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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 Uppsala-Orebroregionens resultat i Koll pa liget tom 31 december 2019.
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KOMMENTARER TILL KVALITETSINDIKATORER

Region Uppsala-Orebro har under aret haft regelbundna méten i vardprocessgruppen med
representanter fran var och en av de sju regionerna (f.d. landsting), inklusive patientrepresentanter.
Under sommaren avgick Ove Andrén som processledare for urologi och Hampus Nugin tilltridde 30/9.
Arbetet har utgatt fran kvalitetsdata med tonvikt pa "Koll pa ldget”. Vid métena har dven pagaende
och kommande akademiska studier (SPCG-15 och SPCG-17) diskuterats och presenterats (ProBio,
stralstudier).

Téckningsgrad/inrapportering

Téckningsgraden ligger pa samma niva som riket, 90 %. Nagra fa storre och mindre sjukhus slépar efter
ordentligt och arbete pagar for att forsoka forbéttra, vi borde kunna hamna néra 100 % hér. Andel mén
som inrapporteras inom en manad efter biopsi ligger ocksa liksom riket (51 %). Rapportering av

stralbehandlingsformulér inom tre manader ligger nu nagot béttre &n genomsnittet (77 % i regionen vs.

74 % i riket) vilket dr en markant forbéttring fran féregaende ar.

Kontaktsjukskoterska

Nivan ligger strax 6ver riket bade géllande urologi (90 %) samt onkologi (93 %) vilket dr mycket goda
siffror med tanke pa den skoterskebrist som préglar regionen.

Vantetider

Vintetid till forsta besok har glidjande nog minskat. Under 2019 uppfyller 39 % nu malet (férsta bessk
inom 14 dagar fran remiss) jaimfort med 32 % for 2018 och béttre én rikets 33 %. Géllande tid till PAD
besked har vintetiderna kortats en aning, maluppfyllelsen ligger strax dver genomsnittet (13 % i

regionen vs. 11 % i riket) men dr fortfarande lag.

Vintetider till stralstart/neoadjuvant hormonbehandling fortsiitter att vara langa men ligger niira

riksgenomsnittet. Detsamma géller tid fran remiss till behandlingsstart.

Muiltidisciplindr konferens/mottagning

Liksom tidigare ligger Uppsala-Orebro 6ver genomsnittet gillande MDK vid hégriskcancer (87 % i
regionen vs. 78 % i riket). Vi ligger dock nagot under riksgenomsnittet nér det géiller andel patienter
med M1 sjukdom som tas upp pa MDK (74 % i regionen vs. 79 % for riket). Att notera &r att de tva
universitetsklinikerna klarar detta samre.

Kirurgisk behandling

Andel mén som genomgick nervsparande kirurgi lag strax under genomsnittet (70 % i regionen vs. 73 %
for riket). Andel negativa resektionsriinder ligger strax under genomsnittet for riket (76 % i regionen vs.
80 % for riket). Spridningen ér hir relativt stor. Radikal prostatektomi utfors pa sju sjukhus varav ett

ldnsdelssjukhus. Tre sjukhus utfor farre &n 50 operationer per ar.

Det &r angeldget att fa upp andel som fyller i ePROM fran nuvarande niva pa 45 %. Detta har

diskuterats vid vara moten och &r en prioriterad atgérd infor nésta ar.



Kvalitetsindikatorer onkologi

I arets rapport har resultaten kommenterats separat for varje enskild onkologklinik i regionen.
Klinikerna dr rangordnade efter grad av maluppfyllnad av parametrar i Koll pa ldget, onkologi.
Onkologimottagningen i Falun &r ej med i sammanstéillningen da Region Dalarna ej har nagon egen
stralbehandlingsenhet. Utslagen i de nationellt beslutade kvalitetsindikatorerna ger givetvis ingen
fullsténdig bild av prostatacancerverksamheten pa en onkologiklinik. Rapporten bor dock vara med i
underlaget vid planering och prioritering av den egna klinikens resurser. Det noteras att de flesta
lénssjukhus har en béttre maluppfyllnad #n regionens universitetskliniker.

Generellt uppfylls malen vl i regionen vad géller tillgang till kontaktsjukskoterska vid stralbehandling
och deltagande i multidisciplindra konferenser for hogriskpatienter. Sa gott som samtliga lanssjukhus
tillimpar state of the art radioterapi med dosplanering baserad pa MR vid kurativ behandling. Andelen
patienter dir MR har anvéints har ckat till 71 % i regionen men ligger fortfarande under
riksgenomsnittet pa 85 %.

