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INLEDNING

Syftet med kolorektalcancerregistret ar att forbéittra omhéndertagandet av individer som drabbas av
kolorektalcancer. Denna rapport véander sig dérfor i forsta hand till professionen med syftet att ge un-
derlag for att utviardera den egna verksamheten samt for regionalt kvalitetsarbete. Framst skall varje
enhet kunna folja sin egen utveckling. Jamforelser med region- och riksgenomsnittet och andra behand-
lande enheter kriaver kunskap om potentiella storfaktorer sasom exempelvis tdckningsgrader, case-mix,

komorbiditet och socioekonomiska faktorer.

I denna rapport redovisas data kring patienter med rektalcancer som diagnosticerades 2017 samt upp-
foljning efter 3 och 5 ar, dvs. patienter diagnosticerade 2014 och 2012. I flertal figurer presenteras fven
sjukhusdata fran de tva foregaende aren eller i tre trearsperioder som jamforelse, for att varje sjukhus
skall kunna se hur verksamheten utvecklas. Samtliga figurer, med undantag fér analyser géllande mor-

talitet, baseras pa antal operations- eller diagnostillfillen.

Téackningsgraden for inrapportering dr genomgaende hog och validiteten hojs om data fors in 16pande i
processen. Inte minst géller det operationsfynd och postoperativt férlopp. Registrering och kvalitetsar-
bete maste vara en naturlig del i den kliniska vardagen. Ett bekymmer for troviardigheten ar dock att
data fran flertal sjukhus inte rapporteras prospektivt ”online” t.ex. vid aterbesoket efter en manad, ut-
an langt i efterhand. Téckningsgraden for radiologfliken, men &ven patologi och 30-dagarsuppfoljning

har blivit simre. Enligt ordférande for styrgruppen lamnas darfér i nuléget inga data ut for forskning.

Denna rapport utgar fran de sju landstingen /regionerna i Uppsala-Orebroregionen: Dalarna, Gévle-
borg, Sédermanland, Uppsala, Virmland, Vistmanland och Orebro. Nio sjukhus resecerade totalt mel-
lan 9-53 patienter under 2017. I Dalarna och Sédermanland opererade tva sjukhus vilket medférde att
volymerna vid Mora och Nykoping blev laga, 9 respektive 15 resecerade patienter. Mora har nu slutat

resecera patienter med rektalcancer sedan bérjan av 2018.

Denna rapport har precis som nationella rapporten bantats ner och mer information kan sékas fran
nationella rapporten 2017 pa www.cancercentrum.se. Ovriga data kan tas ut online direkt ur INCA:
https://rcc.incanet.se/Login. Ett urval av indikatorer finns dessutom atkomliga i realtid under rubriken
"Koll pa laget” under INCA-plattformen.

Regionala rapporten ar framtagen av undertecknad pa uppdrag fran regionala vardprocessgruppen i
samarbete med statistiker Fredrik Sandin vid Regionalt cancercentrum Uppsala Orebro och baseras pa
datauttag 2018-08-27 fran Svenska kolorektalcancerregistret pa INCA-plattformen.

Kenneth Smedh
Regional processledare

Vasteras
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SAMMANFATTNING

Tackningsgraden for radiologfliken &r langt ifran acceptabel déar framforallt radiologklinikerna vid Uni-
versitetssjukhusen i Uppsala och Orebro inte har lagt in nigot utlatande i radiologfliken for 2017. Ore-
bro har glidjande nog borjat att registrera 2018. Kirurger fyller inte i op-/behandlingsfliken for alla

patienter med cancerdiagnos. Har missas sannolikt viktiga data kring varfér patienter inte opereras och

vilka mindre ingrepp som utfores.

Vintetiderna &r fortfararande langa, sérskilt tiden mellan MDK och start av behandling. Tiden till
start av adjuvant cytostatikabehandling har 6kat nagot i regionen med tva lysande undantag men fort-
farande far majoriteten starta inom 8 veckor. Standardiserade vardférlopp (SVF) som startade under
2016 befinner sig fortfarande langt fran malet men ett litet trendbrott anas i regionen dér fyra sjukhus

minskat ledtiden.

De kirurgiska indikatorerna varierar fortfarande betydligt mellan sjukhusen. Hér finns potential till for-
béttring, framforallt en drlig och prospektiv registrering online och inte att data inhdmtas retrospektivt
genom journalgenomg ° ang. Andelen resecerade forts atter att minska, framf~orallt f”or patienter med

me-tastaser. Andelen laparoskopiska resektioner “okar och bedrivs nu p ° a alla sjukhus.

Inom RCC och i vardprocessgruppen foresprakas att kolorektalcancer behandlas pa ett sjukhus i varje
ldn. Detta for att en viss volym &r viktig for att hela vardkedjan skall fa erfarenhet och kande kunskap
om handldggningen av dessa patienter. Antalet opererande kirurger bor ocksa begriansas for att dessa
skall utveckla/behalla sin kompetens, sirskilt avseende rektalcancer. Fortfarande sker behandling av

rektalcancer pa tva sjukhus i Sédermanland.

Andelen patienter som inkluderas i studier ar fortfarande lagt eller ligre pa flera sjukhus i regionen
jamfort med aren innan. Hér behover vi ta krafttag och ténka pa inklusion i de stora multicenterstu-

dier som bl.a. finns angivna i anmélningsblanketten.



TACKNINGSGRADER

Téckningsgraden for anmélan till registret ligger pa fina 100 % (Figur 1). Diremot #r téckningsgraden
for radiologfliken langt fran acceptabel (55 %) déir framforallt radiologklinikerna (som &r ansvariga for
detta) vid Universitetssjukhusen i Uppsala och Orebro inte har lagt in nagot utlatande i radiologfliken
for 2017 (Figur 2). Kirurgerna fyller inte i op-/behandlingsfliken for alla patienter med cancerdiagnos
(Figur 3). Tackningsgraden ligger pa drygt 90 % i regionen med nagra sjukhus nere runt 80 %. Hér
missas sannolikt viktiga data kring varfor patienter inte opereras och vilka mindre ingrepp som utfores.
Patologerna diremot registrerar klart béttre jimfort med radiologerna med en téickningsgrad pa 92 %,
undantaget nagra sjukhus (Figur 4). Tackningsgraden f6r 30-dagarsuppfoljningen ser ocksa bra ut med
undantag for Uppsala (Figur 5). Ett stort problem for validiteten ddremot, dr att data fran flertal sjuk-
hus inte rapporteras prospektivt "online”, t.ex. vid aterbesdket efter en manad, utan langt i efterhand
vilket ger registret en bister anstrykning av retropektiv registrering och klart mindre palitliga data. I

figur 6 framgar att flera sjukhus inte &r online och sérskilt Gévle maste titta pa sina rutiner.

