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INTRODUKTION TILL DEN NYA ARSRAPPORTEN

Arets nationella rapport fran NPCR ér forkortad jamfort med tidigare arsrapporter i syfte att ge en
mer 6verskadlig bild av kvalitén pa prostatacancersjukvarden i Sverige. Jamfort med tidigare
kvalitetsrapporter har manga resultat utelimnats i denna rapport, dock finns samtliga resultat online
pa www.npcr.se/RATTEN. Rapporten fokuserar pa resultaten av nio utvalda kvalitetsindikatorer for vard
pa urologiska/kirurgiska kliniker och tio indikatorer for vard pa onkologiska kliniker. Vi redovisar ocksa
resultat for nagra utvalda faktorer som kan bli kvalitetsindikatorer i framtiden. Malgruppen for
arsrapporten ar i forsta hand kliniskt verksam personal som arbetar med prostatacancervard och
verksamhetsforetriadare men rapporten ér tillgéinglig pa www.npcr.se/rapporter for patienter,

journalister, beslutsfattare och allménhet.

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

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

Dessutom publiceras sex separata regionala rapporter, en for varje sjukvardsregion, i mars aret efter
diagnosaret pa www.npcr.se. I de rapporterna kommenterar de regionala processledarna for urologi och

onkologi de egna resultaten.


www.npcr.se/RATTEN
www.npcr.se/rapporter
www.npcr.se/RATTEN
www.npcr.se
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FORORD

Ar 2020 inrapporterades data for 8900 nya fall av prostatacancer till Nationella prostatacancerregistret
(NPCR) fran samtliga enheter som behandlar prostatacancer i Sverige. Tdckningsgraden &r 98 %
jamfort med den lagstadgade registreringen i Cancerregistret. Datakvalitet i NPCR har i flera
undersokningar varit god och sékerstéills kontinuerligt genom granskning av lokala, regionala och

nationella rapporter och i vetenskapliga projekt baserade pa NPCR.

Antalet mén som diagnosticerats med prostatacancer har varit stabilt sedan 2014 men under 2020 sags
en tydlig nedgang i antalet fall som sannolikt beror av covidpandemin och introduktionen av
magnetresonanstomografi (MRT) i diagnostiken av prostatacancer. I slutet av januari 2020
inrapporterades det forsta fallet av Covid-19 i Sverige. Pandemin har fatt stora konsekvenser for svensk
sjukvard. NPCR har i samarbete med RCC Mellansverige analyserat effekterna av pandemin pa
prostatacancervarden avseende distribution av riskkategori vid diagnos, vantetider, utredning och
behandling. I en férsta analys fann vi en cirka 40 % nedgang av antalet diagnostiserade fall under varen

2020 jamfort med samma period de fem foregaende aren (Figur 1) [1].

Redovisningen i denna nationella arsrapport baseras pa data for mén diagnostiserade/behandlade
1998-2020 som rapporterats till NPCR t.0.m. 24 augusti 2021.

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

Nationella prostatacancerregistret.

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

300 Forsta bekraftade fallet av COVID-19 i Sverige
Forsta restriktionerna i Sverige
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Figur 1. Antal diagnostiserade fall per vecka rapporterade till Nationella prostatacancerregistret (NPCR) for perioden jan-dec 2020
jamfort med motsvarande period 2017-2019.



RESULTATREDOVISNING

Kvalitetsindikatorer delas in i strukturella, processinriktade och resultatindikatorer.

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

utrustning och kompetens.
Processindikatorer méter aktiviteter som utfors till exempel utredning och behandling.

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

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

NPCR rapporterar framfor allt processindikatorer eftersom det varit svart att identifiera relevanta
resultatindikatorer for prostatacancervard som kan studeras kort tid efter primirbehandling.

Malsattningen dr att oka rapporteringen av resultatindikatorer.



PROSTATACANCER - NATIONELL KVALITETSRAPPORT FOR 2020

Koll pa laget - Urologi
De matt som rapporteras fér urologi ar

1. Andel min med prostatacancer som tilldelats kontaktsjukskdterska. Malnivaer: 70/90
%. I SoS NR motsvaras indikatorn av indikator 1.10, som &r en allméin indikator f6r manga
cancerformer. SoS malniva &r 100 % (sida 34 i Malnivaer). Eftersom patienten ibland byter
vardgivare under vardprocessen finns mojlighet att rapportera pa samtliga formulér. Det ricker
att en vardgivare har angivit kontaktsjukskoterska for att indikatorn ska anses vara uppfylld. For
ytterligare information om kontaktskoterskans uppgifter se referens

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

2. Tid mellan utfirdande av remiss och férsta bessk hogst 21 dagar. Malnivaer: 40/80
%. Motsvarar ledtiden fran datum fran remissankomst till bestk pa specialistmottagning som
enligt standardiserat vardforlopp for Pca (SVF) ska vara 21 dagar eller mindre (SVF 6.2 ingaende
ledtider) vid vilgrundad misstanke pa Pca. Dessutom anger SVF att tiden f6r remissbeslut till
remissankomst ska vara hogst en kalenderdag. NPCR registrerar om remissen var enligt SVF
(Ja/Nej), datum for utfdrdande av remiss, ankomst for remiss och forsta besdk pa
specialistmottagning, samt om forlingd véntetid till forsta besok berodde pa patientens val.
Dessutom anges om utredningsbesok foregick forst lidkarbesok vid forlangd tid till forsta besok.

3. Tid mellan biopsi och PAD-besked till patienten hégst 11 dagar. Malnivaer: 40/80 %.
I SVF anges att mote ska ske med patienten hogst elva dagar efter biopsitagning. I NPCR
registreras om denna véntetid var forlingd pga. patientens val. NPCR registrerar ocksa om

information gavs vid mottagningsbesok, via telefon, eller brev.

4. Tid mellan utfirdande av remiss och start av kurativ primirbehandling hégst 68
dagar (RP), 75 dagar (RT utan neoadjuvant hormonbehandling) eller 57 dagar
(neoadjuvant hormonbehandling infér RT) fér min med hogriskcancer. Malnivaer:
40/80 %. Indikatorn visar véntetiden i kalenderdagar fran utfdrdande av remiss (remissbeslut)
for utredning av prostatacancer till start av kurativ primérbehandling, d.v.s. stralbehandling,
neoadjuvant hormonbehandling foére stralbehandling eller radikal prostatektomi. Enligt
standardiserat vardforlopp (SVF) for prostatacancer ska véntetiden fran utfirdande av remiss till
radikal prostatektomi vara hogst 68 dagar, fran utfirdande av remiss till pabérjad neoadjuvant
hormonbehandling hogst 57 dagar och fran utfirdande av remiss till stralbehandling hogst 75

dagar. Malet &r att 80 % av dessa mén skall ha en véntetid enligt ovan.

