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Forklaringstext till Koll pa ldget

Definition av indikatorn anges nedanfor grafen i onlinerapporten och i forklaringstexten

Kdlla till indikatorn hanvisar till variabeln/variablerna i NPCR:s inrapporteringsformuldr som
indikatorn baseras pa

Forklaring till indikatorn ger bakgrund till valet av indikatorn

INLEDNING

Grunden for valet av kvalitetsindikatorer i Koll pa laget utgors av Socialstyrelsens Nationella
riktlinjer (SoS NR) for prostatacancervard 2014 inklusive indikatorer och malnivaer (1) samt
nationellt vardprogram for prostatacancer (NVP) 2014, Regionala cancercentrum i samverkan

(2).

[ Koll pa laget finns tre nivaer av maluppfyllelse 1ag, intermediar och hég niva som for
ndrvarande alla dr lagre dn den malniva som Socialstyrelsen satt. Syftet med NPCR:s lagre
granser ar att pavisa redan mattliga forbattringar for att stimulera kvalitetsarbetet pa
klinikerna. Efterhand som maluppfyllelsen 6kar kommer NPCR:s malnivaer att hojas sa att hog
niva motsvarar Socialstyrelsens malniva.

Anvisningar om hur inrapportering ska utforas ar tagna fran Manual NPCR Diagnostik och
primarbehandling 2015 (3).

INDIKATORER

1. Rapporterad till NPCR

Definition: Andel man som rapporterats med diagnostikformuldr som rapporterats till NPCR
inom 30 dagar efter PAD-besked.

Kdlla: Diagnostikformular: Antal dagar fran "Datum for PAD-besked till patienten” till
"Inrapporteringsdatum” Det senare datumet genereras automatiskt, se kommentar pa sida 3 i
manualen. Indikatorn presenteras per diagnostiserande sjukhus for diagnoser under aktuell
period.

Férklaring: Tid till inrapportering ar inte en kvalitetsindikator i SoS NR, men inrapportering av
diagnosuppgifter ar en forutsattning for att 6vriga indikatorer ska kunna bedémas, och det finns
anledning att tro att en snabb inrapportering 6kar kvaliteten pa data.

2. Kontaktsjukskoterska

Definition: Andel mdn med nydiagnosticerad prostatacancer som har namngiven
kontaktsjukskoterska.

Kdlla: Diagnostikformular, utrednings- och behandlingsformular, radikal prostatektomiformular
och stralbehandlingsformular: "Har patienten namngiven kontaktsjukskoterska?”, se
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kommentar pa sidan 9 i manualen. Indikatorn presenteras per behandlingsbeslutande sjukhus,
vilket har avser det sjukhus som rapporterat in utrednings- och behandlingsformularet, for
diagnoser under aktuell period.

Forklaring: 1 SoS NR motsvaras indikatorn av indikator 1.10, som &r en allmén indikator for
manga cancerformer. SoS malniva ar 100 % (sida 34 i Malnivaer). Eftersom patienten ibland
byter vardgivare under vardprocessen finns mojlighet att rapportera pa bagge formularen. Det
racker att en vardgivare har angivit kontaktsjukskoterska for att indikatorn ska anses vara
uppfylld. For ytterligare information om kontaktskoéterskans uppgifter se referens 4.

3. Vantetid till forsta besok

Definition: Andel man som fatt nybesok pa specialistklinik pga. misstidnkt prostatacancer inom
14 dagar efter utfirdande av remiss.

Kdlla: Diagnostikformular: Antal dagar fran "Datum for utfirdande av remiss” till "Datum for
forsta besok pa specialistmottagning”, se kommentar pa sidan 5 i manualen. Indikatorn
presenteras per diagnostiserande sjukhus for diagnoser under aktuell period.

Férklaring: Motsvarar indikator 1.11 i SoS NR som ar en évergripande indikator inom
cancervarden, SoS definition av denna indikator ar antal dagar fran utfirdande av remiss till
forsta besok. NPCR registrerar bada dessa datum och NPCR anvénder definitionen ovan.

Rekommendationen i NVP 4r att en patient ska fa tid hos specialist inom tva veckor vid stark
misstanke om prostatacancer. Om misstanken enbart beror pa att PSA-vardet ar éver
atgardsgransen, men under 10 ng/ml, ska ldkarbesdk erbjudas inom sex veckor med fornyat
PSA-prov dessforinnan (NVP 7.1 sidan 26). Det kommer sannolikt nya riktlinjer for dessa
vantetider fran arbetet med standardiserade vardforlopp.

4. Vantetid till cancerbesked
Definition: Andel man som fatt PAD-besked om cancerdiagnos inom 11 dagar efter utford
prostatabiopsi.

Kdlla: Diagnostikformular: Antal dagar fran "Provtagningsdatum” till ” Datum fér PAD-besked
till patienten”, kommentar manual sid 6. Indikatorn presenteras per diagnostiserande sjukhus
for diagnoser under aktuell period.

