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Nyheter i NPCR maj 2019 

Några av de kvalitetsindikatorerna som redovisas i ”Koll på läget” har bytts ut mot nya indikatorer 
från maj 2019.  

Utgår i KPL urologi 
 Skelettundersökning högriskcancer  
 Kurativ behandling vid lokaliserad högriskcancer.  

Kommentar: Dessa indikatorer belyser två olika aspekter av vid högriskcancer, i) hög diagnostisk 
aktivitet och ii) hög terapeutisk aktivitet och belyses även av Multidisciplinär konferens vid 
högriskcancer som finns kvar. 

 Aktiv monitorering av cancer med mycket lågrisk utgår eftersom nivåerna ligger högt på de allra 
flesta enheter i landet.  

Nya indikatorer i KPL urologi: 
Antalet besvarade ePROM-baslinjeenkäter redovisas överst i en ruta i KPL urologi. Målet är 100% för 
patienter som genomgår radikal prostatektomi. 
5. Väntetid till behandling.   
Tid mellan utfärdande av remiss och start av kurativ primärbehandling högst 61 dagar (RP), 68 dagar 
(RT utan neoadjuvant hormonbehandling) eller 50 dagar (neoadjuvant hormonbehandling inför RT) 
för män med högriskcancer. Målet är att 80% av dessa män skall ha en väntetid enligt ovan. 

6. Multidisciplinär konferens/mott vid M1.  
Andel män högst 80 år med primärt metastaserad sjukdom (M1), som diskuterats på MDK. Målnivå 
80%. 

8. Intra/interfasciellt nervsparande resektion.  
Andel av opererade män med låg- eller mellanrisktumör som genomgick intra-/interfasciellt 
nervsparande resektion. Vi har exkluderat de som har svarat ”Ja, längre från prostatan” eller Ja, ej 
specificerat”. 
  

Utgår i KPL onkologi 
 Väntetid remiss från urolog till behandlingsbeslut hos onkolog för män med lokaliserad 

högriskcancer eller lokalt avancerad cancer. 
 Kurativ behandling vid lokaliserad högriskcancer 

Nya indikatorer i KPL onkologi 
4. Väntetid från beslut till behandling (mellanrisk).   
 Andel män med mellanriskcancer där strålbehandling som primärbehandling startat inom 21 dagar 
från behandlingsbeslut hos onkolog. Målet är att 80% av dessa män skall ha en väntetid enligt ovan. 

5. Väntetid till neoadjuvant hormonbehandling (högrisk). 
Tid mellan utfärdande av remiss och start av neoadjuvant hormonbehandling inför RT högst 50 dagar 
för män med högriskcancer. Målnivå 80%. 

RATTEN på vår hemsida http://npcr.se/ är uppdaterad med nya data för diagnosår 2018. 
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