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

Norra regionens sjukhus har stor geografisk spridning, varierande bemanning och i viss man skiftande
behandlingstraditioner. Stafettlikare dr vanligt forekommande pa néagra av klinikerna vilket kan forsvara
jamn kvalitet i handléggningen av prostatacancerpatienter. Rapportens kvalitetsindikatorer &r till stor
hjalp i det regionala processarbetet nir det géller att identifiera och forklara varierande resultat fran

enskilda kliniker. Om jamlik vardkvalitet ska uppnas ar god maluppfyllelse ett viktigt steg pa viigen.

Tackningsgrad och inrapporteringshastighet

Téckningsgraden for NPCR jamfort med cancerregistret (96 %) har forbittrats nagot jamfort med
fjolaret siffra. Inrapporteringen slipar i viss man efter men en téckningsgrad over 99.5 % brukar i
slutdndan uppnas. Inrapportering inom tre manader efter start av stralbehandling ser mycket bra ut

med ett snitt pa 98 % i Norra regionen vilket ér klart dver rikssnittet.

Kontaktssjukkoterska

Andelen patienter som tilldelas en kontaktsjukskoterska vid urologklinikerna i Norra regionen ligger pa
87 % vilket dr en okning jamfort med fjolaret. Pa onkologklinikerna har 71 % fatt en namngiven
kontaktsjukskoterska. Definitionsmaéssigt maste ett samtal mellan kontaktskoterska och patient vara

journalfort for att registrering i NPCR ska kunna goras vilket kan vara utgora en felkélla i statistiken.

Diagnostik

En minskning noteras for andel mén med hogriskcancer som diskuteras i MDK och detta é&r ett
forbéattringsomrade for regionen. Andelen patienter med M1-sjukdom som diskuteras i MDK har ocksa
minskat nagot och ligger pa riksgenomsnittet (84 %).

Niér det géller anvindningen av MR som stéd for definition av malvolym infor stralbehandling har

siffran 6kat till 93 % vilket dr 6ver riksgenomsnittet.

Behandling

En relativt hog andel (61 %) av patienter med lokalt avancerad prostatacancer 80 ar eller yngre far
kurativt syftande stralbehandling eller inkluderas i SPCG-15. Viss olikhet noteras i regionen, nagot som
behover foljas upp och analyseras. Nar det géller andel opererade mén med lag- och mellanriskcancer
som har opereras med nervsparande resektion dr Norra regionens 72 % fortsatt ligre #n riksgenomsnittet
pa 79 %. For sen eller otillricklig registrering i Sundsvall gér denna siffra svar att virdera. Siffran for
andel patienter med negativa resektionsréinder vid pT2-tumér lider av samma registreringsproblematik,
62 % i Umea é&r klart under riksgenomsnittet och sémre &n tidigare ar, detta dr nagot att titta ndrmare
pa. Siffrorna fér negativa resektionsréinder brukar kunna svinga en del fran ar till ar men tittar man

over femarsperioden 2016-2020 sa har Umea fortsatt i niva med riksgenomsnittet (80 %).

En indikator dir maluppfyllelsen &r lag (16 %) dr andel stralbehandlade mén med hogriskcancer som
planerats fér minst 18 manaders antiandrogenbehandling efter stralterapin. Detta beror sannolikt pa en

felaktig registrering i Umea.



ePROM

For andra aret redovisar hur stor andel av patienterna som besvarat PROM-baslinjeenkit infor
stralning och operation. Siffrorna spretar mellan enheterna och det finns bade forbéttringspotential men
dven redan vilfungerande omraden som registreringen av PROM infor operation i Umea och infér

stralbehandling i Sundsvall. Detta &r ett prioriterat arbetsomrade for den regionala processgruppen.

Vantetider — maluppfyllelse SVF

Andelen patienter som uppfyller SVF-ledtidernas maximum avseende den totala tiden fran remiss till
behandling ligger pa 20 % i Norra regionen jamfort med 18 % i riket. I ar har en dndring skett i
vantetidsmétning fran remiss till forsta besok hos urolog, med tanke pa inférandet av MR fore forsta
biopsi sa &r den stipulerade maxtiden forlingd fran 14 till 21 dagar och 54 % av patienterna uppfyller
detta, framforallt ses 6verlag fina siffror i Norr- och Visterbotten. Vidare far 24 % av patienterna
PAD-svar inom elva dagar fran biopsi vilket trots den laga nivan ar dver riksgenomsnittet och en
forbéttring sedan ifjol. Framforallt beror 6kningen pa en fortsatt forbattring i Region Visternorrland
dér Sundsvall gatt fran ca 40 % maluppfyllelse 2019 till 50 % 2020. Dessa parametrar paverkas starkt av
tillgangen till urologer och patologer som ligger langt under riskgenomsnittet. Vantetiden fran
stralanmélan till stralbehandling efter tidigare operation ser mycket bra ut, 75 % av patienterna nar
malet med behandling inom 30 dagar vilket &r klart snabbare &r riksgenomsnittet. Ledtiderna ser inte
lika, bra ut nér det géller primér stralbehandling av mellanriskcancer dér tiden fran behandlingsbeslut
till start av behandling bor ligga under 21 dagar. Tio procent av patienterna i Norra regionen uppnar

