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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 Sydostra regionens resultat i Koll pa ldget tom 31 december 2018.
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KOMMENTARER TILL KVALITETSINDIKATORER

Tackningsgrad och inrappporteringshastighet

Téckningsgraden av NPCR mot Cancerregistret ér i Syddstra regionen 99-100 %. Inrapporteringshas-
tigheten efter prostatabiopsi till NPCR, ar viildigt olika dédr Kalmar och Vistervik har en snabb inrap-
portering. Linkoping/Norrkoping och Hoglandssjukhuset har en acceptabel inrapporteringshastighet.
For 6vriga sjukhus finns en forbéattringspotential. Enheterna som ger stralning har alla en god inrap-
porteringshastighet (Figur 1, 2 och 12).

Vantetider

Vintetiderna for ett nybesok pa specialistmottagningen dr langa. Ingen enhet &r i ndrheten av att kalla
80 % av min med missténkt prostatacancer inom 14 dagar. Verksamheterna har inte lyckats hantera
ménnen med PSA-forhéjningar inom de uppsatta vintetiderna. Héir bor man hitta nya arbetsformer for

att forbéttra omhéndertagandet av dessa man(Figur 4).

Mén som gjort ett viivnadsprov maste viinta extremt linge pa sitt svar (Figur 5). Om man inte goér na-
got helt revolutionerade kommer de uppsatta tiderna aldrig att nas. Har maste man hitta nya arbets-
satt.

Vintetiderna mellan utfirdande av remiss och start av neoadjuvant hormonbehandling infér stralbe-
handling for mén med lokaliserad hogriskcancer eller lokalt avancerad cancer eller mén med mellan-

riskcancer dér stralbehandling ska ges #r inte i nérheten att uppfylla SVF faststéllda ledtider (Figur
15-16).

De postoperativa stralbehandlingarna ges snabbt efter behandlingsbeslut i Jonkoping, relativt snabbt i

Kalmar medan det dréjer ldngre i Linképing (Figur 19).
Best practice
Tillgangen till kontaktsjukskoterska i urologin dr god i regionen (Figur 3).

Deltagande i multidisciplinir konferens (MDK) f6r bedémning av kurativ behandling &r viktigt for att
mén med hogriskcancer skall kunna erbjudas den bésta behandling. Andel mén som anmaéls till MDK
ar hog i Jonkoping och Kalmar medan det skett an anmirkningsviird forsimring i Ostergotland. Detta

bor man lokalt titta ndrmare pa (Figur 8).

Andel av opererade mén med lag- eller intermedidrrisktumér som genomgick nervsparande resektion
var utmiirkt i Jonkoping, acceptabel i Kalmar men lag I Ostergstland och Vistervik. Detta bér man

lokalt titta nédrmare pa (Figur 9).

Bedémning av positiva marginaler dr svart och dessa data skall tolkas med stor varsamhet da bedém-

ningen av vad som &r positiva marginaler dr subjektiv. Dessa resultat skall &ven virderas mot funktio-
nella data, vilket inte gors i tillrickligt stor utstréickning idag. Med detta beaktat ligger Ostergétland

bést till med 82 % negativa marginaler. De andra enheterna ligger pa mellan 67-76 % (Figur 10).

Precis som i riket foreligger en acceptabel foljsamhet till rekommendationerna i det nationella VP att
ge minst 18 manaders adjuvant bikalutamidbehandling efter stralbehandling av hogriskprostatacancer
(Figur 18).

Slutligen anvinds MR som stod for targetdefinition i Jonkoéping och Kalmar for alla patienter som inte
har kontraindikationer for MR. I Link6ping far bara 5 % tillgang till detta (Figur 20).



En sammanfattning av dessa aktuella urologiska kvalitetsmatt &r att Sydostra region inte skiljer sig

sdrskilt mycket jamfort med landet i 6vrigt.

