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Forord

Detta ar den tionde femarsrapporten fran det nationella rektalcancerregistret. Den
omfattar patienter som registrerades 2004 med en minimiuppfdljning av 5 ar, det vill
sdga alla handelser under de forsta fem aren. Darutdver redovisas 10-ars
dverlevnadsdata, vilket ar nytt for i ar.

| denna rapport har vi valt att lyfta fram det vi anser viktigast. Vi ar medvetna om att
det kan finnas fragestallningar som inte redovisas. | 1995 ars registrering var inte
Sodra regionen med, men nu har vi data fran alla regioner. Vi har valt att visa vissa
figurer och tabeller med saval 1995, 1996, 1997, 1998, 1999, 2000, 2001, 2002,
2003 som 2004 ars data, sa att trender kan bedomas och varderas.

Vi har "vavt” in arets sjukhusrapport, sa att data fran 2001 - 2009 ars resultat finns
uppdelade pa sjuhus. Vi har aven i ar valt att dela upp sjukhusen i fyra kategorier:

- sjukhus som inte opererar rektalcancer langre
- sjukhus som opererar farre an 11 per ar

- de som opererar 11-25 om aret och

- de som opererar mer &n 25 patienter om aret

Samtliga tabeller och figurer ar kommenterade och dar framgar hur vi tolkat
resultaten. Vi anser att det ar viktigt att dessa siffror presenteras pa ett av
professionen tolkat satt. | takt med att rektalcancerregistret leder till forbattringar har
vi valt att successivt ta bort férra arets forsta-ars registrering och darmed enbart
presentera resultat fran senaste 9-arsperioden.

Vi ser nu ganska klara trender avseende dverlevnad och lokalrecidiv. Dessa resultat
ar medelvarden for svensk sjukvard, vilket bor vara ett minimum att strava efter. Har
man som enhet battre resultat an riksgenomsnittet ar det viktigt att man inte
forsamras, utan om majligt blir &nnu battre. Ar resultatet vid en enhet samre an
genomsnittet maste man rannsaka sin verksamhet med malet att minst uppna
riksgenomsnittet under de narmaste aren.

Den poangtabell som avslutar rapporten har vi haft i flera ar. Tyvarr har flera sjukhus
dalig kontroll éver sina resultat. Vi har darfor valt att inte presentera "poang” for
dessa sjukhus (Kalmar, Kungalv, Lund, Sollefted, Varnamo, Vaxjo,
Ornskoldsvik) med en tackningsgrad under 85%. Vi i styrgruppen beddmer att det
ej ar meningsfyllt att "dela ut” poang da beslutsunderlaget ar for osékert. Vi raknar
dock med att det blir en forbattring till nasta ar. Vi ifragasatter om sjukhus som
rapporterar ofullstandiga data dar det inte gar att analysera dem skall fortsatta med
denna form av kirurgi!

| tabeller dar volymer jamfors kan ett sjukhus klassificeras till lagvolymssjukhus ena
aret och till mellanvolymssjukhus ett annat ar. Daremot i de tabeller dar sjukhusen ar
kategoriserade till lag-, mellan eller hogvolymssjukhus har ett genomsnitt for aren
2001 - 2009 anvants. Till exempel maste ett sjukhus operera fler an 225 patienter
under aren 2001 - 2009 for att klassas som hogvolymssjukhus.



Sjukhus som slutat operera rektalcancer ar med for fullstandighetens skull.
Fortfarande kommer det alltsd att finnas rektalcancerpatienter som behandlas pa
dessa sjukhus, men det ror sig da oftast om gamla patienter dar man diagnostiserat
rektalcancer som inte behandlas med stor kirurgi eller sma polypcancrar som
avlagsnats med polypektomi.

Vi hoppas att Ni finner denna rapport vardefull. Intressant att konstatera ar att
behandlingen av rektalcancer i Sverige ligger i varldsklass! Aven de sjukhus som
inte "nar anda fram” ger i ett internationellt perspektiv valdigt bra vard. Viktigast ar att
var och en analyserar sina siffror och tar reda pa varfor ens eget sjukhus placerar
sig som det gor pa listan!

Har du synpunkter pa rapporten ser vi mycket garna att vi far feedback genom att
Du tar kontakt med nagon av oss nedan.

Denna sammanstallning ar framtagen av Lena Damber, Gunilla Andersson och
Robert Johansson vid Onkologiskt centrum i Umea.
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Kommentarer till tabeller och figurer

Figur 1a. lllustrerar hur andelen patienter som opereras pa hogvolymssjukhus
successivt Okar under registerperioden.

Figur 1b. Visar andelen sjukhus som tillnér I1ag-, mellan- respektive
hogvolymssjukhus. Har kan tex ett sjukhus ena aret vara lagvolymsjukhus och nasta
ar mellanvolymsjukhus beroende pa variation i patientvolym. Antalet |Iag- och
mellanvolymsjukhus minskar medan hdogvolymsjukhusen Okar i antal.

Tabell 1. Tabellen ar uppbyggd pa samma satt som alla kommande tabeller med
presentation av forsta gruppen som ar lagvolymssjukhus med mindre an 11 patienter
i genomsnitt per ar, andra gruppen ar mellanvolymssjukhus med 11-25 patienter per
ar och sista gruppen hégvolymssjukhus med mer &n 25 patienter om aret.

Tabell 2. Mellan perioden 2001-2004 och 2005-2009 ses en liten nedgang i median-
och medelvardtid. Vardtiden ar nu ganska lika i alla sjukhuskategorier.

Tabell 3a. Andelen reoperationer har varit konstant ca 10% under aren och det ar
ingen signifikant skillnad i andelen reoperationer i relation till patientvolym.

Tabell 3b. Varje enskilt sjukhus tabelleras med reoperationsfrekvens. Dessutom
presenteras oddskvoter (OR justerade for alder, kon, tumdrniva och tumérstadium)
som jamforelsematt mellan olika sjukhus. Dessa ar beraknade med Sverige som
referens (=1.0). Siffror markerade med fet stil visar pa signifikanta skillnader, till det
battre eller samre, jamfért med "Sverige-data”.

Tabell 4a. Postoperativ mortalitet ar mycket lag vilket visar att sjukvarden haller hdg
kvalitet pa alla typer av sjukhus.

Tabell 4b. 90-dagarsmortalitet ar ofta viktigare &n 30-dagarsmortalitet. Inga
skillnader mellan olika sjukhusvolymer.

Tabell 4c. Postoperativ mortalitet fordelat pa sjukhus och oddskvoter justerade for
samma faktorer som i tabell 3b presenteras som jamférelse. Skillnaden mellan
hdgvolymssjukhusen ar intressant och kan ha flera orsaker. Skillnaden mellan
lagvolymssjukhus ar svarare att bedéma, da enstaka dodsfall kan andra
procentsiffran dramatiskt pa grund av sma tal.

Tabell 5. Skoljning av rektum ar viktigt pa de patienter som opereras med framre
resektion och Hartmann. Det &r en vanligare atgard pa hogvolymssjukhus, p < 0.001.
Det skulle kunna bero pa att man opererar mer rektalcancer och darfor inte glommer
att utfora skoljning. Skdljning har effekt pa lokalrecidivfrekvens, vilket vi pavisat i
tidigare rapporter.

Figur 2a-c. Andelen skdljning av rektum fordelat pa sjukhus. Stora variationer
foreligger mellan olika sjukhus. Vissa sjukhus skdljer i stort sett alla patienter medan
andra skoljer nastan inga. Man ser klara forbattringar med aren.



Tabell 6a. Postoperativa komplikationer &r daligt validerade, varfor siffrorna far
betecknas som minimisiffror. | ljuset av detta kan d&nda konstateras att
komplikationsfrekvensen &r hog for samtliga sjukhusvolymer.

Tabell 6b. De postoperativa komplikationerna fordelade pa sjukhus.

Tabell 7a. Anastomosinsufficiens &r en viktig kvalitetsparameter hos patienter som
opereras for framre resektion. Inga signifikanta skillnader ses mellan 1ag- mellan- och
hogvolymssjukhus.

Tabell 7b. Anastomosinsufficiens presenterat for varje sjukhus. Hogvolymssjukhusen
ar mest intressanta att studera, da patientunderlaget ar sa pass stort att jamforelsen
blir trovardig.

Tabell 8a. Ingen skillnad i tumorstadieférdelning mellan de olika vardnivaerna.

Tabell 8b. Tumorstadieférdelning for varje sjukhus. Viktigt att man har studerar sitt
eget sjukhus och jamfér det med Sverige i 6vrigt. Om andelen stadium II- och
stadium Ill-patienter skiljer sig mycket at jamfort med rikssiffrorna kan detta bero pa
patologin, dar uttagna lymfkortlar ar viktiga att finna och undersoéka.

Tabell 9a. Total 6verlevnad for 2004 ars patienter. Efter 5 ar har 52% avlidit i
genomsnitt i hela landet.

Tabell 9b. Total 6verlevnad for 1995-2004 ars patienter. En nagot stérre andel méan
avlider inom fem ar.

Figur 3. En forbattrad dverlevnad kan ses Over tid, vilket med stor sannolikhet har att
gOra med ett forbattringsarbete, vilket foranletts av de diskussioner om olika
kvalitetsaspekter som vi har fort under de gangna aren.

Tabell 10. Tabellen visar totaléverlevnad for olika operationstyper 2004 samt fér de
som endast genomgatt explorativ laparotomi (diagnostisk buk&ppning).

Figur 4a. Det ar uppenbart att patienter opererade med framre resektion har den
basta dverlevnaden. De stora svdngningarna man ser hos patienter opererade med
lokal excision beror pa att de &r sa fa. Patienter med Hartmann har dalig 6verlevnad,
vilket sannolikt innebar att det ar manga Hartmann-patienter som opererats palliativt.
"Annat ingrepp” har foérsvunnit beroende pa att vi férsoker klassificera dessa till "ratt”
operationstyp. En proktokolektomi med backenreservoir klassificeras tex. som en
framre resektion. Skulle man inte gora en backenreservoir kodas patienten som en
rektumamputation.

Figur 4b. Denna figur ar ny for i r och visar den relativa tioarséverlevnaden for
1995-2009 per region. Det ar svart att forklara att dverlevnaden &ar samre i den Norra
regionen.

Figur 4c. Relativ femoverlevnad for 1995-2009 ars patienter, uppdelat pa
operationstyp. Intressant att notera ar att patienter opererade med lokal excision och



framre resektion har en 6verlevnad pa nastan 75% och de med rektumamputation
knappt 65%.

Figur 4d. Cancerspecifik femarsdéverlevnad for 1995-2007 ars patienter, uppdelat pa
operationstyp. Intressant att notera att lokal excision och framre resektion har en
dverlevnad pa nastan 80% och rektumamputation ligger pa knappt 65%

Tabell 11. Denna tabell avser att illustrera hur komplett registret ar avseende
uppfélining av 2004 ars opererade patienter. Idealt skall samtliga patienter vara
uppfélida minst 5 ar, dvs till 091231. Uppfdljningstid i minst 54 manader har anda
accepterats som tillfredsstallande grans. Som framgar &r det bara acceptabel
uppfoljning i Stockholms och Uppsala-Orebro regionerna. Har méste det forbattras!

Figur 5. Den relativa 6verlevnaden har successivt forbattrats for patienter vilket
tydligt ses nar materialet delas upp pa tre tidsperioder: 1995-1998, 1999-2003 samt
2004-20009.

Figur 6a-b. Skillnaderna i relativ 6verlevnad mellan regionerna under enstaka ar kan
bero péa naturlig slumpvariation men for alla &r sammanslaget ses inga namnvarda
skillnader.

Figur 7a-d. Den relativa 6verlevnaden har blivit ndgot battre under 2000-talet. FOr
patienter i stadium Ill, kan det forklaras av en 6kad adjuvant cytostatika-anvandning
men ocksa forbattrad patologi kan bidra till denna forbattring (Will-Rogers fenomen).
Aven for stadium IV ses en viss forbattring, vilket kan forklaras av en mer aggressiv
attityd till metastaskirurgi, battre cytostatika och tidigare upptackt av de med
metastaser.

Figur 8a-b. Hogvolymssjukhusen har nagot battre resultat avseende éverlevnad.

Tabell 12a. Femarsoverlevnad for 1995-2004 ars patienter uppdelat pa patientvolym.
Sammanstallt p& detta satt ar dverlevnaden nagot battre pa de stora sjukhusen, trots
att de mest avancerade fallen remitteras dit.

Tabell 12b. Femaroverlevnad for 1995-2004 ars patienter uppdelat pa patientvolym.
Enbart de som opererats med AR, APR eller HA..

Tabell 12c. Overlevnadsanalys (Cox) for 2001-2009 ars patienter uppdelat pa
patientvolym. Justerat fér alder, kon, tumorniva och stadium ses en signifikant hogre
risk att avlida for de som opereras pa mellan- eller Iagvolymsjukhus.

