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KAPITEL 1

Inledning

Detta dr den 20:e rektalcancerrapporten fran Kolorektalcancerregistret (SCRCR). Rapporten
omfattar patienter diagnosticerade 2021 och innehaller &ven uppfoljningsdata for patienter
diagnosticerade 2018 och 2016. Det finns en motsvarande arsrapport for koloncancer. Registret ar
dven viktig killa for forskning och for 2021 noterar vi 30 vetenskapliga publikationer baserade pa
registret - forskning pa svenska kolorektalcancerregistret.

Registerdata presenteras ocksa i form av interaktiva online-rapporter fér rektalcancer respektive
koloncancer. Sjukvardspersonal kan dven ta del av data innanfér inloggningen pa INCA-plattformen,
t.ex. rapporten Koll pa ldget déar det egna sjukhusets resultat presenteras, for valt diagnosar eller for
de senaste 12 manaderna.

Denna arsrapport vinder sig i férsta hand till professionen och ger underlag for forbattringsarbete
och utvérdering pa det lokala och regionala planet. Framfor allt skall varje enhet kunna folja sina
resultat fran ar till ar. Jamforelser med riksgenomsnitt och andra sjukhus kréaver ofta en djupare
analys och kunskap om selektionsmekanismer och potentiella storfaktorer.

For registervariablerna som ingar i poangbedomningen ér bortfallet exkluderat ur analysen. Med det
menas att patienter som saknar inrapporterat virde for den aktuella variabeln nir datauttaget gors
inte ingar i ndmnaren. Bortfallet redovisas separat i figurer och tabeller.

Vi efterstriivar ett register som dr bade heltdckande och prospektivt i sann bemérkelse.
Téackningsgrader redovisas for registrets samtliga delformulir, bade pa regional niva och per
registrerande enhet. For flera delformulir redovisas ledtiden fran den kliniska "héndelsen” till
inrapportering i registret. Malet &r att data rapporteras in med sa liten fordréjning som maojligt, for
att mojliggora en tatare aterkoppling av registerdata online t ex.

Forutom i denna rapport samt i den motsvarande rapporten for koloncancer sa presenteras
registerdata i PDF-format &ven i onkologirapporten samt i patientrapporten, som framst vinder sig
till allménheten.

Vi hoppas att rektalcancerrapporten 2021 motsvarar era férviantningar! Aterkom gidrna med
kommentarer och synpunkter pa rapporten, eftersom vi hela tiden strivar efter att forbéttra den.

Rapporten &r framtagen av nationella kvalitetsregistergruppen i samarbete med Erik Lindberg och
Lena Nathanaelsson vid Regionalt cancercentrum Norr och baseras pa datauttag fran
Kolorektalcancerregistret pa INCA-plattformen 2022-04-01.

Trevlig lasning!
For styrgruppen,
Martin Rutegard
Umea


https://www.cancercentrum.se/norr/cancerdiagnoser/tjocktarm-andtarm-och-anal/tjock--och-andtarm/kvalitetsregister/rapporter/
https://scrcr.se/forskning
https://statistik.incanet.se/kolorektal/rektum/
https://statistik.incanet.se/kolorektal/kolon/
https://rcc.incanet.se/Login/
https://www.cancercentrum.se/norr/cancerdiagnoser/tjocktarm-andtarm-och-anal/tjock--och-andtarm/kvalitetsregister/rapporter/
https://www.cancercentrum.se/norr/cancerdiagnoser/tjocktarm-andtarm-och-anal/tjock--och-andtarm/kvalitetsregister/rapporter/

KAPITEL 2

Organisation av styrgrupp

Ordforande: Ingvar Syk, Ingvar.K.Syk@skane.se

Forskningsansvarig: Peter Matthiessen, peter.matthiessen@regionorebrolan.se
Kolon huvudansvar: Mattias S6derholm, mattias.soderholm@regionblekinge.se
Rektum huvudansvar: Martin Rutegard, martin.rutegard@umu.se

Interaktiva rapporter huvudansvar: Dan Asplund, dan.asplund@vgregion.se

Kirurgrepresentanter

Caroline Nordenvall och Per J Nilsson, Stockholm/Gotland
Peter Matthiessen och Asa Collin, Mellansverige

Niklas Zar och Bérbel Jung, Sydostra

Ingvar Syk och Mattias S6derholm, Sédra

Dan Asplund och Mattias Prytz, Vistra

Christoffer Odensten och Martin Rutegard, Norra

Onkologrepresentanter
Caroline Staff, Stockholm/Gotland
Peter Nygren, Mellansverige
Aristotelis Stefanis, Sydostra
Helga Hagman, Sodra

Sofia Heyman, Vistra

Petra Flygare, Norra

Patologrepresentanter
Richard Palmqvist, Norra
Hampus Gustafsson Nobin, Sydostra
Csaba Miklos Kindler, Mellansverige

Radiologrepresentanter

Lennart Blomgvist, Stockholm/Gotland
Cecilia Forsman, Mellansverige

Jenny Ohman, Sydéstra

Peter Kélebo, Vistra

Johanna Berg, Sodra

Sjukskoterskerepresentant
Hanna Rosén, Stockholm/Gotland

Adjungerade

Annika Sjovall, Stockholm/Gotland

Marie-Louise Lydrup, Sédra

Bengt Glimelius, Mellansverige (seniorrepresentant)

Patientrepresentanter

Vuokko Elner, Géteborg, ILCO

Maria Boqvist Olsson, Géteborg, ILCO

Fredrik Hopfgarten, S6derhamn, Mag- och tarmférbundet

Nationellt stédteam vid Regionalt Cancercentrum Norr, Umea
Gunilla Andersson, Koordinator, gunilla.andersson@regionvasterbotten.se
Anna Stecksén, Stodteamskoordinator, anna.stecksen@regionvasterbotten.se
Paivi Persson, Registerproduktéigare, paivi.persson@regionvasterbotten.se
Lena Nathanaelsson, Statistiker, lena.nathanaelsson@regionvasterbotten.se
Erik Lindberg, Statistiker, erik.g.lindberg@Qregionvasterbotten.se

Elin Moritz, Statistiker, elin.moritzQregionvasterbotten.se

Arvid Widenlou-Nordmark, Nationell registersamordnare
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KAPITEL 3

Forklaringar/Definitioner

I denna rapport ar redovisningen pa patientniva. For patienter med synkrona tumérer redovisas
bara den tumér som har hégst T-stadium (dérefter ldgst beldgen tumér), medan metakrona tumorer
redovisas separat. Till synkrona tumorer riknas de med samma diagnosdatum och/eller samma
operationsdatum. Patienter som opererats akut ar exkluderade ur rapporten och 9 patienter ar
exkluderade for 2021.

Rapporten utgar ifran diagnosar (géller rapporter fr.o.m. 2017).

Struktur pa figur-/tabelltexter dr f6ljande: téiljare, ndmnare, ar.
Exempelvis: Komplett preoperativ staging, opererade patienter, 2021.

For berdkning av tdckningsgrad per formulér géller att foljande nyckelvariabler maste vara ifyllda for
att ett formulér ska rdknas som "komplett™:
e Radiologi: MDT-konferens/rtg-rond datum (R2_mdtrtgronddat) och Tumor (R4_tumor)
e Operation/Behandling: Kirurgisk atgérd mot primértumor (A2_oper) och Utférd operation
(A2_optyp2)
e Patologi: Adenocarcinom (A3_adeno) eller Resektion ej utford (A3_ejresektion)
e 30-dagarsuppfoljning: Patienten inkluderad i studie (A5_studie) och Déd inom 30 dagar postop
eller under samma vardtillfille (A4_dod30) och Behandlingskrivande postop komplikation
(A4 _kompl)

I figurer 6ver ledtider redovisas medianer i dagar.
I figurer som redovisar data pa sjukhusniva avses opererande sjukhus om inget annat anges.

Sjukhus som opererar fiarre dn tio patienter ingar i gruppen “6vriga”; som i arets rapport och for
2021 utgors av Alingsas, Eksjo, Hudiksvall, Kungilv, Ljungby, Mora, Norrképing, Norrtélje,
Nykoping, Skelleftea, Torsby, Visby, Virnamo, Vistervik, Ystad, Ornskoldsvik. I gruppen "6vriga”
inkluderas dven det fatal patienter dér uppgift om behandlande enhet saknas.

Med 7resektion” avses i denna rapport f6ljande atgirder: Framre resektion (AR), abdominoperineal
excision (APE) och Hartmanns operation (HA).

