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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 Vistra regionens resultat i Koll pa liget tom 31 december 2020.
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KOMMENTARER TILL KVALITETSINDIKATORER

I Vistra sjukvardsregionen har vi ett mycket vilfungerande samarbete och regelbundna méten med
samtliga aktorer inom prostatacancerprocessen, inklusive privata vardgivare och patientforetradare.
"Koll pa laget” och "RATTEN” anvéinds for klinikernas forbéttringsarbete.

Téckningsgraden i NPCR ér mycket hog bade for onkologi och urologi (98 % - méanga enheter nar 100
%). Gladjande dr att de flesta privata vardgivarna nu har prioriterat NPCR-rapportering och ligger
bland de som uppnar 100 %. De allra flesta patienter i regionen far en namngiven kontaktsjukskoterska
dven om andelen 2020 dr nagot ligre dn 2019. Covideffekt?

Precis som i de flesta delar av landet har det standardiserade vardforloppet i Véstra sjukvardsregionen
inte lett till att ledtiderna inom prostatacancersjukvarden har natt de uppsatta malen sa héir finns
fortfarande stor forbattringspotential. Vad géller ledtiden till forsta besok har sannolikt inforandet av
"MR forst” i SVF-forloppet orsakat en férdrojning. Att mediantiden (RATTEN) i regionen dr 23 dagar,

dvs néra maltalet pa 21 dagar, illustrerar vikten av att félja den enskilda klinikens ledtider pa olika sétt.

Vara regionala multidisciplinéira konferenser (MDK) har hog néirvaro bland de offentliga
forvaltningarna, vilket ar en viktig faktor for att fa god foljsamhet till det nationella vardprogrammet. I
regionen diskuteras behandlingen av patienter med hogriskcancer och primért spridd sjukdom pa MDK
i 88 % av fallen, och dvertriiffar dirmed malet pa 80 % med rage. Hér finns fortfarande betydande

forbattringspotential for privata vardgivare.

Gliddjande ar att andelen patienter som far nervsparande kirurgi har ékat pa samtliga kliniker i

regionen, utan att andelen negativa resektionsréander minskat.

Stralbehandlingskapaciteten i regionen &r alldeles for lag, vilket tydligt illustreras av att véntetiderna
till start av primér och postoperativ stralbehandling &r langa. Kapaciteten haller pa att utokas, vilket

innebér att vintetiderna bor minska betydligt inom det nirmaste aret.

For kvalitetsutvecklingen av kirurgin och den kurativt syftande stralbehandlingen dr hog inrapportering
av ePROM helt avgorande. Vistra regionen ligger runt 50 %, en alldeles for lag siffra. Fér att ePROM
ska bli riattvisande krédvs att andelen okar markant. Detta kan uppnas genom goda lokala rutiner. En
teknisk 16sning via 1177, med SMS-paminnelse, finns snart tillgdnglig med férhoppning att kunna
underldtta insamlingen och hgja téckningsgraden betydligt.

Sammanfattningsvis drivs det lokala processarbetet i Véstra regionens férvaltningar med kompetens och
entusiasm. Vi regionala processidgare har dirfor ett tacksamt arbete med att samordna verksamheten pa

ett regionalt plan.

Johan Stranne, Ingela Franck Lissbrant

Regional processledare urologi, onkologi



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

Antal fall* ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Urologcentrum i Boras 7Tav7 100 %
Urologmottagningen i Varberg 11av1l 100 %
Alingsés lasarett 65 av 68 96 %
Urologix 19 av 20 95 %
Hallands sjukhus Kungsbacka 36 av 38 95 %
Sédra Alvsborgs Sjukhus — Skene 18 av 19 95 %
Uddevalla sjukhus 314 av 336 93 %
Varbergs sjukhus 66 av 71 93 %
Sodra Alvsborgs Sjukhus — Bords 97 av 107 91 %
Carlanderska sjukhuset 70 av 79 89 %
Christer Dahlstrand 3lav35 89 %
Kungalvs sjukhus 48 av 55 87 %
Capio Lundby Nérsjukhus 36 av 45 80 %
e T
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 209 av 295 1%
I N
Cityurologen 13 av 19 68 %
Citysjukhuset +7 Oavh 0%
0 20 40 60 80 100

Procent

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

Figur 2. Andel man med nydiagnosticerad prostatacancer som har namngiven kontaktsjukskdterska, per behandlingsbeslutande
sjukhus, diagnosar 2020.