Tabell 12d. Femarsoverlevnad fordelat p& sjukhus, samt 6verlevnadsanalys for
2001-2009 ars patienter. Relativa risker (RR) justerat for samma faktorer som i tabell
3b presenteras som jamforelsematt mellan olika sjukhus, och dessa ar beraknade
med Sverige som referens (=1.0). Fa sjukhus har signifikant battre eller samre
Overlevnad an genomsnittet, dessa sjukhus ar markerade med fet stil.

Tabell 13. Denna tabell avser att beskriva totalmaterialet fran 2004 uppdelat pa
operationstyp. Med framre resektion menas att patienten fatt en anastomos oavsett
om man har gjort en kolonreservoar eller inte. Med lokal excision menas att tumdéren



tagits bort endoskopiskt eller lokalt utan att en klassisk canceroperation utforts. Dit
raknas aven bakre proktotomi ad modum Mason, operation med TEM-teknik samt
laserbehandling och elkoagulation. Laparoskopiska och laparoskopiassisterande
ingrepp fordelas enligt grundprincipen fér operation. Under begreppet "Annat
ingrepp” sorterades vid den primara registreringen, nagot oegentligt, in patienter som
enbart laparotomerats eller blivit enbart faecesdevierade utan resektion. Det finns
aven en grupp "Explorativ laparotomi, Ej resektion” och nagra patienter som ska
tillhéra den gruppen har istallet klassificerats till ’Annat ingrepp”.

Tabell 14a-c. Som framgér av dessa tabeller har ett fatal patienter (opererade 2004)
fatt postoperativ stralbehandling. Anmarkningsvart ar att s& manga patienter med
tumor i stadium | far preoperativ stralbehandling (tabell 14b) Detta betyder att den
preoperativa stadieindelningen inte annu ar optimal. Det &r inte troligt att den
preoperativa behandlingen medfér sddan down-staging att antalet stadium | tumorer
ar sa hogt. Biverkningarna av stralning ar inte negligerbara varfor detta bor beaktas
med noggrannare diskussioner pA MDT-konferenserna.

Tabell 14d. Av skal vi inte kanner till stralas farre kvinnor &n man i samtliga
tumorstadier. Denna observation ar foremal for riktad forskning.

Tabell 15a. Visar anvandandet av preoperativ stralbehandling vid olika nivaer av
patientvolym. En intressant skillnad noteras pa hogvolymssjukhus, dar fler patienter
stralas den senare 5-arsperioden jamfort med den tidigare. Detta kan forklaras av att
den Svenska Rektalcancerstudien och andra stralningsstudier paverkar rutinerna
mer pa sjukhus med hdga volymer. Det kan ocksa bero pa att tillgangligheten till
stralbehandling ofta ar battre pa stora sjukhus.

Tabell 15b. Anger antalet stralade patienter per sjukhus (bara for de sjukhus som
opererar idag). En viktig tabell, som ska sattas i relation till lokalrecidivfrekvens.

Tabell 16a. Endast 4% av patienterna i stadium I-1l har fatt postoperativ
cytostatikabehandling.

Tabell 16b. Patienter med tumor i stadium 11l (<75 &r) har i hogre omfattning an
patienter med mindre avancerat stadium fatt cytostatika, 49%. Ingen randomiserad
studie har dock klart visat att adjuvant cytostatika vasentligt forbattrar 6verlevnaden i
denna patientgrupp. Stor variation ses mellan regionerna.

Tabell 16c. Adjuvant cytostatikabehandling 2004, tumdrstadium Ill, >75 ar. Mycket fa
patienter i stadium Il (7%) far postoperativ cytostatikabehandling om de &r aldre an
75 ar.

Tabell 16d. Palliativ cytostatikabehandling 2004, tumérstadium V. Denna tabell
illustrerar att palliativ cytostatika anvands olika i regionerna

Tabell 16e. Adjuvant cytostatikabehandling 1995-2004, tumorstadium I, <75 ar.
Ingen skillnad mellan knen men skillnader mellan regionerna.

Figur 10a. Figuren visar tydligt att andelen patienter i stadium Ill (<75 &r) och IV som
far cytostatika har okat. Evidensen for att ge postoperativ cytostatika till en patient



opererad for en tumor i stadium Il &r relativt Ilag, men det verkar som om praxis i
Sverige foljer samma som varlden i dvrigt dvs att man ger cytostatika till stadium 11|
patienter i analogi med behandling av koloncancer trots att evidens saknas.. Andelen
stadium IV patienter som far palliativ cytostatika har 6kat fran 17% 1995 till 41%
2004.

Figur 10b. Vara resultat antyder att 6kat anvandande av cytostatika for patienter i
stadium Ill, < 75 ar, paverkar 6verlevnaden positivt. Det skulle dock kunna bero pa
en "selection bias” vilket vi inte kan kontrollera for. Det ar foremal for forskning.

Tabell 17a. Nedlagd temporar stomi 2004 ars patienter. En viktig tabell som
avspeglar livskvalitet. Cirka 15 procent av patienterna som fatt en stomi far behalla
den resten av livet.

Tabell 17b. Nedlagd temporar stomi for perioden 1995-2004. Inga skillnader mellan
kdnen noteras.

Figur 11. Intressant att konstatera att andelen patienter som far behalla sin stomi ar
ganska konstant. En viss nedgang noteras i vissa regioner, vilket skulle kunna
aterspegla den kobildning vi har idag till elektiv benign kolorektal kirurgi, men
nedgangen kan ocksa vara en policyfraga, speciellt i Norra regionen.

Tabell 18a-b. En sammanstalining av de komplikationer som ar rapporterade. Stora
regionala skillnader i komplikationsfrekvens, vilket kan bero pa en underrapportering
for vissa regioner. Andelen reopererade ar genomgaende lag for
Stockholmsregionens patienter under attaarsperioden.

Tabell 18c. Man har fler komplikationer &n kvinnor under aren 1995-2004, vilket aven
ar kant vid andra operationsindikationer. Ingen skillnad mellan kdnen avseende
reoperationer.

Tabell 19a. Lokalrecidiv &r en av de viktigaste kvalitetsparametrarna vid
rektalcancerkirurgi. For 2004 ars patienter har lokalrecidivfrekvensen okat fran 7% till
9%, vilket maste tas pa allvar &ven om detta ar internationellt sett en mycket lag
siffra, d& den &r populationsbaserad. Okningen kan vara en tillfallighet, men kan
ocksa avspegla att vi nu forsoker undvika stralning till de patienter med lag risk att
recidivera lokalt.. Dock ses stora skillnader mellan regioner vilket vi haller pa att
analysera.

Figur 13. Stora skillnader i lokalrecidivirekvens mellan vissa regioner under de
senaste aren. Vastra regionen samt sddra stralar av tradition farre patienter och har
ser man en antydd trend till 6kning. Denna 0kning av lokalrecidiv ses i alla andra
regioner utom Uppsala. Kan vara en tillfallighet, men dkningen &r ororande. Har vi
tappat kunskapem om TME, eller &r det fér manga kirurger pa varje sjukhus som
opererar?

Tabell 19b-c. For hela perioden 1995-2004 ser man lagre lokalrecidivfrekvens om
patienten far preoperativ stralbehandling.



Tabell 19d. Ingen skillnad mellan kbnen avseende andel lokalrecidiv for de som
opererats 1995-2004.

Figur 14. Det ar uppenbart att lokalrecidivfrekvensen minskar om stralbehandling
ges. Cirka 6% lokalrecidiv vid stralbehandling och 9% utan stralbehandling
rapporteras for aren 1995-2004. Intressant att notera ar det sjunkande antalet recidiv
for de som inte fatt straloehandling, vilket kan bero pa att TME-kirurgin blir allt battre
men ocksa att vi battre kan riskbedoma patienterna fore behandlingsbeslut. 2001-ars
resultat ar sannolikt en slumpvariation.

Figur 15a. Ingen storre skillnad avseende kumulativ risk att drabbas av lokalrecidiv
noteras mellan de olika vardnivaerna om stralbehandling ges. Daremot finner man en
klar skillnad om stralning inte ges, vilket kan forklaras med att hégvolymssjukhus
battre kan selektera fram de individer som inte behover stralbehandling, eller
mojligen battre TME-kirurgi.

Figur 15b. Den kumulativa risken for att fa ett lokalrecidiv framgar av dessa figurer
dar det ar uppenbart att lokalrecidivfrekvensen nastan reducerats med halften hos de
som féatt stralbehandling, vilket stammer val 6verens med kunskapen fran
randomiserade studier. Reduktionen av lokalrecidiv ar av samma storleksordning
aven om resektionen varit lokalt kurativ (RO resektion).

Tabell 19e. Denna tabell illustrerar andelen lokalrecidiv fér de radikalt opererade
patienterna 2004. Detta ar en viktig kvalitetsparameter. Andelen lokalrecidiv, ca 5%, i
ett populationsbaserat material, & mycket bra i forhallande till internationell standard.

Figur 16. Det finns skillnader i lokalrecidivfrekvens mellan regionerna vid kurativ
kirurgi under de senaste aren. Skillnaderna maste tolkas varsamt, da det for varje
enskilt &r kan vara skillnader i patientselektion och tumérstadiesammansattning. Det
ar dock sldende att vi ser en 6kning i alla regioner i ar. Har skarpan i kirurgin minskat
eller har vi selekterat fler patienter till enbart kirurgi som borde fatt preoperativ
stralbehandling?

Tabell 20a och b. Visar pa stralbehandlingens effekt for laga och héga tumérer hos
patienter opererade 2004.

Tabell 20c. Resultat fran TME-studien antydde att stralbehandlingen inte hade lika
stor positiv effekt pa de hoga tumorerna. Data fran denna registrering stoder inte det
fyndet. Aven hdga tumorer har nytta av stradlbehandling, vilket i sig ségs aven i TME-
studien och i MRC-CRO7-studien.

Figur 17. Denna figur illustrerar effekten av stralbehandling for de olika
tumornivaerna hos radikalt opererade patienter 1995-2004. Stralbehandling har
effekt i alla stadier utom i stadium 1V, for alla tumornivaer.

Tabell 21a. Andelen lokalrecidiv ar hogst for tumoérstadium Il hos patienter
opererade 1995-2004.



Figur 18. Den kumulativa risken for lokalrecidiv i stadium 11l ar efter 5 ar nastan
dubbelt sa stor som om stralbehandling inte givits. For de i stadium I-1l ses ocksa
farre lokalrecidiv hos de som fatt stralbehandling, och den skillnaden torde stadium II-
patienterna sta for.

Tabell 21b. Det ar uppenbart att skéljning av rektalstumpen reducerar
lokalrecidivfrekvensen for de som opererats med framre resektion, varfor skoljning
bor rekommenderas.

Tabell 21c. Anastomoslackage har tidigare ansetts vara en viktig faktor for uppkomst
av lokalrecidiv. Med nio ars registerdata ses annu ingen skillnad avseende
lokalrecidiv och lackage .

Tabell 21d. Lokalrecidiv i relation till perforation av rektum. lllustrerar en k&nd
prognostiskt viktig faktor.

Tabell 21e. Tabellen visar att tveksam radikalitet (bedomd av kirurg och/eller
patolog) ar ett prognostiskt ogynnsamt tecken for att utveckla ett lokalrecidiv.

Tabell 22a. Lokalrecidivfrekvensen vid lagvolymssjukhus ar numeriskt hogre an vid
mellan- och hégvolymssjukhus, men inte statistiskt signifikant vilket kan forklaras av
kirurgisk kompetens men ocksa av att mindre sjukhus inte ger stralbehandling i
samma utstrackning. Nar 1995-1999 ars patienter tagits bort fran analysen har
skillnaden minskat, vilket forklarar att kirurgin blir stadigt battre talande foér att TME-
tekniken implementerats mer.

Tabell 22b. Samma som tabell 22a, men bara for de sjukhus som opererar idag.
Inga skillnader, talande for god kirurgi i landet.

Tabell 22c. Frekvensen av lokalrecidiv uppdelat pa sjukhus och relativa risker
presenteras som jamforelse. Siffrorna for lagvolymssjukhusen bor tolkas med
forsiktighet, da enstaka recidiv kan paverka det procentuella resultatet.

Figur 19. Lokalrecidivfrekvensen i forhallande till tumérniva och sjukhusvolym.
Stralbehandling har effekt oavsett volym.

Tabell 23a. Lokalrecidiv i forhallande till sjukhusvolym och tumorstadium. Nagot fler
lokalrecidiv i stadium Il i mellan- och hégvolymssjukhus jamfért med
lagvolymsjukhus, vilket kan forklaras av att mer avancerade patienter opereras pa
dessa sjukhus.

Tabell 23b. Samma som tabell 23a, men enbart data fran de sjukhus som opererar
idag.