5. Multidisciplindr konferens/mottagning (M1). Malnivaer: 40/80 %. Indikatorn visar den
andel mén 80 ar eller yngre med primért metastaserad prostatacancer (verifierad med
bildundersékning) vars behandling diskuterats pa multidisciplindr konferens (MDK).

6. Multidisciplindr konferens/mottagning (hogrisk). Malnivaer: 40/80 %. I SoS NR
motsvaras detta av indikatorn 1.4, som anvinds for manga cancerformer och avser beslut om den
priméira behandlingen. Vi har valt avgransningen yngre #n 80 ar istéllet for SoS forvintad
kvarstaende livstid mer &n 5 ar eftersom den senare inte kan avgoras i NPCR. Rekommendationen
géller infor behandlingsbeslut och har for prostatacancer avgriansats till mén med hogriskcancer
och forvintad kvarstaende livstid pa minst fem ar (SoS 2014 NR: prioritering 3). Malnivan 100 %
har satts utifran den hoga prioritering som atgirden har fatt i riktlinjerna (SoS 2014 NR:
prioritering 3, sidan 33 Appendix malnivaer). Enligt SoS och NVP bér dessa deltagare inga i
MDK: Kontaktsjukskoterska, urolog, onkolog med inriktning pa urologisk cancer, patolog (om

histopatologisk bedomning #r av betydelse), och radiolog (om bilddiagnostik &r av betydelse).



NPCR har i startskedet valt att ha ett mindre stringt mindre krav pa antalet representerade
specialiteter pa MDK eftersom aktiviteten &r ny och kommer att byggas ut successivt. NVP
rekommenderar att MDK genomfors fore behandlingsbeslut for méan med hogriskcancer utan kand

fjirrmetastasering och mer #n fem ars férvintad kvarvarande livstid 6ver 5 ar utan cancern.

7. Andel av opererade miin som genomgick intra-/interfasciellt nervsparande resektion.
Malnivaer: 40/80 %.

8. Negativa resektionsrinder vid radikal prostatektomi. Malnivaer: 80/90 %. Motsvarar
SoS NR indikator 3.6 ’positiva marginaler’ dvs. ofria resektionsrinder vid pT2-tumoér, dvs tumor
finns enbart innanfor prostatakapseln vid histopatologisk understkning. Denna indikator saknar
malniva i SoS NR. Enligt NVP ér resektionsranden negativ (‘negativ marginal’ liktydigt med
'radikalt’) nér det inte finns cancerceller i den tuschmarkerade resektionsytan vid histopatologisk
undersokning. Resektionsranden &r negativ d&ven om det finns cancerceller mycket nira randen
(NVP Bilaga 1, sidan 130).

9. Andel av opererade min som har rapporterad ePROM-baslinjeenkét. Malnivaer:
80/99 %. Indikatorn visar den andel mén som besvarat baslinjeenkiiten for PROM online

(ePROM; elektroniskt patientrapporterade utfallsmatt) fore utford prostatektomi.

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

Utforlig forklaring till respektive kvalitetsindikator for urologi och onkologi finns pa

npcr.se/online-rapport.


npcr.se/online-rapport
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Nationella prostatacancerregistret (NPCR) 24 0 1 O O 1 0 8
@ Koll pa laget, urologi (2019-01-01 - 2019-12-31) ©®

Sjukhus diagnostiserade radikala prostatektomier ePROM-baslinjeenkater
inrapporterade inrapporterade
Uppgifter hamtades fran
fy for kvalit

INCA:
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ciplinar konferens/mott. vid M1
608 av 750 81%

39 av 49 80 %

6. I, vid hégri 353 av 402 88 %

1300 av 1611 81 %

54 av 63 86 %

7. Intra-/interfasciellt ner 267 av 373 72%

1828 av 2485 74 %

43 av 55 78 %
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8. Negativa resektionsrander 207 av 277 75 %
1566 av 1979 79 %
8090 % 73 64 79 72 %
60av100  60% |
9. ePROM-baslinjeenkit 208 av 495 2% [
1345 av 3181 2% [
80 99 % - - - %
38av78 49 % _
10. Ej allvarlig urininkontinens efter RP 226 av 325 70 %
1637 av 2269 2%
080 % S .

7 Summa (vérde)

Defi n av indikatorer
1. Andel mén med i i som har & Variabeln per vilket hér avser det
sjukhus som in och i fret, for diagnoser under aktuell period.
2. Andel man som fatt nybesdk pa specialistklinik pga. misstankt inom 14 dagar efter utférdande av remiss. Variabeln presenteras per diagnostiserande
sjukhus/landsting/region, fér diagnoser under aktuell period.
3. Andel mén som fatt PAD-besked om cancerdiagnos inom 11 dagar efter utférd iopsi. Variabeln per i { jion, for diagnoser under
aktuell period.
4. Tid mellan utférdande av remiss och start av kurativ primérbehandling hégst 61 dagar (RP), 68 dagar (RT utan i ling) eller 50 dagar
hormonbehandling infér RT) for man med i Variabeln per ji jion, for i under aktuell period.
5. Andel mén hagst 80 ar med primart metastaserad sjukdom (M1), som di pa MDK. Definiti av multidiscipli i NPCR 4r att urolog och onkolog deltar. Variabeln
per i j i jion, vilket hér avser det sjukhus som in utredni och i aret, for diagnoser under aktuell period.
6. Andel man hogst 80 ar med hor utan som pa MDK. H6 indelas i eller lokalt cancer. D¢ av
multidisciplinérkonferens i NPCR ar att urolog och onkolog deltar. Variabeln per i ji i jion, vilket har avser det sjukhus som rapporterat in
utrednings- och behandlingsformuléret, for diagnoser under aktuell period.
7. Andel av opererade mén med lag- eller i 6r som jick ints D resektion. Variabeln per for
operationer under aktuell period.
8. Andel med negativa i id pT2. Variabeln per ji i jion, for under aktuell period.
9. Andel av opererade man som har ePROM: i at. Variabeln per ji jion, for i under aktuell period.
10. Ej allvarlig urininkontinens 12 manader efter utférd radikal Variabeln per i fér enkater rappe under aktuell period.
Teckenforklaring
Kualitetsindikatorer och tre nivaer av uppfyllelse Antal patienter
Maluppfyllelse pa liniken i relation till gransnivaer Antal patienter fér vilka kvalitetsnivan uppnatts, av totalt antal patienter som hitills
rapporterats.
o Hég niva: dver dvre grénsniva Mitt sjukhus/Min sjukvardsregion/Riket
Andel patienter for vilka kvalitetsnivan uppnatts. Vertikala strecken visar nedre och
o Mellanniva: mellan nedre grénsniva och dvre gransniva Gvre gransniva.
o Lag niva: nedan nedre grénsniva
Vill du veta mer? Ga till https://www.cancercentrum.. kan/vara-upp i i ik/ dar individbaserad statistik redovisas.



