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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 utvalda
kvalitetsindikatorer pa den egna enheten dels mot malnivaer som satts upp av styrgruppen féor NPCR,
dels mot andra vardgivare i regionen. Koll pa laget &r tillgdnglig online pa INCA-plattformen for
personal pa respektive vardenhet och uppdateras dér varje dygn. Det finns en Koll pa laget for
prostatacancervard som bedrivs pa urologkliniker, kirurgkliniker och privata urologmottagningar och en

Koll pa laget for vard pa onkologkliniker.

I tilldgg till Koll pa ldget som enbart &r tillginglig for vardpersonal pa respektive enhet finns RATTEN
tillgénglig for allménheten pa www.nper.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 undersoka
tidstrender. I RATTEN finns férutom data i Koll pa léget ocksa data for manga andra variabler i
NPCR.

De gul- och gronskuggade omraderna i figurerna i denna rapport representerar de liagre respektive vre

malnivaerna fran Koll pa laget.

I denna rapport kommenteras Stockholm-Gotlandsregionens resultat i Koll pa ldget tom 31 december
2019.
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KOMMENTARER TILL KVALITETSINDIKATORER

Detta ars regionala rapport blir speciell da vi inom urologisk diagnostik genomgar ett paradigmskifte
fran ett sédmre sétt att diagnosticera prostatacancer med systematiska biopsier, stickprover, till att
anvédnda en teknik med mer precision. Metoden innebér att biopsier riktas mot tumormissténkta
omraden som identifieras med magnetkameraundersokning. Det finns en enorm méngd vetenskaplig
evidens for att detta paradigmskifte dr vildigt bra for patienterna, med betydligt farre lagriskcancrar
som diagnostiseras och fortsatt hog detektionsfrekvens av signifikant prostatacancer. Dessutom kan
antalet biopsier minskas utan att resultatet paverkas, vilket minskar belastningen pa patologin 6ver tid
samt minskar risken att patienterna far sepsis. Initialt kommer det dessvérre paverka vintetider pa ett

starkt negativt sidtt da nya kompetenser behdver byggas upp.

Resurserna avseende stralbehandling har fortsatt varit anstringda under aret. Det beror till del pa att
utbyte av utrustning fortsatt pagar med nedséttning av kapaciteten. Forbéttring bor ske under

kommande ar, dock har regionen lag stralkapacitet per innevanare jamfoér andra regioner.

Téackningsgraden som visserligen i augusti férra aret (2018) var 97 % har tyvirr minskat till 87 % i
februari 2019 for regionen. Det &r svart att veta om detta &r en forsdmring med tanke pa olika
méatpunkter. Vi vet dock att en ny privat vardgivare ej har rapporterat nagot alls, men kommer gora
det innan deadline 15 mars. Det finns dessvérre ocksa privata vardgivare som Dr Agerheim samt Dr
Kaztenstein som ligger pa 10 respektive 14 % i tickninggrad.

Inrapporteringshastigheten (inom en manad fran utférd biopsi) har vi i regionen ett sémre utfall (48
%) jamfort med riket pa 51 %. Samst ligger Norrtélje Sjukhus (3 %), Urologcentrum Odenplan (11 %),
Visby (14 %), NKS (16 %), Urologspecialisterna Sédra Sthlm (24 %), Likargruppen Victoria (29 %)
samt Aleris Sabbatsberg (30 %). Hog och forbéttrad inrapporteringshastighet har Capio S:t Goran (92
%), Aleris Téby (86 %), SOS (79 %) samt Urologcentrum Liljeholmen (74 %).

Speciellt intressant &r att samma privata foretag GHP:s mottagning vid Odenplan &r bland de sdmsta
(11 %) medan mottagningen vid Liljeholmen #r bland de bésta (74 %).

Inrapporteringshastighet av stralbehandling (inom 3 man fran start av stralbehandling) &r relativt hog,
70 % rapporteras inom stipulerad tid. Aven hir #r variationen mellan klinikerna stor, 21 % (NKS) och
87 % (Capio S:t Goran).

Kontaktsjukskoterska finns i riket hos 87 % och var region hos 84 % vilket dr simre jamfort med aret
innan (ca 90 %). De i regionen som drar ner medelvérdet dr t.ex. de privata aktdrerna Dr Ronstrom (20
%), Sthim Urogyn (23 %) och Likargruppen Victoria (45 %).

Bland onkologiska patienter har 99 % av patienterna kontaktsjukskoterska (spridning 85-100 %).

