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INTRODUKTION TILL ARSRAPPORTEN

Syftet med rapporten &r att ge en 6verskadlig bild av kvalitén pa prostatacancersjukvarden i Sverige.
Alla resultat finns tillgAngliga online pa npcr.se/ratten. Denna arsrapport fokuserar pa resultaten av tio
utvalda kvalitetsindikatorer for vard pa urologiska/kirurgiska kliniker och tio indikatorer for vard pa
onkologiska kliniker. Aven andra intressanta trender och resultat redovisas. Malgruppen for
arsrapporten ar i forsta hand kliniskt verksam personal som arbetar med prostatacancervard och
verksamhetsforetrddare men rapporten &r tillgédnglig pa nper.se/rapporter for patienter, journalister,

beslutsfattare och allméanhet.

For sjukvardspersonal som har tillgang till inloggning pa INCA finns uppdaterad information om
varden pa sjukhusniva i Koll pa laget. Dar finns resultat inom 24 timmar efter inrapportering dels i en
"styrpanel” som sammanfattar resultaten pa den egna kliniken dels i interaktiva rapporter dar den egna
varden kan jamforas med andra vardgivares. En motsvarande publik interaktiv rapport; RATTEN kan

nas via npcr.se/ratten som uppdateras tva ganger per ar.

Dérutover publiceras sex separata regionala arsrapporter, en for varje sjukvardsregion, i mars aret efter
diagnoséret pa npcr.se/rapporter. I de rapporterna kommenterar de regionala processledarna for urologi

och onkologi de egna resultaten.


https://npcr.se/ratten
https://npcr.se/rapporter
https://npcr.se/ratten
https://npcr.se/rapporter
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FORORD

Ar 2022 inrapporterades data for 11 815 nya fall av prostatacancer till Nationella
prostatacancerregistret (NPCR) fran samtliga enheter som behandlar prostatacancer i Sverige.
Téackningsgraden ar 97 % jamfort med den lagstadgade registreringen i Cancerregistret. Datakvaliteten i
NPCR har i flera undersékningar varit god och sdkerstélls fortlopande genom granskning av lokala,

regionala och nationella rapporter samt i vetenskapliga projekt baserade pa NPCR.

Antalet médn som diagnosticerats med prostatacancer har varit stabilt sedan 2014 men under 2020 sags
en tydlig nedgang i antalet fall som sannolikt forklaras av minskad diagnostik under covidpandemin.
Under 2021 steg antalet fall av prostatacancer jamfért med den kraftiga nedgang som sags 2020 men
var fortfarande nagot under incidensen fére pandemin. Under 2022 ses en kraftig ckning av antalet
diagnosticerade fall, till och med hogre &n innan pandemin, vilket méjligen kan forklaras av okad

diagnostisk aktivitet samt att de mén som under pandemin avstod PSA-testning nu har sckt vard.

Redovisningen i denna nationella arsrapport baseras pa data for mén diagnostiserade/behandlade
1998-2022 som rapporterats till NPCR t.o.m. 30 augusti 2023.

Ingela Franck Lissbrant, Johan Styrke och Elin Axén, fér styrgruppen for Nationella

prostatacancerregistret.

Fredrik Sandin, RCC Mellansverige gjorde sammanstéllning och statistisk bearbetning av data.



RESULTATREDOVISNING

Kvalitetsindikatorer delas in i processinriktade och strukturella indikatorer samt resultatindikatorer.
Processindikatorer méter aktiviteter som utfors, till exempel utredning och behandling.

Strukturella indikatorer méter forutsattningar for varden, till exempel lokaler, personal, rutiner,

utrustning och kompetens.

Resultatindikatorer méter effekter av utredning och behandling, till exempel andel méan med
urinléckage efter kirurgi, urintrdngningar efter stralbehandling, aterfall efter botande behandling,

patientrapporterade matt av symtom och livskvalitet, eller dédlighet i prostatacancer efter behandling.

NPCR rapporterar framfor allt processindikatorer eftersom det varit svart att identifiera relevanta
resultatindikatorer fér prostatacancervard som kan studeras kort tid efter primarbehandling. De senaste
aren har tackningsgraden for patientrelaterade utfallsméatt (PROM) via enkéter successivt okat och
malsattningen ar att ddrmed kunna Oka rapporteringen av resultatindikatorer. En framtida insamling

av PSA-data skulle 6ppna upp mojligheter att méta progressionsfri verlevnad.
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Koll pa laget - Urologi
De matt som rapporteras for urologi ar

1. Andel min med prostatacancer som tilldelats kontaktsjukskoterska. Malnivaer: Over
70 %; mellanniva (gult), 6ver 90 %; hogsta niva (gront). I SoS NR motsvaras indikatorn
av indikator 1.10, som &r en allmén indikator for manga cancerformer. SoS méalniva dr 100 % (sida
34 i Malnivaer). Eftersom patienten ibland byter vardgivare under vardprocessen finns mojlighet
att rapportera pa samtliga formuldr. Det réacker att en vardgivare har angivit kontaktsjukskoterska
for att indikatorn ska anses vara uppfylld. For ytterligare information om kontaktskoterskans

uppgifter se referens www.cancercentrum.se/sv/projekt/kontaktsjukskoterska,.

2. Tid mellan utfirdande av remiss och forsta bessk hogst 21 dagar. Malnivier: Over 40
%3 mellanniva (gult), 6ver 80 %; hogsta niva (gront). Motsvarar ledtiden fran datum fran
remissankomst till besok pa specialistmottagning som enligt standardiserat vardforlopp for Pca
(SVF) ska vara 21 dagar eller mindre (SVF 6.2 ingdende ledtider) vid vilgrundad misstanke pa
Pca. Dessutom anger SVF att tiden fér remissbeslut till remissankomst ska vara hogst en
kalenderdag. NPCR registrerar om remissen var enligt SVF (Ja/Nej), datum for utfirdande av
remiss, ankomst for remiss och férsta besdk pa specialistmottagning, samt om forlingd vantetid
till forsta besok berodde pa patientens val. Dessutom anges om utredningsbesok foregick forst
ldkarbesok vid forlangd tid till forsta besok.

3. Tid mellan biopsi och PAD-besked till patienten hogst 11 dagar. Malnivaer: Over 40
%3 mellanniva (gult), 6ver 80 %; hogsta niva (gront). I SVF anges att mote ska ske med
patienten hogst elva dagar efter biopsitagning. I NPCR registreras om denna véntetid var férlangd
pga. patientens val. NPCR registrerar ocksd om information gavs vid mottagningsbesok, via

telefon, eller brev.

4. Tid mellan utfirdande av remiss och start av kurativ primarbehandling hogst 68
dagar (RP), 75 dagar (RT utan neoadjuvant hormonbehandling) eller 57 dagar
(neoadjuvant hormonbehandling infér RT) for min med hoégriskcancer. Malnivaer:
Over 40 %; mellanniva (gult), 6ver 80 %; hogsta niva (gront). Indikatorn visar vintetiden
i kalenderdagar fran utfirdande av remiss (remissbeslut) for utredning av prostatacancer till start
av kurativ primérbehandling, d.v.s. stralbehandling, neoadjuvant hormonbehandling fére
stralbehandling eller radikal prostatektomi. Enligt standardiserat vardforlopp (SVF) for
prostatacancer ska véntetiden fran utfirdande av remiss till radikal prostatektomi vara hogst 68
dagar, fran utfirdande av remiss till paborjad neoadjuvant hormonbehandling hégst 57 dagar och
fran utfardande av remiss till stralbehandling hogst 75 dagar. Malet ar att 80 % av dessa mén

skall ha en véntetid enligt ovan.

5. MR utford fore diagnostisk biopsi bland mién med PSA < 20 ng/mL. Malnivier:
Over 80 %; mellanniva (gult), 6ver 90 %; hogsta niva (gront).

6. Multidiscipliniir konferens/mottagning (hogrisk). Malnivaer: Over 40 %; mellanniva
(gult), over 80 %; hogsta niva (gront). I NVP kapitel 9 rekommenderas diskussion vid
multidisciplindr konferens fore behandlingsbeslut for méan diagnosticerade med lokaliserad
hogriskcancer utan kidnd fjarrmetastasering och forviantad kvarstaende livslangd pa minst fem &r.

