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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 Sydostra regionens resultat i Koll pa ldget tom 31 december 2020.
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KOMMENTARER TILL KVALITETSINDIKATORER

Tackningsgraden

Téckningsgraden i Sydostra regionen av NPCR mot Cancerregistret for 2020 dr mycket god (99 %).
Stralbehandlingsenheten i Jonkoping har en mycket god inrapporteringshastighet medan Kalmar och

Linkoping har en acceptabel inrapporteringshastighet.

Vantetider

Inget av sjukhusen i sydostra region uppfyller kravet fér na "hog niva” for ett nybesok pa
specialistmottagningen men det ses en viss forbéattring for alla inrapporterande sjukhus forutom
Ostergotland dir vintetiderna tydligt blir lingre. Bést &r hir Vistervik dir 66 % av ménnen far tid
inom utsatt tid. Ovriga enheter ligger klart séimre och ingen enhet ir i nirhet av att kalla 80 % av mén

med misstdnkt prostatacancer inom 14 dagar.

Méin som gjort ett vivnadsprov maste vinta extremt ldnge pa sitt svar och ingen forbéttring har skett.
Om man inte gor nagot helt revolutionerade kommer de uppsatta tiderna aldrig att nas. Hir maste man
hitta nya arbetssétt och fragan bor lyftas upp till regionledningarna, da man pa klinikniva bevisligen
inte kan forbéttra detta.

De postoperativa stralbehandlingarna ges snabbt efter behandlingsbeslut i Jonkoping och i Kalmar
medan det drgjer ldngre i Linkoping, men en klar forbattring har skett.

Best practice

Tillgangen till kontaktsjukskoterska i urologin &r mycket god i regionen, Varnamo och Ryhov kan dock
forbittra sina resultat da 76 % resp. 75 % har tillgang till kontaktsjuksksterska. For onkologin ér
tillgangen till kontaktsjukskoterska mycket god i hela sydostra regionen.

Deltagande i multidisciplinér konferens (MDK) f6r bedémning av kurativ behandling &r viktigt for att
mén med hogriskcancer skall kunna erbjudas den béasta behandlingen. Andel mén som anméls till MDK
ar god till mycket god i Kalmar och Jénkdping medan i Ostergotland anméls endast 55 % till MDK och
har har det skett en pataglig forsdémring.

Deltagande i multidiscipliniir konferens/mottagning fér mén med primért metastaserad sjukdom (M1)

och alder vid diagnos < 80 ar, &r god i hela regionen.

Andel av opererade mén med lag- eller intermedidrrisktumor som genomgick nervsparande resektion var
78 % i Jonkoping, 67 % i Ostergdtland, 55 % i Kalmar och 0 % i Vistervik, man behdver titta igenom

detta i Viastervik och avgora om man har registrerat korrekt.

Andel av opererade mén som har rapporterad ePROM-baslinjeenkit dr 82 % i Vistervik, 66 % i
Kalmar, 51 % i Ostergotland och 50 % i Jonkoping. Hir har Vistervik gjort ett bra arbete, da man
2019 endast hade 30 % som hade fyllt i ePROM-enkiiten. Ovriga opererade kliniken bor fraga hur

Vistervik gjorde for att pa ett ar forbéttra sina siffror sa mycket.

Ingen av onkologklinikerna i regionen ér ens néira att uppna acceptabla nivaer for ePROM, en
forbéttring behovs.

Bedomning av positiva marginaler &r svart och dessa data skall tolkas med stor varsamhet da

bedémningen av vad som &r positiva marginaler dr subjektiv. Dessa resultat skall &ven varderas mot



funktionella data, vilket det tyvéarr inte gors i tillrackligt stor utstrickning idag. Med detta beaktat

ligger samtliga enheter kring 80 % negativa marginaler vilket &r acceptabelt.