Vantetider

Tid mellan remiss till forsta besoket urolog (max 14 dagar) har vi i regionen biittre resultat (48 %)
jamfort med riket (33 %). Bland de sidmsta klinikerna finns Norrtélje (5 %), NKS (7 %) och Capio S:t
Goran (10 %). Anledningen till att bade NKS och Capio S:t Gorans prostatacancercenter har langa

vantetider dr sannolikt att bada dessa centra blir tvungna att komplettera utredningen for flertalet
patienter med t.ex. skelettscint, MR, och ibland &ven riktade biopsier. Efter att dessa utredningar &r



utforda diskuteras patienten pa konferens innan han triffar likare pa mottagningen for att diskutera
behandling. Saledes har ett flertal atgérder som troligen bidrar till hogre kvalitet ger samtidigt i
registret en ldngre ledtid och ger en negativ bild av langa véntetider.

Tid mellan biopsi och PAD besked (max 11 dagar) ér regionen nagot bittre (15 %) jamfort med riket

(11 %). Bist i regionen #r Visby med hela 63 % och SOS med 41 %, medan de simre i regionen &r
Odenplan Urologmottagning (2 %), Sodertéilje (3 %), Urologcentrum Sthlm (6 %) och UroClinic (6 %).
Detta kan delvis forklaras av att Unilab inte lyckades levererar provsvar i tid initialt i samband med

senaste upphandlingen.

Angaende tid fran remiss till utfsrande av kurativ behandling &r regionen ungefir lika dalig (7 %) som
riket (8 %). Déremot har UroClinic och SOS pa respektive 29 % och 14 % lyckats klart bittre.

Vintetid for stralbehandling for intermediérriskcancer fran behandlingsbeslut hos onkolog till start av

stralbehandling (inom 21 dagar) uppnaddes inte fér nagon patient i regionen, jamfort med 3 % i riket.

For mén som erhallit postoperativ stralbehandling, dér start skall ske inom 28 dagar, naddes malet i

regionen for 13 % av ménnen jaimfort med 47 % i riket. Bada dessa ledtider paverkades av att
installation av nya maskiner pa stralbehandlingsavdelningarna fortfarande pagar med kapacitetsbrist

som foljd trots intensivt samarbete mellan klinikerna i regionen.

Total véntetid uppdelat pa de ingaende deltiderna for hogriskcancer som fr.o.m. i ar &r ny redovisning

ar mycket illustrativ av det gigantiska problem som vi nu star infér med denna rapport.

Fragan dr vad som &r bést for patienterna? Snabbast mojliga operation eller stralbehandling? Eller
hogkvalitativ utredning inkluderat eventuell ny MR, eventuell kompletterande fusionsbiopsi, diskussion
pa MDK och eventuell second opinion? Dessa fragestéllningar blir tydliga om vi jAmfor t.ex. privata
UroClinic som ér biist (98 dagar) med NKS som ér bland de sdmre (132 dagar). Jimfor man tiden fran
PAD till operations anmélan finner vi i princip hela skillnaden hir (15.5 dagar f6r UroClinic mot 43
dagar for NKS). I denna tabell kan man dra slutsatsen att UroClinic &r bést eftersom de &r snabbast,
samtidigt som man dr det pa bekostnad av t.ex. MDK och second opinion. UroClinic har visserligen
mojlighet till att snabbt hitta operationstid (10 dagar) jimfort med NKS (23 dagar) vilket ocksa

paverkar den totala tiden.
Forbattringspotential finns dock i alla ledtider for alla kliniker.

Av figuren som visar tid fran remiss till start av hormonbehandling infoér stralbehandling for hogrisk
prostatacancer, dir endast 12 % startas i tid, framgar tydligt att vi behdver arbeta med alla ledtider i

forloppet.

MDK

MDK f6r M1 &r regionen séimre (63 %) pa jimfort med riket (79 %) och dessviirre ocksa klart sidimre
jamfort forra aret (80 %). Orsaken till detta &r oklar.

MDK for hogrisk ligger vi i regionen stabilt pa fran forra aret (72 %), dock nagot sdmre jamfort med

riket (78 %). Variationen dr dock mycket stor med DS och Urologspecialisterna Sédra pa 100 % jamfort
med UroClinic (17 %) och Léakargruppen Victoria (29 %).

Behandling

Andel mén under 80 ar med hogrisk prostatacancer som erhallit kurativt syftande stralbehandling eller
inkluderats i studien SPCG-15 var 70 % i regionen med en variation mellan 80 % (S:t Goran) och 100 %
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Visby. Data saknas fran onkologen NKS. Andel mén med hogriskcancer hogst 75 ar som planerats for
adjuvant antiandrogenbehandling i minst 18 man efter kurativ stralbehandling var som tidigare ar hog i
regionen (84 %, spridning 81-90 %), jamfort riket 72 %.

