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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 laget. I Koll pa laget jamfors resultaten for tio utvalda
kvalitetsindikatorer pa den egna enheten dels mot malnivaer som satts upp av styrgruppen fé6r NPCR,
dels mot andra vardgivare i regionen. Koll pa laget ar tillginglig online pa INCA-plattformen for
personal pa respektive vardenhet och uppdateras dér varje dygn. Det finns en Koll pa ldaget for
prostatacancervard som bedrivs pa urologkliniker, kirurgkliniker och privata urologmottagningar och en

Koll pa laget for vard pa onkologkliniker.

I tillagg till Koll pa laget som enbart ar tillgdnglig for vardpersonal pa respektive enhet finns RATTEN
tillginglig for allmédnheten pd www.npcr.se/RATTEN sedan december 2016. RATTEN &r en interaktiv
onlinerapport som innehaller data féor méan diagnostiserade med prostatacancer fram till sista december
foregdende ar. I RATTEN kan resultaten i riket, i varje region, i varje landsting och fér varje enskild
vardgivare studeras och man kan jamfora resultaten mellan olika enheter och man kan ocksa understka
tidstrender. I RATTEN finns férutom data i Koll pa laget ocksa data for manga andra variabler i
NPCR.

De gul- och gronskuggade omraderna i figurerna i denna rapport representerar de ldgre respektive ovre

malnivaerna fran Koll pa laget.

I denna rapport kommenteras Stockholm-Gotlandsregionens resultat i Koll pa ldget tom 31 december
2022.



KOMMENTARER TILL KVALITETSINDIKATORER

Tackningsgraden som var mycket 1ag 2021, 83 %, har 2022 okat till 88 %, lakargruppen Victoria som
tappat en likare har endast 51 % samt urologspecialisterna Sodra Stockholm endast 40 % vilket inte ar
acceptabelt.

Angaende koll pa ldget urologi

Eftersom prostatacancervarden ar helt annorlunda organiserad i Stockholm jamfort med resten av
Sverige, blir denna rapport i manga hénseende inte riktigt trovirdig. Orsaken ar att
Oppenvardsurologerna diagnosticerar majoriteten av alla patienter och sjukhusen behandlar dessa. Att
méta diagnostik pa sjukhusen som péa de flesta sker till begransad del, men méanga ganger ar speciella
fall blir ungefér lika tokigt som att méta behandling hos 6ppenvardsurologerna (som i princip endast
diagnosticerar).

Kontaktsjukskoterska finns i riket hos 86 % och i regionen Stockholm-Gotland hos 93 %.

For tid mellan remiss till férsta besoket urolog (max 21 dagar) har vi i regionen resultat 70 % klart

battre jamfort riket endast 42 %. Ungefar hélften av oppenvardsurologerna nar hog maluppfyllelse
vilket &r mycket bra.

Tid mellan biopsi och PAD besked (max 11 dagar) ar regionen nagot béattre (17 %) jamfort med riket

(11 %). Baést i regionen ar Capio S:t Gorans prostatacancercenter med hela 57 % och Lékargruppen
Victoria med 34 %. Héar finns klara mojligheter till forbéattring hos manga och mojlighet att ta efter
Capio S:t Gorans initiativ.

Angdende tid fran remiss till utférande av kurativ behandling ar regionen klart simre i ar, 12 % jamfort

med forra aret 24 %, dock battre jamfort med rikets 9 %. Detta ar sjalvklart ett stort problem for bade
operation men i synnerhet for stralbehandling dar tiderna &r pa tok for langa. S6S har bést tider (19
%). De flesta sjukhus kan ej sjilva helt paverka denna tid eftersom nér patienten anlédnder ar all tid
redan forbrukat. Det rader ocksa en viss osikerhet i om vissa sjukhus till exempel S6S mérker patienten
med tid 0 d& denna anlénder till sjukhuset?

MR utford fore diagnostisk biospi: Denna nya parameter uppnar Stockholms region hég niva av
maluppfyllelse (93 %) att jamfoéra med riket (87 %).

Deltagande i MDK hogrisk: Har finns en hog maluppfyllelse i regionen med 88 %.

Min med lag-/mellanriskcancer som genomgick intra-/interfasciellt nervsparande resektion: Aven hér

finns en mycket hog maluppfyllelse i regionen med 92 % att jamfora med 81 % i riket.

Negativa resektionsrander (pT2): Har ligger regionen hogre (81 %) jamfort med riket (80 %) vilket &r

mycket bra med tanke pd hur mycket mer nervsparande pa lag-/mellanrisk som genomférs i regionen.
Negativa resektionsrdander ar ett surrogatmatt pa onkologiskt utfall, dér olika bedémningar av patologer
foreligger. Ar ett kortelrér som ér i kontakt med firgen en positiv marginal?

Andel man med rapporterad e-PROM: Hér ligger vi visserligen hogre jamfort med riket, 67 % jamfort

med 66 %, men siffrorna ar ej acceptabla och nagot vi processledare kommer arbeta med under &ret.

Ej allvarlig urininkontinens: Denna métpunkt dr ny och mycket viktig. Regionen ar nagot béattre
jamfort med riket (95 % jamfort med 91 %).
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Angaende koll pa laget onkologi

Eftersom prostatacancervarden ar helt annorlunda organiserad i Stockholm jamfoért med resten av
Sverige, blir denna rapport i manga héanseende inte riktigt trovirdig. Orsaken ar att
Oppenvardsurologerna diagnosticerar majoriteten av alla patienter och sjukhusen behandlar dessa. Att
méta ledtider pa sjukhusen blir d& i manga fall missvisande da en stor del av ledtiderna sker inom

Oppenvardsurologin.

Andel stralbehandlingar rapporterade inom 3 manader fran start av RT ar 1ag pa Karolinska Solna,

vilket vi processledare noterat och initierat arbete med att forbéttra under aret.

Andel primért stralbehandlade méan som har namngiven kontaktsjukskoterska dr mycket god inom
region Stockholm-Gotland pa 99 %.

Andelen hogriskpatienter diskuterade pa multidisciplinir konferens/mottagning (hogrisk) &r god.

Andel som startat strdlbehandling (utan neoadjuvant hormonbehandling) som primérbehandling inom

21 dagar fran behandlingsbeslut hos onkolog ar mycket 1ag i regionen, 2 %, jamfort med 9 % i riket,

vilket ar uselt. Vidare ar andelen som startar postoperativ stralbehandling inom 30 dagar enbart 7 %,
jamfort med 45 % i riket. Region Stockholm-Gotland har ett generellt problem med for lag
stralbehandlingskapacitet och Gversyn pagar pa regional niva for att sidkerstéalla battre tillgdnglighet for

stralbehandling framé&ver i regionen.

