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

Tackningsgrad

Som tidigare ligger S6dra bra till jaAmfért med Riket. Bland de offentliga verksamheterna har
Landskrona, Trelleborg och Halmstad tappat, sannolikt pga. brist p& inrapportorskapacitet. Flera

privata aktorer ligger liksom tidigare lagt. Dock finns dock flera positiva undantag.

Kontaktskoterska
Sodra regionen ligger i niva med genomsnittet for Riket.

Andelen har 6kat under 2023. SUS har forbattrats och eftersom SUS utgér en bytande del av Sédra
regionen far detta forhallandevis stort genomslag.

Helsingborg har tappat, fr.a. jamfort med 2021. Oklar orsak. Bristande registrering?

Flera privatlakarmottagningar har mycket god maluppfyllelse. Som tidigare ligger nagra privatlidkare

fortsatt valdigt lagt, vilket till viss del mojligen kan forklaras av hur avtalen med regionen ar utformade.

Nérvaro av kontaktskoterska vid diagnosbesked dokumenteras i journalen och hér finns viss risk for

underrapportering.

Ledtider - generellt

Den sammanlagda ledtiden illustrerar problemet med att vardkedjan inte &r processorienterad och att
vantetider adderas till varandra. Stor variation pa svarstider pa PAD och MR-prostata forsvarar effektiv

planering pa flera urologimottagningar.

Kapacitetsbrist dr en gemensam faktor men som varierar inom regionen. Framst &r det brist pa
radiologer och onkologer, men kapacitetsbrist inom patologi, urologi och anestesi spelar ocksa en

betydande roll fér verksamheterna.

Jamfort med stora verksamhetsomraden har sma enheter med korta beslutsvigar och kontroll 6ver

processen har en fordel nér det géller ledtider.

Sist men inte minst har inférandet av "nytt PSA” infér beslut om SVF utmanat logistiken pa

urologimottagningarna.

Ledtider - tid till forsta besok

Peritus och kliniken Kérnan har mycket korta ledtider, men det har endast begrinsad paverkan pa

utfallet for hela Sodra regionen eftersom det i sammanhanget ar fa fall.

Helsingborg har gjort ett stort arbete och framgangsrikt med fokus pa ledtider. SUS har ocksa
forbattrat tillgangligheten, men ligger trots detta knappt 50 % maluppfyllelse.

Centralsjukhuset i Kristianstad har p.g.a. bemanningsproblem tappat i tillgdnglighet.



I Helsingborg har man ocksa arbetat fram logistik for “ett andra PSA” infor beslut om MR. Detta

arbetssitt har nu ocksa implementerats bl.a. i Ystad och pa SUS.

Ledtider - tid till PAD-besked
Liksom foregaende ar sticker Perituskliniken ut med mycket god tillgdnglighet. Se Ledtider- generellt.

Sodra regionen ligger i niva med Riket, men generellt &r det mycket laga siffror savél i regionen som i
riket, vilket sannolikt aterspeglar att ingen aktor inom offentlig forvaltning &ger hela processen och att

ledtider adderas till varandra.

Ledtider - tid till kurativ behandling

I Sédra sjukvardsregionen ar vi liksom i riket i vrigt mycket langt ifran att uppfylla ledtidsmélen. Se

under rubriken Ledtider — generellt.

Helsingborg har arbetat malmedvetet med ledtider och ligger betydligt béttre till &n bade Riket och

Sodra regionen.

MR fore diagnostisk biopsi

Det har skett en betydande forbattring i Sédra regionen, som nu ligger i niva med riket. Flertalet

vardgivare i regionen ligger bakom denna férbattring.

Begrinsad tillgdnglighet till MR-prostata skapar dock ledtidsproblem. Se Ledtider — tid till forsta besik.

MDK vid hogrisksjukdom

Sodra sjukvardsregionen ligger fortsatt lagre dn Riket. Detta beror till stor del pa
tillgdnglighetsproblematik pa SUS. Radiologbristen har under 2023 medfért k6 till MDK, som endast

haft nadrvarande radiolog varannan vecka.

Vid MDK péa SUS diskuteras ocksa patientfall fran Landskrona, Trelleborg, Ystad och Kristianstad,
som med undantag for Kristianstad alla ligger under regionens genomsnitt. Kronoberg och Blekinge har
béttre tillgdnglighet &n Region Skane. Helsingborg utmérker sig positivt i Region Skane, men dessa
ronder hanterar betydligt farre patientfall &n SUS-ronderna.

