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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 Vistra regionens resultat i Koll pa liget tom 31 december 2017.



KOMMENTARER TILL KVALITETSINDIKATORER

Koll pa Léget blir en allt viktigare kélla for intern kontinuerlig kvalitetsuppfoljning for verksamheter
som bedriver prostatacancervard. Innehallet i Koll pa Léget visas sedan med viss férdréjning i RAT-
TEN som under 2017 fatt stort genomslag hos savil patienter och beslutsfattare i regionen. Det &r dér-
for av yttersta vikt att tdckningsgraden i NPCR &r hog och inrapporteringstiden till registret &r kort.

Téckningsgrad for diagnostikblanketten dr 99 %. Tyvérr dr inrapporteringshastigheten langsam och
ingen av regionens enheter nar malnivan pa 80 % inom 30 dagar. Skillnaden mellan olika enheter i re-
gionen dr stor. Ett lysande undantag dr inrapportering av stralbehandling dér i princip alla patienter
rapporteras in i tid. For att kvalitetsuppfoljning ska kunna ske i realtid maste verksamheterna avsét-
ta resurser for inrapportering. Kvalitetsuppfoljning av vad vi gér maste ses som en lika prioriterad och

naturlig del av verksamheten som sjilva patientarbetet.

Att patienterna far en namngiven kontaktsjukskoterska har dntligen blivit en sjilvklarhet i regionen.

Ett antal enheter uppnar 100 % och alla uppnar atminstone "Gul” niva.

Trots att SVF nu efter snart tre ar borde vara vil etablerat dr i princip samtliga vintetider for méin
med prostatacancer fortfarande langt fran de uppsatta malnivaerna. Endast ett sjukhus nar malnivan
80 % for forsta bestk hos urolog inom 14 dagar fran remiss och i regionen uppnar endast 34 % mal-
nivan. Annu vérre #r vintetiden till cancerbesked. Inget sjukhus uppnar ”Gron” niva och endast ett
kommer upp i "Gul” niva (40 %). Totalt far endast 9 % sitt besked inom de stipulerade 11 dagarna!

Vintetiden till onkolog fér behandlingsbeslut om kurativt syftande stralbehandling fér hogriskpatienter
ar ocksa lang och har fortsatt att 6ka. For mindre &n en tredjedel av patienterna fattas behandlingsbe-
slutet inom 14 dagar, vilket dr en &nnu lagre andel &n 2016. Andelen mén som far postoperativ stralbe-
handling inom 30 dagar fran beslut ér katastrofalt lag (2 %!).

Den regionala MDK:n &r etablerad och de flesta enheter i regionen &r anslutna inklusive flera privata
vardgivare. Tyvérr har ingen forbattring av andelen hogriskpatienter <80 ar i regionen som diskuteras
pa MDK innan behandling skett. Aven om hilften av enheterna ligger 6ver riksgenomsnittet och ligger
pa, eller narmar sig "Gron” niva, ligger den totala andelen i regionen fortfarande pa ca tva tredjedelar.
Eftersom behandlingsmojligheterna har forbéttrats markant de senaste aren dr det av yttersta vikt att
samtliga patienter som uppfyller de hér kriterierna far tillgang till modern behandling. Detta avspeglas
ocksa i den laga andelen mén i den hir gruppen som utreds med skelettundersokning infér behand-
lingsbeslut. Regionens 79 % &r under riksgenomsnittet och langt under malnivan pa 90 %, dven om det
finns nagra lysande undantag. Inte ens hélften av ménnen under 80 ar med lokalt avancerad tumor har

erbjudits kurativt syftande behandling i regionen.

Andelen mén med lagriskcancer som erbjuds aktiv monitorering &#r hog med manga enheter som uppnar
100 %. De kirurgiska kvalitetsindikatorerna har férbéttrats i regionen med mindre variation och fler pa-
tienter som erbjuds nervsparande operation utan att andelen positiva marginaler tkat. Det finns dock

fortfarande en klar forbattringspotential, fr.a. for vissa sjukhus.

