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1. Overlevnad vid cancersjukdom

Matt
Syfte

Riktning

Malviarde

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskrivning

Datakallor

Felkallor

Redovisningsniva

Redovisningsgrupper

Kvalitetsomrade

Relativ femarsdverlevnad vid cancersjukdom, procent.

Mattet visar den relativa femarséverlevnaden for patienter med
cancersjukdom (samtliga cancerformer) i aldern 30-89 ar.

Relativ 6verlevnad beskriver cancerpatienternas 6verlevnad i
forhallande till den férvantade 6verlevnaden for personer som
inte diagnostiserats med cancer. Patienternas 6verlevnad har
foljts upp t.o.m. december 2009.

Resultatmatt.

Nationell datakalla finns, kontinuerlig insamling.

Uppgifterna om antalet patienter med cancersjukdom har
hamtats fran Cancerregistret utifrdn diagnoskoderna C00-C97
enlig ICD 10.

Relativ 6verlevnad ar en metod for att berdkna Overlevnaden
efter en cancerdiagnos utifran populationsbaserade
cancerregisterdata. Mattet relativ dverlevnad ar kvoten mellan
den observerade Overlevnaden i gruppen som fatt cancer och
den forvantade Overlevnaden i en jamforbar grupp fran
befolkningen med avseende pa huvudsakliga faktorer som
paverkar 6verlevnad (har: koén, alder och tidsperiod). En relativ
femarsoverlevnad pa 50 % innebar att halften av patienterna
skulle ha varit vid liv efter fem ar om cancersjukdomen var den
enda mojliga doédsorsaken.

Berakningarna har gjorts med periodanalys pa patienter som fick
sin cancerdiagnos under perioden 2000-2009 och som avled
under perioden 2005-2009. Trenddata baseras pa aren 1990-
20009.

Aldersstandardiserade varden.
Konfidensintervall berdknade med hjalp av Taylorserie.

Vid berakningarna har hansyn tagits till eventuella skillnader i
medellivslangd mellan lanen.

Den geografiska fordelningen baseras pa
personernas hemort.

Cancerregistret, Socialstyrelsen.

information om

Cancerregistret ar val etablerat och anmalan till registret ar
obligatoriskt. Det grundldggande datamaterialet far anses vara
av en mycket god kvalité.

Riket, landsting.

Kdnsuppdelning (trenddiagram).

Kunskapsbaserad och andamalsenlig vard.




2. Andel patienter dar VAS/NRS anviandes for att skatta smarta under sista veckan i livet.

Matt

Riktning

Malvarde

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskrivning

Datakallor

Felkallor

Redovisningsniva
Redovisningsgrupper

Kvalitetsomrade

Andel cancerpatienter i livets slutskede som skattat sin smarta
med VAS/NRS, 2010, procent.

Indikatorn beskriver andel patienter som skattat sin smarta med
hjalp av VAS/NRS under deras sista vecka i livet.

For att kunna ge en bra smartlindring maste varden ha ett
strukturerat forhallningssatt till smartbehandling, vilket bland
annat innebar att smartan ska matas pa ett enhetligt satt. Med
rutinmassiga och strukturerade matningar gar det att fa en
effektiv behandling. VAS (Visual Analogue Scale 0-10) /NRS
(Numeric Rating Scale, 0—-10) rekommenderas for att goéra en
skattning av smartan.

Hog andel tyder pa valfungerande rutiner.

Processmatt.
Nationell datakalla finns, kontinuerlig insamling.

Andel cancerpatienter dar VAS/NRS anvandes foér att skatta
smarta under sista veckan i livet.

Matperiod: 2010, referensar 2009.
Téljare: Antal cancerpatienter som med hjalp av VAS/NRS
skattat sin smarta under sista veckan i livet.

Némnare: Antal inrapporterade till Svenska palliativregistret med
cancer som dédsorsak under matperioden.

Svenska Palliativregistret.

Resultaten bor tolkas med forsiktighet eftersom registret
generellt har en begransad tackningsgrad under ar 2010 och
nagra landsting hade en lag tackningsgrad och fa registrerade
fall. Tackningsgraden fér cancerdédsfall berdknas till mellan 38
och 87 % i de olika lanen. Riksgenomsnittet ar 57 %. De data
som redovisas for ar 2009 ar de data som redovisas i Oppna
Jémférelser av hélso- och sjukvarden 2010.

Riket, landsting.

Kunskapsbaserad och andamalsenlig vard.




3. Vidbehovsordination mot smérta under patientens sista levnadsdagar.

Matt

Riktning

Malvarde

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskrivning

Datakallor

Felkallor

Redovisningsniva
Redovisningsgrupper

Kvalitetsomrade

Andel cancerpatienter i livets slutskede som har
vidbehovsordination av opiater 2010, procent.

Indikatorn beskriver andel patienter i livets slutskede som har
vidbehovsordination av opiater.

De flesta patienter som doér i cancersjukdomen har smartor under
sista levnadsveckan. Mycket av denna smarta kan lindras genom
att behandla med opiater vid smartgenombrott. Enligt
Socialstyrelsens nationella riktlinjer ska mdjligheten att ge
lakemedel vid behov vara ordinerat i forvag.

Hog andel tyder pa valfungerande rutiner.

Processmatt.
Nationell datakalla finns, kontinuerlig insamling.

Indikatorn visar andel patienter i livets slutskede som har
vidbehovsordination av opiater .

Maétperiod: 2010, referensar 2009.

Téljare: Antal patienter som fatt vidbehovsordination av opiater
mot smarta senast ett dygn fore dodsfallet.

Némnare: Totala antalet cancerpatienter, dar vardgivaren angivit
att dodsfallet var vantat i Svenska palliativregistret.

| Svenska Palliativregistret registreras antalet patienter som hade
en vidbehovsordination senast ett dygn fére dédsfallet.

Svenska Palliativregistret.

Téckningsgraden avseende cancerdddsfall varierar mellan 38
och 87 % i de olika landstingsomradena 2010. Riksgenomsnittet
ar 57 %.

Sa kallade plotsliga dodsfall rdknas inte in da deras enkater
endast skall besvaras avseende nagra grundlaggande fragor.
Denna indikator inkluderar enbart de av sjukvarden vantade
dodsfall.

Riket, landsting.

Patientfokuserad vard, séker vard.




4A. Upplevt bemétande pa onkologisk klinik.

Matt

Syfte

Riktning

Malvarde

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskrivning

Datakallor

Felkallor

Redovisningsniva
Redovisningsgrupper

Kvalitetsomrade

"Kande du att du blev bemott med respekt och pa ett hansynsfullt
satt?” Varde for patientupplevd kvalitet pa onkologisk
klinik/enhet, varen 2010, PUK-varde.

Indikatorn beskriver patientens upplevelse av bemoétande pa
onkologisk klinik, inom den 6ppna varden vid mottagning.

Hogt varde tyder pa upplevt gott bemétande.

Resultatmatt.
Aterkommande nationella méatningar varje ar.

Indikatorn beskriver patientens upplevelse av bemoétande pa
onkologisk klinik, inom den Oppna varden vid mottagning.
Resultaten som bygger pa den nationella patientenkaten
presenteras som ett framrdknat viktat varde pa den
patientupplevda kvaliteten (PUK). Resultaten redovisas som ett
heltal mellan O till 100, dar 100 ar det basta vardet.

Statistiken baseras pa en urvalsundersdkning med ett
sannolikhetsurval av respondenter. Svaren pa fragorna bygger
pa fem olika svarsalternativ “utmarkt” “mycket bra” “bra”
"nagorlunda” samt “daligt’. Svarsalternativen har olika varden
mellan 0,25-1. 1 ar det mest positiva alternativet. Fér att berakna
indikatorns varde har svarsalternativens varde multiplicerats med
andelen svarande.

Indikatorn bygger pa fdllande fraga i den nationella
patientenkaten: "Kédnde du att du blev bemétt med respekt och
pa ett hdnsynsfullt sétt?”

Undersdkningen omfattade 967 enheter for 6ppenvarden. Endast
ett fatal sjukhus kan redovisa resultaten fran sina onkologiska
kliniker eller enheter. Detta innebar att endast tretton landsting ar
representerade inom den Oppna varden.

Ett slumpmassigt ostratifierat urval gjordes av patienter vid
enheter som haft minst 200 6ppenvardsbesok. Vid farre an 200
Oppenvardsbestk ingick samtliga patienter i undersékningen.
Insamling av data bygger pa den vetenskapliga metoden ” Total
Design Method (TDM)".

Frageformular skickas kort efter besok ut till utvalda patienter
som sedan erhaller ett flertal pAminnelser med nagra veckors
intervall.

Métperiod: April-juli 2010.

Téljare: Antal giltiga/relevanta svar.

Nédmnare: Antal svar for de positiva, viktade svarsalternativen.

Nationell Patientenkat, Sveriges Kommuner och landsting.

Urvalsproblem pa grund av patientadministrativa system ledde till
att tiden i vissa fall blev langre an 6nskat mellan patientens
besok och utskick av frageformular. Det &r dock inte troligt att
detta paverkat svarsfrekvenserna namnvart.

Svarsfrekvensen var for landstingen mellan 60,3-70,6% for
sluten varden och 59,5-66,6 for Oppenvarden.

Sjukhus i vissa landsting.

Patientfokuserad vard.




4B. Upplevt bemétande pa onkologisk klinik.

Matt

Syfte

Riktning

Malvarde

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskrivning

Datakallor

Felkallor

Redovisningsniva
Redovisningsgrupper

Kvalitetsomrade

"Kande du att du blev bemott med respekt och pa ett hansynsfullt
satt?” Varde for patientupplevd kvalitet pa onkologisk
klinik/enhet, varen 2010, PUK-varde.

Indikatorn beskriver patientens upplevelse av bemoétande pa
onkologisk klinik, vid vardavdelning inom den slutna varden.

Hogt varde tyder pa upplevt gott bemétande.

Resultatmatt.
Aterkommande nationella métningar varje ar.

Indikatorn beskriver patientens upplevelse av bemoétande pa
onkologisk klinik, inom den slutna varden.

Resultaten som bygger pa den nationella patientenkaten
presenteras som ett framrdknat viktat varde pa den
patientupplevda kvaliteten (PUK). Resultaten redovisas som ett
heltal mellan 0 till 100, dar 100 ar det basta vardet.

Statistiken baseras pa en urvalsundersdkning med ett
sannolikhetsurval av respondenter. Svaren pa fragorna bygger
pa fem olika svarsalternativ “utmarkt” “mycket bra” “bra”
"nagorlunda” samt “daligt”. Svarsalternativen har olika varden
mellan 0,25-1. 1 ar det mest positiva alternativet. For att berakna
indikatorns varde har svarsalternativens varde multiplicerats med
andelen svarande.

Indikatorn bygger pa fdljande frdga i den nationella
patientenkaten: "Kédnde du att du blev bemétt med respekt och
pé ett hdnsynsfullt sétt?”.

Undersokningen omfattade 727 vardenheter i landet for
slutenvarden. Endast ett fatal sjukhus kan redovisa resultaten
fran sina onkologiska kliniker eller enheter. Detta innebar att
endast sex landsting ar representerade inom den slutna varden.
Ett slumpmassigt ostratifierat urval gjordes av patienter vid
enheter som haft minst 100 vardtillfallen i sluten vard. Vid farre
an 100 vardstillfallen ingick samtliga patienter i undersékningen.
Insamling av data bygger pa den vetenskapliga metoden ” Total
Design Method (TDM)".

Frageformular skickas kort efter besok ut till utvalda patienter
som sedan erhaller ett flertal paminnelser med nagra veckors
intervall.

Métperiod: April-juli 2010.

Téljare: Antal giltiga/relevanta svar.

Némnare: Antal svar for de positiva, viktade svarsalternativen.

Nationell Patientenkat, Sveriges Kommuner och landsting.

Urvalsproblem pa grund av patientadministrativa system ledde fill
att tiden i vissa fall blev langre an 6nskat mellan patientens
besok och utskick av frageformular. Det ar dock inte troligt att
detta paverkat svarsfrekvenserna namnvart.

Svarsfrekvensen var for landstingen mellan 60,3-70,6% for
sluten varden och 59,5-66,6 for ppenvarden.

Sjukhus i vissa landsting.

Patientfokuserad vard.




5A. Upplevd delaktighet pa onkologisk klinik.

Matt

Syfte

Riktning

Malvarde

Typ av indikator
Indikatorns status
Teknisk beskrivning

Datakallor

Felkallor

Redovisningsniva
Redovisningsgrupper

Kvalitetsomrade

"Kande du dig delaktig i beslut om din vard och behandling, sa
mycket som du 6nskade?” Varde for patientupplevd kvalitet pa
onkologisk klinik/enhet, varen 2010, PUK-varde.

Indikatorn beskriver patientens upplevelse av delaktighet i beslut
om vard och behandling pa onkologisk klinik, inom den 6ppna
varden vid mottagning.

Hogt varde tyder pa upplevd god delaktighet.

Resultatmatt.
Aterkommande nationella méatningar varje ar.

Indikatorn beskriver patientens upplevelse av bemétande pa
onkologisk klinik, inom den 6ppna varden vid mottagning.

Resultaten som bygger pa den nationella patientenkaten
presenteras som ett framradknat viktat varde pa den
patientupplevda kvaliteten (PUK). Resultaten redovisas som ett
heltal mellan 0 till 100, dar 100 ar det basta vardet.

Statistiken baseras pa en urvalsundersdkning med ett
sannolikhetsurval av respondenter. Svaren pa fragorna bygger
pa fem olika svarsalternativ “"utmarkt” "mycket bra” “bra”
"nagorlunda” samt “daligt”. Svarsalternativen har olika varden
mellan 0,25-1. 1 ar det mest positiva alternativet. For att berakna
indikatorns varde har svarsalternativens varde multiplicerats med
andelen svarande.

Indikatorn bygger pa fdljande frdga i den nationella
patientenkaten: "Kénde du dig delaktig i beslut om din vard och
behandling, s& mycket som du énskade?.

Undersdkningen omfattade 967 enheter for 6ppenvarden. Endast
ett fatal sjukhus kan redovisa resultaten fran sina onkologiska
kliniker eller enheter. Detta innebar att endast tretton landsting ar
representerade inom den Oppna varden.

Ett slumpmassigt ostratifierat urval gjordes av patienter vid
enheter som haft minst 200 besték inom Oppenvarden. Vid farre
an 200 Oppenvardsbesdk ingick samtliga patienter i
undersdkningen. Insamling av data bygger pa den vetenskapliga
metoden ” Total Design Method (TDM)”.

Frageformular skickas kort efter besok ut till utvalda patienter
som sedan erhaller ett flertal paminnelser med nagra veckors
intervall.

Métperiod: april-juli 2010.

Téljare: Antal giltiga/relevanta svar.

Ndmnare: Antal svar for de positiva, viktade svarsalternativen.

Nationell Patientenkat, Sveriges Kommuner och landsting.

Urvalsproblem pa grund av patientadministrativa system ledde fill
att tiden i vissa fall blev langre an 6nskat mellan patientens
besok och utskick av frageformular. Det ar dock inte troligt att
detta paverkat svarsfrekvenserna namnvart.

Svarsfrekvensen var fér landstingen mellan 60,3-70,6% for
sluten varden och 59,5-66,6 for ppenvarden.

Sjukhus i vissa landsting.

Patientfokuserad vard.




5B. Upplevd delaktighet pa onkologisk klinik.

Matt

Syfte

Riktning

Malvarde

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskrivning

Datakallor

Felkallor

Redovisningsniva
Redovisningsgrupper

Kvalitetsomrade

"Kénde du dig delaktig i beslut om din vard och behandling, sa
mycket som du 6nskade?” Varde for patientupplevd kvalitet pa
onkologisk klinik/enhet, varen 2010, PUK-vérde.

Indikatorn beskriver patientens upplevelse av delaktighet i beslut
om vard och behandling pa onkologisk klinik, vid vardavdelning
inom den slutna varden.

Hogt varde tyder pa upplevd god delaktighet.

Resultatmatt.
Aterkommande nationella métningar varje ar.

Indikatorn beskriver patientens upplevelse av bemoétande pa
onkologisk klinik, inom den slutna varden.

Resultaten som bygger pa den nationella patientenkaten
presenteras som ett framrdknat viktat varde pa den
patientupplevda kvaliteten (PUK). Resultaten redovisas som ett
heltal mellan O till 100, dar 100 ar det basta vardet.