Tid mellan utfdrdande av remiss och start av neoadjuvant hormonbehandling infér RT hogst 57 dagar

for mén med hogriskcancer uppfylls endast i 19 % och &r en forsdmring fran féregdende ar (da 38 %).

Detta forklaras till stor del av véantetider inom 6ppenvardsurologin.

Andel kurativ stralbehandling eller inklusion i SPCG-15 fér mén med lokalt avancerad prostatacancer
ar tillfredsstéllande.

Andelen patienter med minst 18 manaders adjuvant hormonbehandling med antiandrogener efter RT &r
lagre (61 %) jamfort med 2021 (76 %) for region Stockholm-Gotland, dar S6S enbart rapporterar 38 %.
Detta forklaras troligen till stor del av fordndrade riktlinjer for adjuvant hormonbehandling i 2022:s

version av Nationella Vardprogrammet for Prostatacancer (NVP), dar alla hogriskpatienter inte langre
rekommenderas adjuvant hormonbehandling (utan endast 6 méan TAB i samband med
stralbehandlingen). Ytterligare fordndringar angdende hormonbehandling i samband med

stralbehandling kommer ske i arets version av NVP, varfér denna kvalitetsindikator bor ses Gver.

Andel extern/extern + brachy RT déar MR anvénts som stod vid definition av malvolym uppfylls med

rage da det ar en vil inarbetad rutin i regionen.

Andel av stralbehandlade mén som har rapporterad ePROM-baslinjeenkét ar lag med 45 % fran

regionen, dock med stora variationer mellan de tre aktuella sjukhusen. Endast i 10 % har
baseline-PROM rapporterats frain Karolinska Solna. Stédjande arbete pagar generellt frain RCC mot

samtliga inblandade i prostatacancervarden i regionen for att forbattra PROM-rapporteringen.

Stefan Carlsson och Karin Holmsten

Regional processledare urologi, onkologi



RESULTATREDOVISNING

Tackningsgrad

Access Urologi

Aleris Specialistvard Taby
Sddertélje sjukhus

C-Medical Urologi Sophiahemmet
Capio Urologi Solna

Capio S:t Gorans sjukhus
Norrtélje sjukhus

Visby Lasarett

Sergelkliniken

Stockholms UroGyn mottagning
C-Medical Urologi Odenplan
Urologifocus i Stockholm AB
Danderyds sjukhus

RIKET

Stockholm-Gotland
Sodersjukhuset

Urologcentrum Stockholm

KS Solna

Lakargruppen Victoria

Capio Urokirurgiskt Centrum
Urologspecialisterna Sédra Stockholm
UroCare

Hakan Ageheim

KS Huddinge

Ovriga

Antal fall*

150 av 150

157 av 158

84 av 85

152 av 154

66 av 67

356 av 362

51 av 52

95 av 98

77 av 80

166 av 173

228 av 238

310 av 325

49 av 53

11134 av 12078

2419 av 2740

30 av 36

209 av 251

91 av 110

108 av 211

4av8

26 av 65

7 av 24

2av8

Oav 19

(otillracklig data)

100 %

99 %

99 %

99 %

99 %

98 %

98 %

97 %

96 %

96 %

96 %

95 %

92 %

92 %

88 %

83 %

83 %

83 %

51 %

50 %

40 %

29 %

25 %

0%

40 60 80 100
Procent

2020 [ 2021 [ *2022

Figur 1. Tackningsgrad av NPCR mot Cancerregistret, per diagnostiserande sjukhus, diagnosér 2022.
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Koll pa laget - Urologi
De matt som rapporteras for urologi ar

1. Andel min med prostatacancer som tilldelats kontaktsjukskoterska. Malnivaer: 70/90
%. I SoS NR motsvaras indikatorn av indikator 1.10, som &r en allman indikator for manga
cancerformer. SoS malniva dr 100 % (sida 34 i Malnivaer). Eftersom patienten ibland byter
vardgivare under vardprocessen finns mojlighet att rapportera pa samtliga formulér. Det racker
att en vardgivare har angivit kontaktsjukskoterska for att indikatorn ska anses vara uppfylld. For
ytterligare information om kontaktskoterskans uppgifter se referens

www.cancercentrum.se/sv /projekt /kontaktsjukskoterska/.

2. Tid mellan utfirdande av remiss och forsta besdk hogst 21 dagar. Malnivaer: 40/80
%. Motsvarar ledtiden fran datum fran remissankomst till besok pa specialistmottagning som
enligt standardiserat vardforlopp for Pca (SVF) ska vara 21 dagar eller mindre (SVF 6.2 ingdende
ledtider) vid vilgrundad misstanke pa Pca. Dessutom anger SVF att tiden for remissbeslut till
remissankomst ska vara hogst en kalenderdag. NPCR registrerar om remissen var enligt SVF
(Ja/Nej), datum for utfardande av remiss, ankomst for remiss och forsta besok pa
specialistmottagning, samt om forldngd véintetid till forsta besék berodde pa patientens val.

Dessutom anges om utredningsbesok foregick forst lakarbesok vid forlangd tid till forsta besok.

3. Tid mellan biopsi och PAD-besked till patienten hogst 11 dagar. Malnivaer: 40/80 %.
I SVF anges att mote ska ske med patienten hogst elva dagar efter biopsitagning. I NPCR
registreras om denna véantetid var forlingd pga. patientens val. NPCR registrerar ocksa om

information gavs vid mottagningsbesok, via telefon, eller brev.

4. Tid mellan utfirdande av remiss och start av kurativ primarbehandling hogst 68
dagar (RP), 75 dagar (RT utan neoadjuvant hormonbehandling) eller 57 dagar
(neoadjuvant hormonbehandling infér RT) for min med hoégriskcancer. Malnivaer:
40/80 %. Indikatorn visar vintetiden i kalenderdagar fran utfirdande av remiss (remissbeslut)
for utredning av prostatacancer till start av kurativ primérbehandling, d.v.s. stralbehandling,
neoadjuvant hormonbehandling fore stralbehandling eller radikal prostatektomi. Enligt
standardiserat vardforlopp (SVF) for prostatacancer ska vantetiden fran utfirdande av remiss till
radikal prostatektomi vara hogst 68 dagar, fran utfardande av remiss till paborjad neoadjuvant
hormonbehandling hoégst 57 dagar och fran utfirdande av remiss till stralbehandling hogst 75

dagar. Malet ar att 80 % av dessa mén skall ha en véntetid enligt ovan.

