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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
2018.
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KOMMENTARER TILL KVALITETSINDIKATORER

I region Stockholm-Gotland pagar fortfarande stora strukturella fordndringar inom sjukvarden i Stock-
holm medan situationen pa Gotland &r stabil. Under aret har prostatacancersjukvarden flyttat in pa
Nya Karolinska universitetssjukhuset. Stralbehandlingsavdelningen har delats i tva kliniker, en pa Ka-
rolinska i Solna och en pa Sédersjukhuset. Samtidigt som bada avdelningarna forsetts med helt ny ma-
skinpark och mjukvara vilket lett till en brist pa stralbehandlingstider pga. reducerad verksamhet un-
der bytet. Aven patologin och tillgang till rontgenresurser har paverkats av en ny upphandling och digi-
taliseringsprocesser, vilket temporért lett till bristande tillgang pa MRT-prostata och 6kade vintetider
pa patologisvar. Detta kan avlisas i forlingda vantetider for mén med prostatacancer i hela vardked-

jan.

Téckningsgraden i Stockholm-Gotlandsregionen jamfort cancerregistret dr hog, 97 % och ytterligare
nagot forbéattrad mot forra aret. Regionens resultat ligger nu i paritets med 6vriga regioner. Liksom
tidigare ar finns skillnader mellan olika vardgivare i inrapporteringshastighet, urologi 4-92 % (andel
inrapporterade inom 1 manad fran biopsi) och onkologi 77-96 % (andel inrapporterade inom 3 manader
fran stralstart). De kliniker som rapporterar in sent #r oftast de mindre enheterna dir administrativa

resurser delvis saknas.

En viktig del av varden av prostatacancer patienter ar tillgang till kontaktsjukskoterska fran diagnos
och under hela sjukdomsférloppet. Idag far 90 % av ménnen som diagnostiseras med prostatacancer
tillgang till kontaktskoterska vid diagnos och hela 100 % av de som erhaller primir stralbehandling har

namngiven kontaktskoterska, med det ligger Stockholm-Gotland klart 6ver snittet for riket.
Vantetider

Vintetider dr trots standardiserat vardforlopp fortsatt akilleshilen inom prostatacancersjukvarden i
Stockholm-Gotlandsregionen. Andelen mén som erbjuds forsta besck hos urolog inom 14 dagar fran

remiss har férbéttrats nagot fr 43 till 51 % men i vrigt har ledtiderna forséimrats under aret.

Andelen som fatt PAD-besked inom 11 dagar efter biopsi ligger pa 13 %, vilket &r vildigt sorgligt. Vis-
serligen dr det béattre jamfoért med riket som ligger pa 10 %. Utan att ha nagon aktuell analys tillhanda

far man antaga att det &r patologiprocessen som inte levererar.

Nar det giller behandling av prostatacancer dr indikatorn svarvéirderad da den endast redovisar en
brakdel av de patienter som diagnostiserats och behandlats i Stockholm-Gotland regionen. 13 av 111
mén startade behandling inom stipulerad tid i SVF. Foér mén med hogriskcancer har tid fran remiss
fran urolog till start av neoadjuvant hormonbehandling infor stralbehandling foérlingts. Endast 21 % av
patienterna startar behandling inom 14 dagar. En minskning med 7 % jamfort 2017. For gruppen mén
med intermedidrriskcancer kom ingen patient till behandling inom de stipulerade 21 dagarna. Vénte-
tiden for salvage-stralbehandling har pa samma sitt forlingts under aret och endast 38 % av ménnen
startar inom 30 dagar fran stralanmélan, vilket sannolikt till stérsta del beror pa delning och ombygg-

nad av stralbehandlingen som beskrivits ovan.
Diagnostik

Under det gangna aret har andelen mén med metastaserad sjukdom som diskuteras pa MDK ¢kat fran
50 % 2017 till 78 % och ligger nu i paritet med riket. Fér mén 80 ar eller yngre med lokaliserad eller
lokalt avancerad hogriskcancer har andelen ocksa dkat fran 52 % till 69 % men nar ej rikssnittet (78 %)
trots projekt kring MDK och mojlighet att delta i MDK pa distans. Fortsatt ar spridningen stor mellan
olika vardgivare (0-100 %).