Statistiken baseras pa en urvalsundersdkning med ett
sannolikhetsurval av respondenter. Svaren pa fragorna bygger
pa fem olika svarsalternativ “utmarkt” “mycket bra” “bra”
"nagorlunda” samt “daligt’. Svarsalternativen har olika varden
mellan 0,25-1. 1 ar det mest positiva alternativet. Fér att berakna
indikatorns varde har svarsalternativens varde multiplicerats med
andelen svarande.

Indikatorn bygger pa folande fraga i den nationella
patientenkaten: "Kénde du dig delaktig i beslut om din vard och
behandling, s& mycket som du énskade?”.

Undersdkningen omfattade 727 enheter for slutenvarden. Endast
ett fatal sjukhus kan redovisa resultaten fran sina onkologiska
kliniker eller enheter. Detta innebar att endast tretton landsting ar
representerade inom den 6ppna varden.

Ett slumpmassigt ostratifierat urval gjordes av patienter vid
enheter som haft minst 100 vardtillfallen i slutenvard. Vid farre &n
100 vardtillfallen ingick samtliga patienter i undersdkningen.
Insamling av data bygger pa den vetenskapliga metoden ” Total
Design Method (TDM)".

Frageformular skickas kort efter besok ut till utvalda patienter
som sedan erhaller ett flertal paminnelser med nagra veckors
intervall.

Métperiod: april-juli 2010.

Téljare: Antal giltiga/relevanta svar.

Nédmnare: Antal svar for de positiva, viktade svarsalternativen.

Nationell Patientenkat, Sveriges Kommuner och landsting.

Urvalsproblem pa grund av patientadministrativa system ledde till
att tiden i vissa fall blev langre an 6nskat mellan patientens
besok och utskick av frageformular. Det &r dock inte troligt att
detta paverkat svarsfrekvenserna namnvart.

Svarsfrekvensen var for landstingen mellan 60,3-70,6% for
sluten varden och 59,5-66,6 for Oppenvarden.

Sjukhus i vissa landsting.

Patientfokuserad vard.




6A. Upplevd information pa onkologisk klinik.

Matt

Syfte

Riktning

Malvarde

Typ av indikator
Indikatorns status
Teknisk beskrivning

Datakallor

Felkallor

Redovisningsniva
Redovisningsgrupper

Kvalitetsomrade

"Fick du tillracklig information om ditt tillstdnd?” Varde for
patientupplevd kvalitet pa onkologisk klinik/enhet, varen 2010,
PUK-varde.

Indikatorn beskriver huruvida patienten upplevde att de fick
tillracklig information om sitt tillstdnd vid besoket pa onkologisk
klinik, inom den Oppna varden vid mottagning.

Hogt varde tyder pa upplevd god information.

Resultatmatt.
Aterkommande nationella métningar varje ar.

Indikatorn beskriver patientens upplevelse av information pa
onkologisk klinik, inom den 6ppna varden vid mottagning.
Resultaten som bygger pa den nationella patientenkaten
presenteras som ett framradknat viktat varde pa den
patientupplevda kvaliteten (PUK). Resultaten redovisas som ett
heltal mellan 0 till 100, dar 100 ar det basta vardet.

Statistiken baseras pa en urvalsundersdkning med ett
sannolikhetsurval av respondenter. Svaren pa fragorna bygger
pa fem olika svarsalternativ “"utmarkt” "mycket bra” “bra”
"nagorlunda” samt “daligt”. Svarsalternativen har olika varden
mellan 0,25-1. 1 ar det mest positiva alternativet. For att berakna
indikatorns varde har svarsalternativens varde multiplicerats med
andelen svarande.

Indikatorn bygger pa fdljande frdga i den nationella
patientenkaten: "Fick du tillrécklig information om ditt tillstand?”.
Undersdkningen omfattade 967 enheter i landet for
Oppenvarden. Endast ett fatal sjukhus kan redovisa resultaten
fran sina onkologiska kliniker eller enheter. Detta innebar att
endast tretton landsting ar representerade inom den &ppna
varden.

Ett slumpmassigt ostratifierat urval gjordes av patienter vid
enheter som haft minst 200 besék inom 6ppenvarden. Vid farre
an 200 Oppenvardsbesok ingick samtliga patienter i
undersokningen. Insamling av data bygger pa den vetenskapliga
metoden ” Total Design Method (TDM)”.

Frageformular skickas kort efter besok ut till utvalda patienter
som sedan erhaller ett flertal paAminnelser med nagra veckors
intervall.

Métperiod: april-juli 2010.

Téljare: Antal giltiga/relevanta svar.

Nédmnare: Antal svar for de positiva, viktade svarsalternativen.

Nationell Patientenkat, Sveriges Kommuner och landsting.

Urvalsproblem pa grund av patientadministrativa system ledde till
att tiden i vissa fall blev langre an 6nskat mellan patientens
besok och utskick av frageformular. Det &r dock inte troligt att
detta paverkat svarsfrekvenserna namnvart.

Svarsfrekvensen var for landstingen mellan 60,3-70,6% for
sluten varden och 59,5-66,6 for Oppenvarden.

Sjukhus i vissa landsting.

Patientfokuserad vard.




6B. Upplevd information pa onkologisk klinik.

Matt

Syfte

Riktning

Malvarde

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskrivning

Datakallor

Felkallor

Redovisningsniva
Redovisningsgrupper

Kvalitetsomrade

"Fick du tillracklig information om ditt tillstdnd?” Varde for
patientupplevd kvalitet pd onkologisk klinik/enhet, varen 2010,
PUK-varde.

Indikatorn beskriver huruvida patienten upplevde att de fick
tilliracklig information om sitt tillstand vid besdket pa onkologisk
klinik, vid vardavdelning inom den slutna varden.

Hogt varde tyder pa upplevd god information.

Resultatmatt.
Aterkommande nationella méatningar varje ar.

Indikatorn beskriver patientens upplevelse av information pa
onkologisk klinik, inom den slutna varden.

Resultaten som bygger pa den nationella patientenkaten
presenteras som ett framrdknat viktat varde pa den
patientupplevda kvaliteten (PUK). Resultaten redovisas som ett
heltal mellan O till 100, dar 100 ar det basta vardet.

Statistiken baseras pa en urvalsundersdkning med ett
sannolikhetsurval av respondenter. Svaren pa fragorna bygger
pa fem olika svarsalternativ “utmarkt” “mycket bra” “bra”
"nagorlunda” samt “daligt’. Svarsalternativen har olika varden
mellan 0,25-1. 1 ar det mest positiva alternativet. Fér att berakna
indikatorns varde har svarsalternativens varde multiplicerats med
andelen svarande.

Indikatorn bygger pa folande fraga i den nationella
patientenkaten: "Fick du tillrécklig information om ditt tillstand?”.
Undersdkningen omfattade 727 vardenheter i landet for
slutenvarden. Endast ett fatal sjukhus kan redovisa resultaten
fran sina onkologiska kliniker eller enheter. Detta innebar att
endast sex landsting ar representerade inom den slutna varden.
Ett slumpmassigt ostratifierat urval gjordes av patienter vid
enheter som haft minst 100 vardtillfallen i slutenvard. Vid farre &n
100 vardtillfallen ingick samtliga patienter i undersdkningen.
Insamling av data bygger pa den vetenskapliga metoden ” Total
Design Method (TDM)".

Frageformular skickas kort efter besok ut till utvalda patienter
som sedan erhaller ett flertal paAminnelser med nagra veckors
intervall.

Métperiod: april-juli 2010.

Téljare: Antal giltiga/relevanta svar.

Ndmnare: Antal svar for de positiva, viktade svarsalternativen.

Nationell Patientenkat, Sveriges Kommuner och landsting.

Urvalsproblem pa grund av patientadministrativa system ledde fill
att tiden i vissa fall blev langre an 6nskat mellan patientens
besok och utskick av frageformular. Det ar dock inte troligt att
detta paverkat svarsfrekvenserna namnvart.

Svarsfrekvensen var for landstingen mellan 60,3-70,6% for
sluten varden och 59,5-66,6 for ppenvarden.

Sjukhus i vissa landsting.

Patientfokuserad vard.




7. Fortsatt vardplanering pa onkologisk mottagning.

Matt

Syfte

Riktning

Malvarde

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskrivning

Datakallor

Felkallor

Redovisningsniva
Redovisningsgrupper

Kvalitetsomrade

"Gjordes nagon planering for din fortsatta vard vid bestket?”
Varde for patientupplevd kvalitet pa onkologisk klinik/enhet,
varen 2010, PUK-varde.

Indikatorn beskriver patientens upplevelse av att man gjorde en
fortsatt vardplanering vid besdk pa en mottagning.

Hogt varde tyder pa hég grad av upplevd fortsatt vardplanering.

Resultatmatt.

Aterkommande nationella métningar varje ar.

Indikatorn beskriver om patienten upplevde att en fortsatt
vardplanering gjordes vid besok pa en mottagning. Avser
Oppenvarden.

Resultaten som bygger pa den nationella patientenkaten
presenteras som ett framrdknat viktat varde pa den
patientupplevda kvaliteten (PUK). Resultaten redovisas som ett
heltal mellan 0 till 100, dar 100 ar det basta vardet.

Statistiken baseras pa en urvalsundersdkning med ett
sannolikhetsurval av respondenter. Svaren pa fragorna bygger
pa fem olika svarsalternativ “utmarkt” "mycket bra” “bra”
"nagorlunda” samt “daligt”. Svarsalternativen har olika varden
mellan 0,25-1. 1 ar det mest positiva alternativet. Fér att berakna
indikatorns varde har svarsalternativens varde multiplicerats med
andelen svarande.

Indikatorn bygger pa follande fraga i den nationella
patientenkaten: "Gjordes nagon planering for din fortsatta vard
vid besbket?”

Undersdkningen 967 vardenheter i landet. Endast ett fatal
sjukhus kan redovisa resultaten fran sina onkologiska kliniker
eller enheter. Detta innebar att endast tretton landsting &r
representerade inom den Oppna varden.

Ett slumpmassigt ostratifierat urval gjordes av patienter som haft
minst 200 besok. Vid farre &n 200 besok ingick samtliga
patienter i understékningen. Insamling av data bygger pa den
vetenskapliga metoden ” Total Design Method (TDM)”.
Frageformular skickas kort efter besok ut till utvalda patienter
som sedan erhaller ett flertal pAminnelser med nagra veckors
intervall.

Métperiod: maj-juli.

Téljare: Antal giltiga/relevanta svar.

Némnare: Antal svar for de positiva, viktade svarsalternativen.

Nationell Patientenkat, Sveriges Kommuner och landsting.

Urvalsproblem pa grund av patientadministrativa system ledde till
att tiden i vissa fall blev langre an 6nskat mellan patientens
besok och utskick av frageformular. Det ar dock inte troligt att
detta paverkat svarsfrekvenserna namnvart.

Svarsfrekvensen var for landstingen mellan 60,3-70,6% for
sluten varden och 59,5-66,6 for ppenvarden.

Sjukhus i vissa landsting.

Patientfokuserad vard.




8. Ansvarig lakare vid vard pa onkologisk avdelning.

Matt

Riktning

Malvarde

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskrivning

Datakallor

Felkallor

Redovisningsniva
Redovisningsgrupper

Kvalitetsomrade

"Vet du vilken ldkare som varit ansvarig for din vard?” Varde for
patientupplevd kvalitet pa onkologisk klinik/enhet, varen 2010,
PUK-varde.

Indikatorn beskriver huruvida patienten kande till vilken lakare
som var ansvarig for hans eller hennes vard pa den onkologiska
kliniken inom slutenvarden.

Resultaten som bygger pa den nationella patientenkaten
presenteras som ett framradknat viktat varde pa den
patientupplevda kvaliteten (PUK). Resultaten redovisas som ett
heltal mellan 0 till 100, dar 100 ar det basta vardet.

Hogt varde tyder pa upplevd god information.

Resultatmatt.
Aterkommande nationella métningar varje ar.

Indikatorn beskriver patienters upplevelser av information pa
onkologisk klinik, avser den slutna varden.

Resultaten som bygger pa den nationella patientenkaten
presenteras som ett framradknat viktat varde pa den
patientupplevda kvaliteten (PUK). Resultaten redovisas som ett
heltal mellan O till 100, dar 100 ar det basta vardet.

Statistiken baseras pa en urvalsundersdkning med ett
sannolikhetsurval av respondenter. Svaren pa fragorna bygger
pa fem olika svarsalternativ “utmarkt” "mycket bra” “bra”
"nagorlunda” samt “daligt”. Svarsalternativen har olika varden
mellan 0,25-1. 1 ar det mest positiva alternativet. Fér att berakna
indikatorns varde har svarsalternativens varde multiplicerats med
andelen svarande.

Indikatorn bygger pa fdllande fraga i den nationella
patientenkaten: "Vet du vilken ldkare som &r ansvarig fér din
vard?

Undersdkningen omfattade 727 vardenheter i landet. Endast ett
fatal sjukhus kan redovisa resultaten fran sina onkologiska
kliniker eller enheter. Detta innebar att endast sex landsting ar
representerade inom den slutna varden.

Ett slumpmassigt ostratifierat urval gjordes av patienter vid
enheter som haft minst 100 vardtillfallen i slutenvard. Vid farre &n
100 vardtillfallen ingick samtliga patienter i undersdkningen.
Insamling av data bygger pa den vetenskapliga metoden ” Total
Design Method (TDM)".

Frageformular skickas kort efter besok ut till utvalda patienter
som sedan erhaller ett flertal paminnelser med nagra veckors
intervall.

Métperiod: april-juni.

Téljare: Antal giltiga/relevanta svar.

Ndmnare: Antal svar fér de positiva, viktade svarsalternativen.

Nationell Patientenkat, Sveriges Kommuner och landsting.

Urvalsproblem pa grund av patientadministrativa system ledde fill
att tiden i vissa fall blev langre an 6nskat mellan patientens
besok och utskick av frageformular. Det ar dock inte troligt att
detta paverkat svarsfrekvenserna namnvart.

Svarsfrekvensen var fér landstingen mellan 60,3-70,6% for
sluten varden och 59,5-66,6 for ppenvarden.

Sjukhus i vissa landsting.

Patientfokuserad vard.




9. Overlevnad vid brostcancer.

Matt

Riktning

Malvarde

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskrivning

Datakallor

Felkallor

Redovisningsniva

Redovisningsgrupper

Kvalitetsomrade

Relativ femarsoverlevnad foér kvinnor som diagnostiserats med
bréstcancer, procent.

Mattet visar den relativa femarséverlevnaden for kvinnor i aldern
30-89 ar.

Relativ 6verlevnad beskriver cancerpatienternas oOverlevnad i
forhallande till den forvantade oOverlevnaden for personer som
inte diagnostiserats med cancer. Patienternas Gverlevnad har
féljts upp t.o.m. december 2009.

Resultatmatt.

Nationell datakalla finns, kontinuerlig insamling.

Uppgifterna om antalet kvinnor med brdstcancer har hamtats
fran Cancerregistret utifran diagnoskoden C50 enligt ICD 10.

Relativ 6verlevnad ar en metod for att berdkna Overlevnaden
efter en cancerdiagnos utifran populationsbaserade
cancerregisterdata. Mattet relativ dverlevnad &r kvoten mellan
den observerade Overlevnaden i gruppen som fatt cancer och
den forvantade Overlevnaden i en jamférbar grupp fran
befolkningen med avseende pa huvudsakliga faktorer som
paverkar éverlevnad (har: kon, alder och tidsperiod). En relativ
femarsoverlevnad pa 50 % innebar att halften av patienterna
skulle ha varit vid liv efter fem ar om brdstcancer var den enda
mojliga dédsorsaken.

Berakningarna har gjorts med periodanalys pé& kvinnor som fick
sin brostcancerdiagnos under perioden 2000-2009 och som
avled under perioden 2005-2009. Trenddata baseras pa aren
1990-2009.

Aldersstandardiserade varden.
Konfidensintervall berdknade med hjalp av Taylorserie.

Vid berdkningarna har hansyn tagits till eventuella skillnader i
medellivslangd mellan lanen.

Den geografiska férdelningen baseras pa
personernas hemort.

Cancerregistret, Socialstyrelsen

information om

Cancerregistret ar val etablerat och anmalan till registret ar
obligatoriskt. Det grundldggande datamaterialet far anses vara
av en mycket god kvalité.

