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FORORD

For att ytterligare forbéttra 6ppen rapportering av varddata har NPCR skapat RATTEN, en 6ppen
onlinerapport baserad pa diagnoser t.o.m. foregaende ar. Via www.npcr.se/RATTEN kan alltsa patien-

ter, administratorer, beslutsfattare och allménhet granska varddata ner pa enskild vardenhet.

Snabb inrapportering krévs for effektivt kvalitetsarbete. NPCR stravar efter registrering 30 dagar ef-
ter diagnos med en malniva pa 90 %. Andelen inrapporterade fall inom 30 dagar har fordubblats; 18
% under 2015 och 40 % under 2016, men ytterligare insatser krivs. I samma anda byter NPCR fran
PROM-enkiter pa papper till ePROM och kortar ner tid fran prostatektomi till forsta enkét fran 1 ar
till tre manader efter operation. Det kommer att ge battre underlag for kvalitetssikring av ingreppet.

NPCR redovisar liksom tidigare data pa sjukhusniva i den 6ppna arsrapporten for riket och for varje
sjukvardsregion pa hemsidan www.npcr.se. Dessutom finns realtidsrapporter fran NPCR pa INCA-
plattformen enbart tillgéingliga for vardpersonal. Dels visas resultaten pa varje urolog- och onkolog-
klinik for utvalda kvalitetsindikatorer fran Socialstyrelsens Riktlinjer for prostatacancersjukvard i en
styrpanel, sa kallad "dashboard” (se sida 65). For varje indikator har NPCR satt en malniva och grins-
véarden som anger grad av uppfyllelse av malnivan. Dels jamfors resultat pa den egna kliniken for varje
indikator med andra klinikers. Likadana jamforelser mellan regioner, landsting och sjukhus redovisas i
den hir arsrapporten (se t.ex. sida 30). Liksom ifjol kommenterar processledarna de regionala resulta-

ten i arsrapporten (se sida 58).

Redovisningen baseras pa data for mén diagnostiserade eller behandlade 1998-2016 som rapporterats
till INCA t.o.m. mitten pa september 2017.

22 september 2017

Pér Stattin, David Robinson, Ingela Franck Lissbrant och Marie Hjdlm Eriksson for styrgruppen for

Nationella prostatacancerregistret.

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

Koll pa laget och RATTEN

Koll pa laget redovisar resultaten pa varje urolog- och onkologklinik fér kvalitetsindikatorer utvalda

ur Socialstyrelsens Riktlinjer for prostatacancersjukvard online i realtid i en styrpanel, (sida 65). En

malniva for varje indikator och tre nivaer av maluppfyllelse ér satta av NPCR. Meningen med Koll pa

laget &r att vara en grund for kvalitetssédkring och forbattring pa kliniken genom att férmedla informa-

tion som ar SMART; Specifik, Matbar, Accepterad, Realistisk och Tidssatt ett dygn efter att kliniken
registrerat uppgifterna. Pa INCA- plattformen kan verksamheterna ocksa i realtid jaimféra den egna

klinikens resultat med andra enheter i regionen och alla landsting. 2017 lanserade NPCR RATTEN

som Oppet redovisar samma data t.o.m. foregaende ars diagnoser och behandlingar pa www.npcr.se/RATTEN.

Kontroll av data i Standardiserade vardforlopp (SVF)

Mot bakgrund av den stora satsningen pa Standardiserade vardforlopp (SVF), dér data samlas in i en
rad olika lokala system till SIGNE-databasen pa SKL och dér prostatacancer &r en viktig pilotdiagnos,

dr data fran NPCR viktigare &n nagonsin.

Uppgifter fran NPCR bor anviindas for att kontrollera att SIGNE ger en korrekt bild av prostatacan-
cervarden i Sverige. Det dr nodvéndigt eftersom data i SIGNE i) insamlats i olika lokala system, ii)

har svarbedémd téckningsgrad iii) innehaller fa variabler och iv) dr avidentifierade. Diaremot innehal-
ler NPCR enhetligt insamlad och detaljerad information om véntetider, diagnostik, utredning, cancer-
karakteristik och behandling for 98 % av miin med prostatacancer i Cancerregistret. Data i NPCR har
dokumenterat god téckning och kvalitet [1]. I en jamforelse mellan SIGNE och NPCR av vintetiden till
botande behandling av hogriskcancer rapporterade SIGNE 60 % kortare viintetider in NPCR; medi-
anvantetid i SIGNE 62 dagar jamfort med 106 dagar i NPCR. Skillnaden beror troligen pa att SIGNE
inte skiljer pa botande och lindrande behandling. Det visar att data i NPCR &r viktiga och behovs for
kontroll av uppgifter i SIGNE som &r ett nytt och obeprévat rapporteringssystem som &r satt att styra

svensk cancervard.

Patientoversikt prostatacancer

Behandlingen av mén med metastaserad prostatacancer har forbattrats dramatiskt de sista aren. En
rad nya lakemedel har lanserats som lindrar sjukdomsférloppet och forléinger patientens liv. I Patiento-
versikt prostatacancer samlas information om behandling av mén med kastrationsresistent prostatacan-
cer (CRPC), dvs. ett stadium dér vanlig hormonbehandling inte ldngre &r verksam. Patientoversikten
dr helt skild fran 6vrig registrering i NPCR och information registreras vid varje sjukvardskontakt och
anvénds for att skapa en grafisk bild av sjukdomsférloppet som anvénds vid patientbestket for att for-
béttra 6verblicken av patientens situation, verksamhetens uppfoljning av ldkemedel samt nationella
jamforelser (Figur 1). For ndrvarande har 3 402 patienter registrerade i systemet pa 28 enheter. Na-
tionell implementering pagar och en elektronisk enkiit (ePROM) anviinds idag pa utvalda kliniker infor

varje besok.
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Registrering av alla prostatektomier med hjalp av specifikt prostatektomifor-

mular

Sedan 2015 registreras pre-, peri- och postoperativa uppgifter om alla radikal prostatektomier utforda i
Sverige 1 "RP-formuléret”. Det betyder att dven de 20 % av alla RP som utférs efter en tids aktiv mo-
nitorering nu registreras. Formuléret finns i en kort obligatorisk version och en ldngre version och klini-
ken véljer vilket av dessa formulér man anvénder. Registreringen i detta formulédr utgjorde grunden for
en medicinsk kommentar om antalet operatérer som utférde RP 2015-2016 publicerad i Lakartidningen
(Lakartidningen 27-29/2017). Sammantaget var det bara 10 % av de operatérer som utforde 6ppna RP
och 50 % av de som utférde robotassisterad RP 2015-2016 som uppnadde det rekommenderade antalet
av 25 RP per ar.

Hemsidan for NPCR; www.npcr.se

Hemsidan &r en allt viktigare killa for information om prostatacancersjukvarden i Sverige. Pa hemsi-
dan finns senaste version av formuldr och manualer tillgingliga. Populidrvetenskaplig sammanfattning
av de vetenskapliga artiklar som utgatt fran NPCR publiceras och en forteckning av vetenskapliga ar-
tiklar som utgatt fran NPCR uppdateras kontinuerligt. Kort rapport och manualer och formulér finns
dven pa engelska pa hemsidan. Den 6ppna onlinerapporten RATTEN nas via hemsidan. Under 2018

kommer hemsidan att moderniseras.
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Figur 1. Patientoversikt prostatacancer (PPC) visar i en grafisk vy behandling (abirateron m.fl.), laboratorievarden (PSA, Hb), rént-
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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 nu 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, 1970-2015.

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

Cancerregistret jamfort med NPCR

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

sen i Sverige varje ar.

Ett kvalitetsregister som NPCR innehaller mycket fler uppgifter &n Cancerregistret, da NPCR regi-
strerar mellan cirka 50-100 variabler f6r varje fall. Cancersjukdomen beskrivs i mycket stérre detalj
i NPCR jamfort med Cancerregistret med tumorstadium, tumordifferentiering, PSA-halt, antal mm
cancer i biopsi m.m. sa att en noggrann klinisk riskkategorisering kan goras. Dessutom anges datum
for information till patienten och behandlingsstart, och typ av behandling och information om hur be-

handlingen gavs registreras i detalj. NPCR anvénder fyra olika formulér for att samla in dessa data,;
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diagnostikformulér, utrednings- och behandlingsformulér, prostatektomiformulér och stralbehandlings-
formulér. Registreringen i NPCR &r utarbetad av specialister i urologi och onkologi och uppgifterna
ligger till grund for att utvérdera utredning och behandling, jamféra olika sjukhus och/eller regioner for

att utvirdera och jimfora i relation till riktlinjer och vardprogram for prostatacancer.

Organisation och styrgrupp

Centralt personuppgiftsansvarig myndighet for NPCR &r Uppsala léns landsting. Det nationella stod-
teamet finns pa RCC Uppsala-Orebro. Arbetet i NPCR leds av en styrgrupp diir en onkolog och en

urolog fran varje region ingar. De regionala processledarna for prostatacancer ingar alla i styrgruppen.
Dessutom ingar tva patientrepresentanter, registerskterska, koordinator och stédteamsrepresentanter.

Forteckning 6ver styrgruppsmedlemmar finns pa www.npcr.se/medarbetare.

Datakvalitet

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

gisk ordning och att métvarden ar rimliga.

Varje ar arrangeras ett mote for inrapportorer pa urologenheter och ett méte for inrapportorer pa stral-
behandlingsenheter. Vid dessa méten ger registerskoterska och koordinator information om justeringar
i inrapporteringsformulér och inrapportorer fran varje region registrerar ett antal typfall och diskute-
rar hur man ska registrera korrekt med hjélp av instruktioner i formulédr och manual. Dessa moten ger
aterkoppling till inrapportorer pa deras registreringsforfarande och hgjer datakvaliteten i NPCR.

En validering av datakvalitet i NPCR gjordes genom ett antal samkorningar med bl.a. Patientregist-
ret och Liakemedelsregistret och en reextraktion av data fran 731 slumpvis utvalda fall diagnostiserade
2009 [1]. T och med att data i NPCR regelbundet anvéinds for vetenskapliga undersékningar finns ock-
sa en indirekt kontroll av datakvalitet. Under 2016 och hittills under 2017 har cirka 30 vetenskapliga
artiklar baserade pa NPCR publicerats.
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Forklaring av begrepp och férkortningar

PSA

Prostatabiopsi

TRUL

MR

CT eller DT-

undersékning

Skelettscintigrafi

Riskkategori

AM
RRP

RARP

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

ring och som matt pa behandlingseffekt.

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

var av vavnad tas.

Transrektal ultraljudsundersokning; prostataundersokning som an-
vénds for bestdmning av prostatavolym och for att rikta prostata-

biopsier.
Magnetresonansundersokning.

Computerized Tomography eller datortomografi, skiktbildsunder-

sOkning vilket &r en typ av avancerad rontgenundersokning.

Skelettundersokning dar 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 exem-
pel artros eller 1ldkt 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

Koll pa laget med hjalp av kvalitetsindikatorer
Kvalitetsindikatorer per sjukvardsregion, urologi

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

www.npcr.se/rapporter.

Indikatorerna i Koll pa léget speglar olika delar av vardprocessen for en man med prostatacancer och
innefattar aspekterna vardadministration; inrapporteringshastighet (Figur 3), kontaktsjukskoterska (Fi-
gur 4), véantetider; tid mellan remiss till forsta besok (Figur 5), tid fran biopsi till PAD-besked (Figur
6), diagnostisk aktivitet; skelettundersokning (Figur 7), behandlingsstrategi; aktiv monitorering (Figur
8), multidisciplinér konferens (Figur 9) kurativ terapi (Figur 10), utférande behandling; nervsparande
resektion (Figur 11) och negativa resektionsrénder (Figur 12). NPCR har satt grénsvirden som delar
upp uppfyllelsen av mal for varje indikator i tre nivaer. Dessa granser dr ligre d&n de malnivaer som So-
cialstyrelsen satt eftersom NPCR vill att redan en mattlig forbéttring pa enheter med lag uppfyllelse

ska synas i rapporten.

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

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

figur 4, i riket hade 80 % av minnen fatt namngiven kontaktsjuksksterska.

Malnivan for vantetider for forsta besok till specialistmottagningen och tiden mellan provtagning av
prostata och cancerbesked har skiirpts i och med att méalnivan nu dr 14 dagar till forsta bessk (tidigare
60 dagar) och 11 dagar mellan biopsi och cancerbesked (tidigare 14 dagar) i enighet med de mal som
satts upp i standardiserade vardforlopp (SVF) for prostatacancer (Figur 5 och 6). Resultaten i samtliga

regioner ar mycket langt fran att uppfylla dessa nivaer.

Skelettundersékning, oftast med scintigrafi, rekommenderas féor mén med hogriskcancer och ingar i ut-
redning infér bedémning om kurativ terapi ska erbjudas patienten. I Figur 7 redovisas denna andel
bland méin under 80 ars alder och hir var uppfyllelsen ganska hog, hogst i Uppsala-Orebroregionen
med 93 %.

For mén med prostatacancer med mycket lagriskcancer rekommenderas aktiv monitorering som be-
handling pga. den mycket laga risken fér progress dven efter lang uppfoljning (Figur 8). I hela landet
f5ljdes denna rekommendation for 91 % av dessa miin och hogst foljsamhet hade Uppsala-Orebroregionen
med 93 %.

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

cialstyrelsen och har inforts under de senaste aren pa manga enheter, medan andra har féredragit att
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organisera multidisciplindra mottagningar. Hogst andel patienter som véarderats tillsammans av urolog

och onkolog uppnaddes i Uppsala-Orebroregionen med 77 % (Figur 9).

Kurativ terapi med radikal prostatektomi eller stralbehandling rekommenderas vid lokaliserad hog-
riskcancer for mén med forvintad éverlevnad overstigande tio ar (Figur 10).

Med hjilp av det nya RP-formuléiret kan utférandet av nervbesparing métas (Figur 11). Indikatorn
anger om nagon form av nervbesparing utforts enligt operatorens rapport efter utford operation av
lag- eller mellanriskcancer. I riket genomfordes nervbesparing i 80 % av fallen och spridningen mellan
regionerna var stor, 65-95 %. Eftersom denna rapportering ér ny och definitionen innefattar all typ av

nervbesparing ska uppgiften tolkas med forsiktighet.

Negativa resektionsréinder, dvs. att tumoren &r radikalt exstirperad, beror pa en rad olika faktorer; tu-
moregenskaper, operationsteknik, noggrannhet i patologens bedémning etc. I figur 12 redovisas resul-
taten for de tumorer som var begrénsade till prostata vid undersskning av operationspreparatet (pT2),
och i kapitlet om radikal prostatektomi redovisas resultaten fér olika undergrupper avseende tumorka-
tegorier.

Antal fall*

Sédra 905 av 1962 ﬁ 46 %
Vastra 791 av 1882 i 2%
RIKET 4094 av 10362 EI;| 40 %
Uppsala-Orebro 928 av 2410 i 39 %
Stockholm-Gotland 644 av 1769 i 36 %
Sydostra 468 av 1318 L 36 %
Norra 358 av 1021 i 35%

0 20 40 60 80 100

Procent

2014 [ 2015 [ *2016

Figur 3. Andel man som inrapporterats inom en manad efter utford prostatabiopsi, per diagnostiserande sjukvardsregion, 2016.
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Antal fall*
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Figur 4. Andel mén med nydiagnosticerad prostatacancer som har namngiven kontaktsjukskd&terska, per behandlingsbeslutande
sjukvardsregion, 2016.

Antal fall*

Syddstra 332 av 943 35%
Vastra 437 av 1265 35 %
Stockholm-Gotland 298 av 1071 28 %
RIKET 1962 av 7065 28 %
Uppsala-Orebro 432 av 1732 25 %
Sodra 302 av 1288 23 %
Norra 161 av 766 21%

0 20 40 60 80 100

Procent

2014 [ 2015 [ *2016

Figur 5. Tid mellan utfardande av remiss och forsta besck hogst 14 dagar, per diagnostiserande sjukvardsregion, 2016.
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Antal fall*

Vastra 301 av 1749 ﬁ 17 %
Uppsala-Orebro 251 av 2196 ﬂ 11 %
RIKET 962 av 9287 E 10 %
Stockholm-Gotland 119 av 1312 ﬂ 9%
Norra 77 av 945 ﬁ 8%
Sydostra 89 av 1268 i 7%
Sodra 125 av 1817 ﬁ 7%

0 20 40 60 80 100

Procent

2014 2015 M *2016

Figur 6. Tid mellan biopsi och PAD-besked till patienten hogst 11 dagar, per diagnostiserande sjukvardsregion, 2016.

Antal fall*
[ |
Uppsata-orebo e avast [ s
[
sydosta 195av223 ﬁ 875
[ ]
e w7 NN o
l|
RIKET 1614 av 1913 | 84 %
[ ]
vora  wavcs [UENNEE s
[
Stockholm-Gotland 212 av 275 d 7%
[ |
vsa s 7%
0 20 40 60 80 100

Procent

2014 2015 [ *2016

Figur 7. Andel méan med férvantad 6verlevnad Gverstigande fem ar (alder vid diagnos < 80 ar) med lokaliserad hogriskcancer el-
ler lokalt avancerad cancer som undersokts med skelettscintigrafi eller annan skelettundersdkning, per diagnostiserande
sjukvardsregion, 2016.
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Antal fall*

Uppsala—-Orebro 134 av 144 93 %

Norra 52 av 56 93 %

Sydostra 74 av 80

0 20 40 60 80 10

92 %

Sddra 129 av 143 90 %

Vastra 147 av 164 90 %

Stockholm-Gotland 83 av 94 88 %

0
Procent

2014 [ 2015 [ *2016

Figur 8. Aktiv monitorering av man 75 ar eller yngre vid diagnos med prostatacancer med mycket 1ag risk, per behandlingsbeslu-
tande sjukvardsregion, 2016.

Antal fall*

Uppsala—-Orebro 311 av 402
Syddstra 118 av 195
RIKET 928 av 1551
Vastra 176 av 300
Sodra 148 av 259
Norra 94 av 165
Stockholm-Gotland 81 av 230
0

7%

61 %

60 %

59 %

57 %

57 %

35%
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Procent
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Figur 9. Deltagande i multidisciplinédr konferens om kurativ behandling fér mén med forvantad 6verlevnad dverstigande fem ar
(alder vid diagnos < 80 ar) med hogriskcancer, per behandlingsbeslutande sjukvardsregion, 2016.
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Antal fall*

Sydostra 98 av 111 88 %

Sédra 132 av 150 88 %
Uppsala-Orebro 187 av 214 87 %
RIKET 735 av 850 86 %
Véastra 141 av 169 83 %
Norra 66 av 80 82 %

0 20 40 60 80 100

Procent
2014 [ 2015 M *2016

Figur 10. Kurativ terapi vid lokaliserad hogriskcancer for mén vars forvantade 6verlevnad dverstiger tio ar (alder vid diagnos < 75
ar), per behandlingsbeslutande sjukvardsregion, 2016.

Antal fall*

Stockholm-Gotland 436 av 460 95 %
Sodra 301 av 331 91 %
RIKET 1488 av 1866 80 %
Vastra 296 av 395 75 %
Norra 53 av73 73 %
Syddstra 182 av 267 68 %
Uppsala—-Orebro 220 av 340 _ 65 %

0 20 40 60 80 100

Procent

2015 M *2016

Figur 11. Andel av priméart opererade man med lag- eller mellanriskcancer som genomgick nervsparande resektion, per opereran-
de sjukvardsregion, 2016.



Antal fall*

Norra 41 av 43 95 %

Vastra 250 av 291 86 %

Sydoéstra 159 av 206 77 %

RIKET 1120 av 1470 76 %

Stockholm-Gotland 297 av 396 75 %

Sodra 194 av 275 71 %

Uppsala—-Orebro 179 av 259 69 %

—
—
—
—
E—

0 20 40 60 80 100
Procent

2014 [ 2015 [ *2016

Figur 12. Negativa resektionsrander vid primar radikal prostatektomi, for man dar PAD visar pT2, per opererande sjukvardsregion,
2016.
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Kvalitetsindikatorer per sjukhus, urologi

Hir redovisas resultat for de enskilda vardgivare som rapporterat in data. Privata vardgivare har sam-
manforts till en post eftersom figurerna annars blir ooverskadliga. For samtliga indikatorer fanns en
mycket stor spridning i landet avseende uppfyllelsen. For inrapportering inom en manad till NPCR,
PAD-besked inom 11 dagar, multidisciplindr konferens, och nervsparande resektion var spridningen
stor, i vissa fall 0-100 % (Figur 13, 15, 19, 21)! Aven for kurativ terapi vid lokaliserad hogriskcancer
bland mén med férvintad éverlevnad mer &n tio ar var spridningen stor mellan landets sjukhus, som

minst behandlades 33 % av dessa mén och som mest 100 % (Figur 20).

Figur 23 &r en ny typ av figur som sammanfattar maluppfyllelsen fér Koll pa laget urologi pa landets
urologkliniker. Eftersom alla enheter inte utfor alla atgérder kommer inte alla rutor att ha métvérden

och dessutom krivs att variabeln ska ha virden for minst fem patienter for att redovisas.

I figur 24 redovisas sjukhus efter procentuell maluppfyllelse for de sjukhus som hade virden for minst
sju indikatorer. Spridningen var stor, ett sjukhus hade 69 % av maximalt antal poéing och det sjukhus
som hade ldgst uppfyllelse hade 14 % av maximal poing.
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Antal fall

Danderyds sjukhus 58av70 | 83 %

Hallands sjukhus Kungsbacka 63 av82 I 77 %
Lasarettet i Ystad 110 av 149 74 %
Blekingesjukhuset — Karlskrona 111 av 155 | 72%
Skellefted lasarett 57 av82 | 70 %

Skanes universitetssjukhus — Lund/Malmo 273 av 395 | 69 %
Lanssjukhuset i Sundsvall 118 av 171 | 69 %
Vastmanlands sjukhus Vasterds 185av 271 | 68 %
Akademiska sjukhuset 190 av 282 | 67 %

Capio S:t Gorans sjukhus 6lav92 66 %
Vasterviks sjukhus 68 av 107 | 64 %

Kullbergska sjukhuset/Malarsjukhuset 128 av 203 | 63 %
Alingsés lasarett 42 av 68 | 62 %

Sahlgrenska Universitetssjukhuset 181 av297 | 61 %
Universitetssjukhuset Orebro 145 av 238 | 61 %
Ljungby lasarett 47 av 78 60 %

Angelholms sjukhus 65av 110 [ 59 %
Centrallasarettet Vaxjo 113 av 198 | 57 %

Falu lasarett/Ludvika lasarett 94 av176 | 53 %
Universitetssjukhuset i Linkdping/Vrinnevisjukhuset 220 av415 [ 53 %
Sédra Alvsborgs Sjukhus - Bor&s 86 av 163 | 53 %
Centralsjukhuset Kristianstad 68 av129 | 53 %
Hoglandssjukhuset 63 av 128 49 %

Varnamo sjukhus 39av80 49 %

Sodersjukhuset 32av67 48 %

Uddevalla sjukhus 180 av 394 N 46 %

Kérnsjukhuset i Skovde 97 av221 [ 44 %
Lindesbergs lasarett 10av23 | 43 %

Karolinska universitetssjukhuset — Solna 36av89 I 40 %
RIKET 4094 av10362 [ ] 40 %

Norrlands universitetssjukhus Umea 50 av 139 s 36 %
Lanssjukhuset Ryhov 56 av 156 | 36 %

Oskarshamns sjukhus 5av14 s 36 %

Privat vardgivare — Stockholm-Gotland 418 av 1204 | 35 %
Sunderby sjukhus 63 av 185 | 34 %

Nykopings lasarett 27 av80 34 %

Mora lasarett 12av36 | 33%

Lasarettet Trelleborg 23av73 s 32%

Sjukhuset i Bollnas 39av129 30 %

Sjukhuset i Torsby 2av7 s 29 %

Lycksele lasarett 6av22 s 27 %

Varbergs sjukhus 26 av98 am 27 %

Privat vardgivare — Vastra 97 av 384 am 25%
Karolinska universitetssjukhuset — Huddinge 9av37 s 24 %
Privat vardgivare — Sodra 88av372 24 %
Ostersunds sjukhus 42 av 179 | 23%

Privat vardgivare — Uppsala—Orebro 48 av 220 | 22%
Ornskoldsviks sjukhus 20av 109 | 18 %

Sodertélje sjukhus 18 av102 | 18 %

Sédra Alvsborgs Sjukhus — Skene 7av45 m 16 %
Visby lasarett 7av55 mm 13 %

Sjukhuset i Lidkdping 3av25 mm 12 %
Centralsjukhuset i Karlstad 38av368 Wl 10 %

Norrtélje sjukhus 5av53 9%

Kungélvs sjukhus 9av102 mm 9%

Gallivare sjukhus 2av28 m 7%

Privat vardgivare — Sydéstra 17av253 W 7%
Sjukhuset i Gavle 9avl7’8 m 5%

Hallands sjukhus Halmstad 4av102 B 4%
Simrishamns sjukhus lav37 | 3%

Helsingsborgs lasarett 2avi24 | 2%

Sjukhuset i Hudiksvall lav119 | 1%

Kalix sjukhus Oavi13 | 0%

Kiruna sjukhus Oav36 | 0%

Lasarettet i Enkdping Oav77 | 0%

Lasarettet i Landskrona Oav40 | 0%
Lanssjukhuset i Kalmar Oav 165 | 0%

Pited &lvdals sjukhus Oavé | 0%

Sollefted sjukhus Oav51 | 0%

Angereds Narsjukhus
Sjukhuset i Arvika

0 20 40 60 80 100

Procent

Figur 13. Andel man som inrapporterats inom en manad efter utford prostatabiopsi, per diagnostiserande sjukhus, 2016.

Sjukhus som i aktuellt urval bidrog med firre &n 5 fall redovisas ej separat.
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Antal fall
Hallands sjukhus Kungsbacka 79av79 I 100 %
Simrishamns sjukhus 29av29 I 100 %
Uddevalla sjukhus 394 av396 I 99 %
Lasarettet i Ystad 146 av 147 | 9%
Ornskéldsviks sjukhus 105av 106 | 9%
Nykopings lasarett 78av79 N 99 %
Skellefted lasarett 70av7l R 9%
Varbergs sjukhus 106 av 108 | 98 %
Blekingesjukhuset — Karlskrona 148 av 151 | 98 %
Lasarettet i Enkdping 63av6es [ 97%
Angelholms sjukhus 104 av 108 | 96 %
Centralsjukhuset i Karlstad 366 av382 S 96 %
Lanssjukhuset i Kalmar 159 av 166 | 96 %
Hallands sjukhus Halmstad 106 av 11l | 95 %
Vastmanlands sjukhus Vasterds 255av270 I Y% %
Akademiska sjukhuset 253av269 I %% %
Helsingsborgs lasarett 117 av 125 [ 94 %
Centrallasarettet Vaxjo 187 av 200 | 94 %
Centralsjukhuset Kristianstad 111 av 119 | 93 %
Visby lasarett 2lav23 - 91 %
Karnsjukhuset i Skévde 198 av 217 | 91 %
Privat vardgivare — Vastra 235av259 | 91 %
Norrtalje sjukhus 46 av 51 [ 90 %
Norrlands universitetssjukhus Umed 127 av 141 | 90 %
Universitetssjukhuset i Linkdping/Vrinnevisjukhuset 408 av 453 | 90 %
Sédra Alvsborgs Sjukhus - Bor&s 134 av 149 | 90 %
Sodertalje sjukhus 89av99 NI 90 %
Lindesbergs lasarett 16 av18 | 89 %
Skanes universitetssjukhus — Lund/Malmé 365av416 88 %
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 306 av350 [T 87 %
Sjukhuset i Hudiksvall 102 av 117 | 87 %
Sjukhuset i Lidkodping 20av23 87 %
Kullbergska sjukhuset/Malarsjukhuset 190 av 219 | 87 %
Varnamo sjukhus 72 av83 87 %
Karolinska universitetssjukhuset — Huddinge 19av22 86 %
Ljungby lasarett 64av75 | 85 %
Danderyds sjukhus 60av7l |- 85 %
Hoglandssjukhuset 110 av 131 | 84 %
Kiruna sjukhus 24av29 [ 83 %
Mora lasarett 28av34 - 82 %
Kungélvs sjukhus 74av90 82 %
Sjukhuset i Gavle 147 av 181 | 81 %
RIKET 7744av9669 [ oo oo ] 80 %
Vasterviks sjukhus 77avi10l | 76 %
Ostersunds sjukhus 134 av 178 | 75 %
Privat vardgivare — Sydostra 126 av 173 | 73 %
Privat vardgivare — Uppsala—-Orebro 93av129 S 72%
Sunderby sjukhus 126 av 176 | 72 %
Falu lasarett/Ludvika lasarett 94 av 132 | 71 %
Karolinska universitetssjukhuset — Solna 41 av58 [ 71 %
Universitetssjukhuset Orebro 161 av228 |- 71 %
Oskarshamns sjukhus 13av19 68 %
Gallivare sjukhus 19av28 R 68 %
Lasarettet i Landskrona 26av4l 63 %
Alingsas lasarett 40 av 64 | 62 %
Privat vardgivare — Sodra 184 av 298 | 62 %
Sédra Alvsborgs Sjukhus — Skene 25av42 - 60 %
Lanssjukhuset Ryhov 94 av 160 | 59 %
Lasarettet Trelleborg 42 av 73 | 58 %
Lanssjukhuset i Sundsvall 94 av172 | 55 %
Sjukhuset i Bolinas 60 av1l5 |_— 52 %
Privat vardgivare — Stockholm-Gotland 495 av 985 | 50 %
Sodersjukhuset 3lav84d 37 %
Capio S:t Gorans sjukhus 24av9l | 26 %
Sollefted sjukhus 7av49 |l 14 %
Kalix sjukhus lavl3d 8%
Lycksele lasarett Oavis | 0%
Pited alvdals sjukhus Oav5 | 0%
Angereds Narsjukhus
Sjukhuset i Arvika
Sjukhuset i Torsby
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Figur 14. Andel man med nydiagnosticerad prostatacancer som har namngiven kontaktsjukskoterska, per behandlingsbeslutan-
de sjukhus, 2016.

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

Hallands sjukhus Kungsbacka 32av48 67 %
Sodersjukhuset 28 av43 | 65 %
Lindesbergs lasarett 5av8 [ 62 %
Danderyds sjukhus 29av50 58 %
Alingsés lasarett 28av53 | 53 %
Karolinska universitetssjukhuset — Huddinge 1lav2l [ 52 %
Kullbergska sjukhuset/Malarsjukhuset 73 av 14l 52 %
Sjukhuset i Lidkdping 5av10 | 50 %
Varbergs sjukhus 29av59 49 %
Uddevalla sjukhus 140 av 294 | 48 %
Universitetssjukhuset i Linkdping/Vrinnevisjukhuset 125av 292 | 43 %
Hoglandssjukhuset 45av 106 | 42 %
Varnamo sjukhus 28 av 66 | 42 %
Angelholms sjukhus 37 av8s | 42 %
Sunderby sjukhus 56 av 134 | 42 %
Hallands sjukhus Halmstad 35av86 I 41 %
Mora lasarett 7av19 | 37 %
Lanssjukhuset Ryhov 45 av 124 | 36 %
Visby lasarett 13 av37 35 %
Vasterviks sjukhus 30av86 [—l 35%
Privat vardgivare — Vastra 72 av207 35%
Lasarettet i Ystad 28 av87 | 32%
Blekingesjukhuset — Karlskrona 37avi1l5 | 32%
Privat vardgivare — Uppsala-Orebro 35av109 | 32%
Norrtalje sjukhus 12 av38 | 32%
Sédra Alvsborgs Sjukhus — Bor&s 38avi2l | 31%
Centralsjukhuset Kristianstad 27av96 28 %
RIKET 1962 av 7065 [ 7] 28 %
Falu lasarett/Ludvika lasarett 41 av 148 | 28 %
Sdodertalje sjukhus 24 av88 |am 27 %
Kungélvs sjukhus 20av77 | 26 %
Helsingsborgs lasarett 2lav8l 26 %
Kiruna sjukhus 8av3l [am 26 %
Karolinska universitetssjukhuset — Solna 1l1av43 s 26 %
Universitetssjukhuset Orebro 35av 138 |am 25 %
Capio S:t Gorans sjukhus 14 av56 |l 25 %
Sjukhuset i Hudiksvall 20av80 |[am 25%
Centralsjukhuset i Karlstad 70 av293 24 %
Vastmanlands sjukhus Vasterds 48 av 203 24 %
Lanssjukhuset i Kalmar 28av122 |am 23 %
Privat vardgivare — Stockholm-Gotland 156 av 695 | 22 %
Sédra Alvsborgs Sjukhus — Skene 10av45 s 22 %
Akademiska sjukhuset 46 av 209 22 %
Norrlands universitetssjukhus Umea 25av1l4 s 22%
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 48 av 223 22 %
Privat vardgivare — Sydostra 29av 135 [ 21 %
Sollefted sjukhus 8av39 21 %
Privat vardgivare — Sodra 37avi18l |am 20 %
Lanssjukhuset i Sundsvall 23av 115 20 %
Nykopings lasarett 13 av68 |m 19 %
Oskarshamns sjukhus 2av12 mm 17 %
Centrallasarettet Vaxjo 2lav127 |m 17 %
Ljungby lasarett 8av49 16 %
Skellefted lasarett 10av63 | 16 %
Sjukhuset i Gavle 24 av155 m 15 %
Skanes universitetssjukhus — Lund/Malmé 38av263 mm 14 %
Ornskoldsviks sjukhus 1l1av78 [l 14 %
Ostersunds sjukhus 18 av141 13 %
Karnsjukhuset i Skévde 15av 125 [l 12 %
Lasarettet Trelleborg 8av 67 12 %
Lasarettet i Landskrona 3av2s |l 11%
Sjukhuset i Bolinas 10av94 mm 11 %
Kalix sjukhus lavl0 mm 10 %
Simrishamns sjukhus 2av20 10 %
Lasarettet i Enkdping 4av63 W 6 %
Gallivare sjukhus lavld W 5%
Lycksele lasarett Oav19 | 0%

Angereds Narsjukhus
Pited &lvdals sjukhus
Sjukhuset i Arvika
Sjukhuset i Torsby
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Figur 15. Tid mellan utfardande av remiss och forsta besok hogst 14 dagar, per diagnostiserande sjukhus, 2016.

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

Uddevalla sjukhus 154 av 381 |l 40 %

Sjukhuset i Torshy 2av6 s 33%

Falu lasarett/Ludvika lasarett 36av1l9 — 30 %

Capio S:t Gorans sjukhus 23av78 |- 29 %

Hallands sjukhus Kungsbacka 20av79 am 25 %
Lanssjukhuset i Kalmar 40 av 161 [aw 25 %
Sddersjukhuset 16 av65 | 25%

Akademiska sjukhuset 60 av 257 | 23%

Angelholms sjukhus 22 av105 |mmm 21 %

Norrlands universitetssjukhus Umea 28av 134 | 21%
Kungélvs sjukhus 20av 101 | 20 %

Vasterviks sjukhus 19 av106 |m 18 %
Centralsjukhuset i Karlstad 61 av346 [l 18 %
Alingsas lasarett 1lav66 [ 17%

Mora lasarett 6av36c m 17 %

Sahlgrenska Universitetssjukhuset 42 av 252 |m 17 %
Visby lasarett 2avi12 e 17 %

Ljungby lasarett 12av75 s 16 %

Blekingesjukhuset - Karlskrona 23 av 148w 16 %
Privat vardgivare — Uppsala—Orebro 26av192 m 14 %
Vastmanlands sjukhus Vasterds 29av261 | 11 %
Lasarettet i Ystad 15avi144 |l 10 %

RIKET 962av9287 [ ] 10 %

Sédra Alvsborgs Sjukhus — Borés 13av137 mm 9%
Danderyds sjukhus 6av6s |l 9%

Sodra Alvsborgs Sjukhus — Skene 4avds 9%
Ostersunds sjukhus 15avi72 9%

Lasarettet i Enkoping 6av74 8%
Centrallasarettet Vaxjo 15av192 8%

Gallivare sjukhus 2av26 W 8%

Sunderby sjukhus 13avl7l 8%

Lasarettet Trelleborg S5aves 8%

Varnamo sjukhus 6av80 8%

Karolinska universitetssjukhuset — Huddinge lavid ma 7%
Oskarshamns sjukhus lavid 7%

Karolinska universitetssjukhuset — Solna 3av4d W 7%
Privat vardgivare - Vastra 24av352 W 7%

Privat vardgivare — Stockholm-Gotland 61av899 W 7%
Sollefted sjukhus 3av50 W 6%

Centralsjukhuset Kristianstad 7av1l9 W 6 %
Sodertélje sjukhus 5av87 W 6 %

Lanssjukhuset i Sundsvall 9avi160 W 6%
Nykopings lasarett 4av79 W 5%

Lindesbergs lasarett lav2l W 5%

Ornskéldsviks sjukhus 5av108 W 5%
Lanssjukhuset Ryhov 7av153 W 5%

Kullbergska sjukhuset/Malarsjukhuset 8avi1dl W 4%
Sjukhuset i Lidkdping lav23 | 4%

Varbergs sjukhus 4av9s W 4%

Norrtalje sjukhus 2av48 B 4%

Sjukhuset i Bollnés 5av128 @m 4%

Karnsjukhuset i Skévde 8av2l5 B 4%

Kiruna sjukhus lav28 B 4%

Privat vardgivare - Sédra 12av34l B 4%
Hoglandssjukhuset 4avi26 J§ 3%

Hallands sjukhus Halmstad 3av97? § 3%
Lasarettet i Landskrona lav3g I 3%

Skanes universitetssjukhus — Lund/Malmo 8av350 | 2%
Universitetssjukhuset i Linkoping/Vrinnevisjukhuset 8av392 | 2%
Helsingsborgs lasarett 2av105 | 2%

Sjukhuset i Hudiksvall 2av1i6 | 2%

Privat vardgivare — Syddstra 4av236 | 2%
Skellefted lasarett lav67 | 1%
Universitetssjukhuset Orebro 3av206 | 1%
Sjukhuset i Gavle lav17l | 1%
Kalix sjukhus Oavil | 0%
Lycksele lasarett Oav13 | 0%
Pite& alvdals sjukhus Oav5 | 0%
Simrishamns sjukhus Oav37 | 0%

Angereds Narsjukhus
Sjukhuset i Arvika
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Figur 16. Tid mellan biopsi och PAD-besked till patienten hogst 11 dagar, per diagnostiserande sjukhus, 2016.

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

Hallands sjukhus Halmstad 28av28 [ 100 %
Hoglandssjukhuset 18avi8 | 100 %
Norrtalje sjukhus 9av9 I 100 %
Sjukhuset i Bollnas 17av17 [ 100 %
Sjukhuset i Gavle 40av40 IR 100 %
Skellefted lasarett 12av12 [ 100 %
Varnamo sjukhus 1lavll [ 100 %
Vasterviks sjukhus ldavid [ 100 %
Centralsjukhuset i Karlstad 65av67 N 97%
Vastmanlands sjukhus Vasteras 50av52 T 96 %
Sjukhuset i Hudiksvall 24av25 TS 9% %
Lasarettet i Ystad 2lav2? [ 95 %
Falu lasarett/Ludvika lasarett 38av40 S 5%
Ljungby lasarett 18av19 N 5%
Danderyds sjukhus 15avi6 [ %49 %
Centrallasarettet Vaxjo 44 av47 S %4 %
Norrlands universitetssjukhus Ume& 28av30 I 93 %
Sodertalje sjukhus 22av24 DN 2%
Privat vardgivare — Uppsala-Orebro 32av35 - 91 %
Akademiska sjukhuset 55av 6l [ 90 %
Lanssjukhuset i Kalmar 36av40 - 90 %
Angelholms sjukhus 25av28 [ 89 %
Lanssjukhuset Ryhov 24av27 | 89 %
Blekingesjukhuset — Karlskrona 2lav24 - 88 %
Kungélvs sjukhus l4av16 88 %
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 35av40 | 88 %
Universitetssjukhuset Orebro 55av 63 [ 87 %
Kullbergska sjukhuset/Malarsjukhuset 26av30 87 %
Centralsjukhuset Kristianstad 18av2l . 86 %
Karolinska universitetssjukhuset — Solna 6av7 86 %
Mora lasarett 6av7 [ 86 %
Nykopings lasarett 18av2l | 86 %
Universitetssjukhuset i Linkdping/Vrinnevisjukhuset 60av70 I 86 %
Sunderby sjukhus 27av32 |- 84 %
RIKET 1614 av 1913 | | 84 %
Lasarettet i Enkdping 16av19 - 84 %
Ostersunds sjukhus 41av49 84 %
Skanes universitetssjukhus — Lund/Malmo 6lav73 [ 84 %
Sjukhuset i Lidkoping 5av6 [ 83 %
Ornskoldsviks sjukhus 1l4avl7 - 82 %
Karnsjukhuset i Skévde 46 av56 [T 82 %
Sédra Alvsborgs Sjukhus — Skene 9avil - 82 %
Hallands sjukhus Kungsbacka 8avi0 | 80 %
Privat vardgivare — Sodra 45av 57 [ 79 %
Sollefted sjukhus 7av9 78 %
Lasarettet Trelleborg 17av22 77 %
Sddersjukhuset 10av13 | 77 %
Privat vardgivare — Stockholm-Gotland 139 av 184 | 76 %
Lasarettet i Landskrona 6av8 [ 75 %
Varbergs sjukhus 18av24 | 75 %
Helsingsborgs lasarett 23av3l - 74 %
Uddevalla sjukhus 39av53 |- 74 %
Privat vardgivare — Sydostra 30av4l 73 %
Sodra Alvsborgs Sjukhus — Bords 26av36 [ 72%
Alingsas lasarett 10av14 - 71 %
Privat vardgivare — Vastra 62 av89 |- 70 %
Lanssjukhuset i Sundsvall 24av36 [ 67 %
Capio S:t Gorans sjukhus 6avi12 | 50 %
Visby lasarett 2av7 s 29 %
Gallivare sjukhus
Kalix sjukhus
Karolinska universitetssjukhuset — Huddinge
Kiruna sjukhus
Lindesbergs lasarett
Oskarshamns sjukhus
Pited &lvdals sjukhus
Simrishamns sjukhus
Sjukhuset i Torshy
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Figur 17. Andel mé&n 80 ar eller yngre vid diagnos med lokaliserad hdgriskcancer eller lokalt avancerad cancer som undersokts
med skelettscintigrafi eller annan skelettundersdkning, per diagnostiserande sjukhus, 2016.

Sjukhus som i aktuellt urval bidrog med firre dn 5 fall redovisas ej separat.
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Antal fall
Alingsés lasarett 5av5 [ 100 %
Blekingesjukhuset - Karlskrona 10avi0 [ 100 %
Héglandssjukhuset 10avi0 [ 100 %
Norrlands universitetssjukhus Umea 10avi0 Y 100 %
Privat vardgivare - Uppsala-Orebro 18avi1s [ 100 %
Sjukhuset i Bollnas 19av19 I 100 %
Sjukhuset i Hudiksvall 10avi0 [ 100 %
Skellefted lasarett 6ave [ 100 %
Sédertélje sjukhus S5avs [ 100 %
Vastmanlands sjukhus Vasteras 2lav2l [ 100 %
Ornskaéldsviks sjukhus 9av9 [ 100 %
Privat vardgivare — Syddstra 26av27 [ 96 %
Universitetssjukhuset i Linkdping/Vrinnevisjukhuset 18avl9 I 95%
Karnsjukhuset i Skovde 16avl7 I 4%
Uddevalla sjukhus 38av4l 93 %
Centralsjukhuset i Karlstad 25av27 e 93%
Privat vardgivare — Sodra 34av37 92 %
Privat vardgivare - Vastra 33av36 92 %
Akademiska sjukhuset 10avil - 91 %
RIKET 619av681 | ] 91 %
Hallands sjukhus Halmstad 9avi0 T 90 %
Lasarettet i Ystad 9avi0 T 90 %
Centrallasarettet Vaxjo 17av19 - 89 %
Kungalvs sjukhus Savy9 [ 89 %
Privat vardgivare — Stockholm-Gotland 71av80 [ 89 %
Skanes universitetssjukhus — Lund/Malmé 23av26 [ 88 %
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 25av29 [ 86 %
Centralsjukhuset Kristianstad 10avi2 83 %
Hallands sjukhus Kungsbacka 10aviz 83 %
Helsingsborgs lasarett S5ave [ 83 %
Sjukhuset i Gavle 5av6 [T 83 %
Sunderby sjukhus 5av6 [ 83 %
Ostersunds sjukhus 5av6 [T 83 %
Lanssjukhuset Ryhov 12avis - 80 %
Sodra Alvsborgs Sjukhus - Boras 4avs [ 80 %
Universitetssjukhuset Orebro 8avli0 T 80 %
Varbergs sjukhus 4avs [ 80 %
Lanssjukhuset i Sundsvall 7av9 78 %
Kullbergska sjukhuset/Malarsjukhuset 10avi3 - 77 %
Capio S:t Gorans sjukhus
Danderyds sjukhus
Gallivare sjukhus
Karolinska universitetssjukhuset — Solna
Kiruna sjukhus
Lasarettet i Enkoping
Lasarettet i Landskrona
Lasarettet Trelleborg
Lindesbergs lasarett
Ljungby lasarett
Lycksele lasarett
Lanssjukhuset i Kalmar
Mora lasarett
Norrtalje sjukhus
Sjukhuset i Arvika
Sjukhuset i Lidkdping
Sollefted sjukhus
Sédra Alvsborgs Sjukhus — Skene
Varnamo sjukhus
Vasterviks sjukhus
Angelholms sjukhus
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Figur 18. Aktiv monitorering av mén 75 ar eller yngre vid diagnos med prostatacancer med mycket 1ag risk, per behandlingsbeslu-
tande sjukhus, 2016.

