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Forord

Detta ar den nionde femarsrapporten fran det nationella rektalcancerregistret. Den
omfattar patienter som registrerades 2003 efter en minimiuppféljning i 5 ar, det vill
sdga alla handelser under de forsta fem aren. Senare handelser redovisas inte.

| denna rapport, har vi valt att lyfta fram det vi upplever som viktigast. Vi ar
medvetna om att det kan finnas fragestallningar som ej ar belysta. | 1995 ars
registrering var inte sddra 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 som 2003 ars data, sa att trender kan bedémas och varderas.

Vi har "vavwt” in arets sjukhusrapport, sa att data fran 2000 - 2008 ars resultat finns
uppdelade pé sjuhus. Vi har aven i ar valt att dela upp sjukhusen i fyra kategorier:

- sjukhus som inte opererar rektalcancer langre
- sjukhus som opererar mindre &n 11 per ar

- de som opererar 11-25 om aret och

- de som opererar mer &n 25 om aret

Samtliga tabeller ar kommenterade och dar framgar det hur vi tolkat siffrorna. 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 forra arets
forsta ars registrering och darmed enbart presentera resultat fran senaste 9-
arsperioden.

Bland annat ser vi 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 annu battre. Ar resultatet vid en enhet
samre an genomsnittet maste man rannsaka sin verksamhet med malet att minst
uppna riksgenomsnittet under de narmaste aren.

| 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 I1dg-, mellan eller hogvolymssjukhus har ett genomsnitt for aren
2000 - 2008 anvants. Till exempel maste ett sjukhus operera mer an 225 patienter
under aren 2000 - 2008 for att klassas som hégvolymssjukhus.

Sjukhus som slutat operera rektalcancer ar med for fullstandighetens skull.
Fortfarande kommer det alltsa 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 upplever att denna rapport ar 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 sammanstélining &r 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 successivt under uppfoéljningstiden
opereras alltmer pa hogvolymssjukhus.

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 lagvolymsjukhus
har minskat medan hogvolymsjukhusen har okat i antal.

Tabell 1. Tabellen ar uppbyggd pa samma satt som alla kommande tabeller med
presentation av forsta gruppen som ar lagvolymssjukhus med mindre &n 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 2000-2003 och 2004-2008 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 har med reoperationsfrekvenser.
Dessutom presenteras oddskvoter (OR justerade for alder, kon, tumorniva och
tumorstadium) som jamforelsematt mellan olika sjukhus, dessa ar beraknade med
Sverige som referens (=1.0). Siffror markerade med fet stil visar pa signifikanta
skillnader fran "Sverige-data”.

Tabell 4a. Postoperativ mortalitet. Overlag mycket l&g mortalitetsfrekvens som ockséa
visar att sjukvarden haller hog kvalitet for alla typer av sjukhus.

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

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 &r 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 vara
tidigare rapporter.

Figur 2a-c. Andelen skéljning 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 ar 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 parameter hos patienter som opereras
for framre resektion. Inga signifikanta skillnader ses mellan lag- 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 sa kan detta bero
pa patologin, dar funna lymfkortlar ar viktiga att analysera.

Tabell 9a. Total 6verlevnad for 2003 ars patienter. Efter 5 ar har 52% avlidit i
genomsnitt i hela landet.

Tabell 9b. Total 6verlevnad fér 1995-2003 ars patienter. Nagot storre andel man
avlider inom fem ar jamfoért med kvinnor.

Figur 3. En forbattrad dverlevnad kan ses over tiden. Orsaken ej klar, men mdjligen
kan den diskussion som vi haft paverkat omhandertagandet.

Tabell 10. Tabellen visar pa totaloverlevnad for olika operationstyper 2003 samt for
de som endast genomgatt explorativ laparotomi (diagnostisk buképpning).

Figur 4a. Det ar uppenbart att patienter opererade med framre resektion har den
basta 6verlevnaden. Aven intressant att se att de med lokal excision har ratt bra
Overlevnad, vilket innebar att vi har selekterar ratt patientgrupp. Patienter med
Hartmann har daremot dalig dverlevnad, vilket sannolikt innebar att det & manga
Hartmann-patienter som opererats palliativt. "Annat ingrepp” har férsvunnit beroende
pa att vi forsoker klassificera dessa till "ratt” operationstyp. En proktokolektomi med
backenreservoir klassificeras tex. som en framre resektion. Skulle man inte goéra en
backenreservoir kodas patienten som en rektumamputation.

Figur 4b. Relativ femarsoverlevnad for 1995-2008 ars patienter, uppdelat pa
operationstyp.Intressant att notera att lokal excision och frAmre resektion har en
overlevnad pa nastan 75% och rektumamputation ligger pa knappt 65%.

Tabell 11. Denna tabell avser att illustrera hur komplett registret ar avseende
uppfdljning av 2003 ars opererade patienter. Idealiskt skall samtliga patienter vara
uppfélida minst 5 ar, dvs till 081231. Uppfdljningstid i minst 54 manader har anda
accepterats som tillfredsstéallande grans. Som framgar av tabellen finns det nagra



patienter som ej uppfyller detta kriterium (fran 0%-50% i de olika regionerna). Litet for
stor variation! Orsaker till detta kan vara att patienten har lamnat landet alternativt att
journalhandlingarna har forkommit eller att det inte har utférts nagon kontroll.

Figur 5. Den relativa 6verlevnaden har forbattrats for patienter opererade 1995-2000
jamfort med patienter som opererades 2001-2008.

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

Figur 7a-d. Figurerna visar att den relativa 6verlevnaden har blivit ndgot battre under
2000-talet. For patienter i stadium lIll, skulle den kunna forklaras av en 6kad
cytostatikaanvandning. Aven for stadium 1V ses en viss forbattring, vilket vi tror kan
forklaras av en mer aggressiv attityd till metastaskirurgi.

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

Tabell 12a. Femarsoverlevnad for 1995-2003 ars patienter, fem ar efter inklusion,
uppdelat pa patientvolym. Sammanstallt pa detta satt ar det nagot sémre pa de stora
sjukhusen, vilket kan forklaras med att de mest avancerade fallen remitteras dit.

Tabell 12b. Femaroverlevnad for 1995-2003 ars patienter, fem ar efter inklusion,
uppdelat pa patientvolym. Enbart de som opererats med AR, APR eller HA..

Tabell 12c. Overlevnadsanalys (Cox) for 2000-2008 ars patienter uppdelat pa
patientvolym. Justerat for alder, kon, tumorniva och stadium ses inga signifikanta
skillnader i risk att avlida mellan olika nivaer av patientvolym. Inga skillnader mellan
de olika sjukhuskategorierna nar man kompenserar for k&dnda negativa faktorer.

Tabell 12d. Femarsoverlevnad fordelat pa sjukhus, samt 6verlevnadsanalys for
2000-2008 ars patienter. Relativa risker (RR) justerat for samma faktorer som i tabell
3b presenteras som jamforelsematt mellan olika sjukhus, och dessa ar beréknade
med Sverige som referens (=1.0). Fa sjukhus har signifikant battre eller samre
Overlevnad &n genomsnittet, dessa sjukhus &r markerade med fet stil.

Tabell 13. Denna tabell avser att beskriva totalmaterialet 2003 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 tumdren
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 férdelas enligt grundprincipen for 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
tillhdra den gruppen har istallet klassificerats till ’Annat ingrepp”.

Tabell 14a-c. Som framgar av dessa tabeller har ett fatal patienter (opererade 2003)
som fatt sval preoperativ som postoperativ stralbehandling. En eftergranskning av



dessa visar att det ar felregistrerat och dessa enbart fatt preoperativ stralbehandling
men har dessutom i ett senare skede fatt stralbehandling mot ett recidiv. Det ar dock
anmarkningsvart att s manga i stadium | far stralbehandling (tabell 14b).
Biverkningarna ar inte negligerbara varfor detta bor beaktas.

Tabell 14d. Av skal vi ej kanner till stralas farre kvinnor an 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 manga fler
patienter stralas den senare 5-arsperioden jamfort med den tidigare. Detta kan
forklaras av att den Svenska Rektalcancerstudien och andra stralningsstudier slar
igenom mer pa sjukhus med hdga volymer. Det kan ocksa bero pa att tillgangligheten
till stralbehandling ofta ar battre pa stora sjukhus.

Tabell 15b. Samma som tabell 15a, men bara fér de sjukhus som opererar idag.

Tabell 15c. Anger antalet stralade patienter per sjukhus. En viktig tabell, som ska
sattas i relation till lokalrecidivfrekvens.

Tabell 16a. Endast 5% 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 mindre avancerat stadium fatt cytostatika, 46%. Ingen studie har dock klart
visat att adjuvant cytostatika forbattrar dverlevnaden i denna patientgrupp. Stor
variation mellan regionerna.

Tabell 16c. Adjuvant cytostatikabehandling 2003, tumdrstadium Ill, >=75 ar. Mycket
fa patienter i stadium 1l (9%) far postoperativ cytostatikabehandling om de &ar aldre
an 75 ar.

Tabell 16d. Palliativ cytostatikabehandling 2003, tumdérstadium IV. Denna tabell
illustrerar att palliativ cytostatika anvandes olika i regionerna

Tabell 16e. Adjuvant cytostatikabehandling 1995-2003, tumorstadium I, <75 ar.
Ingen skillnad mellan knen men skillnader mellan regionerna.

Figur 10a. Figuren visar tydligt att andelen patienter i stadium IIl (<75 &r) och IV som
far cytostatika har 6kat. Evidensen for att ge postoperativ cytostatika till stadium 1l &r
relativt lJag, men det verkar som om praxis i Sverige foljer samma som varlden i dvrigt
dvs att man ger cytostatika till stadium IlI patienter i analogi med behandling av
koloncancer, trots att evidensen saknas. Andelen stadium IV patienter som far
palliativ cytostatika har okat fran 17% 1995 till 41% 2003.

Figur 10b. Vara resultat indikerar att 6kat anvandande av cytostatika for patienter i
stadium Ill, < 75 &r, paverkar 6verlevnaden positivt. Det skulle dock kunna bero pa
en "selection bias” vilket vi inte kanner till. Ar féremal for forskning.



Tabell 17a. Temporar stomi (nedlagd) 2003. En viktig tabell som avspeglar
livskvalitet. Cirka 15 procent av patienterna som fatt en stomi far behalla denna
resten av livet.

Tabell 17b. Temporéar stomi (nedlagd), 1995-2003. 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.

Tabell 18a-b. En sammanstallning 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 1995-2003, vilket &ven
ar kant vid andra operationsindikationer. Ingen skillnad mellan kénen avseende
reoperationer.

Figur 12a-b. Efter nio ars registrering finner vi nu att i princip samtliga
senkomplikationer ar éverrepresenterade hos de som stralas. Det enda undantaget
ar arrbracksfrekvensen, som ar lika i bada grupperna. Den 6kning vi ser under
senare period beror sannolikt pa en 6kad medvetenhet bland kirurgerna. Stralade
patienter ar overrepresenterade nar det galler reoperationer.

Tabell 19a. Ingen avgorande skillnad i senkomplikationer, forutom risken for
reoperation, beroende pa om patienten opereras pa ett hog- eller lagvolymssjukhus.
Validiteten betraffande komplikationer ar férmodligen Iag. Betraffande skillnaden
under senare ar se kommentar pa figur 12a-b.

Tabell 19b. Samma som tabell 19a, men enbart resultat fran de sjukhus som
opererar idag.