5. MR utford fore diagnostisk biopsi bland min med PSA < 20 ng/mL. Malnivier:
80/90 %.

6. Multidisciplinir konferens/mottagning (hogrisk). Malnivaer: 40/80 %. I SoS NR
motsvaras detta av indikatorn 1.4, som anvands for manga cancerformer och avser beslut om den
priméra behandlingen. Vi har valt avgransningen yngre an 80 ar istéllet for SoS forvantad
kvarstaende livstid mer &n 5 ar eftersom den senare inte kan avgoras i NPCR. Rekommendationen
géller infér behandlingsbeslut och har fér prostatacancer avgransats till mén med hogriskcancer
och forvantad kvarstdende livstid pa minst fem ar (SoS 2014 NR: prioritering 3). Malnivan 100 %
har satts utifrdn den héga prioritering som atgérden har fatt i riktlinjerna (SoS 2014 NR:
prioritering 3, sidan 33 Appendix méalnivder). Enligt SoS och NVP bor dessa deltagare ingd i
MDK: Kontaktsjukskoterska, urolog, onkolog med inriktning pa urologisk cancer, patolog (om
histopatologisk bedémning ar av betydelse), och radiolog (om bilddiagnostik &r av betydelse).

NPCR har i startskedet valt att ha ett mindre stréngt mindre krav pa antalet representerade

1



specialiteter pA MDK eftersom aktiviteten dr ny och kommer att byggas ut successivt. NVP
rekommenderar att MDK genomfors fore behandlingsbeslut for mén med hogriskcancer utan kand

fjarrmetastasering och mer dn fem ars forvantad kvarvarande livstid 6éver 5 ar utan cancern.

7. Andel av opererade mén som genomgick intra-/interfasciellt nervsparande resektion.
Malnivaer: 40/80 %.

8. Negativa resektionsrinder vid radikal prostatektomi. Malnivaer: 80/90 %. Motsvarar
SoS NR indikator 3.6 'positiva marginaler’ dvs. ofria resektionsrdnder vid pT2-tumér, dvs tumor
finns enbart innanfor prostatakapseln vid histopatologisk undersokning. Denna indikator saknar
malniva i SoS NR. Enligt NVP &r resektionsranden negativ (‘negativ marginal’ liktydigt med
'radikalt’) nér det inte finns cancerceller i den tuschmarkerade resektionsytan vid histopatologisk
undersokning. Resektionsranden dr negativ d&ven om det finns cancerceller mycket nira randen

(NVP Bilaga 1, sidan 130).

9. Andel av opererade min som har rapporterad ePROM-enkit 1 ar efter operation.
Malnivaer: 70/80 %.

10. Ej allvarlig urininkontinens efter RP. Malnivaer: 70/80 %.

Utforlig forklaring till respektive kvalitetsindikator for urologi och onkologi finns pa

npcr.se/online-rapport.
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Indikatornummer

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Medel
Access Urologi 82 73 13 95 57 64
Aleris Specialistvéard Taby 70 63 1 920 56
C-Medical Urologi Odenplan 96 53 10 92 92 75 93 73
C-Medical Urologi Sophiahemmet 78 52 4 0 96 43 93 98 61 98 62
Capio S:t Gorans sjukhus 98 49 57 16 99 98 98 76 70 95 76
Capio Urologi Solna 94 46 6 96 60 60
Danderyds sjukhus 95 74 2 0 88 80 78 64 69 96 65
KS Huddinge 86 86
KS Solna 88 27 7 4 100 89 94 87 69 93 66
Lékargruppen Victoria 98 74 34 98 76
Norrtélje sjukhus 88 88 14 76 66
Sergelkliniken 89 79 0 93 65
Stockholms UroGyn mottagning 98 91 20 92 100 80
Sodersjukhuset 89 57 17 19 64 9 87 67 59 96 65
Sodertalje sjukhus 100 77 3 91 67 67
UroCare 38 89 63
Urologcentrum Stockholm 99 83 2 82 94 72
Urologifocus i Stockholm AB 99 83 5 99 100 77
Urologspecialisterna Sédra Stockholm 78 88 8 92 66
Visby Lasarett 89 84 14 88 83 72
Stockholm-Gotland 93 70 17 12 94 88 92 81 67 95 71
RIKET 86 42 11 © 87 86 81 80 66 91 64

Figur 2. Sammanfattning av Koll pa laget, urologi, 2022. Grént = hog niva (2 poang): Gver évre gransniva, gult = mellanniva (1 poang):
mellan nedre grénsniva och 6vre gransniva, rétt = Iag niva (0 poéng): nedan nedre gransniva.

Andel mén med prostatacancer som tilldelats kontaktsjukskoterska. Mélnivaer: 70/90 %.

Tid mellan utfardande av remiss och forsta besok hogst 21 dagar. Mélnivaer: 40/80 %.

Tid mellan biopsi och PAD-besked till patienten hégst 11 dagar. Malnivaer: 40/80 %.

Tid mellan utfardande av remiss och start av kurativ priméarbehandling hogst 68 dagar (RP), 75 dagar (RT utan neoadjuvant
hormonbehandling) eller 57 dagar (neoadjuvant hormonbehandling infér RT) for méan med hogriskcancer. Malnivaer: 40/80 %.
MR utford fore diagnostisk biopsi bland man med PSA < 20 ng/mL. Mélnivaer: 80/90 %.

Multidisciplinar konferens/mottagning (hogrisk). Mélnivaer: 40/80 %.

Andel av opererade mén som genomgick intra-/interfasciellt nervsparande resektion. Méalnivaer: 40/80 %.

Negativa resektionsrander vid radikal prostatektomi. Mélnivéaer: 80/90 %.

Andel av opererade man som har rapporterad ePROM-enkat 1 ar efter operation. Malnivéer: 70/80 %.

Ej allvarlig urininkontinens efter RP. Mélnivaer: 70/80 %.

