
Prostatacancer
Regional kvalitetsrapport för 2019

Södra regionen

Mars 2020

Nationella prostatacancerregistret (NPCR)



Regionalt cancercentrum, Uppsala Örebro
Akademiska sjukhuset
SE-751 85 UPPSALA



PROSTATACANCER - REGIONAL KVALITETSRAPPORT FÖR 2019

INNEHÅLL

FÖRORD . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 6

KOMMENTARER TILL KVALITETSINDIKATORER . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 7

RESULTATREDOVISNING . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 9

Täckningsgrad . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 9

Kvalitetsindikatorer - urologi . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 10

Kvalitetsindikatorer - onkologi . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 21

Väntetider . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 32

3



FIGURER

1 Täckningsgrad av NPCR mot Cancerregistret, per diagnostiserande sjukhus, diagnosår 2019. . . . 9

2 Andel män som inrapporterats inom en månad efter utförd prostatabiopsi, per diagnostiserande
sjukhus, diagnosår 2019. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 10

3 Andel män med nydiagnosticerad prostatacancer som har namngiven kontaktsjuksköterska, per
behandlingsbeslutande sjukhus, diagnosår 2019. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 11

4 Tid mellan utfärdande av remiss och första besök högst 14 dagar, per diagnostiserande sjukhus,
diagnosår 2019. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 12

5 Tid mellan biopsi och PAD-besked till patienten högst 11 dagar, per diagnostiserande sjukhus, dia-
gnosår 2019. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 13

6 Tid mellan utfärdande av remiss och start av kurativ primärbehandling högst 61 dagar (operation),
68 dagar (strålbehandling utan neoadjuvant hormonbehandling) eller 50 dagar (neoadjuvant hor-
monbehandling inför strålbehandling) för mänmed lokaliserad högriskcancer eller lokalt avancerad
cancer, per behandlande sjukhus, behandlingsår 2019. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 14

7 Deltagande i multidisciplinär konferens/mottagning för män med primärt metastaserad sjukdom
(M1) och förväntad överlevnad överstigande fem år (ålder vid diagnos ≤ 80 år), per behandlingsbe-
slutande sjukhus, diagnosår 2019. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 15

8 Deltagande i multidisciplinär konferens/mottagning om kurativ behandling för män med förväntad
överlevnad överstigande fem år (ålder vid diagnos ≤ 80 år) med högriskcancer, per behandlingsbe-
slutande sjukhus, diagnosår 2019. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 16

9 Andel av opererademänmed låg- ellermellanriskcancer somgenomgick intra-/interfasciellt nervspa-
rande resektion, per opererande sjukhus, operationssår 2019. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 17

10 Negativa resektionsränder vid radikal prostatektomi, för män där PAD visar pT2, per opererande
sjukhus, operationssår 2019. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 18

11 Andel av opererade män som har rapporterad ePROM-baslinjeenkät, per opererande sjukhus, ope-
rationsår 2019. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 19

12 Sammanfattning av Koll på läget, urologi, 2019. Grönt = hög nivå (2 poäng): över övre gränsnivå, gult
= mellannivå (1 poäng): mellan nedre gränsnivå och övre gränsnivå, rött = låg nivå (0 poäng): nedan
nedre gränsnivå. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 20

13 Andel män som erhållit strålbehandling vars strålbehandlingsformulär rapporterats till NPCR inom
3 månader från start av strålbehandling, per strålbehandlande sjukhus, behandlingsår 2019. . . . . 21

14 Andel män som erhållit kurativ primär strålbehandling som har namngiven kontaktsjuksköterska,
per strålbehandlande sjukhus, behandlingsår 2019. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 22

15 Deltagande i multidisciplinär konferens/mottagning om kurativ behandling för män med förväntad
överlevnad överstigande fem år (ålder vid diagnos ≤ 80 år) med högriskcancer, per behandlingsbe-
slutande sjukhus, diagnosår 2019. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 23

16 Andel män med mellanriskcancer där strålbehandling som primärbehandling startat inom 21 dagar
från behandlingsbeslut hos onkolog, per strålbehandlande sjukhus, behandlingsår 2019. . . . . . . 24