Niér det géller anvindning av MRT prostata for definition av malvolym vid stralbehandling har den
okat fran 58 % till 71 % under aret, vilket dr positivt. Dessutom genomgar alla méin som behandlas

med kurativ stralbehandling diagnostisk MRT prostata infér behandling sedan mer &n 5 ar.
Behandling

Andel mén med lokalt avancerad prostatacancer som erhallit stralbehandling eller inkluderats i SPCG-
15 studien var dven i ar lag, 51 %. Variationen mellan vardgivarna var ocksa forvanansvért stor och
svar att forklara (33-86 %).

Den nya nervsparande definitionen som nu &r ”dkta” nervsparande visar minskat antal nervsparande in-
grepp till 82 %, jamfort med riket pa 67 % och far anses som helt adekvat. Antalet negativa marginaler
dr precis som i resten av landet pa 79 %, men denna siffra gar bara att viirdera om den relateras till
PROM-data.

Drygt 80 % av mén 75 ar eller yngre med hogriskcancer eller lokalt avancerad cancer som stralbehand-
lades erholl adjuvant hormonbehandling > 18 man enligt vardprogrammets foreskrift. Vi bedomer att
andelen ar adekvat i relation till komorbiditet och andra faktorer som styr behandlingen.

Den nya indikatorn tid fran remiss till kurativ behandling (hormoner, kirurgi och stralning) dr endast
12 %, visserligen béttre én riket pa 9 %, men naturligtvis langt ifran acceptabel. Ett mycket stort pro-
blem med denna nya indikator &r att den troligen inte &r applicerbar pa Stockholm da det inte framgar
hur mycket tid som &r féorbrukad nér patienten kommer till det behandlande sjukhuset, dvs. har 6p-
penvardsurologen och patologen och MR-réntgen forbrukat alla 61 dagar nér patienten anldnder till
sjukhuset for operation? Dessutom sérskiljer inte denna nya indikator pa de tre olika typerna av be-
handling, vilket forsvarar aterkoppling och atgérder for att forbéttra SVF tiderna.

Slutsatser

Trots manga stora foréndringar som paverkat varden har ett stort antal kvalitetsindikatorer forbéttrats
jamfort i fjol. Vi har fortsatt ett stort arbete att gora for att minska vara ledtider. Under kommande ar
fortsdtter vart arbete med att 6ka andel patienter som dras pa MDK, att korta ledtider i samtliga led

av vardkedjan samt ¢ka insamlingen av PROM data vid kurativ behandling.
Stefan Carlsson, Marie Hjalm-Eriksson

Regional processledare urologi, onkologi
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RESULTATREDOVISNING

Tackningsgrad

Antal fall

Aleris Specialistvard Nacka 79 av 79 _ 100 %

Aleris Specialistvard Sabbatsberg 213 av 213 _ 100 %
Aleris Specialistvard Taby 183 av 183 _ 100 %

Bengt-Erik Carbin 22 av 22 _ 100 %

Capio S:t Gorans sjukhus — Urologisektionen 170 av 170 _ 100 %
Danderyds sjukhus 42 av 42 _ 100 %

Lars Ronstrom 9av9 _ 100 %

Lakargruppen Viktoria 76 av 76 _ 100 %

Norrtélje sjukhus 52 av 52 _ 100 %

Skéarholmens Specialistmottagning lavl _ 100 %
Sophiahemmet lavl _ 100 %

Stefan Knutsson 3av3 _ 100 %

Stockholms UroGynmottagning 64 av 64 _ 100 %
Sodertalie sjukhus 116 av 116 _ 100 %
Urologcentrum Stockholm 126 av 126 _ 100 %
Urologcentrum Odenplan 122 av 123 _ 99 %

