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FORORD

Sedan 2016 publiceras sex separata regionala rapporter i PDF-format som kommenterar resultaten i
den egna regionen for kvalitetsindikatorer i Koll pa ldget. I Koll pa laget jamfors resultaten for tio ut-
valda kvalitetsindikatorer pa den egna enheten dels mot malnivaer som satts upp av styrgruppen for
NPCR, dels mot andra vardgivare i regionen. Koll pa liget dr tillgdnglig online pa INCA-plattformen
for personal pa respektive vardenhet och uppdateras dér varje dygn. Det finns en Koll pa ldget for
prostatacancervard som bedrivs pa urologkliniker, kirurgkliniker och privata urologmottagningar och

en Koll pa ldget for vard pa onkologkliniker.

I tilldgg till Koll pa ldget som enbart &r tillginglig for vardpersonal pa respektive enhet finns RATTEN
tillginglig for allménheten pa www.npcr.se/RATTEN sedan december 2016. RATTEN ér en interaktiv
onlinerapport som innehéaller data for mén diagnostiserade med prostatacancer fram till sista december
foregaende ar. I RATTEN kan resultaten i riket, i varje region, i varje landsting och foér varje enskild
vardgivare studeras och man kan jamfora resultaten mellan olika enheter och man kan ocksa underso-
ka tidstrender. I RATTEN finns forutom data i Koll pa laget ocksa data for manga andra variabler i
NPCR.

De gul- och gronskuggade omraderna i figurerna i denna rapport representerar de lagre respektive vre

malnivaerna fran Koll pa laget.

I denna rapport kommenteras Stockholm-Gotlandsregionens resultat i Koll pa ldget tom 31 december
2017.



KOMMENTARER TILL KVALITETSINDIKATORER

Efter fjolarets oro i regionen kring upphandlingen av vardval och delning av onkologkliniken &r nu de
nya verksamheterna igang. Vardval urologi har successivt startat och regionen har nu ater 14 urologis-
ka Oppenvardsmottagningar varav majoriteten redan fanns fére vardvalet. En skillnad &r att mottag-
ningarna nu &r storre och har minst 2 urologer per enhet. Dessutom har samtliga enheter kontaktsjuk-
skoterskor. De tre onkologklinikerna &r nu uppstartade men paverkas fortfarande av omorganisation
och flytt in till Nya Karolinska universitetssjukhuset. Trots ett tufft ar med manga foréndringar ser vi
gladjande nog en forbéttring av resulterat i 9 av 11 indikatorer fér urologi och 5 av 9 indikatorer for

onkologi.
Gemensamma kvalitetsindikatorer

En viktigt och hogt prioriterad kvalitetsindikator enligt socialstyrelsen &r att samtliga patienter erbjuds
en namngiven kontaktsjukskoterska. Sedan forra aret har antalet patienter som far tillgang till kon-
taktskoterska okat fran 54 % till 71 % bland urologiska patienter och fran 81 % till 92 % bland mén
som erhallit onkologisk vard. RCC bedriver ett aktivt arbete med implementering av kontaktskoterska
och "min vardplan” sa vi forvintar oss att denna indikator ytterligare forbéttras.

En dramatisk forbéttring ses i kvalitetsindikatorn deltagande i MDK, dir nu 52 % av méin med hog-
risk cancer diskuteras jamfoért med 30 % forra aret. Fortfarande dr det en stor spridning mellan olika
aktorer, 19-82 %. I ett pagaende projekt skapas infrastruktur for videokonferenser sa att alla dppen-
vardsmottagningar kan koppla upp sig mot MDK pa sjukhusen.

Nér det géller behandling av lokaliserad hogriskcancer hos méan <75 ar ligger regionen som tidigare pa
hog niva vilket dr viktigt. For indikatorn for mén med lokalt avancerad prostatacancer upp till 80 ar
far dock endast 38 % den rekommenderade behandlingen eller inklusion i SPCG-15 trots insatser for

gemensamma mottagningar och 6kad inklusion i studien.
Urologi

Glidjande har tickningsgraden ytterligare forbéattrats fran 88 % till 93 %, vilket troligen beror pa in-
féorande av onlineregistrering och utbildningsinsatser. Andelen av hogriskpatienter som erhaller ske-
lettscint har okat fran 75 % till 80 %.