Sjukhus som i aktuellt urval bidrog med firre dn 5 fall redovisas ej separat.
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Antal fall
Véarnamo sjukhus 10av10 | 100 %

Kullbergska sjukhuset/Malarsjukhuset 25av26 [ 96 %
Sjukhuset i Gavle 3lav33 I %%
Centrallasarettet Vaxjo 28av30 93 %
Vasterviks sjukhus 13avi4 93 %
Centralsjukhuset i Karlstad 6lav66 [ 92 %
Ljungby lasarett llavl2 92 %
Norrlands universitetssjukhus Umea 2lav23 91 %
Hdéglandssjukhuset 17av19 89 %
Sjukhuset i Bollnas 13avi5 | 87 %
Blekingesjukhuset — Karlskrona 18av2l | 86 %
Mora lasarett S5avé [ 83 %
Hallands sjukhus Halmstad 14avl?7 82 %
Sddersjukhuset 14avl?7 82 %
Sjukhuset i Lidkdping 4avs5 [ 80 %
Sjukhuset i Hudiksvall 15av19 79 %
Akademiska sjukhuset 37av47 | 79 %
Vastmanlands sjukhus Vasterds 3dav4d 7%
Universitetssjukhuset Orebro 43 av57 |- 75 %
Varbergs sjukhus 16av23 [ 70 %
Falu lasarett/Ludvika lasarett 22 av32 | 69 %
Lasarettet i Ystad 1llav16 |- 69 %
Lanssjukhuset i Kalmar 22 av33 | 67 %
Lanssjukhuset i Sundsvall 22 av33 | 67 %
Nykopings lasarett 12av18 [ 67 %
Karnsjukhuset i Skévde 28 av44 | 64 %
Hallands sjukhus Kungsbacka 5av8 [ 62 %
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 40 av 65 | 62 %
Kungalvs sjukhus 6avi0 | 60 %
RIKET 928av1551 [ o | 60 %
Uddevalla sjukhus 28 av47 | 60 %
Ornskéldsviks sjukhus 10avl7 59 %
Sodra Alvsborgs Sjukhus — Borés 17av29 | 59 %
Helsingsborgs lasarett 1l4av24 58 %
Danderyds sjukhus 5av9 56 %
Sédra Alvsborgs Sjukhus - Skene 6avil [ 55 %
Universitetssjukhuset i Linkoping/Vrinnevisjukhuset 36av69 [ 52 %
Centralsjukhuset Kristianstad 8avi16 | 50 %
Sollefted sjukhus 4avs 50 %
Sunderby sjukhus 13av26 [ 50 %
Angelholms sjukhus 9avi19 [ 47 %
Lanssjukhuset Ryhov 12av26 [ 46 %
Alingsés lasarett 5avll | 45 %
Privat vardgivare — Vastra 2lav47 [ 45 %
Skanes universitetssjukhus — Lund/Malmo 22 av50 [ 44 %
Ostersunds sjukhus 17av4l 41 %
Privat vardgivare - Uppsala—Orebro 10av25 40 %
Karolinska universitetssjukhuset — Solna 3av8 s 38%
Sodertélje sjukhus 7av19 37 %
Lasarettet Trelleborg 4avi12 | 33%
Privat vardgivare — Stockholm-Gotland 48 av 152 | 32%
Privat vardgivare — Syddstra 7av23 s 30 %
Skellefted lasarett 2av8 [ 25 %
Privat vardgivare - Sédra 8av35 [am 23%
Capio S:t Gorans sjukhus 2av9 s 22%
Lasarettet i Landskrona lav5 [ 20 %
Lasarettet i Enkdping 2avi3 15 %
Visby lasarett lav7 [l 14 %
Norrtélje sjukhus lav8 [ 12 %

Gallivare sjukhus

Kalix sjukhus

Karolinska universitetssjukhuset — Huddinge
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Figur 19. Deltagande i multidisciplindr konferens om kurativ behandling fér mén med forvantad 6verlevnad dverstigande fem ar
(alder vid diagnos < 80 ar) med hogriskcancer, per behandlingsbeslutande sjukhus, 2016.

Sjukhus som i aktuellt urval bidrog med firre dn 5 fall redovisas ej separat.
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Antal fall
Alingsés lasarett 8av8 [ 100 %
Centrallasarettet Vaxjo 23av23 [ 100 %
Danderyds sjukhus 6ave [ 100 %
Ljungby lasarett S5av5 [ 100 %
Nykopings lasarett 10avi0 [ 100 %
Vastmanlands sjukhus Vasteras 23av23 [ 100 %
Ornskoldsviks sjukhus 6ave I 100 %
Skanes universitetssjukhus — Lund/Malmé 29av30 [ 97 %
Sjukhuset i Gavle 24av25 N 96 %
Privat vardgivare — Stockholm-Gotland 83av8s [ 94 %
Falu lasarett/Ludvika lasarett 15avi6 [T 99 %
Sunderby sjukhus llavi2 92 %
Vasterviks sjukhus llavi2 [ 92 %
Centralsjukhuset i Karlstad 2lav23 . 91 %
Privat vardgivare — Sodra 2lav23 - 91 %
Hallands sjukhus Halmstad 10avil |- 91 %
Hoglandssjukhuset 10avil 91 %
Lanssjukhuset i Kalmar 20av22 - 91 %
Akademiska sjukhuset 27av30 - 90 %
Norrlands universitetssjukhus Umed 15avl7 - 88 %
Universitetssjukhuset i Linkoping/Vrinnevisjukhuset 35av40 T 88 %
RIKET 735av850 | | 86 %
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 38av4d - 86 %
Helsingsborgs lasarett 6av7 . 86 %
Kungaélvs sjukhus 6av7 . 86 %
Sédra Alvsborgs Sjukhus - Bor&s 12avi4 . 86 %
Blekingesjukhuset — Karlskrona llavi3 s 85 %
Lanssjukhuset i Sundsvall 1llavi3 [ 85 %
Sjukhuset i Hudiksvall 1lavi3 s 85 %
Kullbergska sjukhuset/Mélarsjukhuset 10avi2 [ 83 %
Karnsjukhuset i Skdvde 20av24 T 83 %
Lasarettet i Ystad S5ave [T 83 %
Lanssjukhuset Ryhov 10avi2 [ 83 %
Skellefted lasarett S5ave [ 83 %
Privat vardgivare — Syddstra 9avil [ 82 %
Privat vardgivare — Uppsala-Orebro 13avi6 [ 81 %
Privat vardgivare — Vastra 2lav26 [ 81 %
Universitetssjukhuset Orebro 2lav26 - 81 %
Varbergs sjukhus 8avi0 | 80 %
Centralsjukhuset Kristianstad 9avi2 [ 75 %
Sjukhuset i Bollnas 8avill [ 73 %
Sodersjukhuset 8avll | 73 %
Uddevalla sjukhus 20av28 |- 71 %
Angelholms sjukhus 8avi2 [ 67 %
Ostersunds sjukhus 10av16 [ 62 %
Lasarettet i Landskrona 3av5 [ 60 %
Sodertalje sjukhus 4dav7 S 57 %
Lasarettet i Enkdping VI 33%
Capio S:t Gorans sjukhus
Gallivare sjukhus
Hallands sjukhus Kungsbacka
Kalix sjukhus
Karolinska universitetssjukhuset — Huddinge
Karolinska universitetssjukhuset — Solna
Kiruna sjukhus
Lasarettet Trelleborg
Lindesbergs lasarett
Mora lasarett
Norrtalje sjukhus
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Figur 20. Kurativ terapi vid lokaliserad hdgriskcancer for man vars férvantade verlevnad 6verstiger tio ar (alder vid diagnos < 75
ar), per behandlingsbeslutande sjukhus, 2016.

Sjukhus som i aktuellt urval bidrog med firre dn 5 fall redovisas ej separat.
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Sophiahemmet 87 av 87 _ 100 %

Skénes universitetssjukhus — Lund/Malmo 196 av 203 — 97 %
Capio S:t Gérans sjukhus 103 av 108 — 95 %

Karolinska universitetssjukhuset — Solna 187 av 198 — 94 %
Sodersjukhuset 28 av 31 _ 90 %

Centrallasarettet VAxjo 41 av 46 — 89 %

Danderyds sjukhus 29 av 33 _ 88 %

Sahlgrenska Universitetssjukhuset 136 av 156 _ 87 %
Helsingsborgs lasarett 20 av 23 _ 87 %

Carlanderska sjukhuset 60 av 70 _ 86 %
Lanssjukhuset Ryhov 67 av 80 _ 84 %

Lanssjukhuset i Kalmar 20 av 24 _ 83 %

Nyk@pings lasarett 9avi1l _ 82 %
Urologmottagningen i Varberg 4av5h _ 80 %

RIKET 1488avisee [ 80 %

Blekingesjukhuset — Karlskrona 33av42 _ 79 %
Varbergs sjukhus ssavao [ 78 %

Akademiska sjukhuset 72 av 95 _ 76 %

Lanssjukhuset i Sundsvall 20 av 27 _ 74%
Kullbergska sjukhuset/Malarsjukhuset 16 av 22 _ 73 %
Norrlands universitetssjukhus Umea 32 av 44 _ 73 %
Vastmanlands sjukhus Vasterés 40 av 55 _ 73 %
Karnsjukhuset i Skévde uavic [ 69 %

Hallands sjukhus Halmstad 10 av 16 _ 62 %
Universitetssjukhuset i Linkdping/Vrinnevisjukhuset 92 av 148 _ 62 %
Falu lasarett/Ludvika lasarett 8av13 _ 62 %
Universitetssjukhuset Orebro 2lav35 _ 60 %

Sodra Alvsborgs Sjukhus — Borés 15 av 26 _ 58 %
Centralsjukhuset i Karlstad 51 av 106 _ 48 %

Uddevalla sjukhus 27 av 67 - 40 %

Vasterviks sjukhus 2av14 - 14 %

Blekingesjukhuset — Karlshamn

Capio Lundby Néarsjukhus

Goteborgs Urologmottagning

Karolinska universitetssjukhuset — Huddinge
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Figur 21. Andel av opererade man med lag- eller mellanriskcancer som genomgick nervsparande resektion, per opererande sjuk-
hus, 2016.

Sjukhus som i aktuellt urval bidrog med firre dn 5 fall redovisas ej separat.
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Lanssjukhuset i Sundsvall 23 av23 — 100 %
Carlanderska sjukhuset 49 av 52 _ 94 %
Karnsjukhuset i Skévde 10 av 11 _ 91 %
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 107 av 118 _ 91 %
Norrlands universitetssjukhus Umed 15av 17 _ 88 %
Lanssjukhuset i Kalmar 16 av 19 _ 84 %
Hallands sjukhus Halmstad 10 av 12 _ 83 %
Kullbergska sjukhuset/Malarsjukhuset 20 av 24 _ 83 %
Urologmottagningen i Varberg 5av6 _ 83 %
Vastmanlands sjukhus Vasteras 34 av 41 _ 83 %
Capio S:t Gorans sjukhus 75 av 91 _ 82 %
Blekingesjukhuset — Karlskrona 25av 31 _ 81 %
Uddevalla sjukhus 32 av 40 _ 80 %
Varbergs sjukhus 2avs [N 80 %
Universitetssjukhuset i Linkdping/Vrinnevisjukhuset 88 av 111 _ 79 %
Sodersjukhuset 25av 32 _ 78 %
Vasterviks sjukhus 7av9 _ 78 %
Centrallasarettet Vaxjo 34 av 44 _ 77 %
Universitetssjukhuset Orebro 17 av 22 _ 77 %
Sophiahemmet 56 av 73 _ 7%
RIKET 1120avi1470 [ 76 %
Centralsjukhuset i Karlstad 55av 75 _ 73 %
Helsingsborgs lasarett 10 av 14 _ 71 %
Lanssjukhuset Ryhov 47 av 66 _ 71%
Karolinska universitetssjukhuset — Solna 118 av 167 _ 71 %
Danderyds sjukhus 21 av 30 _ 70 %
Skanes universitetssjukhus — Lund/Malmé 115 av 174 _ 66 %
Akademiska sjukhuset 42 av 73 _ 58 %
Sédra Alvsborgs Sjukhus — Bor&s 12 av21 _ 57 %
Falu lasarett/Ludvika lasarett savio [ 50 %
Nykopings lasarett 5av 13 _ 38 %

Goteborgs Urologmottagning

Karolinska universitetssjukhuset — Huddinge
Oskarshamns sjukhus

Sjukhuset i Gavle

Sunderby sjukhus
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Figur 22. Negativa resektionsrander vid radikal prostatektomi, for méan dar PAD visar pT2, per opererande sjukhus, 2016.

Sjukhus som i aktuellt urval bidrog med firre &n 5 fall redovisas ej separat.
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Capio S:t Gorans sjukhus °
Danderyds sjukhus
Karolinska universitetssjukhuset — Huddinge ®
Karolinska universitetssjukhuset — Solna °
Norrtélje sjukhus °
Sophiahemmet °
Sodersjukhuset °
Sodertalje sjukhus °
Visby lasarett D)
Privat vardgivare — Stockholm-Gotland ° °
Akademiska sjukhuset
Centralsjukhuset i Karlstad °
Falu lasarett/Ludvika lasarett
Karlskoga lasarett
Kullbergska sjukhuset/Malarsjukhuset
Lasarettet i Enkoping
Lindesbergs lasarett
Mora lasarett
Nykdpings lasarett
Sjukhuset i Bollnés
Sjukhuset i Gavle
Sjukhuset i Hudiksvall
Sjukhuset i Torsby
Universitetssjukhuset Orebro
Vastmanlands sjukhus Vasteras
Privat vardgivare — Uppsala-Orebro ° Py
Hoéglandssjukhuset
Lanssjukhuset i Kalmar ° °
Lanssjukhuset Ryhov
Oskarshamns sjukhus °
Universitetssjukhuset i Linkdping/Vrinnevisjukhuset
Varnamo sjukhus
Vasterviks sjukhus
Privat vardgivare — Syddstra °
Blekingesjukhuset — Karlskrona
Centrallasarettet Vaxjo
Centralsjukhuset Kristianstad
Hallands sjukhus Halmstad D)
Helsingsborgs lasarett
Lasarettet i Landskrona ° °
Lasarettet i Ystad
Lasarettet Trelleborg ° °
Ljungby lasarett
Simrishamns sjukhus °
Skanes universitetssjukhus - Lund/Malmo
Angelholms sjukhus
Privat vardgivare — Sédra °
Alingsas lasarett
Carlanderska sjukhuset
Hallands sjukhus Kungsbacka
Kungalvs sjukhus ° °
Karnsjukhuset i Skévde
Sahlgrenska Universitetssjukhuset °
Sjukhuset i Lidkdping °
Sédra Alvsborgs Sjukhus — Bords Y
Sédra Alvsborgs Sjukhus — Skene ° °
Uddevalla sjukhus °
Urologmottagningen i Varberg
Varbergs sjukhus
Privat vardgivare - Vastra
Gallivare sjukhus
Kalix sjukhus
Kiruna sjukhus
Lycksele lasarett
Lanssjukhuset i Sundsvall
Norrlands universitetssjukhus Ume&
Pited &lvdals sjukhus
Skellefted lasarett
Sollefted sjukhus
Sunderby sjukhus
Ornskéldsviks sjukhus
Ostersunds sjukhus

[ ]
o000 0
[ ]

. Andel man som inrapporterats inom en manad efter utférd prostababnopsn per dlagnostlserande sjukhus. Nedre grénsmvé 40 %, Gvre gransniva 80 %.

. Andel man med nydiagr pre som har hus.
Nedre gréansniva 70 %, 6vre gransniva 90 %.

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

. Tid mellan biopsi och PAD-besked till patienten hogst 11 dagar, per diagnostiserande sjukhus. Nedre gransmva 40 %, dvre gransniva 80 %.

. Andel man med férvéantad overlevnad Gverstigande fem ar (alder vid diagnos <= 80 &r) med eller lokalt cancer som

med eller annan skelettt g, per diagr sjukhus. Nedre gransnlvé 70 %, 6vre gransniva 90 %.

. Aktiv monitorering av mén 75 r eller yngre vid diagnos med prostatacancer med mycket I&g risk, per behandlingsbeslutande sjukhus.
Nedre gransniv& 80 %, évre gransniva 95 %.

. Deltagande i mulhdlsclpllnar konferens om kuralw behandling for man med forvantad verlevnad overstigande fem &r (alder vid diagnos <= 80 ar) med
hogri per sjukhus. Nedre gra & 40 %, dvre gransniva 80 %.

. Kurativ terapi vid lokaliserad hégriskcancer for mén vars férvantade éverlevnad éverstiger tio &r (&lder vid diagnos <= 75 &r), per behandlingsbeslutande
sjukhus. Nedre gréansniva 70 %, évre gransniva 90 %.

. Andel av primart opererade man med I&g- eller mellanriskcancer som genomgick nervsparande resektion, per opererande sjukhus.
Nedre gransniva 40 %, 6vre gransniva 80 %.

10. Negativa resektionsrander vid priméar radikal prostatektomi, for man dar PAD visar pT2, per sjukhus. Nedre gra a 80 %, dvre grénsniva 90 %.
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Figur 23. Sammanfattning av Koll pa laget, urologi, 2016. Gront = hdg niva (2 poang): éver 6vre gransniva, gult = mellanniva (1
podng): mellan nedre gransniva och dvre grénsniva, rétt = 1ag niva (0 poéng): nedan nedre gransniva.

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 10
Hoglandssjukhuset Y 69 %
Danderyds sjukhus ° ° 61 %
Blekingesjukhuset — Karlskrona ° ° 60 %
Lanssjukhuset i Kalmar ° ° Y 56 %
Centrallasarettet Vaxjo ° Y ° 55 %
Hallands sjukhus Halmstad Y Y 55 %
Vastmanlands sjukhus Vasterds ° P 55 %
Alingsas lasarett PY ° 50 %
Centralsjukhuset i Karlstad ° ° Y ° 50 %
Kérnsjukhuset i Skovde ° ° 50 %
Ljungby lasarett ° ° 50 %
Norrlands universitetssjukhus Ume& Y ° Y 50 %
Sjukhuset i Gavle Y Y Y 50 %
Uddevalla sjukhus ° 50 %
Akademiska sjukhuset ° ° ° 45 %
Kullbergska sjukhuset/Malarsjukhuset ° ° 45 %
Sahlgrenska Universitetssjukhuset ° ° ° 45 %
Skanes universitetssjukhus — Lund/Malmé ° ° ° 45 %
Universitetssjukhuset i Linkdping/Vrinnevisjukhuset ° ° 45 %
Soédersjukhuset Y ° P 44 %
Vasterviks sjukhus ° Y Y ° 44 %
Lasarettet i Ystad ° ° 44 %
Privat vardgivare — Uppsala-Orebro ° ° ° 44 %
Sjukhuset i Bollnas ° ° ° ° 44 %
Skellefted lasarett ° ° ° 44 %
Sunderby sjukhus ° ° 44 %
Ornskéldsviks sjukhus PY P ° P 44 %
Hallands sjukhus Kungsbacka ° ° 43 %
Helsingsborgs lasarett ° ° ° ° 40 %
Varbergs sjukhus ° Y Y 40 %
Falu lasarett/Ludvika lasarett ° ° Y 39 %
Nykopings lasarett ° ° ° ° ° 39 %
Centralsjukhuset Kristianstad ° Y Y 38%
Sjukhuset i Hudiksvall ° ° ° 38 %
Angelholms sjukhus PY PY ° 36 %
Lanssjukhuset i Sundsvall ° ° ° ° 35%
Sédra Alvsborgs Sjukhus - Bords ° Y ° 35 %
Universitetssjukhuset Orebro ° ° ° 35%
Karolinska universitetssjukhuset — Solna ° Y Y Y 31%
Privat vardgivare — Sydostra ° Py P PY 31%
Privat vardgivare - Vastra ° ° Y Y 31%
Lanssjukhuset Ryhov Y Y ° Y ° 30 %
Kungalvs sjukhus ° ° ° 29 %
Capio S:t Gorans sjukhus Y ° Y Y Y 25 %
Privat vardgivare — Stockholm-Gotland Y Y ° Y Y 25 %
Ostersunds sjukhus PY P ° PY 25 %
Privat vardgivare — Sodra ° PY ° PY PY PY 19 %
Sodertélje sjukhus ° ° ° Y ° ° 19 %
Lasarettet i Enkdping ° ° Y ™Y Y ° 14 %

. Andel man som inrapporterats inom en ménad efter utford prostalablopsl per dlagnostlserande sjukhus. Nedre gransniva 40 %, dvre gransniva 80 %.

. Andel man med nydiagr som har per behar sjukhus.

Nedre gransniva 70 %, 6vre gransmvé 90 %.

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

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

Andel man med forvamad overlevnad 6verstigande fem &r (élder vid dlagnos <= 80 &r) med eller lokalt cancer som
med i eller annan skelettt g, per diagnosti sjukhus. Nedve gréansniva 70 %, 6vre gransniva 90 %.

. Aktiv mnnllurer\ng av méan 75 ar eller yngre vid diagnos med prostatacancer med mycket Iag risk, per behandlingsbeslutande sjukhus.

Nedre gréansniva 80 %, 6vre gransniva 95 %.

Deltagande i multidisciplinar konferens om kurativ behandllng for man med forvantad éverlevnad 6verstigande fem ar (&lder vid diagnos <= 80 &r) med

hogri per sjukhus. Nedre 40 %, dvre gransniva 80 %.
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8. Kurativ terapi vid lokaliserad hégriskcancer for mén vars forvantade éverlevnad 6verstiger tio &r (&lder vid diagnos <= 75 &r), per behandlingsbeslutande
sjukhus. Nedre gréansniva 70 %, évre gransniva 90 %.

9. Andel av primart opererade man med l&g- eller som genomgick ner resektion, per opererande sjukhus.
Nedre gransniva 40 %, évre gransniva 80 %.

10. Negativa resektionsrander vid priméar radikal prostatektomi, for man dar PAD visar pT2, per sjukhus. Nedre gra 80 %, dvre gransniva 90 %.

Figur 24. Sammanfattning av Koll pa ldget, urologi, 2016. Inkluderar endast sjukhus med varden pa minst sju indikatorer. Procent-
siffran i hégermarginalen anger andel uppnadda poéng av maximalt antal poéng utifran hur manga indikatorer sjukhu-
set har varden for. Gront = hog niva (2 poédng): Gver 6vre gransniva, gult = mellanniva (1 poédng): mellan nedre grénsniva
och 6vre gransniva, rétt = 1ag niva (0 poéng): nedan nedre gransniva.
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Kvalitetsindikatorer per sjukvardsregion, onkologi

Figur 25-33 redovisar resultaten for indikatorerna i Koll pa liget. Pa sida 66 visas styrpanelen Koll pa
ldget onkologi sa som den ser ut pa INCA for en enskild klinik. Mer information om hur indikatorerna

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

Indikatorerna i Koll pa laget speglar olika delar av vardprocessen for en man med prostatacancer och
innefattar aspekterna vardadministration; inrapporteringshastighet (Figur 25), kontaktsjukskoterska
(Figur 26), multidisciplindr konferens (Figur 27), véntetid remiss fran urolog till behandlingsbeslut hos
onkolog for mén med lokaliserad hogriskcancer eller lokalt avancerad cancer (Figur 28), véntetid till
start av postoperativ stralbehandling (Figur 32), kurativ terapi (Figur 29-30), utférande behandling;
adjuvant hormonbehandling till lokaliserad hogriskcancer samt lokalt avancerad cancer (Figur 31) och
anvindning av MR vid targetdefinition (Figur 33). NPCR har satt grinsvirden som delar upp uppfyl-
lelsen av mal for varje indikator i tre nivaer. Dessa granser &r i applicerbara fall ligre &n de malnivaer
som Socialstyrelsen satt eftersom NPCR vill att redan en mattlig forbéattring pa enheter med lag upp-

fyllelse ska synas i rapporten.

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

efter start av stralbehandling. Detta mal uppfylldes under 2016 for 69 % av fallen i riket.

Registrering av namngiven kontaktsjukskoterska infordes under aret i NPCR, och resultaten redovisas i
figur 26. I riket hade 81 % av de kurativt stralbehandlade ménnen fatt namngiven kontaktsjukskoters-

ka, d&ven det en visentlig forbattring av maluppfyllelsen jamfort 2015.

Diskussion mellan olika specialister forekommer i flera olika former. Multidisciplinir konferens (MDK)
dr den form som rekommenderas av Socialstyrelsen, men en annan form fér multidisciplinéirt samarbete
som anvinds dr multidisciplindr mottagning. Multidisciplinér konferens rekommenderas fér mén med
hogriskcancer av Socialstyrelsen och har inférts under de senaste aren pa manga enheter, medan andra
har foredragit att organisera multidisciplindra mottagningar. Hogst andel patienter som vérderats till-
sammans av urolog och onkolog uppnaddes i Uppsala-Orebroregionen med 77 %. Rikssnittet lag pa 60
% (Figur 27).

Malnivan for véantetid remiss fran urolog till behandlingsbeslut hos onkolog for mén med lokaliserad
hogriskcancer eller lokalt avancerad cancer dr 14 dagar. Maluppfyllelsen for riket ligger pa 30 %, en for-
sdmring av maluppfyllelsen sedan férgaende ar. Resultaten i samtliga regioner &r mycket langt fran att
uppfylla dessa nivaer med undantag av sydostra regionen. Véntetiden for start av postoperativ stral-
behandling dr mycket lang. I riket startar endast 43 % av ménnen stralbehandling inom maxnivan 30

dagar, med en spridning mellan 11 och 65 %.

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

riskcancer for mén med forvintad éverlevnad dverstigande tio ar (Figur 29).

Adjuvant hormonbehandling med antiandrogener i minst 18 manader rekommenderas for stralbehand-
lade patienter med lokaliserad hogriskcancer eller lokalt avancerad cancer. I riket far endast 59 % av
dessa méin behandling enligt rekommendationen och variationen mellan regionerna &r stor, fran 0 till 89

%.

Anvéndningen av MR som stod for definition av malvolym vid stralbehandling av prostata har okat

under senare ar och trenden fortsdtter uppat.
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Antal fall*

Norra 390 av 434 90 %
Stockholm-Gotland 373 av 451 83 %
Vastra 285 av 345 83 %
Sodra 502 av 643 78 %
RIKET 2111 av 3043 69 %
Uppsala—-Orebro 372 av 741 50 %
Sydostra 189 av 429 44 %

0 20 40 60 80 100

Procent
2014 [ 2015 [ *2016

Figur 25. Andel man som erhallit strdlbehandling vars stralbehandlingsformulér rapporterats till NPCR inom 3 manader fran start
av stralbehandling, per stralbehandlande sjukvérdsregion, 2016.

Antal fall*

Vastra 138 av 156 88 %
Uppsala—-Orebro 470 av 535 88 %
Syddstra 194 av 228 85 %
RIKET 1399 av 1720 81 %
Sodra 266 av 328 81 %
Stockholm-Gotland 164 av 204 80 %
Norra 167 av 269 62 %

0 20 40 60 80 100

Procent

2015 M *2016

Figur 26. Andel man som erhallit kurativ priméar stralbehandling som har namngiven kontaktsjukskoterska, per strélbehandlande
sjukvardsregion, 2016.
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Antal fall*

Uppsala—-Orebro 311 av 402 77 %

Syddstra 118 av 195 61 %

RIKET 928 av 1551 60 %

Vastra 176 av 300 59 %

Sddra 148 av 259 57 %

Norra 94 av 165 57 %

Stockholm—-Gotland 81 av 230 35%
0 20 40 60 80 100

Procent
2014 [ 2015 [ *2016

Figur 27. Deltagande i multidisciplinar konferens om kurativ behandling for man med férvantad 6verlevnad 6verstigande fem ar
(alder vid diagnos < 80 ar) med hogriskcancer, per behandlingsbeslutande sjukvardsregion, 2016.

Antal fall*

Sydostra 45 av 63 71%

Vastra 29 av 75 39 %

RIKET 175 av 580 30 %

Uppsala—-Orebro 60 av 205 29 %

Sodra 24 av 98 24 %

Norra 16 av 93 17 %

Stockholm-Gotland 1av 46 2%
0 20 40 60 80 100

Procent

2014 [ 2015 M *2016

Figur 28. Andel man med fardigutredd lokaliserad hogriskcancer eller lokalt avancerad cancer dar behandlingsbeslut hos onko-
log fattats inom 14 dagar fran datum for remiss fran urolog, per stralbehandlande sjukvérdsregion, 2016.
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Antal fall*

Sydostra 98 av 111 88 %

Sédra 132 av 150 88 %
Uppsala-Orebro 187 av 214 87 %
RIKET 735 av 850 86 %
Véastra 141 av 169 83 %
Norra 66 av 80 82 %

0 20 40 60 80 100

Procent
2014 [ 2015 M *2016

Figur 29. Kurativ terapi vid lokaliserad hdgriskcancer for man vars férvantade 6verlevnad Gverstiger tio ar (alder vid diagnos < 75
ar), per behandlingsbeslutande sjukvardsregion, 2016.

Antal fall*

Uppsala—-Orebro 94 av 158 59 %

Stockholm-Gotland 42 av 78 54 %

Vastra 42 av 81 52 %

RIKET 274 av 532 52 %

Norra 32 av 66 48 %

Sodra 34av79 43 %

Sydostra 30av 70 43 %

o

20 40 60 80 100
Procent

2014 [ 2015 M *2016

Figur 30. Andel mén hogst 80 &r med lokalt avancerad prostatacancer (T3, NO/NX, M0 och PSA < 100 ng/ml) som erhallit kura-
tivt syftande stralbehandling alternativt inkluderats i SPCG-15, per behandlingsbeslutande sjukvardsregion, 2016.
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Antal fall*

[
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RIKET 322 av 545 | 59 %
Sydostra 26 av 60 i 43%
Norra Oav78 ‘] 0%
0 20 40 60 80 100

Procent

2014 2015 M *2016

Figur 31. Andel primart stralbehandlade mén hogst 75 ar med lokaliserad hogriskcancer (T1-T2 i kombination med Gleasonsum-
ma 8-10 och/eller PSA 20-50 ng/ml) eller lokalt avancerad cancer (T3, NO/NX, MO och PSA < 100 ng/ml) som planeras
for minst 18 manaders adjuvant hormonbehandling med antiandrogener, per stralbehandlande sjukvardsregion, 2016.

Antal fall*
[
Norra 35 av 54 65 %
[ ]
1]
Uppsala-Orebro 36 av 82 ——1 44 %
RIKET 302 av 698 | 43 %
Stockholm-Gotland 43 av 142 ﬁ] 30 %
Véstra 13 av 116 F 11 %
0 20 40 60 80 100

Procent

2014 [ 2015 MM *2016

Figur 32. Andel man aktuella for postoperativ strélbehandling efter radikal prostatektomi som startat planerad stralbehandling
inom 30 dagar fran utfardande av stralanmaélan, per stralbehandlande sjukvérdsregion, 2016.
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Antal fall*

Sodra 275 av 317 87 %
Vastra 133 av 155 86 %
Norra 199 av 269 74 %
RIKET 1154 av 1694 68 %
Stockholm-Gotland 124 av 204 61 %
Uppsala—-Orebro 307 av 535 57 %
Sydostra 116 av 214 54 %

0 20 40 60 80 100

Procent
2014 [ 2015 [ *2016

Figur 33. Andel mén som genomgatt primér extern stralbehandling dér MR anvénts som stod vid definition av malvolym (prosta-
ta), per stralbehandlande sjukvardsregion, 2016.
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Kvalitetsindikatorer per sjukhus, onkologi

I figur 34-42 redovisas resultaten for varje enskilt sjukhus. Eftersom detta bara dr andra aret som dessa
indikatorer rapporteras, ir det viktigt att man pa varje stralbehandlingsenhet granskar sina rapportera-

de uppgifter for att dels bedoma om rapporteringen varit korrekt och dels hur resultaten ska tolkas.

Figur 43 redovisar resultaten for varje enskilt sjukhus fér de nio kvalitetsindikatorerna for stralterapi.
Den procentuella andelen av den hogsta mojliga podngen redovisas langst till hoger och sjukhusen &ar
rangordnade utifran den procentsatsen. Spridningen mellan hogst och ligst andel var stor, 88 % jam-
fort med 33 %. Att procentsatserna f6r Koll pa onkologi ér sa mycket hogre én Koll pa liget urologi

beror mest pa att KPL urologi innefattar tva véntetider dar maluppfyllelsen &r mycket lag.

Antal fall

Universitetssjukhuset Orebro 103 av 105 98 %

Norrlands universitetssjukhus Ume& 263 av 289 91 %
Lanssjukhuset i Sundsvall 127 av 145 88 %
Karolinska universitetssjukhuset — Solna/Sédersjukhuset 373 av 451 83 %

Sahlgrenska Universitetssjukhuset/Sodra Alvsborgs Sjukhus — Bor&s 285 av 345 83 %

Skénes universitetssjukhus — Lund/Malmé 409 av 501 82 %
Sjukhuset i Gavle 135 av 181 75 %
Lanssjukhuset i Kalmar 87 av 121 2%
RIKET 2111 av 3043

69 %

Centrallasarettet Vaxjo 93 av 142 65 %

Lanssjukhuset Ryhov 93 av 149 62 %

Kullbergska sjukhuset/Malarsjukhuset 48 av 118 41 %

Akademiska sjukhuset 62 av 169 37%

Centralsjukhuset i Karlstad 24 av 90 27 %

Universitetssjukhuset i Linkdping/Vrinnevisjukhuset 9 av 159 6%
Vastmanlands sjukhus Vasterds Oav78 0%
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Figur 34. Andel mén som erhallit stralbehandling vars stralbehandlingsformulér rapporterats till NPCR inom 3 manader fran start
av stralbehandling, per stralbehandlande sjukhus, 2016.
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Centralsjukhuset i Karlstad

Kullbergska sjukhuset/Malarsjukhuset

Universitetssjukhuset Orebro

Centrallasarettet Vaxjo

Universitetssjukhuset i Linképing/Vrinnevisjukhuset

Sahlgrenska Universitetssjukhuset/Sodra Alvsborgs Sjukhus — Bor&s

Lanssjukhuset Ryhov

RIKET

Vastmanlands sjukhus Vasterds

Karolinska universitetssjukhuset — Solna/Sédersjukhuset

Akademiska sjukhuset

Sjukhuset i Gavle

Skanes universitetssjukhus — Lund/Malmé

Lanssjukhuset i Kalmar

Norrlands universitetssjukhus Ume&

Lanssjukhuset i Sundsvall

Figur 35. Andel man som erhallit kurativ primér strédlbehandling som har namngiven kontaktsjukskoterska, per stralbehandlande

sjukhus, 2016.
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Antal fall
Véarnamo sjukhus 10av10 | 100 %

Kullbergska sjukhuset/Malarsjukhuset 25av26 [ 96 %
Sjukhuset i Gavle 3lav33 I %%
Centrallasarettet Vaxjo 28av30 93 %
Vasterviks sjukhus 13avi4 93 %
Centralsjukhuset i Karlstad 6lav66 [ 92 %
Ljungby lasarett llavl2 92 %
Norrlands universitetssjukhus Umea 2lav23 91 %
Hdéglandssjukhuset 17av19 89 %
Sjukhuset i Bollnas 13avi5 | 87 %
Blekingesjukhuset — Karlskrona 18av2l | 86 %
Mora lasarett S5avé [ 83 %
Hallands sjukhus Halmstad 14avl?7 82 %
Sddersjukhuset 14avl?7 82 %
Sjukhuset i Lidkdping 4avs5 [ 80 %
Sjukhuset i Hudiksvall 15av19 79 %
Akademiska sjukhuset 37av47 | 79 %
Vastmanlands sjukhus Vasterds 3dav4d 7%
Universitetssjukhuset Orebro 43 av57 |- 75 %
Varbergs sjukhus 16av23 [ 70 %
Falu lasarett/Ludvika lasarett 22 av32 | 69 %
Lasarettet i Ystad 1llav16 |- 69 %
Lanssjukhuset i Kalmar 22 av33 | 67 %
Lanssjukhuset i Sundsvall 22 av33 | 67 %
Nykopings lasarett 12av18 [ 67 %
Karnsjukhuset i Skévde 28 av44 | 64 %
Hallands sjukhus Kungsbacka 5av8 [ 62 %
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 40 av 65 | 62 %
Kungalvs sjukhus 6avi0 | 60 %
RIKET 928av1551 [ o | 60 %
Uddevalla sjukhus 28 av47 | 60 %
Ornskéldsviks sjukhus 10avl7 59 %
Sodra Alvsborgs Sjukhus — Borés 17av29 | 59 %
Helsingsborgs lasarett 1l4av24 58 %
Danderyds sjukhus 5av9 56 %
Sédra Alvsborgs Sjukhus - Skene 6avil [ 55 %
Universitetssjukhuset i Linkoping/Vrinnevisjukhuset 36av69 [ 52 %
Centralsjukhuset Kristianstad 8avi16 | 50 %
Sollefted sjukhus 4avs 50 %
Sunderby sjukhus 13av26 [ 50 %
Angelholms sjukhus 9avi19 [ 47 %
Lanssjukhuset Ryhov 12av26 [ 46 %
Alingsés lasarett 5avll | 45 %
Privat vardgivare — Vastra 2lav47 [ 45 %
Skanes universitetssjukhus — Lund/Malmo 22 av50 [ 44 %
Ostersunds sjukhus 17av4l 41 %
Privat vardgivare - Uppsala—Orebro 10av25 40 %
Karolinska universitetssjukhuset — Solna 3av8 s 38%
Sodertélje sjukhus 7av19 37 %
Lasarettet Trelleborg 4avi12 | 33%
Privat vardgivare — Stockholm-Gotland 48 av 152 | 32%
Privat vardgivare — Syddstra 7av23 s 30 %
Skellefted lasarett 2av8 [ 25 %
Privat vardgivare - Sédra 8av35 [am 23%
Capio S:t Gorans sjukhus 2av9 s 22%
Lasarettet i Landskrona lav5 [ 20 %
Lasarettet i Enkdping 2avi3 15 %
Visby lasarett lav7 [l 14 %
Norrtélje sjukhus lav8 [ 12 %
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Kalix sjukhus
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Figur 36. Deltagande i multidisciplindr konferens om kurativ behandling fér man med férvantad Gverlevnad dverstigande fem ar
(alder vid diagnos < 80 ar) med hogriskcancer, per behandlingsbeslutande sjukhus, 2016.

Sjukhus som i aktuellt urval bidrog med firre dn 5 fall redovisas ej separat.
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Figur 37. Andel man med fardigutredd lokaliserad hogriskcancer eller lokalt avancerad cancer dar behandlingsbeslut hos onko-
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log fattats inom 14 dagar fran datum for remiss fran urolog, per stralbehandlande sjukhus, 2016.
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Antal fall

Alingsés lasarett 8av8 [ 100 %
Centrallasarettet Vaxjo 23av23 [ 100 %
Danderyds sjukhus 6ave [ 100 %
Ljungby lasarett S5av5 [ 100 %
Nykopings lasarett 10avi0 [ 100 %
Vastmanlands sjukhus Vasteras 23av23 [ 100 %
Ornskoldsviks sjukhus 6ave I 100 %
Skanes universitetssjukhus — Lund/Malmé 29av30 [ 97 %
Sjukhuset i Gavle 24av25 N 96 %
Privat vardgivare — Stockholm-Gotland 83av8s [ 94 %
Falu lasarett/Ludvika lasarett 15avi6 [T 99 %
Sunderby sjukhus llavi2 92 %
Vasterviks sjukhus llavi2 [ 92 %
Centralsjukhuset i Karlstad 2lav23 . 91 %
Privat vardgivare — Sodra 2lav23 - 91 %
Hallands sjukhus Halmstad 10avil |- 91 %
Hoglandssjukhuset 10avil 91 %
Lanssjukhuset i Kalmar 20av22 - 91 %
Akademiska sjukhuset 27av30 - 90 %
Norrlands universitetssjukhus Umed 15avl7 - 88 %
Universitetssjukhuset i Linkoping/Vrinnevisjukhuset 35av40 T 88 %
RIKET 735av850 | | 86 %
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 38av4d - 86 %
Helsingsborgs lasarett 6av7 . 86 %
Kungaélvs sjukhus 6av7 . 86 %
Sédra Alvsborgs Sjukhus - Bor&s 12avi4 . 86 %
Blekingesjukhuset — Karlskrona llavi3 s 85 %
Lanssjukhuset i Sundsvall 1llavi3 [ 85 %
Sjukhuset i Hudiksvall 1lavi3 s 85 %
Kullbergska sjukhuset/Mélarsjukhuset 10avi2 [ 83 %
Karnsjukhuset i Skdvde 20av24 T 83 %
Lasarettet i Ystad S5ave [T 83 %
Lanssjukhuset Ryhov 10avi2 [ 83 %
Skellefted lasarett S5ave [ 83 %
Privat vardgivare — Syddstra 9avil [ 82 %
Privat vardgivare — Uppsala-Orebro 13avi6 [ 81 %
Privat vardgivare — Vastra 2lav26 [ 81 %
Universitetssjukhuset Orebro 2lav26 - 81 %
Varbergs sjukhus 8avi0 | 80 %
Centralsjukhuset Kristianstad 9avi2 [ 75 %
Sjukhuset i Bollnas 8avill [ 73 %
Sodersjukhuset 8avll | 73 %
Uddevalla sjukhus 20av28 |- 71 %
Angelholms sjukhus 8avi2 [ 67 %
Ostersunds sjukhus 10av16 [ 62 %
Lasarettet i Landskrona 3av5 [ 60 %
Sodertalje sjukhus 4dav7 S 57 %
Lasarettet i Enkdping VI 33%
Capio S:t Gorans sjukhus
Gallivare sjukhus
Hallands sjukhus Kungsbacka
Kalix sjukhus
Karolinska universitetssjukhuset — Huddinge
Karolinska universitetssjukhuset — Solna
Kiruna sjukhus
Lasarettet Trelleborg
Lindesbergs lasarett
Mora lasarett
Norrtalje sjukhus
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Figur 38. Kurativ terapi vid lokaliserad hogriskcancer for mén vars férvantade dverlevnad Sverstiger tio ar (alder vid diagnos < 75
ar), per behandlingsbeslutande sjukhus, 2016.

Sjukhus som i aktuellt urval bidrog med firre dn 5 fall redovisas ej separat.
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Antal fall
Falu lasarett/Ludvika lasarett 15avis [ 83 %
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 13avi6 S 81 %
Ljungby lasarett Sav7 [ 71%
Privat vardgivare — Uppsala-Orebro 7avll 64 %
Akademiska sjukhuset 12avi19 63 %
Vastmanlands sjukhus Vasteras 12avi19 63 %
Varbergs sjukhus S5av8 [ 62 %
Sodersjukhuset 3avs [ 60 %
Kullbergska sjukhuset/Malarsjukhuset 7avi2 [ 58 %
Privat vardgivare — Stockholm-Gotland 29av50 [ 58 %
Lanssjukhuset i Sundsvall 1lav19 [ 58 %
Lasarettet i Ystad 4dav7 57 %
Sodertélje sjukhus 4av7 57 %
Universitetssjukhuset Orebro 15av27 56 %
Lanssjukhuset i Kalmar 6avil [ 55 %
Universitetssjukhuset i Linkdping/Vrinnevisjukhuset 1lav2l [ 52 %
RIKET 274av532 [0 ] 52 %
Sodra Alvsborgs Sjukhus — Bords 3ave [ 50 %
Visby lasarett 3ave [ 50 %
Angelholms sjukhus 3av6 [ 50 %
Ornskaldsviks sjukhus 3ave [ 50 %
Lasarettet Trelleborg 4av9 44 %
Uddevalla sjukhus 4av9 44 %
Lanssjukhuset Ryhov S5av12 [ 42 %
Karolinska universitetssjukhuset — Solna 2av5 [ 40 %
Skanes universitetssjukhus - Lund/Malmo 7avi1s | 39 %
Centralsjukhuset i Karlstad 15av39 [ 38 %
Sunderby sjukhus 3avs [ 38%
Privat vardgivare — Syddstra 4avll [ 36 %
Ostersunds sjukhus 8av23 35%
Privat vardgivare — Sodra 2av6 [ 33%
Privat vardgivare - Véstra 4avl2 [ 33%
Sédra Alvsborgs Sjukhus — Skene 3av9 33%
Karnsjukhuset i Skovde 4avi3 | 31%
Varnamo sjukhus 2av7 S 29 %
Hallands sjukhus Halmstad lavs [ 20 %
Helsingsborgs lasarett lav9o Bl 11 %
Alingsas lasarett
Blekingesjukhuset — Karlskrona
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Figur 39. Andel mé&n hogst 80 ar med lokalt avancerad prostatacancer (T3, NO/NX, MO och PSA < 100 ng/ml) som erhallit kura-
tivt syftande stralbehandling alternativt inkluderats i SPCG-15, per behandlingsbeslutande sjukhus, 2016.

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

Sjukhuset i Gavle 40 av 44 _ 91 %

Sahlgrenska Universitetssjukhuset/Sédra Alvsborgs Sjukhus — Bor&s 65av 73 _ 89 %
Universitetssjukhuset Orebro 28av33 _ 85 %

Centrallasarettet Vaxjo 17 av21 _ 81 %

Vastmanlands sjukhus Vasterds 20 av 25 _ 80 %

Karolinska universitetssjukhuset — Solna/Sodersjukhuset 46 av 58 _ 79 %
Lanssjukhuset Ryhov 11 av 15 - 73 %

Kullbergska sjukhuset/Malarsjukhuset 20 av29 _ 69 %

Skanes universitetssjukhus — Lund/Malmé 44 av 67 - 66 %

RIKET 322 av 545 59 %

Centralsjukhuset i Karlstad 6av 14 - 43 %

Lanssjukhuset i Kalmar 7av17 - 41 %

Universitetssjukhuset i Linképing/Vrinnevisjukhuset 8av28 - 29 %
Akademiska sjukhuset 10 av43 . 23%

Lanssjukhuset i Sundsvall Oav31l ‘ 0%

Norrlands universitetssjukhus Ume& Oav47 ‘ 0%
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Figur 40. Andel primért stralbehandlade mén hogst 75 ar med lokaliserad hogriskcancer (T1-T2 i kombination med Gleasonsum-
ma 8-10 och/eller PSA 20-50 ng/ml) eller lokalt avancerad cancer (T3, NO/NX, MO och PSA < 100 ng/ml) som planeras
for minst 18 manaders adjuvant hormonbehandling med antiandrogener, per stralbehandlande sjukhus, 2016.
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Lanssjukhuset Ryhov

Universitetssjukhuset Orebro

Lanssjukhuset i Sundsvall

Sjukhuset i Gavle

Skéanes universitetssjukhus — Lund/Malmé

Norrlands universitetssjukhus Umed

Lanssjukhuset i Kalmar

RIKET

Centrallasarettet Vaxjo

Karolinska universitetssjukhuset — Solna/Sodersjukhuset

Akademiska sjukhuset

Sahlgrenska Universitetssjukhuset/Sodra Alvsborgs Sjukhus — Bor&s

Universitetssjukhuset i Linkdping/Vrinnevisjukhuset

Kullbergska sjukhuset/Malarsjukhuset

Figur 41. Andel man aktuella for postoperativ stralbehandling efter radikal prostatektomi som startat planerad stralbehandling
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inom 30 dagar fran utfardande av stralanmélan, per stralbehandlande sjukhus, 2016.
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Antal fall

Vastmanlands sjukhus Vasterds 65 av 67 — 97 %

Centrallasarettet Vaxjo 73 av 76 — 96 %

Sjukhuset i Gavle 123 av 129 — 95 %

Centralsjukhuset i Karlstad 52 av 55 — 95 %

Lanssjukhuset Ryhov 55 av 59 _ 93 %

Lanssjukhuset i Kalmar 61av 70 _ 87 %

Norrlands universitetssjukhus Ume& 152 av 175 _ 87 %

Sahlgrenska Universitetssjukhuset/Sodra Alvsborgs Sjukhus — Borés 133 av 155 _ 86 %
Skénes universitetssjukhus — Lund/Malmé 202 av 241 _ 84 %

Kullbergska sjukhuset/Malarsjukhuset 63 av 83 - 76 %

RIKET 1154 av 1694 - 68 %

Karolinska universitetssjukhuset — Solna/Sodersjukhuset 124 av 204 - 61 %
Lanssjukhuset i Sundsvall 47 av 94 - 50 %

Akademiska sjukhuset 4av 120 I 3%

Universitetssjukhuset i Linkdping/Vrinnevisjukhuset Oav 85 ‘ 0%
Universitetssjukhuset Orebro Oav8l ‘ 0%
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Figur 42. Andel mén som genomgatt primér extern stralbehandling dér MR anvénts som stod vid definition av malvolym (prosta-
ta), per stralbehandlande sjukhus, 2016.
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Centrallasarettet Vaxjo 88 %
Sjukhuset i Gavle ) 69 %
Vastmanlands sjukhus Vasterés [ [ 69 %
Centralsjukhuset i Karlstad | @ ) 67 %
Lanssjukhuset i Kalmar 67 %
Sahlgrenska Universitetssjukhuset/Sodra Alvsborgs Sjukhus — Borés [ ) 67 %
Lanssjukhuset Ryhov [ 61 %
Universitetssjukhuset Orebro [ ® 61%
Norrlands universitetssjukhus Ume& [ ) 56 %
Skanes universitetssjukhus — Lund/Malmé [ o 56 %
Karolinska universitetssjukhuset — Solna/Sédersjukhuset [ ) 50 %
Kullbergska sjukhuset/Malarsjukhuset [ ) 50 %
Lanssjukhuset i Sundsvall [ ) 44 %
Universitetssjukhuset i Linkdping/Vrinnevisjukhuset | @ ® O 0 3%
Akademiska sjukhuset @ [ ® 0 0 3B%
1. Andel mén som erhallit stré ‘mulér rapporterats till NPCR inom 3 ménader frn start av strélbehandling, per
strdlbehandlande sjukhus. Nedre gransnlvé 40 %, dvre gransniva 80 %.
2. Andel mén som erhéllit kurativ pnmar a som har ! j 5 per strlbehandlande sjukhus.