UroClinic Sophiahemmet 104 av 105 _ 99 %

Visby lasarett 68 av 69 _ 99 %

Urologifocus i Stockholm AB 86 av 88 _ 98 %
Stockholm-Gotland wreaviose [ o7 %

Sddersjukhuset 57 av 60 _ 95 %

RIKET 10382 av 10947 | | 5%

Karolinska universitetssjukhuset — Solna 94 av 100 _ 94 %
Karolinska universitetssjukhuset — Huddinge 26 av 28 _ 93 %
Urologspecialisterna Sédra Stockholm 78 av 88 _ 89 %
Magnus Annerstedt 4avs _ 80 %

Essam Mansour lav4 - 25%

Hakan Ageheim lav15 l 7%

Berry Katzenstein Oavi1l ‘ 0%

Eugen Wang Dav2 \ 0%

Jan Lindén Oavl ‘ 0%

Per-Olov Boija Oav4 \ 0%

o

20 40 60 80 100

Procent

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



Kvalitetsindikatorer - urologi

Antal fall
Lars Ronstrom 1lavi2 _ 92 %
Capio S:t Gorans sjukhus 148 av 169 _ 88 %
Aleris Specialistvard Nacka 69 av 83 _ 83 %
Aleris Specialistvard Taby 153 av 186 _ 82 %
Stockholms UroGynmottagning 52 av 64 _ 81 %
Sodersjukhuset 37 av55 _ 67 %
UroClinic Sophiahemmet 58 av 101 _ 57 %
Urologifocus i Stockholm AB 44 av 87 _ 51 %
Urologcentrum Stockholm 64 av 127 _ 50 %
Stockholm-Gotland 949 av 1891 - 50 %
Danderyds sjukhus 20 av 42 - 48 %
RIKET 4886 av 10436 :| a7%
Bengt-Erik Carbin 10 av 22 _ 45 %
Aleris Specialistvard Sabbatsberg 93 av 212 - 44 %
Lakargruppen Viktoria 3lav76 - 41 %
Sergel City 3lav77 - 20 %
Urologspecialisterna Sédra Stockholm 33av 85 - 39 %
Karolinska universitetssjukhuset — Solna 28 av 92 - 30 %
Sodertilie sjukhus 33av 117 - 28%
Norrtalje sjukhus 10 av 53 - 19 %
Urologcentrum Odenplan 16 av 125 . 13 %
Karolinska universitetssjukhuset — Huddinge 2 av28 I 7%
Visby lasarett 3av70 I 4%

Hakan Ageheim
Magnus Annerstedt
Privatlékare (okand)

Stefan Knutsson

o

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
Lakargruppen Viktoria 19 av 19 — 100 %
Urologcentrum Odenplan 50 av 50 — 100 %
Urologifocus i Stockholm AB 60 av 60 — 100 %
Aleris Specialistvard Taby 113 av 114 _ 99 %
Visby lasarett 68 av 69 _ 99 %
Aleris Specialistvard Nacka 78 av 80 _ 98 %
Stockholms UroGynmottagning 33av 34 _ 97 %
Aleris Specialistvard Sabbatsberg 144 av 151 _ 95 %
Karolinska universitetssjukhuset — Solna 152 av 160 _ 95 %
Urologspecialisterna Sédra Stockholm 37 av 39 _ 95 %
Capio S:t Gorans sjukhus 220 av 235 _ 94 %
Urologcentrum Stockholm 37 av 40 _ 92 %
Danderyds sjukhus 93 av 102 _ 91 %
Stockholm-Gotland 1592 av 1772 _ 90 %
Sodertélie sjukhus 99 av 112 _ 88 %
RIKET 8346 av 9636 _ 87 %
Karolinska universitetssjukhuset - Huddinge 26 av 31 _ 84 %
Sodersiukhuset 176 av 210 _ 84 %
Norrtélje sjukhus 3lav4l _ 76 %
UroClinic Sophiahemmet 93 av 125 _ 74%
Sergel City 41 av 59 _ 69 %
Bengt-Erik Carbin 11av 20 _ 55 %
Lars Ronstrom 5av11 _ 45%