Ledtider ar fortfarande ett stort problem, visserligen har andelen patienter som erhaller tid till urolog
inom 14 dagar okat fran 28 % till 43 %, med en spridning fran 14 % till 93 %, och tid till PAD-besked
ar fortfarande mycket lang, 14 % inom 11 dagar. Detta kan delvis beror pa en mycket varierande tid for
patologarbetet, vilket medfor att mottagningarna inte vagar boka aterbesok i tid. Arbetet med att for-
korta ledtider enligt SVF fortgar. Slutligen noterar vi att Stockholm nervsparar betydligt mer jamfort
resten av landet vid radikal prostatektomi, 96 %.

Onkologi

Inrapportering till NPCR av stralformuliret gors inom 3 man for 81 % av ménnen som erhaller stralbe-

handling i regionen, vilket &r i paritet med riket.

Vi kan konstatera att en anpassning av den adjuvanta hormonbehandlingen har skett till de nationel-
la riktlinjerna och idag erhaller 84 % behandling, en forbéttring jamfort férgaende ar. Nar det géller
ledtider har ldget forbattrats jamfort forgaende ar och andelen mén dér behandlingsbeslut om kurativ
stralbehandling fattas inom 14 dagar efter remiss fran urolog dr nu 28 % jmf 2 % for ett ar sedan. An-
delen méin som startat salvagestralbehandling inom 30 dagar dr lag, 24 %, och har dessvéirre minskat.
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For niarvarande genomgar stralbehandlingen en delning i tva kliniker och samtidigt genomférs byte av
maskinpark pga. flytten in i Nya Karolinska universitetssjukhuset vilket periodvis lett till resursbrist
och paverkat verksamheten. Onkologklinikerna i regionen samverkar fér att minska effekterna for pati-

enterna.
Stefan Carlsson, Marie Hjalm-Eriksson

Regional processledare urologi, onkologi



RESULTATREDOVISNING

Tackningsgrad

Antal fall
Aleris Specialistvard Nacka 97 av 97 — 100 %
Dushanka Kristiansson - Farsta lakarhus 50 av 50 _ 100 %
Lars Ronstrom 18avis [ 100 %
Léwenstrémska sjukhuset lavl — 100 %
Stockholms UroGynmottagning 54 av 54 — 100 %
Vishy lasarett 87 av 87 — 100 %
Aleris Specialistvard Taby wravizs [ oo
UroClinic Sophiahemmet 137 av 138 _ 99 %
Aleris Specialistvard Sabbatsberg 125 av 126 _ 99 %
Sédertalie sjukhus 109 av 110 _ 99 %
Danderyds sjukhus 65 av 66 _ 98 %
Karolinska universitetssjukhuset — Huddinge 43 av 44 _ 98 %
Capio S:t Gérans sjukhus - Urologisektionen 83 av 85 _ 98 %
Henrik Zetterquist 102 av 105 _ 97 %
Norrtalie sjukhus 65 av 67 _ 97 %
Sodersjukhuset 66 av 69 _ 96 %
RIKET = 9837 av 10401 | | 95%
Urologi STHLM 15 av 16 _ 94 %
Stockhoim-Gotland 1599 av 1726 [ o3
Karolinska universitetssjukhuset — Solna 129 av 144 _ 90 %
Magnus Annerstedt 28 av 33 _ 85 %
Urologifocus i Stockholm AB 13 av 17 _ 76 %
Sophiahemmet 22 av 29 _ 76 %
Lennart Wagrell — Urologcentrum 75av 111 _ 68 %
Lakarhuset Odenplan 2av3 _ 67 %
Sergel City 12 av21 _ 57 %
Essam Mansour lavs - 20 %
Catharina Nelson Oav7 ‘ 0%
City Halsocentral Oavl ‘ 0%
Dalens sjukhus Oavl ‘ 0%
Jan Lindén Oavl ‘ 0%
Magnus Térnblom Oavl ‘ 0%
Per-Olov Boija Oav1l ‘ 0%

o

20 40 60 80 100

Procent

Figur 1. Tackningsgrad av NPCR mot Cancerregistret, per diagnostiserande sjukhus, diagnosar 2017.
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Kvalitetsindikatorer - urologi