Trots att handelser (i form av dodsfall) under fem ar har anvants i
berakningarna, baseras 6verlevnaden i de mindre landstingen pa
ett litet antal patienter. Detta medfor att slumpvariationen kan ha
influerat de observerade skillnaderna, vilket illustreras av de
breda konfidensintervallen.

Riket, landsting.

Kunskapsbaserad och andamalsenlig vard




10. Multidisciplinar konferens.

Matt

Syfte

Riktning

Malvarde

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskrivning

Datakallor

Felkallor

Redovisningsniva
Redovisningsgrupper

Kvalitetsomrade

Andel kvinnor dar multidisciplinar konferens goérs infor beslut om
behandling vid bréstcancer, 2009, procent.

Indikatorn beskriver hur stor andel av kvinnor med brdstcancer
som far en multidisciplindr konferens infér behandling.
Multidisciplindr konferens innebar en omfattande granskning av
cancersjukdomen for att man ska kunna optimera behandlingen.
Granskningen go0rs av specialister inom olika discipliner,
exempelvis kirurg, onkolog och patolog.

Enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer for brostcancervard
bor atgadrden anvandas infor behandling fér att optimera
behandlingsinsatsen.

Processmatt.

Nationell datakalla finns, kontinuerlig insamling.

Indikatorn avser andel kvinnor med bréstcancer som genomgar
en multidisciplinar konferens infér behandling. Jamférelsen 2009
omfattar 7 170 kvinnor.

Métperiod: 2009, jamforelsear 2008.

Exakta konfidensintervall fér binomial férdelning har beraknats.
Téljare: Antal fall dar beslut om atgard fattats vid multidisciplinar
konferens.

Nédmnare: Totala antalet bréstcancerfall (omfattar aven patienter
dar operation inte planerats) for vilka det finns uppgift om initial
beddmning.

Nationella Brostcancerregistret.

Data har en hog tackningsgrad men saknar ar 2009 i 14 fall
uppgift om patientens hemortslandsting samt i 188 fall
information om huruvida patient har genomgatt multidisciplinar
konferens infér behandling. Dessa fall ar ej medréknade i
namnaren.

Orebro landsting redovisas ej pa grund av att uppgifter saknas.

Riket, landsting.

Kunskapsbaserad och andamalsenlig vard, effektiv vard.




11. Multidisciplinar konferens.

Matt

Syfte

Riktning

Malvarde

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskrivning

Datakallor

Felkallor

Redovisningsniva
Redovisningsgrupper

Kvalitetsomrade

Andel kvinnor dar multidisciplinar konferens gors efter operation
for brostcancer, 2009, procent

Indikatorn beskriver hur stor andel av kvinnor med brostcancer
som far en multidisciplinar konferens efter operation.
Multidisciplinar konferens innebar en omfattande granskning av
cancersjukdomen for att man ska kunna optimera behandlingen.
Granskningen go0rs av specialister inom olika discipliner,
exempelvis kirurg, onkolog och patolog.

Enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer fér brdstcancervard
bor atgarden anvandas efter operation for att optimera
behandlingsinsatsen.

Malniva saknas.
Processmatt.

Nationell datakalla finns, kontinuerlig insamling.

Indikatorn avser andel kvinnor med bréstcancer som genomgar
en multidisciplinér konferens efter operation. Jamférelsen 2009
omfattar 6 607 kvinnor.

Maétperiod: 2009, jamférelsear 2008.

Exakta konfidensintervall for binomial férdelning har beraknats.
Téljare: Antal kvinnor med postoperativ multidisciplindr konferens
efter primaroperation for brostcancer.

Nédmnare: Totala antalet kvinnor som priméart opererades for
bréstcancer for vilka det finns information om postoperativ
bedémning.

Nationella Brostcancerregistret.

Data har en hdg tackningsgrad men saknar ar 2009 i 10 fall
uppgift om patientens hemortslandsting samt i 121 fall
information om huruvida patient har genomgatt multidisciplinar
konferens efter operation for bréostcancer. Dessa fall ar ej
medraknade i namnaren.

Riket, landsting.

Kunskapsbaserad och andamalsenlig vard, effektiv vard.




12. Vantetid fran férsta besdk hos specialist till operation.

Matt

Syfte

Riktning

Malviarde

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskrivning

Datakallor

Felkallor

Redovisningsniva
Redovisningsgrupper

Kvalitetsomrade

Vantetid fran forsta besdk hos specialist till operation vid
bréstcancer, 2009, antal dagar.

Indikatorn beskriver vantetiden fran det foérsta besoket hos
specialist till operation fér brostcancer.

Det finns riktlinjer fran Svensk Forening for Brostkirurgi (SFBK)
dar det anges att mer an 90 procent av alla patienter med
verifierad brdstcancer ska erbjudas en operation inom tre veckor
och ingen bor vanta mer an fyra veckor.

Processmatt.
Nationell datakalla finns, kontinuerlig insamling.

Diagrammet visar antalet dagar som 25, 50 och 75 procent av
patienterna fick vanta fran forsta bestket hos specialist fill
operation.  Jamférelsen omfattar 6728 kvinnor som
primaropererades for brostcancer under 2009.

Statistik: Median, samt forsta och tredje kvartilen ar beréknade.
Diagnoskod enligt ICD 10: C 50

Nationella Brostcancerregistret.

Utredningsflédet varierar mellan landstingen. | vissa landsting
kommer patienterna fardigutredda till bréstenheten medan andra
startar sin utredning vid bréstenheten. Detta paverkar redovisade
vantetider.

Riket, landsting.

Vard i rimlig tid.




13. Vantetid fran operation till provsvar.

Matt

Syfte

Riktning

Malviarde

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskrivning

Datakallor

Felkallor

Redovisningsniva
Redovisningsgrupper

Kvalitetsomrade

Tid mellan operation och besked pa vavnadsprov (PAD) till
patient efter operation for bréstcancer, 2009, antal dagar.

Indikatorn beskriver vantetiden fran operationsdag till den dag da
patienten far besked om resultatet av vavnadsprovet.

Indikatorn bér matas och foljas upp da den visar pa tillgangen pa
patologer och rutiner vid hantering av prover och provsvar.
Malsattningen for Svensk Forening for Brostkirurgi (SFBK) ar att
samtliga patienter ska fa besked om vavnadsprovet inom en
vecka efter operation har genomforts.

Processmatt.

Nationell datakalla finns, kontinuerlig insamling.

Diagrammet visar antalet dagar som 25, 50 och 75 procent av
patienterna fick vanta fran operationen till beskedet om PAD-
provet. Jamférelsen omfattar 7 018 kvinnor som opererades for
brdéstcancer under 2009.

Statistik: Median, samt forsta och tredje kvartilen ar beréknade.
Diagnoskod enligt ICD 10: C 50

Nationella Brostcancerregistret.

Riket, landsting.

Vard i rimlig tid.




14. Faststalld diagnos fére operation.

Matt

Syfte

Riktning

Malviarde

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskrivning

Datakallor

Felkallor

Redovisningsniva
Redovisningsgrupper

Kvalitetsomrade

Andel kvinnor med faststdlld diagnos innan operation for
bréstcancer, 2009, procent.

Indikatorn mater hur stor andel av alla kvinnor med bréstcancer
ar 2009 som far en diagnos innan operation.

| Socialstyrelsens nationella riktlinjer for brdstcancersjukvard
uttrycks att detta ar en viktig indikator att folja upp. Det ar en
viktig indikator da en korrekt faststalld diagnos innan operation
minskar risken fér omoperation. Enligt Svensk Foérening for
Brostkirurgi (SFBK) ska minst 90 procent av patienterna ha en
faststalld diagnos innan de opereras.

Processmatt.

Nationell datakalla finns, kontinuerlig insamling.

Indikatorn avser andel kvinnor som fatt en faststalld diagnos
innan operation for bréstcancer. Jamférelsen 2009 omfattar
6 660 kvinnor.

Matperiod: 2009, jamforelsear 2008.

Exakta konfidensintervall fér binomial férdelning har beraknats.
Téljare: Antal kvinnor med preoperativ faststalld malignitet.
Namnare: Totala antalet kvinnor som priméart opererats for
brdstcancer och for vilka det finns uppgift om preoperativt
faststalld malignitet. Foljande diagnoskod ingar enligt ICD 10:
C50.

Nationella Brostcancerregistret.

Data har en hog tackningsgrad men saknar ar 2009 i 11 fall
uppgift om patientens hemortslandsting samt i 68 fall uppgift om
huruvida patient har fatt malignitet faststalld fore operation.
Dessa é&r ej medraknade i ndmnaren.

| kvalitetsregistret for bréstcancer registrerar man férsta tuméren
pa varje sida. Detta medfdr att en kvinna kan bidra med max tva
tumorer. Varje tumor blir da ett fall i sammanstallningen vilket
kan vara missvisande. Aven patienter med cancer in situ finns
med, det vill sdga cancer som inte &r metastaserad.

Riket, landsting.

Kunskapsbaserad och andamalsenlig vard, effektiv vard, saker
vard.




15. Operation med sentinel node-teknik.

Matt

Syfte

Riktning

Malvarde

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskrivning

Datakallor

Felkallor

Redovisningsniva
Redovisningsgrupper

Kvalitetsomrade

Andel kvinnor som opererats med sentinel node-teknik vid
invasiv brostcancer, 2009. Avser tumérer < 4 cm, procent.

Indikatorn méater hur stor andel av alla kvinnor med bréstcancer
som opererats med hjalp av sentinel node-teknik.

Operation med hjalp av sentinel node-teknik innebar att den
"forsta” lymfkérteln analyseras mikroskopiskt efter férekomst av
tumdrspridning eller inte. Enligt Socialstyrelsens nationella
riktlinjer kan metoden anvandas pa tumorer som ar upp till fyra
centimeter stora. Tekniken kan minska andelen patienter som
maste genomga en fullstandig operation pa grund av spridning
till lymfkortlarna. Darmed minskar risken for besvarande
lymfsvullnad i armen efter operationen.

Resultatmatt.

Nationell datakalla finns, kontinuerlig insamling.

Indikatorn avser andel kvinnor med invasiv brdstcancer som
opereras med sentinel-node teknik. Jamforelsen 2009 omfattar
5 744 kvinnor.

Métperiod: 2009, jamforelsear 2008.

Exakta konfidensintervall fér binomial férdelning har beraknats.
Téljare: Antal invasiva bréstcancerfall som priméart opererats med
sentinel node-teknik.

Némnare: Totala antalet invasiva brostcancerfall med
tumorstorlek 4 cm eller mindre som primart opererats och for
vilka det finns uppgifter om sentinel node-teknik.

Foljande diagnoskod ingar enligt ICD 10: C50.

Nationella Brostcancerregistret.

Data har en hog tackningsgrad men saknar ar 2009 i 9 fall
uppgift om patientens hemortslandsting samt i 13 fall information
om huruvida patient har genomgatt operation med sentinel node-
teknik. Dessa fall ar ej medraknade i namnaren.

Riket, landsting.

Kunskapsbaserad och &ndamalsenlig vard, effektiv vard,
patientfokuserad vard.




16. Omoperation pa grund av tumérdata.

Matt

Syfte

Riktning

Malvarde

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskrivning

Datakallor

Felkallor

Redovisningsniva
Redovisningsgrupper

Kvalitetsomrade

Andel kvinnor med brdstcancer som omopereras pa grund av
tumédrdata, 2009, procent.

Indikatorn mater hur stor andel av alla kvinnor med brdstcancer
som omopererats pa grund av att PAD-analys visar att
tumorceller finns kvar i brostet (s.k. multipla tumérer) eller att
cancer finns inom ett stérre omrade an tidigare kant.

| Socialstyrelsens nationella riktlinjer for brostcancervard uttrycks
att detta ar en viktig indikator att félja upp. Indikatorn mater bade
kvaliteten pa malignitetsutredningen foére operationen och
operationernas kvalitet (hur val kirurg lyckas avlagsna tumoér vid
operation).

Resultatmatt.

Nationell datakalla finns, kontinuerlig insamling.

Indikatorn avser andel kvinnor som far omopereras p.g.a. att
tumdranalysen visat att tumdrceller finns kvar eller cancer inom
ett storre omrade an tidigare kant. Jamférelsen 2009 omfattar
6 709 kvinnor.

Maétperiod: 2009, jamforelsear 2008.

Exakta konfidensintervall fér binomial férdelning har beréknats.
Téljare: Antal kvinnor med kompletterande brdstoperation pa
grund av tumordata efter primaroperation for bréstcancer.
Nédmnare: Totala antalet kvinnor som primart opererades for
bréstcancer och for vilka det finns uppgift om kompletterande
bréstoperation.

Foljande diagnoskod ingar enligt ICD 10: C50

Nationella Brostcancerregistret.

Data har en hog tackningsgrad men saknar ar 2009 i 11 fall
uppgift om patientens hemortslandsting samt i 19 fall information
om huruvida patient har genomgatt en kompletterande
bréstoperation. Dessa fall ar e medraknade i ndmnaren.

Det kan finnas registreringsskillnader da alla sjukhus inte
rapporterar alla sina omoperationer till bréstcancerregistret.

Riket, landsting.

Kunskapsbaserad och andamalsenlig vard, soker vard.




17. Omoperation inom fyra veckor pa grund av komplikation.

Matt

Syfte

Riktning

Malviarde

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskrivning

Datakallor

Felkallor

Redovisningsniva
Redovisningsgrupper

Kvalitetsomrade

Andel kvinnor med bréstcancer som omopereras inom 30 dagar
pa grund av komplikation, 2009, procent.

Indikatorn beskriver hur stor andel av alla kvinnor med
bréstcancer som omopererats inom 30 dagar pa grund av
komplikationer.

| Socialstyrelsens nationella riktlinjer fér bréstcancervard uttrycks
att detta ar en viktig indikator att félja upp da den beskriver
operationernas kvalitet.

Resultatmatt.

Nationell datakalla finns, kontinuerlig insamling.

Indikatorn avser andel kvinnor med bréstcancer som omopereras
inom 30 dagar pa grund av komplikationer sa som blédning eller
infektion. JAmférelsen 2009 omfattar 6 688 kvinnor.
Maétperiod:2009, jamforelsear 2008.

Statistik: Exakta konfidensintervall for binomial férdelning har
beréknats.

Téljare: Antal kvinnor med brdstcancer som omopererats inom
30 dagar pa grund av kirurgiska komplikationer.

Nédmnare: Totala antalet kvinnor som primart opererades for
brostcancer och for vilkka det finns uppgift om omoperation pa
grund av kirurgiska komplikationer.

Foéljande diagnoskod ingar enligt ICD 10: C50.

Nationella Bréstcancerregistret.

Data har en hdg tackningsgrad men saknar ar 2009 i 10 fall
uppgift om patientens hemortslandsting samt i 40 fall information
om huruvida en patient har genomgatt en kompletterande
bréstoperation. Dessa fall ar e medraknade i nAmnaren.

Det kan finnas registreringsskillnader da vissa sjukhus missar att
rapporterar alla sina omoperationer till bréstcancerregistret.

Riket, landsting.

Saker vard.




18. Overlevnad vid dggstockscancer.

Matt

Riktning

Malvarde

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskrivning

Datakallor

Felkallor

Redovisningsniva

Redovisningsgrupper

Kvalitetsomrade

Relativ femarsoverlevnad foér kvinnor som diagnostiserats med
aggstockscancer, procent.

Mattet visar den relativa femarséverlevnaden for kvinnor i aldern
30-89 ar.

Relativ 6verlevnad beskriver cancerpatienternas oOverlevnad i
forhallande till den forvantade oOverlevnaden for personer som
inte diagnostiserats med cancer. Patienternas Gverlevnad har
féljts upp t.o.m. december 2009.

Resultatmatt

Nationell datakalla finns, kontinuerlig insamling.

Uppgifterna om antalet kvinnor med &ggstockscancer har
hamtats fran Cancerregistret utifran diagnoskoden C56 enligt
ICD 10.

Relativ 6verlevnad ar en metod for att berdkna 6verlevnaden
efter en cancerdiagnos utifran populationsbaserade
cancerregisterdata. Mattet relativ dverlevnad &r kvoten mellan
den observerade Overlevnaden i gruppen som fatt cancer och
den forvantade Overlevnaden i en jamférbar grupp fran
befolkningen med avseende pa huvudsakliga faktorer som
paverkar éverlevnad (har: kon, alder och tidsperiod). En relativ
femarsoverlevnad pa 50 % innebar att halften av patienterna
skulle ha varit vid liv efter fem ar om aggstockscancer var den
enda mojliga dédsorsaken.

