Flodesblad

Prostatacancer

Inom flodet for prostatacancer tar

vi pa prostatacancercentrum (PCC)
hand om man med misstankt eller
konstaterad prostatacancer.

Har arbetar onkologer, kontaktsjukskdterskor,
underskdterskor, sekreterare och urologer. Vi har ett
ndra samarbete me prostata-radiologer (MR-sektionen,
Rontgenkliniken), uro-patologer pa Unilabs samt flera
Oppen-vardsmottagningar inom urologi dar diagnostik
bedrivs enligt samma modell som pa PCC.

Via Prostatacancercentrum CStG erbjuder vi man

som vill testa sig for prostatacancer Stocholm3-
testet, magnet-kameraundersdkning och riktade
fusionsbiopsier. Transperineala prostatabiopsier har
blivit en standard under det gangna aret och detta har
minskat forekomsten av biopsirelaterad sepsis till ett
minimum.

linnehallet i denna kvalitetsrapport baseras pa de
patienter vi behandlat med radikal prostatektomi med
robotteknik (RALP).

Stralbehandling som initieras av vara onkologer utfors
vid Karolinska Solna eller Sédersjukhuset, data for stral-
behandling redovisas separat.

Beskrivning av patientflédet

Akut/elektiv

o .
fordelning 100% elektivt
Kon (M/K) fordelning Man: 100 %
Alder: 65 ar (median)
Volym: 182

Aktuella INCA, NPCR
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Kvalitetsindikatorer

Indikator Typ Mal 2021 Utfall 2021 Utfall 2020 Utfall 2019
Andelen Positiva marginaler CROM 27% 24% 13 % 15 %
Erektil dysfunktion efter 12 manader PROM Redovisa 52% 32 % 47 %
Urinldckage efter 12 manader PROM Redovisa 5% 16 % 17 %
Pad-free at 1year PROM 51% 61%

Nervsparande kirurgi — NPCR CROM 77% 98% 99 % 97 %
Anastomosldackage CROM 1,1% 1,2 % 29%
Transfusionskravande blodning CROM - 0,6% 0.6 % 0 %

Medianvéntetid fran operationsbeslut till

operation — hbgriskcancer Process <14 dagar 85d (medel) 63 dagar 39 dagar
Med|ar.1vantet|d 70 S Ul Process < 61dagar 84d 80 dagar 99 dagar
operationsdatum

Andel cancerpatienter som erbjudits Process 100 % 100% 100% 100 %
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Analys av resultat

Andelen positiva marginaler bland de patienter som
opererats &r betydligt hogre an tidigare ar. Under 2021
har fler operatérer an tidigare opererat vid var enhet.
Ledtider till operation har okat, framfor allt for vara
hogrisk-patienter. Bland hogriskpatienterna &r andelen
positiva marginaler dock lagre: 7,4% (27 patienter)

Andelen pT2/pT3 jamfort med foregdende ar visar
inte heller nagon storre skillnad (22% ar 2020 jamfort
25% ar 2021). Nagon tydlig enskild faktor kan inte
identifieras som bakomliggande den 6kade andelen
positiva marginaler, som nu ligger strax battre an riket
i genomsnitt och tangerar de resultatet hos stora de
stora sjukhusen i regionen. Utmaningen framat blir att
noggrant analysera utredning, planering av kirurgi och
den kirurgiska tekniken.

Urinldckage efter operation 2020 ligger pa en lagre niva
an tidigare. Tackningsgraden for denna uppfdljningen

ar inte fullstéandig och fluktuationer i resultat aterspeglar
inte sakert forandringar i outcome for vara patienter.
Capio S:t Gorans sjukhus haller en hog niva vid kirurgisk
behandling.

Atgarder relaterade till indikatorer som
ej uppnatt mal
Det kan finnas anledning att genomlysa vilka

forbattringar som kan inforas for att minska ledtider till
operation.

Den 6kade andelen positiva marginaler pakallar en
oversyn av det kirurgiska sparet. Vi har darfor diskuterat
att infora en preoperativ rontgenrond, dar terapibeslut

tas i konferensform.

Forbattringsarbete/projekt

Under 2021 har sjukhuset deltagit i den kliniska
studien RAPID, en prospektiv, randomiserad studie
dar patienterna som genomgar RALP randomiseras
till anestesi med eller utan tillagg av spinalanestesi.
Studien drivs fran KS och skall utvdrdera vardet av
spinalanestesi for tidig hemgang postoperativt.

Flera forbattringsarbeten och projekt planeras inom
ramen for prostatacancercentrum S:t Géran.
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