Antal fall
Danderyds sjukhus 53 av 63 _ 84 %
Lars Ronstrom 15av 18 _ 83 %
Aleris Specialistvard Taby 115 av 140 _ 82 %
Dushanka Kristiansson - Farsta lakarhus 40 av 50 _ 80 %
Henrik Zetterquist 78 av 107 _ 73 %
Capio S:t Gorans sjukhus 59 av 82 _ 2%
Sophiahemmet 14 av 21 _ 67 %
Lennart Wagrell — Urologcentrum 49 av 76 _ 64 %
Aleris Specialistvard Nacka 59 av 97 _ 61 %
UroClinic Sophiahemmet 68 av 141 - 48 %
Sodersjukhuset 32 av 67 - 48 %
Stockholm-Gotland 744 av 1608 - 46 %
RIKET 4250 av 9842 :l 43 %
Karolinska universitetssjukhuset — Solna 53 av 126 - 42 %
Sergel City 5av13 - 38 %
Aleris Specialistvard Sabbatsberg 42 av 125 - 34 %
Karolinska universitetssjukhuset — Huddinge 9av44 - 20 %
Sddertélje sjukhus 22 av 109 - 20 %
Visby lasarett 16 av 87 - 18 %
Urologi STHLM 5av3l . 16 %
Stockholms UroGynmottagning 7 av 54 . 13 %
Ovriga 2 av 65 I 3%
Norrtélje sjukhus 1av 65 I 2%
Magnus Annerstedt Oav13 ‘ 0%
Urologifocus i Stockholm AB Oav13 ‘ 0%

Privatlakare (okand)

o

20 40 60 80 100

Procent

Figur 2. Andel man som inrapporterats inom en manad efter utford prostatabiopsi, per diagnostiserande sjukhus, diagnosar
2017.

il



Antal fall

Henrik Zetterquist 33av33 — 100 %

Urologi STHLM 15av 15 — 100 %

Urologifocus i Stockholm AB 5av5 — 100 %

Visby lasarett 76av 79 _ 96 %

Aleris Specialistvard Taby 81av8s _ 95 %

Sddertélje sjukhus 100 av 107 _ 93 %

Magnus Annerstedt 8av9 _ 89 %

Danderyds sjukhus 66 av 76 _ 87 %

Karolinska universitetssjukhuset — Solna 153 av 178 _ 86 %
RIKET 7608 av 8855 _ 86 %

Lennart Wagrell — Urologcentrum 30 av 35 _ 86 %
Karolinska universitetssjukhuset — Huddinge 30 av 36 _ 83 %
Stockholm-Gotland 1008 av 1410 _ 71%

Sergel City 5av7 _ 71%

Capio S:t Gorans sjukhus 67 av 96 _ 70 %

Norrtélje sjukhus 42 av 63 _ 67 %

Sophiahemmet 6av9 _ 67 %

UroClinic Sophiahemmet 94 av 154 _ 61 %

Aleris Specialistvard Nacka 57 av 94 _ 61 %

Aleris Specialistvard Sabbatsberg 52 av 87 _ 60 %
Stockholms UroGynmottagning 26 av 48 - 54 %

Lars Ronstrom 4av9 - 44 %

Sodersjukhuset 52 av 122 - 43 %

Dushanka Kristiansson — Farsta lakarhus 3av33 . 9%
Ovriga 2av 29 I 7%

Privatlakare (okand)

o

20 40 60 80 100

Procent

Figur 3. Andel mén med nydiagnosticerad prostatacancer som har namngiven kontaktsjukskd&terska, per behandlingsbeslutande
sjukhus, diagnosar 2017.
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Antal fall
Aleris Specialistvard Taby 78 av 84 _ 93 %
Urologifocus i Stockholm AB 11 av 13 _ 85 %
Visby lasarett 45 av 65 _ 69 %
Danderyds sjukhus 28 av 47 _ 60 %
Sddersjukhuset 19 av 37 - 51%
Sddertalje sjukhus 50 av 99 - 51%
Norrtélje sjukhus 16 av 34 - 47 %
Lennart Wagrell — Urologcentrum 27 av 59 - 46 %
Aleris Specialistvard Nacka 3lav71l - 44 %
Stockholm-Gotland 444 av 1038 - 43 %
Capio S:t Gorans sjukhus 22 av 58 - 38 %
Karolinska universitetssjukhuset — Huddinge 10 av 29 - 34 %
Henrik Zetterquist 30av 90 - 33%
Magnus Annerstedt 3av9 - 33%
RIKET 1897 av 6707 Cl 28 %
Aleris Specialistvard Sabbatsberg 23 av 85 - 27 %
Urologi STHLM 6 av 24 - 25 %
Dushanka Kristiansson — Farsta lakarhus 10 av 43 - 23 %
Stockholms UroGynmottagning 10 av 45 - 22%
Karolinska universitetssjukhuset — Solna 13 av 69 - 19 %
Lars Ronstrom 2avi12 . 17 %
Ovriga 8 av 58 . 14 %

Sergel City

Sophiahemmet

o

20 40 60 80 100

Procent

Figur 4. Tid mellan utfardande av remiss och forsta besck hogst 14 dagar, per diagnostiserande sjukhus, diagnosar 2017.
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Antal fall