Tabell 24. En viktig kvalitetsparameter, dar man noterar att mellan- och
hogvolymssjukhusen har nagot flera tarmperforationer i samband med kirurgin
jamfort med lagvolymsjukhusen. Det skulle kunna bero pa att stora tumorer
koncentreras till dessa sjukhus, men detta ar osakert pa grund av sma tal.



Tabell 25a. En sammanstalining av andelen patienter som fatt fjarrmetastasering
efter kurativ kirurgi 2004.

Tabell 25b. Inga kénsskillnader noteras avseende fjarrmetastasfrekvens for de som
opererats 1995-2004. Svart att forklara det ldga antalet i Sydostra regionen.

Figur 20. Vissa skillnader i fijarrmetastasfrekvens mellan regionerna for de som
opererats 1995-2004. Syddstra regionen har lagre frekvens &n ovriga. Drygt 20% av
alla patienter som opereras kurativt far fjarrmetastaser inom fem ar.

Figur 21. Den kumulativa risken for fjarrmetastaser ligger pa 20% for 1995-2004 ars
opererade patienter.

Tabell 26. Podngbeddmning

Kommentarer till podngbeddmningen

| tabellen ar sjukhusen i de olika volymgrupperna sorterade efter poangsumma och
bokstavsordning. Langst till hoger i tabellen finns siffror fran foregdende period,
2001-2009. Det &r viktigt att kontrollera tackningsgrad. Ar den lag kan vissa
signifikanta handelser undanhallas, varfor vi i ar inte anger en poang pa de som har
en tackningsgrad under 85%,. Det ar en allvarlig kritik mot dessa sjukhus! Vi i
styrgruppen forvantar oss att det blir en battring, annars kan man ifrdgasatta om
rektalcancerkirurgi skall bedrivas pa de sjukhus darman inte redovisar sina resultat
pa ett tillfredsstallande satt!

For att man ska kunna se om en gjord insats har forandrat resultatet visas arligen 9
ars data genom att ta bort det tidigaste aret. Saledes tog vi for tre ar sedan bort 1996
ars patientdata, aret darefter 1997 ars patientdata osv. | &r har aven 2000 ars data
tagits bort. Langst till hdger i tabellen finns siffror fran féregadende tva tidsperioder.

Sjalva poangbedémningen baserar sig pa fyra tabeller i rapporten, dar vi har raknat
ut oddskvoter (OR) och relativa risker (RR) for relevanta faktorer som beskriver
kvalitén av varden. Skattningarna ar justerade for alder, kon, tumorstadium och
tumorniva. Ett pluspoang erhalls om sjukhuset ar signifikant battre an Sverige. Ar den
Ovre gransen i konfidensintervallet mindre an 0.7, dvs om man ar minst 30% béttre
an Sverige, far man 2 pluspoang, och ar sjukhuset minst 50% battre an Sverige far
man 3 pluspoang.



Pa samma satt har vi ocksa réaknat ut minuspoang for de sjukhus som inte ar lika bra
som rikets genomsnitt. Ar sjukhuset signifikant samre an Sverige (hogt RR) erhalls 1
minuspoang. Ar man minst 40% samre an Sverige tilldelas man 2 minuspoang, dvs
om den lagre gransen i konfidensintervallet ar minst 1.4. Ar risken for handelse
dubbelt sa stor hos sjukhuset jamfért med Sverige, sa tilldelas 3 minuspoang. Pa sa
satt kan sjukhusen fa flera minus- resp. pluspoéng vilka kan ta ut varandra vid
berdkning av slutsumman.

Vid noll handelser for ett sjukhus, tex inga lokalrecidiv, maste en approximation goras
for att avgéra om detta ar signifikant eller inte. RR ar har 0.0 men vi vill veta om det
ar signifikant lagre an 1.0 for att i sa fall ge en pluspoang. Foér lokalrecidiv tex kravs
det att om man har noll recidiv (RR = 0) pa ett sjukhus sa maste antalet patienter
vara minst 40 for att detta ska anses signifikant lagre an 1.0, och darmed ge en
pluspoang. For 30-dagarsmortalitet kravs det minst 149 patienter for signifikans. Vid
denna berékning gar det ej att justera for de parametrar vi annars justerar for i
analyserna, tex tumaorstadium.

Naturligtvis bor varje sjukhus ga igenom sitt material och fundera éver sitt resultat i
relation till 6vriga. Det ar ocksa viktigt att konstatera om ett sjukhus forbattrar eller
forsamrar sig Over tiden, eftersom malet med kvalitetsregistret ar att paverka
kvaliteten av varden i positiv riktning. Skulle nagot sjukhus inte forbattra sig,
alternativt att ndgot sjukhus har forsamrat sitt resultat, maste verksamhetschef pa
respektive sjukhus analysera orsakerna sa att resultatet kan forbattras.



Tabellsammanfattning

Hela landet Tabell

Antal 1652 9a
Total femarsoverlevnad 47 % %9a
Relativ femarsoéverlevnad 59 % Figur 6a
Lokalrecidiv 9 % 20a
Preop stralbehandling (AR och HA) 6 % 20b

Ej preop stralbehandling (AR och HA) 9 % 20b
Preop stralbehandling (APR) 10 % 20c

Ej preop stralbehandling (APR) 15 % 20c
Fjarrmetastaser 22 % 26a
Sena komplikationer 35% 18a
Sena reoperationer 11% 18a

AR: Operationstyp = framre resektion
APR: Operationstyp = abdominoperineal rektumamputation
HA: Operationstyp = Hartmann



Figur la. Operationer med framre resektion, rektumamputation eller Hartmann
2001-2009, uppdelat pa sma, mellanstora och stora volymer.
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Figur 1b. Operationer med framre resektion, rektumamputation eller Hartmann
2001-2009, uppdelat pa sma, mellanstora och stora volymer
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Tabell 1. Antal patienter opererade med framre resektion, rektumamputation
eller Hartmann 2001-2009, uppdelat pa ar och sjukhus.

Lagvolym 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 Tot
Alingsas 6 9 12 6 11 12 12 14 11 93
Arvika* 10 3 0 0 1 0 0 0 1 15
Bollnas* 10 11 0 0 0 0 0 0 0 21
Gallivare* 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
Kalix* 4 1 0 0 0 1 0 0 0 6
Karlshamn* 12 13 7 13 11 5 3 3 0 67
Karlskoga* 4 10 10 11 13 6 0 0 0 54
Kungélv 6 11 14 4 16 9 5 10 13 88
Landskrona* 1 0 0 0 1 0 0 0 0 2
Lidkoping 10 11 13 6 7 8 4 14 10 83
Lindesberg* 2 4 2 7 2 0 0 0 0 17
Ljungby 9 7 8 6 5 12 8 15 9 79
Lycksele* 4 1 1 1 0 0 0 0 0 7
Motala* 8 10 10 1 0 0 0 0 1 30
MéIndal* 0 1 0 0 0 1 0 0 0 2
Norrtélje 8 7 2 8 9 5 9 2 3 53
Oskarshamn* 7 2 2 0 0 0 0 0 0 11
Pited* 6 8 2 3 0 0 0 0 0 19
Sahlgrenska* 2 0 0 1 0 0 0 0 0 3
Sollefted 6 7 6 7 7 5 6 4 4 52
Saffle* 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Sddertélje 5 8 15 9 12 11 3 7 11 81
Torsby* 8 4 0 1 2 1 2 0 0 18
Trelleborg* 7 10 12 5 2 0 0 0 0 36
Visby 6 2 6 2 7 1 10 5 4 43
Ystad* 9 10 12 9 3 0 0 0 0 43
Angelholm* 19 28 12 11 4 0 0 0 0 74
Ornskoldsvik 14 11 11 8 8 7 5 12 9 85
Ovriga* 0 1 1 0 1 2 0 0 1 6
Totalt 184 190 158 119 122 87 67 98 82 1090
* opererar inte idag

Mellanvolym 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 Tot
Eksjo 18 12 11 8 15 13 15 9 12 113
Halmstad 28 23 14 17 19 22 19 27 26 195
Hudiksvall 4 16 12 23 12 19 15 16 21 138
Jonkoping 22 24 31 35 21 15 17 20 21 206
Karlskrona 12 16 12 12 9 7 11 27 44 150
Karolinska, Huddinge 23 36 18 18 23 27 30 22 15 212
Mora 10 17 12 14 15 7 10 12 8 105
Norrképing 34 17 14 21 28 11 27 19 32 203
Nykoping 12 8 20 13 14 14 7 5 17 110
Skellefted 8 7 10 11 18 17 16 9 4 100
Sundsvall 18 16 15 24 15 16 14 21 24 163
Varberg 16 11 20 19 26 15 25 13 28 173
Varnamo 7 11 16 14 13 8 15 9 8 101
Vastervik 11 17 9 21 11 12 9 14 15 119
Vaxjo 20 24 15 20 15 10 17 15 26 162
Ostersund 17 14 16 22 23 20 11 12 20 155
Totalt 260 269 245 292 277 233 258 250 321 2405




Hogvolym 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 Tot
Boras 20 23 28 22 30 27 28 24 33 235
Danderyd 24 33 35 36 37 29 48 19 34 295
Ersta 51 62 80 65 74 72 62 52 68 586
Eskilstuna 31 25 30 34 25 34 32 35 22 268
Falun 23 18 32 36 18 32 31 33 33 256
Gavle 24 30 39 30 18 29 35 29 29 263
Helsingborg 19 20 16 22 18 27 40 57 33 252
Kalmar 14 15 16 31 34 38 38 41 34 261
Karlstad 28 28 45 43 48 43 39 59 52 385
Karolinska,Solna 19 31 47 35 56 55 58 70 49 420
Kristianstad 28 28 38 35 37 27 42 36 36 307
Linkoping 17 20 27 36 38 33 32 39 38 280
Lund 30 43 41 35 43 63 66 63 43 427
Malmo 38 33 43 30 34 49 47 43 57 374
NU-sjukvarden 42 32 46 32 38 32 43 41 50 356
Skovde 26 26 28 22 24 38 40 32 29 265
St Goérans 31 33 33 19 20 33 21 23 18 231
Sunderbyn 19 29 26 29 31 34 35 26 35 264
Sddersjukhuset 39 39 30 26 23 37 29 43 37 303
Umea 33 34 28 26 29 38 18 25 24 255
Uppsala 41 39 29 45 38 49 46 38 36 361
Véasteras 33 39 38 43 29 40 52 48 38 360
Orebro 28 42 25 35 27 49 51 52 41 350
Ostra sjukhuset 65 78 90 71 70 95 68 102 76 715
Totalt 723 800 890 838 839 1003 1001 1018 940 8069

Tabell 2. Medel- och medianvardtid (dagar), for patienter opererade med framre
resektion, abdominoperineal rektumamputation eller Hartmann 2001-2009,

uppdelat pa patientvolym

2001-2004 2005-2009

Antal opererade Medel- Median- Medel- Median-
patienter per ar vardtid vardtid vardtid vardtid
och klinik

>25 13.0 10 13.2 10
11-25 135 11 13.2 10
<11 15.1 12.5 13.2 11
Totalt 13.3 10 13.2 10




Tabell 3a. Reoperationer hos patienter opererade med framre resektion,
abdominoperineal rektumamputation eller Hartmann, uppdelat pa patientvolym

ar 2001-2009. Samt logistisk regressionsanalys (OR)

2001-2004 2005-2009 2001-2009 OR (justerat for
stadium, kon,
Antal opererade Antal % antal % antal % tumdrnlisé alder
patienter per ar och 2001'_2009)
klinik
>25 294 10 514 11 808 10 1.0
11-25 145 10 168 12 313 11 1.05 (0.91-1.21)
<11 56 12 38 11 94 11 1.14 (0.91-1.43)
Totalt 495 10 720 11 1215 11

Tabell 3b. Reoperationer hos patienter opererade med framre resektion,
abdominoperineal rektumamputation eller Hartmann 2001-2009. Samt
oddskvoter (OR)* per sjukhus korrigerat for alder, kon, tumoérstadium och

tumorniva
2001-2004 2005-2009 2001-2009 OR 95 % K.i.