Onkologblanketten for cMO patienter som erhallit preoperativ onkologisk behandling &r néstan hundra-
procentig (Figur 7). For resecerade patienter utan metastaser och som planerats for adjuvant cytostati-
ka ligger téickningsgraden pa 99 % (Figur 8). Tackningsgraden f6r onkologisk behandling vid generalise-
rad sjukdom &dr sdmre och ligger pa 83 % men med stor spridning, 67-100 % (Figur 9).
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Antal fall
Akademiska sjukhuset 55 av 55 100 %
Arvika sjukhus lavl 100 %
Bollnas sjukhus 2av?2 100 %
Centralsjukhuset i Karlstad 70 av 70 100 %
Falu lasarett 44 av 44 100 %
Hudiksvalls sjukhus 2av?2 100 %
Mora lasarett 19 av 19 100 %
Malarsjukhuset Eskilstuna 37 av 37 100 %

Nykopings lasarett 28 av 28 100 %
Sjukhus utanfor regionen 8av8 100 %
Torsby sjukhus 3av3 100 %
Universitetssjukhuset Orebro 61 av 61 100 %
Vastmanlands sjukhus Vasterés 73 av73 100 %
Uppsala—-Orebroregionen 460 av 461 100 %
Gavle sjukhus 57 av 58 98 %

0 20 40 60 80 100

Procent

Figur 1. Tackningsgrad (per tumor) av kvalitetsregistret jamfort med Cancerregistret, per sjukhus,
diagnosar 2017.
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Figur 2. Tackningsgrad av radiologifliken, per sjukhus, diagnosar 2017.
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Antal fall

Falu lasarett 44 av 44 _ 100 %
Hudiksvalls sjukhus 2av2 _ 100 %
Vastmanlands sjukhus Vasteras 74 av 74 _ 100 %
Malarsjukhuset Eskilstuna 34 av 35 _ 97 %
Gévle sjukhus 52 av 55 _ 95 %
Universitetssjukhuset Orebro 58 av 62 _ 94 %
Akademiska sjukhuset 53 av 57 _ 93 %
Uppsala—Orebroregionen 421 av 460 _ 92 %
RIKET 1890 av 2079 _ 91 %

Ovriga 15av 17 _ 88 %

Centralsjukhuset i Karlstad 57 av70 _ 81 %
Mora lasarett 14 av 18 _ 78 %

Nykopings lasarett 18 av 24 _ 75 %

Aleris Bollnds sjukhus Oav1l ‘ 0%
Torsby sjukhus Oavl ‘ 0%

0 20 40 60 80 100
Procent

Figur 3. Tackningsgrad av op-/behandlingsfliken (bland de med ej enbart klinisk diagnos), per
sjukhus, diagnosar 2017.
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Antal fall

Mora lasarett Tav7 100 %
Universitetssjukhuset Orebro 35av 35 100 %
Ovriga 12 av 12 100 %

Akademiska sjukhuset 38 av 39 97 %
Centralsjukhuset i Karlstad 46 av 48 96 %
Vastmanlands sjukhus Vasteras 44 av 46 96 %
RIKET 1318 av 1406 94 %
Uppsala-Orebroregionen 271 av 294 92 %
Falu lasarett 24 av 28 86 %

Gavle sjukhus 36 av 42 86 %
Malarsjukhuset Eskilstuna 17 av 20 85 %
Nykopings lasarett 12 av 16 75 %

Aleris Bollnas sjukhus Oavl 0%

20 40 60 80 100

o

Procent

Figur 4. Tackningsgrad av PAD-fliken (bland de som genomgatt endoskopisk polypektomi eller
operation), per sjukhus, diagnosar 2017.
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Antal fall

Falu lasarett 28 av 28 100 %
Mora lasarett Tav7 100 %
Malarsjukhuset Eskilstuna 20 av 20 100 %
Nykopings lasarett 16 av 16 100 %
Universitetssjukhuset Orebro 35av 35 100 %
Vastmanlands sjukhus Vasteras 46 av 46 100 %
Centralsjukhuset i Karlstad 47 av 48 98 %
Gavle sjukhus 41 av 42 98 %
Uppsala—Orebroregionen 284 av 294 97 %
RIKET 1336 av 1406 95 %

Akademiska sjukhuset 34 av 39 87 %
Ovriga 10 av 12 83 %

Aleris Bollnas sjukhus Oavl 0%

0 20 40 60 80 100

Procent

Figur 5. Tackningsgrad av 30-dagarsuppféljningsfliken (bland de som genomgatt endoskopisk
polypektomi eller operation), per sjukhus, diagnosar 2017.
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Antal fall Median

Universitetssjukhuset Orebro 35 19 emm—ge
Vastmanlands sjukhus Vasteras 46 34 Q=
Ovriga 10 355 o=
Malarsjukhuset Eskilstuna 20 38 Q=
Centralsjukhuset i Karlstad 47 44 Q) c—
Uppsala-Orebroregionen 284 44 () c—
Falu lasarett 28 46.5 =) —
Akademiska sjukhuset 34 57.5 ) e—
Nykopings lasarett 16 67 0
Mora lasarett 7 78 —) =
RIKET 1336 78
Gavle sjukhus 41 93 O
0 50 100 150

Median samt kvartilavstand

Figur 6. Antal dagar fran operation till inrapportering av 30-dagarsuppfoljningsfliken (bland de
som genomgatt endoskopisk polypektomi eller operation), per sjukhus, diagnosar 2017.
(Frémre resektion, rektumamputation och Hartmanns operation)
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Antal fall

Akademiska sjukhuset 34 av34 100 %
Centralsjukhuset i Karlstad 32 av 32 100 %
Falu lasarett 40 av 40 100 %
Mora lasarett 8av8 100 %
Malarsjukhuset Eskilstuna 25av 25 100 %
Nykopings lasarett 16 av 16 100 %
Torsby sjukhus 2av?2 100 %
Vastmanlands sjukhus Vasteras 29 av 29 100 %
Ovriga 4ava 100 %
Uppsala—-Orebroregionen 256 av 259 99 %
Universitetssjukhuset Orebro 31l av 32 97 %
RIKET 953 av 985 97 %
Gavle sjukhus 35av 37 95 %

0 20 40 60 80 100

Procent

Figur 7. Tackningsgrad av onkologblanketten (bland cMO0-patienter som getts preoperativ onkolo-
gisk behandling), per sjukhus, diagnosar 2016.
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Antal fall

Akademiska sjukhuset 24 av 24 100 %

Centralsjukhuset i Karlstad 6av6 100 %

Falu lasarett 10 av 10 100 %

Gavle sjukhus 12 av 12 100 %

Mora lasarett Tav?7 100 %

Malarsjukhuset Eskilstuna lavl 100 %

Nykdpings lasarett 2av?2 100 %

Vastmanlands sjukhus Vasteras 19 av 19 100 %

Ovriga 2av2 100 %

Uppsala—-Orebroregionen 89 av 90 99 %

RIKET 369 av 381 97 %

Universitetssjukhuset Orebro 6av7 86 %
0 20 40 60 80 100

Procent

Figur 8. Tackningsgrad av onkologblanketten (bland MO-patienter som planerats fér postoperativ
onkologisk behandling), per sjukhus, diagnosar 2016.
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Antal fall

Mélarsjukhuset Eskilstuna 9av9 _ 100 %
Nykdpings lasarett lavl _ 100 %
Torsby sjukhus lavl _ 100 %

Akademiska sjukhuset 12 av 13 _ 92 %
Centralsjukhuset i Karlstad 11l av 12 _ 92 %
Uppsala—Orebroregionen 85 av 102 _ 83 %
RIKET 238 av 287 _ 83 %

Falu lasarett 8av 10 _ 80 %
Universitetssjukhuset Orebro 4avs _ 80 %
Vastmanlands sjukhus Vasteras 20 av 25 _ 80 %
Gavle sjukhus 14 av 18 _ 78 %

Hudiksvalls sjukhus 3av4 _ 75 %

Mora lasarett 2av3 _ 67 %

Ovriga Oavl ‘ 0%

0 20 40 60 80 100
Procent

Figur 9. Tackningsgrad av blanketten for onkologisk behandling vid generaliserad sjukdom (bland
patienter som planerats for palliativ behandling eller som har fjarrmetastaser enligt upp-
foljningsblanketten), per sjukhus, diagnosar 2016.