Manga av de onkologiska kvalitetsmatten ligger pa samma niva i regionen som ovriga Sverige, men det

finns dven nagra omraden déir Jonkoping och Kalmar utmérker sig positivt.
Framtiden

Det intensiva arbetet med att implementera SVF har nu kulminerat, tyvérr dr vintetiderna langa trots
att man lagt ner mycket arbete pa att infora SVF. Hér bor man hitta nya arbetsformer for att forbétt-

ra omhéndertagandet av dessa mén.

Under innevarande ar har det nya vardprogrammet och den nationella ePROM-enkéten inforts i regio-
nen. ePROM-enkiiten innebér att alla mén som far botande behandling fyller i uppgifter om kontinens
och potens innan och efter avslutad behandling. Detta kommer att leda till att vi kan svara pa fragan:

var erbjuds den bésta kurativa behandlingen? Vi ser fram emot svaret pa den fragan!
David Robinson, Mats Andén

Regional processledare urologi, onkologi
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RESULTATREDOVISNING

Tackningsgrad

Antal fall

Hoglandssjukhuset 111 av 111 - 100 %
Lékarhuset Strommen 65 av 65 - 100 %
Lanssjukhuset i Kalmar 189 av 189 - 100 %
Lanssjukhuset Ryhov 138 av 138 - 100 %
Medicinskt Centrum 70 av 70 - 100 %
Narsjukvarden i Finspang lavl - 100 %
Oskarshamns sjukhus 10 av 10 - 100 %
Prostata Scandinavia AB 70 av 70 - 100 %
Speciallistlakargruppen i Kalmar 10 av 10 - 100 %
Varnamo sjukhus 85 av 85 - 100 %
Sydostra regionen 1305 av 1310 - 100 %
Universitetssjukhuset i Linkdping/Vrinnevisjukhuset 444 av 447 - 99 %
Vasterviks sjukhus 112 av 113 - 99 %

RIKET 10382 av 10947 - 95 %

Sergelkliniken Oavl 0%

0 20 40 60 80

Procent

Figur 1. Tackningsgrad av NPCR mot Cancerregistret, per diagnostiserande sjukhus, diagnosar 2018.



Kvalitetsindikatorer - urologi

Antal fall

Lanssjukhuset i Kalmar 151 av 190 - 79 %
Vasterviks sjukhus 84 av 112 - 75 %
Lakarhuset Strommen 42 av 65 - 65 %
Universitetssjukhuset i Linkdping/Vrinnevisjukhuset 269 av 447 - 60 %
Sydostra regionen 745 av 1310 - 57 %
Hdglandssjukhuset 61 av 109 - 56 %
Oskarshamns sjukhus 5av 10 - 50 %
RIKET 4886 av 10436 47 %
Lanssjukhuset Ryhov 64 av 140 . 46 %
Varnamo sjukhus 36 av 86 . 42 %
Prostata Scandinavia AB 22 av 69 . 32 %
Medicinskt Centrum 10 av 72 I 14 %
Speciallistlakargruppen i Kalmar 1av 10 I 10 %

0 20 40 60 80

Procent

Figur 2. Andel man som inrapporterats inom en manad efter utférd prostatabiopsi, per diagnostiserande sjukhus, diagnosar
2018.
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Medicinskt Centrum

Oskarshamns sjukhus

Lanssjukhuset i Kalmar

Universitetssjukhuset i Linkdping/Vrinnevisjukhuset

Lakarhuset Strommen

Syddstra regionen

Varnamo sjukhus

RIKET

Vasterviks sjukhus

Lanssjukhuset Ryhov

Hoglandssjukhuset

Prostata Scandinavia AB

Speciallistlakargruppen i Kalmar

Figur 3. Andel man med nydiagnosticerad prostatacancer som har namngiven kontaktsjukskoterska, per behandlingsbeslutande

sjukhus, diagnosar 2018.
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Antal fall

Varnamo sjukhus 23 av 64 . 36 %

RIKET 2378 av 7132 33%

Prostata Scandinavia AB 8 av 26 . 31%
Vasterviks sjukhus 24 av 78 . 31%
Universitetssjukhuset i Linkoping/Vrinnevisjukhuset 74 av 287 . 26 %
Hoglandssjukhuset 19 av 79 . 24 %
Syddstra regionen 198 av 868 l 23%
Lanssjukhuset i Kalmar 27 av 142 I 19 %
Medicinskt Centrum 7 av 54 I 13%
Lanssjukhuset Ryhov 13 av 101 I 13 %
Lékarhuset Strommen 3av27 I 11%
Oskarshamns sjukhus Oav9 0%