Det gar siimre med uppsatta mal for viantetider till stralbehandling. Dessa uppfylls inte i riket och inte
heller vid nagon klinik i Uppsala-Orebroregionen. Den nya ePROM-baslinjeenkiiten kommer inte in i
nagon storre utstrickning fran stralbehandlade patienter i regionen. Endast Vasteras nar upp till
riksgenomsnittet pa 24 %. Att 6ka andelen inrapporterade ePROM é&r en forhallandevis enkel atgird
och kommer att vara i fokus under 2020.

1. Centralsjukhuset i Karlstad

Onkologkliniken &r bast i regionen med sju av tio val uppfyllda kvalitetsmal. For flera av indikatorerna,
som t.ex. namngiven kontaktsjuksksterska, nar man upp till 100 %. De aterstaende tre malen
(véntetider till stralbehandling och ePROM) uppfylls inte av nagon annan klinik i regionen heller varfor
detta inte dr nagot specifikt problem for Karlstad.

2. Sjukhuset i Gavle

God maluppfyllnad for sex av tio indikatorer. Man har nu det hogsta antalet kurativt stralbehandlade
patienter i regionen, éver 230 mén, i niva med storsjukhus som SOS och SUS (Sédersjukhuset och
Malmé/Lund). Man lyckas énda uppna att 100 % av de primiéirt stralbehandlade ges state of the art
extern teknik med MR for dosplanering och markorer. Data saknas 2019 for andelen mén med lokalt

avancerad cancer som erbjudits kurativ behandling, dir man tidigare ar haft en hég maluppfyllnad.

3. Vidstmanlands sjukhus, Visteras

Kliniken uppfyller fyra av tio mal mycket vil. Kurativ stralbehandling ges med extern teknik,
markorvigledd och baserad pa MR. Deltagande i MDK ligger mycket néra hogsta malnivan. Andel
inrapporterade stralbehandlingsformulédr inom 3 man uppfyller &nnu inte malet men 2019 ses en klar
forbéttring till 34 %. Man har kommit igang med inrapportering av ePROM. En andel pa 24 %
uppfyller inte malen men ar bittre dn for alla 6vriga stralkliniker i regionen.

4. Akademiska sjukhuset, Uppsala

Antalet mén som far kurativ stralbehandling i Uppsala har gatt ner markant fran foregaende ar. Fran
over hundra 2018 till endast drygt trettio patienter inrapporterade for 2019, vilket ar ldgst i regionen.
For dessa uppfylls malen med inrapportering av stralformulér och kontaktsjukskoterska mycket vél och

man uppfyller tre av tio indikatorer. Trots ett lagt totalt antal patienter ger man - som enda klinik i
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landet - inte MR-baserad dosplanering till nagon patient vid extern kurativ behandling. Data for
postoperativ stralbehandling saknas for 2019. Endast tva stralbehandlade patienter har inrapporterad
ePROM (7 %) medan urologkliniken pa Akademiska klarar 62 %.

5. Orebro

Uppfyller tva av malen mycket val och tre mal pa mellanniva. Man har totalt firre antal behandlade
patienter 2019 jimfort med foregaende ar. En sjunkande andel av stralformuléren inrapporteras inom
tre manader, 49 %. Endast ett fatal patienter far MR-baserad dosplanering. Data for postoperativ
stralbehandling saknas for 2019.

6. Eskilstuna

Uppfyller tre av malen mycket vél; namngiven kontaktsjukskoterska, deltagande i MDK och adjuvant
antiandrogenbehandling. Andel inrapporterade stralbehandlingsformulér inom 3 man ligger pa 37 %.
Trots ett forhallandevis lagt totalt antal behandlade patienter fick endast fyra patienter MR-baserad
dosplanering.

Sammanfattningsvis ser vi fram emot ett nytt ar med fokus pa implementering av MR och e-PROM

samt att hoja studiedeltagandet i var region.

