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FORORD

I Nationella peniscancerregistret (NPECR) registreras sedan ar 2000 nya fall av peniscancer fran lan-
dets alla sex sjukvardsregioner. Téckningsgraden &r 91 % jamfort med Cancerregistret, vilket innebér
att data &r rikstéckande och populationsbaserade. NPECR omfattar idag ca 3400 patienter och &r en
av vérldens storsta populationsbaserade databaser fér peniscancer. NPECR ger en unik méjlighet att
studera sjukdomen och forbattra varden for patienter med peniscancer. Aktuell arsrapport baseras pa
data for mén diagnostiserade under perioden 2016-2021. Datauttaget gjordes 2022-09-01. Kirurgisk be-
handling av peniscancer i Sverige har nivastrukturerats till universitetssjukhusen i Malmé och Orebro
sedan 1 januari 2015.



SAMMANFATTNING

I Nationella peniscancerregistret (NPECR) registreras sedan ar 2000 nya fall av peniscancer fran lan-
dets alla sex sjukvardsregioner. NPECR omfattar idag 3398 patienter diagnosticerade ar 2000-2021 och
4r en av véarldens storsta populationsbaserade databaser for peniscancer.

Denna redovisning géller patienter inrapporterade till kvalitetsregistret diagnosar 2016-2021, vilket om-
fattar totalt 1249 min. Tickningsgraden i registret dr fortsatt mycket hog (91 %), vilket innebér att
data ar riksheltédckande och befolkningsbaserade.

Peniscancer ér en form av hudcancer (skivepitelcancer) och en av de ovanligaste maligna tumérerna
inom manliga kénsorgan och urinvéigar. Antalet mén som diagnostiseras med invasiv peniscancer per

ar (incidens) har okat nagot sedan slutet av 1990-talet i Sverige. Orsaken till detta dr inte kéind, men
flera studier kring etiologi och genes pagar i Sverige. Medianaldern vid diagnos dr 70 (IQR 60-77) ar
och 25 % av patienterna dr under 60 ar. Majoriteten av patienterna har lokaliserad sjukdom (88 %) och

hilften av tumérerna dr invasiva (50 %).

Peniscancer sprids via lymfbanorna i ljumskarna och andelen som kliniskt har lymfkortelmetastaser vid
diagnos dr 10 %. Fjarrmetastaser &r ovanligt (3 %). Syftet med behandlingen, som i 90 % av fallen &r
kirurgisk, 9 % dermatologisk och 8 % onkologisk, dr i nistan alla fall kurativ (96 %). Bedémningen in-
for behandlingsrekommendation bor darfér vara multidisciplindr och av den anledningen skall alla nya
fall samt recidiv av peniscancer foredras vid nationell multidisciplinir konferens (MDK). Malséttning-
en med kirurgisk primirbehandling &r att ingreppet skall vara radikalt och i storsta mdojliga man dven

organbevarande.
86 % av patienter med tumérer av typ PeIN, Ta eller T1 behandlas organbevarande.

Tidig upptéckt av lymfkortelmetastaser och kurativ lymfkortelkirurgi ger forbéttrad 6verlevnad. Folj-
samheten enligt riktlinjerna for diagnostisk och kurativ lymfkortelutrymning ser ut att 6ka och ligger
nu pa 86 % respektive 94 % (malvirde > 90 %). Den relativa femarsoverlevnaden dr fortsatt hog (84

%). Stigande tumér- och lymfkortelstatus samt differentieringsgrad &r negativa prognostiska faktorer.

Vardprocessen for patienter med peniscancer har till stor del forédndrats de senaste tre aren. Patientens
roll i vardprocessen har stérkts och peniscancer dr den forsta cancerdiagnosen dér nationell nivastruk-
turering genomforts i enlighet med intentionerna i den nationella cancerstrategin. Enligt den nationel-
la cancerstrategin har foljande tre atgirder vidtagits for att sikerstélla att peniscancerpatienterna far
vard pa lika villkor: regional nivastrukturering, nationell multidisciplinir konferens (MDK) och natio-

nell nivastrukturering av kurativt syftande kirurgi.

Nationell MDK inférdes september 2013 pa initiativ av Nationella styrgruppen for peniscancer. RCC i
samverkan, hilso- och sjukvardsdirektorerna och landstingsdirektorerna har enhélligt rekommenderat
att nivastrukturera all kurativt syftande kirurgi till tva nationella centrum (Skanes Universitetssjukhus

Malmé och Universitetssjukhuset i Orebro) med start den 1:a januari 2015.

Som i tidigare arsrapporter ses diskrepans mellan inrapporterade data och rekommendationerna enligt
kvalitetsindikatorerna i nationellt vardprogram. Under perioden 2016-2021 noterades sammanfattnings-
vis foljande avvikelser i NPECR:

Mals#ttning enligt nationellt vardprogram ar att samtliga patienter med peniscancer bor handliggas
pa ett regionalt centrum per sjukvardsregion. Majoriteten av nya fall av peniscancer har inrapporte-

rats fran de sex regionala peniscancercentra i Sverige. Dock finns fortfarande ett stort antal anmélande
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vardgivare (50 enheter under 2021) och antalet ligger stabilt 6ver tid, vilket tyder pa att regional cent-

ralisering inte har slagit igenom fullt ut och bor férbéttras.

Samtliga nyupptéckta fall och recidiv ska anmélas till nationell MDK. Syftet &r att ge samtliga pe-
niscancerpatienter en jimlik multidisciplindr bedémning och en individuellt anpassad behandlingsre-
kommendation. Konferensens rekommendation ska baseras pa riktlinjerna i det nationella vardprogram-
met. Foljsamheten avseende anmélan till MDK var 91 % under 2021 (malvéirde > 90 %).

Behandlingen vid peniscancer ér i de flesta fall kirurgisk, men &ven onkologisk och dermatologisk be-
handling krivs for béttre 6verlevnad och livskvalitet. Andelen onkologisk och dermatologisk behandling
dr lag och har sannolikt underutnyttjats enligt data fran NPECR. Rekommendationerna enligt det nya
vardprogrammet 2018 har darfor stirkts avseende onkologisk behandling. For att félja och utvéardera
konsekvenserna av detta har kvalitetsregistret kompletterats med onkologiblanketter. Samarbete har
dven paborjats med SSDV (Svenska Likarsillskapet Sektion fér Dermatologi och Venerologi) for att
forbéttra de dermatologiska behandlingsalternativen vid icke-invasiv peniscancer. Dermatologer nirva-
rar vid nationell MDK.

Kurativt syftande kirurgi vid peniscancer ska utféras vid nationellt centrum fran och med januari 2015.
Primér kirurgi utfordes vid ett 60-tal olika sjukhus i landet under perioden, dér ett flertal sjukhus en-
dast behandlade ett par fall. Antalet opererande enheter har minskat under perioden och nistan tva
tredjedelar av patienterna behandlades vid ett nationellt centrum. De initiala erfarenheterna av natio-

nell nivastrukturering (2015-2016) har utvérderats i en separat rapport under 2017 (www.skr.se).

Malsiattningen med kirurgisk primérbehandling dr att vara radikal och organsparande. Andelen patien-
ter med PeIN, Ta- och T1-tumérer som genomgatt organbevarande kirurgi enligt rekommendationerna
under perioden var 86 % (maélviirde > 90 %). Nya organsparande operationstekniker borjade dock re-
gistreras 2013 och dessa operationer utférdes huvudsakligen vid nationella centrum. Mot bakgrund av
att studier har visat att organbevarande behandling har en mindre negativ inverkan pa patientens livs-
kvalitet jamfort med amputation dr det viktigt att kvalitetssdkringsarbetet dven ligger fokus pa detta

omrade.

Tidig upptéickt av lymfkortelmetastaser och kurativ lymfkortelkirurgi ger forbéttrad éverlevnad och ér
viktiga prognostiska faktorer. For korrekt stadieindelning rekommenderas i vardprogrammet diagnos-
tisk lymfkortelkirurgi for riskpatienter, i forsta hand med sentinel node-teknik for att minska morbi-
diteten. Andelen patienter som genomgick diagnostisk lymfkortelkirurgi var 86 % (malvirde > 90 %).
Andelen har okat under perioden och andelen sentinel node for hela perioden &r 95 %. Foljsamheten
for kurativ lymfkortelutrymning ligger for perioden pa 94 % (méalvirde > 90 %) och ligger pa 95 % for
diagnosar 2021.

Vintetiderna uppfyller inte malvéirdena och en 6versyn av dessa planeras. Inférandet av SVF for pe-
niscancer okar behovet av detta. Vantetiderna kommer 16pande att analyseras via kvalitetsregistret och
aterrapporteras online via INCA. Den laga inrapporteringshastigheten utgor dock ett problem. Dérfor
planeras en direktrapportering senast i samband med nationell MDK. Aterrapportering for samtliga

kvalitetsindikatorer &r maojligt online via INCA.

Sedan 2015 registreras PROM och PREM hos mén med peniscancer som handldggs vid de nationel-
la enheterna. Arbetet med att registrera dessa variabler pa INCA &r langt framskridet. En preliminér

rapport av PREM finns publicerad.

Sammanfattningsvis &r malséittningen till nésta arsrapport att 6ka foljsamheten till vardprogrammets
kvalitetsindikatorer, minska véntetiderna och 6ka inrapporteringshastigheten till registret for att moj-


https://www.cancercentrum.se/globalassets/cancerdiagnoser/peniscancer/kvalitetsregister/prem-rapport-2018-12-18.pdf

liggora snabbare aterrapportering av kvalitetsindikatorer. Pa sikt, nir mer data har inkommit, ska
PROM/PREM och tva- och femarsuppfoljningarna utvérderas. Nya variabler har lagts till i denna rap-
port (risk for lokala respektive regionala recidiv beroende pa behandling och status, se Figur 21-20).
Dessa variabler behover foljas over tid.

10
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INTERAKTIV ONLINERAPPORT

En interaktiv onlinerapport finns tillgéinglig héir: https://statistik.incanet.se/peniscancer/. Ut-
gangspunkten dr de kvalitetsindikatorer som listas i det nationella vardprogrammet for peniscancer.

Lésaren kan vélja till exempel vilka ar som ska inkluderas eller om rapporten ska omfatta hela riket el-
ler en specifik region. Pa sa vis kan lidsaren sjilv skapa en nationell eller regional rapport skriddarsydd

efter de egna behoven.

Data uppdateras tva ganger om aret, en gang pa varen och en gang pa hosten.

Nationella peniscancerregistret (NPECR)

Start  Tackningsgrad  Kualitetsindikatorer Disgnostik  Behandling  Vantetider

Tid mellan ankomst av remiss och forsta besék Tid mellan diagnos ach kirurgisk behandling Sentinel node Lymfkartelkirurgi Organbevarande kirurgi

Diskuterad vid nationell MDK Behandlad vid nationellt centrum Kontaktsjukskbterska pd utredande klinik Kontaktsjukskdterska pd behandlande klinik

Inkluderad i klinisk studie

Tid mellan ankomst av remiss och forsta besok

Diagnosperiod: 2015-2019,

Begrénsa till sjukvardsregion L Jimfsrelse BB Tabell Q Karta 2 Trend © Beskrivning
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INLEDNING

Bakgrund och historik

I Nationella peniscancerregistret (NPECR) registreras sedan ar 2000 nya fall av peniscancer fran lan-
dets sex sjukvardsregioner. NPECR omfattar idag ca 3400 patienter och dr en av vérldens storsta po-
pulationsbaserade databaser for peniscancer. Andel fall som rapporterats till peniscancerregistret jim-
férs med dem som rapporterats till cancerregistret. Anmélan till cancerregistret ér en skyldighet enligt
géllande foreskrifter fran Socialstyrelsen och ligger till grund for en arlig sammanstéllning av cancerin-
cidensen i Sverige. Ett kvalitetsregister som INCA innehaller betydligt fler uppgifter &n cancerregistret.
Det kan till exempel vara datum fér behandlingsstart, typ av behandling, patientens status vid diagno-
stillfdllet etc. Innehallet i NPECR &r utarbetat av specialister verksamma inom diagnosen och uppgif-
terna ligger till grund for att utvirdera behandlingsdiagnoser, jamfora olika sjukhus eller regioner for
att utvirdera och jimfora framtagna riktlinjer och vardprogram.

Téckningsgraden dr 91 % for diagnosar 2016-2021 jamfort med Cancerregistret, vilket innebér att data

ar rikstéackande och populationsbaserade. Syftet med NPECR &r att samla kunskap om denna ovanliga

tumorform och utgora ett underlag for en arlig nationell sammanstéllning, nyhetsbrev, vardprogramsar-
bete och vetenskapliga studier.

