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Forklaringstext till Koll pa laget -
onkologi

Definition av indikatorn anges nedanfor grafen i onlinerapporten och i férklaringstexten

Killa till indikatorn hdnvisar till variabeln/variablerna i NPCR:s inrapporteringsformular 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 malnivder (1) samt
nationellt vardprogram for prostatacancer (NVP) 2014, Regionala cancercentrum i samverkan

().

I 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).
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INDIKATORER

1. Stralbehandling rapporterad till NPCR

Definition:

Andel man som erhallit stralbehandling vars stralbehandlingsformular rapporterats till NPCR
inom 3 manader fran start av stralbehandling. Inkluderar endast man dar det gatt minst 3
manader sedan stralbehandlingen pabérjades.

Kdlla:

Stralbehandlingsformular: Antal dagar fran ”"Startdatum for stralbehandlingsstart” till
rapporteringsdatum for stralbehandlingsformularet. Indikatorn presenteras per
stralbehandlande sjukhus for stralbehandlingar utférda under aktuell period.

Forklaring:

Tid till inrapportering av stralbehandling ar inte en kvalitetsindikator i SoS NR, men
inrapportering av information om stralbehandling ar en forutsattning for att 6vriga indikatorer
ska kunna beddmas, och det finns anledning att tro att en snabb inrapportering okar kvaliteten
pa data.

2. Kontaktsjukskoterska

Definition:
Andel man som erhallit kurativ primér stralbehandling som har namngiven
kontaktsjukskoterska.

Kdlla:

Diagnostikformular, utredning och behandlingsformulér eller stralbehandlingsformulédr "Har
patienten namngiven kontaktsjukskoterska?”. Indikatorn presenteras per stralbehandlande
sjukhus for stralbehandlingar utférda under aktuell period.

Férklaring:

I SoS NR motsvaras indikator 1.10 som ar en allmén indikator for manga cancerformer. SoS
malniva ar 100 % (sid 34 i malnivaer). Primart strdlbehandlade patienter byter vardgivare
under processen och det finns darfor mojlighet att rapportera pa samtliga formular. Det racker
att en vardgivare har angivit kontaktsjukskoterska for att indikatorn skall anses vara uppfylld.

3. Multidisciplinar konferens vid hogriskcancer

Definition:

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

Utredning och behandlingsformular, radikal prostatektomiformular och
stralbehandlingsformular: "Multidisciplinar konferens/mottagning”, se manual. Indikatorn
presenteras per behandlingsbeslutande sjukhus, vilket har avser det sjukhus som rapporterat in
utrednings- och behandlingsformularet, for diagnoser under aktuell period.

Férklaring:

I SoS NR motsvaras detta av indikatorn 1.4, som anvands for manga cancerformer och avser
beslut om den priméra behandlingen. Vi har valt avgransningen yngre dn 80 ar istallet for SoS
forvantad kvarstaende livstid mer dn 5 ar eftersom den senare inte kan avgoras i NPCR.
Rekommendationen giller infér behandlingsbeslut och har for prostatacancer avgransats till
man med hogriskcancer och forvantad kvarstaende 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 inga i MDK: Kontaktsjukskdterska, urolog, onkolog med inriktning pa urologisk
cancer, patolog (om histopatologisk beddmning 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 pdA MDK eftersom aktiviteten dr ny och kommer att byggas ut
successivt. NVP rekommenderar att MDK genomfors fore behandlingsbeslut for man med
hogriskcancer utan kiand fjarrmetastasering och mer &n fem ars forvantad kvarvarande livstid
6ver 5 dr utan cancern.

4. Vantetid remiss fran urolog till behandlingsbeslut hos onkolog fér man med
lokaliserad hogriskcancer eller lokalt avancerad cancer

Definition:
Andel man med fardigutredd hogrisk och lokalt avancerad cancer dar behandlingsbeslut hos
onkolog fattats inom 14 dagar fran datum foér remiss fran urolog.

Kdilla:

Antal dagar fran "datum for remiss for stillningstagande till stralbehandling” pa utredning- och
behandlingsformular till "datum for stralanmélan” pa stralbehandlingsformular. Indikatorn
presenteras per stralbehandlande sjukhus for stralbehandlingar utférda under aktuell period.

Férklaring:

I 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”. I koll pa
laget for stralbehandling har vi valt ledtiden fran urologens remiss till onkologens
behandlingsbeslut da det dr den ledtid som onkologen sjilv helt kan paverka. Dessutom vet vi
att vantetiden till behandlingsbeslut ar fattat ar mycket pafrestande for patienten och bor
saledes hallas sa kort som mojligt. For majoriteten man med lokaliserad hogriskcancer eller
lokalt avancerad cancer dr datum for behandlingsbeslut ocksa samma dag som datum for
behandlingsstart da dessa mén ofta samtidigt satts in pa forberedande hormonbehandling infor
stralbehandling.



28 november 2017

5. Kurativ behandling vid lokaliserad hégriskcancer

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:

Utredning och behandlingsformular: "Kurativ terapi”, med alternativen radikal prostatektomi
och primar stralbehandling prostata. Indikatorn presenteras per behandlingsbeslutande
sjukhus, vilket har avser det sjukhus som rapporterat in utrednings- och behandlingsformuléaret,
for diagnoser under aktuell period.