Lars Ronstrom 9av18 - 50 %

Aleris Specialistvard Taby 41 av 125 - 33%

Stockholms UroGynmottagning 16 av 54 - 30 %

Capio S:t Gorans sjukhus 19 av 72 - 26 %
Sddersjukhuset 15 av 65 - 23 %

UroClinic Sophiahemmet 32 av 140 - 23%
Stockholm-Gotland 179 av 1304 . 14.%

Danderyds sjukhus 6 av 53 . 11 %

Visby lasarett 9 av 80 . 11 %

RIKET 898 av 8551 |:| 11 %

Ovriga 6 av 63 . 10 %

Sergel City lav12 l 8%

Saodertalje sjukhus 8 av 108 I 7%

Sophiahemmet lav 14 I 7%

Karolinska universitetssjukhuset — Solna 5av73 I 7%
Karolinska universitetssjukhuset — Huddinge 2 av 37 I 5%
Norrtélje sjukhus 3av 62 I 5%

Dushanka Kristiansson - Farsta lakarhus 2 av 49 I 4%
Lennart Wagrell — Urologcentrum lav42 I 2%

Aleris Specialistvard Sabbatsberg 2av 120 I 2%

Aleris Specialistvard Nacka 0av 89 ‘ 0%

Henrik Zetterquist Oav5 ‘ 0%

Magnus Annerstedt Oav9 ‘ 0%

Urologi STHLM 0av10 ‘ 0%

Privatléakare (okand)

Urologifocus i Stockholm AB

0 20 40 60 80 100

Procent

Figur 5. Tid mellan biopsi och PAD-besked till patienten hogst 11 dagar, per diagnostiserande sjukhus, diagnosar 2017.
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Antal fall
Aleris Specialistvard Taby 28 av 29 _ 97 %
Sodertalje sjukhus 20 av 23 _ 87 %
Stockholms UroGynmottagning 13 av 15 _ 87 %
RIKET 1578 av 1836 _ 86 %
Aleris Specialistvard Sabbatsberg 23 av 27 _ 85 %
Karolinska universitetssjukhuset — Solna 11 av13 _ 85 %
Dushanka Kristiansson — Farsta lakarhus 5av6 _ 83 %
Visby lasarett 13 av 16 _ 81 %
Aleris Specialistvard Nacka 12 av 15 _ 80 %
Norrtélje sjukhus 8 av 10 _ 80 %
Stockholm-Gotland 205 av 257 _ 80 %
Danderyds sjukhus 11 av 14 _ 79 %
Sddersjukhuset 7av9 _ 78 %
Henrik Zetterquist 5av7 _ 1%
UroClinic Sophiahemmet 12 av 17 _ 1%
Lennart Wagrell — Urologcentrum 7 av 10 _ 70 %
Capio S:t Gorans sjukhus 10 av 15 _ 67 %
Sophiahemmet 3avs _ 60 %
Ovriga 7av13 - 54 %

Karolinska universitetssjukhuset — Huddinge

Lars Ronstrom

Sergel City

Urologi STHLM

Urologifocus i Stockholm AB

o

20 40 60 80 100

Procent

Figur 6. Andel man med forvantad overlevnad 6verstigande fem ar (alder vid diagnos < 80 ar) med lokaliserad hogriskcancer el-
ler lokalt avancerad cancer som undersokts med skelettscintigrafi eller annan skelettundersokning, per diagnostiserande
sjukhus, diagnosar 2017.
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Antal fall

Aleris Specialistvard Taby 17 av 17 _ 100 %

Dushanka Kristiansson — Farsta lakarhus 9av9 _ 100 %
Lennart Wagrell — Urologcentrum 8av8 _ 100 %