Hampus Nugin, Lennart Astrém

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*
Bo Sjogren - Specialistmottagningen Vasteras 30 av 30 — 100 %
Nykopings lasarett 76 av 85 * 89 %
Akademiska sjukhuset 203 av 239 ﬂ 85 %
Sjukhuset i Gavle 158 av 192 .—._ 82%
Bo-Erik Persson - Lakarhuset 45 av 56 E 80 %
Vastmanlands sjukhus Véasteras 150 av 231 I__, 65 %
Centralsjukhuset i Karlstad 176 av278 s 63 %
Falu lasarett 9av 15 a 60 %
Kullbergska sjukhuset/Méalarsjukhuset 127 av 214 I_—I, 59 %
Uppsala-Orebro 1112 av 2162 ﬁ 51 %
RIKET 4963 av 9806 ] 51 %

Sjukhuset i Torsby 3avé 50 %

PSAB - Kristinehamn 28 av 87 32%

[
;
——
Sjukhuset i Bollnds 28 av 9l % 31%
Borlange urologimottagning, PSAB 66 av 269 i 25%
Lasarettet i Enkoping 6 av 62 “ 10 %
Eugen Wang - Eskilstuna 1av27 F 4%
Sjukhuset i Hudiksvall lav70 P 1%
Universitetssjukhuset Orebro lav 193 F 1%
Fred Helgesen - Prostata Scandinavia AB Oav7 | 0%
Capio Lakargruppen i Orebro (otillrécklig data) |
Mauritz Waldén Lakarpraktik (otillracklig data)
Par Corell — Nykopings specialistklinik (otillracklig data) p
Sjukhuset i Arvika (otillracklig data) |:|
0 20 40 60 80 100
Procent

2017 [ 2018 MM *2019
Mellannivd av maluppfyllelse = Hog niva av méluppfyllelse

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*

Bo Sjogren — Specialistmottagningen Vasteras 16 av 19 84 %

Sjukhuset i Hudiksvall 42 av 62 68 %

Kullbergska sjukhuset/Malarsjukhuset 108 av 170 64 %

Akademiska sjukhuset 74 av 122 61 %

Falu lasarett 6 av 10 60 %

ﬁ
———————
I_l
I
Lasarettet i Enképing 30 av 54 a 56 %
Sjukhuset i Bollnas 30av6l a 49 %
Centralsjukhuset i Karlstad 105 av 245 i 43 %
Uppsala-Orebro 594 av 1510 % 39 %
Sjukhuset i Gavle 53 av 138 a 38 %
RIKET 2159 av 6473 % 33%
|
—
-
—
[

Borléange urologimottagning, PSAB 60 av 205 29 %

PSAB - Kristinehamn 9 av 38 24 %

Universitetssjukhuset Orebro 24 av 114 21%
Bo-Erik Persson — Lakarhuset 5av 28 18 %
Vastmanlands sjukhus Vasterds 24 av 165 15 %
Nykdpings lasarett 5av 58 9%
Eugen Wang - Eskilstuna lavi12 8%
Fred Helgesen - Prostata Scandinavia AB (otillracklig data)

Mauritz Waldén Lakarpraktik (otillracklig data)

Pé&r Corell — Nykopings specialistklinik (otillracklig data)

Sjukhuset i Arvika (otillrécklig data)

o
N
o
ey
o
(o]
o
©
o

100
Procent

2017 2018 M *2019

Mellanniv& av maluppfyllelse | Hog niva av maluppfyllelse

Figur 4. Tid mellan utfardande av remiss och férsta besok hogst 14 dagar, per diagnostiserande sjukhus, diagnosar 2019.
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Antal fall*

Bo Sjogren - Specialistmottagningen Vésteras 14 av 26 E’l 54 %
Akademiska sjukhuset 68 av 184 37%
Lasarettet i Enkoping 16 av 58 i 28%
Bo-Erik Persson - Lakarhuset 12 av53 i 23 %
Centralsjukhuset i Karlstad 41 av 239 a 17%
Sjukhuset i Torsby lavé i—, 17 %
Uppsala—-Orebro 219 av 1689 i 13 %
Borlange urologimottagning, PSAB 15 av 131 El 11 %
RIKET 902 av 7917 E 11%
Eugen Wang - Eskilstuna lavi1l i 9%
Universitetssjukhuset Orebro 14 av 158 i 9%
Vastmanlands sjukhus Vasteras 16 av 195 8%
Sjukhuset i Hudiksvall 4 av 50 h 8%
PSAB - Kristinehamn 3 av 66 ﬂ 5%
Kullbergska sjukhuset/Malarsjukhuset 6 av 181 W 3%
Nykdpings lasarett 2av73 E 3%
Sjukhuset i Gavle 3av 168 ﬁ] 2%
Falu lasarett Oav5 lil 0%
Fred Helgesen - Prostata Scandinavia AB Oav7 | 0%
Sjukhuset i Bollnas Oav 72 |:| 0%

