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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 Sodra regionens resultat i Koll pa liaget tom 31 december 2018.
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KOMMENTARER TILL KVALITETSINDIKATORER

Trots att vi har arbetat intensivt for att uppna malen inom SVF med kortare vintetider for utredning
och behandling av prostatacancer dr vi inte i ndrheten av malet. Bést lyckas mindre enheter som Véx-
jo, Karlskrona och Ystad, dar all diagnostik, utredning och behandling inom upptagningsomradet ut-
fors. I Region Skane har Helsingborg halkat ner fran att alltid ligga i topp till att ligga ganska langt
ner. En stor del av priméra utredningen har lagts ut pa privata avtal. Trots upprepade pastotningar
prioriteras inte inrapportering alls pa vissa privata enheter, &ven om man har en skyldighet att gora
detta som canceranmilan. Skélet till detta kan vara att ingen erséttning betalas ut for registreringen,

men inrapportering ingar i att diagnostisera sjukdomen.

Vintetiderna fran remiss till behandling nar inte malet pa 61 dagar i nagot fall. Fragan dr om malet &r
ritt. Prostatacancer har tva olika kurativa behandlingar. Idag gors fler undersokningar infér behand-
lingsbeslut och ett véilgrundat beslut med fullt informerad patient ar béttre &n ett forhastat beslut som
patienten inte kénner sig néjd med. Anda kan mycket goras for att korta processen. Idag saknas MR-
kapacitet, kapacitet att svara pa PET-CT, kapacitet pa multidisciplinédr konferens och mottagningsti-
der.

Kvalitetsindikatorerna géllande kurativt syftande stralbehandling ger en blandad bild, med savél till-
fredsstéllande som icke acceptabla forhallanden. Fortsatt &r situationen relativt god géllande exempel-
vis diskussion pa MDK alternativt bedémning pa gemensam mottagning, liksom handldggandet vid
kurativ stralbehandling vid PSA-recidiv efter genomgangen kirurgi. Pa SUS pagar arbete kring patient-
flédet fran behandlingsbeslut till stralstart, ett behov som tydliggors i figur 15, som visar att i princip
ingen patient med intermedifrrisk prostatacancer paborjat behandling inom 21 dagar fran behandlings-
beslut. A andra sidan #r sittet att méta nagot missvisande, att ocksa redovisa exempelvis medianvér-
det hade varit av vérde, och da hade det sannolikt sett mindre illa ut. En for 2018 ny kvalitetsindikator
tarvar ndrmare analys, namligen den som presenteras i figur 16, tid mellan utfardande av remiss till
start av neoadjuvant behandling. For denna indikator dr vara resultat dr daliga och detta maste nér-

mare undersokas.

Aterigen ligger de mindre enheterna med hela processen samlad béttre till jamfért med nér behand-
lingsbeslut och genomférande skall lamnas 6ver till annan enhet. I redovisningen borde mediantider och

kvartiler redovisas hellre &n att ingen nadde det uppsatta malet.
Goran Ahlgren, Olof Stahl

Regional processledare urologi, onkologi



RESULTATREDOVISNING

Tackningsgrad

Antal fall
Bjorn Wullt gave — 100 %
Blekingesjukhuset — Karlskrona 160 av 160 — 100 %
Centrallasarettet Vaxjo 190 av 190 — 100 %
Christian Lindberg Specialistlakarmottagning i Lund 3av3 — 100 %
Hallands sjukhus Halmstad 79 av79 — 100 %
Jan-Erik Damber 10av 10 — 100 %
Lasarettet i Ystad 119 av 119 — 100 %
Ljungby lasarett 75 av 75 — 100 %
Lakarhuset Ellenbogen Praktikertjanst i Malmo 4av4 — 100 %
Simrishamns sjukhus 24 av 24 — 100 %
Specialistmottagningen i Urologi Halmstad 42 av 42 — 100 %
Angelholms sjukhus 86 av 86 — 100 %
Centralsjukhuset Kristianstad 93 av 94 — 99 %
Lasarettet Trelleborg 70 av 71 — 99 %
Skanes universitetssjukhus — Lund/Malmo 268 av 272 — 99 %
RIKET 10382 av 10947 l:l 95 %
Sddra regionen 1533 av 1935 _ 79 %
Gastro Center Skéne 3av4 - 75 %
Privatlakare (okand) 247 av 333 - 74 %
Capio Specialisthuset i Eslov 2av4 - 50 %
Specialistlakarna i Lund 2av5 - 40 %
Helsingsborgs lasarett 43 av 151 - 28%
Specialistlakarna i Malmé 4 av 120 I 3%
Lasarettet i Landskrona lav79 I 1%
Capio Cityklinik Kristianstad Oavl ‘ 0%
Lakarmottagningen i Bjarnum Oav1l ‘ 0%
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Figur 1. Tackningsgrad av NPCR mot Cancerregistret, per diagnostiserande sjukhus, diagnosar 2018.
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Kvalitetsindikatorer - urologi