Nedre gransniva 40 %, évre gransniva 80 %.

3. Deltagande i multidisciplinér konferens om kurativ behandling for mén med forvéntad verlevnad verstigande fem &r (8lder vid diagnos <= 80 &r) med
hégri per sjukhus. Nedre gré & 40 %, 6vre gransniva 80 %.

4. Andel méan med fardigutredd lokaliserad hégriskcancer eller lokalt avancerad cancer dar behandlingsbeslut hos onkolog fattats inom 14 dagar fran datum for
remiss frén urolog, per strélbehandlande sjukhus. Nedre gransniva 40 %, dvre gransniva 80 %.

5. Kurativ terapi vid lokaliserad hogriskcancer fér mén vars forvantade 6verlevnad overstiger tio &r (&lder vid diagnos <= 75 ar), per behandlingsbeslutande
sjukhus. Nedre grénsniva 70 %, dvre gransniva 90 %.

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

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

8. Andel man aktuella for dling efter radikal p i som startat planerad strélbehandling inom 30 dagar fran utfardande av
stralanmélan, per stralbehandlande sjukhus. Nedre gransniva 40 %, bvre gransniva 80 %.
9. Andel méan som primar extern dling dar MR anvénts som stod vid definition av mélvolym (prostata), per stralbehandlande sjukhus.

Nedre gréansniva 40 %, 6vre gransniva 80 %.

Figur 43. Sammanfattning av Koll pa laget, onkologi, 2016. Procentsiffran i hdgermarginalen anger andel uppnadda poang av
maximalt antal poang utifran hur manga indikatorer sjukhuset har varden for. Gront = hég niva (2 poang): 6ver 6vre
gransniva, gult = mellanniva (1 poang): mellan nedre gransniva och 6vre grénsniva, rétt = 1ag niva (0 poéang): nedan
nedre gransniva.

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-Gotlands region

Aret som gatt har varit ett extremt turbulent ar for prostatacancervarden i Stockholm. Efter somma-
ren larmade vi processledare om att i storleksordningen 58 000 patientbestk varav ca 60 % prosta-
tacancerpatienter inte lingre hade nagon 6ppenvardsurolog att vinda sig till, d& HSN erbjod ett vard-
val med kraftigt sdnkt erséttning, vilket ledde till att majoriteten av 6ppenvardsurologerna i regionen
tackade nej till att delta i vardvalet. Vi processledare agerade tillsammans med ansvariga politiker,
Spesak, kollegor fran professionen och prostatacancerférbundet och lyckades 6vertyga ansvariga poli-
tiker om att det forelag allvarliga medicinska risker for prostatacancerpatienterna i Stockholm pga. den
uppkomna situationen. Detta ledde till nya férhandlingar och att vardvalet kunde genomféras. Under
aret har dessutom onkologin i Stockholm genomgatt stora strukturella foréndringar. Onkologkliniken
Karolinska universitetssjukhuset har delats i tre onkologiska kliniker infér uppstart av Nya Karolinska
universitetssjukhuset. Med hiansyn tagen till det kaotiska ldget &r vi trots allt mycket stolta 6ver att de

flesta kvalitetsparametrar i "Koll pa ldget” har forbattrats 2016 jamfort med 2015.

Gemensamma kvalitetsindikatorer

En viktig och hogt prioriterad kvalitetsindikator enligt Socialstyrelsen &r att 100 % av patienterna ska
ha en namngiven kontaktsjukskoterska, vilket 56 % har 2016 jamfort med 52 % 2015. For patienter
som erhallit stralbehandling ér motsvarande siffra 80 %. For att na 100 %-nivan krivs en okad sats-
ning pa kontaktsjukskoterskor inom oppenvardsurologin. Ett problem dr att kontaktsjukskoterska inte
ersitts i oppenvardsurologin i det nuvarande finansieringssystemet, men férhoppningsvis kommer nu
aktuella vardvalet dndra pa det.

Nér det géller kvalitetsindikatorn rérande deltagande i MDK-konferens &r regionens resultat generellt
mycket daliga (35 %), vilket delvis kan forklaras av att flertalet urologer anviinder sig av second opini-
on. Vi fortsdtter arbetet med implementering av strukturerad webbaserade MDK, samt ett innovations-

projekt tillsammans med Karolinska och Philips som kommer att underlitta MDK i framtiden.

For behandling av lokaliserad hogrisk prostatacancer hos méan <75 ar nar regionen liksom tidigare ar
hoga malnivaer, vilket dr viktigt. For mén <80 ar med lokalt avancerad prostatacancer erholl dock en-
dast 54 % stralbehandling i kurativt syfte eller behandling inom SPCG15-studien, vilket #r den rekom-
menderade behandlingen i det nationella vardprogrammet. Vi arbetar nu med gemensamma mottag-
ningar for att 6ka inklusionen i SPCG15.

Urologi

Generellt trots den kaotiska situationen i Stockholm noteras manga férbéttringar och pa vissa para-
metrar kraftiga forbattringar. Till exempel har andelen som rapporterats inom en manad efter utford
prostatabiopsi 6kat fran 20 % till 36 %, och dr nu i paritet med riket (40 %). Férhoppningsvis kommer
denna parameter forbattras efter ytterligare utbildningsinsatser hos éppenvardsurologerna fran NPCR,
med onlinerapportering direkt till INCA.

Kurativ terapi vid lokaliserad hogrisk har okat fran 80 % till 88 %, anvindandet av s.k. scint fran 70 %
till 77 %, tid fran remiss till besck inom 14 dagar fran 16 % till 27 % samt fran biopsi till PAD-besked
inom 11 dagar fran 4 % till 9 %. Nér vi nu efter sommaren kommer kunna rapportera SVF direkt i IN-

CA bor dessa tider ytterligare forbéttras. Alla dessa rapporterade tider kan sjilvklart bli &nnu béttre.

Stockholm &r fortfarande klart béttre dn landet i 6vrigt pa att nervspara vid radikal prostatakirurgi (95

% jamfort med 80 % i riket). Mojligen &r en minskning av negativa resektionsrander fran 79 % 2015 till
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75 % 2016 hos opererade patienter en oroande utveckling, men sa linge det ej redovisas fokal respek-
tive extensiva positiva marginaler i kombination med funktionella resultat, sasom bevarad potens och
kontinens, dr betydelsen svar att vardera.

Onkologi

Det gangna aret har andelen patienter dér stralformuléiret rapporterats inom 3 manader fran stralstart
okat fran 54 % till 83 % och ligger nu klart dver snittet for riket (69 %).

Nér det géller behandling av hogrisk prostatacancer med kombinationen stralbehandling och hormonte-
rapi férordar Nationella vardprogrammet 2 ars antiandrogenbehandling. I Stockholm fick 79 % av fal-
len 2016 den enligt vardprogrammet rekommenderade behandlingen jimfort med endast 30 % ar 2014.
Vi kan konstatera att en anpassning av den adjuvanta hormonbehandlingen har skett till de nationella

riktlinjerna.

Generellt har ledtiderna for behandling hos onkolog 6kat under aret, till stor del kopplat till de struk-
turella férédndringar som regionen genomgar. Under aret har endast 2 % av mén med hogrisk prosta-
tacancer kunnat erbjudas bedomning av onkolog inom 14 dagar fran remiss fran urolog, en férsimring
fran redan laga nivaer 2015 (8 %). Nir det giiller viintetid for postoperativ stralbehandling &r ande-
len som startat behandling inom 30 dagar 30 %, vilket &r oférdndrat jamfort med férra aret. Férhopp-
ningsvis kommer en stabilisering att ske under innevarande ar, da den nya organisationen etablerats i

kombination med arbete for minskade ledtider inom ramen foér standardiserat vardférlopp och registre-
ring i SVF-INCA.

Ove Andrén, processledare prostatacancer, Uppsala-Orebroregionen

Inrapporteringen till NPCR i regionen &r god, men liksom i 6vriga Sverige dr den nagot férdrdjd. Det
finns dock en stor spridning i inrapporteringshastigheten. Det arbete som gjorts inom regionen runt
kontaktsjukskoterskor har gett resultat och det har skett en kraftig forbéttring i kontaktsjukskoterske-
funktionen inom bade urologin och onkologin. Den stora bristen pa urologer, onkologer och patolo-
ger i regionen slar igenom péa langa ledtider inom prostatacancervarden, men dven detta dr nagot som
vi delar med Ovriga regioner i Sverige. Man kan nu ocksa se att det finns en vil fungerande MDK-
verksamhet inom samtliga 14n i regionen vilket &r positivt och visar att det vardprocessarbete som be-
drivits de senaste aren bar frukt. I 6vrigt finns det en god foljsamhet till de nationella vardriktlinjerna
och spridningen mellan sjukhusen har blivit betydligt mindre. Det omrade dér det fortfarande finns
en stor spridning &r runt de kirurgiska kvalitetsindikatorerna. Héar har det sedan forra aret fattats be-
slut om en nivastrukturering sa att alla sjukhus som goér kirurgi skall uppfylla kraven pa att goéra minst
50 ingrepp. Trots det fattade beslutet sa opereras fortfarande radikal prostatektomi pa tva sjukhus i
Sodermanland, dér inget av sjukhusen nar upp till volymkravet. Inom onkologin finns det fortfarande
en stor spridning i hanteringen av lokalt avancerad och hogrisksjukdom. Det dr ocksa stora skillnader
i anvindandet av MR vid dosplanering. Sammantaget har dock resultaten i regionen forbattrats och
skillnaderna minskat vilket #r positivt. Vi tolkar det som ett uttryck for att det vardprocesarbete som

bedrivits i alla regionens ldn de senaste aren varit framgangsrikt.

David Robinson, Mats Andén, processledare prostatacancer, Syddstra regionen

Téckningsgraden i Syddstra regionen ér néstan 100 %, vilket dr mycket bra. Inrapporteringshastigheten
till NPCR ér vildigt olika dér Viistervik och Linkdping/Norrképing ligger i topp med 64 % respektive
53 % rapporterade in inom en manad efter prostatabiopsi. I Kalmar har ingen rapportering gjorts inom

en manad, vilket maste forbéttras.
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Tillgangen till kontaktsjukskdterska inom urologin varierar fran utmérkt i region Ostergstland och Kal-

mar till acceptabel i region Jonkoping.

Da det géller vintetiderna till nybesok pa specialistklinik dr dessa fortsatt alltfor langa. Da det har ta-
gits ett vivnadsprov sa dr vintetiden pa svaret inte i nidrheten av de 11 dagarna som anges i SVF. Kal-
mar lin lyckas lite bittre &n Ostergotland och Jonkoping.

Benidgenheten att utreda mén <80 ar med lokaliserad hogrisk eller lokalt avancerad prostatacancer
med skelettscintigrafi dr god i regionen. Sannolikheten att dessa sedan far en botande behandling &r

utmérkt i hela regionen.

Mén med prostatacancer av mycket lag risk-typ genomgar aktiv monitorering i mycket hog utstrack-
ning sa de nationella rekommendationerna féljs mycket vil. Aven fér 2016 ér dessa mén mycket ovanli-

ga i Kalmar lan, vilket beror pa en annan tolkning av Gleason graderingen &n 6vriga Sverige.

Deltagande i multidiscipliniir konferens (MDK) f6r bedomning av kurativ behandling &r viktigt for att
mén med hogrisk cancer skall kunna erbjudas den bésta behandling. Hér finns det en stor spridning
i regionen. Vistervik, Varnamo och Hoglandsjukhuset ligger utmérkt medan Kalmar och Véstervik,

Kalmar &r acceptabelt och i Linképing och pa Ryhov finns det stora forbattringar att gora.

Andel av opererade méan med lag- eller intermedidrrisktumér som genomgick nervsparande resektion
var utmérkt i Jénkoping och Kalmar, nagot ligre i Ostergotland. Bedémning av positiva marginaler #r
svart och dessa data skall tolkas med stor varsamhet da bedéomningen av vad som &r positiva margina-
ler 4r subjektiv. Dessa resultat skall &ven virderas mot funktionella data, vilket det tyvéarr inte gors i

tillrdckligt stor utstrackning idag.

Inrapporteringen av kurativa stralbehandlingar (stralblanketten) inom 3 manader efter stralbehand-
lingsstart ar fortfarande nagot som maste forbéattras i regionen. Viktigt for att vi 6verhuvudtaget ska
kunna lita pa att de 6vriga kvalitetsindikatorerna &r korrekta och framforallt aktuella. Det har skett

en forbattring av inrapporteringshastighet sedan 2015 i Kalmar men i Link6ping finns ett fortsatt stort
forbattringsbehov hir. Vad géller kontaktskoterska under den kurativa stralbehandlingen ser det rela-
tivt bra ut i regionen dven om Kalmar inte har riktigt lika bra tédckning som stralbehandlingsavdelning-

arna i Jonkoping och Linkoping.

Kalmar och framférallt Linkoping kallar snabbt sina hogriskcancrar till onkologen fér bedémning och
stralanmiilan efter remiss/dverrapporteringen fran urologen medan det ér relativt fa i Jonkoping som
far komma inom de stipulerade 14 dagarna. Det har skett en forbattring i bade Kalmar och Link6ping

h&ér men inte i Jonkoping.

Kurativ terapi vid lokaliserad hogriskcancer ges ofta i hela regionen och sannolikt ligger vi pa en bra

niva/andel hér.

For patienter med mer avancerad sjukdom, lokalt avancerad cancer, ges kurativ behandling nagot ofta-
re i region Ostergotland och Kalmar lin &n i Jonkopings lin. Dock ganska fa fall varfor tolkningen #r
osidker. Denna patientgrupp ér mer komplicerad och komorbiditet, tumérstatus hos den enskilda pati-
enten maste vigas in extra noga innan val av behandling. Darfor dr det svart att dra stora slutsatser

enligt var bedémning men mgjligen finns fortfarande en viss underbehandling hér i regionen.

Adjuvant antiandrogen anvénds sannolikt for lite i Kalmar och Linkoping vid hogriskcancer medan
Jonkoping ligger pa en bra niva. Hir har dock denna patientgrupp registrerats fel i Kalmar under bor-

jan av 2016 sa siffran kan vara falskt for lag.

MR anvinds generellt som stod for targetritning pa stralbehandlingsavdelningarna i Kalmar och Jon-

koping. Tyvéarr har Linkoping fortfarande inte tillgang till MR for targetritningsstod.
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Sddra regionen

Ingen kommentar har inkommit fran RCC Syd. Positionen som processledare fér prostatacancer ér va-
kant sedan september 2016.

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

Under 2016 har, glidjande nog, den tidigare negativa trenden for de vardadministrativa indikatorer-
na for inrapportering av diagnostik, utredning och behandling i "Koll pa laget” vént. Fran att endast
drygt 20 % var inrapporterade i NPCR inom de stipulerade 30 dagarna 2015 ligger 2016 ars siffra pa
det dubbla vilket med néd och néppe gor att regionen kryper éver "gul” malniva totalt. I princip samt-
liga enheter i regionen har forbéttrat sin inrapportering &ven om inga enheter har lyckats na “grén”
malniva pa 80 %. Glidjande dr att inrapporteringen av kurativt syftande stralbehandling fortsatt att
forbattrats under 2016 och nar klart 6ver “gréon” malniva. Andelen patienter som fatt en namngiven
kontaktsjukskoterska har fortsatt att ¢ka i ar ocksa och i regionen som helhet har 6ver 90 % av patien-
terna fatt kontaktsjukskoterska. Den regionala MDKn &r etablerad och de flesta enheterna i regionen
ar anslutna. Tyvérr har inte den tidigare positiva trenden att hogriskpatienter i regionen diskuteras pa
MDK innan behandling fortsatt. Andelen i regionen ligger fortfarande pa ca tva tredjedelar dven om

enstaka enheter nar upp till malnivan pa 80 %.

Inférandet av SVF har inneburit nagot forbéttrade véntetidsindikatorer. Andelen mén som fatt tid for
sitt forsta besok hos urolog inom 14 dagar har 6kat men ligger fortfarande langt fran malnivan och
spridningen mellan sjukhusen i regionen #r stor. Aven andelen min som fatt cancerbesked inom 11 da-
gar efter biopsin har 6kat. Anmérkningsvért dr att &ven om andelen som far besked inom stipulerad tid
ar betydligt hogre &n riksgenomsnittet far fortfarande fyra femtedelar av patienterna vinta ldngre &n
11 dagar. Vantetiden till onkolog for behandlingsbeslut om kurativt syftande stralbehandling f6r hog-
riskpatienter dr ocksa lang och har ckat. Behandlingsbeslutet fattas inom 14 dagar fér endast drygt en

tredjedel av patienterna jamfort med hélften 2015.

Avseende behandlingsstrategier ses att andelen mén med lagriskcancer som erbjuds aktiv monitorering
ar fortsatt hog med nagra enheter som uppnar 100 %. Andelen patienter med lokaliserad hogriskcan-
cer som erbjuds kurativt syftande behandling har stigit, men nivan i regionen ligger trots det bland de
ldgsta i landet. Typ av behandling varierar fortfarande stort mellan olika enheter med andelen stralbe-
handling varierande fran 0-75 % jamfort med operation. Cirka hélften av méinnen med lokalt avancerad
tumor har erbjudits kurativt syftande behandling i regionen, jamfért med en tredjedel 2015. Andelen
ar 1 niva med riksgenomsnittet, men fortfarande en bra bit fran ”grén” malniva pa éver 60 %. Antalet
patienter som erbjudits kombinationen stralbehandling och hormoner har 6kat medan antalet radikala
prostatektomier har varit i stort sett oférdndrat. En majoritet av patienterna som opererats har va-

rit inkluderade i SPCG-15. Fler och fler patienter med lokalt avancerad sjukdom dras pa MDK med
SPCG-15 i atanke. Trenden med 6kad andel skelettundersokningar av mén med hogriskcancer har fort-
satt dven om ingen enhet ligger pa ”grén” malniva pa 90 % énnu. Den regionala MDKn har forbéttrat
handldggningen av dessa min men arbetet dr inte slut utan fortsédtter under 2017. Nivastrukturering-
en av opererande kliniker i regionen har fortsatt ge resultat, med en andel positiva resektionsréinder vid
pT2-tumoérer som &r légst av alla regioner i landet. En trend kan dock ses att de kliniker i regionen som
opererar flest ocksa har lite béattre resultat. Nistan alla patienter aktuella fér primér stralbehandling
genomgar fortsatt en MR infor stralbehandling som stéd infor definition av malvolym och &r vl inom
“or6n” malniva. Problemet med mycket langa vintetider till start av postoperativ stralbehandling kvar-
star med endast 11 % som fatt paborja stralbehandlingen inom 30 dagar.

Under 2017 kommer vart arbete som regionala processigare att fokusera pa att 6ka samverkan inom
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och mellan klinikerna. Grunden for detta arbete dr den regionala vardprocessgruppen dér de lokala
processigarna, kontaktskoterskorna, patientrepresentanter med flera ingar. Huvudfokus &r nu att for-
mulera en regional medicinsk riktlinje (RMR) samt lokala konsekvensbeskrivningar baserade pa det
uppdaterade nationella vardprogrammet och information i NPCR. Genom detta arbete 6kar forutsétt-
ningarna for att lokalt kunna implementera olika tankesétt och forbéttra vardprocesserna runt mén
med prostatacancer med malet att forbéttra varden for den enskilde patienten samtidigt som prosta-

tacancervarden i regionen blir mera jamlik.

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

Nér det géller tdckningsgraden (94 %) sker liksom foregaende ar en eftersldpning som framforallt gél-
ler linsdelssjukhusen. Nir inrapporteringen dr firdig nas siffror kring 99.5 % i Norra regionen. Okad
resurstilldelning for att snabbare na hogre tackningsgrad skulle kunna forbéttra dessa siffror och dven
forbittra inrapporteringshastigheten efter prostatabiopsi (Figur 3). som fortsatt varierar stort med ett
snitt kring 35 % av fallen inrapporterade inom 30 dagar. Dock har en avsevird férbéttring skett sedan
forra aret vilket dr glidjande. En delforklaring ar att inforandet av SVF sannolikt har forkortat ledti-
den fran biopsi till PAD-svar (Figur 6). Ett antal nya ST-likare har anstillts inom patologi i regionen
vilket &r mycket viktigt for cancersjukvarden i stort.

Aven maluppfyllelse for tid till forsta besok inom 14 dagar (Figur 5) har forbittrats fran 10 till 21 %
efter inforandet av SVF. Att tiderna fortsatt &r langa i forhallande till malen satta i SVF beror pa en
underdimensionering av urologin bade i norra regionen och nationellt. Vigen &r lang innan siffrorna for
denna ledtid nar énskade 80 %.

Kontaktskotersketjanster finns nu i princip i hela norra regionen och vi ser en dramatisk forbéttring
fran 36 % maluppfyllelse 2014 till 72 % nu (Figur 4). For att uppna béttre siffror behover registrering
av namngiven kontaktskoterska i patientjournalen pa enheter som t.ex. Sundsvall (som har heltéickande
kontaktskoterskeverksamhet) forbéttras avsevart.

Mal som sedan tidigare haft hog maluppfyllelse och dér siffrorna i ar ser fortsatt mycket bra ut ér ske-
lettscintigrafi vid hogriskcancer (Figur 7), aktiv monitorering vid cancer av mycket lagrisktyp (Figur
8), negativa resektionsrédnder vid T2-tumér (Figur 12) och kurativ terapi vid lokal hogriskcancer (Figur
10) dér dock siffrorna for Ostersund fortfarande saknas. Avseende operation noteras ocksa en hog andel

mén som opereras med nervsparande teknik (Figur 11).

Deltagande i MDK for mén med hégrisktumérer har forbéttrats fran 40 % 2014 till 57 % nu men det
finns stora lokala variationer. MDK bor vara rutin for att garantera likvérdig utredning och behandling

for patientgruppen och detta mal maste forbattras med béttre lokala rutiner.

Nytt sedan fjolarets rapport &r att kvalitetsindikatorer for onkologi redovisas pa samma sétt som kvali-
tetsindikatorer for urologi.

Inrapporteringshastigheten till NPCR ser mycket bra ut (Figur 25). Nir det giiller ledtider enligt SVF
finns en klar férbattringspotential mellan remiss till onkolog och behandlingsbeslut for mén med ho-
grisktumoérer (Figur 28). Ledtiden har snarast forsimrats sedan 2015 och en nidrmare analys av vad
detta beror pa och vilka deltider som kan paverkas kommer att genomforas. Majligen dr det en tolk-
ningsfraga om "fardigutredd patient” som paverkar tiderna da det i remissen till onkolog ocksa ingar
metastasutredning som ofta sker i samband med besok till onkolog och beslutet inte fattas forran resul-
tatet av den dr kidnd. Maluppfyllelsen ar battre nir det géller stralbehandling efter radikal prostatekto-
mi, déir nar 63 % av patienterna malet med behandlingsstart inom 30 dagar efter stralanmélan vilket dr
klart béttre dn riksgenomsnittet (Figur 32).
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De indikatorer som faller ut med regional skillnad (mellan Umeé och Sundsvall) &r andel stralbehandla-
de patienter som har en namngiven kontaktskoterska (Figur 26) samt andel mén dar MR anvénts som
stéd vid definition av malvolym (Figur 33). Nir det giiller kontaktskoterska pagar i Sundsvall ett for-
béttringsarbete som givit ett uppsving sedan forra métningen och som véntas ge ytterligare forbéttra-
de siffror till néista ar. Nér det giller MR utgor dessa undersokningar basen for all targetritning dven

i Sundsvall med skillnaden att separata target-MR, inte genomférs av resursskil om en tidigare MR-

prostata dr utford.

En indikator dar maluppfyllelsen &r mycket lag #r andel stralbehandlade mén med hogriskcancer som
planerats f6r minst 18 manaders antiandrogenbehandling efter stralterapin (Figur 31). Under de tva

senaste aren har manga av dessa patienter ingatt i PARAPLY-studien diar hormonbehandlingen varit
kortare. Nu ér studien stdngd och 6 man TAB + 18 man antiandrogen véntas bli standard i regionen

framover.
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Koll pa laget for varje klinik

I Koll pa ldget presenteras resultaten for de tio utvalda kvalitetsindikatorer for varje enskild klinik i en
styrpanel, sa kallad "dashboard” pa INCA i realtid sa fort kliniken rapporterat in data. Uppfyllelsen
av gransnivaerna for varje indikator &r uppdelad i tre nivaer: lag (rod symbol) vilket ger 0 poéing, mel-
lan (gul/orange) vilket ger 1 poing och hog uppfyllelse (gront) vilket ger 2 poéng. 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. Fér mer information om hur urvalet gjort av indikatorer och
hur malnivaer och gréinser for dessa satts ga till www.npcr.se/online-rapport. Pa INCA summeras den
totala summan for den enskilda kliniken i syfte att ge verksamhetschefer en 6gonblicksbild av ldget pa
den egna kliniken sa att forédndringar pa kliniken ldtt kan ses. I de offentliga rapporterna fran Koll pa
laget for enskilda kliniker redovisas ddremot inte den summan eftersom den rapporteringen inte &r till
for att jimfora olika kliniker sinsemellan. De olika indikatorerna har olika mycket klinisk betydelse och
dessutom utfor inte alla kliniker alla atgérder vilket gor att den maximala summan en klinik kan uppna

varierar.

64



PROSTATACANCER - NATIONELL KVALITETSRAPPORT FOR 2016

Koll pa laget, urologi

99 87 48 e

999999 - Fiktivt sjukhus

diagnostiserade behandlingsbeslut primara radikaler PDF
inrapporterade
Maluppfyllelse for kvalitetsindex 2015
Indikat Antal . Min klinik Maluppfyllelse
ndikator
patienter . Riket 2011-2014
45 av 99 45 %
1. Rapporterad till NPCR
44% — e
40 80 % 10 22 31 40 %
. N 70 av 87 80 %
2. Kontaktsjukskoterska 50 % _
70 90 % - - - - %
R . 50 av 86 58 %
3. Vintetid till forsta besok 72% . - . .
40 80 Yo 59 72 71 %
5av 99 5% I
4. Véntetid till cancerbesked o
14% [0
40 80 Yo 1 1 2 4 %
e L 20 av 25 80 %
g mEEE
70 90 % 64 81 75 %
. . . . 21av22 95 %
6. Aktiv monitorering av cancer med mycket lag risk 91 % - . .
80 95 % 50 64 68 81 %
15av30  50% =
7. Multidisciplind vid hogri
44.% e -
40 80 % 39 49 %
75av 87 86 %
8. Kurativ behandling vid lokaliserad hégriskcancer 84 % . .
70 90 % 74 84 85 %
! 23 av24 96 %
9. Nervsparande resektion 87 % HEE - .
40 80 %o a5 46 59 61 %
) o seavas 759 (NN
10. Negativa resektionsrander 84 9% . . . .
8090 Yo 75 77 69 80 %
10 Summa (varde)
Definition av indikatorer
1. Andel mén som med diagr il ar som till NPCR inom 30 dagar efter utford prostatabiopsi.
2. Andel man med I som har 6
3. Andel man som fatt nybesok pa specialistklinik pga. misstankt prostatacancer inom 14 dagar efter utfardande av remiss.
4. Andel man som fatt PAD-besked om cancerdiagnos inom 11 dagar efter utférd pmstatablops\
5. Andel man hogst 80 ar med hogriskcancer som undersokts for innefattar i) I 6 < Kliniskt T1.2,i ination med

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

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

7. Andel man hogst 80 ar med hogri utan fja som di pa MDK. Hogri indelas i ogrit eller lokalt avancerad cancer. Definitionen
av multidisciplinarkonferens i NPCR &r att urolog och onkolog deltar.

8. Andel mén hogst 75 ar med lokaliserad hogriskcancer som fatt kurativt syftande behandling. L 0 T1,-T21i med 8-10 och/eller PSA
20-50 ng/ml.

9. Andel av opererade man med lag- eller i i Or som i resektion.

10. Andel i med negativa { ] vid pT2.

Teckenforklaring

Kvalitetsindikatorer i NPCR och tre nivaer av uppfyllelse Patienter
Maluppfyllelse pa Kliniken i relation till gransnivaer Antal patienter for vilka kvalitetsnivan uppnatts, av totalt antal patienter som hittills
rapporterats.
o Hég niva: dver dvre gransniva Min klinik/Riket
Andel patienter for vilka kvalitetsnivan uppnatts. Vertikala strecken visar nedre och
Mellanniva: mellan nedre gransniva och Gvre gransniva Ovre gransniva.
° . Placering
Lag niva: nedan nedre gransniva Klinikens placering i férhallande till andra kliniker som rapporterat indikatorn.

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

Nationella
prostatacancerregistret
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999999 - Fiktivt sjukhus

151

behandlingsbeslut

Maluppfyllelse for kvalitetsindex 2015

120

stralbehandlingar

(inklusive postoperativa)

30

postoperativa
stralbehandlingar

W Vin kinik

. Antal Maluppfyllelse
Indikator .
patienter . Riket 2011-2014
) ) _ 40av 120 33% [N
1. Stralbehandling rapporterad till NPCR 62 % - - ] |
40 80 % 50 53 40 39 %
. . 80 av 101 79 %
2. Kontaktsjukskoterska 65 %
40 80 Y% - - 18 20 %
o L 17 av29 59 %
3. Multi p vid hégr 56 % == I -
40 80 Yo 18 30 36 42 %
o 4. Vintetid remiss fran urolog till behandlingsbeslut 7 av30 23% Il
hos onkolog fér mén med hogrisk och lokalt avancerad o
prostatacancer 38 % [T ——
40 80 Yo 5 5 4 3 %
_ ) ) 30av31t  97%
5. Kurativ vid 86 %
40 80 % 91 92 93 95 %
6. Kurativ behandling vid lokalt avancerad 6av 1 55 %
hégriskcancer 47 % .
40 60 % 60 71 80 75 %
7. Adjuvant hor ing av str 10 av 24 42 %
man med lokaliserad hogrisk samt lokalt avancerad 53 %
cancer ° — — —
40 80 % 15 17 19 22 %
e o ) 4av17 24% [N
8. Véntetid till start av postoperativ stralbehandling 33% - -
40 80 % 20 29 30 31 %
9. Anviindning av fi (MR) som 10 av 99 10 %
stdd vid definition av target 68 % | T p—
40 80 %o 30 25 15 10 %
6 Summa (vérde)
Definition av indikatorer
1. Andel man som erhalit vars il NPCR inom 3 manader fran start av stralbehandiing.
2. Andel man som erhallit kurativ primar som harr kontaktsjt
3. Andel méan hogst 80 ar med ho utan fja som di pa MDK. Ho indelas i eller lokalt avancerad cancer. Definitionen

av multidisciplinar konferens i NPCR ar att urolog och onkolog deltar.

4. Andel mén med fardigutredd hogrisk och lokalt
5. Andel man hogst 75 ar med lokaliserad hogriskcancer som fatt kurativt syftande behandling. L

20-50 ng/ml.

cancer dar

hos onkolog fattats inom 14 dagar fran datum fér remiss fran urolog.

T1-T2i

med

8-10 och/eller PSA

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

7. Andel man hégst 75 ar med lokaliserad hogrisk (T1-T2 i kombination med Gleasonsumma 8-10 och/eller PSA 20-50 ng/ml) eller lokalt avancerad prostatacancer (T3, NO/NX, MO och

PSA < 100 ng/ml) som planeras fér minst 18 manaders adjuvant

8. Andel man aktuella for

med

efter radikal

9. Andel mén som genomgatt primér stralbehandling dér MR anvants som stéd vid definition av malvolym (prostata).

Teckenforklaring

Kvalitetsindikatorer och tre nivaer av uppfyllelse
Maluppfyllelse pa Kiiniken i relation till gransnivaer

o Hog niva: 6ver dvre gransniva

Mellanniva: mellan nedre gransniva och évre gransniva

o Lag niva: nedan nedre gransniva

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

NPICIR

Nationella
prostatacancerregistret

Patienter

Antal patienter for vilka kvalitetsnivan uppnatts, av totalt antal patienter som hittills
rapporterats.

i som startat planerad stralbehandling inom 30 dagar fran utfardande av stralanmalan.

Andel patienter for vilka kvalitetsnivan uppnatts. Vertikala strecken visar nedre och
bvre gransniva.
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Utredning och diagnostik
Antal fall och tackningsgrad

Ar 2016 registrerades 10 365 mén med diagnosen prostatacancer i NPCR och téickningsgraden var 98 %
jamfort med Cancerregistret. For tidsperioden 1998-2016 ér téckningen 98 %, vilket innebér att data i
NPCR ir rikstéckande och populationsbaserade (Tabell 1). Téckningsgrad och antal mén som diagnos-
tiserades per landsting 2016 visas i figur 44. Alla landsting har en tédckning jamfort med Cancerregist-
ret pa 81 % eller hogre. Efterforskning pa data fortsétter efter rapporten fiardigstillts vilket innebér att

tdckningsgraden brukar dka ytterligare nagra procent aret efter rapporten.

Tabell 1. Antal fall och tackningsgrad i procent (%) per sjukvardsregion (avser regionen dar patienten var folkbokférd vid diagnos)
och diagnosar, 1998-2016.

Stg;:;::n_ Ug :):;:: Sydsstra Sédra Vistra Norra Totalt
Diagnosar
1998 748 (69) 1370 (98) 716 (100) 1153 (100) 1381 (98) 772 (100) 6140 (94)
1999 1140 (92) 1580 (99) 791 (100) 1334 (99) 1487 (99) 835 (100) 7167 (98)
2000 1193 (84) 1519 (100) 776 (100) 1411 (100) 1587 (98) 756 (100) 7242 (96)
2001 1286 (90) 1587 (100) 778 (100) 1517 (100) 1581 (98) 712 (100) 7461 (98)
2002 1344 (86) 1655 (100) 853 (100) 1480 (99) 1473 (99) 828 (100) 7633 (97)
2003 1702 (95) 1909 (100) 005 (100) 1653 (100) 1778 (99) 927 (100) 8874 (99)
2004 1027 (95) 2022 (99) 1030 (100) 1807 (100) 1930 (99) 1056 (100) 9781 (99)
2005 1974 (95) 1079 (99) 1145 (100) 1794 (99) 1907 (100) 957 (100) 9756 (99)
2006 1687 (86) 1021 (99) 1124 (100) 1718 (99) 1907 (100) 827 (100) 0184 (97)
2007 1676 (98) 1820 (99) 1102 (100) 1628 (98) 1809 (100) 869 (100) 8013 (99)
2008 1613 (96) 1828 (100) 1051 (100) 1730 (99) 1710 (100) 930 (100) 8862 (99)
2009 2018 (98) 2254 (100) 1308 (100) 1879 (100) 1047 (100) 1028 (100) 10524 (99)
2010 1886 (99) 1931 (100) 1237 (99) 1681 (99) 1951 (100) 1078 (100) 9764 (99)
2011 1795 (97) 1050 (100) 1210 (100) 1813 (98) 1854 (100) 973 (100) 0604 (99)
2012 1885 (98) 1734 (100) 1124 (100) 1700 (97) 1543 (100) 1024 (100) 9010 (99)
2013 2319 (98) 1020 (100) 1143 (100) 1681 (96) 1537 (100) 984 (100) 9503  (99)
2014 3335 (98) 2073 (100) 1176 (100) 1705 (97) 1581 (100) 1048 (100) 10918 (99)
2015 2067 (95) 2287 (100) 1357 (100) 1955 (100) 1706 (100) 905 (100) 10367 (99)
2016 1726 (95) 2496 (100) 1272 (100) 1954 (98) 1885 (100) 1032 (94) 10365 (98)
Totalt 33321 (94) 35862 (100) 20188 (100) 31503 (99) 32563 (04) 17631 (100) 171158 (98)
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Antal fall

Blekinge 155 av 155 [ 100 %
Halland 281av2s1 [ 100%
Jamtland 179av179 [ 100 %
Jonkgping 363av3es [ 100 %
Kalmar 287av287 [ 100 %
Kronoberg 275av27s [ 100%
Stdermanland 289av289 [ 100 %
varmland 378av37s [ 100 %
Vastmanland 269av269 [ 100 %
Ostergotland 415av415 [ 100 %
Ovrigalprivat - Vastra 387av3s7 [ 100%
Vastra Gotaland 1317av131e [ 100 %
Orebro 259av260 [ 100%
Ovriga/privat — Sydostra 248av249 [N 100 %
Gavleborg 426av42s [ 100 %
Uppsala 355av3s7 [ 99 %
Ovriga/privat - Uppsala-Orebro 220av222 [ 99%
Vasternorrland 320av3z2 [ 9%
Dalarna 211av213 [ 99 %
Skéne 1057 av1069 [ 9%
Stockholm 576 av584 [N 9%
RIKET 10396 av10601 [ ] 98%
Norrbotten 269av2sl [ 96 %
Ovriga/privat — Stockholm-Gotland 1163av1225 [ 5%
Ovriga/privat — Sodra ssrav42 [ 92%
Vasterbotten 243av293 [ 83 %
Gotland 63av7e [T 81 %
Ovriga/privat - Norra lav2 [ 50 %

0 20 40 60 80 100

Procent

Figur 44. Andel fall av prostatacancer i Cancerregistret som registrerats i NPCR, dvs. tdckningsgrad av NPCR jamfért med Can-
cerregistret, per diagnostiserande landsting, diagnosar 2016.

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

NPCR striavar efter en hog inrapporteringshastighet eftersom en kort tid mellan hédndelse och rapport
ger 0kad kvalitet i informationen som samlas in och data blir snabbt tillgdngligt for analys och ater-
rapportering vilket underldttar kvalitetsarbetet. Figur 45 visar inrapporteringshastigheten aret efter
diagnos for hela landet baserad pa tiden mellan diagnosdatum och det datum da datarapporteras till
INCA. Inrapporteringshastigheten har ékat jamfért med 2015. Tre manader efter diagnos hade 79 % av
mén diagnostiserade under 2016 med prostatacancer inrapporterats till NPCR och tolv manader efter
diagnosdatum hade 99 % av fallen rapporterats in till NPCR. Andelen inrapporterade inom tolv mana-
der varierade fran 97 % till 100 % mellan regionerna (Figur 45 och 46).

99.1%

92.7%

60

20

Kumulativ andel (%) inrapporterade till NPCR

0 3 6 9 12
Antal manader fran diagnos

W 2016 2015

Figur 45. Inrapporteringshastighet till Nationella prostatacancerregistret for fall diagnostiserade 2016. Figuren visar for givet
antal manader efter diagnos den kumulativa andelen fall som har rapporterats in till registret.

NPCR har som mal att diagnosformulér ska vara inrapporterad till INCA en manad efter prostatabi-
opsi med en grinsniva pa 90 % av fallen for hégst maluppfyllelse. Detta mal uppfylldes under 2016 for
18 % av fallen och for 40 % under 2016, en férdubbling av andelen mén inrapporterade inom stipule-
rad tid, vilket dr en framgang (Figur 3). Vi tror att den snabbare inrapportering beror pa den snabba
aterkopplingen i Koll pa laget.
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YOdN |11 apesapoddelur (%) [ppue Anejnwny

Antal manader fr&n diagnos

Antal manader fran diagnos
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Antal m&nader fran diagnos

Figur 46. Inrapporteringshastighet till Nationella prostatacancerregistret for fall diagnostiserade 2016, 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; hélsoundersékning
(PSA-test utan symtom fran urinvigarna eller andra symtom), symtom fran nedre urinvigarna (LUTS
— lower urinary tract symptoms, dvs. symtom fran nedre urinvéigarna) eller andra symtom/annan or-
sak. Andelen fall som upptéckts vid en hilsoundersokning med PSA-testning har 6kat snabbt. Ar 2004
uppticktes 29 % av tumérerna via en hilsoundersokning och den andelen hade 6kat till 53 % ar 2016
(Tabell 2). Det fanns en stor spridning i andelen tumdorer som upptéicktes via hilsoundersékning mel-
lan landstingen och framférallt mellan olika sjukhus (Figur 47 och 48). 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 avgéra om PSA méttes som del av en hélsokontroll av en man utan symtom
eller méttes pga. vattenkastningsbesvér. Forekomsten av symptomgivande prostatacancer torde variera
obetydlig i den manliga befolkningen i Sveriges landsting och vi vet att utbredd PSA-testning leder till
hog incidens. Figur 47 visar att sambandet mellan andelen mén som i NPCR registrerats som diagnos-
tiserade efter hilsoundersékning och totalincidens &r svag och det &r uppenbart att tolkningen av "den
huvudsakliga orsaken till att en cancerdiagnos uppdagades” skiljer stort sig mellan olika inrapporteran-
de enheter.

Tabell 2. Huvudsaklig orsak till att prostatacancern upptéacktes, per diagnosar, 2004-2016.

Halfou.nder— LUTS Andra Uppgift ot
sokning symptom saknas
Diagnosar

2004 2800 (29) 3473 (36) 3107 (32) 401 (4) 9781
2005 2744 (28) 4124 (42) 2381 (24) 507 (5) 9756
2006 2611 (28) 3966 (43) 2121 (23) 486  (5) 9184
2007 2911 (33) 3684 (41) 1912 (21) 406  (5) 8913
2008 3078 (35) 3657 (41) 1793 (20) 334 (4) 8862
2009 4463 (42) 3821 (36) 1915 (18) 325 (3) 10524
2010 4125 (42) 3472 (36) 1914 (20) 253 (3) 9764
2011 4196 (44) 3309 (34) 1871 (19) 228 (2) 9604
2012 4176 (46) 2870 (32) 1698 (19) 266 (3) 9010
2013 4733 (49) 2889 (30) 1745 (18) 226 (2) 9593
2014 5610 (51) 3124 (29) 1618 (15) 566 (5) 10918
2015 5362 (52) 3097 (30) 1658 (16) 250 (2) 10367
2016 5491 (53) 2943 (28) 1711 (17) 220 (2) 10365
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Antal fall
Jonkoping 364
Vastmanland 271
Skane 1057
Norrbotten 268
Ovriga/privat — Stockholm-Gotland 1207
Halland 282
Kronoberg 276
Vasternorrland 331
Ovriga/privat — Sédra 372
Jamtland 179
Ovriga/privat — Uppsala-Orebro 220
Vésterbotten 243
RIKET 10365
Véastra Gétaland 1318
Orebro 261
Gavleborg 426
Ovriga/privat — Sydéstra 253
Uppsala 359
Kalmar 286
Ovriga/privat — Vastra 384
Ostergétland 415
Stockholm 510
Varmland 378
Dalarna 212
Blekinge 155
Gotland 55
Sodermanland 283

Procent

M Halsoundersdkning B Andra symptom
[ LuTS M Uppgift saknas

Figur 47. Huvudsaklig orsak till att prostatacancern upptécktes, per diagnostiserande landsting, 2016.
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Antal fall
Lasarettet Trelleborg 73—
Ornskoldsviks sjukhus 109
Varnamo sjukhus 80 .
Kalix sjukhus 13 .
Alingsés lasarett 68 .
Pited alvdals sjukhus 6 I ——
Lanssjukhuset Ryhov 156 | —
Varbergs sjukhus 98 .
Angelholms sjukhus 110 .
Norrtalje sjukhus 53 T
Skanes universitetssjukhus — Lund/Malmo 395 T
Centralsjukhuset Kristianstad 129 e
Haoglandssjukhuset 128 | —
Sjukhuset i Lidkoping 25 | —
Vastmanlands sjukhus Vasteras 271 T e
Karnsjukhuset i Skovde 221 | —
Sédra Alvsborgs Sjukhus — Skene 45 T s
Sunderby sjukhus 185 | .
Ljungby lasarett 78 T T —
Solleftea sjukhus 51 | T —
Sjukhuset i Hudiksvall 119 T —
Kiruna sjukhus 36
Skellefted lasarett 82 | T —
Privat vardgivare — Stockholm-Gotland 1207 T
Sjukhuset i Torsby 7 | T ——
Privat vardgivare - Sédra 372 | —
Centrallasarettet Vaxjo 198 T —
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 297 T
Norrlands universitetssjukhus Umed 139 T
Hallands sjukhus Kungsbacka 82 T —
Akademiska sjukhuset 282 | —
Universitetssjukhuset Orebro 238 T T
Ostersunds sjukhus 179 T T
Privat vardgivare — Uppsala-Orebro 220 I
RIKET 10365 | —_m
Lanssjukhuset i Kalmar 165 | —
Simrishamns sjukhus 37 e
Privat vardgivare — Syddstra 253 | -
Lasarettet i Ystad 149 | ——
Hallands sjukhus Halmstad 102 | ——
Karolinska universitetssjukhuset — Solna 89 T
Karolinska universitetssjukhuset — Huddinge 37 T e
Sjukhuset i Gavle 178 T T -
Uddevalla sjukhus 394 T ———
Vasterviks sjukhus 107 | —
Privat vardgivare - Vastra 384 | ———
Universitetssjukhuset i Linkoping/Vrinnevisjukhuset 415 T T e
Helsingsborgs lasarett 124 | —
Gillivare sjukhus 28 T T —
Sjukhuset i Bolinas 129 T e—
Sodersjukhuset 67 T —
Lanssjukhuset i Sundsvall 171 T —
Sédra Alvsborgs Sjukhus - Bor&s 163 T
Capio S:t Gorans sjukhus 92 T
Oskarshamns sjukhus 14 I T e——
Kungalvs sjukhus 102 T —
Centralsjukhuset i Karlstad 368 T e
Mora lasarett 36 T —
Falu lasarett/Ludvika lasarett 176 T e
Blekingesjukhuset — Karlskrona 155 | |
Kullbergska sjukhuset/Mélarsjukhuset 203 T
Lasarettet i Enkoping 77 T T —
Visby lasarett 55 T e——
Sodertélje sjukhus 102 s I
Lasarettet i Landskrona 40 T ———
Lindesbergs lasarett 23 |
Danderyds sjukhus 70 T ——
Nykopings lasarett 80 T ——
Lycksele lasarett 22 W ———

Angereds Narsjukhus
Sjukhuset i Arvika

0 20 40 60 80 100
Procent
M Halsoundersdkning [l Andra symptom
LUTS M Uppgift saknas

Figur 48. Huvudsaklig orsak till att prostatacancern upptéacktes, per diagnostiserande sjukhus, 2016.

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

Medianvirdet for PSA-nivan vid diagnos, ett robust matt pa i vilket skede cancern upptécks, har sjun-
kit kraftigt fran 23 pg/L ar 1998 till 9 pug/L ar 2010, och sedan dess har medianvérdet for PSA-vérde
vid diagnos varit i stort sett oférdndrat (Tabell 3). Andelen tumérer som upptéickts i intervallet 4-10
pg/L har dubblerats samtidigt som gruppen av méin med PSA 20-100 pg/L och hogre én 100 pg/L har
halverats (Figur 49). Dessa stora forindringar bekriiftar att en 6kande andel fall diagnostiseras pga.
PSA-testning av symtomfria méan. Téckningen for PSA som é&r en viktig prognostisk variabel dr god,
for 98 % av fallen i NPCR finns ett PSA-virde métt i blodprov i anslutning till diagnosdatum tillgéng-
ligt sedan 1998.

