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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 Vistra regionens resultat i Koll pa liget tom 31 december 2018.
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KOMMENTARER TILL KVALITETSINDIKATORER

I Vistra sjukvardsregionen har vi ett mycket vilfungerande samarbete och regelbundna méten med
samtliga aktorer inom prostatacancerprocessen, inklusive privata vardgivare och patientforetradare.
Narvaron dr hog vid vara regionala multidisciplindra konferenser och under senare ar anvénds "Koll pa
ldget” och "RATTEN” som naturliga verktyg i klinikernas forbéttringsarbete vilket 6kar foljsamheten

till det nationella vardprogrammet.

Téckningsgraden i NPCR ér fortsatt 100 % i regionen. Inrapporteringshastigheten av diagnostikblan-
ketten har stadigt kat senaste aren men #r fortfarande langt ifran malnivan. Variationen inom regio-
nen ér stor. For forsta gangen nagonsin nar en klinik (Hallands sjukhus, Kungsbacka) malnivan medan
majoriteten av de privata vardgivarna ligger mycket langt ifran malnivan. Inrapportering av stralbe-
handling dr dock ett lysande undantag da 99 % av patienterna rapporteras inom stipulerad tid. Dis-
krepansen i inrapporteringshastighet beror pa hur mycket tid och resurser verksamheterna avsétter for

inrapportering och kan saledes forbéttras om inrapporteringsarbetet prioriteras hogre.

Att mén med prostatacancer far tillgang till en namngiven kontaktsjukskoterska ses som en sjdlvklar-
het i regionen. Majoriteten av enheterna nar malnivan 90 %. Anledningen till att Sahlgrenska univer-
sitetssjukhuset var langt under malnivan dr att man inte uppméirksammade de &ndrade kraven pa hur

tilldelningen av kontaktsjukskoterska skulle registreras. Detta atgirdades i borjan av 2019.

Behandlingsmojligheterna f6r mén med spridd prostatacancer vid diagnos, liksom andelen méan med ho-
griskcancer som &r aktuella for kurativt syftande behandling, har 6kat visentligt de senaste aren. Det
dr darfor av yttersta vikt att handliggningen av dessa patientgrupper diskuteras pa MDK. Vi noterar
dérfor med tillfredstéllelse att néstan alla offentligt drivna verksamheter uppnar malnivan 80 procent.
De privata vardgivarna lag lagre, mellan 0 och 60 procent, trots att de regionala medicinska riktlinjerna
for prostatacancer understryker betydelsen av att handldggningen av denna patientgrupp diskuteras vid
MDK.

Arbetet med standardiserat vardforlopp for prostatacancer har pagatt i fyra ar. Tiden mellan remiss
och start av forsta behandling har férvisso minskat i regionen men de flesta delledtider &r fortfarande
langt ifran malnivan, med en stor variation mellan olika enheter. Vissa enheters SVF-arbete har varit
metodiskt och framgangsrikt, till exempel vid Uddevalla sjukhus som har uppmérksammats nationellt.
Tiden till forsta besok har forbéttrats pa de flesta enheter medan det fortfarande &r en oacceptabelt lag

andel mén som far sitt PAD-besked efter biopsi inom 11 dagar.

F& mén med lokaliserad hogriskcancer aktuella for kurativ stralbehandling startar sin hormonbehand-
ling i tid, vilket sannolikt ofta beror pa att primérutredningen tar sa lang tid. Stralbehandlingskapaci-
teten i regionen ar alldeles for lag i forhallande till behovet, vilket tydligt illustreras av att vantetiderna
till start av stralbehandling &r mycket langa for savil mian med mellanriskcancer som mén aktuella for
postoperativ stralbehandling. For ndrvarande sker dock en utbyggnad av stralbehandlingskapaciteten

i regionen vilket kommer innebéra att vantetiderna pa ett par ars sikt kommer att minska betydligt.
Sedan lang tid tillbaka genomgar i stort sett alla mén aktuella for stralbehandling MR som stéd vid
definition av malvolym.



De kirurgiska kvalitetsindikatorerna har de senaste aren visat pa betydande skillnader inom regionen,

vilket har medfort atgérder for att upphora med kirurgi vid ett av regionens sjukhus.