Indikatornummer

1 2 3 4 5 6 7 8 9 Medel
Blekinge 100 61 20 60 92 97 67 85 43 70
Dalarna 64 49 6 0 89 93 63 78 0 49
Gotland 97 68 37 87 72
Gavleborg 95 68 4 15 90 97 62
Halland 95 52 18 0 85 74 79 85 23 57
Jamtland 98 50 11 73 23 97 88 7 56
Jonkoping 87 44 5 38 91 84 78 74 50 61
Kalmar 96 62 7 21 88 89 40 76 70 61
Kronoberg 99 52 22 4 100 100 86 67 70 66
Norrbotten 61 59 32 80 93 65
Skéane 69 50 7 & 81 68 52 71 27 48
Stockholm 90 66 16 9 64 82 93 86 53 62
Soédermanland 89 49 6 40 100 100 88 79 6 62
Uppsala 92 73 36 29 61 79 75 85 80 68
Véarmland 96 73 20 32 95 91 72 75 69 69
Vasterbotten 91 60 9 13 91 80 72 65 83 63
Vasternorrland 95 45 41 46 86 87 0 12 52
Vastmanland 94 66 13 32 96 83 76 73 37 63
Vastra Goétaland 86 42 7 23 89 84 88 89 54 62
Orebro 82 32 5 29 86 83 84 68 37 56
Ostergétland 93 38 1 9 71 56 67 87 51 53
RIKET 87 54 12 19 84 81 79 81 49 61

Figur 2. Sammanfattning av Koll pa laget, urologi, 2020. Gront = hog niva (2 poang): ver 6vre gransniva, gult = mellanniva (1 poang):
mellan nedre grénsniva och dvre grénsniva, rott = 1ag niva (0 poang): nedan nedre grénsniva.

1. Andel m3n med prostatacancer som tilldelats kontaktsjukskdterska. Mé&lniv3er: 70/90 %.

2. Tid mellan utfirdande av remiss och férsta besék hdgst 21 dagar. Malnivéer: 40/80 %.

3. Tid mellan biopsi och PAD-besked till patienten hégst 11 dagar. Méalniv3er: 40/80 %.

4. Tid mellan utfirdande av remiss och start av kurativ primirbehandling hégst 68 dagar (RP), 75 dagar (RT utan neoadjuvant
hormonbehandling) eller 57 dagar (neoadjuvant hormonbehandling infér RT) fér man med hdgriskcancer. Malnivier: 40/80 %.
5. Multidisciplindr konferens/mottagning (M1). Malnivaer: 40/80 %.

. Multidisciplindr konferens/mottagning (hdgrisk). Malnivaer: 40/80 %.

. Andel av opererade min som genomgick intra-/interfasciellt nervsparande resektion. M3lniv3er: 40/80 %.

. Negativa resektionsrinder vid radikal prostatektomi. Mé&lniv3er: 80/90 %.

©O© 00 ~N O

. Andel av opererade min som har rapporterad ePROM-baslinjeenkit. M3lnivaer: 80/99 %.
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Indikatornummer

1 2 3 4 5 6 7 8 9 Medel
Blekinge 100 61 20 60 92 97 67 85 43 I 70
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Figur 3. Sammanfattning av Koll pa laget, urologi, 2017-2020. Grént = hdg niva (2 poang): ver 6vre grénsniva, gult = mellanniva (1
poéng): mellan nedre gransniva och 6vre grénsniva, rétt = 1ag niva (0 poéng): nedan nedre gransniva.

1. Andel m3n med prostatacancer som tilldelats kontaktsjuksksterska. Mé&lniv3er: 70/90 %.

2. Tid mellan utfirdande av remiss och férsta besék hdgst 21 dagar. Malnivéer: 40/80 %.

3. Tid mellan biopsi och PAD-besked till patienten hégst 11 dagar. Méalniv3er: 40/80 %.

4. Tid mellan utfirdande av remiss och start av kurativ primirbehandling hégst 68 dagar (RP), 75 dagar (RT utan neoadjuvant
hormonbehandling) eller 57 dagar (neoadjuvant hormonbehandling infér RT) fér man med hdgriskcancer. Malnivier: 40/80 %.
5. Multidisciplindr konferens/mottagning (M1). Malnivaer: 40/80 %.

6. Multidisciplindr konferens/mottagning (hogrisk). Malnivaer: 40/80 %.

7. Andel av opererade midn som genomgick intra-/interfasciellt nervsparande resektion. Mé&lniv3er: 40/80 %.

8. Negativa resektionsrinder vid radikal prostatektomi. Malnivier: 80/90 %.

9. Andel av opererade midn som har rapporterad ePROM-baslinjeenkit. M3lnivaer: 80/99 %.

il



Koll pa laget - Onkologi
De kvalitetsindikatorer som rapporteras fér onkologi &r

1. Andel stralbehandlingar rapporterade inom 3 manader fran start av RT. Malnivaer:
40/80 %. Tid till inrapportering av stralbehandling &r inte en kvalitetsindikator i SoS NR, men
inrapportering av information om stralbehandling &r en forutsittning for att 6vriga indikatorer
ska kunna bedémas, och det finns anledning att tro att en snabb inrapportering 6kar kvaliteten pa
data.

2. Andel priméirt stralbehandlade méin som har namngiven kontaktsjuksko6terska.
Malnivaer: 40/80 %. I SoS NR motsvaras indikator 1.10 som &r en allmén indikator for manga
cancerformer. SoS malniva dr 100 % (sid 34 i malnivaer). Primért stralbehandlade patienter byter
vardgivare under processen och det finns darfor mojlighet att rapportera pa samtliga formulér.
Det réicker att en vardgivare har angivit kontaktsjukskoterska for att indikatorn skall anses vara

uppfylld.

3. Multidiscipliniir konferens/mottagning (hogrisk). Malnivaer: 40/80 %. I SoS NR
motsvaras detta av indikatorn 1.4, som anvinds for manga cancerformer och avser beslut om den
priméra behandlingen. Vi har valt avgrdnsningen yngre dn 80 ar istéllet for SoS forvintad
kvarstaende livstid mer dn 5 ar eftersom den senare inte kan avgéras i NPCR. Rekommendationen
giller infor behandlingsbeslut och har for prostatacancer avgrénsats till médn med hogriskcancer
och forvintad kvarstaende livstid pa minst fem ar (SoS 2014 NR: prioritering 3). Malnivan 100 %
har satts utifran den hoga prioritering som atgiarden har fatt i riktlinjerna (SoS 2014 NR:
prioritering 3, sidan 33 Appendix malnivaer). Enligt SoS och NVP bér dessa deltagare inga i
MDK: Kontaktsjukskoterska, urolog, onkolog med inriktning pa urologisk cancer, patolog (om
histopatologisk bedémning &r av betydelse), och radiolog (om bilddiagnostik &r av betydelse).
NPCR har i startskedet valt att ha ett mindre strdngt mindre krav pa antalet representerade
specialiteter pa MDK eftersom aktiviteten &r ny och kommer att byggas ut successivt. NVP
rekommenderar att MDK genomf6rs fore behandlingsbeslut f6r mén med hogriskcancer utan kénd

fjirrmetastasering och mer #n fem ars féorvintad kvarvarande livstid 6ver 5 ar utan cancern.