Registret har bade 3- och 5-arsuppfoljning. De som inte behover foljas upp ar de som har nagot av
foljande ifyllt i anmélningsformuléret: Terapeutisk atgird = Nej, Kirurgisk atgird = Enbart stent,
Utford operation = Laparotomi utan resektion, Utskriven till = Avliden och D&éd inom 30 dagar =
Ja.

Det kan finnas en slumpvariation 6ver tid och extremvérden ar déarfor troligare for "séllanhéndelser”
och for sjukhus med lag patientvolym. I nagra fall har vi dirfor valt att redovisa data for flera
konsekutiva ar sa att patientvolymen blir hogre.

Sedan nagra ar har vi presenterat s.k. funnel plots dir sjukhus med mindre volym har ett bredare
konfidensintervall. Som synes ligger sjukhus med storre volym och ddrmed hogre statistisk sédkerhet
till hoger dér konfidensintervallen dr smalare. Enkelt uttryckt bor alla “halla sig inom tratten”. Vi
har valt att sétta ut 95- och 99-procentiga konfidensintervall, dar det senare representeras av den
streckade linjen. I dessa figurer representerar den roda streckade linjen malnivan (géller dven i flera
andra figurer) och den svarta linjen genomsnittet i Sverige. Sjukhus som ligger utanfor det
99-procentiga konfidensintervallet anges i figurtexten. Du kan i de flesta fall identifiera var ditt
sjukhus befinner sig i grafen genom att se pa patientvolym pa x-axeln och pa virdet av den
undersokta variabeln pa y-axeln. Dessa data aterfinns i de flesta fall i angrinsande figur.

For registervariabler som ingar i poéingbedomningen har bortfallet ("uppgift saknas”) exkluderats ur
analysen (géller rapporter fr.o.m. 2018). Dir sa &r mojligt presenteras andelen uppgift saknas” i en
separat tabell. Andel "uppgift saknas” presenteras dven i motsvarande figurer i en separat kolumn
med rubriken "%Sakn”.

Nir det géller postoperativa komplikationer sa definieras milda komplikationer som Clavien-Dindo
grad 2 och 3a, allvarliga komplikationer som grad 3b, 4 och 5.
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KAPITEL 4

Cancerregisterdata
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Figur 4.1. Antal fall av rektalcancer i Sverige, 1970-2020.

Figur 4.1. Detta dr data fran Cancerregistret, som till skillnad fran Kolorektalcancerregistret dven
omfattar polyper med hoggradig dysplasi samt andra tumorformer &n adenocarcinom, liksom
patienter diagnosticerade vid obduktion. Av de drygt 2000 patienter som arligen drabbas av
rektalcancer dr majoriteten mén och konsskillnaden verkar 6ka over tid.
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KAPITEL 4 CANCERREGISTERDATA
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Figur 4.2. Alderstandardiserad incidens och mortalitet per 100 000 invéanare i
Sverige, mén, 1970-2020.
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Figur 4.3. Alderstandardiserad incidens och mortalitet per 100 000 invénare i
Sverige, kvinnor, 1970-2020.

Figur 4.2-4.3. Den aldersstandardiserade incidensen har lange varit relativt stabil f6r bade méan och
kvinnor, medan mortaliteten sjunkit langsamt 6ver tid.
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KAPITEL 5

Kvalitetsregisterdata

Tabell 5.1. Tabellsammanfattning, 2021.

Man Kvinnor Totalt

Antal 1269 843 2112

Téckningsgrad (97.7)
Komplett staging, opererade* 769 (99) 490 (99) 1259 (99)
Preterapeutisk MDK, ej end polypektomi* 762 (99) 490 (99) 1252 (99)
Opererade** 776 (61) 497 (59) 1273 (60)
Patienter som genomgatt resektion** 703 (55) 461 (55) 1164 (55)
Perop tarmperforation, resecerade, 2019-2021* 118 (4.9) 54 (3.7) 172 (4.4)
Ackrediterad och/eller specinr, resecerade* 699 (100) 459 (100) 1158 (100)
Radikalt opererade enligt PAD och kirurg, resecerade, MO* 570 (96) 359 (95) 929 (95)
Antal undersokta kortlar = 12, resecerade* 585 (90) 372 (91) 957 (90)
Postop mort inom 30 dagar, resecerade, 2019-2021 22 (0.9) 9 (0.6) 31 (0.8)
Vardtid i dagar (median), opererade 6 6 6

Postop MDK, op el end polypektomi, ej mort inom 30 dagar* 715 (99) 465 (99) 1180 (99)
Remitt till onkklin, resecerade, stad Ill, < 75 ar, 2019-2021 387 (65) 250 (70) 637 (67)
Inkluderad i kirurgiska och onkologiska studier® 208 (24) 152 (26) 360 (25)
3 ars relativ 6verlevnad, resecerade, M0, 2015-2021 (94) (95) (95)
Lokalrecidiv inom 3 ar, resecerade, MO, T1-T3, 2016-2018* 59 (3) 25 (2) 84 (2.6)

*For dessa indikatorer dr "uppgift saknas” exkluderad.

**Vi vet av erfarenhet att dessa siffror dr for laga, eftersom en del patienter i den
aktuella darskohorten dnnu inte hunnit bli opererade/inrapporterade vid datauttaget till
rapporten. Jamfor med Figur 5.8 och 7.9 nedan, ddr vi av denna anledning valt att
redovisa data for patienter diagnosticerade under 2020.

Tabell 5.1. Tackningsgraden &r sdmre &n forra aret (99,7 % ar 2020). Mojligtvis ses en trend mot
farre lokalrecidiv samt ldgre forskningsdeltagande. Dessa och 6vriga fordndringar &r dock sma.
Liksom forra aret ér bortfallet exkluderat ur analysen for de registervariabler som ingar i
poangbeddémningen.

6 | Rektalcancer 2021



KAPITEL 5 KVALITETSREGISTERDATA

Tabell 5.2. Antal registrerade patienter samt tackningsgrad for
anmélningsformuléret, 2021.

Antal registrerade patienter Tackningsgrad (%)

Stockholm/Gotland 370 100
Mellansverige 489 99.8
Syddstra 230 90.7
Sodra 420 99.8
Vastra 395 95.6
Norra 208 97.2
Totalt 2112 97.7

Tackningsgraden dr i forhallande till antal tumdrer i Cancerregistret.

Tabell 5.2. Téckningsgraden fér anmélningsformuléret dr berdknad i forhallande till antalet
registrerade fall av rektalcancer i Cancerregistret (diagnoskod C20.9 och PAD-kod 096 och 996).
Téackningsgraden pa sjukhusniva visas i figur 7.1 ldngre ner i rapporten.

Tabell 5.3. Antal registrerade patienter samt tackningsgrad for
radiologiformulédret, nagon preterapeutisk staging genomférd, ej
endast klinisk diagnos, 2021.

Antal registrerade patienter Tackningsgrad (%)

Stockholm/Gotland 274 75.7
Mellansverige 344 72.4
Syddstra 191 84.1
Sodra 37 9.3
Vastra 292 78.1
Norra 170 83.7
Totalt 1308 64.1

Tabell 5.4. Antal registrerade patienter samt tackningsgrad for
operationsformuléret, de med endast klinisk diagnos och ingen
planerad operation av primirtumor ar exkluderade, 2021.

Antal registrerade patienter Tackningsgrad (%)

Stockholm/Gotland 270 84.1
Mellansverige 343 84.1
Syddstra 158 81
Sodra 270 83.9
Vastra 279 89.1
Norra 130 81.8
Totalt 1450 84.4

Rektalcancer 2021 | 7



Tabell 5.5. Antal registrerade patienter samt téckningsgrad for patologiformuléret,
opererade patienter och endoskopisk polypektomi (som enda atgird),

2021.

Antal registrerade patienter Tackningsgrad (%)
Stockholm/Gotland 208 89.7
Mellansverige 257 90.8
Sydostra 138 93.2
Sddra 245 79.3
Véstra 262 95.3
Norra 104 88.1
Totalt 1214 88.9

Tabell 5.6. Antal registrerade patienter samt tackningsgrad for
30-dagarsuppftljningen, opererade patienter och endoskopisk
polypektomi (som enda atgird), 2021.

Antal registrerade patienter Tackningsgrad (%)

Stockholm/Gotland 200 86.2
Mellansverige 266 94
Sydostra 129 87.2
Sodra 244 79
Vastra 255 92.7
Norra 106 89.8
Totalt 1200 87.9

Tabell 5.7. Antal registrerade patienter samt tédckningsgrad fér 3-arsuppfoljningen.