Lagvolym Antal %  Antal %  Antal %

op (reop) op  (reop) op  (reop)
Alingsas 33 15 60 13 93 14 143 0.79 258
Kungalv 35 14 53 6 88 0.86 041 1.79
Lidkdping 40 5 43 12 83 8 082 038 179
Ljungby 30 17 49 24 79 22 245 142 4.23
Norrtélje 25 12 28 7 53 9 087 034 219
Sollefted 26 15 26 31 52 23 285 148 550
Sodertalje 37 3 44 14 81 9 079 036 173
Visby 16 6 27 7 43 7 0.45 0.11 1.86
Ornskoldsvik 44 7 41 5 85 6 055 022 137
Mellanvolym Antal % Antal % Antal % OR 95 % K.i.

op (reop) op (reop) op (reop)
Eksj6 49 14 64 16 113 15 155 092 261
Halmstad 82 5 113 9 195 7 066 037 1.16
Hudiksvall 55 31 83 14 138 21 231 152 350
Jonkoping 112 11 94 11 206 11 1.06 0.67 1.65
Karlskrona 52 10 98 9 150 9 080 045 141
Karolinska, 95 11 117 14 212 12 1.14 0.75 1.73
Huddinge
Mora 53 13 52 13 105 13 134 076 236




Norrképing 86 117 9 203 6 059 033 1.08
Nykoping 53 57 14 110 0.71 035 147
Skelleftea 36 14 64 13 100 13 123 068 221
Sundsvall 73 3 90 9 163 6 056 0.29 1.06
Varberg 66 12 107 13 173 13 126 0.79 2.00
Varnamo 48 19 53 19 101 19 202 122 3.35
Vastervik 58 7 61 15 119 11 1.01 056 1.80
Vaxjo 79 11 83 6 162 9 076 043 134
Ostersund 69 6 86 14 155 10 096 057 1.63
Hogvolym Antal %  Antal %  Antal % OR 95 % k.i.
op (reop) op (reop) op (reop)

Boras 93 13 142 11 235 117 108 0.71 1.63
Danderyd 128 8 167 10 295 9 081 054 122
Ersta 258 328 14 586 11 1.06 081 1.38
Eskilstuna 120 8 148 6 268 0.65 041 1.04
Falun 109 14 147 256 0.73 0.46 1.16
Gavle 123 7 140 263 0.77 049 121
Helsingborg 77 3 175 8 252 059 035 0.98
Kalmar 76 12 185 11 261 11 1.14 0.78 1.68
Karlstad 144 13 241 14 385 14 133 098 1.79
Karolinska, 132 9 288 11 420 11 099 0.72 1.36
Solna

Kristianstad 129 15 178 7 307 10 098 0.67 142
Linkdping 100 5 180 10 280 8 077 050 1.18
Lund 149 278 9 427 0.67 046 0.98
Malmo 144 10 230 17 374 14 144 1.07 194
NU-sjukvarden 152 19 204 12 356 15 152 113 2.05
Skovde 102 15 163 265 11 1.09 073 161
St Goérans 116 9 115 8 231 8 081 050 1.30
Sunderbyn 103 13 161 11 264 12 1.14 0.78 1.67
Sddersjukhuset 134 7 169 17 303 12 115 081 1.63
Umea 121 12 134 10 255 112 100 0.67 150
Uppsala 154 207 6 361 055 0.36 0.85
Véasteras 153 5 207 360 4 034 020 0.58
Orebro 130 12 220 11 350 11 105 074 147
Ostra 304 11 411 14 715 13 1.27 1.01 1.60
sjukhuset

* justerat for stadium, kon, tumorniva, alder. | regressionsanalysen har Sverige anvants som referens
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Tabell 4a. Mortalitet inom 30 dagar hos patienter opererade med framre
resektion, abdominoperineal rektumamputation eller Hartmann uppdelat pa
patientvolym 2001-2009. Samt logistisk regressionsanalys (OR)

Antal opererade 2001-2004 2005-2009 2001-2009 OR (justerat for
patienter per ar stadium, kon,
tumaorniva, alder
2001-2009)
och klinik Antal % antal % Antal %
>25 62 2 84 2 146 2 1.0
11-25 27 2 41 3 68 2 1.16 (0.87-1.56)
<11 11 2 7 2 18 2 0.99 (0.60-1.64)
Totalt 100 2 132 2 232 2

Tabell 4b. Mortalitet inom 90 dagar hos patienter opererade med framre
resektion, abdominoperineal rektumamputation eller Hartmann uppdelat pa
patientvolym 2001-2009. Samt logistisk regressionsanalys (OR)

Antal opererade 2001-2004 2005-2009 2001-2009 OR (justerat for
patienter per ar stadium, kon,
tumaorniva, alder
2001-2009)

och klinik Antal % antal % Antal %
>25 125 4 159 3 284 4 1.0
11-25 51 3 64 4 115 4 1.02 (0.81-1.27)
<11 22 5 13 4 35 4 1.08 (0.75-1.56)

Totalt 198 4 236 4 434 4




Tabell 4c. Mortalitet inom 30 dagar hos patienter opererade med framre
resektion, abdominoperineal rektumamputation eller Hartmann uppdelat pa
sjukhus 2001-2009. Samt oddskvoter (OR)* per sjukhus korrigerat for alder,
kon, tumorstadium och tumérniva

Lagvolym Antal % (avlidna OR 95 % K.i.
opererade inom 30
dagar)
Alingsas 93 11 0.62 0.08 4.49
Kungalv 88 34 1.54 0.47 4.98
Lidk6ping 83 24 1.06 0.25 4.39
Ljungby 79 2.5 1.20 0.29 5.02
Norrtélje 53 1.9 0.98 0.13 7.21
Sollefted 52 5.8 2.61 0.78 8.70
Sddertélje 81 1.2 0.64 0.09 4.70
Visby 43 0.0 0.00 0.00 -
Ornskoldsvik 85 35 1.73 0.53 5.60
Mellanvolym Antal % (avlidna OR 95 % K.i.
opererade inom 30
dagar)
Eksjo 113 0.9 0.41 0.06 3.00
Halmstad 195 15 0.67 0.21 214
Hudiksvall 138 0.7 0.37 0.05 2.69
Jonkoping 206 1.5 067 021 213
Karlskrona 150 2.0 1.03 0.32 3.30
Karolinska, 212 1.9 0.86 0.31 2.36
Huddinge
Mora 105 1.0 0.36 0.05 261
Norrképing 203 3.9 2.27 1.10 4.73
Nykoping 110 2.7 1.37 043 4.42
Skelleftea 100 2.0 0.84 0.20 3.47
Sundsvall 163 25 1.38 0.50 3.80
Varberg 173 4.0 1.75 0.80 3.82
Varnamo 101 3.0 1.27 0.39 411
Vastervik 119 1.7 0.71 0.17 2.92
Véxjo 162 31 1.52 0.61 3.79

Ostersund 155 3.2 1.46 0.58 3.63




Hogvolym Antal % (avlidna OR 95 % K.i.

opererade inom 30
dagar)

Boras 235 2.6 1.22 0.53 2.80
Danderyd 295 2.4 1.11 0.51 2.39
Ersta 586 1.2 0.73 0.34 157
Eskilstuna 268 3.7 1.74 0.90 3.36
Falun 256 0.8 0.34 0.08 1.37
Gavle 263 15 0.82 0.30 2.25
Helsingborg 252 1.6 0.90 0.33 247
Kalmar 261 3.1 1.59 0.77 3.29
Karlstad 385 2.3 1.25 0.63 2.48
Karolinska, 420 1.9 1.23 0.60 2.53
Solna

Kristianstad 307 3.3 1.57 0.82 3.02
Linkdping 280 2.1 1.23 0.54 2.83
Lund 427 1.6 0.86 0.40 1.86
Malmo 374 0.5 0.26 0.06 1.06
NU-sjukvarden 356 14 0.71 0.29 1.73
Skévde 265 3.8 1.26 0.61 2.60
St Goérans 231 2.6 1.16 0.51 2.68
Sunderbyn 264 15 0.77 0.28 211
Sodersjukhuset 303 2.0 1.01 044 231
Umea 255 1.6 0.80 0.29 2.20
Uppsala 361 1.1 0.59 0.22 161
Vasteras 360 0.8 0.45 0.14 141
Orebro 350 2.0 1.01 0.47 2.18
Ostra 715 11 0.63 0.31 1.29
sjukhuset

* justerat for stadium, kon, tumaorniva, alder.| regressionsanalysen har Sverige anvants som referens



Tabell 5. Skéljning av rektum, hos patienter opererade med framre resektion
eller Hartmann, uppdelat pa patientvolym 2001-2009

Antal opererade 2001-2004 2005-2009 2001-2009

Eﬁ‘ :]iielz(nter per &r och Antal % Antal % antal %

> 25 1683 80 2602 84 4285 82

11-25 782 72 800 77 1582 75 P <0.001
<11 205 68 176 72 381 70

Totalt 2670 76 3578 82 6248 79

Figur 2a. Skéljning av rektum, hos patienter opererade med framre resektion
eller Hartmann, ar 2001-2009. Sma volymer *.
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*de som ej opererar idag och sjukhus med mkt sma volymer ej medtagna



Figur 2b. Skdljning av rektum, hos patienter opererade med framre resektion
eller Hartmann, ar 2001-2009. Mellanstora volymer.
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Figur 2c. Skoéljning av rektum, hos patienter opererade med framre resektion

eller Hartmann, ar 2001-2009. Hoga volymer.
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Tabell 6a. Postoperativa komplikationer, hos patienter opererade med framre
resektion, abdominoperineal rektumamputation eller Hartmann 2001-2009,

uppdelat pa patientvolym

2001-2004 2005-2009 2001-2009
Antal opererade antal % antal % antal % OR (justerat for stadium,
patienter per ar komplika- komplika- komplika- kon, tumorniva, alder
och Kklinik tioner tioner tioner 2001-2009)
>25 1104 37 1940 40 3044 39 1.0
11-25 576 38 529 38 1105 38 0.96 (0.88-1.05)
<11 180 40 133 37 313 37 0.97 (0.83-1.12)
Totalt 1860 38 2602 40 4462 39

Tabell 6b. Postoperativa komplikationer, hos patienter opererade med framre
resektion, abdominoperineal rektumamputation eller Hartmann 2000-2009.

Uppdelat pa sjukhus

2001-2004 2005-2009 2001-2009

Lagvolym Kompl. Opere- % ( Kompl. Opere- % ( Kompl. Opere- % (

rade kompl.) rade kompl.) rade kompl.)
Alingsas 7 33 21 23 60 38 93 30 32
Kungéalv 12 35 34 14 53 26 88 26 30
Lidkdping 21 40 53 27 43 63 83 48 58
Ljungby 10 30 33 25 49 51 79 35 44
Norrtélje 7 25 28 11 28 39 53 18 34
Sollefted 10 26 38 13 26 50 52 23 44
Sodertélje 17 37 46 27 44 61 81 44 54
Visby 4 16 25 12 27 44 43 16 37
Ornskoéldsvik 20 44 45 12 41 29 85 32 38
Mellanvolym Kompl. Opere- % ( Kompl. Opere- % ( Kompl. Opere- % (

rade kompl.) rade kompl.) rade kompl.)
Eksjo 16 49 33 19 64 30 113 35 31
Halmstad 31 82 38 54 113 48 195 85 44
Hudiksvall 25 55 45 25 83 30 138 50 36
Jonkdping 30 112 27 26 94 28 206 56 27
Karlskrona 26 52 50 39 98 40 150 65 43
ﬁﬁ:jod'm;';a 35 95 37 63 117 54 212 08 46
Mora 11 53 21 18 52 35 105 29 28
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Norrképing 32 86 37 66 117 56 203 98 48
Nyképing 18 53 34 21 57 37 110 39 35
Skellefted 14 36 39 25 64 39 100 39 39
Sundsvall 25 73 34 35 90 39 163 60 37
Varberg 23 66 35 40 107 37 173 63 36
Varnamo 18 48 38 20 53 38 101 38 38
Vastervik 16 58 28 17 61 28 119 33 28
VAXj6 44 79 56 37 83 45 162 81 50
Ostersund 25 69 36 28 86 33 155 53 34
Hogvolym Kompl. Opere- % ( Kompl. Opere- % ( Kompl. Opere- % (

rade kompl.) rade kompl.) rade kompl.)
Borés 48 93 52 66 142 46 235 114 49
Danderyd 4 128 32 75 167 45 295 116 39
Ersta 106 258 41 131 328 40 586 237 40
Eskilstuna 52 120 43 48 148 32 268 100 37
Falun 49 109 45 55 147 37 256 104 41
Gavle 35 123 28 44 140 31 263 79 30
Helsingborg 34 77 44 71 175 41 252 105 42
Kalmar 26 76 34 48 185 26 261 74 28
Karlstad 52 144 36 83 241 34 385 135 35
gg‘{r?g”Ska’ 64 132 48 117 288 4 420 181 43
Kristianstad 55 129 43 76 178 43 307 131 43
Linképing 14 100 14 53 180 29 280 67 24
Lund 66 149 44 121 278 44 427 187 44
Malmé 42 144 29 96 230 42 374 138 37
'S\'jld;(\/ér den 53 152 35 47 204 23 356 100 28
Skovde 37 102 36 57 163 35 265 94 35
St Gérans 30 116 26 31 115 27 231 61 26
Sunderbyn 27 103 26 49 161 30 264 76 29
;?ﬁ(f\tset 36 134 27 88 169 52 303 124 41
Ume& 44 121 36 51 134 38 255 95 37
Uppsala 49 154 32 78 207 38 361 127 35
Vasterds 63 153 41 97 207 47 360 160 44
Orebro 52 130 40 99 220 45 350 151 43
Sjitkrﬁuset 140 304 46 202 411 49 715 342 48
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Tabell 7a. Anastomosinsufficiens for de som opererats med framre resektion
2001-2009, uppdelat pa patientvolym. Samt logistisk regressionsanalys (OR)