Pa SUS bedéms manga patienter pa gemensam uroonkolgisk mottagning vid hogrisk och kurativ
intention. Dessa mottagningar bor registreras som MDK, men hér féreligger sannolikt en

underrapportering.

Nervsparande kirurgi

Med undantag for SUS och Helsingborg ligger alla opererande enheter i niva med riksgenomsnittet.
Under 2023 utfordes drygt hélften av alla prostatektomier i Sédra regionen pa SUS, vilket har stor

inverkan pa regionens sammanlagda resultat.

Fragan har diskuterats internt med operatérer och inrapportérer pa SUS och i Helsingborg. Det &r ett

valkant problem att det kan vara svart for en inrapportor att tolka journalanteckningar och
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operationsberéttelser. Systematiska brister i operationsberéittelserna har identifierats och arbete pagar

nu med att Overlata ansvaret for ifyllande av prostatektomiformuléret till ansvarig operator.

Negativa resektionsrander

Sodra regionen ligger ldgre &n Riket. SUS, som gor flest prostatektomier i regionen har forbattrat sina

resultat och ndrmar sig nivan fér Riket.

Helsingborg och Vixjo har tappat betydligt och internt arbete &r initierat i Véxjo. Helsingborg bor folja
efter i detta arbete.

Peritus har tappat. Oklar orsak.

ePROM - enkat 1 ar efter operation

Det har skett en betydande forbéattring inom Region syd under 2023. Med undantag for Karlskrona har
alla opererande enheter férbattrats och savél Peritus som Helsingborg och SUS ligger i niva med eller
over Riket.

Anvindandet av baslinjeenkiten 1ag under 2023 6ver 80 % i Region syd, vilket 4r en markant

forbattring jamfort 2020 da regionen lag pa 60 %.

Andel ej allvarlig urininkontinens 12 manader efter operation

Sodra regionen ligger fortsatt i niva med Riket, men har tappat nagot under 2023. Perituskliniken

utmérker sig positivt och SUS har ocksa kontinenssiffror éver 90 %.

Vixjo, Karlskrona och Helsingborg har tappat under 2023. Kvalitetsarbete ar initierat i Vaxjo (se
Negativa resektionsrander) och savil Helsingborg som Karlskrona bor folja efter. Arbetet i Véixjo kan
tjdna som forebild for detta arbete.

Stralbehandling
Stralbehandling sker pa tva enheter; Véxjo och SUS.

Inrapportering: Som tidigare har Vaxjo mycket god inrapporteringsgrad och fortsatt sa ar

inrapporteringen dven fran SUS acceptabel, fran kring 40 % for nagra ar sedan till 82 % 2023.

Kontaktskoterska: Vixjo uppvisar som tidigare utmérkta siffror. PA SUS &r organisationen sddan att
man som patient inte far en namngiven kontaktskoterska eftersom man har samma
behandlingsskoterskor under stralbehandlingen och efter given behandling aterremitteras man till
inremitterande enhet. De patienter som remitteras fran urologklinik har namngiven kontaktskoéterska pa
den enheten, men patienter som inremitteras fran privaturolog kan sakna kontaktskoterska pa ansvarig
urologenhet. Bedémningen &r att patienter har en mycket god tillgdnglighet till vardpersonal under den
tiden de omhéndertas pa stralbehandlingsavdelningen. Att 57 % rapporteras ha kontaktskoterska

bedbéms bero pa hur inrapportéren tolkar denna uppgift.

MDK: Se kommentar ovan avseende urologidelen.



Ledtider: Som i 6vriga landet ligger bada stralenheter langt fran malvirdena dven om det for salvage
stralbehandling ser battre ut, i synnerhet i Vaxjo. Fortsatt &r personalsituationen pa stralenheten pa
SUS bekymmersam vilket avspeglas i alltfor langa vantetider generellt. Att ledtiden fran remiss till start
av neoadjuvant hormonbehandling infoér stralbehandling ar sa otillfredsstéllande kan sannolikt delvis
forklaras av den langa utredningsgangen som i S6dra Regionen &ven innefattar PSMA-PET

undersokning.