Speciallistlakargruppen i Kalmar

0 20 40 60 80

Procent

Figur 4. Tid mellan utfardande av remiss och forsta besdk hogst 14 dagar, per diagnostiserande sjukhus, diagnosar 2018.
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Antal fall
Speciallistlakargruppen i Kalmar 7 av 10 - 70 %
Vasterviks sjukhus 13 av 104 I 12 %
Varnamo sjukhus 9 av 82 I 11%
RIKET 939 av 9210 |:| 10 %
Prostata Scandinavia AB 4 av 66 I 6 %
Lanssjukhuset Ryhov 6 av 133 I 5%
Syddstra regionen 52 av 1221 I 4%
Lékarhuset Strommen 2 av 64 3%
Hoglandssjukhuset 2 av 106 2%
Lanssjukhuset i Kalmar 3av183 2%
Medicinskt Centrum lav68 1%
Universitetssjukhuset i Linkdping/Vrinnevisjukhuset 5av 396 1%
Oskarshamns sjukhus Oav9 0%

0 20 40 60 80 100

Procent

Figur 5. Tid mellan biopsi och PAD-besked till patienten hégst 11 dagar, per diagnostiserande sjukhus, diagnosar 2018.
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Antal fall

Lanssjukhuset Ryhov 4 av 40 I 10 %

Universitetssjukhuset i Linkoping/Vrinnevisjukhuset 4 av 40 I 10 %
Lanssjukhuset i Kalmar 2av2l I 10 %

Sydostra regionen 10 av 106 I 9%

RIKET 78 av 834 J 9%

Vasterviks sjukhus Oavs 0%

0O 20 40 60 80 100

Procent

Figur 6. Tid mellan utfardande av remiss och start av kurativ primédrbehandling hégst 61 dagar (operation), 68 dagar (stralbe-
handling utan neoadjuvant hormonbehandling) eller 50 dagar (neoadjuvant hormonbehandling infor strélbehandling) for
man med lokaliserad hogriskcancer eller lokalt avancerad cancer, per behandlande sjukhus, diagnosar 2018.
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Antal fall
Vasterviks sjukhus 5av5 - 100 %
Hoglandssjukhuset 13 av14 - 93 %
Lanssjukhuset i Kalmar 6av7 - 86 %
Syddstra regionen 59 av 71 - 83 %
Universitetssjukhuset i Linkdping/Vrinnevisjukhuset 28 av 34 - 82 %
RIKET 477 av 601 - 79 %
Lanssjukhuset Ryhov S5av7 - 71%

Prostata Scandinavia AB

Varnamo sjukhus

o

20 40 60 80 100

Procent

Figur 7. Deltagande i multidisciplindr konferens/mottagning for mén med primért metastaserad sjukdom (M1) och férvantad
overlevnad 6verstigande fem ar (élder vid diagnos < 80 ar), per behandlingsbeslutande sjukhus, diagnosar 2018.
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Antal fall

Lanssjukhuset i Kalmar 28 av 31 - 90 %

Lanssjukhuset Ryhov 15av 17 - 88 %

Hoglandssjukhuset 22 av 25 - 88 %

Vasterviks sjukhus 16 av 19 - 84 %

RIKET 1145 av 1464 - 78 %

Syddstra regionen 130 av 171 - 76 %

Varnamo sjukhus 17 av 23 - 74 %

Universitetssjukhuset i Linkdping/Vrinnevisjukhuset 30 av 53 - 57 %

Lakarhuset Strommen

Medicinskt Centrum

Oskarshamns sjukhus

Figur 8. Deltagande i multidisciplinadr konferens/mottagning om kurativ behandling fér man med forvantad 6verlevnad versti-
gande fem ar (alder vid diagnos < 80 ar) med hogriskcancer, per behandlingsbeslutande sjukhus, diagnosar 2018.
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Antal fall
Lanssjukhuset Ryhov 71 av 104 68 %
RIKET 1574 av 2347 67 %
Sydostra regionen 146 av 294 50 %
Lanssjukhuset i Kalmar 23 av 48 48 %
Universitetssjukhuset i Linkdping/Vrinnevisjukhuset 50 av 131 38 %
Vasterviks sjukhus lav9 11%