2001-2004 2005-2009 2001-2009
Antal opererade antal % antal % antal % OR (justerat for stadium,
patienter per ar kon, tumorniva, alder
och klinik 2001-2009)
>25 160 10 238 10 398 10 1.00
11-25 76 9 66 9 142 9 0.96 (0.79-1.18)
<11 37 16 16 8 53 13 1.36 (1.00-1.85)
Totalt 273 10 320 9 593 10

Tabell 7b. Anastomosinsufficiens for de som opererats med framre resektion

2001-2009, uppdelat pa volym och sjukhus

2001-2009 2005-2009
Lagvolym Antal Antal % %
insufficienser opererade  insufficienser insufficienser
Alingsas 4 53 8 12
Kungélv 2 49 4 0
Lidk6ping 3 37 8
Ljungby 8 39 21 13
Norrtélje 2 36 6 5
Sollefted 6 23 26 21
Sddertélje 2 30 7 11
Visby 4 20 20 25
Ornskoéldsvik 2 43 5 0
Mellanvolym Antal Antal % %
insufficienser opererade  insufficienser insufficienser
Eksjo 45 11 13
Halmstad 4 110 4 3
Hudiksvall 15 68 22 15
Jonkdping 12 112 11 8
Karlskrona 11 74 15 15
Karolinska, 19 122 16 24
Huddinge
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Mora 9 63 14 3
Norrképing 25 117 21 21
Nykdping 54 6 11
Skelleftea 46 17 13
Sundsvall 35 7
Varberg 8 96 7
Varnamo 11 64 17 17
Vastervik 4 61 7 7
Vaxjo 70 7 6
Ostersund 5 87 6 9
Hogvolym Antal Antal % %
insufficienser opererade  insufficienser insufficienser
Boras 7 131 4
Danderyd 16 189 10
Ersta 45 337 13 14
Eskilstuna 8 143 6 9
Falun 16 127 13 11
Gavle 124
Helsingborg 114 3 4
Kalmar 12 137
Karlstad 25 233 11 10
Karolinska, 23 230 10 11
Solna
Kristianstad 10 159 6 7
Linkdping 10 149 8
Lund 16 141 11 12
Malmo 24 202 12 10
NU-sjukvarden 12 230 4
Skovde 10 119
St Gorans 13 171 7
Sunderbyn 9 112 11
Sodersjukhuset 23 187 12 11
Umea 8 129 8
Uppsala 16 192 9
Véasteras 10 229 2
Orebro 36 190 19 19
Ostra sjukhuset 32 375 9 8
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Tabell 8a. Tumdrstadium enligt TNM, for patienter opererade med framre
resektion, abdominoperineal rektumamputation eller Hartmann 2001-20009.
Uppdelat pa patientvolym

I Il [ v Ej Uppgift Totalt
beddmbar saknas

Antal antal % Anta % antal % antal % antal % antal % antal
opererade I
patienter per ar
och klinik
>25 1792 23 2308 30 2470 32 905 12 305 4 30 O 7810
11-25 661 22 825 28 989 34 353 12 98 3 9 0 2935
<11 189 23 263 32 279 34 66 8 19 2 3 0 819
Totalt 2642 23 3396 29 3738 32 1324 11 296 4 42 0 11564

Tabell 8b. Tumdrstadium enligt TNM, for patienter opererade med framre
resektion, abdominoperineal rektumamputation eller Hartmann 2001-20009.
Uppdelat pa sjukhus.

I Il [ v Ej bedémbar Uppgift

saknas
Lagvolym antal % antal % antal % antal % antal % antal %
Alingsas 16 17 22 24 36 39 11 12 6 6 2 2
Kungalv 11 13 36 41 23 26 7 8 8 9 3 3
Lidk6éping 24 29 25 30 25 30 6 3 4 0O O
Ljungby 16 20 20 25 35 44 3 4 4 5 1 1
Norrtélje 18 34 18 34 14 26 3 0 O 0O O
Solleftea 9 17 25 48 10 19 5 10 3 6 0O O
Sodertélje 18 22 18 22 33 41 10 12 2 2 0O O
Vishy 7 16 11 26 18 42 7 16 0 0 0O O
Ornskoldsvik 21 25 26 31 32 38 4 5 2 2 0O O
Mellanvolym antal % antal % antal % antal % antal % antal %
Eksjo 29 26 32 28 41 36 11 10 0 0 0O O
Halmstad 31 16 49 25 62 32 22 11 29 15 2 1
Hudiksvall 36 26 31 22 58 42 12 9 1 1 0O O
Jonkdping 41 20 61 30 65 32 35 17 4 2 0O O
Karlskrona 36 24 38 25 45 30 27 18 4 3 0O O
Karolinska, 52 25 54 25 71 33 34 16 1 0 0O O
Huddinge
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Mora 26 25 31 30 38 36 9 9 1 1 0O O
Norrképing 56 28 62 31 59 29 20 10 5 2 1 0
Nykoping 26 24 32 29 33 30 19 17 0 o 0 O
Skelleftea 32 32 18 18 30 30 17 17 3 3 0 O
Sundsvall 37 23 66 40 52 32 5 3 3 2 0 O
Varberg 44 25 41 24 54 31 18 10 15 9 1 1
Varnamo 25 25 22 22 35 35 13 13 6 0O O
Vastervik 19 16 36 30 41 34 18 15 3 1 1
Véxjo 37 23 45 28 45 28 12 7 23 14 0O O
Ostersund 32 21 45 29 59 38 17 11 2 1 0O O
Hogvolym antal % antal % antal % antal % antal % antal %
Boras 51 22 52 22 91 39 32 14 8 3 1 O
Danderyd 86 29 80 27 98 33 29 10 2 1 0O O
Ersta 181 31 134 23 196 33 49 8 26 4 0 O
Eskilstuna 59 22 79 29 86 32 36 13 3 0 O
Falun 68 27 74 29 89 35 23 9 2 1 0 O
Gavle 51 19 88 33 87 33 32 12 5 2 0 O
Helsingborg 65 26 69 27 82 33 19 17 7 0O O
Kalmar 64 25 72 28 99 38 21 4 2 1 0
Karlstad 75 19 135 35 119 31 42 11 14 4 0O O
Karolinska, 82 20 135 32 119 28 66 16 16 4 2 0
Solna

Kristianstad 61 20 106 35 77 25 44 14 18 6 1 O
Linkdping 71 25 80 29 72 26 47 17 9 3 1 O
Lund 65 15 130 30 111 26 70 16 40 9 11 3
Malmo 91 24 121 32 106 28 27 7 28 7 1 0
NU-sjukvarden 87 24 114 32 125 35 21 6 6 2 3 1
Skdvde 69 26 61 23 95 36 25 11 4 4 2
St Gorans 56 24 68 29 69 30 35 15 3 1 0 O
Sunderbyn 62 23 84 32 75 28 34 13 3 2 1
Sddersjukhuset 76 25 78 26 104 34 39 13 6 2 0O O
Umea 66 26 79 31 65 25 37 15 8 3 0O O
Uppsala 85 24 114 32 107 30 41 11 14 4 0O O
Vasteras 80 22 107 30 120 33 48 13 5 1 0O O
Orebro 67 19 123 35 98 28 49 14 13 4 0O O
Ostra 133 19 213 30 278 39 73 10 15 2 3 0
sjukhuset
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Overlevnadsdata

Tabell 9a. Total 6verlevnad for 2004 ars patienter, fem ar efter inklusion* (enligt

befolkningsregistret). Uppdelat pa region

Norra Stockholm/ Sydéstra Sodra Uppsala/ Vastra Totalt
Gotland Orebro

Antal % antal % antal %  Antal % antal % antal % antal %
Avlidna 114 61 159 56 102 49 150 52 200 48 140 51 865 52
Ej avlidna 70 38 124 44 105 51 136 48 212 51 134 49 781 47
Uppgift 2 1 0 0 1 0 0 0 1 0 2 1 6 0
saknas
(utflyttade)
Totalt 186 283 208 286 413 276 1652

Tabell 9b. Total dverlevnad fér 1995-2004 ars patienter, fem ar efter inklusion*
(enligt befolkningsregistret). Uppdelat pa kon

Man Kvinnor Totalt
antal % antal % antal %
Avlidna 4843 56 3297 51 8140 54
Ej avlidna 3769 44 3176 49 6945 46
Uppgift 18 0 10 0 20 0
saknas
Totalt 8630 6483 15113

* Inklusion avser operationsdatum. Har patienten ej opererats avses inskrivningsdatum. Finns inget
inskrivningsdatum avses diagnosdatum vid canceranmalan.
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Figur 3. Total femarsoverlevnad for 1995-2004 ars patienter, uppdelat pa kon
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Tabell 10. Total 6verlevnad for 2004 ars patienter, fem ar efter inklusion* (enligt

befolkningsregistret). Uppdelat pa operationstyp

Ej op Explor Framre Abd. Hartmann Lokal Annat Uppgift Totalt
lap/ej res. amp. exc. ingrepp saknas
resec
antal % antal % antal % antal % antal % antal % antal % antal % antal %
Avlidna 152 98 112 97 233 34 147 43 145 67 58 55 13 65 5 83 865 52
Ej 3 2 4 3 455 66 192 56 72 33 47 44 7 35 1 17 781 47
avlidna
Uppagift 0 O 0 O 2 0 3 1 1 0 1 1 0 O 0 O 6 O
saknas
Totalt 155 0 116 O 690 O 341 O 218 0 106 O 20 O 6 0 1652 0
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Figur 4a. Total femarsoverlevnad for 1995-2004 ars patienter, uppdelat pa ar
och operationstyp
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Figur 4b. Relativ 6verlevnad for 1995-2009 ars patienter, uppdelat pa region
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Figur 4c. Relativ dverlevnad for 1995-2009 ars patienter, uppdelat pa
operationstyp
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Nar man studerar relativ 6verlevnad sa beraknas 6verdodligheten for respektive grupp av
patienter i registret jamfort med motsvarande kategori i normalbefolkningen med avseende

Overlevnadstid (ar)

pa alder, kén och kalenderar. Till exempel ar den relativa 6verlevnaden for de som opereras
med rektumamputation 60%, men den totala dverlevnaden for dessa patienter ar ca 50% (se

figur 1). Skillnaden beror pa att en del av patienterna doér av andra orsaker an rektalcancer.
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Figur 4d. Cancerspecifik 6verlevnad for 1995-2007 ars patienter, uppdelat pa
operationstyp
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Tabell 11. Femarsuppfoljning for 2004 ars opererade patienter

Norra Stockholm/ Sydéstra Sodra Uppsala/ Véastra  Totalt
Gotland Orebro

antal antal antal antal antal antal antal
Uppfdéljda 106 243 163 130 354 197 1193
Uppfoljda, men for 23 0 16 51 0 23 113

kort uppfdljningstid
Ej uppfoljd 8 2 3 49 3 4 69
137 245 182 230 357 224 1375

Totalt
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Figur 5. Relativ 6verlevnad for 1995-2009 ars opererade patienter, uppdelat pa
tre tidsperioder
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Figur 6a. Relativ dverlevnad for 2004 ars patienter, uppdelat pa region
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Figur 6b. Relativ 6verlevnad for 2001-2009 ars patienter, uppdelat pa region
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Figur 7a. Relativ dverlevnad for aren 1995-2009, patienter med stadium |,
uppdelat pa tva tidsperioder
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Figur 7b. Relativ 6verlevnad for aren 1995-2009, patienter med stadium I,
uppdelat pa tva tidsperioder
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Figur 7c. Relativ dverlevnad for aren 1995-2009, patienter med stadium lII,
uppdelat pa tva tidsperioder
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Figur 7d. Relativ 6verlevnad for aren 1995-2009, patienter med stadium IV,
uppdelat pa tva tidsperioder
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Tabell 12a. Femarsoverlevnad for 1995-2004 ars patienter, fem ar efter
inklusion*, uppdelat pa patientvolym.