HwWN =
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Indikatornummer

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Medel
Access Urologi 82 73 13 95 57 64
Aleris Specialistvard Taby 70 63 1 % 56
C-Medical Urologi Odenplan % 53 10 92 92 75 93 73
C-Medical Urologi Sophiahemmet 78 52 4 0 9% 43 93 ] I 61 98 62
Capio S:t Gorans sjukhus 98 49 57 . 16 99 98 98 I 76 70 95 76
Capio Urologi Solna % 46 6 % 60 60
Danderyds sjukhus 95 74 ) 2 0 88 80 78 I 64 I 69 9% 65
KS Huddinge 86 86
KS Solna 88 . 27 7 4 10( 89 94 87 I 69 93 66
Lékargruppen Victoria 98 74 . 34 98 76
Norrtélje sjukhus 88 88 . 14 I 76 66
Sergelkliniken 89 79 0 93 65
Stockholms UroGyn mottagning 98 91 . 20 92 100 80
Sddersjukhuset 89 57 . 17 . 19 I 64 90 87 I 67 I 59 9 65
Sddertalje sjukhus 100 77 3 91 67 67
UroCare 1 38 89 63
Urologcentrum Stockholm 99 83 2 82 94 7
Urologifocus i Stockholm AB 99 83 5 99 100 77
Urologspecialisterna Sédra Stockholm 78 88 8 92 66
Visby Lasarett 89 84 14 88 83 72

-

Stockholm-Gotland 93 70 . 17 . 12 9 88 92 81 I 67 95 71
RIKET 86 42 11 9 87 86 81 80 I 66 91 64

Figur 3. Sammanfattning av Koll pa laget, urologi, 2019-2022. Grént = hdg niva (2 poang): 6ver 6vre gransniva, gult = mellanniva (1
poéang): mellan nedre grénsniva och vre gransniva, rétt = 1ag niva (0 poang): nedan nedre gransniva.

Andel mén med prostatacancer som tilldelats kontaktsjukskoterska. Mélnivaer: 70/90 %.

Tid mellan utfardande av remiss och forsta besok hogst 21 dagar. Mélnivaer: 40/80 %.

Tid mellan biopsi och PAD-besked till patienten hégst 11 dagar. Malnivaer: 40/80 %.

Tid mellan utfardande av remiss och start av kurativ priméarbehandling hogst 68 dagar (RP), 75 dagar (RT utan neoadjuvant
hormonbehandling) eller 57 dagar (neoadjuvant hormonbehandling infér RT) for méan med hogriskcancer. Malnivaer: 40/80 %.
MR utford fore diagnostisk biopsi bland man med PSA < 20 ng/mL. Mélnivaer: 80/90 %.

Multidisciplinar konferens/mottagning (hogrisk). Mélnivaer: 40/80 %.

Andel av opererade mén som genomgick intra-/interfasciellt nervsparande resektion. Méalnivaer: 40/80 %.

HwWN =

Negativa resektionsrander vid radikal prostatektomi. Mélnivéaer: 80/90 %.
Andel av opererade man som har rapporterad ePROM-enkat 1 ar efter operation. Malnivéer: 70/80 %.
Ej allvarlig urininkontinens efter RP. Mélnivaer: 70/80 %.

© © o N o »
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PROSTATACANCER - REGIONAL KVALITETSRAPPORT FOR 2022

Antal fall*
Sodertélje sjukhus 67 av 67 100 %
Urologcentrum Stockholm 97 av 98 99 %
Urologifocus i Stockholm AB 157 av 159 99 %
Stockholms UroGyn mottagning 61 av 62 98 %
Capio S:t Gorans sjukhus 541 av 553 98 %
Lakargruppen Victoria 40 av 41 98 %
C-Medical Urologi Odenplan 209 av 218 96 %
Danderyds sjukhus 96 av 101 95 %
Capio Urologi Solna 30av 32 94 %
Stockholm-Gotland 2043 av 2204 93 %
Sergelkliniken 17 av 19 89 %
Sodersjukhuset 185 av 207 89 %
Visby Lasarett 83 av 93 89 %
Norrtélje sjukhus 29av33 88 %
KS Solna 239 av 272 88 %
RIKET 8575 av 9926 86 %
KS Huddinge 6av7 86 %
Access Urologi 37 av 45 82 %
Urologspecialisterna Sodra Stockholm 7av9 78 %
C-Medical Urologi Sophiahemmet 97 av 125 78 %
Aleris Specialistvard Taby 38 av 54 70 %
Ovriga (otillrécklig data)
0 20 40 60 80 100

Procent

2020 (72021 W *2022
Mellanniva av maluppfyllelse | Hég niva av maluppfyllelse

Figur 4. Andel man med nydiagnosticerad prostatacancer som har namngiven kontaktsjukskoterska, per behandlingsbeslutande
sjukhus, diagnosar 2022.
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Antal fall*

Stockholms UroGyn mottagning 100 av 110 91 %
Urologspecialisterna Sodra Stockholm 22 av25 88 %
Norrtélje sjukhus 35 av 40 88 %
Visby Lasarett 54 av 64 84 %
Urologcentrum Stockholm 111 av 133 83 %
Urologifocus i Stockholm AB 147 av 177 83 %
Sergelkliniken 46 av 58 79 %
Sodertélje sjukhus 60 av 78 7%
Lakargruppen Victoria 87 av 117 74 %
Danderyds sjukhus 26 av 35 74 %
Access Urologi 88 av 120 73 %
Stockholm-Gotland 1051 av 1500 70 %
Aleris Specialistvard Taby 69 av 109 63 %
Sodersjukhuset 8av14 57 %
C-Medical Urologi Odenplan 48 av 91 53 %
C-Medical Urologi Sophiahemmet 31lav60 52 %
Capio S:t Gorans sjukhus 79 av 160 49 %
Capio Urologi Solna 22 av 48 46 %
RIKET 3184 av 7619 42 %
UroCare 3avs 38%
KS Solna 14 av 52 27 %
Ovriga (otillrécklig data)
0 20 40 60 80 100
Procent

2020 (72021 W *2022
Mellanniva av maluppfyllelse | Hég niva av maluppfyllelse

Figur 5. Tid mellan utfardande av remiss och forsta besck hogst 21 dagar, per diagnostiserande sjukhus, diagnosar 2022.