4



PROSTATACANCER - REGIONAL KVALITETSRAPPORT FÖR 2019

17 Tid mellan utfärdande av remiss och start av neoadjuvant hormonbehandling inför strålbehandling
högst 50 dagar för män med lokaliserad högriskcancer eller lokalt avancerad cancer, per strålbe-
handlande sjukhus, diagnosår 2019. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 25

18 Andel män högst 80 år med lokalt avancerad prostatacancer (T3, N0/NX, M0 och PSA < 100 ng/ml)
som erhållit kurativt syftande strålbehandling alternativt inkluderats i SPCG-15, per behandlingsbe-
slutande sjukhus, diagnosår 2019. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 26

19 Andel primärt strålbehandlade män högst 75 år med lokaliserad högriskcancer (T1-T2 i kombina-
tion med Gleasonsumma 8-10 och/eller PSA 20-50 ng/ml) eller lokalt avancerad cancer (T3, N0/NX,
M0 och PSA < 100 ng/ml) som planeras för minst 18 månaders adjuvant hormonbehandling med
antiandrogener, per strålbehandlande sjukhus, behandlingsår 2019. . . . . . . . . . . . . . . . . . 27

20 Andel män aktuella för postoperativ strålbehandling efter radikal prostatektomi som startat plane-
rad strålbehandling inom 30 dagar från utfärdande av strålanmälan, per strålbehandlande sjukhus,
behandlingsår 2019. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 28

21 Andel män som genomgått primär strålbehandling där MR använts som stöd vid definition av mål-
volym (prostata), per strålbehandlande sjukhus, behandlingsår 2019. . . . . . . . . . . . . . . . . 29

22 Andel av primärt strålbehandlade män som har rapporterad ePROM-baslinjeenkät, per strålbehand-
lande sjukhus, behandlingsår 2019. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 30

23 Sammanfattning av Koll på läget, onkologi, 2019. Grönt = hög nivå (2 poäng): över övre gränsnivå,
gult = mellannivå (1 poäng): mellan nedre gränsnivå och övre gränsnivå, rött = låg nivå (0 poäng):
nedan nedre gränsnivå. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 31

24 Antal dagar (median) mellan olika delar i vårdkedjan för patienter som genomgått radikal prosta-
tektomi som primärterapi, per opererande sjukhus, behandlingsår 2017-2019. . . . . . . . . . . . . 32

25 Antal dagar (median) mellan olika delar i vårdkedjan för patienter med högriskcancer som genom-
gått radikal prostatektomi som primärterapi, per opererande sjukhus, behandlingsår 2017-2019. . . 33

26 Antal dagar (median) mellan olika delar i vårdkedjan för patienter som fått strålbehandling som
primärterapi (exklusive de som fått neoadjuvant hormonbehandling), per behandlande sjukhus, be-
handlingsår 2017-2019. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 34

27 Antal dagar (median) mellan olika delar i vårdkedjan för patienter som fått neoadjuvant hormonbe-
handling och strålbehandling som primärterapi, per behandlande sjukhus, behandlingsår 2017-2019. 35

28 Antal dagar (median) mellan olika delar i vårdkedjan för patienter med högriskcancer som fått ne-
oadjuvant hormonbehandling och strålbehandling som primärterapi, per behandlande sjukhus, be-
handlingsår 2017-2019. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 36

5



FÖRORD

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

egna regionen för kvalitetsindikatorer i Koll p̊a läget. I Koll p̊a läget jämförs resultaten för tio utvalda

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

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

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

prostatacancerv̊ard som bedrivs p̊a urologkliniker, kirurgkliniker och privata urologmottagningar och en

Koll p̊a läget för v̊ard p̊a onkologkliniker.

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

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

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

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

v̊ardgivare studeras och man kan jämföra resultaten mellan olika enheter och man kan ocks̊a undersöka

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

NPCR.

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

m̊alniv̊aerna fr̊an Koll p̊a läget.

I denna rapport kommenteras Södra regionens resultat i Koll p̊a läget tom 31 december 2019.
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KOMMENTARER TILL KVALITETSINDIKATORER

Täckningsgrad

Täckningsgraden i Södra regionen har försämrats betydligt under 2019. Det är n̊agra sjukhus som st̊ar

för största delen av tappet och dessa sjukhus har förlorat resurser för inrapportering. I n̊agot fall finns

rapportering endast t.o.m. juli 2019. Tydligast försämring i täckningsgrad ses avseende str̊albehandling.