Foljsamheten till rekommendationerna i det nationella vardprogrammet att ge minst 18 manaders
adjuvant bikalutamidbehandling efter stralbehandling av hogriskprostatacancer dr utmérkt i Jonkoping

och i Link6ping men i Kalmar kan man na béttre foljsamhet.

En sammanfattning av dessa aktuella urologiska kvalitetsmatt ar att Syddstra region inte skiljer sig

sérskilt mycket jamfort med landet i 6vrigt.

Manga av de onkologiska kvalitetsmatten ligger &ven de pa samma niva i regionen som ovriga Sverige,

men det finns dven nagra omraden dir regionen utmérker sig positivt.

Framtiden

Diagnostiken av prostatacancer har dndrats genom att MRT fore biopsi har gjort sitt intag, dock har
arbetet géllande detta natt valdigt olika i regionen och hér finns det mycket att arbeta med om

malsittningen att en jamlik vard for invanarna i regionen ska infrias.

David Robinson

Regional processledare urologi
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RESULTATREDOVISNING

Tackningsgrad

Antal fall*
Speciallistldkargruppen i Kalmar lavil _ 100 %
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Figur 1. Tackningsgrad av NPCR mot Cancerregistret, per diagnostiserande sjukhus, diagnosar 2020.



Kvalitetsindikatorer - urologi

Lakarhuset Strommen

Oskarshamns sjukhus

Lanssjukhuset i Kalmar

US i Linkdping/Vrinnevisjukhuset

Vasterviks sjukhus

Sydostra regionen

Hoglandssjukhuset

RIKET

Varnamo sjukhus

Lanssjukhuset Ryhov

Prostata Scandinavia AB

Antal fall*

27 av 27

18 av 18

144 av 148

295 av 319

89 av 97

893 av 977

262 av 290

6838 av 7900

22 av 29

36 av 48

(otillrécklig data)

100 %

100 %

97 %

92 %

92 %

91 %

90 %

87 %

76 %

o

75 %

20 40 60 80 100

Procent

2018 [ 2019 M *2020

Mellanniva av méluppfyllelse | Hog niva av méluppfyllelse

Figur 2. Andel man med nydiagnosticerad prostatacancer som har namngiven kontaktsjukskdterska, per behandlingsbeslutande

sjukhus, diagnosar 2020.
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Antal fall* | |
Lanssjukhuset i Kalmar 43 av 70 - 61 %
Sydostra regionen 282 av 616 46 %
Oskarshamns sjukhus 5av 1l 45 %
Lanssjukhuset Ryhov 15av 34 44 %
Hoglandssjukhuset 90 av 213 42 %
Lakarhuset Strommen 23 av 56 -_I 41 %
US i Linkdping/Vrinnevisjukhuset 59 av 159 -_I 37 %
Prostata Scandinavia AB (otillrcklig data) H
0 20 40 60 80 100
Procent

2018 [ 2019 WM *2020
Mellanniva av méluppfyllelse || Hog niva av méluppfyllelse

Figur 3. Tid mellan utfardande av remiss och forsta bes6k hdgst 21 dagar, per diagnostiserande sjukhus, diagnosér 2020.
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Antal fall*

Vasterviks sjukhus 13 av 96 14 %
RIKET 925 av 7577 12 %
Oskarshamns sjukhus 2av18 11 %
Hoglandssjukhuset 17 av 291 6 %
Lanssjukhuset Ryhov 2 av43 5%
Syddstra regionen 42 av 959 4%
Varnamo sjukhus 1lav28 4%
Lanssjukhuset i Kalmar 4 av 144 3%
Lakarhuset Strommen lav83 1%
US i Linkdping/Vrinnevisjukhuset 2 av 251 ] 1%
]
Prostata Scandinavia AB (otillrcklig data)
|
Speciallistidkargruppen i Kalmar (otillracklig data) ‘ ‘ |
0 20 40 60 80 100