Antal fall*

Alingsas lasarett 52 av 65 80 %

Hallands sjukhus Kungsbacka 2l av 29 72%

Urologcentrum i Boras 7av1l 64 %

Sodra Alvsborgs Sjukhus - Borés 52 av 87 60 %

Urologix 17 av 29 m 59 %

Capio Lundby Nérsjukhus 10 av 18 _J 56 %

Kungalvs sjukhus 23 av 45 —_'_l 51 %

Varbergs sjukhus 27 av 58 _‘_l 47 %

Carlanderska sjukhuset 30 av 68 —_’_l 44 %

Véstra regionen 455 av 1053 -_l 43 %

Skaraborgs sjukhus Skévde/Lidkoping 68 av 174 —"_l 39 %

Uddevalla sjukhus 74 av 225 33%

Sahlgrenska Universitetssjukhuset 53 av 172 31%

Cityurologen 8av 27 30 %

Christer Dahlstrand 6av 2l 29 %

Sédra Alvsborgs Sjukhus — Skene 4av17 24 %
Citysjukhuset +7 (otillrécklig data)
Urologmottagningen i Varberg (otiliracklig data)

0 20 40 60 80 100

Procent

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

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

Hallands sjukhus Kungsbacka 21 av39 i 54 %
Cityurologen 14 av 27 _—, 52 %
Citysjukhuset +7 1avs [ 20 %
Urologix 5av 38 i 13 %
RIKET 925 av 7577 % 12%
Capio Lundby Nérsjukhus 6 av 51 E 12 %
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 21 av 199 a 11 %
Varbergs sjukhus 7 av 67 E:I 10 %
Sédra Alvsborgs Sjukhus — Bords 9 av 88 ﬁ 10 %
Urologmottagningen i Varberg 1lav10 E 10 %
Véstra regionen 121 av 1434 ﬁ 8%
Urologcentrum i Boras lavi12 El 8 %
Skaraborgs sjukhus Skévde/Lidkoping 15 av 283 ﬁ 5%
Carlanderska sjukhuset 6av 116 ﬁ 5%
Christer Dahlstrand 2av43 FI 5%
Alingsas lasarett 3av 69 F 4%
Kungalvs sjukhus 2 av 47 E 4%
Uddevalla sjukhus 7 av 323 ﬁ 2%
Sodra Alvsborgs Sjukhus — Skene Oav 17 Ii‘ 0%

0 20 40 60 80 100

Procent

2018 2019 [ *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.



Antal fall*

Sahlgrenska Universitetssjukhuset 29 av 119 ﬁ 24 %
Sédra Alvsborgs Sjukhus - Bords 4av 18 \-—‘ 22%
Véstra regionen 35 av 158 ﬁ 22%
RIKET 142 av 772 18 %
Uddevalla sjukhus 2avil ﬁl 18 %
Varbergs sjukhus Oav6 0%
[ ]
Carlanderska sjukhuset  (otilirécklig data)
Skaraborgs sjukhus Skovde/Lidkdping  (otilrackiig data) |:|
0 20 40 60 80 100

Procent

2018 2019 M *2020
Mellanniv& av maluppfyllelse = Hog 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*
Uddevalla sjukhus 30 av 30 100 %
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 27 av 30 90 %
Skaraborgs sjukhus Skdvde/Lidképing 26 av 29 90 %
Véstra regionen 107 av 122 88 %
Sodra Alvsborgs Sjukhus - Boras 7av8 88 %
RIKET 501 av 594 84 %
Varbergs sjukhus 6av8 75 %
Kungélvs sjukhus 4av8 50 %
Alingsas lasarett  (ofillréckiig data)
Capio Lundby Nérsjukhus  (otillrackiig data)
Citysjukhuset +7  (otilréicklig data)
Hallands sjukhus Kungsbacka (otilrackiig data)
Urologix  (otiliracklig data)
0 20 40 60 80 100

Procent

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

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*

Alingsés lasarett 8av8 100 %
Kungélvs sjukhus 9av9 100 %
Sédra Alvsborgs Sjukhus — Bords 18 av 18 100 %
Uddevalla sjukhus 52 av 55 95 %
Véstra regionen 174 av 212 82 %
RIKET 1042 av 1311 79 %
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 29 av 37 78 %
Skaraborgs sjukhus Skévde/Lidkoping 29 av 39 74 %
Varbergs sjukhus 10 av 14 71 %
Hallands sjukhus Kungsbacka 6av9 67 %
—
=
Carlanderska sjukhuset 8av 13 62 %
Capio Lundby Narsjukhus (otillracklig data)
Christer Dahlstrand (otillr&cklig data)
Cityurologen (otillracklig data)
Urologcentrum i Boras (otilirécklig data)
Urologix (otillracklig data) —’—‘
0 20 40 60 80 100