Angaende kirurgisk behandlings tva utfallsmatt i form av andel av lag/mellanrisk prostatacancer som
genomgar nervsparande dissektion samt andel negativa resektionsrander for pT2 har vi regionen mycket

bra resultat (89 % respektive 81 %) som liksom forra aret dr hogre jamfort med riket (73 % respektive

80 %).

ePROM ir ett nytt utfallsmatt, dvs. dessviirre inte resultatet av ePROM eftersom svarsfrekvensen
sedan manga ar i riket dr for lag for att kunna redovisa resultat, utan svarsfrekvensen i procent.
Regionen ér visserligen béttre (53 %) jamfort med riket (44 %) men siffrorna &r bedrovliga. Detsamma
giller for onkologiska patienter dér 34 % av ménnen limnat ePROM infor stralbehandling jimfért med
24 % i riket.

Kanske man skall ta ett politiskt beslut att om man inte levererar ut och tar in ePROM far man inte
operera eller strala alls? Bést i regionen #r urologerna pa NKS med 67 % téickning och simst UroClinic
(25 %) och DS (33 %). Motsvarande siffror fér onkologklinikerna dr Capio S:t Goran (37

Sammanfattning

Ett flertal kliniker uppvisar béttre ledtider, men variationen &r stor mellan vardgivarna. Fortsatt finns
stor forbattringspotential for stora delar av vardkedjan. Det kommer dock bli svart att snabbt forbéattra
ledtider for diagnostik pga. ovan beskrivna paradigmskiftet betriaffande diagnosticering av

prostatacancer.

Stefan Carlsson, Marie Hjalm-Eriksson

Regional processledare urologi, onkologi
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Figur 1. Tackningsgrad av NPCR mot Cancerregistret, per diagnostiserande sjukhus, diagnosar 2019.
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Kvalitetsindikatorer - urologi

Antal fall*
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79 %
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Sergel City 32 av 63 % 51 %
RIKET 4963 av 9806 | | 51 %
Sodertélje sjukhus 55 av 109 a 50 %
e |
Stockholm-Gotland 960 av 2015 ——I 48 %
Danderyds sjukhus 13 av 31 I_—,—, 42 %
Urologifocus i Stockholm AB 36 av 86 I_—, 42 %
| —
Stockholms UroGynmottagning 54 av 157 _ 34 %
Karolinska universitetssjukhuset — Huddinge 2avb E 33%
Aleris Specialistvard Sabbatsberg 26 av 88 % 30 %
Lakargruppen Viktoria 45 av 156 il 29 %
Urologspecialisterna Sédra Stockholm 5av2l i'—, 24 %
Karolinska universitetssjukhuset — Solna 15 av 96 ﬁl 16 %
Visby lasarett 11 av 80 F 14 %
Urologcentrum Odenplan 33 av 288 11%
Norrtélje sjukhus lav33 b 3%
UroCare Oavi3 | 0%
Bengt—Erik Carbin (otillracklig data) |: |
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Figur 2. Andel man som inrapporterats inom en manad efter utférd prostatabiopsi, per diagnostiserande sjukhus, diagnosar 2019.
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Figur 3. Andel man med nydiagnosticerad prostatacancer som har namngiven kontaktsjukskoterska, per behandlingsbeslutande

sjukhus, diagnosar 2019.
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Antal fall*
Sddersjukhuset 24 av 29 83 %
Sergel City 34 av 45 76 %
Urologcentrum Stockholm 82 av 111 74 %
Aleris Specialistvard Taby 73 av 102 72%
Danderyds sjukhus 14 av 20 “ 70 %
Urologifocus i Stockholm AB 47 av 70 67 %
Stockholms UroGynmottagning 86 av 138 62 %
Urologcentrum Odenplan 64 av 116 55 %
Visby lasarett 31l av59 53 %
Stockholm-Gotland 611 av 1266 48 %
Sodertélje sjukhus 50 av 107 47 %
Lakargruppen Viktoria 60 av 136 44 %
Urologspecialisterna Sédra Stockholm 7 av 16 44 %
RIKET 2159 av 6473 33%
UroClinic Sophiahemmet 8av 37 22%
Aleris Specialistvard Sabbatsberg 6 av 30 20 %
UroCare 2av12 17 %
Capio S:t Gorans sjukhus 16 av 159 10 %
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Figur 4. Tid mellan utfardande av remiss och férsta besok hogst 14 dagar, per diagnostiserande sjukhus, diagnosar 2019.
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Antal fall*

Visby lasarett 37 av 59 E 63 %
Soédersjukhuset 16 av 39 i 41 %
Karolinska universitetssjukhuset — Huddinge 2av6 E 33%
Urologifocus i Stockholm AB 22av72 % 31%
Aleris Specialistvard Taby 32 av 128 il 25 %
Capio S:t Gorans sjukhus 59 av 292 20 %
Lars Rénstrém 2av10 i'—, 20 %
Lakargruppen Viktoria 24 av 132 E 18 %
Stockholm-Gotland 235 av 1560 ﬁ 15 %
RIKET 902 av 7917 El 11 %
e
Stockholms UroGynmottagning 14 av 137 -—, 10 %
Danderyds sjukhus 2av24 ﬁl 8 %
Norrtélje sjukhus 2av 27 i] 7%
UroClinic Sophiahemmet 7 av 112 F 6 %
Urologcentrum Stockholm 7 av 123 ? 6 %
Karolinska universitetssjukhuset — Solna 3av58 W 5%
Sddertalje sjukhus 3av90 F 3%
Urologcentrum Odenplan 2av122 F 2%
Aleris Specialistvard Sabbatsberg 0 av 85 ﬁ 0%
Sergel City 0av 42 Fl 0%
Bengt-Erik Carbin (otillrécklig data) E
Urologspecialisterna Sédra Stockholm (otillracklig data) I:l
0 20 40 60 80 100

