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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 Sodra regionens resultat i Koll pa liaget tom 31 december 2019.
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KOMMENTARER TILL KVALITETSINDIKATORER

Tackningsgrad

Téackningsgraden i S6dra regionen har forsdmrats betydligt under 2019. Det &r nagra sjukhus som star
for storsta delen av tappet och dessa sjukhus har forlorat resurser for inrapportering. I nagot fall finns
rapportering endast t.o.m. juli 2019. Tydligast férsimring i tdckningsgrad ses avseende stralbehandling.
Under stora delar av 2019 har inrapportering inte skett pa grund av personalbrist. Detta ar

uppmarksammat och anstrangningar gors for att sikerstélla god registerféring.

Allt fler mén utreds primért inom privat sjukvard dér inrapporteringsaktiviteten &r lag. Mot denna

bakgrund maste tolkning av utfall gbras med stor forsiktighet.

Ledtider

Samtliga ledtider ligger langt under maltalen savél i Sodra sjukvardsregionen som i landet i 6vrigt.
Dock kan man notera att flera vardgivare i regionen har kortat ledtiden till forsta besok, vilket tyvérr

uppvégs av att andra har tappat.

Den sammanlagda ledtiden fran remiss till start av kurativt syftande primérbehandling illustrerar
problemet med att vardkedjan inte &r processorienterad och att véntetider adderas till varandra.

Utfallet paverkas allvarligt av vardorganisationens oférmaga att hantera patientprocesser.

MDK

MDK pa SUS omfattar hela Skane undantaget Helsingborg och konferensen har dragits med svara
tillgénglighetsproblem. De uroonkologiska fallen konkurrerar med varandra och langa vintetider har lett
till alternativa 16sningar. Under hosten 2019 har MDK i Skane foréindrats och blivit mer diagnosspecifik,
forhoppningsvis kommer detta forbattra processen, framforallt korta befintliga vantetider till MDK.

Kirurgisk behandling

Skanes Universitetssjukhus utfér merparten av regionens radikala prostatektomier och har ddrmed stor
paverkan pa utfallet i regionen. Ett pagaende generationsskifte pa operatorssidan dr sannolikt en viktig
orsak till att SUS har tappat nér det géller kvalitetsindikatorer for kirurgisk behandling.

Stralbehandling

Stralbehandling sker pa tva enheter; Vaxjo och SUS. En del av kvalitetsindikatorerna, exempelvis
avseende salvage stralbehandling och adjuvant hormonbehandling vid hogriskcancer &r
tillfredsstéllande. Mindre tillfredsstéllande dr exempelvis ledtid till kurativ stralbehandling av
mellanriskcancer. Vad som inte framgar av rapporten men som &r uppenbart dr dock att
tdckningsgraden dr djupt otillfredsstéllande, for ett antal av kvalitetsindikatorerna &r antalet

inrapporterade fall sa lag att man inte kan bedoma utfallet.

ePROM

Vixjo, Halmstad och Karlskrona har kommit igang med ePROM. SUS &nnu inte igang.



Atgéirder

Resurser maste tillféras om inrapportering ska kunna ske i tid. Vid lag tackningsgrad &r det mycket
svart, och i vissa fall omgjligt, att dra nagra anviindbara slutsatser av utfallet. Inrapporteringen fran

privata vardgivare maste ocksa forbittras.

Ingen &dger hela vardforloppet och séa linge varden inte omorganiserar har vi inte férutsdttningar att na

ledtidsmalen.

Sedan januari 2020 har SUS forédndrade rutiner for MDK vilket férvéntas hoja kvaliteten och
forhoppningsvis ocksa forbéttra statistiken for deltagande i MDK om kurativ behandling vid

hogriskcancer.
Kvalitetsdata for radikala prostatektomier pa SUS kriaver &versyn av utbildningsprogrammet.
Skanes Universitetssjukhus, inkluderat Trelleborg, kommer att inféra ePROM under varen 2020.

ePROM ér infort pa nagra sjukhus i regionen och SUS startar upp under varen.