1995-1999 2000-2004

Alla sjukhus De sjukhus Alla sjukhus De sjukhus

som op idag som op idag
antal % antal % antal % antal %

avlidna avlidna avlidna avlidna

>25/ar 1386 53 1311 53 2398 52 2383 52
11-25/ar 1886 55 1720 55 1331 55 1208 55
<11/ar 608 57 274 55 471 55 251 53
Totalt 3880 55 3305 54 4200 53 3842 53

* Inklusion avser operationsdatum. Har patienten ej opererats avses inskrivningsdatum. Finns inget
inskrivningsdatum avses diagnosdatum vid canceranmalan.
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Tabell 12b. Femarsoverlevnad for 1995-2004 ars patienter, fem ar efter

inklusion*, uppdelat pa patientvolym. De som opererats med AR, APR eller HA

1995-1999 2000-2004

Alla sjukhus De sjukhus Alla sjukhus De sjukhus

som op idag som op idag
antal % antal % antal % antal %

avlidna avlidna avlidna avlidna

>25/ar 1024 48 971 48 1613 44 1602 44
11-25/ar 1251 47 1127 48 838 45 757 46
<11/ar 375 48 159 44 270 44 145 42
Totalt 2650 48 2257 47 2721 44 2504 44

Tabell 12c. Overlevnadsanalys (Cox) foér 2001-2009 ars patienter, uppdelat pa

patientvolym.

Alla patienter

Patienter opererade med AR,

APR eller HA

Antal opererade RR (95% k.i.) RR*(95%k.i)| RR(95%k..)  RR*(95% k.i.)
patienter per ar och

klinik

>25 1.0 1.0 1.0 1.0
11-25 1.16 (1.10-1.22) 1.08 (1.02-1.14)| 1.13 (1.06-1.21) 1.06 (0.99-1.13)
<11 1.22 (1.12-1.32) 1.14 (1.05-1.25)| 1.07 (0.96-1.20) 1.02 (0.92-1.15)
Totalt

* Justerat for alder, kon, tumorstadium samt tumorniva
AR = frAmre resektion, APR = abdominoperineal rektumamputation, HA = Hartmann

Tabell 12d. Femarsoverlevnad for 2001-2004 ars patienter som opererats med

framre resektion, rektumamputation eller Hartmann, uppdelat pa sjukhus. Samt
cox regressionsanalys* for 2001-2009 ars patienter (relativ risk)

2001-2004 2001-2009
Lagvolym Avlidna Ej Ejavlidna| Relativ  Relativ 95 % k.i
avlidna (%) risk** risk

Alingsas 15 18 55 1.16 1.07 0.76 1.50
Kungalv 17 18 51 1.37 1.31 0.95 1.80
Lidkdping 17 23 58 1.05 0.98 0.69 141
Ljungby 10 20 67 0.93 0.99 0.68 144
Norrtélje 11 14 56 1.07 1.06 0.69 1.63
Sollefted 12 12 50 1.14 1.18 0.77 1.82
Sddertélje 16 21 57 1.24 1.29 095 1.76
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Visby 6 10 63 0.82 0.81 0.51 1.29
Ornskoéldsvik 19 25 57 1.08 1.00 0.71 1.42
Mellanvolym Avlidna Ej Ejavlidna| Relativ  Relativ 95 % Kk.i
avlidna (%) riskx* risk
Eksjo 21 28 57 1.06 1.03 0.77 1.38
Halmstad 48 34 41 1.04 1.09 0.88 1.36
Hudiksvall 23 32 58 0.98 1.03 0.78 1.38
Jonko6ping 48 64 57 1.08 1.10 0.89 1.35
Karlskrona 19 33 63 0.80 0.78 059 1.04
Karolinska, 50 45 47 1.04 1.02 0.82 1.26
Huddinge
Mora 23 30 57 0.91 0.90 0.66 1.22
Norrkdping 34 51 60 1.01 0.85 0.67 1.09
Nykoping 18 34 65 0.88 0.82 0.60 1.15
Skelleftea 16 20 56 1.09 1.05 0.79 1.40
Sundsvall 27 45 63 1.03 1.04 0.80 1.34
Varberg 35 31 47 1.27 1.29 1.03 1.62
Varnamo 19 29 60 1.06 1.14 0.86 1.50
Vastervik 28 30 52 0.89 0.92 0.69 1.23
Vaxjo 27 52 66 0.92 0.91 0.69 1.19
Ostersund 29 39 57 0.93 0.92 071 1.19
Avlidna Ej Ejavlidna | Relativ Relativ 95 % k.i
avlidna (%) risk** risk
Boras 40 52 57 0.77 0.76 0.61 0.96
Danderyd 60 68 53 0.98 0.98 0.81 1.18
Ersta 98 160 62 0.89 0.88 0.76 1.02
Eskilstuna 62 58 48 1.11 1.08 0.90 1.30
Falun 47 62 57 0.99 1.00 0.82 1.23
Gavle 47 76 62 0.94 0.97 0.80 1.19
Helsingborg 31 46 60 0.72 0.74 0.58 0.94
Kalmar 33 43 57 1.02 1.01 0.82 1.25
Karlstad 60 84 58 0.96 0.97 0.82 1.16
Karolinska, 72 60 45 1.20 1.25 1.07 1.46
Solna
Kristianstad 56 73 57 0.97 1.00 084 1.21
Linkdping 48 52 52 1.21 1.17 0.97 142
Lund 66 83 56 0.89 0.89 0.76 1.05
Malmo 60 84 58 0.87 0.95 0.79 1.15
NU-sjukvarden 62 89 59 1.03 1.02 0.86 1.22
Skévde 46 56 55 1.08 111 0.92 1.34
St Gorans 50 66 57 1.13 1.10 0.90 1.33
Sunderbyn 41 62 60 1.00 0.96 0.78 1.18
Sddersjukhuset 71 63 47 1.18 1.08 0.90 1.30
Umed 55 65 54 1.03 1.04 0.85 1.26
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Uppsala 67

Vasteras 52
Orebro 52
Ostra sjukhuset 127

87
100
78
176

56
66
60
58

1.03
0.71
0.97
1.04

1.10
0.74
0.93
1.05

0.93
0.61
0.78
0.93

1.30
0.90
111
1.19

* justerat for stadium, kon, tumorniva, alder. | regressionsanalysen har alla sjukhus anvants som

referens, dvs Sverige.

** har ar de exluderade dar tumoren varit fixerad samt de som fatt bade preop cyt och preop stral.

Tabell 13. Operationstyp 2004, for de med femarsuppféljning, samt de med
kortare uppféljning, men som utvecklat lokalrecidiv, fjarrmetastas eller annan

handelse

Framre res. Abd. Hartmann Lokal ~Annat  Totalt

amp. exc. Ingrepp

antal % antal % antal % antal % antal %
Norra 57 48 30 25 28 23 5 4 0 0 120
Stockholm/ 127 52 62 26 29 12 25 10 0 0 243
Gotland
Sydostra 85 51 44 26 26 16 9 5 3 2 167
Sddra 74 48 37 24 29 19 12 8 2 1 154
Uppsala/ 199 56 81 23 53 15 21 6 0 0 354
Orebro
Vastra 94 45 46 22 31 15 24 12 13 6 208
Totalt 636 51 300 24 196 16 96 8 18 1 1246
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Tabell 14a. Preoperativ stralbehandling 2004

Nej Ja Uppgift Totalt
saknas
antal % antal % antal %

Norra 60 44 75 55 2 2 137
Stockholm/ 103 42 142 58 0 0 245
Gotland
Sydéstra 87 48 93 51 2 1 182
Soédra 101 44 123 54 6 3 230
Uppsala/ 91 26 266 74 0 0 357
Orebro
Vastra 134 60 88 39 2 1 224
Totalt 576 42 787 57 12 1 1375

Tabell 14b. Preoperativ stralbehandling 2004 uppdelat pa tumdérstadium

| I I \V4
antal % antal % antal % antal %
Norra 16 57 24 53 29 67 6 35
Stockholm/ 42 59 40 68 48 69 11 36
Gotland
Sydéstra 27 59 26 56 26 50 12 43
Sodra 19 59 41 57 43 57 16 52
L_)ppsala/ 52 63 91 86 88 81 30 67
Orebro
Vastra 18 31 31 56 35 44 4 25
174 55 253 66 269 63 79 47

Totalt




Tabell 14c. Postoperativ stralbehandling 2004

Nej Ja Totalt
antal % antal %

Norra 118 98 2 2 120
Stockholm/ 243 100 0 0 243
Gotland
Sydéstra 166 99 1 1 167
Sodra 148 96 6 4 154
Uppsala/ 349 99 5 1 354
Orebro
Vastra 201 97 7 3 208
Totalt 1225 98 21 2 1246

Tabell 14d. Preoperativ stralbehandling 2000-2004 uppdelat pa tumadrstadium

och kén
I Il Il v
Antal % Antal % Antal % Antal %
Man 452 51 699 64 732 63 222 46
Kvinnor 336 46 451 56 491 57 143 45
Totalt 788 49 1150 60 1223 61 365 46

Tabell 15a. Preoperativ stralbehandling (%), for patienter opererade med framre

resektion, abdominoperineal rektumamputation eller Hartmann, uppdelat pa

patientvolym ar 2001-2009

2001-2004 2005-2009 2001-2009
patienter per ar
och klinik
> 25 1878 63 3201 66 5079 65
11-25 850 56 860 61 1710 58
<11 234 51 198 55 432 53
Totalt 2962 60 4259 65 7221 62
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Tabell 15b. Preoperativ stralbehandling for patienter opererade med framre
resektion, abdominoperineal rektumamputation eller Hartmann, uppdelat pa
sjukhus och tidsperiod

2001-2004 2005-2009

Lagvolym Antal Stralbehandlade Antal Strélbehandlade

patienter (%) patienter (%)
Alingsas 35 29 61 33
Kungélv 41 54 58 45
Lidkdping 48 31 52 33
Ljungby 33 73 55 56
Norrtélje 25 76 28 71
Solleftea 26 42 30 47
Sodertélje 38 63 51 63
Visby 20 45 29 24
Ornskoldsvik 44 43 42 71
Mellanvolym Antal Stralbehandlade Antal Strélbehandlade

patienter (%) patienter (%)
Eksjo 58 43 72 39
Halmstad 85 52 121 46
Hudiksvall 55 89 85 86
Jonkdping 113 38 104 38
Karlskrona 53 45 100 64
Karolinska, 102 59 124 62
Huddinge
Mora 54 54 52 50
Norrképing 96 66 125 80
Nykoping 54 61 58 64
Skelleftea 39 44 66 56
Sundsvall 75 63 101 74
Varberg 82 33 120 43
Varnamo 49 27 54 41
Vastervik 58 72 63 62
Vaxjo 85 45 95 63
Ostersund 72 61 90 59
H&gvolym Antal Stralbehandlade Antal Strélbehandlade

patienter (%) patienter (%)
Boras 105 41 155 54
Danderyd 131 56 174 61
Ersta 278 58 348 65
Eskilstuna 122 81 161 81

Falun 115 60 148 58




Gavle 134 75 148
Helsingborg 86 55 186
Kalmar 82 37 187
Karlstad 155 59 252
Karolinska, Solna 144 63 295
Kristianstad 139 50 188
Linkdping 121 60 202
Lund 150 59 286
Malmo 161 41 265
NU-sjukvarden 172 64 235
Skovde 104 37 173
St Gorans 122 58 123
Sunderbyn 105 60 167
Sodersjukhuset 142 60 178
Umea 128 55 143
Uppsala 171 72 223
Vasteras 168 76 217
Orebro 144 80 230
Ostra sjukhuset 353 42 461

78
79
65
56
83
43
71
59
49
51
40
51
66
74
70
76
82
63
46

Tabell 16a. Adjuvant cytostatikabehandling 2004, tumérstadium I-11

Nej Ja Totalt
antal % antal %

Norra 57 89 7 11 64
Stockholm/ 130 100 0 0 130
Gotland
Sydéstra 80 96 3 4 83
Sodra 66 94 4 6 70
Uppsala/ 182 96 7 4 189
Orebro
vastra 93 93 7 7 100

Totalt 608 96 28 4 636




Tabell 16b. Adjuvant cytostatikabehandling 2004 tumdérstadium I, <75 ar

Nej Ja Totalt
antal % antal %

Norra 9 39 14 61 23
Stockholm/ 32 71 13 29 45
Gotland
Sydéstra 17 55 14 45 31
Sddra 17 55 14 45 31
Uppsala/ 44 57 33 43 77
Orebro
Vastra 13 26 37 74 50
Totalt 132 51 125 49 257

Tabell 16c. Adjuvant cytostatikabehandling 2003 tumaérstadium Ill, >=75 ar

Nej Ja Totalt
antal % antal %

Norra 16 94 1 6 17
Stockholm/ 24 100 0 0 24
Gotland
Sydéstra 16 94 1 6 17
Sodra 20 91 2 9 22
Uppsala/ 30 97 1 3 31
Orebro
vastra 22 82 5 18 27

Totalt 128 93 10 7 138




Tabell 16d. Palliativ cytostatikabehandling 2004 tumérstadium 1V

Nej Ja Totalt
antal % antal %

Norra 7 54 6 46 13
Stockholm/ 15 48 16 52 31
Gotland
Sydostra 15 54 13 46 28
Sodra 9 53 8 47 17
Uppsala/ 35 78 10 22 45
Orebro
Vastra 7 44 9 56 16
Totalt 88 59 62 41 150

Tabell 16e. Adjuvant cytostatikabehandling 1995-2004 tumaorstadium I, <75 ar.