Procent

2017 2018 M *2019

Mellanniv& av maluppfyllelse | Hog niva av maluppfyllelse

Figur 5. Tid mellan biopsi och PAD-besked till patienten hogst 11 dagar, per diagnostiserande sjukhus, diagnosar 2019.
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Antal fall*

UroClinic Sophiahemmet 2av7 @ 29 %
Sddersjukhuset 7 av51 ﬁ 14 %
RIKET 56 av 738 ﬁ 8%
Stockholm-Gotland 10 av 135 i 7%
Karolinska universitetssjukhuset — Solna lav4l P 2%
Capio S:t Gorans sjukhus Oav34 Ij 0%

Danderyds sjukhus  (otillracklig data)

0 20 40 60 80 100

Procent

2017 2018 M *2019
Mellanniv& av maluppfyllelse = Hag nivd av maluppfyllelse

Figur 6. Tid mellan utfardande av remiss och start av kurativ primarbehandling hogst 61 dagar (operation), 68 dagar (stralbehand-
ling utan neoadjuvant hormonbehandling) eller 50 dagar (neoadjuvant hormonbehandling infér stralbehandling) for man
med lokaliserad hogriskcancer eller lokalt avancerad cancer, per behandlande sjukhus, behandlingsar 2019.
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Capio S:t Gorans sjukhus

Danderyds sjukhus

RIKET

Stockholm-Gotland

Karolinska universitetssjukhuset — Solna

Sodersjukhuset

Sddertélje sjukhus

Aleris Specialistvard Sabbatsberg

Aleris Specialistvard Taby

Karolinska universitetssjukhuset — Huddinge

Norrtalje sjukhus

Stockholms UroGynmottagning

Urologcentrum Odenplan

Urologcentrum Stockholm

Urologifocus i Stockholm AB

Visby lasarett

Antal fall*

20 av 22

7av8

452 av 572

54 av 86

6av 10

13 av 24

Oav8

(ofillracklig data)

(ofillracklig data)

(ofillracklig data)

(ofillracklig data)

(otillrécklig data)

(otillrécklig data)

(ofillracklig data)

(otillracklig data)

(ofillracklig data)

91 %

88 %

79 %

63 %

60 %

54 %

0%

40 60 80 100
Procent

2017 [ 2018 [ *2019

Mellanniva av méluppfyllelse | Hog niva av méluppfyllelse

Figur 7. Deltagande i multidisciplinar konferens/mottagning for man med priméart metastaserad sjukdom (M1) och férvantad Gver-
levnad 6verstigande fem &r (alder vid diagnos < 80 ar), per behandlingsbeslutande sjukhus, diagnosar 2019.
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Danderyds sjukhus

Urologspecialisterna S6dra Stockholm

Urologcentrum Stockholm

Visby lasarett

Capio S:t Gérans sjukhus

Norrtalje sjukhus

Sodersjukhuset

Urologifocus i Stockholm AB

RIKET

Stockholm-Gotland

Karolinska universitetssjukhuset — Solna

Aleris Specialistvard Taby

Urologcentrum Odenplan

Aleris Specialistvard Sabbatsberg

Stockholms UroGynmottagning

Lakargruppen Viktoria

UroClinic Sophiahemmet

Sddertélje sjukhus

Antal fall*

5av5b

5av5

1llav12

9av10

48 av 55

6av7

26 av 32

4avb

970 av 1238

179 av 250

37 av 53

4 av 6

10 av 16

Sav 12

3av9

2av7

2av12

(otillracklig data)
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o

Procent

2017 [ 2018 [ *2019

Mellanniva av méluppfyllelse | Hog niva av maluppfyllelse
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100 %
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81 %
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78 %
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62 %

42 %

33%

29 %

17 %

100

Figur 8. Deltagande i multidisciplinar konferens/mottagning om kurativ behandling fér mén med férvantad dverlevnad dverstigan-
de fem ar (alder vid diagnos < 80 ar) med hdégriskcancer, per behandlingsbeslutande sjukhus, diagnosar 2019.
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Antal fall*

