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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 ldget ar tillgdnglig 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 allménheten 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 foér 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
2024.

Definitioner av riskkategorier, baserat pa klinisk bedémning, dvs. palpation av prostata, tumérdifferentiering enligt Gleason i biop-
sier, samt PSA-niva vid diagnos.

M1 — Fjarrmetastaserad
N1 — Regionalt metastaserad

cT4 och/eller Gleasonsumma 9-10 och/eller PSA > 40 — Mycket hogrisk

Minst 2 av riskfaktorerna:
- cT3 och/eller EPE/SVI 5
- Gleasonsumma 8

- PSA 20-39

— Mycket hogrisk

(cT3 och/eller EPE/SVI 5) eller Gleasonsumma 8 eller PSA 20-39 — Hogrisk
Gleasonsumma 4 + 3 — Ogynnsam mellanrisk

Minst 2 av riskfaktorerna:

-cT2

- Gleasonsumma 3 + 4

-PSA10-19

— Ogynnsam mellanrisk

cT2 eller Gleasonsumma 3 + 4 eller PSA 10-19 — Gynnsam mellanrisk

cT1 och Gleasonsumma 6 och PSA < 10 — Lagrisk



KOMMENTARER TILL KVALITETSINDIKATORER

Angaende Koll pa laget urologi

Téackningsgraden ar 94 % 2024, vilket klart battre jamfort med aret innan vid denna tidpunkt, samt
battre jamfort med riket 91 %.

Kontaktsjukskoterska finns i regionen Stockholm-Gotland hos hela 91 % saledes nagot battre jamfort
med riket pa 89 %.

For tid mellan remiss och forsta besoket urolog (max 21 dagar) har vi i regionen resultat 79 %, klart
battre jamfort med riket endast 44 %. Ungefar hilften av 6ppenvardsurologerna nar hog maluppfyllelse
(>80 %) vilket dr mycket bra.

Tid mellan biopsi och PAD besked (max 11 dagar) &r regionen dubbelt s bra, 42 % jamfort med forra
arets 21 % pga. ett nytt patologi-laboratorium Inify som ger digitala svar av hogsta klass inom 5 dagar,
dvs. patienterna kan fa ett aterbesck 6 dagar senare i handen vid biopsitillfallet. Att regionen dessutom
ar mycket battre jamfort med rikets 15 % kénns bra. Bést i regionen dr vardvalsurologerna

Urologcentrum Liljeholmen med 76 %. Redan nu &r Stockholm tack vare Inify bést i Sverige, men vi vet

att tiderna kommer bli &nnu battre nar dnnu fler ansluter.

Angaende tid fran remiss till utférande av kurativ behandling &r regionen pa 13 %, fortfarande nagot
battre jamfort med rikets 11 %, men naturligtvis generellt daligt. Vi processledare gjorde en analys av
langa ledtider och det var i patagligt manga fall felregistrerade pga. t.ex. patientvald vintan och
medicinsk orsakad vintan som borde ha registrerats.

MR utford fore diagnostisk biopsi: Pa denna relativt nya parameter uppnar Stockholm-Gotland hog
nivd av maluppfyllelse, 95 % att jaimfora med riket (93 %), bada battre jamfort med 2023.

Deltagande i MDK (hogrisk): Hér finns en hog maluppfyllelse i regionen med 90 % och riket pa 84 %.

Mén med l4g-/mellanriskcancer som genomgick intra-/interfasciellt nervsparande resektion: Aven hir
finns en mycket hog maluppfyllelse i regionen med 94 %, att jamfora med 86 % i riket, i princip
oférandrat fran 2023.

Negativa resektionsriander (pT2): Har ligger regionen (84 %) och riket (80 %) pa samma niva, vilket ar

mycket bra med tanke pa hur mycket mer nervsparande pa lag-/mellanrisk som genomfors i regionen.

Andel man med rapporterad e-PROM: Hér ligger vi glidjande nu pa 78 % jamfort med rikets 75 %,

sdledes ungefar samma bra siffra i regionen men en glédjande férbattring i riket.

Ej allvarlig urininkontinens: Regionen ar nigot battre pa 93 % jamfort med riket pa 91 %.

Angaende Koll pa ldget onkologi

Géllande andel stralbehandlingar rapporterade inom 3 manader fran start av RT ligger regionen pa 78
% jamfort med 74 % i riket. P4 Sodersjukhuset och Capio St. Gorans sjukhus dr inrapporteringen hog,
med 96 % respektive 98 %. Pa KS Solna ligger inrapporteringen pa endast 51 %. Som &aven
kommenterades i forra arets rapport har inrapporteringen till NPCR slédpat efter pga. brister i
rapporteringsrutiner och sekreterarbrist. Denna fraga och vikten av inrapportering har lyfts i

verksamheterna vid KS Solna.
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Andelen hogriskpatienter diskuterade pa multidisciplindr konferens/mottagning (hogrisk) dr mycket god
pa 90 % jamfort med 84 % i riket.