MR: Som tidigare noteras tillfredsstéllande siffror géllande anvindande av MR, vid dosplanering av
kurativt syftande stralbehandling, liksom foljsamheten av NVP géllande hormonbehandling vid hogrisk

cancer.

Atgarder

Personalsituationen pa stralbehandlingen pa SUS ar fortsatt bekymmersam och det pagar ett standigt
arbete i syfte att oka kapaciteten. Det foreligger brist pa uroonkologer i Sédra Sjukvardsregionen, och
saval bristen pa lakare som bristen pa stralskoterskor bidrar till de langa ledtiderna for stralbehandling.
Under 2023 finns det tendenser till att situationen férbattrats.

Ingen &dger hela vardforloppet och sa ldnge varden inte omorganiserar har vi inte férutsdttningar att na
ledtidsmalen. I vantan pa att detta kommer varden fortsatt att prioritera de ledtidsméal som anses vara
mesta angeldgna medicinskt, vilket bl.a. kommer innebéra fortsatt alltfor langa vantetider for

exempelvis stralbehandling av mellanriskcancer.

Pa stralenheten har en god kraftansamling resulterat i att inrapporteringen till NPCR forbéttras
visentligt och forhoppningsvis kommer IPO och dirmed ePROM bli niista steg i denna positiva

utveckling.

Kvalitetsdata for radikala prostatektomier pa SUS kraver 6versyn av utbildningsprogrammet.

Thomas Jiborn, Olof Stahl

Regional processledare urologi, onkologi
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RESULTATREDOVISNING

Tackningsgrad

Antal fall*
Blekingesjukhuset i Karlshamn 8av8 M 100 %
C-medical urologi i Halmstad 32 av 32 _ 100 %
Capio Geriatrik AB i Simrishamn 49 av 49 _ 100 %
Centrallasarettet i Vaxjo 192 av 192 _ 100 %
Lasarettet Ljungby Bravss | 100 %
Specialistldkarmottagning C Lindberg i Lund 9av9 _ 100 %
Helsingborgs lasarett 190 av 191 _ 99 %
Lasaretiet Ystad  104av 105 [ 99 %
Angelholms sjukhus s3avss [ 99 %
SUS Lund/Malmo 410 av 417 98 %
perituskiniken 92v50 | 98 %
Blekingesjukhuset i Karlskrona 129 av 132 _ 98 %
Carlshamns Specialistklinik AB dr Ake Paradis 35 av 36 _ 97 %
Centralsjukhuset i Kristianstad 103 av 107 _ 96 %
Kliniken Karnan, dr Bjérn Wullt i Helsingborg 32 av 34 m 94 %
Sodraregionen 1762 av 1925 _I 92 %
RIKET 10102 av 11396 _J 89 %
Landskrona lasarett 42 av 48 _ 88 %
Specialistlakarna urologi i Malmo 55 av 63 — 87 %
GHP Gastro Center Skane urologi i Lund 7av9 _-’_, 78 %
Lékarhuset Ellenbogen urologi dr V Lunn Malmo 12 av17 __’— 1%
Hallands sjukhus Halmstad 81 av 133 m 61 %
Lasarettet Trelleborg 11 av 23 m 48 %
Specialistlékarna urologi i Lund 36 av 76 47 %
Uppgift saknas 2av6 33%
GHP Gastro Center Skane kirurgi i Lund 5av 16 31%
Ovriga (otillracklig data)
0 20 40 60 80 100
Procent

2021 [ 2022 [ *2023

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

12
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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.

13
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Indikatornummer
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Medel

Blekingesjukhuset i Karlskrona 100 8 6 88 92 83 76 56 79 65

C-medical urologi i Halmstad 100 55 5 89 62

Capio Geriatrik AB i Simrishamn 100 43 6 86 59
Carlshamns Specialistklinik AB dr Ake Paradis 100 42 4 89 59
Centrallasarettet i VAxjo 98 56 26 0 95 100 88 53 71 83 67

Centralsjukhuset i Kristianstad 94 24 2 78 75 82 78 62

GHP Gastro Center Skane urologi i Lund 100 100
Hallands sjukhus Halmstad 86 9 5 0 91 77 45