Nistan alla patienter genomgar fortsatt en MR infor primér stralbehandling som stéd infoér definition

av malvolym och &r vl inom "grén” malniva och béttre dn riksgenomsnittet.

Under 2018 kommer vart arbete som regionala processigare att fokusera pa att 6ka samverkan inom
och mellan klinikerna. Grunden for detta arbete dr den regionala vardprocessgruppen dér de lokala
processledarna, kontaktsjukskoterskorna, patientrepresentanter med flera ingar. Vara viktigaste mal un-

der aret #r att minska véntetider, 6ka andelen mén med hogriskcancer som far tillgang till de moderna
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behandlingsstrategier som finns tillgdngliga och att implementera uppfoljning av biverkningar fér vara
patienter genom inforandet av ePROM pa bred front.

Johan Stranne, Ingela Franck Lissbrant

Regional processledare urologi, onkologi



RESULTATREDOVISNING

Tackningsgrad

Antal fall
Angereds Narsjukhus Tav7 100 %
Capio Lundby Narsjukhus 66 av 66 100 %
Goteborgs Urologmottagning 25av 25 100 %
Hallands sjukhus Kungsbacka 72av72 100 %
Kungalvs sjukhus 88 av 88 100 %
Karnsjukhuset i Skovde 313 av 313 100 %
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 348 av 348 100 %
Sjukhuset i Lidkoping 6av6 100 %
Sodra Alvsborgs Sjukhus — Boras 141 av 141 100 %
Sodra Alvsborgs Sjukhus — Skene 42 av 42 100 %
Uddevalla sjukhus 397 av 397 100 %
Urologcentrum i Bords 66 av 66 100 %
Urologmottagningen i Varberg lavl 100 %
Vastra regionen 1973 av 1996 99 %
Urologix 130 av 132 98 %
Varbergs sjukhus 101 av 103 98 %
Carlanderska sjukhuset 89 av 93 96 %
RIKET 9837 av 10401 95 %
Alingsés lasarett 81 av 96 84 %

0 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
Hallands sjukhus Kungsbacka 55av 71 _ 77 %
Urologcentrum i Bords 40 av 67 - 60 %
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 190 av 347 - 55 %
Alingsas lasarett 42 av 81 - 52 %
Karnsjukhuset i Skovde 152 av 319 - 48 %
Uddevalla sjukhus 180 av 397 - 45 %
RIKET 4250 av 9842 43 %
Vastra regionen 784 av 1972 - 40 %
Varbergs sjukhus 40 av 101 - 40 %
Sodra Alvsborgs Sjukhus — Borés 51 av 140 - 36 %
Angereds Narsjukhus 2av7 - 29 %
Urologix 17 av 132 . 13 %
Sédra Alvsborgs Sjukhus — Skene 4 av43 I 9%
Kungalvs sjukhus 6 av 88 I 7%
Carlanderska sjukhuset 5av 88 I 6 %
Capio Lundby Narsjukhus 0 av 66 ‘ 0%
Goteborgs Urologmottagning 0av 25 ‘ 0%
0 20 40 60 80 100
Procent

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

Goteborgs Urologmottagning 15 av 15 100 %
Hallands sjukhus Kungsbacka 7lav71 100 %
Sodra Alvsborgs Sjukhus — Skene 40 av 40 100 %
Urologcentrum i Bords 33av33 100 %
Urologix 68 av 68 100 %
Varbergs sjukhus 99 av 99 100 %
Uddevalla sjukhus 354 av 360 98 %
Sédra Alvsborgs Sjukhus — Bords 141 av 149 95 %
Vastra regionen 1632 av 1799 91 %
Carlanderska sjukhuset 67 av 74 91 %
RIKET 7608 av 8855 86 %
Kérnsjukhuset i Skdvde 257 av 301 85 %
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 338 av 399 85 %
Capio Lundby Narsjukhus 49 av 58 84 %
Kungalvs sjukhus 58 av 75 77 %
Alingsas lasarett 40 av 54 74 %
Angereds Narsjukhus
Urologmottagningen i Varberg