Thomas Jiborn, Olof Stahl

Regional processledare urologi, onkologi
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RESULTATREDOVISNING

Tackningsgrad

Antal fall*
Blekingesjukhuset — Karlshamn lavl D 100 %
Blekingesjukhuset — Karlskrona 145 av 145 — 100 %
Capio Cityklinik Kristianstad lavl — 100 %
Capio Cityklinik Lund lavl — 100 %
Capio Citykliniken Clemenstorget urologi i Lund 2av2 s 100 %
Capio Specialisthuset i Eslov 2av2 — 100 %
Centrallasarettet Vaxjo 189 av 189 — 100 %
Gransbygdskliniken lavl — 100 %
Jan—Erik Damber 10 av 10 _ 100 %
Lasarettet i Ystad 108 av 108 — 100 %
Simrishamns sjukhus 27 av 27 — 100 %
Specialistmottagning i urologi Halmstad 10 av 10 — 100 %
Specialistmottagningen i Urologi Halmstad 26 av 26 _ 100 %
Ljungby lasarett 71lav72 _j 99 %
Skanes universitetssjukhus — Lund/Malmé 248 av 253 I_j 98 %
Centralsjukhuset Kristianstad 70 av 72 _ 97 %
Lasarettet Trelleborg 71av74 _—I 96 %
Christian Lindberg Specialistlakarmottagning i Lund 21l av23 _—' 91 %
RIKET 9718 av 10828 i I—': 90 %
Privatlakare (okand) 190 av 219 I_—'J 87 %
Hallands sjukhus Halmstad 108 av 131 I_—i 82 %
Sddra regionen 1544 av 1912 _—'l 81 %
Bjorn Wullt 12 av 15 I_—i 80 %
Lasarettet i Landskrona 44 av 59 I_—i 75 %
Specialistlékarna i Lund 16 av 22 ——i 73 %
GHP Gastro Center Skéne urologi i Lund 8avil2 I 67 %
Angelholms sjukhus 60 av 91 _—' 66 %
Helsingsborgs lasarett 67 av 145 _—'J 46 %
Gastro Center Skéne 4avi13 _ i 31%
Specialistlakarna i Malmo 28 av 148 _ i 19%
Tryggakliniken specialistvard i Kristianstad 2av2l mm 10 %
Lakarhuset Ellenbogen Praktikertjanst i Malmé lav12 - i 8%
Capio Specialisthuset urologimottagningi Eslov oavs | 0%
Ljungbyhed Vardcentral Oavl | 0%
Torup Vardcentral Oavl | 0%
0 20 40 60 80 100

Procent

2017 2018 [ *2019

Figur 1. Tackningsgrad av NPCR mot Cancerregistret, per diagnostiserande sjukhus, diagnosar 2019.