—_
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VANTETIDER

Andel opererade patienter med hogst 39 dagar mellan utfirdande av remiss till start av behandling
(preoperativ stralning/cytostatika eller operation) framgar av figur 10. Inget sjukhus klarar malet en-
ligt Standardiserade vardférlopp (SVF) men ett litet trendbrott anas i regionen dér fyra sjukhus mins-

kat ledtiden. Mediantiderna ses i Figur 11, for regionen 49 dagar men for tva sjukhus 6ver 2 manader.

I figur 12 framgar att det som tidigare &r tiden fran MDK till preoperativ stralbehandling/cytostatika/operation
som star for huvudparten av vintetiderna i vardkedjan. Sarskilt besvérlig dr situationen i Eskilstuna.
Mediantiden fran remiss till diagnos &r 0 dagar for sju sjukhus vilket rimligen maste innebéra att pa-

tienterna i hélften av fallen presenteras med diagnos till kirurgkliniken varfor ledtiderna i realiteten ar

lingre. Nagra patienter blir emellertid inlagda akut for snabb diagnostik. Tittar vi pa andel patien-

ter med hogst tva veckor mellan MDK och start av preoperativ stralbehandling, klarar sig Orebro och

Gévle bist (Figur reffig:kvalindK1). Hos flera sjukhus kommer ingen patient till stralning inom 2 vec-

kor.

I figur 14 redovisas andelen patienter med hogst 8 veckor fran operation till start av adjuvant behand-
ling hos de sjukhus som behandlat fler &n 5 patienter. De flesta patienter startar fortfarande sin adju-
vans inom stipulerad tid men andelen har minskat nagot. Viktigt att andelen kan 6ka eftersom 8 vec-
kor &r bedémd som en bortre gréins for effektiv adjuvans. Data fran Akademiska, Mora, Eskilstuna och

Nykoping redovisas inte pga. fa eller inga fall registrerade.

18
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Antal fall*

Universitetssjukhuset Orebro 20 av 42 a 48 %
Gavle sjukhus 22 av 55 a 40 %
Vastmanlands sjukhus Vasteras 16 av 44 a 36 %
Falu lasarett 9 av 30 ﬁ 30 %
RIKET 394 av 1356 % 29 %
Uppsala—Orebroregionen 90 av 328 i 27 %

I
Mora lasarett 2av9 -—‘ 22 %
Centralsjukhuset i Karlstad 10 av 55 il 18 %
Ovriga lav?7 F 14 %
Nykopings lasarett 2av15 h 13%
Mélarsjukhuset Eskilstuna 3av23 ﬁ 13%
Akademiska sjukhuset 5av 48 @ 10 %

o

20 40 60 80 100

Procent

2015 [ 2016 WM *2017

Figur 10. Andel opererade patienter med hogst 39 dagar mellan utfardande av remiss och
behandlingsstart (preoperativ strélbehandling/preoperativ cytostatikabehand-
ling/operation), per sjukhus, 2015-2017.

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

Universitetssjukhuset Orebro 42 40.5 o
Gavle sjukhus 55 46 Q=
Vastmanlands sjukhus Vasteras 44 46 o=
Falu lasarett 30 475 o
Mora lasarett 9 48 O
RIKET 1356 49
Uppsala—Orebroregionen 328 49 o=
Centralsjukhuset i Karlstad 55 53 Q=
Malarsjukhuset Eskilstuna 23 59 Q=
Nykopings lasarett 15 62 o=
Akademiska sjukhuset 48 63.5 - =
Ovriga 7 73 -
0 50 100 150 200 250

Median samt kvartilavstand

2015 [ 2016 [ *2017

Figur 11. Median antal dagar mellan utfardande av remiss och behandlingsstart (preoperativ stral-
behandling/preoperativ cytostatikabehandling/operation), per sjukhus, 2015-2017.

Sjukhus som i aktuellt urval bidrog med féarre &n 5 fall redovisas €] separat.
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Antal fall  Median

Vastmanlands sjukhus Vasterds 44 46 Z-
Universitetssjukhuset Orebro 41 41 I-
Gavle sjukhus 54 45.5
RIKET 1337 49 Z-
Uppsala-Orebroregionen 323 49 Z-
Falu lasarett 29 48 Z-
Mora lasarett 9 48 I-
Akademiska sjukhuset 48 63.5 Z-
Nykopings lasarett 15 62
Centralsjukhuset i Karlstad 53 53 Z_
Malarsjukhuset Eskilstuna 23 59
0 10 20 30 40 50 60 70
Antal dagar

M Fran remiss till diagnos
Fran diagnos till MDK
M Fran MDK till behandlingsstart

Figur 12. Median antal dagar for ingdende delvantetider samt for hela kedjan fran utfardande av

remiss till behandlingsstart (preoperativ stralbehandling/preoperativ cytostatikabehand-
ling/operation), per sjukhus, 2017.
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Antal fall*

Universitetssjukhuset Orebro 10 av 33 i 30 %
Gavle sjukhus 8 av 30 ? 27 %
Akademiska sjukhuset 4 av 30 F 13 %
Uppsala—-Orebroregionen 26 av 227 F 11 %
RIKET 73 av 751 Ej 10 %
Centralsjukhuset i Karlstad 2av27 ﬂ 7%
Falu lasarett lav23 i 4%
Vastmanlands sjukhus Vasteras lav37 H 3%
Mora lasarett Oav9 j 0%
Malarsjukhuset Eskilstuna 0av20 ] 0%
Nykopings lasarett Oav 14 j 0%

Ovriga

o

20 40 60 80 100

Procent

2015 [ 2016 [ *2017

Figur 13. Andel patienter med hogst 2 veckor mellan preoperativ multidisciplindr konferens och
start av preoperativ stralbehandling, per sjukhus, 2015-2017.
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Antal fall*
Falu lasarett 5av5 100 %
Universitetssjukhuset Orebro 9av9 100 %
RIKET 160 av 189 85 %
Uppsala—Orebroregionen 37 av 45 82 %
Gavle sjukhus 7av9 78 %
Vastmanlands sjukhus Vasteras S5av7 71%
Centralsjukhuset i Karlstad dav7 57 %

Akademiska sjukhuset

Mora lasarett

Nykopings lasarett

Ovriga

o

20 40 60 80 100

Procent

2015 [ 2016 [ *2017

Figur 14. Andel patienter med hogst 8 veckor mellan operation och start av adjuvant behandling
(postoperativ cytostatikabehandling), per sjukhus, 2015-2017.
(Frémre resektion, rektumamputation och Hartmanns operation)

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



UTREDNING

Andelen med komplett preoperativ stadieindelning (primértumér, lunga-lever) #r hog. Alla sjukhus lig-
ger pa 96-100 %. Andelen som utreds med MR av primértumoren har ¢kat ytterligare nagot och ut-
fores 1 snitt hos 94 % av patienterna i regionen (Figur 15). MR &r mycket viktig i valet av eventuell
neoadjuvans och operation. Viss selektion finns emellertid da vissa sjuka, skora patienter som inte ska

reseceras inte utsitts for all radiologi.

Antal fall*
[
Nykopings lasarett 15av 15 d 100 %
[ |
[ ]
Universitetssjukhuset Orebro 41 av 42 — 98 %
[ |
Centralsjukhuset i Karlstad 54 av 56 — 96 %
[ |
Malarsjukhuset Eskilstuna 22 av 23 — 96 %
[
Vastmanlands sjukhus Vasteras 43 av 45 —J 96 %
[ |
caeskns  w2avss N -
[ ]
Uppsala—Orebroregionen 312 av 331 — 94 %
lI
RIKET 1361 av 1450 IED
[
Akademiska sjukhuset 44 av 49 —J 90 %
[ |
voasaet oo [ oo
[ |
Favesaet 2o [ o7

o

20 40 60 80 100

Procent

2015 2016 [ *2017

Figur 15. Andel preterapeutisk staging avseende primartumor med MR per sjukhus, 2015-2017.
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BEHANDLING

Andel patienter som inkluderats i studier har 6kat nagot generellt i regionen sedan 2016 men &ar lag-
re dn 2015. (Figur 16). Fyra sjukhus nar upp till malvirdet pa 30 % och hér har nagra dkat ordentligt
men fyra andra har minskat och ligger under malvirdet. Ga med i stora viktiga studier som &r angiv-
na i anmélningsblanketten. Forsok ocksa fa verksamhetschefen att forsta att en forskningsskoterska ar
ett maste i dagens pressade sjukvard. Forskningsskoterskan kan skota kvalitetsregister och fanga upp

patienter pa MDK till olika studier mm.