Andel man med mellanriskcancer dér stralbehandling som primarbehandling startat inom 30 dagar fran
behandlingsbeslut hos onkolog ligger pa 3 % i regionen jamfort med 21 % i riket. Region
Stockholm-Gotland har ett generellt problem med for lag stralkapacitet, men planering pagar for

utbyggnad under de ndrmsta aren.

Andel mén med hogrisk eller mycket hogrisk cancer dér stralbehandling som primérbehandling startat
inom 42 dagar fran behandlingsbeslut hos onkolog ligger pa endast 7 % i regionen vilket ar langt under
riket som ligger pa 49 %. Andel mén som startat postoperativ stralbehandling inom 30 dagar fran
stralanmalan ligger i regionen pa 4 %, jamfort med riket pa 31 %. Dessa siffror ar speglar aterigen den
for laga stralkapaciteten i regionen.

Andel mén 80 ar eller yngre med prostatacancer med mycket hog risk eller N1 som i samband med
kurativ stralbehandling planeras fé6r hormonbehandling med GnRH analog och abirateron ligger i
regionen pa 57 %, jamfort med riket pa 52 %. Andel mén 75 &r eller yngre med ogynnsam mellanrisk
som i samband med kurativ stralbehandling planeras fér hormonbehandling med GnRH-analog samt
bikalutamid ligger pa 63 % i regionen och 66 % i riket.

Andel av stralbehandlade mén som har rapporterad ePROM-baslinjeenkét ligger pa 63 % i regionen
(viss forbattring jamfort med forra aret da det 14g pa 60 %), dock med stora variationer mellan de tre
aktuella sjukhusen. Endast i 32 % har baseline-PROM rapporterats fran Karolinska Solna, vilket dock
ar en viss forbattring jamfort med forra arets 19 %. Detta forklaras av att det inte finns en rutin for
anvandandet av PROM i klinisk verksamhet. Stédjande arbete pagéar for att forbéttra anvindningen av
PROM-baslinjeenkéit. P4 de 6vriga sjukhusen i regionen dr maluppfyllelsen tillfredsstillande (82 % pa
Capio St Gorans och 76 % pa Sodersjukhuset).

Andel min med ej allvarligt avforingslackage efter stralbehandling ligger pa 99 % i regionen jamfort
med 98 % i riket och bedoms saledes tillfredsstillande.

Andel mén med primért metastaserad sjukdom (<4 skelettmetastaser, inga viscerala metastaser) som
genomgatt lokal stralbehandling mot prostata ligger pa 20 % i regionen vilket ar jaimforbart med rikets
21 %. Har behover siffrorna analyseras ndrmare for att {orsta varfor sa fa patienter med begransad

spridning genomgar lokal stralbehandling.

Stefan Carlsson och Anna Kristiansen

Regional processledare urologi, onkologi



RESULTATREDOVISNING

Tackningsgrad
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Figur 1. Tackningsgrad av NPCR mot Cancerregistret, per diagnostiserande sjukhus, diagnosér 2024.
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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
%. Enligt Nationella vardprogrammet (NVP) rekommenderas att patienter bor erhalla en
namngiven kontaktsjukskoterska. Eftersom patienten ibland byter vardgivare under vardprocessen
finns mojlighet att rapportera pa samtliga formuldr. 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 prostatacancer (SVF) ska vara 21 dagar eller mindre (SVF
kapitel 4, ingaende ledtider) vid vilgrundad misstanke pé prostatacancer. Detta géller forutsatt
att PSA ar 6ver 10 ug/l vid SVF-remiss eller att det finns tva efterféljande PSA-virden 6ver
gransvirdet pa 3.0 ug/l. Om det enbart finns ett PSA-virde mellan 3.0 och 9.9 vid tidpunkten for
SVF-remiss ¢kar ledtiden till 42 dagar till forsta besok for att ett andra PSA-prov ska kunna tas.
Dessutom anger SVF att tiden fér 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 bestk pa specialistmottagning, samt om forlangd véntetid till forsta besék
berodde pa patientens val. Dessutom anges om utredningsbesok foregick forsta likarbesok 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 véintetid var forlingd pga. patientens val. NPCR registrerar ocksd om

information gavs vid mottagningsbesok, via telefon, eller brev.

4. Tid mellan utfairdande 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 hogriskcancer/cancer med
mycket hog risk. Malnivaer: 40/80 %. Indikatorn visar vintetiden i kalenderdagar fran
utfirdande av remiss (remissbeslut) for utredning av prostatacancer till start av kurativ
primédrbehandling, d.v.s. strdlbehandling, neoadjuvant hormonbehandling foére 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 pabdrjad neoadjuvant hormonbehandling hogst 57 dagar och fran
utfardande av remiss till strdlbehandling hogst 75 dagar. Malet dr att 80 % av dessa mén skall ha
en vintetid enligt ovan. Om ett andra PSA-véirde har tagits efter SVF-remiss infér bedémning i

specialiserad vard forldngs vintetiderna med 21 dagar.