Vi har valt avgrédnsningen yngre dn 80 ar.

7. Andel av opererade min som genomgick intra-/interfasciellt nervsparande resektion.

Malnivaer: Over 40 %; mellanniva (gult), 6ver 80 %; hogsta niva (gront).



8. Negativa resektionsrinder vid radikal prostatektomi. Malnivaer: Over 80 %;
mellanniva (gult), 6ver 90 %; hogsta niva (gront). Motsvarar SoS NR indikator 3.6
‘positiva marginaler’ dvs. ofria resektionsrdnder vid pT2-tumoér, dvs tumor finns enbart innanfor
prostatakapseln vid histopatologisk understkning. Denna indikator saknar mélniva i SoS NR.
Enligt NVP &r resektionsranden negativ (‘negativ marginal’ liktydigt med ’radikalt’) nir det inte
finns cancerceller i den tuschmarkerade resektionsytan vid histopatologisk undersokning.
Resektionsranden dr negativ dven om det finns cancerceller mycket néra randen (NVP Bilaga 1,
sidan 130).

9. Andel av opererade min som har rapporterad ePROM-enkit 1 ar efter operation.

Malnivaer: Over 70 %; mellanniva (gult), 6ver 80 %; hogsta niva (gront).
10. Ej allvarlig urininkontinens efter RP. Malnivaer: Over 70 %; mellanniva (gult), Gver

80 %; hogsta niva (gront).

Pa sida 9 visas styrpanelen Koll pa ldaget urologi sa som den ser ut pa INCA for en enskild klinik.

Utforlig forklaring till respektive kvalitetsindikator for urologi och onkologi finns pa
npcer.se/online-rapport.


https://npcr.se/online-rapport
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Defi n av indikatorer

1. Andel méin med nydi i som har i o Variabeln per i ji i jion, vilket hér avser det

sjukhus som in och i éret, for diagnoser under aktuell period.

2. Andel man som fatt nybesok pa pga. misstankt inom 14 dagar efter utfardande av remiss. Variabeln presenteras per diagnostiserande

sjukhus/landsting/region, for diagnoser under aktuell period.

3. Andel man som fatt PAD-besked om cancerdiagnos inom 11 dagar efter utford i. Variabeln per di i ji jion, for diagnoser under

aktuell period.

4.7Tid mellan utfardande av remiss och start av kurativ primérbehandling hégst 61 dagar (RP), 68 dagar (RT utan eller 50 dagar

hormonbehandling infér RT) for mén med Variabeln per j for under aktuell period,

5. MR utférd fore diagnostisk biopsi bland man med PSA < 20 ng/mL. Variabeln per di i j i jion, for diagnoser under aktuell period.

6. Andel man hagst 80 ar med hogri utan som pa MDK. } indelas i lokali B eller lokalt cancer. Definitionen av

multidisciplinarkonferens i NPCR &r att urolog och onkolog deltar. Variabeln per i ji i jion, vilket har avser det sjukhus som rapporterat in

utrednings- och behandlingsformuléret, for diagnoser under aktuell period.

7. Andel av opererade man med lag- eller som t p: resektion. Variabeln per j jon, for
operationer under aktuell period.

8. Andel med negativa i a vid pT2. Variabeln per j i ion, for under aktuell period.

9. Andel av opererade man som har rapporterad ePROM-enkét 1 ar efter operation. Godkant tidsintervall for 1-arsenkét & 11-18 manader efter operation. Variabeln presenteras per
jion/sjs jon, och period &r definierat som operationsdatum + 18 manader (dvs. operationer dér det under aktuell period gatt 18 manader sedan operation &

inkluderade).

10. Ej allvarlig urininkontinens 1 &r efter utford radikal prostatektomi. Godként tidsintervall for 1-arsenkat &r 11-18 manader efter operation. Variabeln presenteras per opererande
sjukhus/region/sjukvardsregion, och period &r definierat som operationsdatum + 18 ménader (dvs. operationer dér det under aktuell period gétt 18 manader sedan operation &r inkluderade).

Teckenforklaring

Kvalitetsindikatorer och tre nivaer av uppfyllelse Antal patienter
Maluppfyllelse pa kliniken i relation till grénsnivaer Antal patienter for vilka kvalitetsnivan uppnatts, av totalt antal patienter som hitills
rapporterats.
o Hog niva: bver dvre grénsniva Mitt sjukhus/Min sjukvardsregion/Riket
Andel patienter for vilka kvalitetsnivan uppnatts. Vertikala strecken visar nedre och
o Mellanniva: mellan nedre grénsniva och dvre gransniva Bvre gransniva.

o Lég niva: nedan nedre gransniva

Vill du veta mer? Ga till https://www.cancercentrum. kan/vara-uppdrag i i ik/ dar individbaserad statistik redovisas.



Indikatornummer

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Medel
Blekinge 100 15 4 72 97 80 76 63 92 67
Dalarna 85 58 12 0 94 98 88 7 71 100 69
Gotland 91 85 13 89 84 72
Gavleborg 98 46 4 3 91 100 57
Halland 89 27 16 95 88 100 72 92 72
Jamtland 99 17 4 0 92 79 82 88 53 92 61
Jonkoping 86 16 3 6 80 86 84 63 66 95 59
Kalmar 96 27 6 13 82 99 58 69 67 93 61
Kronoberg 97 63 23 4 90 100 76 69 48 95 67
Norrbotten 45 45 7 84 88 54
Skéne 75 36 8 1 82 68 58 7 65 92 56
Stockholm 94 70 16 12 93 91 92 81 67 95 71
Sodermanland 88 30 10 16 87 90 87 73 72 95 65
Uppsala 94 48 15 12 86 92 92 62 77 83 66
Véarmland 99 67 11 60 59 98 78 81 65 85 70
Vasterbotten 94 68 11 7 84 7 53 64 69 90 62
Vasternorrland 99 64 43 16 86 86 0 78 62 95 63
Vastmanland 96 36 8 27 91 92 85 70 62 93 66
Vastra Gotaland 75 24 6 6 92 87 88 93 68 88 63
Orebro 79 13 1 1 88 98 80 66 61 89 58
Ostergétland 93 14 1 2 91 76 80 88 61 85 59
RIKET 87 42 11 9 88 87 81 80 66 91 64

Figur 1. Sammanfattning av Koll pa laget, urologi, 2022. Gront = hég niva (2 podng): 6ver 6vre gransniva, gult = mellanniva (1 poang):
mellan nedre gransniva och 6vre gransniva, rétt = Iag niva (0 poéng): nedan nedre gransniva.

. Andel mén med prostatacancer som tilldelats kontaktsjukskdterska. MaInivéer: Over 70 %; mellanniva (gult), dver 90 %; hdgsta niva (grént).

. Tid mellan utfardande av remiss och forsta besék hdgst 21 dagar. Malnivaer: Over 40 %; mellanniva (gult), &ver 80 %; hégsta niva (gront).

. Tid mellan biopsi och PAD-besked till patienten hogst 11 dagar. Malnivaer: Over 40 %; mellanniva (gult), dver 80 %; hdgsta niva (gront).

. Tid mellan utfardande av remiss och start av kurativ priméarbehandling hogst 68 dagar (RP), 75 dagar (RT utan neoadjuvant hormonbehandling) eller 57 dagar (neoadjuvant hormonbehandling infor
RT) fér mén med hégriskcancer. Malnivéer: Over 40 %; mellanniva (gult), dver 80 %; hdgsta niva (grént).

A WON o

. MR utférd fére diagnostisk biopsi bland mén med PSA < 20 ng/mL. Mélnivéer: Over 80 %; mellanniva (gult), ver 90 %; hégsta niva (gront).

. Multidisciplinar konferens/mottagning (hdgrisk). Malnivaer: Over 40 %; mellannivé (gult), dver 80 %; hdgsta niva (gront).

. Andel av opererade man som genomgick intra-/interfasciellt nervsparande resektion. Malnivaer: Over 40 %; mellanniva (gult), éver 80 %; hgsta niva (gront).
. Negativa resektionsrander vid radikal prostatektomi. Malnivaer: Over 80 %; mellanniva (gult), éver 90 %; hdgsta niva (grént).