Uppdelat pa kén

Man Kvinnor

antal % antal %
Norra 63 44 37 43
Stockholm/ 63 24 46 25
Gotland
Sydéstra 54 35 39 40
Sddra 89 43 47 34
Uppsala/ 139 42 108 43
Orebro
Vastra 155 57 87 52
Totalt 563 41 364 39
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Figur 10a. Postoperativ cytostatikabehandling under aren 1995-2004 uppdelat
pa stadium
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Figur 10b. Relativ femarsoverlevnad for patienter i stadium Ill, som opererats
1995-2004 uppdelat pa postoperativ cytostatikabehandling, de som ar <75 ar
och som opererats lokalt radikalt enligt PAD *
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* vastra regionen registrerar ej denna variabel och deras patienter ar darfoér ej medtagna i denna figur
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Tabell 17a. Temporar stomi (nedlagd), 2004 i samband med framre resektion

Nej Ja Uppgift Totalt
saknas

Norra 8 7 10 25
32.0 28.0 40.0

Stockholm/ 16 29 1 46
Gotland 34.8 63.0 2.2

Sydéstra 1 30 7 38
2.6 78.9 18.4

Sodra 5 27 0 32
15.6 84.4 0.0

Uppsala/ 15 73 7 95
Orebro 15.8 76.8 7.4

Vastra 3 23 9 35
8.6 65.7 25.7

Totalt 48 189 34 271
17.7 69.7 12.5

Tabell 17b. Temporar stomi (nedlagd), 1995-2004 i samband med framre
resektion. Uppdelat pa kon

Nej Ja Uppgift saknas Totalt

% antal % antal % antal

Man 14 714 70 164 16 1022
Kvinnor 14 419 70 91 15 595
Totalt 14 1133 70 255 16 1617
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Figur 11. Stomi nedlagd, for de som opererats med framre resektion och fatt en

temporar stomi 1995-2004
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Tabell 18a. Sena komplikationer fér de som opererats 2004

Nej Ja Uppagift Reopererade Totalt
saknas
antal % antal % antal % antal %

Norra 77 64 42 35 1 1 22 18 120
Stockholm/ 162 67 81 33 0 0 12 5 243
Gotland
Syddstra 114 68 44 26 9 5 16 10 167
Sodra 87 56 62 40 5 3 25 16 154
Uppsala/ 208 59 143 40 3 1 36 10 354
Orebro
Vastra 131 63 67 32 10 5 28 14 208
Totalt 779 62 439 35 28 2 139 11 1246
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Tabell 18b. Sena komplikationer for de som opererats under aren 1995-2004

Nej Ja Uppgift saknas Reopererade Totalt
antal % antal % antal % antal %

Norra 691 60 374 32 89 8 186 16 1154
Stockholm/ 1595 64 686 28 204 8 151 6 2485
Gotland
Syddostra 1018 74 355 26 9 1 134 10 1382
Sddra 1295 64 581 29 136 7 239 12 2012
Uppsala/ 1641 56 1258 43 38 1 406 14 2937
Orebro
Vastra 1319 58 853 37 109 5 357 16 2281
Totalt 7559 62 4107 34 585 5 1473 12 12251

Tabell 18c. Sena komplikationer och reoperationer for de som opererats under
aren 2000-2004, uppdelat pa kon

Man, kompl Kvinnor, kompl Man, reop Kvinnor, reop

antal % antal % antal % Antal %

Norra 142 42 72 34 71 19 37 16

Stockholm/ 257 35 145 29 61 8 35 7
Gotland

Syddstra 88 23 58 19 31 8 22 7

Sddra 159 32 110 25 67 12 50 11

L__Jppsala/ 395 47 236 34 115 14 67 10
Orebro

Vastra 257 40 163 34 119 18 63 13

Totalt 1298 38 784 30 464 13 274 10
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Tabell 19a. Lokalrecidiv (recidiv t.o.m. 2009-12-31) for de som opererats 2004,
1246 pat

Framre res. Abd.amp. Hartmann Lokal Annan Totalt
excision

antal % antal % antal % antal % antal % antal
Norra 4 7 2 7 4 14 0O O 0 O 10
Stockholm/ 6 5 12 19 4 14 10 40 0 O 32
Gotland
Syddstra 3 4 5 11 6 23 0 O 2 67 16
Sodra 9 12 4 11 7 24 2 17 0 O 22
Uppsala/ 6 3 4 5 4 8 1 5 2 15 15
Orebro
Vastra 3 3 6 13 5 16 4 17 0 O 20
Totalt 31 5 33 11 30 15 17 18 4 22 115

Figur 13. Lokalrecidiv (%) for de opererade 1995-2004, uppdelat pa region
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Tabell 19b. Lokalrecidiv fér de som opererats med framre resektion eller
Hartmann 1995-2004 uppdelat pa preoperativ stralbehandling

2004 1995-2004
Ej preop. Preop. Ej preop. Preop. Preop. Preop. Preop.
stralbeh. stralbeh. stralbeh. stralbeh. stralbeh. strélbeh. strélbeh.
stadium I-Il  stadium Il stadium
v
Antal % antal % | antal % antal %] antal % Antal % antal %
Norra 6 15 2 4 48 12 19 5 5 2 12 9 1 4
Stockholm/ 3 5 7 7 76 10 38 5 12 2 29 8 3 4
Gotland
Syddstra 4 7 5 9 28 5 9 4 4 2 7 6 2 4
Sodra 8 16 7 14 68 8 21 7 8 3 16 13 4 9
Uppsala/ 2 4 8 4 50 7 49 5 22 3 28 7 7 5
Orebro
Vastra 6 8 2 4 90 10 42 9 14 6 24 13 4 12
Totalt 29 9 31 6 360 9 176 5 65 3 116 9 21 6
Tabell 19c. Lokalrecidiv fér de som opererats med rektumamputation 1995-
2004, uppdelat pa preoperativ stralbehandling
2004 1995-2004
Ej preop. Preop. Ej preop. Preop. Preop. Preop. Preop.
stralbeh. stralbenh. stralbeh. stralbeh. stralbeh. stralbeh. stralbeh.
stadium I-Il  stadium Ill  stadium
v
antal % antal % | Antal % antal % | antal % antal % Antal %
Norra 1 11 1 5 11 9 11 6 4 3 5 6 3 19
Stockholm/ 4 24 8 18 30 16 30 9 19 8 14 11 5 18
Gotland
Syddstra 3 33 2 6 16 16 12 6 3 2 8 10 2 8
Sodra 0 0 4 15 14 6 43 14 17 8 25 24 5 17
Uppsala/ 0 0 4 6 16 12 42 7 18 5 24 11 3 5
Orebro
Vastra 2 18 4 12 33 13 35 10 12 6 19 13 8 24
Totalt 10 15 23 10 120 12 173 9 73 6 95 12 26 14
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Tabell 19d. Lokalrecidiv (inom 5 ar) for de som opererats 1995-2004. Uppdelat
pa kon och stralbehandling.

Man Kvinnor Man, Kvinnor, Man, ej Kvinnor, €]

strélade stralade strélade strélade

antal % antal % | antal % antal % antal % antal %

Norra 59 9 37 8 16 4 15 6 43 13 22 9

Stockholm/ 129 9 91 9 54 6 31 6 75 13 60 11
Gotland

Syddostra 41 5 46 7 16 4 12 5 24 6 33 9

Soédra 107 9 86 10 a7 10 29 10 56 8 51 9

Uppsala/ 107 6 90 7 59 5 46 6 48 8 44 9

Orebro
Vastra 137 10 105 11 48 9 36 11 88 11 69 11
Totalt 580 8 455 9 240 6 169 7 334 10 279 10

Figur 14. Lokalrecidiv for de som opererats med framre resektion,
rektumamputation eller Hartmann 1995-2003, uppdelat pa preoperativ
stralbehandling eller ej
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Figur 15a. Kumulativ risk att drabbas av lokalrecidiv for de som opererats med
framre, rektumamputation eller Hartmann 1995-2004, uppdelat pa
stralbehandling, volym och tidsperiod
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Figur 15b. Kumulativ risk (%) att drabbas av lokalrecidiv for patienter
opererade 1995-2004, uppdelat pa stralbehandling och tidsperiod
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Tabell 19e. Lokalrecidiv for de radikalt opererade 2004, 1068 pat

Framre res.

Abd.amp.  Hartmann Lokal Totalt
excision

antal % antal % antal % antal % antal %
Norra 4 7 1 4 4 17 0 0 9 8
Stockholm/ 5 4 9 16 2 8 3 30 19 9
Gotland
Sydéstra 2 2 5 13 0O O 0 0 7 5
Soédra 6 9 3 9 7 35 1 20 17 14
Uppsala/ 6 3 4 5 2 5 0 0 12 4
Orebro
Vastra 2 2 3 8 2 9 4 22 11 6
Totalt 25 4 25 9 17 12 8 15 75 7

Figur 16. Lokalrecidiv (%) for de radikalt opererade 1995-2004, (10149 pat)
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Tabell 20a. Lokalrecidiv efter operation 2004 — relation till tumdrniva och

preoperativ stralbehandling

Framreres. Abd.amp. Hartmann Lokal Totalt| Totalt antal
excision opererade
antal % antal % antal % antal % antal %

Tumorniva = 0-5 cm, €j 0 O 9 16 2 22 8 20 19 18 108
preoperativ stralbeh.

Tumorniva = 0-5 cm, 4 13 17 9 2 10 0 0 23 9 246
preoperativ stralbeh.

Tumornivd = 0-5cm 4 12 26 10 4 14 8 20 42 12 354

Tumorniva = 6-15 cm, €j 10 4 1 10 16 17 8 16 35 9 381
preoperativ stralbeh.

Tumorniva = 6-15 cm, 16 4 4 13 9 13 1 50 30 6 442
preoperativ stralbeh.

Tumorniva = 6-15 cm 26 4 5 12 25 15 9 18 65 8 853

Tabell 20b. Lokalrecidiv efter radikal operation 2004 - relation till tumdrniva och
preoperativ stralbehandling.

Framreres. Abd.amp. Hartmann Lokal Totalt| Totalt antal
excision opererade
antal % Antal % antal % antal % antal %

Tumornivad = 0-5cm, gj 0O O 7 15 2 33 4 21 13 17 76
preoperativ stralbeh.

Tumorniva = 0-5 cm, 3 10 13 8 1 7 0 0 17 8 219
preoperativ stralbeh.

Tumornivd = 0-5 cm 3 9 20 9 3 15 4 20 30 10 295

Tumorniva = 6-15 cm, €j 8 4 1 10 8 11 3 11 20 6 363
preoperativ stralbeh.

Tumorniva = 6-15 cm, 13 4 3 11 5 10 1 50 22 5 439
preoperativ stralbeh.

Tumoérnivad = 6-15cm 21 4 4 10 13 11 4 13 42 6 755
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Tabell 20c. Lokalrecidiv efter radikal operation 1995-2004- relation till
tumorniva och preoperativ stralbehandling

Framreres. Abd.amp. Hartmann Lokal Totalt| Totalt antal
excision opererade

antal % antal % antal % antal % antal %

Tumornivd = 0-5cm, gj 14 11 68 11 15 13 31 15 128 12 1082
preoperativ stralbeh.
Tumorniva = 0-5 cm, 21 7 108 7 5 7 0 0 134 7 1925
preoperativ stralbeh.
Tumorniva =0-5cm 3% 8 176 8 20 11 31 14 262 9 3007
Tumorniva = 6-15 cm, €j 186 7 14 8 53 10 23 9 276 8 3623

preoperativ stralbeh.

Tumorniva = 6-15 cm, 117 4 22 7 17 7 1 25 157 5 3207
preoperativ stralbeh.