0 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
Hallands sjukhus Kungsbacka 27 av 33 _ 82 %
Urologcentrum i Bords 25 av 37 - 68 %
Alingsas lasarett 35 av 62 - 56 %
Varbergs sjukhus 36 av 73 - 49 %
Uddevalla sjukhus 151 av 323 - 47 %
Capio Lundby Néarsjukhus 19 av 44 - 43 %
Carlanderska sjukhuset 11 av 30 - 37%
Vastra regionen 472 av 1396 - 34 %
Sédra Alvsborgs Sjukhus — Skene 13 av 39 - 33%
RIKET 1897 av 6707 28 %
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 65 av 261 - 25 %
Goteborgs Urologmottagning 2av9 - 22%
Karnsjukhuset i Skévde 41 av 201 . 20 %
Kungalvs sjukhus 16 av 83 . 19%
Urologix 15 av 88 . 17 %
Sédra Alvsborgs Sjukhus — Borés 16 av 106 . 15 %
Angereds Narsjukhus Oav7 ‘ 0%
0 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

Hallands sjukhus Kungsbacka 3lav70 - 44 %
Alingsas lasarett 11av5sl - 22%

Urologcentrum i Bords 12 av 62 . 19 %

Angereds Nérsjukhus lavé . 17 %

RIKET 898 av 8551 |:| 11 %

Sahlgrenska Universitetssjukhuset 27 av 287 l 9%
Uddevalla sjukhus 32 av 361 I 9%

Vastra regionen 152 av 1750 I 9%

Sédra Alvsborgs Sjukhus — Borés 10 av 133 I 8%
Varbergs sjukhus 6 av 90 I 7%

Goteborgs Urologmottagning 1av20 I 5%
Urologix 6 av 128 I 5%

Kérnsjukhuset i Skévde 12 av 285 I 4%

Capio Lundby Narsjukhus 2 av 63 I 3%
Kungélvs sjukhus lav79 1%

Carlanderska sjukhuset Oav 75 0%

Sodra Alvsborgs Sjukhus — Skene 0 av 40 0%

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

Kungalvs sjukhus 10 av 10 _ 100 %

Hallands sjukhus Kungsbacka 23 av24 _ 96 %
Karnsjukhuset i Skovde 70 av 79 _ 89 %

Sédra Alvsborgs Sjukhus — Bords 34 av 39 _ 87 %
Varbergs sjukhus 20 av 23 _ 87 %

RIKET 1578 av 1836 _ 86 %

Uddevalla sjukhus 48 av 57 _ 84 %

Alingsas lasarett 10 av 12 _ 83 %

Vastra regionen 294 av 374 _ 79 %

Capio Lundby Narsjukhus 10 av 13 _ 77 %
Urologix 19 av 25 _ 76 %

Sédra Alvsborgs Sjukhus — Skene 6avs _ 75 %
Urologcentrum i Boras 10 av 14 _ 71 %
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 23 av 36 _ 64 %
Carlanderska sjukhuset 11 av 28 - 39 %
Goteborgs Urologmottagning Oav5s ‘ 0%

Angereds Narsjukhus

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

Hallands sjukhus Kungsbacka 5av5 100 %
Kungélvs sjukhus 6av6 100 %
Karnsjukhuset i Skévde 17 av 17 100 %
Urologcentrum i Bords 8av8 100 %
Varbergs sjukhus 5av5 100 %

Urologix 23 av24 96 %

Uddevalla sjukhus 27 av 29 93 %

Vastra regionen 130 av 141 92 %

Sahlgrenska Universitetssjukhuset 22 av 24 92 %
RIKET 584 av 639 91 %

Capio Lundby Narsjukhus 6av9 67 %

Alingsas lasarett

Carlanderska sjukhuset

Goteborgs Urologmottagning

Sédra Alvsborgs Sjukhus — Borés

Sédra Alvsborgs Sjukhus — Skene

0 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

Kungélvs sjukhus 8av8 _ 100 %

Hallands sjukhus Kungsbacka 14 av 16 _ 88 %
Uddevalla sjukhus 34 av 43 _ 79 %

Sédra Alvsborgs Sjukhus - Borés 25 av 33 _ 76 %
Karnsjukhuset i Skévde 54 av 72 _ 75 %