. Andel av opererade man som har rapporterad ePROM-enkit 1 &r efter operation. Malnivaer: Over 70 %; mellanniva (gult), Gver 80 %; hdgsta niva (gront).

10. Ej allvarlig urininkontinens efter RP. Malnivéer: Over 70 %; mellanniva (gult), dver 80 %; hdgsta niva (grént).

© ® N oW
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Indikatornummer

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Medel
Blekinge 100 15 4 I 72 97 80 76 I 63 92 I 67
- -
Dalarna ES 58 12 0 o4 98 88 7 71 100 69
-
Gotland o1 85 13 89 84 72

@
4

Gavleborg 98 46 4 3 91 100

Halland 89 27 16 95 88 100 72 92 I 72
| -
Jamtland 99 17 4 0 92 79 82 88 53 92 I 61
- _ |
Jonkoping 86 16 3 6 80 86 84 I 63 I 66 95 I 59
- — -
Kalmar 96 27 6 13 82 99 58 I 69 I 67 93 I 61
| - -
Kronoberg 97 63 23 4 90 100 76 I 69 48 95 I 67
. - |
Norrbotten I 45 45 7 84 88 I 54
Skéne 75 36 8 1 82 68 58 I 77 I 65 92 56
] - |
Stockholm 94 70 16 12 93 o1 92 81 I 67 95 I 71
- -
Soédermanland 88 30 10 16 87 90 87 I 73 72 95 I 65
. - -
Uppsala 9 48 15 12 86 92 92 I 62 77 83 I 66
- -
Véarmland 99 67 11 60 I 59 98 78 81 I 65 85 I 70
-
Vasterbotten 94 68 11 7 84 77 53 64 I 69 90 I 62
- -
Vasternorrland 99 64 43 16 86 86 0 I 78 I 62 95 I 63
-
Vastmanland 96 36 8 27 91 92 85 I 70 I 62 93 I 66
[ | - ]
Vastra Gotaland 75 24 6 6 92 87 88 93 I 68 88 I 63
u - -
Orebro 79 13 1 1 88 98 80 I 66 I 61 89 I 58
- -~
Ostergétland 93 14 1 2 91 76 80 88 I 61 85 I 59
- _
RIKET 87 42 11 9 88 87 81 80 I 66 91 I 64
- -

Figur 2. Sammanfattning av Koll pa laget, urologi, 2019-2022. Grént = hog niva (2 poang): 6ver 6vre gransniva, gult = mellanniva (1
poang): mellan nedre gransniva och dvre grénsniva, rétt = 1ag niva (0 poéng): nedan nedre grénsniva.

Andel mén med prostatacancer som tilldelats kontaktsjukskéterska. Malnivaer: Over 70 %; mellanniva (gult), 6ver 90 %; hégsta niva (gront).

Tid mellan utfardande av remiss och forsta besék hdgst 21 dagar. Malnivaer: Over 40 %; mellanniva (gult), dver 80 %; hdgsta niva (gront).

Tid mellan biopsi och PAD-besked till patienten hégst 11 dagar. MaInivéer: Over 40 %; mellanniva (gult), dver 80 %; hdgsta niva (gront).

Tid mellan utfardande av remiss och start av kurativ primarbehandling hogst 68 dagar (RP), 75 dagar (RT utan neoadjuvant hormonbehandling) eller 57 dagar (neoadjuvant hormonbehandling infér
RT) fér mén med hégriskcancer. Malnivéer: Over 40 %; mellanniva (gult), dver 80 %; hdgsta niva (grént).

MR utford fére diagnostisk biopsi bland m&n med PSA < 20 ng/mL. Malnivéer: Over 80 %; mellanniva (gult), dver 90 %; hdgsta niva (gront).

Multidisciplinar konferens/mottagning (hdgrisk). Mélnivaer: Over 40 %; mellanniva (gult), éver 80 %; hdgsta niva (gront).

d>ON =

Andel av opererade mén som genomgick intra-/interfasciellt nervsparande resektion. Malnivaer: Over 40 %; mellanniva (gult), éver 80 %; hdgsta niva (grént).
Negativa resektionsrander vid radikal prostatektomi. Malnivéer: Over 80 %; mellanniva (gult), éver 90 %; hdgsta niva (gront).

Andel av opererade man som har rapporterad ePROM-enkét 1 &r efter operation. Malnivaer: Over 70 %; mellanniva (gult), dver 80 %; hogsta niva (gront).

10. Ej allvarlig urininkontinens efter RP. Malnivéer: Over 70 %; mellanniva (gult), dver 80 %; hdgsta niva (grént).

© ® N oo
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Koll pa laget - Onkologi
De kvalitetsindikatorer som rapporteras for onkologi ar

1. Andel stralbehandlingar rapporterade inom 3 manader fran start av RT. Malnivaer:
Over 40 %; mellanniva (gult), 6ver 80 %; hogsta niva (gront). Inrapportering av
information om stralbehandling &r en forutsédttning for att 6vriga indikatorer ska kunna bedémas
och det finns déarfér anledning att tro att en snabb inrapportering 6kar kvaliteten pa data.

2. Andel primiart stralbehandlade man som har namngiven kontaktsjukskoterska.
Malnivaer: Over 40 %; mellanniva (gult), 6ver 80 %; hogsta niva (gront). Enligt
Nationella vardprogrammet (NVP) 7.8.3 rekommenderas att patienter bor erhdlla en namngiven
kontaktsjukskoterska. Primért stralbehandlade patienter byter vardgivare under processen och det
finns déarfér mojlighet att rapportera pa samtliga formular i NPCR. Det racker att en vardgivare

har angivit kontaktsjukskoterska for att indikatorn skall anses vara uppfylld.

3. Multidiscipliniir konferens/mottagning (hogrisk). Malnivaer: Over 40 %; mellanniva
(gult), 6ver 80 %; hogsta niva (gront). I NVP kapitel 9 rekommenderas diskussion vid
multidisciplindr konferens fore behandlingsbeslut for mén diagnosticerade med lokaliserad
hogriskcancer utan kiand fjarrmetastasering och forvintad kvarstdende livsldngd pa minst fem &r.

Vi har valt avgransningen yngre dn 80 ar.

4. Andel som startat stralbehandling (utan neoadjuvant hormonbehandling) som
primiarbehandling inom 21 dagar fran behandlingsbeslut hos onkolog. Malnivaer:
Over 40 %; mellanniva (gult), 6ver 80 %; hogsta niva (gront). Indikatorn visar vintetiden
i kalenderdagar fran behandlingsbeslut hos onkolog till start av stralbehandling f6r mén med
mellanriskcancer aktuella for primér stralbehandling. Enligt standardiserat vardforlopp ska denna

vantetid vara hogst 21 dagar.

5. Tid mellan utfardande av remiss och start av neoadjuvant hormonbehandling infor
RT hogst 57 dagar for miin med hogriskcancer. Malnivier: Over 40 %; mellanniva
(gult), over 80 %; hogsta niva (gront). Indikatorn visar véntetiden i kalenderdagar fran
utfirdande av remiss (remissbeslut) for utredning av prostatacancer till start av
hormonbehandling fore stralbehandling. Enligt standardiserat vardférlopp (SVF) for

prostatacancer ska denna véntetid vara hogst 57 dagar.

6. Andel kurativ stralbehandling eller inklusion i SPCG-15. Malnivier: Over 40 %;
mellanniva (gult), 6ver 60 %; hogsta niva (gront). Indikatorn visar andelen mén med lokalt
avancerad prostatacancer som behandlats med kurativt syftande stralbehandling kombinerat med
hormonbehandling. Stralbehandling i kombination med hormonbehandling &r den terapi som
enligt NVP har starkast evidens vid behandling av lokalt avancerad prostatacancer. Under 2015
startade en skandinavisk randomiserad studie (SPCG-15, stralbehandling vs kirurgi) for man med
lokalt avancerad prostatacancer for att undersoka huruvida kirurgi ar likvardigt med
stralbehandling i kombination med hormonbehandling och vi har darfér valt att inkludera &ven

dessa mén i indikatorn.