PROSTATACANCER - REGIONAL KVALITETSRAPPORT FOR 2022

Antal fall*
Capio S:t Gorans sjukhus 200 av 349 a 57 %
Lékargruppen Victoria 34 av 101 % 34 %
Stockholms UroGyn mottagning 24 av 120 E 20 %
Sodersjukhuset 5av 29 El 17%
Stockholm-Gotland 357 av 2093 ﬁ 17%
Norrtélje sjukhus 4av28 E 14 %
Visby Lasarett 13 av 93 F 14 %
Access Urologi 18 av 136 ?] 13%
RIKET 1050 av 9559 11%
C-Medical Urologi Odenplan 21 av 218 h 10 %
Urologspecialisterna Sédra Stockholm 2av 26 i‘ 8%
KS Solna 4 av 56 ?] 7%
Capio Urologi Solna 3av50 i‘ 6%
Urologifocus i Stockholm AB 15 av 280 E 5%
C-Medical Urologi Sophiahemmet 6 av 140 E 4%
Sodertélje sjukhus 2av67 F] 3%
Danderyds sjukhus lav42 E] 2%
Urologcentrum Stockholm 3av 141 F 2%
Aleris Specialistvard Taby 1av 144 F 1%
Sergelkliniken Oav 67 b 0%
Ovriga (otillracklig data)
0 20 40 60 80 100

Procent
2020 [7 2021 M *2022

Mellannivd av méluppfyllelse | Hog niva av maluppfyllelse

Figur 6. Tid mellan biopsi och PAD-besked till patienten hogst 11 dagar, per diagnostiserande sjukhus, diagnosar 2022.
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Antal fall*

Sodersjukhuset 13 av 67 #] 19%
Capio S:t Gorans sjukhus 11 av 68 i] 16 %
Stockholm-Gotland 26 av 212 i] 12%
RIKET 107 av 1143 i 9%
KS Solna 2av53 ﬁ 4%
C-Medical Urologi Sophiahemmet Oav7 l:] 0%
Danderyds sjukhus Oav17 ‘ 0%
0 20 40 60 80 100

Procent

2020 [ 2021 W *2022

Mellanniva av maluppfyllelse . Hog niva av maluppfyllelse

Figur 7. Tid mellan utfardande av remiss och start av kurativ primarbehandling hogst 68 dagar (operation), 75 dagar (stralbehand-
ling utan neoadjuvant hormonbehandling) eller 57 dagar (neoadjuvant hormonbehandling infér stralbehandling) for mén
med lokaliserad hogriskcancer eller lokalt avancerad cancer, per behandlande sjukhus, behandlingsar 2022.
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PROSTATACANCER - REGIONAL KVALITETSRAPPORT FOR 2022

Antal fall*
KS Solna 45 av 45 100 %
Capio S:t Gorans sjukhus 297 av 299 99 %
Urologifocus i Stockholm AB 292 av 295 99 %
Lékargruppen Victoria 100 av 102 98 %
C-Medical Urologi Sophiahemmet 129 av 134 96 %
Capio Urologi Solna 47 av 49 96 %
Access Urologi 123 av 130 95 %
Stockholm-Gotland 1884 av 2015 93 %
Sergelkliniken 64 av 69 93 %
Urologspecialisterna Sodra Stockholm 24 av 26 92 %
C-Medical Urologi Odenplan 203 av 220 92 %
Stockholms UroGyn mottagning 132 av 144 92 %
[ |
Sodertélje sjukhus 49 av 54 91 %
e |
Aleris Specialistvard Taby 104 av 116 90 %
UroCare 8av9 89 %
Visby Lasarett 61 av 69 - 88 %
Danderyds sjukhus 14 av 16 88 %
RIKET 7427 av 8492 87 %
Urologcentrum Stockholm 158 av 193 82 %
Norrtélje sjukhus 22 av29 76 %
Sodersjukhuset 7av1l 64 %
Ovriga (otillrécklig data)
0 20 40 60 80 100

Procent
2020 72021 W *2022

Mellanniva av maluppfyllelse | Hég niva av maluppfyllelse

Figur 8. MR utford fore diagnostisk biopsi bland mén med PSA < 20 ng/mL, per diagnostiserande sjukhus, diagnosar 2022.
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20 40 60 80 100
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2020 (72021 [ *2022

Mellanniva av maluppfyllelse | Hog niva av maluppfyllelse

Figur 9. Deltagande i multidisciplindr konferens/mottagning om kurativ behandling for mén med férvantad dverlevnad 6verstigande
fem ar (&lder vid diagnos < 80 ar) med hogriskcancer, per behandlingsbeslutande sjukhus, diagnosér 2022.
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PROSTATACANCER - REGIONAL KVALITETSRAPPORT FOR 2022

Antal fall* l )
Capio S:t Gorans sjukhus 158 av 162 98 %
KS Solna 145 av 154 94 %
C-Medical Urologi Sophiahemmet 99 av 106 93 %

Stockholm-Gotland 527 av 570 92 %

Sodersjukhuset 89 av 102 87 %

RIKET 1567 av 1944 81 %

Danderyds sjukhus 36 av 46 78 %

0 20 40 60 80 100
Procent

2020 72021 [ *2022
Mellanniva av maluppfyllelse | Hog nivd av maluppfyllelse

Figur 10. Andel av opererade mén med lag- eller mellanriskcancer som genomgick intra-/interfasciellt nervsparande resektion, per
opererande sjukhus, operationssar 2022.

Antal fall*
. L L L \
C-Medical Urologi Sophiahemmet 136 av 139 98 %
RIKET 1604 av 2001 80 %
Capio S:t Gorans sjukhus 116 av 152 _ 76 %
Sodersjukhuset 86 av 128 67 %
Danderyds sjukhus 30 av 47 64 %
Ovriga (otillracklig data)
0 20 40 60 80 100

Procent

2020 (72021 I *2022
Mellanniva av maluppfyllelse || Hog niva av maluppfyllelse

Figur 11. Negativa resektionsrander vid radikal prostatektomi, for méan dar PAD visar pT2, per opererande sjukhus, operationssar
2022.



Antal fall*

C-Medical Urologi Odenplan 41 av 55 75 %

Capio S:t Gorans sjukhus 120 av 171 70 %

KS Solna 173 av 251 69 %

Danderyds sjukhus 24 av 35 69 %

Stockholm-Gotland 495 av 742 67 %

RIKET 1788 av 2704 66 %

C-Medical Urologi Sophiahemmet 57 av 94 61 %
Sodersjukhuset 80 av 135 59 %
Ovriga (otillracklig data)

o

20 40 60 80 100
Procent

2020 72021 [ *2022
Mellanniva av maluppfyllelse | Hog nivd av maluppfyllelse

Figur 12. Andel av opererade m&n som har rapporterad ePROM-enkat 1 ar efter operation, per opererande sjukhus. Period &r de-
finierat som operationsdatum + 18 manader (dvs. operationer dar det under 2022 gatt 18 manader sedan operation ar
inkluderade).