Inrapporteringen till registret kommer framforallt fran urologiska specialistmottagningar och i enstaka
fall &ven fran dermatologiska- och allméinkirurgiska mottagningar (Figur 1). Antalet anméilande enheter
dr ungefir 50 stycken per ar och ligger stabilt 6ver tid (Tabell 26). Rapportering av data startade ja-
nuari 2000 och fran ar 2009 registreras samtliga fall pa den webbaserade plattformen INCA som dgs av
landsting/regioner och foérvaltas och utvecklas av RCC.

Registreringsblanketten delas sedan 2009 upp i anmélnings- och behandlingsformulér samt separata for-
mulér for tva- och femarsuppfoljning inklusive recidiv och sedan i september 2015 onkologisk behand-
ling med kemoterapi och radioterapi. Aterrapportering online (RCCShiny) i for bl.a. kvalitetsindikato-
rer som angivits i vardprogrammet 2015 &r nu i bruk.

Regionalt cancercentrum i varje region kontrollerar fullstdndigheten i inrapporteringen och begér kom-
plettering om uppgifter saknas. Data sammanstélls i en nationell databas av Regionalt cancercentrum
Mellansverige. Rapporter fran kvalitetsregistret finns tillgingliga pa http://www.cancercentrum.se/INCA/.

NPECR har certifieringsniva 3 enligt de kriterier SKL anvénder for bedémning av kvalitetsregister.

Aktuell arsrapport baseras pa data for mén (totalt 1249 patienter) diagnostiserade under perioden
2016-2021.
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v

Figur 1. Nationellt kvalitetsregister peniscancer. Inrapporterande enheter, diagnosar 2016-2021.
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Organisation och nationell styrgrupp

Den nationella styrgruppen for peniscancer har huvudansvaret for registrets utformning, datainrap-
portering och datauttag. I styrgruppen finns multiprofessionell representation av urolog, onkolog och
kontaktsjukskoterska fran samtliga sex sjukvardsregioner. Darutover har styrgruppen stodpersoner fran
nationell enhet inom patologi, radiologi, nukledr medicin, dermatologi och plastikkirurg samt kuratorer

och sexologer.

Patientrepresentanter har utsetts i styrgruppen under 2015 vilka bland annat medverkar vid utform-
ning av patientinformation, nyhetsbrev och redovisning av registerdata via Vardguiden 1177. Ingen pa-
tientforening finns. Patientrepresentanterna har &ven varit med och bidragit med synpunkter vid fram-

tagandet av den nationella vardplanen (Min vardplan”).

Ett nationellt nétverk for kontaktsjukskoterskor har bildats dar representanter fran de olika regioner-
na ingar. Aven sjukgymnaster och kuratorer fir med vid triiffarna och de har gemensamt tagit fram en

vardplan (MVP) som ska anvéndas i hela landet for peniscancerpatienterna.

Ett nationellt stodteam vid Regionalt cancercentrum Mellansverige har ett nationellt samordningsan-
svar for variabelutformning, databas och statistisk bearbetning. En forskningsdatabas (PenCBase) har
skapats, dir data fran peniscancerregistret linkats mot registerdata fran Socialstyrelsen och Statistiska

Centralbyran.
6 september 2022

Gediminas Baseckas, Camilla Bystrom, Gun-Britt Adamsson och Erik Persson for Nationella styrgrup-

pen for peniscancer.

Erik Persson, RCC Mellansverige, gjorde sammanstallning och statistisk bearbetning av data.

Datakvalitet

NPECR har en hog téckningsgrad (91 %) gentemot Cancerregistret, vilket innebér att data #r rikstéc-
kande och populationsbaserade (Tabell 1). I dagsléget finns totalt ca 3400 patienter i databasen (2000-
2021). Denna redovisning géller patienter inrapporterade till kvalitetsregistret diagnosar 2016-2021, vil-
ket omfattar totalt 1249 mén (Tabell 1).

Inrapporteringshastigheten till kvalitetsregistret dr generellt sett lag och efter 12 manader ér ca 90 %
av fallen inrapporterade (Figur 2), vilket forsvarar aterrapporteringen av kvalitetsindikatorer online
via INCA. Av detta skél planeras en direktrapportering till registret senast i samband med nationell
MDK. En 6kad nivastrukturering med firre rapporterande enheter kan pa sikt sannolikt ge en hogre
inrapporteringshastighet.

Magjligen kan dven en okad nivastrukturering (regionalisering) med firre rapporterande enheter pa sikt
ge en hogre inrapporteringshastighet. En startsida for de med majlighet att logga in mot INCA finns,
dér bland annat nagra av de kvalitetsindikatorer som aterfinns i vardprogrammet presenteras och inne-

hallet ska utokas ytterligare.

Valideringsprojekt for att kontrollera och forbéttra datakvaliteten &r planerat.
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Tabell 1. Nationellt kvalitetsregister peniscancer. Antal peniscancerfall och téckningsgrad (%) relativt Cancerregistret per sjuk-
vardsregion och diagnosar, 2016-2021.

Stockholm " -
Gotland Mellansverige Sydést Syd Vist Norr Totalt
Diagnosar
2016 35 (100) 3 (100) 15 (100) 44 (100) 0 (100) 19 (100) 196 (100)
2017 43 (95) 8 (100) 31 (100) 44 (100) 1 (100) 21 (95) 228 (99)
2018 37 (80) 7 (100) 19( 00) 36 (95) 3 (100) 22 (95) 184 (94)
2019 47 (75) 44 (96) 9 (100) 47 (100) 41 (98) 17 (79) 225 (91)
2020 35 (73) 52 (98) 26 (96) 60 (96) 28 (91) 18 (70) 219 (89)
2021 32 (63) 56 (98) 32 (92) 42 (91) 25 (66) 10 (35) 197 (79)
Totalt 229 (80) 290 (99) 152 (97) 273 (97) 198 (93) 107 (78) 1249 (91)
100
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Figur 2. Nationellt kvalitetsregister peniscancer. Inrapporteringshastighet for anmaélningsblanketten per diagnosar, diagnosar
2016-2020.

Tabell 2. Nationellt kvalitetsregister peniscancer. Tackningsgrad (%) for primarbehandlingsblankett relativt anmalningsblankett,
diagnosar 2016-2021.

Stockholm

Mellansverige Sydést Syd Vist Norr Totalt
Gotland

Diagnosar

2016 34 (97) 42 (98) 15 (100) 44 (100) 40 (100) 19 (100) 194 (99)
2017 43 (100) 48 (100) 31 (100) 44 (100) 40 (98) 21 (100) 227 (100)
2018 37 (100) 46 (98) 19 (100) 36 (100) 22 (96) 22 (100) 182 (99)
2019 44 (94) 41 (93) 27 (93) 46 (98) 37 (90) 16 (94) 211 (94)
2020 34 (97) 44 (85) 25 (96) 57 (95) 23 (82) 16 (89) 199 (91)
2021 30 (94) 47 (84) 18 (56) 39 (93) 20 (80) 3 (30) 157 (80)
Totalt 222 (97) 268 (92) 135 (89) 266 (97) 182 (92) 97 (91) 1170 (94)
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Statistisk metod

Samtliga resultat baseras pa befintliga data i kvalitetsregistret. Niar data saknas redovisas detta i re-

spektive tabell under kategorin Uppgift saknas.
Andelar i varje tabell anges i procent inom parenteser.
I Tabell 1 anges andel av totalt antal fall som finns i Cancerregistret.

I 6vriga tabeller framgar det av raden alternativt kolumnen Totalt huruvida det ror sig om rad- eller
kolumnprocent. Om raden med Totalt alltid visar hundra procent (100) innebér det att radprocent re-
dovisas i just den tabellen. Ifall det &r kolumnen med Totalt som alltid visar hundra procent innebér

det att kolumnprocent redovisas.

Kumulativa andelar ar alltid icke-avtagande eftersom den kumulativa andelen vid varje tidpunkt ar lika

med eller hogre dn den kumulativa andelen vid féregaende tidpunkt.

Téckningsgraderna i Tabell 1 beriiknas (i varje region) som andelen av de fall som registrerats i Can-
cerregistret som #ven aterfinns i kvalitetsregistret. I Tabell 2 beriknas tdckningsgrad for behandlings-
blanketten som andel av de fall som har anmélts till kvalitetsregistret som ocksa har en behandlings-

blankett inrapporterad.

I tabeller/figurer diir data redovisas pa sjukhusniva har vissa enheter slagits ihop. Detta giller savil
vissa privata kliniker som storre sjukhus (t.ex. Skanes universitetssjukhus, bestaende av det som tidiga-

re hette Malmés och Lunds universitetssjukhus).

Medianen &r det virde som hélften (50 %) av gruppen nar upp till. Forsta kvartilsgrinsen ér det virde
som 25 % av gruppen nar upp till och tredje kvartilsgrinsen utgors av det virde som 75 % av gruppen

nar upp till.

Relativ 6verlevnad dr en jamforelse av 6verlevnaden hos personer med en specifik sjukdom (hér pe-
niscancer) med overlevnaden hos bakgrundsbefolkningen. Vid jamforelsen tas hiinsyn till kon, kalen-
derar och alder vid diagnos. Om den relativa dverlevnaden minskar innebér det att de som &r drabbade

av sjukdomen dor i storre utstrackning &n de som inte &dr drabbade.

Kort om sjukdomen

Peniscancer dr - med undantag av primér uretracancer - den ovanligaste maligna tumoren inom man-
liga konsorgan och urinviigar. Antalet min som diagnostiseras med invasiv peniscancer per ar har dkat
nagot sedan slutet av 1990-talet (Figur 3). Orsaken till detta ér inte kéind.

Bakomliggande orsaker till peniscancer &r ofullstindigt kdnda, men viktiga predisponerande faktorer ar
forhudsfortrangning, lichen sclerosus et atroficus, infektion med humant papillomvirus (typ 16 och 18)
och rokning. Peniscancer ér en form av hudcancer och 99 % av tumérerna i kvalitetsregistret utgors av

skivepitelcancer.

Peniscancer dr vanligast i hogre aldrar med storst antal bland mén mellan 60 och 80 ar. Medianaldern
vid diagnos under perioden 2016-2021 var 70 (IQR 60-77) ar. Andelen patienter som var yngre &n 60 ar
vid diagnos utgjorde 25 % av samtliga, men denna andel varierade mellan sjukvardsregionerna fran 15
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% 1 Norra regionen till 31 % Sodra regionen. Det forekommer dven enstaka patienter som diagnostiseras
innan 30 ars alder.
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Figur 3. Nationellt kvalitetsregister peniscancer. Antal nya fall av invasiv peniscancer (exklusive PeIN), incidens per 100 000 &l-
derstandardiserad enligt befolkningen 2000 samt dédsfall av peniscancer, 1970-2017 i Sverige.

Killa: Socialstyrelsen (nya fall och incidens), www.socialstyrelsen.se, respektive NORDCAN (dédsfall), http://www-dep.iarc.fr/NORDCAN
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Figur 4. Nationellt kvalitetsregister peniscancer. Alder vid diagnos, inklusive PeIN, diagnosar 2016-2021.

Medianalder (min-max): 70 (20-98)
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Forklaring av begrepp och férkortningar

EAU guidelines
FBR

Grad

INCA

Lokal excision

Lymfkértelkirurgi

Min vardplan

Nationell MDK

Nationell vardenhet

PeIN
PenCBaSe

RCC

RCC i samverkan

Recidiv

Sentinel node kirurgi

TNM

Téckningsgrad

Riktlinjer gillande utredning och behandling fran European Associa-
tion of Urology.

Folkbokforingsregistret
Differentieringsgraden anger hur avvikande tumoérceller dr jamfort med
normala celler. Hogt differentierade celler (G1) 4r minst avvikande och

lagt differentierade celler (G3) &r mest avvikande.
Webbaserad plattform foér inrapportering av data till registret.

Endast tuméren med lite omgivande viavnad opereras bort. Jamfor
med partiell/total amputation, d& en betydande del av eller hela penis

opereras bort.

Kirurgi for att faststélla om spridning skett till lymfkortlar - inklude-
rar sentinel node kirurgi (se nedan) och utrymning (borttagande) av
lymfkortlarna. Det senare ingreppet utfors dven i behandlande syfte

om spridning konstaterats.

Min vardplan (MVP) ér ett skriftligt individuellt dokument med fasta
sokord framtaget f6r varje cancerpatient.

Nationell multidisciplinidr rond som halls en gang i veckan, bestaende

av flera olika personalkategorier.

Universitetssjukhuset i Malmé samt Universitetssjukhuset i Orebro &r
de tva nationella vardenheterna dér all kurativt syftande behandling
skall ges.

