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FÖRORD

Sedan 2016 publiceras sex separata regionala rapporter i PDF-format som kommenterar resultaten i

den egna regionen för kvalitetsindikatorer i Koll p̊a läget. I Koll p̊a läget jämförs resultaten för tio ut-

valda kvalitetsindikatorer p̊a den egna enheten dels mot m̊alniv̊aer som satts upp av styrgruppen för

NPCR, dels mot andra v̊ardgivare i regionen. Koll p̊a läget är tillgänglig online p̊a INCA-plattformen

för personal p̊a respektive v̊ardenhet och uppdateras där varje dygn. Det finns en Koll p̊a läget för

prostatacancerv̊ard som bedrivs p̊a urologkliniker, kirurgkliniker och privata urologmottagningar och

en Koll p̊a läget för v̊ard p̊a onkologkliniker.

I tillägg till Koll p̊a läget som enbart är tillgänglig för v̊ardpersonal p̊a respektive enhet finns RATTEN

tillgänglig för allmänheten p̊a www.npcr.se/RATTEN sedan december 2016. RATTEN är en interaktiv

onlinerapport som inneh̊aller data för män diagnostiserade med prostatacancer fram till sista december

föreg̊aende år. I RATTEN kan resultaten i riket, i varje region, i varje landsting och för varje enskild

v̊ardgivare studeras och man kan jämföra resultaten mellan olika enheter och man kan ocks̊a undersö-

ka tidstrender. I RATTEN finns förutom data i Koll p̊a läget ocks̊a data för m̊anga andra variabler i

NPCR.

De gul- och grönskuggade omr̊aderna i figurerna i denna rapport representerar de lägre respektive övre

m̊alniv̊aerna fr̊an Koll p̊a läget.

I denna rapport kommenteras Stockholm-Gotlandsregionens resultat i Koll p̊a läget tom 31 december

2018.
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KOMMENTARER TILL KVALITETSINDIKATORER

I region Stockholm-Gotland p̊ag̊ar fortfarande stora strukturella förändringar inom sjukv̊arden i Stock-

holm medan situationen p̊a Gotland är stabil. Under året har prostatacancersjukv̊arden flyttat in p̊a

Nya Karolinska universitetssjukhuset. Str̊albehandlingsavdelningen har delats i tv̊a kliniker, en p̊a Ka-

rolinska i Solna och en p̊a Södersjukhuset. Samtidigt som b̊ada avdelningarna försetts med helt ny ma-

skinpark och mjukvara vilket lett till en brist p̊a str̊albehandlingstider pga. reducerad verksamhet un-

der bytet. Även patologin och tillg̊ang till röntgenresurser har p̊averkats av en ny upphandling och digi-

taliseringsprocesser, vilket temporärt lett till bristande tillg̊ang p̊a MRT-prostata och ökade väntetider

p̊a patologisvar. Detta kan avläsas i förlängda väntetider för män med prostatacancer i hela v̊ardked-

jan.

Täckningsgraden i Stockholm-Gotlandsregionen jämfört cancerregistret är hög, 97 % och ytterligare

n̊agot förbättrad mot förra året. Regionens resultat ligger nu i paritets med övriga regioner. Liksom

tidigare år finns skillnader mellan olika v̊ardgivare i inrapporteringshastighet, urologi 4-92 % (andel

inrapporterade inom 1 m̊anad fr̊an biopsi) och onkologi 77-96 % (andel inrapporterade inom 3 m̊anader

fr̊an str̊alstart). De kliniker som rapporterar in sent är oftast de mindre enheterna där administrativa

resurser delvis saknas.

En viktig del av v̊arden av prostatacancer patienter är tillg̊ang till kontaktsjuksköterska fr̊an diagnos

och under hela sjukdomsförloppet. Idag f̊ar 90 % av männen som diagnostiseras med prostatacancer

tillg̊ang till kontaktsköterska vid diagnos och hela 100 % av de som erh̊aller primär str̊albehandling har

namngiven kontaktsköterska, med det ligger Stockholm-Gotland klart över snittet för riket.