Alingsas lasarett 7 av 10 _ 70 %

RIKET 985 av 1424 _ 69 %

Varbergs sjukhus 15 av 23 - 65 %

Vastra regionen 196 av 306 _ 64 %

Sahlgrenska Universitetssjukhuset 27 av 50 - 54 %
Capio Lundby Narsjukhus 5av12 - 42 %

Sodra Alvsborgs Sjukhus — Skene 3av8 - 38 %
Urologix lav6 . 17%

Carlanderska sjukhuset lav19 I 5%

Goteborgs Urologmottagning

Urologcentrum i Bords

o

20 40 60 80 100

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

Varbergs sjukhus 9av 10 90 %
Sodra Alvsborgs Sjukhus — Boras 17 av 19 89 %
Capio Lundby Narsjukhus 8av9 89 %
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 30 av 34 88 %
Sédra Alvsborgs Sjukhus — Skene 7av8 88 %
Hallands sjukhus Kungsbacka 12 av 14 86 %
RIKET 729 av 853 85 %
Karnsjukhuset i Skévde 37 av44 84 %
Véstra regionen 162 av 201 81 %
Kungélvs sjukhus 4avb 80 %
Alingsas lasarett 7av9 78 %
Carlanderska sjukhuset 10 av 14 1%
Uddevalla sjukhus 20 av 28 71 %
Goteborgs Urologmottagning
Urologcentrum i Bords
Urologix

0 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
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 225 av 254 89 %
Carlanderska sjukhuset 53 av 60 88 %
Uddevalla sjukhus 77 av 92 84 %
RIKET 1995 av 2426 82 %
Vastra regionen 493 av 612 81 %
Sédra Alvsborgs Sjukhus — Bords 31l av 39 79 %
Kérnsjukhuset i Skdvde 31 av 46 67 %
Varbergs sjukhus 68 av 112 61 %

Capio Lundby Nérsjukhus

Goteborgs Urologmottagning

Urologmottagningen i Varberg

Ovriga

0 20 40 60 80 100

Procent

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

Carlanderska sjukhuset 47 av 49 96 %
Karnsjukhuset i Skovde 38 av 4l 93 %

Varbergs sjukhus 72 av 80 90 %

Vastra regionen 395 av 453 87 %

Sahlgrenska Universitetssjukhuset 162 av 188 86 %
Uddevalla sjukhus 53 av 63 84 %

RIKET 1477 av 1900 78 %

Sédra Alvsborgs Sjukhus — Bords 15 av 23 65 %

Capio Lundby Nérsjukhus

Goteborgs Urologmottagning

Urologmottagningen i Varberg

Ovriga

0 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
Alingsés lasarett )
Angereds Narsjukhus () () ()
Capio Lundby Narsjukhus [ [ ] [ J
Carlanderska sjukhuset () () () (]
Goteborgs Urologmottagning [ () ()
Hallands sjukhus Kungsbacka
Kungalvs sjukhus [ [ ()
Karnsjukhuset i Skovde [ )
Sahlgrenska Universitetssjukhuset [ )
Sjukhuset i Lidkdping )
Sodra Alvsborgs Sjukhus - Bords [ o ) )
Sodra Alvsborgs Sjukhus — Skene o ) [ )
Uddevalla sjukhus o
Urologcentrum i Bor&s [ )
Urologix () () () [ ] (]
Varbergs sjukhus [ [

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 higst 14 dagar, per diagnostiserande sjukhus. Nedre grénsniva 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

Sahlgrenska Universitetssjukhuset/Sodra Alvsborgs Sjukhus — Bor&s 356 av 371

Vastra regionen 356 av 371

RIKET 2273 av 2909

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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PROSTATACANCER - REGIONAL KVALITETSRAPPORT FOR 2017