Tabell 3. PSA-niva (g/L) per diagnosar, 1998-2016.

. Forsta Tredje Uppgift
Median kvartil kvartil saknas (%) Totalt
Diagnosar
1998 23 10 71 230 (4) 6140
1999 20 9 58 266 (4) 7167
2000 18 9 53 230  (3) 7242
2001 16 8 48 217 (3) 7461
2002 15 8 44 167 (2) 7633
2003 14 7 37 187 (2) 8874
2004 12 7 29 192 (2) 9781
2005 11 6 28 177 (2) 9756
2006 11 6 28 254 (3) 9184
2007 10 6 27 192 (2) 8913
2008 10 6 26 180 (2) 8862
2009 10 6 22 237 (2) 10524
2010 9 6 21 234 (2) 9764
2011 9 5 20 239 (2) 9604
2012 9 5 21 233 (3) 9010
2013 8 5 20 244 (3) 9593
2014 8 5 17 267 (2) 10918
2015 8 5 18 199 (2) 10367
2016 9 6 19 261 (3) 10365
Totalt 11 6 28 4206  (2) 171158
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Figur 49. PSA-niva (ug/L) vid diagnos per diagnosar, 1998-2016.

Antal tagna biopsier

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

och om aktiv monitorering planeras ska tva omgangar av biopsier tas for att utesluta en behandlings-
krivande prostatacancer. Mellan 2007 och 2014 6kade andelen av fall som vid diagnostillfillet under-
soktes med 10-12 nalbiopsier fran 23 % till 73 % och efter 2014 har andelen varit stabil.

Andel mén 75 ar eller yngre med T1lc cancer som genomgick tio eller fler biopsier redovisas per lands-
ting i figur 50 och per sjukhus i figur 53. T landet som helhet genomgick 92 % av dessa mén 10 eller

fler nalbiopsier. Nagra sjukhus hade en klart ldgre frekvens av 10 eller fler biopsier &n 6vriga vardgiva-
re. Tjugonio procent av mén genomgick en kompletterande biopsiomgang fére behandlingsbeslut av de
min som stilldes pa aktiv monitorering (Figur 51). I Nationella vardprogrammet 2014 anges att "yt-
terligare minst tio biopsier ska tas 2-6 manader efter den diagnostiska biopsiomgangen”. Det betyder
att det kan finnas en ganska stor grupp av méin som inte genomgar kompletterande biopsi, men det kan
ocksa vara sa att patienten stélls pa aktiv monitorering och sedan genomgar ytterligare biopsi efter en
tid och da kommer detta inte att registreras i NPCR.
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Tabell 4. Antal tagna nalbiopsier vid diagnostisk biopsisession, per diagnosér, 2007-2016.

<6 6-9 10-12 13+ Uppgift Totalt
saknas

Diagnosar
2007 545 (8) 4175 (58) 1649 (23) 76 (1) 792 (11) 7237
2008 591 (7) 4104 (46) 3180 (36) 109 (1) 878 (10) 8862
2009 588 (6) 3764 (36) 5056 (48) 212 (2) 904  (9) 10524
2010 474 (5) 2927 (30) 5158 (53) 332 (3) 873 (9) 9764
2011 472 (5) 2344 (24) 5593 (58) 346 (4) 849  (9) 9604
2012 469 (5) 1836 (20) 5586 (62) 357 (4) 762 (8) 9010
2013 440 (5) 1624 (17) 6378 (66) 359 (4) 792 (8) 9593
2014 444 (4) 1207 (12) 8003 (73) 359 (3) 815  (7) 10918
2015 464 (4) 1121 (11) 7646 (74) 451 (4) 685 (7) 10367
2016 629  (6) 961 (9) 7623 (74) 410 (4) 742 (7) 10365

Regionen Stockholm-Gotland exkluderad fér 2007.

Antal fall*

|

Dalarna 50 av 50 100 %

E 1
Sodermanland 83av83 | 100 %
: ,

Varmland 147 av 147 [ 100 %
Ostergétland 102 av 104 [_} 98 %
Norrbotten 100 av 103 _ 97 %
Ovriga/privat — Sydostra 99 av 102 _ 97 %
Gavleborg 194 av 200 —J 97 %
Kronoberg 125 av 130 ﬁ 96 %
Vastmanland 108 av 113 —J 96 %
Gotland 21 av 22 [_—i 95 %
Vasternorrland 119 av 125 _ 95 %
Jénkoping 133 av 140 [_il 95 %
Blekinge 56 av 59 ——' 95 %
Vasterbotten 102 av 108 — 94 %
Jamtland 48 av 51 — 94 %
Ovriga/privat — Sédra 197 av 213 _—' 92 %
Vistra Gotaland 524 av 567 [_l-I 92 %
RIKET 3821 av 4163 i l“' 92 %
Ovriga/privat — Stockholm—-Gotland 575 av 637 [_—'J 90 %
Ovriga/privat - Vastra 174 av 193 _ 90 %
Halland 111 av 125 ——‘ 89 %
Kalmar 101 av 115 — 88 %
Skéne 323 av 369 [_}l 88 %
Orebro 68av79 . 86 %
Ovriga/privat — Uppsala-Orebro 83 av 97 ——' 86 %
Stockholm 87 av 103 [_J_J 84 %
Uppsala 91 av 128 {_—ll 71 %

0 20 40 60 80 100

Procent

2014 2015 [ *2016

Figur 50. Andel mé&n 75 ar eller yngre med T1c-tumor som genomgick 10 eller fler nalbiopsier vid diagnostisk biopsisession, per
diagnostiserande landsting, 2016.
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Antal fall*
Varmland 51av55 M 93 %
Blekinge 17 av 28 —]—I 61%
Véasternorrland 42 av 80 52 %
Gotland lav2 50 %
Vastra Gotaland 164 av 346 47 %
Sddermanland 25 av 56 45 %
Kronoberg 27 av 64 42 %
Uppsala 3lav75 41 %
Vastmanland 26 av 69 38 %
Kalmar 12 av 32 38 %
Ovriga/privat — Vastra 33 av 94 35%
RIKET 697 av 2437 29 %
Ovriga/privat - Sédra 31av 110 28 %
Dalarna 8av 3l 26 %
Jonkoping 22 av 95 23 %
Ostergétland 20 av 101 20 %
Skéane 48 av 243 20 %
Ovriga/privat — Stockholm-Gotland 64 av 333 19 %
Norrbotten 1lav 65 17 %
Vésterbotten 10 av 67 15%
Gavleborg 17 av 114 15 %
Ovriga/privat — Uppsala—-Orebro 9 av 61 15 %
Halland 10 av 68 15 %
Stockholm 12 av 83 14 %
Ovriga/privat — Sydéstra 4 av 69 6 %
Jamtland 1av42 2%
Orebro 1av54 2%

0 20 40 60 80 100
Procent

2014 [ 2015 [ *2016

Figur 51. Andel mén satta pa aktiv monitorering som efter den diagnostiska biopsisessionen genomgétt ytterligare biopsi infor
behandlingsbeslut, per behandlingsbeslutande landsting, 2016.
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Antal fall

Centralsjukhuset i Karlstad 50av54 S 93%
Kungalvs sjukhus 23av27 | 85 %
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 4lav57 - 2%
Léanssjukhuset i Sundsvall 25av36 - 69 %
Vasterviks sjukhus 8avl2 | 67 %
Blekingesjukhuset - Karlskrona 17 av28 [ 61 %
Karolinska universitetssjukhuset — Huddinge 3avs | 60 %
Kullbergska sjukhuset/Malarsjukhuset 25av45 56 %
Akademiska sjukhuset 26 av48 | 54 %
Uddevalla sjukhus 65av129 | 50 %
Centrallasarettet Vaxjo 24av49 | 49 %
Ornskoldsviks sjukhus 1lav25 [ 44 %
Sédra Alvsborgs Sjukhus — Borés 9av23 s 39 %
Vastmanlands sjukhus Vasteras 26 av69 38 %
Centralsjukhuset Kristianstad 13av37 [ 35 %
Privat vardgivare — Vastra 33av9 35 %
Alingsés lasarett 9av26 | 35%
Angelholms sjukhus 8av24 |—m 33%
Sollefted sjukhus 6av19 | 32%
Sjukhuset i Gavle 8av26 | 31%
RIKET 697 av2437 [0 29 %
Privat vardgivare — Sodra 3lav110 | 28 %
Mora lasarett 3avll | 27 %
Lanssjukhuset Ryhov 10av39 awm 26 %
Karnsjukhuset i Skévde 14 av55 |am 25%
Falu lasarett/Ludvika lasarett 5av20 | 25%
Helsingsborgs lasarett 5av20 [ 25%
Simrishamns sjukhus 4av16 | 25%
Varbergs sjukhus 5av20 s 25%
Varnamo sjukhus 5av2l | 24 %
Lasarettet i Landskrona 3avi13 | 23%
Sunderby sjukhus 9av4l | 22%
Sjukhuset i Hudiksvall 8av37 | 22%
Skellefted lasarett 5av24 21 %
Sodertalje sjukhus 5av24 s 21%
Hoglandssjukhuset 7av35 s 20 %
Karolinska universitetssjukhuset — Solna 2avi10 [ 20 %
Ljungby lasarett 3avi5 | 20 %
Lanssjukhuset i Kalmar 4av20 20 %
Universitetssjukhuset i Link6ping/Vrinnevisjukhuset 20 av101 | 20 %
Privat vardgivare — Stockholm-Gotland 64 av333 19%
Lasarettet i Enkdping 5av27 s 19 %
Skanes universitetssjukhus — Lund/Malmo 13av80 |m 16 %
Privat vardgivare - Uppsala—Orebro 9av6l 15 %
Norrlands universitetssjukhus Umea 5av3s |l 13 %
Sédra Alvsborgs Sjukhus — Skene 3av23 13%
Kiruna sjukhus lavg [l 12%
Hallands sjukhus Kungsbacka 3av26 Il 12 %
Danderyds sjukhus lav9o [l 11 %
Hallands sjukhus Halmstad 2av22 9%
Privat vardgivare — Syddstra 4av69 W 6 %
Norrtélje sjukhus lavld m 6 %
Lasarettet i Ystad 2av46 B 4%
Ostersunds sjukhus lav42 | 2%
Universitetssjukhuset Orebro lav4d | 2%
Sjukhuset i Bollnés lav5l | 2%
Capio S:t Gorans sjukhus Oav8 | 0%
Gallivare sjukhus Oavi13 | 0%
Lasarettet Trelleborg Oav7 | 0%
Lindesbergs lasarett Oav10 | 0%
Lycksele lasarett Oav5 | 0%
Nykopings lasarett Oav1l | 0%
Sjukhuset i Lidkdping Oav5 | 0%
Sodersjukhuset Oav9 | 0%

Angereds Narsjukhus
Kalix sjukhus
Pite& alvdals sjukhus
Sjukhuset i Arvika
Vishy lasarett
0 20 40 60 80 100

Procent
Figur 52. Andel mén satta pa aktiv monitorering som efter den diagnostiska biopsisessionen genomgatt ytterligare biopsi infor

behandlingsbeslut, per behandlingsbeslutande sjukhus, 2016.

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

Centralsjukhuset i Karlstad 143 av 143 | 100 %
Falu lasarett/Ludvika lasarett 46 av46 [ 100 %
Karolinska universitetssjukhuset — Huddinge 6av6 [ 100 %
Kiruna sjukhus 17avl7 | 100 %
Kullbergska sjukhuset/Malarsjukhuset 67 av67 | 100 %
Ljungby lasarett 29av29 I 100 %
Norrtélje sjukhus 12av12 e 100 %
Nykopings lasarett 16av16 [ 100 %
Oskarshamns sjukhus 6av6 [ 100 %
Simrishamns sjukhus 16av16 [ 100 %
Sjukhuset i Lidkdping 8av8 | 100 %
Sodersjukhuset 10av10 R 100 %
Sodra Alvsborgs Sjukhus — Skene 12av12 R 100 %
Varnamo sjukhus 27 av27 | 100 %
Vasterviks sjukhus 27 av27 | 100 %
Karnsjukhuset i Skévde 85av86 I 9%
Sjukhuset i Gavle 70av7l I 99 %
Universitetssjukhuset i Linkdping/Vrinnevisjukhuset 102 av 104 T 98 %
Centralsjukhuset Kristianstad 49av50 I 98 %
Uddevalla sjukhus 174 av178 [ 98 %
Ornskéldsviks sjukhus 43av44 T 98 %
Skellefted lasarett 34av35s I 97%
Privat vardgivare — Sydostra 99avi102 I 97 %
Sjukhuset i Bolinas 65av67 I 97%
Sunderby sjukhus 59av6l IR 97%
Norrlands universitetssjukhus Ume& 58av60 I 97 %
Lasarettet i Ystad 55av57 T 96 %
Sdodertélje sjukhus 27av28 s 9% %
Alingsés lasarett 26av27 T 96 %
Lasarettet i Enkdping 26av27 R 96 %
Sollefted sjukhus 22av23 T 9% %
Vastmanlands sjukhus Vasterds 108 av 113 I 96 %
Visby lasarett 21av2?2 s 95 %
Sjukhuset i Hudiksvall 59av62 IS 9%5%
Centrallasarettet Vaxjo 96avi0l I 95 %
Blekingesjukhuset — Karlskrona 56av59 I 95 %
Hallands sjukhus Kungsbacka 36av3s I 95%
Géllivare sjukhus 17avi8 R 94 %
Lanssjukhuset Ryhov 68av72 I 9%
Ostersunds sjukhus 48av5l I 949 %
Lanssjukhuset i Sundsvall 54 av58 | 93 %
Hoglandssjukhuset 38av4l I 93 %
Privat vardgivare — Sédra 197 av 213 | 92 %
Danderyds sjukhus 12av13 - 92 %
Kungaélvs sjukhus 46 av 50 92 %
RIKET 3821 av4163 | 1 92 %
Hallands sjukhus Halmstad 39av43 - 91 %
Privat vardgivare — Stockholm-Gotland 575 av 637 | 90 %
Privat vardgivare — Vastra 174 av 193 | 90 %
Capio S:t Gorans sjukhus 15av17 88 %
Sédra Alvsborgs Sjukhus — Bor&s 5lav58 | 88 %
Lasarettet i Landskrona 7av8 | 88 %
Privat vardgivare — Uppsala-Orebro 83av97 e 86 %
Universitetssjukhuset Orebro 64av75 85 %
Skanes universitetssjukhus — Lund/Malmé 116 av 136 | 85 %
Angelholms sjukhus 37av44 84 %
Lanssjukhuset i Kalmar 68 av82 - 83 %
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 121 av 147 | 82 %
Varbergs sjukhus 36av4d R 82 %
Lasarettet Trelleborg 19av24 R 79 %
Lycksele lasarett 10av 13 | 77 %
Helsingsborgs lasarett 24 av34 | 71 %
Akademiska sjukhuset 65avi10l | 64 %
Karolinska universitetssjukhuset - Solna S5avi17 | 29 %

Angereds Narsjukhus

Kalix sjukhus

Lindesbergs lasarett

Mora lasarett

Pited &lvdals sjukhus

Sjukhuset i Arvika

Sjukhuset i Torsby

0 20 40 60 80 100

Procent

Figur 53. Andel méan 75 ar eller yngre med T1c-tumor som genomgick 10 eller fler nalbiopsier vid diagnostisk biopsisession, per
diagnostiserande sjukhus, 2016.

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

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

Skelettundersckning av mén med lagriskcancer &r ”icke-gora” eftersom dessa mén har en mycket lag
risk att ha skelettmetastaser. Det har skett en kraftig sénkning av anvéndningen av skelettundersok-
ning sedan 2003. En liten andel ménnen kan dock ha symtom som goér att man vill utesluta metastaser
varfor malnivan inte satts till noll procent. Socialstyrelsen anger i Nationella Riktlinjerna har malnivan
3 % for andelen mén med lagriskcancer som genomgar skelettundersokning. Ar 2016 lag rikssnittet pa 9
% och i ett landsting var anvindningen sa hog som 24 % (Figur 54).

For méan med hogriskcancer dr skelettundersokning en adekvat undersokning infér behandlingsbeslut.
Andelen mén under 80 ars alder med hogriskcancer; lokaliserad hogriskcancer eller lokalt avancerad
cancer redovisas i figur 55. Rikssnittet dr 84 % med en variation mellan 99 % och 70 % och ett lands-
ting som "outlier” pa 29 %. Detta &r en av tio kvalitetsindikatorer som NPCR valt ut, och NPCR har
satt malnivaerna 70 % och 90 % for god respektive mycket god maluppfyllelse for denna variabel. Figur
56 redovisar andelen mén 6ver 80 ar med hogriskcancer som genomgar skelettundersokning. Andelen

av mén 6ver 80 ar som undersokts dr markant ldgre (57 %) &n for mén under 80 ar (84 %). NPCR har
inte satt nagra malnivaer for skelettundersokning av mén 6ver 80 ar med hogriskcancer eftersom indivi-

duella bedéomningar spelar stor roll for utredning och behandling av mén i denna alderskategori.
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Antal fall*

Dalarna Oav 16 E] 0%
Ostergotland 3av 86 i 3%
Orebro 2 av 56 @ 4%
Vastra Gotaland 13 av 347 i] 4%
Gavleborg 4 av 90 ﬁl 4%
Halland 3av 64 i 5%
Kronoberg 3av63 F 5%
Vasternorrland 4 av 80 ij 5%
Sodermanland 3av 50 F 6%
Ovriga/privat — Vastra 8 av 129 ﬁ 6%
Ovriga/privat — Sydéstra 6 av 89 % 7%
Vastmanland 5av 69 i] 7%
Ovriga/privat — Sédra 10 av 135 h 7%
Kalmar 2av24 i 8%
RIKET 216 av 2481 %} 9%
Ovriga/privat — Stockholm-Gotland 30 av 328 i 9%
Blekinge 4 av 40 ﬁ 10 %
Uppsala 7 av 69 E 10 %
Jonkdping 10 av 98 ﬁ 10 %
Varmland 11 av 93 ﬁ 12 %
Skane 34 av 252 a 13 %
Ovriga/privat - Uppsala-Orebro 8 av 59 a 14 %
Stockholm 10av 71 i 14 %
Vasterbotten 11 av 66 % 17 %
Jamtland 9 av 39 i 23 %
Norrbotten 16av67 [ 24%

Gotland E]

o
N
o

40 60 80 100

Procent

2014 2015 [ *2016

Figur 54. Andel m&n med T1-2, PSA mindre &n 10 ug/L och Gleasonsumma 6 eller lagre som genomgatt skelettundersckning, per
diagnostiserande landsting, 2016.

Uppgift saknas fér 7.2 % (2016) av ménnen.
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Antal fall*

Gavleborg 8lav82 | 99 %
Varmland 66 av 68 _ 97 %
Vastmanland 50 av 52 ﬁ 96 %
Vasterbotten 40 av 42 ﬁ 95 %
Jonkoping 53 av 56 ﬁ 95 %
Kronoberg 62 av 66 ﬁ 94 %
Dalarna 44 av 47 ﬁ 94 %
Kalmar 52 av 56 [_i 93 %
Ovriga/privat — Uppsala—-Orebro 32 av 35 — 91 %
Uppsala 71 av 80 _ 89 %
Orebro 58 av 66 —l 88 %
Blekinge 21 av 24 _ 88 %
Halland 54 av 62 _ 87 %
Sodermanland 44 av 51 —J 86 %
Ostergétland 60 av 70 _ 86 %
Stockholm 71av 84 ﬁ 85 %
RIKET 1614 av 1913 — 84 %
Norrbotten 36 av 43 ﬁ 84 %
Jamtland 41 av 49 — 84 %
Skane 171 av 208 “ 82 %
Vastra Gotaland 184 av 232 — 79 %
Ovriga/privat - Sodra 45 av 57 —J 79 %
Ovriga/privat - Stockholm-Gotland 139 av 184 ﬁ 76 %
Ovriga/privat — Sydostra 30 av 41 [_—"_] 73 %
Vasternorrland 45 av 62 K_—‘I 73%
Ovriga/privat — Vastra 62 av 89 % 70 %
Gotland 2av7 i*—' 29 %

0 20 40 60 80 100

Procent

2014 2015 [ *2016

Figur 55. Andel man 80 ar eller yngre vid diagnos med Gleasonsumma 8-10 och/eller T3 och/eller PSA 20-50 ug/L (dock ej T4
eller PSA 6ver 50 1:.g/L) som genomgatt skelettundersokning, per diagnostiserande landsting, 2016.

Uppgift saknas fér 2.5 % (2016) av ménnen.
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Antal fall*

Gavleborg 21av2? e 95 %
Dalarna 11av 13 i 85 %
Kronoberg 13avi16 [ 81 %
Jonkeping 15av 19 % 79 %
Vasterbotten 11 av 14 79 %
75 %
71%
67 %

Uppsala 12 av 16
Véarmland 10 av 14

Blekinge 6av9
64 %
Vastra Gétaland 44 av 70 63 %

Skane 35 av 60 58 %

-
I ———
——
=
—
—
—

RIKET 278 av 489 % 57 %
—
—
——
—
—
—

—
——
—

Kalmar 7avi1l

Orebro 6avil 55 %

Halland 6av 12 50 %

Ostergétland 12 av 24 50 %
Sédermanland 10av21 48 %
Vastmanland 7 av 15 47 %
Ovriga/privat — Vastra 4av9 44 %
Stockholm 11 av 25 44 %
Ovriga/privat — Sédra 5av 12 42 %
Norrbotten 4av 10 40 %

Jamtland 3av8 s 1 38 %
Ovriga/privat — Uppsala—Orebro 3avs [_—‘I 38 %

Vasternorrland 5av14 ﬁ] 36 %

Ovriga/privat — Stockholm-Gotland 13 av 40 % 32%
Ovriga/privat - Syddstra 4avi15 % 27 %
Gotland
0 20 40 60 80 100

Procent

2014 2015 [ *2016

Figur 56. Andel mé&n &ldre &n 80 ar vid diagnos med Gleasonsumma 8-10 och/eller T3 och/eller PSA 20-50 ng/L (dock ej T4 eller
PSA 6ver 50 p:.g/L) som genomgaétt skelettundersokning, per diagnostiserande landsting, 2016.

Uppgift saknas fér 3.9 % (2016) av ménnen.
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Tumordata

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

handlingsrekommendationerna for dessa kategorier skiljer sig at.

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

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

Det har skett en kraftig 6kning av lokaliserad lag- och mellanriskcancer under de femton ar som NPCR
samlat data (Figur 57 och Tabell 6). Skiilet till denna 6kning &r framférallt en ckad PSA-testning, som
mestadels leder till diagnos av lagrisk- och mellanriskcancer. Under samma tidsperiod har andelen mén
med metastaser minskat. Mellanriskcancer dr numera den vanligaste riskkategorin (34 %) foljt av 1a-
griskcancer (26 %), lokaliserad hogriskcancer (14 %) och metastaserad cancer (12 %) (Tabell 6).
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1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016

W 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 1c. Lagrisk (typ saknas) Il 4. Regionalt metastaserad

Figur 57. Fordelning av riskkategori per diagnosar, 1998-2016.
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Definitioner av riskkategorier, baserat pa klinisk bedomning, dvs. palpation av prostata, tumoérdifferentiering enligt Gleason i biop-

sier, samt PSA-niva vid diagnos.

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

1b. Lagrisk (ovrig)
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 pg/L.

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

1la. Mycket lag risk

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

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

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

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

6. Uppgift saknas
Saknar uppgifter for kategorisering enligt ovan.

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

av skelettmetastas pa bildundersokning 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 férhojt

PSA.
T2

Palpabel, begrédnsad till prostata.

T3

Palpabel, vixer genom kapseln och eventuellt in i sides-

bladsorna eller i blashalsen.

T4

Palpabel, invaderar andra strukturer dn sadesblasorna.

N1

Regionala lymfkortelmetastaser.

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

Antal fall
Gotland 55 [ [
Ovriga/privat — Syddstra 23 T == Tem
Ovriga/privat — Sédra s T 3 TEm
Ovriga/privat - Stockholm-Gotland 1207 [l [ W
Ovriga/privat — Uppsala—Orebro 20 7 0 e
Ovriga/privat — Vastra ssa [T [T en
vamand  s7e [N DO
VTR —— ]
CECCNES I — |
CUSCEEECEE T ——
konoberg 276 (VNN [
Kalmar 286 [ [
vasernorland 331 [N DO
RKET 10365 [N [0
Gaieborg 4z [N [
vastaGotaland 1318 [ [ NN |
plekinge 155 (NN (O mEE—
vasmanand 271 UM DO
Osergotand 415 [N DO
Haland 22 [ONEEN O
amand 170 (NN DO
Uppsala 359 [N [
Orebro 261 [N [ I
Sodermaniand 23 [N [ A
skine 1057 [N D0 NN
Dalana 212 [N O
sochoim 510 (L [
0 20 40 60 80 100
Procent

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

M 1c. Lagrisk (typ saknas) M 5. Fjarrmetastaserad

2. Mellanrisk 6. Uppgift saknas

[7 3a. Lokaliserad hégrisk

Figur 58. Fordelning av riskkategori per diagnostiserande landsting, 2016.

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

forekomsten av skelettmetastaser d&ven bland mén med hoga PSA-vérden.

©
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Tabell 5. Antal fall (procent) per diagnostiserande landsting och riskkategori, 2016.

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

L8

Diagnostiserande landsting

Stockholm 14 (3) 61 (12) 1 (0) 124 (24) 64 (13) 23 (5) 51 (10) 109 (21) 63 (12)
Uppsala 17 (5) 51 (14) 2 (1) 115 (32) 60 (17) 21 (6) 2% (7) 53 (15) 15 (4)
Sédermanland 14 (5) 37 (13) 0 (0) 98 (35) 41 (14) 17 (6) 2 (8) 51 (18) 3 (1)
Ostergstland 20 (5) 67 (16) 0 (0) 150 (36) 68 (16) 19 (5) 21 (5) 61 (15) 9 (2
Jénkping 30 (8) 67 (18) 1 (0) 130 (36) 46 (13) 21 (6) 2 (6) 41 (11) 6 (2)
Kronoberg 25 (9) 38 (14) 0 (0) 103 (37) 40 (14) 15 (5) 24 (9) 29 (11) 2 (1)
Kalmar 5 (2 19 (7) 0 (0) 147 (51) 44 (15) 14 (5) 23 (8) 30 (10) 4 (1)
Gotland 3 (5) 6 (11) 0o (0) 28 (51) 6 (11) 8 (15) 1 (2 3 (5) 0 (0)
Blekinge 10 (6) 30 (19) 0 (0) 52 (34) 23 (15) 7 (5 75 25 (16) 1 Q)
Skéne 68  (6) 194 (18) 3 (0) 304 (29) 126 (12) 66 (6) 89 (8) 151 (14) 56 (5)
Halland 28 (10) 36 (13) 0o (0) 98 (35) 38 (13) 20 (7) 2 (8) 33 (12) 7 @
Vistra Gétaland 135 (10) 239 (18) 5 (0) 402 (31) 103 (15) 65  (5) 54 (4) 175 (13) 50  (4)
Virmland 31 (8) 65 (17) 1 (0) 145 (38) 34 (9) 45 (12) 18 (5) 39 (10) 0 (0)
Orebro 14 (5) 46 (18) 0 (0) 64 (25) 37 (14) 30 (11) 14 (5) 42 (16) 14 (5)
Vistmanland 24 (9) 44 (16) 1 (0 87 (32) 35 (13) 2 (8) 18 (7) 38 (14) 2 (1)
Dalarna 4 (@ 23 (11) 0o (0) 50 (24) 34 (16) 20 (9) 19 (9) 54 (25) 8 (4)
Givleborg 39 (9) 53 (12) 1 (0) 162 (38) 76 (18) 8 (2 20 (5) 64 (15) 3 (1)
Visternorrland 20 (6) 61 (18) 1 (0) 108 (33) 44 (13) 30 (9) 23 (7) 42 (13) 2 (1)
Jamtland 6 (3) 32 (18) 1 (1) 51 (28) 2 (12) 26 (15) 13 (7) 2 (12) 6 (3)
Visterbotten 18 (7) 45 (19) 5 (2) 83 (34) 36 (15) NE) 16 (7) 27 (11) 5 (2)
Norrbotten 15 (6) 48 (18) 8 (3) 99 (37) 33 (12) 12 (4) 12 (4) 31 (12) 10 (4)
Ovriga/privat - Stockholm-Gotland 105 (9) 275 (23) 10 (1) 487 (40) 150 (12) 76 (6) 32 (3) 57  (5) 15 (1)
Ovriga/privat - Uppsala-Orebro 22 (10) 43 (20) 3 (1) 92 (42) 25 (11) 16 (7) 5 (2) 7 (3) 7 (3)
Ovriga/privat - Syddstra 29 (11) 63 (25) 0 (0) 90 (36) 20 (8) 31 (12) 7 @3 13 (5) 0 (0)
Ovriga/privat - Sadra 41 (11) 98 (26) 0o (0) 146 (39) 38 (10) 17 (5) 18 (5) 11 (3) 3 (1)
Ovriga/privat - Vistra 42 (11) 95 (25) 2 (1) 117 (30) 70 (18) 24 (6) 8 (2 10 (3) 16 (4)
Totalt 779 (8) 1836 (18) 45 (0) 3532 (34) 1403 (14) 661  (6) 584 (6) 1218 (12) 307 (3)
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Tabell 6. Antal fall (procent) per diagnosar och riskkategori, 1998-2016.

88

. . la. Mycket lag 1b. Lagrisk 1c. Lagrisk (typ . 3a. Lokaliserad 3b. Lokalt 4. Regionalt 5. Fjarrmetasta- 6. Uppgift
1. Lagrisk g L 2. Mellanrisk .
risk (6vrig) saknas) hogrisk avancerad metastaserad serad saknas
Diagnosar
1998 844 (14) 1085 (18) 937 (15) 848 (14) 713 (12) 1560 (25) 153 (2)
1999 1098 (15) 1392 (19) 1132 (16) 966 (13) 809 (11) 1570 (22) 200 (3)
2000 1311 (18) 1444 (20) 1027 (14) 1035 (14) 744 (10) 1497 (21) 184 (3)
2001 1593 (21) 1523 (20) 1047 (14) 960 (13) 750 (10) 1386 (19) 202 (3)
2002 1765 (23) 1610 (21) 1085 (14) 932 (12) 707 (9) 1379 (18) 155 (2)
2003 2114 (24) 2115 (24) 1246 (14) 1031 (12) 769  (9) 1414 (16) 185 (2)
2004 2791 (29) 2298 (23) 1324 (14) 1093 (11) 762 (8) 1294 (13) 219  (2)
2005 2797 (29) 2372 (24) 1374 (14) 1078 (11) 721 (7) 1220 (13) 194 (2)
2006 2648 (29) 2296 (25) 1255 (14) 872  (9) 700 (8) 1127 (12) 286 (3)
2007 2597 (29) 2341 (26) 1195 (13) 842 (9) 648 (7) 1081 (12) 209 (2)
2008 2499 (28) 2444 (28) 1305 (15) 749  (8) 556  (6) 1085 (12) 224 (3)
2009 2087 (28) 663  (6) 2123 (20) 201 (2) 3130 (30) 1426 (14) 947  (9) 589  (6) 1171 (11) 274 (3)
2010 2757 (28) 746  (8) 1888 (19) 123 (1) 2966 (30) 1319 (14) 862 (9) 550 (6) 1080 (11) 230 (2)
2011 2695 (28) 731 (8) 1877 (20) 87 (1) 3036 (32) 1342 (14) 753 (8) 507  (5) 1035 (11) 236 (2)
2012 2435 (27) 773 (9) 1585 (18) 7 (1) 2786 (31) 1210 (13) 662 (7) 537  (6) 1137 (13) 243 (3)
2013 2648 (28) 910 (9) 1677 (17) 61 (1) 3061 (32) 1248 (13) 660 (7) 531 (6) 1216 (13) 229 (2)
2014 3170 (29) 1206 (11) 1868 (17) 9% (1) 3577 (33) 1412 (13) 683 (6) 527  (5) 1271 (12) 278 (3)
2015 2793 (27) 880 (8) 1852 (18) 61 (1) 3524 (34) 1335 (13) 639 (6) 582  (6) 1248 (12) 246 (2)
2016 2660 (26) 779  (8) 1836 (18) 45 (0) 3532 (34) 1403 (14) 661  (6) 584  (6) 1218 (12) 307 (3)
1la. Mycket lag risk
1. Lagrisk Tlc, PSA < 10 pg/L, Gleasonsumma 6 eller lagre, ej mer 3n 4
T1-2, Gleasonsumma 6 eller ligre och PSA < 10 ug/L. biopsier med cancer, total cancerlangd i biopser < 8 mm, totalt
minst 8 biopsikolvar tagna, PSA-densitet < 0.15 pg/L/ml.

1b. Lagrisk (ovrig) 1c. Lagrisk (typ saknas)

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

2. Mellanrisk 3a. Lokaliserad hogrisk

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

4. Regionalt metastaserad

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

6. Uppgift saknas

Saknar uppgifter for kategorisering enligt ovan.

3b. Lokalt avancerad

T3 och PSA < 50 pg/L.

5. Fjarrmetastaserad

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

Efter genomférd behandling eller senast sex manader efter diagnos skall primérbehandling rapporteras
till NPCR. Téackningsgraden for utredning och behandlingsblanketten, dér planerad behandling fram-

gar, &r mycket god i NPCR. For 2016 var 9 972 utredning och behandlingsblanketter inrapporterade i
september 2017, vilket innebér 96 % tédckning. Alla regioner hade en téckning éver 90 % utom Stock-

holmsregionen som endast nadde 75 % (Tabell 7).

Tabell 7. Tackningsgrad av utredning och behandlingsblanketten, per sjukvardsregion och diagnosar, 2007-2016.

Stgzl:ll;c:ll‘;n- U(_jp :s:: Syddstra Sédra Vistra Norra Totalt
Diagnosar
2007 1384 (83) 1817 (99) 1098 (100) 1512 (93) 1807 (100) 868 (100) 8486 (95)
2008 1495 (93) 1820 (100) 1051 (100) 1715 (99) 1709 (100) 926 (100) 8716 (98)
2009 1964 (97) 2249 (100) 1398 (100) 1870 (100) 1047 (100) 1028 (100) 10456 (99)
2010 1856  (98) 1925 (100) 1231 (100) 1671 (99) 1051 (100) 1078 (100) 9712 (99)
2011 1718 (96) 1952 (100) 1182 (98) 1806 (100) 1853 (100) 973 (100) 9484 (99)
2012 1625 (86) 1729 (100) 1005 (97) 1694 (100) 1543 (100) 1023 (100) 8709 (97)
2013 2026 (87) 1850 (96) 1137 (99) 1672 (99) 1536 (100) 984 (100) 0205 (96)
2014 2889 (87) 2024 (98) 1157 (98) 1699 (100) 1568 (99) 1047 (100) 10384 (95)
2015 1842 (89) 2201 (96) 1354 (100) 1879 (96) 1706 (100) 990 (99) 9972 (96)
2016 1303 (75) 2370 (95) 1253 (99) 1873 (96) 1811 (96) 985 (95) 9505 (93)
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Multidisciplinar bedomning

I figur 59 redovisas andelen méin som kunde bli aktuella f6r kurativ terapi som remitterats for s.k. se-
cond opinion av onkolog, dvs. en fornyad medicinsk bedémning efter en initial bedémning av urolog. I
genomsnitt i riket skedde detta for 33 % av ménnen. For flera stora landsting har det skett en ganska
uttalad minskning, vilket ska undersokas eftersom det skulle kunna betingas av féréindring av bedém-
ning av inklusionskriterierna. Multidisciplinédr konferens (MDK) har blivit allt vanligare inom méanga
grenar av onkologin och Socialstyrelsen har satt som mal att alla mén med hogriskcancer med en for-
vantad overlevnad mer #n fem ar ska diskuteras pa MDK. I figur 60 redovisas resultaten for 2016, i
genomsnitt hade 60 % av dessa miéin diskuterats pa multidisciplindr konferens vilket #r blygsam for-
béttring jamfort med 2015.

Antal fall*

Varmland 240 av 349 h 69 %
Gavleborg 214 av 359 a 60 %
Uppsala 141 av 263 % 54 %
Kronoberg 122 av 243 E 50 %
Blekinge 63 av 126 i 50 %
Soddermanland 115 av 234 i 49 %
Vasternorrland 132 av 280 ﬁ 47 %
Dalarna 52 av 112 ﬁl 46 %
Kalmar 98av252 | 39 %
Vasterbotten 7laviss [ 39 %
Norrbotten 72av21l [ 34%
RIKET 2578 av 7920 EI 33%
Skéane 268 av 858 % 31%
Halland 75 av 244 ﬁ 31%
Orebro 56av106 [iiem 29 %
Jonkodping 92 av 329 a 28 %
Stockholm 81 av 317 %I 26 %
Jamtland 37 av 148 ; 25%
Ovriga/privat — Sédra 64 av 269 ﬁ 24 %
Vastra Gotaland 238 av 1038 % 23%
Ovriga/privat — Uppsala—Orebro 28 av 124 ﬁl 23%
Ovriga/privat — Sydostra 36 av 161 ﬁ 22%
Ostergétland 83 av 376 i] 22 %
Vastmanland 45av220 [iem 20 %
Ovriga/privat — Vastra 40 av 224 % 18 %
Ovriga/privat - Stockholm-Gotland 114 av 790 ﬁl 14 %

Gotland i -

o

20 40 60 80 100

Procent

2014 2015 [ *2016

Figur 59. Andel mé&n med Iag-, mellan-, hogriskcancer eller regionalt metastaserad prostatacancer som fatt bedémning av urolog
och onkolog fore behandlingsbeslut, per behandlingsbeslutande landsting, 2016.

Uppgift saknas fér 10.4 % (2016) av mannen.
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Antal fall*

Kronoberg 39 av 42 _—' 93 %
Varmland 61 av 66 ﬁ 92 %
Gavleborg 59 av 67 _—I 88 %

Blekinge 18 av 21 _—I 86 %

Sédermanland 37av44 e 84 %
Vastmanland 34av44 e 7%

Orebro 44av58 76 %

Kalmar 36av48 [ 75 %

Vasterbotten 23av 31l a 74 %

Halland 35av48 [ 73%

Dalarna 27 av 38 a 1%

Jénkoping 39 av55 % 71 %

Uppsala 39 av 60 % 65 %

Vasternorrland 36av58 62 %

Vistra Gotaland 134 av 222 [y 60 %

RIKET 928 av 1551 % 60 %

Ostergotland 36 av 69 a 52 %

Norrbotten 18 av 35 a 51 %

Skéne 69 av 144 % 48 %

Stockholm 32av71 ; 45 %

Ovriga/privat — Vastra 21 av 47 E 45 %
Jamtland 17 av 41 E' 41 %

Ovriga/privat — Uppsala-Orebro 10av25 [y 40 %
Ovriga/privat — Stockholm—-Gotland 48 av 152 a 32%
Ovriga/privat — Sydéstra 7 av 23 E 30 %
Ovriga/privat — Sédra 8 av 35 % 23 %
Gotland lav7 fi 14 %

o

20 40 60 80 100

Procent

2014 2015 [ *2016

Figur 60. Andel mé&n 80 ar eller yngre vid diagnos med lokaliserad hogriskcancer eller lokalt avancerad cancer som tagits upp pa
multidisciplinar konferens infor behandlingsbesilut, per behandlingsbeslutande landsting, 2016.

Uppgift saknas fér 4.7 % (2016) av ménnen.
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Behandlingsstrategi

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

Figur 61-62 visar hur primérbehandlingen for sju riskkategorier har forandrats sedan 2009. Aktiv mo-
nitorering innebédr att ingen behandling ges primért utan att patienten istéllet f6ljs regelbundet med
PSA-kontroller och ombiopsier av prostata. Vid tecken till progress behandlas patienten med operation
eller stralning. Symtomstyrd terapi innebér att patienten foljs och hormonbehandling ges vid symto-
matisk progress. For mén 75 ar eller yngre med lagriskcancer och i synnerhet cancer med mycket lag
risk har andelen som f6ljs med aktiv monitorering ckat kraftigt sedan 2010, medan en nagot storre an-
del mén med mellanriskcancer, hogriskcancer och lokalt avancerad cancer far kurativ behandling (Figur
61). En forédndring som skett mellan 2015 och 2016 &r att andelen mén med lokalt avancerad cancer
som behandlats med stralterapi ckat medan andelen min som opererats minskat. Kan det ha berott pa
en sen paverkan fran SPCG-7-studien [9]? Den studien rapporterade en 6kad 6verlevnad f6r mén som

erhallit en kombination av stralterapi och hormonbehandling jamfoért med enbart hormonbehandling.

Figur 63 visar att behandlingsval &r starkt aldersberoende i alla riskkategorier utom vid metastaserad
cancer dir hormonbehandling &r klart forhérskande for alla aldrar. Figuren visar att behandlingen i allt
storre utstrackning differentieras i gruppen av icke-metastaserad cancer, allt fler médn med lagriskcancer
stélls pa aktiv monitorering och allt fler mén med hogriskcancer opereras eller stralas. Men fortfarande
forekommer bade 6verbehandling av lagriskcancer och underbehandling av hogriskcancer, det senare

mest uttalat bland i 6vrigt friska mén mellan 70 och 80 ars alder med lokalt avancerad cancer.
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Figur 61. Behandlingsstrategi fér man 75 ar eller yngre vid diagnos, per riskkategori och diagnosar, 2009-2016.
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Figur 62. Behandlingsstrategi for man &ldre an 75 ar vid diagnos, per riskkategori och diagnosar, 2009-2016.
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Figur 63. Behandlingsstrategi per riskkategori och aldersgrupp, 2012-2016.
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Tabell 8. Behandlingsstrategi for mén med prostatacancer med mycket |&g risk, per behandlingsbeslutande landsting, 2016.

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

nitorering styrd terapi peration behandling behandling Sty e
Landsting
Stockholm 12 (86) 1 (7 1 (7 0 (0) 0 (0) 0 (0 14
Uppsala 15 (94) 0 (0) 1 (6) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 16
Sédermanland 10 (71) 2 (14) 2 (14) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 14
Ostergétland 19 (95) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1 (5 20
Jénkaping 26 (87) 1 (3 3 (10) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 30
Kronoberg 22 (85) 2 (8) 2 (8) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 26
Kalmar 4 (80) 0 (0) 1 (20) 0 (0) 0 (0) 0 (o) 5
Blekinge 10 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0 10
Skane 56 (86) 2 (3) 5 (8) 0 (0) 0 (0) 2 (3) 65
Halland 24 (86) 0 (0) 3 (11) 0 (0) 0 (0) 1 @ 28
Vistra Gotaland 103 (89) 6 (5 7 (6) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 116
Virmland 26 (90) 0 (0) 3 (10) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 29
Orebro 10 (77) 1 (8) 2 (15) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 13
Vistmanland 23 (96) 0 (0) 0 (0) 1 (4) 0 (0) 0 (0) 24
Dalarna 2 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 2
Givleborg 37 (97) 0 (0) 1 (3 0 (0) 0 (0) 0 (0) 38
Visternorrland 18 (90) 0 (0) 2 (10) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 20
Jsmtland 5 (83) 0 (0) 1 (17) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 6
Visterbotten 18 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) o (0) 18
Norrbotten 13 (93) 0 (0) 1 (7) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 14
Ovriga/privat - Stockholm-Gotland 73 (88) 4 (5) 2 (2 1 (1) 1 (1) 2 (2 83
Ovriga/privat - Uppsala-Orebro 19 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 19
Ovriga/privat - Sydéstra 26 (96) 0 (0) 0 (0) 1 (4) 0 (0) 0 (0) 27
Ovriga/privat - Sédra 34 (89) 1 (3) 2 (5 1 (3) 0 (0) 0 (0) 38
Ovriga/privat - Vistra 33 ( 9) 1 (3) 1 (3) 0 (0) 0 (0) 2 (5 37
Totalt 638 (90) 21 (3) 40 (6) 4 (1) 1 (0 8 (1) 712

67 saknar uppgift om primarbehandling och &r darfér exkluderade ur tabellen.
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Tabell 9. Behandlingsstrategi for man med lagriskcancer, per behandlingsbeslutande landsting, 2016.

Aktiv mo- Symptom- Stral- Icke-kurativ

nitorering styrd terapi Operation behandling behandling Sty e
Landsting
Stockholm 45 (61) 9 (12) 13 (18) 2 (3) 3 () 2 (3) 74
Uppsala 50 (77) 4 (6) 6 (9) 5 (8) 0 (o) 0 (o) 65
Sédermanland 42 (82) 5 (10) 4 (8) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 51
Ostergstland 69 (71) 11 (11) 15 (15) 1 (1) 0 (0) 1) 97
Jénkaping 73 (72) 5 (5) 14 (14) 8 (8) 0 (0) 1 (1) 101
Kronoberg 50 (78) 3 (5 (12) 2 (3) 0 (0) 1 (2 64
Kalmar 17 (71) 3 (12) 1 (4 1 (4 0 (0) 2 (8) 24
Gotland 1 (100) 0 (0) (0) 0 (0) 0 (o) 0 (o) 1
Blekinge 26 (68) 6 (16) 5 (13) 0 (0) 1 (3) 0 (0) 38
Skane 167 (62) 9 (3) 54 (20) 23 (9) 2 (1) 13 (5) 268
Halland 40 (62) 0 (0) 17 (27) 1 (@) 0 (0) 6 (9) 64
Vistra Gétaland 244 (70) 30 (9) 69 (20) 5 (1) 1 (0 2 (1) 351
Virmland 55 (59) 11 (12) 22 (23) 4 (4 2 (2 0 (0) 94
Orebro 38 (68) 7 (12) 9 (16) 0 (0) 1 (2 1 (2 56
Vistmanland 54 (78) 3 (4) 6 (9) 5 (7) 0 (0) 1 1) 69
Dalarna 16 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 16
Gavleborg 80 (88) 6 (7) 4 (a) 0 (0) 0 (0) 1 Q) 91
Visternorrland 67 (84) 0 (0) 11 (14) 0 (o) 1 (1) 1 (1) 80
Jamtland 25 (64) 3 (8) 9 (23) 1 (3 0 (0) 1 @3 39
Visterbotten 50 (77) 2 (3) 8 (12) 5 (8) 0 (0) 0 (0) 65
Norrbotten 48 (72) 1 (1) 6 (9) 10 (15) 0 (0) 2 (3) 67
Ovriga/privat - Stockholm-Gotland 227 (73) 10 (3) 55 (18) 10 (3) 2 (1) 6 (2 310
Ovriga/privat - Uppsala-Orebro 44 (86) 0 (0) 5 (10) 1 (2 0 (0) 1 (2 51
Ovriga/privat - Sydéstra 63 (89) 3 (4) 2 (3) 3 (4) 0 (0) 0 (0) 71
Ovriga/privat - Sédra 94 (78) 3 (2 16 (13) 6 (5 1 (1) 1 (1) 121
Ovriga/privat - Vistra 81 (70) 1 (1) 22 (19) 0 (0) 2 (2 9 (8) 115
Totalt 1766 (72) 135 (6) 381 (16) 93 (4) 16 (1) 52 (2) 2443

217 saknar uppgift om primarbehandling och dr darfér exkluderade ur tabellen.
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Tabell 10. Behandlingsstrategi for man med mellanriskcancer, per behandlingsbeslutande landsting, 2016.