Väntetider

Väntetider är trots standardiserat v̊ardförlopp fortsatt akilleshälen inom prostatacancersjukv̊arden i

Stockholm-Gotlandsregionen. Andelen män som erbjuds första besök hos urolog inom 14 dagar fr̊an

remiss har förbättrats n̊agot fr 43 till 51 % men i övrigt har ledtiderna försämrats under året.

Andelen som f̊att PAD-besked inom 11 dagar efter biopsi ligger p̊a 13 %, vilket är väldigt sorgligt. Vis-

serligen är det bättre jämfört med riket som ligger p̊a 10 %. Utan att ha n̊agon aktuell analys tillhanda

f̊ar man antaga att det är patologiprocessen som inte levererar.

När det gäller behandling av prostatacancer är indikatorn sv̊arvärderad d̊a den endast redovisar en

br̊akdel av de patienter som diagnostiserats och behandlats i Stockholm-Gotland regionen. 13 av 111

män startade behandling inom stipulerad tid i SVF. För män med högriskcancer har tid fr̊an remiss

fr̊an urolog till start av neoadjuvant hormonbehandling inför str̊albehandling förlängts. Endast 21 % av

patienterna startar behandling inom 14 dagar. En minskning med 7 % jämfört 2017. För gruppen män

med intermediärriskcancer kom ingen patient till behandling inom de stipulerade 21 dagarna. Vänte-

tiden för salvage-str̊albehandling har p̊a samma sätt förlängts under året och endast 38 % av männen

startar inom 30 dagar fr̊an str̊alanmälan, vilket sannolikt till största del beror p̊a delning och ombygg-

nad av str̊albehandlingen som beskrivits ovan.

Diagnostik

Under det g̊angna året har andelen män med metastaserad sjukdom som diskuteras p̊a MDK ökat fr̊an

50 % 2017 till 78 % och ligger nu i paritet med riket. För män 80 år eller yngre med lokaliserad eller

lokalt avancerad högriskcancer har andelen ocks̊a ökat fr̊an 52 % till 69 % men n̊ar ej rikssnittet (78 %)

trots projekt kring MDK och möjlighet att delta i MDK p̊a distans. Fortsatt är spridningen stor mellan

olika v̊ardgivare (0-100 %).
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När det gäller användning av MRT prostata för definition av m̊alvolym vid str̊albehandling har den

ökat fr̊an 58 % till 71 % under året, vilket är positivt. Dessutom genomg̊ar alla män som behandlas

med kurativ str̊albehandling diagnostisk MRT prostata inför behandling sedan mer än 5 år.

Behandling

Andel män med lokalt avancerad prostatacancer som erh̊allit str̊albehandling eller inkluderats i SPCG-

15 studien var även i år l̊ag, 51 %. Variationen mellan v̊ardgivarna var ocks̊a förv̊anansvärt stor och

sv̊ar att förklara (33-86 %).

Den nya nervsparande definitionen som nu är ”̈akta” nervsparande visar minskat antal nervsparande in-

grepp till 82 %, jämfört med riket p̊a 67 % och f̊ar anses som helt adekvat. Antalet negativa marginaler

är precis som i resten av landet p̊a 79 %, men denna siffra g̊ar bara att värdera om den relateras till

PROM-data.

Drygt 80 % av män 75 år eller yngre med högriskcancer eller lokalt avancerad cancer som str̊albehand-

lades erhöll adjuvant hormonbehandling > 18 m̊an enligt v̊ardprogrammets föreskrift. Vi bedömer att

andelen är adekvat i relation till komorbiditet och andra faktorer som styr behandlingen.