Ett forstadium till invasiv cancer.

Forskningsdatabas dar data fran peniscancerregistret linkats mot re-

gisterdata fran Socialstyrelsen och Statistiska Centralbyran.

Regionalt cancercentrum - det finns sex stycken RCC i Sverige, ett per
sjukvardsregion. RCC Mellansverige har nationellt ansvar fér peniscan-

cerregistret.

Regionala cancercentrum i samverkan - landstingens och regionernas
nationella samverkansgrupp inom cancervarden - utgors av de sex
RCC-cheferna samt SKLs samordnare for cancerstrategin. Samver-
kansgruppens uppgift dr att verka for en jamlik och kunskapsstyrd can-

cervard i enlighet med nationella cancerstrategin.
Aterfall - cancern kommer tillbaka.

Sentinel node = portvaktskortel. Vid kirurgin identifieras den lymf-
kortel som ér forst i raden att dridnera lymfan fran penis. Korteln ope-
reras bort och undersoks mikroskopiskt for att faststéilla om det finns

spridning av cancerceller eller ej.

Klassifikationssystem for tumérer. T anger tumorens stadium, N ev.
spridning till regionala lymfkortlar och M ev. fjarrmetastaser. Sedan
2011/2012 skall Mx ej anvéndas utan MO skall anges om det inte fo-
religger klinisk misstanke om fjarrmetastaser. pT/pN anger att sta-
dieindelningen bestdmts efter mikroskopisk understkning av tumé-
ren/lymfkértlar. En hogre siffra efter bokstaven anger i regel ett allvar-

ligare tillstand.

Andel fall som rapporterats till peniscancerregistret jimfort med dem
som rapporterats till cancerregistret, till vilket rapportering ar lagstad-

gad och obligatorisk.

18



PENISCANCER - NATIONELL KVALITETSRAPPORT FOR 2021

Vardprocess

Vardprocessen for patienter med peniscancer har till stor del férédndrats de senaste tre aren. Patientens
roll i vardprocessen har stédrkts och peniscancer dr den forsta cancerdiagnosen dér nationell nivastruk-

turering genomforts i enlighet med intentionerna i den nationella cancerstrategin.

Enligt den nationella cancerstrategin har féljande tre atgirder vidtagits for att sidkerstélla att peniscan-

cerpatienterna far vard pa lika villkor:

* regional nivastrukturering
* nationell MDK

* nationell nivastrukturering

Standardiserat vardférlopp for peniscancer har inférts under 2017. Hér beskrivs kort centrala steg i dia-

gnosspecifik utredning, behandling, uppféljning och palliativ vard enligt aktuellt vardprogram.

Symtom

De vanligaste symtomen vid peniscancer dr ett svarlakt sar, rodnad, férhardnad, illaluktande flytning-

ar, eller blodning fran penis samt svullna lymfknutor i ljumskarna.

Patienten bor vara delaktig i diagnostik/behandling och patientinformation fér peniscancer finns pa
Vardguiden 1177 . Patienten uppmanas att scka vardcentral eller kontakta sjukvardsupplysning vid
symtom enlig ovan.

Vid nyupptickta symtom kontaktar patienten vanligen primérvarden eller i enstaka fall dermatologiska-
och allménkirurgiska mottagningar. Har sker en forsta klinisk bedémning. Vid misstédnkt peniscancer

eller oklara fall bor patienten direkt remitteras till regionalt ansvarigt sjukhus for vidare utredning.

Utredning

Initial utredning bor ske inom 2 veckor (malvirde > 80 %) pa regionalt ansvarigt sjukhus. Utredningen
inkluderar klinisk bedémning, fotodokumentation, biopsi och radiologisk utredning (datortomografi)

vid misstanke om invasiv eller lymfkortelmetastaserad peniscancer.

Om utredningen visar peniscancer, misstinkt peniscancer eller oklara fall skall patienten direkt remit-
teras till nationell MDK for bedémning. En strukturerad remiss skickas till ett av de tva nationella pe-
niscancerenheterna (Urologiska kliniken Malmé respektive Orebro) som ansvarar for nationell MDK.

Ovanstaende diagnostiska uppgifter kommer att efterfragas i den strukturerade remissen till nationell
MDK.

Riktvirden utrednings- och behandlingstider specificeras sedan inforandet av SVF av detta dokument.

Nationell MDK

Samtliga nyupptéckta peniscancerfall och recidiv skall anmélas till nationell MDK (malvirde > 90 %).
Syftet dr att ge samtliga peniscancerpatienter en jimlik multidisciplinir bedémning och en individuellt
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anpassad behandlingsrekommendation. Konferensens rekommendation skall baseras pa riktlinjerna i det

nationella vardprogrammet.

Nationell MDK startade september 2013 och halls en gang per vecka via videolédnk. Konferensen ar
multidisciplinéir (urolog, onkolog, dermatolog, patolog, radiolog, kontaktsjukskoterska, kurator och
vardkoordinator) och dppen for samtliga sex sjukvardsregioner. Anmilan sker via en strukturerad re-
miss till en nationell enhet. Varje region ansvarar for sina patienter. Optimalt deltar remitterande 14-
kare for att snabbt kunna aterkoppla till patienten och informera om eventuell vidare utredning eller

behandlingsrekommendation.

Behandling

Behandlingen skall ske i enlighet med nationell MDK:s rekommendation i kombination med patientens
onskemal. Patienten skall vara delaktig i val av behandling och fa en namngiven kontaktsjukskoterska
(malvirde > 80 %), individuell handlingsplan samt patientinformation (Vardguiden 1177). Vid invasiv

tumdr bor behandling paborjas inom 4 veckor fran diagnos (malvirde > 80 %).

De flesta patienter genomgar behandling i kurativt syfte och majoriteten av behandlingarna ar kirurgis-

ka samt i enstaka fall onkologiska eller dermatologiska, se avsnitt 3.3 (behandling).

Kurativt syftande kirurgi vid peniscancer skall utforas vid en nationell enhet fran och med januari 2015
(malviirde > 80 %). Om beslut vid nationell MDK innebéir att patienten remitteras till en nationell
enhet for bedomning eller behandling 6vertas vardansvaret av nationell enhet till dess aterremittering
sker. Vid vard vid nationell enhet skall samtliga i vardteamet (urolog, dermatolog, onkolog, patolog,
radiolog, kontaktsjukskoterska, sexolog och koordinator) finnas tillgingliga for ett individuellt anpassat
omhindertagande. Ovrig behandling (mindre peniskirurgi, onkologisk, dermatologisk och palliativ) bor

ske regionalt.

Uppfaljning

Uppfoljning av patienter som genomgatt kurativt syftande kirurgi vid nationell enhet bestar oftast av
ett eller ett fatal postoperativa besok vid behandlande nationell enhet. Det priméra ansvaret for be-
doémning och behandling av komplikationer ligger, fram till dess aterremittering sker, pa den nationella

enheten.

Aterremitteringen sker med en strukturerad aterremiss som inkluderar kontaktuppgifter samt rekom-
mendationer om vad som bor foranleda ny kontakt, exempelvis potentiella komplikationer och recidiv.
Vardansvaret och fortsatt uppfoljning atergar déarmed till remittent, i enlighet med de nationella rikt-

linjerna, i regel det regionala centrat.

Palliativ vard

Palliativ behandling sker vid hemorten och kan vid behov fa stéd fran nationell MDK.
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Kvalitetsindikatorer och malnivaer

I det nationella vardprogrammet fran 2018 redovisas dels évergripande indikatorer fér cancervarden en-
ligt Socialstyrelsen, men dven sjukdomsspecifika kvalitetsindikatorer inklusive malvéirden som nationella

styrgruppen tagit fram (se nedan).

Overgripande indikatorer enligt Socialstyrelsen (malviarden saknas)

* 5 ars overlevnad vid cancersjukdom

* Téckningsgrad i nationellt kvalitetsregister

* Deltagande (inkluderad) i strukturerad behandlingsstudie

* Bed6mning vid multidisciplindr konferens

* Fullstéindigt, strukturerat PAD-svar efter operation *

* Strukturerad bedémning av illaméaende vid cytostatikabehandling !

* Strukturerad bedémning av hélsorelaterad livskvalitet

+ Strukturerad skattning av smiirta vid insittande och foréindring av behandling *
+ Uppféljning av symtom inom sex ménader efter cancerdiagnos av sjukskoterska, !
+ Tillgang till namngiven kontaktsjukskoterska.

! registreras ej i NPECR

Kvalitetsindikatorer enligt nationella styrgruppen (inklusive malnivaer)

+ Bibehallen hog (> 95 %) tidckningsgrad for primérregistrering
+ Ledtider/viintetider:

— att > 80 % av patienterna far ett forsta besok pa specialistmottagning inom 14 dagar fran

remissankomst

- att > 80 % av patienterna med invasiv tumér paborjar behandling inom 4 veckor fran dia-

gnos
+ Okad foljsamhet till riktlinjer for stadieindelning av lymfkortlar:

- att > 90 % av lymfkortelnegativa patienter (NO) med pT>1/G>2 genomgar sentinel node
dér kontraindikation ej foreligger. Nér det finns medicinska skél att franga riktlinjerna for

stadieindelning och lymfkortelutrymning ska detta registreras i nationella kvalitetsregistret.
+ Okad foljsamhet till riktlinjer for behandling av lymfkortelmetastaser (N1-3):

- att > 90 % av patienterna med N1-3 genomgar lymfkértelkirurgi dér behandlingen bedéms

kurativ och kontraindikation ej foreligger

— att > 90 % av patienterna med N2-3 genomgar neoadjuvant eller adjuvant onkologisk be-

handling dir behandlingen bedéms kurativ och kontraindikation ej foreligger
+ Okad foljsamhet till riktlinjer for organbevarande behandling:

- att > 90 % av patienterna med PeIN, Ta- och T1-tumérer genomgar organbevarande be-
handling

+ Foljsamhet till riktlinjer for nationell multidisciplinér konferens, nationell enhet och kontaktsjuk-

skoterska:

— att > 90 % av patienterna med nyupptickt peniscancer eller recidiv diskuteras vid nationell

multidisciplindr konferens (infort 2014)

21



- att > 80 % av patienterna som ska genomga kurativt syftande kirurgi behandlas vid en na-
tionell enhet (infort 2014)

— att > 80 % av patienterna har en namngiven kontaktsjukskoterska (infoért 2014)

+ Okad andel patienter som inkluderas i klinisk studie (mélvirde saknas) (infort 2014)

PROM/PREM

Alla patienter som diagnostiseras med peniscancer skall erbjudas att fylla i en PROM-enkiit (Patient
Reported Outcome Measures). PROM fylls i innan behandlingen pabérjas samt efter ett ar i samband
med planerat aterbesok alternativt hemskickat och uppfoljt med telefonsamtal. PROM innefattar vali-
derade frageformuldr (IIEF-5 samt EORTC-QLQ-C30), som har utvirderats i en pilotstudie 2014. Data
fran enkéten kommer att rapporteras in i kvalitetsregister via INCA-svar, avidentifieras och kan i fram-
tiden anvéndas for forskning och utveckling. Registret planerar ocksa att infora webbaserad rapporte-
ring av PROM-enkéter (ePROM) via INCA.

En nationellt framtagen enkit som méiter PREM (Patient Reported Experience Measures) skickas hem
till patienten sex manader efter paborjad behandling. Detta utskick bor sammanfalla med ett uppfolj-
ningsbesok alternativt en telefonkontakt med kontaktsjukskoterska. Syftet med enkéten &r att méta
patienternas erfarenheter av varden (delaktighet information, ndjdhet etc) och ge underlag for vardut-

veckling samt forbéattring.

PROM och PREM inhédmtas rutinméssigt vid de nationella enheterna sedan januari 2015. Resultat sak-
nas i aktuell arsrapport, eftersom automatisk overforing till kvalitetsregistret inte har inforts. Etisk an-

sokan &r inskickad for att mojliggora livskvalitetsstudier.
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RESULTATREDOVISNING

Utredning/diagnostik

Patienter med misstdnkt peniscancer diagnostiseras framforallt vid urologiska specialistmottagningar
och i enstaka fall &ven vid dermatologiska och allménkirurgiska mottagningar. Nya fall av peniscancer
har anmaélts fran ndrmare 100 olika vardgivare under hela perioden, varav majoriteten fran de sex regi-
onala peniscancercentra i Sverige (Figur 9). Antalet anmiéilande enheter dr ungefiir 50 per ar och ligger
stabilt over tid (Tabell 26).