Helsingborgs lasarett 82 71 9 25 99 88 65 62 81 8 67

Kliniken Karnan, dr Bjorn Wullt i Helsingborg 8 91 11 90 50
Landskrona lasarett 98 67 7 71 62 61

Lasarettet Ljungby 94 60 12 94 100 72

Lasarettet Trelleborg 80 22 0 78 45

Lasarettet Ystad 100 50 8 74 50 56

Lakarhuset Ellenbogen urologi dr V Lunn Malmé 100 100
Perituskliniken 95 93 92 100 0 88 72 86 100 81

Specialistlakarmottagning C Lindberg i Lund 93 33 14 87 57
Specialistlakarna urologi i Lund 12 6 35 79 56 37
Specialistlakarna urologi i Malmo 0 8 98 17 31

SUS Lund/Malmé 88 48 6 3 93 59 56 77 7 91 60

Angelholms sjukhus 80 58 19 97 85 68

Sddra regionen 86 46 13 4 91 67 67 72 75 89 61

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 %.

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

Blekingesjukhuset i Karlskrona 10 ) 8 ) 6 88 92 83 I 76 1 56 I 79 65
C-medical urologi i Halmstad 100 55 5 89 62
Capio Geriatrik AB i Simrishamn 10 43 6 86 59
Carlshamns Specialistklinik AB dr Ake Paradis 100 42 4 89 59
Centrallasarettet i Vaxjo 98 56 . 26 0 95 10 88 I 53 71 83 67
Centralsjukhuset i Kristianstad 94 . 24 2 I 78 75 82 I 78 62
GHP Gastro Center Skane urologi i Lund 100 100
Hallands sjukhus Halmstad 86 9 5 0 91 77 45
Helsingborgs lasarett 82 71 B 9 . 25 99 88 65 I 62 81 85 67
Kliniken Kérnan, dr Bjérn Wullt i Helsingborg 8 91 1 90 50
Landskrona lasarett 98 67 7 I 71 62 61
Lasarettet Ljungby 94 60 12 94 100 72
Lasarettet Trelleborg o e 2 0 I 78 45
Lasarettet Ystad 100 50 8 I 74 50 56
Lakarhuset Ellenbogen urologi dr V Lunn Malmé 100 100
Perituskliniken 95 93 92 100 0 88 I 72 86 10 81
Specialistlakarmottagning C Lindberg i Lund 93 . 33 . 14 87 57
Specialistlakarna urologi i Lund 12 6 . 35 I 79 56 37
Specialistlakarna urologi i Malmo 0 8 98 17 31

- -
SUS Lund/Malmé 88 48 6 3 93 59 56 I 77 77 91 60
Angelholms sjukhus 80 s 19 97 85 68
Sddra regionen 86 6 13 4 91 67 67 I 72 75 89 61
RIKET 88 43 11 8 90 84 85 I 80 76 o1 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 =
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Antal fall*

Blekingesjukhuset i Karlskrona 132 av 132 100 %
C-medical urologi i Halmstad 14 av 14 100 %
Capio Geriatrik AB i Simrishamn 12avi2 100 %
Carlshamns Specialistklinik AB dr Ake Paradis 26 av 26 100 %
Lasarettet Ystad 7lav7l 100 %
Landskrona lasarett 52 av 53 98 %
Centrallasarettet i Vaxjo 192 av 196 98 %
Perituskliniken 40 av 42 95 %
Centralsjukhuset i Kristianstad 99 av 105 94 %
Lasarettet Ljungby 78 av 83 94 %
Specialistlakarmottagning C Lindberg i Lund 13 av 14 93 %
RIKET 7645 av 8719 88 %
SUS Lund/Malmd 341 av 389 88 %
Hallands sjukhus Halmstad 70 av 81 86 %
Sodra regionen 1378 av 1604 ﬁ 86 %
Helsingborgs lasarett 153 av 186 82 %
Lasarettet Trelleborg 8av10 80 %
Angelholms sjukhus 71 av 89 80 %
Specialistlakarna urologi i Lund 4av34 12%
Kliniken K&rnan, dr Bjorn Wullt i Helsingborg lav12 8%
Specialistidkarna urologi i Malmo Oav48 0%
Ovriga (otillrécklig data)
0 20 40 60 80 100
Procent