Antal registrerade patienter Tackningsgrad (%)

Stockholm/Gotland 235 98.3
Mellansverige 318 96.7
Sydostra 144 94.1
Sddra 246 94.3
Vastra 190 66.7
Norra 91 56.9
Totalt 1224 85.8

Tabell 5.8. Antal registrerade patienter samt téckningsgrad for 5-arsuppfoljningen.

Antal registrerade patienter Tackningsgrad (%)

Stockholm/Gotland 265 100
Mellansverige 373 ©e).7
Sydostra 152 83.1
Sodra 300 99.3
Vastra 202 68.9
Norra 98 74.8
Totalt 1390 89.8

Tabell 5.3-5.8. Hér presenteras téckningsgraden for de olika registerformulédren pa regionniva.
Tackningsgraderna pa sjukhusniva aterfinns i borjan av respektive kapitel. Jamfort med forra aret ses
viss férsdmring generellt, dér sirskilt uppfoljningsformuléren utmérker sig. Radiologiformuléret har
som tidigare lagst tdckningsgrad och precis som de foregaende aren dr det en region som utmérker
sig negativt. Ett antal sjukhus har inte rapporterat in ett enda radiologiformuldr (Figur 7.1).
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KAPITEL 5 KVALITETSREGISTERDATA

Sjukhus N
Danderyd 112

Ersta 59
Eskilstuna 58
Falun 67
Géavle 68
Halmstad 35
Helsingborg 62
Karlstad 36
Karolinska 93
Kristianstad 68
S:itGoran 31
Skanes univsjh 157
Skovde 69
Sunderbyn 49
Sodersjukhuset 77
Uppsala 75
Varberg 47
Vasterds 65
Vaxjo 45
Orebro 91
Ostra sjukhuset 152
NU-sjukvarden 76
Umed 70
Blekingesjukhuset 47
Kalmar 52
Sverige 2112
Ovriga 75
Jonkbping 76
Sundsvall 50
Ostersund 24
Linkbping 88
Bords 38

50 60
Andel (%)

Figur 5.1. Antal registrerade patienter i kvalitetsregistret och tdckningsgrad for
anmalningsformuléret, 2021. Tadckningsgraden &r i forhallande till antal
tumérer i Cancerregistret. Vilka sjukhus som ingar i "Ovriga” anges i
kapitel 3.

Figur 5.1. En majoritet av sjukhusen har en komplett tdckningsgrad, men firre &n férra aret uppnar
komplett registrering (99,7 % ar 2020). Flera sjukhus som nu inte nar fullsténdig registrering gjorde
det 2020. Sjukhusen i gruppen ”6vriga” opererar fiirre édn tio patienter per ar.
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Sjukhus N Res

Varberg 31 25 87
Kamar 54 43 [T so
Ersta 76 60 84
Umed 61 48 80
Bords 53 40 75
Karolinska 128 96 79
Kristianstad ~ 67 48 73
Orebro 70 50 74
Ostra sjukhuset 164 117 80
NU-sjukvarden 76 54 74
Jonkoping 75 53 | NG
vaio 29 20 [ o
vasterds 64 44 T | 72
Skanes univsih 164 112 [NENEGEGGNG 4
sunderbyn 47 32 | ¢
skovde 53 35 [T 72
Linkoping 91 60 [ NNNEGNGEGENEEEEEEEEET s
Sverige 1999 1312 T 2
Karlstad 49 32 76
Sodersjukhuset 68 44 74
Eskilstuna 56 35 75
Falun 54 33 67
SitGoéran 23 14 65
Danderyd 75 45 | 72
Uppsala 70 40 70
Gavle 62 35 68
Sundsvall 35 19 63
Helsingborg 64 34 58
Halmstad 40 21 58
Ostersund 21 10 57
Blekingesjukhuset 26 12 54
Ovriga 53 1 23
0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90
Andel (%)

B Resecerad (Sjukhus) TEM/Lokal excision/End. polypekt. (Sjukhus, kumulativt)
[ Resecerad (Riket) TEM/Lokal excision/End. polypekt. (Riket, kumulativt)

Figur 5.2. Patienter som genomgatt resektion eller TEM/Lokal
excision/Endoskopisk polypektomi, alla patienter, 2020.

Figur 5.2. I denna figur (liksom i Figur 8.9 nedan) har vi valt att presentera data fér patienter
diagnosticerade under 2020 istéillet for 2021 for att fa tillforlitliga siffror. Detta har att géra med att
manga patienter i en arskohort inte hunnit opereras — eller inrapporteras — vid datauttaget till
rapporten i borjan av efterfoljande ar och saknas data avseende operation sa faller patienten ut som
ej opererad, vilket ger en felaktigt for lag resektionsfrekvens. Resektionsfrekvensen varierar mellan
sjukhusen, vilket delvis torde forklaras av skillnader i patientunderlag (p g a remisstrémmar t ex),
men &r stationdr sedan forra aret. Observera att kumulativ frekvens resektion (inkluderar lokala
ingrepp) visas med ljusa firger. Avseende gruppen ”6vriga”, se kapitel 3.
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KAPITEL 5 KVALITETSREGISTERDATA
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Figur 5.3. Antal operationer med resektion av primértumoren, uppdelade pa
sjukhus med sma, mellanstora och stora volymer, 1996-2020.

Figur 5.3. Hér illustreras centraliseringen av rektalcancerkirurgin. Fa patienter opereras pa enheter
med lag volym. Definitioner av olika kategorier volym kan diskuteras.
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KAPITEL 6

Vardprogrammets kvalitetsindikatorer

Tabell 6.1. Malniva for podngbedémningen.

Poéng
Urval 0 -1 -2 -3 -4 -5
Effektmatt
A Resecerade, MO 290% 80-89% 70-79% <70%
B Resecerade <1% 119% 2-29% 3-3,9% 2 4%
C Resecerade, MO  295% 90-94% 85-89% 80-84% 75-79% <75%
D Resecerade, T1-T3, ej preop stral <5% 5-7% 7-10% 11-14% =215%
E Resecerade, T1-T3, preop stral <5% 5-7% 7-10% 11-14% =215%
F Resecerade 0% 0.01-2% 2.01-5% >5%
G Resecerade, j pT0  290% 80-89% 70-79% <70%
Processmatt
H Cyt/strallop 280% 70-79% 60-69% <60%
| Resecerade 280% 70-79% <70%
J Resecerade, stadium I-lll, remitt till onkklin ~ 280% 75-79% 70-74% 65-69% <65%
K Preterapeutisk MDK och preop stralbeh 290% 80-89% 70-79% <70%
L Alla  100% 97-99% 90-96% < 90%
M Allaop 290% 80-89% 70-79% <70%
N Allautomend polyp 290% 80-89% 70-79% <70%
O Resecerade 295% 90-94% 80-89% <80%
P Resecerade 295% 90-94% 80-89% 70-79% <70
Q Op med framre res eller Hartmann 100% 95-99% 90-94% <90%
R Op eller end polyp, €j 30d mort 290% 80-89% 70-79% <70%
S 30d uppf eller onk formuldr finns  230% 20-29% 10-19% < 10%
T Op eller end polyp, ej 30d mort 100% 97-99% 90-96% < 90%
Effektmatt

A) Radikalt opererad enligt kirurg och patolog, 2021*

B) 30 dagars mortalitet, 2019-2021

C) Relativ 3-arsoverlevnad, diagnosar 2015-2021

D) Lokalrecidiv inom 3 ar, ej preop stral, 2016-2018*

E) Lokalrecidiv inom 3 ar, preop stral, 2016-2018*

F) Perop tarmperforation, 2019-2021*

G) Cirkumferentiell marginal (CRM), andel > 1.0 mm, 2021
r

ocessmatt
) Véntetid fran diagnos till behandlingsstart, andel inom 4 veckor, 2021*
Vintetid fran operation till PAD svar, andel inom 3 veckor, 2021%*
Vintetid fran operation till adjuvant behandling, andel inom 8 veckor, 2018-2020* **
) Vintetid fran preterapeutisk MDK till start av preop stralbeh, andel inom 2 veckor, 2020* **
) Téckningsgrad, anmélan, 2021
) Komplett staging, 2021*
N) Preterapeutisk MDK, 2021*
) Ackrediterad kolorektal kirurg och/eller specialist med kolorektal inriktning, 2021*
) Antal undersokta kortlar > 12, 2021*

nE=2o

==

0]
P
Q) Skoljning, 2021*

R) Postoperativ MDK, 2021*

S) Inkluderad i kirurgiska eller onkologiska studier, 2021*
T) Téckningsgrad, 3- och 5-arsuppfoljning, 2016 och 2018

*) "Uppgift saknas” dr exkluderad.