7. Minst 18 manaders adjuvant hormonbehandling med antiandrogener efter RT.
Malnivier: Over 40 %; mellanniva (gult), 6ver 80 %; hogsta niva (gront). Enligt NVP
rekommenderas adjuvant GnRH-analog eller bikalutamid under 2-3 ar efter en primér
stralbehandling av patienter med lokaliserad hégriskcancer och lokalt avancerad cancer. Vidare
rekommenderas i férsta hand bikalutamid d& det ger mindre biverkningar 4n GnRH-analoger. 1
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stralblanketten anges adjuvant hormonbehandling = 18 ménader vilket i praktiken motsvarar
minst tva ars hormonbehandling da majoriteten patienter erhéaller hormonbehandling savél fore
som under stralbehandling (3-6 ménader). I indikatorn har vi valt enbart antiandrogen da vi helst
ser att anvindningen av GnRH-analoger minskar i den adjuvanta situationen pga 6kad risk for

biverkningar.

. Andel som startat postoperativ stralbehandling inom 30 dagar fran stralanméilan.

Malnivaer: Over 40 %; mellanniva (gult), 6ver 80 %; hogsta niva (gront). Indikatorn
visar vantetiden i kalenderdagar fran behandlingsbeslut hos onkolog till start av postoperativ
stralbehandling for man med PSA-aterfall efter radikal prostatektomi. Véntetid till start av
postoperativ stralbehandling &r ej inkluderat i SVF men da postoperativ stralbehandling efter
kirurgi har en botande behandlingsintention ar det angeldget att stralbehandling startar snarast
efter behandlingsbeslutet ar fattat.

. Andel extern/extern + brachy RT diar MR anvints som stod vid definition av

maélvolym. Malnivaer: Over 40 %; mellanniva (gult), Gver 80 %; hogsta niva (gront).
Undersokning med MR i tillagg till skiktrontgen (CT) som planeringsunderlag infor
stralbehandling forbéttrar bildunderlaget viasentligt och underldttar saledes definition av

malvolym (prostata) pa ett avgérande sétt.

Andel av stradlbehandlade min som har rapporterad ePROM-baslinjeenkiit.
Malnivaer: Over 80 %; mellanniva (gult), 6ver 99 %; hogsta niva (gront). Indikatorn
visar den andel mén som besvarat baslinjeenkéiten for PROM online (ePROM; elektroniskt

patientrapporterade utfallsmétt) fore utford stralbehandling.
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Indikatornummer

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Medel
Gaévleborg 78 95 100 4 3 57 87 78 98 7 61
Jonkoping 89 87 86 21 6 56 90 78 100 30 64
Kalmar 65 100 99 0 23 59 73 86 98 23 62
Kronoberg 97 98 100 13 B 100 76 95 99 51 74
Skane 88 73 68 1 1 62 80 24 96 1 49
Stockholm 79 99 91 2 19 67 60 8 92 43 56
Soédermanland 43 100 90 0 26 79 67 0 0 45
Uppsala 65 100 92 2 14 81 54 89 16 57
Varmland 98 99 98 0 52 48 87 81 95 3 66
Vasterbotten 43 75 77 10 8 40 23 69 94 20 46
Vasternorrland 75 99 86 6 18 66 78 85 99 76 69
Vastmanland 18 95 92 0 31 48 70 38 98 32 52
Vastra Gotaland 72 76 87 0 8 68 84 44 100 42 58
Orebro 42 99 98 0 2 79 84 38 0 28 47
Ostergétland 68 95 76 83 3 58 77 73 98 15 65
RIKET 73 89 87 9 11 66 73 45 88 27 57

Figur 3. Sammanfattning av Koll pa ldget, onkologi, 2022. Grént = hdg niva (2 poang): ver Gvre gransniva, gult = mellanniva (1
poang): mellan nedre gransniva och dvre grénsniva, rétt = 1ag niva (0 poéng): nedan nedre grénsniva.

Andel strélbehandlingar rapporterade inom 3 manader frén start av RT. Malnivaer: Over 40 %; mellanniva (gult), dver 80 %; hdgsta niva (grént).
Andel primért stralbehandlade man som har namngiven kontaktsjuksk&terska. Mélnivéer: Over 40 %; mellanniva (gult), ver 80 %; hgsta niva (gront).
Multidisciplinar konferens/mottagning (hogrisk). Malnivaer: Over 40 %; mellanniva (gult), dver 80 %; hdgsta niva (gront).

d>ON =

Andel som startat stralbehandling (utan neoadjuvant hormonbehandling) som primarbehandling inom 21 dagar fran behandlingsbeslut hos onkolog. Méalnivaer: Over 40 %; mellanniva (gult), dver
80 %; hogsta niva (gront).

@

Tid mellan utfardande av remiss och start av neoadjuvant hormonbehandling infér RT hdgst 57 dagar fér man med hégriskcancer. Malnivaer: Over 40 %; mellanniva (gult), ver 80 %; hdgsta niva
(gront).

Andel kurativ stralbehandling eller inklusion i SPCG-15. Méalnivaer: Over 40 %; mellanniva (gult), dver 60 %; hdgsta niva (grént).

Minst 18 méanaders adjuvant hormonbehandling med antiandrogener efter RT. Malnivaer: Over 40 %; mellanniva (gult), dver 80 %; hdgsta niva (gront).

Andel som startat postoperativ stralbehandling inom 30 dagar fran stralanmalan. Malnivaer: Over 40 %; mellanniva (gult), éver 80 %; hégsta niva (grént).

© © N o

Andel extern/extern + brachy RT dar MR anvénts som stéd vid definition av malvolym. Malnivéer: Over 40 %; mellanniva (gult), dver 80 %; hdgsta niva (gront).
10. Andel av stralbehandlade mén som har rapporterad ePROM-baslinjeenkét. Malnivaer: Over 80 %; mellanniva (gult), dver 99 %; hdgsta niva (grént).
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Indikatornummer

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Medel
Gévleborg 78 95 100 4 3 57 87 78 98 7 I 61
Jonkdping 89 87 86 21 6 56 EY 78 100 30 I 64
[ - |
Kalmar 65 100 99 0 23 59 73 86 98 23 I 62
| ] | ]
Kronoberg 97 98 100 13 5 100 76 95 99 51 I 74
- |
Skane 88 73 68 1 1 62 80 24 9% 1 49
" |
Stockholm 79 99 91 2 19 67 60 8 92 43 I 56
. . - |
Sddermanland 43 100 9 0 26 79 67 0 0 45
" |
Uppsala 65 100 92 2 14 81 54 89 16 I 57
- L] ]
Varmland 98 99 98 0 52 48 87 81 95 3 I 66
Vasterbotten 43 75 77 10 8 40 23 69 94 20 46
- - | ] | I
Vasternorrland 75 99 86 6 18 66 78 85 99 I 76 I 69
- |
Vastmanland 18 95 92 0 31 48 70 38 98 32 52
m | | | I
Vastra Goétaland 72 76 87 0 8 68 84 44 100 I 42 I 58
-
Orebro 42 99 98 0 2 79 84 38 0 28 47

Ostergétland 68 95 76 83 3 58 77 73 98 15 I 65

RIKET 73 89 87 9 11 66 73 45 88 27 I 57

Figur 4. Sammanfattning av Koll pa Idget, onkologi, 2019-2022. Grént = hog niva (2 poang): 6ver 6vre gransniva, gult = mellanniva
(1 podng): mellan nedre grénsniva och 6vre gransniva, rott = lag niva (0 poang): nedan nedre grénsniva.

Andel stralbehandlingar rapporterade inom 3 manader fran start av RT. MaInivéer: Over 40 %; mellanniva (gult), dver 80 %; hdgsta niva (gront).

Andel primért stralbehandlade man som har namngiven kontaktsjuksk&terska. Mélnivéer: Over 40 %; mellanniva (gult), ver 80 %; hgsta niva (gront).

Multidisciplinar konferens/mottagning (hgrisk). Mélnivaer: Over 40 %; mellanniva (gult), éver 80 %; hdgsta niva (gront).

Andel som startat strdlbehandling (utan neoadjuvant hormonbehandling) som primarbehandling inom 21 dagar frén behandlingsbeslut hos onkolog. MaInivéer: Over 40 %; mellanniva (gult), sver
80 %; higsta niva (gront).

