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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 Stockholm-Gotlandsregionens resultat i Koll pa ldget tom 31 december
2020.
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KOMMENTARER TILL KVALITETSINDIKATORER

Detta gangna aret priglas helt av Covid-19-pandemin. I Stockholm-Gotlandsregionen stélldes all
diagnostik av prostatacancer in under mars-juli 2020 i enlighet med nationella riktlinjer. Dessutom
beslot vi att i forsta hand aktivt monitorera mén med mellanrisk cancer samt skjuta pa postoperativ
stralbehandling, da riskerna att starta behandling under pandemin bedémdes storre &n nyttan att
starta behandling direkt. Under hosten startade verksamheten upp igen, men flera kvalitetsparametrar

blir svarvirderade i ljuset av detta.
Tackningsgraden som var 87 % 2019 for regionen har ater okat till 92 %.

Inrapporteringshastighet av stralbehandling (inom 3 man fran start av stralbehandling) dr hog, 90 %
rapporteras inom stipulerad tid. Samtliga kliniker har forbattrat sin inrapporteringshastighet sedan
forra aret och variationen mellan klinikerna har minskat.

Kontaktsjukskoterska finns i riket hos 87 % av urologiska patienter och var region hos 88 %. Aleris i
Téaby som har haft ett flertal personal som slutat under 2020 sticker ut med endast 51 %.

Vantetider

For tid mellan remiss till forsta bestket urolog (max 21 dagar) har vi i regionen forbéttrat resultat (66

%) jamfort med forra aret, samt dr ocksa béttre jamfort riket (54 %). Bland de sémsta klinikerna finns
NKS (26 %) och Capio S:t Goran (28 %) som dock &r en klar forbéttring jamfort forra aret. Anledningen
till att bade NKS och Capio S:t Gérans prostatacancercenter har langa vintetider dr sannolikt att bada
dessa centra blir tvungna att komplettera utredningen for flertalet patienter med t.ex. skelettscint, MR,
och ibland &ven riktade biopsier. Efter att dessa utredningar #r utforda diskuteras patienten pa
konferens innan han traffar lakare pa mottagningen for att diskutera behandling. Saledes har ett flertal

atgdrder som troligen bidrar till hogre kvalitet ger samtidigt i registret en léingre ledtid.

Tid mellan biopsi och PAD besked (max 11 dagar) ér regionen nagot béttre (17 %) jaimfort med riket

(12 %). Bist i regionen #r Access Urologi med 53 %, Capio S:t Gorans prostatacancercenter med 46 %
och SOS med 40 %.

Angaende tid fran remiss till utforande av kurativ behandling dr regionen klart sdmre (10 %) jimfort
med riket (18 %). Diremot har UroClinic (20 %) lyckats nagot biittre.

Vintetid for stralbehandling for intermediérriskcancer fran behandlingsbeslut hos onkolog till start av

stralbehandling (inom 21 dagar) uppnaddes for 2 % patient i regionen, jamfort med 6 % i riket.

For mén som erhallit postoperativ stralbehandling, dar start skall ske inom 28 dagar, naddes malet i

regionen for 10 % av minnen jimfért med 45 % i riket. Bada dessa ledtider paverkades av temporira
behandlingsriktlinjer under pandemin, dér beslutet var att skjuta behandlingen. Maluppfyllelsen &r
dock ungefir i samma niva som forra aret varfor regionens totala stralkapacitet troligen ar en starkt

bidragande orsak till ledtiderna.

Andel mén som startat neoadjuvant hormonbehandling infér stralbehandling inom 57 dagar &r

dessviirre fortsatt lag, 12 % i regionen mot 24 % i riket. Orsaken till langa ledtider i den hir gruppen
beror sannolikt pa manga faktorer och vintetider i flera led. Ett forbéttrat samarbete mellan

vardgivarna skulle vara av virde for att korta ledtiderna.



Total vantetid uppdelat pa de ingaende deltiderna for hogriskcancer som fr.o.m. férra aret var en ny

redovisningsparameter som vl illustrerar flera viktiga aspekter. Det gula strecket som &r tid for PAD
besked som oftast inte kliniken kan paverka varierar bade mycket mellan kliniker, men ocksa i samma
klinik mellan olika ar t.ex har UroClinic i ar lingst tid for PAD (43 dagar), men trots detta kortast
totaltid 108 dagar. Kanske skulle man hér ldgga in tid for rebiopsi, tid for preoperativ MR konferens
samt naturligtvis tid for MDK.