Tabell 20a. Lokalrecidiv &r en av de viktigaste kvalitetsparametrarna vid
rektalcancerkirurgi. For 2003 ars patienter var lokalrecidivfrekvensen knappt 7%, och
detta ar internationellt sett en mycket Iag siffra, da den &r populationsbaserad. Dock
stora skillnader mellan regioner. Detta haller vi p& att analysera.

Figur 13. Stora skillnader i lokalrecidivfrekvens mellan vissa regioner under de
senaste aren. Vastra regionen samt sddra stralar av tradition farre patienter vilket
mojligen kan forklara en del av skillnaden.

Tabell 20b-c. For hela perioden 1995-2003 ser man en reducerad
lokalrecidivfrekvens om man ger preoperativ stralbehandling.

Tabell 20d. Ingen skillnad mellan konen avseende andel lokalrecidiv fér de som
opererats 1995-2002.



Figur 14. Det ar uppenbart att lokalrecidivfrekvensen blir reducerad om
stralbehandling ges. Cirka 6% lokalrecidiv vid stralbehandling och 9% utan
stralbehandling for aren 1995-2003. Intressant att notera det sjunkande antalet
recidiv for de som ej fatt stralbehandling, vilket kan bero pa att TME-kirurgin blir allt
battre. 2001-ars resultat &r sannolikt en slumpvariation.

Tabell 20e. For perioden 1995-2003 sa ar det en skillnad i lokalrecidivfrekvens
mellan stralade och icke stralade. Man ser dock inte nagon storre skillnad i
lokalrecidivfrekvens mellan patienterna i de olika aldersklasserna, givet att man far
samma behandling. Intressant att konstatera att patienter med rektumamputation har
nagot hogre lokalrecidivfrekvens an de som opererats med framre resektion, helt i
linje med internationella resultat.

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 ej behover stralbehandling.

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 fatt stralbehandling, vilket stammer val 6verens med kunskapen fran
randomiserade studier. Reduktionen av lokalrecidiv ar av samma storlek &ven om
resektionen varit lokalt kurativ (RO resektion).

Tabell 20f. Denna tabell illustrerar andelen lokalrecidiv for de radikalt opererade
patienterna 2003. 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. Anyo maste skillnaderna tolkas varsamt, da det for
varje enskilt ar kan vara skillnader i patientselektion och tumorstadiesammansattning.

Tabell 21a och b. Visar pa stralbehandlingens effekt for laga och héga tumérer hos
patienter opererade 2003.

Tabell 21c. Resultat frin TME-studien antydde en sémre effekt av strélbehandling pa
de hoga tumorerna. Data fran denna registrering stoder inte det fyndet. Aven hdga
tumorer har nytta av stralbehandling.

Figur 17. Denna figur illustrerar effekten av stralbehandling for de olika
tumornivaerna hos radikalt opererade patienter 1995-2003. Stralbehandling har
effekt i alla stadier utom i stadium 1V, for alla tumornivaer.

Tabell 22a. Andelen lokalrecidiv ar hogst for tumaorstadium Il hos patienter
opererade 1995-2003.

Figur 18. Den kumulativa risken for lokalrecidiv for de i stadium Il ar efter 5 ar
nastan dubbelt sa stor fér de som inte har fatt stralbehandling. For de i stadium I-II
ses ocksa en reduktion av lokalrecidiv hos de som fatt stralbehandling, och den
skillnaden torde stadium ll-patienterna sta for.



Tabell 22b. Det ar uppenbart att skoljning av rektalstumpen reducerar
lokalrecidivirekvensen fér de som opererats med framre resektion, p<0.001, varfor
skdljning bor rekommenderas.

Tabell 22c. Lackage har tidigare ansetts vara en viktig faktor for uppkomst av
lokalrecidiv. Med nio ars registerdata ses annu ingen skillnad avseende
anastomoslackage och lokalrecidiv.

Tabell 22d. Lokalrecidiv i relation till perforation av rektum. Illustrerar en kand
prognostiskt viktig faktor.

Tabell 22e. Tabellen visar att tveksam radikalitet (bedémd av kirurg och/eller
patolog) &ar ett prognostiskt ogynnsamt tecken for att utveckla ett lokalrecidiv.

Tabell 23a. Lokalrecidivfrekvensen vid lagvolymssjukhus ar numeriskt hégre an vid
mellan- och hégvolymssjukhus, men inte signifikant vilket kan férklaras av kirurgisk
kompetens men ocksa av att mindre sjukhus inte ger stralbehandling i samma
utstrackning. Nar 1995-1998 ars patienter tagits bort fran analysen har skillnaden
minskat, vilket forklarar att kirurgin blir stadigt battre talande for att TME-tekniken
implementerats mer.

Tabell 23b. Samma som tabell 23a, men bara fér de sjukhus som opererar idag.
Inga skillnader, talande for god kirurgi i landet.

Tabell 23c. 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 tumoérniva och sjukhusvolym.
Stralbehandling har effekt oavsett volym.

Tabell 24a. Lokalrecidiv i forhallande till sjukhusvolym och tumdrstadium. Nagot fler
lokalrecidiv i stadium Il i mellan- och hdogvolymssjukhus jamfért med
lagvolymsjukhus, vilket kan forklaras av att mer avancerade patienter opereras pa
dessa sjukhus.

Tabell 24b. Samma som tabell 24a, men enbart data fran de sjukhus som opererar
idag.

Tabell 25. En viktig kvalitetsparameter, dar man noterar att mellan- och
hogvolymssjukhusen har nagot flera tarmperforationer i samband med sin kirurgi
jamfort med lagvolymsjukhusen. Det skulle kunna bero pa att stora tumaorer
koncentreras till dessa sjukhus, men detta ar osakert pa grund av sma tal.

Tabell 26a. En sammanstallning av andelen patienter som fatt fjarrmetastasering
efter kurativ kirurgi 2003.

Tabell 26b. Inga konsskillnader noteras avseende fjarrmetastasfrekvens for de som
opererats 1995-2003. Svart att forklara det laga antalet i Syddstra regionen.



Figur 20. Vissa skillnader i fijarrmetastasfrekvens mellan regionerna for de som
opererats 1995-2003. Syddstra regionen har en lagre frekvens &n 6vriga. Drygt 20%
av alla patienter som opereras kurativt far fijarrmetastaser inom fem ar.

Figur 21. Den kumulativa risken for fjarrmetastaser ligger pa 20% for 1995-2003 ars
opererade patienter.

Tabell 27. Podngbeddmning

Kommentarer till podngbeddmningen

| tabellen ar sjukhusen i de olika volymgrupperna sorterade efter poangsumma och
bokstavsordning. Langst till hdger i tabellen finns siffror fran foregaende period,
2000-2008. Viktigt att kontrollera tackningsgrad. Ar den lag kan ju vissa signifikanta
handelser undanhallas!

For att man ska kunna se om en gjord insats har forandrat resultatet visas arligen 9
ars data genom att ta bort det tidigaste aren. Saledes tog vi for tre ar sedan bort
1996 ars patientdata, aret darefter 1997 ars patientdata osv. | ar har aven 1999 ars
data tagits bort.

Sjalva poangbedomningen 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 pluspoéng erhélls om sjukhuset ar signifikant battre an Sverige. Ar den
Ovre gransen i konfidensintervallet mindre an 0.7, dvs om man ar minst 30% battre
an Sverige, far man 2 pluspoang, och ar sjukhuset minst 50% battre an Sverige far
man 3 pluspoang.

Pa samma satt har vi ocksa raknat 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 &n Sverige tilldelas man 2 minuspoang, dvs
om den lagre gransen i konfidensintervallet &r minst 1.4. Ar risken for handelse
dubbelt sa stor hos sjukhuset jamfort med Sverige, sa tilldelas 3 minuspoang. Pa sa
satt kan sjukhusen fa flera minus- resp. pluspoang vilka kan ta ut varandra vid
berakning 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. For 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 &n 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 over 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 en 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 1672 %9a
Total femarséverlevnad 48 % 9a
Relativ femarsoverlevnad 60 % Figur 6a
Lokalrecidiv 7% 20a
Preop stralbehandling (AR och HA) 4% 20b

Ej preop stralbehandling (AR och HA) 8 % 20b
Preop stralbehandling (APR) 8 % 20c

Ej preop stralbehandling (APR) 10 % 20c
Fjarrmetastaser 21 % 26a
Sena komplikationer 32% 18a
Sena reoperationer 12 % 18a

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



Figur la. Operationer med framre resektion, rektumamputation eller Hartmann
2000-2008, uppdelat pa sma, mellanstora och stora volymer.
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Figur 1b. Operationer med framre resektion, rektumamputation eller Hartmann
2000-2008, uppdelat pa sma, mellanstora och stora volymer
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Tabell 1. Antal patienter opererade med framre resektion, rektumamputation
eller Hartmann 2000-2008, uppdelat pa ar och sjukhus.

Lagvolym 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 Totalt
Alingsas 3 6 9 12 6 11 12 12 14 85
Arvika* 3 10 3 0 0 1 0 0 0 17
Bollnas* 8 10 11 0 0 0 0 0 0 29
Carlanderska* 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Gallivare* 4 0 0 0 0 0 1 0 0 5
Kalix* 1 4 1 0 0 0 1 0 0 7
Karlshamn* 10 12 13 7 13 11 5 3 3 77
Karlskoga* 6 4 10 10 9 13 6 0 0 58
Kristinehamn* 3 0 0 0 0 0 0 0 0 3
Kungalv 8 6 11 14 4 16 10 5 10 84
Landskrona* 0 1 0 0 0 1 0 0 0 2
Lidkoping 7 10 11 13 6 7 8 4 14 80
Lindesberg* 2 2 4 2 7 2 0 0 0 19
Ljungby 10 9 7 8 6 5 12 8 15 80
Lycksele* 3 4 1 1 1 0 0 0 0 10
Motala* 12 8 10 10 1 0 0 0 0 41
MéIndal* 0 0 1 0 0 0 1 0 0 2
Norrtélje 4 8 7 2 8 9 5 9 2 54
Oskarshamn* 2 7 2 2 0 0 0 0 0 13
Pited* 4 6 8 2 3 0 0 0 0 23
Sahlgrenska* 0 2 0 0 1 0 0 0 0 3
Sandviken* 13 0 0 0 0 0 0 0 0 13
Solleftea 2 6 7 6 7 7 5 5 4 49
Saffle* 6 1 0 0 0 0 0 0 0 7
Sddertalje 6 5 8 15 9 12 11 3 7 76
Torsby* 2 8 4 0 1 2 1 2 0 20
Trelleborg* 7 7 10 12 5 2 0 0 0 43
Trollhattan 1 0 0 0 0 0 0 0 12 13
Visby 7 6 2 6 2 7 1 10 5 46
Ystad* 18 9 10 12 9 3 0 0 0 61
Angelholm* 14 19 28 12 11 4 0 0 0 88
Ornskoldsvik 14 14 11 11 7 8 7 5 12 89
Ovriga* 0 0 1 1 0 1 2 0 0 5
Totalt 181 184 190 158 116 122 88 66 98 1203
* opererar inte idag
Mellanvolym 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 Totalt
Eksjo 12 18 12 11 8 15 13 15 9 113
Halmstad 22 28 23 14 17 19 22 18 27 190
Hudiksvall 5 4 16 12 22 12 19 15 16 121
Jonkdping 16 22 24 31 35 21 15 17 20 201
Karlskrona 13 12 16 12 12 9 6 11 27 118
Mora 15 10 17 12 14 15 7 10 12 112
Norrképing 28 34 17 14 21 28 11 27 19 199
Nykdping 10 12 8 20 12 14 13 7 5 101
Skelleftea 10 8 7 10 11 18 17 16 9 106
Sundsvall 20 18 16 15 24 15 16 14 21 159
Varberg 22 16 11 21 19 26 15 25 13 168
Varnamo 10 7 11 16 14 13 8 15 9 103
Vastervik 6 11 17 9 21 11 12 9 14 110