Hakan Ageheim
Magnus Annerstedt
Sophiahemmet

Stefan Knutsson

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

Urologifocus i Stockholm AB 64 av 75 _ 85 %
Urologcentrum Stockholm 69 av 94 _ 73%

Danderyds sjukhus 15av 21 _ 1%

Sddersjukhuset 15 av 22 _ 68 %

Stockholms UroGynmottagning 36 av 53 — 68 %

Visby lasarett 35 av 55 _ 64 %

Aleris Specialistvard Taby 63 av 107 _ 59 %
Urologcentrum Odenplan 33 av57 _ 58 %
Urologspecialisterna Sodra Stockholm 42 av 73 _ 58 %
Sergel City 33 av 59 - 56 %

Aleris Specialistvard Nacka 31 av 56 - 55 %
Stockholm-Gotland 604 av 1183 _ 51 %

Lakargruppen Viktoria 35av 70 - 50 %

Norrtalje sjukhus 16 av 39 - 41 %

Sodertalje sjukhus 46 av 115 - 40 %

Aleris Specialistvard Sabbatsberg 39av 111 - 35%
RIKET 2378 av 7132 :l 33%

Karolinska universitetssjukhuset — Huddinge 6 av 18 - 33%
Lars Ronstrom 2av6 - 33%

Karolinska universitetssjukhuset — Solna 14 av 52 - 27 %
Capio S:t Gorans sjukhus 9 av 82 . 11 %

Bengt-Erik Carbin Oav 10 ‘ 0%

UroClinic Sophiahemmet Oav5s ‘ 0%

Magnus Annerstedt

Stefan Knutsson

o
N
o

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
Stockholms UroGynmottagning 32 av 56 _ 57 %
Lars Ronstrom 4avl1l - 36 %
Danderyds sjukhus 10 av 35 - 29 %
Sddersjukhuset 13 av 50 - 26 %
Urologifocus i Stockholm AB 20 av 79 - 25%
Capio S:t Gorans sjukhus 41 av 163 - 25 %
Visby lasarett 13 av 69 - 19 %
Aleris Specialistvard Taby 27 av 174 - 16 %
Stockholm-Gotland 213 av 1657 . 13%
Karolinska universitetssjukhuset — Huddinge 3av25 . 12 %
RIKET 939 av 9210 D 10%
Lékargruppen Viktoria 6av 72 l 8%
Norrtélje sjukhus 4 av 49 l 8%
Aleris Specialistvard Nacka 6 av 80 I 8%
Sodertalje sjukhus 6 av 115 I 5%
UroClinic Sophiahemmet 5av 101 I 5%
Bengt-Erik Carbin lav2l I 5%
Aleris Specialistvard Sabbatsberg 9 av 209 I 4%
Urologcentrum Stockholm 5av 122 I 4%
Karolinska universitetssjukhuset — Solna 2 av55 I 4%
Urologcentrum Odenplan 3av 87 I 3%
Sergel City 2av 74 I 3%

Hakan Ageheim
Magnus Annerstedt
Privatlékare (okand)

Stefan Knutsson

Urologspecialisterna Sédra Stockholm

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

UroClinic Sophiahemmet 3avs8 . 38 %
Sddersjukhuset 8av 35 l 23%

Stockholm-Gotland 13 av 111 I 12%

RIKET 78 av 834 |:| 9%

Capio S:t Gorans sjukhus 2av24 I 8%

Karolinska universitetssjukhuset — Solna Oav 39 0%

Danderyds sjukhus

Ovriga

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
Danderyds sjukhus 9av9 — 100 %
Capio S:t Gorans sjukhus 11 av 13 _ 85 %
Sddersjukhuset 10 av 12 _ 83 %
RIKET 477 av 601 _ 79 %
Stockholm-Gotland 53 av 68 _ 78 %
Karolinska universitetssjukhuset — Solna 5av7 - 71 %
Sodertalje sjukhus 3av7 - 43 %