Antal fall
Ljungby lasarett 72av73 - 99 %
Centrallasarettet Vaxjo 187 av 192 — 97 %
Blekingesjukhuset — Karlskrona 131 av 156 _ 84 %
Lasarettet i Ystad 88 av 119 - 74 %
Skanes universitetssjukhus — Lund/Malmé 195 av 268 - 73 %
Angelholms sjukhus 59 av 86 - 69 %
Sddra regionen 936 av 1546 - 61 %
Lasarettet Trelleborg 41 av 71 - 58 %
Specialistmottagningen i Urologi Halmstad 24 av 43 - 56 %
RIKET 4886 av 10436 47 %
Centralsjukhuset Kristianstad 43 av 93 - 46 %
Privatlakare (okénd) 89 av 292 - 30 %
Hallands sjukhus Halmstad 6av 79 I 8%
Helsingsborgs lasarett lav43 I 2%
Simrishamns sjukhus Oav24 ‘ 0%

Léakarhuset Ellenbogen Praktikertjanst i Malmé

Specialistlakarna i Malmo

o

20 40 60 80 100

Procent

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



Antal fall

Lasarettet i Ystad 108 av 108 - 100 %

Simrishamns sjukhus 23 av 23 - 100 %

Blekingesjukhuset — Karlskrona 155 av 156 — 99 %
Centrallasarettet Vaxjo 188 av 191 — 98 %
Specialistmottagningen i Urologi Halmstad 30 av 31 — 97 %
Hallands sjukhus Halmstad 83 av 86 — 97 %

Angelholms sjukhus 74 av 79 — 94 %

Ljungby lasarett 71 av 76 — 93 %

Centralsjukhuset Kristianstad 78 av 88 - 89 %

Sodra regionen 1281 av 1470 - 87 %

RIKET 8346 av 9636 _ 87 %

Skanes universitetssjukhus — Lund/Malmo 236 av 273 _ 86 %
Lasarettet Trelleborg 55av 71 _ 77 %

Privatlakare (okand) 138 av 218 - 63 %

Helsingsborgs lasarett 41 av 65 - 63 %

Lakarhuset Ellenbogen Praktikertjanst i Malmo

Specialistlakarna i Malmo

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
Lasarettet i Ystad 33 av 76 - 43 %
RIKET 2378 av 7132 33%
Centrallasarettet Vaxjo 42 av 127 - 33%
Privatlakare (okand) 54 av 202 . 27 %
Hallands sjukhus Halmstad 17 av 64 . 27%
Blekingesjukhuset — Karlskrona 28 av 117 . 24 %
Sddra regionen 244 av 1063 . 23%
Specialistmottagningen i Urologi Halmstad 6 av 27 . 22%
Helsingsborgs lasarett 5av 26 . 19 %
Ljungby lasarett 6 av 33 . 18 %
Angelholms sjukhus 10 av 56 . 18 %
Skanes universitetssjukhus — Lund/Malmo 28 av 185 . 15 %
Lasarettet Trelleborg 9av 70 l 13 %
Centralsjukhuset Kristianstad 6 av 56 I 11%
Simrishamns sjukhus Oav19 ‘ 0%