Férklaring:

[ 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).
Definitionen av behandlingsbeslutande enhet dr den vardenhet som fyllt i utredning och
behandlingsformular.

SoS malniva ar mer dn 60 % inom tre ar (sidorna 38-39 Appendix malnivaer). Radikal
prostatektomi och stralbehandling ar likvérdiga behandlingsmetoder vid lokaliserad
hogriskcancer medan evidensen for stralbehandling dr starkare an for prostatektomi vid lokalt
avancerad prostatacancer (NVP 10.1 sidorna 50-51).

6. Kurativ behandling vid lokalt avancerad cancer

Definition:
Andel man hogst 80 ar med lokalt avancerad prostatacancer (T3, NO/Nx, MO och PSA < 100) som
erhallit kurativt syftande stralbehandling alternativt inkluderats i SPCG-15.

Kdlla:

Diagnostikformular, utredning- och behandlingsformular samt stralbehandlingsformular.
Indikatorn presenteras per behandlingsbeslutande sjukhus, vilket hdr avser det sjukhus som
rapporterat in utrednings- och behandlingsformularet, for diagnoser under aktuell period.

Férklaring:

I SoS NR motsvaras detta av indikatorn 3.4. Indikatorn visar andelen médn med lokalt avancerad
prostatacancer som behandlats med kurativt syftande stralbehandling kombinerat med
hormonbehandling (SoS NR 2014, Prio 3). SoS malniva dr mer dn 60 % inom tre ar (sid 39-40
appendix malnivaer).

Stralbehandling i kombination med hormonbehandling ar den terapi som enligt SoS NR samt
NVP har starkast evidens vid behandling av lokalt avancerad prostatacancer. Under 2015
startade en skandinavisk randomiserad studie (SPCG-15, stralbehandling vs kirurgi) for méan
med lokalt avancerad prostatacancer for att undersoka huruvida kirurgi ar likvardigt med
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stralbehandling i kombination med hormonbehandling och vi har darfor valt att inkludera dven
dessa man i indikatorn.

7. Adjuvant hormonbehandling av stralbehandlade midn med lokaliserad
hogriskcancer eller lokalt avancerad cancer

Definition:

Andel man hogst 75 ar med lokaliserad hogriskcancer (T1-T2 i kombination med Gleasonsumma
8-10 och/eller PSA 20-50 ng/ml) eller lokalt avancerad prostatacancer (T3, NO/Nx, MO och PSA
<100 ng/ml) som planeras fér minst 18 manaders adjuvant hormonbehandling med
antiandrogener.

Kdlla:

Stralbehandlingsformular: adjuvant hormonbehandling med antiandrogen = 18 manader.
Indikatorn presenteras per stralbehandlande sjukhus for stralbehandlingar utférda under
aktuell period.

Forklaring:

Enligt NVP (10.3.4.) sid 67 rekommenderas adjuvant GnRH-analog eller bikalutamid under 2-3
ar efter en primar stralbehandling av patienter med lokaliserad hégriskcancer och lokalt
avancerad cancer. Vidare rekommenderas i férsta hand bikalutamid da det ger mindre
biverkningar 4n GnRH-analoger. I stralblanketten anges adjuvant hormonbehandling = 18
manader vilket i praktiken motsvarar minst tva ars hormonbehandling da majoriteten patienter
erhaller hormonbehandling saval fére som under stralbehandling (3-6 manader). I indikatorn
har vi valt enbart antiandrogen da vi helst ser att anvindningen av GnRH-analoger minskar i den
adjuvanta situationen pga 6kad risk for biverkningar.

8. Vantetid till start av postoperativ stralbehandling

Definition:
Andel man aktuella for postoperativ stralbehandling efter radikal prostatektomi som startat
planerad stralbehandling inom 30 dagar fran utfirdande av stralanmalan.

Kdilla:

Stralbehandlingsformular: Antal dagar fran "Datum for strdlanmalan” till "Datum for start av
stralbehandling”. Indikatorn presenteras per stralbehandlande sjukhus for stralbehandlingar
utférda under aktuell period.

Férklaring:

Vantetid till start av postoperativ stralbehandling ar inte en kvalitetsindikator i SoS NR men da
postoperativ stralbehandling efter kirurgi har en botande behandlingsintention dr det angeldget
att stralbehandling startar snarast efter behandlingsbeslutet ar fattat.
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9. Anvandning av magnetresonanstomografi (MR) som stdd vid definition av target

Definition:
Andel man som genomgatt priméar extern stralbehandling dar MR anvants som stod vid
definition av malvolym (prostata).

Kdlla:
Stralbehandlingsformulér. Indikatorn presenteras per stralbehandlande sjukhus for
stralbehandlingar utférda under aktuell period.

Forklaring:

Undersokning med MR i tillagg till obligatorisk skiktrontgen (CT) som planeringsunderlag infor
stralbehandling forbattrar bildunderlaget vasentligt och underlattar saledes definition av
malvolym (prostata) pa ett avgoérande sétt.
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