Under stora delar av 2019 har inrapportering inte skett p̊a grund av personalbrist. Detta är

uppmärksammat och ansträngningar görs för att säkerställa god registerföring.

Allt fler män utreds primärt inom privat sjukv̊ard där inrapporteringsaktiviteten är l̊ag. Mot denna

bakgrund m̊aste tolkning av utfall göras med stor försiktighet.

Ledtider

Samtliga ledtider ligger l̊angt under m̊altalen s̊aväl i Södra sjukv̊ardsregionen som i landet i övrigt.

Dock kan man notera att flera v̊ardgivare i regionen har kortat ledtiden till första besök, vilket tyvärr

uppvägs av att andra har tappat.

Den sammanlagda ledtiden fr̊an remiss till start av kurativt syftande primärbehandling illustrerar

problemet med att v̊ardkedjan inte är processorienterad och att väntetider adderas till varandra.

Utfallet p̊averkas allvarligt av v̊ardorganisationens oförm̊aga att hantera patientprocesser.

MDK

MDK p̊a SUS omfattar hela Sk̊ane undantaget Helsingborg och konferensen har dragits med sv̊ara

tillgänglighetsproblem. De uroonkologiska fallen konkurrerar med varandra och l̊anga väntetider har lett

till alternativa lösningar. Under hösten 2019 har MDK i Sk̊ane förändrats och blivit mer diagnosspecifik,

förhoppningsvis kommer detta förbättra processen, framförallt korta befintliga väntetider till MDK.

Kirurgisk behandling

Sk̊anes Universitetssjukhus utför merparten av regionens radikala prostatektomier och har därmed stor

p̊averkan p̊a utfallet i regionen. Ett p̊ag̊aende generationsskifte p̊a operatörssidan är sannolikt en viktig

orsak till att SUS har tappat när det gäller kvalitetsindikatorer för kirurgisk behandling.

Str̊albehandling

Str̊albehandling sker p̊a tv̊a enheter; Växjö och SUS. En del av kvalitetsindikatorerna, exempelvis

avseende salvage str̊albehandling och adjuvant hormonbehandling vid högriskcancer är

tillfredsställande. Mindre tillfredsställande är exempelvis ledtid till kurativ str̊albehandling av

mellanriskcancer. Vad som inte framg̊ar av rapporten men som är uppenbart är dock att

täckningsgraden är djupt otillfredsställande, för ett antal av kvalitetsindikatorerna är antalet

inrapporterade fall s̊a l̊ag att man inte kan bedöma utfallet.

ePROM

Växjö, Halmstad och Karlskrona har kommit ig̊ang med ePROM. SUS ännu inte ig̊ang.
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Åtgärder

Resurser m̊aste tillföras om inrapportering ska kunna ske i tid. Vid l̊ag täckningsgrad är det mycket

sv̊art, och i vissa fall omöjligt, att dra n̊agra användbara slutsatser av utfallet. Inrapporteringen fr̊an

privata v̊ardgivare m̊aste ocks̊a förbättras.

Ingen äger hela v̊ardförloppet och s̊a länge v̊arden inte omorganiserar har vi inte förutsättningar att n̊a

ledtidsm̊alen.

Sedan januari 2020 har SUS förändrade rutiner för MDK vilket förväntas höja kvaliteten och

förhoppningsvis ocks̊a förbättra statistiken för deltagande i MDK om kurativ behandling vid

högriskcancer.

Kvalitetsdata för radikala prostatektomier p̊a SUS kräver översyn av utbildningsprogrammet.

Sk̊anes Universitetssjukhus, inkluderat Trelleborg, kommer att införa ePROM under v̊aren 2020.

ePROM är infört p̊a n̊agra sjukhus i regionen och SUS startar upp under v̊aren.

