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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 Véstra regionens resultat i Koll pa ldget tom 31 december 2023.
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KOMMENTARER TILL KVALITETSINDIKATORER

Véstra regionens vardprocessgrupp holl digitalt/fysiskt mote vid tva tillfillen under aret och darutéver
holls regional utbildningsdag i december med god representation fran samtliga regionala enheter. En
konsekvens av kvarstdende underbemanning pa manga av vara regionala kliniker har varit att
vantetider och ledtider fortsdtter att overstiga de 6nskade malnivaerna i SVF-forloppet. Dessutom
kvarstar problem pa flera enheter att uppratthalla en god inrapportorsfunktion till registret. Daremot
ser vi en fortsatt forbéattrad andel av patienter som besvarar nationell baslinjesenkdt (ePROM). Om
jamlik och hog vardkvalitet ska uppnés i regionen ar kdnnedom om styrkor och svagheter i vara
vardkedjor viktigt. NPCR-rapportens kvalitetsindikatorer savil som PROM-data &r da till stor hjélp i
det regionala processarbetet nir det géller att identifiera och férklara varierande resultat fran enskilda
kliniker. Indikatorerna i Koll pa laget ger oss ocksa mojlighet att fortlopande virdera regional

foljsamhet till behandlingsrekommendationer i det nationella vardprogrammet.

Tackningsgrad och inrapporteringshastighet

Den regionala tackningsgraden fér NPCR jamfort med Cancerregistret var lagre i regionen (77 %) &n i
riket (89 %). Det forklaras av att ndgra regionala enheter har fortsatta svirigheter att upprétthélla en
vélfungerande rapportorsfunktion medan de stérre enheterna bibehallit en mycket hég téckningsgrad
(Sahlgrenska, Skovde, Uddevalla samtliga >95 %). Detta har diskuterats i regionala
vardprocessgruppen och fokus pa aterupprattad rapporteringsfunktion hos berérda enheter har utlovats.
Téackningsgrad for utredning och behandlingsformuléret var fortsatt god (86 %). Tackningsgraden for
savél stralbehandlingsformulédret (94 %) som radikal prostatektomiformuldret (95 %) ar likasa god och
hogre d4n genomsnittet for riket.

Behandling

Andelen mén med hogriskcancer som diskuteras vid MDK var 81 % av patienterna vilket dr i niva med
riket (84 %). 78 % av patienterna upptill 80 ars alder med lokalt avancerad prostatacancer far kurativt
syftande stralbehandling eller inkluderas i SPCG-15 (vs 68 % i riket).

Néar det géller andel opererade mén med lag- och mellanriskcancer som har opereras med nervsparande
resektion var siffan fortsatt hogre dn riksgenomsnittet (91 % vs 85 %). Siffran for andel opererade
patienter med negativa resektionsrander vid pT2 i PAD var 90 % vs 80 % i riket.

ePROM

Andel av patienterna som besvarat PROM-baslinjeenkét infér stralbehandling har fortsatt forbéattrats
och var nu 58 % (vs 34 % i riket). Andel av patienterna som besvarat PROM-baslinjeenkét infor kirurgi
var 71 % (vs 58 % i riket). Andel av patienterna som besvarat nationell 1-ars-PROM-enkét efter kirurgi
var 76 % och efter stralbehandling var andelen 66 % och &ven hér ses en forbéttring jamfort med

féregédende ar.

Aven om vara siffror star sig mycket vil i en nationell jamférelse strivar vi mot en hogre andel patienter
med besvarade ePROM-enkiter och detta ar ett fortsatt prioriterat forbattringsomrade fér den
regionala processgruppen. Lokala rutiner for att uppna en hogre svarsfrekvens och i nésta steg

utvirdera och anvénda resultaten diskuteras och utarbetas fortlopande pa alla regionala enheter



SVF - maluppfyllelse och vantetider

Under det senaste decenniet (2013-2023) har de regionala behandlingsvolymerna for radikal
prostatektomi férdubblats och kurativ stralbehandling mer &n tredubblats. Under 2023 gavs kurativt
syftande behandling till ndrmare 1500 méan i Véstra regionen. Detta har stillt krav pa kraftigt utbyggt
kapacitet i hela vardkedjan. Trots denna kraftiga 6kning av antalet behandlade patienter har vantetider
fran utfirdande av SVF-remiss till start av primér behandling ej 6kat under perioden och aktuella
vantetider &r mestadels i niva med eller béttre dn riksgenomsnittet. Dock &r det fortsatt en minoritet av
vara patienter som nar de uppsatta SVF-malen. En diskussion om adekvata och medicinskt relevanta
malnivaer bor darfor fortsatta pa nationell niva for att mojliggéra en fokusering pa de atgérder som ger

storsta mojliga patientnytta.