Procent

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

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*

Uddevalla sjukhus 107 av 107 100 %

Skaraborgs sjukhus Skévde/Lidkoping 41 av 42 98 %

Vastra regionen 423 av 486 87 %

Sahlgrenska Universitetssjukhuset 171 av 204 84 %

Carlanderska sjukhuset 44 av 54 81 %

RIKET 1630 av 2051 79 %

Varbergs sjukhus 56 av 71 79 %

Sédra Alvsborgs Sjukhus — Bords 3av7 43 %
Capio Lundby Nérsjukhus (otilirécklig data)

0 20 40 60 80 100
Procent

2018 [ 2019 WM *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*

Carlanderska sjukhuset 44 av 44 100 %
Skaraborgs sjukhus Skévde/Lidkoping 27 av 31 87 %
RIKET 1343 av 1649 81 %
Capio Lundby Nérsjukhus (otilirécklig data)
Sodra Alvsborgs Sjukhus — Borés (otilirécklig data)
0 20 40 60 80 100
Procent

2018 [ 2019 WM *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.
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Antal fall*

Sodra Alvsborgs Sjukhus — Borés 8av8 — 100 %

Sahlgrenska Universitetssjukhuset 155 av 258 _—‘ 60 %

Uddevalla sjukhus 75 av 134 i 56 %

Vastra regionen 299 av 602 _—‘ 50 %

Carlanderska sjukhuset 34 av 69 _—‘ 49 %

RIKET 1351 av 2771 _ 49 %

Varbergs sjukhus 21 av 83 - 25 %

Skaraborgs sjukhus Skévde/Lidkoping 6 av 49 i 12 %
Capio Lundby Nérsjukhus (otillracklig data)

0 20 40 60 80 100

Procent

2019 W *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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PROSTATACANCER - REGIONAL KVALITETSRAPPORT FOR 2020
Kvalitetsindikatorer - onkologi

Antal fall*

Sahlgrenska US/SAS Bors 609 av 621 98 %

Vastra regionen 609 av 621 98 %

RIKET 2908 av 3535 82 %

0 20 40 60 80 100
Procent

2018 [ 2019 M *2020
Mellanniva av maluppfyllelse | 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*

Sahlgrenska US/SAS Bors 321 av 351 91 %
Vastra regionen 321 av 351 91 %
RIKET 1902 av 2119 90 %

0 20 40 60 80 100

Procent

2018 [ 2019 WM *2020
Mellanniv& 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*
8av8 100 %
9av9 100 %
18 av 18 100 %
52 av 55 95 %
174 av 212 82 %
1042 av 1311 79 %
29 av 37 78 %
29 av 39 74 %
10 av 14 1%
6av9 67 %
—
=
8av 13 62 %
(otillracklig data)
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(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 ar (alder vid diagnos < 80 ar) med hégriskcancer, per behandlingsbeslutande sjukhus, diagnosar 2020.
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Antal fall*

RIKET 53 av 956 6 %
Sahlgrenska US/SAS Boras 0av 138 0%
Vastra regionen Oav 138 0%
0 20 40 60 80 100
Procent

2018 2019 M *2020
Mellanniv& 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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Antal fall*

Sahlgrenska US/SAS Bors 32 av 100 32%

32%

Vastra regionen 32 av 100

RIKET 119 av 496 24 %

0 20 40 60 80 100
Procent

2018 [ 2019 WM *2020
Mellanniva 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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Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Sodra Alvsborgs Sjukhus — Bords

Vastra regionen

RIKET

Uddevalla sjukhus

Skaraborgs sjukhus Skdvde/Lidképing
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15av 15
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60 80 100
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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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PROSTATACANCER - REGIONAL KVALITETSRAPPORT FOR 2020

Antal fall*

Sahlgrenska US/SAS Bors 69 av 102 68 %

Véstra regionen 69 av 102 68 %

RIKET 370 av 586 63 %

0 20 40 60 80 100
Procent

2018 [ 2019 WM *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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Antal fall*

RIKET 257 av 571 45 %
Sahlgrenska US/SAS Boras 27 av 135 20 %
Véstra regionen 27 av 135 20 %