Aleris Specialistvard Nacka

Aleris Specialistvard Sabbatsberg

Aleris Specialistvard Taby

Karolinska universitetssjukhuset — Huddinge

Norrtélje sjukhus

Stockholms UroGynmottagning

Urologcentrum Odenplan

Urologcentrum Stockholm

Visby 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

Capio S:t Gorans sjukhus 26 av 26 _ 100 %
Sodersjukhuset 24 av 25 _ 96 %

Aleris Specialistvard Nacka 9av 10 _ 90 %
Urologspecialisterna Sodra Stockholm 9av 10 _ 90 %
Danderyds sjukhus 8av9 _ 89 %

Sergel City 5av6 _ 83 %

Urologcentrum Stockholm 5av6 _ 83 %
Urologifocus i Stockholm AB 5av6 _ 83 %
Urologcentrum Odenplan 4avh _ 80 %

RIKET 1145 av 1464 _ 78 %

Visby lasarett 10 av 14 _ 71%

Stockholm-Gotland 137 av 199 _ 69 %

Lars Ronstrom 3avh - 60 %

Norrtélje sjukhus 4av8 - 50 %

Aleris Specialistvard Sabbatsberg 5av 1l - 45 %
Karolinska universitetssjukhuset — Solna 9av 20 - 45 %
Aleris Specialistvard Taby 3av7 - 43 %

Sddertélje sjukhus 3avs8 - 38 %

Bengt-Erik Carbin lav5s . 20 %

UroClinic Sophiahemmet Oav1l ‘ 0%

Karolinska universitetssjukhuset — Huddinge

Sophiahemmet

Stockholms UroGynmottagning

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

UroClinic Sophiahemmet 192 av 195 98 %

Karolinska universitetssjukhuset — Solna 251 av 273 92 %
Stockholm-Gotland 605 av 740 82 %

Sodersjukhuset 82 av 111 74 %

Capio S:t Gorans sjukhus 76 av 106 2%

RIKET 1574 av 2347 67 %

Danderyds sjukhus Oav51l 0%

Karolinska universitetssjukhuset — Huddinge

Sodertalje sjukhus

Ovriga

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

Capio S:t Gorans sjukhus 77 av 93 83 %

Karolinska universitetssjukhuset — Solna 172 av 211 82 %

Stockholm-Gotland 466 av 589 79 %

RIKET 1460 av 1851 79 %

UroClinic Sophiahemmet 135av 174 78 %

Sddersjukhuset 50 av 67 75 %

Danderyds sjukhus 30av 41 73 %
Karolinska universitetssjukhuset — Huddinge
Ovriga

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.

18



PROSTATACANCER - REGIONAL KVALITETSRAPPORT FOR 2018

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Aleris Specialistvard Nacka o
Aleris Specialistvard Sabbatsberg ) )
Aleris Specialistvard Taby ®
Bengt-Erik Carbin () [ () ()
Capio S:t Gorans sjukhus ) ) )
Danderyds sjukhus ) [ )
Karolinska universitetssjukhuset - Huddinge [ [ ()
Karolinska universitetssjukhuset — Solna [ ) ) )
Lars Rénstrom [ () )
Léakargruppen Viktoria )
Norrtélje sjukhus [ )
Sergel City [ )

Stockholms UroGynmottagning

Sodersjukhuset ) ) )
Sodertélje sjukhus [ ) [

UroClinic Sophiahemmet ) ) ) [ )
Urologcentrum Odenplan [ )
Urologcentrum Stockholm )
Urologifocus i Stockholm AB )

Urologspecialisterna Sodra Stockholm [

Vishy lasarett [ )

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
Sodersjukhuset 209 av 218 96 %
Stockholm-Gotland 287 av 320 90 %
RIKET 2451 av 3031 81 %
Capio S:t Gorans sjukhus 77 av 100 7%
Karolinska universitetssjukhuset — Solna
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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PROSTATACANCER - REGIONAL KVALITETSRAPPORT FOR 2018