Medianvantetider i Vastra regionen, 2023

(siffror fran RATTEN)

* Tid fran SVF-remiss till forsta specialistbesok: 32 dagar (25 dagar i riket).
+ Tid fran provtagning till PAD-besked: 21 dagar (19 dagar i riket).

+ Tid fran SVF-remiss till start av neoadjuvant hormonbehandling foér hogriskpatienter som

planeras for stralbehandling som primérterapi: 93 dagar (100.5 dagar i riket).

* Tid fran SVF-remiss till start av stralbehandling for patienter som fatt stralbehandling utan

neoadjuvant hormonterapi: 175 dagar (171 dagar i riket).
+ Tid fran SVF-remiss till radikal prostatektomi: 133 dagar (145 dagar i riket).

+ Tid fran op-anmélan till operation: 36 dagar (38 i riket). For hogrisk ar vantetiden 22 dagar (25
dagar i riket).

+ Tid fran stralanmélan till start av primér RT utan neoadjuvant hormonbehandling: 46 dagar (46

dagar i riket)

+ Tid fran stralanmélan till start av postoperativ stralbehandling: 36 dagar (34 dagar i riket)

Jon Kindblom, Kimia Kohestani

Regional processledare onkologi, urologi
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Figur 1. Tackningsgrad av NPCR mot Cancerregistret, per diagnostiserande sjukhus, diagnosér 2023.
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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 formulédr. 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 besok hogst 21 dagar. Malnivaer: 40/80
%. Motsvarar ledtiden fran datum fran remissankomst till besék pa specialistmottagning som
enligt standardiserat vardforlopp for Pca (SVF) ska vara 21 dagar eller mindre (SVF 6.2 ingdende
ledtider) vid vélgrundad 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 f6r utfardande av remiss, ankomst for remiss och forsta besok pa
specialistmottagning, samt om forlaingd véntetid till forsta besok 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 mién med hogriskcancer. Malnivier:
40/80 %. Indikatorn visar vintetiden i kalenderdagar fran utfirdande av remiss (remissbeslut)
for utredning av prostatacancer till start av kurativ priméarbehandling, d.v.s. stralbehandling,
neoadjuvant hormonbehandling fore stralbehandling eller radikal prostatektomi. Enligt
standardiserat vardforlopp (SVF) for prostatacancer ska vintetiden fran utfirdande av remiss till
radikal prostatektomi vara hogst 68 dagar, fran utfardande av remiss till paborjad neoadjuvant
hormonbehandling hogst 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. Multidisciplindr konferens/mottagning (hogrisk). Malnivier: 40/80 %. I NVP kapitel 9
rekommenderas diskussion vid multidisciplinédr konferens fére behandlingsbeslut for mén
diagnosticerade med lokaliserad hogriskcancer utan kénd fjarrmetastasering och forvantad

kvarstaende livslingd pa minst fem ar. Vi har valt avgransningen yngre &n 80 ar.

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

8. Negativa resektionsridnder vid radikal prostatektomi. Malnivaer: 80/90 %. Motsvarar
SoS NR indikator 3.6 ’positiva marginaler’ dvs. ofria resektionsrdander vid pT2-tumér, dvs tumér
finns enbart innanfér prostatakapseln vid histopatologisk undersokning. Denna indikator saknar
malniva i SoS NR. Enligt NVP &r resektionsranden negativ (‘negativ marginal’ liktydigt med

10
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'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 mén som har rapporterad ePROM-enkét 1 ar efter operation.
MaAlnivaer: 70/80 %.

10. Ej allvarlig urininkontinens efter RP. Malnivier: 80/95 %.

Utforlig forklaring till respektive kvalitetsindikator f6r urologi och onkologi finns pé
npcr.se/online-rapport.