Preoperativ behandling

Andelen preoperativt stralade tumorer uppvisade som tidigare ar stor spridning. I Sédermanland 78-87
% ner till 50-56 % i Dalarna samt 52 % i Uppsala. (Figur 17). I regionen ligger andelen nu nagot ligre
an forra aret pa 67 %. Malet bor vara att ytterligare minska andelen neoadjuvant behandlade. Vidare

varierar ocksa andelen som far radiokemoterapi mellan nagra procent till drygt 25 %.

I Stockholm har ansvariga nu utifran data fran Stockholm III-studien bestdmt att for patienter med
rektalcancer som skall erhalla 25 Gy, infoéra viint pa 6-8 veckor som rutin. Férdelarna dr tumorregres-
sion, man vinner tid for optimering av patienten, den postoperativa komplikationsrisken minskar, man
far béttre logistik samt mojlighet till "watch and wait” som skall bedrivas kontrollerat i studieform. Ru-
tinen i Stockholm &r MR efter 6 veckor, om daligt svar resektion efter 8 veckor. Om mycket bra svar,
ny MR efter 12 veckor. Operation skall inte fordréjas mer &n drygt 12 veckor. MR bedémningen vik-
tigt och svar, men professor Lennart Blomquist, KS har erbjudit sig att komma ut i regionerna och
informera/utbilda vara radiologer. Den férdrojda kirurgin efter 25 Gy har kritiserats av vissa onkologer

eftersom tiden till eventuell adjuvant cytostatika blir patagligt forlingd.

Kirurgi, komplikationer och PAD

Under 2017 utférdes tumérresektion pa mellan 45-76 % av patienterna i regionen, i snitt 62 % (Figur
18). Andelen som reseceras har succesivt sjunkit under senare ar. Manga med metastaser tas om hand
ganska omgaende for onkologisk behandling utan resektion. Andra faktorer dr patientselektion (dndrat
aldringspanorama, hog komorbiditet, nedsatt funktionsférmaga) och remitteringsmonster samt sakta
okande wait-and-watch-strategi eller val av lokal endoskopisk/radiologisk tumoérbehandling. Generellt
ligger var region nu som rikssnittet. Av patienter med fjarrmetastaser ddremot, reseceras i snitt bara
10 % i regionen mot 20 % i riket (Figur 19). Vid fyra sjukhus resecerades ingen av totalt 30 patienter
med metastaser. For att ndrmare studera orsakerna till den sjunkande och varierande resektionsande-
len, ér det viktigt att fylla i operations-/behandlingsprotokollet dven pa dessa ej resecerade patienter!

Fordelningen av operationstyper for resecerade fall varierar ofta ar fran ar men en tendens &r en 6kning
av abdominoperineal excision och Hartmann ‘s operation, framforallt en succesiv minskning av framre
resektion (Figur 20). Val av operationsmetod &r ofta mycket betydelsefullt for patienten avseende typ
av komplikationer, funktion och ibland livskvalitet och patienten maste noga bedémas och informeras

preoperativt om operationsmetoderna och deras komplikationsmonster (delat beslutsfattande).

Andelen laparoskopiskt opererade tkar fortsatt, i snitt 45 % i regionen, jamfort med 57 % i riket. Alla
sjukhus har kommit igang (Figur 21).
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Mycket stor variation ses vid registrering av postoperativa komplikationer, fran 25 upp till 48 %. Snit-
tet ligger pa 42 %, #nda mer likartade resultat pa dver 40 % komplikationer f6r 2017 for nistan alla
sjukhus, jimfort med aret innan (Figur 23). I stora studier ligger frekvensen snarare bortat 50 % och
eftersom det i den hir sammanstéllningen ingar abdominoperineala excisioner som #r férenade med

en mycket hog andel perineala sarinfektioner handlar det saledes rimligen om bristande registrering av
komplikationer pa vissa sjukhus. Komplikationer redovisas enligt Clavien, dér 2-3a rdknas som "mi-
nor” och 3b-5 raknas som "major”. Tyvérr saknas fortfarande full Clavien registrering pa nagra sjukhus,
bl.a. Nykoping som redovisar lagst andel komplikationer. Komplikationsregistreringen maste bli béttre.

Enligt figur 24 dominerar de kirurgiska komplikationerna stort.

Delar vi upp resektionerna i 6ppen och laparoskopisk kirurgi sa ser vi att data hér ater har &ndrats na-
got (Figur 25). Jamfort med 2016 da den laparoskopiska kirurgin var behiftad med en sifferméssigt léig-
re postoperativ komplikationfrekvens i regionen, dr det nu tvirtom. Emellertid ses som tidigare ingen

signifikant skillnad mellan 6ppen och laparoskopisk kirurgi.

Andelen anastomoskomplikationer (intraabdominell infektion inkluderad) varierar som tidigare patag-
ligt, mellan 3-25 % och hir kan det vara pa plats att syna sjélva registreringen, teknik/operator samt
dven om ritt patienter selekteras till anastomos (Figur 26). Andelen sarrupturer ér fortsatt for hog

(5-6 %) pa nagra sjukhus, troligen teknikfraga (Figur 27).

Andelen reoperationer har generellt 6kat i regionen (Figur reffig:reopl). Man undrar éver Nykoping
som trots sarrupturer inte reopererat nagon patient. Férdelen med laparoskopi dr mojligheten till re-

skopi tidigt vid misstanke pa intraabdominell komplikation, vilket kan vara livriaddande.

Vardtiden efter tarmresektion ligger pa median 10 (spridning pa 7-14 mellan sjukhusen) dagar for 6pp-
na resektioner och pa 7 (6-8) dagar for laparoskopiska (Figur 29-30). Viss selektion sker hir mellan &p-
pen och laparoskopisk men &dnda inte sa stor skillnad, vilket sannolikt beror pa att manga patienter far
avlastande eller permanent stomi. Men nér vi bryter ut laparoskopiska framre resektioner sa minskar
inte vardtiden i regionen, fransett nagra sjukhus (Figur 31). Aven hir spelar nog avlastande stomier in
men med tanke pa hog komplikationsfrekvens efter stomiavlastning och nedliggning (samt hég andel

stomier som aldrig blir nedlagda) borde betydligt fler patienter slippa en avlastande stomi.

I figur 32 ses den postoperativa mortaliteten under senaste 3-arsperioden angiven efter 90 dagar, 2 %
i regionen. Den ér hogre vid Nykoping sjukhus (6 %), dven om slumpvariation kan bidraga. Hir maste

ansvariga analysera situationen.

Andelen radikalopererade enligt kirurg och patolog (MO-patienter) under 2017 ligger nagot ldgre pa
runt 93 %. Mora och Orebro nar inte riktigt malnivan pa 90 % (Figur 33).

Andelen tumérnéra perforationer, som dr en kénd riskfaktor for lokalrecidiv, var nagot hogre i Nyko-
ping och Mora jamfort med regionens 1 % (Figur 34). Tva sjukhus rapporterar inga tumérnéra tarm-

perforationer sista tre aren.