Procent

2018 [ 2019 MM *2020
Mellanniva av méluppfyllelse || Hog niva av méluppfyllelse

Figur 4. Tid mellan biopsi och PAD-besked till patienten hégst 11 dagar, per diagnostiserande sjukhus, diagnosar 2020.
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Antal fall*
10 av 30 33%
3avi4 21%
15av 75 20 %
142 av 772 18 %
2 av3l 6 %
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Procent

2018 2019 M *2020
Mellanniv& av maluppfyllelse = Hég niva av maluppfyllelse

Figur 5. Tid mellan utfardande av remiss och start av kurativ priméarbehandling hogst 68 dagar (operation), 75 dagar (stralbehand-
ling utan neoadjuvant hormonbehandling) eller 57 dagar (neoadjuvant hormonbehandling infor stralbehandling) for mén
med lokaliserad hogriskcancer eller lokalt avancerad cancer, per behandlande sjukhus, behandlingsar 2020.
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Figur 6. Deltagande i multidisciplinér konferens/mottagning féor mén med primért metastaserad sjukdom (M1) och férvéntad Gver-
levnad dverstigande fem ar (alder vid diagnos < 80 ar), per behandlingsbeslutande sjukhus, diagnosar 2020.
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Antal fall*
Lanssjukhuset Ryhov Tav7 100 %
Oskarshamns sjukhus 5av5 100 %
Vasterviks sjukhus 9av 10 90 %
Lanssjukhuset i Kalmar 24 av 28 86 %
Hoglandssjukhuset 46 av 56 82 %
RIKET 1042 av 1311 79 %
Syd0stra regionen 127 av 174 73 %
US i Linkdping/Vrinnevisjukhuset 36 av 66 55 %
Lakarhuset Strommen (otillricklig data)
Varnamo sjukhus (otillrécklig data)
0 20 40 60 80 100

Procent

2018 [ 2019 WM *2020
Mellanniva av méluppfyllelse || Hog niva av méluppfyllelse

Figur 7. Deltagande i multidisciplinadr konferens/mottagning om kurativ behandling fér man med forvantad dverlevnad dverstigande
fem ar (alder vid diagnos < 80 ar) med hogriskcancer, per behandlingsbeslutande sjukhus, diagnosar 2020.
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Antal fall*

RIKET 1630 av 2051 79 %
Lanssjukhuset Ryhov 75 av 96 78 %
US i Linkdping/Vrinnevisjukhuset 66 av 98 67 %
Sydostra regionen 167 av 260 64 %
Lanssjukhuset i Kalmar 26 av 47 55 %
Vasterviks sjukhus Oav 18 0%

Lakarhuset Strommen (otillracklig data)
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Procent

2018 [ 2019 M *2020
Mellanniva av méluppfyllelse | Hog niva av méluppfyllelse

Figur 8. Andel av opererade man med I&g- eller mellanriskcancer som genomgick intra-/interfasciellt nervsparande resektion, per
opererande sjukhus, operationssar 2020.
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Antal fall*
Vasterviks sjukhus 11 av 13 H 85 %
Syddstra regionen 170 av 216 _ 79 %
Lanssjukhuset i Kalmar 33av45 - 73 %
0 20 40 60 80 100

Procent

2018 [ 2019 M *2020
Mellanniva av méluppfyllelse | Hog niva av méluppfyllelse

Figur 9. Negativa resektionsrander vid radikal prostatektomi, fér man dar PAD visar pT2, per opererande sjukhus, operationssar
2020.



Antal fall*

Vasterviks sjukhus 18 av 22 82 %
Lanssjukhuset i Kalmar 47 av 71 66 %
Syddstra regionen 198 av 354 56 %
US i Link6ping/Vrinnevisjukhuset 70 av 137 51 %
Lanssjukhuset Ryhov 62 av 123 50 %
RIKET 1351 av 2771 49 %

Lakarhuset Strommen (otillrécklig data)

0 20 40 60 80 100

Procent

2019 [ *2020

Mellanniva av maluppfyllelse | Hog niva av maluppfyllelse

Figur 10. Andel av opererade man som har rapporterad ePROM-baslinjeenkat, per opererande sjukhus, operationsar 2020.
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. Andel mén med nydiagnosticerad prostatacancer som har namngiven kontaktsjukskéterska, per behandlingsbeslutande sjukhus.