Sammanfattningsvis drivs det lokala processarbetet i VGRs forvaltningar med kompetens och entusi-
asm. Vi regionala procességare har dirfor ett tacksamt arbete med att samordna verksamheten pa ett

regionalt plan.

Ola Bratt, Ingela Franck Lissbrant

Regional processledare urologi, onkologi
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RESULTATREDOVISNING

Tackningsgrad

Antal fall
Alingsas lasarett 96 av 96 _ 100 %
Capio Lundby Narsjukhus 98 av 98 _ 100 %
Christer Dahlstrand 22 av 22 _ 100 %
Cityurologen lavl _ 100 %
Hallands sjukhus Kungsbacka 63 av 63 _ 100 %
Kungélvs sjukhus 117 av 117 _ 100 %
Skaraborgs sjukhus Lidkdping 3av3 _ 100 %
Skaraborgs sjukhus Skdvde 311 av 311 _ 100 %
Sédra Alvsborgs Sjukhus - Bor&s 133 av 133 _ 100 %
Sédra Alvsborgs Sjukhus — Skene 46 av 46 _ 100 %
Uddevalla sjukhus 427 av 427 _ 100 %
Urologix 75 av 75 _ 100 %
Urologmottagningen i Varberg 2av?2 _ 100 %
Varbergs sjukhus 104 av 104 _ 100 %
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 449 av 450 _ 100 %
Vastra regionen 2080 av 2086 _ 100 %
Urologcentrum i Boras 34 av 35 _ 97 %
Carlanderska sjukhuset 99 av 102 _ 97 %
RIKET 10382 av 10947 _ 95 %
Privatléakare (okand) Oavl ‘ 0%
0 20 40 60 80 100
Procent

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



Kvalitetsindikatorer - urologi

Antal fall
Hallands sjukhus Kungsbacka 51 av 63 _ 81 %
Urologcentrum i Bords 26 av 35 _ 74 %
Uddevalla sjukhus 300 av 429 _ 70 %
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 266 av 444 - 60 %
Sédra Alvsborgs Sjukhus - Borés 63 av 133 - 47 %
RIKET 4886 av 10436 47 %
Skaraborgs sjukhus Skovde/Lidkdping 144 av 315 - 46 %
Véstra regionen 929 av 2078 - 45 %
Varbergs sjukhus 27 av 104 - 26 %
Sodra Alvsborgs Sjukhus — Skene 8 av 46 . 17 %
Carlanderska sjukhuset 14 av 98 . 14 %
Kungalvs sjukhus 14 av 118 . 12 %
Alingsas lasarett 8 av 95 I 8%
Urologix 4av75 I 5%
Christer Dahlstrand lav22 I 5%
Capio Lundby Nérsjukhus 3av99 I 3%

Cityurologen

Urologmottagningen i Varberg

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
Sédra Alvsborgs Sjukhus — Skene 44 av 44 _ 100 %
Hallands sjukhus Kungsbacka 62 av 63 _ 98 %
Urologix 56 av 57 _ 98 %
Varbergs sjukhus 102 av 105 _ 97 %
Uddevalla sjukhus 404 av 421 — 96 %
Christer Dahlstrand 19 av 20 _ 95 %
Sodra Alvsborgs Sjukhus — Boras 131 av 139 _ 94 %
Carlanderska sjukhuset 90 av 96 _ 94 %
Capio Lundby Narsjukhus 76 av 82 _ 93 %
Urologcentrum i Bords 12 av 13 _ 92 %
Kungalvs sjukhus 104 av 118 _ 88 %
Alingsas lasarett 80 av 91 _ 88 %
RIKET 8346 av 9636 _ 87 %
Skaraborgs sjukhus Skévde/Lidkdping 266 av 309 _ 86 %
Vastra regionen 1598 av 1959 _ 82 %
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 150 av 399 - 38%
Urologmottagningen i Varberg
0 20 40 60 80 100

Procent

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

il



Antal fall

Alingsés lasarett 62 av 83 _ 75 %

Uddevalla sjukhus 219 av 313 _ 70 %

Urologcentrum i Boras 15 av 22 - 68 %
Carlanderska sjukhuset 9av 14 _ 64 %

Hallands sjukhus Kungsbacka 1lav21 - 52 %
Vastra regionen 609 av 1442 - 42 %

Sahlgrenska Universitetssjukhuset 144 av 349 - 41 %
Kungalvs sjukhus 35av 92 - 38 %