Tid mellan utfardande av remiss och start av neoadjuvant hormonbehandling infér RT hdgst 57 dagar fér man med hégriskcancer. Malnivaer: Over 40 %; mellanniva (gult), ver 80 %; hdgsta niva
(gront).

Andel kurativ stralbehandling eller inklusion i SPCG-15. Méalnivaer: Over 40 %; mellanni

d>ON =

o

(qult), dver 60 %; hogsta niva (gront).

Minst 18 méanaders adjuvant hormonbehandling med antiandrogener efter RT. Malnivaer: Over 40 %; mellanniva (gult), dver 80 %; hdgsta niva (gront).

Andel som startat postoperativ stralbehandling inom 30 dagar fran stralanmalan. MaInivéer: Over 40 %; mellanniva (gult), dver 80 %; hogsta niva (gront).
Andel extern/extern + brachy RT dar MR anvénts som stéd vid definition av malvolym. Malnivéer: Over 40 %; mellanniva (gult), dver 80 %; hdgsta niva (gront).

© o N o

10. Andel av stralbehandlade mén som har rapporterad ePROM-baslinjeenkét. Malnivaer: Over 80 %; mellanniva (gult), dver 99 %; hdgsta niva (grént).
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Kommentarer till resultat for kvalitetsindikatorer for urologi

Vid granskning av indikatorerna finns det tydliga nationella gemensamma styrkor och svagheter.
Tillgangen till kontaksjukskoterska &r 6ver lag god i landet och denna variabel kommer att avvecklas
infér kommande ar och erséttas av en variabel som speglar kvaliteten pa svar pa
magnetresonanstomografi (MR) av prostata. Maluppfyllnaden f6r MR utford fore forsta biopsi samt
nervsparande resektion vid prostataoperation ar hog. Medelhog maluppfyllelse noteras for
behandlingsdiskussioner i MDK fér mén med hogriskcancer samt variabeln fér téckningsgrad for PROM
1-arsenkét. De mal som har forbattringspotential géller dels utfall av operation, dvs. negativa
resektionsrdnder och urininkontinens efter operation, och dels vintetidsdelmalen dér i princip alla
regioner har svart att na malen for tid fran remiss till forsta besok i specialiserad vard, tid mellan biopsi
och PAD-besked till patienten samt tid mellan utfardande av remiss och start av kurativ

primédrbehandling féor médn med hégriskcancer.

For att veta hur det gar for ménnen som gjort en prostatektomi vill man veta hur mycket besvér dessa
mén hade innan operation och darfor énskar NPCR att ménnen besvarar en baslinjeenkét fore
operation. Svaren i den enkdten kan sedan jamfoéras med enkdten som besvaras efter operation. Knappt
50 % av méin som genomgatt prostatektomi i landet hade besvarat en baslinjeenkat 2022 och det fanns
stora skillnader mellan landets regioner i hur manga enkéter som delats ut och besvarats fore
behandling. Sifforna ser nagot béttre ut for andelen mén som besvarar 1-arsenkéten efter operation dar
drygt 70 % av ménnen som opererades 2021 hade besvarat enkéten under 2022. Enkéater efter operation
distribueras fran RCC Mellansverige och initieras av att det finns ett datum for operation i NPCR.
Eftersom svarsfrekvensen efter ett ar ar relativt god har styrgruppen for NPCR har beslutat att
aterinfora tre- och femarsarsenkéter. For processidgarna ar det framfor allt viktigt att satsa pa en dkad
svarsfrekvens av baslinjeenkéten i sina respektive regioner. Styrgruppen fér NPCR har lyft upp okad

PROM-anvindning som ett prioriterat mal under kommande ar.

Negativa resektionsrédnder vid radikal prostatektomi indikerar en vél utford operation men det maste
kombineras med hur mycket besvir som patienten rapporterar i enkédten efter operation. Resultaten

ligger med nagot undantag ganska lika i alla regioner, vilket indikator 8 i figur 1 visar.

I figur 2 ses en sammanfattning av Koll pa ldget, urologi, fran de senaste 4 aren, 2019-2022.

Malsattningen med figuren &r att visa i vilken riktning regionerna utvecklar sina resultat. Det syns inga
tydliga genomgaende forbattringar 6ver tid. De regioner som haft goda resultat tidigare ar fortsitter pa
samma satt under 2022 och i de regioner som legat lagt tidigare fortsatter att ligga lagt. Dessa resultat

bor granskas av respektive regionala processledare for att se om man kan gora forbéattringar.
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Kommentarer till resultat for kvalitetsindikatorer for onkologi

Under de senaste tio aren har antalet mén som stralbehandlats for sin prostatacancer dubblerats fran
cirka 2000 mén per ar till 6ver 4000 under 2022. Numera dr det fler man med lokaliserad prostatacancer
som genomgar lokal stralbehandling &n som opereras for sin prostatacancer. Eftersom antal operationer
i stort sett ar pa samma niva som tidigare kan det 6kade antalet stralbehandlingar bero pa att fler mén
med hogrisk- och lokalt avancerad prostatacancer diskuteras pa MDK och idag erhaller kurativt
syftande stralbehandling i stéllet for att som tidigare endast erbjudas bromsande hormonbehandling.
Dessutom véljer fler mén med mellanriskcancer att genomga stralbehandling. Samtidigt har den
postoperativa stralbehandlingen vid PSA-aterfall efter kirurgi minskat. Anledningar till nedgangen
skulle kunna vara den 6kade anvindningen av utredning med PSMA-PET vid PSA-aterfall ddr man i
de fall som visar sig ha spridning utanfér operationsomradet avstar stralbehandling. En annan
anledning till nedgangen kan vara att firre patienter med lokalt avancerade tuméorer och hog risk for
aterfall opereras och i stéllet stralbehandlas primért. Andelen primért stralbehandlade mén som har

namngiven kontaktsjukskoterska dr hog 6ver hela landet.

Viantetiderna till start av stralbehandling ar langa och ingen region &r i narheten av uppsatt mal
avseende andelen mén med mellanriskcancer som startat stralbehandling inom 21 dagar fran
behandlingsbeslut hos onkolog. Andelen mén som startat postoperativ stralbehandling inom 30 dagar
fran stralanmélan har 6kat men man ser fortsatt stora regionala skillnader. Véntetiderna for méan med
hogriskcancer som ska paborja hormonbehandling infér stralbehandling &r fortsatt langa. For att
minska denna ledtid kravs ett tétare tviarprofessionellt samarbete mellan urologi, patologi och onkologi.

Det finns stor forbattringspotential.

Foljsamheten till minst 18 ménaders adjuvant hormonbehandling med antiandrogener efter lokal
stralbehandling ar generellt sett god med fa undantag. Gladjande ar att de flesta
stralbehandlingskliniker nu anvdnder magnetresonanstomografi (MRT) av prostata som del i

stralplaneringen.

Stralbehandling kan vara férenat med livskvalitetspaverkande biverkningar som urintréngningar och
tarmbesvir som initialt kan vara besvarande men som mildras med tiden. En viktig del av
kvalitetssédkringen av stralbehandling ar déarfor patientens egenrapporterade matt av symtom och
biverkningar (ePROM) fére och efter behandling. Under slutet av 2022 har NPCR i tétt samarbete med
de regionala processledarna paborjat ett arbete for att oka andelen mén som stralbehandlas som
rapporterar ePROM innan start av behandling. Under 2022 var det endast drygt hélften av alla mén
som fyllde i ePROM innan behandlingsstart med stora variationer éver landet. Under 2023 kommer vi

noggrant folja denna indikator.