Aktiv mo- Symptom- Stral- Icke-kurativ

nitorering styrd terapi Operation behandling behandling Sty e
Landsting
Stockholm 25 (19) 16 (12) 49 (38) 26 (20) 12 (9) 1 (1) 129
Uppsala 16 (16) 10 (10) 35 (34) 36 (35) 4 (a) 1) 102
Sédermanland 11 (11) 11 (11) 40 (38) 20 (28) 9 (9 4 (4) 104
Ostergétland 27 (16) 13 (8) 87 (51) 37 (22) 74 1 (1) 172
Jénképing 18 (14) 17 (13) 48 (37) 38 (29) 9 () 1 (1) 131
Kronoberg 18 (18) 1 (1) 42 (42) 32 (32) 4 (4) 4 (4) 101
Kalmar 15 (10) 8 (5) 69 (47) 36 (24) 14 (10) 5 (3) 147
Gotland 2 (17) 0 (0) 5 (42) 5 (42) 0 (0) 0 (0) 12
Blekinge 7 (13) 2 (4) 32 (62) 4 (8) 5 (10) 2 (4) 52
Skane 57 (18) 16 (5) 140 (44) 79 (25) 18 (6) 7 @) 317
Halland 23 (21) 5 (5) 58 (54) 12 (11) 2 (2 7 107
Vistra Gstaland 80 (19) 56 (13) 201 (48) 44 (10) 32 (8) 7 () 420
Virmland 9 (6) 12 (8) 93 (61) 28 (18) 9 (6) 2 (1) 153
Orebro 15 (24) 5 (8) 19 (31) 15 (24) 3 (5) 5 (8) 62
Vistmanland 15 (17) (1) 44 (51) 20 (23) 6 (7) 1 Q) 87
Dalarna 10 (24) (0) 20 (49) 9 (22) 2 (5) 0 (0 41
Gavleborg 30 (18) 11 (7) 69 (42) 36 (22) 8 (5 9 (6) 163
Visternorrland 18 (17) 1 (1) 48 (45) 35 (33) 4 (4) 1 (1) 107
Jimtland 14 (27) 10 (20) 13 (25) 14 (27) 0 (0) o (0) 51
Visterbotten 18 (24) 4 (5) 24 (32) 26 (34) 4 (5) 0 (0) 76
Norrbotten 23 (25) 2 (2 27 (29) 33 (36) 6 (7) 1 (1) 92
Ovriga /privat - Stockholm-Gotland 88 (20) 16 (4) 235 (54) 65 (15) 23 (5) 8 (2 435
Ovriga/privat - Uppsala-Orebro 11 (17) 1 (2 24 (38) 23 (36) 1 (2 4 (6) 64
Ovriga/privat - Sydéstra 7 (13) 7 (13) 11 (21) 14 (26) 13 (25) 1 (2 53
Ovriga/privat - Sédra 20 (17) 3 (3) 64 (56) 17 (15) 9 (8) 2 (2 115
Ovriga/privat - Vistra 8 (12) 5 (8) 37 (57) 4 (6) 8 (12) 3 (5 65
Totalt 585 (17) 233 (7) 1534 (46) 717 (21) 212 (6) 7 () 3358

174 saknar uppgift om primarbehandling och r darfor exkluderade ur tabellen.

98



PROSTATACANCER - NATIONELL KVALITETSRAPPORT FOR 2016

Tabell 11. Behandlingsstrategi for man med lokaliserad hogriskcancer, per behandlingsbeslutande landsting, 2016.

Aktiv mo- Symptom- Stral- Icke-kurativ

nitorering styrd terapi Operation behandling behandling Sty e
Landsting
Stockholm 4 (6) 5 (8) 13 (20) 21 (33) 20 (31) 12 64
Uppsala 7 (13) 2 (4) 15 (27) 23 (42) 7 (13) 1 @ 55
Sédermanland 1 (@ 0 (0) 7 (16) 18 (41) 15 (34) 3 () 44
Ostergstland 2 (3) 5 (7) 16 (23) 25 (36) 21 (30) 0 (0) 69
Jénkaping 2 (4) 1 (2 9 (19) 24 (51) 11 (23) 0 (0) 47
Kronoberg 1 (3) 0 (0) 11 (28) 18 (46) 5 (13) 4 (10) 39
Kalmar 0 (0) 3 (1) 15 (34) 18 (41) 8 (18) 0 (0) 44
Gotland 0 (0) 0 (0) 1 (50) 1 (50) 0 (0) 0 (0) 2
Blekinge 1 (4 1 (4 9 (39) (13) 9 (39) 0 (0) 23
Skane 9 (1) 4 (3) 31 (25) 44 (35) 35 (28) 2 (2 125
Halland 3 @) 2 (5) 16 (39) 11 (27) 6 (15) 3 (7) 41
Vistra Gétaland 12 (6) 9 (4 82 (39) 45 (21) 57 (27) 5 (2 210
Virmland 1 (3 1 (3 19 (53) 4 (11) 9 (25) 2 (6) 36
Orebro 2 (5) 0 (0) 6 (15) 18 (46) 9 (23) 4 (10) 39
Vistmanland 1 (3 1 (3 11 (31) 18 (50) 5 (14) 0 (0) 36
Dalarna 1 (4) 1 (4) 3 (11) 18 (67) 4 (15) 0 (0) 27
Gavleborg 6 (8) 0 (0) 15 (19) 40 (51) 13 (17) 4 (5 78
Vasternorrland 4 (9 0 (0) 9 (21) 17 (40) 13 (30) 0 (0) 43
Jamtland 2 (9 2 (9) 7 (30) 4 (17) 6 (26) 2 (9 23
Visterbotten 4 (12) 1 (3 7 (21) 17 (50) 4 (12) 1 (3 34
Norrbotten 2 (6) 0 (0) 2 (6) 15 (48) 10 (32) 2 (6) 31
Ovriga/privat - Stockholm-Gotland 9 (7) 3 (2 63 (47) 34 (26) 22 (17) 2 (2 133
Ovriga/privat - Uppsala-Orebro 3 (16) 0 (0) 8 (42) 4 (21) 1 (5 3 (16) 19
Ovriga/privat - Sydéstra 2 (12) 0 (0) 5 (31) 5 (31) (25) 0 (0) 16
Ovriga/privat - Sédra 1 (3) 1 (3) 15 (45) 8 (24) 6 (18) 2 (6) 33
Ovriga/privat - Vistra 3 (8) 0 (0) 16 (41) 7 (18) 12 (31) 1 (3) 39
Totalt 83 (6) 2 (3) 411 (30) 460 (34) 312 (23) 2 (3) 1350

53 saknar uppgift om primadrbehandling och ar darfor exkluderade ur tabellen.
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Tabell 12. Behandlingsstrategi for m@n med lokalt avancerad cancer, per behandlingsbeslutande landsting, 2016.

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

nitorering styrd terapi peration behandling behandling Sty e
Landsting
Stockholm 2 (8) 0 (0) 3 (12) 9 (36) 9 (36) 2 (8) 25
Uppsala 1 (5) 3 (14) 3 (14) 9 (43) 5 (24) 0 (0) 21
Sédermanland 1 (6) 1 (6) 0 (0) 8 (44) 7 (39) 1 (6) 18
Ostergétland 0 (0) 1 4 6 (26) 8 (35) 8 (35) 0 (0) 23
Jénkaping 1 (3 4 (14) 2 () 5 (17) 16 (55) 1 (3) 29
Kronoberg 0 (0) 0 (0) 1 (7) 7 (47) 7 (47) 0 (0) 15
Kalmar 0 (0) 0 (0) 0 (0) 7 (50) 7 (50) 0 (0) 14
Gotland 1 (14) 0 (0) 2 (29) 2 (29) 2 (29) 0 (0) 7
Blekinge 0 (0) 0 (0) 2 (33) 0 (0) 4 (67) 0 (0) 6
Skane 5 (7) 3 () 7 (10) 19 (28) 31 (46) 2 (3) 67
Halland 0 (0) 2 (11) 4 (21) 7 (37) 5 (26) 1 (5) 19
Vistra Gétaland 1 (1) 6 (3) 9 (12) 28 (39) 27 (38) 1 (1) 72
Varmland 0 (0) 2 (4 13 (29) 15 (33) 13 (29) 2 (a) 45
Orebro 0 (0) 1 (3 0 (0) 13 (43) 15 (50) 1 (3 30
Vastmanland 0 (0) 2 (9) 2 (9) 11 (50) 7 (32) 0 (0) 22
Dalarna 1 (6) 0 (0) 1 (6) 13 (72) 3 (17) 0 (0) 18
Givleborg 1 (12) 0 (0) 0 (0) 3 (38) 4 (50) 0 (0) 8
Visternorrland 3 (11) 3 (11) 1 (4) 12 (43) 9 (32) 0 (0) 28
Jamtland 5 (19) 3 (12) 8 (31) 7 (27) 3 (12) 0 (0) 26
Visterbotten 0 (0) 0 (0) 1 (12) 3 (38) 4 (50) 0 (0) 8
Norrbotten 0 (0) 0 (0) 1 (8) 4 (33) 6 (50) 1 (8) 12
Ovriga/privat - Stockholm-Gotland 6 (11) 3 (5) 11 (19) 25 (44) 12 (21) 0 (0) 57
Ovriga/privat - Uppsala-Orebro 2 (15) 1 (8) 0 (0) 7 (54) 2 (15) 1 (8) 13
Ovriga/privat - Sydéstra 0 (0) 2 (11) 1 (6) 4 (22) 11 (61) 0 (0) 18
Ovriga/privat - Sédra 0 (0) 1 (8) 0 (0) 2 (15) 9 (69) 1 (8) 13
Ovriga/privat - Vistra 1 (7 0 (0) 2 (13) 4 (27) 8 (53) 0 (o) 15
Totalt 31 (5) 38 (6) 80 (13) 232 (37) 234 (37) 14 (2) 629

32 saknar uppgift om primadrbehandling och ar darfor exkluderade ur tabellen.
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Tabell 13. Behandlingsstrategi for mén med regionalt metastaserad cancer, per behandlingsbeslutande landsting, 2016.

Aktiv mo- Symptom- Stral- Icke-kurativ

nitorering styrd terapi Operation behandling behandling Ovrigt Totalt
Landsting
Stockholm 4 (8) 0 (0) 5 (10) 9 (18) 31 (63) 0 (o) 49
Uppsala 0 (0) 2 (9) 1 4 11 (48) 9 (39) 0 (0) 23
Sédermanland 0 (0) 0 (0) 0 (0) 9 (41) 11 (50) 2 (9 22
Ostergétland 1 () 0 (0) 3 (15) 7 (35) 9 (45) 0 (0) 20
Jénkaping 0 (0) 0 (0) 3 (13) 5 (22) 15 (65) 0 (0) 23
Kronoberg 0 (0) 0 (0) 6 (25) 11 (46) 5 (21) 2 (8) 24
Kalmar 0 (0) 0 (0) 1 (4) (17) 18 (78) 0 (0) 23
Blekinge 0 (0) 0 (0) 0 (0) (57) 3 (43) 0 (0) 7
Skane 0 (0) 0 (0) 14 (15) 26 (28) 48 (52) 4 (8 92
Halland 0 (0) 0 (0) 3 (14) 7 (33) 10 (48) 1 (5) 21
Vistra Gétaland 1 () 3 (6) 11 (20) 8 (15) 30 (56) 1 (@ 54
Virmland 1 (5 2 (11) 3 (16) 4 (21) 9 (47) 0 (0) 19
Orebro 1@ 0 (0) 0 (0) 3 (21) 10 (71) 0 (0) 14
Vistmanland 0 (0) 0 (0) 0 (0) 6 (33) 12 (67) 0 (0) 18
Dalarna 2 (13) 0 (0) 0 (0) 8 (53) 4 (27) 1 @) 15
Givleborg 1 (5) 0 (0) 1 (5) 8 (38) 10 (48) 1 (5) 21
Visternorrland 1 (4) 0 (0) 1 (4) 6 (26) 14 (61) 1 (4 23
Jamtland 0 (0) 1 (8) 1 (8) 6 (46) 3 (23) 2 (15) 13
Vasterbotten 0 (0) 0 (0) 3 (23) 8 (62) 2 (15) 0 (0) 13
Norrbotten 1 (8) 0 (0) 0 (0) 6 (50) 4 (33) 1 (8) 12
Ovriga/privat - Stockholm-Gotland 4 (17) 1 (4) 4 (17) 8 (33) 7 (29) 0 (0) 24
Ovriga/privat - Uppsala-Orebro 2 (50) 0 (0) 1 (25) 1 (25) 0 (0) 0 (0) 4
Ovriga/privat - Sydéstra 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 6 (100) 0 (0) 6
Ovriga/privat - Sédra 0 (0) 0 (0) 3 (27) 1 (9 6 (55) 1 (9 11
Ovriga/privat - Vistra 1 (20) 0 (0) 1 (20) 1 (20) 2 (40) 0 (0) 5
Totalt 20 (4) 9 (2 65 (12) 167 (30) 278 (50) 17 (3) 556

28 saknar uppgift om primarbehandling och &r darfér exkluderade ur tabellen.
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Tabell 14. Behandlingsstrategi for mén med fjdrrmetastaserad cancer, per behandlingsbeslutande landsting, 2016.

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

nitorering styrd terapi peration behandling behandling Sty e
Landsting
Stockholm 0 (0) 0 (0) 0 (0) 6 (6) 93 (92) 2 (2 101
Uppsala 1 (2 0 (0) 0 (0) 4 (8) 46 (88) 1 @ 52
Sédermanland 0 (0) 0 (0) 1 (2 2 (4) 47 (92) 1 (2 51
Ostergstland 0 (0) 0 (0) 0 (0) 4 (6) 59 (92) 1@ 64
Jénképing 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 41 (100) 0 (0) 41
Kronoberg 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 29 (100) 0 (0) 29
Kalmar 0 (0) 1 (3) 0 (0) 2 (7) 27 (90) 0 (0) 30
Blekinge 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 25 (100) 0 (0) 25
Skane 0 (0) 2 (1) 3 (2 7 (5 138 (91) 1 Q) 151
Halland 0 (0) 2 (6) 0 (0) 2 (6) 25 (74) 5 (15) 34
Vistra Gétaland 2 (1) 0 (0) 3 (2 2 (1) 164 (94) 3 (2 174
Varmland 0 (0) 1 (3 0 (0) 1 (3 37 (95) 0 (0) 39
Orebro 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 41 (98) 1 (2 42
Vistmanland 0 (0) 0 (0) 0 (0) 4 (11) 33 (87) 1 (3 38
Dalarna 0 (0) 0 (0) 0 (0) 2 (5) 40 (95) 0 (0) 42
Givleborg 0 (0) 0 (0) 0 (0) 2 (3) 62 (97) 0 (0) 64
Visternorrland 0 (0) 0 (0) 1 (2 1 (2 35 (88) 3 (8) 40
Jsmtland 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 21 (95) 1 (5) 22
Visterbotten 1 (4) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 23 (92) 1 (4 25
Norrbotten 0 (0) 0 (0) 0 (0) 2 (7 27 (90) 1 (3 30
Ovriga/privat - Stockholm-Gotland 7 (16) 4 (9) 4 (9) 5 (11) 24 (55) 0 (0) 44
Ovriga/privat - Uppsala-Orebro 0 (0 0 (0) 0 (0) 1 (17) 5 (83) 0 (0) 6
Ovriga/privat - Sydéstra 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 7 (100) 0 (0) 7
Ovriga/privat - Sédra 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1 (12) 7 (88) 0 (0) 8
Ovriga/privat - Vistra 0 (0) 1 (11) 0 (0) 0 (0) 8 (89) 0 (0) 9
Totalt 1 (1) 1 (1) 12 (1) 48 (4) 1064 (91) 2 (2) 1168

50 saknar uppgift om primarbehandling och &r darfér exkluderade ur tabellen.
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En malniva i riktlinjerna &r att 95 % av alla mén med prostatacancer med mycket lag risk med férvin-
tad dverlevnad pa minst tio ar ska f6ljas med aktiv monitorering (AM). I riket stélldes 90 % av dessa
mén oavsett alder pA AM ar 2016 (Tabell 8). Behandlingsstrategi for vriga riskkategorier per landsting
redovisas i tabell 9-14. Det fanns en spridning av anvindningen av AM ar 2016, men eftersom anta-

let mén med mycket lag risk cancer endast var 638 sa grundas denna analys pa ett litet antal mén per
landsting och framfor allt vid analys pa sjukhusniva. For mén 70 ar eller yngre vid diagnos med prosta-
tacancer med mycket lag risk hade 13 sjukhus i Sverige en andel AM som oversteg 95 %, medan inget
sjukhus redovisade under 70 % (Figur 18). Aven for min med lagriskcancer &r AM den behandlings-
strategi som forordas i riktlinjerna for prostatacancersjukvard fran 2014, men i denna grupp fanns det
en klart stoérre variation mellan vardgivare i hur ofta denna strategi tillimpades 2016, fran 33 % till 100
% med ett riksgenomsnitt pa 74 % (Tabell 9 och Figur 64-67).

Antal fall*

Dalarna 1lavi1l * 100 %
Sodermanland 29av30 s 97 %
Ovriga/privat — Sydostra 50 av 54 ﬁ 93 %
Gavleborg 46 av 50 ﬁ 92 %
Ovriga/privat — Uppsala—-Orebro 34 av 40 ﬁ 85 %
Vasternorrland 48 av 58 ﬁ 83 %
Kalmar 13 av 16 _—l 81 %
Blekinge 20av25 [ 80 %
Uppsala 40 av 50 _ 80 %
Vastmanland 39 av 49 E 80 %
Vasterbotten 34 av 43 ‘_—J 79 %
Ostergétland 52 av 66 ﬁ 79 %
Kronoberg 34 av 44 ——‘ 77 %
Ovriga/privat - Sodra 64 av 84 K_——] 76 %
Norrbotten 34 av 45 ——l 76 %
Jonkoping 55 av 74 [_J 74 %
RIKET 1295 av 1743 i '} 74 %
Ovriga/privat — Vastra 71 av 96 {_—|= 74 %
Vastra Gotaland 188 av 259 K——J 73%
Orebro 23 av 32 ——l 2%
Ovriga/privat - Stockholm-Gotland 171 av 240 [_—'_J 71 %
varmland 45 av 66 % 68 %
Jamtland 19 av 28 ——J 68 %
Halland 32 av 48 [_—'J 67 %
Skane 113 av 186 [ 61 %
Stockholm 29 av 48 ﬁ 60 %

Gotland I

0 20 40 60 80 100
Procent

2014 2015 M *2016

Figur 64. Andel mén yngre &n 70 ar vid diagnos med lagriskcancer (T1-2, Gleasonsumma 6 eller lagre och PSA < 10 ng/L) som
fatt aktiv monitorering, per behandlingsbeslutande landsting, 2016.
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Antal fall

Alingsas lasarett 10av10 [ 100 %
Falu lasarett/Ludvika lasarett 6ave [ 100 %
Kiruna sjukhus Sav5 [ 100 %
Kullbergska sjukhuset/Malarsjukhuset 24av24 [N 100 %
Lindesbergs lasarett 6ave [ 100 %
Mora lasarett Sav5 [ 100 %
Sjukhuset i Hudiksvall 15av15 [N 100 %
Vasterviks sjukhus 6ave [ 100 %
Sjukhuset i Bolinas 18avl9 I 5%
Karnsjukhuset i Skovde 34av36 I %4 %
Privat vardgivare — Syddstra 50av54 T 93 %
Skellefted lasarett 12av13 - 92 %
Lasarettet i Enkdping 1lavli2 - 92 %
Ornskoldsviks sjukhus 19av2l - 90 %
Sollefted sjukhus 9avi0 - 90 %
Hoglandssjukhuset 24av27 - 89 %
Sodra Alvsborgs Sjukhus — Skene 7avd . 88 %
Privat vardgivare — Uppsala—-Orebro 34av40 85 %
Sdodertalje sjukhus 1lavi3 | 85 %
Nykopings lasarett 5av6 [ 83 %
Centrallasarettet Vaxjo 27 av33 | 82 %
Sjukhuset i Gavle 13av16 | 81 %
Blekingesjukhuset — Karlskrona 20av25 | 80 %
Norrlands universitetssjukhus Umed 20av25 | 80 %
Vastmanlands sjukhus Vasteras 39av49 80 %
Universitetssjukhuset i Linkdping/Vrinnevisjukhuset 52av66 [ 79 %
Hallands sjukhus Kungsbacka llavi4d | 79 %
Varnamo sjukhus llavl4d [ 79 %
Gallivare sjukhus 7av9 - 78 %
Simrishamns sjukhus 7av9 - 78 %
Uddevalla sjukhus 77av99 | 78 %
Akademiska sjukhuset 29av38 | 76 %
Privat vardgivare — Sodra 64 av84 TS 76 %
RIKET 1295av1743 [ o] 74 %
Lanssjukhuset i Sundsvall 20av27 - 74 %
Privat vardgivare — Vastra 71av96 [T 74 %
Hallands sjukhus Halmstad l4av19 74 %
Privat vardgivare — Stockholm-Gotland 171 av 240 S 71 %
Lanssjukhuset i Kalmar 7avi0 - 70 %
Sunderby sjukhus 2lav30 - 70 %
Centralsjukhuset i Karlstad 44av 64 S 69 %
Lasarettet i Ystad 24av35 [ 69 %
Ostersunds sjukhus 19av28 [ 68 %
Norrtalje sjukhus 6av9 . 67 %
Angelholms sjukhus l4av2l [ 67 %
Universitetssjukhuset Orebro 17 av26 [ 65 %
Ljungby lasarett 7avll [ 64 %
Sédra Alvsborgs Sjukhus — Bor&s 5av8 [ 62 %
Kungélvs sjukhus 13av2l [ 62 %
Centralsjukhuset Kristianstad 20av33 [ 61 %
Lanssjukhuset Ryhov 20av33 [ 61 %
Skanes universitetssjukhus — Lund/Malmé 36av65 [ 55 %
Helsingsborgs lasarett 7av13 54 %
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 40av75 [ 53 %
Karolinska universitetssjukhuset — Solna 3av6 [ 50 %
Lasarettet Trelleborg 3av6 [ 50 %
Varbergs sjukhus 7avl5 [ 47 %
Capio S:t Gorans sjukhus 3av7 [ 43 %
Lycksele lasarett 2av5 40 %
Sodersjukhuset PV 33%

Danderyds sjukhus

Karolinska universitetssjukhuset — Huddinge
Lasarettet i Landskrona

Pited &lvdals sjukhus

Sjukhuset i Arvika

Sjukhuset i Lidkoping

Visby lasarett

0
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N
o
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o
o
o
©
o
=
o
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Figur 65. Andel méan yngre &n 70 ar vid diagnos med lagriskcancer (T1-2, Gleasonsumma 6 eller lagre och PSA < 10 g/L) som
fatt aktiv monitorering, per behandlingsbeslutande sjukhus, 2016.

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

104



PROSTATACANCER - NATIONELL KVALITETSRAPPORT FOR 2016

Antal fall*

E
Dalarna Savs I — 100 %
Ovriga/privat — Uppsala-Orebro 10avil [ e 91 %

90 %

Vasternorrland 19 av21

Gévleborg 33 av 38 87 %

Ovrigalprivat - S6dra 29 av 35 | 83 %
E

Kronoberg 14avl7 s g2 %

Ovriga/privat — Stockholm—-Gotland 52 av 65 _ 80 %
Uppsala 10avi13 . 77 %

Ovriga/privat — Syddstra 13 av 17 ﬁ 76 %

Vasterbotten 16 av 21 76 %

I
Jénkoping 18 av 24 —J 75%
Vastmanland 14 av 19 {__J 74 %
Orebro 15av2]l .
RIKET 455av643 | ] 71%

Stockholm  16av23 | — 70%

1%

Skane 49av73 67 %
Norrbotten 14av2]l ey 67 %
Véstra Gotaland 55 av 84 — 65 %
Sédermanland 13av2l E 62 %
Ostergétiand 17 av 28 ——l 61 %
Jamtland 6av 10 _—'—J 60 %
Ovriga/privat — Vastra 10 av 18 =—_I 56 %
Blekinge 6av 1l % 55 %
Kalmar 4av8 E—I 50 %

Halland 7 av 15 {_—'_J 47 %
Varmland 10 av 24 % 2%

Procent

2014 [ 2015 M *2016

Figur 66. Andel man 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, 2016.
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Antal fall

Alingsés lasarett Savs [ 100 %
Falu lasarett/Ludvika lasarett Sav5 e 100 %
Lasarettet i Enkdping 8avs [ 100 %
Sjukhuset i Bollnas 19avi9 e 100 %
Sjukhuset i Hudiksvall 1lavil [ 100 %
Sollefteé sjukhus 7av7 e 100 %
Sodra Alvsborgs Sjukhus — Skene 7av7 e 100 %
Lanssjukhuset i Sundsvall 10avil |- 91 %
Privat vardgivare — Uppsala-Orebro 10avll - 91 %
Centrallasarettet Vaxjo 13avis - 87 %
Sdodertalje sjukhus 6av7 . 86 %
Skanes universitetssjukhus — Lund/Malmé 20av24 [T 83 %
Privat vardgivare — Sodra 29av35 |- 83 %
Hoglandssjukhuset 4av5 [T 80 %
Privat vardgivare — Stockholm-Gotland 52av65 [ 80 %
Sédra Alvsborgs Sjukhus - Bor&s 8avi0 | 80 %
Lanssjukhuset Ryhov 10avi3 - 77 %
Norrlands universitetssjukhus Umea 10avi3 |- 77 %
Privat vardgivare — Syddstra 13avl7 . 76 %
Kungélvs sjukhus 6avd - 75 %
Vastmanlands sjukhus Vasteras l4av19 [T 74 %
RIKET 455av643 [ ] 71%
Centralsjukhuset Kristianstad 8avi2 | 67 %
Lasarettet i Ystad 12avis [ 67 %
Norrtélje sjukhus 4av6 67 %
Skellefted lasarett 4av6 67 %
Universitetssjukhuset Orebro 12avis . 67 %
Varnamo sjukhus 4av6 67 %
Sunderby sjukhus 9avl4 [ 64 %
Universitetssjukhuset i Linkdping/Vrinnevisjukhuset 17av28 [ 61 %
Ostersunds sjukhus 6avi0 [ 60 %
Uddevalla sjukhus 19av32 - 59 %
Kullbergska sjukhuset/Mélarsjukhuset 1lav19 [ 58 %
Helsingsborgs lasarett 5av9 . 56 %
Privat vardgivare — Vastra 10avis [T 56 %
Blekingesjukhuset — Karlskrona 6avil [ 55 %
Hallands sjukhus Halmstad 3ave [ 50 %
Karnsjukhuset i Skdvde 5av10 [ 50 %
Centralsjukhuset i Karlstad 10av24 [ 42 %
Akademiska sjukhuset 2av5 40 %
Varbergs sjukhus 2av5 40 %
Sjukhuset i Gavle 3av8 [ 38%
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 3avi0 | 30 %
Lasarettet Trelleborg 2av8 s 25 %
Vasterviks sjukhus lav5s [ 20 %
Angereds Narsjukhus
Capio S:t Gorans sjukhus
Danderyds sjukhus
Gallivare sjukhus
Hallands sjukhus Kungsbacka
Kalix sjukhus
Karolinska universitetssjukhuset — Huddinge
Karolinska universitetssjukhuset — Solna
Kiruna sjukhus
Lindesbergs lasarett
Ljungby lasarett
Lycksele lasarett
Lanssjukhuset i Kalmar
Nykopings lasarett
Pited alvdals sjukhus
Sjukhuset i Lidkdping
Sddersjukhuset
Angelholms sjukhus
Ornskoldsviks sjukhus
0 20 40 60 80 100
Procent

Figur 67. Andel man 70-80 ar vid diagnos med lagriskcancer (T1-2, Gleasonsumma 6 eller lagre och PSA < 10 ug/L) som fatt
aktiv monitorering, per behandlingsbeslutande sjukhus, 2016.

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

Blekinge Savs |, 100 %
E ]
Sodermanland 8avs [ 100 %
E ]
Vasterbotten 12av12 | 100 %
E

Véastmanland 17 av 17 ‘ 100 %
Ostergétland 15av 15 ﬁ 100 %
Ovriga/privat — Uppsala—-Orebro 13 av 13 _ 100 %
Ovriga/privat — Syddstra 24 av 25 [_—i 96 %
Géavleborg 22 av23 ﬁ 96 %
Vastra Gétaland 85av 91 — 93 %
Upsala  13av14 [ 93 %
Ovriga/privat — Sédra 24 av 26 {_—J 92 %
RIKET 515 av 560 — 92 %
Stockholm 11 av 12 ﬁ 92 %
Ovriga/privat — Vastra 31av 34 _ 91 %
Norrbotten 10 av 11 ——l 91 %
Skane 48 av 53 _ 91 %
Kronoberg 17 av 19 —J 89 %
Ovriga/privat — Stockholm-Gotland 59 av 66 {_J_J 89 %
Varmland 24 av 27 —J 89 %
Vasternorrland 15av 17 _ 88 %
Jénkaping 22av25 _—' 88 %
Halland 20 av 23 - 87 %
Jamtland 5av 6 ﬁ 83 %
Kalmar davs 80 %
Orebro 6av8 ——l 75 %

Dalarna i i

o
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2014 [ 2015 [ *2016
Figur 68. Andel man yngre &n 70 ar vid diagnos med prostatacancer med mycket 1ag risk (T1c, Gleasonsumma 6 eller lagre, PSA

<10 pg/L, ej mer an 4 biopsier med cancer, och total cancerlangd i biopsier < 8 mm, totalt minst 8 biopsikolvar tagna,
PSA-densitet < 0.15 pug/L/ml) som fatt aktiv monitorering, per behandlingsbeslutande landsting, 2016.
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Antal fall

Blekingesjukhuset — Karlskrona 8avd [ 100 %
Hoglandssjukhuset 9av9 I 100 %
Kullbergska sjukhuset/Malarsjukhuset 8avd [ 100 %
Kérnsjukhuset i Skévde 13avi3 I 100 %
Norrlands universitetssjukhus Umea 7av7 [ 100 %
Privat vardgivare — Uppsala-Orebro 13avi3 I 100 %
Sjukhuset i Bollnas llavil e 100 %
Sjukhuset i Hudiksvall 7av7 [ 100 %
Skellefted lasarett 5av5 [ 100 %
Sédertélje sjukhus S5avs [ 100 %
Universitetssjukhuset i Linképing/Vrinnevisjukhuset 15avis [ 100 %
Vastmanlands sjukhus Vasteras 17av17 e 100 %
Ornskoldsviks sjukhus 9av9 e 100 %
Privat vardgivare — Sydostra 24av25 T 95 %
Uddevalla sjukhus 33av3s e 4%
Privat vardgivare - Sodra 24av26 . 92 %
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 24av26 . 92 %
Centralsjukhuset i Karlstad 23av2s . 92 %
RIKET 515av560 | | | 92%
Privat vardgivare - Vastra 3lav34 T 91 %
Akademiska sjukhuset 9avi0 T 90 %
Hallands sjukhus Halmstad 9avi0 T 90 %
Lasarettet i Ystad 9avi0 T 90 %
Skanes universitetssjukhus — Lund/Malmo 18av20 . 90 %
Privat vardgivare — Stockholm-Gotland 59av66 |- 89 %
Hallands sjukhus Kungsbacka 8av9 [ 89 %
Centrallasarettet Vaxjo 13avis 87 %
Kungalvs sjukhus 6av7 . 86 %
Ostersunds sjukhus 5ave [T 83 %
Centralsjukhuset Kristianstad 9avil T 82 %
Sjukhuset i Gavle 4avs [ 80 %
Sunderby sjukhus 4avs [ 80 %
Lanssjukhuset Ryhov 9avi2 75 %
Lanssjukhuset i Sundsvall 5av7 71 %
Universitetssjukhuset Orebro 5av7 71 %

Alingsas lasarett

Capio S:t Gorans sjukhus

Danderyds sjukhus

Gallivare sjukhus

Helsingsborgs lasarett

Karolinska universitetssjukhuset — Solna
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Lasarettet i Enkdping

Lasarettet i Landskrona

Lasarettet Trelleborg

Lindesbergs lasarett

Ljungby lasarett

Lanssjukhuset i Kalmar

Mora lasarett

Norrtélje sjukhus

Sjukhuset i Arvika

Sjukhuset i Lidkdping

Sollefted sjukhus

Sédra Alvsborgs Sjukhus - Boras

Sédra Alvsborgs Sjukhus — Skene

Varbergs sjukhus

Varnamo sjukhus

Vasterviks sjukhus

Angelholms sjukhus

0 20 40 60 80 100

Procent

Figur 69. Andel mé&n yngre &n 70 ar vid diagnos med prostatacancer med mycket 1ag risk (T1c, Gleasonsumma 6 eller lagre, PSA
<10 ug/L, €j mer an 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 sjukhus, 2016.

Sjukhus som i aktuellt urval bidrog med firre dn 5 fall redovisas ej separat.
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I NPCR har hittills enbart den priméra diagnostiska biopsiomgangen registrerats (dvs. de biopsier som
utgor underlag for canceranmélan), vilket betydde att for de mén som genomgick ytterligare biopsier
fattades behandlingsbeslutet pa detta utokade material som inte fanns i NPCR. For att rada bot pa
det inférdes 2014 registrering om fler biopsier gjorts. I Figur 51 redovisas andel mén satta pa aktiv mo-
nitorering som genomgatt kompletterande biopsi, dér rikets genomsnitt &r 29 %. Med hjilp av det nya
det nya RP-formuléiret vet vi att ca 4 % som opererades som primérbehandling under 2016 genomgick

en andra biopsiomgang efter den diagnostiska.

For mén med mellan- och hogriskcancer rekommenderas kurativ behandling for de mén som har en for-
véntad éverlevnad mer &n tio ar [5]. Andelen av dessa mén som erholl kurativ terapi varierade stort
over landet, bland mén under 70 ar var spridningen mellan landstingen fér mellanriskcancer mellan 69
% (en klar okning av ldgsta nivan som var 53 % ar 2015) och 92 %. For hogriskcancer var ldgsta ande-
len 71 % pa fyra sjukhus och hégsta niva 100 % pa fjorton sjukhus (Figur 71 och 75). Fér mén mellan
70 och 80 ar med mellanriskcancer var den geografiska variationen mellan sjukhusen 20-100 % och for

mén med hogriskcancer var motsvarande variation mellan 20 % och 100 % (Figur 77)!

Antal fall*

Varmland 73 av79 [_J 92 %
Visternorrland 59 av 65 _ 91 %
Kalmar 70 av 79 _ 89 %
Jénkoping 56 av 64 _ 88 %
Sddermanland 35av 40 ﬁ 88 %
Ostergétland 75 av 87 — 86 %
Skéne 148 av 172 _J 86 %

. | e—
Ovriga/privat - Sodra 55av64 [ e 86 %
Gavleborg 77 av 90 _J 86 %
Uppsala 47 av 55 ﬁ 85 %
Blekinge 23 av 27 — 85 %
Gotland 5av6 _—l 83 %
Ovriga/privat — Uppsala—-Orebro 30 av 36 ——' 83 %
RIKET 1472 av 1773 i i ] 83 %
Ovriga/privat — Vastra 34 av 41 ﬁ 83 %
Kronoberg 51 av 62 {_—]I 82 %
Vastmanland 36 av 44 —-‘ 82 %
Ovriga/privat — Stockholm-Gotland 195av 239 I e 82 %
Dalarna 21 av 26 E 81 %
Norrbotten 41 av 51 _ 80 %
Stockholm 45 av 56 _J 80 %
Vastra Gotaland 169 av 218 [_—J 78 %
Halland 45 av 59 [_-rJ 76 %
Ovriga/privat — Sydostra 16 av 21 ﬁ 76 %
Orebro 22 av 30 _ 73 %
Vasterbotten 24 av 33 ‘_—J 73%
Jamtland 20 av 29 [_—F' 69 %

0 20 40 60 80 100
Procent

2014 [ 2015 [ *2016

Figur 70. Andel man yngre &n 70 ar vid diagnos med mellanriskcancer som erhéll kurativ terapi, per behandlingsbeslutande
landsting, 2016.
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Antal fall

Nykopings lasarett avll | 100 %

Oskarshamns sjukhus 6av6 [ 100 %
Angelholms sjukhus 17avi8 e 4%
Lanssjukhuset i Sundsvall 32av34 T Y%4%
Sodertalje sjukhus 13avl4 I 93%
Centralsjukhuset i Karlstad 72av78 . 92 %
Lanssjukhuset Ryhov 32av35 I 91 %
Ornskéldsviks sjukhus 20av22 91 %
Lasarettet i Ystad 18av20 |- 90 %
Sjukhuset i Hudiksvall 18av20 |- 90 %
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 6lav68 |- 90 %
Hallands sjukhus Halmstad 17av19 - 89 %
Vasterviks sjukhus 25av28 - 89 %
Sddersjukhuset 8av9 - 89 %
Hoglandssjukhuset 15avl7 - 88 %
Capio S:t Gorans sjukhus 7av8 | 88 %
Centralsjukhuset Kristianstad 7av8 . 88 %
Danderyds sjukhus 7av8 . 88 %
Skanes universitetssjukhus — Lund/Malmé 69av79 |- 87 %
Lanssjukhuset i Kalmar 39av45 . 87 %
Akademiska sjukhuset 45av 52 87 %
Universitetssjukhuset i Linkdping/Vrinnevisjukhuset 75av87 86 %
Privat vardgivare — Sodra 55av64 . 86 %
Blekingesjukhuset — Karlskrona 23av27 85 %
Sjukhuset i Gavle 40 av 47 R 85 %
Centrallasarettet Vaxjo 39av46 | 85 %
Lasarettet i Landskrona 5av6 [ 83 %
Privat vardgivare — Uppsala-Orebro 30av36 [ 83 %
Sédra Alvsborgs Sjukhus — Bords 20av24 T 83 %
Visby lasarett Sav6é [ 83 %
RIKET 1472 av 1773 | 1 83 %
Privat vardgivare — Vastra 3davdl 83 %
Kullbergska sjukhuset/Malarsjukhuset 24av29 83 %
Sjukhuset i Bolinas 19av23 | 83 %
Helsingsborgs lasarett 18av22 | 82 %
Vastmanlands sjukhus Vasteras 36av44 | 82 %
Privat vardgivare — Stockholm-Gotland 195av 239 | 82 %
Kiruna sjukhus 4av5 | 80 %
Falu lasarett/Ludvika lasarett 19av24 - 79 %
Karnsjukhuset i Skévde 25av32 - 78 %
Sollefted sjukhus 7av9 78 %
Privat vardgivare — Sydostra 16 av2l | 76 %
Sunderby sjukhus 28av37 [ 76 %
Hallands sjukhus Kungsbacka 12av16 | 75 %
Ljungby lasarett 12av16 | 75 %
Simrishamns sjukhus 6av8 |- 75 %
Universitetssjukhuset Orebro 2lav28 - 75 %
Varnamo sjukhus 9avi2 75 %
Norrlands universitetssjukhus Umed l4av19 - 74 %
Lasarettet Trelleborg 8avll | 73 %
Skellefted lasarett Savll | 73 %
Uddevalla sjukhus 49av69 71 %
Ostersunds sjukhus 20av29 [T 69 %
Kungalvs sjukhus 8avl2 | 67 %
Varbergs sjukhus 16 av24 67 %
Karolinska universitetssjukhuset — Solna S5av8 [ 62 %
Alingsas lasarett 3av6 [ 50 %
Norrtalje sjukhus 3av6 [ 50 %
Sédra Alvsborgs Sjukhus — Skene 3av6 [ 50 %

Gallivare sjukhus

Kalix sjukhus
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Figur 71. Andel mén yngre an 70 ar vid diagnos med mellanriskcancer som erhdll kurativ terapi, per behandlingsbeslutande sjuk-
hus, 2016.

Sjukhus som i aktuellt urval bidrog med firre dn 5 fall redovisas ej separat.
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Antal fall*
Gotland 5av5 i 100 %
Ovriga/privat - Uppsala-Orebro 21av26 e 81 %
Blekinge 15 av 20 a 75 %
Varmland 49 av 66 ——l 74 %
Kronoberg 27 av 37 EJ 73 %
Vastmanland 27av38 [y 71%
Sodermanland 38 av 55 ﬁ 69 %
Vasterbotten 26 av 38 _—I 68 %
Halland 28 av 43 % 65 %
Ostergétland 49 av 78 _ 63 %
Vésternorrland 25 av 40 % 62 %
Ovriga/privat — Stockholm-Gotland 106 av 176 a 60 %
Kalmar 36 av 60 ﬁ 60 %
Uppsala 24av4l ey 59 %
RIKET 812 av 1398 % 58 %
Skéne 74 av 129 57 %
Gévleborg 35av 63 {_—fJ 56 %
Ovriga/privat - Sédra 24 av 44 % 55 %
Jonkoping 30av56 [ 54 %
Dalarna 8av 15 % 53 %
Stockholm 29 av 57 [_—ll 51%
Norrbotten 19av38 e 50 %
Orebro 14 av 29 % 48 %
Vastra Gotaland 79 av 170 %] 46 %
Jamtland 7av2l i}—' 33%
Ovriga/privat - Sydostra 10 av 31 % 32%
Ovrigalprivat — Vastra 7 av 22 i 32 %

o
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Procent

2014 2015 [ *2016

Figur 72. Andel man 70-80 ar vid diagnos med mellanriskcancer som erhéll kurativ terapi, per behandlingsbeslutande landsting,
2016.
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Antal fall

Visby lasarett S5av5 e 100 %
Privat vardgivare — Uppsala-Orebro 2lav26 [ 81 %
Lasarettet i Landskrona 4av5 [ 80 %
Oskarshamns sjukhus 4avs5 [ 80 %
Lasarettet i Enkoping 7avd - 78 %
Blekingesjukhuset - Karlskrona 15av20 75 %
Centrallasarettet Vaxjo 18 av24 | 75 %
Hallands sjukhus Halmstad 9avl12 75 %
Centralsjukhuset i Karlstad 48 av 65 | 74 %
Kullbergska sjukhuset/Malarsjukhuset 28av39 |- 2%
Vastmanlands sjukhus Vasterds 27 av38 | 1%
Lanssjukhuset Ryhov 16 av23 |- 70 %
Norrlands universitetssjukhus Umea 16 av23 |- 70 %
Ljungby lasarett 9avil3 69 %
Helsingsborgs lasarett 10avi15 [ 67 %
Sjukhuset i Bollnas 15av23 65 %
Skellefted lasarett 9avl4 64 %
Ornskéldsviks sjukhus 14av2? 64 %
Universitetssjukhuset i Linkoping/Vrinnevisjukhuset 49av78 | 63 %
Hallands sjukhus Kungsbacka 10avi16 | 62 %
Lasarettet Trelleborg 5av8 [ 62 %
Lanssjukhuset i Sundsvall 10avi16 | 62 %
Nykopings lasarett 10av16 | 62 %
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 23av37 62 %
Sédra Alvsborgs Sjukhus — Borés 13av2l | 62 %
Privat vardgivare — Stockholm-Gotland 106 av 176 | 60 %
Danderyds sjukhus 3av5 [ 60 %
Falu lasarett/Ludvika lasarett 6avi0 [ 60 %
Sédra Alvsborgs Sjukhus — Skene 3av5 | 60 %
Varbergs sjukhus 9avil5 | 60 %
Lanssjukhuset i Kalmar 20av34 - 59 %
Sodertélje sjukhus 7avl12 |- 58 %
RIKET 812av1398 [ ] 58 %
Skanes universitetssjukhus — Lund/Malmo 29av50 T 58 %
Sjukhuset i Hudiksvall 1l1av19 58 %
Lasarettet i Ystad 12av2l 57 %
Vasterviks sjukhus 12av2l [ 57 %
Privat vardgivare - Sodra 24 av44 55 %
Sunderby sjukhus 15av28 | 54 %
Akademiska sjukhuset 17 av32 - 53 %
Capio S:t Gorans sjukhus 9avi18 | 50 %
Centralsjukhuset Kristianstad 7avld |- 50 %
Hoglandssjukhuset 10av20 | 50 %
Angelholms sjukhus 7avld | 50 %
Universitetssjukhuset Orebro 13av28 [ 46 %
Sjukhuset i Gavle 9av2l | 43 %
Karnsjukhuset i Skdvde 1lav26 [ 42 %
Mora lasarett 2av5 [ 40 %
Uddevalla sjukhus 19av50 [ 38 %
Alingsas lasarett 3avs 38 %
Kungélvs sjukhus 7av19 | 37 %
Norrtélje sjukhus 4avll |— 36 %
Ostersunds sjukhus 7av2l | 33%
Privat vardgivare — Syddstra 10av3l 32%
Privat vardgivare - Vastra 7av22 | 32%
Varnamo sjukhus 4avi3 31%
Sdodersjukhuset lav5 [ 20 %
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Figur 73. Andel méan 70-80 ar vid diagnos med mellanriskcancer som erhdll kurativ terapi, per behandlingsbeslutande sjukhus,
2016.