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

6. Multidisciplindr konferens/mottagning (hogrisk/mycket hog risk). Malnivier: 40/80
%. I NVP kapitel 9 rekommenderas diskussion vid multidisciplinar konferens fore
behandlingsbeslut for mén diagnosticerade med lokaliserad hogriskcancer utan kdnd
fjairrmetastasering och forvintad kvarstdende livslangd pa minst fem ar. Vi har valt avgriansningen

yngre édn 80 ar.

1



7. Andel av opererade min med lag- eller mellanrisktumoér som genomgick

intra-/interfasciellt nervsparande resektion. Malnivaer: 40/80 %.

8. Negativa resektionsridnder vid radikal prostatektomi (pT2). Malnivaer: 80/90 %.
Motsvarar SoS NR indikator 3.6 'positiva marginaler’ dvs. ofria resektionsréander vid pT2-tumor,
dvs tumor finns enbart innanfér prostatakapseln vid histopatologisk undersékning. 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 understkning. Resektionsranden dr negativ &ven om det finns cancerceller mycket
néra 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. Malnivier: 80/95 %.

Utforlig forklaring till respektive kvalitetsindikator fér urologi och onkologi finns pa

npcr.se/online-rapport.

12
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Indikatornummer

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Medel
Access Urologi 87 86 32 96 96 80
Aleris Specialistvéard Taby 90 65 18 89 64 65
C-Medical Urologi Sophiahemmet 68 72 24 95 86 85 97 81 94 78
Capio S:t Gorans sjukhus 97 60 42 12 98 100 98 90 84 94 77
Capio Urokirurgiskt Centrum 100 52 0 93 58 96 62 65 90 69
Capio Urologcentrum Liljeholmen 100 92 76 93 83 89
Capio Urologi Solna 100 83 53 95 96 85
Danderyds sjukhus 71 69 16 0 89 82 69 74 91 62
KS Solna 78 30 8 9 100 92 96 90 77 93 67
Norrtalje sjukhus 83 82 40 90 94 78
Sergelkliniken 100 72 21 90 82 73
Stockholms UroGyn mottagning 100 100 41 96 93 86
Sodersjukhuset 80 74 38 19 100 94 98 82 73 95 75
Sddertalje sjukhus 90 57 2 96 86 66
UroCare 100 69 79 82
Urologifocus i Stockholm AB 100 93 60 100 100 90
Urologspecialisterna Sédra Stockholm 85 80 29 90 71
Urology For Life 100 92 55 100 87
UroMedical Stockholm 78 75 55 96 96 100 100 86
Visby Lasarett 99 86 24 88 86 7
Stockholm Gotland 91 79 42 13 95 90 94 84 78 93 76
RIKET 89 44 15 11 93 84 86 80 75 91 67

Figur 2. Sammanfattning av Koll pa laget, urologi, 2024. Gront = 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) féor méan med hogriskcancer/cancer med mycket hog risk.
Malnivaer: 40/80 %.

MR utford fore diagnostisk biopsi bland man med PSA < 20 ng/mL. Mélnivaer: 80/90 %.

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

Andel av opererade man med lag- eller mellanrisktumor som genomgick intra-/interfasciellt nervsparande resektion. Malnivaer: 40/80 %.
Negativa resektionsrander vid radikal prostatektomi (pT2). Malnivaer: 80/90 %.

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

Ej allvarlig urininkontinens efter RP. Malnivaer: 80/95 %.

HwWN =

© © ©® N o o
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Indikatornummer

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Medel
Access Urologi 87 86 . 32 96 96 80
Aleris Specialistvard Taby 90 65 18 89 64 65

-

C-Medical Urologi Sophiahemmet I 68 72 . 24 95 86 85 97 81 94 78
Capio S:t Gorans sjukhus 97 60 42 12 98 100 98 90 84 9 77
Capio Urokirurgiskt Centrum 100 52 0 93 58 % I 62 I 65 % 69
Capio Urologcentrum Liljeholmen 100 92 76 93 83 89
Capio Urologi Solna 100 83 53 95 96 85
Danderyds sjukhus 71 69 . 16 0 89 82 I 69 74 91 62
KS Solna 78 . 30 8 9 10( 92 96 90 77 93 67
Norrtélje sjukhus 83 82 40 90 94 78
Sergelkliniken 10( 72 . 21 90 82 73
Stockholms UroGyn mottagning 101 100 a1 % 93 86
Sddersjukhuset 80 74 - 38 . 19 10( 94 98 82 73 95 75
Sddertalje sjukhus EY 57 2 9 86 66
UroCare 10¢ 69 I 79 82
Urologifocus i Stockholm AB 100 93 60 10( 100 9
Urologspecialisterna Sédra Stockholm 85 80 . 29 90 7
Urology For Life 100 92 55 100 87
UroMedical Stockholm 78 75 55 % 9 101 10( 86
Visby Lasarett 99 86 . 24 88 86 77
Stockholm Gotland 91 79 42 13 95 90 % 84 78 93 76
RIKET 89 44 15 11 93 84 86 80 75 91 67

Figur 3. Sammanfattning av Koll pa laget, urologi, 2021-2024. Grént = hog 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) féor méan med hogriskcancer/cancer med mycket hog risk.
Malnivaer: 40/80 %.