Berakningarna har gjorts med periodanalys pa kvinnor som fick
sin cancerdiagnos under perioden 2000-2009 och som avled
under perioden 2005-2009. Trenddata baseras pa aren 1990-
2009.

Aldersstandardiserade varden.
Konfidensintervall berdknade med hjalp av Taylorserie.

Vid berdkningarna har hansyn tagits till eventuella skillnader i
medellivslangd mellan lanen.

Den geografiska férdelningen baseras pa
personernas hemort.

Cancerregistret, Socialstyrelsen.

information om

Cancerregistret ar val etablerat och anmalan till registret ar
obligatoriskt. Det grundldggande datamaterialet far anses vara
av en mycket god kvalité.

Trots att handelser (i form av dodsfall) under fem ar har anvants i
berakningarna, baseras 6verlevnaden i de mindre landstingen pa
ett litet antal patienter. Detta medfér att slumpvariationen kan ha
influerat de observerade skillnaderna, vilket illustreras av de
breda konfidensintervallen.

Riket, landsting.

Kunskapsbaserad och andamalsenlig vard




19. Vantetid fran diagnos till beslut om behandling.

Matt

Syfte

Riktning

Malvarde

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskrivning

Datakallor

Felkallor

Redovisningsniva
Redovisningsgrupper

Kvalitetsomrade

Vantetid fran faststalld diagnos till beslut om behandling vid
aggstockscancer, 2009, antal dagar.

Indikatorn beskriver vantetiden fran diagnos till beslut om
behandling fér kvinnor med &ggstockscancer. Cancer i
aggstockarna upptacks ofta sent och da ar sjukdomen redan i ett
allvarligt stadium. Det ar darfér viktigt att vantetiden ar sa kort
som mojligt fran diagnosen till beslutet om behandling.

Processmatt.

Nationell datakalla finns, kontinuerlig insamling.

Indikatorn avser vantetiden fér kvinnor med aggstockscancer
fran diagnosdatum till dag fér beslut om behandling.

Diagrammet visar antalet dagar som 25, 50 och 75 procent av
patienterna fick vanta fran faststalld diagnos till beslut om
behandling. Diagrammet bygger pa 766 kvinnor.

Métperiod: 2009.

ICD 10: C56.9.

Statistik: Median, samt forsta och tredje kvartilen ar beréknade.
Nationellt kvalitetsregister for ovarialcancer (delregister av Gyn-
onkologiregistret).

Av 1 024 anmalda diagnoser ar 2009 var det 766 stycken som
hade uppgift besvarad om datum for behandlingsbeslut.
Uppgifter om véantetiden fanns darmed fér 75 % av patienterna
som finns registrerade i registret.

Riket, sjukvardsregioner.

Patientfokuserad vard, vard i rimlig tid.




20. Vantetid fran beslut om behandling till pabérjad kemoterapi.

Matt

Syfte

Riktning

Malviarde

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskrivning

Datakallor

Felkallor

Redovisningsniva
Redovisningsgrupper

Kvalitetsomrade

Vantetid fran beslut om behandling till pabdrjad kemoterapi vid
aggstockscancer, 2009, antal dagar.

Indikatorn redogor for vantetiden fran beslut om behandling till
datum foér paboérjad kemoterapi, vilket innebar behandling med
cellgifter, vid aggstockscancer.

Ca 80 procent av alla kvinnor med &ggstockscancer bor fa
kemoterapi. Enligt den nationella vardgarantin ska en behandling
pabdrjas inom 90 dagar efter det att beslutet om behandlingen
har fattats.

Processmatt.

Nationell datakalla finns, kontinuerlig insamling.

Indikatorn avser vantetiden for kvinnor med aggstockscancer
fran dag for beslut om behandling till start av kemoterapi.

Diagrammet visar antalet dagar som 25, 50 och 75 procent av
patienterna fick vanta fran faststalld diagnos till pabdrjad
kemoterapi. Diagrammet bygger pa 452 kvinnor.

Métperiod: 2009.

ICD 10: C56.9.

Statistik: Median, samt forsta och tredje kvartilen ar beréknade.
Nationellt kvalitetsregister for ovarialcancer (delregister av Gyn-
onkologiregistret).

Av 1 024 anmalda diagnoser 2009 var det 766 stycken som hade
uppgift besvarad om datum fér behandlingsbeslut. Av dessa var
det 452 stycken som hade datum for start av kemoterapi.

Riket, sjukvardsregioner.

Patientfokuserad vard, vard i rimlig tid.




21. Andel vavnadsprov som beddms av referenspatolog.

Matt

Syfte

Riktning

Malviarde

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskrivning

Datakallor

Felkallor

Redovisningsniva
Redovisningsgrupper

Kvalitetsomrade

Andel kvinnor med &aggstockscancer dar vavnadsprov beddms
av referenspatolog infér behandlingsbeslut, 2008-2009, procent.
Indikatorn beskriver hur stor andel kvinnor som bedémts av
referenspatolog for att sékerstalla diagnos vid aggstockscancer.
Den boér matas da bedémningen av tumérpreparat har stor
betydelse for prognosen for sjukdomen samt ger information om
vilken behandling patienterna bor fa.

Processmatt.

Nationell datakalla finns, kontinuerlig insamling.

Indikatorn avser andel kvinnor med aggstockscancer dar
vavnadsprov bedéms av referenspatolog infér
behandlingsbeslut. Diagrammet bygger pa uppgifter om 1 120
kvinnor.

Téljare: Antal patienter med ovarialmalignitet, dar
tumorpreparaten angetts som bedémda av referenspatolog pa
anmalningsblanketten.

Némnare: Samtliga anmalda fall av ovarialmalignitet.
Métperiod: 2008-2009.

ICD 10: C56.9.

Nationellt kvalitetsregister for ovarialcancer (delregister av Gyn-
onkologiregistret).

Av 1 227 anmalda diagnoser var det 1120 stycken som hade
uppgift besvarad om bedémning gjorts av referenspatolog.

Riket, sjukvardsregioner.

Kunskapsbaserad och andamalsenlig vard.




22. Overlevnad vid njurcancer.

Matt

Riktning

Malvarde

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskrivning

Datakallor

Felkallor

Redovisningsniva

Redovisningsgrupper

Kvalitetsomrade

Relativ femarséverlevnad for patienter som diagnostiserats med
njurcancer, procent.

Mattet visar den relativa femarsdverlevnaden for patienter i
aldern 30-89 ar.

Relativ 6verlevnad beskriver cancerpatienternas oOverlevnad i
forhallande till den forvantade oOverlevnaden for personer som
inte diagnostiserats med cancer. Patienternas Gverlevnad har
féljts upp t.o.m. december 2009.

Resultatmatt.

Nationell datakalla finns, kontinuerlig insamling.

Uppgifterna om antalet patienter med njurcancer har hamtats
fran Cancerregistret utifran diagnoskoden C64 enligt ICD 10.

Relativ 6verlevnad ar en metod for att berdkna Overlevnaden
efter en cancerdiagnos utifran populationsbaserade
cancerregisterdata. Mattet relativ dverlevnad &r kvoten mellan
den observerade Overlevnaden i gruppen som fatt cancer och
den forvantade Overlevnaden i en jamférbar grupp fran
befolkningen med avseende pa huvudsakliga faktorer som
paverkar éverlevnad (har: kon, alder och tidsperiod). En relativ
femarsoverlevnad pa 50 % innebar att halften av patienterna
skulle ha varit vid liv efter fem ar om njurcancer var den enda
mojliga dédsorsaken.

Berakningarna har gjorts med periodanalys pa patienter som fick
sin cancerdiagnos under perioden 2000-2009 och som avled
under perioden 2005-2009. Trenddata baseras pa aren 1990-
2009.

Aldersstandardiserade varden.
Konfidensintervall berdknade med hjalp av Taylorserie.

Vid berdkningarna har hansyn tagits till eventuella skillnader i
medellivslangd mellan lanen.

Den geografiska férdelningen baseras pa
personernas hemort.

Cancerregistret, Socialstyrelsen.

information om

Cancerregistret ar val etablerat och anmalan till registret ar
obligatoriskt. Det grundldggande datamaterialet far anses vara
av mycket god kvalité.

Trots att handelser (i form av dodsfall) under fem ar har anvants i
berakningarna, baseras 6verlevnaden i de mindre landstingen pa
ett litet antal patienter. Detta medfor att slumpvariationen kan ha
influerat de observerade skillnaderna, vilket illustreras av de
breda konfidensintervallen.

Riket, landsting.

Kdnsuppdelning (trenddiagram).

Kunskapsbaserad och andamalsenlig vard.




23. Véntetid fran remiss till forsta besdk hos specialist.

Matt Vantetid fran remissdatum till férsta besdket hos specialist vid
utredning for njurcancer, 2009, antal dagar.

Syfte Indikatorn avser vantetid frdn remissdatum, eller nar patienten
sjalv kontaktar urologen, till férsta besék hos specialistlakare.

Riktning

Malvarde

Typ av indikator Processmatt.

Indikatorns status Nationell datakalla finns, kontinuerlig insamling.

Teknisk beskrivning Diagrammet visar antalet dagar som 25, 50 och 75 procent av
patienterna fick vanta fran remissdatum till forsta bestk hos
specialist.

Jamforelsen omfattar 781 patienter.

Métperiod: 2009.

Population: Alla patienter i Nationella Njurcancerregistret dar
remissdatum och férsta beséket hos specialist fanns angivet.
Statistik: Median, samt forsta och tredje kvartilen ar beréknade.

Datakallor Nationella Njurcancerregistret.

Felkillor Antal patienter som ingar i undersékningen anges till hdger i
diagrammet. Ett litet antal patienter kan paverka de redovisade
vantetiderna.

Redovisningsniva Riket, landsting.

Redovisningsgrupper

Kvalitetsomrade Vard i rimlig tid.




24. Vantetid fran beslut om behandling till operation.

Matt Vantetid fran beslut om behandling till dag fér operation vid
njurcancer, 2009, antal dagar.

Syfte Indikatorn avser vantetid fran dag for beslut om behandling till
dag for operation vid njurcancer.

Riktning

Malvarde

Typ av indikator Processmatt.

Indikatorns status Nationell datakalla finns, kontinuerlig insamling.

Teknisk beskrivning Diagrammet visar antalet dagar som 25, 50 och 75 procent av
patienterna fick vanta fran dag for beslut om behandling till dag
for operation.

Jamforelsen omfattar 761 patienter.

Métperiod: 2009.

Population: Avser patienter som blivit primart opererade. Endast
patienter dar bada datumen finns registrerade i Nationella
Njurcancerregistret ingar i undersékningen.

Statistik: Median, samt forsta och tredje kvartilen ar beréknade.

Datakallor Nationella Njurcancerregistret.

Felkillor Antal patienter som ingar i undersékningen anges till hdger i
diagrammet. Ett litet antal patienter kan paverka de redovisade
vantetiderna.

Redovisningsniva Riket, landsting.

Redovisningsgrupper

Kvalitetsomrade Vard i rimlig tid.




25. Primér utredning med datortomografi av bréstkorgen av fére operation.

Matt

Syfte

Riktning

Malvarde

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskrivning

Datakallor
Felkallor

Redovisningsniva
Redovisningsgrupper

Kvalitetsomrade

Andel patienter som gjorde datortomografi av bréstkorgen infér
operation fér njurcancer, 2008-2009, procent.

Indikatorn visar andel patienter som undersokts med
datortomografi av brostkorgen (thorax) infor operation. En sadan
undersokning visar om det finns tumorspridning till lungorna.

Enligt det nationella vardprogrammet bor 85 procent av alla fall
utredas med datortomografi av brostkorgen.

Processmatt.

Nationell datakalla finns, kontinuerlig insamling.
Indikatorn anger andel patienter som gjorde datortomografi av
bréstkorgen som ett led i utredning av njurcancer.

Diagnoskod C64 enligt ICD 10 och KVA-kod AGO009
(datortomografi thorax).

Maétperiod: for riket 2005-2009, for landsting 2008—2009.

Téljare: Antal patienter som primarutretts med datortomografi av
thorax.

Némnare: Totala antalet patienter som diagnostiserats med
njurcancer.

Aven fall dar uppgift om datortomografi av thorax saknas ingar i
namnaren.

Nationella Njurcancerregistret.

Téackningsgraden har blivit battre med tiden, 2005 saknades 17
procent, 2009 saknades mindre an 1 procent.

Riket, landsting.

Kdénsuppdelning (trenddiagram).

Kunskapsbaserad och andamalsenlig vard.




26. Overlevnad vid blascancer.

Matt

Riktning

Malviarde

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskrivning

Datakallor

Felkallor

Redovisningsniva

Redovisningsgrupper

Kvalitetsomrade

Relativ femarsdéverlevnad for patienter som diagnostiserats med
blascancer, procent.

Mattet visar den relativa femarsoverlevnaden for patienter i
aldern 30-89 ar.

Relativ 6verlevnad beskriver cancerpatienternas 6verlevnad i
forhallande till den férvantade 6verlevnaden for personer som
inte diagnostiserats med cancer. Patienternas 6verlevnad har
foljts upp t.o.m. december 2009.

Resultatmatt.

Nationell datakalla finns, kontinuerlig insamling.

Uppgifter om antalet patienter med blascancer har hamtats fran
Cancerregistret definierade enligt diagnoskoden C67-C68.0
(ICD 10).

Relativ dverlevnad ar en metod for att berdkna Overlevnaden
efter en cancerdiagnos utifran populationsbaserade
cancerregisterdata. Mattet relativ dverlevnad ar kvoten mellan
den observerade Overlevnaden i gruppen som fatt cancer och
den forvantade Overlevnaden i en jamforbar grupp fran
befolkningen med avseende pa huvudsakliga faktorer som
paverkar 6verlevnad (har: koén, alder och tidsperiod). En relativ
femarsoverlevnad pa 50 % innebar att halften av patienterna
skulle ha varit vid liv efter fem ar om blascancer var den enda
modjliga dodsorsaken.

Berakningarna har gjorts med periodanalys pa patienter som fick
sin cancerdiagnos under perioden 2000-2009 och som avled
under perioden 2005-2009. Trenddata baseras pa aren 1990-
20009.

Aldersstandardiserade varden.
Konfidensintervall berdknade med hjalp av Taylorserie.

Vid berakningarna har hansyn tagits till eventuella skillnader i
medellivslangd mellan lanen.

Den geografiska fordelningen baseras pa
personernas hemort.

Cancerregistret, Socialstyrelsen.

information om

Cancerregistret ar val etablerat och anmalan till registret ar
obligatoriskt. Det grundldggande datamaterialet far anses vara
av en mycket god kvalité.

Trots att handelser (i form av dédsfall) under fem ar har anvants i
berakningarna, baseras 6verlevnaden i de mindre landstingen pa
ett litet antal patienter. Detta medfér att slumpvariationen kan ha
influerat de observerade skillnaderna, vilket illustreras av de
breda konfidensintervallen.

Riket, landsting.

Kdénsuppdelning (trenddiagram).

Kunskapsbaserad och andamalsenlig vard.




27. Vantetid fran remissankomst till férsta besék hos specialist.

Matt
Syfte

Riktning

Malviarde

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskrivning

Datakallor

Felkallor

Redovisningsniva
Redovisningsgrupper

Kvalitetsomrade

Vantetid fran remissankomst till forsta besoket hos specialist vid
blascancer, 2009, antal dagar.

Indikatorn avser vantetid fran remissankomst, eller att patienten
sjalv kontaktar urologen, till férsta besdk hos specialistlakare.

Processmatt.

Nationell datakalla finns, kontinuerlig insamling.

Diagrammet visar antalet dagar som 25, 50 och 75 procent av
patienterna fick vanta fran remissankomst till foérsta besdk hos
specialist.

Patienter med diagnosen C67-C68.0 enligt ICD 10.

Jamférelsen omfattar 2 029 patienter.

Métperiod: 2009.

Population: Alla patienter i Nationellt Kvalitetsregister for
Blascancer dar remissdatum och forsta bestk hos specialist
fanns angivet.