Mellanvolym 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 Totalt

Véaxjo 16 20 24 15 20 15 10 17 15 152
Ostersund 20 17 14 15 22 23 20 11 11 153
Totalt 225 237 233 227 272 254 204 227 227 2106
Hbégvolym 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 Totalt
Boras 32 20 23 28 22 30 27 28 24 234
Danderyd 29 24 33 35 36 37 29 48 19 290
Ersta 64 51 62 80 65 74 72 62 52 582
Eskilstuna 27 31 25 30 34 24 33 32 34 270
Falun 33 23 18 32 35 18 31 30 33 253
Gavle 13 24 30 39 30 18 29 35 29 247
Helsingborg 31 19 20 16 22 18 27 40 57 250
Kalmar 24 14 15 16 31 34 38 38 41 251
Karlstad 28 28 28 45 43 48 43 39 58 360
Karolinska, Huddinge 30 23 36 18 18 23 27 30 22 227
Karolinska, Solna 32 19 31 47 35 56 55 58 70 403
Kristianstad 24 28 28 38 35 37 27 41 36 294
Linkdping 19 17 20 27 36 38 33 31 39 260
Lund 29 30 43 42 35 43 62 66 62 412
Malmo 32 38 33 42 30 34 49 47 43 348
Skovde 29 26 26 28 22 24 38 40 32 265
St Gorans 37 31 33 33 19 20 33 21 22 249
Sunderbyn 8 19 29 26 29 31 34 35 26 237
Soddersjukhuset 29 39 39 30 26 23 37 29 43 295
Uddevalla 42 42 32 46 32 38 33 42 29 336
Umea 31 33 34 28 26 29 37 18 25 261
Uppsala 43 41 39 29 45 38 49 46 38 368
Vasteras 25 33 39 38 43 29 40 52 a7 346
Orebro 28 28 42 25 35 27 48 51 52 336
Ostra sjukhuset 66 65 78 90 71 70 95 68 102 705
Totalt 785 746 836 908 855 861 1026 1027 1035 8079

Tabell 2. Medel- och medianvardtid (dagar), for patienter opererade med framre
resektion, abdominoperineal rektumamputation eller Hartmann 2000-2008,
uppdelat pa patientvolym

2000-2003 2004-2008

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

<11 15.0 12 13.2 11
11-25 13.8 11 12.7 10
>25 12.8 10 13.1 10
Totalt 13.3 11 13.0 10




Tabell 3a. Reoperationer hos patienter opererade med framre resektion,

abdominoperineal rektumamputation eller Hartmann, uppdelat pa patientvolym
ar 2000-2008. Samt logistisk regressionsanalys (OR)

2000-2003 2004-2008 2000-2008 OR (justerat for
stadium, kon,
Antal opererade Antal % antal % antal % tumdrnlisé alder
patienter per ar och 2000,-2008)
klinik
>25 282 10 485 11 767 10 1.0
11-25 153 10 179 12 330 11 1.08 (0.94-1.23)
<11 61 12 40 10 103 11 1.13(0.91-1.41)
Totalt 496 10 704 11 1200 11

Tabell 3b. Reoperationer hos patienter opererade med framre resektion,

abdominoperineal rektumamputation eller Hartmann 2000-2008. Samt
oddskvoter (OR)* per sjukhus korrigerat for alder, kon, tumérstadium och

tumaorniva
2000-2003 2004-2008 2000-2008 OR 95% k.i.
Lagvolym Antal %  Antal %  Antal %
op (reop) op (reop) op (reop)

Alingsas 30 13 55 15 85 14 1,38 0,75 2,55
Kungalv 39 13 45 4 84 8 0,79 0,37 1,73
Lidkdping 41 7 39 10 80 9 0,85 0,39 1,85
Ljungby 34 15 46 24 80 20 2,13 1,22 3,71
Norrtélje 21 5 33 12 54 9 0,86 0,34 2,16
Solleftea 21 14 28 29 49 22 2,77 1,40 5,49
Sddertélje 34 42 12 76 7 0,59 0,24 1,47
Visby 21 25 46 7 0,42 0,10 1,75
Ornskoldsvik 50 10 39 89 9 0,85 041 1,76
Mellanvolym

Eksjo 53 11 60 20 113 16 1,63 0,98 2,72
Halmstad 87 6 103 12 190 9 0,84 050 141
Hudiksvall 37 22 85 24 121 23 2,61 1,70 4,00
Jonkdping 93 14 108 7 201 10 1,04 0,66 1,64
Karlskrona 53 8 65 11 118 9 0,79 041 1,52
Mora 54 13 58 14 112 13 1,35 0,78 2,34
Norrképing 93 106 199 0,76 0,45 1,27
Nykoping 50 0 51 8 101 4 0,37 0,14 1,01



Skellefted 35 11 71 14 106 13 1,26 0,72 222
Sundsvall 69 4 90 7 159 6 0,51 0,26 1,00
Varberg 70 11 98 14 168 13 1,29 0,81 2,05
Varnamo 44 18 59 14 103 16 1,59 093 273
Vastervik 43 7 67 7 110 7 0,64 031 1,32
Vaxjd 75 13 77 9 152 11 1,02 0,61 1,72
Ostersund 66 9 87 10 153 10 0,90 052 1,53

2000-2003 2004-2008 2000-2008 OR 95% k.i.
Hogvolym Antal %  Antal %  Antal %

op (reop) op (reop) op (reop)

Borés 103 12 131 8 234 10 0,91 0,58 1,41
Danderyd 121 10 169 9 290 10 0,91 061 1,35
Ersta 257 8 325 12 582 10 0,94 071 1,24
Eskilstuna 113 157 8 270 7 0,60 0,37 0,98
Falun 106 13 147 253 0,86 056 1,33
Gavle 106 141 7 247 0,74 046 1,19
Helsingborg 86 164 6 250 0,56 0,33 0,95
Kalmar 69 17 182 13 251 14 1,43 0,99 2,05
Karlstad 129 12 231 14 360 13 1,31 0,96 1,79
EZ‘S’J:%E&’ 107 8 120 13 227 11 1,02 0,67 1,55
gg{r?g”Ska’ 129 10 274 13 403 12 1,12 0,83 1,53
Kristianstad 118 14 176 8 294 11 1,01 0,69 1,48
Linkoping 83 177 260 8 0,75 0,48 1,18
Lund 144 268 412 0,65 045 0,96
Malmé 145 10 203 18 348 14 1,43 1,05 1,94
Skovde 109 12 156 11 265 11 1,08 073 1,61
St Gorans 134 10 115 8 249 9 0,92 0,60 1,42
Sunderbyn 82 10 155 12 237 11 1,11 0,74 1,66
sédersjukhuset 137 6 158 15 295 11 1,01 0,70 1,47
Uddevalla 162 18 174 12 336 15 1,49 1,10 2,03
Umed 126 13 135 11 261 12 1,19 082 1,73
Uppsala 152 7 216 7 368 0,64 043 0,96
Vasteras 135 5 211 3 346 4 0,33 0,19 0,57
Orebro 123 11 213 10 336 11 1,00 0,71 1,43
ijfkrﬁuset 299 10 406 13 705 12 1,14 0,90 1,44

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



Tabell 4a. Mortalitet inom 30 dagar hos patienter opererade med framre
resektion, abdominoperineal rektumamputation eller Hartmann uppdelat pa
patientvolym 2000-2008. Samt logistisk regressionsanalys (OR)

Antal opererade 2000-2003 2004-2008 2000-2008 OR (justerat for
patienter per ar stadium, kon,
tumaorniva, alder
2000-2008)
och klinik Antal % antal % Antal %
>25 61 2 78 2 139 2 1.0
11-25 26 2 39 2 65 2 1.09 (0.81-1.48)
<11 15 3 7 2 22 2 1.11 (0.70-1.76)
Totalt 102 2 124 2 226 2

Tabell 4b. Mortalitet inom 90 dagar hos patienter opererade med framre
resektion, abdominoperineal rektumamputation eller Hartmann uppdelat pa
patientvolym 2000-2008. Samt logistisk regressionsanalys (OR)

Antal opererade 2000-2003 2004-2008 2000-2008 OR (justerat for
patienter per ar stadium, kon,
tumaorniva, alder
2000-2008)

och klinik Antal % antal % Antal %
>25 127 4 153 3 280 4 1.0
11-25 51 3 63 4 114 4 0.96 (0.76-1.20)
<11 26 5 13 3 39 4 1.04 (0.74-1.48)

Totalt 204 4 229 4 433 4




Tabell 4c. Mortalitet inom 30 dagar hos patienter opererade med framre
resektion, abdominoperineal rektumamputation eller Hartmann uppdelat pa
sjukhus 2000-2008. Samt oddskvoter (OR)* per sjukhus korrigerat for alder,
kon, tumorstadium och tumaorniva

Lagvolym Antal % (avlidna OR 95 % k.i.
opererade inom 30
dagar)

Alingsas 85 1.2 0.68 0.09 4.99
Kungalv 84 2.4 1.13 0.27 4.69
Lidkdping 80 3.8 1.72 053 561
Ljungby 80 25 1.09 0.26 455
Norrtélje 54 1.9 1.00 0.14 7.40
Solleftea 49 6.1 2.76 0.82 9.28
Sddertélje 76 2.6 1.55 0.37 6.50
Visby 46 2.2 0.82 0.11 6.10
Ornskoldsvik 89 3.4 1.78 055 5.75
Mellanvolym

Eksjo 113 0.9 0.43 0.06 3.16
Halmstad 190 1.6 0.69 022 220
Hudiksvall 121 0.0 0.00 0.00 -
Jonképing 201 15 0.71 022 224
Karlskrona 118 0.8 0.40 0.06 2.92
Mora 112 0.9 0.35 0.05 252
Norrképing 199 4.0 231 1.11 480
Nykdping 101 1.0 0.49 0.07 353
Skelleftea 106 1.9 0.81 020 3.32
Sundsvall 159 1.9 1.06 0.33 3.37
Varberg 168 4.2 1.74 0.79 3.81
Varnamo 103 2.9 1.24 0.39 4.02
Vastervik 110 0.9 0.39 0.05 280
Vaxjo 152 3.3 1.59 0.63  3.97
Ostersund 153 3.3 1.60 0.64 4.00
Hogvolym

Boras 234 2.1 1.04 042 257
Danderyd 290 2.4 1.15 053 248
Ersta 582 1.2 0.74 035 159
Eskilstuna 270 3.7 1.84 0.95 3.54
Falun 253 0.4 0.16 0.02 117
Gavle 247 1.6 0.90 0.33 246
Helsingborg 250 2.0 1.18 0.48 2.92
Kalmar 251 4.0 212 1.10 4.10
Karlstad 360 2.2 1.22 059 252
Karolinska, Huddinge 227 2.2 1.04 042 258
Karolinska, Solna 403 2.0 1.27 062 261
Kristianstad 294 3.1 1.50 0.75 2.98
Linkdping 260 2.7 1.48 0.68 3.22
Lund 412 1.9 1.02 050 211
Malmo 348 0.9 0.44 0.14 137
Skovde 265 3.8 1.25 0.61 258