Enligt rekommendationerna i det nationella vardprogrammet skall samtliga nya fall samt recidiv an-
méilas till nationell MDK (inférdes september 2013). Alla patienter skall ha tillgang till kontaktsjuksks-
terska och kurativt syftande kirurgi ska utforas vid en nationell vardenhet (infordes januari 2015). Un-
der 2021 foredrogs 91 % av patienterna vid nationell MDK (Figur 5). 74 % hade tillgang till kontakt-
sjukskoterska vid behandlande klinik (Figur 6) och 75 % remitterades till nationell vardenhet (Figur
8), med stora regionala skillnader. Malvirdet for nationell MDK &r 90 % och for remiss till nationell

vardenheter samt kontaktsjukskoterska 80 % enligt det nya vardprogrammet ar 2018.

Under perioden 2016-2021 baserades diagnosen i princip pa PAD/biopsi (91 %) och i liten utstriickning
pa klinisk understkning (9 %).

Radiologisk diagnostik rekommenderas vid invasiv och/eller lymfkortelmetastaserande peniscancer
och uppgifter om radiologisk primérutredning rapporteras till kvalitetsregistret for diagnosar 2015 och
framat (se Tabell 3, 4 och 5). CT-buk har ékat i anviindning under perioden 2016-2021; i 6vrigt syns
inga storre forandringar féorutom 6kande anvindning av PET-CT vid utredning och behandling av
lymfkortelmetastaserad sjukdom. Avseende diagnostiska lymfkortelutrymningar héinvisas till avsnittet

pa sida 38.
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Antal fall*

Vast 19 av 20 95 %

Syd 36 av 39 92 %

Mellansverige 45 av 49 92 %

RIKET 145 av 159 91 %

Stockholm Gotland 27 av 30 90 %
Sydost 15av 18 83 %
Norr (otillracklig data)
0 20 40 60 80 100

Procent

2019 [ 2020 [ *2021
[ Hég niva av maluppfyllelse

Figur 5. Nationellt kvalitetsregister peniscancer. Andel patienter som féredragits vid MDK, redovisat per region, diagnosar 2019-
2021.

Antal fall* \ 1 1
Norr 9av 10 90 %
Syd 34 av 42 81 %
Mellansverige 29 av 54 54 %
Stockholm Gotland 16 av 31 52 %
Sydost 12 av 32 38%
0 20 40 60 80 100

Procent

2019 [ 2020 [ *2021
| Hog niva av maluppfyllelse

Figur 6. Nationellt kvalitetsregister peniscancer. Andel med kontaktsjukskoterska vid utredande klinik, per region, diagnosar
2019-2021.
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Antal fall* \ 1 1
Stockholm Gotland 26 av 30 87 %
Syd 33 av 39 85 %
Sydost 12 av 18 67 %
Norr (otillracklig data) “
0 20 40 60 80 100

Procent

2019 [ 2020 [ *2021
[ Hég niva av maluppfyllelse

Figur 7. Nationellt kvalitetsregister peniscancer. Andel med kontaktsjukskéterska vid behandlande klinik, per region, diagnosar
2019-2021.

Antal fall*

Syd 3lav3l 100 %
Mellansverige 34 av 37 92 %
RIKET 88 av 118 75 %
Sydost 10 av 14 1%
Stockholm Gotland 8av 23 35%
Vast 3avil 27 %
Norr (otillracklig data)
0 20 40 60 80 100

Procent

2019 [ 2020 [ *2021
| Hog niva av maluppfyllelse

Figur 8. Nationellt kvalitetsregister peniscancer. Andel remitterad till/anmald av nationell enhet, per region, for patienter som
behandlats kirurgiskt med kurativt syfte, diagnosar 2019-2021.

25



Aleris Specialistvard Nacka
Aleris Specialistvard Sabbatsberg
Capio S:t Gorans sjukhus
Danderyds sjukhus
DIAGNOSTISKT CENTRUM HUD
Dushanka Kristiansson
Hudcentrum Hagastaden
HUDLAKARTJANST

KS Huddinge

KS Solna

KUNGSHOLMENS HUDKLINIK
. Lakargruppen Viktoria
LAKARHUSET UTSIKTEN
RBY

Norrtélje sjukhus

Odenplans lakarhus

Serafens Specialistmottagning
SERGELKLINIKEN

SKINDOC

Sophiahemmet

Stadions lakarmottagning
Stockholms UroGyn mottagning

=

WROUNONNRACWRARNNNWRERNNUIONREN AR ARN

T 'rl(“-r-r -|n|-r-1-|-||i HWF WTIWI P

Stockholm Gotland

.
=

Sodertalje sjukhus
UroClinic Sophiahemmet
Urologcentrum Odenplan
Urologcentrum Stockholm
Urologifocus i Stockholm AB

L na Sédra
N Visby Lasarett
Alvsjé hudmottagning
Uppgift saknas

=

Akademiska sjukhuset 25

Aleris Bollngs sjukhus 4

Borlange urologimottagning, PSAB 1
Capio Lakargruppen i Orebro 1
Centralsjukhuset i Karlstad 23
Enkopings lasarett 10

Falu lasarett 21

Gavle sjukhus 26

Hudiksvalls sjukhus 6

Mora lasarett

Malarsjukhuset Eskilstuna 22
Nykopings lasarett 9

Privatiakare 1

Privatlakare Bo Sjogren 1

Torsby sjukhus 1
Universitetssjukhuset Orebro 134
Vastmanlands sjukhus Vasterds 29
Wang, Eugen - Eskilstuna

Mellansverige

N

Borgholm halsocentral
DermaDoc Kuylenstierna
Eksjo

Finspang

Jonkoping 30

Kalmar 15

Linkdping US 44
Lakarhuset Strommen, Norrkoping 1
Norrképing VIN 15

assjo 1

Prostata Scandinavia AB 3
Varnamo 9

Vastervik 14

Uppgift saknas 2

[RRNTE

Sydost

Blekingesjukhuset i Karlshamn 1
Blekingesjukhuset i Karlskrona
Centrallasarettet i Vaxjo 16
Centralsjukhuset i Kristianstad ~ 12
Diagnostiskt centrum hud i Malmo 2
Gastro Center Skane 4
Helsingborgs lasarett
Landskrona lasarett
Lasarettet Ljungby
Lasarettet Trelleborg
Lasarettet Ystad
Lanssjukhuset i Halmstad
Privatiakare gamla Kristianstads lan
Privatlakare Malmé stad

vatldkarna k Halsoval i Helsil
Skanes universitetssjukhus Lund
Skénes universitetssjukhus Malmé
Angelholms sjukhus
Uppgift saknas

N

Syd
cnofonwrownrbowo

.
1%

Akutlakarna Spec.klin Heden

g
iy
N

Carlanderska

Enhet utan INCA-inrapportor
Hallandskustens hud lak mott
Kungsbacka

Kungalv

Lundby

Privatlakare

Privatlakare Alvsborg
Rorstrands Center, Praktikertjanst
Skin/hudkliniken

Skévde

SU/Sahlgrenska

Uddevalla

Urologix 1

V:aFrolunda 1

Varberg 10

Uppgift saknas 3

Vést
[T N U L T

won
NESES

Gallivare sjukhus 2
Kalix sjukhus 2

Kiruna sjukhus 1

NUS Umed 24

Pited alvdals sjukhus 2
Sollefted sjukhus 3
Sunderby sjukhus 18
Sundsvalls sjukhus 21
Ostersunds sjukhus 23
Oviks sjukhus 5

Norr

o
ul
o

100 150 200

Antal

Figur 9. Nationellt kvalitetsregister peniscancer. Antal fall per anmalande! sjukhus, diagnosar 2016-2021.

1 Anmilande sjukhus ir ] liktydigt med behandlande sjukhus. Regionala centra &r markerade i avvikande frg.
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Tabell 3. Nationellt kvalitetsregister peniscancer. Radiologisk primarutredning: Ultraljud, for de som diagnosticerats med cN1-
cN3, diagnosar 2016-2021.

Ultraljud
Ja Nej Totalt
Diagnosar
2016 13 (76) 4 (24) 17
2017 23 (70) 10 (30) 33
2018 8 (62) 5 (38) 13
2019 16 (84) 3 (16) 19
2020 17 (81) 4 (19) 21
2021 19 (86) 3 (14) 22
Totalt 96 (77) 29 (23) 125

Tabell 4. Nationellt kvalitetsregister peniscancer. Radiologisk priméarutredning: PET/CT, for de som diagnosticerats med cN1-cN3,
diagnosar 2016-2021.

PET/CT
Ja Nej Totalt
Diagnosar

2016 7 (41) 10 (59) 17
2017 16 (48) 17 (52) 33
2018 6 (46) 7 (54) 13
2019 9 (47) 10 (53) 19
2020 9 (43) 12 (57) 21
2021 15 (68) 7 (32) 22
Totalt 62 (50) 63 (50) 125

Tabell 5. Nationellt kvalitetsregister peniscancer. Radiologisk primarutredning: CT-buk, for de som diagnosticerats med cT1-cT4,
diagnosar 2016-2021.

CT-buk
Ja Nej Totalt
Diagnosar
2016 57 (62) 35 (38) 92
2017 93 (78) 26 (22) 119
2018 71 (83) 15 (17) 86
2019 81 (83) 17 (17) 98
2020 97 (87) 14 (13) 111
2021 75 (89) 9 (11) 84
Totalt 474 (80) 116 (20) 590
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TOLKNINGSANVISNINGAR

* Nationell multidisciplinér konferens (MDK) borjade registreras fran januari 2014. Andel pa-

tienter som diskuteras pa nationell MDK ligger strax éver malviirdet pa 90 %.

+ Uppgift angaende kontaktsjukskoterska borjade registreras i september 2013. Andelen pati-
enter med en registrerad kontaktsjukskoterska édr fortfarande lag pa utredande sjukhus, men
hogre pa behandlande sjukhus.

* Patienter ska enligt vardprogrammet (2018) remitteras till nationell enhet for behandling.
Om anmaélande sjukhus &r en nationell enhet uppfylls detta kriterium automatiskt. Under

2021 remitterades 75 % av patienterna till nationell enhet; malvirdet dr 80 %.
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Tumorkarakteristika vid diagnos

Det vanligaste kliniska tumorstadiet under rapporteringsperioden var PeIN foljt av T1, T2 och T3, me-
dan Ta och T4 tumdrer var ovanliga (Tabell 6).

Tumdrstorleken (storsta diameter) dr median 1.5 (IQR 1-3) cm med stor variation. Tumérléget - dér

mer dn ett tumorlige far anges - dr beskrivet som preputium (41 %), glans (55 %) och peniskropp (13

%).

10 % av patienterna hade palpabla lymfkortlar i l[jumskarna (N1-3) och endast 3 % misstanke om fjéirrme-
tastasering (M+) vid diagnos.

Tabell 6. Nationellt kvalitetsregister peniscancer. Kliniskt T-stadium, diagnosar 2016-2021.

Diagnosar

2016 2017 2018 2019 2020 2021 Totalt
Kliniskt T-stadium
T0 0 (0) 1 (0) 2 (1) 4 (2 5 (2 1 (1) 13 (1)
PelN 80 (41) 76 (33) 81 (44) 103 (46) 75 (34) 79 (40) 494 (40)
Ta 4 (2 7 (3) 3 (2 4 (2 4 (2 4 (2 26 (2)
T1 50 (26) 58 (25) 49 (27) 51 (23) 66 (30) 48 (24) 322 (26)
T2 31 (16) 40 (18) 25 (14) 21 (9) 28 (13) 35 (18) 180 (14)
T3 13 (7) 18 (8) 10 (5) 26 (12) 22 (10) 15 (8) 104 (8)
T4 1 (1) 4 (2 4 (2 1 (0) 1 (0) 0 (o) 1 (1)
X 16 (8) 19 (8) 8 (4) 9 (4 13 (6) 14 (7) 79 (6)
Uppgift saknas 1 (1) 5 (2) 2 (1) 6 (3) 5 (2) 1 (1) 20 (2)
Totalt 196 (100) 228 (100) 184 (100) 225 (100) 219 (100) 197 (100) 1249 (100)

Behandling

Téackningsgraden for behandlingblanketten relativt anmélningsblanketten under perioden 2016-2021 &r
94 %. I princip samtliga patienter genomgar behandling i kurativt syfte (96 % av de for vilka uppgift
om behandling finns) och endast ett fatal i palliativt syfte pga lokalt avancerad sjukdom (Tabell 15).

Primérbehandlingen dr i 90 % av fallen kirurgisk, 9 % dermatologisk och 8 % onkologisk. Bedémningen
infér behandlingsrekommendation bor saledes vara multidisciplinér.

Kirurgisk primarbehandling

Malsattningen med kirurgisk primérbehandling &r att vara radikal och organsparande. Foljsamhet till
dessa riktlinjer dr en av kvalitetsindikatorerna i kvalitetsregistret och malvirdet &r att > 90 % av pati-

enterna med pPelN, pTa- och pT1-tumérer genomgar organbevarande kirurgi.