Statistik: Median, samt forsta och tredje kvartilen ar beréknade.
Nationellt Kvalitetsregister for Blascancer.
Kvalitetsregistrets tdckningsgrad mot cancerregistret var under

2009 6ver 90 %. Endast enstaka varden pa uppféljningsvariabeln
saknas.

Riket, landsting.

Vard i rimlig tid.




28. Vantetid fran férsta besdk hos specialist till transuretral resektion.

Matt
Syfte

Riktning

Malviarde

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskrivning

Datakallor

Felkallor

Redovisningsniva
Redovisningsgrupper

Kvalitetsomrade

Vantetid fran forsta besok hos specialist till transuretral resektion
(TUR) vid blascancer, 2009, antal dagar.

Indikatorn avser antal dagar fran forsta besdk hos specialist till
en transuretral resektion.

Processmatt.

Nationell datakalla finns, kontinuerlig insamling.

Diagrammet visar antalet dagar som 25, 50 och 75 procent av
patienterna fick vanta fran forsta besok hos specialist till TUR.
Patienter med diagnosen C67-C68.0 enligt ICD 10.

Jamférelsen omfattar 2 083 patienter.

Métperiod: 2009.

Population: Alla patienter i Nationellt Kvalitetsregister for
Blascancer dar forsta besok hos specialist och datum for TUR
fanns angivet.

Statistik: Median, samt forsta och tredje kvartilen ar beréknade.
Nationellt Kvalitetsregister for Blascancer.

Kvalitetsregistrets tdckningsgrad mot cancerregistret var under
2009 6ver 90 %. Endast enstaka varden pa uppféljningsvariabeln
saknas.

Riket, landsting

Vard i rimlig tid




29. Intravesikal behandling av tumér i stadium T1.

Matt

Syfte

Riktning

Malvarde

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskrivning

Datakallor

Felkallor

Redovisningsniva
Redovisningsgrupper

Kvalitetsomrade

Andel patienter med blascancer som genomgar intravesikal
behandling, avser stadium T1, 2008-2009, procent.

Indikatorn visar andel patienter med blascancer med T1-tumor
som far intravesikal behandling.

De flesta patienter med en T1-tumoér bor forutom transuretral
resektion (TUR) aven erbjudas en intravesikal behandling
(insprutning i urinblasan via kateter) av kemo- eller immunoterapi
for att forebygga aterfall och hindra tuméren fran att forvarras.

Processmatt.

Nationell datakalla finns, kontinuerlig insamling.

Indikatorn anger andel patienter med blascancer som genomgar
intravesikal behandling.

Diagnoskod: C 67—C 68.0 enligt ICD 10.

Jamférelsen omfattar 963 patienter.

Métperiod: 2008-2009.

Téljare: Antal patienter med tumor i stadium T1 som genomgatt
intravesikal behandling.

Némnare: Patienter i blascancerregistret med tumdrstadium T1.
Nationellt Kvalitetsregister for Blascancer.
Antal patienter som ingar i undersékningen anges till hdger i

diagrammet. Ett litet antal patienter kan paverka de redovisade
resultaten for landstingen, vilket syns i breda konfidensintervall.

Riket, landsting

Kunskapsbaserad och andamalsenlig vard.




30. Kurativt syftande behandling av tumérer i stadium T2-T4.

Matt

Syfte

Riktning

Malvarde

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskrivning

Datakallor

Felkallor

Redovisningsniva
Redovisningsgrupper

Kvalitetsomrade

Andel patienter med blascancer som genomgar kurativt syftande
primarbehandling, avser stadium T2—-T4, 2008—-2009, procent.

Indikatorn visar andel patienter med blascancer i stadium T2-T4
som genomgar kurativt syftande primarbehandling.

En tumor i stadium T2-T4 har vuxit in i muskulaturen och en
kurativt syftande behandling ar i dessa fall antingen cystektomi
(borttagande av urinblasan) med eller utan systemisk
cytostatikabehandling eller stralbehandling.

Processmatt.

Nationell datakalla finns, kontinuerlig insamling.

Indikatorn anger andel patienter med blascancer som genomgar
kurativt syftande primarbehandling.

Diagnoskod: C 67—C 68.0 enligt ICD 10.

Jamforelsen omfattar 1 029 patienter.

Métperiod: 2008—2009.

Téljare: Antal patienter med tumor i stadium T2-T4-patienter som
genomagatt kurativt syftande primarbehandling

Némnare: Alla patienter i blascancerregistret med tumdrstadium
T2-T4.

Nationellt Kvalitetsregister for Blascancer.

Antal patienter som ingar i undersékningen anges till hdger i

diagrammet. Ett litet antal patienter kan paverka de redovisade
resultaten for landstingen, vilket syns i breda konfidensintervall.

Riket, landsting.

Kunskapsbaserad och andamalsenlig vard.




31. Vantetid till forsta besoket hos specialist.

Matt

Riktning

Malvarde

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskrivning

Datakallor

Felkallor

Redovisningsniva
Redovisningsgrupper

Kvalitetsomrade

Vantetid fran remissdatum till forsta besdket hos specialist vid
utredning for prostatacancer, 2009, antal dagar.

Indikatorn avser vantetid fran remissdatum, eller att patienten
sjalv kontaktar urologen, till forsta besok hos specialistlakare vid
utredning for prostatacancer. Vantetiden ar viktig for patienten,
inte minst for att slippa en del av oron.

Processmatt.

Nationell datakalla finns, kontinuerlig insamling.

Diagrammet visar antalet dagar som 25, 50 och 75 procent av
patienterna fick vanta fran remissdatum till forsta bestk hos
specialist.

Métperiod: 2009. Jamférelsen omfattar 7 753 man.

Population: Alla patienter i Nationella Prostatacancerregistret dar
remissdatum och forsta besodket hos specialist fanns angivet.
Statistik: Median, samt forsta och tredje kvartilen ar beréknade.
Nationella Prostatacancerregistret.

Tackningsgraden pa variabeln anges till hdger i diagrammet.
Variationen mellan landstingen ar 57-94 procent. En lag
tackningsgrad kan paverka de redovisade vantetiderna.

Riket, landsting.

Vard i rimlig tid.




32. Skelettscintigrafi vid prostatacancer av lagrisktyp.

Matt

Syfte

Riktning

Malviarde

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskrivning

Datakallor

Felkallor

Redovisningsniva
Redovisningsgrupper

Kvalitetsomrade

Andel man med lokaliserad prostatacancer som genomgar
skelettscintigrafi, 2009. Avser man med lagrisktumér, procent.

Skelettscintigrafi ar en isotopundersdkning av skelettet som visar
ben i omvandling, till exempel vid metastaser fran
prostatacancer. Syftet ar att undersdéka om prostatacancern har
spridit sig till skelettet, vanligtvis ryggraden eller backenet.

| Socialstyrelsens nationella riktlinjer for prostatacancervard och i
samtliga regionala vardprogram anges att skelettscintigrafier inte
ska utféras pa man med lagrisktumorer.

Processmatt.

Nationell datakalla finns, kontinuerlig insamling
Indikatorn avser andel man med lagrisktumoér och lokaliserad
prostatacancer som genomgar skelettscintigrafi.

Definition av patientgruppen: Patienter med tumérstadium T1-T2,
med PSA-varde < 20 microgram/I och Gleasonsumma 2-6.

Jamforelsen avser 3 680 man som diagnostiserades under 2009.
Matperiod: 2009, jamforelsear 2003.

Téljare: Antal patienter som uppfyller inklusionskriterierna (se
ovanstaende definition) och som genomgatt skelettscintigrafi.

Nédmnare: Antal patienter som uppfyller inklusionskriterierna (se
ovanstaende definition).

Konfidensintervall beraknat utifrdn binomialférdelning.
Nationella Prostatacancerregistret.

Riket (trend 2000-2009), landsting (2009).

Kunskapsbaserad och andamalsenlig vard.




33. Aktiv monitorering vid prostatacancer av lagrisktyp.

Matt

Syfte

Riktning

Malvarde

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskrivning

Datakallor

Felkallor

Redovisningsniva
Redovisningsgrupper

Kvalitetsomrade

Andel man med prostatacancer som far aktiv monitorering, avser
man 75 ar eller yngre med lagrisktumar, 2009, procent.

For man med lagrisktumér som ar 75 ar eller yngre ar aktiv
monitorering den behandlingsstrategi som rekommenderas
starkast i Socialstyrelsens nationella riktlinjer, vid en foérvantad
overlevnad mellan 10-20 ar.

Processmatt.

Nationell datakalla finns, kontinuerlig insamling.

Definition av patientgruppen: tumorstadium T1c och PSA < 10
microgram/l och Gleasonsumma 2-6 och inte mer an tva biopsier
med cancer och mindre @n 4 mm omfang, alder vid diagnos < 75.

Jamforelsen omfattar 800 man
Métperiod: 2009.

Téljare: Antal patienter som uppfyller inklusionskriterierna (se
ovanstaende definition) och som fatt aktiv monitorering infor
stallningstagande till behandling och ar 75 ar eller yngre.

Nédmnare: Antal patienter som uppfyller inklusionskriterierna (se
ovanstaende definition) och ar 75 ar eller yngre.

Konfidensintervall beradknat utifrdn binomialférdelning.
Nationella Prostatacancerregistret.

Riket, landsting.

Kunskapsbaserad och andamalsenlig vard.




34, Kurativ behandling vid prostatacancer av lokaliserad mellan- och hégrisktyp.

Matt

Syfte

Riktning

Malviarde

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskrivning

Datakallor

Felkallor

Redovisningsniva
Redovisningsgrupper

Kvalitetsomrade

Andel man med prostatacancer som far kurativt syftande
behandling, avser man 75 ar eller yngre med mellan- och
hoégrisktumorer, 2009, procent.

Mattet anger andel man med prostatacancer med mellan- eller
hogrisktumoérer som fatt kurativt syftande primarbehandling.
Kurativ behandling innebéar att prostatan opereras bort eller
stralas med nagon av flera olika tekniker.

Processmatt.

Nationell datakalla finns, kontinuerlig insamling.

Indikatorn avser andel man 75 ar eller yngre med mellan- och
hogrisktumoérer som far kurativt syftande behandling. Det vill
sdga patienter med lokaliserad tumor som &r medelhdogt eller lagt
differentierad och som inte har tecken pa spridning av cancer
utanfor prostata.

Definition av patientgruppen:

Intermediarrisk (patient med mellanrisktumér): tumorstadium T1-
2 med Gleasonsumma 7 och/eller PSA-varde mellan =2 10 — < 20
microgram/I.

Hogrisktumor: Tumdrstadium T3-4 och/eller Gleasonsumma 8—
10 och/eller PSA-varde mellarz 20 — 50 microgram/I.
Jamforelsen omfattar 3 944 man med mellan eller hégrisktumor.
Maétperiod: 2009, jamforelsear 2003.

Téljare: Antal patienter som uppfyller inklusionskriterierna (se

ovanstaende definition) och som fatt kurativt syftande
primarbehandling och ar 75 ar eller yngre.
Némnare: Totala antalet patienter  som uppfyller

inklusionskriterierna (se ovanstaende definition) och ar 75 ar
eller yngre.

Den geografiska férdelningen baseras pa behandlande klinik och
inte patientens hemort.

Konfidensintervall beraknat utifran binomialférdelning.

Nationella Prostatacancerregistret (NPCR).

NPCR har hég en hdg tackningsgrad.

Tankbara fel kan vara eventuella brister i rapportering och
registrering.

Riket (trend 2000-2009), landsting (2009).

Kunskapsbaserad och andamalsenlig vard.




35. Behandling vid lokalt avancerad prostatacancer.

Matt

Syfte

Riktning

Malvarde

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskrivning

Datakallor

Felkallor

Redovisningsniva
Redovisningsgrupper

Kvalitetsomrade

Andel man med prostatacancer som far neoadjuvant
hormonbehandling och stralbehandling eller bicalutamid som
monoterapi, avser man 75 ar eller yngre med hogrisktumor,
2008- 2009, procent.

Mattet anger andel man med hogrisktumér, 75 ar eller yngre,
som far neoadjuvant hormonbehandling och stralbehandling eller
bicalutamid som monoterapi. Det ar de atgarder som fatt hogst
rangordning foér respektive patientgrupp i Socialstyrelsens
nationella riktlinjer for prostatacancersjukvard.

Processmatt.

Nationell datakalla finns, kontinuerlig insamling.

Definition av patientgruppen:

Alder vid diagnos < 75 och tumérstadium T3-T4 eller PSA-varde
mellan = 20 och < 50 microgram/I eller Gleasonsumma 8-10.
Jamférelsen omfattar 2 550 man.

Maétperiod: 2008-2009, jamférelsear 2006-2007.

Téljare: Antal patienter som uppfyller inklusionskriterierna (se
ovanstaende definition) och som fatt neoadjuvant
hormonbehandling och stralbehandling eller bicalutamid som
monoterapi.

Némnare: Antal patienter som uppfyller inklusionskriterierna (se
ovanstaende definition).

Nationella Prostatacancerregistret.

Riket (trend 2000-2009), landsting (2008-2009).

Kunskapsbaserad och andamalsenlig vard




36. Overlevnad vid tjocktarmscancer.

Matt

Riktning

Malvarde

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskrivning

Datakallor

Felkallor

Redovisningsniva

Redovisningsgrupper

Kvalitetsomrade

Relativ femarsoverlevnad for patienter som diagnostiserats med
tjocktarmscancer, procent.

Mattet visar den relativa femarsdverlevnaden for patienter i
aldern 30-89 ar.

Relativ 6verlevnad beskriver cancerpatienternas oOverlevnad i
forhallande till den forvantade oOverlevnaden fOor personer som
inte diagnostiserats med cancer. Patienternas Gverlevnad har
féljts upp t.o.m. december 2009.

Resultatmatt.

Nationell datakalla finns, kontinuerlig insamling.

Uppgifterna om antalet patienter med tjocktarmscancer har
hamtats fran Cancerregistret utifran diagnoskoden C18-C19
enligt ICD 10.

Relativ 6verlevnad ar en metod for att berdkna 6verlevnaden
efter en cancerdiagnos med populationsbaserade
cancerregisterdata. Mattet relativ dverlevnad &r kvoten mellan
den observerade Overlevnaden i gruppen som fatt cancer och
den forvantade Overlevnaden i en jamférbar grupp fran
befolkningen med avseende pa huvudsakliga faktorer som
paverkar éverlevnad (har: kon, alder och tidsperiod). En relativ
femarsoverlevnad pa 50 % innebar att halften av patienterna
skulle ha varit vid liv efter fem ar om tjocktarmscancer var den
enda mojliga dédsorsaken.

Berakningarna har gjorts med periodanalys och baseras pa
patienter som fick sin cancerdiagnos under perioden 2000-2009
och med information om antalet avlidna under perioden 2005-
2009. Trenddata baseras pa aren 1990-2009.

Aldersstandardiserade varden.
Konfidensintervall berdknade med hjalp av Taylorserie.

Vid berakningarna har hansyn tagits till eventuella skillnader i
medellivslangd mellan lanen.

Den geografiska férdelningen baseras pa
personernas hemort.

Cancerregistret, Socialstyrelsen.

information om

Cancerregistret ar val etablerat och anmalan till registret ar
obligatoriskt. Det grundldggande datamaterialet far anses vara
av mycket god kvalité.

Trots att handelser (i form av dodsfall) under fem ar har anvants i
berakningarna, baseras 6verlevnaden i de mindre landstingen pa
ett litet antal patienter. Detta medfér att slumpvariationen kan ha
influerat de observerade skillnaderna, vilket illustreras av de
breda konfidensintervallen.

Riket, landsting.
Kdnsuppdelning.

Kunskapsbaserad och andamalsenlig vard.




37. Multidisciplinar konferens.

Matt

Syfte

Riktning

Malvarde

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskrivning

Datakallor

Felkallor

Redovisningsniva
Redovisningsgrupper

Kvalitetsomrade

Andel patienter dar multidisciplinar konferens goérs infér
behandling av tjocktarmscancer, 2008-2009, procent.

Indikatorn beskriver andel patienter som genomgar
multidisciplinar konferens (MDT-konferens) infér behandling vid
tjocktarmscancer.