MR utford fore diagnostisk biopsi bland man med PSA < 20 ng/mL. Mélnivaer: 80/90 %.

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

Andel av opererade man med lag- eller mellanrisktumor som genomgick intra-/interfasciellt nervsparande resektion. Malnivaer: 40/80 %.
Negativa resektionsrander vid radikal prostatektomi (pT2). Malnivaer: 80/90 %.

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

Ej allvarlig urininkontinens efter RP. Malnivaer: 80/95 %.

HwWN =

© © ©® N o o
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Capio Urokirurgiskt Centrum
Capio Urologcentrum Lilieholmen
Capio Urologi Solna
Sergelkliniken

Stockholms UroGyn mottagning
UroCare

Urology For Life

Urologifocus i Stockholm AB
Visby Lasarett

Capio S:t Gorans sjukhus
Stockholm Gotland
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RIKET

Access Urologi
Urologspecialisterna Sodra Stockholm
Norrtélje sjukhus

Sodersjukhuset

KS Solna

UroMedical Stockholm
Danderyds sjukhus

C-Medical Urologi Sophiahemmet

Ovriga

PROSTATACANCER - SJUKVARDSREGIONAL KVALITETSRAPPORT FOR 2024

Antal fall*

55 av 55

141 av 141

126 av 126

60 av 60

46 av 46

6av6

9av9

230 av 231

7lav72

143 av 148

1612 av 1779

56 av 62

136 av 151

7699 av 8682

90 av 103

1lav13

65av 78

80 av 100

43 av 55

178 av 229

12 av17

50av 73

(otiliréicklig data)

100 %

100 %

100 %

100 %

100 %

100 %

100 %

100 %
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2022 [112023 M *2024
Mellanniva av maluppfyllelse | Hog niva av maluppfyllelse

Figur 4. Andel man med nydiagnosticerad prostatacancer som har namngiven kontaktsjukskoterska, per behandlingsbeslutande

sjukhus, diagnosar 2024.
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Antal fall*

Stockholms UroGyn mottagning 60 av 60 100 %
Urologifocus i Stockholm AB 173 av 187 93 %
Urology For Life 22 av24 92 %
Capio Urologcentrum Lilieholmen 173 av 189 92 %
Visby Lasarett 44 av 51 86 %
Access Urologi 8lav 94 86 %
Capio Urologi Solna 91 av 110 83 %
Norrtélje sjukhus 55 av 67 82 %
Urologspecialisterna Sodra Stockholm 28 av 35 80 %
Stockholm Gotland 1116 av 1408 79 %
UroMedical Stockholm 98 av 131 75 %
Sodersjukhuset 17 av 23 74 %
Sergelkliniken 29 av 40 2%
C-Medical Urologi Sophiahemmet 38av53 2%
Danderyds sjukhus 20 av 29 69 %
UroCare 1lav16 69 %
Aleris Specialistvard Taby 63 av 97 65 %
Capio S:t Gorans sjukhus 62 av 103 60 %
Sodertélje sjukhus 42 av 74 57 %
RIKET 3043 av 6925 44 %
KS Solna 7av23 30 %
Ovriga (otillrécklig data)
0 20 40 60 80 100

Procent

2022 72023 M *2024
Mellanniva av maluppfyllelse | Hég niva av maluppfyllelse

Figur 5. Tid mellan utfardande av remiss och forsta besck hogst 21 dagar, per diagnostiserande sjukhus, diagnosar 2024.



PROSTATACANCER - SJUKVARDSREGIONAL KVALITETSRAPPORT FOR 2024

Antal fall*

Capio Urologcentrum Lilieholmen 68 av 90 E 76 %
Urologifocus i Stockholm AB 147 av 244 h 60 %
UroMedical Stockholm 122 av 220 i 55 %
Urology For Life cavil [ 55 %
Capio Urologi Solna 67 av 127 _ 53 %
Capio Urokirurgiskt Centrum 21 av 40 E 52 %
Capio S:t Gorans sjukhus 39 av 93 i'_‘ 42 %
Stockholm Gotland 636 av 1532 a 42 %
Stockholms UroGyn mottagning 7 av 17 ﬁ 41 %
Norrtalje sjukhus 27 av 67 i 40 %
Soédersjukhuset 6 av 16 ﬁl 38%
Access Urologi 30 av 93 i 2%
Urologspecialisterna Sodra Stockholm 12 av 42 h 29 %
C-Medical Urologi Sophiahemmet 19 av 80 il 24 %
Visby Lasarett 16 av 68 i 24%
Sergelkliniken 15av 73 h 21%
Aleris Specialistvard Taby 27 av 147 i 18 %
Danderyds sjukhus 4av25 h 16 %
RIKET 1154 av 7928 % 15 %
KS Solna 2av24 % 8%
Sodertélje sjukhus 1av55 ﬁJ 2%