Den nya indikatorn tid fr̊an remiss till kurativ behandling (hormoner, kirurgi och str̊alning) är endast

12 %, visserligen bättre än riket p̊a 9 %, men naturligtvis l̊angt ifr̊an acceptabel. Ett mycket stort pro-

blem med denna nya indikator är att den troligen inte är applicerbar p̊a Stockholm d̊a det inte framg̊ar

hur mycket tid som är förbrukad när patienten kommer till det behandlande sjukhuset, dvs. har öp-

penv̊ardsurologen och patologen och MR-röntgen förbrukat alla 61 dagar när patienten anländer till

sjukhuset för operation? Dessutom särskiljer inte denna nya indikator p̊a de tre olika typerna av be-

handling, vilket försv̊arar återkoppling och åtgärder för att förbättra SVF tiderna.

Slutsatser

Trots m̊anga stora förändringar som p̊averkat v̊arden har ett stort antal kvalitetsindikatorer förbättrats

jämfört i fjol. Vi har fortsatt ett stort arbete att göra för att minska v̊ara ledtider. Under kommande år

fortsätter v̊art arbete med att öka andel patienter som dras p̊a MDK, att korta ledtider i samtliga led

av v̊ardkedjan samt öka insamlingen av PROM data vid kurativ behandling.

Stefan Carlsson, Marie Hjälm-Eriksson

Regional processledare urologi, onkologi
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Figur 1. Täckningsgrad av NPCR mot Cancerregistret, per diagnostiserande sjukhus, diagnosår 2018.
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Figur 2. Andel män som inrapporterats inom en månad efter utförd prostatabiopsi, per diagnostiserande sjukhus, diagnosår
2018.
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Figur 3. Andel män med nydiagnosticerad prostatacancer som har namngiven kontaktsjuksköterska, per behandlingsbeslutande
sjukhus, diagnosår 2018.
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Figur 4. Tid mellan utfärdande av remiss och första besök högst 14 dagar, per diagnostiserande sjukhus, diagnosår 2018.
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Figur 5. Tid mellan biopsi och PAD-besked till patienten högst 11 dagar, per diagnostiserande sjukhus, diagnosår 2018.
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Figur 6. Tid mellan utfärdande av remiss och start av kurativ primärbehandling högst 61 dagar (operation), 68 dagar (strålbe-
handling utan neoadjuvant hormonbehandling) eller 50 dagar (neoadjuvant hormonbehandling inför strålbehandling) för
män med lokaliserad högriskcancer eller lokalt avancerad cancer, per behandlande sjukhus, diagnosår 2018.
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Figur 7. Deltagande i multidisciplinär konferens/mottagning för män med primärt metastaserad sjukdom (M1) och förväntad
överlevnad överstigande fem år (ålder vid diagnos ≤ 80 år), per behandlingsbeslutande sjukhus, diagnosår 2018.
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Figur 8. Deltagande i multidisciplinär konferens/mottagning om kurativ behandling för män med förväntad överlevnad översti-
gande fem år (ålder vid diagnos ≤ 80 år) med högriskcancer, per behandlingsbeslutande sjukhus, diagnosår 2018.
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Figur 9. Andel av opererade män med låg- eller mellanriskcancer som genomgick intra-/interfasciellt nervsparande resektion, per
opererande sjukhus, operationssår 2018.
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Figur 10. Negativa resektionsränder vid radikal prostatektomi, för män där PAD visar pT2, per opererande sjukhus, operationssår
2018.
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1. Andel män som inrapporterats inom en månad efter utförd prostatabiopsi, per diagnostiserande sjukhus. Nedre gränsnivå 40 %, övre gränsnivå 80 %.
2. Andel män med nydiagnosticerad prostatacancer som har namngiven kontaktsjuksköterska, per behandlingsbeslutande sjukhus. 
    Nedre gränsnivå 70 %, övre gränsnivå 90 %.
3. Tid mellan utfärdande av remiss och första besök högst 14 dagar, per diagnostiserande sjukhus. Nedre gränsnivå 40 %, övre gränsnivå 80 %.
4. Tid mellan biopsi och PAD−besked till patienten högst 11 dagar, per diagnostiserande sjukhus. Nedre gränsnivå 40 %, övre gränsnivå 80 %.
5. Tid mellan utfärdande av remiss och start av kurativ primärbehandling högst 61 dagar (operation), 68 dagar (strålbehandling utan neoadjuvant 
    hormonbehandling) eller 50 dagar (neoadjuvant hormonbehandling inför strålbehandling) för män med lokaliserad högriskcancer eller lokalt avancerad 
    cancer, per behandlande sjukhus. Nedre gränsnivå 40 %, övre gränsnivå 80 %.
6. Deltagande i multidisciplinär konferens/mottagning för män med primärt metastaserad sjukdom (M1) och förväntad överlevnad överstigande fem år 
    (ålder vid diagnos <= 80 år), per behandlingsbeslutande sjukhus. Nedre gränsnivå 40 %, övre gränsnivå 80 %.
7. Deltagande i multidisciplinär konferens/mottagning om kurativ behandling för män med förväntad överlevnad överstigande fem år (ålder vid diagnos <= 80 år) 
    med högriskcancer, per behandlingsbeslutande sjukhus. Nedre gränsnivå 40 %, övre gränsnivå 80 %.
8. Andel av opererade män med låg− eller mellanriskcancer som genomgick intra−/interfasciellt nervsparande resektion, per opererande sjukhus. 
    Nedre gränsnivå 40 %, övre gränsnivå 80 %.
9. Negativa resektionsränder vid radikal prostatektomi, för män där PAD visar pT2, per opererande sjukhus. Nedre gränsnivå 80 %, övre gränsnivå 90 %.