Thomas Jiborn, Olof St̊ahl

Regional processledare urologi, onkologi
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Figur 1. Täckningsgrad av NPCR mot Cancerregistret, per diagnostiserande sjukhus, diagnosår 2019.
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Kvalitetsindikatorer - urologi
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Figur 2. Andel män som inrapporterats inom en månad efter utförd prostatabiopsi, per diagnostiserande sjukhus, diagnosår 2019.
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Figur 3. Andel män med nydiagnosticerad prostatacancer som har namngiven kontaktsjuksköterska, per behandlingsbeslutande
sjukhus, diagnosår 2019.
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Figur 4. Tid mellan utfärdande av remiss och första besök högst 14 dagar, per diagnostiserande sjukhus, diagnosår 2019.
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Figur 5. Tid mellan biopsi och PAD-besked till patienten högst 11 dagar, per diagnostiserande sjukhus, diagnosår 2019.
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Figur 6. Tid mellan utfärdande av remiss och start av kurativ primärbehandling högst 61 dagar (operation), 68 dagar (strålbehand-
ling utan neoadjuvant hormonbehandling) eller 50 dagar (neoadjuvant hormonbehandling inför strålbehandling) för män
med lokaliserad högriskcancer eller lokalt avancerad cancer, per behandlande sjukhus, behandlingsår 2019.
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Figur 7. Deltagande i multidisciplinär konferens/mottagning för män med primärt metastaserad sjukdom (M1) och förväntad över-
levnad överstigande fem år (ålder vid diagnos ≤ 80 år), per behandlingsbeslutande sjukhus, diagnosår 2019.
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Figur 8. Deltagande i multidisciplinär konferens/mottagning om kurativ behandling för män med förväntad överlevnad överstigan-
de fem år (ålder vid diagnos ≤ 80 år) med högriskcancer, per behandlingsbeslutande sjukhus, diagnosår 2019.

16



PROSTATACANCER - REGIONAL KVALITETSRAPPORT FÖR 2019

0 20 40 60 80 100

Procent

2017 2018 *2019

Mellannivå av måluppfyllelse Hög nivå av måluppfyllelse

Helsingsborgs lasarett

Centralsjukhuset Kristianstad

Hallands sjukhus Halmstad

Skånes universitetssjukhus − Lund/Malmö

Södra regionen

Blekingesjukhuset − Karlskrona

RIKET

Centrallasarettet Växjö

Antal fall*

(otillräcklig data)

(otillräcklig data)

8 av 14

129 av 224

228 av 370

47 av 71

1603 av 2200

43 av 57

57 %

58 %

62 %

66 %

73 %

75 %

Figur 9. Andel av opererade män med låg- eller mellanriskcancer som genomgick intra-/interfasciellt nervsparande resektion, per
opererande sjukhus, operationssår 2019.
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Figur 10. Negativa resektionsränder vid radikal prostatektomi, för män där PAD visar pT2, per opererande sjukhus, operationssår
2019.
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Figur 11. Andel av opererade män som har rapporterad ePROM-baslinjeenkät, per opererande sjukhus, operationsår 2019.
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Skånes universitetssjukhus − Lund/Malmö

Simrishamns sjukhus

Privatläkare (okänd)