Malnivan dar 95 % av resecerade tarmpreparat skall innehalla minst 12 lymfkortlar nas av tva sjukhus.

Férre kortlar dr en kénd riskfaktor i flera studier (Figur 35).

Den cirkumferentiellla resektionsmarginalen pa minst 1 mm i PAD har under 2017 forsdmrats pa alla
sjukhus utom ett, jimfort med forra aret da nistan alla sjukhus i regionen nadde malnivan pa > 90 %.

Beror det pa att det dr patologerna som nu skickar in data? Klar forsémring dven i riket (Figur 36).
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Adjuvant cytostatika

Andelen patienter med rektalcancer som erhallit adjuvant cytostatika dr som tidigare ligre &n vid ko-
loncancer. Motsvarande skillnad ses mellan stadierna. I stadium II har det skett en kraftig minskning,
sérskilt i Visteras, Gévle, Mora och Karlstad. I regionen har andelen sjunkit fran drygt 20 % ner till
cirka 10 % (Figur 37). Tittar vi pa patienter #ldre &n 75 ar, #r det nu bara i Visteras som en enda pa-
tient fick behandling (Figur 38). I stadium III finns fortfarande en stor variation pa mellan 13 och 59
%. Nagra sjukhus har fortsatt minska andelen men andra sjukhus 6kat andelen behandlade. (Figur 39).
For patienter yngre #n 75 ar visar figur 40 hur behandlingen fordelas. For dldre &n 75 ar har andelen
okat nagot men i Sédermanland erhaller inga adjuvans (Figur 41). Onskvirt vore att fa mer enhetliga

bedémningar.

Evidensen for tillracklig effekt av adjuvant cytostatika dr betydligt ldgre vid rektalcancer dn vid ko-
loncancer. Mattlig evidens finns for adjuvant cytostatika om patienten inte tidigare stralbehandlats,
vilket oftast &r fallet vid héga tumorer. Evidens for adjuvant cytostatika efter preoperativ kemoradio-
terapi dr svag och omdiskuterad. Den stora variationen i regionen beror pa olika varderingar hos fram-
for allt de lokala onkologerna. Béttre studier och evidens samt riktlinjer kidnns viktigt. Hos patienter
med patologisk “complete response” liksom de som svarat daligt pa neoadjuvans, forefaller adjuvant
cytostatika sakna virde. Daremot har semigruppen, som svarat hyfsat, effekt av adjuvant cytostatika.
Efter RAPIDO-studien neoadjuvant bedrivs pa flera sjukhus i Sverige LARCTus-studien, med 25 Gy
och dérefter 4 cykler cytostatika pa "ugly” —tumorer.
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Akademiska sjukhuset

Universitetssjukhuset Orebro

Vastmanlands sjukhus Vasteras

Mora lasarett

RIKET

Uppsala—Orebroregionen

Centralsjukhuset i Karlstad

Géavle sjukhus

Falu lasarett

Ovriga

Malarsjukhuset Eskilstuna

Nykopings lasarett

Aleris Bollnas sjukhus

Hudiksvalls sjukhus

Figur 16. Andel av samtliga patienter som inkluderats i studie, 2015-2017.

Antal fall*

39 av 51

25 av 45

3l av 68

4av9

577 av 1651

132 av 386

12 av 57

10 av 56

7 av 44

lav7

3av28

Oav18

o

? ﬂﬂﬂmﬂﬂﬂmlﬂ“ﬂl

Procent

2015 [ 2016 WM *2017

Sjukhus som i aktuellt urval bidrog med férre &n 5 fall redovisas ej separat.
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Antal fall*
L | 5 . .
Nykdpings lasarett 13 av 15 87 %
Vastmanlands sjukhus Vasterds 32av44 ﬁ—‘ 73 %
[ |
Uppsala-Orebroregionen 212 av 317 ﬁ 67 %
Universitetssjukhuset Orebro 26 av 40 ﬁ 65 %
Mora lasarett 5av9 E_H 56 %
Akademiska sjukhuset 23 av44 52 %
Falu lasarett 15 av 30 50 %
0 20 40 60 80 100
Procent

M Radiokemoterapi [ Radioterapi
2015 [ 2016 [ *2017

Figur 17. Andel preoperativ stralbehandling per sjukhus, 2015-2017.
(Frémre resektion, rektumamputation och Hartmanns operation)
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Gavle sjukhus

Centralsjukhuset i Karlstad

Akademiska sjukhuset

Nykopings lasarett
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Mora lasarett
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Torsby sjukhus

Antal fall*

52 av 68

53 av 80

44 av 69

15av 24

1368 av 2207

317 av 512

30 av 50

23 av 39

7av12

44 av 76
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9av 20
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Figur 18. Andel resecerade’ fall per sjukhus, 2015-2017.

1 Framre resektion, rektumamputation och Hartmanns operation.

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

Centralsjukhuset i Karlstad 5av17 ﬁ 29 %
RIKET 90 av 447 ﬁ 20 %
Gavle sjukhus 2av10 i 20 %
Falu lasarett lav10 ﬁ] 10 %
Uppsala—-Orebroregionen 9av 93 ﬁ 10 %
Vastmanlands sjukhus Vasteras lav18 ﬁ] 6 %
Akademiska sjukhuset Oav 10 : 0%
Mora lasarett 0avé | 0%
Malarsjukhuset Eskilstuna Oavs l:] 0%
Universitetssjukhuset Orebro Oav9 :| 0%

Hudiksvalls sjukhus

Nykopings lasarett |:|
Torsby sjukhus
Ovriga
0 20 40 60 80 100

Procent

2015 [ 2016 [ *2017

Figur 19. Andel fall med fjarrmetastaser (M1) som genomgaétt resektion! per sjukhus, 2015-2017.

1 Frimre resektion, rektumamputation och Hartmanns operation.

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

Akademiska sjukhuset 44

Centralsjukhuset i Karlstad 53

Falu lasarett 30

Gavle sjukhus 52
Mora lasarett 9
Malarsjukhuset Eskilstuna 23

Nykdpings lasarett 15

Universitetssjukhuset Orebro 40

Vastmanlands sjukhus Vasteras 44

Ovriga 7

Uppsala—-Orebroregionen 317

RIKET 1368

0 20 40 60 80 100

Procent

M Framre resektion [ Rektumamputation Il Hartmanns operation
2015 [ 2016 [ *2017

Figur 20. Operationstyp bland resecerade fall per sjukhus, 2015-2017.
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Antal fall*

[ |
Universitetssjukhuset Orebro 27 av 40 — 68 %
Vastmanlands sjukhus Vasteras 25 av 44 i 57 %

:_‘

RIKET 776 av 1368 | 57 %
Centralsjukhuset i Karlstad 27 av 53 % 51 %
Akademiska sjukhuset 22 av 44 50 %
Falu lasarett 14 av 30 E 47 %
Uppsala—-Orebroregionen 143 av 317 i 45 %
Gavle sjukhus 21 av 52 i 40 %
Ovriga lav?7 @ 14 %
Nykopings lasarett 2av15 h 13%
Mélarsjukhuset Eskilstuna 3av23 E 13%
Mora lasarett lav9 h 11%

o
N
o

40 60 80 100

Procent

2015 [ 2016 WM *2017

Figur 21. Andel laparoskopiskt opererade per sjukhus, 2015-2017.
(Frémre resektion, rektumamputation och Hartmanns operation)
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Antal fall*