St Gorans 249 2.8 1.32 061 286



Sunderbyn 237 1.3 0.66 021 211

Sddersjukhuset 295 20 1.01 044 230
Uddevalla 336 1.2 0.62 023 1.68
Umea 261 1.1 0.60 019 192
Uppsala 368 0.8 0.45 0.14 142
Vasteras 346 0.6 0.32 0.08 1.28
Orebro 336 1.5 0.79 032 1.93
Ostra sjukhuset 705 1.0 0.57 0.27 1.22

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

Tabell 5. Skéljning av rektum, hos patienter opererade med framre resektion
eller Hartmann, uppdelat pa patientvolym 2000-2008

Antal opererade 2000-2003 2004-2008 2000-2008

pa_ttl_e nter per ar och Antal % Antal % antal %

klinik

> 25 1555 76 2505 84 4060 81

11-25 744 71 866 76 1610 74 P <0.001
<11 237 67 182 70 419 68

Totalt 2536 74 3553 81 6089 78




Figur 2a. Skoéljning av rektum, hos patienter opererade med framre resektion
eller Hartmann, ar 2000-2008. 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 2000-2008. Mellanstora volymer.
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Figur 2c. Sko6ljning av rektum, hos patienter opererade med framre resektion
eller Hartmann, ar 2000-2008. Hoga volymer.
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Tabell 6a. Postoperativa komplikationer, hos patienter opererade med framre
resektion, abdominoperineal rektumamputation eller Hartmann 2000-2008,

uppdelat pa patientvolym

2000-2003 2004-2008 2000-2008
Antal opererade antal % antal % antal % OR (justerat for stadium,
patienter per ar komplika— komplika— komplika— kon, tumorniva, alder
och klinik tioner tioner tioner 2000-2008)
>25 1041 36 1796 40 2837 38 1.0
11-25 561 38 574 38 1135 38 0.99 (0.90-1.08)
<11 196 38 147 37 343 37 0.95 (0.82-1.10)
Totalt 1798 37 2517 39 4315 38
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Tabell 6b. Postoperativa komplikationer, hos patienter opererade med framre
resektion, abdominoperineal rektumamputation eller Hartmann 2000-2008.
Uppdelat pa sjukhus

2000-2003 2004-2008 2000-2008

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

rade kompl.) rade kompl.) rade kompl.)
Alingsas 7 30 23 21 54 39 28 84 33
Kungéalv 14 39 36 9 44 20 23 83 28
Lidkdping 21 41 51 26 39 67 47 80 59
Ljungby 13 34 38 21 46 46 34 80 43
Norrtélje 5 21 24 13 33 39 18 54 33
Solleftea 8 21 38 13 28 46 21 49 43
Sdodertélje 13 34 38 26 42 62 39 76 51
Trollh&ttan 0 1 0 4 12 33 4 13 31
Visby 3 21 14 11 25 44 14 46 30
Ornskoldsvik 19 50 38 16 39 41 35 89 39
Mellanvolym Kompl. Opere- % ( Kompl. Opere- % ( Kompl. Opere- % (

rade kompl.) rade kompl.) rade kompl.)
Eksjo 19 53 36 18 60 30 37 113 33
Halmstad 32 87 37 48 103 47 80 190 42
Hudiksvall 17 37 46 29 84 35 46 121 38
Jonkdping 27 93 29 30 108 28 57 201 28
Karlskrona 25 53 47 23 65 35 48 118 41
Mora 12 54 22 18 58 31 30 112 27
Norrkdping 36 93 39 55 106 52 91 199 46
Nykoping 19 50 38 17 51 33 36 101 36
Skellefted 12 35 34 31 71 44 43 106 41
Sundsvall 17 69 25 38 90 42 55 159 35
Varberg 22 70 31 42 96 44 64 166 39
Varnamo 17 44 39 19 59 32 36 103 35
Vastervik 13 43 30 14 67 21 27 110 25
Vaxjo 45 75 60 39 76 51 84 151 56
Ostersund 26 66 39 29 87 33 55 153 36
Hogvolym Kompl. Opere- % ( Kompl. Opere- % ( Kompl. Opere- % (

rade kompl.) rade kompl.) rade kompl.)
Boras 48 103 47 60 130 46 108 233 46
Danderyd 40 121 33 69 169 41 109 290 38
Ersta 108 257 42 122 325 38 230 582 40
Eskilstuna 35 113 31 62 157 39 97 270 36
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Tabell 7a. Anastomosinsufficiens for de som opererats med framre resektion
2000-2008, uppdelat pa patientvolym. Samt logistisk regressionsanalys (OR)

2000-2003 2004-2008 2000-2008
Antal opererade antal % antal % antal % OR (justerat for stadium,
patienter per ar kon, tumorniva, alder
och klinik 2000-2008)
>25 156 10 229 9 385 10 1.00
11-25 76 10 72 9 148 9 0.96 (0.79-1.18)
<11 40 14 17 8 57 12 1.33 (0.99-1.80)
Totalt 272 10 318 9 500 10

13



Tabell 7b. Anastomosinsufficiens for de som opererats med framre resektion
2000-2008, uppdelat pa volym och sjukhus

2000-2008 2004-2008

Lagvolym Antal Antal % %

insufficienser opererade insufficienser insufficienser
Alingsas 4 50 8 11
Kungélv 2 46 4
Lidkdping 3 36 8
Ljungby 9 40 23 23
Norrtélje 2 37 5 5
Solleftea 5 24 21 14
Sdodertélje 1 28
Trollhattan 0 9
Visby 4 18 22 30
Ornskéldsvik 4 45 9 6
Mellanvolym
Eksjo 6 46 13 14
Halmstad 6 110 5 3
Hudiksvall 14 59 24 18
Jonkoéping 12 107 11 7
Karlskrona 7 65 11 10
Mora 9 66 14 6
Norrképing 24 119 20 24
Nykdping 1 51 2 4
Skelleftea 9 52 17 19
Sundsvall 1 33 5
Varberg 8 95 7
Varnamo 9 64 14 16
Vastervik 3 58 5 6
Vaxjo 5 67 7
Ostersund 6 92 7 6
Hogvolym
Boras 8 133 6 4
Danderyd 19 181 10 12
Ersta 39 337 12 12
Eskilstuna 5 143 3 7
Falun 14 136 10 11
Gavle 3 121 2
Helsingborg 1 116 1 0
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Kalmar 14 141 10
Karlstad 22 214 10
Karolinska, 18 130 14
Huddinge

Karolinska, Solna 25 222 11
Kristianstad 9 148

Linkdping 11 136

Lund 18 142 13
Malmo 23 195 12
Skévde 13 120 11
St Goérans 16 182

Sunderbyn 8 103 8
Sddersjukhuset 22 178 12
Uddevalla 12 217 6
Umea 9 131

Uppsala 18 202

Vasteras 10 226 4
Orebro 33 190 17
Ostra sjukhuset 29 367 8

10
11
21

12

11
11

11
13

17

Tabell 8a. Tumdrstadium enligt TNM, for patienter opererade med framre

resektion, abdominoperineal rektumamputation eller Hartmann 2000-2008.

Uppdelat pa patientvolym

I Il i v Ej Uppgift Totalt
bedémbar saknas

Antal antal % Anta % antal % antal % antal % antal % antal
opererade I
patienter per ar
och klinik
>25 1693 23 2242 30 2340 31 911 12 1200 3 79 1 7465
11-25 665 22 836 28 1026 34 375 12 83 3 20 1 3005
<11 209 23 302 33 298 32 88 10 13 1 8 1 918
Totalt 2567 22 3380 30 3664 32 1374 12 296 3 107 1 11388
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Tabell 8b. Tumo6rstadium enligt TNM, for patienter opererade med framre
resektion, abdominoperineal rektumamputation eller Hartmann 2000-2008.
Uppdelat pa sjukhus.

I I 1l v Ej Uppgift
beddmbar saknas
Lagvolym antal % antal % antal % antal % antal % antal %
Alingsas 15 18 20 24 35 41 10 12 3 4 2 2
Kungéalv 10 12 33 39 23 27 8 10 4 5 6 7
Lidkdping 20 25 25 31 26 33 6 3 4 0 0
Ljungby 15 19 25 31 33 41 3 4 3 4 1 1
Norrtélje 17 31 19 35 15 28 3 0 0 0 0
Solleftea 8 16 26 53 8 16 5 10 2 4 0 0
Sdodertélje 15 20 19 25 34 45 6 8 1 1 1 1
Trollhattan 3 23 0 0 5 38 3 23 2 15 0 0
Visby 7 15 13 28 19 41 7 15 0 0 0 0
Ornskoldsvik 21 24 21 24 40 45 6 7 1 1 0 0
Mellanvolym antal % antal % antal % antal %  antal % antal %
Eksjo 27 24 35 31 39 35 12 11 0 0 0 0
Halmstad 37 19 49 26 50 31 25 13 17 9 3 2
Hudiksvall 28 23 32 26 48 40 12 10 1 1 0 0
Jonkdping 38 19 58 29 68 34 33 16 3 1 1 0
Karlskrona 28 24 30 25 26 22 30 25 3 3 1 1
Mora 28 25 32 29 40 36 10 9 2 2 0 0
Norrkdping 52 26 68 34 56 28 19 10 2 1 2 1
Nykoping 23 23 28 28 30 30 20 20 0 0 0 0
Skelleftea 35 33 18 17 31 29 19 18 2 2 1 1
Sundsvall 36 23 56 35 53 33 11 7 3 2 0 0
Varberg 39 23 42 25 56 33 17 10 10 6 4 2
Varnamo 24 23 24 23 33 32 16 16 6 6 0 0
Vastervik 18 16 31 28 37 34 19 17 3 3 2 2
Véxjo 38 25 49 32 45 30 14 9 5 3 1 1
Ostersund 29 19 50 33 57 37 16 10 1 1 0 0
Hogvolym antal % antal % antal % antal % antal % antal %
Boras 51 22 50 21 89 38 37 16 5 2 2 1
Danderyd 81 28 79 27 96 33 32 11 2 1 0 0
Ersta 177 30 133 23 199 34 54 9 15 3 4 1
Eskilstuna 62 23 82 30 81 30 38 14 4 1 3 1
Falun 69 27 68 27 88 35 26 10 1 0 0
Gavle 52 21 83 34 77 31 32 13 3 1 0 0




Helsingborg 59 24 70 28 86 34 17 7 15 6 3 1
Kalmar 59 24 60 24 103 41 23 9 4 2 2 1
Karlstad 65 18 125 35 118 33 40 11 3 3 1
Karolinska, 52 23 60 26 76 33 38 17 0 0 1 0
Huddinge
Karolinska, 84 21 128 32 111 28 64 16 6 1 10 2
Solna
Kristianstad 53 18 104 35 75 26 43 15 17 6 2 1
Linkdping 59 23 80 31 68 26 42 16 9 3 2 1
Lund 60 15 138 33 100 24 66 16 37 9 11 3
Malmo 83 24 115 33 98 28 29 8 22 6 1 0
Skovde 70 26 61 23 92 35 26 10 11 4 5 2
St Gorans 58 23 73 29 80 32 37 15 1 0 0 0
Sunderbyn 59 25 76 32 63 27 31 13 5 2 3 1
Sddersjukhuset 68 23 80 27 98 33 42 14 5 2 2 1
Uddevalla 83 25 104 31 119 35 22 7 3 1 5 1
Umea 68 26 80 31 63 24 42 16 8 3 0 0
Uppsala 87 24 119 32 105 29 42 11 10 3 5 1
Vasteras 75 22 100 29 118 34 49 14 0 0 4 1
Orebro 68 20 123 37 87 26 44 13 2 7 2
Ostra sjukhuset 127 18 214 30 271 38 76 11 11 2 6 1
Overlevnadsdata
Tabell 9a. Total 6verlevnad for 2003 ars patienter, fem ar efter inklusion* (enligt
befolkningsregistret). Uppdelat pa region
Norra Stockholm/ Syddstra Sodra Uppsala/ Vastra Totalt
Gotland Orebro

antal % antal % antal % antal % antal % antal % antal %
Avlidna 88 55 164 51 98 53 162 54 191 51 164 50 867 52
Ej avlidna 71 45 156 49 88 47 141 46 184 49 162 49 802 48
Uppagift 0O O 0 0 0 0 0 0 1 0 2 1 3 0
saknas
(utflyttade)
Totalt 159 320 186 303 376 328 1672
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Tabell 9b. Total 6verlevnad for 1995-2003 ars patienter, fem ar efter inklusion*
(enligt befolkningsregistret). Uppdelat pa kén

Man Kvinnor Totalt
antal % antal % antal %
Avlidna 4311 56 2964 51 7275 54
Ej avlidna 3330 44 2841 49 6171 46
Uppgift 11 0 9 0 20 0
saknas
Totalt 7652 5814 13466

* Inklusion avser operationsdatum. Har patienten ej opererats avses inskrivningsdatum. Finns inget
inskrivningsdatum avses diagnosdatum vid canceranmalan.