Nedre gransniva 70 %, 6vre gransnivé 90 %.

Tid mellan utfardande av remiss och forsta besok hogst 21 dagar, per diagnostiserande sjukhus. Nedre gransniva 40 %, 6vre gransnivé 80 %.

Tid mellan biopsi och PAD-besked till patienten hégst 11 dagar, per diagnostiserande sjukhus. Nedre grénsniva 40 %, évre gransniva 80 %.

. Tid mellan utfardande av remiss och start av kurativ primarbehandling hégst 68 dagar (operation), 75 dagar (stralbehandling utan neoadjuvant
hormonbehandling) eller 57 dagar (neoadjuvant hormonbehandling infor stralbehandling) for man med lokaliserad hogriskcancer eller lokalt avancerad
cancer, per behandlande sjukhus. Nedre gransniva 40 %, dvre gransniva 80 %.

. Deltagande i multidisciplindr konferens/mottagning fér mén med primért metastaserad sjukdom (M1) och férvéntad éverlevnad 6éverstigande fem ar
(&lder vid diagnos <= 80 ar), per behandlingsheslutande sjukhus. Nedre gransniva 40 %, 6vre gransnivé 80 %.

. Deltagande i multidisciplindr konferens/mottagning om kurativ behandling fér méan med forvantad éverlevnad éverstigande fem &r (8lder vid diagnos <= 80 &r)

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

Andel av opererade man med Iag- eller mellanriskcancer som genomgick intra—/interfasciellt nervsparande resektion, per opererande sjukhus.

Nedre gransniva 40 %, 6vre gransnivé 80 %.

Negativa resektionsrander vid radikal prostatektomi, for mén dar PAD visar pT2, per opererande sjukhus. Nedre gransniva 80 %, 6vre gransnivé 90 %.

. Andel av opererade man som har rapporterad ePROM-baslinjeenkét, per opererande sjukhus. Nedre gransniva 80 %, Gvre gransniva 100 %.

I

o v

N

©o®

Figur 11. Sammanfattning av Koll pa laget, urologi, 2020. Grént = hdg niva (2 poédng): Gver Gvre gransniva, gult = mellanniva (1
poéng): mellan nedre gransniva och 6vre grénsniva, rétt = 1ag niva (0 poéng): nedan nedre gransniva.
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Kvalitetsindikatorer - onkologi

Antal fall*
Lanssjukhuset Ryhov 144 av 149 97 %
RIKET 2849 av 3476 82 %
Syddstra regionen 307 av 382 80 %
Lanssjukhuset i Kalmar 80 av 105 76 %
US i Linkoping/Vrinnevisjukhuset 83 av 128 65 %
0 20 40 60 80 100

Procent

2018 [ 2019 WM *2020
Mellanniva av méluppfyllelse | Hog niva av méluppfyllelse

Figur 12. Andel mén som erhallit stralbehandling vars stralbehandlingsformulér rapporterats till NPCR inom 3 manader fran start
av strélbehandling, per stralbehandlande sjukhus, behandlingsar 2020.
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Antal fall*
Lanssjukhuset i Kalmar 57 av 57 100 %
Syddstra regionen 201 av 208 97 %
US i Linképing/Vrinnevisjukhuset 72 av 75 96 %
Lanssjukhuset Ryhov 72 av 76 95 %
RIKET 1902 av 2119 90 %