Aleris Specialistvard Nacka 11 av 12 _ 92 %

RIKET 584 av 639 _ 91 %

Stockholm-Gotland 93 av 104 _ 89 %

Aleris Specialistvard Sabbatsberg 8av9 _ 89 %

Visby lasarett 6av7 _ 86 %

Stockholms UroGynmottagning 5av6 _ 83 %

UroClinic Sophiahemmet 8av13 - 62 %

Capio S:t Gorans sjukhus

Danderyds sjukhus

Karolinska universitetssjukhuset — Huddinge

Karolinska universitetssjukhuset — Solna

Magnus Annerstedt

Norrtélje sjukhus

Sddertalje sjukhus

Urologi STHLM

Ovriga

o

20 40 60 80 100

Procent

Figur 7. Aktiv monitorering av mén 75 ar eller yngre vid diagnos med prostatacancer med mycket I&g risk, per behandlingsbeslu-
tande sjukhus, diagnosar 2017.
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Antal fall
Capio S:t Gérans sjukhus 14 av 17 _ 82 %
Danderyds sjukhus 9avil _ 82 %
Karolinska universitetssjukhuset — Solna 25 av 32 _ 78 %
RIKET 985 av 1424 :l 69 %
Henrik Zetterquist 4av6 _ 67 %
Sddersjukhuset 8av 12 _ 67 %
Visby lasarett 7 av13 - 54 %
Stockholm-Gotland 98 av 188 - 52 %
Aleris Specialistvard Nacka 5av 10 - 50 %
Aleris Specialistvard Taby 3av6 - 50 %
Sdodertalje sjukhus 7 av 16 - 44 %
Aleris Specialistvard Sabbatsberg 4 av 12 - 33%
Norrtalje sjukhus 2av 10 - 20 %
Stockholms UroGynmottagning 2av 10 . 20 %
UroClinic Sophiahemmet 4 av21 . 19 %

Karolinska universitetssjukhuset — Huddinge

Lars Ronstrom

Lennart Wagrell — Urologcentrum

Sophiahemmet

Urologi STHLM

Urologifocus i Stockholm AB

Ovriga

o
N
=}
N
S
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S
©
S
=
o
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Procent

Figur 8. Deltagande i multidisciplinér konferens om kurativ behandling fér mén med forvantad éverlevnad 6verstigande fem ar
(alder vid diagnos < 80 ar) med hogriskcancer, per behandlingsbeslutande sjukhus, diagnosar 2017.
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Antal fall

Aleris Specialistvard Sabbatsberg 7Tav7 — 100 %
Danderyds sjukhus Tav7 — 100 %

UroClinic Sophiahemmet 19 av 20 _ 95 %
Karolinska universitetssjukhuset — Solna 20 av 22 _ 91 %
Capio S:t Gorans sjukhus 9av 10 _ 90 %
Sddersjukhuset 8av9 _ 89 %
Stockholm-Gotland 104 av 119 _ 87 %

RIKET 729 av 853 _ 85 %

Norrtélje sjukhus 6av8 _ 75 %

Sddertélje sjukhus 6av8 _ 75 %

Aleris Specialistvard Nacka 4av6 _ 67 %

Aleris Specialistvard Taby

Henrik Zetterquist

Karolinska universitetssjukhuset — Huddinge

Lars Ronstrom

Lennart Wagrell — Urologcentrum

Sophiahemmet

Stockholms UroGynmottagning

Urologi STHLM

Visby lasarett

Ovriga

o

20 40 60 80 100

Procent

Figur 9. Kurativ terapi vid lokaliserad hogriskcancer fér mén vars forvantade 6verlevnad 6verstiger tio ar (alder vid diagnos < 75
ar), per behandlingsbeslutande sjukhus, diagnosar 2017.
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Antal fall
Capio S:t Gorans sjukhus 55 av 55 100 %
UroClinic Sophiahemmet 126 av 126 100 %
Karolinska universitetssjukhuset — Solna 298 av 305 98 %
Stockholm-Gotland 599 av 626 96 %
Danderyds sjukhus 39 av 45 87 %
Sddersjukhuset 76 av 90 84 %
RIKET 1995 av 2426 82 %
Karolinska universitetssjukhuset - Huddinge
Ovriga

0O 20 40 60 80 100

Procent

Figur 10. Andel av opererade mén med |ag- eller mellanriskcancer som genomgick nervsparande resektion, per opererande sjuk-
hus, operationsséar 2017.
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Antal fall

Danderyds sjukhus 27 av 31 87 %
Capio S:t Gorans sjukhus 39 av 46 85 %
RIKET 1477 av 1900 78 %
UroClinic Sophiahemmet 88 av 116 76 %
Stockholm-Gotland 374 av 514 73 %
Karolinska universitetssjukhuset — Solna 169 av 241 70 %
Sddersjukhuset 48 av 76 63 %
Ovriga