4. Andel som startat stralbehandling som primirbehandling inom 21 dagar fran
behandlingsbeslut hos onkolog. Malnivaer: 40/80 %.

5. Tid mellan utfirdande av remiss och start av neoadjuvant hormonbehandling infoér
RT hégst 57 dagar for miin med hogriskcancer. Malnivaer: 40/80 %. Indikatorn visar
véntetiden i kalenderdagar fran utfirdande av remiss (remissbeslut) f6r utredning av
prostatacancer till start av neoadjuvant hormonbehandling fore stralbehandling. Enligt
standardiserat vardférlopp (SVF) for prostatacancer ska denna vintetid vara hogst 57 dagar.

Malet &r att 80 % av dessa miin skall ha en viintetid enligt ovan.

6. Andel kurativ stralbehandling eller inklusion i SPCG-15. Malnivaer: 40/60 %. I SoS
NR motsvaras detta av indikatorn 3.4. Indikatorn visar andelen mén med lokalt avancerad
prostatacancer som behandlats med kurativt syftande stralbehandling kombinerat med
hormonbehandling (SoS NR 2014, Prio 3). SoS malniva &r mer &n 60 % inom tre ar (sid 39-40
appendix malnivaer). Stralbehandling i kombination med hormonbehandling ér den terapi som
enligt SoS NR samt NVP har starkast evidens vid behandling av lokalt avancerad prostatacancer.
Under 2015 startade en skandinavisk randomiserad studie (SPCG-15, stralbehandling vs kirurgi)
for mén med lokalt avancerad prostatacancer for att undersoka huruvida kirurgi &r likvérdigt med
stralbehandling i kombination med hormonbehandling och vi har dérfor valt att inkludera &ven

dessa mén i1 indikatorn.
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Minst 18 manaders adjuvant hormonbehandling med antiandrogener efter RT.
Malnivaer: 40/80 %. Enligt NVP (10.3.4) sid 67 rekommenderas adjuvant GnRH-analog eller
bikalutamid under 2-3 ar efter en primér stralbehandling av patienter med lokaliserad
hogriskcancer och lokalt avancerad cancer. Vidare rekommenderas i forsta hand bikalutamid da
det ger mindre biverkningar &n GnRH-analoger. I stralblanketten anges adjuvant
hormonbehandling = 18 manader vilket i praktiken motsvarar minst tva ars hormonbehandling da
majoriteten patienter erhaller hormonbehandling savil fore som under stralbehandling (3-6
manader). I indikatorn har vi valt enbart antiandrogen da vi helst ser att anvindningen av

GnRH-analoger minskar i den adjuvanta situationen pga tkad risk fér biverkningar.

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

Malnivaer: 40/80 %. Vintetid till start av postoperativ stralbehandling &r inte en
kvalitetsindikator i SoS NR men da postoperativ stralbehandling efter kirurgi har en botande
behandlingsintention &r det angeldget att stralbehandling startar snarast efter
behandlingsbeslutet dr fattat.

. Andel extern/extern 4+ brachy RT dir MR anvints som stéd vid definition av

malvolym. Malnivaer: 40/80 %. Undersokning med MR i tilliigg till obligatorisk skiktrontgen
(CT) som planeringsunderlag infor stralbehandling férbéttrar bildunderlaget visentligt och

underldttar saledes definition av malvolym (prostata) pa ett avgdrande sitt.

Andel av stralbehandlade min som har rapporterad ePROM-baslinjeenkiit.
Malnivaer: 80/99 %. Indikatorn visar den andel mén som besvarat baslinjeenkiten for PROM
online (ePROM; elektroniskt patientrapporterade utfallsmatt) fore utférd stralbehandling.
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Indikatornummer

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Medel
Gavleborg 85 81 97 4 17 73 82 81 100 3 62
Jonkoping 95 94 84 38 43 47 100 97 99 37 73
Kalmar 75 100 89 7 50 75 38 86 93 37 65
Kronoberg 88 99 100 5 5 96 96 98 56 71
Skéne 43 73 68 2 4 54 77 40 96 1 46
Stockholm 90 99 82 2 12 77 77 12 80 30 56
Sodermanland 36 100 100 0 50 69 83 28 4 52
Uppsala 8 100 79 0 35 75 0 99 64 51
Varmland 98 100 91 10 64 31 68 79 91 6 64
Vasterbotten 96 69 80 10 16 70 3 73 96 19 53
Vasternorriand 98 97 87 10 45 60 48 79 85 71 68
Vastmanland 33 97 83 0 41 59 83 47 99 35 58
Vastra Gotaland 97 91 84 0 31 65 68 20 96 49 60
Orebro 61 100 83 5 34 36 79 57 9 16 48
Ostergétland 64 96 56 7 19 48 82 61 94 11 54
RIKET 80 91 81 5 25 62 63 46 87 29 57

Figur 4. Sammanfattning av Koll pa ldget, onkologi, 2020. Grént = hdg niva (2 poang): ver 6vre gransniva, gult = mellanniva (1
poéng): mellan nedre gransniva och 6vre grénsniva, rétt = 1ag niva (0 poéng): nedan nedre gransniva.

. Andel stralbehandlingar rapporterade inom 3 méanader fran start av RT. Malnivier: 40/80 %.

. Andel primirt strilbehandlade min som har namngiven kontaktsjuksk&terska. M3lnivaer: 40/80 %.

. Multidisciplindr konferens/mottagning (hdgrisk). Mé&lnivaer: 40/80 %.

. Andel som startat strilbehandling som primirbehandling inom 21 dagar frin behandlingsbeslut hos onkolog. Méalnivaer: 40/80 %.

. Tid mellan utfirdande av remiss och start av neoadjuvant hormonbehandling infér RT hogst 57 dagar for man med hdgriskcancer. Malnivaer:
40/80 %.

6. Andel kurativ strilbehandling eller inklusion i SPCG-15. Malnivaer: 40/60 %.

7. Minst 18 m3naders adjuvant hormonbehandling med antiandrogener efter RT. Mé&lniv3er: 40/80 %.

g b~ WN =

8. Andel som startat postoperativ strdlbehandling inom 30 dagar frin strdlanmilan. Malnivéer: 40/80 %.
9. Andel extern/extern 4+ brachy RT dir MR anvints som stéd vid definition av malvolym. Mélnivaer: 40/80 %.
10. Andel av strilbehandlade mén som har rapporterad ePROM-baslinjeenkit. Malnivier: 80/99 %.

