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

Norra regionens sjukhus har stor geografisk spridning, varierande bemanning och i viss man skiftande
behandlingstraditioner. Stafettlikare dr vanligt forekommande pa nagra av klinikerna vilket kan for-
svara jimn kvalitet i handldggningen av prostatacancerpatienter. Rapportens kvalitetsindikatorer &r
till stor hjélp i det regionala processarbetet nér det géller att identifiera och férklara varierande resul-
tat fran enskilda kliniker. Om jamlik vardkvalitet ska uppnas dr god maluppfyllelse ett viktigt steg pa

vagen.

I Figur 1 har téckningsgraden i NPCR jamfort med cancerregistret (93 %) forsémrats nagot jamfort
med fjolaret siffra vid samma tidpunkt. Inrapporteringen slépar i viss man efter framforallt i Region
Visternorrland och en tidckningsgrad éver 99.5 % brukar i slutéindan uppnas. Nér det giiller Figur 2, in-
rapportering inom 30 dagar efter prostatabiopsi (31 %), &r nivan klart under riksgenomsnittet med stor
spridning vilket beror pa att mojligheten att genomféra inrapporteringsuppdraget varierar bland de in-
rapporterande klinikerna. Bade inrapportérernas numerir och uppdrag samt tillgangen pa patologer
och ddrmed snabba PAD-svar varierar kraftigt i regionen. Figur 12, inrapportering inom tre manader
efter start av stralbehandling ser diremot mycket bra ut med ett snitt pa 99 % i norra regionen vilket

ar klart over rikssnittet och en forbattring jamfort med tidigare ar.
Vantetider

Den genomsnittliga vintetiden fran remiss till behandling &r lang fér prostatacancerpatienter. I rap-
porten redovisas flera delar av den totala vintetiden. I Figur 4 framgar att endast 19 % av patienterna
traffar en urolog inom 14 dagar fran remiss, en siffra som dock férbattrats lite sedan ifjol. Vidare far
endast 11 % av patienterna PAD-svar inom elva dagar fran biopsi (Figur 5) vilket dr i niva med riksge-
nomsnittet. Gladjande nog har en markant forbéttring skett i Region Visternorrland dér Sundsvall gatt
fran 5 % maluppfyllelse 2017 till 35 % 2018. Dessa parametrar paverkas starkt av tillgangen till urolo-
ger och patologer som ligger langt under riskgenomsnittet i norra regionen. Andelen patienter som upp-
fyller SVF-ledtidernas maximum avseende den totala tiden fran remiss till behandling (Figur 6) ligger
pa 7 % i norra regionen jamfort med 9 % i riket. Nér tid fran remiss till neoadjuvant behandling bryts
ut visas likartade siffror (Figur 16). Siffrorna #r inte kompletta beroende pa slipande inrapportering
men det dr av stor vikt att regionen forbéattrar sina siffror, framférallt for patienter med hogriskcancer.

Vintetiden fran stralanmélan till stralbehandling efter tidigare operation (Figur 19) ser béttre ut &n
ifjol och 76 % av patienterna nar malet med behandling inom 30 dagar vilket &r klart snabbare &r riks-
genomsnittet. Ledtiderna ser inte lika bra ut nér det géller primér stralbehandling av mellanriskcancer
dér tiden fran behandlingsbeslut till start av behandling bér ligga under 21 dagar (Figur 15). Endast 2
% av patienterna i norra regionen uppnar malet. Av figuren kan man inte utlisa hur mediantiderna har
utvecklats men i RATTEN framgar en positiv trend med en minskning fran 40 dagar 2016 till 35 dagar
2018.

Kontaktsjukkoterska

Andelen patienter som tilldelas en kontaktsjukskoterska vid urologklinikerna i norra regionen har mins-
kat fran 86 % 2017 till 81 % 2018 (Figur 3). Definitionsméssigt maste nu ett samtal mellan kontaktsko-
terska och patient maste vara journalfort for att registrering i NPCR ska kunna goras och detta kan

forklara den minskade andelen. Pa onkologklinikerna har 74 % fatt en namngiven kontaktsjukskoterska

vilket #r en liten 6kning sedan ifjol (Figur 13).