Antal fall*
C-Medical Urologi Sophiahemmet 56 av 57 98 %
Sodersjukhuset 77 av 80 96 %
Danderyds sjukhus 23av24 96 %
Capio S:t Gorans sjukhus 114 av 120 95 %

Stockholm-Gotland 469 av 495 95 %

KS Solna 161 av 173 93 %

C-Medical Urologi Odenplan 38 av 41 93 %

RIKET 1631 av 1786 91 %

0 20 40 60 80 100
Procent

2020 72021 [ *2022
Mellanniva av maluppfyllelse || Hog niva av maluppfyllelse

Figur 13. Andel €j allvarlig urininkontinens 12 manader efter utférd radikal prostatektomi, per opererande sjukhus.Period &r defi-
nierat som operationsdatum + 18 méanader (dvs. operationer dar det under 2022 gatt 18 manader sedan operation &r
inkluderade).
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PROSTATACANCER - REGIONAL KVALITETSRAPPORT FOR 2022

Koll pa laget - Onkologi
De kvalitetsindikatorer som rapporteras fér onkologi ar

1. Andel stralbehandlingar rapporterade inom 3 manader fran start av RT. Malnivaer:
40/80 %. Tid till inrapportering av stralbehandling 4r inte en kvalitetsindikator i SoS NR, men
inrapportering av information om stralbehandling ar en férutsédttning for att 6vriga indikatorer
ska kunna bedomas, och det finns anledning att tro att en snabb inrapportering okar kvaliteten

pa data.

2. Andel primairt stralbehandlade man som har namngiven kontaktsjukskoterska.
Malnivéer: 40/80 %. I SoS NR motsvaras indikator 1.10 som &r en allmén indikator for manga
cancerformer. SoS malniva dr 100 % (sid 34 i mélnivéer). Primért stralbehandlade patienter byter
vardgivare under processen och det finns darfor mojlighet att rapportera pa samtliga formular.
Det racker att en vardgivare har angivit kontaktsjukskoterska for att indikatorn skall anses vara

uppfylld.

3. Multidisciplinir konferens/mottagning (hogrisk). Malnivaer: 40/80 %. I SoS NR
motsvaras detta av indikatorn 1.4, som anvands for manga cancerformer och avser beslut om den
priméra behandlingen. Vi har valt avgransningen yngre dn 80 ar istéllet for SoS forvantad
kvarstaende livstid mer &n 5 ar eftersom den senare inte kan avgoras i NPCR. Rekommendationen
géller infér behandlingsbeslut och har fér prostatacancer avgransats till mén med hogriskcancer
och forvantad kvarstdende livstid pa minst fem ar (SoS 2014 NR: prioritering 3). Malnivan 100 %
har satts utifrdn den héga prioritering som atgérden har fatt i riktlinjerna (SoS 2014 NR:
prioritering 3, sidan 33 Appendix méalnivder). Enligt SoS och NVP bor dessa deltagare ingd i
MDK: Kontaktsjukskoterska, urolog, onkolog med inriktning pa urologisk cancer, patolog (om
histopatologisk bedémning ar av betydelse), och radiolog (om bilddiagnostik &r av betydelse).
NPCR har i startskedet valt att ha ett mindre stréngt mindre krav pa antalet representerade
specialiteter pd MDK eftersom aktiviteten &r ny och kommer att byggas ut successivt. NVP
rekommenderar att MDK genomfors fore behandlingsbeslut for méan med hogriskcancer utan kdnd

fjirrmetastasering och mer &n fem &ars forvintad kvarvarande livstid 6ver 5 ar utan cancern.

4. Andel som startat stralbehandling (utan neoadjuvant hormonbehandling) som
primarbehandling inom 21 dagar fran behandlingsbeslut hos onkolog. Malnivaer:
40/80 %.

5. Tid mellan utfirdande av remiss och start av neoadjuvant hormonbehandling infér
RT hogst 57 dagar for man med hogriskcancer. Malnivaer: 40/80 %. Indikatorn visar
vantetiden i kalenderdagar fran utfirdande av remiss (remissbeslut) fér utredning av
prostatacancer till start av neoadjuvant hormonbehandling foére stralbehandling. Enligt
standardiserat vardforlopp (SVF) for prostatacancer ska denna véntetid vara hogst 57 dagar.
Maélet ar att 80 % av dessa mén skall ha en véantetid enligt ovan.

6. Andel kurativ stralbehandling eller inklusion i SPCG-15. Malnivaer: 40/60 %. I SoS
NR motsvaras detta av indikatorn 3.4. Indikatorn visar andelen mén med lokalt avancerad
prostatacancer som behandlats med kurativt syftande stralbehandling kombinerat med
hormonbehandling (SoS NR 2014, Prio 3). SoS mélniva ar mer dn 60 % inom tre ar (sid 39-40
appendix malnivéer). Stralbehandling i kombination med hormonbehandling &dr den terapi som
enligt SoS NR samt NVP har starkast evidens vid behandling av lokalt avancerad prostatacancer.
Under 2015 startade en skandinavisk randomiserad studie (SPCG-15, stralbehandling vs kirurgi)

for mén med lokalt avancerad prostatacancer for att underséka huruvida kirurgi ar likvardigt med
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10.

stralbehandling i kombination med hormonbehandling och vi har darfor valt att inkludera dven

dessa mén i indikatorn.

Minst 18 manaders adjuvant hormonbehandling med antiandrogener efter RT.
Malnivaer: 40/80 %. Enligt NVP (10.3.4) sid 67 rekommenderas adjuvant GnRH-analog eller
bikalutamid under 2-3 ar efter en primér stralbehandling av patienter med lokaliserad
hogriskcancer och lokalt avancerad cancer. Vidare rekommenderas i forsta hand bikalutamid da
det ger mindre biverkningar &n GnRH-analoger. I stralblanketten anges adjuvant
hormonbehandling = 18 manader vilket i praktiken motsvarar minst tva ars hormonbehandling da
majoriteten patienter erhdller hormonbehandling savél fore som under stralbehandling (3-6
manader). I indikatorn har vi valt enbart antiandrogen da vi helst ser att anvindningen av

GnRH-analoger minskar i den adjuvanta situationen pga 6kad risk for biverkningar.

. Andel som startat postoperativ stralbehandling inom 30 dagar fran stralanmailan.