0 20 40 60 80 100

Procent
2022 172023 W *2024

Mellanniva av maluppfyllelse | Hog niva av maluppfyllelse

Figur 6. Tid mellan biopsi och PAD-besked till patienten hogst 11 dagar, per diagnostiserande sjukhus, diagnosar 2024.
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Antal fall*

Sédersjukhuset 17 av 90 ﬁ 19 %

Stockholm Gotland 33 av 255 ﬁ 13%

Capio S:t Gorans sjukhus 7 av59 ﬁ 12%

RIKET 118 av 1050 11%

KS Solna 8 av 85 i 9%

Capio Urokirurgiskt Centrum Oav12 ‘ 0%

Danderyds sjukhus Oav6 ‘ 0%
Ovriga (ofillracklig data)

0 20 40 60 80 100
Procent
2022 [ 2023 [ *2024
Mellanniva av maluppfyllel Hog niva av mé

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 2024.
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PROSTATACANCER - SJUKVARDSREGIONAL KVALITETSRAPPORT FOR 2024

Antal fall*
KS Solna 22av22 100 %
Sodersjukhuset 6av6 100 %
Urology For Life 20 av 20 100 %
Urologifocus i Stockholm AB 248 av 249 100 %
Capio S:t Gorans sjukhus 60 av 61 98 %
Access Urologi 107 av 111 96 %
Sodertélje sjukhus 50 av 52 96 %
UroMedical Stockholm 208 av 217 96 %
Stockholms UroGyn mottagning 92 av 96 96 %
Capio Urologi Solna 120 av 126 95 %
C-Medical Urologi Sophiahemmet 72av76 95 %
Stockholm Gotland 1588 av 1679 95 %
RIKET 6976 av 7473 93 %
Capio Urologcentrum Lilieholmen 178 av 191 93 %
Capio Urokirurgiskt Centrum 65av 70 93 %
Urologspecialisterna Sodra Stockholm 38 av 42 90 %
Sergelkliniken 65av 72 90 %
Norrtélje sjukhus 45 av 50 90 %
Danderyds sjukhus 8av9 89 %
Aleris Specialistvard Taby 127 av 143 89 %
Visby Lasarett 46 av 52 88 %
I
UroCare 1lavi4 79 %
0 20 40 60 80 100

Procent
2022 72023 W *2024

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 2024.
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Figur 9. Deltagande i multidisciplindr konferens/mottagning om kurativ behandling for mén med férvantad dverlevnad 6verstigande
fem &r (&lder vid diagnos < 80 ar) med hogriskcancer, per behandlingsbeslutande sjukhus, diagnosér 2024.
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PROSTATACANCER - SJUKVARDSREGIONAL KVALITETSRAPPORT FOR 2024

Antal fall*
UroMedical Stockholm 1lavi1l 100 %
Sodersjukhuset 122 av 124 98 %
Capio S:t Gorans sjukhus 120 av 123 98 %
Capio Urokirurgiskt Centrum 53 av 55 96 %
KS Solna 135 av 141 96 %
Stockholm Gotland 551 av 586 94 %
RIKET 1746 av 2029 86 %
C-Medical Urologi Sophiahemmet 47 av 55 85 %
Danderyds sjukhus 62 av 76 82 %

Ovriga (otillrécklig data)
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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 2024.

Antal fall*
UroMedical Stockholm 9av9 100 %
C-Medical Urologi Sophiahemmet 57 av 59 97 %
Capio S:t Gorans sjukhus 91 av 101 90 %
KS Solna 140 av 156 90 %
Stockholm Gotland 462 av 551 84 %
Sodersjukhuset 80 av 97 82 %
RIKET 1457 av 1814 80 %
Danderyds sjukhus 52av75 69 %
Capio Urokirurgiskt Centrum 33av53 62 %
Ovriga (otillracklig data)
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N
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100
Procent

2022 [712023 M *2024
Mellanniva av maluppfyllelse || Hog niva av maluppfyllelse

Figur 11. Negativa resektionsrander vid radikal prostatektomi, for méan dar PAD visar pT2, per opererande sjukhus, operationssar
2024.
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Antal fall*

Capio S:t Gérans sjukhus 192 av 229 84 %

C-Medical Urologi Sophiahemmet 167 av 205 81 %

Danderyds sjukhus 8lav 110 _ 74 %

Sodersjukhuset 132 av 180 73%

Capio Urokirurgiskt Centrum 20 av3l 65 %
Ovriga (otillracklig data)

o

20 40 60 80 100
Procent

2022 72023 [ *2024
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 2024 gatt 18 manader sedan operation ar
inkluderade).