De vanligaste operationsteknikerna fordelat pa organsparande metoder vs amputation framgar av Ta-
bell 7. Andelen patienter med tumorstadium pPelN, pTa eller pT1 som genomgatt organbevarande ki-
rurgi var 86 %, det vill siga strax under malvirdet.

De olika organsparande operationsteknikerna har ocksa dndrats 6ver tid. Glansektomi med neoglans

och glansresurfacing ar nya rekonstruktiva organsparande metoder som boérjade registreras 2013 och ut-
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fors huvudsakligen vid de nationella enheterna. Andelen av dessa operationer har okat, medan partiell

amputation och laserkirurgi har minskat.

Operationerna har under perioden utforts pa ett stort antal enheter, trots rekommendationerna om re-
gional centralisering och fran januari 2015 dven en nationell nivastrukturering (Figur 10). Foér patienter
diagnosticerade ar 2016-2021 &r det endast de tva nationella enheterna som har fler &n 10 operationer

per ar inrapporterade. Antal opererande enheter minskar under perioden. (Tabell 26).

Komplikationer inom tre manader efter kirurgisk behandling drabbade 24 % av de patienter for vilka
uppgift om komplikationer finns och ligger stabilt éver tid (Tabell 17). De vanligaste komplikationerna
fordelades pa infektion (46 %), lymfodem (11 %) och lymfocele (23 %).

Det vanligaste patologiska tumorstadiet under perioden var pPelN f6ljt av pT1, pT2 och pT3, medan
pTa- och pT4-tumérer var mer ovanliga (Tabell 12). De invasiva tumérerna (pT1-4) utgjorde totalt

67 %. Vissa regionala skillnader foérekom, bland annat var som tidigare andelen pPelIN i Stockholm-
Gotland hogre jamfort med 6vriga regioner (Tabell 12). pPeIN var dven vanligare bland de yngsta pati-
enterna (Tabell 13). Korrelationen mellan kliniskt T-stadium (T) och patologiskt T-stadium (pT) &r 67

%, med relativt jimn fordelning mellan 6ver- och understadieindelning (Tabell 16).

Bland invasiva tumorer var medelhégt differentierade tumorer (G2) vanligast. Andelen lagt differentie-

rade tumorer (G3) 6kade som forvintat med stigande pT-stadium (Tabell 14).
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Tabell 7. Nationellt kvalitetsregister peniscancer. Huvudsaklig kirurgisk behandling per diagnosar och sjukvardsregion!, diagnosar 2016-2021.

Lokal Glansektomi Glans Partiell Total Uppgift

excision? Laserkirurgi® Glansektomi® neoglans? Circumcision®  Uretrektomi® resurfacing? amputation amputation saknas ot
Diagnosar
2016 32 (21) 12 (8) 7 (5) 15 (10) 27 (17) 3 (2 9 (6) 28 (18) 18 (12) 4 (3) 155
2017 41 (21) 5 (3) 26 (13) 10 (5) 39 (20) 5 (3) 2 (1) 47 (24) 21 (11) 3 (2 199
2018 42 (28) 2 (1) 8 (5) 4 (3) 41 (27) 3 (2 4 (3 31 (20) 11 (7) 6 (4) 152
2019 44 (24) 1 Q1) 11 (6) 3 () 48 (26) 5 (3) 78 26 (14) 32 (17) 6 (3) 183
2020 25 (14) 0 (0) 13 (7) 2 (1) 48 (28) 2 (1) 4 () 36 (21) 25 (14) 19 (11) 174
2021 21 (15) 0 (0) 3 (2 6 (4) 31 (22) 4 (3) 2 (1) 25 (18) 19 (14) 29 (21) 140
Totalt 205 (20) 20 (2) 68 (7) 40 (4) 234 (23) 2 (2 28 (3) 193 (19) 126 (13) 67 (7) 1003
Sjukvardsregion
Stockholm Gotland 46 (23) 8 (4) 11 (6) 10 (5) 31 (16) 7 (4 (1) 35 (18) 22 (11) 24 (12) 196
Mellansverige 34 (15) 6 (3) 19 (8) 6 (3) 62 (27) 7 (3) 8 (4) 36 (16) 34 (15) 15 (7) 227
Sydsst 26 (21) 0 (0) 7 (6) 6 (5) 31 (26) 2 (2 3 (2 25 (21) 20 (17) 1 (1) 121
Syd 34 (15) 1 (0) 13 (6) 8 (4) 72 (32) 3 () 12 (5 46 (21) 22 (10) 12 (5) 223
Vast 47 (32) 3 (2 13 (9) 8 (5) 22 (15) 1 (1) 1 Q) 31 (21) 12 (8) 10 (7) 148
Norr 18 (20) 2 (2 5 (6) 2 (2 16 (18) 2 (2 2 (2 20 (23) 16 (18) 5 (6) 88
Totalt 205 (20) 20 (2) 68 (7) 40 (4) 234 (23) 2 (2 28 (3) 193 (19) 126 (13) 67 (7) 1003

LE

1 Den sjukvérdsregion som anges &r inte nédvéndigtvis den region dir patienten behandlats, utan utgér fran var patienten dr mantalsskriven.

2 Organbevarande behandling.
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Tabell 8. Nationellt kvalitetsregister peniscancer. Huvudsaklig kirurgisk behandling for patienter diagnosticerade med kliniskt
T-stadium PelN, Ta eller T1, uppdelat i organbevarande’® respektive icke-organbevarande kirurgi, per diagnosér och
sjukvérdsregion?, diagnoséar 2016-2021.

Organbevarande kirurgi

Ja Nej Uppeift Totalt
saknas

Diagnosar
2016 87 (87) 10 (10) 3 (3) 100
2017 98 (82) 18 (15) 3 (3) 119
2018 90 (82) 15 (14) 5 (5) 110
2019 104 (84) 15 (12) 5 (4) 124
2020 74 (69) 18 (17) 15 (14) 107
2021 57 (66) 9 (10) 20 (23) 86
Totalt 510 (79) 85 (13) 51 (8) 646
Sjukvardsregion (ar 2020-2021)
Stockholm Gotland 16 (47) 5 (15) 13 (38) 34
Mellansverige 37 (79) 2 (4) 8 (17) 47
Sydost 13 (62) 7 (33) 1 (5) 21
Syd 43 (77) 6 (11) 7 (12) 56
Vist 16 (76) 1 (5 4 (19) 21
Norr 6 (43) 6 (43) 2 (14) 14
Totalt 131 (68) 27 (14) 35 (18) 193
Nationell enhet (ar 2020-2021)
Skénes universitetssjukhus Malmé 30 (81) 7 (19) 0 (0) 37
Universitetssjukhuset Orebro 49 (75) 16 (25) 0 (0) 65
Totalt 79 (77) 23 (23) 0 (0) 102

1 For definition av organbevarande behandling, se tabell 7.

2 Den sjukvérdsregion som anges ar inte nédvindigtvis den region dar patienten behandlats, utan utgér fran var patienten dr mantalsskriven.

Tabell 9. Nationellt kvalitetsregister peniscancer. Primédrbehandling: dermatologisk, diagnosar 2016-2021.

Dermatologisk behandling

Ja Nej Uppgift Totalt
saknas
Diagnosar
2016 25 150 19 194
2017 14 196 17 227
2018 21 148 13 182
2019 18 171 22 211
2020 11 156 32 199
2021 3 114 40 157
Totalt 92 935 143 1170

Tabell 10. Nationellt kvalitetsregister peniscancer. Primarbehandling: kemoterapi, diagnosar 2016-2021.

Kemoterapi
Ja, kurativ Ja, palliativ Ja: .utar.1 Nej Uppgift Totalt
specifikation saknas
Diagnosar

2016 12 1 0 162 19 194
2017 16 1 1 193 16 227
2018 9 2 0 160 11 182
2019 5 1 0 191 14 211
2020 8 2 0 187 2 199
2021 11 0 0 145 1 157
Totalt 61 7 1 1038 63 1170
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Tabell 11. Nationellt kvalitetsregister peniscancer. Primérbehandling: strdlbehandling, diagnosar 2016-2021.

Stralbehandling

Ja, kurativ Ja, palliativ Nej Uppgift Totalt
saknas
Diagnosar

2016 5 0 170 19 194
2017 3 3 205 16 227
2018 8 1 162 11 182
2019 4 2 191 14 211
2020 3 2 192 2 199
2021 4 1 151 1 157
Totalt 27 9 1071 63 1170
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Figur 10. Nationellt kvalitetsregister peniscancer. Antal fall som inom ramen for primarbehandlingen behandlats kirurgiskt med
kurativt syfte, per opererande sjukhus, diagnosar 2015-2021.
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Figur 11. Nationellt kvalitetsregister peniscancer. Antal fall som behandlats kirurgiskt med kurativt syfte per opererande sjukhus,
diagnosar 2020-2021.

Tabell 12. Nationellt kvalitetsregister peniscancer. pT-stadium per sjukvardsregion, diagnosar 2016-2021.

StGooctIT:r?::Im Mellansverige Sydést Syd Vst Norr Totalt
pT-stadium
pTO 1 Q) 1 (0) 4 (3) 15 (7) 5 (3) 1 Q) 27 (3)
pPelN 43 (22) 53 (23) 28 (23) 63 (30) 40 (27) 13 (15) 245 (24)
pTa 1 (1) 4 (2 1 (1) 7 (3) 1 (1) 3 (3) 17 (2)
pT1 50 (26) 71 (31) 36 (30) 48 (22) 39 (26) 30 (34) 274 (27)
pT2 39 (20) 54 (24) 26 (21) 47 (21) 32 (22) 22 (25) 220 (22)
pT3 24 (12) 31 (14) 21 (17) 21 (9) 21 (14) 13 (15) 131 (13)
pT4 0 (o) 0 (o) 1 (1) 2 (1) 0 (0) 0 (0) 3 (0)
pTX 11 (6) 1 (0) 3 (2 5 (2 0 (0) 1 ) 21 (2)
Uppgift saknas 27 (14) 12 (5) 1 (1) 10 (4) 10 (7) 5 (6) 65 (6)
Totalt 196 (100) 227 (100) 121 (100) 223 (100) 148 (100) 88 (100) 1003 (100)

Tabell 13. Nationellt kvalitetsregister peniscancer. pT-stadium per alder vid diagnos, diagnosar 2016-2021.

Alder vid diagnos

<40 40-49 50-59 60-69 70-79 80+ Totalt
pT-stadium
pTO 4 (9) 2 (4) 5 (4) 5 (2) 6 (2) 5 (3) 27 (3)
pPelN 24 (52) 14 (27) 34 (30) 59 (25) 81 (22) 33 (18) 245 (24)
pTa 0 (0) 0 (0) 0 (o) 5 (2 7 (2 5 (3) 17 (2)
pT1 6 (13) 15 (29) 30 (27) 70 (29) 101 (28) 52 (28) 274 (27)
pT2 4 (9) 9 (18) 24 (21) 50 (21) 88 (24) 45 (24) 220 (22)
pT3 2 (4) 2 (4) 13 (12) 28 (12) 53 (14) 33 (18) 131 (13)
pT4 0 (0) 0 (0) 1 (1) 1 (0) 1 (0) 0 (0) 3 (0)
pTX 1 (2 4 (8) 0 (0) 6 (2) 7 (2 3 (2 21 (2)
Uppgift saknas 5 (11) 5 (10) 5 (4) 16 (7) 22 (6) 12 (6) 65 (6)
Totalt 46 (100) 51 (100) 112 (100) 240 (100) 366 (100) 188 (100) 1003 (100)




Tabell 14. Nationellt kvalitetsregister peniscancer. pT-stadium per differentieringsgrad, diagnosar 2016-2021.

Differentieringsgrad

Gl G2 G3 GX li;i’f:: Totalt
pT-stadium
pTO 1 0 (0) o (0) 26 (9) 0 (0) 27 (3)
pPelN 5 (4) 2 Q) 10 (4) 225 (78) 3 (4) 245 (24)
pTa 7 (6) 6 (2 1 (0) 3 () 0 (0) 17 (2)
pT1 65 (52) 128 (48) 72 (29) 9 (3 0 (0) 274 (27)
pT2 33 (27) 86 (32) 97 (38) 4 (1) 0 (0) 220 (22)
pT3 13 (10) 45 (17) 69 (27) 4 (1) 0 (0) 131 (13)
pT4 0 (0) 1 (0) 2 (1) ) 0o (0) 3 (0)
pTX 0 (0 1 (0) 1 (0) 19 (@ 0 (0) 21 (2)
Uppgift saknas 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 65 (96) 65 (6)
Totalt 124 (100) 260 (100) 252 (100) 290 (100) 68 (100) 1003 (100)

Tabell 15. Nationellt kvalitetsregister peniscancer. Syfte med behandling fér dem som har ett behandlingsformuléar registrerat, per
sjukvardsregion, diagnosar 2016-2021.