Capio Lakargruppen i Orebro (otillrcklig data) |:—_|

Mauritz Waldén Lakarpraktik (otillracklig data)
Par Corell — Nykopings specialistklinik (otillracklig data) b
Sjukhuset i Arvika (otillracklig data) :
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*

Kullbergska sjukhuset/Malarsjukhuset 2av6 a 33%
Sjukhuset | Gavle 6 av 50 % 12 %
Centralsjukhuset i Karlstad 4 av 36 % 11 %
Uppsala—-Orebro 15 av 164 ﬁ 9%
RIKET 56 av 738 ﬁ 8%
Akademiska sjukhuset lav1i8 ? 6 %
Universitetssjukhuset Orebro 1av22 EI 5%
Vastmanlands sjukhus Vasteras lav23 ﬁ 4%
Falu lasarett Oav6 } 0%

Borlénge urologimottagning, PSAB  (otilracklig data)

Nykopings lasarett  (otilirécklig data)

0 20 40 60 80 100

Procent

2017 2018 M *2019
Mellanniva av maluppfyllelse = Hog niva 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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Antal fall*

15av 15

16 av 18

452 av 572

10 av 13

101 av 137

5av7

18 av 26

11 av 16

4 av 6

16 av 26

(otillrcklig data)

(ofillracklig data)

(otillracklig data)

(ofillracklig data)

(otillracklig data)

(ofillracklig data)

100 %

89 %

79 %

7%

74 %

71 %

69 %

69 %

67 %

62 %

60 80 100
Procent

2017 [ 2018 M *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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Antal fall*

34 av 34

17 av 17

llavi1l

41 av 41

36 av 37

272 av 311

13 av 15

9avil

4avb

29 av 37

970 av 1238

37 av 48

37 av 48

(ofillracklig data)

(ofillracklig data)

(otillrécklig data)

(otillracklig data)

(otillracklig data)

(ofillracklig data)

100 %

100 %

100 %

100 %
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87 %
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78 %
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77 %

o
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Procent
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Mellanniva av méluppfyllelse || Hog niva av méluppfyllelse

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*

Nykopings lasarett 12 av 13 92 %
Akademiska sjukhuset 49 av 58 84 %
Centralsjukhuset i Karlstad 73 av 97 75 %
Vastmanlands sjukhus Vasterés 29 av 39 74 %
RIKET 1603 av 2200 73 %
Uppsala—Orebro 223 av 317 70 %
Universitetssjukhuset Orebro 13 av 21 62 %
Kullbergska sjukhuset/Malarsjukhuset 34 av 64 53 %
Falu lasarett 13 av 25 52 %

0 20 40 60 80 100

Procent

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

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*
Falu lasarett 12 av 14 86 %
Kullbergska sjukhuset/Malarsjukhuset 47 av 59 80 %

RIKET 1355 av 1703 80 %

Akademiska sjukhuset 39 av 50 78 %

Uppsala—Orebro 179 av 235 76 %

HI)

Centralsjukhuset i Karlstad 59 av 81 73 %
Vastmanlands sjukhus Vasteras 18 av 25 2%
Nykdpings lasarett 4av6 67 %

0 20 40 60 80 100

Procent

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

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

Centralsjukhuset i Karlstad 96 av 132 73 %
Akademiska sjukhuset 56 av 91 62 %
Uppsala—Orebro 190 av 426 45 %
RIKET 1279 av 2920 44 %
Vastmanlands sjukhus Vasteras 22 av 52 42 %
Kullbergska sjukhuset/Malarsjukhuset 10av 73 14 %
Universitetssjukhuset Orebro 4 av 30 13 %
Falu lasarett 2av3l 6 %
Nykdpings lasarett Oav 17 0%

0 20 40 60 80 100

Procent
Mellanniv& av maluppfyllelse | Hog niva av maluppfyllelse

Figur 11. Andel av opererade man som har rapporterad ePROM-baslinjeenkat, per opererande sjukhus, operationsar 2019.
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Akademiska sjukhuset ) ) ) )
Bo-Erik Persson — Lakarhuset [}
Bo Sjogren — Specialistmottagningen Vasteras
Borlange urologimottagning, PSAB () [} [}
Centralsjukhuset i Karlstad
Eugen Wang - Eskilstuna () [} ()
Falu lasarett
Fred Helgesen - Prostata Scandinavia AB )
Kullbergska sjukhuset/Malarsjukhuset
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Sjukhuset i Gavle )
Sjukhuset i Hudiksvall )