**) Data avseende onkologisk behandling himtas fran onkologiformuldret, som av nédvindighet
registreras med viss fordrojning. Ddrfor presenteras inte data for 2021 for dessa variabler.
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KAPITEL6 VARDPROGRAMMETS KVALITETSINDIKATORER

Tabell 6.2. Poingbedomning for effektmatt, 2021.

A B C D E F G

Blekingesjukhuset 0-3 0 0 O0-3 O
Boras * 0 0 0O 0 -2 =~
Danderyd * 0O 0 -1 -3 *
Ersta 0 0 0 -1 -1 o0
Eskilstuna *-2 -1 0 0 -1 *
Falun *-1 -2 0 0 -2 *
Gavle *0 0 O O -1 *
Halmstad 0 -1 -2 0 0 -3 -1
Helsingborg * 0O 0 0 -2 *
Joénkdping 0 -1 0 -1 -2 O
Kalmar 0O 0 -1-1 0 -2 0
Karlstad *-1 0 O -2 *
Karolinska *0 -2 0 -2 -3 *
Kristianstad 0 0-1 0 0 -2 -1
Linkdping 0 O 0 -1 -1

NU-sjukvarden 0 O 0 0 -2

S:t Goran *»0 -1 0 -1 -2 O
Skanes univsjh 0O 0 -1 0 0 -3 -1
Skovde 0 -1 -1 0 0-3 O
Sunderbyn *-1 0 0 0 -2 *
Sundsvall 0 -1 0 0 -2 =
Sddersjukhuset *-2 -1 0 0 -3 *
Umea *0 -1 -1 0 -2 *
Uppsala 0 0 -1 -1 0 -2 -1
Varberg -1 -1 -1 0 0 -1
Vasteras 0O 0 0 0 0 -3 O
Vaxjo 0 O 0 -1 -1
Orebro 0 0 -2 0 -1 0
Ostersund 0 0 2 -1-1 0 O
Ostra sjukhuset 0 0 0 0O 0 -3 O
Ovriga 0 -4 0 0 0-3 0O

*) Tackningsgraden for variabeln dr mindre din 90% och podngen redovisas dirfor inte.
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Tabell 6.3. Poingbeddémning for processmatt, 2021.

H | J K L MNO P Q R S T
Blekingesjukhuset -3 -1 -2 -3 -1 0 0 0 O 0 * -3 -1
Boras -3 0 0 3-3 00 O * 0 * -3 -3
Danderyd -3 0-1 -3 00O O * -2 * =il
Ersta -3 0 03 0 0O 0 -2 -3 0 -2
Eskilstuna -3 043 00O0 O * -3 0-3 -2
Falun -3 0 03 00O O * -1 0 -3 -2
Gavle -3 -2 03 00O O * 0 O0-1 -3
Halmstad -2 0 03 0 0O O O-3 0 -3 -2
Helsingborg -3 0 03 00O O * -3 * -1 -2
Jonkdping -3 -2 0-3-1 00 0-1 00O -2
Kalmar -3 0 0 3 -1 00 O-3-3 0 0 -2
Karlstad -3 0 -3 00 o * -3 * -3 -2
Karolinska -3 -2 -1 -3 0O 0 0 * -3 * 0 -2
Kristianstad -3 0 03 0 OO O O-2 *-3 0
Linkoping -3 -2 0-3-3 00 O0-2 0 *-3 -3
NU-sjukvarden -3 -1 0 - -1 00 O0-1 -2 0 -3 -3
S:t Goran -3 0 03 00O O O-3 0 -3 -1
Skanes univsjh -3 0 -3 0 0 0 -2 -3 * -1 -2
Skoévde =g =i O =8 00 0O O0-10 0 -3
Sunderbyn -3 0 03 00O O-2 0 * -3 -3
Sundsvall -3 01 3-2 00 O O0-2 0 0 -3
Sddersjukhuset -3 0 03 00O O *-20-2 0
Umea -3 01 3-1 00 O * -2 * -3 -3
Uppsala -3 -2 33 0O0O0O OO-1-10-3 0
Varberg -3 0 03 00O O-2-3 0 -3 -3
Vasteras -3 -2 03 000 O O OO O O
Vvaxjo -3 0 0 - 0 OO O-1 -3 0 -2
Orebro -3 0 03 00O O O O O -3
Ostersund -3 0 4 3 -3 00-1-1-3 0 -3 -3
Ostra sjukhuset -3 -2 03 00O O-2-2 * 0 -3
Ovriga -3 04 3-1 00 O O0-3 * -3 -3

*) Téickningsgraden for variabeln dr mindre dn 90% och poingen redovisas ddrfor inte.
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KAPITEL6 VARDPROGRAMMETS KVALITETSINDIKATORER

Tabell 6.4. Téckningsgrader for effekt- och processmatt, 2021.

A D E F G M N o] P Q R S
Blekingesjukhuset 95 100 100 98 91 100 100 96 96 100 68 100

Boras 84 100 100 100 77 100 100 100 78 100 82 100
Danderyd 83 100 100 100 79 98 100 100 88 100 76 100
Ersta 97 100 100 100 97 100 100 100 97 100 95 100
Eskilstuna 69 100 100 100 76 100 100 100 85 100 92 100
Falun 76 100 100 99 81 100 100 100 83 100 96 100
Gavle 76 100 100 99 72 100 100 93 79 100 97 100
Halmstad 100 100 100 100 95 100 100 100 95 100 96 100
Helsingborg 62 100 100 99 68 97 98 97 70 100 89 100
Jonkoping 94 97 98 100 96 100 100 100 96 100 93 100
Kalmar 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Karlstad 86 100 100 99 86 100 100 100 86 100 88 100
Karolinska 56 100 98 100 60 100 100 100 63 100 90 100
Kristianstad 97 100 100 100 97 100 100 100 97 100 73 100
Link6ping 91 100 100 99 90 100 99 100 91 100 80 100
NU-sjukvarden 96 100 100 100 96 100 93 96 96 100 100 100
S:t Goran 75 100 100 100 100 100 100 100 100 100 93 100
Skanes univsjh 96 100 100 100 97 100 97 100 98 100 73 100
Skoévde 91 100 100 100 91 100 99 100 91 100 100 100
Sunderbyn 88 100 100 99 88 100 100 100 93 100 89 100
Sundsvall 100 100 100 100 82 100 100 100 100 100 100 100
Sodersjukhuset 88 100 100 100 87 100 99 100 89 100 90 100
Umea 77 9 94 100 76 98 100 100 79 100 83 100
Uppsala 100 100 100 100 94 100 100 100 97 100 98 100
Varberg 100 100 100 100 96 100 98 100 100 100 100 100
Vasteras 91 100 100 100 94 100 100 100 94 100 95 100
Vaxjo 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 92 100
Orebro 100 100 100 100 98 100 100 100 100 100 94 100
Ostersund 100 100 100 97 100 100 100 100 100 100 100 100
Ostra sjukhuset 98 100 100 100 98 100 99 100 98 100 87 100
Ovriga 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 60 93
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Figur 6.1. Poéng for effekt- och processmatt, Sverige, 2012-2021.

Tabell 6.1-6.4 och Figur 6.1. For vart och ett av de olika effekt- och processmatten finns en malniva
och ligger man under den erhalles ett eller flera minuspoéng. Som bekant sa &r tanken med
poéngbeddmningen inte att jimfora sjukhusen med varandra utan att ge varje enhet mojlighet att
reflektera 6ver sina minusposter — och téackningsgrader — och forsdka forbattra sig. Bortfallet ar
exkluderat ur analysen for flertalet variabler. Om téckningsgraden understiger 90 % redovisas inte
podngen. Generellt forsimras podngen for processmatt senaste aren, vilket manne reflekterar
pandemin och krympande resurser; effektmatt forefaller dock vara stationéra.
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KAPITEL 6 VARDPROGRAMMETS KVALITETSINDIKATORER

Sjukhus N Median

Halmstad 26 22 69 :
Sundsvall 24 33 42 i
Sodersjukhuset 59 34 39 :
Kristianstad 50 44 38 i
Ovriga 22 34 36 :
Danderyd 90 34 34 :
Gavie 41 33 a4 i
Vasterds 41 36 34 :
Ersta 47 35 28 :
Kalmar 32 36 28 i
Sunderbyn 40 34 28 :
Vaxjo 40 34 28 I
Falun 55 39 27 i
Varberg 34 36 24 :
Umed 53 47 23 I
S:itGoran 23 49 22 i
Sverige 1500 42 22 :
Eskilstuna 42 42 21 I
Karolinska 84 40 20 i
Jonkoping 54 42 19 :
Karlstad 18  33.5 17 i
Bords 31 42 16 :
Helsingborg 38 57 16 :
Blekingesjukhuset 33 40 12 i
Skévde 50 41 12 :
Linkdping 66 49 11 :
NU-sjukvarden 57 50 11 i
Orebro 62 44.5 11 :
Skanes univsjh 121 77 9 :
Ostra sjukhuset 109 55 8 i
Uppsala 43 53 7 :
Ostersund 15 41 7 :

0 1o 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Andel (%)

Figur 6.2. Vintetid fran diagnos till behandlingsstart, andel inom 4 veckor, 2021.
De som saknar uppgift eller har negativ ledtid ar exkluderade.