1


npcr.se/online-rapport

Indikatornummer
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Medel

C-Medical Boras (fd Urolog centrum ej Dahlstrand mott) 71 75 0 90 59
C-medical urologi Varberg (privat) 100 O 9 92 50

Carlanderska 92 78 6 95 78 82 83 73 92 76

Christer Dahlstrand Bor&s Nya urolog mott 6 83 45

Christer Dahlstrand Géteborgs urologmottagning 100 0 100 67
Hallands sjukhus Varberg 71 20 7 0 9% 61 92 82 25 93 55

Introcentrum AB, Cityurologen 100 43 73 91 7

Kungalv 95 34 1 91 88 62

Skaraborgs sjukhus Skévde 7 7 8 0 94 82 97 79 76 83 53

SU/Sahigrenska 88 10 6 3 95 80 90 97 80 91 64
SAS Bords 80 16 3 9 92 100 50

SAS Skene 100 0 0 100 50
Uddevalla sjukhus 99 26 4 5 90 88 93 94 82 93 67
Urologix 89 46 4 91 80 62

Vastra regionen 73 21 6 5 93 8 91 9 74 91 63

RIKET 88 43 11 8 90 84 85 80 76 91 66

Figur 2. Sammanfattning av Koll pa laget, urologi, 2023. Gront = hdg 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. Malnivaer: 80/90 %.

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

Ej allvarlig urininkontinens efter RP. Mélnivaer: 80/95 %.
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Indikatornummer
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Medel

C-Medical Boras (fd Urolog centrum ej Dahlstrand mott) 7 75 0 % 59
C-medical urologi Varberg (privat) 100 0 9 92 50
Carlanderska 92 78 6 ot 7€ 8 8t 7% 9o 76
Christer Dahlstrand Bor&s Nya urolog mott 6 83 45
Christer Dahlstrand Géteborgs urologmottagning 100 0 100 67
Hallands sjukhus Varberg 71 20 7 0 9 61 9% 8z 2 9% 55
] - 1
Introcentrum AB, Cityurologen 100 42 73 o1 7
Kungalv 13 34 1 91 88 62
1
Skaraborgs sjukhus Skovde 7 7 8 0 9 8: 9 I 7¢ 7€ 8: 53
SU/Sahlgrenska 88 10 6 3 ot 8C o 91 8 91 64
SAS BOréS 8C 16 3 9 9z 10 50
n - -
SAS Skene 00 o 0 100 50
Uddevalla sjukhus 99 26 4 5 l¢ 8¢ o 9 8. 9 67
1 - -
Urologix 8¢ 46 4 91 80 62
Véstra regionen 73 21 6 5 9t 8] 9] Ele 7% 91 63
] - -
RIKET 82 43 1 8 aC 8¢ 8t I 8C 7€ 91 66
. -

Figur 3. Sammanfattning av Koll pa laget, urologi, 2020-2023. Gront = hdg niva (2 poéng): 6ver Gvre 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 %.

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: 80/95 %.

HwWN =

© © o N o »

Y
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Antal fall*

C-medical urologi Varberg (privat) 8avsg 100 %
Christer Dahlstrand Goéteborgs urologmottagning 10 av 10 100 %
Introcentrum AB, Cityurologen 18 av18 100 %
SAS Skene 1lavil 100 %
Uddevalla sjukhus 379 av 382 99 %
Kungalv 74 av 78 95 %
Carlanderska 98 av 106 92 %
Urologix 47 av 53 89 %
SU/Sahlgrenska 385 av 437 88 %
RIKET 7645 av 8719 88 %
SAS Borés 48 av 60 80 %
Vastra regionen 1161 av 1580 73 %
C-Medical Borés (fd Urolog centrum ej Dahlstrand mott) 5av7 71%
Hallands sjukhus Varberg 45 av 63 71%
Skaraborgs sjukhus Skévde 25 av 337 7%
Ovriga (otillracklig data)