Behandlingssyfte

Uppgift

Kurativt Palliativt Totalt
saknas
pT-stadium
Stockholm Gotland 201 (91) 13 (6) 8 (4 222
Mellansverige 237 (88) 13 (5) 18 (7) 268
Sydést 124 (92) 6 (4) 5 (4) 135
Syd 245 (92) 5 (2) 16 (6) 266
Vst 158 (87) 7 (4) 17 (9) 182
Norr 89 (92) 4 (4) 4 (4) 97
Totalt 1054 (90) 48  (4) 68 (6) 1170

Tabell 16. Nationellt kvalitetsregister peniscancer. Korrelation mellan cT- och pT-stadium (cT0/X/uppgift saknas ar exkluderade),
per sjukvardsregion, diagnosar 2016-2021.

pT-stadium

pTO pPelN pTa pT1 pT2 pT3 pT4 pTX Totalt
cT-stadium
PelN 16 (5) 233 (72) 3 (1) 39 (12) 11 (3) 9 (3) 0 (0) 1 (3 322
Ta 0 (0) 3 (18) 4 (24) 8 (47) 0 (0) 2 (12) 0 (0) 0 (0) 17
T1 4 (1) 9 (3) 8 (3) 181 (65) 59 (21) 13 (5) 0 (0) 4 (1) 278
T2 2 (1) 0 (0) 0 (0) 26 (16) 107 (66) 26 (16) 0 (0) 0 (0) 161
T3 1 (1) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 26 (28) 64 (69) 1 (1) 1 (1) 93
Ta 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 2 (40) 2 (40) 1 (20) 0 (0) 5
Totalt 23 (3) 245  (28) 15 (2) 254 (29) 205 (23) 116 (13) 2 (0) 16 (2 876

36



PENISCANCER - NATIONELL KVALITETSRAPPORT FOR 2021

Tabell 17. Nationellt kvalitetsregister peniscancer. Komplikationer inom tre manader efter kirurgisk behandling, diagnosar 2016-
2021.

Komplikationer

Ja Nej Uppgift Totalt
saknas
Diagnosar
2016 38 (25) 105 (68) 12 (8) 155
2017 51 (26) 121 (61) 27 (14) 199
2018 26 (17) 106 (70) 20 (13) 152
2019 28 (15) 130 (71) 25 (14) 183
2020 40 (23) 107 (61) 27 (16) 174
2021 26 (19) 79 (56) 35 (25) 140
Totalt 209 (21) 648 (65) 146 (15) 1003
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Lymfkortelutrymning

Vid peniscancer sprids tumorceller i forsta hand via lymfkortlarna i ljumskarna. Risken for spridning
okar med stigande tumorstadium och differentieringsgrad. Aven vid kliniskt icke-palpabla lymfkértlar i

ljumskarna (NO) finns risk f6r mikrometastaser, vilket intraffar i cirka 20 % av fallen.

For korrekt stadieindelning rekommenderas dérfor diagnostisk lymfkortelkirurgi for riskpatienter (NO
och pT>1/G>2), i forsta hand med sentinel node-teknik. I vardprogrammet rekommenderas diagnos-
tisk lymfkortelutrymning hos >90 % av dessa patienter dér kontraindikation ej foreligger.

Vid histologiskt bekriftad cancer (pN1-3) eller patologiskt férstorade lymfkortlar i [jumskarna (N1-3)
krévs i de flesta fall mer omfattande lymfkortelkirurgi i ljumskarna och i enstaka fall &ven utrymning
av de iliakala lymfkértlarna 1 buken. Malvirdet i vardprogrammet &r att > 90 % av dessa patienter
genomgar lymfkortelkirurgi diar behandlingen bedéms kurativ och kontraindikation ej foreligger.

For patienter som enligt vardprogrammet skall genomga diagnostisk lymfkortelkirurgi genomgick 384
av 446 (86 %) lymfkortelkirurgi; 365 (95 %) av dessa 384 patienter genomgick rekommenderad sentinel
node-teknik (Tabell 18). Andelen patienter som genomgatt diagnostisk lymfkortelkirurgi har legat sta-
bilt under perioden och andelen patienter som genomgatt sentinel node-teknik varierade mellan 92 och
97 % utan nagon tydlig trend. Patienter som genomgick sentinel node-teknik hade lymfkértelmetastaser
i 19 % av fallen (Tabell 19).

Patienter med histologiskt verifierade eller kliniskt missténkta lymfkértelmetastaser genomgick i 94 %
av fallen kurativ lymfkortelkirurgi (Tabell 21). Av samtliga patienter som genomgatt lymfkortelkirurgi
hade 27 % lymfkortelmetastasering (pN1-3) och den andelen var hgst bland patienter med hogt tu-
morstadium (Tabell 23).

Under 2016-2021 utfordes lymfkortelkirurgi pa 4 sjukhus i landet (Tabell 24). Diagnostisk lymfkortel-
kirurgi utfors hos ca 80 % av patienterna. Andelen ligger stabilt dver tid, men anvindandet av sentinel
node forefaller ha 6kat. Andelen patienter med indikation for lymfkortelkirurgi som genomgar detta har
okat sedan 2015. Orsak till utelamnad lymfkortelkirurgi skall registreras i NPECR. Resultaten ar dock
svartolkade eftersom méanga uppgifter saknas eller har angivits som annan orsak (Tabell 20), men f5lj-

samheten tycktes vara sdmre hos dldre patienter med konkomitant sjukdom.

Tabell 18. Nationellt kvalitetsregister peniscancer. Diagnostisk lymfkortelkirurgi och sentinel node bland patienter med NO/NX
och pT>1/G>2, diagnosar 2016-2021.

Diagnosar

2016 2017 2018 2019 2020 2021 Totalt
Lymfkortelkirurgi
Ja 67 (86) 76 (88) 65 (88) 59 (78) 64 (85) 53 (93) 384 (86)
Nej 11 (14) 10 (12) 9 (12) 17 (22) 11 (15) 4 (7) 62 (14)
Totalt 78 (100) 86 (100) 74 (100) 76 (100) 75 (100) 57 (100) 446 (100)
varav sentinel node!
Ja 64 (96) 73 (96) 63 (97) 56 (95) 59 (92) 50 (94) 365 (95)
Nej 3 (4) 3 (4) 2 (3) 3 (5 5 (8) 3 (6) 19 (5)
Totalt 67 (100) 76 (100) 65 (100) 59 (100) 64 (100) 53 (100) 384 (100)

L1 Antal och andel (%) av lymfkértelkirurgiska ingrepp som genomférdes med sentinel node-teknik.
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Tabell 19. Nationellt kvalitetsregister peniscancer. Fordelning av pN-stadium hos patienter med cNO/cNX och pT>1/G>2 som
genomgatt sentinel node, diagnosar 2016-2021.

Antal (%)
pNO 292 (80)
pN1-3 69 (19)
pNX 2 (1)
Uppgift saknas 2 (1)
Totalt 365 (100)

Tabell 20. Nationellt kvalitetsregister peniscancer. Orsak till utelamnad lymfkortelkirurgi vid NO och pT>1/G>2, diagnosar 2016-

2021.
Kor}komltant Pa”tlentens Annan orsak Uppgift Totalt
sjukdom onskan saknas
Alder vid diagnos

<40 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1 (100) 1
40-49 0 (0) 1 (50) 1 (50) 0 (0) 2
60-69 0 (0) 0 (0) 0 (0) 4 (100) 4
70-79 10 (62) 1 (6) 2 (12) 3 (19) 16
80+ 15 (38) 3 (8) 10 (26) 11 (28) 39
Totalt 25 (40) 5 (8) 13 (21) 19 (31) 62

Tabell 21. Nationellt kvalitetsregister peniscancer. Kurativ lymfkortelutrymning for patienter med N1-3 eller pN1-3, diagnosar

2016-2021.
Diagnosar
2016 2017 2018 2019 2020 2021 Totalt
Lymfkortelkirurgi
Ja 33 (97) 41 (93) 23 (92) 29 (91) 30 (97) 24 (96) 180 (94)
Nej 1 (3) 3 (7N 2 (8) 39 1 (3) 1 (4) 11 (6)
Totalt 34 (100) 44 (100) 25 (100) 32 (100) 31 (100) 25 (100) 191 (100)

Tabell 22. Nationellt kvalitetsregister peniscancer. Orsak till utelamnad lymfkortelkirurgi vid N1-3 eller pN1-3, diagnosar 2016-
2021.

Konkomitant Patientens Uppgift

sjukdom onskan Annan orsak saknas Totalt

Alder vid diagnos
<60 1 (33) 0 (0) 1 (33) 1 (33) 3
70-79 1 (50) 1 (50) 0 (0) 0 (0) 2
80+ 4 (67) 1 (17) 0 (0) 1 (17) 6
Totalt 6 (55) 2 (18) 1 (9) 2 (18) 11

Tabell 23. Nationellt kvalitetsregister peniscancer. Férdelning av pT-stadium och pN-stadium hos patienter som genomgatt lym-
fortelkirurgi, oavsett klinisk lymfkortelstatus vid diagnos, diagnosar 2016-2021.

pNO pN1 pN2 pN3 pNX L::Ef:;t Totalt
pTO 2 (67) 1 (33) 0 (0) 0 (0 0 (0 0 (0) 3
pPelN 27 (87) 0 (0 2 (6) o (0 2 (6) 0o (0) 31
pTa 7 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 7
pT1 176 (85) 15 (7) 2 (1) 10 (5) 1 (0) 2 (1) 206
pT2 132 (66) 31 (15) 17 (8) 19 (9) 2 (1) 0 (0) 201
pT3 61 (53) 21 (18) 14 (12) 17 (15) 2 (2 0 (0) 115
pT4 1 (50) 0 (0) 0 (0) 1 (50) 0 (0) 0o (0) 2
pTX 1 (50) 1 (50) 0 (0) 0o (0) 0o (0) 0 (0) 2
Uppgift saknas 1 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1
Totalt 408 (72) 69 (12) 3B (6) 47 (8) 7 @ 2 (0) 568
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Tabell 24. Nationellt kvalitetsregister peniscancer. Sjukhus som utfért lymfkortelkirurgi pa patienter med pT>1/G>2 oavsett cN-
stadium, diagnosér 2016-2021.

Diagnosar
2016-2018 2019-2021 Totalt
Skanes universitetssjukhus Malmd 81 (32) 72 (31) 153 (31)
Universitetssjukhuset Orebro 168 (66) 155 (66) 323 (66)
Varberg 1 (0) 0 (0) 1 (0)
Vistmanlands sjukhus Visterds 1 (0) 0 (o) 1 (0)
Uppgift saknas 4 (2) 9 (4) 13 (3)
Totalt 255 (100) 236 (100) 491 (100)
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Icke-kirurgisk behandling

Dermatologisk primérbehandling ges vid icke-invasiv cancer (pPeIN) och gavs till 9 % av samtliga fall

under aktuell period. Imiquimod var den vanligaste dermatologiska behandlingen.

Indikationen f6r onkologisk behandling &r lymfkortelmetastaser och/eller lokalt avancerad sjukdom och
gavs till 8 % av samtliga fall under aktuell period. Dessa patienter har generellt sett dalig prognos och
sannolikt har onkologisk behandling underutnyttjats enligt data fran NPECR. Onkologisk behandling

borjade registreras i detalj fran och med september 2015 och dérfor har vi inga aktuella data for utfal-

let av dessa blanketter.

Rekommendationerna enligt det nya vardprogrammet 2018 har dérfor stéirkts avseende onkologisk be-
handling och malvirdet &r att > 90 % av patienterna med mer utbredda lymfkortelmetastaser genom-
gar neoadjuvant eller adjuvant onkologisk behandling dir behandlingen bedéms kurativ och kontraindi-
kation ej foreligger. For att folja och utvirdera konsekvenserna av detta har kvalitetsregistret komplet-

terats med onkologiblanketter fran hosten 2015.
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TOLKNINGSANVISNINGAR

96 % fick kurativ behandling.

Andelen partiell och total amputation har inte fordndrats under perioden 2016-2021. Av de
patienter som PeIN, Ta eller T1 som behandlats kirurgiskt genomgick 86 % organbevarande
behandling.