o

20 40 60 80 100

Procent

Figur 11. Negativa resektionsrander vid radikal prostatektomi, for man dar PAD visar pT2, per opererande sjukhus, operationssar
2017.
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Aleris Specialistvard Handen )
Aleris Specialistvard Nacka ) [ )
Aleris Specialistvard Sabbatsberg ) ) [ ) ) )
Aleris Specialistvard Taby Y
Capio S:t Gorans sjukhus ) [ [ )
Danderyds sjukhus [
Dushanka Kristiansson — Farsta lakarhus () () ()
Henrik Zetterquist [ [
Karolinska universitetssjukhuset — Huddinge [ [ [
Karolinska universitetssjukhuset — Solna [ [ [
Lars Ronstrom o ()
Lennart Wagrell — Urologcentrum ) )
Magnus Annerstedt [ [ )
Norrtélje sjukhus ) ) ) ) )
Sergel City [ [
Seyed Moazzez
Sollentuna Specialistklinik
Sophiahemmet ) [ )
Stockholms UroGynmottagning [ ) [ [ ) [
Sodersjukhuset ) [ [}
Sodertélje sjukhus ) )
UroClinic Sophiahemmet ) ) ) [ [ [
Urologi STHLM [ [ [
Urologifocus i Stockholm AB )
Vishy lasarett [ [ )

Andel man som inrapporterats inom en manad efter utford pros(alablopsl per dlagnosllserande sjukhus. Nedve gransniva 40 % Svre gransniva 80 %.
. Andel man med nydiagr pr sjuk
Nedre grénsniva 70 %, 6vre gransmva 90 %.
. Tid mellan utfardande av remiss och forsta besok hogst 14 dagar, per diagnostiserande sjukhus. Nedre gransniva 40 %, dvre gransniva 80 %.
. Tid mellan biopsi och PAD-besked till patienten hégst 11 dagar, per diagnostiserande sjukhus. Nedre gransmvé 40 %, dvre gransniva 80 %.
. Andel man med forvanlad overlevnad overstigande fem ar (alder vid dlagnos <= 80 &r) med eller lokalt cancer som
med i eller annan skelettt g, per diagnosti: sjukhus. Nedre gransniva 70 %, vre gransniva 90 %.
. Aktiv mcnllorer\ng av méan 75 ar eller yngre vid diagnos med prostatacancer med mycket Iag risk, per behandlingsbeslutande sjukhus.
Nedre gransniva 80 %, 6vre gransniva 95
Deltagande i multidisciplinar konferens om kurativ behandling for mén med forvéntad éverlevnad verstigande fem &r (&lder vid diagnos <= 80 &r) med
haégri per sjukhus. Nedre gré & 40 %, 6vre gransniva 80 %.
. Kuratlv terapi vid lokaliserad hogriskcancer for man vars férvantade éverlevnad éverstiger tio &r (&lder vid diagnos <= 75 &r), per behandlingsbeslutande
sjukhus. Nedre gransniva 70 %, évre gransniva 90 %.
9. Andel av opererade man med ag- eller mellanris som ick ner resektion, per op sjukhus.
Nedre gransniva 40 %, 6vre gransniva 80 %.
10. Negativa resektionsrander vid radikal prostatektomi, for mén dar PAD visar pT2, per opererande sjukhus. Nedre gransniva 80 %, évre gransniva 90 %.
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Figur 12. Sammanfattning av Koll pa l&get, urologi, 2017. Gront = hog niva (2 podng): 6ver évre gransniva, gult = mellanniva (1
poéang): mellan nedre gransniva och 6vre gransniva, rétt = lag niva (0 poéng): nedan nedre gransniva.

Sjukhus som i aktuellt urval bidrog med firre dn 5 fall redovisas ej separat.
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Kvalitetsindikatorer - onkologi

Antal fall
Capio S:t Gorans sjukhus 40 av 44 91 %
Stockholm-Gotland 321 av 395 81 %
Karolinska universitetssjukhuset — Solna/Sédersjukhuset 281 av 351 80 %
RIKET 2273 av 2909 78 %
0 20 40 60 80 100
Procent

Figur 13. Andel man som erhallit stralbehandling vars stralbehandlingsformular rapporterats till NPCR inom 3 manader fran start
av strélbehandling, per stralbehandlande sjukhus, behandlingsar 2017.
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Antal fall

Capio S:t Gorans sjukhus 19 av 19 100 %
Stockholm-Gotland 184 av 199 92 %
Karolinska universitetssjukhuset — Solna/Sédersjukhuset 165 av 180 92 %
RIKET 1522 av 1697 90 %
0 20 40 60 80 100

Procent

Figur 14. Andel mén som erhallit kurativ primar stralbehandling som har namngiven kontaktsjukskaterska, per stralbehandlande
sjukhus, behandlingsar 2017.
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Antal fall

Capio S:t Gérans sjukhus 14 av 17 _ 82 %
Danderyds sjukhus 9avil _ 82 %

Karolinska universitetssjukhuset — Solna 25 av 32 _ 78 %
RIKET 985 av 1424 :l 69 %