o

20 40 60 80 100
Procent

2021 72022 [ *2023
Mellanniva av maluppfyllelse | Hog niva av maluppfyllelse

Figur 4. Andel man med nydiagnosticerad prostatacancer som har namngiven kontaktsjukskoterska, per behandlingsbeslutande
sjukhus, diagnosar 2023.
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Antal fall*
Carlanderska 46 av 59 E—l 78 %
C-Medical Boras (fd Urolog centrum ej Dahlstrand mott) 2lav28 L 75 %
Urologix 22 av 48 %] 46 %
Introcentrum AB, Cityurologen 10 av 23 % 43 %
RIKET 3031 av 7104 % 43 %
Kungalv 27 av79 ﬁ] 34 %
Uddevalla sjukhus 90 av 347 ? 26 %
Vastra regionen 298 av 1412 ﬁ] 21%
Hallands sjukhus Varberg 17 av 85 ﬁ 20 %
SAS Borés 5av 32 ﬁ] 16 %
SU/Sahlgrenska 42 av 430 a 10 %
Skaraborgs sjukhus Skévde 17 av 247 E] 7%
Christer Dahlstrand Boras Nya urolog mott lav17 FI 6%
C-medical urologi Varberg (privat) Oav6 ‘ 0%
SAS Skene Oav1l ':] 0%
0 20 40 60 80 100
Procent

2021 2022 M *2023
Mellanniva av maluppfyllelse | Hog niva av maluppfyllelse

Figur 5. Tid mellan utfardande av remiss och forsta besok hogst 21 dagar, per diagnostiserande sjukhus, diagnosar 2023.
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Antal fall*

Introcentrum AB, Cityurologen 16 av 22 E—‘ 73 %
RIKET 867 av 8225 11 %
C-medical urologi Varberg (privat) lav1l i} 9%
Skaraborgs sjukhus Skévde 27 av 333 ﬁ 8%
Hallands sjukhus Varberg 2av29 F 7%
Vastra regionen 97 av 1496 ﬁ 6%
SU/Sahlgrenska 22 av 344 @ 6%
Carlanderska 10 av 170 P 6%
Uddevalla sjukhus 14 av 362 ﬁ 4%
Urologix 2av 52 E 4%
SAS Borés lav3s ﬁ 3%
Kungalv lavg4 i 1%
C-Medical Borés (fd Urolog centrum ej Dahlstrand mott) Oav29 @ 0%
Christer Dahlstrand Goéteborgs urologmottagning Oav 14 | 0%
SAS Skene Oav 10 ﬁ 0%
Ovriga (otillrécklig data)

=]

20 40 60 80 100
Procent
2021 172022 [ *2023

Mellanniva av maluppfyllelse | Hog niva av maluppfyllelse

Figur 6. Tid mellan biopsi och PAD-besked till patienten hogst 11 dagar, per diagnostiserande sjukhus, diagnosar 2023.
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Antal fall*
SAS Boras 6 av 64 ?l 9%
RIKET 82 av 1030 ? 8 %
Vastra regionen 12 av 239 F 5%
Uddevalla sjukhus lav2l ;l 5%
SU/Sahlgrenska 4av 128 F 3%
Hallands sjukhus Varberg Oav 10 ‘ 0%
Skaraborgs sjukhus Skovde Oav 12 ‘ 0%
Ovriga (otilirécklig data)
0 20 40 60 80 100

Procent

2021 [ 2022 M *2023

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 2023.
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Antal fall*

Christer Dahlstrand Goteborgs urologmottagning 12 av12 100 %

SAS Skene 10 av 10 100 %

Hallands sjukhus Varberg 64 av 67 96 %

SU/Sahlgrenska 378 av 396 95 %

Carlanderska 132 av 139 95 %

Skaraborgs sjukhus Skévde 247 av 262 94 %

Véstra regionen 1351 av 1448 93 %

SAS Boras 24 av 26 92 %

C-medical urologi Varberg (privat) 1l av 12 92 %

Kungalv 74 av 81 91 %

Introcentrum AB, Cityurologen 2lav23 91 %

Urologix 63 av 69 91 %

RIKET 6935 av 7664 90 %

Uddevalla sjukhus 273 av 303 90 %

C-Medical Bords (fd Urolog centrum ej Dahlstrand mott) 26 av 29 90 %

Christer Dahlstrand Bor&s Nya urolog mott 15av 18 83 %
Ovriga (otillracklig data)

0 20 40 60 80 100
Procent
2021 [ 2022 M *2023

Mellanniva av maluppfyllelse | Hog niva av maluppfyllelse

Figur 8. MR utford fore diagnostisk biopsi bland mén med PSA < 20 ng/mL, per diagnostiserande sjukhus, diagnosar 2023.
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SAS Borés