Figur 6.2. Mediantiden fran diagnos till behandling (neoadjuvant behandling eller operation) dr 42
dagar i riket som helhet. Detta innebér att endast en mindre andel av patienterna paborjar
behandling inom fyra veckor efter diagnos. Spridningen #r stor mellan sjukhusen och inte nagot nar
upp till aktuell malniva. Jamfort med forra aret ses en minimal férbéttring pa nationell niva.
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Sjukhus N Median
Kalmar 25 12
Karlstad 12 8.5

Kristianstad 34 8
Sundsvall 22 10
Ovriga 1 16

Ersta 34 14
Sddersjukhuset 33 14
Sunderbyn 23 15
Falun 39 11
Danderyd 48 15
Helsingborg 24 13
Ostersund 12 14
Bords 21 12
Halmstad 20 15
Orebro 48 14

S:t Goran 9 15
Varberg 27 13
Eskilstuna 26 14
Vaxjo 36 15

Skénes univsjh 76 16
Umed 30 16
Blekingesjukhuset 22 14.5
NU-sjukvarden 53 16
Skévde 42 15
Sverige 1045 16

Gavle 23 18

Uppsala 35 21

Ostra sjukhuset 97 21
Jonkbping 48 23.5
Linkdping 53 26
Vasterds 32 235
Karolinska 40 22

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Andel (%)

Figur 6.3. Vantetid fran operation till PAD-svar, andel inom 3 veckor, patienter
som genomgatt resektion, 2021. De som saknar uppgift eller har negativ

ledtid ar exkluderade.

Figur 6.3. Mediantiden fran operation till PAD-svar &r 16 dagar i riket som helhet. En majoritet av
sjukhusen nar malvirdet, dvs att 80 % av patienterna skall ha ett fardigt PAD-svar inom tre veckor;
déremot dr andelen forsdmrad jamfort forra aret. Det viktigaste &r att PAD-svaret kommer i
tillrackligt god tid for att mojliggora start av adjuvant cytostatikabehandling inom 6-8 veckor.
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KAPITEL 7

Utredning

Sjukhus N
Gavie 67 [N 00
SitGoran 32 100
Falun 70 | o
Skévde 67 97
Kalmar 54 96
NU-sjukvarden 75 926
Orebro 89 | o+
Ostra sjukhuset 135 94
Umed 63 94
Ersta 60 |- s
Danderyd 124 |
Karlstad 38 | o>
vasteras 63 [N
Sunderbyn 50 90
Linkdping 85 85
Jonkoping 78 | 3
Sodersjukhuset 81 | :
Ostersund 28 79
Blekingesjukhuset 45 | s
Sundsvall 56 68
Sverige 2040 I 64
Bords 46 NGNS 59
Ovriga 80 NN 56
Skénes univsjih 130 |1
Eskilstuna 38
Halmstad 36
Helsingborg 62
Karolinska 57
Kristianstad 70
Uppsala 74
Varberg 41
Vaxjo 46
0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Andel (%)
.. .
Radiologklinik Annan Klinik
N
Figur 7.1. Téckningsgrad radiologiformuléret, nagon preterapeutisk staging

genomford, ej endast klinisk diagnos, uppdelat pa anmélande sjukhus,
2021.

Figur 7.1. Tackningsgraden for radiologiformuléiret dr fortsatt alltfor lag pa flera sjukhus och manga
sjukhus har inte rapporterat in nagra data alls. Detta paverkar forstas registrets validitet avseende
klinisk stadieindelning mm. Av figuren framgar vilken enhet som ansvarat fér inrapporteringen,
radiologikliniken eller annan klinik (sannolikt oftast kirurgkliniken). Det &r glidjande att se att
registreringen i ganska stor utstrickning skots av radiologiklinikerna sjélva och vi i styrgruppen vill
gérna uppmuntra den utvecklingen.
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Sjukhus N %Sakn
Blekingesjukhuset 31 0.0

Bords 27 0.0

Falun 48 0.0

Géavle 30 0.0
Halmstad 24 0.0
Helsingborg 35 28
Jonkdping 51 0.0
Kalmar 27 0.0
NU-sjukvarden 55 0.0
S:t Goran 10 0.0
Skanes univsjn 111 0.0
Skovde 46 0.0
Sunderbyn 28 0.0
Sundsvall 22 0.0
Sodersjukhuset 40 0.0
Umed 45 22

Uppsala 39 0.0

vaxjp 40 0.0

Orebro 52 0.0
Ostersund 12 0.0
Ovriga 4 00

Sverige 1270 0.2
Karolinska 65 0.0
Danderyd 61 1.6
Linkdping 59 0.0
Ostra sjukhuset 102 0.0
Kristianstad 49 0.0
Ersta 38 0.0
Eskilstuna 37 0.0
Vasterds 34 0.0
Varberg 31 0.0
Karlstad 17 0.0

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Andel (%)

Figur 7.2. Komplett preoperativ staging, opererade patienter, 2021. ”"Uppgift
saknas” dr exkluderad.

Figur 7.2. Denna variabel himtas fran anmélningsformuliret och paverkas saledes inte av den laga
tdckningsgraden for radiologiformuléret.
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Tabell 7.1. ¢cT vs

pT, patienter

stralbehandling, 2021.

som  genomgatt

KAPITEL 7 UTREDNING

resektion wutan preop

pT1-2 pT3 pT4 pTX  Uppgift saknas Totalt
cT1-2 184 (63) 79 (27) 10 (3) 2 (1) 15 (5) 290
cT3 102 (30) 207 (60) 15 (4) O (0) 20 (6) 344
cT4 5 (10) 30 (58) 13 (25) O (0) ®) 52
cTX 13 (52) 6 (24 0 (0) 0 (0) 6 (24) 25
Uppgift saknas 1 (25) 2 (50) ©) 0 (0) 1 (25) 4
Totalt 305 (43) 324 (45) 38 (5) 2 (0) 46 (6) 715
Tabell 7.2. ¢cT vs ypT, patienter som genomgatt resektion med preop
stralbehandling, 2021.
ypTO ypT1-2 ypT3 ypT4 ypTX  Uppgift saknas Totalt
cT1-2 1 2 32 (73 4 9 1 @1 @ 5 (11) 44
cT3 17 (7) 68 (26) 134 (51) 8 (3) 2 (1) 32 (12) 261
cT4 9 (6) 17 (12) 61 (43) 30 (21) 2 (1) 22 (16) 141
cTX O 1 (100) 0 (@ 0 (0 0 (0 (0) 1
Uppgift saknas 0 (0 0 (0 1 G0 0 (© o0 (0 (50) 2
Totalt 27 (6) 118 (26) 200 (45) 39 (9) 5 (1) 60 (13) 449
Tabell 7.3. <N vs pN, patienter som genomgatt resektion utan preop
stralbehandling, 2021.
pNO pN1-2 pNX  Uppgift saknas Totalt
cNO 320 (69) 108 (23) 3 (1) 30 (7) 461
cN1-2 104 (42) 126 (51) 1  (0) 15 (6) 246
cNX 5 (71) 1 (14) 0 (0) 1 (14) 7
Uppgift saknas 3 (60) 1 (200 0 (0) 1 (20) 5
Totalt 432 (60) 236 (33) 4 (1) 47 (7)) 719
Tabell 7.4. cN vs ypN, patienter som genomgatt resektion med preop

stralbehandling, 2021.

ypNO ypN1-2 ypNX  Uppgift saknas Totalt
cNO 76 (70) 21 (19) 1 (1) 11 (10) 109
cN1-2 154 (46) 130 (39) 0 (0) 51 (15) 335
cNX 1 (33) 2 (67) 0 (0) 0o (0) 3
Uppgift saknas 1 (50) 0 @O o0 (0 1 (50) 2
Totalt 232 (52) 153 (34) 1 (0) 63 (14) 449

Tabell 7.1-7.4. Dessa tabeller visar korrelationen mellan den preoperativa stadieindelningen och

patologin for ostralade respektive stralade patienter. Man kan ana en regressionseffekt (downstaging)
av stralningen och en tendens att 6verskatta T-och N-stadiet med MR hos ostralade. Det finns &nnu
ingen registrering fér T- och N-stadium efter neoadjuvant terapi.