Ljungby lasarett

Lasarettet Trelleborg

Lasarettet i Ystad

Lasarettet i Landskrona

Helsingsborgs lasarett

Hallands sjukhus Halmstad

GHP Gastro Center Skåne urologi i Lund

Gastro Center Skåne

Christian Lindberg Specialistläkarmottagning i Lund

Centralsjukhuset Kristianstad

Centrallasarettet Växjö

Blekingesjukhuset − Karlskrona

Björn Wullt

1. Andel män som inrapporterats inom en månad efter utförd prostatabiopsi, per diagnostiserande sjukhus. Nedre gränsnivå 40 %, övre gränsnivå 80 %.
2. Andel män med nydiagnosticerad prostatacancer som har namngiven kontaktsjuksköterska, per behandlingsbeslutande sjukhus. 
    Nedre gränsnivå 70 %, övre gränsnivå 90 %.
3. Tid mellan utfärdande av remiss och första besök högst 14 dagar, per diagnostiserande sjukhus. Nedre gränsnivå 40 %, övre gränsnivå 80 %.
4. Tid mellan biopsi och PAD−besked till patienten högst 11 dagar, per diagnostiserande sjukhus. Nedre gränsnivå 40 %, övre gränsnivå 80 %.
5. Tid mellan utfärdande av remiss och start av kurativ primärbehandling högst 61 dagar (operation), 68 dagar (strålbehandling utan neoadjuvant 
    hormonbehandling) eller 50 dagar (neoadjuvant hormonbehandling inför strålbehandling) för män med lokaliserad högriskcancer eller lokalt avancerad 
    cancer, per behandlande sjukhus. Nedre gränsnivå 40 %, övre gränsnivå 80 %.
6. Deltagande i multidisciplinär konferens/mottagning för män med primärt metastaserad sjukdom (M1) och förväntad överlevnad överstigande fem år 
    (ålder vid diagnos <= 80 år), per behandlingsbeslutande sjukhus. Nedre gränsnivå 40 %, övre gränsnivå 80 %.
7. Deltagande i multidisciplinär konferens/mottagning om kurativ behandling för män med förväntad överlevnad överstigande fem år (ålder vid diagnos <= 80 år) 
    med högriskcancer, per behandlingsbeslutande sjukhus. Nedre gränsnivå 40 %, övre gränsnivå 80 %.
8. Andel av opererade män med låg− eller mellanriskcancer som genomgick intra−/interfasciellt nervsparande resektion, per opererande sjukhus. 
    Nedre gränsnivå 40 %, övre gränsnivå 80 %.
9. Negativa resektionsränder vid radikal prostatektomi, för män där PAD visar pT2, per opererande sjukhus. Nedre gränsnivå 80 %, övre gränsnivå 90 %.
10. Andel av opererade män som har rapporterad ePROM−baslinjeenkät, per opererande sjukhus. Nedre gränsnivå 80 %, övre gränsnivå 100 %.

Figur 12. Sammanfattning av Koll på läget, urologi, 2019. Grönt = hög nivå (2 poäng): över övre gränsnivå, gult = mellannivå (1
poäng): mellan nedre gränsnivå och övre gränsnivå, rött = låg nivå (0 poäng): nedan nedre gränsnivå.

Sjukhus som i aktuellt urval bidrog med färre än 5 fall redovisas ej separat.
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Figur 13. Andel män som erhållit strålbehandling vars strålbehandlingsformulär rapporterats till NPCR inom 3 månader från start
av strålbehandling, per strålbehandlande sjukhus, behandlingsår 2019.
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Figur 14. Andel män som erhållit kurativ primär strålbehandling som har namngiven kontaktsjuksköterska, per strålbehandlande
sjukhus, behandlingsår 2019.
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Figur 15. Deltagande i multidisciplinär konferens/mottagning om kurativ behandling förmänmed förväntad överlevnad överstigan-
de fem år (ålder vid diagnos ≤ 80 år) med högriskcancer, per behandlingsbeslutande sjukhus, diagnosår 2019.
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Figur 16. Andel män med mellanriskcancer där strålbehandling som primärbehandling startat inom 21 dagar från behandlingsbe-
slut hos onkolog, per strålbehandlande sjukhus, behandlingsår 2019.
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Figur 17. Tid mellan utfärdande av remiss och start av neoadjuvant hormonbehandling inför strålbehandling högst 50 dagar för
män med lokaliserad högriskcancer eller lokalt avancerad cancer, per strålbehandlande sjukhus, diagnosår 2019.

25



0 20 40 60 80 100

Procent

2017 2018 *2019

Mellannivå av måluppfyllelse Hög nivå av måluppfyllelse

Ängelholms sjukhus

Specialistmottagning i urologi Halmstad

Specialistläkarna i Malmö

Privatläkare (okänd)

Ljungby lasarett

Lasarettet Trelleborg

Lasarettet i Ystad

Lasarettet i Landskrona

Hallands sjukhus Halmstad

Södra regionen

Helsingsborgs lasarett

RIKET

Skånes universitetssjukhus − Lund/Malmö

Blekingesjukhuset − Karlskrona

Centrallasarettet Växjö

Antal fall*

(otillräcklig data)

(otillräcklig data)

(otillräcklig data)

(otillräcklig data)

(otillräcklig data)

(otillräcklig data)

(otillräcklig data)

(otillräcklig data)

(otillräcklig data)