Centralsjukhuset i Karlstad 53 av 53 100 %
Falu lasarett 30 av 30 100 %
Malarsjukhuset Eskilstuna 23 av 23 _ 100 %
Nykopings lasarett 15av 15 100 %
Ovriga T7av7 100 %
Uppsala—-Orebroregionen 312 av 317 M 98 %
Universitetssjukhuset Orebro 39 av 40 m 98 %
Vastmanlands sjukhus Vasteras 42 av 44 “ 95 %

0 20 40 60 80 100

Procent

2015 [ 2016 [ *2017
Figur 22. Andel resektioner dar ackrediterad kolorektalkirurg och/eller specialist med kolorektal

inriktning deltagit, per sjukhus, 2015-2017.
(Frémre resektion, rektumamputation och Hartmanns operation)
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Antal fall*
Ovriga 4av17 if' 24 %
Nykdpings lasarett 13 av 52 ﬂ 25 %
Falu lasarett 50 av 126 E] 40%
RIKET 1688 av 4101 E 41 %
Gévle sjukhus 54 av 129 E- 42 %
Centralsjukhuset i Karlstad 52 av 124 ﬂ 42 %
Mora lasarett 16 av 38 m 42 %
Uppsala-Orebroregionen 406 av 957 m 42 %
Universitetssjukhuset Orebro 55 av 127 ﬁ 43 %
Mélarsjukhuset Eskilstuna 32av72 E 44 %
Vastmanlands sjukhus Vasteras 62 av 131 ﬂ 47 %
Akademiska sjukhuset 68 av 141 E. 48 %

0 20 40 60 80 100
Procent
M Clavien 2 M Clavien 3b-5
Clavien 3a M Clavien saknas

2012-2014 [ *2015-2017

Figur 23. Andel postoperativa komplikationer per sjukhus, 2012-2017.
(Frémre resektion, rektumamputation och Hartmanns operation)
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Figur 24. Andel postoperativa komplikationer per typ av komplikation och sjukhus, 2015-2017.
(Frémre resektion, rektumamputation och Hartmanns operation)
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2017
20 %
13 %
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22 %
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Figur 25. Andel komplikationer per typ av kirurgi, 2016 respektive 2017.
(Frémre resektion, rektumamputation och Hartmanns operation)
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Antal fall*

I
Ovriga Oav7 | 0%
Nykopings lasarett lav3l ir—/ 3%
Mora lasarett lav28 ﬁ 4%
Vastmanlands sjukhus Vasteras 3av7l ﬁ] 4%
Falu lasarett 4 av 61 F 7%
Malarsjukhuset Eskilstuna 4 av 48 E——l 8 %
Uppsala—-Orebroregionen 52 av 501 ﬁ] 10 %
RIKET 249 av 2077 % 12%
Universitetssjukhuset Orebro 5av 4l i'—/ 12%
Géavle sjukhus 8 av 65 ﬁ 12%
Akademiska sjukhuset 11 av 89 i 12 %
Centralsjukhuset i Karlstad 15 av 60 a 25%

o
a1

10 15 20 25 30

Procent

2009-2011 2012-2014 M *2015-2017
Figur 26. Andel anastomosinsufficiens och/eller intraabdominell infektion per sjukhus, 2009-

2017.
(Frédmre resektion)
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Antal fall*
Ovriga Oav17 } 0%
Falu lasarett lav 126 F 1%
Centralsjukhuset i Karlstad lav124 E 1%
Vastmanlands sjukhus Vasteras 2av131 E 2%
Universitetssjukhuset Orebro 2 av 127 F 2%
RIKET 76 av 4101 ﬁ 2%
Uppsala—-Orebroregionen 22 av 957 ﬁ 2%
Gavle sjukhus 3av129 @ 2%
Mora lasarett lav38 ?] 3%
Malarsjukhuset Eskilstuna 2av72 @ 3%
Akademiska sjukhuset 7 av 141 % 5%
Nykopings lasarett 3av52 i 6 %
0 5 10 15 20 25 30
Procent

2009-2011 2012-2014 M *2015-2017

Figur 27. Andel sarruptur per sjukhus, 2009-2017.
(Frémre resektion, rektumamputation och Hartmanns operation)
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Figur 28. Andel reoperationer per sjukhus, 2009-2017.
(Frémre resektion, rektumamputation och Hartmanns operation)

40

N
(53]
w
o

0%

0%

1%

4%

6 %

9%

10 %

10 %

11%

13%

16 %

22%



REKTALCANCER - REGIONAL KVALITETSRAPPORT FOR 2017

Antal fall*  Median*

Mora lasarett 37 7 Q) =———
Ovriga 14 7 =) m—
Centralsjukhuset i Karlstad 66 8 =) e——
Nykopings lasarett 49 8 - ==
Géavle sjukhus 93 9 ) c—
RIKET 2164 9
Vastmanlands sjukhus Vasteras 75 9 =) c—
Akademiska sjukhuset 71 10 =) c—
Universitetssjukhuset Orebro 41 10 ) c—
Uppsala-Orebroregionen 601 10 =) e—
Falu lasarett 87 13 —C) e—
Malarsjukhuset Eskilstuna 68 14 ) cm—
0 5 10 15 20 25

Median samt kvartilavstand

2009-2011 2012-2014 [ *2015-2017

Figur 29. Antal dagar mellan operation och utskrivning (vardtid), 6ppen kirurgi, 2009-2017.
(Frémre resektion, rektumamputation och Hartmanns operation)
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Antal fall*  Median*

Gavle sjukhus 36 6 -0
Centralsjukhuset i Karlstad 57 7 =) —
RIKET 1923 7
Universitetssjukhuset Orebro 84 7 ) e—
Uppsala—-Orebroregionen 350 7 =) e——
Vastmanlands sjukhus Vasteras 56 7 —C) cm—
Akademiska sjukhuset 70 8 () e——
Falu lasarett 37 8 —C)

Mora lasarett

Mélarsjukhuset Eskilstuna

Nykopings lasarett

Ovriga
0 2 4 6 8 10 12 14
Median samt kvartilavstand

2009-2011 2012-2014 [ *2015-2017

Figur 30. Antal dagar mellan operation och utskrivning (vardtid), laparoskopisk kirurgi, 2015-2017.
(Frémre resektion, rektumamputation och Hartmanns operation)

Sjukhus som i aktuellt urval bidrog med féarre &n 5 fall redovisas €] separat.
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Antal fall*  Median*

Universitetssjukhuset Orebro 29 5 L ]
Vastmanlands sjukhus Vasteras 30 5 =) c—
Gavle sjukhus 21 6 -0
RIKET 1067 7
Uppsala-Orebroregionen 186 7 ) e—
Akademiska sjukhuset 50 8 ) e—
Falu lasarett 24 8 —C) em—
Centralsjukhuset i Karlstad 26 9.5 ——) —

Méalarsjukhuset Eskilstuna

Nykopings lasarett

Ovriga
0 5 10 15 20

Median samt kvartilavstand

2009-2011 2012-2014 [ *2015-2017

Figur 31. Antal dagar mellan operation och utskrivning (vardtid), laparoskopisk kirurgi, 2015-2017.
(Frémre resektion)

Sjukhus som i aktuellt urval bidrog med féarre &n 5 fall redovisas €] separat.
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Antal fall*

Akademiska sjukhuset Oav 143 0%
Ovriga Oav17 0%
Malarsjukhuset Eskilstuna lav72 F——‘ 1%
Vastmanlands sjukhus Vasteras 2av 131 F 2%
RIKET 64 av 4134 | i 2%
Falu lasarett 2av 126 ? 2%
Centralsjukhuset i Karlstad 2av124 i 2%
Uppsala-Orebroregionen 17 av 959 F 2%
Géavle sjukhus 3av129 i 2%
Universitetssjukhuset Orebro 3av127 ﬁ 2%
L
Mora lasarett lav38 _—1 3%
[ ]
wopngsisaet savse [N 5%
0 2 4 6 8 10