Antal fall*

n n n

Sodersjukhuset 123 av 129 95 %

Capio S:t Gorans sjukhus 177 av 188 94 %

C-Medical Urologi Sophiahemmet 154 av 164 94 %

Stockholm Gotland 761 av 815 93 %

KS Solna 219 av 236 93 %

RIKET 2350 av 2576 91 %

Danderyds sjukhus 70av 77 91 %

Capio Urokirurgiskt Centrum 18 av 20 90 %
Ovriga (otillracklig data)

0 20 40 60 80 100
Procent

2022 72023 [ *2024
Mellanniva av maluppfyllelse || Hog niva av maluppfyllelse

Figur 13. Andel ¢j allvarlig urininkontinens 12 manader efter utférd radikal prostatektomi, per opererande sjukhus. Period &r de-
finierat som operationsdatum + 18 manader (dvs. operationer dar det under 2024 gatt 18 manader sedan operation ar
inkluderade).
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PROSTATACANCER - SJUKVARDSREGIONAL KVALITETSRAPPORT FOR 2024

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 ar 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. Multidisciplinir konferens/mottagning (hogrisk/mycket hog risk). Malnivaer: 40/80
%. I NVP kapitel 9 rekommenderas diskussion vid multidisciplinir konferens fore
behandlingsbeslut for mén diagnosticerade med lokaliserad hogriskcancer utan kdnd
fjarrmetastasering och férvintad kvarstdende livslangd pa minst fem ar. Vi har valt avgriansningen

yngre &n 80 &r.

3. Andel min med mellanriskcancer dar stralbehandling som primarbehandling startat
inom 30 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 (gynnsam och ogynnsam dvs. ¢T2/Gleasonsumma 7/PSA 10 - <20,
med och utan hormonbehandling) aktuella for primér stralbehandling. Enligt SVF-forloppet for
prostatacancer bor stralbehandlingen for mén med mellanriskcancer starta inom 21 dagar fran
behandlingsbeslut. NPCR har valt att utoka tiden till 30 dagar da det inte riskerar méjligheten
till bot och att 21 dagar av praktiska skl &r mycket svart att uppna.

4. Andel min med hogriskcancer/cancer med mycket hog risk dir stralbehandling som
primarbehandling startat inom 42 dagar fran behandlingsbeslut hos onkolog.
Malnivaer: 60/80 %. Andel mén med hogriskcancer/cancer med mycket hog
(cT3-4/Gleasonsumma 8-10/PSA 20+, med och utan hormonbehandling) dar stradlbehandling som
primédrbehandling startat inom 42 dagar fran behandlingsbeslut hos onkolog.

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

6. Andel man 80 ar eller yngre med prostatacancer med mycket hog risk eller N1 som i
samband med kurativ stralbehandling planeras for hormonbehandling med
GnRH-analog och abirateron. Malnivaer: 60/80 %. Andel mén 80 ar eller yngre med
prostatacancer med mycket hog risk eller regional metastasering (N1) som som i samband med
kurativ stralbehandling som primérbehandling planeras fér hormonbehandling med GnRH-analog
och abirateron. Enligt NVP boér mén med hogrisk och mycket hogrisk prostatacancer planeras for
stralbehandling i kombination med GnRH-analog samt abirateron. Obs! I de fall abirateron ej kan
ges, inkluderas dven annan rapporterad hormonbehandling (exempelvis enzalutamid, apalutamid

eller darolutamid).

7. Andel man 75 ar eller yngre med ogynnsam mellanriskcancer som i samband med
kurativ stralbehandling planeras for hormonbehandling med GnRH-analog samt
bikalutamid. Malnivaer: 60/70 %. Inkluderar mén som genomgatt kurativ stralbehandling
som primérbehandling. Enligt NVP bor man med ogynnsam mellanrisk planeras for

stralbehandling i kombination med 6 manaders GnRH-analog samt bikalutamid.
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8.

10.

Andel av stralbehandlade mén som har rapporterad ePROM-baslinjeenkiit.
Malnivaer: 50/70 %. Indikatorn visar den andel mén som besvarat baslinjeenkéten f6r PROM
online (ePROM; elektroniskt patientrapporterade utfallsmétt) fore start av kurativ
stralbehandling. NVP rekommenderar att alla patienter som erhéller kurativt syftande
stralbehandling bor svara pa en elektronisk enkit som underlag for behandlingsbeslut och

uppf6ljning av symtom och biverkningar.
Ej allvarligt avforingslickage efter stralbehandling. Malnivaer: 70/90 %.

Andel min med priméirt metastaserad sjukdom (<4 skelettmetastaser, inga viscerala
metastaser) som genomgatt lokal stralbehandling mot prostata. Malnivaer: 50/70 %.

NVP rekommenderar lokal stralbehandling mot prostata till mén med f& skelettmetastaser.
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PROSTATACANCER - SJUKVARDSREGIONAL KVALITETSRAPPORT FOR 2024

Indikatornummer

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  Medel
Capio S:t Gorans sjukhus 98 100 2 0 7 59 62 82 97 25 53
KS Solna 52 92 3 3 2 49 65 32 100 44
Sddersjukhuset 96 94 2 14 3 61 63 76 99 56
Stockholm Gotland 79 90 3 7 4 57 63 60 99 20 48
RIKET 74 84 21 49 31 52 66 41 98 21 54

Figur 14. Sammanfattning av Koll pa laget, onkologi, 2024. Gront = hdg niva (2 poéng): 6ver Gvre gransniva, gult = mellanniva (1

poéng): mellan nedre gransniva och Gvre gransniva, rétt = Iag niva (0 poéng): nedan nedre grénsniva.