Kungalv

Uddevalla sjukhus

RIKET

Skaraborgs sjukhus Skévde

Vastra regionen

Urologix

SU/Sahlgrenska

Carlanderska

Hallands sjukhus Varberg

Ovriga

Antal fall*

10av 10

15av17

50 av 57

1313 av 1565

51 av 62

224 av 275

4avs

67 av 84

7av9

1lav18

(otilléicklig data)
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100 %

88 %

88 %

84 %

82 %

81%

80 %

80 %

78 %

20

61 %

40 60 80 100
Procent

2021 72022 M *2023
av | Hég niva av ma

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 2023.
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Antal fall*

Skaraborgs sjukhus Skévde 86 av 89

Uddevalla sjukhus 87 av 94

Hallands sjukhus Varberg 36 av 39

Vastra regionen 369 av 404

SuU/Sahlgrenska 118 av 131

RIKET 1722 av 2021

Carlanderska 42 av 51

0 20 40 60 80 100
Procent

2021 [ 2022 [ *2023
av pp | Hog niva av

Figur 10. Andel av opererade mén med lag- eller mellanriskcancer som genomgick intra-/interfasciellt nervsparande resektion, per
opererande sjukhus, operationssar 2023.

Antal fall*

SU/Sahlgrenska 192 av 198 97 %

Uddevalla sjukhus 75 av 80 94 %

Vastra regionen 420 av 467 90 %

Carlanderska 50 av 60 83 %

Hallands sjukhus Varberg 37 av 45 82 %

RIKET 1616 av 2021 80 %

Skaraborgs sjukhus Skévde 66 av 84 _J 79 %
0 20 40 60 80 100

Procent

2021 72022 W *2023

5

av ppfy [ Hog niva av

Figur 11. Negativa resektionsrander vid radikal prostatektomi, for méan dar PAD visar pT2, per opererande sjukhus, operationssar
2023.
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Antal fall*
L L L L

Uddevalla sjukhus 99 av 121 82 %
SU/Sahlgrenska 228 av 284 80 %
RIKET 2168 av 2863 76 %
Skaraborgs sjukhus Skévde 59av 78 76 %
Hallands sjukhus Varberg 14 av 55 “ 25 %

0 20 40 60 80 100

Procent

2021 [ 2022 [ *2023
pp | Hog niva av

av

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 2023 gatt 18 manader sedan operation ar
inkluderade).

Antal fall*
L L L L .

Hallands sjukhus Varberg 13avid _“ 93%
Caﬂandefska 49 av 53 - 92 %
SU/Sahlgrenska 205 av 225 91 %
Vastra regionen 408 av 450 _—1 o1%
Skaraborgs sjukhus Skévde 49 av 59 83 %

0 20 40 60 80 100

Procent

2021 72022 [ *2023
pp | Hog niva av

av

Figur 13. Andel €j allvarlig urininkontinens 12 manader efter utférd radikal prostatektomi, per opererande sjukhus.Period &r defi-
nierat som operationsdatum + 18 ménader (dvs. operationer dar det under 2023 gatt 18 manader sedan operation &r
inkluderade).
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Koll pa laget - Onkologi
De kvalitetsindikatorer som rapporteras for onkologi ar

1. Andel stralbehandlingar rapporterade inom 3 manader fran start av RT. Malnivaer:
40/80 %. Inrapportering av information om stralbehandling &r en forutsattning for att vriga
indikatorer ska kunna bedémas och det finns déarfér anledning att tro att en snabb inrapportering
Okar kvaliteten pa data.

2. Andel primaiart stralbehandlade man som har namngiven kontaktsjukskoterska.
Malnivaer: 40/80 %. Enligt Nationella vardprogrammet (NVP) 7.8.3 rekommenderas att
patienter bor erhalla en namngiven kontaktsjukskoterska. Primért stralbehandlade patienter byter
vardgivare under processen och det finns dérfér mojlighet att rapportera pa samtliga formular i
NPCR. Det réacker att en vardgivare har angivit kontaktsjukskoterska for att indikatorn skall

anses vara uppfylld.