Kvalitetsindikatorer - urologi

Antal fall*

I 1
Centrallasarettet VAXjo 179av189 [ 95 %

Ljungby lasarett 66av7l [N | 93%

Christian Lindberg Specialistlakarmottagning i Lund 17av19 e 89 %
Lasarettet i Ystad 94 av 108 ﬁ 87 %
Blekingesjukhuset — Karlskrona 125 av 146 ﬁ 86 %
Skanes universitetssjukhus - Lund/Malmo 187 av 250 I__, 75 %
Specialistmottagning i urologi Halmstad 4av6 . 67 %
Specialistmottagningen i Urologi Halmstad 18 av 29 ﬁ 62 %
Sdédra regionen 893 av 1546 E 58 %
Angelholms sjukhus 33 av 60 ——i 55 %
Centralsjukhuset Kristianstad 37av 70 ﬁ 53 %
RIKET 4963 av 9806 % 51 %
Lasarettet Trelleborg 28 av 71 I_—'_, 39 %
Bjorn Wullt 4avi2 - 33%
GHP Gastro Center Skane urologi i Lund 2av6 [ 33%
Privatlakare (okand) 59 av 199 i 30 %
Hallands sjukhus Halmstad 26 av 105 h 25 %
Lasarettet i Landskrona 4 av 50 L 8%
Simrishamns sjukhus 2av27 h 7%
Specialistlakarna i Lund lavle 6 %
Helsingsborgs lasarett 3av 67 F‘ 4%
Specialistlakarna i Malmd lav29 h 3%
Gastro Center Skane Oavé | 0%
Capio Citykliniken Clemenstorget urologi i Lund (otillracklig data)
Capio Specialisthuset i Eslov (otillracklig data)
Gransbygdskliniken (otillracklig data)
Jan—-Erik Damber (otillricklig data)
Lakarhuset Ellenbogen Praktikertjanst i Malmo (otillrcklig data)
Tryggakliniken specialistvard i Kristianstad (otillrécklig data)

o

20 40 60 80 100

Procent

2017 [ 2018 M *2019
Mellanniv& av maluppfyllelse = Hag niva av maluppfyllelse

Figur 2. Andel man som inrapporterats inom en manad efter utférd prostatabiopsi, per diagnostiserande sjukhus, diagnosar 2019.
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Antal fall*
Lasarettet i Ystad 88 av 88 _ 100 %
Simrishamns sjukhus 27 av 27 — 100 %
Specialistmottagning i urologi Halmstad 9av9 I 100 %
Blekingesjukhuset - Karlskrona 138 av 139 — 99 %
Centrallasarettet Vaxjo 170 av 177 I_I—| 96 %
Hallands sjukhus Halmstad 97 av 102 I_—'I 95 %
Specialistmottagningen i Urologi Halmstad 19 av 20 —J 95 %
Christian Lindberg Specialistlakarmottagning i Lund 18avl9 e 9B 9%
Centralsjukhuset Kristianstad 61 av 65 ﬁ 94 %
Angelholms sjukhus 25av 27 I__, 93 %
Ljungby lasarett 60 av 68 I_—'_, 88 %
RIKET 7196 av 8294 _ 87 %
Lasarettet Trelleborg 58 av 67 I_—I 87 %
Sddra regionen 1106 av 1333 I_’I 83 %
Helsingsborgs lasarett 54 av 68 I__, 79 %
Skanes universitetssjukhus — Lund/Malmo 188 av 238 —I 79 %
Lasarettet i Landskrona 30 av 42 I 71%
Specialistlakarna i Lund 4avd IS 50 %
Privatlakare (okand) 52 av 130 I_—,_I 40 %
Bjorn Wullt Oav7 | 0%
Specialistlakarna i Malmo Oav17 I] 0%
Capio Citykliniken Clemenstorget urologi i Lund (otillrcklig data)
Capio Specialisthuset i Eslov (otillracklig data)
Gastro Center Skane (otillrcklig data)
GHP Gastro Center Skane urologi i Lund (otillracklig data)
Jan—-Erik Damber (otillracklig data)
Tryggakliniken specialistvard i Kristianstad (otillracklig data)

o

20 40 60 80 100
Procent

2017 [ 2018 M *2019

Mellanniva av maluppfyllelse | Hog niva av maluppfyllelse

Figur 3. Andel man med nydiagnosticerad prostatacancer som har namngiven kontaktsjukskoterska, per behandlingsbeslutande
sjukhus, diagnosar 2019.