Lakarhuset Strommen

Oskarshamns sjukhus

0 20 40 60 80

Procent

Figur 9. Andel av opererade man med lag- eller mellanriskcancer som genomgick intra-/interfasciellt nervsparande resektion, per
opererande sjukhus, operationssar 2018.
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Antal fall

Universitetssjukhuset i Linkdping/Vrinnevisjukhuset 77 av 94 82 %
RIKET 1460 av 1851 79 %
Sydostra regionen 175 av 230 76 %
Lanssjukhuset i Kalmar 28 av 38 74 %
Lanssjukhuset Ryhov 61 av 84 73 %
Vasterviks sjukhus 8av12 67 %
Lakarhuset Strommen
Oskarshamns sjukhus

0 20 40 60 80

Procent

Figur 10. Negativa resektionsrander vid radikal prostatektomi, fér man dar PAD visar pT2, per opererande sjukhus, operationssar
2018.
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Hoglandssjukhuset [ [
Lakarhuset Strémmen [ [
Lanssjukhuset i Kalmar [ ] [ ] [ J ([ ]
Lanssjukhuset Ryhov () [ () [ J
Medicinskt Centrum [ [ ) [ ]
Oskarshamns sjukhus [} [}
Prostata Scandinavia AB ) () [ ]
Speciallistlakargruppen i Kalmar o
Universitetssjukhuset i Linkdping/Vrinnevisjukhuset [ ) [ ) [ ] [ ]
Varnamo sjukhus [ [
Vasterviks sjukhus o [ ) [ ) [ ) [ ]

Andel man som inrapporterats inom en manad efter utford prostalablopsl per dlagnostlserande sjukhus. Nedre gransnlva 40 %, Gvre gransniva 80 %.

. Andel man med nydiagr som har jukhus.

Nedre gréansniva 70 %, 6vre gransmvé 90 %.

Tid mellan utfardande av remiss och férsta besok hégst 14 dagar, per diagnostiserande sjukhus. Nedre gransniva 40 %, dvre gransniva 80 %.

Tid mellan biopsi och PAD-besked till patienten hogst 11 dagar, per diagnostiserande sjukhus. Nedre gransniva 40 %, 6vre gransnivé 80 %.

. Tid mellan utfardande av remiss och start av kurativ pnmarbehandhng hogst 61 dagar (operation), 68 dagar (slralbehandlmg utan neoadjuvant
hormonbehandling) eller 50 dagar (neoadjuvant hormor infor stra dling) for man med eller lokalt avancerad
cancer, per hehandlande s]ukhus Nedre gransmvé 40 %, dvre gransniva 80 %.

6. Di ling fér man med primért metastaserad sjukdom (M1) och férvantad éverlevnad dverstigande fem &r

(&lder vid dlagnos <=80 ér) per behandlingsbeslutande sjukhus. Nedre gransniva 40 %, dvre gransniva 80 %.

7. Di

[Nl o

L4 ol o

kor ing om kurativ behandlmg for mén med forvéantad overlevnad nvers(lgande fem &r (&lder vid diagnos <= 80 &r)
med hognskcancer, per behandlingsbeslutande sjukhus. Nedre gransniva 40 %, évre gransniva 80 %.
8. Andel av npererade mén med lag- eller mellar som iellt nervsp: resektion, per opererande sjukhus.
Nedre gransnlva 40 % Svre gransniva 80 %.
9. Negativa vid radikal pr for méan dar PAD visar pT2, per opererande sjukhus. Nedre gransniva 80 %, dvre gransniva 90 %.