3. Multidisciplinidr konferens/mottagning (hogrisk). Malnivier: 40/80 %. I NVP kapitel 9
rekommenderas diskussion vid multidisciplindr konferens fére behandlingsbeslut for méan
diagnosticerade med lokaliserad hogriskcancer utan kidnd fjarrmetastasering och férvantad

kvarstaende livslingd pa minst fem ar. Vi har valt avgransningen yngre &n 80 &r.

4. Andel som startat strialbehandling (utan neoadjuvant hormonbehandling) som
primarbehandling inom 21 dagar fran behandlingsbeslut hos onkolog. Malnivaer:
40/80 %. Indikatorn visar vantetiden i kalenderdagar fran behandlingsbeslut hos onkolog till
start av stralbehandling for mén med mellanriskcancer aktuella f6r primér stralbehandling. Enligt

standardiserat vardférlopp ska denna véntetid vara hogst 21 dagar.

5. Tid mellan utfirdande av remiss och start av neoadjuvant hormonbehandling infér
RT hogst 57 dagar for min med hogriskcancer. Malnivaer: 40/80 %. Indikatorn visar
vantetiden i kalenderdagar fran utfirdande av remiss (remissbeslut) fér utredning av
prostatacancer till start av hormonbehandling fore stralbehandling. Enligt standardiserat

vardforlopp (SVF) for prostatacancer ska denna véntetid vara hogst 57 dagar.

6. Andel kurativ strialbehandling eller inklusion i SPCG-15. Malnivaer: 40/60 %.
Indikatorn visar andelen mén med lokalt avancerad prostatacancer som behandlats med kurativt
syftande stralbehandling kombinerat med hormonbehandling. Stralbehandling i kombination med
hormonbehandling dr den terapi som enligt 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 undersoka
huruvida kirurgi dr likvardigt med stralbehandling i kombination med hormonbehandling och vi

har darfor valt att inkludera &ven dessa méan i indikatorn.

7. Andel som startat postoperativ stralbehandling inom 30 dagar fran strilanmélan.
Malnivaer: 60/80 %. Andel mén aktuella for postoperativ stralbehandling efter radikal
prostatektomi som startat planerad stralbehandling inom 30 dagar fran utfardande av
stralanmaélan. Vantetid till start av postoperativ stralbehandling &r inte en kvalitetsindikator i
NVP men da postoperativ stralbehandling efter kirurgi har en botande behandlingsintention &r

det angeldget att stralbehandling startar snarast efter behandlingsbeslutet ar fattat.

8. Andel extern/extern + brachy RT diar MR anvints som stéd vid definition av
malvolym. Malnivaer: 40/80 %. Undersckning med MR i tillagg till skiktrontgen (CT) som
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planeringsunderlag infoér stralbehandling forbattrar bildunderlaget vasentligt och underlattar

saledes definition av malvolym (prostata) pa ett avgorande sitt.

. Andel av stralbehandlade mian som har rapporterad ePROM-baslinjeenkit.
Malnivaer: 50/70 %. Indikatorn visar den andel mén som besvarat baslinjeenkéten for PROM
online (ePROM; elektroniskt patientrapporterade utfallsmatt) fore start av kurativ
stralbehandling. NVP rekommenderar att alla patienter som erhaller kurativt syftande
stralbehandling bor svara pa en elektronisk enkét som underlag for behandlingsbeslut och

uppf6ljning av symtom och biverkningar.

23



Indikatornummer

1 2 3 4 5 6 7 8 9 Medel
SU/Sahlgrenska/Boras 94 56 82 0 7 83 34 100 58 57
Vastra regionen 94 56 81 0 7 78 34 100 58 57
RIKET 83 85 84 7 10 68 45 92 34 56

Figur 14. Sammanfattning av Koll pa laget, onkologi, 2023. Gront = hdg niva (2 poéng): 6ver 6vre gransniva, gult = mellanniva (1

HwwDN =~

0 ® N o

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 %.

Tid mellan utfardande av remiss och start av neoadjuvant hormonbehandling infér RT hogst 57 dagar for mén med hogriskcancer.
Malnivaer: 40/80 %.

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

Andel som startat postoperativ stralbehandling inom 30 dagar fran stralanmalan. Malnivaer: 60/80 %.