1. Andel stralbehandlingar rapporterade inom 3 manader fran start av RT. Mé&lnivaer: 40/80 %.

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

Andel méan med mellanriskcancer dar stralbehandling som priméarbehandling startat inom 30 dagar fran behandlingsbeslut hos onkolog.
Malnivaer: 40/80 %.

Andel méan med hogriskcancer/cancer med mycket hog risk dér stralbehandling som primérbehandling startat inom 42 dagar fran
behandlingsbeslut hos onkolog. Malnivaer: 60/80 %.

5. Andel som startat postoperativ stralbehandling inom 30 dagar fran stralanmalan. Méalnivaer: 60/80 %.
6. Andel méan 80 ar eller yngre med prostatacancer med mycket hog risk eller N1 som i samband med kurativ stralbehandling planeras for

hormonbehandling med GnRH-analog och abirateron. Malnivaer: 60/80 %.

Andel mé&n 75 ar eller yngre med ogynnsam mellanriskcancer som i samband med kurativ stralbehandling planeras for hormonbehandling
med GnRH-analog samt bikalutamid. Malnivaer: 60/70 %.

Andel av stralbehandlade m&n som har rapporterad ePROM-baslinjeenk&t. Malnivaer: 50/70 %.

. Ej allvarligt avforingslackage efter stralbehandling. Méalnivaer: 70/90 %.

Andel mén med primért metastaserad sjukdom (<4 skelettmetastaser, inga viscerala metastaser) som genomgatt lokal stralbehandling mot
prostata. Malnivaer: 50/70 %.
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Indikatornummer
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Medel

Capio S:t Gorans sjukhus 98 100 2 0 7 I 59 62 82 97 25 53
-

KS Solna 52 92 3 3 2 I 49 65 32 100 44
Sddersjukhuset % 94 2 14 3 61 63 76 99 56
- [ | -
Stockholm Gotland 79 9 3 7 4 I 57 63 60 99 20 48
- - - |
RIKET 74 84 21

49 31 52 66 41 98 21 54
] I i I I ]

Figur 15. Sammanfattning av Koll pa laget, onkologi, 2021-2024. 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.

1. Andel stralbehandlingar rapporterade inom 3 manader fran start av RT. Mé&lnivaer: 40/80 %.

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

Andel méan med mellanriskcancer dar stralbehandling som priméarbehandling startat inom 30 dagar fran behandlingsbeslut hos onkolog.
Malnivaer: 40/80 %.

Andel méan med hogriskcancer/cancer med mycket hog risk dér stralbehandling som primérbehandling startat inom 42 dagar fran
behandlingsbeslut hos onkolog. Malnivaer: 60/80 %.

5. Andel som startat postoperativ stralbehandling inom 30 dagar fran stralanmalan. Méalnivaer: 60/80 %.
6. Andel méan 80 ar eller yngre med prostatacancer med mycket hog risk eller N1 som i samband med kurativ stralbehandling planeras for

hormonbehandling med GnRH-analog och abirateron. Malnivaer: 60/80 %.
Andel mé&n 75 ar eller yngre med ogynnsam mellanriskcancer som i samband med kurativ stralbehandling planeras for hormonbehandling
med GnRH-analog samt bikalutamid. Malnivaer: 60/70 %.

Andel av stralbehandlade m&n som har rapporterad ePROM-baslinjeenk&t. Malnivaer: 50/70 %.

. Ej allvarligt avforingslackage efter stralbehandling. Méalnivaer: 70/90 %.

Andel mén med primért metastaserad sjukdom (<4 skelettmetastaser, inga viscerala metastaser) som genomgatt lokal stralbehandling mot
prostata. Malnivaer: 50/70 %.
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PROSTATACANCER - SJUKVARDSREGIONAL KVALITETSRAPPORT FOR 2024

Antal fall*

Capio S:t Gorans sjukhus 157 av 160

Sodersjukhuset 200 av 209

Stockholm Gotland 487 av 620

RIKET 2178 av 2929

KS Solna 130 av 251
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100
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2022 17 2023 M *2024
iva 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 2024.
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Figur 17. Deltagande i multidisciplinar konferens/mottagning om kurativ behandling for mé&n med foérvantad 6verlevnad dverstigan-
de fem ar (alder vid diagnos < 80 ar) med hogriskcancer eller cancer med mycket hog risk, per behandlingsbeslutande

sjukhus, diagnosar 2024.
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Antal fall*
RIKET 172 av 814 21%
KS Solna 2av 64 i 3%
Stockholm Gotland 4 av 156 P 3%
Capio S:t Gorans sjukhus 1lav4l F 2%
Sodersjukhuset lav51l P 2%
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Figur 18. Andel man med mellanriskcancer dar stralbehandling som priméarbehandling startatinom 21 dagar fran behandlingsbeslut
hos onkolog, per stralbehandlande sjukhus, behandlingsar 2024.