25 av 42

3 av 5

187 av 309

4 av 6

4 av 6

5 av 6

60 %

60 %

61 %

67 %

67 %

83 %

Figur 18. Andel män högst 80 år med lokalt avancerad prostatacancer (T3, N0/NX, M0 och PSA < 100 ng/ml) som erhållit kurativt
syftande strålbehandling alternativt inkluderats i SPCG-15, per behandlingsbeslutande sjukhus, diagnosår 2019.
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Figur 19. Andel primärt strålbehandlademän högst 75 år med lokaliserad högriskcancer (T1-T2 i kombinationmed Gleasonsumma
8-10 och/eller PSA 20-50 ng/ml) eller lokalt avancerad cancer (T3, N0/NX, M0 och PSA < 100 ng/ml) som planeras för
minst 18 månaders adjuvant hormonbehandling med antiandrogener, per strålbehandlande sjukhus, behandlingsår 2019.
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Figur 20. Andel män aktuella för postoperativ strålbehandling efter radikal prostatektomi som startat planerad strålbehandling
inom 30 dagar från utfärdande av strålanmälan, per strålbehandlande sjukhus, behandlingsår 2019.
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Figur 21. Andel män som genomgått primär strålbehandling där MR använts som stöd vid definition av målvolym (prostata), per
strålbehandlande sjukhus, behandlingsår 2019.
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Figur 22. Andel av primärt strålbehandlademän somhar rapporterad ePROM-baslinjeenkät, per strålbehandlande sjukhus, behand-
lingsår 2019.
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1. Andel män som erhållit strålbehandling vars strålbehandlingsformulär rapporterats till NPCR inom 3 månader från start av strålbehandling, per 
    strålbehandlande sjukhus. Nedre gränsnivå 40 %, övre gränsnivå 80 %.
2. Andel män som erhållit kurativ primär strålbehandling som har namngiven kontaktsjuksköterska, per strålbehandlande sjukhus. 
    Nedre gränsnivå 40 %, övre gränsnivå 80 %.
3. Deltagande i multidisciplinär konferens/mottagning om kurativ behandling för män med förväntad överlevnad överstigande fem år (ålder vid diagnos <= 80 år) 
    med högriskcancer, per behandlingsbeslutande sjukhus. Nedre gränsnivå 40 %, övre gränsnivå 80 %.
4. Andel män med mellanriskcancer där strålbehandling som primärbehandling startat inom 21 dagar från behandlingsbeslut hos onkolog, per strålbehandlande 
    sjukhus. Nedre gränsnivå 40 %, övre gränsnivå 80 %.
5. Tid mellan utfärdande av remiss och start av neoadjuvant hormonbehandling inför strålbehandling högst 50 dagar för män med lokaliserad högriskcancer 
    eller lokalt avancerad cancer, per strålbehandlande sjukhus. Nedre gränsnivå 40 %, övre gränsnivå 80 %.
6. Andel män högst 80 år med lokalt avancerad prostatacancer (T3, N0/NX, M0 och PSA < 100 ng/ml) som erhållit kurativt syftande strålbehandling alternativt 
    inkluderats i SPCG−15, per behandlingsbeslutande sjukhus. Nedre gränsnivå 40 %, övre gränsnivå 60 %.
7. Andel primärt strålbehandlade män högst 75 år med lokaliserad högriskcancer (T1−T2 i komb. med Gleasonsumma 8−10 och/eller PSA 20−50 ng/ml) eller 
    lokalt avancerad cancer (T3, N0/NX, M0 och PSA < 100 ng/ml) som planeras för minst 18 mån. adj. hormonbeh. med antiandrogener, per strålbeh. sjukhus. 
    Nedre gränsnivå 40 %, övre gränsnivå 80 %.
8. Andel män aktuella för postoperativ strålbehandling efter radikal prostatektomi som startat planerad strålbehandling inom 30 dagar från utfärdande av 
    strålanmälan, per strålbehandlande sjukhus. Nedre gränsnivå 40 %, övre gränsnivå 80 %.
9. Andel män som genomgått primär extern strålbehandling där MR använts som stöd vid definition av målvolym (prostata), per strålbehandlande sjukhus. 
    Nedre gränsnivå 40 %, övre gränsnivå 80 %.
10. Andel av primärt strålbehandlade män som har rapporterad ePROM−baslinjeenkät, per strålbehandlande sjukhus. 
     Nedre gränsnivå 40 %, övre gränsnivå 80 %.