14
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Indikatornummer
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Medel

Gévleborg 85 81 97 4 17 73 82 81 100 3 62

Jonkdping 95 94 84 38 43 47 100 97 99 37 73

Kalmar 75 100 89 7 50 75 38 86 93 37 65

Kronoberg 88 99 100 5 5 96 96 98 I 56 71
Skane 43 73 68 2 4 54 77 I 40 9% 1 46
Stockholm 90 99 82 2 12 77 77 12 80 30 56

— - - .
Sddermanland 36 100 100 0 50 69 83 28 4 52

Uppsala 8 100 79 0 35 75 0 99 I 64 51
- |

Varmland 98 100 91 10 64 31 68 79 o1 6 64

- | -
Vasterbotten 96 69 80 10 16 70 3 73 96 19 53

- || - | |
Vasternorrland 98 97 87 10 45 60 48 79 85 I 71 68

-

Vastmanland 33 97 83 0 41 59 83 47 99 35 58

Vastra Gotaland 97 91 84 0 31 65 68 20 9 I 49 60
C) rebrO 61 100 83 5 34 36 79 57 9 16 48
Ostergétland 64 £ 56 7 19 48 82 61 9 11 54

RIKET 80 91 81 5 25 62 63 46 87 29 57

Figur 5. Sammanfattning av Koll pa laget, onkologi, 2017-2020. Grént = hég niva (2 poédng): 6ver 6vre gransniva, gult = mellanniva
(1 podng): mellan nedre gransniva och dvre gransniva, rott = 1ag niva (0 poédng): nedan nedre grénsniva.

1. Andel strilbehandlingar rapporterade inom 3 manader fran start av RT. Malnivier: 40/80 %.

2. Andel primirt strdlbehandlade min som har namngiven kontaktsjukskdterska. Malnivéer: 40/80 %.

3. Multidisciplinir konferens/mottagning (hégrisk). Malnivier: 40/80 %.

4. Andel som startat strilbehandling som primarbehandling inom 21 dagar frin behandlingsbeslut hos onkolog. Méalnivaer: 40/80 %.
5. Tid mellan utfirdande av remiss och start av neoadjuvant hormonbehandling infér RT hégst 57 dagar fér man med hdgriskcancer. Malnivaer:
40/80 %.

6. Andel kurativ stralbehandling eller inklusion i SPCG-15. Mélnivaer: 40/60 %.

7. Minst 18 manaders adjuvant hormonbehandling med antiandrogener efter RT. Ma&lnivaer: 40/80 %.

8. Andel som startat postoperativ strdlbehandling inom 30 dagar frin strdlanmilan. Malnivéer: 40/80 %.

9. Andel extern/extern + brachy RT dir MR anvénts som stdd vid definition av malvolym. Malnivaer: 40/80 %.

10. Andel av strilbehandlade mén som har rapporterad ePROM-baslinjeenkit. Malnivier: 80/99 %.
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Kommentarer till resultat for kvalitetsindikatorer for urologi

Vid granskning av indikatorerna finns det tydliga nationella gemensamma styrkor och svagheter.
Tillgangen till kontaksjukskoterska dr over lag god i landet. Likasa diskuteras behandlingen for mén
med hogriskcancer och méan med primért spridd prostatacancer vid multidisciplinédr
konferens/mottagning i mycket hég utstrickning. Didremot har alla regioner svart att nd malen for tid
mellan biopsi och PAD-besked till patienten och tid mellan utfirdande av remiss och start av kurativ
primédrbehandling for mén med hogriskcancer.

For att veta hur det gar for médnnen som gjort en prostatektomi vill man veta hur mycket besvir dessa
mén hade innan operation och dérfér énskar NPCR att ménnen besvarar en baslinjeenkét fore
operation. Svaren i den enkéten kan sedan jamforas med enkéten som besvaras efter operation. Knappt
50 % av mén som genomgatt prostatektomi i landet hade besvarat en baslinjeenkit 2020 och det fanns
stora skillnader mellan landets regioner i hur manga enkéter som delats ut och besvarats fore
behandling. I nagra regioner hade inga baslinjeenkiter utdelats medan i Region Uppsala och
Visterbotten hade ungefir 80 % av mén som genomgick prostatektomi fatt och besvarat enkéten.
Enkéiter efter operation distribueras fran RCC Mellansverige, triggat av att det finns ett datum for
operation registrerat i NPCR.

Negativa resektionsrénder vid radikal prostatektomi indikerar en val utford operation men det maste
kombineras med hur mycket besvér som patienten rapporterar i enkéten efter operation. Resultaten

ligger ganska lika i alla regioner, vilket indikator 8 i figur 2 visar.

I figur 3 ses en sammanfattning av Koll pa laget, urologi, fran de senaste 4 aren, 2017-2020.

Malsdttningen med figuren &r att visa i vilken riktning regionerna utvecklar sina resultat. Det syns inga
tydliga genomgaende forbéttringar dver tid. De regioner som haft goda resultat tidigare ar fortsitter pa
samma sitt under 2020 och i de regioner som legat lagt tidigare fortsétter att ligga lagt. Dessa resultat

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

Antalet stralbehandlingar av prostata har stadigt okat de senaste aren och det #r numera lika manga
mén som genomgar lokal stralbehandling som radikal prostatektomi i Sverige. Gladjande &r att fler mén
med hogrisk och lokalt avancerad prostatacancer erhaller kurativt syftande behandling. Det finns

tydliga regionala skillnader i den onkologiska prostatacancervarden i landet.

Inrapporteringshastigheten av stralbehandling till NPCR &r snabb. Andelen primért stralbehandlade
mén som har namngiven kontaktsjukskoterska ar hog och behandlingen for médn med hogriskcancer

diskuteras numera pa multidisciplindr konferens/mottagning i stor utstrickning i alla regioner.

Vintetiderna till start av stralbehandling &r langa och ingen region &r i nérheten av uppsatt mal
avseende andelen mén med mellanriskcancer som startat stralbehandling inom 21 dagar fran
behandlingsbeslut hos onkolog. Andelen mén som startat postoperativ stralbehandling inom 30 dagar
fran stralanmélan dr nagot béttre men med stora regionala skillnader. Nagot hogre andel mén med
hogriskcancer paborjar sin neoadjuvanta hormonbehandling infér stralbehandling inom stipulerad tid

men forbéattringspotentialen ar stor.

Foljsamheten till minst 18 manaders adjuvant hormonbehandling med antiandrogener efter lokal
stralbehandling 4r generellt sett god med undantag av tre regioner. Glidjande &r att de flesta
stralbehandlingskliniker nu anviinder magnetresonanstomografi (MRT) av prostata som del i

stralplaneringen.

Stralbehandling kan vara férenat med livskvalitetspaverkande biverkningar som urintrangningar och
tarmbesvér som initialt kan vara besvirande men som mildras med tiden. En viktig del av
kvalitetssikringen av stralbehandling dr darfor patientens egenrapporterade matt av symtom och
biverkningar (ePROM) fore och efter behandling. Andelen stralbehandlade mén som rapporterar
ePROM innan start av behandling dr i nuldget mycket lag med undantag for Vésternorrland (71 %).