Infér primarbehandling av tjocktarmscancer genomférs en
multidisciplinar konferens, vilket innebar en omfattande
granskning av cancersjukdomen fér att man ska kunna optimera
behandlingen. | konferensen deltar flera specialister, exempelvis
kirurg, radiolog, patolog.

| Socialstyrelsens nationella riktlinjer for koloncancer
rekommenderas multidisciplinar konferens infér behandlingsstart
av nyupptackt tjocktarmscancer. Enligt kolorektalregistret bor pa
sikt minst 90 procent av alla patienter fa en multidisciplinar
konferens vid behandlingsstart.

Processmatt.

Nationell datakalla finns, kontinuerlig insamling.

Indikatorn avser andel patienter som genomgar multidisciplinar
konferens infér behandling av tjocktarmscancer. Diagrammen
bygger pa uppgifter om 7 754 diagnostiserade personer.

Maétperiod:2008-2009.

Téljare: Antal patienter som bedémts preoperativt i MDT-
konferens.

Némnare: Alla patienter med koloncancer.

Foéljande diagnoskoder ingér enligt ICD 10: C18. PAD 096,996.

Nationella Koloncancerregistret.

Tackningsgrad 6ver 95 %, dock har Lund dalig tackning &ar 2009,
<85%.

Det finns vissa registreringsskillnader som paverkar resultaten.
Det finns ingen enhetlig definition for vilka kompetenser som ska
delta for att det ska raknas som en multidisciplinar konferens.
Det kan leda till skillnader mellan landstingen. Vissa landsting
rapporterar endast de konferenser dar samtliga kompetenser
deltar, vilket gor att de har for fa registreringar jamfért med
landsting som har en mindre krévande definition av en
multidisciplinar konferens. Landstingen har &ven olika
definitioner av vilka patientgrupper som har behov av en
multidisciplinar konferens.

Sifferkolumnen till hdger i diagrammet visar andelen akuta
operationer per landsting. Denna andel kan paverka hur stor
andel som far en MDT-konferens, eftersom den inte ar mojlig att
genomfdra vid akuta tillstand.

Riket, landsting, sjukhus

Kunskapsbaserad och andamalsenlig vard, effektiv vard.




38. Multidisciplinar konferens.

Matt

Syfte

Riktning

Malvarde

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskrivning

Datakallor

Felkallor

Redovisningsniva
Redovisningsgrupper

Kvalitetsomrade

Andel patienter dar multidisciplinar konferens gors efter
operation for tjocktarmscancer, 2008-2009, procent.

Indikatorn beskriver andel patienter som genomgar
multidisciplinar konferens (MDT-konferens) efter operation for
tjocktarmscancer.

Efter operation har man en andra multidisciplinar konferens da
specialisterna framst tar stallning till PAD-data (data fran en
patologisk anatomisk diagnos) fran operationen och planerar den
fortsatta onkologiska behandlingen.

| Socialstyrelsens nationella riktlinjer fér koloncancer
rekommenderas en multidisciplinar konferens efter operation.
Enligt kolorektalregistret bor pa sikt minst 90 procent av alla
patienter fa en multidisciplinar konferens efter operationen.

Processmatt.

Nationell datakalla finns, kontinuerlig insamling.

Indikatorn avser andel patienter som genomgar multidisciplinar
konferens efter operation for tjocktarmscancer. Diagrammen
bygger pa uppgifter om 6 518 personer som opererats.
Matperiod: 2008-2009.

Téljare: Antal patienter som bedémts postoperativt i MDT-
konferens.

Némnare: Antal patienter som opererats med resektionskirurgi
Foljande diagnoskoder ingar enligt ICD 10: C18. PAD 096,996.

Nationella Koloncancerregistret.

Tackningsgrad 6ver 95 %, dock har Lund dalig tackning &r 2009,
<85%. Det finns vissa registreringsskillnader som paverkar
resultaten. Det finns ingen enhetlig definition for vilka
kompetenser som ska delta for att det ska raknas som en
multidisciplinar konferens. Detta kan leda till skillnader mellan
landstingen. Vissa landsting rapporterar endast de konferenser
dar samtliga kompetenser deltar, vilket gor att de har for fa
registreringar jamfért med landsting som har en mindre kréavande
definition av en multidisciplinar konferens. Landstingen har aven
olika definitioner av vilka patientgrupper har behov av en
multidisciplinar konferens.

Riket, landsting, sjukhus.

Kunskapsbaserad och andamalsenlig vard, effektiv vard.




39. Minst tolv lymfkértlar undersékta i operationspreparat.

Matt

Syfte

Riktning

Malviarde

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskrivning

Datakallor

Felkallor

Redovisningsniva
Redovisningsgrupper

Kvalitetsomrade

Andel patienter som far minst 12 lymfkortlar undersokta efter
operation for tjocktarmscancer, 2008-2009, procent.

Indikatorn beskriver andel patienter som far minst tolv lymfkortlar
undersdkta efter operation fér tjocktarmscancer.

Undersdkningen ska ge tydliga svar pa vilken typ av tumor det
galler och vilket stadium den befinner sig i. Det ar viktigt att fa en
korrekt klassifikation av tuméren for att kunna férutsaga
sjukdomsutvecklingen och valja den fortsatta behandlingen.

Det finns vetenskapliga studier som visar att minst tolv
lymfkortlar bér undersokas fran den bortopererade tarmen for att
den diagnostiska kvaliteten ska bli acceptabel. Undersdkningen
paverkas av tekniken i samband med operationen, det vill sédga
om kirurgen tar bort tarmen med tillrackligt goda marginaler. Den
paverkas ocksa av patologens skicklighet i att analysera
preparaten.

Processmatt.

Nationell datakalla finns, kontinuerlig insamling.

Indikatorn avser andel patienter i stadium I-Ill som far minst tolv
lymfkértlar undersokta efter operation for tjocktarmscancer.
Diagrammet bygger pa uppgifter om 5 040 personers
vavnadsprov.

Matperiod:2008-2009.

Téljare: De preparat fran patienter med tjocktarmscancer dar
minst 12 lymfkortlar undersdkts histologiskt.

Némnare: De preparat fran resektionskirurgi som undersokts pa
patologilab.

Foljande diagnoskoder ingar enligt ICD 10: C18. PAD 096,996.
Nationella Koloncancerregistret.

Tackningsgrad éver 95 %, dock har Lund dalig tackning ar 2009,
<85%.

Riket, landsting, patologilab.

Kunskapsbaserad och andamalsenlig vard.




40. Komplikation i form av perforerad tarm under operation .

Matt

Syfte

Riktning

Malvarde

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskrivning

Datakallor

Felkallor

Redovisningsniva
Redovisningsgrupper

Kvalitetsomrade

Andel patienter som far komplikationen perforerad tjocktarm
under operation for tjocktarmscancer, 2007-2009, procent.
Indikatorn beskriver andel patienter som far komplikation i form
av perforerad tjocktarm under operation.

Under operationen kan perforation av tjocktarm intraffa. Om det
sker Okar risken for tumoraterfall i efterférloppet, vilket kan
medféra lidande for patienten. Akuta operationer ékar risken for
perforation.

En stravan ar att minimera antalet komplikationer som beror pa
sjukvardens atgarder, som i detta fall en skada som intraffar
under en pagaende operation. Daremot kan antalet perforationer
under operation aldrig vara noll eftersom komplikationen ocksa
kan orsakas av patientens sjukdomstillstand.

Resultatmatt.

Nationell datakalla finns, kontinuerlig insamling.

Indikatorn avser andel patienter som far komplikationen
perforerad tjocktarm under operation for tjocktarmscancer.
Diagrammet bygger pa uppgifter om 9 772 personer som
opererades for tjocktarmscancer. | diagrammet anges aven den
andel som blev akut opererade.

Matperiod: 2007-2009.

Téljare: Antal patienter som fatt tjocktarmen perforerad under
operation.

Némnare: Antal som opererats med resektionskirurgi.

Foljande diagnoskoder ingar enligt ICD 10: C18. PAD 096,996.
Till héger i diagrammet anges andelen akut opererade.
Nationella Koloncancerregistret.

Tackningsgrad éver 95 %, dock har Lund dalig tackning ar 2009,
<85%.

Riket, landsting, sjukhus

Saker vard.




41. Mer an 15 dagars vardtid efter operation.

Matt

Syfte

Riktning

Malviarde

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskrivning

Datakallor

Felkallor

Redovisningsniva
Redovisningsgrupper

Kvalitetsomrade

Andel patienter med mer an 15 dagars slutenvard efter operation
for tjocktarmscancer, 2008-2009, procent.

Indikatorn beskriver andel patienter som efter operation for
tjocktarmscancer fatt mer an 15 dagar slutenvard.

Indikatorn bér matas da vardtid efter operation inte bor vara mer
an 15 dagar. Enligt Koloncancerregistrets uppféljning ar 2008
visar inte underlaget om utskrivningssattet har nagon betydelse
for vardtidens langd.

Processmatt.

Nationell datakalla finns, kontinuerlig insamling.

Andel patienter som far mer an 15 dagars slutenvard efter
operation for tjocktarmscancer. Avser andel patienter som
skrivits ut till hemmet respektive till annan vardinrattning.
Diagrammet bygger pa uppgifter om 6 518 personer som
opererades for tjiocktarmscancer. | diagrammet anges aven den
andel som blev akut opererade.

Métperiod: 2008-2009.

Téljare: Antal patienter med mer an 15 dagars slutenvard efter
operation.

Némnare: Antal patienter som opererats med resektionskirurgi
Foéljande diagnoskoder ingér enligt ICD 10: C18. PAD 096,996.
Nationella Koloncancerregistret.

Jamforelsen tar inte hansyn till patientens sjukdomstillstand fére
operationen eller eventuell samsjuklighet vilket kan paverka
vardtidens langd.

Tackningsgrad éver 95 %, dock har Lund dalig tackning ar 2009,
<85%.

Riket, landsting, sjukhus.

Effektiv vard.




472 . Omoperation inom 30 dagar efter primaroperation pa grund av komplikation.

Matt

Syfte

Riktning

Malvarde

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskrivning

Datakallor

Felkallor

Redovisningsniva
Redovisningsgrupper

Kvalitetsomrade

Andel patienter som ompererats inom 30 dagar efter
primaroperation for koloncancer, 2007-2009, procent.

Indikatorn beskriver andel patienter som omopererats inom 30
dagar efter primaroperation av tjocktarmscancer pa grund av
komplikation.

Omoperationen medfér lidande fér patienten och 6kar risken for
ytterligare komplikationer. | Socialstyrelsens nationella riktlinjer
for koloncancer &r omoperationer inom 30 dagar efter den forsta
operationen en viktig indikator att félja upp.

Resultatmatt.

Nationell datakalla finns, kontinuerlig insamling.

Indikatorn avser andel patienter som omopereras inom 30 dagar
efter primaroperation for tjocktarmscancer. Diagrammet bygger
pa uppgifter om 9 772 personer som primaropererades. |
diagrammet anges aven den andel som blev akut opererade.
Matperiod: 2007-2009.

Téljare: Antal patienter som omopererats inom 30 dagar efter
primaroperation for tjocktarmscancer.

Nédmnare: Totala antalet patienter som primaroperats med
resektion fér koloncancer.

Foljande diagnoskoder ingar enligt ICD: C18. PAD 096,996.
Nationella Koloncancerregistret.

Tackningsgrad 6ver 95 %, dock har Lund dalig tackning ar 2009,
<85%.

En felkalla ar att vissa sjukhus registrerar sma operationsingrepp
som omoperationer medan andra inte gor det. Andelen
omoperationer paverkas dven av hur primaroperationen utférdes
och av patientens sjuklighet vid operationstillfallet.

Riket, landsting, sjukhus.
Kdnsuppdelning.

Saker vard.




43. Avlidna inom 30 respektive 90 dagar efter operation.

Matt

Syfte

Riktning

Malvarde

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskrivning

Datakallor

Felkallor

Redovisningsniva
Redovisningsgrupper

Kvalitetsomrade

Andel avlidna inom 30 respektive 90 dagar efter operation for
tjocktarmscancer, 2007-2009, procent.

Indikatorn beskriver andel patienter som avlidit inom 30
respektive 90 dagar efter operation for tjocktarmscancer.

| Socialstyrelsens nationella riktlinjer fér koloncancer &r andelen
avlidna inom 30 respektive 90 dagar efter operationen en viktig
indikator for att folja vardkvaliteten. Den speglar urvalet av
patienter fér operation och omhandertagandet infor, under och
efter operationen.

Resultatmatt.

Nationell datakalla finns, kontinuerlig insamling.

Indikatorn beskriver andel avlidna inom 30 respektive 90 dagar
efter operation for tjocktarmscancer. Diagrammet bygger pa
uppgifter om 9 364 patienter som genomgick resektionskirurgi. |
diagrammet anges aven den andel som blev akut opererade.
Métperiod: 2007-2009.

Téljare: Antal avlidna inom 30 respektive 90 dagar efter
operation foér tjocktarmscancer.

Némnare: Antal patienter som opererats med resektionskirurgi.
Andelen avlidna paverkas i viss man av faktorer som patientens
alder och kén samt cancerns svarighetsgrad. | tabell (Tabell 1)
redovisas oddskvoter nar hansyn tagits till alder, kén och
tumorstadium, férdelat pa landsting. Ett varde under 1 anger att
andelen understiger riksgenomsnittet och ett varde éver 1 att
andelen dverstiger riksgenomsnittet.

Foljande diagnoskoder ingar enligt ICD 10: C18. PAD 096,996.
Del av stapel i diagram: andel avlidna inom 30 dagar efter
operation

Nationella Koloncancerregistret.

Ca 1 % bortfall pa indikatorn. Tackningsgraden for Lund ar 2009
ar otillracklig.

Andelen avlidna pavekas i viss man av faktorer som patientens
alder och kén samt cancerns svarighetsgrad.

Riket, landsting, sjukhus.

Saker vard.




44 Gverlevnad vid andtarmscancer.

Matt

Riktning

Malvarde

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskrivning

Datakallor

Felkallor

Redovisningsniva

Redovisningsgrupper

Kvalitetsomrade

Relativ femarséverlevnad for patienter som diagnostiserats med
andtarmscancer, procent.

Mattet visar den relativa femarsdverlevnaden for patienter i
aldern 30-89 ar.

Relativ 6verlevnad beskriver cancerpatienternas oOverlevnad i
forhallande till den forvantade oOverlevnaden fOor personer som
inte diagnostiserats med cancer. Patienternas Gverlevnad har
féljts upp t.o.m. december 2009.

Resultatmatt.

Nationell datakalla finns, kontinuerlig insamling.

Uppgifterna om antalet patienter med &ndtarmscancer har
hamtats fran  Cancerregistret och  definieras  enligt
diagnoskoderna C20—-C21 (ICD 10).

Relativ 6verlevnad ar en metod for att berdkna 6verlevnaden
efter en cancerdiagnos utifran populationsbaserade
cancerregisterdata. Mattet relativ dverlevnad &r kvoten mellan
den observerade Overlevnaden i gruppen som fatt cancer och
den forvantade Overlevnaden i en jamférbar grupp fran
befolkningen med avseende pa huvudsakliga faktorer som
paverkar éverlevnad (har: kon, alder och tidsperiod). En relativ
femarsoverlevnad pa 50 % innebar att halften av patienterna
skulle ha varit vid liv efter fem ar om andtarmscancer var den
enda mojliga dédsorsaken.

Berakningarna har gjorts med periodanalys och baseras pa
patienter som fick sin cancerdiagnos under perioden 2000-2009
och som avled under perioden 2005-2009. Trenddata baseras pa
aren 1990-2009.

Aldersstandardiserade varden.
Konfidensintervall berdknade med hjalp av Taylorserie.

Vid berdkningarna har hansyn tagits till eventuella skillnader i
medellivslangd mellan lanen.

Den geografiska fordelningen baseras pa personernas hemort.
Cancerregistret, Socialstyrelsen
Cancerregistret ar val etablerat och anmalan till registret ar

obligatoriskt. Det grundlaggande datamaterialet far anses vara
av en mycket god kvalité.

Trots att handelser (i form av dodsfall) under fem ar har anvants i
berakningarna, baseras 6verlevnaden i de mindre landstingen pa
ett litet antal patienter. Detta medfor att slumpvariationen kan ha
influerat de observerade skillnaderna, vilket illustreras av de
breda konfidensintervallen.

Riket, landsting.
Kdnsuppdelning.

Kunskapsbaserad och andamalsenlig vard.