Monstret av pT-stadium skiljer sig at i olika sjukvardsregioner och aldersgrupper. Saval i
Stockholm Gotland-regionen som bland mén under 40 ar vid diagnostillfillet var pPeIN van-

ligast.
Overensstimmelsen mellan kliniskt och patologiskt T-stadium var hog.

Ungefér en femtedel av opererade mén fick komplikationer inom tre manader efter kirurgi

och denna andel var stabil over tid.

* Under hela perioden fick totalt 86 % av patienter med NO och pT>1/G>2 diagnostisk lymf-
kortelutrymning (malvirde 90 %) och av dessa genomgick 95 % sentinel node.

Orsak till utelimnad diagnostisk lymfkértelutrymning var i 40 % av fallen annan sjukdom
(komorbiditet). Uppgift saknades for 31 %.

Orsak till utelamnad kurativ lymfkortelutrymning var annan sjukdom i 55 % av fallen. Upp-
gift saknades for 18 %.

Bland patienter som genomgatt lymfkortelkirurgi, oavsett klinisk lymfkortelstatus vid dia-

gnos, hade 27 % patologiskt upptéckta lymfkortelmetastaser.
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Vantetider

Vid nyupptéickta symtom kontaktar patienten vanligen primérvarden eller i enstaka fall dermatologiska-
och allméankirurgiska mottagningar. Har sker en forsta klinisk bedémning. Vid misstdnkt peniscancer
eller oklara fall remitteras patienten till ett regionalt ansvarigt sjukhus for vidare utredning och be-

handling. Fran januari 2015 ska kurativt syftande kirurgi ske vid nationell enhet.

Befintliga méatpunkter tillgéngliga i NPECR under perioden 2016-2021 var f6ljande:

1. Datum for utfirdande av remiss till specialistvardsklinik
2. Datum for forsta besok pa specialistvardsklinik
3. Datum for diagnosbesked till patient
4. Datum for kirurgi
Enligt vardprogrammet skall patienterna fa ett forsta bestk pa specialistmottagning inom 7 dagar fran

remissankomst. Malviirdet (> 80 %) uppnaddes inte under perioden och varierade mellan regionerna
(Figur 12).

Tiden mellan forsta bestk pa specialistmottagning och diagnosbesked till patienten varierade kraftigt i

olika sjukvardsregioner (Figur 14).

Patienterna ska ha paborjat behandling inom 4 veckor fran diagnos enligt riktlinjerna, men malsétt-

ningen uppnaddes ej under perioden (Figur 15), malvirde > 80 %.

Overlag ir saledes viintetiderna for langa jamfort med malvirdena i det nationella vardprogrammet.
Dérutover dr inrapporteringshastigheten till kvalitetsregistret lag (Figur 2), vilket forsvarar aterrappor-

teringen online via INCA.
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Hog niv& av maluppfyllelse

Figur 12. Nationellt kvalitetsregister peniscancer. Antal dagar mellan ankomstdatum for remiss och forsta besok pa specialist-
mottagning per sjukvardsregion, diagnosar 2018-2021.
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Figur 13. Nationellt kvalitetsregister peniscancer. Antal dagar mellan forsta besok pa specialistmottagning och diagnosdatum
per sjukvardsregion, diagnosar 2018-2021.
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Figur 14. Nationellt kvalitetsregister peniscancer. Antal dagar mellan férsta bestk pa specialistmottagning och diagnosbesked
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Antal fall*  Median*
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Figur 15. Nationellt kvalitetsregister peniscancer. Antal dagar mellan diagnosdatum och kirurgi (exklusive PelN) per sjukvardsre-
gion, diagnosar 2018-2021.
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TOLKNINGSANVISNINGAR

96 % fick kurativ behandling.

Andelen partiell och total amputation har inte fordndrats under perioden 2016-2021. Av de
patienter som PeIN, Ta eller T1 som behandlats kirurgiskt genomgick 86 % organbevarande
behandling.

Monstret av pT-stadium skiljer sig at i olika sjukvardsregioner och aldersgrupper. Saval i
Stockholm Gotland-regionen som bland mén under 40 ar vid diagnostillfillet var pPeIN van-

ligast.
Overensstimmelsen mellan kliniskt och patologiskt T-stadium var hog.

Ungefér en femtedel av opererade mén fick komplikationer inom tre manader efter kirurgi

och denna andel var stabil over tid.

* Under hela perioden fick totalt 86 % av patienter med NO och pT>1/G>2 diagnostisk lymf-
kortelutrymning (malvirde 90 %) och av dessa genomgick 95 % sentinel node.

Orsak till utelimnad diagnostisk lymfkértelutrymning var i 40 % av fallen annan sjukdom
(komorbiditet). Uppgift saknades for 31 %.

Orsak till utelamnad kurativ lymfkortelutrymning var annan sjukdom i 55 % av fallen. Upp-
gift saknades for 18 %.

Bland patienter som genomgatt lymfkortelkirurgi, oavsett klinisk lymfkortelstatus vid dia-

gnos, hade 27 % patologiskt upptéckta lymfkortelmetastaser.
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Uppfdljningsdata: recidiv och overlevnad

Uppfoljning efterhors till registret tva samt fem ar efter diagnos for de patienter som diagnosticerats
med invasiv skivepitelcancer och utan fjarrmetastaser. Endast forsta lokala recidiv, regionala recidiv

samt fjarrmetastaser registreras; upprepade lokala recidiv kan inte foljas via registret.
Figurerna nedan omfattar diagnosar 2011-2020: for dessa ar finns femars- eller, for de senare aren av

perioden, tvaarsuppfoljning.

Tabell 25. Nationellt kvalitetsregister peniscancer. Tackningsgrad (%) for uppféljningsblankett relativt anmalningsblankett for
patienter med invasiva tumérer utan pavisade fjarrmetastaser vid diagnos, diagnosar 2011-2020.

Uppféljningsblankett

rapporterad
Ja Nej Totalt
Diagnosar
2011 76 (100) 0 (0) 76
2012 66 (99) 1 (1) 67
2013 53 (87) 8 (13) 61
2014 73 (99) 1 (1) 74
2015 76 (99) 1 (1) 7
2016 83 (91) 8 (9) 91
2017 92 (83) 19 (17) 111
2018 67 (81) 16 (19) 83
2019 63 (68) 29 (32) 92
2020 10 (9) 100 (91) 110
Totalt 659 (78) 183 (22) 842
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Lokala recidiv

De operationsmetoder som i regel har minst kirurgisk marginal &r ocksa associerade med storst risk

for lokalt recidiv (Figur 16). Ménstret for lokala recidiv ser snarlikt ut mellan diagnosar 2011-2015 och
2016-2020 (Figur 17). Patienter med mer beskedlig tumor har oftare lokala recidiv, vilket &r forvéntat
eftersom de oftare genomgar laserkirurgi och lokal excision, ddr man anvinder sig av en mindre kirur-

gisk marginal (Figur 18).
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Antal &r efter kirurgisk primarbehandling
M a) Lokal excision/circumcision M d) Partiell amputation
b) Laserkirurgi [l e) Total amputation
M ¢) Glansektomi
No. at risk
a) 184 153 104 53 44 28
b) 40 32 25 18 13 8
) 93 92 66 49 46 26
d) 186 172 132 84 64 27
e) 91 71 49 29 22 10

Figur 16. Nationellt kvalitetsregister peniscancer. Sannolikhet for lokalt recidiv, per typ av kirurgisk primérbehandling, behand-
lingsar 2011-2020.
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Antal &r efter kirurgisk primarbehandling Antal &r efter kirurgisk primarbehandling
M a) Lokal excision/circumcision M d) Partiell amputation M a) Lokal excision/circumcision M d) Partiell amputation
b) Laserkirurgi M e) Total amputation b) Laserkirurgi M e) Total amputation
M ¢) Glansektomi M c) Glansektomi
No. at risk No. at risk
a 75 66 55 42 35 23 a) 109 87 49 1 9 5
b) 33 25 20 17 12 8 b) 7 7 5 1 1 0
) 38 38 38 34 34 18 ) 55 54 28 15 12 8
d) 105 9 84 66 51 21 d) 81 76 48 18 13 6
e 49 35 27 19 13 6 e) 42 36 22 10 9 4

Figur 17. Nationellt kvalitetsregister peniscancer. Sannolikhet f&r lokalt recidiv, per typ av kirurgisk primarbehandling och period,
behandlingsér 2011-2015 respektive 2016-2020.
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Antal ar efter kirurgisk primarbehandling
M a) pPeiN/pTa M ¢) pT2
b) pT1 M d) pT3-4
No. at risk
a) 53 46 33 23 19 11
b) 222 194 137 84 67 37
c) 201 179 125 77 64 26
d) 101 86 66 43 33 21

Figur 18. Nationellt kvalitetsregister peniscancer. Sannolikhet for lokalt recidiv, per patologiskt T-stadium, behandlingsar 2011-
2020.
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Regionala lymfkortelmetastaser

Patienter som genomgar partiell eller total amputation kan ocksa forvintas ha den hogsta tumorbor-
dan och det dr ocksa de som i storst utstrickning drabbas av regionalt recidiv (Figur 19). Omfattande

tumorborda i lymfkortlar 6kar ocksa risken for framtida recidiv (Figur 20).
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Antal ar efter kirurgisk primarbehandling
M a) Lokal excision/circumcision M d) Partiell amputation
b) Laserkirurgi I e) Total amputation
M c) Glansektomi
No. at risk
a) 5 166 117 62 53 34
b) 37 36 30 24 17 10
) 93 91 66 49 46 26
d) 186 169 128 82 62 26
e) 90 70 50 30 23 11

Figur 19. Nationellt kvalitetsregister peniscancer. Sannolikhet for regionalt recidiv, per typ av kirurgisk primarbehandling, behand-
lingsar 2011-2020.

50



PENISCANCER - NATIONELL KVALITETSRAPPORT FOR 2021

1.0
0.8
~ 0.6
Q
z
=
©
c
c
<
n 0.4
0.2
—
0.0
0 1 2 3 4 5
Antal &r efter kirurgisk primarbehandling
M a) pN1-3 M c) pNX
b) pNO
No. at risk
a) 114 95 69 36 31 17
b) 300 281 202 134 113 57
c) 187 163 126 80 59 34

Figur 20. Nationellt kvalitetsregister peniscancer. Sannolikhet for regionalt recidiv, per typ av kirurgisk primarbehandling, behand-
lingsar 2011-2020.
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Falskt negativ sentinel node-biopsi

Ett regionalt recidiv efter negativ sentinel node &r associerat med hég mortalitet. Figur 21 visar att en
liten andel av patienterna drabbas av detta.
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Antal ar efter sentinel node
No. at risk
a) 284 263 186 121 102 54

Figur 21. Nationellt kvalitetsregister peniscancer. Sannolikhet for regionalt recidiv efter sentinel node-biopsi som inte pavisat
spridning till lymfkortlar, diagnosar 2011-2020.
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Overlevnad

Den relativa dverlevnaden var ligre for méin 6ver 80 ar &n for ovriga aldersgrupper. (Figur 22-23). Okan-
de tumor- och lymfkortelstatus samt differentieringsgrad dr negativa prognostiska faktorer fér patienter
med peniscancer (Figur 24-27). For patienter med NO och pT>1/G>2 syns en minskad mortalitet {or

de som genomgatt diagnostisk lymfkortelutrymning jamfort med de patienter som inte opererats (Figur
28).
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Wa<60 [Mc)70-79
b) 60-69 M d) 80+
No. at risk
a) 309 273 210 156 96 66
b) 283 249 193 154 115 72
c) 421 354 274 204 137 88
d) 235 181 120 82 45 21

Figur 22. Nationellt kvalitetsregister peniscancer. Relativ 6verlevnad per alder vid diagnos, diagnosar 2016-2021.
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Antal &r efter diagnos
M a) <60 M c) 70-79
b) 60-69 M d) 80+
No. at risk
a 125 107 79 50 29 21
b) 189 160 117 92 70 42
c) 283 234 176 133 97 64
d) 158 114 70 44 24 11

Figur 23. Nationellt kvalitetsregister peniscancer. Relativ 6verlevnad (exklusive PeIN) per alder vid diagnos, diagnosér 2016-2021.
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Antal &r efter kirurgisk primarbehandling
M a)pPeiN M c)pT2
b)pTi M d)pT3
No. at risk
a) 241 219 188 144 99 61
b) 271 235 178 137 88 50
c) 219 189 148 102 73 44
d) 131 94 68 49 34 29

Figur 24. Nationellt kvalitetsregister peniscancer. Relativ 6verlevnad efter primar kirurgi, per patologiskt T-stadium, diagnosar
2016-2021.
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[l a)N0o Hc)N2
b)N1 [ d) N3
No. at risk
a) 894 783 598 447 291 182
b) 58 44 27 20 13 10
c) 46 27 17 13 10 6
d) 27 11 6 6 5 3

Figur 25. Nationellt kvalitetsregister peniscancer. Relativ 6verlevnad per kliniskt N-stadium, diagnosar 2016-2021.