¢TNM = kliniskt stadium. pTNM = patologiskt stadium. ypTNM = patologiskt stadium efter

stralbehandling.
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KAPITEL 8

Behandling och operation

Sjukhus N
Ostersund 12
Halmstad 26
Skévde 51
Ovriga 14
Helsingborg 38
Vaxjo 40

Orebro 73
NU-sjukvarden 58
Ostra sjukhuset 124

Jonkodping 62
Ersta 50
Umed 62
Vasterds 53
Eskilstuna 60
Karolinska 93

Sverige 1718

Sodersjukhuset 57

Bords 36
Danderyd 106
Falun 64
SitGoran 24
Blekingesjukhuset 38
Varberg 43

Géavle 50
Kristianstad 56
Skénes univsjh 122
Karlstad 32
Linképing 85
Uppsala 69
Sunderbyn 43
Kalmar 39
Sundsvall 38

100

90

100

Figur 8.1. Tackningsgrad for operationsformuléret, de med endast klinisk diagnos
och ingen planerad operation av primirtumor ar exkluderade, 2021.

Figur 8.1. Operationsformuléiret dr formodligen registrets mest centrala formuliar och dessutom det
som sa att séga ligger i kirurgens hénder, sa hér borde vi ytterligare kunna forbattra
téckningsgraden. Dessvirre dr tiackningsgraden ar 2021 forsiamrad (86 % ar 2020).
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KAPITEL 8 BEHANDLING OCH OPERATION

Sjukhus N %Sakn
Boras 37 0.0 100

Falun 62 0.0 100
Halmstad 35 0.0 100
Jonkdping 73 0.0 100
Kalmar 52 0.0 100
Kristianstad 65 0.0 100
Linkdping 85 1.2 100
NU-sjukvarden 70 6.7 100
S:t Goran 27 0.0 100
Skévde 67 15 100
Sundsvall 48 0.0 100
Sddersjukhuset 75 1.3 100
Umed 67 0.0 100

Uppsala 71 0.0 100

Vaxjo 45 0.0 100
Ostersund 24 0.0 100
Danderyd 96 0.0
Karolinska 89 0.0
Ostra sjukhuset 141 1.4
Géavle 65 0.0

Sverige 2004 0.8
Varberg 45 2.2
Orebro 90 0.0
Vasterdas 61 0.0

Ersta 57 0.0
Eskilstuna 56 0.0
Skanes univsjh 144 2.7
Karlstad 36 0.0
Helsingborg 61 1.6
Sunderbyn 49 0.0
Ovriga 68 0.0
Blekingesjukhuset 43 0.0

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Andel (%)

Figur 8.2. Preterapeutisk bedémning pa MDK, ej endoskopisk polypektomi som
enda atgird 2021. "Uppgift saknas” &r exkluderad.

Figur 8.2. Konceptet preterapeutisk multidisciplindr konferens ar véletablerat och alla sjukhus i riket
klarar malvirdet pa 90 %. Figur 8.2 belyser att det ofta sker en nationell likriktning dver tid efter
det att en ny variabel infors i registret — nagot som registret mojligen inte bara pavisar utan
eventuellt dven bidrar till.
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AR ==TEM/Lokal excision ==Ejop
== APE Laparatomi utan res
=HA  ==QOvriga op
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Figur 8.3. Fordelning av operationstyp, alla patienter, 1995-2020.

AR ==TEM/Lokal excision ==Ejop
== APE Laparatomi utan res
=HA  ==QOvriga op

Andel (%)
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Figur 8.4. Fordelning av operationstyp, MO-patienter, 1995-2020.

Figur 8.3-8.4. Figurerna beskriver fortsatt en minskning av andelen framre resektioner 6ver tid samt
en 6kning av andelen icke opererade patienter, &ven i franvaro av metastaserad sjukdom. Watch and
wait kan rimligen forklara enbart en del av 6kningen av icke opererade. Data for 2021 presenteras
inte i denna figur, eftersom alla operationsformulér fér arskohorten #nnu inte &r inrapporterade vid
datauttaget till rapporten, vilket paverkar kurvorna — saknas uppgift om operation faller patienten
ut som ej opererad.

AR=frémre resektion med anastomos. APE=abdominoperineal excision inklusive savél
intersfinkterisk som extralevatorisk APE. TEM/lokal excision= frimst transanal endoskopisk
mikrokirurgi men kan &ven omfatta annan typ av lokal excision utan laparotomi. HA=Hartmanns
operation d.v.s. resektion av det tumoérbirande segmentet med blind forslutning av rektalstumpen
och kolostomi.
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KAPITEL 8 BEHANDLING OCH OPERATION

Sjukhus N Res

Bords 40 38
Kalmar 48 42
vaxip 23 20
Jonkoping 60 52
varberg 20 25 |
sunderbyn 36 31 |
Ersta 70 o0 [N
Kristianstad 54 46
Umed 54 46
NU-sjukvrden ~ 62 51
Orebro 58 47
Skanes univsih 123 90 |
vasteras 49 30 |
Karolinska 100 79
Karlstad 38 30
Falun 40 31
Sverige 1590 1215 84 86
Ostra sjukhuset 126 96
Danderyd 60 45
Skévde 44 33
Sodersjukhuset 51 38
Eskilstuna 47 35
Ostersund 14 10
Linksping 81 56 | N
Gavle 50 34 N
Uppsala 60 40
Helsingborg 52 34
Blekingesjukhuset 19 12
StGoran 19 12
Sundsvall 27 17
Halmstad 26 16
Ovriga 30 1
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Andel (%)

Resecerad N TEM/Lokal excision/Endoskopisk polypektomi Watch and Wait

Figur 8.5. Andel resecerade, TEM /Lokal excision/Endoskopisk polypektomi och
watch and wait av alla MO-patienter, 2020.

Figur 8.5. Figuren visar andelen av samtliga M0-patienter som genomgatt resektion, TEM /lokal
excision eller som paborjat uppfoljning enligt watch and wait-protokollet. Liksom i Figur 5.2
presenteras data for patienter diagnosticerade under 2020 for att fa tillforlitliga siffror. Detta har att
gora med att manga patienter i den senaste arskohorten énnu inte hunnit opereras/inrapporteras vid
datauttaget till rapporten. Avseende gruppen "6vriga”, se kapitel 3.

Rektalcancer 2021 | 25



== Stockholm/Gotland ==Syd@stra ==Vastra Sverige

== Mellansverige Sodra == Norra
904
801
701
’_\60-
S 7
< 501 /
g
2 401
<
301 4
201 /
101 T —
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Ar
Stockholm/Gotland Mellansverige Sydostra Sodra Vastra Norra Sverige
2021 (N) 192 249 136 229 255 103 1164

Figur 8.6. Minimalinvasivt opererade, patienter som genomgatt resektion,

2007-2021.
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Figur 8.7. Robotassisterad operation, andel av samtliga patienter som genomgatt
resektion (savil 6ppet som minimalinvasivt), 2014-2021.

Figur 8.6-8.7. En allt storre andel patienter opereras minimalinvasivt. Hela riket okar sin andel, men
ett par regioner slidpar efter nagot. Detta beror pa enskilda sjukhus och tillgang till exempelvis
operationsrobot, didr anvindningen fortsitter oka i flera regioner.
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KAPITEL 8 BEHANDLING OCH OPERATION

Sjukhus N %Sakn
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Figur 8.8. Peroperativ tarmperforation och tumdérnéra perforation, patienter som
genomgatt resektion, 2019-2021. "Uppgift saknas” ir exkluderad.
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Figur 8.9. Funnel plot, peroperativ tarmperforation, patienter som genomgatt
resektion, 2019-2021. "Uppgift saknas” dr exkluderad.
Sjukhus utanfor konfidensintervall: 31 Ovriga.

Figur 8.8-8.9. Denna variabel &r en viktig kvalitetsindikator. Observera att ljusare firger indikerar
kumulativ perforation (tumornira och ej tumérnira). For tolkningshjilp avseende funnel plot, se
kapitel 3.
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KAPITEL 8 BEHANDLING OCH OPERATION

Sjukhus N %Sakn
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Figur 8.10. Hogsta kompetens vid operation, patienter som genomgatt resektion,
2021. "Uppgift saknas” ar exkluderad.