Av figuren som visar tid fran remiss till start av hormonbehandling infoér stralbehandling fér hogrisk
prostatacancer, diar endast 12 % startas i tid, framgar tydligt att vi behover arbeta med alla ledtider i

forloppet.

MDK

MDK for M1: Var klart mindre i ar i regionen (65 %) jamfort riket (84 %), vilket &r férvanande. Det
beskrivs t.ex att NKS under 2020 skulle haft sa fa fall som 5 med M1, varav endast 2 diskuterats pa
MDK. Vi har diskuterat dessa ledtider med ordférande Stattin och kommit fram till att det beror pa
brutna vardkedjorna och att arbete pagar for att forbattra detta. Detta arbete kommer bli mycket
viktigt da som ett exempel NKS varje vecka diskuterar ca 20-30 patienter pa MDK vilket pa ett ar blir
minst 1000 patienter och att endast 2 promille av dessa skulle ha haft MI sjukdom férefaller osannolikt.

MDK for min <80 ar med forviintad 6verlevnad >5 ar och hogrisk: Ar i regionen ungefir pa samma

niva som riket, 77 % respektive 79 %. Variationerna #r stora, fran 17 % fér UroClinic till 100 % for

Urologifocus.

Behandling

Andel mén under 80 ar med hogrisk prostatacancer som erhallit kurativt syftande stralbehandling eller
inkluderats i studien SPCG-15 var 69 % i regionen med en variation mellan 57 % (Visby) och 82 % (S:t
Goéran), mot 60 % i riket.

Andel mén med hogriskcancer hogst 75 ar som planerats for adjuvant antiandrogenbehandling i minst
18 méan efter kurativ stralbehandling var ldgre dn tidigare ar i regionen (76 %, spridning 73-81 %),
jamfort riket 63 %. Det beror troligen pa den nya diagnostiska metodiken med magnetkamera

undersokning som anvénds i regionen och som delvis sétter tidigare prognostiska kriterier ur spel.

Angaende kirurgisk behandlings tva utfallsmatt i form av andel av lag/mellanrisk prostatacancer som
genomgar nervsparande dissektion samt andel negativa resektionsrander for pT2 har vi regionen mycket
bra resultat (93 % respektive 86 %) som liksom forra aret dr hogre jamfort med riket (79 % respektive
81 %).
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ePROM

Andel mén som besvarat ePROM-baslinjeenkéit méts sedan 2019. Regionen &r visserligen obetydligt
bittre (51 %) jamfort med riket (49 %), men hir maste det till en skdrpning, annars kan inte data
anvéandas till nagot meningsfullt. For stralbehandlade patienter har ingen forbéattring skett nér det
giller PROM-baslinjerapportering. Hiar har 30 % av ménnen limnat ePROM infor stralbehandling
jamfort med 29 % i riket. Under aret kommer en ny struktur for hantering av ePROM att inféras som
underlédttar for kliniken att samla data for att forbéttra tdckningsgraden. Ett forslag vore att koppla
ePROM till den ekonomiska erséittningen for prostatacancerbehandling, da vi processledare i Stockholm
tror att foljsamheten inom mycket kort tid skulle bli 100 %.

Stefan Carlsson, Marie Hjalm-Eriksson

Regional processledare urologi, onkologi



RESULTATREDOVISNING

Tackningsgrad

Antal fall*
Access Urologi 22 av 22 M 100 %
Lars Ronstrom 2av2 [ 100 %
Sergelkliniken 34 av 34 _ 100 %
Sophiahemmet 2av2 100 %
UroCare 10 av 10 100 %
UroClinic Sophiahermmet 109 av 109 | 100 %
Visby lasaret 702070 | 100 %
Urologcentrum Stockholm 111 av 112 _ 99 %
Aleris Specialistvérd Taby §2av83 [ 99 %
Capio S:t Gorans sjukhus 232 av 235 _ 99 %
Urologcentrum Odenplan 339 av 344 99 %
Capio Urologi Solna 121 av 124 98 %
RKET  8673av9007 [ 96%
Urologifocus i Stockholm AB 221 av 232 — 95 %
Danderyds sjukhus 24 av 26 92 %
Sodersjukhuset 24 av 26 92 %
Stockholm-Gotland 1740 av 1889 R 92 %
Karolinska universitetssjukhuset — Solna 86 av 95 _ 91 %
Sodertalje sjukhus 55 av 63 87 %
Stockholms UroGynmottagning 87 av 100 _ 87 %
Norrtlie sjukhus l6av1o | 84%
Léakargruppen Viktoria 88 av 122 ” 2%
Karolinska universitetssjukhuset — Huddinge 3avé ﬁ—y—, 50 %
Urologspecialisterna Sédra Stockholm 2 av 38 5%
Berry Katzenstein Oav4 0%
Essam Mansour Oavl 0%
Hakan Ageheim Oav8 0%
Skarholmens Specialistmottagning Oav?2 0%
0 20 40 60 80 100
Procent