il



Antal fall*

Bjorn Wullt 3avs 60 %
Ljungby lasarett 27 av 45 a 60 %
Angelholms sjukhus 21 av 42 a 50 %
Lasarettet i Landskrona 17 av 38 a 45 %
RIKET 2159 av 6473 % 33%
Helsingsborgs lasarett 12 av 37 a 32%
Privatlékare (okénd) 30 av 103 % 29 %
Centralsjukhuset Kristianstad 14 av 52 i 27 %
Lasarettet i Ystad 19 av 72 E’ 26 %
Sddra regionen 251 av 972 ﬁ 26 %
Blekingesjukhuset — Karlskrona 25 av 100 ? 25 %
Centrallasarettet Vaxjo 28 av 112 %’ 25 %
Skanes universitetssjukhus - Lund/Malmo 37 av 155 i 24 %
Specialistliakarna i Lund 2av9 [ 22%
Simrishamns sjukhus 3av19 h 16 %
Specialistmottagningen i Urologi Halmstad lav8 ﬁl 12 %
Hallands sjukhus Halmstad 9 av 82 ﬁl 11%
Lasarettet Trelleborg 2av70 ﬁ 3%
Specialistlakarna i Malmé Oav 14 ﬁ 0%
Capio Specialisthuset i Eslév (otillrcklig data)
Christian Lindberg Specialistlékarmottagning i Lund (otillracklig data)
Gastro Center Skane (otiliracklig data)
Jan-Erik Damber (otillracklig data)
Lakarhuset Ellenbogen Praktikertjanst i Malmo (otiliracklig data)
Specialistmottagning i urologi Halmstad (otillrcklig data)
Tryggakliniken specialistvard i Kristianstad (otillrcklig data)

o

20 40 60 80 100
Procent

2017 2018 [ *2019

Mellanniva av maluppfyllelse | Hog niva av méluppfyllelse

Figur 4. Tid mellan utfardande av remiss och férsta besok hogst 14 dagar, per diagnostiserande sjukhus, diagnosar 2019.
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Antal fall*
Centrallasarettet Véaxjo 67 av 169 I_—'—‘ 40 %
Ljungby lasarett 15 av 64 ﬁ 23 %
Blekingesjukhuset — Karlskrona 27 av 134 % 20 %
Sddra regionen 160 av 1284 12 %
RIKET 902 av 7917 E 11%
Specialistmottagningen i Urologi Halmstad 3av27 i 11%
Angelholms sjukhus 3av27 % 11%
Lasarettet i Ystad 9av 95 i] 9 %
Helsingsborgs lasarett 4 av 55 ﬁ 7%
Privatlakare (okand) 11 av 174 ﬁ 6 %
Skénes universitetssjukhus — Lund/Malmo 10 av 169 ﬁ 6%
Christian Lindberg Specialistlakarmottagning i Lund lavlis W 6 %
Hallands sjukhus Halmstad 5av 93 F 5%
Lasarettet Trelleborg 2 av 66 ﬂ 3%
Lasarettet i Landskrona lav42 F 2%
Centralsjukhuset Kristianstad 1lav63 ﬁ] 2%
Bjorn Wullt Oav9 | 0%
GHP Gastro Center Skéne urologi i Lund Oav5 | 0%
Simrishamns sjukhus 0av 26 ‘:—_l 0%
Specialistlakarna i Lund Oav8 | 0%
Specialistlakarna i Malmo Oav 24 F 0%
Specialistmottagning i urologi Halmstad Oav5 | 0%
Capio Citykliniken Clemenstorget urologi i Lund (otiliracklig data)
Capio Specialisthuset i Eslov (otillracklig data)
Gastro Center Skane (otillr&cklig data)
Gransbygdskliniken (otillrcklig data)
Jan-Erik Damber (otillracklig data)
Tryggakliniken specialistvard i Kristianstad (otillracklig data)

20 40 60 80 100

Procent

o

2017 2018 [ *2019

Mellanniva 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*

Centrallasarettet Vaxjo 2av 26 F 8%
RIKET 56 av 738 ﬁ 8 %
Sodra regionen 2av 85 P 2%
Blekingesjukhuset — Karlskrona Oav7 0%
|
Skénes universitetssjukhus — Lund/Malmé 0 av 48 0%
Hallands sjukhus Halmstad (otillracklig data)
Helsingsborgs lasarett  (otillrackiig data)
0 20 40 60 80 100