UroClinic Sophiahemmet 119 av 122 98 %
Karolinska universitetssjukhuset — Solna 282 av 294 96 %
Stockholm—-Gotland 664 av 743 89 %
Capio S:t Gorans sjukhus 117 av 136 86 %
Danderyds sjukhus 54 av 67 81 %
Urologcentrum Odenplan 8 av 10 80 %
Sddersjukhuset 80 av 109 73 %
RIKET 1603 av 2200 73 %
Aleris Specialistvard Handen (otillricklig data)
Capio S:t Gorans sjukhus - UroClinic (otillracklig data)
0 20 40 60 80 100

Procent

2017 [ 2018 [ *2019
Mellanniva av méluppfyllelse | Hog niva av maluppfyllelse

Figur 9. Andel av opererade man med l&g- eller mellanriskcancer som genomgick intra-/interfasciellt nervsparande resektion, per
opererande sjukhus, operationssar 2019.
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Antal fall*
Urologcentrum Odenplan 20 av 20 100 %
Capio S:t Gorans sjukhus 115 av 131 88 %

Stockholm-Gotland 499 av 618 81 %

RIKET 1355 av 1703 80 %

Karolinska universitetssjukhuset — Solna 169 av 213 79 %

UroClinic Sophiahemmet 84 av 107 79 %

Sodersjukhuset 65 av 86 76 %

Danderyds sjukhus 40 av 55 73 %
Aleris Specialistvard Handen (otillracklig data)
Capio S:t Gorans sjukhus — UroClinic (otillracklig data)
Sophiahemmet (otillracklig data)

0 20 40 60 80 100
Procent

2017 [ 2018 [ *2019
Mellanniva av méluppfyllelse | Hog niva av maluppfyllelse

Figur 10. Negativa resektionsrander vid radikal prostatektomi, for mén dar PAD visar pT2, per opererande sjukhus, operationssar
2019.

19



Antal fall

Karolinska universitetssjukhuset — Solna 270 av 402 67 %

Sddersjukhuset 78 av 122 64 %

Stockholm-Gotland 496 av 937 53 %

Urologcentrum Odenplan 11 av 22 50 %

Capio S:t Gorans sjukhus 74 av 165 45 %

RIKET 1279 av 2920 44 %

Danderyds sjukhus 24 av 73 33%

UroClinic Sophiahemmet 37 av 147 25 %
Aleris Specialistvard Handen (otillracklig data)
Capio S:t Gorans sjukhus — UroClinic (otillracklig data)
Sophiahemmet (otillrécklig data)

0 20 40 60 80 100

Procent
Mellanniva av maluppfyllelse | Hog niva av maluppfyllelse

Figur 11. Andel av opererade man som har rapporterad ePROM-baslinjeenkat, per opererande sjukhus, operationsar 2019.

20



PROSTATACANCER - REGIONAL KVALITETSRAPPORT FOR 2019

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Aleris Specialistvard Sabbatsberg ) o o
Aleris Specialistvard Taby o
Capio S:t Gorans sjukhus ) o ) ()
Danderyds sjukhus o ) o
Karolinska universitetssjukhuset — Huddinge ) [}
Karolinska universitetssjukhuset - Solna ) ) ) ) ) )
Lars Ronstrom ) )
Lakargruppen Viktoria ) ) () )
Norrtélje sjukhus ) () )
Sergel City o
Stockholms UroGynmottagning ) ) ) ()
Sodersjukhuset ) ) o
Sodertélje sjukhus o )
UroCare ) ()
UroClinic Sophiahemmet o ) () ) )
Urologcentrum Odenplan o o

Urologcentrum Stockholm

Urologifocus i Stockholm AB
Urologspecialisterna Sédra Stockholm )

Visby lasarett [ )

Andel mén som inrapporterats inom en ménad efter utfrd prostatabiopsi, per diagnostiserande sjukhus. Nedre gréansnivé 40 %, évre gransniva 80 %.
Andel man med nydiagnosticerad prostatacancer som har namngiven kontaktsjukskéterska, per behandlingsbeslutande sjukhus.
Nedre gransniva 70 %, évre gransniva 90 %.
. Tid mellan utfardande av remiss och forsta besok hdgst 14 dagar, per diagnostiserande sjukhus. Nedre gransniva 40 %, 6vre gransniva 80 %.
Tid mellan biopsi och PAD-besked till patienten hégst 11 dagar, per diagnostiserande sjukhus. Nedre gransnivé 40 %, évre gransniva 80 %.
. Tid mellan utfardande av remiss och start av kurativ primarbehandling hégst 61 dagar (operation), 68 dagar (stralbehandling utan neoadjuvant
hormonbehandling) eller 50 dagar (neoadjuvant hormonbehandling infor stralbehandling) for man med lokaliserad hégriskcancer eller lokalt avancerad
cancer, per behandlande sjukhus. Nedre gransniva 40 %, dvre gransniva 80 %.
Deltagande i multidisciplindr konferens/mottagning fér man med primért metastaserad sjukdom (M1) och forvéantad éverlevnad oéverstigande fem ar
(&lder vid diagnos <= 80 ar), per behandlingsheslutande sjukhus. Nedre gransniva 40 %, 6vre gransnivé 80 %.
. Deltagande i multidisciplinar konferens/mottagning om kurativ behandling for mén med férvéntad éverlevnad éverstigande fem ar (lder vid diagnos <= 80 &r)
med hogriskcancer, per behandlingsbeslutande sjukhus. Nedre gransniva 40 %, 6vre gransnivé 80 %.
. Andel av opererade méan med I&g- eller mellanriskcancer som genomgick intra-/interfasciellt nervsparande resektion, per opererande sjukhus.
Nedre gransniva 40 %, 6vre gransnivé 80 %.
. Negativa resektionsrander vid radikal prostatektomi, for man dar PAD visar pT2, per opererande sjukhus. Nedre gransniva 80 %, évre gransniva 90 %.
10. Andel av opererade man som har rapporterad ePROM-baslinjeenkat, per opererande sjukhus. Nedre gransniva 80 %, Gvre gransniva 100 %.