Sjukhuset i Torsby

Universitetssjukhuset Orebro ) o )

Vastmanlands sjukhus Vasteras )

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*
Centralsjukhuset i Karlstad 125 av 128 98 %
Akademiska sjukhuset 30 av 32 94 %
Sjukhuset i Géavle 206 av 234 88 %
Uppsala—-Orebro 425 av 550 “ 77 %
Universitetssjukhuset Orebro 35av 72 _—l 49 %
Kullbergska sjukhuset/Malarsjukhuset 15 av 41 37 %
Vastmanlands sjukhus Vasteras 14 av 41 34 %
Borléange urologimottagning, PSAB (otillrcklig data)
0 20 40 60 80 100

Procent

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

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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Antal fall*
Centralsjukhuset i Karlstad 61 av 61 100 %
Kullbergska sjukhuset/Malarsjukhuset 29 av 29 100 %
Universitetssjukhuset Orebro 72 av 72 100 %
Vastmanlands sjukhus Vasterés 37 av 39 95 %
Akademiska sjukhuset 28 av 30 93 %

Uppsala—Orebro 386 av 417 93 %

RIKET 1582 av 1808 88 %

Sjukhuset i Gavle 157 av 184 85 %

Borlénge urologimottagning, PSAB (otillracklig data)

0 20 40 60 80 100
Procent

2017 [ 2018 WM *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*

34 av 34

17 av 17
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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*

Centralsjukhuset i Karlstad 3av33 9%

RIKET 22 av 781 3%

Uppsala—-Orebro 4 av 201 2%

Vastmanlands sjukhus Vasteras lavl14 F 7%

Akademiska sjukhuset Oav 11 0%
Kullbergska sjukhuset/Malarsjukhuset 0av 20 0%
Sjukhuset i Gavle 0av 92 0%
Universitetssjukhuset Orebro Oav 31l il 0%
0 20 40 60 80 100
Procent

2017 2018 M *2019
Mellannivd av maluppfyllelse = Hog niva 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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Antal fall*

Kullbergska sjukhuset/Malarsjukhuset 2av6 a 33%
Centralsjukhuset i Karlstad 2av9 E 22%
Akademiska sjukhuset lav5s ; 20 %
Sjukhuset i Gavle 6 av 50 a 12 %
Uppsala—-Orebro 12 av 101 ﬁ 12 %
RIKET 46 av 450 ﬁ-‘ 10 %
Universitetssjukhuset Orebro lavi15 ﬁl 7%
Vastmanlands sjukhus Vasteras 0av 15 :'tl 0%
Borlange urologimottagning, PSAB  (otilirécklig data)
0 20 40 60 80 100

Procent

2017 2018 M *2019
Mellanniv& 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*
Borlange urologimottagning, PSAB 11 av 15 73 %
Universitetssjukhuset Orebro 5av7 71%
Akademiska sjukhuset 9av 13 69 %
Vastmanlands sjukhus Vasteras 9av 14 64 %
Uppsala—Orebro 51 av 82 62 %
Centralsjukhuset i Karlstad 8av 13 62 %
RIKET 187 av 309 61 %
Nykopings lasarett 2av7 29 %

Bo-Erik Persson — Lakarhuset  (otillréckiig data)

Bo Sjogren — Specialistmottagningen Vasterds  (otillrécklig data)

Eugen Wang - Eskilstuna  (otillracklig data)

Kullbergska sjukhuset/Malarsjukhuset  (otillracklig data)

Lasarettet i EnkOping  (otilirécklig data)

Par Corell - Nykopings specialistklinik  (otillrécklig data)

Sjukhuset i Gavle  (otiliracklig data)
Sjukhuset i Hudiksvall  (otiliracklig data)
Sjukhuset i Torsby  (otilirackiig data)
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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*

Kullbergska sjukhuset/Malarsjukhuset 5av5 100 %

Vastmanlands sjukhus Vasteras 9av9 100 %

Sjukhuset i Gavle 47 av 49 96 %
Centralsjukhuset i Karlstad 15av 17 88 %
Uppsala—Orebro 90 av 110 82 %
RIKET 348 av 486 2%
Universitetssjukhuset Orebro 14 av 20 70 %
Akademiska sjukhuset Oav 10 0%
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Procent
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Mellanniva 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*