Sjukhus som i aktuellt urval bidrog med firre dn 5 fall redovisas ej separat.
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Antal fall*
Dalarna 16 av 16 100 %
Kronoberg 20 av 20 100 %
Véasterbotten 13av 13 100 %
Vastmanland 22 av 22 100 %
Ovriga/privat — Sédra 12 av 12 100 %
Nombotten  18av19 | 95 %
Ovriga/privat — Stockholm-Gotland 55 av 59 m 93 %
Gévieborg  26av28 | 93 %
Varmland 26 av 28 _" 93 %
Kalmar  19av2l | 90 %
VéstraGotaland  85av94 I 90 %
Skdne  5lav57 = 89 %
Ovriga/privat — Uppsala—Orebro 8av9 89 %
RIKET S8lavess [ 5 8%
Sodermaniand  14av16 || 88 %
Ostergétland 28 av 32 88 %
Vasternorrland 17 av 20 -‘ 85 %
Uppsala  28av33 | 85%
Orebro  16av10 | 84%
Jonképing  15av1s | 83 %
Halland  19av23 | 83%
Jamand  17av2l [ 81 %
Blekinge 7av9 78 %
Ovriga/privat — Vastra 18 av 24 “ 75 %
Stockholm 23 av 31 ﬁ_‘ 74 %
Ovriga/privat — Sydéstra S5av7 w 1%
Gotland
0 20 40 60 80 100
Procent

2014 [ 2015 [ *2016

Figur 74. Andel man yngre &n 70 &r vid diagnos med hogriskcancer som erhdll kurativ terapi, per behandlingsbeslutande lands-
ting, 2016.
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Antal fall

Alingsés lasarett 7av7 [ 100 %
Centrallasarettet Vaxjo 12avi2 [ 100 %
Centralsjukhuset Kristianstad 6ave e 100 %
Falu lasarett/Ludvika lasarett 15avi5 [ 100 %
Hoglandssjukhuset 6ave [ 100 %
Ljungby lasarett 8avs | 100 %
Norrlands universitetssjukhus Umea llavil [ 100 %
Nykopings lasarett 6ave I 100 %
Privat vardgivare — Sédra 12avi2 [ 100 %
Sjukhuset i Bollnas S5av5s [ 100 %
Sjukhuset i Gavle 13avi3 [ 100 %
Skanes universitetssjukhus — Lund/Malmé 22av2? e 100 %
Vasterviks sjukhus 8avs [ 100 %
Vastmanlands sjukhus Vasteras 22av2? e 100 %
Karnsjukhuset i Skdvde 15avi6 [ 94 %
Privat vardgivare — Stockholm-Gotland 55av59 [ 93 %
Centralsjukhuset i Karlstad 26av2s - 93 %
Sunderby sjukhus 13avl4 I 93%
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 36av39 - 92 %
Privat vardgivare — Uppsala-Orebro 8av9 [ 89 %
Universitetssjukhuset Orebro 16avis |- 89 %
RIKET 581 av654 | ] 89 %
Lasarettet i Ystad 7avd 88 %
Universitetssjukhuset i Linkdping/Vrinnevisjukhuset 28av32 . 88 %
Akademiska sjukhuset 25av29 . 86 %
Sédra Alvsborgs Sjukhus - Bor&s 6av7 . 86 %
Lanssjukhuset i Kalmar 1lav13 I 85 %
Karolinska universitetssjukhuset — Solna Sav6 [ 83 %
Varbergs sjukhus 10avi2 [ 83 %
Ostersunds sjukhus 17av2l - 81 %
Hallands sjukhus Halmstad 8avi0 | 80 %
Kullbergska sjukhuset/Malarsjukhuset 8avi0 | 80 %
Sjukhuset i Hudiksvall 8avi0 |- 80 %
Sédra Alvsborgs Sjukhus — Skene 4av5 - 80 %
Uddevalla sjukhus llavid - 79 %
Blekingesjukhuset — Karlskrona 7av9 - 78 %
Lanssjukhuset Ryhov 7av9 - 78 %
Sodertélje sjukhus 7av9 - 78 %
Lanssjukhuset i Sundsvall Savi2 - 75 %
Privat vardgivare - Vastra 18av24 [T 75 %
Lasarettet Trelleborg S5av7 - 71%
Privat vardgivare — Sydéstra S5av7 - 71 %
Sodersjukhuset S5av7 - 71 %
Angelholms sjukhus S5av7 - 71 %
Capio S:t Gorans sjukhus
Danderyds sjukhus
Hallands sjukhus Kungsbacka
Helsingsborgs lasarett
Kalix sjukhus
Karolinska universitetssjukhuset — Huddinge
Kiruna sjukhus
Kungélvs sjukhus
Lasarettet i Enkdping
Lasarettet i Landskrona
Lindesbergs lasarett
Mora lasarett
Norrtalje sjukhus
Pited &lvdals sjukhus
Simrishamns sjukhus
Sjukhuset i Lidkdping
Skellefted lasarett
Sollefted sjukhus
Visby lasarett
Varnamo sjukhus
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Figur 75. Andel méan yngre an 70 ar vid diagnos med hogriskcancer som erhéll kurativ terapi, per behandlingsbeslutande sjukhus,
2016.

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

E
Kronoberg 19av22 86 %
Gavleborg 32av39 [ 82%

Dalarna  18av22 | — 82 %
Ovriga/privat — Stockholm-Gotland 76 av 94 a 81 %
Vastmanland 18 av 23 78 %

Ovriga/privat — Uppsala—-Orebro 13 av 17 76 %

-
I —

Halland  10av25 [ e 76 %
| ———————
-
| ——————————

-

Uppsala 20 av 27 74 %

Varmland 28 av 38 74 %
Vésterbotten 14 av 19 74 %

Kalmar 19 av 27 — 70 %
Sodermanland 19 av 27 ——l 70 %
Ostergétland 26 av 37 _ 70 %
Ovriga/privat — Sédra 16 av 23 % 70 %
RIKET 603 av 901 _ 67 %

Jonkoping 24 av 37 — 65 %
Ovriga/privat — Syddstra 10 av 16 ﬁ 62 %
Orebro 24 av 39 % 62 %

Vastra Gotaland 78 av 128 ﬁ 61 %
Gotland 3avh i 60 %

Blekinge 7 av 12 E—I 58 %
Vasternorrland 22 av 38 % 58 %
Stockholm 23 av 40 [_—'_J 58 %

Skane 49av87 ! 56 %

Ovriga/privat — Véstra 11 av 23 % 48 %
Jamtland 9av20 e 45 %

Norrbotten 6 av 16 [_—ll 38 %

Procent

2014 2015 [ *2016

Figur 76. Andel man 70-80 ar vid diagnos med hdgriskcancer som erhdll kurativ terapi, per behandlingsbeslutande landsting,
2016.
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Antal fall

Danderyds sjukhus 7av7 e 100 %
Centrallasarettet Vaxjo 17avis e Y%
Sjukhuset i Hudiksvall 8avyd - 89 %
Hallands sjukhus Halmstad 6av7 . 86 %
Hallands sjukhus Kungsbacka 6av7 . 86 %
Skellefted lasarett 6av7 . 86 %
Sjukhuset i Gavle 17av20 . 85 %
Akademiska sjukhuset 15avis [ 83 %
Falu lasarett/Ludvika lasarett l4avl7 . 82 %
Nykopings lasarett 9avil [ 82 %
Privat vardgivare — Stockholm-Gotland 76av94 T 81 %
Mora lasarett 4av5 - 80 %
Vastmanlands sjukhus Vasteras 18av23 78 %
Privat vardgivare — Uppsala-Orebro 13avl7 76 %
Lanssjukhuset i Kalmar 15av20 75 %
Skénes universitetssjukhus — Lund/Malmé 2lav2s |- 75 %
Centralsjukhuset i Karlstad 28av3s - 74 %
Kungalvs sjukhus 5av7 - 71%
Varnamo sjukhus Sav7 - 71 %
Universitetssjukhuset i Linkdping/Vrinnevisjukhuset 26 av37 [ 70 %
Sjukhuset i Bollnas 7avi0 70 %
Privat vardgivare — Sédra 16av23 - 70 %
Sodra Alvsborgs Sjukhus — Bords 15av22 - 68 %
RIKET 603av901 [ ] 67 %
Lanssjukhuset i Sundsvall ldav2l 67 %
Norrlands universitetssjukhus Umea 8avl2 [ 67 %
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 18av27 [ 67 %
Sodra Alvsborgs Sjukhus — Skene 4ave S 67 %
Lanssjukhuset Ryhov llavl7 65 %
Varbergs sjukhus 7avll [ 64 %
Kullbergska sjukhuset/Malarsjukhuset 10avi6 [ 62 %
Lasarettet i Ystad S5av8 [ 62 %
Privat vardgivare — Syddstra 10av16 |- 62 %
Hoglandssjukhuset 8avi3 | 62 %
Universitetssjukhuset Orebro 24av39 . 62 %
Ornskéldsviks sjukhus 8avi13 | 62 %
Sodersjukhuset 6avi0 [T 60 %
Sédertélje sjukhus 6av10 | 60 %
Visby lasarett 3avs [ 60 %
Blekingesjukhuset - Karlskrona 7avi2 58 %
Lasarettet i Enképing S5av9 [ 56 %
Kérnsjukhuset i Skévde 15av28 [ 54 %
Centralsjukhuset Kristianstad 5avi0 [ 50 %
Vasterviks sjukhus 3av6 [ 50 %
Angelholms sjukhus 6avl2 - 50 %
Uddevalla sjukhus 16av33 48 %
Privat vardgivare - Vastra 1lav23 s 48 %
Helsingsborgs lasarett 10av22 45 %
Ostersunds sjukhus 9av20 [ 45 %
Lasarettet Trelleborg 2av5 40 %
Capio S:t Gorans sjukhus 2av6 [ 33%
Sunderby sjukhus 4avi2 33%
Norrtalje sjukhus lavs [ 20 %
Alingsas lasarett
Gallivare sjukhus
Karolinska universitetssjukhuset — Solna
Kiruna sjukhus
Lasarettet i Landskrona
Ljungby lasarett
Oskarshamns sjukhus
Simrishamns sjukhus
Sjukhuset i Lidkoping
Sollefted sjukhus
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Figur 77. Andel méan 70-80 ar vid diagnos med hogriskcancer som erhdll kurativ terapi, per behandlingsbeslutande sjukhus, 2016.

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

Varen 2015 infordes tva separata prostatektomiformulér, ett omfattande och ett mindre omfattande
formulér. Anledningen till att NPCR inforde separata formulér var att ge de kliniker som sa dnskar
mojlighet att registrera mycket mer pre-, peri-, och postoperativa uppgifter (se www.npcr.se/blanketter).
Den andra orsaken var att allt fler RP genomf6rs efter en tids aktiv monitorering och dessa operationer
har hittills inte registrerats i NPCR.

82 variabler finns registrerade i det extensiva formuléret, 36 preoperativa variabler, 25 perioperativa
och 21 postoperativa variabler. Av de 3 194 registrerade RP-blanketterna fér operationsar 2016 hade 2
321 registrerats med hjilp av det extensiva formuliret och 873 med det obligatoriska formuléiret (Tabell
18). Totalt hade 680 (21 %) av de som genomgick RP statt pa AM en tid innan RP. En inventering av
data visar att de allra flesta RP pa de flesta enheter registrerats med hjélp av dessa formulr.

Operationsteknik

Radikal prostatektomi (RP) kan utféras som oppen, retropubisk prostatektomi (RRP), med laparosko-
pisk teknik eller som robotassisterad laparoskopisk prostatektomi (RARP). I Patientregistret sérskiljs
endoskopiska prostatektomier fran retropubiska, men RARP kan inte sérskiljas fran laparoskopisk ope-
ration. I NPCR registreras de olika typerna av prostatektomi separat sedan 2008. Baserat pa diagnosar
for cancern, 6kade antalet prostatektomier som primérterapi femfaldigt mellan 1998 och 2016 fran 525
till 2 513 (Tabell 15).

Tabell 19 visar att RARP har okat kraftigt pa bekostnad av RRP sedan 2009. I NPCR registrerades
2016 2 655 (83 %) RARP och 484 (15 %) RRP, dvs. dver fem ganger si manga RARP som RRP. Ar
2016 utfordes RARP pa over 20 sjukhus; universitetssjukhus, centrallasarett och privata vardgivare,
och operationsrobot finns nu i alla sex sjukvardsregioner (Tabell 20). Ar 2016 var det bara 54 mén som

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

Antalet utférda ingrepp varierade stort mellan vardgivare, fran enstaka RP till mer &n 150 RP pa sju
sjukhus under 2016 (Tabell 17). En nivastrukturering av radikala prostatektomier foresprakas i natio-
nella vardprogrammet med minsta antal ingrepp per operator 25 RP per ar och per sjukhus 50 RP per
ar. I figur 78 visas antal RP utférda som primérbehandling per sjukhus under aren 2013-2016 och figu-
ren visar att operationsvolymerna mellan olika sjukhus varierar kraftigt. Av de mén som genomgick RP
hade i riket 15 % lagriskcancer, for vilka rekommendationen i riktlinjerna dr aktiv monitorering, och pa

tre sjukhus utgjorde denna grupp 25 % eller fler av de opererade fallen.

I en medicinsk kommentar i Likartidningen redovisades antal RP per operator for ar 2015-2016. En-
dast 10 % av RRP och 50 % av RARP utférdes av operatérer som genomforde mer dn 25 RP per ar
(Figur 80).
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Tabell 15. Typ av radikal prostatektomi (som primarterapi), per diagnosar, 1998-2016.

Retropubisk Laparoskopisk Robotassisterad o calkrEs I;jgj:g:::f::g Totalt
RP RP RP
RP
Diagnosar
1998 525
1999 783
2000 898
2001 1082
2002 1354
2003 1887
2004 2524
2005 2533
2006 2361
2007 2186
2008 1244 (55) 122 (5) 884 (39) 0 (0) 1006 (45) 2250
2009 1340 (48) 123 (4) 1329 (48) 0 (0) 1452 (52) 2793
2010 1217 (49) 112 (5) 1153 (46) 0 (0) 1265 (51) 2482
2011 1075 (41) 134 (5) 1405 (54) 0 (0) 1539 (59) 2615
2012 803 (36) 94 (4) 1359 (60) 0 (0) 1453 (64) 2260
2013 688 (29) 61 (3) 1639 (68) 0 (0) 1700 (71) 2399
2014 653 (23) 62 (2) 1932 (69) 0 (0) 1994 (71) 2808
2015 432 (16) 50 (2) 2013 (76) 0 (0) 2063 (78) 2636
2016 347 (14) 38 (2) 1824 (73) 0 (0) 1862 (74) 2513

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

Tabell 16. Antal registrerade genomforda radikala prostatektomier, per behandlingsar, 2009-2016.

Priméar Sekundar Antal RP
terapi terapi Totalt i PaR?!
Behandlingsar

2009 2562 (100) 0 (0) 2562 2745
2010 2617 (100) 1 (0) 2618 2738
2011 2644 (100) 1 (0) 2645 2984
2012 2422 (100) 0 (0) 2422 2735
2013 2325 (100) 0 (0) 2325 2758
2014 2551 (100) 6 (0) 2557 3130
2015 2763 (82) 597 (18) 3360 3793
2016 2514 (79) 680 (21) 3194

1 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 2016.

Primar Sekundar
. . Totalt
terapi terapi
Stockholm-Gotland
Capio S:t Gdrans sjukhus 134 (80) 33 (20) 167
Danderyds sjukhus 40 (65) 22 (35) 62
Karolinska universitetssjukhuset - Huddinge 6 (75) 2 (25) 8
Karolinska universitetssjukhuset - Solna 312 (70) 132 (30) 444
Sophiahemmet 103 (90) 11 (10) 114
Sédersjukhuset 42 (63) 25 (37) 67
Ovriga 2 (100) 0 (0) 2
Uppsala-Orebro
Akademiska sjukhuset 129 (83) 26 (17) 155
Centralsjukhuset i Karlstad 151 (92) 14 (8) 165
Falu lasarett/Ludvika lasarett 19 (73) 7 (27) 26
Kullbergska sjukhuset/Malarsjukhuset 32 (67) 16 (33) 48
Nykdpings lasarett 16 (80) 4 (20) 20
Sjukhuset i Gavle 3 (43) 4 (57) 7
Universitetssjukhuset Orebro 39 (89) 5 (11) 44
Vistmanlands sjukhus Visterds 69 (86) 11 (14) 80
Sydéstra
Lanssjukhuset i Kalmar 34 (89) 4 (11) 38
Lanssjukhuset Ryhov 95 (74) 34 (26) 129
Oskarshamns sjukhus 1 (100) 0 (o) 1
Universitetssjukhuset i Linkdping/Vrinnevisjukhuset 183 (84) 35 (16) 218
Visterviks sjukhus 18 (86) 3 (14) 21
Sodra
Blekingesjukhuset - Karlshamn 1 (50) 1 (50) 2
Blekingesjukhuset - Karlskrona 51 (74) 18 (26) 69
Centrallasarettet Vixjoé 60 (85) 11 (15) 71
Centralsjukhuset Kristianstad 0 (0) 1 (100) 1
Hallands sjukhus Halmstad 21 (100) 0 (0) 21
Helsingsborgs lasarett 34 (100) 0 (0) 34
Lasarettet Trelleborg 0 (0) 1 (100) 1
Skanes universitetssjukhus - Lund/Malmé 284 (81) 68 (19) 352
Vistra
Capio Lundby Nirsjukhus 1 (100) 0 (0) 1
Carlanderska sjukhuset 90 (83) 19 (17) 109
Goteborgs Urologmottagning 4 (100) 0 (0) 4
Kirnsjukhuset i Skdvde 29 (66) 15 (34) 44
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 222 (75) 73 (25) 295
Sédra Alvsborgs Sjukhus - Boras 33 (70) 14 (30) 47
Uddevalla sjukhus 92 (82) 20 (18) 112
Urologmottagningen i Varberg 7 (88) 1 (12) 8
Varbergs sjukhus 63 (68) 29 (32) 92
Ovriga 1 (100) 0 (0 1
Norra
Lanssjukhuset i Sundsvall 32 (89) 4 (11) 36
Norrlands universitetssjukhus Ume3 58 (77) 17 (23) 75
Sunderby sjukhus 2 (100) 0 (0) 2
Ovriga 1 (100) 0 (0 1
RIKET
Totalt 2514 (79) 680 (21) 3194
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Tabell 18. Typ av rapportering av radikal prostatektomi till NPCR, per behandlande sjukhus, behandlingsar 2016.

RP-formulsr RP-formular, Gamla
. S obligatorisk behandlings- Totalt
extensiv version . w
version formularet
Stockholm-Gotland
Capio S:t Gdrans sjukhus 0 (0) 167 (100) 0 (0) 167
Danderyds sjukhus 0 (0) 62 (100) 0 (0) 62
Karolinska universitetssjukhuset - Huddinge 0 (0) 8 (100) 0 (0) 8
Karolinska universitetssjukhuset - Solna 443 (100) 1 (0) 0 (0) 444
Sophiahemmet 0 (0) 114 (100) 0 (0) 114
Sédersjukhuset 66 (99) 1 (1) 0 (0) 67
Ovriga 2 (100) 0 (0) 0 (0) 2
Uppsala-Orebro
Akademiska sjukhuset 154 (99) 1 (1) 0 (0) 155
Centralsjukhuset i Karlstad 165 (100) 0 (0) 0 (0) 165
Falu lasarett/Ludvika lasarett 12 (46) 14 (54) 0 (0) 26
Kullbergska sjukhuset/Malarsjukhuset 0 (0) 48 (100) 0 (o) 48
Nyképings lasarett 0 (0) 20 (100) 0 (0) 20
Sjukhuset i Gvle 2 (29) 5 (71) 0 (0) 7
Universitetssjukhuset Orebro 0 (0) 44 (100) 0 (0) 44
Vistmanlands sjukhus Visterds 2 (2 78 (98) 0 (0) 80
Sydostra
Lanssjukhuset i Kalmar 1 (3) 37 (97) 0 (0) 38
Lanssjukhuset Ryhov 129 (100) 0 (0) 0 (0) 129
Oskarshamns sjukhus 0 (0) 1 (100) 0 (o) 1
Universitetssjukhuset i Linkdping/Vrinnevisjukhuset 217 (100) (0) 0 (0) 218
Visterviks sjukhus 0 (0) 21 (100) 0 (0) 21
Sodra
Blekingesjukhuset - Karlshamn 2 (100) 0 (0) 0 (0) 2
Blekingesjukhuset - Karlskrona 68 (99) 1 (1) 0 (0) 69
Centrallasarettet Vaxjd 71 (100) 0 (0) 0 (0) 71
Centralsjukhuset Kristianstad 1 (100) 0 (0) 0 (o) 1
Hallands sjukhus Halmstad 0 (0) 21 (100) 0 (0) 21
Helsingsborgs lasarett 0 (0) 34 (100) 0 (0) 34
Lasarettet Trelleborg 1 (100) (0) 0 (0) 1
Skanes universitetssjukhus - Lund/Malmé 352 (100) 0 (0) 0 (o) 352
Vistra
Capio Lundby Nirsjukhus 0 (0) 1 (100) 0 (0) 1
Carlanderska sjukhuset 109 (100) 0 (0) 0 (0) 109
Goteborgs Urologmottagning 0 (0) 4 (100) 0 (0) 4
Karnsjukhuset i Skdvde 11 (25) 33 (75) 0 (o) 44
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 292 (99) 3 (1) 0 (0) 295
Sédra Alvsborgs Sjukhus - Boras 0 (0) 47 (100) 0 (o) 47
Uddevalla sjukhus 100 (97) 3 (3) 0 (0) 112
Urologmottagningen i Varberg 0 (0) 8 (100) 0 (0) 8
Varbergs sjukhus 0 (0) 92 (100) 0 (0) 92
Ovriga 0 (0 1 (100) 0 (0) 1
Norra
Lanssjukhuset i Sundsvall 36 (100) 0 (0) 0 (0) 36
Norrlands universitetssjukhus Umed 75 (100) 0 (0) 0 (0) 75
Sunderby sjukhus 0 (0) 2 (100) 0 (0) 2
Ovriga 1 (100) 0 (0 0o (0) 1
RIKET
Totalt 2321 (73) 873 (27) 0 (0) 3194
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Tabell 19. Typ av radikal prostatektomi, per behandlingsar, 2009-2016.

Retropubisk Laparoskopisk Robotassisterad

Rp Rp Rp Typ saknas Totalt
Behandlingsar
2009 1275 (50) 98  (4) 1189 (46) 0 (0) 2562
2010 1258 (48) 124 (5) 1236 (47) 0 (0) 2618
2011 1178 (45) 118  (4) 1349 (51) 0 (0) 2645
2012 897 (37) 113 (5) 1412 (58) 0 (0) 2422
2013 698 (30) 79 (3) 1548 (67) 0 (o) 2325
2014 655 (26) 68 (3) 1833 (72) 1 (0) 2557
2015 636 (19) 5 (2) 2667 (79) 1 (0) 3360
2016 484 (15) 54 (2) 2655 (83) 1 (0) 3194

121



Tabell 20. Typ av radikal prostatektomi, per behandlande sjukhus, behandlingsar 2016.

Retropubisk Laparoskopisk Robotassisterad
Rp Rp Rp Typ saknas Totalt
Stockholm-Gotland
Capio S:t Gdrans sjukhus 0 (0) 0 (0) 167 (100) 0 (0) 167
Danderyds sjukhus 1 () 0 (0) 61 (98) 0 (0) 62
Karolinska universitetssjukhuset - Huddinge 8 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 8
Karolinska universitetssjukhuset - Solna 1 (0) 3 (1) 440 (99) 0 (0) 444
Sophiahemmet 0 (0) 0 (0) 114 (100) 0 (0) 114
Sédersjukhuset 1 (1) 0 (0) 66 (99) 0 (o) 67
Ovriga 0 (0) 0 (0) 2 (100) 0 (0) 2
Uppsala-Orebro
Akademiska sjukhuset 20 (13) 0 (0) 135 (87) 0 (0) 155
Centralsjukhuset i Karlstad 1 (1) 0 (0) 164 (99) 0 (0) 165
Falu lasarett/Ludvika lasarett 0 (0) 0 (0) 26 (100) 0 (0) 26
Kullbergska sjukhuset/Malarsjukhuset 1 (2 47 (98) 0 (0) 0 (o) 48
Nyképings lasarett 20 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 20
Sjukhuset i Gavle 4 (57) 0 (0) 3 (43) 0 (0) 7
Universitetssjukhuset Orebro 0 (0) 0 (0) 44 (100) 0 (0) 44
Vistmanlands sjukhus Visterds 20 (25) 0 (0) 60 (75) 0 (o) 80
Sydostra
Lanssjukhuset i Kalmar 36 (95) 1 (3) 1 (3) 0 (0) 38
Lanssjukhuset Ryhov 6 (5 0 (0) 123 (95) 0 (0) 129
Oskarshamns sjukhus 1 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1
Universitetssjukhuset i Linkdping/Vrinnevisjukhuset 50 (23) 3 (1) 165 (76) 0 (0) 218
Visterviks sjukhus 21 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 21
Sodra
Blekingesjukhuset - Karlshamn 0 (0) 0 (0) 2 (100) 0 (0) 2
Blekingesjukhuset - Karlskrona 0 (0) 0 (0) 69 (100) 0 (0) 69
Centrallasarettet Vixjd 1 (1) 0 (0) 70 (99) 0 (0) 71
Centralsjukhuset Kristianstad 0 (0) 0 (0) 1 (100) 0 (o) 1
Hallands sjukhus Halmstad 0 (0) 0 (0) 21 (100) 0 (0) 21
Helsingsborgs lasarett 2 (6) 0 (0) 32 (94) 0 (0) 34
Lasarettet Trelleborg 1 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1
Skanes universitetssjukhus - Lund/Malmé 6 (2) 0 (0) 346 (98) 0 (o) 352
Vistra
Capio Lundby Narsjukhus 0 (0) 0 (0) 1 (100) 0 (0) 1
Carlanderska sjukhuset 30 (28) 0 (0) 79 (72) 0 (0) 109
Goteborgs Urologmottagning 4 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 4
K&rnsjukhuset i Skdvde 43 (98) 0 (0) 1 (2 0 (0) 44
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 6 (2) 0 (0) 288 (98) 1 (0) 295
Sédra Alvsborgs Sjukhus - Boras 47 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 47
Uddevalla sjukhus 112 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 112
Urologmottagningen i Varberg 1 (12) 0 (0) 7 (88) 0 (0) 8
Varbergs sjukhus 0 (0) 0 (0) 92 (100) 0 (0) 92
Ovriga 1 (100) 0 (0 0 (0 0 (0) 1
Norra
Lanssjukhuset i Sundsvall 36 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 36
Norrlands universitetssjukhus Umed 1 (1) 0 (0) 74 (99) 0 (0) 75
Sunderby sjukhus 2 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 2
Ovriga 0 (0) 0 (0) 1 (100) 0 (0) 1
RIKET
Totalt 484 (15) 54 (2) 2655 (83) 1 (0) 3194
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Antal op per &r

2013/2014/ 2015/ 2016
Karolinska universitetssjukhuset — Solna 455/340/431/312 [
Skanes universitetssjukhus — Lund/Malmé 260/274/271/284 [
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 150/195/196 /222 [N
Universitetssjukhuset i Linképing/Vrinnevisjukhuset 147/158/185/183 |
Centralsjukhuset i Karlstad 91/118/125/151 |
Capio S:t Gérans sjukhus 119/185/210/134 |
Akademiska sjukhuset 53/74/84/129 [N
Sophiahemmet 5/90/171/103 |
Lanssjukhuset Ryhov 94/80/117/95 |
Uddevalla sjukhus 65/63/63/92 [N
Carlanderska sjukhuset 70/61/99/90 [N
Vastmanlands sjukhus Vasteras 31/39/38/69 [N
Varbergs sjukhus 48/30/58/63 |
Centrallasarettet VAxj6 51/60/53/60 [N
Norrlands universitetssjukhus Umed 37/51/56/58 |
Blekingesjukhuset — Karlskrona 31/56/39/51 -
Sodersjukhuset 16/52/68/42 -
Danderyds sjukhus 7/39/65/40 [
Universitetssjukhuset Orebro 16/8/28/39 [l
Helsingsborgs lasarett 36/34/40/34 -
Lanssjukhuset i Kalmar 52/57/45/34 [l
Sédra Alvsborgs Sjukhus - Borés 26/37/33/33 [l
Kullbergska sjukhuset/Malarsjukhuset 32/29/24132 -
Lanssjukhuset i Sundsvall 14/21/32/32 [l
Karnsjukhuset i Skévde 28/38/38/29 [
Hallands sjukhus Halmstad 61/63/3/21 .
Falu lasarett/Ludvika lasarett 17/241714/19 .
Vasterviks sjukhus 23/26/29/18 [
Nykopings lasarett 13/12/12/16 l
Ovriga 239/100/74/16 [
Urologmottagningen i Varberg 0/8/10/7 |
Karolinska universitetssjukhuset — Huddinge 38/39/52/6 |
0 50 100 200 300

Antal opererade

W 2016

Figur 78. Antal radikala prostatektomier (som primarterapi), per behandlande sjukhus och behandlingsar, 2013-2016.
Totalt genomférdes 2514 operationer under 2016, varav 818 (32.5 %) pa de tre sjukhusen med stérst volym.

Sjukhus som i aktuellt urval bidrog med firre n 5 fall 3r 2016 har grupperats till "Ovriga”.
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Antal fall

Lanssjukhuset Ryhov 29aves I 31%

Sophiahemmet 30avi03 [ ] 29 %

Vastmanlands sjukhus Vasterés 17aves 25%
Carlanderska sjukhuset 22avo0 || 24 %
Universitetssjukhuset Orebro 9av 39 l:| 23 %

Sédra Alvsborgs Sjukhus — Bords 7av3s ] 21 %
Norrlands universitetssjukhus Umea 12 av 58 E 21%
Uddevalla sjukhus 9av92 [ 21%

Skanes universitetssjukhus — Lund/Malmé 58 av 284 Cl 20 %
Capio S:t Gorans sjukhus 26 av 134 D 19%

Hallands sjukhus Halmstad 4av21 ] 19 %
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 41 av 222 D 18 %
RIKET 386av2514 [ ] 15 %

Centralsjukhuset i Karlstad 20 av 151 [:' 13 %

Varbergs sjukhus 8aves || 13 %

Nykopings lasarett 2avie || 12 %

Blekingesjukhuset — Karlskrona 6av51 D 12 %
Helsingsborgs lasarett 4av 34 [:| 12 %

Karolinska universitetssjukhuset — Solna 3lav 312 D 10 %
Universitetssjukhuset i Linkdping/Vrinnevisjukhuset 16 av 183 [j 9%
Centrallasarettet Vaxjo 5av60 [ 8%

Akademiska sjukhuset 10av129 [ 8%

Sodersjukhuset 3av42 [ 7%

Karnsjukhuset i Skévde lav29 || 3%

Lanssjukhuset i Sundsvall l1av32 || 3%
Lanssjukhuset i Kalmar lav34 I 3%

Danderyds sjukhus lav4o || 2%

Falu lasarett/Ludvika lasarett Oav 19 \ 0%

Karolinska universitetssjukhuset — Huddinge Oav6 \ 0%
Kullbergska sjukhuset/Malarsjukhuset Oav32 \ 0%
Urologmottagningen i Varberg Oav7 ‘ 0%
Vasterviks sjukhus 0avis | 0%

Blekingesjukhuset — Karlshamn
Capio Lundby Narsjukhus
Goteborgs Urologmottagning
Oskarshamns sjukhus
Sjukhuset i Gavle

Sunderby sjukhus

Ovriga

0 20 40 60 80 100

Procent

M 1a. Mycket Iag risk
1b. Lagrisk (6vrig)
M ic. L&grisk (typ saknas)

Figur 79. Andel man opererade med radikal prostatektomi (som priméarterapi) som hade lagriskcancer vid diagnos, per behand-
lande sjukhus, behandlingsar 2016.

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

» Knappt 10 procent av de kirurger som opererar med dppen teknik och knappt hélften avdem som
anvande robotassisterad teknik genomfér 25 operationer per 4r, det av Socialstyrelsen rekommen-
derade arliga minimantalet.

Figur 80. Antal operationer per kirurg och ar. Kélla: Lékartidningen 27-29/2017.
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Nervsparande kirurgi

Den vanligaste langtidsbiverkan efter radikal prostatektomi (RP) &r erektil dysfunktion, som beror pa

att de nerver som ansvarar for erektion passerar prostata pa véig ner till penis och déarfor ofta skadas
vid RP.

Risken for erektil dysfunktion 6kar med patientens alder och risken &r ocksa relaterad till tumérens lo-
kala utbredning, till operationsteknik och utférande. Figur 81 visar andelen priméroperationer dér ing-
en uppgift inrapporterats om nervbesparande teknik och figur 82 visar andelen operationer dér ensidig
eller dubbelsidig nervbesparing utférs vid respektive sjukhus.

Tabell 21. Nervsparande resektion vid radikal prostatektomi (som primarterapi), per riskkategori vid diagnos (1ag-, mellan-, och
hogrisk), behandlingsér 2016.

. Ja, .Ja, Nej Uppgift Totalt
bilateralt unilateralt saknas
Riskkategori
1. Lagrisk 273 (71) 79 (20) 32 (8) 2 (1) 386
2. Mellanrisk 715 (48) 421 (28) 346 (23) 1 (1) 1493
3. Hogrisk 117 (25) 132 (29) 210 (45) 3 (1) 462
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Akademiska sjukhuset
Blekingesjukhuset — Karlskrona

Capio S:t Gorans sjukhus

Carlanderska sjukhuset
Centrallasarettet Vaxjo

Centralsjukhuset i Karlstad

Danderyds sjukhus

Falu lasarett/Ludvika lasarett

Hallands sjukhus Halmstad

Karolinska universitetssjukhuset — Solna
Lanssjukhuset i Sundsvall
Lanssjukhuset Ryhov

Nykopings lasarett

Skénes universitetssjukhus — Lund/Malmé
Sophiahemmet

Sddersjukhuset

Universitetssjukhuset i Linkdping/Vrinnevisjukhuset
Universitetssjukhuset Orebro
Urologmottagningen i Varberg

Varbergs sjukhus

Vasterviks sjukhus

Sahlgrenska Universitetssjukhuset
RIKET

Uddevalla sjukhus

Vastmanlands sjukhus Vasteras
Norrlands universitetssjukhus Umea
Sédra Alvsborgs Sjukhus - Borés
Karnsjukhuset i Skdvde

Helsingsborgs lasarett

Kullbergska sjukhuset/Malarsjukhuset
Lanssjukhuset i Kalmar

Karolinska universitetssjukhuset — Huddinge
Blekingesjukhuset — Karlshamn

Capio Lundby Nérsjukhus

Goteborgs Urologmottagning
Oskarshamns sjukhus

Sjukhuset i Gavle

Sunderby sjukhus

Ovriga

Figur 81. Andel som saknar uppgift om nervsparande resektion vid radikal prostatektomi (som primérterapi), per behandlande

sjukhus, behandlingsar 2016.

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

Sophiahemmet  101av103 [N | 8%
Capio S:t Gorans sjukhus 125av134 [ | 93%
Karolinska universitetssjukhuset - Solna 287av3y [ | 92%
Skanes universitetssjukhus — Lund/Malmé 250avess [ | 1%
Sodersjukhuset srava2 N | 88%
Danderyds sjukhus Bavso 82 %
Nykopings lasarett 1Bavic [ | 81 %
Blekingesjukhuset — Karlskrona savst 80 %
Lanssjukhuset i Kalmar 23 av 29 _:| 79 %
Centrallasarettet VAxjo 47ave0 78 %
Lanssjukhuset Ryhov 73avos [N 77 %
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 167av221 [ 76 %
Carlanderska sjukhuset GEVERRES 76 %
Helsingsborgs lasarett 24av32 75 %
RIKET 1847av2496 [N | 74%
Kullbergska sjukhuset/Malarsjukhuset 22av30 [ 73%
Akademiska sjukhuset otavizo [ | 71%
Lanssjukhuset i Sundsvall 232 69 %
Varbergs sjukhus 2aves 67 %
Vastmanlands sjukhus Vasteras ssaves [ 66 %
Norrlands universitetssjukhus Ume& s6avs7 ] 63 %
Universitetssjukhuset i Linkdping/Vrinnevisjukhuset 108aviss [ 59 %
Falu lasarett/Ludvika lasarett 11avie [N 58 %
Hallands sjukhus Halmstad 12av2t T 57 %
Urologmottagningen i Varberg sav7 [ 57 %
Universitetssjukhuset Orebro 21av3o 54 %
Karnsjukhuset i Skévde 15aves [ 54 %
Sodra Alvshorgs Sjukhus — Boras 17av32 53 %
Centralsjukhuset i Karlstad s8av1sl [ 38%
Uddevalla sjukhus 29avol [ 32%
Vasterviks sjukhus 2avi8 D 11%
Blekingesjukhuset — Karlshamn
Capio Lundby Narsjukhus
Goteborgs Urologmottagning
Karolinska universitetssjukhuset — Huddinge
Oskarshamns sjukhus
Sjukhuset i Gavle
Sunderby sjukhus
Ovriga
0 20 40 60 80
Procent
M Ja, bilateralt Ja, unilateralt

Figur 82. Nervsparande resektion vid radikal prostatektomi (som primarterapi), per behandlande sjukhus, behandlingsér 2016.

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

Cirka 59 % av de bortopererade tumérerna bedémdes vid histopatologisk undersékning (PAD) som
pT2, dvs. tumérens viixt var begrinsad av prostatakapseln (Tabell 22). Den uppgiften fanns registre-
rad pa 99 % av operationerna och 2016 hade bara fem sjukhus "missing data” fér denna variabel for
mer dn 1 % av de opererade fallen, vilket dr ett framsteg (Figur 83). Andelen pT2 varierade stort mel-
lan opererande sjukhus (30-86 %) (Figur 84). Som forvintat var andelen pT2-tumérer higre i gruppen
som preoperativt bedémdes vara en lagriskcancer (77 %), dvs. kliniskt stadium T1lc, Gleasonsumma 6
eller ldgre och PSA ldgre dn 20 pug/L, én mellanriskcancer (62%) och lokaliserad hogriskcancer (40 %)
(Figur 85-87).

Tabell 22. pT-stadium vid radikal prostektomi (som primarterapi), per behandlingsar, 2009-2016.

pTO pT2 pT3-4 Uppeift Totalt
saknas
Behandlingsar
2009 10 (0) 1760 (69) 702 (27) 90 (4) 2562
2010 7 (0) 1763 (67) 780 (30) 67 (3) 2617
2011 4 (0) 1746 (66) 843 (32) 51 (2) 2644
2012 4  (0) 1588 (66) 789 (33) 41 (2) 2422
2013 3 (0) 1450 (62) 837 (36) 35 (2) 2325
2014 3 (0) 1506 (59) 1003 (39) 39 (2 2551
2015 3 (0) 1631 (59) 1098 (40) 31 (1) 2763
2016 7 (0) 1478 (59) 1014 (40) 15 (1) 2514
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Antal fall

Akademiska sjukhuset 0av129 | 0%
Blekingesjukhuset — Karlskrona Oavsl | 0%

Capio S:t Gorans sjukhus Oav 134 ‘ 0%

Carlanderska sjukhuset Oav 90 ‘ 0%
Centrallasarettet Vaxjo 0aveo | 0%

Danderyds sjukhus 0av40 | 0%

Falu lasarett/Ludvika lasarett Oavi9 | 0%

Hallands sjukhus Halmstad Oav2l ‘ 0%
Helsingsborgs lasarett Oav34 ‘ 0%

Kullbergska sjukhuset/Mélarsjukhuset Oav32 ‘ 0%
Karnsjukhuset i Skévde 0av29 | 0%

Lanssjukhuset i Sundsvall Oav 32 ‘ 0%
Lanssjukhuset Ryhov 0av9s | 0%

Nykopings lasarett Oavi6 | 0%

Skanes universitetssjukhus - Lund/Malmo 0 av 284 ‘ 0%
Sédersjukhuset Oav42 | 0%

Universitetssjukhuset i Linkdping/Vrinnevisjukhuset 0av 183 ‘ 0%
Urologmottagningen i Varberg Oav7 ‘ 0%

Varbergs sjukhus Oavé3 | 0%

Vasterviks sjukhus 0avis | 0%

Sahlgrenska Universitetssjukhuset 1 av 222 | 0%
RIKET 15av2514 | 1%

Karolinska universitetssjukhuset — Solna 2 av 312 | 1%
Centralsjukhuset i Karlstad lav 151 | 1%
Vastmanlands sjukhus Vasteras 1 av 69 | 1%
Norrlands universitetssjukhus Umea 1 av 58 | 2%
Sophiahemmet 2av103 | 2%

Uddevalla sjukhus 2av92 | 2%

Lanssjukhuset i Kalmar lav34 I 3%

Sédra Alvsborgs Sjukhus — Borés 1av33 I 3%
Universitetssjukhuset Orebro 2 av 39 l 5%

Karolinska universitetssjukhuset — Huddinge 1ave [l 17 %

Blekingesjukhuset — Karlshamn
Capio Lundby Nérsjukhus
Goteborgs Urologmottagning
Oskarshamns sjukhus
Sjukhuset i Gavle

Sunderby sjukhus

Ovriga

0O 20 40 60 80 100

Procent

Figur 83. Andel som saknar uppgift om pT-stadium vid radikal prostektomi (som primaérterapi), per behandlande sjukhus, behand-
lingsar 2016.

Sjukhus som i aktuellt urval bidrog med firre dn 5 fall redovisas ej separat.
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Antal fall
Urologmottagningen i Varberg sav7 [ 8%
Nykopings lasarett Bavic N 81 %
Sodersjukhuset a4 N 76 %
Danderyds sjukhus soav4o [ 75 %
Kullbergska sjukhuset/Malarsjukhuset 24av32 [ 75 %
Centrallasarettet Vaxjo 4aveo [N 73%
Sophiahemmet 73aviol [N 2%
Lanssjukhuset i Sundsvall 232 72%
Lanssjukhuset Ryhov 66av9s [N 69 %
Sodra Alvshorgs Sjukhus — Boras 22av32 [ 69 %
Capio S:t Gorans sjukhus o1avizs [N 68 %
Universitetssjukhuset Orebro sav37 [ 68 %
Varbergs sjukhus s1aves N 65 %
Blekingesjukhuset — Karlskrona s2avs1 [ 63 %
Skanes universitetssjukhus — Lund/Malmo 174av284 [ 61 %
Universitetssjukhuset i Linkoping/Vrinnevisjukhuset 111 av 183 _ 61 %
Vastmanlands sjukhus Vasteras s1aves [N 60 %
RIKET 1478av2499 [ 59 %
Carlanderska sjukhuset 52av90 [N 58 %
Lanssjukhuset i Kalmar 19av33 [ 58 %
Hallands sjukhus Halmstad 12av2l [ 57 %
Akademiska sjukhuset 3av129 [N 57 %
Karolinska universitetssjukhuset - Solna 167av3io [ 54 %
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 118av221 [N 53 %
Falu lasarett/Ludvika lasarett wavie N 53 %
Centralsjukhuset i Karlstad 75av150 [N 50 %
Vasterviks sjukhus savis [N 50 %
Uddevalla sjukhus s0avoo [N 44 %
Helsingsborgs lasarett 14av3s [N 41 %
Karolinska universitetssjukhuset — Huddinge 2avs [ 40 %
Karnsjukhuset i Skovde 11av2e [ 38 %
Norrlands universitetssjukhus Ume& 17avs7 [N 30 %

Blekingesjukhuset — Karlshamn
Capio Lundby Narsjukhus
Goteborgs Urologmottagning
Oskarshamns sjukhus
Sjukhuset i Gavle

Sunderby sjukhus

Ovriga
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Figur 84. Andel pT2-tumorer vid radikal prostektomi (som primarterapi), per behandlande sjukhus, behandlingsar 2016.

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

Centrallasarettet Vaxjo 5av5 _ 100 %

Sédra Alvsborgs Sjukhus - Bor&s 6av6 _ 100 %
Sophiahemmet 19 av 20 _ 95 %

Lanssjukhuset Ryhov 30 av 33 _ 91 %

Blekingesjukhuset — Karlskrona 6av7 _ 86 %

Varbergs sjukhus 6av7 _ 86 %

Uddevalla sjukhus 11 av 13 _ 85 %

Kérnsjukhuset i Skévde 5av6 _ 83 %

Skénes universitetssjukhus — Lund/Malmé 39 av 47 _ 83 %
Capio S:t Gérans sjukhus 2l av 27 _ 78 %

RIKET 270av34e [ 7%

Sahlgrenska Universitetssjukhuset 27 av 36 _ 75 %
Universitetssjukhuset Orebro 6av8 _ 75 %

Karolinska universitetssjukhuset — Solna 20 av 27 _ 74 %
Carlanderska sjukhuset 16 av 22 _ 73 %

Vastmanlands sjukhus Vasteras 10 av 14 _ 71%
Centralsjukhuset i Karlstad 15 av 22 _ 68 %

Akademiska sjukhuset 5av8 _ 62 %
Universitetssjukhuset i Linkdping/Vrinnevisjukhuset 6 av 10 _ 60 %
Norrlands universitetssjukhus Umeé& lav8 . 12%

Danderyds sjukhus

Falu lasarett/Ludvika lasarett
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Figur 85. Andel pT2-tumérer (T1c, Gleasonsumma 6 eller lagre, PSA mindre &n 20 pg/L) vid radikal prostektomi (som primértera-
pi), per behandlande sjukhus, behandlingsar 2016.

Sjukhus som i aktuellt urval bidrog med firre dn 5 fall redovisas ej separat.
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Urologmottagningen i Varberg
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Figur 86. Andel pT2-tumdrer (man med mellanriskcancer, bedomd pa preoperativa karakteristika; kliniskt lokalstadium, Gleason
pa biopsi och PSA) vid radikal prostektomi (som primarterapi), per behandlande sjukhus, behandlingsar 2016.
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Sjukhus som i aktuellt urval bidrog med firre dn 5 fall redovisas ej separat.
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Antal fall

Lanssjukhuset i Kalmar 4avs _ 80 %

Norrlands universitetssjukhus Ume& 5av7 _ 1%
Danderyds sjukhus 4av6 _ 67 %

Kullbergska sjukhuset/Malarsjukhuset 4av6 _ 67 %
Varbergs sjukhus 5av8 _ 62 %

Universitetssjukhuset i Linkoping/Vrinnevisjukhuset 12 av 22 _ 55 %
Capio S:t Gérans sjukhus 7 av14 - 50 %
Centrallasarettet Vaxjo 4av8 - 50 %

Vastmanlands sjukhus Vasteras 5av 10 - 50 %
Blekingesjukhuset — Karlskrona 3av7 - 43 %

RIKET 152av37s [ 40 %

Akademiska sjukhuset 10 av 25 - 40 %

Carlanderska sjukhuset 6 av 15 - 40 %

Karolinska universitetssjukhuset — Solna 20 av 52 - 38 %
Lénssjukhuset Ryhov 3avs8 - 38 %

Skénes universitetssjukhus — Lund/Malmé 16 av 43 - 37 %
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 15 av 47 - 32%
Karnsjukhuset i Skévde 2avs8 - 25 %

Sophiahemmet 3av12 - 25%

Centralsjukhuset i Karlstad 4av17 - 24 %

Uddevalla sjukhus 4av 20 - 20 %

Helsingsborgs lasarett lav7 . 14 %

Falu lasarett/Ludvika lasarett

Hallands sjukhus Halmstad

Karolinska universitetssjukhuset — Huddinge
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Figur 87. Andel pT2-tumérer (man med lokaliserad hogriskcancer, bedomd pa preoperativa karakteristika; kliniskt lokalstadium,
Gleason pé biopsi och PSA) vid radikal prostektomi (som primarterapi), per behandlande sjukhus, behandlingsar 2016.

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 tumoérvédvnad i resektionsranden i preparatet vid den histopato-
logiska bedémningen, dvs. en icke-radikal exstirpation av cancern. Positiv marginal medf6ér en 6kad risk
for PSA-relaps, dvs. att tumoéren aterkommer och kan detekteras med PSA-prov och det finns ocksa

en okad risk for klinisk relaps. Det finns dock mycket stora variationer i risken fér progress beroende
pa var tumoren vixte ut i preparatkanten och hur stor den positiva marginalen var. Om patologen ut-

tryckte tveksamhet anges “oséiker” i registreringen.

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

matt pa operationskvalitet.

Andelen av opererade mén med positiv marginal har kat nagot mellan 2009 och 2016, fran 21 till 31
%, men vad den 6kningen beror pa dr oklart (Tabell 23). Andel operationer med oséker eller ingen upp-
gift om marginalstatus har halverats mellan 2009 och 2016. Andel oséker eller saknad uppgift varierade
2016 mellan 0 % pa sex sjukhus till 32 % pa ett sjukhus, med ett rikssnitt pa 4 % (Figur 88).

Vid ungefiir en tredjedel av alla radikala prostatektomier (RP) pavisades en positiv eller osiiker margi-
nal med en stor spridning mellan sjukhus (Figur 89). I ett férsok att minska inflytandet av tumoregen-
skaper begrinsades analysen i figur 91 till pT2-tumérer och i figur 95 till mellanriskcancer. Fortfaran-
de var spridningen mellan sjukhusen stor. I figur 90 och 92 redovisas operationsvolym per sjukhus och
operationsmetod i relation till marginalstatus, dvs. tumorradikalitet. For mindre enheter var spridning-
en stor (<20 % till 70 %) och for enheter dir manga ingrepp utfordes var spridningen av andel RP med
positiva/osikra marginaler mellan 20 % och 40 % och ingen ldgre andel sags bland de tva enheter som
utforde i sérklass flest ingrepp. Marginalstatus &r en viktig kvalitetsparameter och data dr viktiga for
att analysera operationsresultat. Marginalsstatus paverkas av case mix och det finns dven en rad and-
ra faktorer som t ex patologens noggrannhet vid undersokning av operationspreparatet som paverkar

resultaten.