Sammanfattningsvis kan det konstateras att det aldrig nagonsin tidigare har varit s& manga mén som
erhallit lokal stralbehandling fér prostatacancer som under 2022. Det finns fortfarande oférsvarligt stora
regionala skillnader i varden av dessa mén. Fordndrade arbetssétt med 6kad samverkan mellan olika
vardgivare och professioner, andra prioriteringar och resurstilldelning &r sannolikt exempel pa

komponenter som boér ingé i de 16sningar som kréavs for varaktig forbattring och fordndring.
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Generell kommentar till resultatutvecklingen éver tid

NPCR tillhandahaller data, men resultatforbattringar kan endast ske genom ett idogt lokalt
processarbete som kraver god kunskap om hur vardprocessen ér utformad i regionen. Det kravs ett stort
engagemang och ett 6kat multidisciplindrt samarbete for att astadkomma varaktig férbattring i
omhéndertagande av mén med prostatacancer. Generellt ses att indikatorer som ror viantetider ar
langre fran maluppfyllelse, trots inférande av SVF och miljardsatsningar, jamfért med indikatorer som
avser foljsamhet till medicinska riktlinjer. De senare ligger ndrmare motet mellan patient och vardens
professioner medan ledtidsmalen &dr verksamhetsledningsrelaterade och svarare att arbeta med som
processigare. For dessa variabler dr goda exempel viktiga att ta vara pa och sprida, ndgot som NPCR

verkar for.
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Ovriga resultat som ej redovisas i Koll pa laget
Urologi

Idag rekommenderas att mén med misstdnkt prostatacancer ska genomga magnetresonanstomografi
(MRT) innan man tar viivnadsprov (biopsi) vilket har fatt snabbt genomslag i kliniken (Figur 5). Ar
2019 gjordes MRT pa 30 % av patienterna fore biopsi jamfort med 79 % ar 2022. De tidigare regionala

skillnader som funnits haller pa att forsvinna.

MRT fore biopsi syftar till att diagnosticera firre man med lagriskcancer vars prognos dven utan
behandling dr mycket god, dvs. att minska 6verdiagnostiken. Dessutom behoéver firre mén genomga
vavnadsprov med efterfoljande risk for allvarliga infektioner. Andelen mén med lagriskcancer har
minskat vilket med storsta sannolikhet att gora med den 6kande anviandningen av MR. Den minskade
incidensen av prostatacancer i samband med covidpandemin under 2020-2021 kan ocksa ha bidragit till
nedgéngen men det finns en tydlig underliggande trend som pekar pa att lagriskcancrarna minskar
(Figur 6). Under kommande ar kommer detaljrikedomen att 6ka ytterligare eftersom den nationella

vardprogramgruppen har infort en uppdelning av mellanrisk i subgrupper.

Fordelning av riskkategori per diagnostiserande region aterfinns i figur 7. Det &r intressant att flera av

de regioner som har minst anvindning av MR har mest fynd av lagriskcancer.

Det nationella vardprogrammet fér prostatacancer rekommenderar sedan manga ar tillbaka att det ska
finnas minst tva erfarna operatorer vid de enheter dar radikal prostatektomi utfors, och att alla
operatorer ska utfora fler 4n 25 ingrepp arligen. Trots tydliga rekommendationer finns det fortfarande
nagra mindre enheter som utfor fa ingrepp samtidigt som finns det stérre centra dir manga operatorer
genomfor relativt fa ingrepp (Figur 8). Det ses dock 6ver lang tid en klar forbattring i Sverige dar vi nu
har betydligt firre opererande enheter én for tio ar sedan och volymsmal har blivit mer accepterar

bland urologerna.

Urinléackage ar en livskvalitetpaverkande biverkan efter radikal prostatektomi som ar vanligt
forekommande. I figur 9 ses resultaten fran ePROM-enkéten om urininkontinens till mdnnen innan
operationen och efter ett ar. De &r inga tydliga regionala skillnader i frekvensen av mén med

urinléckage efter prostatektomi.
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Antal fall*

Stockholm 2175 av 2477 88 %
Halland 266 av 308 86 %
Dalarna 349 av 408 86 %

Vastra Gotaland 1412 av 1687 84 %
Jamtland 128 av 155 83 %
Véstmanland 228 av 280 81 %
Kronoberg 177 av 221 80 %
Ostergétland 444 av 556 80 %
Sodermanland 309 av 390 79 %
RIKET 8817 av 11144 79 %
Uppsala 294 av 381 77 %
Gotland 74 av 96 77 %
Orebro 252 av 329 7%
Norrbotten 203 av 266 76 %
Skane 1055 av 1401 75 %
Kalmar 237 av 320 74 %
Géavleborg 214 av 295 73 %
Vésternorrland 201 av 281 2%
Jonkdping 262 av 374 70 %
Vasterbotten 207 av 305 68 %
Blekinge 98 av 174 56 %
Vvarmland 232 av 440 53 %

0 20 40 60 80 100

Procent

2020 [ 2021 [ *2022

Figur 5. Andel man som genomgatt MR fore diagnostisk biopsi, per diagnostiserande region, 2022.

20



PROSTATACANCER - NATIONELL KVALITETSRAPPORT FOR 2022

100

80

60

Procent

40

20

0

1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020

I Lagrisk

Mycket 1&g risk
M L&grisk (6vrig)
M L&grisk (saknas)
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Lokaliserad hagrisk

M Lokalt avancerad

Il Regionalt metastaserad
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B Fjarrmetastaserad
Uppgift saknas

Figur 6. Fordelning av riskkategori per diagnosar, 1998-2022.

Definitioner av riskkategorier, baserat pa klinisk bedomning, dvs. palpation av prostata, tumordifferentiering enligt Gleason i biop-

sier, samt PSA-niva vid diagnos.

Lagrisk
T1-2, Gleasonsumma 6 eller lagre och PSA <10 ng/L.

Lagrisk (6vrig)
Lagrisk som ej kategoriseras till Mycket &g risk.

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

Lokalt avancerad
T3 och PSA < 50 ug/L.

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

T1c, PSA < 10 pg/L, Gleasonsumma 6 eller ldgre, ej mer an 4 biopsier
med cancer, total cancerléngd i biopser < 8 mm, totalt minst 8 biopsi-
kolvar tagna, PSA-densitet < 0.15 ng/L/ml.

Lagrisk (saknas)
Uppgifter saknas for kategorisering av lagrisk.

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

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

Uppgift saknas
Saknar uppgifter for kategorisering enligt ovan.



Antal fall
Norrbotten 274

Vastmanland 299
Stockholm 2612
Skéne 1497
Dalarna 430

Soédermanland 396
Gévleborg 308
Uppsala 411
Gotland 98
Halland 325

RIKET 11815
Jamtland 173
Kalmar 333
Orebro 353
Vésterbotten 333

Véstra Gotaland 1807

Blekinge 192
Ostergétland 589
Jonkoping 398
Vasternorrland 303
Kronoberg 236

Varmland 448

Figur 7. Fordelning av riskkategori per diagnostiserande region, 2022.
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KS Solna

SUS Lund/Malmo
SU/Sahlgrenska

Capio S:t Gorans sjukhus
C-Medical Urologi Sophiahemmet
Linkdping US/Norrképing ViN
Sodersjukhuset

Uddevalla sjukhus
Centralsjukhuset i Karlstad
Jonkoping

Carlanderska

Skaraborgs sjukhus Skévde
Falu lasarett

Danderyds sjukhus
Universitetssjukhuset Orebro
NUS Umeé
Maélarsjukhuset/Kullbergska sjukhuset
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Antal op per &r

2019/2020 /2021 / 2022

407 /3207259288
346 /245/2511/275
2771259 /3131267
170/172/1801/227
192/128/117/189
128/137/163/179
122/113/137/164
74/135/127/153
133/134/103/134
117/123/108/126
87/71/92/115
42/49/62/101
57/49/49/99
73/34/41/94
53/67/76/94
121/125/116/82
75/35/61/81
75/59/50/75
86/56/52/68
67/71/46/57
63/63/56/55
0/3/18/54
100/92/82/52
63/46/49/52
43/43/43/51
23/25/37/25
17/22/18/23
101/84/47/12
53/80/37/9
0/0/0/5
20/6/0/5
17/13/13/5

'"""““““Hﬂlﬂ!mmm

(=}

a
=}

=
o
s}

150

N
=}
s}

250 300

Antal RP

Figur 8. Antal radikala prostatektomier, per behandlande sjukhus, operationsar 2022. Varje farg i sjukhusets stapel motsvarar en

operator.

Totalt genomfordes 3216 operationer under 2022, varav 830 (25.8 %) pé de tre sjukhusen med stérst volym.
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Antal fall

Baseline 392

Stockholm Gotland 3 mén 421
14r 543

Baseline 1305

RIKET 3méan 1422
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Baseline 195

Syd 3 mén 194
18r 276

Baseline 87

Norr 3méan 110
1ar 136
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[ Lacker ibland

|| Droppskydd, inte alltid vata
M Droppskydd som maste bytas
W Lacker kontinuerligt

Figur 9. Information fran ePROM om urininkontinens ("Har du urinldckage?") fére och efter radikal prostatektomi, per behandlande
sjukvardsregion, behandlingsar 2021.