Procent
2017 2018 [ *2019

Mellannivd 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 infor stralbehandling) for mén
med lokaliserad hogriskcancer eller lokalt avancerad cancer, per behandlande sjukhus, behandlingsar 2019.
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Antal fall*
Blekingesjukhuset — Karlskrona 12 av 12 100 %
Centrallasarettet Vaxjo 10 av 10 100 %
I B
Ljungby lasarett 5av5 100 %
L
Skanes universitetssjukhus — Lund/Malmé 28 av 32 88 %
=
Centralsjukhuset Kristianstad 4avh 80 %

Sddra regionen 75 av 95 79 %

Hallands sjukhus Halmstad 4 av6 67 %

Lasarettet Trelleborg 2av10 20 %
Helsingsborgs lasarett  (otillrackiig data)
Lasarettet i Landskrona  (otilracklig data)
Lasarettet i Ystad  (otillrécklig data)
Privatlakare (okand)  (otillrackiig data)
Simrishamns sjukhus  (otillrackiig data)
Specialistmottagningen i Urologi Halmstad  (otillracklig data)
Angelholms sjukhus  (otilréckiig data)

0 20 40 60 80 100

Procent

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

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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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*

Centrallasarettet Vaxjo 43 av 57 75 %

Blekingesjukhuset — Karlskrona 47 av 71 _J 66 %

Sddra regionen 228 av 370 _J 62 %

Skénes universitetssjukhus — Lund/Malmo 129 av 224 58 %

Hallands sjukhus Halmstad 8av 14 57 %
Centralsjukhuset Kristianstad (otillracklig data)
Helsingsborgs lasarett (otillracklig data)

0 20 40 60 80 100

Procent

2017 [ 2018 M *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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Figur 10. Negativa resektionsrander vid radikal prostatektomi, for mén dar PAD visar pT2, per opererande sjukhus, operationssar

2019.
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Antal fall
46 av 63 73 %
1279 av 2920 44 %
8av 19 42 %
28 av 85 33%
82 av 521 16 %
Oav7 0%
0 av 346 0%
(otillrcklig data)
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Procent
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Figur 11. Andel av opererade man som har rapporterad ePROM-baslinjeenkat, per opererande sjukhus, operationsar 2019.
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Angelholms sjukhus

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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PROSTATACANCER - REGIONAL KVALITETSRAPPORT FOR 2019

Antal fall*
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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*

Centrallasarettet Vaxjo 108 av 112 96 %

RIKET 1582 av 1808 88 %

Sddra regionen 181 av 233 78 %

Skanes universitetssjukhus - Lund/Malmo 73 av 121 60 %
0 20 40 60 80 100

Procent

2017 [ 2018 M *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*

13 av 13
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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*

Skénes universitetssjukhus - Lund/Malmé 2 av 69 ﬂ 3%
RIKET 22av781 H 3%
Sddra regionen 2 av 120 ﬂ 2%
Centrallasarettet Vaxjo Oav51l ﬁ 0%
0 20 40 60 80 100

Procent

2017 2018 M *2019
Mellanniv& 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*

46 av 450
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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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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*
13 av 13 100 %
35 av 37 95 %
22 av 24 92 %
348 av 486 72 %
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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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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*

110 av 112 98 %

213 av 219 97 %

103 av 107 96 %
1506 av 1770 85 %
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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

Centrallasarettet Vaxjo 60 av 129 47 %

RIKET 539 av 2228 24 %

Sddra regionen 61 av 291 21%

Skénes universitetssjukhus — Lund/Malmo 1av 162 1%
0 20 40 60 80 100

Procent

Mellanniva 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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Centrallasarettet V&xjo ) ) o

Skénes universitetssjukhus — Lund/Malmé ) () ) )

[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 %.

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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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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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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B Frén PAD-besked till patient till behandlingsbeslut/remiss till onkolog
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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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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