Malnivaer: 40/80 %. Vintetid till start av postoperativ strdlbehandling ar inte en
kvalitetsindikator i SoS NR men da postoperativ stralbehandling efter kirurgi har en botande
behandlingsintention &r det angeldget att stralbehandling startar snarast efter
behandlingsbeslutet ar fattat.

. Andel extern/extern + brachy RT didr MR anvints som stod vid definition av

malvolym. Malnivaer: 40/80 %. Undersokning med MR i tilldgg till obligatorisk skiktrontgen
(CT) som planeringsunderlag infor stralbehandling forbéattrar bildunderlaget visentligt och

underldttar sdledes definition av malvolym (prostata) pa ett avgoérande sétt.

Andel av stralbehandlade min som har rapporterad ePROM-baslinjeenkiit.
Malnivaer: 80/99 %. Indikatorn visar den andel mén som besvarat baslinjeenkéten for PROM

online (ePROM,; elektroniskt patientrapporterade utfallsmatt) fore utford stralbehandling.
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PROSTATACANCER - REGIONAL KVALITETSRAPPORT FOR 2022

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Medel
Capio S:t Gorans sjukhus 98 100 98 0 24 76 80 5 90 61 63
KS Solna 60 95 89 7 9 75 75 15 94 10 53
Sddersjukhuset 79 100 90 4 20 60 38 6 93 45 53
Stockholm-Gotland 82 99 88 2 19 64 61 7 92 44 56
RIKET 77 88 86 9 12 66 74 45 89 27 57

Figur 14. Sammanfattning av Koll pa ldget, onkologi, 2022. Gront = hdg niva (2 poéng): 6ver 6vre gransniva, gult = mellanniva (1
poéng): mellan nedre gransniva och Gvre gransniva, rétt = Iag niva (0 poéng): nedan nedre grénsniva.

Andel stralbehandlingar rapporterade inom 3 manader fran start av RT. Mélnivaer: 40/80 %.

Andel priméart stralbehandlade man som har namngiven kontaktsjukskoterska. Malnivaer: 40/80 %.

Multidisciplinar konferens/mottagning (hogrisk). Mélnivaer: 40/80 %.

Andel som startat stralbehandling (utan neoadjuvant hormonbehandling) som priméarbehandling inom 21 dagar fran behandlingsbeslut hos
onkolog. Malnivaer: 40/80 %.

5. Tid mellan utfardande av remiss och start av neoadjuvant hormonbehandling infér RT hdgst 57 dagar fér man med hogriskcancer.
Malnivaer: 40/80 %.

Andel kurativ stralbehandling eller inklusion i SPCG-15. Malnivaer: 40/60 %.

Minst 18 manaders adjuvant hormonbehandling med antiandrogener efter RT. Malnivaer: 40/80 %.

Andel som startat postoperativ stralbehandling inom 30 dagar fran stralanmalan. Malnivaer: 40/80 %.

Andel extern/extern + brachy RT dar MR anvénts som stdd vid definition av malvolym. Malnivaer: 40/80 %.

Andel av stralbehandlade man som har rapporterad ePROM-baslinjeenké&t. Mélnivaer: 80/99 %.
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1 2 3 4 5 6 7l 8 9 10 Medel
Capio S:t Gorans sjukhus 98 100 98 0 24 76 80 5 90 I 61 63
KS Solna 60 95 89 7 9 75 75 15 94 10 53
Sddersjukhuset 79 100 90 4 20 60 38 6 93 45 53
Stockholm-Gotland 82 99 88 2 19 64 61 7 92 44 56

RIKET 77 88 86 9 12 66 74 45 89 27 57

Figur 15. Sammanfattning av Koll pa laget, onkologi, 2019-2022. Gront = hog niva (2 poéng): 6ver 6vre gransniva, gult = mellanniva
(1 podng): mellan nedre gransniva och Gvre gransniva, rott = 1ag nivéa (0 poang): nedan nedre grénsniva.

Andel stralbehandlingar rapporterade inom 3 manader fran start av RT. Mélnivaer: 40/80 %.

Andel priméart stralbehandlade man som har namngiven kontaktsjukskoterska. Malnivaer: 40/80 %.

Multidisciplinar konferens/mottagning (hogrisk). Mélnivaer: 40/80 %.

Andel som startat stralbehandling (utan neoadjuvant hormonbehandling) som priméarbehandling inom 21 dagar fran behandlingsbeslut hos
onkolog. Malnivaer: 40/80 %.

5. Tid mellan utfardande av remiss och start av neoadjuvant hormonbehandling infér RT hdgst 57 dagar fér man med hogriskcancer.
Malnivaer: 40/80 %.

Andel kurativ stralbehandling eller inklusion i SPCG-15. Malnivaer: 40/60 %.

Minst 18 manaders adjuvant hormonbehandling med antiandrogener efter RT. Malnivaer: 40/80 %.

Andel som startat postoperativ stralbehandling inom 30 dagar fran stralanmalan. Malnivaer: 40/80 %.

Andel extern/extern + brachy RT dar MR anvénts som stdd vid definition av malvolym. Malnivaer: 40/80 %.

Andel av stralbehandlade man som har rapporterad ePROM-baslinjeenké&t. Mélnivaer: 80/99 %.
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PROSTATACANCER - REGIONAL KVALITETSRAPPORT FOR 2022

Antal fall*

Capio S:t Gorans sjukhus 253 av 258

Stockholm-Gotland 619 av 757

Sodersjukhuset 276 av 349

RIKET 3171 av 4139

KS Solna 90 av 150

o
[N)
o

40 60 80 100
Procent

2020 17 2021 [ *2022
av | Hog niva av

Figur 16. Andel man som erhallit stralbehandling vars stralbehandlingsformular rapporterats till NPCR inom 3 manader fran start
av stralbehandling, per strdlbehandlande sjukhus, behandlingsar 2022.