Antal fall*
:I_‘
RIKET 469 av 950 ‘ 49 %
Sodersjukhuset 13 av 93 % 14 %
Stockholm Gotland 15av 222 i 7%
KS Solna 2av75 E 3%
Capio S:t Gorans sjukhus 0av 54 F 0%
0 20 40 60 80 100

Procent

2022 72023 W *2024
Mellanniva av méluppfyllelse | Hog niv& av maluppfyllelse

Figur 19. Andel méan med hogriskcancer/cancer med mycket hdg risk dar stralbehandling som primarbehandling startat inom 42
dagar fran behandlingsbeslut hos onkolog, per stralbehandlande sjukhus, behandlingsér 2024.
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Antal fall*

RIKET 111 av 363 31%

Capio S:t Gorans sjukhus 2av27 7%

Stockholm Gotland 4 av 107

4%

Sodersjukhuset lav33
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Figur 20. Andel mén aktuella for postoperativ stralbehandling efter radikal prostatektomi som startat planerad stralbehandling
inom 30 dagar fran utfardande av stralanmalan, per stralbehandlande sjukhus, behandlingsar 2024.

Antal fall
Soédersjukhuset 43 av 71 _ 61 %
Capio S:t Gorans sjukhus 27 av 46 _ 59 %
Stockholm Gotland 87 av 152 _ 57 %
RIKET 349 av 670 52 %
KS Solna 17 av 35 - 49 %
0 20 40 60 80 100

Procent

Mellanniva av maluppfyllelse | Hog niva av maluppfyllelse

Figur 21. Andel mén 80 ar eller yngre med prostatacancer med mycket hog risk eller N1 som i samband med kurativ stralbehand-
ling planeras for hormonbehandling med GnRH-analog och abirateron, per behandlingsbeslutande onkologenhet, behand-
lingsar 2024.
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Antal fall*

RIKET 267 av 404

KS Solna 13 av 20

Stockholm Gotland 46 av 73

Sodersjukhuset 17 av 27

Capio S:t Gorans sjukhus 16 av 26

0 20 40 60 80 100
Procent
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Mellanniva av maluppfyllelse || Hog niva av maluppfyllelse

Figur 22. Andel mé&n 75 ér eller yngre med ogynnsam mellanriskcancer som i samband med kurativ stralbehandling planeras for
hormonbehandling med GnRH-analog samt bikalutamid, per behandlingsbeslutande onkologenhet, behandlingsar 2024.

Antal fall*

Capio S:t Gorans sjukhus 101 av 123

Sodersjukhuset 129 av 170

Stockholm Gotland 291 av 486

RIKET 952 av 2338

KS Solna 61 av 193

0 20 40 60 80 100
Procent

2022 [ 2023 M *2024
iva av [ Hog niva av mél

Figur 23. Andel av primart stralbehandlade man som har rapporterad ePROM-baslinjeenkat, per stralbehandlande sjukhus, behand-
lingsar 2024.

31



Antal fall*

KS Solna 100 av 100 100 %

Sodersjukhuset 159 av 160 99 %

Stockholm Gotland 414 av 419 99 %

RIKET 2150 av 2195 98 %

Capio S:t Gorans sjukhus 155 av 159 97 %
0 20 40 60 80 100

Procent

2022 17 2023 M *2024
av | Hog niva av

Figur 24. Andel gj allvarligt avforingslackage 12 manader efter primar kurativ stralbehandling, per stralbehandlande sjukhus. Period
ar definierat som datum for avslutad stralbehandling + 18 manader (dvs. behandlingar d&r det under 2024 gatt 18 manader
sedan avslutad stralbehandling &r inkluderade).

Antal fall*

Capio S:t Gorans sjukhus 2avs8 25%

RIKET 41 av 196 21%

Stockholm Gotland 4 av 20 20 %

Ovriga  (otillrackiig data)

0 20 40 60 80 100
Procent
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Mellanniva av maluppfyllelse || Hog niva av maluppfylielse

Figur 25. Andel mé&n med primé&rt metastaserad sjukdom (<4 skelettmetastaser, inga viscerala metastaser) som genomgétt lokal
stralbehandling mot prostata, per behandlingsbeslutande sjukhus, diagnosar 2024.
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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 for patient som behandlats och kontrolleras for annan sjukdom. Det finns &ven andra mojliga

orsaker till exempel akutremiss pga. urinstdimma eller ryggsmaéarta, diagnos vid blascanceroperation etc.
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Figur 26. Antal dagar (median) mellan olika delar i vardkedjan for patienter som genomgétt radikal prostatektomi som primarterapi,
per opererande sjukhus, behandlingsar 2022-2024.

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 2022-2024.

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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Median .
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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 2022-2024.

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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[l Fran behandlingsbeslut/remiss till onkolog till start av neoadjuvant hormonbeh.

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 2022-2024.

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 stralbehandling som priméarterapi, per behandlande sjukhus, behandlingsar 2022-2024.

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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