Diagnostik

En okning fran 55 till 71 % over en tvaarsperiod noteras for andel mén med hogriskcancer som disku-
teras i MDK (Figur 8 och 14). Andelen patienter med M1-sjukdom som diskuteras i MDK ligger néa-
got liagre dn riksgenomsnittet (67 % i norra regionen, 79 % i riket) (Figur 7). Remiss till MDK upplevs
ibland som onodigt av urologerna i de fall dér den vidare handldggningen &r uppenbar. En hog andel
remisser till MDK kan dock minska risken for ojamlik handliggning och ett arbete for att forbattra ru-

tinerna i regionen pagar.

Nir det géller anvéindningen av MR som stéd for definition av malvolym infér stralbehandling (Fi-
gur 20) har siffran okat till 81 % vilket dr strax over riksgenomsnittet. En 6kad anvindning av MR
i Sundsvall kommer sannolikt att leda till ytterligare forbéttrade siffror. I Umea anvinds MR sedan

linge pa de allra flesta patienter vid stralplanering.
Behandling

En relativt hog andel (72 %) av patienter med lokalt avancerad prostatacancer <80 ar far kurativt syf-
tande stralbehandling eller inkluderas i SPCG-15 vilket &r en klar forbéttring fran fjolarets siffra pa

53 % (Figur 17). Nir det géller andel opererade mén med lag- och mellanriskcancer som har opereras
med nervsparande resektion (Figur 9) dr norra regionens 68 % fortsatt ligre én riksgenomsnittet pa

82 %. Denna siffra kommunicerar i viss man med andel patienter med negativa resektionsrinder vid
pT2-tumér (94 % i Umea - fran Sundsvall har for fa fall rapporterats och Ostersund rapporterar inte
denna parameter till NPCR). Siffran ligger for 2018 klart éver riksgenomsnittet (Figur 10). Siffrorna for
negativa resektionsrinder brukar kunna svénga en del fran ar till ar men tittar man 6ver feméarsperio-
den 2014-2018 sa har Umea fortsatt mycket bra siffror (89 %), Sundsvall ligger nagot ligre pa 80 % att
jamfora med riksgenomsnittet pa 78 %.

En indikator ddr maluppfyllelsen &r lag (27 %) &r andel stralbehandlade min med hogriskcancer som
planerats fér minst 18 manaders antiandrogenbehandling efter stralterapin (Figur 18). Det har funnits

en tradition i norra regionen att ge sex manaders behandling vilket kan forklara siffrorna.
Slutsatser

2018 ars siffror i norra regionen ser 6verlag nagot battre ut jamfort med 2017 men fortfarande finns en
tydlig forbéttringspotential i framforallt inrapporteringshastighet och ledtider. Fortsatt forbattrad kva-
litet i utredning och behandling &r prioriterat men samtidigt starkt beroende av tillgang till kvalificerad
personal. Urologer och patologer utgor bristyrken och det kriavs en utokad satsning pa ST-utbildning i
regionen. Vidare kan en utbyggnad av kontaktsjukskoterske- och koordinatorsverksamheten hjalpa till
att uppna kvalitetsmalen, ge kortare ledtider, snabbare inrapportering och forbéttrat omhéindertagande

av patienterna.
Johan Styrke, Camilla Thellenberg Karlsson

Regional processledare urologi, onkologi
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RESULTATREDOVISNING

Tackningsgrad

Antal fall
Kalix sjukhus 6 av 6 _ 100 %
Sunderby sjukhus 185 av 185 _ 100 %
Ostersunds sjukhus 195 av 195 _ 100 %
Ornskoldsviks sjukhus 77 av 78 _ 99 %
Skellefte& lasarett 111 av 114 — 97 %
Kiruna sjukhus 34 av 35 — 97 %
Norrlands universitetssjukhus Umea 181 av 187 — 97 %
Gallivare sjukhus 28 av 29 — 97 %
RIKET 10382 av 10947 — 95 %
Norra regionen 1062 av 1139 _ 93 %
Lycksele lasarett 55 av 60 _ 92 %
Lénssjukhuset i Sundsvall 187 av 240 _ 78 %
Pited alvdals sjukhus 3av6 - 50 %
Privatlakare (okand) Oavl 0%
Sollefted sjukhus Oav?2 0%
Specialistlakarhuset Oavl 0%

o

20 40 60 80 100

Procent

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



Kvalitetsindikatorer - urologi

Antal fall
Ornskoldsviks sjukhus 70 av 77 - 91 %
Norrlands universitetssjukhus Umeé 89 av 181 - 49 %
RIKET 4886 av 10436 47 %
Skellefted lasarett 44 av 111 - 40 %
Norra regionen 328 av 1075 - 31%
Lanssjukhuset i Sundsvall 53 av 198 . 27 %
Ostersunds sjukhus 50 av 196 . 26 %
Sunderby sjukhus 22 av 186 I 12 %
Géllivare sjukhus Oav28 0%
Kalix sjukhus Oav6 0%
Kiruna sjukhus Oav34 0%
Lycksele lasarett 0 av 55 0%