Figur 3. Total femarséverlevnad for 1995-2003 ars patienter, uppdelat pa kon
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Tabell 10. Total 6verlevnad for 2003 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 157 98 102 98 229 33 173 47 151 65 34 40 16 76 5 71 867 52

Ej 4 2 2 2 461 67 195 53 81 35 52 60 5 24 2 29 802 48
avlidna
Uppgift 0O O 0O O 0O O 3 1 0 O 0O O 0O O 0 O 3 0
saknas
Totalt 161 O 104 O 690 0O 371 O 232 0 86 O 21 O 7 0 1672 0

Figur 4a. Total femarsoverlevnad for 1995-2003 ars patienter, uppdelat pa ar
och operationstyp
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Figur 4b. Relativ dverlevnad for 1995-2008 ars patienter, uppdelat pa
operationstyp

Ej opererad
Framre resektion
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Nar man studerar relativ 6verlevnad sa beréknas 6verdddligheten for respektive grupp av
patienter i registret jamfort med motsvarande kategori i normalbefolkningen med avseende
pa alder, kén och kalenderar. Till exempel ar den relativa 6verlevnaden for de som opereras
med rektumamputation 60%, men den totala dverlevhaden for dessa patienter ar ca 50% (se
figur 1). Skillnaden beror pa att en del av patienterna dor av andra orsaker an rektalcancer.

Figur 4c. Cancerspecifik dverlevnad for 1995-2007 ars patienter, uppdelat pa
operationstyp

Ej opererad

Framre resektion
Abd rectumamp.
Hartmann

Lokal excision
Expl.lap/ej resecerad
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Tabell 11. Uppféljningstid for 2003 ars opererade patienter (for de som levde

2008-12-31)

Norra Stockholm/ Sydéstra Sdodra Uppsala/ Véastra  Totalt
Gotland Orebro
antal antal antal antal antal antal antal
<54 man 4 2 37 1 2 9 55
>= 54 man 56 145 40 103 174 144 662
Ej uppfolid 6 0 2 31 0 2 41
66 147 79 135 176 155 758
Totalt

Figur 5. Relativ 6verlevnad for 1995-2008 ars opererade patienter, uppdelat pa
tva tidsperioder

1.0

0.8-T

06T

0.4-T1

0.2— T

= 1995-2000
m—  2001-2008

p <0.001

0.0

Overlevnadstid (ar)
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Figur 6a. Relativ dverlevnad for 2003 ars patienter, uppdelat pa region
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Figur 6b. Relativ 6verlevnad for 2000-2008 ars patienter, uppdelat pa region
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Relativ femars- 95% K.I.
overlevnad

Norra 0.54 0.45-0.63

Stockholm/ 0.61 0.54-0.68
Gotland

Syddstra 0.60 0.51-0.69

Sodra 0.59 0.52-0.67

L__Jppsala/ 0.62 0.55-0.68

Orebro

Vastra 0.62 0.55-0.69

Totalt 0.60 0.57-0.63

Relativ femars- 95%

overlevnad konfidens-

intervall

Norra 0.58 0.54-0.62

Stockholm/ 0.60 0.58-0.63
Gotland

Syddstra 0.60 0.56-0.63

Soédra 0.62 0.58-0.63

Uppsala/ 0.62 0.60-0.65
Orebro

Vastra 0.59 0.56-0.61

Totalt 0.60 0.59-0.61

0.0

Overlevnadstid (ar)
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Figur 7a. Relativ 6verlevnad for aren 1995-2008, patienter med stadium |1,
uppdelat pa tva tidsperioder
= 1995-2000 ars patienter (1780 pat)

= 2001-2008 ars patienter (2618 pat)
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Figur 7b. Relativ 6verlevnad for aren 1995-2008, patienter med stadium Il,
uppdelat pa tva tidsperioder

= 1995-2000 ars patienter (2280 pat)

1.0 = 2001-2008 ars patienter (3079 pat)
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Figur 7c. Relativ 6verlevnad for aren 1995-2008, patienter med stadium I,
uppdelat pa tva tidsperioder
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1.0 = 2001-2008 &rs patienter (3310 pat)
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Figur 7d. Relativ 6verlevnad for aren 1995-2008, patienter med stadium IV,
uppdelat pa tva tidsperioder
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Figur 8a. Relativ 6verlevnad for 1995-2008 ars patienter, uppdelat pa
patientvolym och tidsperiod
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Figur 8b. Relativ 6verlevnad for 1995-2008 ars patienter opererade med framre
resektion, abdominoperineal rektumamputation eller Hartmann. Uppdelat pa
patientvolym och tidsperiod

< 11 pat/ar, 1995-2000
< 11 pat/ar, 2001-2008
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Tabell 12a. Femarsoverlevnad for 1995-2003 ars patienter, fem ar efter
inklusion*, uppdelat pa patientvolym.

1995-1999 2000-2003

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 1881 52 1886 52
11-25/ar 1887 55 1720 55 1068 55 993 55
<11/ar 634 58 369 56 419 55 236 53
Totalt 3907 55 3400 54 3368 53 3095 53

* Inklusion avser operationsdatum. Har patienten ej opererats avses inskrivningsdatum. Finns inget
inskrivningsdatum avses diagnosdatum vid canceranmalan.

Tabell 12b. Femarsoverlevnad for 1995-2003 ars patienter, fem ar efter
inklusion*, uppdelat pa patientvolym. De som opererats med AR, APR eller HA

1995-1999 2000-2003

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 1296 44 1285 44
11-25/ar 1252 47 1134 48 669 45 622 46
<11/ar 375 48 211 45 230 44 131 41
Totalt 2651 48 2316 47 2195 45 2038 45

Tabell 12c. Overlevnadsanalys (Cox) for 2000-2008 ars patienter, uppdelat pa

patientvolym.

Alla patienter

Patienter opererade med AR,
APR eller HA

Antal opererade
patienter per ar och
klinik

RR (95% k.i.)

RR* (95% k.i.)

RR (95% k.i)  RR* (95% k.i.)

>25
11-25
<11

Totalt

1.0
1.12 (1.07-1.18)
1.25 (1.16-1.35)

1.0
1.05 (0.99-1.11)
1.13 (1.05-1.23)

1.0 1.0

1.08 (1.01-1.16)  1.02 (0.96-1.09)

1.03 (0.93-1.14) 0.98 (0.88-1.09)

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



Tabell 12d. Femarsoverlevnad for 2000-2003 ars patienter som opererats med

framre resektion, rektumamputation eller Hartmann, uppdelat pa sjukhus. Samt
cox regressionsanalys* for 2000-2008 ars patienter (relativ risk)

2000-2003 2000-2008
Lagvolym Avlidna Ej Ej Relativ Relativ 95% K.i.
avlidna  avlidna risk** risk
(%)
Alingsas 14 16 53 1.06 0.94 0.65 1.36
Kungalv 17 22 56 131 1.25 092 171
Lidkdping 18 23 56 1.10 1.02 0.72 1.46
Ljungby 13 21 62 0.98 1.02 0.71 1.47
Norrtélje 11 10 48 1.08 1.06 0.68 1.67
Sollefted 9 12 57 1.13 1.13 0.73 1.76
Sddertélje 14 20 59 1.07 1.07 0.75 1.52
Visby 10 11 52 0.99 0.98 0.63 1.52
Ornskoéldsvik 24 26 52 1.24 1.16 0.85 1.58
Mellanvolym
Eksjo 24 29 55 1.08 1.10 0.83 1.46
Halmstad 51 36 41 1.07 1.14 092 141
Hudiksvall 17 20 54 0.99 1.07 0.80 1.44
Jonkdping 43 50 54 1.04 1.06 0.86 1.30
Karlskrona 14 39 74 0.65 0.62 0.46 0.83
Mora 22 32 59 0.89 0.89 0.66 1.20
Norrkdping 40 51 56 1.13 0.93 0.74 1.17
Nykoping 21 29 58 0.85 0.79 0.57 1.09
Skelleftea 15 20 57 1.06 1.03 0.78 1.36
Sundsvall 31 38 55 1.03 1.05 0.82 1.35
Varberg 37 33 47 1.21 1.23 0.99 154
Varnamo 16 27 63 0.88 0.96 0.71 1.28
Vastervik 19 24 56 0.91 0.91 0.67 1.23
Vaxjo 30 45 60 0.89 0.90 0.69 1.18
Ostersund 23 43 65 0.97 0.92 0.71 1.19
Hogvolym
Boras 40 62 61 0.79 0.78 0.63 0.96
Danderyd 57 64 53 1.01 1.00 082 121
Ersta 98 158 62 0.92 0.91 0.78 1.06
Eskilstuna 58 55 49 1.08 1.06 0.88 1.28
Falun 49 57 54 0.95 0.95 0.78 1.16
Gavle 43 63 59 0.93 0.97 0.79 1.20
Helsingborg 40 46 53 0.88 0.87 0.70 1.09
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Kalmar
Karlstad

Karolinska,
Huddinge

Karolinska,
Solna

Kristianstad
Linkdping
Lund
Malmo
Skovde

St Gorans
Sunderbyn
Sodersjukhuset
Uddevalla
Umea
Uppsala
Vasteras
Orebro

Ostra sjukhuset

41
54
52

70

51
41
64
64
55
59
33
68
72
56
67
52
48
137

26
75
55

59

67
42
80
81
54
75
49
69
90
70
85
82
75
162

39
58
51

46

57
51
56
56
50
56
60
50
56
56
56
61
61
54

1.08
0.89
1.06

1.18

0.97
1.26
0.91
0.81
1.13
1.10
0.91
1.26
1.01
1.06
1.14
0.76
0.97
1.06

1.07
0.90
1.04

1.27

0.97
1.22
0.92
0.89
1.14
1.07
0.88
1.16
1.01
1.07
1.18
0.78
0.96
1.07

0.87
0.75
0.84

1.09

0.81
1.01
0.78
0.74
0.94
0.88
0.71
0.97
0.85
0.89
1.01
0.65
0.80
0.94

1.33
1.08
1.29

1.49

1.18
1.47
1.09
1.07
1.38
1.30
1.10
1.40
1.20
1.29
1.39
0.94
1.15
1.21

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

referens, dvs Sverige.