Lakarhuset Ellenbogen Praktikertjanst i Malmo

Specialistlakarna i Malmé

0O 20 40 60 80 100

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

Centrallasarettet Vaxjo 101 av 186 - 54 %

Blekingesjukhuset — Karlskrona 44 av 151 - 29 %

Ljungby lasarett 17 av71 . 24 %

Sodra regionen 219 av 1407 . 16 %

Angelholms sjukhus 10 av 76 l 13 %

Simrishamns sjukhus 3av24 I 12%

RIKET 939 av 9210 |:| 10 %

Specialistmottagningen i Urologi Halmstad 4 av 42 I 10 %
Lasarettet i Ystad 8av 114 I 7%

Hallands sjukhus Halmstad 4av 76 I 5%

Privatléakare (okand) 12 av 238 I 5%

Skénes universitetssjukhus — Lund/Malmé 11 av 230 I 5%
Centralsjukhuset Kristianstad 4 av 88 I 5%

Lasarettet Trelleborg 1av 65 | 2%

Helsingsborgs lasarett 0 av 40 ‘ 0%

Lakarhuset Ellenbogen Praktikertjanst i Malmo

Specialistlakarna i Malmo

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
RIKET 78 av 834 9%
Centrallasarettet Vaxjo 0av 25 0%
Skénes universitetssjukhus — Lund/Malmé Oav59 0%
Sddra regionen 0av 92 0%

Blekingesjukhuset — Karlskrona

Hallands sjukhus Halmstad

Helsingsborgs lasarett

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

Centrallasarettet Vaxjo 2lav?2l - 100 %

Lasarettet i Ystad Tav7 - 100 %

Blekingesjukhuset — Karlskrona 1lav12 _ 92 %
Angelholms sjukhus 6av7 _ 86 %

Hallands sjukhus Halmstad 5av6 _ 83 %

Skanes universitetssjukhus — Lund/Malmo 24 av 29 _ 83 %
RIKET 477 av 601 - 79 %

Sddra regionen 90 av 114 - 79 %

Privatlakare (okénd) 5av7 - 71%

Centralsjukhuset Kristianstad 3av13 . 23 %

Helsingsborgs lasarett

Lasarettet Trelleborg

Ljungby lasarett

Lakarhuset Ellenbogen Praktikertjéanst i Malmo

Specialistlakarna i Malmo

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

Blekingesjukhuset — Karlskrona 26 av 26 - 100 %
Centrallasarettet Vaxjo 26 av 26 - 100 %
Hallands sjukhus Halmstad 17 av 17 - 100 %
Ljungby lasarett 13 av 13 - 100 %
Angelholms sjukhus 5av 6 _ 83 %
RIKET 1145 av 1464 - 78 %
Sodra regionen 141 av 186 - 76 %
Lasarettet Trelleborg 7 av 10 - 70 %
Simrishamns sjukhus 4av6é - 67 %
Skanes universitetssjukhus — Lund/Malmé 22 av 38 - 58 %
Lasarettet i Ystad 4av7 - 57 %
Privatlakare (okand) 14 av 27 - 52 %
Centralsjukhuset Kristianstad 3avs8 - 38 %

Helsingsborgs lasarett

0 20 40 60 80 100

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

Helsingsborgs lasarett 26 av 29 90 %

Centrallasarettet Vaxjo 35av 44 80 %

RIKET 1574 av 2347 67 %

Sddra regionen 207 av 322 64 %

Skanes universitetssjukhus — Lund/Malmd 105 av 165 64 %
Blekingesjukhuset — Karlskrona 33 av59 56 %

Hallands sjukhus Halmstad 6 av 22 27 %

Blekingesjukhuset — Karlshamn

Centralsjukhuset Kristianstad

Uppgift saknas

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
Hallands sjukhus Halmstad 11 av 13 85 %
RIKET 1460 av 1851 79 %
Centrallasarettet Vaxjo 37 av 47 79 %
Blekingesjukhuset — Karlskrona 30 av 39 77 %
Sddra regionen 220 av 296 74 %
Skanes universitetssjukhus — Lund/Malmg 128 av 175 73 %
Helsingsborgs lasarett 12 av 19 63 %
Blekingesjukhuset — Karlshamn
Centralsjukhuset Kristianstad
Uppgift saknas

o

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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Blekingesjukhuset — Karlskrona [ ) [ ) [ ]
Centrallasarettet Vaxjo [ [ [ ]
Centralsjukhuset Kristianstad [ ) [ ] [ ] o
Hallands sjukhus Halmstad Y [ () [ ]