Figur 11. Sammanfattning av Koll på läget, urologi, 2018. Grönt = hög nivå (2 poäng): över övre gränsnivå, gult = mellannivå (1
poäng): mellan nedre gränsnivå och övre gränsnivå, rött = låg nivå (0 poäng): nedan nedre gränsnivå.

Sjukhus som i aktuellt urval bidrog med färre än 5 fall redovisas ej separat.
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Kvalitetsindikatorer - onkologi
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Figur 12. Andel män som erhållit strålbehandling vars strålbehandlingsformulär rapporterats till NPCR inom 3 månader från start
av strålbehandling, per strålbehandlande sjukhus, behandlingsår 2018.
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Figur 13. Andel män som erhållit kurativ primär strålbehandling som har namngiven kontaktsjuksköterska, per strålbehandlande
sjukhus, behandlingsår 2018.
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Figur 14. Deltagande i multidisciplinär konferens/mottagning om kurativ behandling för män med förväntad överlevnad översti-
gande fem år (ålder vid diagnos ≤ 80 år) med högriskcancer, per behandlingsbeslutande sjukhus, diagnosår 2018.
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Figur 15. Andel män med mellanriskcancer där strålbehandling som primärbehandling startat inom 21 dagar från behandlingsbe-
slut hos onkolog, per strålbehandlande sjukhus, behandlingsår 2018.
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Figur 16. Tid mellan utfärdande av remiss och start av neoadjuvant hormonbehandling inför strålbehandling högst 50 dagar för
män med lokaliserad högriskcancer eller lokalt avancerad cancer, per strålbehandlande sjukhus, diagnosår 2018.
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Figur 17. Andel män högst 80 år med lokalt avancerad prostatacancer (T3, N0/NX, M0 och PSA < 100 ng/ml) som erhållit kurativt
syftande strålbehandling alternativt inkluderats i SPCG-15, per behandlingsbeslutande sjukhus, diagnosår 2018.
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Figur 18. Andel primärt strålbehandlade män högst 75 år med lokaliserad högriskcancer (T1-T2 i kombination med Gleasonsum-
ma 8-10 och/eller PSA 20-50 ng/ml) eller lokalt avancerad cancer (T3, N0/NX, M0 och PSA < 100 ng/ml) som planeras
för minst 18 månaders adjuvant hormonbehandling med antiandrogener, per strålbehandlande sjukhus, behandlingsår
2018.
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Figur 19. Andel män aktuella för postoperativ strålbehandling efter radikal prostatektomi som startat planerad strålbehandling
inom 30 dagar från utfärdande av strålanmälan, per strålbehandlande sjukhus, behandlingsår 2018.
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Figur 20. Andel män som genomgått primär strålbehandling där MR använts som stöd vid definition av målvolym (prostata), per
strålbehandlande sjukhus, behandlingsår 2018.
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PROSTATACANCER - REGIONAL KVALITETSRAPPORT FÖR 2018
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Södersjukhuset