arw NP

© © N o

Figur 12. Sammanfattning av Koll pa ldget, urologi, 2019. Grént = hég niva (2 poédng): Gver dvre gransniva, gult = mellanniva (1
poéng): mellan nedre gransniva och 6vre gransniva, rétt = 1ag niva (0 poédng): 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*

Capio S:t Gorans sjukhus 172 av 198 87 %

RIKET 2162 av 2939 74 %

Stockholm-Gotland 398 av 567 70 %

Sodersjukhuset 214 av 311 69 %

Karolinska universitetssjukhuset — Solna 12 av 58 21%

o
N
o

40 60 80 100
Procent

2017 [ 2018 M *2019
Mellanniva av méluppfyllelse | Hog niva av maluppfyllelse

Figur 13. Andel mén som erhallit stralbehandling vars stralbehandlingsformulér rapporterats till NPCR inom 3 manader fran start
av strélbehandling, per strélbehandlande sjukhus, behandlingsar 2019.
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Stockholm-Gotland
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Antal fall*
133 av 133 100 %
203 av 203 100 %
359 av 363 99 %
1582 av 1808 88 %
23 av 27 85 %

0 20 40 60 80 100
Procent

2017 [ 2018 [ *2019
Mellanniva av maluppfyllelse || Hog niva av maluppfyllelse

Figur 14. Andel mén som erhallit kurativ primar stralbehandling som har namngiven kontaktsjukskéterska, per stralbehandlande

sjukhus, behandlingsar 2019.
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Antal fall*

5av5b

5av5

1llav12

9av10

48 av 55

6av7

26 av 32
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970 av 1238
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4 av 6

10 av 16

Sav 12
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Figur 15. Deltagande i multidisciplinadr konferens/mottagning om kurativ behandling for man med foérvantad 6verlevnad dverstigan-
de fem ar (alder vid diagnos < 80 ar) med hégriskcancer, per behandlingsbeslutande sjukhus, diagnosar 2019.
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Antal fall*
RIKET 22 av 781 3%
Capio S:t Gorans sjukhus 0 av 60 0%
Karolinska universitetssjukhuset — Solna Oav1l 0%
J
Sddersjukhuset 0av 89 0%
I
Stockholm-Gotland 0 av 160 0%
0 20 40 60 80 100

Procent

2017 2018 M *2019
Mellannivd av maluppfyllelse = Hog nivd av maluppfyllelse

Figur 16. Andel man med mellanriskcancer dar stralbehandling som primarbehandling startat inom 21 dagar fran behandlingsbe-
slut hos onkolog, per stralbehandlande sjukhus, behandlingsér 2019.
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Sodersjukhuset

Stockholm-Gotland

RIKET

Capio S:t Gorans sjukhus

Karolinska universitetssjukhuset — Solna

Antal fall*

7 av 39

8 av 68

46 av 450

Oav 25

(oftillracklig data)

18 %

12 %

10 %

0%

20 40 60 80
Procent

100

2017 2018 [ *2019

Mellanniva av maluppfyllelse | Hog niva av maluppfyllelse

Figur 17. Tid mellan utfardande av remiss och start av neoadjuvant hormonbehandling infor stralbehandling hdgst 50 dagar for
man med lokaliserad hogriskcancer eller lokalt avancerad cancer, per stralbehandlande sjukhus, diagnosar 2019.
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Antal fall*
Visby lasarett 8av8 100 %
Sddersjukhuset 6av7 86 %
Capio S:t Gorans sjukhus 8av 10 80 %
Stockholm—-Gotland 35 av 50 70 %
RIKET 187 av 309 61 %
Aleris Specialistvard Sabbatsberg  (otilrackiig data)
Aleris Specialistvard Taby  (otillrackiig data)
Danderyds sjukhus  (otiliricklig data)
Karolinska universitetssjukhuset — Solna  (otillrackiig data)
Lakargruppen Viktoria  (otillracklig data)
Norrtélje sjukhus  (otillrackiig data)
Stockholms UroGynmottagning  (otillrécklig data)
Sodertélje sjukhus  (otillrackiig data)
Urologcentrum Odenplan  (otiliréckli data)
Urologcentrum Stockholm  (otiliracklig data)
Urologspecialisterna Sodra Stockholm  (otillrackiig data)
0 20 40 60 80 100