Figur 8.10. Med nagot undantag gors idag alla rektumresektioner av kolorektalkirurger och en knapp
majoritet av patienterna opereras dessutom av en ackrediterad kolorektalkirurg. Den senare
gruppens andel &r i sjunkande, vilket manne reflekterar dels att svensk ackreditering inte lingre finns
tillgéinglig, dels att svensk rektalcancerkirurgi bedrivs sa pass centraliserat att det inte med ldtthet
pa sitt ordinarie sjukhus gar att ackumulera tillricklig kolorektalkirurgisk bredd for ackreditering.
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KAPITEL 9

Tumorstadium, operationsfynd och PAD
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Figur 9.1. Téckningsgrad patologiformuléret, opererade patienter och endoskopisk
polypektomi (som enda atgérd), 2021.

Figur 9.1. Tackningsgraden for patologidata &r bra i jamforelse med radiologidata, men &r nagot
forsamrad fran forra aret (92 % ar 2020). Har illustreras ocksa att inrapporteringen kan organiseras
pa olika sétt. Pa en majoritet av sjukhusen skots inrapporteringen av patologen, vilket vi i
styrgruppen ser som nagot positivt.
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KAPITEL9 TUMORSTADIUM, OPERATIONSFYND OCH PAD
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genomgatt resektion, 2021. "Uppgift saknas” ar exkluderad.
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Figur 9.3. Funnel plot, radikalt opererade enligt kirurg och patolog, M0 patienter
som genomgatt resektion, 2021. "Uppgift saknas” &r exkluderad.
Sjukhus utanfor konfidensintervall: 12 Karlstad.

Figur 9.2-9.3. Bara ett sjukhus ligger alldeles under malnivan, resten ligger 6ver. Ett sjukhus ligger
utanfor det 99-procentiga konfidensintervallet i funnel plot (se kapitel 3 for tolkningshjilp).
Bortfallet &r inte obetydligt, vilket gor att siffrorna far tolkas med viss forsiktighet.
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KAPITEL9 TUMORSTADIUM, OPERATIONSFYND OCH PAD

Sjukhus N %Sakn
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Figur 9.4. Circumferentiell marginal, andel dir CRM > 1 mm, patienter som
genomgatt resektion, pTO exkluderad, 2021. "Uppgift saknas” &r
exkluderad.
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Figur 9.5. Funnel plot, circumferentiell marginal, andel diar CRM > 1 mm,

patienter som genomgatt resektion, pT0 exkluderad, 2021. ”Uppgift
saknas” &r exkluderad.

Figur 9.4-9.5. Detta ar ytterligare en viktig kvalitetsindikator. En majoritet av sjukhusen klarar
malvirdet. Vid jamforelser mellan sjukhus far man beakta skillnader i patientunderlag (som t ex kan

ha med remisstréommar att gora) liksom kanske dven skillnader i selektion till behandling. Bortfallet
ar stort — och kraftigt varierande mellan sjukhusen — vilket paverkar validiteten.

Tabell 9.1. Operationsmetod vid tidig cancer (T1), andel resektionskirurgi
respektive TEM/lokal excision, 2019-2021.

Tlsml T1lsm2 T1lsm3  Uppgift saknas Totalt

Op med AR, APE eller HA 59 (77) 68 (81) 135 (90) 57 319 (84)
Op med TEM/Lokal excision 18 (23) 16 (19) 15 (10) 10 59 (16)
Totalt 77 84 150 67 378

Tabell 9.1. Jamfort med forra aret (8 % ar 2020) har fler tidiga tumorer opererats med TEM /lokal
excision i denna arskohort. "Uppgift saknas” avser uppgift om submukosal invasionsgrad. Observera

att hér ingar dven forbehandlade tumorer, men trots det skulle sannolikt fler patienter kunna
erbjudas lokala operationer.
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KAPITEL9 TUMORSTADIUM, OPERATIONSFYND OCH PAD

Sjukhus N %Sakn
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Figur 9.6. Andel med > 12 undersokta kortlar, patienter som genomgatt resektion,
2021. "Uppgift saknas” &r exkluderad.
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Figur 9.7. Andel med > 12 undersokta kortlar, patienter som genomgatt resektion,
2021. "Uppgift saknas” &r exkluderad.

Figur 9.7. En majoritet av patologilabben klarar malvirdet eller ligger strax under, men nagra har
samre resultat. Bortfallet dr varierande och stort pa flera stéllen.
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KAPITEL9 TUMORSTADIUM, OPERATIONSFYND OCH PAD

Patologlab N
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Figur 9.8. Extramural veninvixt (EMVI), patienter som genomgatt resektion,

2021.

Figur 9.8. Andelen tumoérer med angiven extramural veninviixt (EMVI) dkar éver tid. Detta torde
bero pa tkad medvetenhet och noggrannhet hos patologerna. Samtidigt &r andelen EMVI liknande
som forra aret (19 % ar 2020). Denna variabel visar pa stor variation mellan laboratorierna i landet
som sannolikt inte enbart kan forklaras med biologiska skillnader; vissa laboratorier med hog andel
forra aret har lagre nu och rimligen behover flera ar i taget redovisas framdover for att undvika
slumpeffekter.
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Figur 9.9. Differentieringsgrad, patienter som genomgatt resektion, 2021.
Figur 9.9. Differentieringsgrad har tidigare inte redovisats nationellt. Andelen
laggradig/odifferentierad cancer har éver tid varit stationdr. En del variationer férekommer mellan

laboratorier, men de sma talen gor att detta kan vara slumpmiissigt. Variabeln behéver rimligen
redovisas flera ar i taget.
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KAPITEL 10
Korttidsuppfoljning
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Figur 10.1. Tackningsgrad 30-dagarsuppfoljningen, opererade patienter eller
endoskopisk polypektomi som enda atggrd, 2021.

Figur 10.1. Jamfort med forra aret dr tdckningsgraden nationellt nagot forsdmrad (88 % ar 2020).
For de mest aktuella tdckningsgraderna (inkluderande efterregistrering), se gérna den interaktiva
online-rapporten avseende savél 2021 som for tidigare ar.
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Figur 10.2. Postoperativa komplikationer, patienter som genomgatt resektion,
1995-2021. "Uppgift saknas” dr exkluderad.

Figur 10.2. Postoperativa komplikationer 6verhuvudtaget &r vanligt férekommande efter
resektionskirurgi for rektalcancer. Over tid ses inga stora forindringar och variationen inom landet
ar mattlig. For mer detaljerad redovisning av sérskilda komplikationer sasom anastomosinsufficiens
eller reoperationer, hianvisas till den interaktiva rapporten.

40 | Rektalcancer 2021


https://statistik.incanet.se/kolorektal/rektum/

KAPITEL 10 KORTTIDSUPPFOLJNING
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Figur 10.3. Avlidna inom 30 respektive 90 dagar efter operation, patienter som
genomgatt resektion, 2019-2021. Malnivan avser 30-dagarsmortalitet.
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Figur 10.4. Funnel plot, avlidna inom 30 dagar efter operation, patienter som
genomgatt resektion, 2019-2021. )
Sjukhus utanfor konfidensintervall: 31 Ovriga.

Figur 10.3-10.4. Tidig postoperativ dod efter rektalcancerkirurgi &r en séllanhéndelse i Sverige varfor

slumpvariation far stor betydelse. Vi presenterar darfor aggregerade data for de senaste tre aren. For
hjalp med tolkningen av funnel plot, var god se kapitel 3.
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KAPITEL 10 KORTTIDSUPPFOLJNING

Tabell 10.1. Avlidna inom 30 dagar, opererade patienter, 2017-2021.

<75ar 75-84 ar 285 ar

Ja Totalt Ja Totalt Ja Totalt
Kurativt op 11 (0) 4403 21 (1) 1741 9 (3) 266
Ej kurativt op 0 (0) 51 3 (9 33 2 (22) 9
Totalt 12 (0) 4639 25 (1) 1848 11 (4) 291
ASA-klass I-II 7 (0) 3538 9 (1) 1038 5 (4) 119
ASA-klass Il 3 (0 962 15 (2) 713 5 (3) 155
ASA-klass IV 1 3 39 1 (2 50 0 (0) 10
AR 7 (0) 2408 8 (1) 699 1 3 85
APE 1 (0) 1681 1 (1) 763 3 (3 107
HA 3 (1) 444 5 (1) 419 6 (5 129

Tabell 10.2. Avlidna inom 90 dagar, opererade patienter, 2017-2021.