0 20 40 60 80 100

Procent

2018 [ 2019 WM *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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PROSTATACANCER - REGIONAL KVALITETSRAPPORT FOR 2020

Antal fall*

Sahlgrenska US/SAS Bors 336 av 350 96 %

Vastra regionen 336 av 350 96 %

RIKET 1800 av 2089 86 %

0 20 40 60 80 100
Procent

2018 [ 2019 WM *2020
Mellanniv& 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*

Sahlgrenska US/SAS Boras 216 av 442 49 %
Vastra regionen 216 av 442 49 %
RIKET 770 av 2643 29 %

0 20 40 60 80 100

Procent

2019 M *2020
Mellannivd 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.

28



PROSTATACANCER - REGIONAL KVALITETSRAPPORT FOR 2020

Sahlgrenska US/SAS Boras . . . .

1. Andel méan som erhallit strélbehandling vars stralbehandlingsformular rapporterats till NPCR inom 3 ménader fran start av stralbehandling, per
strélbehandlande sjukhus. Nedre gransniva 40 %, évre gransniva 80 %.

2. Andel mén som erhdllit kurativ primar stralbehandling som har namngiven kontaktsjukskéterska, per strélbehandlande sjukhus.

Nedre gransniva 40 %, 6vre gransnivé 80 %.

3. Deltagande i multidisciplinar konferens/mottagning om kurativ behandling fér mén med férvantad éverlevnad 6verstigande fem &r (&lder vid diagnos <= 80 &r)
med hogriskcancer, per behandlingsbeslutande sjukhus. Nedre gransniva 40 %, 6vre gransnivé 80 %.

4. Andel mén med mellanriskcancer dér strélbehandling som primérbehandling startat inom 21 dagar frn behandlingsbeslut hos onkolog, per strélbehandlande
sjukhus. Nedre gransniva 40 %, évre gransniva 80 %.

5. Tid mellan utfardande av remiss och start av neoadjuvant hormonbehandling infér stralbehandling hégst 57 dagar fér man med lokaliserad hégriskcancer
eller lokalt avancerad cancer, per strélbehandlande sjukhus. Nedre gransniva 40 %, évre gransniva 80 %.

6. Andel mén hogst 80 r med lokalt avancerad prostatacancer (T3, NO/NX, MO och PSA < 100 ng/ml) som erhdllit kurativt syftande stralbehandling alternativt
inkluderats i SPCG-15, per behandlingsbeslutande sjukhus. Nedre gransniva 40 %, évre gransniva 60 %.

7. Andel primért strdlbehandlade man hégst 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 %.

8. Andel mén aktuella for postoperativ strélbehandling efter radikal prostatektomi som startat planerad strélbehandling inom 30 dagar frn utfirdande 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 %.

©

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.

Median .
Antal fall (total) Median

Uddevalla sjukhus 139 82

Sédra Alvsborgs Sjukhus — Borés 44 109.5

Varbergs sjukhus 127 113

Skaraborgs sjukhus Skévde/Lidképing 84 118

Carlanderska sjukhuset 60 119

Vastra regionen 910 119

RIKET 4140 133

Sahlgrenska Universitetssjukhuset 456 136.5

it T" ) } 4 It ﬁ '

0 10 20 30 40 50 60 70

Median samt kvartilavstand

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

M Frén PAD-besked till patient till operationsanmélan

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

Uddevalla sjukhus 35 79

Sodra Alvsborgs Sjukhus - Boras 12 99.5

Carlanderska sjukhuset 10 110

Vastra regionen 202 113

Skaraborgs sjukhus Skévde/Lidkdping 21 121

RIKET 851 121

Sahlgrenska Universitetssjukhuset 105 124
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Varbergs sjukhus 19 131 5
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Median samt kvartilavstand

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

[l Frén PAD-besked till patient till operationsanmélan

M Frén operationsanmaélan 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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M Frén strdlanmélan till start av stralbehandling

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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Antal fall M?gig:)

Sahlgrenska US/SAS Boras 512 77
Vastra regionen 512 77

RIKET 2738 85

PROSTATACANCER - REGIONAL KVALITETSRAPPORT FOR 2020

Median
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Median samt kvartilavstand

M Fran utfardande av remiss till forsta besok pé specialistmottagning
Fran forsta besok pé specialistmottagning till PAD-besked till patient
B 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.
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Median

Antal fall (total) Median
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Median samt kvartilavstand

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