0 20 40 60 80 100
Procent

2018 [ 2019 WM *2020
Mellanniva av maluppfyllelse || Hog niva av maluppfyllelse

Figur 13. Andel mén som erhallit kurativ primar stralbehandling som har namngiven kontaktsjukskoterska, per stralbehandlande
sjukhus, behandlingsér 2020.
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Figur 14. Deltagande i multidisciplinadr konferens/mottagning om kurativ behandling for man med foérvantad 6verlevnad dverstigan-
de fem é&r (alder vid diagnos < 80 ar) med hdgriskcancer, per behandlingsbeslutande sjukhus, diagnosér 2020.
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Antal fall*
Lanssjukhuset Ryhov 19 av 50 E 38 %
Syddstra regionen 24 av 129 k 19 %
US i Linképing/Vrinnevisjukhuset 3av40 ; 8%
RIKET 53 av 956 ]4_| 6 %
Lanssjukhuset i Kalmar 2 av 39 a 5%
0 20 40 60 80 100

Procent

2018 2019 M *2020
Mellannivd av maluppfyllelse = Hog niva av maluppfyllelse

Figur 15. Andel mén med mellanriskcancer dér stralbehandling som primarbehandling startat inom 21 dagar fran behandlingsbe-
slut hos onkolog, per stralbehandlande sjukhus, behandlingsér 2020.
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Antal fall*

Lanssjukhuset i Kalmar 3avé 50 %

Lanssjukhuset Ryhov 4av12 33%

Syddstra regionen 9av 33 27 %

RIKET 119 av 496 24 %

US i Linkoping/Vrinnevisjukhuset 2av 15 13 %
0 20 40 60 80 100

Procent

2018 [ 2019 M *2020
Mellanniv& av maluppfyllelse || Hog niv& av maluppfyllelse

Figur 16. Tid mellan utfardande av remiss och start av neoadjuvant hormonbehandling infér stralbehandling hégst 57 dagar for
man med lokaliserad hogriskcancer eller lokalt avancerad cancer, per stralbehandlande sjukhus, diagnosar 2020.
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Mellanniva av méluppfyllelse || Hog niva av méluppfyllelse

Figur 17. Andel man hogst 80 ar med lokalt avancerad prostatacancer (T3, NO/NX, M0 och PSA < 100 ng/ml) som erhallit kurativt
syftande strélbehandling alternativt inkluderats i SPCG-15, per behandlingsbeslutande sjukhus, diagnosar 2020.
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Antal fall*

Lanssjukhuset Ryhov 1lav 11l 100 %

US i Linképing/Vrinnevisjukhuset 12 av 15 80 %

Syddstra regionen 26 av 34 76 %

RIKET 370 av 586 63 %

Lanssjukhuset i Kalmar 3av8 38 %
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Mellanniv& av maluppfyllelse || Hog niv& av maluppfyllelse

Figur 18. 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 2020.
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Antal fall*

Lanssjukhuset Ryhov 27 av 28 96 %
Lanssjukhuset i Kalmar 23 av 27 85 %
Syddstra regionen 62 av 76 82 %
US i Linképing/Vrinnevisjukhuset 12 av21 57 %
RIKET 257 av 571 45 %

0 20 40 60 80 100

Procent

2018 [ 2019 M *2020
Mellanniv& av maluppfyllelse || Hog niv& av maluppfyllelse

Figur 19. Andel méan aktuella for postoperativ stralbehandling efter radikal prostatektomi som startat planerad stralbehandling
inom 30 dagar fran utfardande av strdlanmaélan, per stralbehandlande sjukhus, behandlingsar 2020.
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Antal fall*

Lanssjukhuset Ryhov 75 av 76 99 %
Sydostra regionen 198 av 208 95 %
US i Linképing/Vrinnevisjukhuset 70 av 75 93 %
Lanssjukhuset i Kalmar 53 av 57 93 %
RIKET 1800 av 2089 86 %
0 20 40 60 80 100