Antal fall

Capio S:t Gorans sjukhus 58 av 58 100 %

Sodersjukhuset 141 av 141

100 %

Stockholm-Gotland 200 av 200

100 %

RIKET 1644 av 1888 87 %

Karolinska universitetssjukhuset — Solna

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

Capio S:t Gorans sjukhus 26 av 26 _ 100 %
Sodersjukhuset 24 av 25 _ 96 %

Aleris Specialistvard Nacka 9av 10 _ 90 %
Urologspecialisterna Sodra Stockholm 9av 10 _ 90 %
Danderyds sjukhus 8av9 _ 89 %

Sergel City 5av6 _ 83 %

Urologcentrum Stockholm 5av6 _ 83 %
Urologifocus i Stockholm AB 5av6 _ 83 %
Urologcentrum Odenplan 4avh _ 80 %

RIKET 1145 av 1464 _ 78 %

Visby lasarett 10 av 14 _ 71%

Stockholm-Gotland 137 av 199 _ 69 %

Lars Ronstrom 3avh - 60 %

Norrtélje sjukhus 4av8 - 50 %

Aleris Specialistvard Sabbatsberg 5av 1l - 45 %
Karolinska universitetssjukhuset — Solna 9av 20 - 45 %
Aleris Specialistvard Taby 3av7 - 43 %

Sddertélje sjukhus 3avs8 - 38 %

Bengt-Erik Carbin lav5s . 20 %

UroClinic Sophiahemmet Oav1l ‘ 0%

Karolinska universitetssjukhuset — Huddinge

Sophiahemmet

Stockholms UroGynmottagning

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
RIKET 20 av 730 3%
Capio S:t Gorans sjukhus Oav29 0%
Sodersjukhuset 0Oav58 0%
Stockholm-Gotland Oav 87 0%

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

Sodersjukhuset 7av29 24 %
Stockholm-Gotland 9av42 21%
Capio S:t Gorans sjukhus 2av12 17%
RIKET 63 av 504 12%

Karolinska universitetssjukhuset — Solna

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.

24



PROSTATACANCER - REGIONAL KVALITETSRAPPORT FOR 2018

Antal fall
Capio S:t Gorans sjukhus 6av7 86 %
Visby lasarett 4avb 80 %
RIKET 239 av 386 62 %
Stockholm-Gotland 29 av 57 51 %
Sddersjukhuset 4av8 50 %
Karolinska universitetssjukhuset — Solna 2av6 33%

Aleris Specialistvard Nacka

Aleris Specialistvard Sabbatsberg

Aleris Specialistvard Taby

Danderyds sjukhus

Karolinska universitetssjukhuset — Huddinge

Lars Ronstrom

Norrtélje sjukhus

Sergel City

Stockholms UroGynmottagning

UroClinic Sophiahemmet

Urologcentrum Odenplan

Urologcentrum Stockholm

Urologifocus i Stockholm AB

Urologspecialisterna Sédra Stockholm

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

Capio S:t Gorans sjukhus 10 av 12 83 %
Stockholm-Gotland 43 av 52 83 %
Sodersjukhuset 32av39 82 %
RIKET 384 av 561 68 %
Karolinska universitetssjukhuset — Solna
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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PROSTATACANCER - REGIONAL KVALITETSRAPPORT FOR 2018

Antal fall

Sodersjukhuset 22 av40 55 %

RIKET 259 av 578

45 %

Stockholm-Gotland 24 av 64

38 %

Capio S:t Gorans sjukhus 2av24 8%

Procent

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

RIKET 1421 av 1833 78 %
Sodersjukhuset 106 av 140 76 %
Stockholm-Gotland 141 av 198 71%
Capio S:t Gorans sjukhus 34 av 57 60 %
Karolinska universitetssjukhuset — Solna
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.



PROSTATACANCER - REGIONAL KVALITETSRAPPORT FOR 2018

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Capio S:t Gorans sjukhus ) [ )
Sodersjukhuset ) [
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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