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

Andel av stralbehandlade mén som har rapporterad ePROM-baslinjeenk&t. Malnivaer: 50/70 %.
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Indikatornummer
1 2 3 4 5 6 7 8 9 Medel

SU/Sahlgrenska/Boras 94 56 82 0 7 83 34 100 58 57

Vastra regionen 94 56 81 0 7 78 34 100 58 57

RIKET 83 85 84 7 10 68 45 92 34 56

Figur 15. Sammanfattning av Koll pa ldget, onkologi, 2020-2023. Gront = hog niva (2 poéng): 6ver dvre gransniva, gult = mellanniva

HwwDN =~

0 ® N o

(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 %.

Tid mellan utfardande av remiss och start av neoadjuvant hormonbehandling infér RT hogst 57 dagar for mén med hogriskcancer.
Malnivaer: 40/80 %.

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

Andel som startat postoperativ stralbehandling inom 30 dagar fran stralanmélan. Malnivaer: 60/80 %.

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

Andel av stralbehandlade mén som har rapporterad ePROM-baslinjeenk&t. Malnivaer: 50/70 %.
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SU/Sahlgrenska/Bords

Vastra regionen

RIKET

Antal fall*

661 av 700

661 av 700

2978 av 3579

20 40 60 80 100
Procent

2021 72022 M *2023
Mellanniva av maluppfyllelse || Hog niva av maluppfylielse

Figur 16. Andel man som erhallit stralbehandling vars stralbehandlingsformular rapporterats till NPCR inom 3 manader fran start
av stralbehandling, per strdlbehandlande sjukhus, behandlingsar 2023.

RIKET

SU/Sahlgrenska/Boras

Vastra regionen

Antal fall*

2067 av 2435

265 av 470

265 av 470

20 40 60 80 100
Procent

2021 [ 2022 M *2023
Mellanniva av maluppfyllelse || Hog niva av maluppfylielse

Figur 17. Andel man som erhallit kurativ primar stralbehandling som har namngiven kontaktsjukskéterska, per stralbehandlande

sjukhus, behandlingsar 2023.
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SAS Borés

Kungalv

Uddevalla sjukhus

RIKET

Skaraborgs sjukhus Skévde

Vastra regionen

Urologix

SU/Sahlgrenska

Carlanderska

Hallands sjukhus Varberg

Ovriga

Antal fall*

10av 10

15av17

50 av 57

1313 av 1565

51 av 62

224 av 275

4avs

67 av 84

7av9

1lav18

(otilléicklig data)
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100 %

88 %

88 %

84 %

82 %

81%

80 %

80 %

78 %

20

61 %

40 60 80 100
Procent

2021 72022 M *2023
av | Hég niva av ma

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 2023.
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Antal fall*

RIKET 32 av 484 7%
SU/Sahligrenska/Boras 0 av 88 0%
Vastra regionen 0av 88 0%
0 20 40 60 80 100
Procent

2021 [ 2022 2023

Mellannivé av maluppfyllelse . Hog niv& av maluppfyllelse

Figur 19. Andel mén med mellanriskcancer dar stralbehandling som priméarbehandling startatinom 21 dagar fran behandlingsbeslut
hos onkolog, per stralbehandlande sjukhus, behandlingsér 2023.

Antal fall*
RIKET 68 av 686 H 10 %
SU/Sahlgrenska/Boras 10 av 143 7%
Vastra regionen 10 av 143 7%
0 20 40 60 80 100

Procent

2021 17 2022 M *2023
Mellannivé av méluppfyllelse | 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 2023.
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Hallands sjukhus Varberg

SAS Borés

SU/Sahlgrenska

Skaraborgs sjukhus Skévde

Vastra regionen

Kungalv

Uddevalla sjukhus

RIKET

Ovriga

Antal fall*

9av9

6av7

13av 16

17av2l

58 av 74

5av7

7av10

278 av 408

(otiliréicklig data)
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100 %

86 %

81%

81 %

78 %

1%

70 %

20

68 %

40 60 80 100
Procent

2021 72022 [ *2023

iva av [ Hég niva av ma

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 2023.
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Antal fall*

RIKET 158 av 351

SU/Sahlgrenska/Boras 27 av 80

Vastra regionen 27 av 80

o
n
o

40 60 80 100
Procent

2021 [7 2022 M *2023
Mellanniva av maluppfyllelse || Hog niva av maluppfyllelse

Figur 22. Andel mén aktuella fér postoperativ stralbehandling efter radikal prostatektomi som startat planerad stralbehandling
inom 30 dagar fran utfardande av stralanmélan, per stralbehandlande sjukhus, behandlingsar 2023.