Procent

2009-2011 2012-2014 M *2015-2017
Figur 32. Andel av opererade patienter som avlidit inom 90 dagar fran operation, per sjukhus,

2015-2017.
(Frémre resektion, rektumamputation och Hartmanns operation)
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Antal fall* l ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Nykopings lasarett 14 av 14 100 %
Vastmanlands sjukhus Vasteras 40 av 40 100 %
Akademiska sjukhuset 39 av 41 _J 95 %
Uppsala-Orebroregionen 260 av 279 _ 93 %
Mélarsjukhuset Eskilstuna 20 av 22 91 %
Centralsjukhuset i Karlstad 35av 39 “ 90 %
Mora lasarett 8av9 “ 89 %
Universitetssjukhuset Orebro 32 av 38 _—‘ 84 %
Ovriga 3av6 \_—'—’7 50 %
0 20 40 60 80 100
Procent

2015 [ 2016 [ *2017
Figur 33. Andel av opererade patienter utan fjarrmetastaser (M0) som opererats radikalt enligt

bade kirurg och patolog, per sjukhus, 2015-2017.
(Frémre resektion, rektumamputation och Hartmanns operation)
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Figur 34. Andel tumdrnara perforation bland opererade patienter, per sjukhus, 2009-2017.
(Frémre resektion, rektumamputation och Hartmanns operation)
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Antal fall* l ‘ ‘ ‘ ‘

Géavle sjukhus 49 av 49 100 %
Vastmanlands sjukhus Vasteras 42 av 43 98 %
Nykopings lasarett 14 av 15 93 %
Uppsala—-Orebroregionen 272 av 303 _ 90 %
RIKET 1140 av 1274 89 %
Mora lasarett 8av9 89 %
Akademiska sjukhuset 38av43 88 %
Centralsjukhuset i Karlstad 43 av 50 86 %
Universitetssjukhuset Orebro 32 av 38 M 84 %
Ovriga 5av6 83 %
Malarsjukhuset Eskilstuna 18 av 23 _-H 78 %

0 20 40 60 80 100

Procent

2015 [ 2016 [ *2017

Figur 35. Andel av opererade patienter med minst 12 undersokta kortlar, per sjukhus, 2015-2017.
(Frémre resektion, rektumamputation och Hartmanns operation)
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Figur 36. Andel av opererade patienter, ej pT0, med minst 1 mm cirkumferentiell resektionsmargi-
nal, per sjukhus, 2015-2017.

Antal fall*

14 av 14 100 %
8av9 89 %
260 av 300 87 %
6av7 86 %
1132 av 1322 86 %
39 av 46 85 %
25 av 30 83 %
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(Frémre resektion, rektumamputation och Hartmanns operation)
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Antal fall*
Vastmanlands sjukhus Vasterds 7 av 39 ﬁ] 18 %
Géavle sjukhus 5av 35 ﬁl 14 %
Falu lasarett 5av 37 ?} 14 %
Universitetssjukhuset Orebro 5av 4l ﬁ 12%
RIKET 128 av 1214 EI:‘ 11 %
Uppsala—Orebroregionen 30 av 294 il 10 %
Akademiska sjukhuset 4 av 43 ﬁ 9%
Mora lasarett lavi2 ?I 8%
Centralsjukhuset i Karlstad 3av39 ﬁ:l 8 %
Malarsjukhuset Eskilstuna Oav 25 ﬁ 0%
Nykdpings lasarett Oav 16 E] 0%
Ovriga Oav7 ‘ 0%

40 60 80 100

o
N
o

Procent
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Figur 37. Andel adjuvant cytostatika given bland stadium Il per sjukhus, 2009-2017.

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

Vastmanlands sjukhus Vasteras lavi1l 9%
Uppsala—-Orebroregionen lav77 1%
RIKET  3av 340 1%
Akademiska sjukhuset Oav7 0%
Centralsjukhuset i Karlstad Oav7 0%
|
Falu lasarett Oav 14 0%
Gavle sjukhus Oav9 0%
Mora lasarett Oav5 :| 0%
Malarsjukhuset Eskilstuna Oav5h :| 0%
]
Nykopings lasarett Oav5 0%
Universitetssjukhuset Orebro Oav 14 0%
0 20 40 60 80 100

Procent

2009-2011 2012-2014 W *2015-2017

Figur 38. Andel adjuvant cytostatika given bland patienter &ldre &n 75 ar i stadium Il per sjukhus,
2009-2017.

Sjukhus som i aktuellt urval bidrog med féarre &n 5 fall redovisas €] separat.
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Antal fall*
Mora lasarett 10 av 17 i 59 %
—
Gavle sjukhus 23 av 42 - 55 %
Akademiska sjukhuset 32 av 68 ﬁ 47 %
Vastmanlands sjukhus Vasteras 20 av 43 i'—‘ 47 %
RIKET 648 av 1461 %l:‘ 44 %
Uppsala—Orebroregionen 132 av 346 ﬁ 38 %
Universitetssjukhuset Orebro 18 av 50 % 36 %
—
Centralsjukhuset i Karlstad 11 av 34 _—‘ 32%
Falu lasarett 10 av 40 % 25%
Nykopings lasarett 4 av 25 E 16 %
Mélarsjukhuset Eskilstuna 3av23 ﬁ 13%
1
Ovriga

o

20 40 60 80 100

Procent

2009-2011 2012-2014 W *2015-2017

Figur 39. Andel adjuvant cytostatika given bland stadium Il per sjukhus, 2009-2017.

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

Gavle sjukhus 31

Mora lasarett 14

Vastmanlands sjukhus Vasteras 28
RIKET 1046

Universitetssjukhuset Orebro 31
Akademiska sjukhuset 54

Uppsala—-Orebroregionen 245

Centralsjukhuset i Karlstad 21

Falu lasarett 28

Nykopings lasarett 16

Mélarsjukhuset Eskilstuna 18

Ovriga

0 20 40 60 80 100
Procent

M sFU/Cap M Planerad, ej given

[ 5FU/Cap + Oxa M Planerad, uppgift saknas

M Ovriga kombinationer 71 Ej planerad

Figur 40. Postoperativ cytostatika for patienter <75 &r med stadium Il per sjukhus, 2015-2017.

Sjukhus som i aktuellt urval bidrog med férre &n 5 fall redovisas ej separat.
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Antal fall*
Vastmanlands sjukhus Vasteras 3avil ? 27 %
Akademiska sjukhuset 3avi12 b 25%
Centralsjukhuset i Karlstad 3avi12 ﬁ 25 %
Uppsala—-Orebroregionen 13 av 88 ﬁ 15%
(|
RIKET 53 av 361 15 %
Gavle sjukhus 1lav10 F 10 %
Falu lasarett lavil i 9%
Universitetssjukhuset Orebro lav16 ﬁ 6 %
Méalarsjukhuset Eskilstuna Oavb 0%
Nykopings lasarett Oav8 0%
Mora lasarett
0 20 40 60 80 100

Procent

2009-2011 2012-2014 [ *2015-2017

Figur 41. Andel adjuvant cytostatika given bland patienter &ldre &n 75 ar i stadium Ill per sjukhus,
2009-2017.

Sjukhus som i aktuellt urval bidrog med féarre &n 5 fall redovisas €] separat.
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UPPFOLJNING OCH OVERLEVNAD

Téckningsgraden for 3 eller 5-arsuppféljningen ligger i regionen pa néstan 98 % for 2014 respektive
2012 (Figur 42). Notabelt &r att den sjunkit till 86 % for riket, didr uppféljningen fungerat sirskilt da-

ligt i region Vast och region Norr.