Helsingsborgs lasarett ) () [ ] [ ] [ )

Lasarettet i Ystad [

Lasarettet Trelleborg [ ] [ )

Ljungby lasarett [ ] [ ]

Privatlakare (okand) ) [ [ [

Simrishamns sjukhus [ [ [

Skénes universitetssjukhus — Lund/Malmé [ ) [ ] [ ) [ ]
Specialistmottagningen i Urologi Halmstad [ [
Angelholms sjukhus [ [

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 per behar 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 overs(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 nervsparande 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

RIKET 2451 av 3031 81 %

Centrallasarettet Vaxjo 118 av 168 70 %
Sddra regionen 434 av 678

64 %

Skénes universitetssjukhus — Lund/Malmé 316 av 510 62 %

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 stralbehandling, per stralbehandlande sjukhus, behandlingsar 2018.
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Antal fall

Centrallasarettet Vaxjo 89 av 90 99 %

RIKET 1644 av 1888 87 %

Sodra regionen 256 av 328 78 %

Skénes universitetssjukhus - Lund/Malmo 167 av 238 70 %
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

Blekingesjukhuset — Karlskrona 26 av 26 - 100 %
Centrallasarettet Vaxjo 26 av 26 - 100 %
Hallands sjukhus Halmstad 17 av 17 - 100 %
Ljungby lasarett 13 av 13 - 100 %
Angelholms sjukhus 5av 6 _ 83 %
RIKET 1145 av 1464 - 78 %
Sodra regionen 141 av 186 - 76 %
Lasarettet Trelleborg 7 av 10 - 70 %
Simrishamns sjukhus 4av6é - 67 %
Skanes universitetssjukhus — Lund/Malmé 22 av 38 - 58 %
Lasarettet i Ystad 4av7 - 57 %
Privatlakare (okand) 14 av 27 - 52 %
Centralsjukhuset Kristianstad 3avs8 - 38 %

Helsingsborgs lasarett

0 20 40 60 80 100

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

Centrallasarettet Vaxjo lav23 4%
RIKET 20 av 730 3%
Sodra regionen 2av 117 2%
Skanes universitetssjukhus - Lund/Malmé lav94 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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PROSTATACANCER - REGIONAL KVALITETSRAPPORT FOR 2018

Antal fall
RIKET 63 av 504 12%
Centrallasarettet Vaxjo Oav20 0%
Skanes universitetssjukhus — Lund/Malmé Oav 31 0%
Sodra regionen Oav51 0%
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

Privatlakare (okand) 6av8 75 %

RIKET 239 av 386 62 %

Centrallasarettet Vaxjo 4av7 57 %

Sddra regionen 26 av 51 51%

Hallands sjukhus Halmstad 4av8 50 %

Skénes universitetssjukhus — Lund/Malmé 5avi1l 45 %

Blekingesjukhuset — Karlskrona

Centralsjukhuset Kristianstad

Helsingsborgs lasarett

Lasarettet i Ystad

Lasarettet Trelleborg

Ljungby lasarett

Angelholms 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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PROSTATACANCER - REGIONAL KVALITETSRAPPORT FOR 2018

Antal fall

Centrallasarettet Vaxjo 24 av 25 96 %

Sadra regionen 56 av 64

88 %

Skénes universitetssjukhus — Lund/Malmé 32av 39

82 %

RIKET 384 av 561 68 %

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

Skénes universitetssjukhus — Lund/Malmé 76 av 113 67 %
Sadra regionen 90 av 137 66 %
Centrallasarettet Vaxjo 14 av24 58 %
RIKET 259 av578 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 stralanmalan, per stralbehandlande sjukhus, behandlingsar 2018.
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PROSTATACANCER - REGIONAL KVALITETSRAPPORT FOR 2018

Antal fall

Centrallasarettet Vaxjo 90 av 90 100 %

Sddra regionen 304 av 313 97 %
Skénes universitetssjukhus - Lund/Malmo 214 av 223 96 %
RIKET 1421 av 1833 78 %

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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Centrallasarettet Vaxjo ) )
Skénes universitetssjukhus — Lund/Malmé ) )
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

kor

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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