24



PROSTATACANCER - NATIONELL KVALITETSRAPPORT FOR 2022

Onkologi

Idag rekommenderar det nationella vardprogrammet att mén med prostatacancer med begriansad
skelettmetastasering bor erhalla lokal stralbehandling mot prostata. Rekommendationen har fatt snabbt
genomslag och de senaste fem aren har antalet stralbehandlade mén mer &n dubblerats fran ca 200 mén
per ar 2018 till 487 ar 2022. (Tabell 1).

Kliniska studier har visat att ultrahypofraktionerad stralbehandling, dvs hogre fraktionsdoser per
straltillfalle, kan ge likvirdiga resultat i tumorkontroll och biverkningar jamfért med konventionell
stralbehandling hos mén med mellanriskcancer. Behandlingstiderna har ddrmed kunna forkortas fran
fran fem-atta veckor till tva-tre veckor. Andelen mén med mellanriskcancer som erhaller
ultrahypofraktionerad stralbehandling har 6kat kraftigt och dr nu den klart dominerade
stralfraktioneringen hos dessa mén med sma regionala variationer (Figur 11). Férutom fordelen for
patienterna som far en effektiv behandling pa kortare tid leder forandringen till ett forbattrat

resursutnyttjande pa vara stralbehandlingskliniker.

Fraktioneringsmonstret for mén med hogriskprostatacancer har ocksa fordndrats under senare ar. Den
vanligaste fraktioneringen vid extern stralbehandling &r nu moderat hypofraktionering dvs. nagot hogre
doser/fraktion &n konventionell stralbehandling (Figur 12). Det innebér att behandlingstiderna har

forkortats fran sju-atta veckor till fem-sex veckor till gagn for saval patienter som sjukvard.

Tabell 1. Antal registrerade genomférda stralbehandlingar, per behandlingsar, 2009-2022.

- Efter aktiv
Primar- . Post- X
el momtore- operativ Icke-kurativ Totalt
ring

Behandlingsar
2009 1531 (72) 122 (6) 479 (22) 2132
2010 1764 (73) 161 (7) 500 (21) 2425
2011 1701 (69) 224 (9) 531 (22) 2456
2012 1557 (70) 206 (9) 475 (21) 2238
2013 1482 (68) 219 (10) 486 (22) 2187
2014 1622 (68) 263 (11) 507 (21) 2392
2015 1712 (64) 323 (12) 648 (24) 2683
2016 1835 (60) 513 (17) 706 (23) 3054
2017 1838 (61) 482 (16) 659 (22) 10 (0) 2989
2018 2033 (62) 380 (12) 657 (20) 200 (6) 3270
2019 2255 (60) 521 (14) 669 (18) 309 (8) 3754
2020 2253 (60) 553 (15) 624 (17) 333 (9) 3763
2021 2410 (61) 577 (15) 585 (15) 392 (10) 3964
2022 2971 (68) 528 (12) 407  (9) 487 (1) 4393

Observera att majligheten att registrera icke-kurativ stralbehandling infordes i registret ca 2018.
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Antal fall*
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Figur 10. Fraktionsdos/total dos vid extern stralbehandling av man med mellanrisk- eller hégriskcancer, per behandlande region,
behandlingsar 2019-2022.
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Figur 11. Fraktionsdos/total dos vid extern stralbehandling av man med mellanriskcancer, per behandlingsar, 2008-2022.
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Figur 12. Fraktionsdos/total dos vid extern stralbehandling av man med hdgriskcancer, per behandlingsar, 2008-2022.



Antal fall
Kronoberg 11

Blekinge 9
Norrbotten 9
Gavleborg 13

Jamtland 17
Orebro 12
Dalarna 43
Halland 16

Véastra Gétaland 93
Jonkoping 30
RIKET 579

Gotland 10
Uppsala 15
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Figur 13. Behandling av mé&n 75 ar eller yngre vid diagnos med lokalt avancerad prostatacancer, per behandlingsbeslutande region,
2021-2022.
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BAKGRUND TILL RESULTATEN - ORGANISATION AV NPCR
OCH DATAKVALITET

Organisation och styrgrupp

Arbetet i NPCR leds av en styrgrupp dér de regionala processledarna for prostatacancer ar ordinarie
ledamoter. Dessutom ingar tva patientrepresentanter, registerskoterska, koordinator, statistiker,
stodteamsrepresentanter och adjungerade personer med specialkunskap. Forteckning 6ver
styrgruppsmedlemmar finns pd npcr.se/medarbetare. Det nationella stodteamet for NPCR finns pa
RCC Mellansverige och centralt personuppgiftsansvarig myndighet (CPUA) ar Region Uppsala.

Cancerregistret jamfort med NPCR

Vardgivaren (diagnosticerande klinik samt patologenhet) ér skyldig att gora en anmélan till
Cancerregistret. Dessa anmiélningar ligger till grund for en sammanstéllning av cancerincidensen i
Sverige varje ar. NPCR registrerar cirka 50 — 100 variabler fér varje man som diagnosticeras med
prostatacancer vilket innebér att det innehaller betydligt fler uppgifter &n Cancerregistret. NPCR
anvinder fem separata formulér for att samla in data om diagnostik, utredning- och behandling,
kompletterande utredning och behandling, radikal prostatektomi och stralbehandling. Noggrann
information om bland annat tumérstadium, differentiering, PSA-niva, bilddiagnostik, priméarbehandling
och vintetider samlas in. Variablerna &r utvalda av specialister i urologi och onkologi och uppgifterna
ligger till grund for att utvirdera utredning och behandling, jamfora olika sjukhus och/eller regioner for

att utvardera foljsamheten till vardprogram for prostatacancer.

Datakvalitet

Varje ar arrangeras nationella moten for inrapportorer pa landets urolog- och stralbehandlingsenheter
fér att informera om revideringar i inrapporteringsformular och fér att inhdmta synpunkter, skapa
mojlighet till diskussion om inrapporteringen till NPCR och for att bygga natverk. I samband med dessa
moten sker en genomgang av arets resultat samt fordandringar i det nationella vardprogrammet och en
presentation av utdatalésningar och vetenskapliga studier som baserats pa data i NPCR. De nationella
motena sker digitalt pa varen samt i internatform pa hosten. Datakvalitet i NPCR har validerats genom
samkorningar med bland annat Patientregistret och Likemedelsregistret samt reextraktion av data fran
slumpvis utvalda fall. Datakvaliteten i NPCR éar 6ver lag god [1]. Under 2023 planeras en ny validering

med hjalp av reexktraktion av data for utvalda variabler av oberoende observatorer.

Hemsida

P& npcr.se aterfinns alla regionala och nationella arsrapporter, nyheter inom NPCR, lank till den 6ppna
onlinerapporten RATTEN, ldnkar till registreringsformulédr och manualer, kontaktuppgifter till
ansvariga, information om Individuell patientéversikt prostatacancer (IPO), populirvetenskapliga
sammanfattningar av vetenskapliga artiklar som utgatt fran NPCR och forteckning dver

styrgruppsmedlemmar. Under 2022 initierades ett arbete med att uppdatera NPCRs hemsida. Saval
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granssnitt som innehall har fordndrats for att underlatta for anvindarna att hitta relevant information.
P& hemsidan finns nu en kalender dar pagaende samt planerade aktiviteter i registret beskrivs. Flera
ganger i manaden publiceras nyheter frain NPCR, utveckling i registret och sammanfattningar fran

regionala och nationella méten.

30



PROSTATACANCER - NATIONELL KVALITETSRAPPORT FOR 2022

PAGAENDE UTVECKLINGSARBETEN

Patientrapporerade utfallsmatt (PROM)

Patientrapporterade utfallsmatt (PROM) insamlade via onlineenkéter fére och efter operation och
stralbehandling samt vid spridd prostatacancer ar en viktig kéalla till utviardering av vardkvalitet
avseende symtom och biverkningar av sjukdom och behandling. Utdelning av onlineenkéter infér och
efter behandling sker sedan 2021 via 1177 och resultatet ar tillgdngligt for ldkare och patienter i
samband med ldkarbesok. Under slutet av 2022 initierades ett implementeringsarbete for okad
PROM-anvéndning i landets sex sjukvardsregioner. NPCR-medarbetare har tillsammans med de
regionala processledarna deltagit i regionala och lokala moten for att informera om syftet med
PROM-anvindning samt praktisk information om utskick, visualisering av PROM-information och

implentering pa klinik.