Férklaring: 1 SoS NR anges tva indikatorer: 1.12 "Vantetid fran beslut om behandling till
behandlingsstart” och 1.13 "Vantetid fran beslut om remiss till specialistmottagning till
behandlingsstart”.

NVP rekommenderar att patienten ska erbjudas ett lakarbesok for PAD-svar senast andra
kalenderveckan efter biopsin (NVP 7.1 sidan 26). 12015 ars blankett anges hur PAD-beskedet
gavs: pa mottagningsbesok, via telefon eller brev. Pa sa vis kan en rattvis bedomning av denna
tid goras; tiden till PAD-svar ska inte kortas pa bekostnad av att beskedet ges per brev eller
telefon.

[ Koll pa laget har vi valt att i startskedet denna ledtid istallet for SoS’s indikatorledtider. Skalet
ar dels att patientforeningarna aterkommande har papekat att detta vanligen ar den for
patienten mest pafrestande vintetiden, dels for att den inte dr beroende av mdnga olika
delforlopp och darmed bor vara enklare att paverka for specialistkliniken. I arsrapporten fran
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NPCR anges dven de kombinerade vantetiderna for SoS indikatorer fér operation och
stralbehandling.

5. Skelettundersokning hogriskcancer

Definition: Andel man hogst 80 ar med hogriskcancer som undersokts for skelettmetastaser.
Hogriskcancer innefattar i) lokaliserad hogriskcancer: kliniskt lokalstadium T1,2 i kombination
med Gleasonsumma 8-10, och/eller PSA 20-50 ng/ml och ii) lokalt avancerad cancer: kliniskt
lokalstadium T3 och PSA under 50 ng/ml.

Kdlla: Utrednings- och behandlingsformular, radikal prostatektomiformular och
stralbehandlingsformular: “Bildundersokning skelett”. De alternativ som finns ar
skelettscintigrafi, CT, PET-CT eller MR. Se kommentar pa sidan 9 i manualen. Indikatorn
presenteras per diagnostiserande sjukhus for diagnoser under aktuell period.

Forklaring Enligt NVP ska bilddiagnostik utféras innan man tar stillning till kurativ behandling
vid hogriskcancer. Kurativ behandling ar hogt prioriterad av SoS (prioritering 3 pa en 10-gradig
skala) for denna patientgrupp.

I SoS NR anvinds indikatorn 3.1: Skelettundersokning vid lag och intermediarrisk
prostatacancer, vilket dr "icke-gora”. NPCR har valt att istallet fokusera pa hogriskcancer
eftersom det fortfarande finns en underbehandling av man med hégriskcancer och
skelettundersokning ar viktigt steg i bedomningen infor kurativ behandling. NPCR avstar fran
att anvanda skelettundersokning av man med lagriskcancer som indikator eftersom
anvandningen av skelettundersékning vid lagriskcancer redan minskat kraftigt fran, fran 40 %
2003 till 4 % 2013 (5).

6. Aktiv monitorering av cancer med mycket lag risk

Definition: Andel man hogst 75 ar med prostatacancer med mycket 1ag risk som handlaggs med
aktiv monitorering. Mycket 1ag risk: T1c, Gleasonsumma hogst 6, PSA hogst 10 ng/ml, PSA-
densitet hogst 0.15 och hogst 4 biopsikolvar med cancer med h6gst 8 mm cancer totalt.

Killa: Utrednings- och behandlingsformular: ”Aktiv monitorering (ingen initial aktiv behandling,
kurativ behandling vid ev. progress)”. Se kommentar pa sidan 11 i manualen. Indikatorn
presenteras per behandlingsbeslutande sjukhus, vilket har avser det sjukhus som rapporterat in
utrednings- och behandlingsformularet, for diagnoser under aktuell period .

Forklaring: Indikatorn motsvaras av indikator 3.2 i SoS NR som rekommenderar
(prioriteringsniva 3) att man med prostatacancer med mycket 1ag risk och en férvantad
kvarvarande livstid 6ver 10 ar ska handlaggas med aktiv monitorering prioriteringsniva 3. SoS
malniva ar aktiv monitorering for minst 95 % av dessa man (sidan 37 i Malnivaer). Definitionen i
NPCR av cancer med mycket lag risk andrades 2014. Den nya definitionen delvis ar baserad pa
analyser av data i NPCR (6,7). En jdmforelse mellan den nya och den gamla definitionen av
cancer med mycket 1ag risk finns i tabell 3 pa sidan 27 i NPCR:s rapport for diagnosar 2013

(www.npcr.se).

7. Multidisciplindr konferens vid hégriskcancer

Definition: Andel man hogst 80 ar med hogriskcancer utan fjarrmetastaser, som diskuterats pa
MDK. Hégriskcancer indelas i lokaliserad hogriskcancer eller lokalt avancerad cancer.
Definitionen av multidisciplindrkonferens i NPCR ar att urolog och onkolog deltar.


http://www.npcr.se/
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Killa: Utrednings- och behandlingsformular: "Diskuterad vid multidisciplinar konferens”, se
sidan 10 i manualen. Indikatorn presenteras per behandlingsbeslutande sjukhus, vilket har

avser det sjukhus som rapporterat in utrednings- och behandlingsformuléret, for diagnoser
under aktuell period .