2021 [ 2022 W *2023
iva av mé | Hog niva av mé

Figur 4. Andel man med nydiagnosticerad prostatacancer som har namngiven kontaktsjukskoterska, per behandlingsbeslutande
sjukhus, diagnosar 2023.
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Antal fall*
Perituskliniken “4avis [ 3%
[ 1
Kliniken Karnan, dr Bjérn Wullt i Helsingborg 10 av 11 _ 91 %
Helsingborgs lasarett 102 av 143 = 71%
[
Landskrona lasarett 22 av33 __‘ 67 %
[
Lasarettet Ljungby 33av 55 _—'—‘ 60 %
Angelholms sjukhus 36 av 62 ﬁ 58 %
Centrallasarettet i Vaxjo 78 av 140 E"—‘ 56 %
C-medical urologi i Halmstad 6avll ; 55 %
Lasarettet Ystad 35av 70 % 50 %
SUS Lund/Malmé 155 av 321 i 48%
Sadra regionen 559 av 1218 ﬁ 46 %
Capio Geriatrik AB i Simrishamn 18 av 42 E 43 %
RIKET 3031 av 7104 % 43%
Carlshamns Specialistklinik AB dr Ake Paradis 13 av 31 i 42%
Specialistlakarmottagning C Lindberg i Lund 2av6 i 33%
Centralsjukhuset i Kristianstad 17 av 70 i'—‘ 24 %
Lasarettet Trelleborg 2av9 ? 22%
Hallands sjukhus Halmstad 7av79 ﬁ] 9%
Blekingesjukhuset i Karlskrona 7 av 92 F 8%
Specialistlakarna urologi i Lund lav18 F] 6%
Ovriga (otillréicklig data)
0 20 40 60 80 100

Procent

2021 172022 M *2023
avma Hog niva av malt

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

Perituskliniken 45av 49 ﬁ 2%
Specialistlakarna urologi i Lund 8av23 i 35%
Centrallasarettet i Vaxjo 47 av 182 ? 26 %
Angelholms sjukhus 16 av 84 h 19%
Specialistldkarmottagning C Lindberg i Lund 2av14 L 14 %
Sodra regionen 198 av 1550 i 13%
Lasarettet Ljungby 10 av 84 % 12%
Kliniken K&rnan, dr Bjorn Wullt i Helsingborg 3av28 i 11%
RIKET 867 av 8225 %] 11%
Helsingborgs lasarett 15av 175 h 9%
Lasarettet Ystad 8 av 100 ﬁ 8%
Specialistlékarna urologi i Malmé 4 av 52 h 8%
Landskrona lasarett 3av44 ﬁ 7%
SUS Lund/Malmé 19 av 306 ﬁ 6 %
Capio Geriatrik AB i Simrishamn 3av49 ﬁ 6 %
Blekingesjukhuset i Karlskrona 8av 131 i] 6 %
C-medical urologi i Halmstad lav2l ﬁl 5%
Hallands sjukhus Halmstad 3av64 %‘ 5%
Carlshamns Specialistklinik AB dr Ake Paradis lav2s h 4%
Centralsjukhuset i Kristianstad 2av99 F 2%
Lasarettet Trelleborg Oav10 B 0%
Ovriga (otillréicklig data)
0 20 40 60 80 100
Procent

2021 2022 M *2023

Mellanniva av maluppfy Hag niva av mé

Figur 6. Tid mellan biopsi och PAD-besked till patienten hogst 11 dagar, per diagnostiserande sjukhus, diagnosar 2023.
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Helsingborgs lasarett

RIKET

Sddra regionen

SUS Lund/Malmé

Centrallasarettet i Vaxjo

Hallands sjukhus Halmstad

Ovriga

Antal fall*

2avs8

82 av 1030

7 av 166

4av118

Oav32

Oavs

(otillracklig data)
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25%

8%

4%

3%

0%

0%

! |

0 20 40 60 80 100
Procent
2021 72022 [ *2023
Mellanniv& av maluppf Hog niva av maluppfyllel:

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*

GHP Gastro Center Skane urologi i Lund Tav7 100 %
Lakarhuset Ellenbogen urologi dr V Lunn Malmo 8avs8 100 %
Perituskliniken 40 av 40 100 %
Helsingborgs lasarett 134 av 135 99 %
Specialistlakarna urologi i Malmé 48 av 49 98 %
Angelholms sjukhus 58 av 60 97 %
Centrallasarettet i Vaxjo 140 av 148 95 %
Lasarettet Ljungby 66 av 70 94 %
SUS Lund/Malmé 265 av 286 93 %
Hallands sjukhus Halmstad 62 av 68 91 %
Sodra regionen 1202 av 1328 91 %
RIKET 6935 av 7664 90 %
Kliniken Karnan, dr Bjorn Wullt i Helsingborg 28 av3l 90 %
C-medical urologi i Halmstad 17 av 19 89 %
Carlshamns Specialistklinik AB dr Ake Paradis 25av 28 89 %
Blekingesjukhuset i Karlskrona 80av 91 88 %
Specialistlakarmottagning C Lindberg i Lund 13 av 15 87 %
Capio Geriatrik AB i Simrishamn 36 av 42 86 %
Specialistlakarna urologi i Lund 26 av 33 79 %
Centralsjukhuset i Kristianstad 53 av 68 78 %
Lasarettet Trelleborg 7av9 78 %
Lasarettet Ystad 60 av 81 74 %
Landskrona lasarett 27 av 38 1%
Ovriga (otillracklig data)
0 20 40 60 80 100
Procent

2021 72022 I *2023
av ppfy [ Hég niva av

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

20



Centrallasarettet i Vaxjo

Lasarettet Ljungby

Blekingesjukhuset i Karlskrona

Helsingborgs lasarett

Angelholms sjukhus

RIKET

Hallands sjukhus Halmstad

Centralsjukhuset i Kristianstad

Sodra regionen

Landskrona lasarett

SUS Lund/Malmé

Specialistlékarna urologi i Lund

Lasarettet Ystad

Specialistlakarna urologi i Malmo

Perituskliniken

Ovriga

Antal fall*

18 av 18

Tav7

24 av 26

23 av 26

11av13

1313 av 1565

20 av 26

15av 20

201 av 302

8av13

55 av 93

5av9

4av8

4av23

Oav8

(otilirécklig data)
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100 %

100 %

92 %

88 %

85 %

84 %

7%

75 %

67 %

62 %

59 %

56 %

o

50 %

17%

0%

20 40 60 80 100
Procent

2021 [ 2022 W *2023

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 2023.



Antal fall*

Perituskliniken 22 av25 88 %

Centrallasarettet i Vaxjo 28 av 32 88 %

RIKET 1722 av 2021 85 %

Blekingesjukhuset i Karlskrona 15av 18 83 %

Centralsjukhuset i Kristianstad 9avi1l 82 %

Sodra regionen 195 av 291 67 %

Helsingborgs lasarett 36 av 55 65 %

SUS Lund/Malmé 83 av 148 56 %

0 20 40 60 80 100
Procent

Ovriga (otillracklig data)

2021 72022 [ *2023
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 2023.

Antal fall*

RIKET 1616 av 2021 80 %

Centralsjukhuset i Kristianstad 7av9 78 %

Blekingesjukhuset i Karlskrona 16 av 21 _ 76 %

Perituskliniken 2l av29 2%

Helsingborgs lasarett 29 av 47 “ 62 %

Centrallasarettet i Vaxjo 17 av 32 J 53 %
Ovriga (otillrécklig data)

0 20 40 60 80 100

Procent

2021 [72022 1M *2023
Mellanniva av maluppfyllelse || Hog niva av maluppfyllelse

Figur 11. Negativa resektionsrander vid radikal prostatektomi, for méan dar PAD visar pT2, per opererande sjukhus, operationssar
2023.
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Antal fall*
Perituskliniken 25av29 86 %
Helsingborgs lasarett 48 av 59 81 %
SUS Lund/Malmé 192 av 250 77 %
RIKET 2168 av 2863 76 %
Sddra regionen 326 av 434 75 %
Centrallasarettet i Vaxjo 35av 49 71 %
Blekingesjukhuset i Karlskrona 24 av 43 56 %
Ovriga (otillracklig data)
0 20 40 60 80 100

Procent

2021 72022 [ *2023
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 2023 gatt 18 manader sedan operation ar
inkluderade).