2018 [ 2019 M *2020

Figur 1. Tackningsgrad av NPCR mot Cancerregistret, per diagnostiserande sjukhus, diagnosar 2020.
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Kvalitetsindikatorer - urologi
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Antal fall*
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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*

Danderyds sjukhus 19 av 20 95 %
Access Urologi 15 av 16 94 %
Sddersjukhuset 12 av 13 92 %
Sergelkliniken 23 av 25 92 %
Aleris Specialistvard Taby 54 av 61 89 %
Urologcentrum Stockholm 64 av 73 88 %
Stockholms UroGynmottagning 51 av 59 86 %
Urologifocus i Stockholm AB 86 av 106 81 %
Sodertélje sjukhus 43 av 55 78 %
UroCare 7av9 78 %
Lakargruppen Viktoria 59 av 76 78 %
Capio Urologi Solna 21 av 30 70 %
Visby lasarett 28 av 41 68 %
Stockholm-Gotland 592 av 894 66 %
RIKET 2830 av 5283 54 %
UroClinic Sophiahemmet 25 av 52 48 %
Urologcentrum Odenplan 35 av 86 41 %
Norrtélje sjukhus 3av8 38 %
Capio S:t Gorans sjukhus 36 av 127 28 %
Karolinska universitetssjukhuset — Solna 9av34 26 %
Karolinska universitetssjukhuset — Huddinge (otillracklig data) ‘ ‘
Urologspecialisterna Sédra Stockholm (otillracklig data)
0 20 40 60 80 100

Procent

2018 [ 2019 M *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*
Access Urologi 10avio 53 %
Capio S:t Gérans sjukhus 104 av 224 i 46 %
Sddersjukhuset 8 av 20 %‘ 40 %
| —
Visby lasarett 25 av 66 _——, 38%
UroCare 2av7 _ 29 %
Danderyds sjukhus 5av 20 ;l 25%
Lakargruppen Viktoria 18 av 75 E 24 %
Karolinska universitetssjukhuset — Solna 10 av 53 L 19 %
Urologifocus i Stockholm AB 37 av 209 % 18 %
Stockholm-Gotland 266 av 1576 i 17 %
UroClinic Sophiahemmet 16 av 106 i 15 %
Aleris Specialistvard Taby 12 av 84 % 14 %
RIKET 925 av 7577 El 12 %
Sodertalje sjukhus 4 av 39 E 10 %
Urologcentrum Stockholm 5av 102 ﬁ 5%
Stockholms UroGynmottagning 3av70 F—, 4%
Sergelkliniken lav3l ﬁ 3%
Capio Urologi Solna 2 av 109 i 2%
Urologcentrum Odenplan 3av 330 ﬁ 1%
Norrtalje sjukhus Oav8 E 0%
Karolinska universitetssjukhuset — Huddinge (otillracklig data) |:——|
Lars Ronstrom (otillrécklig data) E
0 20 40 60 80 100

Procent

2018 2019 M *2020

Mellanniv& av maluppfyllelse | Hog niva av maluppfyllelse

Figur 4. Tid mellan biopsi och PAD-besked till patienten hégst 11 dagar, per diagnostiserande sjukhus, diagnosar 2020.
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Antal fall*

UroClinic Sophiahemmet lavh f 20 %

RIKET 142 av 772 18 %

Sddersjukhuset 5av 40 F 12 %

Capio S:t Gorans sjukhus 5av 48 P 10 %

Stockholm-Gotland 14 av 145 F 10 %

Karolinska universitetssjukhuset — Solna 3av49 ﬁ 6 %
Capio S:t Gorans sjukhus — UroClinic  (otilirécklig data)
Danderyds sjukhus  (otillracklig data)
Urologcentrum Odenplan  (otiliréckiig data)

0 20 40 60 80 100

Procent

2018 2019 M *2020
Mellanniv& av maluppfyllelse = Hag nivd 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 infér stralbehandling) for man
med lokaliserad hogriskcancer eller lokalt avancerad cancer, per behandlande sjukhus, behandlingsar 2020.
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Antal fall*

5av5

6 av 6

501 av 594

12 av 17

47 av 72

1lav 18
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2avbh
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43 %

o

40 %

40 60 80 100
Procent
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Mellanniva av méluppfyllelse | Hog niva av méluppfyllelse

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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Urologcentrum Stockholm

Antal fall*

20 av 20

68 av 73

12 av 14

23 av 28

4av5

1042 av 1311

181 av 234

19 av 26

20 av 29

9av 14

lav6
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(otillracklig data)
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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.