Figur 11. Sammanfattning av Koll pa laget, urologi, 2018. Gront = hég niva (2 poéng): 6ver dvre grénsniva, gult = mellanniva (1
po&ng): mellan nedre grénsniva och 6vre gransniva, rétt = 1ag 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
Universitetssjukhuset i Linképing/Vrinnevisjukhuset 117 av 128 91 %
RIKET 2451 av 3031 81 %
Syddéstra regionen 292 av 362 81 %
Léanssjukhuset i Kalmar 72 av 94 7%
Lanssjukhuset Ryhov 103 av 140 74 %
0 20 40 60 80 100
Procent

Figur 12. Andel man som erhallit stralbehandling vars stralbehandlingsformular rapporterats till NPCR inom 3 manader fran start
av strélbehandling, per strélbehandlande sjukhus, behandlingsar 2018.
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Antal fall
Lanssjukhuset i Kalmar 64 av 64 100 %
Sydéstra regionen 224 av 241 93 %
Universitetssjukhuset i Linképing/Vrinnevisjukhuset 78 av 84 93 %
Lanssjukhuset Ryhov 82 av 93 88 %
RIKET 1644 av 1888 87 %
0 20 40 60 80 100
Procent

Figur 13. Andel man som erhallit kurativ primér stralbehandling som har namngiven kontaktsjukskéterska, per stralbehandlande
sjukhus, behandlingsar 2018.
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Antal fall

Lanssjukhuset i Kalmar 28 av 31 - 90 %

Lanssjukhuset Ryhov 15av 17 - 88 %

Hoglandssjukhuset 22 av 25 - 88 %

Vasterviks sjukhus 16 av 19 - 84 %

RIKET 1145 av 1464 - 78 %

Syddstra regionen 130 av 171 - 76 %

Varnamo sjukhus 17 av 23 - 74 %

Universitetssjukhuset i Linkdping/Vrinnevisjukhuset 30 av 53 - 57 %

Lakarhuset Strommen

Medicinskt Centrum

Oskarshamns sjukhus

Figur 14. Deltagande i multidisciplindr konferens/mottagning om kurativ behandling for man med forvéntad 6verlevnad oversti-
gande fem ar (alder vid diagnos < 80 &r) med hogriskcancer, per behandlingsbeslutande sjukhus, diagnosar 2018.
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Antal fall

Universitetssjukhuset i Linkdping/Vrinnevisjukhuset 3av35 9%
Lanssjukhuset Ryhov 2av50
Lanssjukhuset i Kalmar lav36

RIKET 20 av 730

Sydéstra regionen 6avi121 I 5%

o
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Figur 15. Andel man med mellanriskcancer dér stralbehandling som primarbehandling startat inom 21 dagar fran behandlingsbe-
slut hos onkolog, per stralbehandlande sjukhus, behandlingsar 2018.
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Antal fall

Lanssjukhuset Ryhov 4av25 I 16 %
Sydéstra regionen 9av 62 I 15%
Lanssjukhuset i Kalmar 2av14 I 14 %
Universitetssjukhuset i Linképing/Vrinnevisjukhuset 3av23 I 13%
RIKET 63 av 504 D 12%
0 20 40 60 80 100

Procent

Figur 16. Tid mellan utfardande av remiss och start av neoadjuvant hormonbehandling infér stralbehandling hégst 50 dagar for
man med lokaliserad hogriskcancer eller lokalt avancerad cancer, per stralbehandlande sjukhus, diagnosar 2018.
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Antal fall
Lanssjukhuset i Kalmar 6av7 86 %
Lanssjukhuset Ryhov 8 av 10 80 %

RIKET 239 av 386 62 %

Syddstra regionen 29 av 47 62 %

Universitetssjukhuset i Linkdping/Vrinnevisjukhuset 7 av 12 58 %
Hoglandssjukhuset 3av6 50 %

Véarnamo sjukhus 3av8 38 %

Vasterviks sjukhus

0 20 40 60 80 100

Procent

Figur 17. Andel man 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 2018.
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Antal fall