** har ar de exluderade dar tumdren varit fixerad samt de som fatt bade preop cyt och preop stral.
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Tabell 13. Operationstyp 2003, for de med femarsuppféljning, samt de med
kortare uppféljning, men som utvecklat lokalrecidiv, fjarrmetastas eller annan

handelse
Ej op Explor  Framre Abd. Hart- Lokal Annat Upp- Totalt
lap/ej res. amp. mann exc. in- gift
resec grepp saknas
antal % antal % antal % antal % antal % antal % antal % antal % antal %
Norra 17 12 19 1 50 34 33 22 24 16 5 3 00 00 148 0
3
Stockholm/ 30 9 13 4 152 48 62 19 48 15 15 5 00 00 320 O
Gotland
Sydéstra 19 11 9 5 66 40 32 19 22 13 14 8 00 4 2 166 O
Sodra 28 10 26 1 94 35 66 24 40 15 16 6 10 00 271 O
0
Qppsala/ 33 9 27 7 155 41 89 24 54 14 17 4 00 00 375 0
Orebro
Vastra 30 9 10 3 138 43 71 22 38 12 11 3 19 6 31 320 O
Totalt
157 10 104 6 655 41 353 22 226 14 78 5 20 1 7 0 1600 O
Tabell 14a. Preoperativ stralbehandling 2003
Nej Ja Uppgift saknas Totalt
antal % antal % antal % antal
Norra 46 41 66 59 0 0 112
Stockholm/ 116 42 161 58 0 0 277
Gotland
Sydéstra 70 52 62 46 2 2 134
Sodra 102 47 113 52 2 1 217
L__Jppsala/ 93 30 222 70 0 0 315
Orebro
Vastra 147 53 129 47 1 0 277
Totalt 574 43 753 56 5 0 1332
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Tabell 14b. Preoperativ stralbehandling 2003 uppdelat pa tumdérstadium

I Il Il v
antal % Antal % Antal % Antal %
Norra 18 51 22 58 22 79 2 29
Stockholm/ 42 54 45 66 53 67 17 38
Gotland
Sydostra 9 33 19 61 22 52 8 40
Sodra 15 43 43 56 38 66 12 54
Uppsala/ 43 61 73 84 82 77 23 55
Orebro
Vastra 35 50 32 40 54 59 4 23
Totalt 162 51 234 61 271 67 66 43
Tabell 14c. Postoperativ stralbehandling 2003
Nej Ja Uppgift saknas Totalt
antal % antal % antal % antal
Norra 82 73 1 1 29 26 112
Stockholm/ 274 99 3 1 0 0 277
Gotland
Sydostra 66 49 5 4 63 47 134
Sodra 173 80 3 1 41 19 217
Uppsala/ 303 96 6 2 6 2 315
Orebro
Vastra 263 95 6 2 8 3 277
Totalt 1161 87 24 2 147 11 1332
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Tabell 14d. Preoperativ stralbehandling 1995-2003 uppdelat pa tumdorstadium

och kén
I I Il v
Antal % Antal % Antal % Antal %
Man 709 48 1103 58 1126 59 325 41
Kvinnor 461 38 716 50 748 53 223 38
Totalt 1170 44 1819 54 1874 56 548 40

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

resektion, abdominoperineal rektumamputation eller Hartmann, uppdelat pa

patientvolym ar 2000-2008

2000-2003 2004-2008 2000-2008
patienter per ar
och klinik
<11 266 51 215 55 481 53
11-25 801 55 895 59 1696 57
> 25 1727 60 2996 66 4723 63
Totalt 2794 57 4106 64 6900 61

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

resektion, abdominoperineal rektumamputation eller Hartmann, uppdelat pa

patientvolym ar 2000-2008. Endast de sjukhus som opererar idag

2000-2003 2004-2008 2000-2008
patienter per ar
och klinik
<11 157 50 182 55 339 52
11-25 765 56 877 59 1642 58
>25 1720 60 2996 66 4726 64
Totalt 2642 58 4055 64 6900 61
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Tabell 15c. Preoperativ stralbehandling for patienter opererade med framre
resektion, abdominoperineal rektumamputation eller Hartmann, uppdelat pa
sjukhus och tidsperiod

2000-2003 2004-2008
Lagvolym Antal patienter  Stralbehandlade (%) Antal patienter Stralbehandlade (%)
Alingsas 30 30 55 35
Kungélv 39 59 45 44
Lidkdéping 41 41 39 33
Ljungby 34 76 46 52
Norrtélje 21 71 33 73
Sollefted 21 43 28 50
Sdodertélje 34 62 42 83
Visby 21 43 25 20
Ornskéldsvik 50 40 39 74

Mellanvolym

Antal patienter

Stralbehandlade (%)

Antal patienter

Strélbehandlade (%)

Eksjo 53 53 60 42
Halmstad 87 60 103 44
Hudiksvall 37 86 84 89
Jonkdping 93 37 108 44
Karlskrona 53 42 65 58
Mora 54 56 58 55
Norrkdping 93 60 106 84
Nykoping 50 60 51 63
Skelleftea 35 43 71 56
Sundsvall 69 61 90 76
Varberg 70 49 98 40
Varnamo 44 30 59 37
Vastervik 43 77 67 64
Véaxjo 75 52 77 60
Ostersund 66 62 87 64
Hogvolym Antal patienter Stralbehandlade (%) Antal patienter Stralbehandlade (%)
Boras 103 46 131 49
Danderyd 121 57 169 63
Ersta 257 66 325 66
Eskilstuna 113 65 157 86
Falun 106 53 147 61
Gavle 106 81 141 83
Helsingborg 86 43 164 78
Kalmar 69 41 182 60
Karlstad 129 63 231 57
Karolinska, 107 64 120 63
Huddinge

Karolinska, 129 64 274 82
Solna

Kristianstad 118 51 176 44
Linkdping 83 70 177 77
Lund 144 59 268 61
Malmo 145 34 203 58
Skovde 109 37 156 42
St Gorans 134 63 115 52
Sunderbyn 82 59 155 72
Sodersjukhuset 137 64 158 77
Uddevalla 162 60 174 59
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Umed
Uppsala
Vasteras
Orebro
Ostra
sjukhuset

126
152
135
123
299

63
78
76
86
48

135
216
211
213
406

69
81
84
67
49

Tabell 16a. Adjuvant cytostatikabehandling 2003 tumoérstadium I-11

Nej Ja Uppgift Totalt
saknas
antal % antal % antal %

Norra 43 59 6 8 24 33 73
Stockholm/ 142 98 3 2 0 0 145
Gotland
Sydéstra 23 40 1 2 34 59 58
Soédra 88 79 7 6 17 15 112
Uppsala/ 146 92 9 6 3 2 158
Orebro
Vastra 140 93 7 5 4 3 151
Totalt 582 84 33 5 82 12 697
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Tabell 16b. Adjuvant cytostatikabehandling 2003 tumdérstadium I, <75 ar

Nej Ja Uppgift Totalt
saknas
antal % antal %  antal %

Norra 7 30 11 48 5 22 23
Stockholm/ 40 87 6 13 0 0 46
Gotland
Sydéstra 8 30 10 37 9 33 27
Sddra 15 35 18 42 10 23 43
Uppsala/ 35 52 32 47 1 2 68
Orebro
Vastra 17 26 47 72 1 2 65
Totalt 122 45 124 46 26 10 272

Tabell 16c. Adjuvant cytostatikabehandling 2003 tumorstadium IIl, >=75 ar

Nej Ja Uppgift Totalt
saknas

antal % antal % antal %

Norra 4 80 0 0 1 20 5
Stockholm/ 32 97 1 3 0 0 33
Gotland

Sydéstra 1 7 4 27 10 67 15
Sodra 9 60 2 13 4 27 15
Uppsala/ 33 85 3 8 3 8 39
Orebro

Vastra 23 88 2 8 1 4 26

Totalt 102 77 12 9 19 14 133




Tabell 16d. Palliativ cytostatikabehandling 2003 tumoérstadium 1V

Nej Ja Uppgift Totalt
saknas
antal % antal %  antal %

Norra 4 57 2 29 1 14 7
Stockholm/ 21 47 24 53 0 0 45
Gotland
Sydéstra 1 5 2 10 17 85 20
Sodra 5 23 9 4 8 36 22
Uppsala/ 22 B2 19 45 1 2 42
Orebro
Vastra 8 47 7 4 2 12 17
Totalt 61 40 63 41 29 19 153

Tabell 16e. Adjuvant cytostatikabehandling 1995-2003 tumorstadium IlIl, <75 ar.
Uppdelat pa kén

Man Kvinnor

antal % antal %
Norra 54 42 32 40
Stockholm/ 54 22 42 26
Gotland
Sydostra 44 33 34 38
Sddra 82 41 40 32
Uppsala/ 113 39 101 44
Orebro
Vastra 133 55 72 49
Totalt 480 39 321 38
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Figur 10a. Postoperativ cytostatikabehandling under aren 1995-2003 uppdelat
pa stadium
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Figur 10b. Relativ femarsoverlevnad for patienter i stadium Ill, som opererats
1995-2003 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 darfér ej medtagna i denna figur
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Tabell 17a. Temporar stomi (nedlagd), 2003 i samband med framre resektion

Nej Ja Uppgift Totalt
saknas
antal % antal % antal %

Norra 3 14 16 76 2 10 21
Stockholm/ 7 17 34 83 0 0 41
Gotland
Sydéstra 2 17 7 58 3 25 12
Sodra 3 10 26 87 1 3 30
Uppsala/ 17 29 42 71 0 0 59
Orebro
Vastra 2 5 36 88 3 7 41
Totalt 34 17 161 79 9 4 204

Tabell 17b. Temporar stomi (nedlagd), 1995-2003 i samband med framre
resektion. Uppdelat pa kon

Nej Ja Uppgift saknas Totalt

antal % antal % antal % antal

Méan 160 14 946 82 41 4 1147
Kvinnor 102 14 616 83 21 3 739
Totalt 262 14 1562 83 62 3 1886
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Figur 11. Stomi nedlagd, for de som opererats med framre resektion och fatt en
temporar stomi 1995-2003

%
100 -

80 -

70 -

40 -

30 -

10 -

0 . .