16
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Antal fall*
Capio S:t Gorans sjukhus — UroClinic Tav7 100 %
Urologcentrum Odenplan 30 av 30 100 %
UroClinic Sophiahemmet 93 av 95 98 %

Capio S:t Gorans sjukhus 125 av 131 95 %

Stockholm—-Gotland 551 av 595 93 %

Karolinska universitetssjukhuset — Solna 204 av 223 91 %
Sdédersjukhuset 71 av 83 86 %

Danderyds sjukhus 21 av 26 81 %

RIKET 1630 av 2051 79 %

0 20 40 60 80 100
Procent

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

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*

Urologcentrum Odenplan 52 av 52 100 %
UroClinic Sophiahemmet 85 av 88 97 %
Capio S:t Gorans sjukhus 114 av 125 91 %
Karolinska universitetssjukhuset — Solna 160 av 187 86 %
Stockholm—-Gotland 466 av 545 86 %
RIKET 1343 av 1649 81 %
Capio S:t Gorans sjukhus — UroClinic 4av6 67 %
Sodersjukhuset 39 av 65 60 %
Danderyds sjukhus 12 av 22 55 %
0 20 40 60 80 100

Procent

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

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

Karolinska universitetssjukhuset — Solna 223 av 315 - 71%
Urologcentrum Odenplan 46 av 68 _ 68 %
Danderyds sjukhus 21 av 34 i 62 %
Stockholm-Gotland 416 av 815 i 51 %
RIKET 1351 av 2771 _ 49 %
Sddersjukhuset 52 av 112 ' 46 %
Capio S:t Goérans sjukhus 66 av 165 -—‘ 40 %
Capio S:t Gorans sjukhus — UroClinic 3av8 - 38 %
UroClinic Sophiahemmet 5av 113 F 4%

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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Capio S:t Gorans sjukhus . .

Capio S:t Gorans sjukhus — UroClinic

Danderyds sjukhus

Karolinska universitetssjukhuset — Solna . . .
Norrtélje sjukhus
Privat vardgivare — Stockholm-Gotland
Sodersjukhuset . . .
Sodertélje sjukhus .
UroClinic Sophiahemmet .
Urologcentrum Odenplan

Visby lasarett .

[N

. 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 %.
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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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PROSTATACANCER - REGIONAL KVALITETSRAPPORT FOR 2020
Kvalitetsindikatorer - onkologi

Antal fall*

Capio S:t Gorans sjukhus 260 av 265 98 %

Sodersjukhuset 256 av 263 97 %

Stockholm-Gotland 607 av 668 91 %

RIKET 2901 av 3528 82 %

Karolinska universitetssjukhuset — Solna 91 av 140 65 %
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*

Sodersjukhuset 165 av 165 100 %
Capio S:t Gorans sjukhus 187 av 189 99 %
Stockholm-Gotland 410 av 415 99 %
Karolinska universitetssjukhuset — Solna 58 av 61 95 %
RIKET 1902 av 2119 90 %

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* ‘ ‘ . .
20 av 20 100 %
68 av 73 93 %
12 av 14 86 %
23 av 28 82 %
4av5s 80 %
1042 av 1311 79 %
181 av 234 77 %
19 av 26 73 %
20 av 29 69 %
9avi14 64 %
lav6 17 %
Oav8 0%
(otillracklig data)
(otillracklig data)
(otillrécklig data)
(otillracklig data) ‘ |
(otillrécklig data)
(otillracklig data) | |
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Procent
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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 ar (alder vid diagnos < 80 ar) med hégriskcancer, per behandlingsbeslutande sjukhus, diagnosar 2020.
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Antal fall*

Karolinska universitetssjukhuset — Solna lav14 E 7%
RIKET 53 av 956 % 6 %
Sddersjukhuset 2 av 66 h 3%
Stockholm-Gotland 3av176 ‘ 2%
Capio S:t Gorans sjukhus 0 av 96 . 0%
0 20 40 60 80 100