Tabell 23. Marginalstatus efter radikal prostektomi (som primérterapi), per behandlingséar, 2009-2016.

Uppgift

Negativ Positiv Osiker Totalt
saknas
Behandlingsar
2009 1759 (69) 549 (21) 201 (8) 53 (2) 2562
2010 1836 (70) 550 (21) 205 (8) 26 (1) 2617
2011 1813 (69) 588 (22) 214 (8) 29 (1) 2644
2012 1692 (70) 530 (22) 180 (7) 20 (1) 2422
2013 1524 (66) 602 (26) 181 (8) 18 (1) 2325
2014 1689 (66) 666 (26) 164  (6) 32 (1) 2551
2015 1789 (65) 823 (30) 125 (5) 26 (1) 2763
2016 1643 (65) 770 (31) 88 (4) 13 (1) 2514
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Antal fall

Karolinska universitetssjukhuset — Huddinge Oav6 ‘ 0%
Karnsjukhuset i Skévde 0av29 | 0%

Lanssjukhuset i Sundsvall 0av 32 ‘ 0%

Norrlands universitetssjukhus Umea 0av58 ‘ 0%
Sophiahemmet 0av103 | 0%

Vasterviks sjukhus 0avig | 0%

Capio S:t Gorans sjukhus 1lav134 | 1%

Sahlgrenska Universitetssjukhuset 2 av 222 | 1%
Vastmanlands sjukhus Vasteras 1 av 69 | 1%
Akademiska sjukhuset 2av129 | 2%

Karolinska universitetssjukhuset — Solna 6 av 312 | 2%
Carlanderska sjukhuset 2 av 90 I 2%

Sodersjukhuset lav42 | 2%

Helsingsborgs lasarett lav34 I 3%

Lanssjukhuset Ryhov 3avos || 3%

Varbergs sjukhus 2ave3 || 3%

Centrallasarettet Vaxjo 2 av 60 I 3%

Centralsjukhuset i Karlstad 6 av 151 I 4%

RIKET 101av2514 |] 4%

Hallands sjukhus Halmstad lav2l I 5%
Universitetssjukhuset i Linkdping/Vrinnevisjukhuset 9av 183 I 5%
Blekingesjukhuset — Karlskrona 3avsl [ 6 %
Lanssjukhuset i Kalmar 2av 34 I 6 %

Skanes universitetssjukhus — Lund/Malmo 17 av 284 I 6 %
Danderyds sjukhus 3avso 8%

Kullbergska sjukhuset/Malarsjukhuset 3av32 . 9%
Uddevalla sjukhus 9ave2 [l 10 %

Urologmottagningen i Varberg lav?7 - 14 %

Sodra Alvsborgs Sjukhus — Borés 5av 33 - 15 %
Universitetssjukhuset Orebro 7 av 39 - 18 %

Nyképings lasarett s4avie [ 25%

Falu lasarett/Ludvika lasarett 6avio [N 32%

Blekingesjukhuset — Karlshamn
Capio Lundby Narsjukhus
Goteborgs Urologmottagning
Oskarshamns sjukhus
Sjukhuset i Gavle
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Figur 88. Andel med oséker eller saknad uppgift om marginalstatus efter radikal prostektomi (som primérterapi), per behandlan-
de sjukhus, behandlingsar 2016.

Sjukhus som i aktuellt urval bidrog med firre dn 5 fall redovisas ej separat.
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Figur 89. Andel positiv/oséker marginal vid radikal prostektomi (som primérterapi), per behandlande sjukhus, behandlingsar

2016.

Sjukhus som i aktuellt urval bidrog med firre dn 5 fall redovisas ej separat.
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Figur 90. Andel positiv/oséker marginal vid radikal prostektomi (som primérterapi) vs antal operationer av respektive typ pa
sjukhuset, per typ av operation, behandlingsar 2016.

Inom respektive typ av operation &r sjukhus som bidrog med farre an 5 fall exkluderade.
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Figur 91. Andel positiv/osdker marginal (pT2-tumorer dvs. postoperativt bedémd som begrénsad till prostata) vid radikal pros-
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tektomi (som primarterapi), per behandlande sjukhus, behandlingsar 2016.

Sjukhus som i aktuellt urval bidrog med firre dn 5 fall redovisas ej separat.
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Figur 92. Andel positiv/oséker marginal (pT2-tumorer dvs. postoperativt bedémd som begrénsad till prostata, och PSA < 20
ug/L) vid radikal prostektomi (som primarterapi) vs antal operationer av respektive typ pa sjukhuset, per typ av ope-
ration, behandlingsar 2016.

Inom respektive typ av operation &r sjukhus som bidrog med farre dn 5 fall exkluderade.
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Figur 93. Andel positiv/oséker marginal bland man som genomgatt retropubisk prostatektomi som primérterapi (pT2-tumorer
dvs. postoperativt bedémd som begrénsad till prostata), per behandlande sjukhus, behandlingsar 2016.

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

Carlanderska sjukhuset 3av42 I 7%

Sahlgrenska Universitetssjukhuset 11 av 117 l 9%
Norrlands universitetssjukhus Umea 2av17 l 12%
Vastmanlands sjukhus Vasteras 5av 33 . 15%
Hallands sjukhus Halmstad 2avi12 . 17 %

Capio S:t Gorans sjukhus 16 av 91 . 18 %
Blekingesjukhuset — Karlskrona 6 av 3l . 19 %
Urologmottagningen i Varberg lav5 . 20 %

Varbergs sjukhus 8 av 40 . 20 %

Centrallasarettet Vaxjo 9av43 . 21%

Sdédersjukhuset 7 av 32 - 22%

Universitetssjukhuset Orebro 5av 22 - 23%
Sophiahemmet 17 av73 - 23 %

RIKET 306 av 1242 D 25%

Lanssjukhuset Ryhov 16 av 62 - 26 %

Centralsjukhuset i Karlstad 20 av 75 - 27 %
Universitetssjukhuset i Linkdping/Vrinnevisjukhuset 23 av 86 - 27 %
Helsingshorgs lasarett 4av 14 - 29 %

Karolinska universitetssjukhuset — Solna 49 av 167 - 29 %
Danderyds sjukhus 9av29 - 31%

Skanes universitetssjukhus — Lund/Malmo 58 av 171 - 34 %
Akademiska sjukhuset 29 av 66 - 44 %

Falu lasarett/Ludvika lasarett 5av 10 - 50 %

Lanssjukhuset i Kalmar
Sjukhuset i Gavle
Ovriga
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Figur 94. Andel positiv/osaker marginal bland man som genomgatt robotassisterad laparoskopisk prostatektomi som primar-
terapi (pT2-tumorer dvs. postoperativt bedomd som begransad till prostata), per behandlande sjukhus, behandlingsar
2016.

Sjukhus som i aktuellt urval bidrog med firre n 5 fall redovisas ej separat.
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Figur 95. Andel positiv/oséker marginal (m&n med mellanriskcancer, beddmd pa preoperativa karakteristika; kliniskt lokalstadi-
um, Gleason pa biopsi och PSA) vid radikal prostatektomi (som primarterapi), per behandlande sjukhus, behandlingsar

2016.
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Sjukhus som i aktuellt urval bidrog med firre n 5 fall redovisas ej separat.
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Antal fall

Lanssjukhuset i Sundsvall lavi14 . 7%
Sddersjukhuset 2av15 . 13 %

Sahlgrenska Universitetssjukhuset 12 av 81 . 15 %
Varbergs sjukhus 4 av 27 . 15 %

Vasterviks sjukhus lav6 - 17 %

Capio S:t Gorans sjukhus 11 av 59 - 19 %

Hallands sjukhus Halmstad 2av9 - 22%
Sophiahemmet 10 av 45 - 22 %

Carlanderska sjukhuset 9av 39 - 23%
Blekingesjukhuset — Karlskrona 5av2l - 24 %
Universitetssjukhuset i Linkdping/Vrinnevisjukhuset 16 av 67 - 24 %
Lanssjukhuset Ryhov 10 av 38 - 26 %
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Universitetssjukhuset Orebro 5av12 _ 42 %
Akademiska sjukhuset 19 av 44 _ 43 %
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Figur 96. Andel positiv/osaker marginal (mé&n med I&g- eller mellanriskcancer med T1c, PSA < 10 ng/ml) vid radikal prostatektomi
(som primarterapi), per behandlande sjukhus, behandlingsar 2016.

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

Medianvérdet for operationstid for retropubisk RP var 2 timmar och 11 minuter for de 224 av 484 (46
%) operationer déir tid hade rapporterats, och for robotassisterad RP 2 timmar och 35 minuter {or de
1480/2655 (56 %) RARP for vilka tid var rapporterad (Figur 97).
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Figur 97. Operationstid (minuter) vid radikal prostatektomi (som primérterapi), per behandlande sjukhus, behandlingsar 2016.
Sjukhus som i aktuellt urval bidrog med farre dn 5 fall redovisas ej separat.

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

Medianvardet for perioperativ blodning var 700 ml for retropubisk RP déar blédning var registrerat, och
100 ml for robotassisterad RP (Figur 98). Spridningen for blédning vid RRP var stor medan spridning-
en for RARP var obetydlig.
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Figur 98. Blodning (ml) vid radikal prostatektomi (som primaérterapi), per behandlande sjukhus, behandlingsar 2016.
Sjukhus som i aktuellt urval bidrog med firre &n 5 fall redovisas ej separat.

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

Tackningsgrad for registrering av stralbehandling

Inrapportering av stralbehandling sker efter avslutad stralbehandling. Mén som diagnostiseras sent pa
aret rapporteras dirfor forst nist kommande ar vilket gor att tédckningsgraden inte kan na 100 % (Ta-
bell 24). Inrapporteringshastigheten har dock 6kat och variationen mellan olika enheter har minskat.

For att forbattra inrapporteringen ytterligare haller vi sedan 2012 arliga méten for inrapportorer fran

landets stralbehandlingsenheter.

Antal strdlbehandlingar

Med dagens organanpassade stralbehandlingstekniker och forbittrade avbildningsmetoder kan hogre

straldoser levereras med béttre precision och firre biverkningar.

Det totala antalet stralbehandlingar minskade fram till 2013 men har sedan dess 6kat och 2016 ses en
tydlig 6kning av antalet primérbehandlingar, det hogsta antalet sedan registreringen startade, och den
kan forvintas oka ytterligare da tiackningsgraden i Stockholm fortfarande &r lag vid detta analystill-
fille (Tabell 25 och 26). Det absoluta antalet stralbehandling efter en tids aktiv monitorering har dkat
under aret medan den procentuella andelen ér stabil jamfort med 2015. Antalet postoperativa stralbe-
handlingar &r stabilt jamfort 2015.

Stralbehandlingsteknik

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

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

Vid atta kliniker anvéndes i princip enbart extern stralterapi 2016. Vid tva kliniker anvéinds metoden
med lagintensiv stralning (LDR) och vid en klinik anvinds HDR monoterapi i tilldgg till 6vriga modali-

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

Tabell 24. Tackningsgrad av stralbehandlingsblanketten (for mén dér primér stralbehandling &r angiven pa utredning och be-
handlingsblanketten), per sjukvardsregion och ar fér remiss till onkologklinik/behandlingsbeslut, 2009-2016.

Stockholm- Uppsala-

Cotland Srebro Sydéstra Sédra Vistra Norra Totalt
Remissar
2009 319 (96) 486 (100) 168 (100) 284 (98) 127 (100) 286 (100) 1670 (99)
2010 341 (98) 469 (100) 180 (100) 220 (99) 116 (100) 318 (100) 1653 (99)
2011 340 (97) 434 (100) 137 (100) 222 (95) 152 (99) 268 (100) 1553 (99)
2012 263 (97) 399 (100) 146 (100) 230 (90) 104 (100) 285 (100) 1427 (97)
2013 296 (95) 433 (99) 134 (100) 206 (99) 110 (98) 281 (100) 1460 (98)
2014 244 (74) 407 (100) 159 (100) 235 (99) 121 (100) 258 (98) 1424 (94)
2015 190 (78) 450 (99) 206 (100) 205 (100) 120 (100) 301 (100) 1562  (96)
2016 126 (73) 539 (94) 244 (98) 351 (99) 167 (99) 281 (98) 1708 (95)
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Tabell 25. Antal registrerade genomférda stralbehandlingar, per behandlingsar, 2009-2016.

Primar Sekundar Adjuvant/
. . Totalt
terapi terapi salvage
Behandlingsar
2009 1405 (66) 248 479 (22) 2132
2010 1655 (68) 270 500 (21) 2425
2011 1596 (65) 329 531 (22) 2456
2012 1406 (63) 353 474 (21) 2233
2013 1330 (61) 371 486 (22) 2187
2014 1474 (62) 410 507 (21) 2391
2015 1566 (58) 462 659 (25) 2687
2016 1720 (57) 606 717 (24) 3043

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

Tabell 26. Antal registrerade genomférda stralbehandlingar, per behandlande sjukhus, behandlingsar 2016.

Primar Sekundar Adjuvant/
. . Totalt
terapi terapi salvage

Stockholm-Gotland

Karolinska universitetssjukhuset - Solna/Sédersjukhuset 204 (45) 103 (23) 144 (32) 451
Uppsala-Orebro

Akademiska sjukhuset 120 (71) 19 (11) 30 (18) 169

Centralsjukhuset i Karlstad 55 (61) 28 (31) 7 (8) 90

Kullbergska sjukhuset/Malarsjukhuset 83 (70) 19 (16) 16 (14) 118

Sjukhuset i Gavle 129 (71) 30 (17) 2 (12) 181

Universitetssjukhuset Orebro 81 (77) 15 (14) 9 (9 105

Viastmanlands sjukhus Visterds 67 (86) 11 (14) 0 (0) 78
Sydostra

Lanssjukhuset i Kalmar 70 (58) 13 (11) 38 (31) 121

Lanssjukhuset Ryhov 73 (49) 38 (26) 38 (26) 149

Universitetssjukhuset i Linkdping/Vrinnevisjukhuset 85 (53) 31 (19) 43 (27) 159
Sodra

Centrallasarettet Vaxjo 76 (54) 20 (14) 46 (32) 142

Skanes universitetssjukhus - Lund/Malmé 252 (50) 100 (20) 149 (30) 501
Vistra

Sahlgrenska Universitetssjukhuset/Sédra Alvsborgs Sjukhus - Boras 156 (45) 71 (21) 118 (34) 345
Norra

Lanssjukhuset i Sundsvall 94 (65) 36 (25) 15 (10) 145

Norrlands universitetssjukhus Umea 175 (61) 72 (25) 42 (15) 289
RIKET

Totalt 1720 (57) 606 (20) 717 (24) 3043

148



PROSTATACANCER - NATIONELL KVALITETSRAPPORT FOR 2016

Tabell 27. Typ av primar/sekundar strélterapi, per behandlande sjukhus, behandlingsar 2016.

Brachy

Extern Bra(;hy (HDR mo- Sy Totalt
(seeds) noterapi) brachy

Stockholm-Gotland

Karolinska universitetssjukhuset - Solna/Sédersjukhuset 199 (65) 0 (0) 0 (0) 108 (35) 307
Uppsala-Orebro

Akademiska sjukhuset 43 (31) 0 (0) 0 (0) 96 (69) 139

Centralsjukhuset i Karlstad 83 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 83

Kullbergska sjukhuset/Milarsjukhuset 101 (99) 0 (0) 0 (0) 1 (1) 102

Sjukhuset i Gavle 159 (100) 0 (0) ) 0o (0) 159

Universitetssjukhuset Orebro 21 (22) 0 (0) 1 (1) 74 (77) 96

Viastmanlands sjukhus Visteras 76 (97) 0 (0) 0 (0) 2 (3) 78
Sydostra

Lanssjukhuset i Kalmar 83 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 83

Lénssjukhuset Ryhov 90 (81) 21 (19) 0 (0) 0o (0) 111

Universitetssjukhuset i Linkdping/Vrinnevisjukhuset 90 (78 0 (0) 0 (0) 26 (22) 116
Sodra

Centrallasarettet Vixjo 95 (99) 0 (0) 0 (0) 1 (1) 96

Skanes universitetssjukhus - Lund/Malmé 305 (87) 16 (5) 0 (0) 31 (9) 352
Vistra

Sahlgrenska Universitetssjukhuset/Sédra Alvsborgs Sjukhus - Boras 131 (58) 0 (0) 1 (0) 95 (42) 227
Norra

Lanssjukhuset i Sundsvall 130 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 130

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

Totalt 1853 (80) 37 (2) 2 (0) 434 (19) 2326

149



Fraktioneringsmonster

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

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

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

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

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

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

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

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

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

onkologiska resultat med denna fraktionering jamfért med konventionell fraktionering.

Tabell 28. Fraktionsdos/total dos vid primar extern stralbehandling och extern stralbehandling given efter aktiv monitorering
av man med lag- eller mellanriskcancer vid tidpunkten f6r diagnos, per behandlande sjukhus, behandlingsér 2016.
Redovisade totaldoser ger jamforbar biologisk behandlingseffekt.

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

Stockholm-Gotland

Karolinska universitetssjukhuset - Solna/Sédersjukhuset 4 (5) 0 (0) 80 (91) 0 (0) 4 (5) 88
Uppsala-Orebro

Akademiska sjukhuset 14 (88) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 2 (12) 16

Centralsjukhuset i Karlstad 0 (0) 31 (69) 0 (0) 0 (0) 14 (31) 45

Kullbergska sjukhuset/Milarsjukhuset 0 (0) 1 (2 14 (33) 1 (2 27 (63) 43

Sjukhuset i Givle 0 (0) 73 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 73

Universitetssjukhuset Orebro 0 (0) 0 (0) 0 (0) 10 (100) 0 (0) 10

Vistmanlands sjukhus Visterds 0 (o) 32 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 32
Sydostra

Lanssjukhuset i Kalmar 0 (0) 48 (98) 0 (0) 0 (0) 1 (2 49

Lanssjukhuset Ryhov 0 (0) 50 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 50

Universitetssjukhuset i Linkdping/Vrinnevisjukhuset 2 (4) 20 (40) 0 (0) 28 (56) 0 (0) 50
Sodra

Centrallasarettet Vaxjd 0 (0) 51 (98) 0 (0) 0 (0) 1 (2 52

Skanes universitetssjukhus - Lund/Malmé 0 (0) 155 (98) 0 (0) 0 (0) 3 (2 158
Viastra

Sahlgrenska Universitetssjukhuset/Sédra Alvsborgs Sjukhus - Boras 0 (0) 0 (0) 0 (0) 56 (85) 10 (15) 66
Norra

Lanssjukhuset i Sundsvall 0 (o) 70 (97) 0 (0) 0 (0) 2 (3) 72

Norrlands universitetssjukhus Ume3 0 (0) 141  (95) 0 (0) 0 (0) 8 (5 149
RIKET

Totalt 20 (2) 672 (71) 94 (10) 95 (10) 72 (8) 953

55 man ar exkluderade ur tabellen d& uppgift saknades.
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Tabell 29. Fraktionsdos/total dos vid primar extern stralbehandling och extern stralbehandling given efter aktiv monitorering
av man med hoégriskcancer vid tidpunkten for diagnos, per behandlande sjukhus, behandlingsar 2016. Redovisade
totaldoser ger jamforbar biologisk behandlingseffekt.

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

Stockholm-Gotland

Karolinska universitetssjukhuset - Solna/Sédersjukhuset 3 (4) 0 (0) 60 (87) 0 (0) 6 (9) 69
Uppsala-Orebro

Akademiska sjukhuset 11 (69) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 5 (31) 16

Centralsjukhuset i Karlstad 0 (0) 24 (80) 0 (0) 0 (0) 6 (20) 30

Kullbergska sjukhuset/Milarsjukhuset 2 (5 1 (2 9 (21) 0 (0) 30 (71) 42

Sjukhuset i Gvle 0 (0) 67 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 67

Universitetssjukhuset Orebro 0 (o) 0 (0) 0 (0) 8 (80) 2 (20) 10

Vistmanlands sjukhus Visteras 0 (0) 34 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 34
Sydostra

Lanssjukhuset i Kalmar 0 (0) 25 (96) 0 (0) (0) 1 (4) 26

Lanssjukhuset Ryhov 0 (0) 23 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 23

Universitetssjukhuset i Linkdping/Vrinnevisjukhuset 0 (0) 19 (63) 0 (0) 11 (37) 0 (0) 30
Sodra

Centrallasarettet Vixjo 0 (0) 27 (100) 0 (0) 0 (0) (0) 27

Skanes universitetssjukhus - Lund/Malmé 0 (0) 68 (99) 0 (0) 0 (0) 1 (1) 69
Vistra

Sahlgrenska Universitetssjukhuset/Sédra Alvsborgs Sjukhus - Boras 0 (0) 1 (2 0 (0) 43 (91) 3 (6) 47
Norra

Lanssjukhuset i Sundsvall 0 (0) 45 (92) 0 (0) 0 (0) 4 (8) 49

Norrlands universitetssjukhus Ume3 0 (0) 44 (71) 0 (0) 0 (0) 18 (29) 62
RIKET

Totalt 16 (3) 378 (63) 69 (11) 62 (10) 76 (13) 601
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Lymfkortelbestralning

Mén med hogriskcancer har 15-20 % risk for lymfkortelmetastaser. Det saknas i dagsliget evidens for
lymfkortelbestralning och det nationella vardprogrammet rekommenderar behandling enbart inom ra-
men for kliniska studier. Under 2016 lymfkortelbestralades 37 % av mén med lokaliserad hogriskcancer
eller lokalt avancerad cancer, en sjunkande trend jamfort med 2015 da ca hilften av ménnen fick be-

handling. Det &r dock fortfarande stora regionala skillnader fran 0-85 % (Figur 99).

Antal fall*
[ 1
Vastmaniand  2s.v33 [ | e
[ 1
Uppsala 37avas [ 7%
[ I
Vaman 16222 | 7%
[ 1
sdne  szavez [ 63%
[ 1
oo 103 [N s
[
Sosrom  ssavis a7%
[ 1
Vasterboten  23avss (UMMM 40%
[ I
RIKET 247 av 676 ‘:l—‘ 37 %
I —
Konoberg  8av2s MMM 32%
—1
vasternomiand  9aval (MM 22%
Sodermanland 2av 37 ij 5%
Vastra Gétaland 3av 85 h 4%
Jonkoping 0av 22 . 0%
Kalmar Oav24 ‘] 0%
Ostergétland 0 av 30 ':] 0%
0 20 40 60 80 100

Procent

2014 [ 2015 M *2016

Figur 99. Andel av primart stralbehandlade m&n med lokaliserad hdgriskcancer eller lokalt avancerad cancer som fatt stralning
som inkluderat lymfkortlar, per behandlande landsting, behandlingsar 2016.
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Markérteknik och bilddiagnostisk undersékning som planeringsunderlag

Idag anviinds markérstyrning vid primér extern stralbehandling vid alla landets kliniker utom en (Fi-
gur 100).

I figur 101 ses att det nu finns en alltmer utbredd anvéindning av MRI som stéd vid definition av mal-
volym (prostata) infor stralbehandling. Anviindningen har ytterligare dkat och 80 % av landets stral-
behandlingsenheter anvinder MRT vid target definition for mer &n hilften av sina behandlingar. Pa

nagra fa stralbehandlingsenheter anvinds d&ven PET-CT.

Antal fall* . ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Vasterbotten 175 av 175 100 %
Vasternorrland 94 av 94 100 %
Vastmanland 65 av 65 100 %
Orebro 20 av 20 100 %
Sédermanland 74 av 82 90 %

Uppsala 3av39 8%

0 20 40 60 80 100
Procent

2014 [ 2015 [ *2016

Figur 100. Andel dar markorteknik anvénts, for mén som fatt primér extern stralbehandling, per behandlande landsting, behand-
lingsér 2016.
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Antal fall

Vastmanland 65 av 67 _ 97 %
Gévleborg 123 av 129 _ 95 %
Vasterbotten 154 av 175 _ 88 %
Vastra Gétaland 133 av 156 _ 85 %
Skane 202 av 252 _ 80 %
Sédermanland 63 av 83 _ 76 %
Jonkoping 55av 73 _ 75 %
RIKET 1168 av 1720 _ 68 %
Stockholm 131 av 204 _ 64 %
Vasternorrland 47 av 94 _ 50 %
Uppsala 4 av 120 I 3%
Orebro Oav8l | 0%
Ostergétland 0 av 85 | 0%
0 20 40 60 80 100
Procent
M MRI [ PET-CT M MRI och PET-CT

Figur 101. Andel d&r MRI eller PET-CT anvants som stdd vid definition av target, for mén som fatt primér stralbehandling, per
behandlande landsting, behandlingsar 2016.
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Neoadjuvant och adjuvant hormonbehandling

Neoadjuvant hormonbehandling med GnRH analog och bikalutamid (total androgen blockad = TAB)
bor ges infor och under stralbehandling mot lokaliserad hogriskcancer och lokalt avancerad cancer en-
ligt Nationella vardprogrammet. I riket erholl 94 % av ménnen i dessa riskgrupper hormonbehandling
med en spridning mellan 82 % och 100 % (Figur 103). De flesta regioner anvinder TAB eller GnRH
analog medan en region huvudsakligen anvinde antiandrogen som monoterapi som neoadjuvant hor-
monbehandling (Fig 104). Endast i undantagsfall bér mén med lagriskcancer behandlas med hormonbe-
handling. Trots detta ligger andelen mén som far neoadjuvant hormonbehandling infor stralterapi kvar
pa samma niva som tidigare ar, och 2016 fick totalt 10 % av dessa 239 méin hormonbehandling. P& de

flesta enheter handlar det dock om enstaka patienter med undantag av Stockholm. (Figur 102).

I riktlinjerna rekommenderas i forsta hand adjuvant behandling med bikalutamid under 2-3 ar efter
primiér stralbehandling da det ger mindre biverkningar &n GnRH-analog. Anviindningen av adjuvant
hormonbehandling nérmar sig nu 90 % och spridning mellan enheter har ytterligare minskat, 71-100
%. Skillnaderna mellan vardgivare i typ av adjuvant hormonbehandling har minskat med en storre folj-
samhet till det nationella vardprogrammets rekommendation medan f6ljsamhet till rekommendationen
avseende duration varierar ver landet (Figur 106 och 107). Trots mer biverkningar av GnRH-agonister

jamfort med bikalutamid anvinder enstaka enheter fortfarande GnRH-agonister i hég utstrickning.
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Antal fall*

Jonkdping Oav 32 . 0%
Orebro Oav9 ﬁ 0%
Skane 1av52 ﬁ] 2%
Vasterbotten lav34 F 3%
Gavleborg 1lav10 F 10 %
Uppsala lav10 ﬁ] 10 %
Vasternorrland lav10 E 10 %
RIKET 24 av 239 @ 10 %
[ ]
Vastra Gétaland lav8g -—‘ 12%
Varmland lav7 h 14 %
Kronoberg lavé g 17 %
Stockholm 11 av 44 i’J 25 %
Vastmanland 4av1l E 36 %
Kalmar I
Sodermanland ‘:'——1
T
Ostergétland
0 20 40 60 80 100

Procent

2011-2012 2013-2014 [ *2015-2016

Figur 102. Andel av primért stralbehandlade man med lagriskcancer som fétt neoadjuvant hormonbehandling, per behandlande
landsting, behandlingsér 2015-2016.

Landsting som i aktuellt urval bidrog med firre &n 5 fall redovisas ej separat.
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Antal fall* . ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Ostergétland 30 av 30 100 %
Vasternorrland 40 av 41 98 %
Stockholm 74 av 76 97 %
Vastmanland 32av33 97 %
Py
Kronoberg 23 av 25 92 %
Orebro 33 av 36 92 %
0 20 40 60 80 100
Procent

2014 [ 2015 [ *2016

Figur 103. Andel av primért stralbehandlade man med lokaliserad hogriskcancer eller lokalt avancerad cancer som fatt neoadju-
vant hormonbehandling med antiandrogener, GnRH eller TAB, per behandlande landsting, behandlingsar 2016.
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Antal fall

Gévleborg 59

Joénkoping 20

Kalmar 22

Kronoberg 23

Skane 71

Stockholm 74

Sdédermanland 37

Uppsala 47

Varmland 18

Vasterbotten 50

Vasternorrland 40

Vastmanland 32
Vastra Gétaland 82
Orebro 33

Ostergétland 30

RIKET 638

) .

20 40 60 80 1

o

0
Procent
M Antiandrogen M 1AB
GnRH M Uppgift saknas

Figur 104. Typ av neoadjuvant hormonbehandling for primért strélbehandlade man med lokaliserad hogriskcancer eller lokalt
avancerad cancer, per behandlande landsting, behandlingsar 2016.
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Antal fall*

Sdédermanland 37 av 37 100 %

Vastmanland 32 av 33 97 %

Ostergétland 28 av 29 97 %

Vastra Goétaland 82 av 85 96 %

Kronoberg 23 av25 92 %

Gavleborg 55 av 61 90 %

Stockholm 68 av 76 89 %

89 %

Orebro 32 av 36 89 %

Uppsala 42 av 47
RIKET  595av 678 88 %

[ ——
—
e ——
EEe——
—————
Vasterbotten 50 av 58 86 %
Kalmar 20 av 24 83 %
Vasternorrland 34 av 41 83 %
Jonkdping 18 av 22 82 %

Procent

2014 [ 2015 [ *2016

Figur 105. Andel av primért stralbehandlade man med lokaliserad hogriskcancer eller lokalt avancerad cancer som fatt adjuvant
hormonbehandling, per behandlande landsting, behandlingsar 2016.
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Antal fall

Gavleborg
Joénkoping
Kalmar
Kronoberg
Skane
Stockholm
Sodermanland
Uppsala
Varmland
Vasterbotten
Vasternorrland
Vastmanland
Vastra Gétaland
Orebro
Ostergétland

RIKET
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18
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58
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16
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34

32
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32

28

595

0 20 40 60 80 100
Procent

H TAB
W Uppgift saknas

M Antiandrogen
" GnRH

Figur 106. Typ av adjuvant hormonbehandling for primart stralbehandlade man med lokaliserad hogriskcancer eller lokalt avan-
cerad cancer, per behandlande landsting, behandlingsar 2016.
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Antal fall

Gévleborg 55

Joénkoping 18

Kalmar 20

Kronoberg 23

Skane 58

Stockholm 68

Sdédermanland 37

Uppsala 42

Varmland 16

Vasterbotten 50

Vasternorrland 34

Vastmanland 32

Vastra Gotaland 82
Orebro 32
Ostergétland 28

RIKET 595

I

o
N
o
oy
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o
)
©
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0
Procent
M <=6 man [l >18 man, <=30 man M Uppgift saknas
>6 man, <=18 mén M >30 man

Figur 107. Langd pa adjuvant hormonbehandling for primart stralbehandlade méan med lokaliserad hogriskcancer eller lokalt
avancerad cancer, per behandlande landsting, behandlingsér 2016.
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Studier

Deltagande i behandlingsstudier vid stralbehandling av prostatacancer fortfarande lagt, 5 % ar 2016,
och har dessvérre minskat. Flertalet av dessa patienter &r inkluderade i den tidigare ndmnda HYPO-
studien som nu ar fiardigrekryterad. Det finns ett stort behov av nya studier av stralterapi vid prosta-
tacancer och under 2014 startade SPCG-15, se nésta avsnitt for mer information om SPCG-15!

Antal fall

Vasterbotten 35av 175 - 20 %
Stockholm 22 av 204 - 11%
Uppsala 7 av 120 . 6 %
RIKET 83 av 1719 D 5%
Skane 9 av 252 I 4%
Véastra Gétaland 5 av 156 I 3%
Kronoberg 2av76 I 3%
Jonkoping lav73 I 1%
Orebro 1 av 80 I 1%
Vasternorrland lavo4 I 1%
Gavleborg 0av129 ‘ 0%
Kalmar 0av 70 ‘ 0%
Sodermanland 0av 83 ‘ 0%
Varmland 0 av 55 ‘ 0%
Vastmanland Oav 67 ‘ 0%
Ostergétland 0 av 85 ‘ 0%

0 20 40 60 80 100

Procent

Figur 108. Andel deltagande i klinisk behandlingsstudie (enligt stralblanketten), fér mén som fatt primér stralbehandling, per
behandlande landsting, behandlingsar 2016.
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Behandling av lokalt avancerad prostatacancer

I Riktlinjerna anges att kurativ stralterapi med neoadjuvant GnRH-behandling foljt av adjuvant anti-
androgenbehandling ad modum SPCG-7 har hogst prioritet vid behandling av mén med lokalt avan-
cerad prostatacancer som har en forviantad 6verlevnad Overstigande fem ar eftersom det finns star-
kast evidens for effekten av denna behandling. SPCG-7-studien visade att mén med lokalt avancerad
cancer som behandlades med stralterapi och hormonbehandling hade hélften sa stor risk att do av
prostatacancer upp till tio ar efter diagnos i jamforelse med mén som behandlades med enbart hor-
monbehandling. Studien har fatt starkt genomslag pa hur man ser pa behandlingen av lokalt avance-
rad prostatacancer [9]. Om den forviintade dverlevnaden dr mindre #n fem ar foresprakar riktlinjerna

hormonell behandling vid symptomgivande progress.

Vi kartlade behandlingen av mén med lokalt avancerad prostatacancer definierade enligt NPCR:s nya
kriterier dvs. kliniskt lokalstadium T3 och PSA under 50 ug/L, ej N1 och ej M1, dvs. utan metastaser i
lymfkortlar eller skelett, i alderskategorierna 75 ar eller yngre och 76-80 ar. Behandlingen av dessa mén
varierade stort mellan landstingen (Figur 109-112). Totalt i riket behandlades 77 % av minnen 75 ar
eller yngre med kurativ behandling, och 43 % fick hormonbehandling och stralbehandling (Figur 109).
Andelen som fick denna rekommenderade behandling varierade mellan 12 och 82 % i landets landsting
(Figur 110).

Bland mé&n 76-80 ar med lokalt avancerad cancer var kurativ behandling ovanlig, de flesta erholl hor-
monbehandling (Figur 111), ungefir 29 % av dessa mén erhsll hormonbehandling och stralterapi vilket
ar en viss 6kning jamfort med 2015 (Figur 112). I manga landsting var den vanligaste behandlingsstra-
tegin primar GnRH-analogbehandling trots att antiandrogener rekommenderas om hormonbehandling
valjs for denna kategori av mén. Figur 113 och 114 visar behandling for mén under 75 ar med regionalt
metastaserad prostatacancer.

Riktlinjerna rekommenderar symtomstyrd behandling vid lokalt avancerad cancer bland mén med en
forvintad overlevnad som dr mindre #n fem ar, men en i 6vrigt frisk 76-arig man har idag en forvintad
overlevnad pa 10 ar och en frisk 80-arig man 8 ar [16], sa i denna grupp finns ocksa en underbehand-
ling. Bland mén 6ver 75 ars alder med lokalt avancerad cancer finns en grupp med en forvantad Gver-
levnad som klart overstiger fem ar, och for dem &r det indicerat med kurativ terapi. Nésta fraga i detta
falt ar om radikal prostatektomi &r en béttre behandling &n nuvarande evidensbaserade behandling dvs.
stralterapi och hormonbehandling. Den fragan undersoks nu i SPCG-15 dér primér radikal prostatekto-
mi med eventuell adjuvant eller salvage stralterapi jamfors med stralterapi och hormonbehandling som
i SPCG-7. Studien kommer att inkludera totalt 1200 mén under 75 ar med lokalt avancerad prosta-
tacancer definierat som ¢T3 och Gleasongrad 4 och M0 och NO (pa CT eller MR) och PSA under 100
ng/ml. T augusti 2017 hade 264 patienter inkluderats i SPCG-15 i Norden av beriiknade 1200 patienter

(22 %). Inklusionstakten dkar nu eftersom flera nordiska hégvolymscentra anslutet sig.
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Antal fall
Sodermanland 11
Uppsala 17
Varmland 54
Dalarna 28
Ovriga/privat — Uppsala-Orebro 25
Gavleborg 12
Ovriga/privat — Stockholm—-Gotland 54
Jamtland 34
Vésterbotten 11
Vastmanland 21
Norrbotten 15
Véastra Gotaland 71
Ostergétland 32
Ovriga/privat - Sydéstra 9

RIKET 652
Halland 17
Gotland 8

Skédne 68

Stockholm 29
Ovriga/privat - Sédra 10
Orebro 29
Vasternorrland 29
Jonkdping 24

Kronoberg 13

Kalmar 14

Ovriga/privat - Vastra 13

Blekinge
0 20 40 60 80 100
Procent
I Neoadjuvant hormonbehandling + RT M Antiandrogener monoterapi M Ovrigt
U RT I GnRH/orchiektomi
M RP [71 Konservativ terapi

Figur 109. Behandling av mén 75 ar eller yngre vid diagnos med lokalt avancerad prostatacancer, per behandlingsbeslutande
landsting, 2015-2016.
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Antal fall*
Sodermanland 9avil 82 %
Gavleborg 9avi2 75 %
Vasterbotten 8avill [ 73 %
Dalarna 20av28 e 71%
Norrbotten 10avi15 | 67 %
Vasternorrland 18 av 29 [ : 62 %

|
Vastmanland 13av 21 E—' 62 %

Orebro 16 av 29 55 %

54 %
48 %
45 %
43 %
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Kronoberg 7 av 13

Ovriga/privat — Uppsala—-Orebro 12 av 25
Véastra Gétaland 32av71

RIKET 283 av 652

Ovriga/privat — Stockholm-Gotland 23 av 54
Halland 7 av 17 41 %

Jamtland 14 av 34 41 %
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Ovriga/privat — Sédra 4av 10
Skane 26 av 68
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33%
31%
28 %
25%
24 %

Ovriga/privat — Sydéstra 3av9
Ovriga/privat — Vastra 4av13
Stockholm 8av 29

Gotland 2av8

Varmland 13 av 54

21 %
12%

Kalmar 3av 14
Jonkoping 3av24
Blekinge

Procent

2011-2012 2013-2014 W *2015-2016

Figur 110. Andel av mé&n 75 &r eller yngre vid diagnos med lokalt avancerad prostatacancer som fétt neoadjuvant hormonterapi
och stralbehandling, per behandlingsbeslutande landsting, 2015-2016.
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Antal fall

Kalmar
Vasternorrland
Dalarna

Ovriga/privat — Stockholm—-Gotland
Ovriga/privat — Vastra
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Vastmanland
Jonkoping
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RIKET
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Stockholm
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Blekinge

Gotland

Gavleborg
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Kronoberg
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I Neoadjuvant hormonbehandling + RT
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Figur 111. Behandling av man 76-80 ar vid diagnos med lokalt avancerad prostatacancer, per behandlingsbeslutande landsting,

2015-2016.
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Antal fall*
Kalmar 4avs [ 80 %
Vasternorrland 7 av 15 h 47 %
Ovriga/privat — Stockholm-Gotland 9av 22 a 41 %
Sodermanland 2avh — 40 %
Norrbotten 3av8 E 38%
Ovriga/privat — Vastra 3av8 ; 38 %
Varmland 7 av 19 E 37%
Vastmanland 4av 1l i 36 %
Dalarna 2avb i 33%
RKET 7lav2dl [ =i 29 %
Jonkoping 5av 17 ; 29 %
Jamtland 2avs [m 25 %
Ovriga/privat — Sydéstra 3av13 i 23%
Orebro 3av 14 ﬁ 21 %
Uppsala 2 av 10 i' 20 %
Véstra Goétaland 4 av 22 % 18 %
Skéne 4av23 ﬁ 17 %
Ovriga/privat — Sédra lavé E 17 %
Stockholm Oav7 ‘:—_| 0%
Ostergétland Oavs ‘:| 0%
Blekinge
Gotland
Gavleborg =
Halland ‘
Kronoberg ==
Vasterbotten e —

Ovriga/privat — Uppsala—Orebro

o

20 40 60 80 100

Procent

2011-2012 2013-2014 [ *2015-2016

Figur 112. Andel av man 76-80 ar vid diagnos med lokalt avancerad prostatacancer som fatt neoadjuvant hormonterapi och stral-
behandling, per behandlingsbeslutande landsting, 2015-2016.
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Antal fall
Norrbotten 15
Kronoberg 25
Vasterbotten 25
Uppsala 20
Ovriga/privat — Uppsala—-Orebro 5
Blekinge 14
Dalarna 18
Ovriga/privat — Stockholm—-Gotland 25
Jamtland 11
Gaévleborg 27
Ovriga/privat — Sédra 12
Ostergétland 26
Varmland 20

Vastmanland 17

RIKET 638
Jonkoping 27
Halland 22
Kalmar 14
Skéne 119

Sodermanland 27
Véastra Gétaland 69
Orebro 14
Vasternorrland 22
Stockholm 53

Ovriga/privat — Vastra 7
Gotland
Ovriga/privat — Sydostra

0 20 40 60 80 100
Procent
I Neoadjuvant hormonbehandling + RT M Antiandrogener monoterapi M Ovrigt
U RT I GnRH/orchiektomi
M RP [71 Konservativ terapi

Figur 113. Behandling av man 75 ar eller yngre vid diagnos med regionalt metastaserad prostatacancer (N1 och/eller T4 och/eller
PSA 50-100 pg/L, ej M1), per behandlingsbeslutande landsting, 2015-2016.

168



PROSTATACANCER - NATIONELL KVALITETSRAPPORT FOR 2016

Antal fall*
Norrbotten 12avi5 [ 80 %
Uppsala 15av20 ! 75 %
Dalarna 12 av 18 % 67 %
Visterbotten 15av25 e 60 %
Ovriga/privat — Uppsala—-Orebro 3av5 [ 60 %
Gavleborg 16 av 27 i 59 %
| —

Blekinge 8avild 57 %
Jamtland 6av i1l =‘—' 55 %
Orebro 7 av 14 % 50 %
Sodermanland 13 av 27 % 48 %
Vastmanland 7av17 ﬁ] 41 %
Kronoberg 10 av 25 % 40 %
RIKET 234 av 638 % 37%
Halland 7 av 22 ﬁ 32%
Vasternorrland 7 av 22 % 32%
Ostergétland 8 av 26 % 31%
Skéne  35av 119 a 29 %
Kalmar 4av14 a 29 %
Vastra Gétaland 19 av 69 % 28 %
Jonkoping 7 av 27 E 26 %
Véarmland 5av 20 25%
Ovriga/privat — Sédra 3av12 ﬁ 25%
Ovriga/privat — Stockholm-Gotland 6 av 25 % 24 %
Ovriga/privat — Vastra lav?7 h 14 %
Stockholm 7 av 53 % 13 %

Gotland

Ovriga/privat — Sydostra

o

20 40 60 80 100

Procent

2011-2012 2013-2014 M *2015-2016
Figur 114. Andel av mén 75 &r 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 strélbehandling, per behandlingsbeslutande landsting,
2015-2016.
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Hormonbehandling

PSA-nivan vid diagnos hos méin med pavisade fjirrmetastaser (M1) har sjunkit fran ett medianvir-
de strax 6ver 200 pg/L ar 1998 till cirka 100 pug/L sedan 2014 (Figur 115). Det visar att det skett en

"stage migration” dven inom kategorin fjarrmetastaserad sjukdom.

Tabell 30a-30b visar behandling av mén med M1 eller PSA 6ver 100 pug/L, totalt 1 054 mén i landet
med diagnos under 2016. Den vanligaste behandlingen var GnRH-analog (73 %), maximal androgen-
blockad med GNRH-analog och kontinuerlig antiandrogen (12 %), monoterapi med antiandrogen (9 %).
Minst vanligt var bilateral orchiektomi, dvs. kirurgisk kastration med bortopererande av testiklarna (5
%). For 195 mén utan pavisade metastaser, men med PSA &ver 100 pg/L, var behandlingen GnRH-
analog for 67 %, antiandrogener for 24 % , maximal androgenblockad fér 8 % och orchiektomi fér 2 %
och (Tabell 31a-31b).

250

200

150

Median (IQR)

100

50

0
1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016

Figur 115. Median PSA-niva (ug/L) vid diagnos for man med pavisade fjarrmetastaser (M1), per diagnosar, 1998-2016.
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Tabell 30a. Typ av hormonterapi (M1 och/eller PSA > 100 ug/L), per behandlingsbeslutande sjukhus, 2016.

. GnRH +
Orehi- GnRH AAkonti-  Endast AA  Totalt
e nuerligt

Stockholm-Gotland
Capio S:t Gorans sjukhus 1 (5 16 (84) 0 (0) 2 (11) 19
Danderyds sjukhus 0o (0) 22 (92) 1 (4) 1 (4) 24
Karolinska universitetssjukhuset - Huddinge 0 (0) 3 (60) 2 (40) 0 (0) 5
Karolinska universitetssjukhuset - Solna 0 (0) 5 (83) 1 (17) 0 (0) 6
Norrtilje sjukhus 0 (0) 1 (50) 1 (50) 0 (o) 2
Sédersjukhuset 2 (10) 10 (48) 7 (33) 2 (10) 21
Sédertilje sjukhus 0 (0) 11 (79) 2 (14) 1 (7) 14
Privat vardgivare - Stockholm-Gotland 0 (0) 16 (73) 3 (14) 3 (14) 22

Uppsala-Orebro
Akademiska sjukhuset 3 (7) 31 (76) 2 (5 5 (12) 41
Centralsjukhuset i Karlstad 1 (3 33 (92) 1 (3 1 (3 36
Falu lasarett/Ludvika lasarett 6 (19) 22 (69) 1 (3 3 (9 32
Kullbergska sjukhuset/Milarsjukhuset 0 (0) 14 (42) 15 (45) 4 (12) 33
Lasarettet i Enkdping 0 (0) 3 (60) 2 (40) 0 (0) 5
Lindesbergs lasarett 0 (0) 4 (100) 0 (0) 0 (0) 4
Mora lasarett 3 (38) 4 (50) 0 (0) 1 (12) 8
Nyképings lasarett 0 (0) 8 (57) 6 (43) 0 (o) 14
Sjukhuset i Bollnas 1 (9) 9 (82) 1 (9 0 (0) 11
Sjukhuset i Gavle 4 (11) 29 (81) 0 (0) 3 (8) 36
Sjukhuset i Hudiksvall 1 (7) 11 (73) 1 (7) 2 (13) 15
Sjukhuset i Torsby 0o (0) 0 (0) 0 (0) 1 (100) 1
Universitetssjukhuset Orebro 0 (0) 31 (84) 1 (3) 5 (14) 37
Vistmanlands sjukhus Visterds 5 (15) 21 (64) 5 (15) 2 (6) 33
Privat virdgivare - Uppsala-Orebro 0 (0) 5 (100) 0 (0) 0 (0) 5

Sydostra
Héglandssjukhuset 0 (0) 10 (53) 1 (5 8 (42) 19
Lanssjukhuset i Kalmar 1 (6) 3 (18) 8 (47) 5 (29) 17
Lanssjukhuset Ryhov 0 (0) 8 (62) 4 (31) 1 (8) 13
Oskarshamns sjukhus 0 (0) 1 (50) 0 (0) 1 (50) 2
Universitetssjukhuset i Linkdping/Vrinnevisjukhuset 5 (8) 17 (29) 31 (53) 6 (10) 59
Virnamo sjukhus 0o (0) 6 (67) 0 (0) 3 (33) 9
Visterviks sjukhus 0 (0) 7 (88) 0 (0) 1 (12) 8
Privat vardgivare - Syddstra 0 (0) 1 (14) 5 (71) 1 (14) 7
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Tabell 30b. Typ av hormonterapi (M1 och/eller PSA > 100 ug/L), per behandlingsbeslutande sjukhus, 2016, forts...