Varbergs sjukhus 27 av 78 - 35%

RIKET 2378 av 7132 33%

Sédra Alvsborgs Sjukhus — Borés 27 av 105 - 26 %
Capio Lundby Narsjukhus 15 av 59 - 25 %

Sédra Alvsborgs Sjukhus — Skene 10 av 43 - 23 %
Skaraborgs sjukhus Skévde/Lidkdping 27 av 206 . 13 %
Urologix 6 av 46 . 13 %

Christer Dahlstrand lav9 . 11%

Cityurologen

Urologmottagningen i Varberg

o

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
Urologcentrum i Bords 13 av 35 - 37%
Hallands sjukhus Kungsbacka 21 av 62 - 34 %
Alingsas lasarett 21 av 89 - 24 %
Sédra Alvsborgs Sjukhus — Skene 6 av 45 . 13 %
RIKET 939 av 9210 |:| 10 %
Varbergs sjukhus 10 av 99 l 10 %
Sédra Alvsborgs Sjukhus — Borés 11 av 128 I 9%
Vastra regionen 145 av 1914 I 8%
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 25 av 345 I 7%
Christer Dahlstrand lav2l I 5%
Carlanderska sjukhuset 4av9l I 4%
Uddevalla sjukhus 18 av 417 I 4%
Capio Lundby Nérsjukhus 4 av 94 I 4%
Kungélvs sjukhus 3av 112 I 3%
Skaraborgs sjukhus Skovde/Lidkdping 7 av 305 I 2%
Urologix lav70 | 1%

Urologmottagningen i Varberg

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

Sédra Alvsborgs Sjukhus — Borés 3avil . 27 %
Uddevalla sjukhus 4 av 16 . 25 %

Vastra regionen 29 av 202 I 14 %

Sahlgrenska Universitetssjukhuset 20 av 154 I 13 %
RIKET 78 av 834 |:| 9%

Skaraborgs sjukhus Skovde/Lidképing lavi4 I 7%

Carlanderska sjukhuset

Varbergs sjukhus

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
Hallands sjukhus Kungsbacka 5av5 — 100 %
Kungélvs sjukhus 12 av 12 — 100 %
Uddevalla sjukhus 25av 28 _ 89 %
Skaraborgs sjukhus Skovde/Lidkoping 2lav24 _ 88 %
Véstraregionen 110 av 134 - 82 %
RIKET 477 av 601 _ 79 %
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 19 av 24 _ 79 %
Sodra Alvsborgs Sjukhus — Borés 11av 15 - 73 %
Alingsas lasarett 8av 1l - 73%
Varbergs sjukhus 5av7 - 71%

Capio Lundby Narsjukhus

Carlanderska sjukhuset

Sédra Alvsborgs Sjukhus — Skene

Urologix

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

Alingsas lasarett 9av9 _ 100 %

Hallands sjukhus Kungsbacka 10 av 10 _ 100 %
Skaraborgs sjukhus Skévde/Lidkdping 59 av 66 _ 89 %
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 50 av 58 _ 86 %
Uddevalla sjukhus 59 av 69 _ 86 %

Varbergs sjukhus 13 av 16 _ 81 %

RIKET 1145 av 1464 _ 78 %

Vastra regionen 244 av 313 _ 78 %

Sédra Alvsborgs Sjukhus — Borés 14 av 19 - 74 %
Capio Lundby Narsjukhus 6 av 10 - 60 %
Kungalvs sjukhus 9av 15 - 60 %

Sédra Alvsborgs Sjukhus — Skene 5avi1l - 45 %
Carlanderska sjukhuset 6av17 - 35%

Urologix lav8 . 12 %

Christer Dahlstrand

Urologcentrum i Boras

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
Carlanderska sjukhuset 54 av 65 83 %
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 186 av 258 72%
RIKET 1574 av 2347 67 %
Vastra regionen 323 av 528 61 %
Uddevalla sjukhus 33 av 65 51 %
Sédra Alvsborgs Sjukhus — Borés 8 av 20 40 %
Varbergs sjukhus 24 av 64 38 %
Skaraborgs sjukhus Skovde/Lidkoping 18 av 56 32%

o

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

Skaraborgs sjukhus Skévde/Lidkdping 37 av 39 95 %

Carlanderska sjukhuset 52 av 55 95 %

Sahlgrenska Universitetssjukhuset 170 av 196 87 %

Vastra regionen 349 av 405 86 %

Uddevalla sjukhus 39 av 47 83 %

Varbergs sjukhus 37 av 46 80 %

RIKET 1460 av 1851 79 %

Sédra Alvsborgs Sjukhus — Borés 13 av 21 62 %
Ovriga

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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Alingsas lasarett @ o
Capio Lundby Narsjukhus ) [ BN )
Carlanderska sjukhuset () [ ] [ )