Lanssjukhuset Ryhov 18 av 26 69 %

RIKET 384 av 561 68 %

Sydostra regionen 41 av 64 64 %

Lanssjukhuset i Kalmar 11 av 18 61 %

Universitetssjukhuset i Linképing/Vrinnevisjukhuset 12 av 20 60 %
0 20 40 60 80 100

Procent

Figur 18. Andel primart stralbehandlade man hogst 75 ar med lokaliserad hégriskcancer (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, behandlingsar
2018.
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Antal fall

Lanssjukhuset Ryhov 27 av 30 90 %

Lanssjukhuset i Kalmar 14 av 22 64 %

Sydostra regionen 46 av 81 57 %

RIKET 259 av578 45 %

Universitetssjukhuset i Linképing/Vrinnevisjukhuset 5av29 17 %
0 20 40 60 80 100

Procent

Figur 19. Andel man aktuella for postoperativ stralbehandling efter radikal prostatektomi som startat planerad stralbehandling
inom 30 dagar fran utfardande av strdlanmalan, per stralbehandlande sjukhus, behandlingsar 2018.
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Antal fall

Lanssjukhuset Ryhov 89 av 89 100 %

Lanssjukhuset i Kalmar 61 av 64

95 %

RIKET 1421 av 1833

78 %

Sydéstra regionen 154 av 237 65 %

Universitetssjukhuset i Linképing/Vrinnevisjukhuset 4 av 84 5%
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Figur 20. Andel m&n som genomgatt primér stralbehandling dar MR anvants som stod vid definition av malvolym (prostata), per
stralbehandlande sjukhus, behandlingsar 2018.
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Lanssjukhuset i Kalmar [ [
Lanssjukhuset Ryhov [ [
Universitetssjukhuset i Linkdping/Vrinnevisjukhuset [ [ ) )
1. Andel mén som erhéllit stra ‘mulér rapporterats till NPCR inom 3 manader fran start av stralbehandling, per
strdlbehandlande sjukhus. Nedre gransnlvé 40 %, vre gransniva 80 %.
2. Andel mén som erhéllit kurativ primar som har ! j 5 per strélbehandlande sjukhus.

Nedre gransnlvé 40 %, ovre gransniva 80 %.
3. Di

g om kurativ behandling fér méan med férvantad éverlevnad verstigande fem &r (&lder vid diagnos <= 80 &r)
med hognskcancer, per behandlingsbeslutande sjukhus. Nedre grénsniva 40 %, 6vre gransniva 80 %.

4. Andel man med mellanriskcancer dér strélbehandling som primérbehandling startat inom 21 dagar frén hos onkolog, per dlande
sjukhus. Nedre gréansniva 40 %, évre grﬁnsnlvé 80 %.
5. Tid mellan utfardande av remiss och start a\ infor stra hogst 50 dagar fér man med lokaliserad hégriskcancer

eller lokalt avancerad cancer, per slrélbehandlande sjukhus Nedre gréansniva 40 %, évre gransniva 80 %.

. Andel mén hogst 80 ar med lokalt avancerad prostatacancer (T3, NO/NX, MO och PSA < 100 ng/ml) som erhéllit kurativt syftande strélbehandling alternativt
inkluderats | SPCG-15, per behandlingsbeslutande sjukhus. Nedre gransniva 40 %, évre 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 fér minst 18 man. adj. hormonbeh. med antiandrogener, per stralbeh. sjukhus.
Nedre gréansniva 40 %, vre gransmvé 80 %.

o

~

8. Andel man aktuella for dling efter radikal p i som startat planerad strélbehandling inom 30 dagar fran utfardande av
stralanmélan, per stralbehandlande sjukhus. Nedre gransniva 40 %, 6vre gransniva 80 %.
9. Andel méan som primar extern dling dar MR anvénts som stéd vid definition av mélvolym (prostata), per stralbehandlande sjukhus.

Nedre gransniva 40 %, évre gransniva 80 %.

Figur 21. Sammanfattning av Koll pa ldget, onkologi, 2018. Gront = hog niva (2 poang): éver évre gransniva, gult = mellanniva (1
poé&ng): mellan nedre grénsniva och 6vre gransniva, rétt = Iag niva (0 poéng): nedan nedre gransniva.

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