_ GnRH +
Orehi- GnRH AA konti-  Endast AA  Totalt
ektomi .
nuerligt
Sodra
Blekingesjukhuset - Karlskrona 0 (0) 25 (100) 0 (0) 0 (0) 25
Centrallasarettet Vaxjd 0 (0) 18 (86) 0 (0) 3 (14) 21
Centralsjukhuset Kristianstad 0 (0) 17 (89) 0 (0) 2 (11) 19
Hallands sjukhus Halmstad 0 (0) 12 (75) 4 (25) 0 (0) 16
Helsingsborgs lasarett 0 (0) 15 (94) 0 (0) 1 (6) 16
Lasarettet i Landskrona 0 (0) 4 (100) 0 (0) 0 (0) 4
Lasarettet i Ystad 1 (7) 8 (53) 5 (33) 1 (7) 15
Lasarettet Trelleborg 0 (0) 11 (100) 0 (0) 0 (0) 11
Ljungby lasarett 1 (17) 5 (83) 0 (0) 0 (0) 6
Simrishamns sjukhus 0 (0) 2 (100) 0 (0) 0 (0) 2
Skanes universitetssjukhus - Lund/Malmé 0 (0) 55 (95) 1 (2 2 (3 58
Angelholms sjukhus 0 (0) 9 (69) 2 (15) 2 (15) 13
Privat vardgivare - Sédra 0 (0) 7 (100) 0 (0) 0 (0) 7
Vistra
Alingsas lasarett 0 (0) 8 (89) 1 (11) 0 (0) 9
Hallands sjukhus Kungsbacka 0 (0) 4 (67) 1 (17) 1 (17) 6
Kungilvs sjukhus 0 (0) 8 (80) 2 (20) 0 (0) 10
Karnsjukhuset i Skévde 4 (11) 24 (67) 0 (0) 8 (22) 36
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 1 (4) 24 (92) 0 (0) 1 (4 26
Sjukhuset i Lidkdping 2 (50) 2 (50) 0o (0) 0 (0) 4
Sédra Alvsborgs Sjukhus - Boras 2 (7 18 (62) 7 (24) 2 (7 29
Uddevalla sjukhus 1 (2 44 (90) 1 (2 3 (6) 49
Varbergs sjukhus 0 (0) 3 (100) 0 (0) 0 (0) 3
Privat vardgivare - Vistra 0 (0) 6 (75) 2 (25) 0 (0) 8
Norra
Gillivare sjukhus 0 (0) 2 (100) 0 (0) 0 (0) 2
Kalix sjukhus 0 (0) 1 (100) 0 (0) 0 (0) 1
Kiruna sjukhus 0 (0) 4 (100) 0 (0) 0 (0) 4
Lycksele lasarett 1 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1
Lanssjukhuset i Sundsvall 1 (5 15 (71) 2 (10) 3 (14) 21
Norrlands universitetssjukhus Ume3 4 (25) 12 (75) 0 (0) 0 (0) 16
Skellefted lasarett 1 (17) 5 (83) 0 (0) 0 (0) 6
Sollefted sjukhus 0 (0) 4 (100) 0 (0) 0 (0) 4
Sunderby sjukhus 3 (16) 16 (84) 0 (0) 0 (0) 19
Ornskaldsviks sjukhus 0 (0) 6 (67) 0 (0) 3 (33) 9
Ostersunds sjukhus 1 (5 16 (80) 1 (5 2 (10) 20
RIKET
Totalt 56 (5) 772 (73) 130 (12) 96  (9) 1054

10 fick 8vrig hormonterapi och dr darfér exkluderade ur tabellen.
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Tabell 31a. Typ av hormonterapi (MO/MX och PSA > 100 ng/L), per behandlingsbeslutande sjukhus, 2016.

. GnRH +
Orehi- GnRH AAkonti-  Endast AA  Totalt
e nuerligt

Stockholm-Gotland
Capio S:t Goérans sjukhus 0 (0) 5 (71) 0 (0) 2 (29) 7
Danderyds sjukhus 0o (0) 1 (33) 1 (33) 1 (33) 3
Karolinska universitetssjukhuset - Huddinge 0 (0) 0 (0) 1 (100) 0 (0) 1
Karolinska universitetssjukhuset - Solna 0 (0) 1 (50) 1 (50) 0 (0) 2
Sédersjukhuset 0 (0) 4 (67) 2 (33) 0 (o) 6
Sédertilje sjukhus 0 (0) 1 (100) 0 (0) 0 (0) 1
Privat vardgivare - Stockholm-Gotland 0 (0) 1 (50) 0 (0) 1 (50) 2

Uppsala-Orebro
Akademiska sjukhuset 0 (0) 5 (71) 0 (o) 2 (29) 7
Centralsjukhuset i Karlstad 0 (0) 10 (100) 0 (0) 0 (0) 10
Falu lasarett/Ludvika lasarett 0 (0) 1 (25) 0 (0) 3 (75) 4
Kullbergska sjukhuset/Malarsjukhuset 0 (0) 2 (29) 2 (29) 3 (43) 7
Lasarettet i Enkoping 0o (0) 1 (50) 1 (50) 0 (0) 2
Mora lasarett 0 (0) 2 (100) 0 (0) 0 (0) 2
Nykdpings lasarett 0 (0) 1 (33) 2 (67) 0 (0) 3
Sjukhuset i Bollnis 0 (0) 1 (100) 0 (0) 0 (0) 1
Sjukhuset i Gavle 0 (0) 5 (62) 0 (0) 3 (38) 8
Sjukhuset i Hudiksvall 0 (0) 3 (100) 0 (0) 0 (0) 8
Sjukhuset i Torsby 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1 (100) 1
Universitetssjukhuset Orebro 0 (0) 5 (56) 0 (0) 4 (44) 9
Viastmanlands sjukhus Visteras 0 (0) 6 (86) 0 (0) 1 (14) 7

Sydéstra
Héglandssjukhuset 0 (0) 2 (33) 0 (0) 4 (67) 6
Lénssjukhuset i Kalmar 0 (0) 0o (0) 0 (0) 1 (100) 1
Lanssjukhuset Ryhov 0 (0) 1 (33) 1 (33) 1 (33) 3
Universitetssjukhuset i Linkdping/Vrinnevisjukhuset 0 (0) 6 (60) 1 (10) 3 (30) 10
Virnamo sjukhus 0 (0) 0 (0) 0 (0) 2 (100) 2
Visterviks sjukhus 0 (0) 2 (67) 0 (0) 1 (33) 3
Privat vardgivare - Sydéstra 0 (0) 0 (0) 1 (100) 0 (0) 1
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Tabell 31b. Typ av hormonterapi (M0/MX och PSA > 100 pg/L), per behandlingsbeslutande sjukhus, 2016, forts...

_ GnRH +
Orehi- GnRH AAkonti-  Endast AA  Totalt
GaEm nuerligt
Sodra
Blekingesjukhuset - Karlskrona 0 (0) 3 (100) 0 (0) 0 (0) 3
Centrallasarettet Vaxjd 0 (0) 2 (100) 0 (0) 0 (0) 2
Centralsjukhuset Kristianstad 0 (0) 4 (80) 0 (0) 1 (20) 5
Hallands sjukhus Halmstad 0 (0) 2 (67) 1 (33) 0 (0) 3
Helsingsborgs lasarett 0 (0) 2 (100) 0 (0) 0 (0) 2
Lasarettet i Ystad 1 (20) 3 (60) 0 (0) 1 (20) 5
Lasarettet Trelleborg 0 (0) 4 (100) 0 (0) 0 (0) 4
Skanes universitetssjukhus - Lund/Malmé 0 (0) 4 (100) 0 (0) 0 (0) 4
Angelholms sjukhus 0 (0) 3 (75) 0 (0) 1 (25) 4
Privat vardgivare - Sédra 0 (0) 2 (100) 0 (0) 0 (0) 2
Vistra
Hallands sjukhus Kungsbacka 0 (0) 1 (50) 1 (50) 0 (0) 2
Kungilvs sjukhus ) 2 (100) 0 (0) 0 (0) 2
Karnsjukhuset i Skévde 0 (0) 0 (0) 0 (0) 4 (100) 4
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 0 (0) 7 (100) 0 (0) 0 (0) 7
Sjukhuset i Lidkdping 0 (0) 1 (100) 0 (0) 0 (0) 1
Sédra Alvsborgs Sjukhus - Boras 1 (12) 5 (62) 0 (0) 2 (25) 8
Uddevalla sjukhus 0 (0) 6 (86) 0 (0) 1 (14) 7
Privat vardgivare - Vistra 0 (0) 2 (100) 0 (0) 0 (0) 2
Norra
Gillivare sjukhus 0 (0) 1 (100) 0 (0) 0 (0) 1
Kalix sjukhus 0 (0) 1 (100) 0 (0) 0 (0) 1
Lycksele lasarett 1 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1
Lénssjukhuset i Sundsvall 0 (0) 2 (67) 0 (0) 1 (33) 3
Norrlands universitetssjukhus Ume3 0 (0) 2 (100) 0 (0) 0 (0) 2
Sollefted sjukhus 0 (0) 1 (100) 0 (0) 0 (0) 1
Sunderby sjukhus 1 (25) 3 (75) 0 (0) 0 (0) 4
Ornskéldsviks sjukhus 0 (0) 0 (0) 0 (0) 2 (100) 2
Ostersunds sjukhus 0 (0) 1 (100) 0 (0) 0 (0) 1
RIKET
Totalt 4 (2) 130 (67) 15 (8) 46 (24) 195

3 fick vrig hormonterapi och ar darfér exkluderade ur tabellen.
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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 redovisas vintetid mellan datum for
utfirdande av remiss pa grund av misstinkt prostatacancer och datum for férsta besok pa specialist-
mottagning. Overlag fortsiitter vintetiderna att vara langa och inga storre forindringar har skett sedan
20009.

Overlag har viintetiderna mellan utfirdande av remiss och forsta besck pa specialistmottagning nistan
halverats sedan 2014 (Figur 118). Det visar att arbetet med standardiserade vardférlopp bérjar fa ef-
fekt. I figur 116 visas medianvéntetiden i dagar for alla landsting ar 2016. I riket var medianvéntetiden
fran remiss till forsta bestk pa mottagning 22 dagar vilket &r en kraftig minskning sedan 2015 da me-
dianvintetiden var 34 dagar, dvs. minskning pa 35 %. Det fanns en spridning pa 15-37 dagar mellan
landstingen. I figur 119 redovisas véntetider per sjukhus for ar 2016. Sju sjukhus hade en medianvén-
tetid pa 14 dagar eller kortare, vilket &r malet i SVF, medan 16 sjukhus hade en vintetid ldngre dn en

manad .
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Antal fall*  Median*

Halland 193 15 6°
Ostergatland 292 15 o=
Jonkdping 296 18 Q=
Sédermanland 209 18 Qe
Vastra Gotaland 951 18 o=
Stockholm 339 19 L
Blekinge 115 20 Q=
Ovrigalprivat — Vastra 207 20 Q=
Dalarna 167 21 Q) =
Kalmar 220 21 L« |
RIKET 7065 22
Orebro 146 235 -0
Vasternorrland 232 25 Q) ==
Vastmanland 203 25 - ==
Gotland 37 26 =) e———
Skane 730 26 -
Varmland 297 26 - e——
Ovriga/privat — Sydéstra 135 26 -
Norrbotten 197 27 L
Uppsala 272 27 =
Kronoberg 176 28 - =——
Ovriga/privat — Uppsala-Orebro 109 28 e
Ovriga/privat — Stockholm-Gotland 695 30 -— e
Jamtland 141 31 -5
Ovriga/privat — Sédra 181 31 0=
Gévleborg 329 32 =) m——
Vasterbotten 196 375 ]
0 50 100 150

Median samt kvartilavstand

2014 2015 M *2016

Figur 116. Antal dagar mellan utfardande av remiss och forsta besok pa specialistmottagning, per diagnostiserande landsting,
diagnosar 2016.

Uppgift saknas fér 5.5 % av minnen.
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40

Figur 117. KARTA - Median antal dagar mellan utfardande av remiss och forsta besok pa specialistmottagning, per diagnostise-
rande landsting, diagnosar 2016.
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Figur 118. Median antal dagar mellan utfardande av remiss och forsta besok pa specialistmottagning, per diagnosar och dia-
gnostiserande sjukvardsregion, 2009-2016.
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Antal fall ~ Median

Hallands sjukhus Kungsbacka 48 12 o
Karolinska universitetssjukhuset — Huddinge 21 12 | Qe
Lindesbergs lasarett 8 12 o=
Sodersjukhuset 43 12 o
Alingsés lasarett 53 14 | @
Danderyds sjukhus 50 14 O
Kullbergska sjukhuset/Malarsjukhuset 141 14 o=
Sjukhuset i Lidkdping 10 14.5 o
Uddevalla sjukhus 294 15 o
Universitetssjukhuset i Linkdping/Vrinnevisjukhuset 292 15 o=
Varbergs sjukhus 59 16 (-3
Varnamo sjukhus 66 16 o=
Hallands sjukhus Halmstad 86 16.5 (-3
Norrtélje sjukhus 38 175 o
Hoéglandssjukhuset 106 18 ©Q m—
Lanssjukhuset Ryhov 124 18 L
Sédra Alvshorgs Sjukhus - Borés 121 18 O-
Vasterviks sjukhus 86 19 O
Blekingesjukhuset — Karlskrona 115 20 Q=
Kungalvs sjukhus 77 20 o
Privat vardgivare - Vastra 207 20 -Q=—
Angelholms sjukhus 88 20 B
Sunderby sjukhus 134 20.5 L
Falu lasarett/Ludvika lasarett 148 21 Q) —
Helsingsborgs lasarett 81 21 0=
Karnsjukhuset i Skévde 125 21 o=
Lanssjukhuset i Sundsvall 115 21 Q=
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 223 21 o=
Solleftea sjukhus 39 21 e
Centralsjukhuset Kristianstad 96 215 Q=
Sodertélje sjukhus 88 215 B
Akademiska sjukhuset 209 22 Qe
Lanssjukhuset i Kalmar 122 22 0
RIKET 7065 22
Lasarettet i Landskrona 28 24 © m—
Universitetssjukhuset Orebro 138 24 - —
Vastmanlands sjukhus Vésterds 203 25 ——
Capio S:t Gorans sjukhus 56 25.5 -
Centralsjukhuset i Karlstad 293 26 Q) ——
Lasarettet i Ystad 87 26 -—=
Privat vardgivare — Syddstra 135 26 -0
Visby lasarett 37 26 —() —
Centrallasarettet Vaxjo 127 27 Q=
Karolinska universitetssjukhuset - Solna 43 28 —() —
Nykopings lasarett 68 28 — ) —
Privat vardgivare — Uppsala-Orebro 109 28 ——
Sjukhuset i Hudiksvall 80 28 -0
Kalix sjukhus 10 29 (-3
Skanes universitetssjukhus - Lund/Malmé 263 29 B
Kiruna sjukhus 31 30 ——
Privat vardgivare — Stockholm-Gotland 695 30 —) —
Lasarettet Trelleborg 67 31 ——
Privat vardgivare — Sodra 181 31 — =
Ostersunds sjukhus 141 31 =0
Sjukhuset i Gavle 155 32 =) ——
Sjukhuset i Bollnas 94 33 e
Lycksele lasarett 19 34 O
Ornskéldsviks sjukhus 78 345 —o—
Mora lasarett 19 35 cm—) c—
Sédra Alvsborgs Sjukhus - Skene 45 35 —_—y—
Skellefted lasarett 63 37 -0
Norrlands universitetssjukhus Ume& 114 41 O
Ljungby lasarett 49 42 —p—
Gallivare sjukhus 19 45 —H—
Lasarettet i Enkoping 63 50 —) —
Oskarshamns sjukhus 12 64.5 —() c—
Simrishamns sjukhus 20 74 —() c—

Angereds Narsjukhus
Pited alvdals sjukhus
Sjukhuset i Arvika
Sjukhuset i Torsby

0 50 100 150 200

Median samt kvartilavstand

Figur 119. Antal dagar mellan utfardande av remiss och forsta besok pa specialistmottagning, per diagnostiserande sjukhus,
diagnosar 2016.

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 22 dagar ar 2016 jamfort med 27 dagar 2015, dvs. en minskning pa 18 %. Det fanns en spridning
pa 15 -32 dagar mellan landstingen, vilket dven det dr en minskning jaimfért med 2015 (Figur 120). Fi-

gur 122 visar att spridningen mellan regionerna i denna véntetid ocksa har minskat patagligt.

Antal fall*  Median*

Blekinge 148 15 o=
Dalarna 155 15 Q=
Kalmar 281 15 Q=
Uppsala 331 17 0=
Halland 271 19 ==
Vastmanland 261 20 =) ———
Jonkoping 359 21 ==
Skane 964 21 B
Stockholm 401 21 ) —
Soédermanland 260 21 o=
Varmland 355 21 -— ==
Véastra Gotaland 1223 21 —
Orebro 227 21 -0=—
Ovriga/privat - Sédra 341 21 o—
Norrbotten 241 22 ==
Vasterbotten 214 22 L *
RIKET 9287 22
Kronoberg 267 23 - =
Ovriga/privat — Sydéstra 236 235 Q==
Vasternorrland 318 24 - =
Ovriga/privat — Stockholm-Gotland 899 25 ) et
Gotland 12 275 e
Ovriga/privat — Vastra 352 27.5 —0=
Ovriga/privat — Uppsala-Orebro 192 28 —C —
Gavleborg 415 29 o=
Jamtland 172 29 ) e—
Ostergétland 392 32 0=

0 10 20 30 40 50 60 70

Median samt kvartilavstand

2014 2015 M *2016

Figur 120. Antal dagar mellan provtagning och PAD-besked till patient, per diagnostiserande landsting, diagnosar 2016.

Uppgift saknas fér 10.0 % av minnen.
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35

Figur 121. KARTA - Median antal dagar mellan provtagning och PAD-besked till patient, per diagnostiserande landsting, diagnosar
2016.
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Figur 122. Median antal dagar mellan provtagning och PAD-besked till patient, per diagnoséar och diagnostiserande sjukvardsregi-
on, 2010-2016.
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Vintetid fran operationsanmalan till prostatektomi

Medianvintetiden for samtliga patienter som behandlades med radikal prostatektomi fran operations-
anmiilan till operation var 42 dagar 2016 jamfort med 44 dagar ar 2015. Spridning mellan landstingen
var 28 till 100 dagar (Figur 123). I figur 125 redovisas dessa vintetider for respektive opererande sjuk-

hus, didr mediantiden fran beslut till operation varierade fran 14 till 100 dagar.

Ur tumorbiologisk synvinkel &r det mycket séllan brattom med operation, definitivt inte fér 1lag- och
mellanriskcancer, men ur psykologisk synvinkel for patienten ska vintetiderna inte vara sa langa. En
véantetid pa 42 dagar fran operationsanmélan till operation dr i jamforelse med andra cancerformer
fortfarande lang. Exempelvis var tiden fran vardplan (i regel datum for diagnos) till operation bland
kvinnor med bréstcancer cirka 20 dagar, dvs. mindre &n hélften sa lang som vintetiden mellan beslut
att operation skulle ske till att prostatektomi genomforts.

Antal fall*  Median*

Ovriga/privat — Stockholm-Gotland 101 14 =
Ovriga/privat — Vastra 93 22 ©
Sodermanland 41 28 o=
Ostergétland 177 30 0=
Kalmar 49 33 o=
Véastmanland 69 33 Q=
Stockholm 510 34 - =
Jonkoping 95 36 Q=
Vasternorrland 31 39 Q=
Kronoberg 57 41 - =
RIKET 2429 42
Dalarna 18 43 o=
Véstra Gotaland 365 46 -—) ==
Halland 79 48 -0=
Orebro 38 49 — =
Blekinge 48 575 -—p =
Skéne 315 58 - =
Uppsala 128 66.5 D
Varmland 151 71 ) c—
Vasterbotten 58 100 ——) e—
Gavleborg
Norrbotten

Ovriga/privat — Norra

0 50 100 150 200

Median samt kvartilavstand

2015 [ *2016

Figur 123. Antal dagar mellan operationsanmaélan och priméar radikal prostatektomi, per opererande landsting, behandlingsar
2016.

Uppgift saknas for 3.4 % av minnen.
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Figur 124. KARTA - Median antal dagar mellan operationsanmalan och priméar radikal prostatektomi, per opererande landsting,
behandlingsar 2016.
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Antal fall

Sophiahemmet

Carlanderska sjukhuset

Kullbergska sjukhuset/Malarsjukhuset
Danderyds sjukhus

Karolinska universitetssjukhuset — Solna
Vasterviks sjukhus

Sédra Alvsborgs Sjukhus — Borés
Universitetssjukhuset i Linkdping/Vrinnevisjukhuset
Urologmottagningen i Varberg
Nykopings lasarett

Vastmanlands sjukhus Vasteras
Uddevalla sjukhus

Lanssjukhuset i Kalmar

Kérnsjukhuset i Skdvde

Lénssjukhuset Ryhov

Lanssjukhuset i Sundsvall
Centrallasarettet Vaxjo

Helsingsborgs lasarett

RIKET

Falu lasarett/Ludvika lasarett
Sddersjukhuset

Hallands sjukhus Halmstad

Karolinska universitetssjukhuset — Huddinge
Capio S:t Gérans sjukhus

Varbergs sjukhus
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Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Blekingesjukhuset — Karlskrona

Skanes universitetssjukhus — Lund/Malmé
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Centralsjukhuset i Karlstad

Norrlands universitetssjukhus Ume&
Blekingesjukhuset — Karlshamn

Capio Lundby Narsjukhus

Goteborgs Urologmottagning
Oskarshamns sjukhus

Sjukhuset i Gavle
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Figur 125. Antal dagar mellan operationsanmélan och primér radikal prostatektomi, per opererande sjukhus, behandlingsar 2016.
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Sjukhus som i aktuellt urval bidrog med firre &n 5 fall redovisas ej separat.

185



Vantetid urolog till onkolog

Mediantid for samtliga patienter som remitterades fran urolog till onkolog for stillningstagande till ku-
rativt syftande stralbehandling var 2016 25 dagar. Spridningen mellan landsting varierade fran en dag
till 43 dagar (Figur 126).

En anledning till den stora spridningen kan bero skillnader i registreringsrutiner och samarbete mellan
urolog och onkolog. Pa vissa sjukhus tréiffar urolog och onkolog patienten gemensamt och da blir det
saledes inga vintetider. Pa andra stéllen fattas beslut vid MDK utan att remiss behdver utfirdas, men

den vanligaste gangen dr nog fortfarande remiss fran en klinik till nésta.

Antal fall*  Median*

Kronoberg 66 1 9=
Ostergotland 72 1 Qo=
Kalmar 57 11 L *
Jonkdping 62 17 ) —
Varmland 52 18 ) S—
Vastmanland 63 19 —
Vastra Gotaland 138 21 O
Gévleborg 97 22 0
Vésterbotten 155 22 ——) c—
Orebro 73 25 O
RIKET 1441 25
Soédermanland 70 27.5 ) c—
Uppsala 103 30 g e—
Vasternorrland 88 32 O
Skéne 225 35 —_—y—
Stockholm 120 43 )
0 20 40 60 80

Median samt kvartilavstand

2014 2015 M *2016

Figur 126. Antal dagar mellan remiss fran urolog till onkologklinik och beslut av onkolog om genomférande av strélbehandling
som primar terapi, per behandlande landsting, behandlingsar 2016.

Uppgift saknas for 11.3 % av mannen.
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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 47 dagar 2016 fran stralanmilan till start av stralbehandling, att
jamfora med 51 dagar ar 2015 (Figur 127) med en spridning mellan 36-76 dagar i landstingen, vilket
dr en minskning jamfort med 2015. Ur tumorbiologisk synvinkel dr det sidllan brattom med start av
behandling for dessa patienter med lag- och mellanriskcancer. Men en véntetid pa éver tre manader &r
ur psykologisk synvinkel lang.

Mén som behandlats med neoadjuvant hormonbehandling fore stralning (Figur 128) redovisas separat
eftersom behandlingsstart for den gruppen definieras med start av hormonbehandling och ar dérmed
mycket kortare. Neoadjuvant hormonbehandling ges till mén med lokaliserad hogriskcancer och lokalt
avancerad cancer under ett kvartal innan stralbehandlingen startar och &r en viktig del av behandlings-
strategin. Manga mén med lokaliserad hogriskcancer eller lokalt avancerad cancer sétts pa neoadjuvant
hormonbehandling redan hos urologen, 50 % av dessa patienter stod pa hormonbehandling da stralan-
mélan utfirdades (data redovisas €j). Mediantiden mellan remiss fran urolog och start av neoadjuvant
hormonbehandling infér primér stralterapi var i riket 8 dagar med spridning mellan 0 och 29 dagar
mellan olika landsting. Spridningen forklaras sannolikt av att man lokalt har olika 6verenskommelser

huruvida det &r urolog eller onkolog som initierar denna hormonbehandling.
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Antal fall*  Median*

Jonkoping 42 36 —C) S—
Skéne 125 36 B
Gévleborg 29 40 Q) m—
Stockholm 52 40 ) e—
Kalmar 25 44 -—Q=
Vastra Gétaland 33 45 Q=
Ostergétiand 21 47 ) e—
RIKET 583 47
Varmland 29 51 ) e—
Vasterbotten 84 54.5 —C) =
Vasternorrland 30 54.5 —— =
Orebro 27 56 ———r)
Vastmanland 8 58 O
Uppsala 42 58.5 —C) e—
Sodermanland 8 72 —) =
Kronoberg 28 76 ——C) e—
0 20 40 60 80 100 120

Median samt kvartilavstand

2014 2015 [ *2016

Figur 127. Antal dagar mellan beslut av onkolog om genomférande av primar stralterapi och start av stralbehandling, for man
som ej fatt neoadjuvant hormonbehandling, per behandlande landsting, behandlingsar 2016.

Uppgift saknas fér 5.8 % av minnen.
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Antal fall*  Median*

Kalmar 19 00
Vastmanland 31 0o
Vastra Gétaland 54 00
Ostergétland 26 0o
Varmland 17 1 O
Skéne 66 3 ) e—
Jonkoping 16 55 O
Gavleborg 58 6 cm—() c——
Vasternorrland 39 T comm—) cn—
Kronoberg 22 75 cmm—) cm—
RIKET 541 8
Sodermanland 33 14 O
Uppsala 39 17 O
Orebro 31 23 O
Stockholm 41 27 O
Vasterbotten 49 29 ——) S—
0 10 20 30 40 50

Median samt kvartilavstand

2015 [ *2016

Figur 128. Antal dagar mellan remiss fran urolog och start av neoadjuvant hormonbehandling inf6r primar strélterapi, for man
med lokaliserad hogriskcancer eller lokalt avancerad cancer, per behandlande landsting, behandlingsar 2016.

Uppgift saknas fér 14.4 % av mannen.
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Vintetid fran stralanmalan for postoperativ stralbehandling och start av stralbehandling

I figur 129 redovisas véntetider mellan behandlingsbeslut och start av postoperativ stralning, dvs. stral-
ning som ges efter primér prostatektomi, antingen som adjuvant behandling eller salvagebehandling vid
tecken till tumorprogress, dvs. PSA-relaps. Vintetiden for postoperativ stralbehandling var ar 2016 34
dagar med en stor spridning mellan landstingen med medianvintetider mellan 10 och 50 dagar.

Antal fall*  Median*

Jonkoping 35 10 = =
Gévleborg 22 10.5 -0
Vérmland 7 13 -
Vasternorrland 14 21 o *
Orebro 9 21 —C) c—
Kalmar 38 235 O
Vasterbotten 40 24 =) —
Skane 144 275 O
RIKET 698 34
Stockholm 142 35 () e——
Ostergétland 42 415 Q=
Kronoberg 45 42 0
Uppsala 29 42 ) e—
Vastra Gétaland 116 42 —=
Sodermanland 15 50 —r)
0 20 40 60 80

Median samt kvartilavstand

2014 2015 [ *2016

Figur 129. Antal dagar mellan beslut av onkolog om genomférande av postoperativ stralbehandling och start av stralbehandling,
per behandlande landsting, behandlingsar 2016.

Uppgift saknas fér 2.6 % av minnen.
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Total vantetid fran inremiss till behandling

I figurerna 130, 131 och 132 redovisas den sammanlagda vintetiden for mén som opererats eller stra-
lats fran remiss fram till behandling per landsting, dvs. vintetiderna i hela vardkedjan. Overlag ér den
sammanlagda véintetiden lang; fér hela landet var under perioden 2015-2016 medianvintetiden f6r mén
som opererades 158 dagar. Medianvéntetiden for mén som stralbehandlats var 197 dagar och fér mén
som fatt neoadjuvant hormonbehandling och stralterapi 118 dagar. Den senare gruppen har i regel de
mest avancerade tumorerna och har mest att vinna pa en snabb behandlingsstart. Eftersom GnRH-
analog dr det forsta steget av behandlingen bor vintetid innan hormonbehandling kunna kortas rejélt
enbart med forbattrat samarbete mellan urologer och onkologer. I korthet har dessa vantetider fram till
behandlingsstart minskat relativt sett mindre &n tiden mellan utfirdande av remiss till besok pa speci-
alistmottagning.

Antalfall  Median®

Ovrigalprivat - Vastra 99 104
Kalmar 71 117
Ovrigalprivat — Stockholm-Gotland 55 139
Jonkoping 161 126 26.0
Sédermanland 42 1225
Blekinge 60 1415
Ostergétland 235 125 29.0
Halland 91 134
Vastra Gotaland 529 139
Dalarna 19 150 -E_
Norrbotten 6 118
Kronoberg 70 146 27.0
RIKET 2924 158
Vasternorrland 38 140
Vastmanland 88 1725
Skéne 339 167 27.0
Stockholm 530 193
varmland 185 198
Uppsala 152 209.5 27.0
Gavleborg 22 1915
0 50 100 150 200 250

B Antal dagar (median) fr&n utfardande av remiss till férsta besok pé& specialistmottagnir
Antal dagar (median) frén forsta besék pa specialistmottagning till PAD-besked till pa

B Antal dagar (median) fr&n PAD-besked till patient till operationsanmélan

M Antal dagar (median) frén i 8 till radikal pr i

Figur 130. Antal dagar mellan olika delar i vardkedjan for patienter som genomgatt radikal prostatektomi som primarterapi, per
opererande landsting, behandlingsar 2015-2016.

Uppgift saknas for 13.5 % av minnen. Landsting med firre dn 5 fall redovisas e]j separat. | figuren ingdr endast de dir information finns om varje

ingdende vintetid. 1 Medianen for hela processen &r utriknad utifrén antal dagar fran forsta till sista datum i kedjan, och behdver inte
Sverensstimma med summan av de enskilda medianerna.
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Antalfall  Median®

varmland % 1705
Vasterbotten 113 186
Vastra Gotaland a2 207

Orebro 24 202.5 275

Ostergétland 22 205.5 32,0

Stockholm 57 273 57.0

Vasternorrland 42 226.5 27.0
Vastmanland 18 270

o

50 100 150 200 250

M Antal dagar (median) frn utfardande av remiss till férsta besok pa specialistmottagning
Antal dagar (median) fran forsta besék pa specialistmottagning till PAD-besked till patient

W Antal dagar (median) frdn PAD-besked till patient till behandlingsbeslut/remiss till onkolog

M Antal dagar (median) fr&n behandli iss till onkolog till

M Antal dagar (median) fr&n till start av i

Figur 131. Antal dagar mellan olika delar i vardkedjan for patienter som fatt stralbehandling som primarterapi (exklusive de som
fatt neoadjuvant hormonbehandling), per behandlande landsting, behandlingsar 2015-2016.

Uppgift saknas fér 11.5 % av mannen. Landsting med firre &n 5 fall redovisas e] separat. | figuren ingdr endast de dir information finns om varje

ingdende vintetid. 1 Medianen for hela processen &r utriknad utifran antal dagar fran férsta till sista datum i kedjan, och behéver inte
Sverensstamma med summan av de enskilda medianerna.
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Antal fall Median*

Jonkoping 32 79.5 17.5

Varmland 30 7 27.0 5
Sodermanland 70 94.5 215
Vasternorrland 45 105
Vastra Gotaland 97 103 27.0

RIKET 1047 118

Orebro 56 124.5 26.0
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M Antal dagar (median) frén utfardande av remiss till forsta besok p specialistmottagning
Antal dagar (median) fr&n férsta bestk pa specialistmottagning till PAD-besked till patient
W Antal dagar (median) frdn PAD-besked till patient till behandlingsbeslut/remiss till onkolog
W Antal dagar (median) frdn behandlingsbeslut/remiss till onkolog till start av neoadjuvant hormonbehandling

Figur 132. Antal dagar mellan olika delar i vardkedjan for patienter som fatt neoadjuvant hormonbehandling och stralbehandling
som primarterapi, per behandlande landsting, behandlingséar 2015-2016.

Uppgift saknas fér 13.2 % av mannen. Landsting med firre &n 5 fall redovisas e] separat. | figuren ingdr endast de dir information finns om varje

ingdende vintetid. 1 Medianen for hela processen &r utriknad utifran antal dagar fran férsta till sista datum i kedjan, och behéver inte
Sverensstimma med summan av de enskilda medianerna.
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Vantetid for hormonbehandling av metastaserad prostatacancer

Som matt pa kvalitén pa omhéindertagande av patienter med metastaserad prostatacancer redovisas
tid mellan provtagning och behandlingsbeslut, vilket i en stor majoritet av fallen dven utgér datum for
insatt behandling. T 98 % av fallen var detta hormonbehandling. Mediantiden mellan provtagning och
behandling fér mén med metastaserad prostatacancer var 20 dagar i landet vilket &r helt oféréandrat
jamfort med 2015 (Figur 133). Till skillnad fran évriga véntetider sa var forsta kvartilsgransen (nér 25
% av patienterna fatt behandling) noll eller niistan noll i flera landsting, vilket tolkas som att patienter
med symtom far snar behandling. Figur 134 och 135 visar att det fanns de regionala skillnader i vénte-

tiden pa hormonbehandling har minskat nagot.

Antal fall*  Median*

Varmland 37 0 Qe
Vasterbotten 23 13 ==
Dalarna 40 14 = ==
Kalmar 27 14 o=
Stockholm 91 14 ) e
Jonkdping 41 15 Qo=
Vastmanland 33 15 O=
Vastra Gotaland 164 15 e e—
Orebro 41 Ia—.
Uppsala 46 175 =) ——
Blekinge 25 18 Q=
Halland 25 19 Qe
Soédermanland 47 20 - =—
RIKET 1061 20
Ovriga/privat — Sydéstra 7 21 o
Ovriga/privat - Sédra 7 21 o
Ovriga/privat — Stockholm-Gotland 24 215 =) —
Skéne 137 22 -—) =
Kronoberg 29 25 ) e—
Norrbotten 27 26 ==
Ostergétland 59 27 —r)
Jamtland 21 28 =) s
Vasternorrland 35 29 i) e—
Ovriga/privat — Vastra 8 32 ==
Gavleborg 62 34 e
Ovriga/privat — Uppsala—-Orebro 5 35 Q=

0 20 40 60 80 100

Median samt kvartilavstand

2014 2015 M *2016

Figur 133. Antal dagar mellan provtagning och behandlingsbeslut fér mén med metastaserad sjukdom (M1 och/eller PSA>100
ug/L) och icke-kurativ terapi, per behandlingsbeslutande landsting, diagnosar 2016.

Uppgift saknas fér 0.3 % av minnen.
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35

Figur 134. KARTA - Median antal dagar mellan provtagning och behandlingsbeslut for man med metastaserad sjukdom (M1
och/eller PSA>100 ng/L) och icke-kurativ terapi, per behandlingsbeslutande landsting, diagnosér 2016.
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Figur 135. Median antal dagar mellan provtagning och behandlingsbeslut fér mén med metastaserad sjukdom (M1 och/eller
PSA>100 ng/L) och icke-kurativ terapi, per diagnosar och behandlande sjukvardsregion, 2008-2016.
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PROM/PREM

Biverkningar efter behandling

For att kartlagga forekomsten av biverkningar av behandling anvinds enkéter i NPCR for att erhalla
patientupplevda biverkningar: "patient reported outcome measures; PROM” sedan 2008. Mé&n som ope-
reras eller stralas ska fore behandling besvara en enkét som jamfors med enkétsvar ett och fem ar efter
behandling. Enkéten innehaller fragor om urinvigsbesvir, tarmbesvir, sexualfunktion samt en allmén
del. Enkiten reviderades 2013 och 2016 och baseras pa en sammanslagning och modifikation av inter-
nationellt etablerade enkéitformuldr rérande inkontinens, avféringsbesvir och sexuell hélsa. Formuléret
kan ses pa www.npcr.se/blanketter /patientenkit. Under 2018 kommer en rejél versyn av PROM att
goras inom NPCR. Vi kommer att ga over till elektroniskt enkatformuldr (ePROM) och kommer att
samla in enkéter efter radikal prostatektomi redan tre manader efter operationsdatum. Det gér NPCR
i for att ge snabbare feedback till operatoren vilket kommer att gora att det blir ldttare att relatera en-

kétresultat till aktuell operationsteknik.

Vi redovisar hiir data fran enkét fore behandling och ett ar efter behandling fér 5 100 mén som opere-
rats eller stralbehandlats. Medianalder for retropubiskt opererade var 64 ar och for mén som operera-

des med robotassisterad laparoskopisk teknik 64 ar och mén som stralades 69 ar (Tabell 32).

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

Medianalder
ants vid diagnos
Behandling
Retropubisk RP 904 64
Robotassisterad RP 2984 64
Extern/kombo strélbehandling 1212 69
Totalt 5100 65
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I figur 136 redovisas anstréngningsinkontinens, dvs. urinléckage fore och ett ar efter behandling bland
mén som genomgatt extern stralbehandling, retropubisk prostatektomi (RRP) och robotassisterad la-
paroskopisk prostatektomi (RALP). Andelen mén med urinlédckage 6kade mer efter operation én efter
stralning. Ett ar efter operation hade 27 och 18 % av mén som opererats med RRP respektive RARP
ganska mycket eller mycket urinlickage medan motsvarande andel efter stralbehandling var 4 %.
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Figur 136. Graden av urinldckage fore behandling (baslinjeundersékning) och ett ar efter behandling.
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Besviir fran tarmen drabbar framfor allt mén som behandlats med extern stralbehandling. I den grupp
av mén som behandlats med stralbehandling hade 5 % ”lite” tarmsymtom innan behandling och ett
ar efter behandling hade 16 % ”lite” besviir, 6 % “ganska mycket” och 1 % hade "mycket” tarmbesvér
8
4

(Figur 137).
95
9

Inget Lite Ganska mycket Mycket

95 94

Retropubisk RP (N=882)
100

Baseline

80 W 1 r efter behandling

60

Procent

40

20

Robotassisterad RP (N=2886)
100

80

60

Procent

40
20
4 5
1 1 0 0
0
Inget Lite Ganska mycket Mycket
Extern/kombo strélbehandling (N=1136)
100 94
80
_ 60
3
s
ST

20 16

I

5 6
1 0 1
0 N e
Inget Lite Ganska mycket Mycket

Figur 137. Graden av avféringslackage fore behandling (baslinjeundersokning) och ett ar efter behandling.
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Paverkan pa erektionsféormagan dr métt med en enkét baserad pa International Index of Erectile Fun-
ction (IIEF) som &r den mesta anvinda skalan for paverkan pa formagan att fa stand (Figur 138) [17].
Andelen mén med svar erektil dysfunktion (ED) var redan fére behandling ganska hog, 39 % av mén
som fick stralbehandling, 27 % bland mén som genomgick RARP och 31 % fére RRP. Efter behand-
lingen 6kade andelen méin med ED kraftigt bland de méin som genomgick RP, 88 % hade svar ED efter
RRP och 77 % efter RARP.
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16
4
[
Mild ED

isk RP (N=838)

2 Baseline
M 1 ar efter behandling

7 6

Mattlig ED Svar ED

Robotassisterad RP (N=2770)

/ma | mm wmm

Mild ED

Mattlig ED Svar ED

Extern/kombo stralbehandling (N=343)

16 15

Mild ED

Mattlig ED Svar ED

Figur 138. Graden av erektil dysfunktion (ED) fére behandling (baslinjeundersckning) och ett ar efter behandling.

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

"Ingen ED” motsvarar IIEF >20, "Mild ED" motsvarar IIEF 16-20, "Méttlig ED” motsvarar IIEF 11-15, och "Svér ED” motsvarar IIEF 0-10.
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Figur 139. Graden av erektil dysfunktion (ED) ett ar efter behandling fér man med ingen ED fére behandling (baslinjeundersok-

ning).

| gruppen externt strilbehandlade &r de som fatt neo-/adjuvant hormonbehandling exkluderade.
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Patientinformation om sjukdom och behandling

PROSTATACANCER - NATIONELL KVALITETSRAPPORT FOR 2016

PREM (Patient reported experience measures), dvs. métning av patientens virdering av delaktighet

och information om sjukdomen finns métta i NPCR sedan 2013. I en undersdkning av 549 mén dia-

gnostiserade 2016 som genomgatt operation eller stralterapi och besvarat en baslinjeenkét fann vi att

75 % instdmde i pastaendet att likaren forklarade riskerna och fordelarna med behandlingen pa ett sétt

som de forstod (Tabell 33). Cirka tva procent angav att de fatt ingen eller lite information. Sdmst var

informationen om behandlingens inflytande pa sexlivet, déir 13 % angav att de fatt ingen eller lite infor-

mation om detta.

Tabell 33. Patientens véardering av delaktighet och information om sjukdomen, fér méan som opererats eller fatt stralbehandling

som primérterapi, diagnosar 2016.

BT if
Inte alls Lite Mattligt Mycket Sl Totalt
saknas
Fragor om information/delaktighet
Férklarade ldkaren riskerna och férdelarna med behandlingen/
1 0 11 2 118 (21 414 (75 5 1 549
undersékningen pa ett sitt som du forstod? © @ (21) (75) (1)
Stiamde den information som du fick innan behandlingen/
4 1 21 4 166 (30 269 (49 89 (16 549
undersékningen med hur du kdnde dig efterat? @ ) (30) (49) (16)
Kénde du dig delaktig i beslut om din vard och behandling,
10 2 14 3 116 (21 391 (71 18 3 549
sa mycket som du dnskade? @) ®) 1) (1) (3)
Under din aktuella sjukdom eller behandling, hur mycket informa-
tion har du fatt om:
Din sjukdomsdiagnos? 1 (0) 18 (3) 160 (29) 366 (67) 4 (1) 549
Omfattningen av din sjukdom? 2 (0) 36 (7) 174 (32) 330 (60) 7 (1) 549
Eventuella biverkningar av din behandling? 4 (1) 41 (7) 150 (27) 344 (63) 10 (2) 549
De foérvintade effekterna av behandlingen pa sjukdomssymtomen? 6 (1) 39 (7) 156 (28) 331 (60) 17 (3) 549
Inverkan av behandlingen pa sexlivet? 25 (5) 44 (8) 158 (29) 308 (56) 14 (3) 549
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SLUTSATSER OCH FORTSATT UTVECKLINGSARBETE

Utvecklingspunkter
Verksamhetsutveckling baserad pa Koll pa laget i NPCR

NPCR kommer att fortsitta arbeta for att 6ka anvéndningen av data fran NPCR som verktyg for verk-
samhetsstyrning, forbéttringsarbete och kunskapsstyrning. Koll pa ldget visar att det finns stora brister
i prostatacancersjukvarden. Till exempel dr vantetiderna &r fortfarande oacceptabelt langa, framfor

allt véintan pa PAD-besked men &ven andra véntetider och ingen forbattring har skett de senaste aren.
Till stor del beror detta pa bristande resurser pa urologi-, onkologi- och patologienheter men forbéttrad
logistik borde kunna forbattra befintligt lige i vintan pa resurstilldelning som maste komma prosta-
tacancervarden till del. Kommunikation och feedback rérande de enskilda enheternas resultat for de tio
kvalitetsindikatorerna i Koll pa ldget &ar en viktig bas for detta forbéattringsarbete. Fér den sakens skull
mailas kvartalsrapporter for Koll pa laget till verksamhetscheferna i syfte att fa fler processansvariga

och verksamhetschefer att anvinda Koll pa ldget i verksamhetsstyrning och forbattringsarbete.

RATTEN, den nya 6ppna onlinerapporten, ger mojlighet till personer utanfor professionen att underso-

ka prostatacancervarden ner pa enhetsniva.

Uppgifter fran NPCR bor anvindas for att kontrollera SIGNE-databasen. SIGNE halls pa SKL och in-
nehaller data insamlade om standardiserade vardférlopp. Eftersom data i SIGNE i) insamlats i olika
lokala system, ii) har svarbedémd téckningsgrad iii) innehaller fa variabler och iv) dr avidentifierade &r
det nodvéndigt att kontroller att data &r korrekta. NPCR innehaller enhetligt insamlad och detaljerad
information om véntetider, diagnostik, utredning, cancerkarakteristik och behandling for 98 % av mén
med prostatacancer i Cancerregistret. Data i NPCR har dokumenterat god téckning och kvalitet [1].

I en jamforelse mellan SIGNE och NPCR av véantetiden till botande behandling av hogriskcancer rap-
porterade SIGNE 60 % kortare vintetider &n NPCR; medianvintetid i SIGNE 62 dagar jimfort med
106 dagar i NPCR. Skillnaden beror troligen pa att SIGNE inte skiljer pa botande och lindrande be-
handling. Det visar att data i NPCR &r viktiga och behovs for kontroll av uppgifter i SIGNE som &r

ett nytt och obeprovat rapporteringssystem som &ar satt att styra svensk cancervard.

PPC ger en unik méjlighet till kunskapsstyrning av varden av mén med kastrationsresistent prosta-
tacancer. PPC innehaller en styrpanel som anvinds i det direkta patientmotet, tillhandahaller detalje-
rad information om likemedelsanvindning pa den egna kliniken, och kan anvéindas for nationella jam-

forelser och till forskning.

Forbattrad PROM-insamling i NPCR

Insamling av PROM med hog téckningsgrad har varit en svar nét att knécka for NPCR. Trots stora
arbetsinsatser under manga ar har det varit svart att fa till bra rutiner ute pa klinikerna att na hog
tackning. Vi har nu konstruerat ePROM och pilotar logistiken pa ett par kliniker.
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Fokusomraden och mal
Under 2018 kommer NPCR att fokusera pa att:

e Omrade: ePROM bland mén som far kurativ terapi pilotas nu under hosten 2017 i NPCR, och
bland méin med spridd prostatacancer som registreras i Patientoversikten som anvinds pa utvalda
kliniker.

Mal: Skarp drift januari 2018.
e Omrade: Oka deltagandet i registrering i Patientoversikt prostatacancer (PPC) for mén med

spridd prostatacancer. Anvénda data i PPC for avrop av likemedelsanvindning vid kastrationsre-

sistent prostatacancer.

Mal: Att na samsyn med kollegor, urologer och onkologer, i virdet av PPC, sa att deltagande i
PPC éar en del av varden vid samtliga enheter som behandlar mén med spridd prostatacancer.

Att PPC anviinds i minst en region fér avrop under hosten 2017.

e Omrade: Starta en extensiv registrering av biopsier och MR-undersékning for att utvirdera ut-
redning jamfort med operationspreparat och pa sikt utfall.
Mal: Skarp drift 2018.

e Omrade: Beslutstod: under 2018 kommer NPCR att skapa moduler i PPC som tillater registre-
ring av tidig prostatacancer.

Mal: Skapa och testa PPC-tidig under 2018.
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