malet jamfort med 6 % pa riksniva. Mediantiden &r 39 dagar i norra regionen jamfért med 47 i riket.

Medianvantetider

e Tid fran remiss till forsta besok: 21 dagar (21 i riket).
e Tid fran forsta besok till PAD-besked: 19.5 dagar (19 i riket).

e Tid fran op-anmilan till operation: 62 dagar (28 i riket), enbart Umeas data tillgingligt.
Noterbart ér att vintetiden dr kortare for hogriskpatienter: 39 dagar (21 i riket)

e Tid fran remiss fran urolog till stralanméilan: 22 dagar (20 i riket).
e Tid fran remiss fran urolog till start av neoadjuvant behandling: 13 dagar (0 dagar i riket)
e Tid fran stralanmélan till start av primér stralbehandling: 39 dagar (49 i riket).

¢ Tid fran provtagning till behandlingsbeslut for icke kurativ behandling: 13.5 dagar (19 i riket)
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Slutsatser

2020 ars siffror i Norra regionen ser 6verlag nagot battre ut jamfort med 2019 men fortfarande finns en
tydlig forbittringspotential nir det giller ledtider. Aven hégre andel inrapporterade prostatektomier fr
ett viktigt omrade att arbeta med. Fortsatt forbattrad kvalitet i utredning och behandling &r prioriterat
men samtidigt starkt beroende av tillgang till kvalificerad personal. Urologer och patologer utgor
bristyrken och det krivs en utékad satsning savil pa ST-utbildning som fler kontaktsjukskoterskor i
regionen. Hog svarsfrekvens pa PROM-enkéten bedoms vara av stor vikt for att pa ett béttre séitt
kunna méta kvalitet och utfall och regionalt fokus pa praktiskt handhavande av PROM behovs under

kommande ar.

Johan Styrke, Camilla Thellenberg Karlsson

Regional processledare urologi, onkologi
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Figur 1. Tackningsgrad av NPCR mot Cancerregistret, per diagnostiserande sjukhus, diagnosar 2020.



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

sjukhus, diagnosar 2020.
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Antal fall*

Kalix sjukhus 7 av 10 70 %
Skellefted lasarett 34 av 50 68 %
Sunderby sjukhus 51 av 79 65 %
Norrlands universitetssjukhus Ume& 66 av 106 62 %
Norra regionen 302 av 561 54 %
Ostersunds sjukhus 39 av 77 51 %
Kiruna sjukhus 9av 18 50 %
Ornskéldsviks sjukhus 29 av 59 49 %
Lanssjukhuset i Sundsvall 51 av 116 44 %
Gallivare sjukhus 4av1l 36 %
Lycksele lasarett 12 av 35 34 %
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Figur 3. Tid mellan utfardande av remiss och forsta bes6k hdgst 21 dagar, per diagnostiserande sjukhus, diagnosér 2020.
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Antal fall*
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Figur 4. Tid mellan biopsi och PAD-besked till patienten hégst 11 dagar, per diagnostiserande sjukhus, diagnosar 2020.



Lanssjukhuset i Sundsvall
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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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Antal fall*

Norrlands universitetssjukhus Umeé 2l av 22 95 %
Lanssjukhuset i Sundsvall 15av 17 88 %
Ornskéldsviks sjukhus 7av8 88 %
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Skellefted lasarett 6av8 75 %
Ostersunds sjukhus 7 av 10 70 %
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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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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*
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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*

RIKET 1343 av 1649 81 %
Norrlands universitetssjukhus Ume& 35 av 56 62 %
Norra regionen 35 av 56 62 %
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Figur 9. Negativa resektionsrander vid radikal prostatektomi, fér man dar PAD visar pT2, per opererande sjukhus, operationssar
2020.
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Antal fall*
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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-baslinjeenkat, per opererande sjukhus. Nedre gransniva 80 %, dvre gransniva 100 %.
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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 i Sundsvall 171 av 173 99 %
Norra regionen 553 av 565 98 %
Norrlands universitetssjukhus Ume& 382 av 392 97 %