Henrik Zetterquist 4av6 _ 67 %
Sddersjukhuset 8av 12 _ 67 %

Visby lasarett 7 av13 - 54 %
Stockholm-Gotland 98 av 188 - 52 %

Aleris Specialistvard Nacka 5av 10 - 50 %
Aleris Specialistvard Taby 3av6 - 50 %
Sdodertalje sjukhus 7 av 16 - 44 %

Aleris Specialistvard Sabbatsberg 4 av 12 - 33%
Norrtalje sjukhus 2av 10 - 20 %

Stockholms UroGynmottagning 2av 10 . 20 %
UroClinic Sophiahemmet 4 av21 . 19 %

Karolinska universitetssjukhuset — Huddinge

Lars Ronstrom

Lennart Wagrell — Urologcentrum

Sophiahemmet

Urologi STHLM

Urologifocus i Stockholm AB

Ovriga
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Figur 15. Deltagande i multidisciplinadr konferens om kurativ behandling fér mén med forvantad 6verlevnad dverstigande fem ar
(alder vid diagnos < 80 ar) med hogriskcancer, per behandlingsbeslutande sjukhus, diagnosar 2017.
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Capio S:t Gorans sjukhus

RIKET

Stockholm-Gotland

Karolinska universitetssjukhuset — Solna/Sédersjukhuset

PROSTATACANCER - REGIONAL KVALITETSRAPPORT FOR 2017

Antal fall

6av6

192 av 572

1lav39

5av 33

100 %

34 %

28 %

15%

o

20 40 60 80 100

Procent

Figur 16. Andel man med fardigutredd lokaliserad hogriskcancer eller lokalt avancerad cancer dar behandlingsbeslut hos onko-
log fattats inom 14 dagar fran datum for remiss fran urolog, per stralbehandlande sjukhus, behandlingsar 2017.
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Antal fall

Aleris Specialistvard Sabbatsberg 7Tav7 — 100 %
Danderyds sjukhus Tav7 — 100 %

UroClinic Sophiahemmet 19 av 20 _ 95 %
Karolinska universitetssjukhuset — Solna 20 av 22 _ 91 %
Capio S:t Gorans sjukhus 9av 10 _ 90 %
Sddersjukhuset 8av9 _ 89 %
Stockholm-Gotland 104 av 119 _ 87 %

RIKET 729 av 853 _ 85 %

Norrtélje sjukhus 6av8 _ 75 %

Sddertélje sjukhus 6av8 _ 75 %

Aleris Specialistvard Nacka 4av6 _ 67 %

Aleris Specialistvard Taby

Henrik Zetterquist

Karolinska universitetssjukhuset — Huddinge

Lars Ronstrom

Lennart Wagrell — Urologcentrum

Sophiahemmet

Stockholms UroGynmottagning

Urologi STHLM

Visby lasarett

Ovriga

o

20 40 60 80 100

Procent

Figur 17. Kurativ terapi vid lokaliserad hogriskcancer for man vars forvantade 6verlevnad overstiger tio ar (alder vid diagnos < 75
ar), per behandlingsbeslutande sjukhus, diagnosar 2017.
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PROSTATACANCER - REGIONAL KVALITETSRAPPORT FOR 2017

Antal fall
Karolinska universitetssjukhuset — Solna 3avh 60 %
Saédersjukhuset 3avh 60 %
RIKET 196 av 386 51%
Visby lasarett 2av5 40 %
Stockholm-Gotland 16 av 42 38 %
Capio S:t Gorans sjukhus lav5s 20 %

Aleris Specialistvard Nacka

Aleris Specialistvard Sabbatsberg

Aleris Specialistvard Taby

Danderyds sjukhus

Henrik Zetterquist

Stockholms UroGynmottagning

Sodertalje sjukhus

UroClinic Sophiahemmet

Urologifocus i Stockholm AB

Ovriga

0 20 40 60 80 100

Procent

Figur 18. Andel mé&n hogst 80 ar med lokalt avancerad prostatacancer (T3, NO/NX, MO och PSA < 100 ng/ml) som erhallit kurativt
syftande stralbehandling alternativt inkluderats i SPCG-15, per behandlingsbeslutande sjukhus, diagnosar 2017.
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Antal fall