35av 43 81 %
44 av 57 77 %
6av 10 60 %
230 av 488 47 %

(otillracklig data)
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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*

Sjukhuset i Géavle 184 av 184 100 %
Vastmanlands sjukhus Vasteras 37 av 38 97 %
Centralsjukhuset i Karlstad 56 av 61 92 %
RIKET 1506 av 1770 85 %
Uppsala-Orebro 285 av 401 71%
Kullbergska sjukhuset/Malarsjukhuset 4 av 27 15 %
Universitetssjukhuset Orebro 3av 60 5%
Akademiska sjukhuset 0av29 0%
Borlénge urologimottagning, PSAB (otillracklig data)
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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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Antal fall
Vastmanlands sjukhus Vasteras 10 av 41 - 24 %
RIKET 539 av 2228 24 %
Universitetssjukhuset Orebro 8av 72 . 11%
Uppsala—Orebro 37 av 469 . 8%
Kullbergska sjukhuset/Malarsjukhuset 2av29 . 7%
Akademiska sjukhuset 2 av 30 . 7%
Sjukhuset i Géavle 14 av 219 l 6 %
Centralsjukhuset i Karlstad lav76 I 1%
Borlénge urologimottagning, PSAB (otiliracklig data)
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Procent

Mellanniv& av maluppfyllelse = Hog nivd av maluppfyllelse

Figur 22. Andel av primart stralbehandlade man som har rapporterad ePROM-baslinjeenkat, per stralbehandlande sjukhus, behand-
lingsar 2019.
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. 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 %.

Andel mén som erhéllit kurativ primér strélbehandling som har namngiven kontaktsjukskoterska, per stralbehandlande sjukhus.

Nedre gransniva 40 %, 6vre gransnivé 80 %.

Deltagande i multidisciplinar konferens/mottagning om kurativ behandling fér mén med férvantad éverlevnad éverstigande fem &r (alder vid diagnos <= 80 &r)

med hogriskcancer, per behandlingsbeslutande sjukhus. Nedre gransniva 40 %, 6vre gransnivé 80 %.

. Andel man med mellanriskcancer dar stralbehandling som primérbehandling startat inom 21 dagar fr&n behandlingsbeslut hos onkolog, per strélbehandlande
sjukhus. Nedre gransniva 40 %, évre gransniva 80 %.

. Tid mellan utfardande av remiss och start av neoadjuvant hormonbehandling infér strélbehandling hégst 50 dagar fér man med lokaliserad hégriskcancer

eller lokalt avancerad cancer, per strélbehandlande sjukhus. Nedre gransniva 40 %, évre gransniva 80 %.

Andel mén hégst 80 &r med lokalt avancerad prostatacancer (T3, NO/NX, MO och PSA < 100 ng/ml) som erhéllit kurativt syftande stralbehandling alternativt

inkluderats i SPCG-15, per behandlingsbeslutande sjukhus. Nedre gransniva 40 %, évre gransniva 60 %.

. Andel primart stralbehandlade man hogst 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 %.

. Andel man aktuella for postoperativ stralbehandling efter radikal prostatektomi som startat planerad stralbehandling inom 30 dagar fran utfardande 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 %.
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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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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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Median .
Antal fall (total) Median

Kullbergska sjukhuset/Malarsjukhuset 5 75

Centralsjukhuset i Karlstad 44 89.5

Uppsala—Orebro 144 121

RIKET 885 124

Vastmanlands sjukhus Vasteras 18 138

Akademiska sjukhuset 38 144

Falu lasarett 18 146.5

Universitetssjukhuset Orebro 17 160
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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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M Frén behandlingsbeslut/remiss till onkolog till start av neoadjuvant hormonbeh.

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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Median .
Antal fall (total) Median
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Centralsjukhuset i Karlstad 38 65

Kullbergska sjukhuset/Malarsjukhuset 34 72,5

Vastmanlands sjukhus Vasterds 40 83

Akademiska sjukhuset 53 85

Uppsala—-Orebro 406 85

RIKET 1512 86

Universitetssjukhuset Orebro 63 88

Sjukhuset i Gavle 177 92
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B Frén PAD-besked till patient till behandlingsbeslut/remiss till onkolog
M Frén behandlingsbeslut/remiss till onkolog till start av neoadjuvant hormonbeh.

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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