Pited alvdals sjukhus

0 20 40 60 80 100

Procent

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

Ostersunds sjukhus 185 av 187 99 %
Ornskéldsviks sjukhus 75 av 76 99 %
Kiruna sjukhus 24 av 26 92 %
Norrlands universitetssjukhus Ume& 159 av 182 87 %
RIKET 8346 av 9636 87 %
Gallivare sjukhus 2lav25 84 %
Norra regionen 747 av 917 81 %
Lanssjukhuset i Sundsvall 115 av 154 75 %
Sunderby sjukhus 117 av 157 75 %
Skellefted lasarett 44 av 69 64 %
Kalix sjukhus lav5s 20 %
Lycksele lasarett 4 av 32 12 %

Pited alvdals sjukhus

Uppgift saknas

o

20 40 60 80 100

Procent

Figur 3. Andel man med nydiagnosticerad prostatacancer som har namngiven kontaktsjukskoterska, per behandlingsbeslutande
sjukhus, diagnosar 2018.
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Antal fall

RIKET 2378 av 7132 33 %
Sunderby sjukhus 43 av 142 30 %
Lanssjukhuset i Sundsvall 25 av 120 21%
Norrlands universitetssjukhus Umeé& 26 av 127 20 %
Norra regionen 147 av 763 19 %
Gallivare sjukhus 4 av 22 18 %
Skellefted lasarett 15 av 88 17%
Ostersunds sjukhus 19 av 124 15 %
Lycksele lasarett 6 av 46 13 %
Ornskoldsviks sjukhus 7 av 60 12%
Kiruna sjukhus 2av28 7%

Kalix sjukhus

Pited dlvdals sjukhus

0 20 40 60 80 100

Procent

Figur 4. Tid mellan utfardande av remiss och forsta besdk hogst 14 dagar, per diagnostiserande sjukhus, diagnoséar 2018.
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Antal fall
Lanssjukhuset i Sundsvall 48 av 136 - 35%
Ornskéldsviks sjukhus 9av74 I 12%
Gallivare sjukhus 3av25 I 12%
Sunderby sjukhus 17 av 148 I 11 %
Norra regionen 92 av 835 I 11 %
RIKET 939 av 9210 |:| 10 %
Lycksele lasarett 2av 22 I 9%
Skellefte& lasarett 2av43 I 5%
Norrlands universitetssjukhus Umea 6av 174 I 3%
Ostersunds sjukhus 5av 182 I 3%
Kalix sjukhus Oavs 0%
Kiruna sjukhus Oav 25 0%

Pited &dlvdals sjukhus

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 i Sundsvall 6 av 30 20 %
RIKET 78 av 834 9%
Norra regionen 8av 118 7%
Norrlands universitetssjukhus Umea 2 av 88 2%
0 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
Lanssjukhuset i Sundsvall 9av9 100 %
Ornskéldsviks sjukhus 6 av6 100 %

RIKET 477 av 601 79 %

Norrlands universitetssjukhus Umea 12 av 16 75 %
Norra regionen 38 av 57 67 %

Ostersunds sjukhus 6avi1l 55 %

Sunderby sjukhus 2av9 22 %

Lycksele lasarett

Pited alvdals sjukhus

Skellefted lasarett

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

Ornskéldsviks sjukhus 14 av 14 - 100 %
Lanssjukhuset i Sundsvall 29 av 34 _ 85 %

RIKET 1145 av 1464 - 78 %

Sunderby sjukhus 32av4l - 78 %

Norrlands universitetssjukhus Umea 29 av 38 - 76 %
Skellefted lasarett 10 av 14 - 71 %

Norra regionen 139 av 195 - 1%

Ostersunds sjukhus 14 av 33 - 42 %

Lycksele lasarett 4avi1l - 36 %

Gallivare sjukhus

Kalix sjukhus

Kiruna sjukhus

o

20 40 60 80 100

Procent

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

RIKET 1574 av 2347 67 %
Norrlands universitetssjukhus Ume& 47 av 94 50 %
Norra regionen 47 av 95 49 %