Procent

2018 [ 2019 WM *2020
Mellanniva av maluppfyllelse || Hog niva av maluppfyllelse

Figur 20. Andel man som genomgatt primar stralbehandling dar MR anvants som stéd vid definition av malvolym (prostata), per
stralbehandlande sjukhus, behandlingsar 2020.
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Antal fall*
Lanssjukhuset i Kalmar 28 av 73 h 38 %
Lanssjukhuset Ryhov 40 av 106 i 38 %
RIKET 770 av 2643 29 %
Syd0stra regionen 77 av 273 i 28 %
US i Linkdping/Vrinnevisjukhuset 9av 94 i 10 %
0 20 40 60 80 100

Procent

2019 [ *2020
Mellanniv& av maluppfyllelse = Hog nivd av maluppfyllelse

Figur 21. Andel av primart stralbehandlade mé&n som har rapporterad ePROM-baslinjeenkat, per stralbehandlande sjukhus, behand-
lingsér 2020.
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US i Linkdping/Vrinnevisjukhuset . . .
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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 57 dagar for 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 %, 6vre gransniva 80 %.

. Andel man som genomgaétt primér extern eller extern + brachy stralbehandling dar MR anvénts som stdd vid definition av mélvolym (prostata), per
strélbehandlande sjukhus. Nedre gransniva 40 %, évre gransniva 80 %.

10. Andel av primért strélbehandlade mén som har rapporterad ePROM-baslinjeenkat, per strélbehandlande sjukhus.

Nedre gransniva 40 %, 6vre gransniva 80 %.
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Figur 22. Sammanfattning av Koll pa laget, onkologi, 2020. Gront = hdg niva (2 poang): Gver Gvre gransniva, gult = mellanniva (1
poéang): mellan nedre grénsniva och dvre gransniva, rott = 1ag niva (0 poang): nedan nedre grénsniva.
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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 23. Antal dagar (median) mellan olika delar i vardkedjan for patienter som genomgatt radikal prostatektomi som priméarterapi,
per opererande sjukhus, behandlingsar 2018-2020.

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
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M Frén operationsanmélan till radikal prostatektomi

Figur 24. Antal dagar (median) mellan olika delar i vardkedjan f6r patienter med hégriskcancer som genomgétt radikal prosta-
tektomi som primarterapi, per opererande sjukhus, behandlingsar 2018-2020.

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.

32



PROSTATACANCER - REGIONAL KVALITETSRAPPORT FOR 2020

Median .
Antal fall (total) Median

27 Q) —
20

Lanssjukhuset Ryhov 89 118 14 ——

29 —C—

26 e Q—
22

Syddstra regionen 191 133 18 O

35 —_——

23 —_——
22

Léanssjukhuset i Kalmar 55 139 14 Q) ——
46
25

28
US i Linkdping/Vrinnevisjukhuset 47 158 49

35

27
RIKET 1447 172 18
17
47

—_——
—_——
Y N —
23 —
P —
—_——

0 20 40 60 80

Median samt kvartilavstand

M Frén utfardande av remiss till forsta besok pa specialistmottagning
Fran forsta besok pé specialistmottagning till PAD-besked till patient

M Fran PAD-besked till patient till behandlingsbeslut/remiss till onkolog

M Frén behandlingsbeslut/remiss till onkolog till str&lanmalan
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Figur 25. 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 2018-2020.

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 neoadjuvant hormonbehandling och strélbe-
handling som primarterapi, per behandlande sjukhus, behandlingsar 2018-2020.

Sjukhus med farre dn 5 fall redovisas ej separat. Medianen for hela processen ar utrdknad utifrdn antal dagar fran forsta till sista datum i kedjan,
och behéver inte Gverensstimma med summan av de enskilda medianerna.
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Figur 27. Antal dagar (median) mellan olika delar i vardkedjan for patienter med hogriskcancer som fatt neoadjuvant hormonbe-
handling och strélbehandling som primérterapi, per behandlande sjukhus, behandlingsar 2018-2020.

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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