Andelen lokalrecidiv inom 3 ar hos patienter med T1-3-tumér utan metastaser dr nagot hogre én riks-
snittet (3 %) vid fem sjukhus; mellan 4-9 % for de ej preoperativt stralade (Figur 43). Pa nagra sjuk-
hus &r den nagot hogre dven efter preoperativ stralning (Figur 44). Emellertid relativt fa patienter, sa
ett recidiv ger ordentligt utslag, men sammantaget med nagra undantag mycket bra siffror. Anda vik-
tigt att syna teknik/operatér samt efterforska att réitt patienter fatt adekvat neoadjuvant onkologisk
behandling.

Den relativa 3-arséverlevnaden for tarmresecerade utan fjarrmetastaser visar stora skillnader rdknat
aren 2011-2017, mellan 86-97 % (Figur 45). Relativ overlevnad #r en skattning i en hypotetisk véirld
dér rektalcancer dr det enda en individ kan do6 av. Den &r utrdknad per sjukhus utan hénsyn till even-
tuella skillnader i alder, kon, stadium och ASA. Skillnader i 6verlevnad kan bero av manga faktorer och

vi har dessutom inga data pa verklig komorbiditet eller socioekonomisk status.
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Antal fall

Mora lasarett 30 av 30 100 %
Malarsjukhuset Eskilstuna 44 av 44 100 %
Universitetssjukhuset Orebro 96 av 96 100 %
Vastmanlands sjukhus Vasteras 82 av 82 100 %
Centralsjukhuset i Karlstad 86 av 87 99 %
Akademiska sjukhuset 85 av 86 99 %
Uppsala—Orebroregionen 615 av 628 98 %
Gavle sjukhus 81 av 83 98 %
Falu lasarett 67 av 70 96 %
Ovriga 10 av 11 91 %
Nykdpings lasarett 33 av 38 87 %
RIKET 2451 av 2850 86 %

Torsby sjukhus

0 20 40 60 80 100

Procent

Figur 42. Andel av patienter med godkand 3- eller 5-arsuppféljning, per sjukhus, 2014 respektive
2012.

Sjukhus som i aktuellt urval bidrog med féarre &n 5 fall redovisas €] separat.
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Antal fall

Akademiska sjukhuset Oav3l 0%
Nykopings lasarett Oav7 0%
Vastmanlands sjukhus Vasteras 0av 32 0%
Falu lasarett lav43 . 2%
RIKET 27 av 1075 |:| 3%
Uppsala—-Orebroregionen 9av 231 . 4%
Gavle sjukhus lav25 . 4%
Mora lasarett lavi5s - 7%
Centralsjukhuset i Karlstad 2 av 26 - 8%
Universitetssjukhuset Orebro 3av39 - 8%
Malarsjukhuset Eskilstuna lavl1l - 9%
Ovriga

o
(&)

10 15 20 25

Procent

Figur 43. Andel av opererade patienter, T1-3 och MO, ej preoperativt stralbehandlade, som fatt
lokalrecidiv inom 3 &r fran operation, per sjukhus, 2012-2014.
(Frémre resektion, rektumamputation och Hartmanns operation)

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

Mora lasarett 0av 20 0%
Malarsjukhuset Eskilstuna 0av52 0%
Vastmanlands sjukhus Vasteras 0av59 0%
Ovriga Oav8 0%
Akademiska sjukhuset 1av 68 I 1%
Gavle sjukhus 2av79 . 3%
Universitetssjukhuset Orebro 2av7l . 3%
Uppsala—-Orebroregionen 15 av 519 . 3%
Nykopings lasarett 1av 30 . 3%
RIKET 75 av 2016 4%
Falu lasarett 2av4l - 5%
Centralsjukhuset i Karlstad 7 av 9l - 8%

0 5 10 15 20 25

Procent

Figur 44. Andel av opererade patienter, T1-3 och MO, preoperativt stralbehandlade, som fatt lo-
kalrecidiv inom 3 ar fran operation, per sjukhus, 2012-2014.
(Frémre resektion, rektumamputation och Hartmanns operation)
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Figur 45. Relativ 3-arsoverlevnad for opererade patienter utan fjarrmetastaser (M0), per sjukhus,

2011-2017.

(Frémre resektion, rektumamputation och Hartmanns operation)

Sjukhus med farre &n 10 fall presenteras ej separat, men ingdr i estimatet fér hela regionen.
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SENKOMPLIKATIONER

Vi har tagit fram andel komplikationer och kvarstaende besvir 3 ar efter operation 20102014 (Figur
46). Emellertid dr uppfoljningsdata sa daliga att figuren framstar som ett daligt skdmt. Nistan samtli-
ga senkomplikationer ligger under 10 %. Vi vet da att enbart stomibrack ses hos runt 50 % av patien-
terna jaimfort med 9 % i figur 46.

Magtarmforbundet har ocksa papekat att enligt Nationellt vardprogram for cancerrehabilitering skall
"vid patientens alla kontakter med sjukvarden, forekomsten av besvarande symptom kartliggas™ 1
vardprocessgruppen forsoker vi nu i samrad med en patientrepresentant i Magtarmférbundet att in-
fora ett anpassat uppfoljningsprotokoll i regionen, forhoppningsvis med stéd fran RCC Uppsala-Orebro.
Forhoppningen &r att starta ett pilotprojekt fran 2019.
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Figur 46. Andel komplikationer och kvarstaende besvér 3 ar efter operation, 2010-2014.
(Frémre resektion, rektumamputation och Hartmanns operation)
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UTVECKLINGSPUNKTER

e Organisera lokalt sa att inrapportering i kvalitetsregistret sker online. Detta &r en férutsattning
for prospektiva kvalitetsparametrar. Registreringen maste vara érlig och komplett. Varje sjukhus

bor ha en forskningsskoterska som dven kan skéta inrapporteringen.
o Viktigt att fortsétta engagera vara radiologer och patologer for registrering direkt i INCA.

e Komplikationsregistreringen maste bli béttre. Fortfarande stora variationer mellan sjukhusen. An-
delen postoperativa komplikationer ner under 20-30 % efter rektalcancerkirurgi dr tyvérr inte tro-

vardigt.

e En okad uppmérksamhet och registrering av patienternas sena komplikationer och besvér &r myc-

ket viktig och maste bli béttre. Detta for att folja Vardprogrammet for cancerrehabilitering.

e Korta vintetiderna fran diagnos till MDK, men framférallt fran MDK till behandlingsstart (pre-
op RT/cyto/op).

e Andelen preoperativ stralning dr fortsatt for hog vid vissa sjukhus. Bor i forsta hand séinkas till

rikssnittet men sannolikt lagre.

e Behandling med adjuvant cytostatika uppvisar fortfarande stora skillnader mellan sjukhusen. Hér

bor onkologerna komma till consensus utifran de studier som finns.

e Laparoskopiska resektioner ckar i regionen och sker i linje med rekommendationer fran kolorek-
talkirurgforeningen. Utvecklingen bor ske kontrollerat pa varje sjukhus och utforas av fa kirurger
med erfarenhet av 6ppen TME-teknik.

e Andelen patienter som inkluderas i studier &r fortfarande lagt eller ldgre pa flera sjukhus i regi-
onen jamfort med aren innan. Vi bor tdnka pa inklusion i de stora multicenterstudier som bl.a.

finns angivna pa anmélningsblanketten.

e Sodermanland har fortfarande (2017) tva sjukhus som opererar rektalcancer. Enligt RCC:s can-

cerplan bor linen centralisera verksamheten till ett sjukhus. Volymerna i Nykoping ér for laga.
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