Capio S:t Gorans sjukhus 6av6 100 %

Stockholm-Gotland 49 av 58

84 %

Karolinska universitetssjukhuset — Solna/Sédersjukhuset 43 av 52

83 %

RIKET 337 av 535 63 %

o

20 40 60 80 100

Procent

Figur 19. Andel primart stralbehandlade mén hogst 75 &r med lokaliserad hdgriskcancer (T1-T2 i kombination med Gleasonsum-
ma 8-10 och/eller PSA 20-50 ng/ml) eller lokalt avancerad cancer (T3, NO/NX, MO och PSA <100 ng/ml) som planeras
for minst 18 manaders adjuvant hormonbehandling med antiandrogener, per stralbehandlande sjukhus, behandlingsér
2017.
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Antal fall
RIKET 275 av 630 44 %
Karolinska universitetssjukhuset — Solna/Sédersjukhuset 25 av 94 27 %
Stockholm-Gotland 26 av 108 24 %
Capio S:t Gorans sjukhus lavi4 7%

0 20 40 60 80 100

Procent

Figur 20. Andel mén aktuella for postoperativ stralbehandling efter radikal prostatektomi som startat planerad stralbehandling
inom 30 dagar fran utfardande av stralanmélan, per stralbehandlande sjukhus, behandlingsar 2017.
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Antal fall

RIKET 1174 av 1640 2%
Karolinska universitetssjukhuset — Solna/Sédersjukhuset 128 av 180 1%
Stockholm-Gotland 128 av 198 65 %
Capio S:t Gorans sjukhus Oav18 0%
0 20 40 60 80 100

Procent

Figur 21. Andel m&n som genomgatt priméar stralbehandling dér MR anvénts som stdd vid definition av mélvolym (prostata), per
stralbehandlande sjukhus, behandlingsar 2017.
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Capio S:t Gorans sjukhus [ [ [

Karolinska universitetssjukhuset — Solna/Sodersjukhuset [ )

Andel man som erhallit vars stra ‘mulér rapporterats till NPCR inom 3 ménader fran start av strélbehandling, per
stralbehandlande sjukhus. Nedre gransniva 40 %, évre gransniva 80 %.
2. Andel mén som erhéllit kurativ primar som har 1 0 per strdlbehandlande sjukhus.
Nedre gréansniva 40 %, 6vre gransniva 80 %.
. Deltagande i multidisciplinér konferens om kurativ behandling fér man med férvantad éverlevnad éverstigande fem &r (alder vid diagnos <= 80 &r) med
hogrt per sjukhus. Nedre gré & 40 %, 6vre gransniva 80 %.
. Andel méan med fardigutredd lokaliserad hogriskcancer eller lokalt avancerad cancer dar behandlingsbeslut hos onkolog fattats inom 14 dagar fran datum for
remiss frén urolog, per strélbehandlande sjukhus. Nedre gransniva 40 %, évre gransniva 80 %.
. Kurativ terapi vid lokaliserad hégriskcancer for mén vars férvantade éverlevnad dverstiger tio &r (&lder vid diagnos <= 75 &r), per behandlingsbeslutande
sjukhus. Nedre gransniva 70 %, 6vre gransniva 90 %.
6. Andel mén hogst 80 &r med lokalt avancerad prostatacancer (T3, NO/NX, MO och PSA < 100 ng/ml) som erhéllit kurativt syftande strélbehandling alternativt
inkluderats i SPCG-15, per behandlingsbeslutande sjukhus. Nedre gransniva 40 %, dvre gransniva 60 %.
. Andel primért stralbehandlade mén hégst 75 &r med lokaliserad hégriskcancer (T1-T2 i komb. med Gleasonsumma 8-10 och/eller PSA 20-50 ng/ml) eller
lokalt avancerad cancer (T3, NO/NX, MO och PSA < 100 ng/ml) som planeras for minst 18 man. adj. hormonbeh. med antiandrogener, per strélbeh. sjukhus.
Nedre gransniva 40 %, dvre gransniva 80 %.
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8. Andel méan aktuella for dling efter radikal som startat planerad strlbehandling inom 30 dagar fr&n utfardande av
stralanmélan, per stralbehandlande sjukhus. Nedre gransnivé 40 %, évre gréansniva 80 %.
9. Andel man som primar extern dling dar MR anvénts som stéd vid definition av malvolym (prostata), per strdlbehandlande sjukhus.

Nedre gransniva 40 %, dvre gransniva 80 %.

Figur 22. Sammanfattning av Koll pa Iaget, onkologi, 2017. Grént = hég niva (2 poéng): 6ver dvre gransniva, gult = mellanniva (1
poang): mellan nedre gransniva och Gvre gransniva, rétt = 1ag niva (0 poéang): nedan nedre gransniva.

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