RIKET 2892 av 3519 82 %

0 20 40 60 80 100
Procent

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

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 Sundsvall 86 av 94 91 %

RIKET 1902 av 2119 90 %

Norra regionen 217 av 307 71 %

Norrlands universitetssjukhus Umea 131 av 213 62 %
0 20 40 60 80 100

Procent

2018 [ 2019 M *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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Antal fall*

Sunderby sjukhus 14 av 14 100 %
Ornskdldsviks sjukhus 9av 10 90 %
Skellefted lasarett 12av 14 86 %
Lycksele lasarett 4avh 80 %
RIKET 1042 av 1311 79 %
Lanssjukhuset i Sundsvall 28 av 36 78 %
Norrlands universitetssjukhus Ume& 23 av 31 74 %
Norra regionen 101 av 144 70 %
Ostersunds sjukhus 5av 27 19 %

Gallivare sjukhus (otillracklig data)

Kalix sjukhus (otillracklig data)

Kiruna sjukhus (otillracklig data)

0 20 40 60 80 100

Procent

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

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 i Sundsvall 4 av 40 ﬁ 10 %
Norra regionen 13 av 131 ﬁ 10 %
Norrlands universitetssjukhus Ume& 9av9l ﬁ 10 %
RIKET 53 av 956 % 6 %
0 20 40 60 80 100

Procent

2018 2019 M *2020
Mellanniv& 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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Lanssjukhuset i Sundsvall

RIKET

Norra regionen

Norrlands universitetssjukhus Ume&

PROSTATACANCER - REGIONAL KVALITETSRAPPORT FOR 2020

Antal fall*
10 av 22 45 %
119 av 496 24 %
20 av 84 24 %
10 av 62 16 %

o

20 40 60 80 100
Procent

2018 2019 M *2020
Mellannivd av maluppfyllelse = Hg niva 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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Norrlands universitetssjukhus Umeé

Ostersunds sjukhus

Norra regionen

RIKET

Lanssjukhuset i Sundsvall

Gallivare sjukhus

Lycksele lasarett

Skellefted lasarett

Sunderby sjukhus

Ornskaldsviks sjukhus

Antal fall*

6av7

5av6

22 av 36

214 av 354

9av 17

(ofillracklig data)

(ofillracklig data)

(ofillracklig data)

(otillracklig data)

(ofillracklig data)

86 %

83 %

61 %

60 %

53 %

20 40 60 80 100
Procent

2018 [ 2019 [ *2020

Mellanniv& av maluppfyllelse || Hog niva av maluppfyllelse

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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RIKET

Lanssjukhuset i Sundsvall

Norra regionen

Norrlands universitetssjukhus Umea

PROSTATACANCER - REGIONAL KVALITETSRAPPORT FOR 2020

Antal fall*

370 av 586 63 %
13 av 27 48 %
15 av 95 16 %

2 av 68 3%

o
N
o

40 60 80 100
Procent

2018 [ 2019 M *2020
Mellanniva av maluppfyllelse || Hog niva 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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Lanssjukhuset i Sundsvall

Norra regionen

Norrlands universitetssjukhus Ume&

RIKET

Antal fall*

15av 19

47 av 63

32av44

257 av 571

79 %

75 %

73 %

45 %

o

20 40 60 80 100
Procent

2018 [ 2019 M *2020
Mellanniva av maluppfyllelse || Hog niva 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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Norrlands universitetssjukhus Ume&

Norra regionen

RIKET

Lanssjukhuset i Sundsvall

PROSTATACANCER - REGIONAL KVALITETSRAPPORT FOR 2020

Antal fall*
205 av 213 96 %
285 av 307 93 %
1800 av 2089 86 %
80 av 94 85 %
0 20 40 60 80 100

Procent

2018 [ 2019 M *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 Sundsvall 98 av 138 _ 1%

Norra regionen 151 av 429 i 35%

RIKET 770 av 2643 i 29 %

Norrlands universitetssjukhus Ume& 53 av 291 il 18 %
0 20 40 60 80 100

Procent

2019 M *2020
Mellannivd av maluppfyllelse = Hog niva 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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Lanssjukhuset i Sundsvall . ‘

Norrlands universitetssjukhus Ume& . . . .

[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 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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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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B Frén PAD-besked till patient till operationsanmalan

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.
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Median

Antal fall (total) Median
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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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Median .
Antal fall (total) Median
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M Frén behandlingsbeslut/remiss till onkolog till start av neoadjuvant hormonbeh.

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.

35



Median .
Antal fall (total) Median
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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 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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