45. Multidisciplinar konferens.

Matt

Syfte

Riktning

Malvarde

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskrivning

Datakallor

Felkallor

Redovisningsniva
Redovisningsgrupper

Kvalitetsomrade

Andel patienter dar multidisciplinar konferens gors infor
behandling av andtarmscancer, 2008-2009, procent.

Indikatorn beskriver andel patienter som genomgar
multidisciplinar konferens (MDT-konferens) infér behandling vid
andtarmscancer.

Infér primarbehandling av &ndtarmscancer genomférs en
multidisciplinar konferens, vilket innebar en omfattande
granskning av cancersjukdomen fér att man ska kunna optimera
behandlingen. | konferensen deltar flera specialister, exempelvis
kirurg, radiolog, patolog.

| Socialstyrelsens nationella riktlinjer for rektalcancer
rekommenderas en multidisciplinar konferens infér
behandlingsstart av nyupptackt &ndtarmscancer.
Rektalcancerregistret har ett Iangsiktigt mal som anger att minst
90 procent av patienterna med &ndtarmscancer ska fa en
multidisciplindr bedémning vid behandlingsstart.

Processmatt.

Nationell datakalla finns, kontinuerlig insamling.

Indikatorn avser andel patienter som genomgar en
multidisciplinar konferens infér behandling av andtarmscancer.
Diagrammet bygger pa uppgifter om 3 807 patienter.
Matperiod: 2008-2009.

Téljare: Antal patienter som beddémts fére operation i MDT-
konferens.

Nédmnare: Alla patienter med andtarmscancer

ICD 10: C20.9 PAD 096,996.

Nationella Rektalcancerregistret.

Tackningsgrad 6ver 95 %, dock har Lund dalig tackning &ar 2009,
<85%.

Det finns vissa registreringsskillnader som paverkar resultaten.
Det finns ingen enhetlig definition for vilka kompetenser som ska
delta for att det ska raknas som en multidisciplinar konferens.
Det kan leda till skillnader mellan landstingen. Vissa landsting
rapporterar endast de konferenser dar samtliga kompetenser
deltar, vilket gor att de har for fa registreringar jamfért med
landsting som har en mindre krévande definition av en
multidisciplinar konferens. Landstingen har &ven olika
definitioner av vilka patientgrupper har behov av en
multidisciplinar konferens.

Riket, landsting, sjukhus.

Kunskapsbaserad och andamalsenlig vard, effektiv vard.




46. Multidisciplinar konferens.

Matt

Syfte

Riktning

Malvarde

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskrivning

Datakallor

Felkallor

Redovisningsniva
Redovisningsgrupper

Kvalitetsomrade

Andel patienter dar multidisciplinar konferens gors efter
operation for andtarmscancer, 2008-2009, procent.

Indikatorn beskriver andel patienter som fatt en multidisciplinar
konferens efter operation fér andtarmscancer.

Efter operationen har man en andra multidisciplinar konferens da
specialisterna framst tar stéllning till PAD-data (data fran en
patologisk anatomisk diagnos) fran operationen och planerar den
fortsatta onkologiska behandlingen.

| Socialstyrelsens nationella riktlinjer for rektalcancer
rekommenderas en multidisciplinar konferens efter operation for
andtarmscancer. Rektalcancerregistret har ett langsiktigt mal
som anger att minst 90 procent av patienterna med
andtarmscancer ska fa en multidisciplinar konferens efter
primaroperationen.

Processmatt.

Nationell datakalla finns, kontinuerlig insamling.

Indikatorn avser andel patienter som genomgatt en
multidisciplinar konferens efter operation fér &ndtarmscancer.
Diagrammet bygger pa uppgifter om 2 738 patienter.
Métperiod: 2008-2009.

Téljare: Antal patienter som beddémts multidisciplinart
postoperativt.

Némnare: Antal patienter som opererats med resektionskirurgi
ICD 10: C20.9 PAD 096,996.

Nationella Rektalcancerregistret.

Tackningsgrad 6ver 95 %, dock har Lund dalig tackning &r 2009,
<85%.

Det finns vissa registreringsskillnader som paverkar resultaten i
diagrammen. For det forsta finns det ingen enhetlig definition av
vilka kompetenser som ska delta for att det ska raknas som en
multidisciplinar konferens, och detta kan leda till skillnader
mellan landstingen. Vissa landsting rapporterar endast de
konferenser dar samtliga kompetenser deltar, vilket gor att de
har for fa registreringar jamfért med landsting som har en mindre
kravande definition av en multidisciplinar konferens. For det
andra har landstingen aven olika definitioner av vilka
patientgrupper som behdver en multidisciplinar konferens.

Riket, landsting, sjukhus.

Kunskapsbaserad och andamalsenlig vard, effektiv vard.




47. Minst tolv lymfkértlar undersékta i operationspreparat.

Matt

Syfte

Riktning

Malviarde

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskrivning

Datakallor

Felkallor
Redovisningsniva

Redovisningsgrupper

Kvalitetsomrade

Andel patienter som fatt minst tolv lymfkértlar undersokta efter
operation for andtarmscancer, 2008-2009, procent.

Indikatorn beskriver andel patienter som fatt minst tolv lymfkortlar
undersoOkta efter operation for &ndtarmscancer. Det ar viktigt att
fa en korrekt klassifikation av tuméren for att kunna forutséga
sjukdomsutvecklingen och vélja den fortsatta behandlingen. Det
finns vetenskapliga studier som visar att minst tolv lymfkértlar bor
undersotkas fran den bortopererade tarmen for att den
diagnostiska kvaliteten ska bli acceptabel. Undersdkningen
paverkas av tekniken i samband med operationen, det vill saga
om kirurgen tar bort tarmen med tillrackligt goda marginaler, men
ocksa av patologens skicklighet i att analysera preparaten.

Processmatt.

Nationell datakalla finns, kontinuerlig insamling.

Indikatorn avser andel patienter i stadium I-Ill som fatt minst tolv
lymfkértlar undersokta efter operation for andtarmscancer.
Jamférelsen avser 2 273 patienters vavnadsprov.

Métperiod: 2008-2009, jamforelsear 2006-2007. Trenddata 2003-
2009.

Téljare: Antal patienter som fatt minst 12 lymfkdrtlar undersokta
histologiskt.

Némnare: Antal patienter med stadium I-lll som opererats med
resektionskirurgi.

ICD 10: C20.9 PAD 096,996.

Nationella Rektalcancerregistret.

Tackningsgrad 6ver 95 %, dock har Lund dalig tdckning &ar 2009,
<85%.
Riket, landsting, patologilab.

Kdnsuppdelning

Kunskapsbaserad och andamalsenlig vard.




48. Stralbehandling infér operation.

Matt

Syfte

Riktning

Malvarde

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskrivning

Datakallor

Felkallor

Redovisningsniva

Redovisningsgrupper

Kvalitetsomrade

Andel patienter som far stralbehandling infér operation for
andtarmscancer, 2008-2009, procent.

Indikatorn beskriver andel patienter som fatt stralbehandling infor
operation av andtarmscancer.

Stralbehandling infor operation har fatt en relativt hég prioritet i
Socialstyrelsens nationella riktlinjer for rektalcancer, sarskilt nar
patienten beddms ha en cancer som ar svar att operera bort. Alla
patienter far dock inte stralbehandling da i vissa fall tuméren ar
sa liten att risken for aterfall inte star i proportion till riskerna med
stralning.

Processmatt.

Nationell datakalla finns, kontinuerlig insamling.

Andel patienter med andtarmscancer som genomgar
stralbehandling infér operation. Jamforelsen avser 2 738
patienter.

Maétperiod: 2008-2009, jamforelsear 2006-2007, trenddata 2000-
20009.

Téljare: Antal som stralbehandlats infor operation for
andtarmscancer.

Némnare: Antal som opererats med resektionskirurgi

ICD 10: C20.9 PAD 096,996.

Nationella Rektalcancerregistret.

100 % av patienterna bér inte stralas da det bland annat finns
risk for komplikationer.

Riket, landsting, sjukhus.

Kunskapsbaserad och andamalsenlig vard.




49. Komplikation i form av perforerad tarm under operation.

Matt

Syfte

Riktning

Malviarde

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskrivning

Datakallor

Felkallor

Redovisningsniva

Redovisningsgrupper

Kvalitetsomrade

Andel patienter som far komplikationen perforerad andtarm
under operation for andtarmscancer, 2007-2009, procent.
Indikatorn beskriver andel patienter som fatt komplikation i form
av perforerad andtarm under operation for andtarmscancer.
Under operation kan komplikationer intréffa och en viktig saddan
ar perforering av andtarmen. Om tarmen perforeras under
operationen 6kar risken for tumoraterfall i efterforloppet, vilket
kan medfédra lidande for patienten. En stravan ar att minimera
antalet komplikationer som beror pa sjukvardens atgarder, som i
detta fall en skada som intraffar under en pagaende operation.

Resultatmatt.

Nationell datakalla finns, kontinuerlig insamling.

Andel patienter som far komplikation i form av perforerad
andtarm under operation for andtarmscancer. Jamférelsen avser
4 047 patienter.

Matperiod: 2007-2009, jamforelsear 2004-2006, trenddata 2000-
2009.

Téljare: Antal som fatt komplikation i form av
andtarmsperforation

Némnare: Antal som opererats med resektionskirurgi

ICD 10: C20.9 PAD 096,996.

Nationella Rektalcancerregistret.

Tackningsgrad éver 95 %, dock har Lund dalig tackning ar 2009,
<85%.

Riket, landsting, sjukhus.

Saker vard.




50. Anastomosinsufficiens efter operation.

Matt

Syfte

Riktning

Malvarde

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskrivning

Datakallor

Felkallor

Redovisningsniva

Redovisningsgrupper

Kvalitetsomrade

Andel patienter som far anastomosinsufficiens efter operation for
andtarmscancer, 2007-2009, procent.

Indikatorn beskriver andel patienter som utvecklat
anastomosinsufficiens, dvs. att skarvade tarmandar bérjar lacka.
Vid en operation avlagsnas férst tuméren och hos cirka 50
procent av patienterna skarvas sedan tarmandarna ihop, vilket
kan ske med olika tekniker. Det hopsydda omradet kallas
anastomos. En allvarlig komplikation efter en operation &r
anastomosinsufficiens, en otathet i anastomosen. Da lacker
tarminnehallet ut i buken, vilket kan ge peritonit
(bukhinneinflammation) och sepsis (blodférgiftning). Detta ar ett
livshotande tillstdnd som kraver en ny operation och kan leda till
att patienten far en permanent stomi.

| Socialstyrelsens nationella riktlinjer for rektalcancer finns
andelen patienter som utvecklade en anastomosinsufficiens efter
operationen upptagen som en viktig indikator fér uppféljning.

Resultatmatt.

Nationell datakalla finns, kontinuerlig insamling.

Andel patienter som far anastomosinsufficiens efter operation.
Jamférelsen avser 2 030 patienter.

Métperiod: 2007-2009, referensar 2004-2006, trenddata 2000-
2009.

Téljare: Antal som utvecklat anastomosinsufficiens postoperativt.
Némnare: Antal som opererats med framre resektion.

ICD 10: C20.9. PAD 096,996.

Nationella Rektalcancerregistret.

Tackningsgrad 6ver 95 %, dock har Lund dalig tdckning ar 2009,
<85%.

Riket, landsting, sjukhus.

Kdnsuppdelning.

Saker vard.




51. Mer &n 21 dagars vardtid efter operation.

Matt

Syfte

Riktning

Malvarde

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskrivning

Datakallor

Felkallor

Redovisningsniva

Redovisningsgrupper

Kvalitetsomrade

Andel patienter med mer @n 21 dagars slutenvard efter operation
for andtarmscancer, 2008-2009, procent.

Indikatorn beskriver andel patienter som vardats langre an 21
dagar pa sjukhus efter primaroperation vid andtarmscancer.
Vardtiden efter en operation bor inte vara langre an 21 dagar,
forutsatt att vardforloppet ar okomplicerat.

Processmatt.

Nationell datakalla finns, kontinuerlig insamling.

Andel patienter som har mer &n 21 dagar slutenvard efter
primaroperation av &ndtarmscancer. Diagrammet avser kliniken
dar patienten opererades eller annan vardinrattning och 2 733
personer ingar i jamforelsen.

Maétperiod: 2008-2009, referensar 2006-2007, trenddata 2000-
20009.

Téljare: Antal som utvecklat anastomosinsufficiens postoperativt.
Ndmnare: Antal som opererats med framre resektion.

ICD 10: C20.9 PAD 096,996.

Nationella Rektalcancerregistret.

Tackningsgrad 6ver 95 %, dock har Lund dalig tackning &ar 2009,
<85%.

Jamforelsen tar inte hansyn till patientens sjukdomstillstand fore
operationen eller eventuell samsjuklighet som kan paverka
vardtidens langd.

Riket, landsting, sjukhus.

Effektiv vard.




52. Omoperation inom 30 dagar efter primaroperation pa grund av komplikation.

Matt

Syfte

Riktning

Malviarde

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskrivning

Datakallor

Felkallor

Redovisningsniva

Redovisningsgrupper

Kvalitetsomrade

Andel patienter som omopererats inom 30 dagar efter
primaroperation fér andtarmscancer, 2005-2009, procent.
Indikatorn beskriver andel patienter som omopererats inom 30
dagar efter primaroperation for andtarmscancer pa grund av
komplikation.

Enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer for rektalcancer ar
omoperationer inom 30 dagar efter den forsta operationen en av
de indikatorer som &r viktiga att félja upp . En andra operation
medfér lidande for patienten och okar risken for ytterligare
komplikationer.

Resultatmatt.

Nationell datakalla finns, kontinuerlig insamling.

Andel patienter som omopereras inom 30 dagar pa grund av
komplikation efter operation fér andtarmscancer. Diagrammet
avser 6 327 primaropererade patienter.

Matperiod: 2005-2009, referensar: 2003-2007, trenddata 1995-
2009.

Téljare: Antal omoperationer som utférts inom 30 dagar efter
primaroperation av andtarmscancer.

Nédmnare: Totala antalet primaroperationer av andtarmscancer
som rapporterats i registret.

ICD 10: C20.9 PAD 096,996.

Nationella Rektalcancerregistret.

Utover reella skillnader i antal omoperationer kan variationer
mellan landstingen @ven bero pa skillnader i registreringen av
omoperationer.

Riket, landsting, sjukhus.

Kdnsuppdelning.

Saker vard.




53. Ny cancer i backenet inom fem ar efter operation.

Matt

Syfte

Riktning

Malvarde

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskrivning

Datakallor

Felkallor

Redovisningsniva

Redovisningsgrupper

Kvalitetsomrade

Andel patienter som far aterfall av cancer i backenet inom fem ar
efter operation for andtarmscancer. Patienter opererade 2001-
2004 med uppfdljning t.o.m. 2009, procent.

Indikatorn beskriver andel patienter som utvecklat lokalrecidiv,
dvs. att en tumoérvaxt aterkommer, inom fem ar efter operation
for andtarmscancer.

Recidivet innebar en mycket stor risk fér en obotlig sjukdom
alternativt en mycket omfattande kirurgisk och onkologisk
behandling.

Enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer for rektalcancer ar
andelen recidiv av cancer i backenet inom tva ar efter operation
en viktig indikator for uppfoljning. Rektalcancerregistret har fem
ars uppféljning for tumdrrecidiv efter en operation, och den
uppféljningstiden redovisas i denna jdmférelse.

Resultatmatt.

Nationell datakalla finns, kontinuerlig insamling.

Andel patienter som utvecklar ny cancer i backenet inom fem ar
efter operation fér andtarmscancer. Jamférelsen avser 4 592
patienter som primaropererades 2001-2004.
Métperiod:2001-2004 med uppfdljning till och med 2009.
Téljare: Antal lokalrecidiv inom 5 ar.

Némnare: Antal patienter som opererats med resektionskirurgi.
ICD 10: C20.9 PAD 096,996.

Nationella Rektalcancerregistret.

Tackningsgraden ar 6verlag <95%. For Kungalv, Solleftea,
Ornskoldsvik, Varnamo, Vaxjd, Kalmar ar tackningsgraden 60-
80%. For dessa sjukhus kan resultaten bli missvisande.
Resultatet paverkas i viss man av patientens sjuklighet infér
operationen.

Riket, landsting, sjukhus.

Kdnsuppdelning.

Kunskapsbaserad och andamalsenlig vard, saker vard.