Sammanfattningsvis kan det konstateras att det fortfarande finns oférsvarligt stora regionala skillnader
dir Region Skane och Orebro har lingst kvar till maluppfyllelse och Region Jénképing och Kronoberg
har god maluppfyllelse. Tyvérr kan man konstatera att utvecklingen har statt relativt still och till och
med ibland férsdmrats under de senaste fyra aren (Figur 5). Fordndrade arbetssitt med 6kad samverkan
mellan olika vardgivare och professioner, andra prioriteringar och resurstilldelning ar sannolikt exempel

pa komponenter som bor inga i de l6sningar som krivs for varaktig forbattring och fordndring.
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Generell kommentar till resultatutvecklingen over tid

NPCR tillhandahaller data, men resultatforbattringar kan endast ske genom ett idogt lokalt
processarbete som kriaver god kunskap om hur vardprocessen dr utformad i regionen. Det krivs ett stort
engagemang och ett 6kat multidisciplinirt samarbete for att astadkomma varaktig forbéttring i
omhéndertagande av mén med prostatacancer. Generellt ses att indikatorer som ror véantetider dr lingre
fran maluppfyllelse, trots inférande av SVF och miljardsatsningar, jimfort med indikatorer som avser

foljsamhet till medicinska riktlinjer.
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Ovriga resultat som ej redovisas i Koll pa laget
Urologi

Idag rekommenderas att min med misstdnkt prostatacancer ska genomga magnetresonanstomografi
(MRT) innan man tar viivnadsprov (biopsi) vilket har fatt snabbt genomslag i kliniken (Figur 6). Ar
2018 gjordes MRT pa 14 % av patienterna fére biopsi jamfort med 54 % ar 2020. Det finns stora
regionala skillnader dir region Orebro gjorde MRT pa 83 % av alla méin innan diagnos medan

motsvarande siffra i region Viirmland var 23 %.

MRT fore biopsi syftar till att diagnosticera farre mén med lagriskcancer vars prognos dven utan
behandling dr mycket god dvs att minska 6verdiagnostiken. Dessutom behover firre mén genomga
vavnadsprov med efterfoljande risk for allvarliga infektioner. Andelen mén med lagriskcancer har
minskat. Den minskade incidensen av prostatacancer i samband med covidpandemin under 2020 kan ha
bidragit till nedgangen men det finns en tydlig underliggande trend som pekar pa att lagriskcancrarna

minskar (Figur 7).

Fordelning av riskkategori per diagnostiserande region aterfinns i figur 8. Regioner med hog anvéindning
av MRT i diagnostiken kan antas ha lag andel lagriskcancer vilket stimmer vil 6verens med resultaten i
Region Halland och J6nkoéping medan man i Varmland som har lag anvdndning av MRT kan se en hog
andel lagriskcancer. Orebro som har hégst anvindning av MRT i landet har dock nist hogst andel

lagriskcancer av alla regioner vilket &r motsigelsefullt och behover utredas vidare.

Det nationella vardprogrammet for prostatacancer rekommenderar sedan manga ar tillbaka att det ska
finnas minst tva erfarna operatorer vid de enheter dir radikal prostatektomi utfors, och att alla
operatorer ska utfora fler &n 25 ingrepp arligen. Trots tydliga rekommendationer finns det flera mindre
enheter som utfor fa ingrepp samtidigt som finns det stérre centra dar manga operatorer genomfor
relativt fa ingrepp (Figur 9). Hur man skall uppna vardprogrammets mal dr alltjimt ett stort

diskussionsémne i Sverige.

Urinléckage dr en livskvalitetpaverkande biverkan efter radikal prostatektomi som &r vanligt
forekommande. I figur 10 ses resultaten fran ePROM-enkédten om urininkontinens till ménnen innan
operationen och efter ett ar. De &r inga tydliga regionala skillnader i frekvensen av mén med

urinléckage efter prostatektomi.
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Orebro
Dalarna
Jonkdping
Stockholm
Halland
Uppsala
Gévleborg
Jamtland
Vastra Gotaland
Sodermanland
RIKET
Ostergétland
Véastmanland
Kalmar
Gotland
Norrbotten
Blekinge
Kronoberg
Vasterbotten
Skane
Vasternorrland

Varmland

Figur 6. Andel man som genomgatt MR fore diagnostisk biopsi, per diagnostiserande region, 2020.
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Figur 7. Férdelning av riskkategori per diagnosar, 1998-2020.

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

sier, samt PSA-niva vid diagnos.

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

Lagrisk (6vrig)
Lagrisk som ej kategoriseras till Mycket 13g risk.

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

Lokalt avancerad
T3 och PSA < 50 pg/L.

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

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

Lagrisk (saknas)
Uppgifter saknas for kategorisering av lagrisk.

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

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

Uppgift saknas
Saknar uppgifter for kategorisering enligt ovan.



Antal fall

Véstmanland 209
Gavleborg 261
Gotland 69
Kalmar 280
Jonkoping 380
Halland 237
Dalarna 300

Skane 984
Norrbotten 196
Uppsala 258
Ostergétland 388
Stockholm 1766
Vasterbotten 297
RIKET 8900
Blekinge 174
Sodermanland 311
Kronoberg 213
Véasternorrland 284
Véastra Gotaland 1488
Jamtland 133
Orebro 362
Varmland 310
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Figur 8. Fordelning av riskkategori per diagnostiserande region, 2020.
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Antal op per &r

2017 /2018 /2019 / 2020
KS Solna 417/367/405/315 [ BT W
SU/Sahlgrenska 324/350/277/259 [ Y
SUS Lund/Malmé 264/273/346/245 [N T W
Capio S:t Gorans sjukhus 69/130/166/165 [N T
Linkgping US/Norrkping ViN 192/161/128/137 [ ]
Uddevalla 106/92/74/135 [N ]
Centralsjukhuset i Karlstad 159/159/133/134 [N B
NUS Umed 106/129/121/125 [ D
Jonképing 137/127/117/123 [
UroClinic Sophiahemmet 164/243/192/115 [
Sodersjukhuset 105/131/122/112 [ R
Varberg 132/82/101/84 | W
Akademiska sjukhuset 122/111/7100/79 [ N
Carlanderska 128/102/87/71 [ ]
Kalmar 34/60/64/71 [
Urologcentrum Odenplan 0/0/22/68 |
Universitetssjukhuset Orebro 48/51/49/67 [N |
Vastmanlands sjukhus Vasterds 64/66/63/63 [
Blekingesjukhuset i Karlskrona 80/68/86/56 ||
Helsingborgs lasarett 60/69/75/51 [
Skovde 75/83/42/49 [
Falu lasarett 57/45/57/48 [N
Centrallasarettet i Véxj6 72/65/63/46 [N
Ostersunds sjukhus 50/51/43/43 |
Mélarsjukhuset/Kullbergska sjukhuset 53/49/75/35 -]
Danderyds sjukhus 51/59/73/34 ]
Sundsvalls sjukhus 26/0/23/25 I]
Vastervik 22/17/17/22 ]
Nykopings lasarett 141147117113 |
Borés 52/37/26/10 [
Capio S:t Gorans sjukhus — UroClinic 0/0/4/8 |]
Hallands sjukhus Halmstad 49/27/20/6 ||
Ovriga 26/8/5/5 |
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Figur 9. Antal radikala prostatektomier, per behandlande sjukhus, operationsar 2020. Varje farg i sjukhusets stapel motsvarar en
operator.