Tumorniva = 6-15 cm 303 6 36 8 70 9 24 9 433 6 6987

Figur 17. Lokalrecidiv efter radikal operation 1995-2004- relation till tumaorniva,
stadium och preoperativ stralbehandling
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Tumorniva = 6-10 cm Tumorniva = 11-15 cm
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Tabell 21a. Lokalrecidiv fordelat pa tumoérstadium for patienter som opererats
med framre resektion, rektumamputation eller Hartmann 1995-2004

2004 1995-2004
Tumdrstadium  Antal recidiv % Tumdrstadium  antal recidiv %
| 6/238 2 | 76/2536 3
I 29/341 8 Il 250/3527 7
1 46/392 12 1] 442/3595 12
v 11/147 8 v 112/1358 8
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Figur 18. Kumulativ risk att drabbas av lokalrecidiv for patienter som opererats
radikalt 1995-2004 uppdelade pa stradlbehandlade och ej stradlbehandlade for

tumorstadium I-1l och Il
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Tabell 21b. Skéljning av rektalstumpen i relation till lokalrecidiv for patienter
som opererats med framre resektion, rektumamputation eller Hartmann 1995-
2004
Skolj- Framre resektion Abd. rektumamp. Hartmann
ning
2004 1995-2004 2004 1995-2004 2004 1995-2004
antalrec % antalrec % antalrec % antalrec % antalrec % antalrec %
Ja 25/556 4  293/5185 6 10/38 26 37/467 8 14/112 12 68/666 10
Nej 6/75 8  110/1170 9 22/251 9 255/2613 10 15/78 19 90/700 13
Uppgift 0/5 0 10/105 10 1/11 9 26/193 14 16 17 344 7
saknas
P< 0.001
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Tabell 21c. Lokalrecidiv i relation till anastomoslackage efter framre resektion

1995-2004

2004 1995-2004

- 1di 0,
A__nastomos antal recidiv % Anastomos- antal recidiv %
lackage -
lackage

Ja 6/65 9 Ja 45/608 7
Nej 25/571 4 Nej 368/5852 6
Tabell 21d. Lokalrecidiv i relation till perforation efter framre resektion,
rektumamputation eller Hartmann 1995-2004

2004 1995-2004
Perforation antal recidiv % Perforation antal recidiv %
Ja 14/72 19 Ja 112/758 15
Nej 79/1053 8 Nej 757/10111 7
Uppgift saknas 7 14 Uppgift saknas 23/274 8

p < 0.001

Tabell 21e. Lokalrecidiv hos de som opererats 1995-2004, uppdelat pa lokal
radikalitet (enligt PAD) och tidsperiod

Lokal 1995-1999 2000-2004
radikalitet

antal % antal %

recidiv recidiv

Nej 64 16 44 16
Ja 303 7 243 6
Ej bedémbar 33 16 63 17
Uppagift 14 7 29 9
saknas
Totalt 414 8 379 7

* vastra regionen registrerar ej lokal radikalitet enligt PAD och finns ej med har
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Tabell 22a. Lokalrecidiv for patienter som opererats lokalt radikalt med framre
resektion, rektumamputation eller Hartmann 1995-2004, uppdelat pa

patientvolym. Samt cox regressionsanalys (RR)

Antal opererade patienter Lokalrecidiv % RR (95% k.i.) RR* (95% k.i.)
per ar och klinik

>25 300/4800 6.3 1.0 1.0
11-25 269/3701 7.3 1.22 (1.03-1.44) 1.21 (1.02-1.43)
<11 88/1132 7.8 1.27 (1.00-1.62) 1.32 (1.03-1.68)

* Justerat for alder, kon, tumorstadium samt tumorniva

Tabell 22b. Lokalrecidiv for patienter som opererats lokalt radikalt med framre
resektion, rektumamputation eller Hartmann 1995-2004, uppdelat pa
patientvolym och for endast de sjukhus som opererar idag. Samt cox

regressionsanalys (RR)

Antal opererade patienter Lokalrecidiv % RR (95% k.i.) RR* (95% Kk.i.)
per ar och klinik

>25 291/4686 6.2 1.0 1.0
11-25 243/3325 7.3 1.23 (1.04-1.46) 1.22 (1.02-1.45)
<11 43/580 7.4 1.20 (0.87-1.65) 1.24 (0.89-1.71)

* Justerat for alder, kon, tumorstadium samt tumorniva
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Tabell 22c. Lokalrecidiv for patienter som opererats lokalt radikalt med framre

resektion, rektumamputation eller Hartmann 2001-2004, uppdelat pa sjukhus.

Samt cox regressionsanalys (RR)

L&gvolym Antal Antal % RR 95% k.i.
opererade recidiv recidiv
Alingsas 27 1 4 0.73 0.10 5.23
Kungéalv 26 0 0 0.00 -
Lidkoping 37 2 5 0.77 0.19 3.11
Ljungby 22 2 9 1.49 0.37 6.03
Norrtalje 25 1 4 0.64 0.09 4.55
Solleftea 17 1 6 1.33 0.19 9.47
Sddertélje 28 5 18 2.69 1.11 6.54
Visby 16 1 6 0.79 0.11 5.67
Ornskoldsvik 28 1 4 0.68 0.10 4.87
Mellanvolym Antal Antal % RR 95% k.i.
opererade recidiv recidiv
Eksjo 39 2 5 0.72 0.18 2.90
Halmstad 57 8 14 1.88 0.89 4.00
Hudiksvall 52 6 12 1.91 0.85 4.30
Jonképing 82 3 4 0.69 0.22 2.16
Karlskrona 45 5 11 2.19 0.90 5.34
Karolinska, 84 5 6 0.87 0.36 2.11
Huddinge
Mora 50 3 6 1.05 0.34 3.29
Norrképing 69 0 0 0.00 -
Nykdping 49 1 2 0.33 0.05 2.37
Skelleftea 34 2 6 1.03 0.25 4.13
Sundsvall 60 2 3 0.52 0.13 2.10
Varberg 52 6 12 191 0.85 431
Varnamo 31 1 3 0.69 0.10 4.94
Vastervik 36 0 0 0.00 -
Vaxjo 60 5 8 1.67 0.69 4.04
Ostersund 62 5 8 1.43 0.59 3.8
Hégvolym Antal Antal % RR 95% k.i.
opererade recidiv recidiv
Boras 77 7 9 1.27 0.56 2.85
Danderyd 111 13 12 1.84 1.05 3.23
Ersta 244 16 7 1.00 0.60 1.67
Eskilstuna 113 9 8 1.26 0.64 2.45
Falun 103 6 6 1.04 0.46 2.34
Gavle 109 2 2 0.29 0.07 1.18
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Helsingborg 72 5 7 1.07 0.44 2.60

Kalmar 47 4 9 0.77 0.19 3.10
Karlstad 126 12 10 1.65 0.92 2.95
Karolinska, 114 8 7 0.99 049 201
Solna

Kristianstad 105 9 9 1.80 0.93 3.53
Linkdping 90 3 3 0.75 0.24 2.35
Lund 2 0 0 0.00 -
Malmo 117 9 8 1.44 071 2091
NU-sjukvarden 142 8 6 0.83 039 1.77
Skoévde 82 1 1 0.20 0.03 1.50
St Gorans 106 7 7 0.85 040 1.81
Sunderbyn 93 2 2 0.41 0.10 1.65
Sodersjukhuset 112 7 6 0.90 042 1.92
Umea 107 5 5 0.94 0.39 2.29
Uppsala 139 5 4 0.52 0.19 1.39
Vasteras 142 1 1 0.11 0.02 0.78
Orebro 123 3 2 0.43 0.14 1.33
Ostra sjukhuset 246 19 8 1.23 0.76 1.99

Figur 19. Lokalrecidiv efter kurativ operation (framre resektion,
rektumamputation eller Hartmann) 1995-2004- relation till tumorniva och
preoperativ stralbehandling och tidsperiod
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Tabell 23a. Antal lokalrecidiv fordelat pa tumorstadium och volym for patienter
som opererats med framre resektion, rektumamputation eller Hartmann 1995-
1999. Endast de sjukhus som opererar idag

<11 11-25 > 25
Tumdrstadium antal % antal % antal %
recidiv recidiv recidiv
I 4/81 5 18/513 4 8/447 2
I 13/130 10 575779 7 41/618 7
n 5/97 5 109/738 15 86/632 14
v 3/40 8 26/262 10 18/259 7

53



Tabell 23b. Antal lokalrecidiv fordelat pa tumdrstadium och volym for patienter
som opererats med framre resektion, rektumamputation eller Hartmann 2000-
2004. Endast de sjukhus som opererar idag

<11 11-25 >25
Tumdrstadium antal % antal % antal %
recidiv recidiv recidiv
I 2/65 3 71343 2 271787 3
Il 8/109 7 32/442 7 66/1039 6
1l 15/98 15 57/546 10 121/1101 11
v 1/39 3 20/209 10 29/429 7

Tabell 24. Perforation av rektum i relation till lokalrecidiv efter framre resektion,
rektumamputation eller Hartmann 2000-2004, uppdelat pa volym. Endast de

sjukhus som opererar idag

<11 11-25 >25
Perforation antal % antal % antal %
recidiv recidiv recidiv
Ja 5/26 19 16/116 14 28/210 13
Nej 21/278 8 102/1426 7 218/3177 7
gaplf ngai:;t 1/11 1 1/20 5 3124 12
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Tabell 25a. Utveckling av fjarrmetastaser hos de som opererats med framre
resektion, rektumamputation eller Hartmann 2004, 971 pat, tumdrstadium I-11I

Framre res. Abd. amp. Hartmann Totalt

antal % antal % antal % antal %
Norra 11 23 8 28 2 8 21 21
Stockholm/ 32 29 9 18 3 12 44 24
Gotland
Sydéstra 11 15 9 24 4 33 24 19
Sodra 15 23 12 36 7 29 34 28
Uppsala/ 43 24 10 15 8 22 61 22
Orebro
Vastra 12 14 11 27 5 19 28 18
Totalt 124 22 59 23 29 20 212 22

Tabell 25b. Utveckling av fjarrmetastaser hos de som opererats med framre
resektion, rektumamputation eller Hartmann 1995-2004, tumérstadium I-111.
Uppdelat pa kén

Man Kvinnor
Antal % Antal %

Norra 116 20 92 23
Stockholm/ 288 25 184 22
Gotland

Sydéstra 93 16 75 16
Sodra 213 24 158 23
Uppsala/ 286 22 207 21
Orebro

Vastra 235 23 164 23

Totalt 1231 22 880 21




Figur 20. Utveckling av fjarrmetastaser hos de som opererats med framre
resektion, rektumamputation eller Hartmann 1995-2004, tumérstadium I-111,
uppdelat pa region
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Figur 21. Kumulativ risk (%) att drabbas av fjarrmetastaser foér 1995-2004 ars
opererade patienter, tumadrstadium I-lll. 10301 patienter.
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Tabell 26. Poangbeddmning baserad pa mortalitet inom 30 dagar (2001-2009

ars patienter, logistisk regression), reoperationer (2001-2009, logistisk
regression), lokalrecidiv for de lokalt radikalt opererade (2001-2004, cox

regression) och dverlevnad, (2001-2009, cox regression). De som opererats
med framre resektion, rektumamputation eller Hartmann. Justerat for alder,
kon, stadium och tumorniva. De sjukhus som inte opererar idag ar exkluderade

Lagvolym Tackn. Antal  Poéang- Podng Poadng Poang Poang Poadng Poang

grad, 5- oper- summa (30- (reop) (6ver- (lokal- 2000-  1999-

arsuppf erade 2001- dagars levn.) rec.) 2008 2007

01-04 (%)  2001- 2009 mort.)
2009

Alingsas 86 93 0 0 0 0 0 0 0
Kungalv 76 88 0 0 0 0 0 0 0
Lidkdping 100 83 0 0 0 0 0 0 0
Ljungby 85 79 -2 0 -2 0 0 -1 0
Norrtélje 100 53 0 0 0 0 0 0 0
Solleftea 59 52 -2 0 -2 0 0 -1 0
Sodertalje 100 81 -1 0 0 0 -1 -1 0
Visby 100 43 0 0 0 0 0 0 0
Ornskoldsvik 68 85 0 0 0 0 0 0 0
Mellanvolym
Eksjo 85 113 0 0 0 0 0 0 0
Halmstad 95 195 0 0 0 0 0 -1 -2
Hudiksvall 100 138 -2 0 -2 0 0 -2 -2
Jonkdping 89 206 0 0 0 0 0 0 0
Karlskrona 98 150 0 0 0 0 0 1 1
Karolinska, 99 212 0 0 0 0 0 0 0
Huddinge
Mora 98 105 0 0 0 0 0 0 0
Norrkdping 80 203 0 -1 0 0 1 0 0
Nykdping 98 110 0 0 0 0 0 0 0
Skelleftea 95 100 0 0 0 0 0 0 0
Sundsvall 89 163 0 0 0 0 0 1 0
Varberg 89 173 -1 0 0 -1 0 -1 -2
Varnamo 76 101 -1 0 -1 0 0 0 -1
Vastervik 84 119 0 0 0 0 0 0 0
Vaxjo 75 162 0 0 0 0 0 1 0
Ostersund 86 155 0 0 0 0 0 0 0
Hoégvolym
Boras 88 235 1 0 0 1 0 1 1
Danderyd 98 295 -1 0 0 0 -1 -2 -1
Ersta 98 586 0 0 0 0 0 0 0
Eskilstuna 95 268 0 0 0 0 0 1 1
Falun 100 256 0 0 0 0 0 0 0
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