Antal fall*

Perituskliniken 25 av 25 100 %

RIKET 1956 av 2147 91 %

SUS Lund/Malmé 173 av 190 91 %

Sddra regionen 289 av 324 89 %

Helsingborgs lasarett 41 av 48 85 %

Centrallasarettet i Vaxjo 29 av 35 83 %

Blekingesjukhuset i Karlskrona 19 av 24 79 %

Ovriga (otillrécklig data)

100

Procent

2021 72022 [ *2023
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 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.
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Indikatornummer

1 2 3 4 5 6 7 8 9 Medel
Centrallasarettet i Vaxjo 97 100 100 0 0 67 96 100 50 68
SUS Lund/Malmé 82 70 59 0 5 86 45 99 2 50
Sddra regionen 86 78 67 0 4 72 62 99 15 54
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
Centrallasarettet i Vaxjo 97 100 100 0 0 67 % 100 50 68
SUS Lund/Malmd 82 70 59 0 5 86 45 99 2 50
- I -
Sddra regionen 86 78 67 0 4 72 62 99 15 54
- [ |
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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Centrallasarettet i Vaxjo

Sodra regionen

RIKET

SUS Lund/Malmé

Antal fall*

191 av 197

621 av 721

2978 av 3579

430 av 524

97 %

86 %

83 %
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0 20 40 60 80
Procent
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2021 [7 2022 [ *2023
Mellanniva av maluppfyllelse | Hog niva av maluppfyllelse

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

Centrallasarettet i Vaxjo

RIKET

Sodra regionen

SUS Lund/Malmé

Antal fall*

115av 115

2067 av 2435

346 av 443

231 av 328

100 %

85 %

78 %

70%

o
N
o

40 60 80
Procent

100

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

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

sjukhus, behandlingsér 2023.
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Centrallasarettet i Vaxjo

Lasarettet Ljungby

Blekingesjukhuset i Karlskrona

Helsingborgs lasarett

Angelholms sjukhus

RIKET

Hallands sjukhus Halmstad

Centralsjukhuset i Kristianstad

Sodra regionen

Landskrona lasarett

SUS Lund/Malmé

Specialistlékarna urologi i Lund

Lasarettet Ystad

Specialistlakarna urologi i Malmo

Perituskliniken
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Antal fall*

18 av 18

Tav7

24 av 26

23 av 26

11av13

1313 av 1565

20 av 26

15av 20

201 av 302

8av13

55 av 93

5av9

4av8

4av23

Oav8

(otilirécklig data)
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Mellanniva av maluppfyllelse | Hog niva av maluppfyllelse

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.



Antal fall*

RIKET 32 av 484 7%
Centrallasarettet i Vaxjo Oav 24 0%
SUS Lund/Malmé 0Oav 82 0%
Sddra regionen 0 av 106 0%
0 20 40 60 80 100
Procent

2021 72022 M *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 }» 10%
SUS Lund/Malmé 4 av 82 ﬂ 5%
Sodra regionen 4 av 112 ? 4%
Centrallasarettet i Vaxjo Oav 30 ] 0%
0 20 40 60 80 100

Procent

2021 172022 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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Helsingborgs lasarett

SUS Lund/Malmd

Sodra regionen

Centralsjukhuset i Kristianstad

RIKET

Centrallasarettet i Vaxjo

Angelholms sjukhus

Ovriga

Antal fall*

9av9

18 av21

S5lav71

S5av7

278 av 408

6av9

2av6

(otillracklig data)
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iva av mé | Hég niva av

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*

Centrallasarettet i Vaxjo 24 av 25 96 %

Sodra regionen 46 av 74 62 %

RIKET 158 av 351 45 %

SUS Lund/Malmé 22 av 49 45 %

o
[N)
o

40 60 80 100
Procent

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

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*

Centrallasarettet i Vaxjo 115 av 115 100 %

Sodra regionen 439 av 443 99 %

SUS Lund/Malmé 324 av 328 99 %

RIKET 2228 av 2414 92 %

0 20 40 60 80 100
Procent

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

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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Centrallasarettet i Vaxjo

RIKET

Sodra regionen

SUS Lund/Malmé

Ovriga

Antal fall*

72 av 143

982 av 2865

80 av 529

8 av 385

(otiliicklig data)
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Mellanniva av maluppfyllelse | Hog nivd 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.
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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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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, 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 dverensstdmma med summan av de enskilda medianerna.
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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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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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