Totalt genomférdes 2819 operationer under 2020, varav 819 (29.1 %) pa de tre sjukhusen med stérst volym.
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Antal fall

Baseline 511

Stockholm Gotland 3 mén 554
14r 672

Baseline 79

Norr 3 man 71
1ar 118

Baseline 326

Vast 3 man 345
18r 395

Baseline 1334

RIKET 3 man 1658
14r 2116

Baseline 99

Syd 3 mén 289
1ar 382

Baseline 115

Syddst 3 mén 191
18r 224

Baseline 204
Mellansverige 3 mén 208
1ar 325

0 20 40 60 80 100

Procent

M Aldrig

[ Lacker ibland

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

Figur 10. Information fran ePROM om urininkontinens ("Har du urinldckage?") fére och efter radikal prostatektomi, per behandlande
sjukvardsregion, behandlingsar 2019.
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Onkologi

Lokal stralbehandling av min med prostatacancer med begréinsad skelettmetastasering har fatt snabbt
genomslag och under 2020 behandlades 318 mén (Tabell 1).

Forandrade behandlingsupplidgg med hogre fraktionsdoser per straltillfille, s.k. hypofraktionering, vilket
ger kortare behandlingstider, har paskyndats av covid-19 pandemin. Andelen mén, foretradesvis med
mellanriskcancer, som erhaller s& kallad ultrahypofraktionerad stralbehandling har okat kraftigt (Figur
11).

Standardbehandling for mén med lokalt avancerad prostatacancer dr kombinationsbehandling med
hormon- och stralbehandling. Dessa mén kan ocksa erbjudas inklusion i SPCG-15 som underscker om
radikal prostatektomi dr likvirdigt med lokal stralbehandling av prostata. Det finns en spridning i
andelen mén som erhaller kurativt syftande behandling men framfor allt finns det stora regionala
skillnader i val av behandling som méjligen till del forklaras av huruvida kliniken deltar i SPCG-15 eller
¢j (Figur 12).

Tabell 1. Antal registrerade genomforda stralbehandlingar, per behandlingsar, 2009-2020.

Efter aktiv

Primér- . Post-
. monitore- . Icke-kurativ Totalt
behandling . operativ
ring
Behandlingsar

2009 1531 (72) 122 (6) 479 (22) 2132
2010 1764 (73) 161 (7) 500 (21) 2425
2011 1701 (69) 224 (9) 531 (22) 2456
2012 1555 (70) 206 (9) 475 (21) 2236
2013 1484 (68) 218 (10) 486 (22) 2188
2014 1621 (68) 263 (11) 507 (21) 2391
2015 1715 (64) 321 (12) 648 (24) 2684
2016 1835 (60) 513 (17) 706 (23) 3054
2017 1839 (62) 481 (16) 659 (22) 9 (0) 2988
2018 2030 (62) 379 (12) 661 (20) 203 (6) 3273
2019 2256 (60) 517 (14) 670 (18) 309 (8) 3752
2020 2202 (60) 533 (15) 601 (16) 318 (9) 3654

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

Gaévleborg 145

Jonkdping 81

Kalmar 65

Kronoberg 104

Skane 215

il

Stockholm 289

Sodermanland 59

Uppsala 45

Varmland 61

Vasterbotten 243

Vasternorrland 113

Vastmanland 61

Vastra Gétaland 301

]

Orebro 94
Ostergétland 72
RIKET 1948
0 20 40 60 80 100
Procent

M 2Gy/78-80Gy M 3Gy/60-66Gy [ Ovrig
[25Gy/725Gy M6.1Gy/427Gy [1 Uppgift saknas

2017 2018 [ 2019 [ *2020

Figur 11. Fraktionsdos/total dos vid extern stralbehandling av man med mellanrisk- eller hogriskcancer, per behandlande region,
behandlingsar 2017-2020.
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Antal fall
Jamtland 7
Uppsala 16

Gavleborg 18
Norrbotten 8
Kronoberg 10
Stockholm 81

Sodermanland 20

Vasternorrland 24
Blekinge 13
Gotland 13

Dalarna 30
Vastra Gotaland 86

Kalmar 11

RIKET 506
Vasterbotten 11

Orebro 9

Véarmland 25
Jonkoping 16
Vastmanland 20

Ostergétland 26

Halland 9
Skane 53
0 20 40 60 80 100
Procent
M Neoadjuvant hormonbehandling + RT M Antiandrogener monoterapi W Ovrigt
[ RT W GnRH/orchiektomi
M RP [l Konservativ terapi

Figur 12. Behandling av mé&n 75 ar eller yngre vid diagnos med lokalt avancerad prostatacancer, per behandlingsbeslutande region,
2019-2020.

27



BAKGRUND TILL RESULTATEN - ORGANISATION AV NPCR
OCH DATAKVALITET

Organisation och styrgrupp

Arbetet i NPCR leds av en styrgrupp dér de regionala processledarna for prostatacancer &r ordinarie
ledamoter. Dessutom ingar tva patientrepresentanter, registerskoterska, koordinator, statistiker,
stodteamsrepresentanter och adjungerade personer med specialkunskap. Forteckning 6ver
styrgruppsmedlemmar finns pa npcr.se/medarbetare. Det nationella stodteamet for NPCR finns pa

RCC Mellansverige och centralt personuppgiftsansvarig myndighet (CPUA) dr Region Uppsala.

Cancerregistret jamfort med NPCR

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

vardprogram for prostatacancer.

Datakvalitet

Varje ar arrangeras nationella méten for inrapportorer pa landets urolog- och stralbehandlingsenheter
for att informera om revideringar i inrapporteringsformuldr och for att inhdmta synpunkter, skapa
mojlighet till diskussion om inrapporteringen till NPCR och for att bygga nétverk. I samband med
dessa moten sker en genomgang av arets resultat och en presentation av vetenskapliga studier som
baserats pa data i NPCR. Datakvalitet i NPCR har validerats genom samkérningar med bland annat
Patientregistret och Likemedelsregistret samt reextraktion av data fran slumpvis utvalda fall.
Datakvaliteten i NPCR &r 6ver lag god [2]. Under 2022 planeras en ny validering med hjélp av

reexktraktion av data for utvalda variabler av oberoende observatorer.