<75ar 75-84 ar 285 ar

Ja Totalt Ja Totalt Ja Totalt
Kurativt op 25 (1) 4403 32 (2) 1741 15 (8) 266
Ej kurativt op 1 () 51 3 (9 33 2 (22 9
Totalt 28 (1) 4639 36 (2) 1848 17 (B8) 291
ASA-klass -l 16 (0) 3538 12 (1) 1038 6 (5) 119
ASAklasslll 8 (1) 962 18 () 713 8 (5) 155
ASAklassIV 2  (5) 39 5 (10) 50 1 (10) 10
AR 13 (1) 2408 9 (2) 599 4 (11) 35
APE 8 (0) 1681 17 (2) 763 4 (4) 107
HA 6 (1) 444 8 (2) 419 8 (6) 129

Tabell 10.1-10.2. Dessa data kan tolkas som stod for tidigare kunskap om att risken for tidig
postoperativ dod 6kar med alder och komorbiditet, samtidigt som héndelsen dod &r sa pass ovanlig
att betydande osédkerhet kvarstar.
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Figur 10.5. Postoperativ bedémning pa MDK for opererade patienter eller dar
endoskopisk polypektomi varit enda atgéird, avlidna inom 30 dagar
ingar ej, 2021. "Uppgift saknas” ar exkluderad.

Figur 10.5. Fa patienter missas, men enstaka sjukhus har anledning att forsoka forbéattra sig. Olika
sjukhus verkar prestera olika bra olika ar. Multidisciplinir diskussion om indikationen fér adjuvant

behandling &r central.
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KAPITEL 10 KORTTIDSUPPFOLJNING

multicenterstudie annan/lokal studie
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Figur 10.6. Patienter som inkluderats i kirurgiska eller onkologiska studier samt

annan/lokal studie, 30-dagarsuppféljningsformulér eller ett onkologiskt
formulér finns inrapporterat, 2021. "Uppgift saknas” &dr exkluderad.

Figur 10.6. Studiedeltagandet minskar fortsatt under 2021. Enstaka sjukhus inkluderar inte alls
medan andra har en hog inklusionsgrad. Detta varierar ocksa over tid, sannolikt dels beroende pa
avslutade studier utan efterféljare, dels beroende pa bristande registrering av studiedeltagande. Vi
vilkomnar studieansvariga att hora av sig till registret for att fa sin studie tillagd som forval i
inrapporteringsformuléiret. Den totala andelen patienter som inkluderats i nagon studie pa
respektive sjukhus kan vara hogre dn vad den ldngsta stapeln i Figur 10.6 anger.
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KAPITEL 11

Langtidsuppfdljning och éverlevnad
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Figur 11.1. Tackningsgrad for 3-arsuppfoljningen.
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Sjukhus N
Blekingesjukhuset 29

Danderyd 51
Ersta 50
Eskilstuna 28
Falun 62

Géavle 52

Kalmar 35
Karolinska 101
Kristianstad 48
S:itGoran 26
Sddersjukhuset 43
Uppsala 59
Vasterds 46

Vaxjo 39

Orebro 47

Skanes univsjh 122
Helsingborg 43
Jonkodping 55
Karlstad 43
Ovriga 75
Halmstad 27
Sverige 1548
Sunderbyn 32
Sundsvall 30
NU-sjukvarden 49
Ostra sjukhuset 107

Umed 46
Varberg 25
Skovde 53
Linkdping 59
Ostersund 20

Bords 46
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Figur 11.2. Tackningsgrad for 5-arsuppfoljningen.

Figur 11.1-11.2. Té4ckningsgraden &r relativt hog for 3-arsuppfoljningen, men forsdmrad sedan forra
aret (89 % ar 2020). Motsvarande téckningsgrad for 5-arsuppfoljningen #r béttre, men likaledes
forsimrad (97 % ar 2020). Vissa sjukhus bér se dver sina rutiner for registrering. Aven om detta tas
igen i efterhand &r det angelidget att undvika fordrojd inrapportering sa att vi kan lita pa den data
som presenteras. For att kunna vérdera séllanhindelser som t ex lokalrecidiv dr en hog
tdckningsgrad av storsta vikt.
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Figur 11.3. Relativ 3-arsoverlevnad, M0, patienter som genomgatt resektion med
diagnos 2015-2021, samt hazard ratio (dod oavsett dédsorsak) justerat
for alder, kon, tumorstadium och ASA-klass.

Figur 11.3. Bra overlevnadssiffror i riket som helhet och sma skillnader gentemot forra aret. Faktorer
utover sjilva behandlingen (neoadjuvant, kirurgisk, adjuvant) kan spela in, sasom skillnader i
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patientunderlag (p g a exempelvis remisstréommar).
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Figur 11.4. Relativ 3-arsoverlevnad, alla MO-patienter med diagnos 2015-2021,
samt hazard ratio (dod oavsett dodsorsak) justerat for alder, kon,
tumorstadium och ASA-klass.

Figur 11.4. Som forvéntat dr 6verlevnaden for hela patientgruppen med icke-generaliserad sjukdom
lagre &n for gruppen som genomgatt resektion.
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Figur 11.5. Total och relativ 6verlevnad, alla patienter med diagnos 2015-2021.
Figur 11.5. Det finns en liten konsskillnad nér det géller 6verlevnad.
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Figur 11.6. Relativ overlevnad uppdelat pa stadium, alla patienter med diagnos
2015-2021.

Figur 11.6. Figuren illustrerar att ¢verlevnaden vid rektalcancer &r stadieberoende.
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Figur 11.7. Relativ 6verlevnad uppdelat pa tidsperiod, alla patienter med diagnos
1995-2021.
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Figur 11.8. Relativ 6verlevnad uppdelat pa tidsperiod, patienter som genomgatt
resektion 1995-2021.

Figur 11.7-11.8. Den relativa 6verlevnaden har successivt forbéttrats, vilket syns tydligt nér
materialet delas upp i tidsperioder.
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Ej preoperativ stral Preoperativ stral

Sjukhus N %Sakn , , N %Sakn
Sverige 1224 0.2 | 25 3.1 | 2169 0.2
Blekingesjukhuset 22 0.0 ab 21 | 48 0.0
Bords 20 0.0 i 15 i 68 0.0
Danderyd 59 0.0 : Ib.l 79 0.0
Ersta 55 0.0 36 155 73 0.0
Eskilstuna 15 0.0 I I 42 00
Falun 58 0.0 i 17 4.:2 48 00
Gavle 36 0.0 : 25 | 79 0.0
Halmstad 16 0.0 : 3.3 | 30 00
Helsingborg 25 0.0 : 24 : 85 0.0
Jonkdping 49 2.0 i 2 i 5.9 68 2.0
Kalmar 33 0.0 6.1 : A}.S 63 0.0
Karlstad 26 0.0 : : 86 0.0
Karolinska 44 0.0 ab | 8.1 123 0.0
Kristianstad 45 0.0 4.:4 1.1 : 93 0.0
Linkdping 59 0.0 ia.4 i 8 88 0.0
NU-sjukvarden 37 0.0 : 27 | 75 0.0
S:tGéran 39 0.0 I 5 20 0.0
Skénes univsih 82 0.0 87 56| 166 0.0
Skévde 43 0.0 4.7: i 79 0.0
Sunderbyn 26 0.0 : 17| 58 0.0
Sundsvall 27 0.0 l l 56 0.0
Sodersjukhuset 36 0.0 | 28 n 89 0.0
Umeéa 36 2.7 5.6 i 3.ei 56 2.7
Uppsala 51 0.0 59 | 14| 70 0.0
Varberg 18 0.0 : : 22 0.0
Visterds 40 0.0 |25 29 | 68 0.0
Vaxjo 29 0.0 is.4 i 60 0.0
Orebro 36 0.0 : 2.9 : 69 0.0
Ostersund 20 0.0 5 | 62 16 0.0
Ostra sjukhuset 118 0.0 | 25 3 | 132 0.0
Ovriga 24 0.0 452 1.7 i 60 0.0

11 9 7 5 3 1 1 3 5 7 9 11

Andel (%)

Figur 11.9. Lokalrecidiv inom 3 ar, T1-T3, patienter som genomgatt resektion,
2016-2018. "Uppgift saknas” &r exkluderad.
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Figur 11.10. Funnel plot, Lokalrecidiv inom 3 ar, T1-T3, patienter som genomgatt
resektion, 2016-2018. "Uppgift saknas” &r exkluderad.

Figur 11.9-11.10. Lokalrecidivsfrekvensen &r en av de viktigaste kvalitetsparametrarna vid
rektalcancerkirurgi. I ett internationellt perspektiv &r vara resultat pa populationsniva mycket bra.
Det pagar forskning for att belysa validiteten for lokalrecidiv i registret. Det &ar viktigt att
langtidsuppféljningen blir komplett och att man eftersoker eventuella recidiv systematiskt och

omsorgsfullt. I dessa analyser avser T1-T3 patologiskt stadium. Fér hjélp med tolkningen av funnel
plot, var god se kapitel 3.
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