Antal fall
Sahlgrenska Universitetssjukhuset/Sodra Alvsborgs Sjukhus — Bor&s 157 av 167 94 %
Vastra regionen 157 av 167 94 %
RIKET 1522 av 1697 90 %

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

Kungélvs sjukhus 8av8 _ 100 %

Hallands sjukhus Kungsbacka 14 av 16 _ 88 %
Uddevalla sjukhus 34 av 43 _ 79 %

Sédra Alvsborgs Sjukhus - Borés 25 av 33 _ 76 %
Karnsjukhuset i Skévde 54 av 72 _ 75 %

Alingsas lasarett 7 av 10 _ 70 %

RIKET 985 av 1424 _ 69 %

Varbergs sjukhus 15 av 23 - 65 %

Vastra regionen 196 av 306 _ 64 %

Sahlgrenska Universitetssjukhuset 27 av 50 - 54 %
Capio Lundby Narsjukhus 5av12 - 42 %

Sodra Alvsborgs Sjukhus — Skene 3av8 - 38 %
Urologix lav6 . 17%

Carlanderska sjukhuset lav19 I 5%

Goteborgs Urologmottagning

Urologcentrum i Bords

o

20 40 60 80 100

Procent

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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PROSTATACANCER - REGIONAL KVALITETSRAPPORT FOR 2017

Antal fall
RIKET 192 av 572 34 %
Sahlgrenska Universitetssjukhuset/Sodra Alvsborgs Sjukhus — Bor&s 22 av 78 28 %
Vastra regionen 22 av78 28 %

0 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

Varbergs sjukhus 9av 10 90 %
Sodra Alvsborgs Sjukhus — Boras 17 av 19 89 %
Capio Lundby Narsjukhus 8av9 89 %
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 30 av 34 88 %
Sédra Alvsborgs Sjukhus — Skene 7av8 88 %
Hallands sjukhus Kungsbacka 12 av 14 86 %
RIKET 729 av 853 85 %
Karnsjukhuset i Skévde 37 av44 84 %
Véstra regionen 162 av 201 81 %
Kungélvs sjukhus 4avb 80 %
Alingsas lasarett 7av9 78 %
Carlanderska sjukhuset 10 av 14 1%
Uddevalla sjukhus 20 av 28 71 %
Goteborgs Urologmottagning
Urologcentrum i Bords
Urologix

0 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
Sodra Alvsborgs Sjukhus — Borés 8av9 89 %
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 6av9 67 %

RIKET 196 av 386 51%

Varbergs sjukhus 3avb 50 %

Véstra regionen 26 av 60 43 %
Karnsjukhuset i Skévde 6av 17 35 %
Uddevalla sjukhus lav7 14 %

Alingsas lasarett

Capio Lundby Narsjukhus

Carlanderska sjukhuset

Goteborgs Urologmottagning

Hallands sjukhus Kungsbacka

Kungalvs sjukhus

Urologix

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

Sahlgrenska Universitetssjukhuset/Sodra Alvsborgs Sjukhus — Bor&s 57 av 70 81 %

Vastra regionen 57 av 70 81 %

RIKET 337 av 535 63 %

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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PROSTATACANCER - REGIONAL KVALITETSRAPPORT FOR 2017

Antal fall
RIKET 275 av 630 44 %
Sahlgrenska Universitetssjukhuset/Sodra Alvsborgs Sjukhus — Bor&s 2av 129 2%
Vastra regionen 2av 129 2%

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 stralanmalan, per stralbehandlande sjukhus, behandlingsar 2017.
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Antal fall

Sahlgrenska Universitetssjukhuset/Sodra Alvsborgs Sjukhus — Bor&s 155 av 162 96 %

96 %

Vastra regionen 155 av 162

RIKET 1174 av 1640 2%

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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PROSTATACANCER - REGIONAL KVALITETSRAPPORT FOR 2017

Sahlgrenska Universitetssjukhuset/Sédra Alvsborgs Sjukhus — Bords [} )

=

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 %.
. 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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