Christer Dahistrand @ [ BN )
Hallands sjukhus Kungsbacka [
Kungélvs sjukhus () [ BN )

Sahlgrenska Universitetssjukhuset () [ K )

Sahlgrenska Universitetssjukhuset/Sédra Alvsborgs Sjukhus - Bords )

Skaraborgs sjukhus Skévde/Lidkoping ® 0o [ ]
Sédra Alvsborgs Sjukhus — Bords ® oo [ )
Sodra Alvsborgs Sjukhus - Skene | @ [ BK )

Uddevalla sjukhus [ K )
Urologcentrum i Boras [
Urologix () [ K ) [ ]
Varbergs sjukhus ) [ K ] { ]

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

Sahlgrenska Universitetssjukhuset/Sédra Alvsborgs Sjukhus — Bor&s 496 av 503

Vastra regionen 496 av 503 99 %

RIKET 2451 av 3031 81 %

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

Sahlgrenska Universitetssjukhuset/Sédra Alvsborgs Sjukhus — Bor&s 242 av 275 88 %

Vastra regionen 242 av 275

88 %

RIKET 1644 av 1888 87 %

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

Alingsas lasarett 9av9 _ 100 %

Hallands sjukhus Kungsbacka 10 av 10 _ 100 %
Skaraborgs sjukhus Skévde/Lidkdping 59 av 66 _ 89 %
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 50 av 58 _ 86 %
Uddevalla sjukhus 59 av 69 _ 86 %

Varbergs sjukhus 13 av 16 _ 81 %

RIKET 1145 av 1464 _ 78 %

Vastra regionen 244 av 313 _ 78 %

Sédra Alvsborgs Sjukhus — Borés 14 av 19 - 74 %
Capio Lundby Narsjukhus 6 av 10 - 60 %
Kungalvs sjukhus 9av 15 - 60 %

Sédra Alvsborgs Sjukhus — Skene 5avi1l - 45 %
Carlanderska sjukhuset 6av17 - 35%

Urologix lav8 . 12 %

Christer Dahlstrand

Urologcentrum i Boras

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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Antal fall
RIKET 20 av 730 3%
Sahlgrenska Universitetssjukhuset/Sédra Alvsborgs Sjukhus — Borés 0av89 0%
Vastra regionen 0av89 0%

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

Sahlgrenska Universitetssjukhuset/Sédra Alvshorgs Sjukhus — Bords 21 av 111 19 %
Vastra regionen 21 av 111 19%
RIKET 63 av 504 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

Sahlgrenska Universitetssjukhuset 7 av 10 70 %

62 %

RIKET 239 av 386

59 %

Uddevalla sjukhus 10 av 17

58 %

Skaraborgs sjukhus Skdvde/Lidkdping 7 av 12

57 %

Vastra regionen 32 av 56

Alingsas lasarett

Capio Lundby Narsjukhus

Carlanderska sjukhuset

Kungélvs sjukhus

Sédra Alvsborgs Sjukhus — Borés

Urologcentrum i Boras

Varbergs 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

Sahlgrenska Universitetssjukhuset/Sédra Alvsborgs Sjukhus — Bor&s 87 av 90 97 %

Vastra regionen 87 av 90 97 %

RIKET 384 av 561 68 %

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
RIKET 259 av 578 45 %
Sahlgrenska Universitetssjukhuset/Sodra Alvsborgs Sjukhus — Bor&s 1av 144 1%
Vastra regionen 1av144 1%

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

Sahlgrenska Universitetssjukhuset/Sédra Alvsborgs Sjukhus — Bor&s 249 av 273 91 %
Vastra regionen 249 av 273 91 %
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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Sahlgrenska Universitetssjukhuset/Sédra Alvsborgs Sjukhus - Bords 3K ) )
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 gransruvé 40 %, ovre gransniva 80 %.
3.D 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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