Antal fall*

Capio S:t Gorans sjukhus 184 av 184 100 %

Sodersjukhuset 217 av 217 100 %

Stockholm-Gotland 484 av 488 99 %

KS Solna 83 av 87 95 %

RIKET 2414 av 2748 88 %
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2020 [ 2021 W *2022
iva av [ Hog niva av mél

Figur 17. Andel man som erhallit kurativ primar stralbehandling som har namngiven kontaktsjukskéterska, per stralbehandlande
sjukhus, behandlingsér 2022.
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Figur 18. Deltagande i multidisciplindr konferens/mottagning om kurativ behandling for madn med férvantad 6verlevnad dverstigan-
de fem ar (alder vid diagnos < 80 &r) med hogriskcancer, per behandlingsbeslutande sjukhus, diagnosar 2022.
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Antal fall*

RIKET 69 av 760 9%

KS Solna lavi4 i 7%
0

Sodersjukhuset lav27 4%

Stockholm-Gotland 2 av 104 2%

Capio S:t Gorans sjukhus Oav63 0%
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Figur 19. Andel mén med mellanriskcancer dér stralbehandling som priméarbehandling startatinom 21 dagar fran behandlingsbeslut
hos onkolog, per stralbehandlande sjukhus, behandlingsér 2022.

Antal fall*
Capio S:t Gorans sjukhus 11 av 45 ﬁ 24 %
Sodersjukhuset 12 av 61 -—‘ 20 %
Stockholm-Gotland 25av 129 % 19%
RIKET 91 av 783 ﬁ 12 %
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Procent
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Mellanniva av maluppfyllelse | Hog niva av maluppfyllelse

Figur 20. Tid mellan utfardande av remiss och start av neoadjuvant hormonbehandling infor stralbehandling hogst 57 dagar for
man med lokaliserad hogriskcancer eller lokalt avancerad cancer, per stralbehandlande sjukhus, diagnosar 2022.
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Urologcentrum Stockholm

Capio S:t Gorans sjukhus
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Antal fall*
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Figur 21. Andel mén hogst 80 &r med lokalt avancerad prostatacancer (T3, NO/NX, MO och PSA < 100 ng/ml) som erhallit kurativt
syftande stralbehandling alternativt inkluderats i SPCG-15, per behandlingsbeslutande sjukhus, diagnosar 2022.
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Antal fall*

Capio S:t Gorans sjukhus 37 av 46

KS Solna 15 av 20

0 20 40 60 80

Stockholm-Gotland 72 av 118

Sodersjukhuset 20 av 52

100

Procent

2020 72021 [ *2022
Mellanniva av maluppfyllelse || Hog niva av maluppfyllelse

Figur 22. Andel primért stralbehandlade man hogst 75 ar med lokaliserad hdgriskcancer (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 strélbehandlande sjukhus, behandlingsar 2022.

Antal fall*
L L L
RIKET 172 av 383 45 %
KS Solna 3av20 15%
Stockholm-Gotland 7av98 7%
Sodersjukhuset 2 av 36 6%
Capio S:t Gorans sjukhus 2av42 5%
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Figur 23. Andel méan aktuella fér postoperativ stralbehandling efter radikal prostatektomi som startat planerad stralbehandling
inom 30 dagar fran utfardande av stralanmélan, per stralbehandlande sjukhus, behandlingsar 2022.
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Antal fall*

KS Solna 81 av 86 94 %

Sodersjukhuset 201 av 217 93 %

Stockholm-Gotland 448 av 487 92 %

Capio S:t Gorans sjukhus 166 av 184 90 %

RIKET 2439 av 2726 89 %
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Procent
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Figur 24. Andel man som genomgatt primar stralbehandling dar MR anvénts som stod vid definition av malvolym (prostata), per
stralbehandlande sjukhus, behandlingsar 2022.

Antal fall*
Capio S:t Gorans sjukhus 125 av 206 61 %
Sodersjukhuset 121 av 266 45 %
Stockholm-Gotland 258 av 588 44 %
RIKET 882 av 3275 27%
KS Solna 12 av 116 10%
0 20 40 60 80 100

Procent

2020 72021 I *2022
Mellanniva av maluppfyllelse || Hog niva av maluppfyllelse

Figur 25. Andel av primart stralbehandlade man som har rapporterad ePROM-baslinjeenkat, per stralbehandlande sjukhus, behand-
lingsar 2022.
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Vantetider

OBS!

I NPCR saknar cirka 30 % av patienterna uppgift om vantetid fran inremiss till forsta besok hos
specialist. Styrgruppen for NPCR har valt att inte ta med dessa mén i sammanstédllning av den totala
vintetiden 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 foér patient som behandlats och kontrolleras for annan sjukdom. Det finns &ven andra mojliga

orsaker till exempel akutremiss pga. urinstdmma eller ryggsmaérta, diagnos vid blascanceroperation etc.
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M Fran ymélan till radikal pr

Figur 26. Antal dagar (median) mellan olika delar i vardkedjan for patienter som genomgétt radikal prostatektomi som primarterapi,
per opererande sjukhus, behandlingsar 2020-2022.

Sjukhus med férre an 5 fall redovisas ej separat. Medianen for hela processen &r utrdknad utifran antal dagar fran forsta till sista datum i kedjan,
och behdver inte 6verensstdamma med summan av de enskilda medianerna.
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Figur 27. Antal dagar (median) mellan olika delar i vardkedjan for patienter med hégriskcancer som genomgatt radikal prostatekto-
mi som primarterapi, per opererande sjukhus, behandlingsar 2020-2022.

Sjukhus med féarre an 5 fall redovisas ej separat. Medianen for hela processen &r utrdaknad utifran antal dagar fran forsta till sista datum i kedjan,
och behdver inte 6verensstdmma med summan av de enskilda medianerna.
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Figur 28. 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 2020-2022.

Sjukhus med féarre an 5 fall redovisas e]j separat. Medianen for hela processen &r utrdaknad utifran antal dagar fran forsta till sista datum i kedjan,
och behdver inte dverensstdmma med summan av de enskilda medianerna.
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Figur 29. Antal dagar (median) mellan olika delar i vardkedjan f6r patienter som fétt neoadjuvant hormonbehandling och strélbe-
handling som primarterapi, per behandlande sjukhus, behandlingsar 2020-2022.

Sjukhus med féarre an 5 fall redovisas e]j separat. Medianen for hela processen &r utrdaknad utifran antal dagar fran forsta till sista datum i kedjan,
och behdver inte dverensstdmma med summan av de enskilda medianerna.
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Figur 30. Antal dagar (median) mellan olika delar i vardkedjan for patienter med hégriskcancer som fatt neoadjuvant hormonbe-
handling och strélbehandling som priméarterapi, per behandlande sjukhus, behandlingsar 2020-2022.

Sjukhus med féarre an 5 fall redovisas ej separat. Medianen for hela processen &r utrdaknad utifran antal dagar fran forsta till sista datum i kedjan,
och behdver inte 6verensstdmma med summan av de enskilda medianerna.
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