Hemsida

P& npcr.se aterfinns alla regionala och nationella arsrapporter, nyheter inom NPCR, link till den
o6ppna onlinerapporten RATTEN, ldnkar till registreringsformulédr och manualer, kontaktuppgifter till
ansvariga, information om Individuell patientdversikt prostatacancer (IPO) , populdrvetenskapliga
sammanfattningar av vetenskapliga artiklar som utgatt fran NPCR och forteckning 6ver

styrgruppsmedlemmar.
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PAGAENDE UTVECKLINGSARBETEN

Individuell patientoversikt prostatacancer

Individuell patientoversikt (IPO), tidigare benimnt Patientéversikt Prostatacancer (PPC), dr en grafisk
visualisering av den enskilde patientens vard och behandling och fungerar som ett beslutsstod i det
kliniska motet. Patienten kan bidra med information till sin 6versikt genom att infor vardmotet fylla i
ett webbaserat formulédr med skattning av livskvalitet och symtom som sedan kan anvéndas som del i
beslutsunderlaget vid besoket. Informationen i IPO kan dessutom anviindas for verksamhetsutveckling,

forskning och for att framja jamlik vard.

Individuella patientoversikter finns nu for atta olika diagnoser och har hittills drivits i projektform,
finansierat av bland annat Swelife och lett fran RCC Mellansverige. NPCRs arbetsgrupp har varit
mycket aktiv i savél i nationell styrgrupp som den diagnostvergripande arbetsgruppen. Projektet har nu
overgatt i forvaltningsfas och drivs av RCC i Samverkan. IPO har dessutom pabérjat diskussion med
TLV och LMV fér uppféljning av cancerlikemedel och biverkningar. IPO har valts som ett av de tre
biista innovationsprojekten i sjukvardssverige (SVEA-priset -
kvalitetsmassan.se/utmarkelser/sveapriset) och vann nyligen kvalitetspris pa Sahlgrenska

Universitetssjukhuset.

IPO Prostatacancer anvinds nu pa méanga av landets onkolog- och urologkliniker och éver 13 000
patienter finns registrerade varav ca 5000 patienter med kastrationsresistent sjukdom. Vi uppskattar att
ca 50 % av ménnen med spridd prostatacancer registreras i IPO och malet #r att cka andelen till 80 %.
Fran och med oktober 2020 kan alla patienter som diagnosticeras med prostatacancer registreras.
Utvecklingsarbetet av IPO fortsitter dir vi nu bland annat skapar méjlighet for att kvalitetssikra
implementeringen av MRT prostata och inférandet av sa kallade riktade biopsier i diagnostiken. IPO
Prostatacancer har tillsammans med arbetsgruppen for KVAST-gruppen for prostatacancer skapat en
rapportmall for prostatabiopsier for att direkt rapportera till IPO. Mallen har pilotats i Halland och
Skane varen 2021. Motsvarande mallar for rapport av MRT prostata har skapats genom samarbete med
Svensk Radiologisk forening och det storsta foretaget inom bildéverforing i Sverige, Sectra, vilket skapar
mojligheter for ett informationsflode mellan register och varddokumentation. Det pagar dessutom ett
flertal olika TPO-projekt som syftar till automatéverforing av data fran olika vardinformationssystem till

IPO bland annat genom sa kallade nationella tjanstekontrakt.

Patientrapporerade utfallsmatt (PROM)

Patientrapporterade utfallsmatt (PROM) insamlade via onlineenkiiter fore och efter operation och
stralbehandling samt vid spridd prostatacancer dr en viktig kélla till utvirdering av vardkvalitet
avseende symtom och biverkningar av sjukdom och behandling. Vi arbetar med att forbéttra logistiken
for utdelning av dessa enkiiter genom att i) forenkla utdelning av enkiter innan behandlingsstart pa
behandlande klinik och ii) utnyttja elektronisk informationséverforing via 1177 fér uppfoljningsenkiiter.
Vart nuvarande system med brevutskick med information om hur man besvarar online-enkéter efter

behandling &r arbetsintensivt och kostsamt.
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Urinlackage efter prostatektomi

Tre procent av mén som genomgatt prostatektomi opererades senare for alvarlig urininkontinens enligt
en studie fran NPCR [3]. Det innebér att mellan 50-100 mén per ar far en konstgjord sfinkter. For att
kunna f6lja upp dessa ingrepp har ett registreringsformulér skapats av NPCR. Hittills har emellertid

enbart ett fatal sadana operationer skett under 2020 och 2021 pga. pandemin. Nu goérs en retrospektiv
registrering pa alla enheter i landet som bedriver denna kirurgi. Vi riknar med prospektiv registrering

av operationer med inkontinensimplantat fr.o.m. januari 2022.
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MALSATTNINGAR OCH SLUTSATSER

NPCR arbetar for att samla in relevant information om svensk prostatacancervard och for att

presentera den pa ett anvindarvénligt sitt som bas for:

1. Lokalt, regionalt och nationellt forbattringsarbete och kvalitetsutvérdering
2. Kunskapsstyrning

3. Styrning och ledning av klinikarbetet

4. Forskning i samverkan med akademin och Life science

5. Utveckling av e-hélsa och vardinformationssystem.

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

kvalitetsregister for cancer.

RATTEN, den 6ppna onlinerapporten, ger alla mojlighet att undersoka prostatacancervarden ner pa
enhetsniva. RATTEN har medfort en helt ny 6ppenhet med resultatredovisning. Detta rapportsystem

har ocksa kopierats av flertalet kvalitetsregister for cancer.

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

dér NPCR bidrar med information om féljsamheten till NVPs rekommendationer.

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

profession och patienter gemensamt formulerat i NVP.

4. Ar 2020 publicerades 20 vetenskapliga artiklar baserade pa NPCR och Prostate Cancer data Base
Sweden; PCBaSe vilket dr en databas ddr NPCR ldnkats med andra sjukvardsregister och demografiska
databaser. En forteckning av dessa publikationer finns pa npcr.se/publikationer och en kort

populdrvetenskaplig sammanfattning publiceras pa npcr.se/nyheter.

5. Det pagar ett stort utvecklingsarbete med den Individuella patientéversikten (IPO). TPO &r avsett
att anvindas tillsammans med patientjournalen i samband med vardens kontakt med patienten och ge
en snabb 6verblick av patientens sjukdom. IPO kan alltsa anviindas som beslutsunderlag men kan aldrig
ersiitta patientjournalen. IPO samlar uppgifter om patientens sjukhistoria, status, laboratoriedata,
undersckningar, behandlingar, biverkningar, symtom och livskvalitet. Informationen sammanstélls och
visualiseras pa ett dverskadligt sitt och anvinds for uppfoljning av patienten. Data fran IPO kan ocksa
anvandas i aggregerade rapporter for NPCR for prostatacancer efter beslut av kvalitetsregistrets
styrgrupp. Den samlade méingden uppgifter ger underlag for utveckling av vard och behandling pa lokal,
sjukvardsregional och nationell niva. Utvecklingen av IPO driver fram nya e-hélsolésningar och

utvecklar helt nya vardinformationssystem.
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