Sunderby sjukhus

0 20 40 60 80 100

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

Norra regionen 49 av 52 94 %
Norrlands universitetssjukhus Umea 48 av 51 94 %
RIKET 1460 av 1851 79 %

Sunderby sjukhus

0 20 40 60 80 100

Procent

Figur 10. Negativa resektionsrander vid radikal prostatektomi, fér man dar PAD visar pT2, per opererande sjukhus, operationssar
2018.
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1 2 3 4 5 6 7 8 9
Gaéllivare sjukhus [ [ ] [ ]
Kalix sjukhus [ ) [ ) [ )
Kiruna sjukhus [ [ ] [ J
Lycksele lasarett [ ) [ ) [ ] (]
Lanssjukhuset i Sundsvall [ [ ] [ ] @
Norrlands universitetssjukhus Ume& [ ) [ ] [ ]

Skellefted lasarett o Y ) o

Sunderby sjukhus [ [ [ [}
Ornskdldsviks sjukhus Y Y
Ostersunds sjukhus Y Y 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
Lanssjukhuset i Sundsvall 172 av 174 99 %
Norrlands universitetssjukhus Umed 302 av 306 99 %
Norra regionen 474 av 481 99 %
RIKET 2451 av 3031 81 %
Ostersunds sjukhus
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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RIKET

Lanssjukhuset i Sundsvall

Norra regionen

Norrlands universitetssjukhus Ume&

Ostersunds sjukhus

Antal fall

1644 av 1888

94 av 118

240 av 326

145 av 207
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87 %

80 %

74 %

70 %

100

Figur 13. Andel man som erhallit kurativ primér stralbehandling som har namngiven kontaktsjukskéterska, per stralbehandlande

sjukhus, behandlingsar 2018.
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Antal fall

Ornskéldsviks sjukhus 14 av 14 - 100 %
Lanssjukhuset i Sundsvall 29 av 34 _ 85 %

RIKET 1145 av 1464 - 78 %

Sunderby sjukhus 32av4l - 78 %

Norrlands universitetssjukhus Umea 29 av 38 - 76 %
Skellefted lasarett 10 av 14 - 71 %

Norra regionen 139 av 195 - 1%

Ostersunds sjukhus 14 av 33 - 42 %

Lycksele lasarett 4avi1l - 36 %

Gallivare sjukhus

Kalix sjukhus

Kiruna sjukhus

o

20 40 60 80 100

Procent

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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PROSTATACANCER - REGIONAL KVALITETSRAPPORT FOR 2018

Antal fall

Lanssjukhuset i Sundsvall 2av42 5%

RIKET 20 av 730 “ 3%

Norra regionen 3av 124 2%

Norrlands universitetssjukhus Ume& 1av 82 1%

0 20 40 60 80 100

Procent

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 i Sundsvall 6av 27 22%
RIKET 63 av 504 12%
Norra regionen 8av 93 9%
Norrlands universitetssjukhus Ume& 2 av 66 3%
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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PROSTATACANCER - REGIONAL KVALITETSRAPPORT FOR 2018

Antal fall
Sunderby sjukhus 9avi1l 82 %
Norrlands universitetssjukhus Umea 4avh 80 %
Norra regionen 38 av 53 72 %
Lanssjukhuset i Sundsvall 14 av 20 70 %
RIKET 239 av 386 62 %
Ostersunds sjukhus 5av9 56 %

Gaéllivare sjukhus

Kalix sjukhus

Skellefted lasarett

Ornskéldsviks 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

RIKET 384 av 561 68 %

Lanssjukhuset i Sundsvall 23 av40

58 %

Norra regionen 29 av 109

27 %

Norrlands universitetssjukhus Umed 6 av 68 9%

Ostersunds sjukhus

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 i Sundsvall 17 av 22 7%
Norra regionen 51 av 67 76 %
Norrlands universitetssjukhus Umed 34 av 45 76 %
RIKET 259 av 578 45 %
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

Norrlands universitetssjukhus Ume& 195 av 207 94 %
Norra regionen 263 av 326 81 %
RIKET 1421 av 1833 78 %
Lanssjukhuset i Sundsvall 67 av 118 57 %
Ostersunds sjukhus
0 20 40 60 80 100

Procent

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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1 2 3 4 5 6 7 8 9
Lanssjukhuset i Sundsvall [ )
Norrlands universitetssjukhus Ume& [ ) )
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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