Strukturerade nationella diagnostikmallar

Diagnostiken av prostatacancer har fordndrats i och med introduktionen av MR prostata. MR prostata
kan med hog sannolikhet pavisa farlig prostatacancer samtidigt som smé ofarliga cancerférandringar
vanligtvis inte ses. For diagnos kravs dock fortsatt viavnadsprovtagning, men biopsierna kan nu riktas
mot tumormisstankta fordndringar pa MR. Tidigare togs sa kallade systematiska biopsier fran hela
prostatan vilket i stor utstréackning bidragit till en 6verdiagnostik av ofarlig cancer. Metoden med MR
prostata har pa bara ett par &r anammats brett och idag genomgar omkring 90 % av svenska patienter

en MR undersdkning foére biopsier.

Bildbedémningen av MR prostata &r ofta svar d&ven for vana bedomare. Likasa kan det vara svart for
urologen som tar biopsierna att med sikerhet tréffa de utpekade lesionerna. Aven patologens

bedémning av cancerns allvarlighetsgrad i biopsipreparaten skiljer sig ofta at mellan olika patologer.

Da felaktiga bedomningar kan orsaka att cancerforandringar missas, att cancern felbedéms eller att
onddiga biopsier tas finns det anledning att utvirdera resultaten i de olika stegen i den diagnostiska

processen.

Diagnostikuppgifter har sedan mer &n 25 ar samlats in i det Nationella prostatacancerregistret (NPCR).
Registreringen sker manuellt och i efterhand. Vid MR baserad diagnostik blir dock antalet variabler
mycket stort och med utlatanden skrivna i fritext stéller registreringen stora krav pa tolkningar och

noggrannhet.

For att 16sa detta har NPCR i samverkan med RCC paboérjat ett arbete med att skapa strukturerade,
digitala diagnostikmallar fér MR prostata, biopsier och patologisvar pa biopsier pa INCA-plattformen.
Mallarna har byggts i enlighet med internationella rekommendationer och efter att ha varit ute pa
remiss har de accepterats nationellt. Principen &r att nér radiologen, urologen och patologen fyller i sin
respektive mall skapas i textform ett underlag for remiss eller remissvar. Nar cancer pavisas fors den
digitala informationen vidare till NPCR. Férdelarna med detta mer moderna registerférfarande ar flera:
behovet av manuell efterregistrering med risk for tolkningsfel férsvinner néstan helt, detaljupplosningen
i informationen 6kas avsevért och resultatutvirderingar kan géras momentant. Diagnostikprocessen kan
utvarderas ner pa klinikniva. De tre diagnostikmallarna ar nu fardigutvecklade och en pilottestning av

planeras 2023 vid Helsingborgs och Angelholms sjukhus. Efter utvirdering av pilottestet planeras for en
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nationell implementering av mallarna. I férlingningen innebér en full implementering av de diagnostiska
mallarna att stora delar av den manuella inrapporteringen i saval diagnostik som utrednings- och

behandlingsformulér i NPCR pa sikt forsvinner.

Samverkan mellan NPCR och Nationella vardprogramgruppen

Ett arbete har initierats for att fordjupa och samordna arbetet med det nationella vardprogrammet for
prostatacancer (NVP) och registerarbetet i NPCR. Malet &r att de férdndringar som sker i NVP pa
arsbasis ska kunna métas i NPCR samtidigt som de genomférs. Information fran NPCR ska kunna
anvandas for konsekvensbeskrivningar av de fordndringar som gors i vardprogrammet och darmed

utgora ett stéd for verksamheten i resurs- och organisationsplanering.

De regionala processledarna sitter i savil NVP-grupp som i styrgrupp fér NPCR vilket underlattar
samordning av kommunikation, organisation och arbetssiatt. Dessutom &r NVP-ordférande adjungerad
till NPCRs styrgrupp och NPCRs ordférande ar adjungerad till NVPs arbetsgrupp.

Automatdverforing

Under de senaste aren har NPCR deltagit i, eller genomfort flera arbeten som syftar till ckad
automatoverforing fran journal till register eller mellan NPCRs olika registermiljoer pa INCA. Ett
projekt initierat av SKR med deltagande av Cambio, region Vastmanland, Jimtland-H&rjedalen och
Uppsala samt NPCR renderade en automatoverforingslosning for Cosmic dar ca 20 % av registrets
variabler kan automatoverforas. Projektet har visat att tekniskt fungerande 16sningar for
automatoverforing finns redan i nuldget. Tack vare snabb teknikutveckling kan olika typer av
automatoverforingslosningar tillkomma efterhand och NPCR ser en stor potential i att kunna lédgga
delar av vara formulédr som journalmallar i olika journalsystem som komplement till de

procedurspecifika mallar som beskrivs i stycket om strukturerade diagnostikformulér.

Implantatregistret - Urinlackage efter prostatektomi

Tre procent av mén som genomgatt prostatektomi opererades senare for alvarlig urininkontinens enligt
en studie frin NPCR [2]. Det innebér att mellan 50-100 mén per ar far en konstgjord sfinkter. For att
kunna folja upp dessa ingrepp har ett registreringsformulér skapats av NPCR. Data fran
implantatregistret visar att ca 65 % av de méan som far ett implantat tidigare enbart adr opererade och
ca 30 % tidigare bade opererade och salvagestralade. En mindre andel har enbart genomgétt
stralbehandling. AMS800 &r det helt dominerande implantatet. Arbete med 6kad tdckningsgrad till

implantatregistret pagar och en elektronisk PROM-enkét haller pa att lanseras.
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MALSATTNINGAR OCH SLUTSATSER

NPCR arbetar for att samla in relevant information om svensk prostatacancervard och for att
presentera den pa ett anviandarvéinligt sitt som bas for:

1. Lokalt, regionalt och nationellt forbéattringsarbete och kvalitetsutviardering
2. Kunskapsstyrning

3. Styrning och ledning av klinikarbetet

4. Forskning i samverkan med akademin och Life science

5. Utveckling av e-hélsa och vardinformationssystem.

1. Rapportering av klinikens resultat for kvalitetsindikatorerna i onlinerapporten Koll pa laget ar en
viktig bas for forbattringsarbete pa kliniken. Kvartalsrapporter for Koll pa laget skickas med e-post till
verksamhetscheferna i syfte att fa fler processansvariga och verksamhetschefer att anvinda Koll pa laget
i verksamhetsstyrning och forbattringsarbete. Detta rapportsystem har kopierats till flertalet
kvalitetsregister for cancer.

RATTEN, den 6ppna onlinerapporten, ger alla méjlighet att underséka prostatacancervarden ner pa
enhetsniva. RATTEN har medfort en helt ny 6ppenhet med resultatredovisning. Detta rapportsystem
har ocksa kopierats av flertalet kvalitetsregister fér cancer.

2. Varden ska vara kunskapsstyrd och dér spelar det nationella vardprogrammet for prostatacancer en
avgorande roll. Det finns ett nidra samarbete mellan NPCR och det nationella vardprogrammet (NVP)

dér NPCR bidrar med information om f6ljsamheten till NVPs rekommendationer.

3. For att verksamheterna skall kunna styras effektivt maste beslutsfattarna ha tillgang till aktuella
data. NPCR é&r den enda kélla som mojliggor nationella, regionala och lokala jamforelser av de mal som

profession och patienter gemensamt formulerat i NVP.

4. Ar 2022 publicerades 25 vetenskapliga artiklar baserade pa NPCR och Prostate Cancer data Base
Sweden; PCBaSe vilket dr en databas ddr NPCR ldnkats med andra sjukvardsregister och demografiska
databaser. En forteckning av dessa publikationer finns pa npcr.se/publikationer och en kort

populérvetenskaplig sammanfattning publiceras pd nper.se/nyheter.
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