Figur 23. Sammanfattning av Koll på läget, onkologi, 2019. Grönt = hög nivå (2 poäng): över övre gränsnivå, gult = mellannivå (1
poäng): mellan nedre gränsnivå och övre gränsnivå, rött = låg nivå (0 poäng): nedan nedre gränsnivå.

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

OBS!

I NPCR saknar cirka 30 % av patienterna uppgift om väntetid fr̊an inremiss till första besök hos

specialist. Styrgruppen för NPCR har valt att inte ta med dessa män i sammanställning av den totala

väntetiden fr̊an inremiss till behandling. Orsaken till att denna uppgift saknas vet vi inte. Det finns flera

olika möjliga orsaker till detta. En orsak kan vara att patienten inremitterats under misstanke om

prostatacancer och att initial utredning var negativ eller att misstanke p̊a prostatacancer uppkommit p̊a

kliniken för patient som behandlats och kontrolleras för annan sjukdom. Det finns även andra möjliga

orsaker till exempel akutremiss pga. urinstämma eller ryggsmärta, diagnos vid bl̊ascanceroperation etc.
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Figur 24. Antal dagar (median)mellan olika delar i vårdkedjan för patienter somgenomgått radikal prostatektomi somprimärterapi,
per opererande sjukhus, behandlingsår 2017-2019.

Sjukhus med färre än 5 fall redovisas ej separat. Medianen för hela processen är uträknad utifr̊an antal dagar fr̊an första till sista datum i kedjan,

och behöver inte överensstämma med summan av de enskilda medianerna.
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Figur 25. Antal dagar (median) mellan olika delar i vårdkedjan för patienter med högriskcancer som genomgått radikal prosta-
tektomi som primärterapi, per opererande sjukhus, behandlingsår 2017-2019.

Sjukhus med färre än 5 fall redovisas ej separat. Medianen för hela processen är uträknad utifr̊an antal dagar fr̊an första till sista datum i kedjan,

och behöver inte överensstämma med summan av de enskilda medianerna.
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Figur 26. Antal dagar (median) mellan olika delar i vårdkedjan för patienter som fått strålbehandling som primärterapi (exklusive
de som fått neoadjuvant hormonbehandling), per behandlande sjukhus, behandlingsår 2017-2019.

Sjukhus med färre än 5 fall redovisas ej separat. Medianen för hela processen är uträknad utifr̊an antal dagar fr̊an första till sista datum i kedjan,

och behöver inte överensstämma med summan av de enskilda medianerna.
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Figur 27. Antal dagar (median) mellan olika delar i vårdkedjan för patienter som fått neoadjuvant hormonbehandling och strålbe-
handling som primärterapi, per behandlande sjukhus, behandlingsår 2017-2019.

Sjukhus med färre än 5 fall redovisas ej separat. Medianen för hela processen är uträknad utifr̊an antal dagar fr̊an första till sista datum i kedjan,

och behöver inte överensstämma med summan av de enskilda medianerna.

35



0 20 40 60 80

Median samt kvartilavstånd

●

●

●

●

25

22

20

20

●

●

●

●

22

19

23

14

●

●

●

●

46

38

25

33.5

●

●

●

●

6

7

4

8

Från utfärdande av remiss till första besök på specialistmottagning
Från första besök på specialistmottagning till PAD−besked till patient
Från PAD−besked till patient till behandlingsbeslut/remiss till onkolog
Från behandlingsbeslut/remiss till onkolog till start av neoadjuvant hormonbeh.

Skånes universitetssjukhus − Lund/Malmö

Södra regionen

RIKET

Centrallasarettet Växjö

Antal fall

114

184

1512

70

Median 
 (total)

112.5

96

86

79.5

Median

Figur 28. Antal dagar (median) mellan olika delar i vårdkedjan för patienter med högriskcancer som fått neoadjuvant hormonbe-
handling och strålbehandling som primärterapi, per behandlande sjukhus, behandlingsår 2017-2019.

Sjukhus med färre än 5 fall redovisas ej separat. Medianen för hela processen är uträknad utifr̊an antal dagar fr̊an första till sista datum i kedjan,

och behöver inte överensstämma med summan av de enskilda medianerna.
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