Capio S:t Görans sjukhus

1. Andel män som erhållit strålbehandling vars strålbehandlingsformulär rapporterats till NPCR inom 3 månader från start av strålbehandling, per 
    strålbehandlande sjukhus. Nedre gränsnivå 40 %, övre gränsnivå 80 %.
2. Andel män som erhållit kurativ primär strålbehandling som har namngiven kontaktsjuksköterska, per strålbehandlande sjukhus. 
    Nedre gränsnivå 40 %, övre gränsnivå 80 %.
3. Deltagande i multidisciplinär konferens/mottagning om kurativ behandling för män med förväntad överlevnad överstigande fem år (ålder vid diagnos <= 80 år) 
    med högriskcancer, per behandlingsbeslutande sjukhus. Nedre gränsnivå 40 %, övre gränsnivå 80 %.
4. Andel män med mellanriskcancer där strålbehandling som primärbehandling startat inom 21 dagar från behandlingsbeslut hos onkolog, per strålbehandlande 
    sjukhus. Nedre gränsnivå 40 %, övre gränsnivå 80 %.
5. Tid mellan utfärdande av remiss och start av neoadjuvant hormonbehandling inför strålbehandling högst 50 dagar för män med lokaliserad högriskcancer 
    eller lokalt avancerad cancer, per strålbehandlande sjukhus. Nedre gränsnivå 40 %, övre gränsnivå 80 %.
6. Andel män högst 80 år med lokalt avancerad prostatacancer (T3, N0/NX, M0 och PSA < 100 ng/ml) som erhållit kurativt syftande strålbehandling alternativt 
    inkluderats i SPCG−15, per behandlingsbeslutande sjukhus. Nedre gränsnivå 40 %, övre gränsnivå 60 %.
7. Andel primärt strålbehandlade män högst 75 år med lokaliserad högriskcancer (T1−T2 i komb. med Gleasonsumma 8−10 och/eller PSA 20−50 ng/ml) eller 
    lokalt avancerad cancer (T3, N0/NX, M0 och PSA < 100 ng/ml) som planeras för minst 18 mån. adj. hormonbeh. med antiandrogener, per strålbeh. sjukhus. 
    Nedre gränsnivå 40 %, övre gränsnivå 80 %.
8. Andel män aktuella för postoperativ strålbehandling efter radikal prostatektomi som startat planerad strålbehandling inom 30 dagar från utfärdande av 
    strålanmälan, per strålbehandlande sjukhus. Nedre gränsnivå 40 %, övre gränsnivå 80 %.
9. Andel män som genomgått primär extern strålbehandling där MR använts som stöd vid definition av målvolym (prostata), per strålbehandlande sjukhus. 
    Nedre gränsnivå 40 %, övre gränsnivå 80 %.

Figur 21. Sammanfattning av Koll på läget, onkologi, 2018. Grönt = hög nivå (2 poäng): över övre gränsnivå, gult = mellannivå (1
poäng): mellan nedre gränsnivå och övre gränsnivå, rött = låg nivå (0 poäng): nedan nedre gränsnivå.

Sjukhus som i aktuellt urval bidrog med färre än 5 fall redovisas ej separat.
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