Procent

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

Figur 15. Andel man med mellanriskcancer dar stralbehandling som primarbehandling startat inom 21 dagar fran behandlingsbe-
slut hos onkolog, per stralbehandlande sjukhus, behandlingsér 2020.
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Capio S:t Gorans sjukhus

Karolinska universitetssjukhuset — Solna

Antal fall*

119 av 496

5av 32

11 av 88

4 av 36

2av20

PROSTATACANCER - REGIONAL KVALITETSRAPPORT FOR 2020
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Mellanniv& av maluppfyllelse | Hog 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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Antal fall*

Capio S:t Gorans sjukhus 14 av 17 82 %
Urologcentrum Odenplan 8av1l 73 %
Sddersjukhuset 5av7 71 %
Stockholm—-Gotland 43 av 62 69 %
Karolinska universitetssjukhuset — Solna 4 av 6 67 %
RIKET 214 av 354 60 %
Visby lasarett dav7 57 %
Aleris Specialistvard Taby  (otillrackiig data)
Capio Urologi Solna  (otillrcklig data)
Danderyds sjukhus  (otillracklig data)
Sergelkliniken  (otiliracklig data)
Stockholms UroGynmottagning  (otillrécklig data)
Sodertélje sjukhus  (otillrackiig data)
UroClinic Sophiahemmet  (otillrckiig data)
Urologifocus i Stockholm AB  (otillrackiig data)
0 20 40 60 80 100

Procent

2018 [ 2019 M *2020
Mellanniva av méluppfyllelse | 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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Antal fall*

Sodersjukhuset 34 av 42 81 %

Stockholm-Gotland 87 av 114 76 %

Karolinska universitetssjukhuset — Solna 9avi2 75 %

Capio S:t Gorans sjukhus 44 av 60 73 %

RIKET 370 av 586 63 %

0 20 40 60 80 100
Procent

2018 [ 2019 W *2020
Mellanniv& 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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Antal fall*

RIKET 257 av 571 45 %
Karolinska universitetssjukhuset — Solna 8 av 40 ? 20 %
Stockholm-Gotland 12 av 119 i 10 %
Sddersjukhuset 3av46 i 7%
Capio S:t Gorans sjukhus lav33 ﬂ 3%
0 20 40 60 80 100

Procent

2018 2019 M *2020
Mellanniv& 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 stralanmalan, per stralbehandlande sjukhus, behandlingsér 2020.
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Antal fall*

1800 av 2089 86 %
141 av 165 85 %
334 av 415 80 %
150 av 189 79 %

43 av 61 70 %

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*

Capio S:t Gorans sjukhus 80 av 228 E 35%
Sddersjukhuset 59 av 194 i 30 %
Stockholm-Gotland 149 av 505 i 30 %
]
RIKET 770 av 2643 29 %
Karolinska universitetssjukhuset — Solna 10 av 83 12 %
0 20 40 60 80 100

Procent

2019 M *2020
Mellanniv& 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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Capio S:t Gorans sjukhus . . . .

Karolinska universitetssjukhuset — Solna . . . .

Sodersjukhuset . . ‘ .

[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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M Fréan utfardande av remiss till forsta besok pé specialistmottagning
Fran forsta besok pé specialistmottagning till PAD-besked till pat.

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
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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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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

13
22

Sodersjukhuset 240 77 4

14
22
24

Stockholm-Gotland 463 81

13

22
Karolinska universitetssjukhuset — Solna 100 82.5 265

125

20

22
RIKET 2738 85
25

21
23
24

o o=

——
o
o
O ——
O
o
—_——
O
———
—_——
ra
-
-o_
Capio S:t Gorans sjukhus 123 87
—_——————

0 10 20 30 40 50 60

Median samt kvartilavstand

M Fran utfardande av remiss till forsta besok pé specialistmottagning
Frén forsta besok pa specialistmottagning till PAD-besked till patient
Il Frén PAD-besked till patient till behandlingsbeslut/remiss till onkolog
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
13 —0—
. 23
Sodersjukhuset 104 775
21 O
0 O—————
14 O
245
Stockholm-Gotland 232 81
23 O
0 Qe
13 ——
. . . . 27
Karolinska universitetssjukhuset — Solna 53 82 28
—_——

15— —

20 —o—
23
RIKET 1607 84
24 B s ® e e———
3 ——
21 N
. . 23
Capio S:t Gorans sjukhus 75 85 4
————

UNe 3

0 10 20 30 40 50 60

Median samt kvartilavstand

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