1.0
0.8
g
c 0.6
>
<@
5]
>
fe)
=
8 04
Q
14
0.2
0.0
0 1 2 3 4 5
Antal &r efter kirurgisk primarbehandling
M a)pNO [ c) pN2
b) pN1 M d) pN3
No. at risk
a) 397 352 280 216 145 89
b) 68 58 41 29 21 15
c) 34 27 19 13 11 8
d) a7 25 17 11 6 5

Figur 26. Nationellt kvalitetsregister peniscancer. Relativ 6verlevnad efter primar kirurgi, per pN-stadium, diagnosar 2016-2021.
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HaG1 Mc)G3
b) G2 M d)GX
No. at risk
a) 122 115 101 85 58 41
b) 265 230 173 129 91 57
c) 252 194 140 92 59 34
d) 289 257 213 161 103 62

Figur 27. Nationellt kvalitetsregister peniscancer. Relativ 6verlevnad efter primar kirurgi, per differentieringsgrad, diagnosar 2016-
2021.
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Antal ar efter kirurgisk primarbehandling
M a) Sentinel node b) Ej sentinel node
No. at risk
a) 357 317 243 186 126 79
b) 18 15 12 5 4 3

Figur 28. Nationellt kvalitetsregister peniscancer. Relativ 6verlevnad (med 95 % konfidensintervall) efter primér kirurgi for patien-
ter med NO och pT>1/G>2, per utford sentinel node ja/nej, diagnosar 2016-2021.
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TOLKNINGSANVISNINGAR

Relativ 6verlevnad dr en jamforelse av 6verlevnaden bland individer med en specifik sjuk-
dom (hér peniscancer) med 6verlevnaden hos bakgrundsbefolkningen. Om den relativa éver-
levnaden minskar innebér det att de som &r drabbade av sjukdomen dor i storre utstréck-

ning &n de som inte adr drabbade.
Den relativa 6verlevnaden var ldgre for mén 6ver 80 ar dn for 6vriga aldersgrupper.

Mén med klinisk T34 tumor eller N1+ hade lagre relativ 6verlevnad &n 6vriga grupper.

Detta géllde d&ven pN3 och G2-tumdrer.

Mén med NO och pT>1/G>2 tumérer som genomgick sentinel node hade hogre relativ éver-
levnad &n patienter som inte gjorde det. De mén i denna grupp som inte genomgick sentinel
node dr dock mycket fa, vilket gor jamforelsen mer oséiker.
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PROM/PREM och vérd pa lika villkor

PROM och PREM inhédmtas rutinméssigt sedan januari 2015. Resultat saknas i aktuell arsrapport, ef-
tersom den automatiska Gverféringen till kvalitetsregistret &nnu inte &r inférd. Dock har en preliminéar

rapport av PREM-enkéterna utforts manuellt och publicerats.

I enlighet med maélen i den nationella cancerstrategin som startade 2012 har foljande tre atgérder vid-
tagits for att sikerstéiilla att peniscancerpatienterna far vard pa lika villkor i enlighet med nationellt

vardprogram: regional nivastrukturering, nationell MDK och nationell nivastrukturering.

Malsdttningen dr att samtliga patienter med peniscancer boér handlidggas pa ett regionalt centrum per
sjukvardsregion. Majoriteten av nya fall av peniscancer har inrapporterats fran regionala sjukhus, men
fortfarande finns ett stort antal anmilande vardgivare (Figur 9). Antal opererande enheter har dock
minskat under perioden 2016-2021 (Tabell 26).

Dérutover har en nationell MDK pabérjats september 2013 for samtliga sex regioner dér alla nyupp-
téckta fall och recidiv skall anmélas och diskuteras. Syftet &r att erbjuda samtliga peniscancerpatienter
en jamlik multidisciplindr bedémning och en individuellt anpassad behandlingsrekommendation. Under
2021 anmildes 91 % av patienterna till nationell MDK (Figur 5). Malséttningen dr att upprétthalla >
90 % av patienterna skall diskuteras vid nationell MDK.

Peniscancer dr den forsta cancerdiagnosen dér nationell nivastrukturering har genomforts i enlighet
med den nationella cancerstrategin. RCC i samverkan, hélso- och sjukvardsdirektoérerna och landstings-
direktorerna rekommenderade enhélligt att nivastrukturera all kurativt syftande kirurgi till tva natio-
nella enheter med start i januari 2015. Redan under ar 2014 remitterades néstan en tredjedel av patien-
terna till nationellt enheter och andelen har 6kat under 2021 till 75 % (Figur 8). Tva- och fyraarsupp-

foljningar av den nivastrukturerade varden av peniscancer finns publicerade pa cancercentrum.se.

Tabell 26. Nationellt kvalitetsregister peniscancer. Nivastrukturering, diagnosar 2016-2021.

2016 2017 2018 2019 2020 2021
Antal anmilande enheter 53 60 59 57 57 50
Antal opererande enheter 21 28 31 33 25 22
Andel med behandlingsblankett (%) 99 100 99 94 91 80
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SLUTSATSER OCH FORTSATT UTVECKLINGSARBETE

Utvecklingspunkter

Hér lyfts 1 punktform observerade avvikelser fran rekommendationerna i nationellt vardprogram och

kommenteras sammanfattande.

Malsdttning enligt nationellt vardprogram dr att samtliga patienter med peniscancer bor handliggas pa
ett regionalt centrum per sjukvardsregion. Majoriteten av nya fall av peniscancer har inrapporterats
fran sex regionala peniscancercentra i Sverige. Dock finns det fortfarande ett stort antal anmilande
vardgivare och antalet ligger stabilt 6ver tid, vilket tyder pa att regional centralisering inte har slagit

igenom fullt ut och bor forbéttras.

Samtliga nyupptdckta fall och recidiv ska anmdlas till nationell MDK och alla patienter ska ha tillgang
till namngiven kontaktsjukskoterska. Foljsamheten avseende dessa kvalitetsindikatorer kan ytterligare

forbéttras avseende namngiven kontaktsjukskoterska pa utredande och uppféljande klinik.

Kurativt syftande kirurgi vid peniscancer ska utforas vid en nationell enhet fran och med januari 2015.
Antal opererande enheter har efter 2015 minskat, samtidigt som 75 % av patienterna remitterades till

en nationell enhet.

Bedomningen infor behandlingsrekommendation vid nationell MDK skall vara multidisciplindr. Behand-
lingen vid peniscancer &r i de flesta fall kirurgisk, men &ven onkologisk och dermatologisk behandling
kravs for att forbéttra 6verlevnad och livskvalitet. Patienter med lokalt avancerad och lymfkortelme-
tastaserande sjukdom har dalig prognos och sannolikt har onkologisk behandling underutnyttjats enligt
data fran NPECR. Rekommendationerna enligt det nya vardprogrammet 2018 har dérfor stiarkts avse-
ende onkologisk behandling. For att folja och utvérdera konsekvenserna av detta har kvalitetsregistret
kompletterats med onkologiblanketter. Samarbete har &ven paborjats med SSDV (Svenska Likarsill-
skapet Sektion for Dermatologi och Venerologi) for att forbéttra de dermatologiska behandlingsalterna-

tiven vid icke-invasiv peniscancer.

Malsdttningen med kirurgisk primdrbehandling dr att vara radikal och organsparande. Andelen patienter
som genomgatt organbevarande kirurgi under perioden var for pPeIN, pTa och pT1 86 % under perio-
den 2016-2021, diar malvirdet enligt vardprogrammet dr > 90 %. Nya organsparande operationstekni-
ker borjade dock registreras 2013 och dessa operationer utfors huvudsakligen vid de nationella enheter-

na. Andelen av dessa operationer har dékat, medan amputationer har minskat.

Tidig upptdckt av lymfkortelmetastaser och kurativ lymfkortelkirurgi ger forbdttrad éverlevnad och dr
viktiga prognostiska faktorer. Under perioden har antalet sjukhus som utfor lymfkortelkirurgi mins-

kat dramatiskt, vilket gor det tydligt att nivastrukteringen har slagit igenom. Andelen patienter som
genomgatt diagnostisk sentinel node-teknik under perioden 2016-2021 var 95 %, déir malvérdet enligt

vardprogrammet dr > 90 %.

Cancerspecifik 5-ars mortalitet vid peniscancer dr generellt sett lag. Patienter med lymfkortelmetastaser
har dock en dalig prognos, vilket kan forbédttras med tidig lymfkorteldiagnostik, kurativ lymfkortelki-
rurgi och onkologisk behandling (se ovan). Vikten av onkologisk behandling har betonats i vardpro-
grammet och kommer att féljas upp med de tva nya onkologiblanketterna i registret. Hogriskpatienter
skall diskuteras pa nationell MDK for att erbjudas likvirdig behandling.
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Vintetiderna uppfyller inte malvirdena och en dversyn av dessa planeras. Vantetiderna kommer 16-

pande att analyseras via kvalitetsregistret och aterrapporteras online via INCA. Den laga inrapporte-
ringshastigheten utgér dock ett problem. Dérfor planeras en direktrapportering senast i samband med
nationell MDK. Malséttningen dr saledes att mojliggora aterrapportering online via INCA ar 2019 for

samtliga kvalitetsindikatorer i vardprogrammet.

Fokusomrade och mal for forbattringsarbete 2022-2023

Forbattringsarbete enligt nationellt vardprogram och aktuell rapport

+ Samtliga patienter med nyupptéckt peniscancer eller recidiv skall anmaélas till nationell MDK for

att mojliggora likvirdig vard.

+ Okad foljsamhet av riktlinjer avseende nationell och regional nivastrukturering. Data fran NPECR

kommer &ven att ligga till grund fér uppféljning av nationell nivastrukturering.

+ Okad foljsamhet avseende tillgang till namngiven kontaktsjukskoterska pa utredande och uppfsl-
jande klinik.

+ Okad foljsamhet av riktlinjer avseende lymfkorteldiagnostik (sentinel node-teknik).

+ Okad foljsamhet av riktlinjer avseende organsparande kirurgi, radikal lymfkortelkirurgi samt onko-

logisk behandling.

* Forkortade led- och véntetider.

Forbattringsarbete for NPECR

+ Okad inrapporteringshastighet och online lésning for aterrapportering med fokus pa kvalitetsindi-

katorer i vardprogrammet.
* Utvirdering av patientrapporterade matt pa livskvalitet (PROM/PREM).
* Inférande av webbaserad rapportering av PROM-enkiter (ePROM) pa INCA.

+ Utvérdering av 5-arsuppfoljning med fokus pa cancerrecidiv.

Okad forskningsaktivitet baserad pa information i kvalitetsregistret (exempelvis PenCBase).
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FORSKNING

Forskning utgdende fran kvalitetsregisterdata

Foljande vetenskapliga artiklar har publicerats och beskriver det Nationella kvalitetsregistret:

* Persson B, Sjodin JG, Holmberg L, Windahl T; Steering Committee of the National Penile Can-
cer Register in Sweden. The National Penile Cancer Register in Sweden 2000-2003. Scand J Urol
Nephrol. 2007;41(4):278-82.

* Kirrander P, Sherif A, Friedrich B, Lambe M, Hakansson U; Steering Committee of the Swedish
National Penile Cancer Register. Swedish National Penile Cancer Register: incidence, tumour
characteristics, management and survival. BJU Int. 2016 Feb;117(2):287-92.

+ Torbrand C, Wigertz A, Drevin L, Folkvaljon Y, Lambe M, Hakansson U, Kirrander P. Socioe-
conomic factors and penile cancer risk and mortality; a population-based study. BJU Int. 2017
Feb;119(2):254-260.

+ Kristiansen S, Svensson 1&, Drevin L, Forslund O, Torbrand C, Bjartling C. Risk factors for peni-
le intraepithelial neoplasia: a population-based register study in Sweden, 2000-2012. Acta Derm
Venereol. 2019 Mar 1; 99(3):315-320.

* Glombik D, Oxelbark A, Sundqvist P, Carlsson J, Lambe M, Drevin L, Davidsson S, Kirrander P.
Risk of second HPV-associated cancers in men with penile cancer. Acta Oncol. 2021 May;60(5):667-
672.

For niarvarande pagar ett antal studier i olika faser med utgangspunkt fran NPECR och PenCBaSe:

* Risk for skivepitelcancer hos mén som diagnosticerats med peniscancer.
* Morbiditet efter lymfkortelutrymningar.

*+ Analys av onkologisk behandling och dess effekter.
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