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003

e\ Orra

s Stockholm

= Syddstra

—Sddra
==Jppsala

=—\/dstra

Tabell 18a. Sena komplikationer fér de som opererats 2003

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

Norra 48 43 47 42 17 15 24 21 112
Stockholm/ 186 67 91 33 0 0 22 8 277
Gotland
Sydéstra 118 88 16 12 0 0 5 4 134
Sddra 127 58 51 24 39 18 21 10 217
Uppsala/ 184 58 125 40 6 2 36 11 315
Orebro
Véastra 167 60 100 36 10 4 55 20 277
Totalt 830 62 430 32 72 5 163 12 1332
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Tabell 18b. Sena komplikationer for de som opererats under aren 1995-2003
Nej Ja Uppgift Reopererade Totalt
saknas
antal % antal % antal % antal %
Norra 614 58 332 32 103 10 164 16 1049
Stockholm/ 1434 64 605 27 205 9 139 6 2244
Gotland
Sydéstra 951 75 311 25 0 0 117 9 1262
Sddra 1208 62 519 26 234 12 209 11 1961
l_._JppsaIa/ 1439 54 1117 42 112 4 370 14 2668
Orebro
Vastra 1189 56 786 37 133 6 317 15 2108
Totalt 6835 60 3670 32 787 7 1316 12 11292

Tabell 18c. Sena komplikationer och reoperationer fér de som opererats under
aren 1995-2003, uppdelat pa kon

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

antal % antal % antal % Antal %

Norra 202 33 130 29 99 16 65 15

Stockholm/ 368 29 237 24 85 7 54 6
Gotland

Syddstra 188 27 123 22 74 11 43 8

Sddra 338 30 181 21 119 11 90 11

L"Jppsala/ 681 46 436 37 220 15 150 13
Orebro

Vastra 489 40 297 34 201 16 116 13

Totalt 2266 35 1404 29 798 12 518 11
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Figur 12a. Sena komplikationer fér de som opererats med framre resektion,
rektumamputation eller Hartmann under aren 1995-2003, uppdelat pa tidsperiod
och pa stralbehandlade och icke stralbehandlade
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* galler bara de som opererats med framre resektion

Figur 12b. Reopererade (de som opererats med framre resektion,
rektumamputation eller Hartmann) under aren 1995-2003 uppdelat pa
tidsperiod och pa stradlbehandlade och icke stralbehandlade
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Tabell 19a. Sena komplikationer for de som opererats med framre resektion,
rektumamputation eller Hartmann 1995-2003, uppdelat pa volym och tidsperiod

1995-1999 2000-2003
Antal %  Antal % Antal % Antal %
kompl reop kompl reop
<11 300 39 125 15 149 29 62 12
11-25 925 36 344 13 435 30 170 12
> 25 716 34 227 12 1022 36 351 12
Totalt 1941 35 696 13 1606 34 583 12

Tabell 19b. Sena komplikationer for de som opererats med framre resektion,
rektumamputation eller Hartmann 1995-2003, uppdelat pa volym och
tidsperiod. Endast de som opererar idag

1995-1999 2000-2003
Antal % Antal % Antal % Antal %
kompl reop kompl reop
<11 166 36 64 14 83 27 35 11
11-25 814 35 296 13 399 30 156 12
> 25 673 33 213 11 1010 36 347 12
Totalt 1653 34 573 12 1492 34 538 12
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Tabell 20a. Lokalrecidiv (recidiv t.o.m. 2008-12-31) for de som opererats 2003,

1270 pat
Framreres. Abd. amp. Hartmann qugl Annan Totalt
excision

antal % antal % antal % antal % antal % antal %
Norra 1 2 1 3 4 17 1 20 0 0 7 6
Stockholm/ 8 5 8 13 10 21 3 20 0 0 29 10
Gotland
Sydéstra 0 0 2 6 1 4 3 21 0 0 6 4
Sddra 2 2 8 12 2 5 0 0 0 0 12 6
Uppsala/ 7 4 6 7 4 7 2 12 0 o0 19 6
Orebro
Vastra 9 6 4 6 3 8 2 18 1 5 19 7
Totalt 27 4 29 8 24 11 11 14 1 5 92 7

Figur 13. Lokalrecidiv (%) for de opererade 1995-2003, uppdelat pa region
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Tabell 20b. Lokalrecidiv for de som opererats med framre resektion eller
Hartmann 1995-2002 uppdelat pa preoperativ stralbehandling

2003 1995-2003
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 3 9 2 5 42 12 17 5 4 2 11 10 1 4
Stockholm/ 12 14 6 5 73 11 38 4 11 2 23 7 3 4
Gotland
Syddstra 1 2 0 0 24 5 9 3 2 1 6 5 1 2
Sodra 1 1 2 3 60 7 21 5 7 3 11 10 3 6
Uppsala/ 5 8 6 4 a7 7 49 5 18 3 24 7 7 6
Orebro
Vastra 9 9 3 4 84 10 42 10 13 6 23 14 4 12
Totalt 31 8 19 4 330 9 176 5 55 3 98 8 19 6
Tabell 20c. Lokalrecidiv fér de som opererats med rektumamputation 1995-
2003, uppdelat pa preoperativ stralbehandling
2003 1995-2003
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 18 0 0 10 9 11 6 3 3 5 7 3 20
Stockholm/ 3 18 5 11 26 15 30 8 16 7 11 9 3 13
Gotland
Syddstra 1 8 1 5 13 14 12 6 2 2 7 10 2 10
Sodra 1 7 7 14 14 6 43 13 15 8 23 24 5 13
Uppsala/ 0 0 6 8 16 12 42 7 16 5 22 11 3 6
Orebro
Vastra 2 9 2 4 31 12 35 10 12 6 16 12 7 23
Totalt 8 10 21 8 110 11 173 8 64 6 84 12 23 13
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Tabell 20d. Lokalrecidiv (inom 5 ar) for de som opererats 1995-2003. Uppdelat
pa kon och stralbehandling.

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

strélade stralade strélade strélade

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

Norra 50 8 36 8 13 4 15 7 37 13 21 9

Stockholm/ 109 9 79 8 43 6 26 5 66 13 53 11
Gotland

Syddostra 37 5 34 6 15 5 6 3 21 6 27 8

Soédra 95 9 76 9 41 9 24 8 51 8 46 8

Uppsala/ 97 6 84 7 52 6 41 6 45 8 43 9

Orebro
Vastra 128 10 94 11 45 9 33 11 82 11 61 11
Totalt 516 8 403 8 209 6 145 7 302 10 251 9

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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Tabell 20e. Lokalrecidiv for de som opererats med framre resektion,

rektumamputation eller Hartmann (9025 pat) under aren 1995-2003, uppdelat pa
alder och preoperativ stralbehandling.

Framreres. Abd.amp. Hartmann Totalt
antal % antal % antal % antal %
Ej preoperativ 40 9 8 11 11 19 59 10
stralbeh, <60 ar
Preoperativ 37 5 54 12 7 11 98 7
stralbeh, <60 ar
Totalt, <60 ar 77 6 62 12 18 15 157 8
Ej preoperativ 88 8 35 12 24 10 147 9
stralbeh, 60-74 ar
Preoperativ 84 5 85 8 17 9 186 7
stralbeh, 60-74 ar
Totalt 60-74 ar 172 6 120 9 41 10 333 7
Ej preoperativ 109 8 67 11 58 10 234 9
stralbeh, >75 ar
Preoperativ 19 3 34 7 12 8 65 5
stralbeh, >75 ar
Totalt, 275 ar 128 6 101 9 70 10 299 8
Ej preoperativ 237 8 110 11 93 11 440 9
stralbeh, alla
Preoperativ 140 5 173 8 36 9 349 6
stralbeh, alla
Totalt, alla 377 6 283 9 129 10 789 8
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Figur 15a. Kumulativ risk (%) att drabbas av lokalrecidiv for de som opererats
med framre, rektumamputation eller Hartmann 1995-2003, uppdelat pa
stralbehandling, volym och tidsperiod
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Figur 15b. Kumulativ risk (%) att drabbas av lokalrecidiv for patienter
opererade 1995-2003, uppdelat pa stralbehandling och tidsperiod
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Tabell 20f. Lokalrecidiv for de radikalt opererade 2003, 1163 pat

Framre res. Abd. amp. Hartmann Lokal Totalt
excision
antal % antal % antal % antal % antal %
Norra 1 2 1 3 2 10 0 0 4 4
Stockholm/ 7 5 5 10 5 14 1 11 18 7
Gotland
Sydéstra 0 0 2 8 0 O 1 12 3 3
Sodra 1 1 6 11 1 3 0 0 8 4
Uppsala/ 6 4 6 8 3 6 0 0 15 5
Orebro
Vastra 7 5 3 4 2 6 2 20 14 6
Totalt 22 4 23 8 13 7 4 8 62 5

Figur 16. Lokalrecidiv (%) for de radikalt opererade 1995-2003, (9320 pat)
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Tabell 21a. Lokalrecidiv efter operation 2003 - relation till tumdrniva och
preoperativ stralbehandling

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

antal % antal % antal % antal % antal %

Tumornivd = 0-5cm, gj 1 7 6 9 6 26 6 21 19 14 131
preoperativ stralbeh.
Tumorniva = 0-5 cm, 0 O 14 6 2 13 0 0 16 6 257
preoperativ stralbeh.
Tumorniva =0-5cm 1 3 20 7 8 21 6 21 35 8 388
Tumorniva = 6-15 cm, €j 12 5 2 12 11 10 4 9 29 7 416

preoperativ stralbeh.

Tumorniva = 6-15 cm, 14 4 7 15 3 4 0 0 24 5 487
preoperativ stralbeh.

Tumorniva = 6-15 cm 26 4 9 14 14 8 4 9 53 6 903

Tabell 21b. Lokalrecidiv efter radikal operation 2003 - 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 1 7 5 10 5 25 2 17 13 13 97
preoperativ stralbeh.
Tumorniva = 0-5 cm, 0 0 11 6 1 7 0 0 12 5 234
preoperativ stralbeh.
Tumornivd =0-5cm 1 3 16 6 6 18 2 17 25 8 331
Tumorniva = 6-15 cm, €j 12 5 2 13 6 7 1 3 21 6 363

preoperativ stralbeh.

Tumorniva = 6-15 cm, 9 2 5 12 0O O 0 0 14 3 449
preoperativ stralbeh.

Tumorniva = 6-15 cm 21 4 7 12 6 4 1 3 35 4 812
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Tabell 21c. Lokalrecidiv efter radikal operation 1995-2003- 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 61 10 13 12 27 14 115 11 931
preoperativ stralbeh.
Tumorniva = 0-5 cm, 19 8 95 7 4 6 0 0 118 7 1514
preoperativ stralbeh.
Tumornivd = 0-5cm 33 9 156 8 17 10 27 14 233 8 2445
Tumorniva = 6-15 cm, €j 177 7 13 8 45 10 20 8 255 8 3056

preoperativ stralbeh.

Tumorniva = 6-15 cm, 104 4 19 7 12 6 0 0 135 4 2548
preoperativ stralbeh.

Tumorniva = 6-15 cm 281 6 32 7 57 8 20 8 390 6 5604

Figur 17. Lokalrecidiv efter radikal operation 1995-2003- relation till tumorniva,
stadium och preoperativ stralbehandling
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Tabell 22a. Lokalrecidiv fordelat pa tumorstadium for patienter som opererats
med framre resektion, rektumamputation eller Hartmann 1995-2003

2003 1995-2003
Tumdrstadium  Antal recidiv % Tumorstadium  antal recidiv %
I 8/278 3 [ 70/2328 3
Il 18/378 5 Il 221/3266 7
1] 39/401 10 1] 395/3267 12
v 12/150 8 v 101/1279 8
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Figur 18. Kumulativ risk (%) att drabbas av lokalrecidiv for patienter som
opererats radikalt 1995-2003, uppdelade pa stralbehandlade och €]
stralbehandlade for tumorstadium I-11 och I
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Tabell 22b. Skdljning av rektalstumpen i relation till lokalrecidiv for patienter
som opererats med framre resektion, rektumamputation eller Hartmann 1995-
2003

Skolj- Framre resektion Abd. rektumamp. Hartmann
ning
2003 1995-2003 2003 1995-2003 2003 1995-2003

antalrec % antalrec % antalrec % antalrec % antalrec % antalrec %
Ja 20/532 4 267/4703 6 2/62 3 27/438 6 10/220 8 54/517 10
Nej 7/118 6 104/1124 9 24/281 8 233/2427 10 14/103 14 75/600 11
Uppgift 0/5 0 10/102 10 3/10 30 25/185 14 0/3 0 2/39 5
saknas

P< 0.001
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Tabell 22c. Lokalrecidiv i relation till anastomoslackage efter framre resektion

1995-2003

2003 1995-2003

- idi 0,
A__nastomos antal recidiv % Anastomos- antal recidiv %
lackage -
lackage

Ja 4165 6 Ja 39/562 7
Nej 23/590 4 Nej 342/5367 6
Tabell 22d. Lokalrecidiv i relation till perforation efter framre resektion,
rektumamputation eller Hartmann 1995-2003