Antal fall*

SU/Sahlgrenska/Boras 468 av 468

100 %
Vastra regionen 468 av 468 100 %
RIKET 2228 av 2414 92 %

0 20 40 60 80 100
Procent

2021 [ 2022 M *2023
Mellanniva av maluppfyllelse || Hog niva av maluppfylielse

Figur 23. Andel mén som genomgétt primar stralbehandling dar MR anvénts som st6d vid definition av malvolym (prostata), per
stralbehandlande sjukhus, behandlingsar 2023.
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SU/Sahlgrenska/Boras

Vastra regionen

RIKET

Ovriga

Antal fall*

332 av 572

333 av 574

982 av 2865

(otillvacklig data)
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20

58 %

58 %

34 %

40 60 80 100
Procent

2021 [ 2022 [ *2023

Mellanniva av maluppfyllelse | Hog niva av maluppfyllelse

Figur 24. Andel av primart stralbehandlade man som har rapporterad ePROM-baslinjeenkat, per stralbehandlande sjukhus, behand-

lingsar 2023.
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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.

Median .
Antal fall (total) Median
28 [, —
Skaraborgs sjukhus Skévde 145 97 712
LR o
28 —_——
30 —_——
Uddevalla sjukhus 257 105 ;g -
23 —_——
26 —_——
Carlanderska 101 130 462'2 ~
15 o—
30 —_——
. . 26
Vaéstra regionen 1101 132 2
33 —_——
29 —_——
Hallands sjukhus Varberg 118 140 i’; -
37 —_———
27 —_—
RIKET 4785 144 gi N ~e—
36 —_—
32 —_——
35
SU/Sahlgrenska 479 159 33
—_———
42 —_—
0 20 40 60 80
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[ Fran utfardande av remiss till férsta besok pa specialistmottagning
Fran forsta besok pé specialistmottagning till PAD-besked till pat.

W Frén PAD-besked till patient till operationsanmalan

M Frén operatior till radikal pre

Figur 25. Antal dagar (median) mellan olika delar i vardkedjan for patienter som genomgétt radikal prostatektomi som primarterapi,
per opererande sjukhus, behandlingsar 2021-2023.

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

B Fran PAD-besked till patient till operationsanmalan

I Fran operatior alan till radikal i

Figur 26. Antal dagar (median) mellan olika delar i vardkedjan for patienter med hogriskcancer som genomgatt radikal prostatekto-
mi som primarterapi, per opererande sjukhus, behandlingsar 2021-2023.

Sjukhus med farre 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 27. Antal dagar (median) mellan olika delar i vardkedjan for patienter som fatt stralbehandling som primarterapi (exklusive
de som fatt neoadjuvant hormonbehandling), per behandlande sjukhus, behandlingséar 2021-2023.

Sjukhus med farre 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 dverensstdmma med summan av de enskilda medianerna.
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[ Fréan utfardande av remiss till forsta besok pa specialistmottagning
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B Frén PAD-besked till patient till behandlingsbeslut/remiss till onkolog
M Fran behandlingsbeslut/remiss till onkolog till start av neoadjuvant hormonbeh.

Figur 28. Antal dagar (median) mellan olika delar i vardkedjan f6r patienter som fétt neoadjuvant hormonbehandling och strélbe-
handling som priméarterapi, per behandlande sjukhus, behandlingsar 2021-2023.

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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[ Fréan utfardande av remiss till forsta besok pa specialistmottagning
Frén forsta besok pé specialistmottagning till PAD-besked till patient
B Frén PAD-besked till patient till behandlingsbeslut/remiss till onkolog
B Frén behandlingsbeslut/remiss till onkolog till start av neoadjuvant hormonbeh.

Figur 29. Antal dagar (median) mellan olika delar i vardkedjan for patienter med hégriskcancer som fatt neoadjuvant hormonbe-
handling och stralbehandling som priméarterapi, per behandlande sjukhus, behandlingsar 2021-2023.

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 dverensstdmma med summan av de enskilda medianerna.
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