Férklaring: 1 SoS NR motsvaras detta av indikatorn 1.4, som anvéands for manga cancerformer
och avser beslut om den primara behandlingen. Vi har valt avgransningen yngre dn 80 ar istallet
for SoS forvantad kvarstdende livstid mer dn 5 ar eftersom den senare inte kan avgoras i NPCR.
Rekommendationen géller infér behandlingsbeslut och har fér prostatacancer avgransats till
man med hogriskcancer och forvantad kvarstdende livstid pa minst fem ar (SoS 2014 NR:
prioritering 3). Malnivan 100 % har satts utifrdn den hoga prioritering som atgarden har fatt i
riktlinjerna (SoS 2014 NR: prioritering 3, sidan 33 Appendix malnivaer).

Enligt SoS och NVP bor dessa deltagare ingd i MDK: Kontaktsjukskoterska, urolog, onkolog med
inriktning pa urologisk cancer, patolog (om histopatologisk bedémning ar av betydelse), och
radiolog (om bilddiagnostik ar av betydelse). NPCR har i startskedet valt att ha ett mindre
strangt mindre krav pa antalet representerade specialiteter pA MDK eftersom aktiviteten ar ny
och kommer att byggas ut successivt.

NVP rekommenderar att MDK genomfors fore behandlingsbeslut for man med hogriskcancer
utan kind fjarrmetastasering och mer an fem ars férvantad kvarvarande livstid 6ver 5 ar utan
cancern.

8. Kurativ behandling vid lokaliserad hogriskcancer
Definition: Andel man hogst 75 ar med lokaliserad hogriskcancer som fatt kurativt syftande

behandling. Lokaliserad hogriskcancer: T1,-T2 i kombination med Gleasonsumma 8-10 och/eller
PSA 20-50 ng/ml.

Kdlla: Utrednings- och behandlingsformular, radikal prostatektomiformular och
stralbehandlingsformular: "Kurativ terapi”, med alternativen radikal prostatektomi och priméar
stralbehandling prostata. Cystoprostatektomi och “annan kurativ terapi” omfattas inte av denna
rapport. Indikatorn presenteras per behandlingsbeslutande sjukhus, vilket har avser det sjukhus
som rapporterat in utrednings- och behandlingsformularet, for diagnoser under aktuell period .

Forklaring: 1 SoS riktlinjer motsvaras detta av indikatorn 3.3. Indikatorn visar andelen man med
lokaliserad hogriskcancer utan fjarrmetastaser som behandlats med radikal prostatektomi eller
stralbehandling, eventuellt kombinerat med hormonbehandling (SoS NR 2014, Prio 3). SoS
malniva ar mer dn 60 % inom tre ar (sidorna 38-39 Appendix malnivaer).

Enligt NVP ska forvantad kvarvarande livstid baserad pa alder och samsjuklighet bedémas infor
val av behandling. Tumoérkarakteristika innefattande lokalt tumérstadium, utbredning av
Gleasongrad 4-5 i biopsier, PSA-viarde, PSA-densitet och utvecklingstakt av PSA ska ocksa végas
samman. Man som kan bli aktuella fér kurativ behandling ska fa information om de
behandlingar som ar tankbara och har rétt till fornyad medicinsk bedémning (”second opinion”).
Radikal prostatektomi och stralbehandling ar likvardiga behandlingsmetoder vid lokaliserad
hogriskcancer medan evidensen for stralbehandling ar starkare dn for prostatektomi vid lokalt
avancerad prostatacancer (NVP 10.1 sidorna 50-51).
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9. Nervsparande resektion

Definition: Andel av opererade man med kliniskt lokalstadium T1c-T2 som genomgick
nervsparande resektion.

Kdlla: Radikal prostatektomiformulér : "Genomférdes nervsparande resektion” besvarad med
nagot av "Ja”-alternativen. Indikatorn presenteras per opererande sjukhus och operationer
utforda under aktuell period.

10. Negativa resektionsrander
Definition: Andel prostatektomipreparat med negativa resektionsrander vid pT2.

Killa: Utrednings- och behandlingsformular eller radikal prostatektomiformulér: "PAD op-
preparat ” anges vid pT2 i kombination med "Radikal extirpation”, se kommentar pa sidan 11 i
manualen. Indikatorn presenteras per opererande sjukhus fér operationer utférda under aktuell
period.

Forklaring: Motsvarar SoS NR indikator 3.6 "positiva marginaler” dvs. ofria resektionsrander vid
pT2-tumor, dvs tumor finns enbart innanfor prostatakapseln vid histopatologisk undersékning.
Denna indikator saknar malniva i SoS NR.

Enligt NVP ar resektionsranden negativ ("negativ marginal” liktydigt med "radikalt”) nar det inte
finns cancerceller i den tuschmarkerade resektionsytan vid histopatologisk undersékning.
Resektionsranden ar negativ dven om det finns cancerceller mycket nidra randen (NVP Bilaga 1,
sidan 130).
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