2003 1995-2003
Perforation antal recidiv % Perforation antal recidiv %
Ja 13770 19 Ja 98/705 14
Nej 67/1156 6 Nej 677/8613 7
Uppgift saknas 0/8 0 Uppgift saknas 22/249 8

[V AVAVIVAT

Tabell 22e. Lokalrecidiv hos de som opererats 1995-2002, uppdelat pa lokal
radikalitet (enligt PAD) och tidsperiod

Lokal 1995-1998 1999-2002
radikalitet

antal % antal %

recidiv recidiv

Nej 57 16 30 13
Ja 251 8 206 6
Ej beddmbar 22 18 31 12
Uppagift 13 8 10 7
saknas
Totalt 343 9 277 7

* vastra regionen registrerar ej lokal radikalitet enligt PAD och finns ej med hér
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Tabell 23a. Lokalrecidiv for patienter som opererats lokalt radikalt med framre
resektion, rektumamputation eller Hartmann 1995-2003, uppdelat pa

patientvolym. Samt cox regressionsanalys (RR)

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

>25 263/4271 6.2 1.16 (0.97-1.39) 1.14 (0.95-1.37)
11-25 246/3467 7.1 1.20 (0.93-1.56) 1.24 (0.95-1.61)
<11 81/1105 7.3 1.0 1.0

* Justerat for alder, kon, tumorstadium samt tumorniva

Tabell 23b. Lokalrecidiv for patienter som opererats lokalt radikalt med framre
resektion, rektumamputation eller Hartmann 1995-2003, 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

>25 254/4156 6.1 1.0 1.0
11-25 224/3152 7.1 1.18 (0.98-1.42) 1.15 (0.95-1.39)
<11 47/668 7.0 1.16 (0.84-1.60) 1.19 (0.85-1.65)

* Justerat for alder, kon, tumorstadium samt tumorniva
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Tabell 23c. Lokalrecidiv for patienter som opererats lokalt radikalt med framre

resektion, rektumamputation eller Hartmann 2000-2003, uppdelat pa sjukhus.
Samt cox regressionsanalys (RR)

Lagvolym Antal Antal % recidiv RR 95% Ki.

opererade recidiv
Alingsas 25 1 4 0.65 0.09 4.90
Kungéalv 32 0 0 0.00 -
Lidkoping 35 2 6 0.94 0.22 3.98
Ljungby 31 3 10 1.59 0.47 5.35
Norrtalje 21 1 5 0.87 0.12 6.61
Sollefted 15 0 0 0.00 -
Sddertélje 29 5 17 3.03 1.13 8.13
Visby 21 0 0 0.00 -
Ornskoldsvik 39 2 5 0.77 0.18 3.25
Mellanvolym Antal Antal % recidiv

opererade recidiv
Eksjo 44 1 2 0.35 0.05 254
Halmstad 63 9 14 2.69 1.25 5.80
Hudiksvall 35 5 14 2.42 091 6.38
Jonkdping 65 2 3 0.50 0.12 2.06
Karlskrona 46 3 7 1.35 0.41 4.46
Mora 51 3 6 1.01 0.31 3.31
Norrképing 77 0 0 0.00 -
Nykdping 46 1 2 0.38 0.05 2.75
Skelleftea 34 2 6 0.93 0.22 3.96
Sundsvall 57 3 5 0.86 0.27 2381
Varberg 53 9 17 2.82 1.30 6.14
Varnamo 30 1 3 0.60 0.08 4.47
Vastervik 25 0 0 0.00 -
Véaxjo 60 0 0 0.00 -
Ostersund 62 2 3 0.54 0.13 2.25
Hogvolym Antal Antal % recidiv

opererade recidiv
Boras 83 4 5 0.77 0.28 214
Danderyd 107 14 13 2.61 1.45 4.70
Ersta 236 14 6 1.01 0.58 1.78
Eskilstuna 108 9 8 1.46 0.72 2.95
Falun 101 6 6 1.00 0.43 2.33
Gavle 96 1 1 0.16 0.02 1.9
Helsingborg 82 8 10 1.47 0.66 3.25
Kalmar a7 4 9 1.05 0.32 3.45
Karlstad 113 13 12 1.91 1.05 3.48
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Karolinska, 92 5 5 0.91 0.37 2.29
Huddinge

Karolinska, Solna 112 6 5 0.86 0.37 1.99
Kristianstad 95 9 9 1.96 0.96 3.99
Linkdping 73 1 1 0.26 0.04 1.88
Lund 62 0 0 0.00 -

Malmo 129 6 5 0.86 0.37 1.98
Skévde 83 3 4 0.62 0.19 2.00
St Gorans 118 7 6 0.99 0.46 2.17
Sunderbyn 77 4 5 0.94 0.34 2.62
Sodersjukhuset 112 8 7 1.24 0.59 2.60
Uddevalla 152 13 9 1.38 0.75 2.54
Umea 116 3 3 0.44 0.14 1.42
Uppsala 135 3 0.38 0.12 1.20
Vasteras 125 0 0.00 -

Orebro 117 2 2 0.28 0.07 1.3
Ostra sjukhuset 227 23 10 1.76 1.11 2.80

Figur 19. Lokalrecidiv efter kurativ operation (framre resektion,
rektumamputation eller Hartmann) 1995-2003- relation till tumoérniva och
preoperativ stralbehandling och tidsperiod
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Tabell 24a. 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 4/97 4 18/524 3 8/450 2
I 15/176 8 571787 7 41/632 6
i 11/126 9 108/748 14 86/643 13
v 7/56 12 25/273 9 18/274 7
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Tabell 24b. Antal lokalrecidiv fordelat pa tumorstadium och volym for patienter
som opererats med framre resektion, rektumamputation eller Hartmann 2000-
2003. Endast de sjukhus som opererar idag

<11 11-25 >25
Tumdrstadium antal % antal % antal %
recidiv recidiv recidiv
[ 1/60 2 8/305 3 23/643 4
Il 7/105 7 21/365 6 51/855 6
1l 12/99 12 45/459 10 93/874 11
v 2/41 5 15/171 9 25/363 7

Tabell 25. Perforation av rektum i relation till lokalrecidiv efter framre resektion,
rektumamputation eller Hartmann 2000-2003, uppdelat pa volym

<11 11-25 >25
Perforation antal % antal % antal %
recidiv recidiv recidiv
Ja 3/23 13 14/108 13 20/169 12
Nej 19/276 7 76/1196 6 175/2592 7
Uppgift 011 0 117 6 2124 18

saknas
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Tabell 26a. Utveckling av fjarrmetastaser hos de som opererats med framre

resektion, rektumamputation eller Hartmann 2003, 1057 pat, tumadrstadium -l

Framreres. Abd.amp. Hartmann Totalt

antal % antal % antal % antal %
Norra 6 12 8 27 6 30 20 20
Stockholm/ 24 19 14 27 8 24 6 22
Gotland
Sydéstra 8 14 4 15 1 9 13 14
Sddra 15 18 15 25 6 21 36 21
L"Jppsala/ 23 17 27 32 7 18 57 22
Orebro
Vastra 22 17 17 26 9 27 48 21
Totalt 98 17 85 27 37 23 220 21

Tabell 26b. Utveckling av fjarrmetastaser hos de som opererats med framre
resektion, rektumamputation eller Hartmann 1995-2003, tumérstadium I-111.

Uppdelat pa kén

Man Kvinnor
antal % Antal %
Norra 100 20 87 24
Stockholm/ 254 25 174 23
Gotland
Sydéstra 78 14 65 15
Sodra 196 23 141 21
Uppsala/ 245 21 185 20
Orebro
Vastra 220 23 151 23
Totalt 1093 22 803 21
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Figur 20. Utveckling av fjarrmetastaser hos de som opererats med framre
resektion, rektumamputation eller Hartmann 1995-2003, tumérstadium I-111,
uppdelat pa region
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Figur 21. Kumulativ risk (%) att drabbas av fjarrmetastaser fér 1995-2003 ars
opererade patienter, tumaorstadium I-1ll. 9335 patienter.
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Tabell 27. Poangbeddmning baserad pa mortalitet inom 30 dagar (2000-2008
ars patienter, logistisk regression), reoperationer (2000-2008, logistisk
regression), lokalrecidiv for de lokalt radikalt opererade (2000-2003, cox
regression) och dverlevnad, (2000-2008, cox regression). De som opererats
med framre resektion, rektumamputation eller Hartmann. Justerat for alder,
kon, stadium och tumdrniva. De sjukhus som inte opererar idag ar exkluderade

Lagvolym Tackn. Antal  Poéng- Poang Poang Poadng Poéang | Poang Poéang

grad, 5- oper- summa (30- (reop) (6ver- (lokal-| 1999-  1998-

arsuppf erade 2000- | dagars levn.) rec.) 2007 2006

00-03 2000- 2008 mort.)
(%) 2008

Alingsas 91 85 0 0 0 0 0 0 0
Kungalv 96 84 0 0 0 0 0 0 0
Lidkoping 100 80 0 0 0 0 0 0 0
Ljungby 100 80 -1 0 -1 0 0 0 0
Norrtalje 100 54 0 0 0 0 0 0 0
Solleftea 78 49 -1 0 -1 0 0 0 0
Sddertélje 100 76 -1 0 0 0 -1 0 0
Visby 100 46 0 0 0 0 0 0 1
Ornskoldsvik 86 89 0 0 0 0 0 0 0
Mellanvolym
Eksjo 90 113 0 0 0 0 0 0 -1
Halmstad 99 190 -1 0 0 0 -1 -2 -1
Hudiksvall 100 121 -2 0 -2 0 0 -2 -2
Jonkdping 89 201 0 0 0 0 0 0 0
Karlskrona 100 118 1 0 0 1 0 1 2
Mora 100 112 0 0 0 0 0 0 0
Norrképing 89 199 0 -1 0 0 1 0 -1
Nykdping 100 101 0 0 0 0 0 0 0
Skelleftea 95 106 0 0 0 0 0 0 0
Sundsvall 96 159 1 0 1 0 0 0 1
Varberg 97 168 -1 0 0 0 -1 -2 -1
Varnamo 76 103 0 0 0 0 0 -1 -1
Vastervik 84 110 0 0 0 0 0 0 1
Vaxjo 90 152 1 0 0 0 1 0 0
Ostersund 96 153 0 0 0 0 0 0 0
Hogvolym
Boras 94 234 1 0 0 1 0 1 0
Danderyd 98 290 -2 0 0 0 -2 -1 -1
Ersta 98 582 0 0 0 0 0 0 0
Eskilstuna 100 270 1 0 1 0 0 1 1
Falun 100 253 0 0 0 0 0 0 1
Gavle 99 247 0 0 0 0 0 1 0
Helsingborg 100 250 1 0 1 0 0 1 1
Kalmar 83 251 -1 -1 0 0 0 -1 -1
Karlstad 100 360 -1 0 0 0 -1 -1 0
Karolinska, 99 227 0 0 0 0 0 0 0
Huddinge
Karolinska, 99 403 -1 0 0 -1 0 -1 0
Solna
Kristianstad 100 294 0 0 0 0 0 -1 -1
Linkoping 94 260 -1 0 0 -1 0 -1 0
Lund 46 412 2 0 1 0 1 2 1
Malmo 99 348 -1 0 -1 0 0 0 0
Skdvde 97 265 0 0 0 0 0 0 0
St GoOrans 100 249 0 0 0 0 0 0 -1




Sunderbyn
Sodersjukhuset
Uddevalla
Umea

Uppsala
Véasteras
Orebro

Ostra sjukhuset

99
99
98
99
99
99
100
96

237
295
336
261
368
346
336
705
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