Procent

2017 [ 2018 M *2019
Mellanniva av méluppfyllelse | Hog niva av maluppfyllelse

Figur 18. Andel m&n hogst 80 &r 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 2019.
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Antal fall*

Karolinska universitetssjukhuset — Solna 9av 10 90 %

Capio S:t Gorans sjukhus 25 av 29 86 %

Stockholm-Gotland 76 av 91 84 %

Sodersjukhuset 42 av 52 81 %

RIKET 348 av 486 2%

0 20 40 60 80 100
Procent

2017 [ 2018 M *2019
Mellanniv& av maluppfyllelse || Hog niva av maluppfyllelse

Figur 19. Andel primért stralbehandlade man hogst 75 &r med lokaliserad hogriskcancer (T1-T2 i kombination 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 for
minst 18 manaders adjuvant hormonbehandling med antiandrogener, per stralbehandlande sjukhus, behandlingsar 2019.
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Antal fall* |
230 av 488 47 %
6 av 24 25%
11 av 86 13 %
3av33 9%
2av29 7%
0 20 40 60 80 100

Procent
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Mellanniv& av maluppfyllelse || Hog niva av maluppfyllelse

Figur 20. Andel mé&n aktuella fér postoperativ stralbehandling efter radikal prostatektomi som startat planerad stralbehandling
inom 30 dagar fran utfardande av stralanmélan, per stralbehandlande sjukhus, behandlingsar 2019.
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Antal fall*

Sodersjukhuset 178 av 203 88 %

RIKET 1506 av 1770 85 %

Stockholm-Gotland 290 av 363 80 %

Karolinska universitetssjukhuset — Solna 20 av 27 74 %

Capio S:t Gorans sjukhus 92 av 133 69 %

0 20 40 60 80 100
Procent

2017 [ 2018 M *2019
Mellanniva av maluppfyllelse || Hog niva av maluppfyllelse

Figur 21. Andel m&n som genomgétt primar stralbehandling dar MR anvénts som stod vid definition av malvolym (prostata), per
stralbehandlande sjukhus, behandlingsar 2019.
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Capio S:t Gorans sjukhus

Sddersjukhuset

Stockholm-Gotland

RIKET

Karolinska universitetssjukhuset — Solna

Antal fall

62 av 166

95 av 260

157 av 459

539 av 2228

Oav 33
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37 %
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34 %

24 %
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Procent

Mellanniv& av maluppfyllelse = Hog niva av maluppfyllelse

Figur 22. Andel av primart stralbehandlade man som har rapporterad ePROM-baslinjeenkat, per stralbehandlande sjukhus, behand-

lingsar 2019.
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Capio S:t Gorans sjukhus ) ) () ()
Karolinska universitetssjukhuset — Solna () ) () ()
Sddersjukhuset ) ) () )

[N

. Andel man som erhllit strdlbehandling vars strélbehandlingsformulér rapporterats till NPCR inom 3 manader frén start av stralbehandling, per
strélbehandlande sjukhus. Nedre gransniva 40 %, évre gransniva 80 %.

2. Andel mén som erhdllit kurativ primar stralbehandling som har namngiven kontaktsjukskéterska, per strélbehandlande sjukhus.
Nedre gransniva 40 %, 6vre gransnivé 80 %.

3. Deltagande i multidisciplinar konferens/mottagning om kurativ behandling fér mén med férvantad éverlevnad 6verstigande fem &r (&lder vid diagnos <= 80 &r)
med hogriskcancer, per behandlingsbeslutande sjukhus. Nedre gransniva 40 %, 6vre gransnivé 80 %.

4. Andel mén med mellanriskcancer dér strélbehandling som primérbehandling startat inom 21 dagar frn behandlingsbeslut hos onkolog, per strélbehandlande
sjukhus. Nedre gransniva 40 %, évre gransniva 80 %.

5. Tid mellan utfardande av remiss och start av neoadjuvant hormonbehandling infér stralbehandling hégst 50 dagar fér man med lokaliserad hégriskcancer
eller lokalt avancerad cancer, per strélbehandlande sjukhus. Nedre gransniva 40 %, évre gransniva 80 %.

6. Andel mén hogst 80 r med lokalt avancerad prostatacancer (T3, NO/NX, MO och PSA < 100 ng/ml) som erhdllit kurativt syftande stralbehandling alternativt
inkluderats i SPCG-15, per behandlingsbeslutande sjukhus. Nedre gransniva 40 %, évre gransniva 60 %.

7. Andel primért strdlbehandlade man 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 strélbeh. sjukhus.
Nedre gransniva 40 %, 6vre gransnivé 80 %.

8. Andel mén aktuella for postoperativ strélbehandling efter radikal prostatektomi som startat planerad strélbehandling inom 30 dagar frn utfirdande av

strélanmélan, per stralbehandlande sjukhus. Nedre gransniva 40 %, évre gransniva 80 %.
. Andel man som genomgatt primér extern strélbehandling dar MR anvénts som stéd vid definition av mélvolym (prostata), per stralbehandlande sjukhus.
Nedre gransniva 40 %, 6vre gransnivé 80 %.
10. Andel av primért strélbehandlade mén som har rapporterad ePROM-baslinjeenkét, per strélbehandlande sjukhus.
Nedre gransniva 40 %, 6vre gransniva 80 %.

©

Figur 23. Sammanfattning av Koll pa laget, onkologi, 2019. Gront = hdg niva (2 poédng): 6ver 6vre gransniva, gult = mellanniva (1
poéang): mellan nedre grénsniva och dvre gransniva, rott = 1ag niva (0 poang): nedan nedre grénsniva.

Sjukhus som i aktuellt urval bidrog med firre &n 5 fall redovisas ej separat.
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Vantetider

OBS!

I NPCR saknar cirka 30 % av patienterna uppgift om véntetid fran inremiss till férsta besék hos
specialist. Styrgruppen for NPCR har valt att inte ta med dessa mén i sammanstéllning av den totala
véantetiden fran inremiss till behandling. Orsaken till att denna uppgift saknas vet vi inte. Det finns flera
olika mojliga orsaker till detta. En orsak kan vara att patienten inremitterats under misstanke om
prostatacancer och att initial utredning var negativ eller att misstanke pa prostatacancer uppkommit pa
kliniken for patient som behandlats och kontrolleras fér annan sjukdom. Det finns d&ven andra mdojliga

orsaker till exempel akutremiss pga. urinstdmma eller ryggsmaérta, diagnos vid blascanceroperation etc.
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B Frén PAD-besked till patient till operationsanmalan

M Fran operationsanmélan till radikal prostatektomi

Figur 24. Antal dagar (median) mellan olika delar i vardkedjan for patienter som genomgatt radikal prostatektomi som primarterapi,
per opererande sjukhus, behandlingsar 2017-2019.

Sjukhus med firre dn 5 fall redovisas ej separat. Medianen for hela processen ar utrdknad utifrdn antal dagar frin forsta till sista datum i kedjan,
och behdver inte dverensstamma med summan av de enskilda medianerna.
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M Frén operationsanmélan till radikal prostatektomi

Figur 25. Antal dagar (median) mellan olika delar i vardkedjan f6r patienter med hégriskcancer som genomgétt radikal prosta-
tektomi som primarterapi, per opererande sjukhus, behandlingsar 2017-2019.

Sjukhus med farre dn 5 fall redovisas ej separat. Medianen for hela processen ar utrdknad utifrdn antal dagar fran forsta till sista datum i kedjan,
och behéver inte Gverensstimma med summan av de enskilda medianerna.
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Figur 26. Antal dagar (median) mellan olika delar i vardkedjan for patienter som fatt stralbehandling som primarterapi (exklusive
de som fatt neoadjuvant hormonbehandling), per behandlande sjukhus, behandlingsar 2017-2019.

Sjukhus med farre dn 5 fall redovisas ej separat. Medianen for hela processen ar utrdknad utifrdn antal dagar fran forsta till sista datum i kedjan,
och behéver inte Gverensstimma med summan av de enskilda medianerna.
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Figur 27. Antal dagar (median) mellan olika delar i vardkedjan for patienter som fatt neoadjuvant hormonbehandling och strélbe-
handling som priméarterapi, per behandlande sjukhus, behandlingsar 2017-2019.

Sjukhus med farre dn 5 fall redovisas ej separat. Medianen for hela processen ar utrdknad utifrdn antal dagar fran forsta till sista datum i kedjan,
och behéver inte Gverensstimma med summan av de enskilda medianerna.
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Figur 28. Antal dagar (median) mellan olika delar i vardkedjan for patienter med hogriskcancer som fatt neoadjuvant hormonbe-
handling och stralbehandling som priméarterapi, per behandlande sjukhus, behandlingsar 2017-2019.

Sjukhus med farre dn 5 fall redovisas ej separat. Medianen for hela processen ar utrdknad utifrdn antal dagar frin forsta till sista datum i kedjan,
och behéver inte Gverensstimma med summan av de enskilda medianerna.
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