54. Avlidna inom 30 respektive 90 dagar efter operation.

Matt

Syfte

Riktning

Malvarde

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskrivning

Datakallor

Felkallor

Redovisningsniva

Redovisningsgrupper

Kvalitetsomrade

Andel avlidna inom 30 respektive 90 dagar efter operation for
andtarmscancer, 2007-2009, procent.

Indikatorn beskriver andel patienter som avlidit inom 30
respektive 90 dagar efter operation fér andtarmscancer.

| Socialstyrelsens nationella riktlinjer fér rektalcancer ar andelen
avlidna inom 30 dagar efter operationen en viktig indikator for att
folja vardkvaliteten. Den speglar urvalet av patienter for
operation och omhandertagandet infér, under och efter
operationen.

Resultatmatt.

Nationell datakalla finns, kontinuerlig insamling.

Andel avlidna inom 30 respektive 90 dagar efter operation for
andtarmscancer. Jamforelsen avser 4 037 patienter som
genomgick resektionskirurgi.

| tabell (Tabell 2) redovisas jamforelser mellan landsting
presenterade som oddskvoter dar hansyn tagits till alder, kon
och tumdrstadium. Ett varde under 1 anger att andelen
understiger riksgenomsnittet och ett varde 6ver ett att andelen
Overstiger riksgenomsnittet.

Maétperiod: 2007-2009, jamforelsear 2002-2006, trenddata 2000-
2009 (uppfdljning 90 dagar).

Téljare: Antal patienter som avlidit inom 30 respektive 90 dagar
efter operation.

Némnare: Antal patienter som opererats med resektionskirurgi
for rektalcancer.

ICD 10: C20.9 PAD 096,996.

Del av stapel i diagram: andel avlidna inom 30 dagar.
Nationella Rektalcancerregistret.

Tackningsgrad 6ver 95 %, dock har Lund dalig tdckning &r 2009,
<85%.

Andelen avlidna paverkas i viss man av faktorer som patientens
alder och kdn samt cancerns svarighetsgrad.

Riket, landsting, sjukhus.

Kénsuppdelning.

Saker vard.




55. Overlevnad vid lungcancer.

Matt

Riktning

Malvarde

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskrivning

Datakallor

Felkallor

Redovisningsniva

Redovisningsgrupper

Kvalitetsomrade

Relativ ettarséverlevnad for patienter som diagnostiserats med
lungcancer, procent.

Mattet visar den relativa femarsdverlevnaden for patienter i
aldern 30-89 ar.

Relativ 6verlevnad beskriver cancerpatienternas oOverlevnad i
forhallande till den forvantade oOverlevnaden for personer som
inte diagnostiserats med cancer. Patienternas Gverlevnad har
féljts upp t.o.m. december 2009.

Resultatmatt.

Nationell datakalla finns, kontinuerlig insamling.

Uppgifter om antalet patienter med lungcancer har hamtats fran
Cancerregistret enligt diagnoskoden C34 ( ICD 10).

Relativ 6verlevnad ar en metod for att berdkna Overlevnaden
efter en cancerdiagnos utifran populationsbaserade
cancerregisterdata. Mattet relativ dverlevnad &r kvoten mellan
den observerade Overlevnaden i gruppen som fatt cancer och
den forvantade Overlevnaden i en jamférbar grupp fran
befolkningen med avseende pa huvudsakliga faktorer som
paverkar éverlevnad (har: kon, alder och tidsperiod). En relativ
femarsoverlevnad pa 50 % innebar att halften av patienterna
skulle ha varit vid liv efter fem ar om lungcancer var den enda
mojliga dédsorsaken.

Berakningarna har gjorts med periodanalys pa patienter som fick
sin cancerdiagnos under perioden 2000-2009 och som avled
under perioden 2005-2009. Trenddata baseras pa aren 1990-
2009.

Aldersstandardiserade varden.
Konfidensintervall berdknade med hjalp av Taylorserie.

Vid berdkningarna har hansyn tagits till eventuella skillnader i
medellivslangd mellan lanen.

Den geografiska fordelningen baseras pa personernas hemort.
Cancerregistret, Socialstyrelsen.
Cancerregistret ar val etablerat och anmalan till registret ar

obligatoriskt. Det grundlaggande datamaterialet far anses vara
av en mycket god kvalité.

Trots att handelser (i form av dodsfall) under fem ar har anvants i
berakningarna, baseras 6verlevnaden i de mindre landstingen pa
ett litet antal patienter. Detta medfér att slumpvariationen kan ha
influerat de observerade skillnaderna, vilket illustreras av de
breda konfidensintervallen.

Riket, landsting.

Kdénsuppdelning (trenddiagram).

Kunskapsbaserad och andamalsenlig vard.




56. Multidisciplindr konferens infér behandling.

Matt

Syfte

Riktning

Malvarde

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskrivning

Datakallor

Felkallor

Redovisningsniva

Redovisningsgrupper

Kvalitetsomrade

Andel patienter dar multidisciplinar konferens gors infor
primarbehandling av lungcancer, 2002-2009, procent.

Indikatorn mater hur stor andel av patienter med lungcancer som
infor primarbehandlingen av lungcancer far en multidisciplinar
konferens, en omfattande granskning av cancersjukdomen fér att
man ska kunna optimera behandlingen. | konferensen deltar
specialister fran flera discipliner, exempelvis kirurg, onkolog och
lungmedicinsk specialist. En multidisciplinar konferens ar sarskilt
viktig nar det ar svart att bedéma nyttan av en operation,
stralbehandling och lakemedelsbehandling, och flera
behandlingar kan behdva kombineras.

| Socialstyrelsens nationella riktlinjer for lungcancervard har en
multidisciplinar konferens infér behandlingsstarten av en
nyupptackt lungcancer fatt en hog prioritet.

74 procent (enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer for
lungcancervard)
Processmatt.

Nationell datakalla finns, kontinuerlig insamling.

Indikatorn avser andel patienter med lungcancer som genomgar
en multidisciplinar konferens infér behandling. Jamférelsen avser
24 576 diagnostiserade patienter.

Métperiod: 2002-2009, trenddata 2002-2009.

Statistik: Konfidensintervall fér binomial férdelning har beraknats.
Téljare: Antal lungcancerpatienter som bedémts pa
multidisciplinar konferens

Némnare: Totala antalet lungcancerpatienter

Nationellt lungcancerregister.

Téackningsgraden ar >95%. Det finns vissa registreringsskillnader
som paverkar resultaten i diagrammen. For det forsta finns det
ingen enhetlig definition av vilka kompetenser som ska delta for
att det ska raknas som en multidisciplinar konferens, och detta
kan leda till skillnader mellan landstingen. Vissa landsting
rapporterar endast de konferenser dar samtliga deltar, vilket gor
att de har for fa registreringar jamfort med landsting som har en
mindre kravande definition av en multidisciplinar konferens. For
det andra har landstingen aven olika definitioner av vilka
patientgrupper som behdver multidisciplinar konferens.

Riket, landsting.

Kdénsuppdelning (trenddiagram).

Kunskapsbaserad och andamalsenlig vard, effektiv vard.




57. Vantetid fran remissankomst till specialistklinik till beslut om behandling.

Matt

Syfte

Riktning

Malvarde

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskrivning

Datakallor

Felkallor
Redovisningsniva

Redovisningsgrupper

Kvalitetsomrade

Vantetid fran remissankomst till specialistklinik till beslut om
behandling for lungcancer, 2009, antal dagar.

Indikatorn mater vantetiden fran remissankomst till beslut om
behandling for patienter med lungcancer.

En viktig indikator fé6r omhandertagandet av lungcancerpatienter
ar tiden fran det att en remiss inkommer till den utredande
kliniken (en specialistklinik) fram till dagen fér beslutet om
behandling. Jamforelsen galler tiden fran det att remissen
registrerats vid specialistkliniken, eller patienten sjalv tar kontakt
med kliniken. Vantetiden omfattar tiden for utredning och
diagnossattning tills beslutet om behandlingsinsatserna har
fattats, exempelvis vid en multidisciplinar konferens.
Specialistkliniken ar vanligtvis en lungmedicinsk eller onkologisk
klinik. Enligt Svenska lungcancergruppen bér vantetiden vara
maximalt 28 dagar fér minst 80 procent av patienterna.

Processmatt.

Nationell datakalla finns, kontinuerlig insamling.

Indikatorn avser véntetiden fran ankomst av remiss till beslut om
behandling for lungcancerpatienter. Diagrammet visar antalet
dagar som 25, 50 och 75 procent av patienterna fick vanta fran
remissankomst till specialistklinik till beslut om behandling.
Métperiod: 2009

Statistik: Median, samt forsta och tredje kvartilen ar berdknade.
Nationellt lungcancerregister.

Tackningsgraden ar >95%.

Riket, landsting.

Vard i rimlig tid.




58. Lungcancer bekriftat med vavnadsprov.

Matt

Syfte

Riktning

Malvarde

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskrivning

Datakallor

Felkallor

Redovisningsniva

Redovisningsgrupper

Kvalitetsomrade

Andel lungcancerfall som bekraftas med vavnadsprov, 2002-
2009, procent.

Indikatorn mater andel patienter som fatt lungcancer bekraftat
med ett vavnadsprov.

For att ta reda pa vilken typ av tumor patienten har behdvs ett
vavnadsprov som skickas for analys. Undersékningen av
vavnadsprovet ska bekrafta diagnosen lungcancer, ange typen
av lungtumor och bekréfta att det ror sig om primar lungcancer
och inte dottersvulster fran en annan tumér. Efter en sadan
utredning kan lungcancerpatienter fa ett korrekt och optimalt
omhandertagande.

| Socialstyrelsens nationella riktlinjer f6r lungcancervard fick
diagnostik med ett vavnadsprov en mycket hog prioritet.

99 procent (enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer for
lungcancervard)
Processmatt.

Nationell datakalla finns, kontinuerlig insamling.

Indikatorn avser andel patienter som fatt lungcancer bekraftat
med ett vavnadsprov. Jamférelsen omfattar 24 576 patienter.
Métperiod: 2002- 2009, trenddata 2002-2009.

Téljare: Antal lungcancerfall som bekréaftats med vavnadsprov
(Cytologi eller PAD svar).

Nédmnare: Totalt antal lungcancerfall.

Konfidensintervall for binomial férdelning har beraknats.
Nationellt lungcancerregister.

Téackningsgraden ar >95%.

For nagra landsting kan den lagre nivan bero pa att de inte
rapporterar alla sina fall till lungcancerregistret, det géller framst
for aldre och multisjuka patienter.

Riket, landsting.

Kdénsuppdelning (trenddiagram).

Kunskapsbaserad och andamalsenlig vard.




59. Anvandning av PET-DT infér kurativt syftande behandling.

Matt

Syfte

Riktning

Malvarde

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskrivning

Datakallor

Felkallor
Redovisningsniva

Redovisningsgrupper

Kvalitetsomrade

Andel patienter med icke smacellig lungcancer som genomgar
PET-DT infor start av kurativt syftande behandling, 2007-2009.
Avser stadium IB-IIIB, procent.

Indikatorn mater andel patienter med icke smacellig cancer som
genomgar PET-DT infor start av kurativt syftande behandling.
Avser stadium IB-IIIB.

For att ge basta méjliga behandling behdver man veta sa exakt
som mojligt var i kroppen cancersjukdomen finns. Vid en
utredning av lungcancer undersoks bland annat évre delen av
buken med hjalp av rontgen, datortomografi med mera. For
personer med icke smacellig lungcancer i stadium IB-IIIB kan
man med hjalp av PET-DT (positronemissionstomografi
kombinerad med datortomografi) avgdra vilka patienter som kan
vara aktuella for en kurativt syftande behandling..

| Socialstyrelsens nationella riktlinjer for lungcancervard har
undersodkningar med PET-DT fatt en mycket hog prioritet for
denna patientgrupp.

82 procent av patienter med icke sméacellig lungcancer i stadium
IB-IIIB (enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer for
lungcancervard).

Processmatt.

Nationell datakalla finns, kontinuerlig insamling.

Indikatorn avser andel patienter med icke smacellig cancer i
stadium IB-IlIB som genomgar PET-DT infor start av kurativt
syftande behandling. Jamférelsen avser 1 557 patienter med
icke smacellig lungcancer i stadium IB-IIIB.

Maétperiod: 2007- 2009.

Téljare: Antal PET-DT.

Némnare: Antal patienter med icke smacellig lungcancer som
planeras for kirurgi eller kemo-/radioterapi i stadium IB-11IB.
Konfidensintervall for binomial fordelning har beraknats.

Nationellt lungcancerregister.
Tackningsgraden ar >95% 2000-2009.

Riket, landsting.

Effektiv vard.




60. Kurativt syftande kirurgi vid icke smacellig lungcancer i stadium | och II.

Matt

Syfte

Riktning

Malvarde

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskrivning

Datakallor
Felkallor

Redovisningsniva

Redovisningsgrupper

Kvalitetsomrade

Andel patienter med icke smacellig lungcancer som planeras for
kurativt syftande kirurgi, 2002-2009. Avser stadium | och II,
procent.

Indikatorn mater andel patienter med icke smacellig cancer i
stadium I-Il som planeras for kurativt syftande kirurgi. Indikatorn
méater landstingens behandlingsinsatser for personer med
lungcancer i ett tidigt stadium.

Kirurgi &r den metod som botar absolut flest patienter med icke
smacellig lungcancer. Alla patienter med lungcancer kan dock
inte opereras, utan det beror pa var i lungan cancern vaxer, hur
stor tumoéren ar och om cancern har spridit sig till nagra andra
organ. Det ar framfor allt patienter med icke smacellig
lungcancer i stadium | och Il som kan fa kurativt syftande kirurgi.
| Socialstyrelsens nationella riktlinjer for lungcancer ar atgarden
en viktig indikator for uppféljning. Om metoden underutnyttjas
kan varden faktiskt missa tillfallen att bota sjukdomen.

79 procent av patienter med icke smacellig lungcancer i stadium
I-II (enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer for
lungcancervard)

Processmatt.

Nationell datakalla finns, kontinuerlig insamling.

Indikatorn avser andel patienter med icke smacellig cancer,
stadium I-Il, sammanlagt 4 476 patienter, som planeras for
kurativt syftande kirurgi. Observera att jamférelsen redovisar
andelen patienter som planerades att fa kurativt syftande kirurgi.
Matperiod: 2002- 2009, trenddata 2002-2009.

Téljare: Antal patienter som planeras for kurativt syftande kirurgi.
Némnare: Antal patienter med icke smacellig lungcancer i
stadium I-I1.

Konfidensintervall for binomial fordelning har beraknats.
Nationellt lungcancerregister.

Tackningsgraden ar >95% 2002-2009.
Riket, landsting.

Kénsuppdelning.

Kunskapsbaserad och andamalsenlig vard.




61. Palliativt syftande stralbehandling vid lungcancer i stadium I1IB och IV.

Matt

Syfte

Riktning

Malvarde

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskrivning

Datakallor
Felkallor

Redovisningsniva

Redovisningsgrupper

Kvalitetsomrade

Andel patienter med obotbar lungcancer som erbjuds
stralbehandling i palliativt syfte, 2002-2009. Avser stadium IlIB-
IV, procent.

Indikatorn mater andel patienter med obotbar lungcancer som
erbjuds stralbehandling i palliativt syfte.

Syftet med palliativ stralbehandling &r att skada cancercellerna
och férhindra att tumoren véxer, och pa sa satt kan man fordréja
eller lindra symtomen. | Socialstyrelsens nationella riktlinjer for
lungcancervard har palliativ stralbehandling fatt hdg prioritet nar
den ges till personer med obotlig lungcancer i stadium IIIB och IV
och som har symtom fran bréstorganen som sméarta och andnéd.
Alla patienter ar dock inte aktuella for stralbehandling eftersom
biverkningarna av stralbehandlingen kan férsamra
allmantillstadndet. Vissa valjer ocksa att avsta fran behandlingen.

22 procent (enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer for
lungcancervard)
Processmatt.

Nationell datakalla finns, kontinuerlig insamling.

Indikatorn avser andel patienter med obotbar lungcancer som
erbjuds stralbehandling i palliativt syfte. Jamférelsen omfattar
16 899 patienter med lungcancer i de aktuella tumdrstadierna.
Métperiod: 2002- 2009, trenddata 2002-2009.

Téljare: Antal patienter som erbjudits stralbehandling.
Némnare: Antal patienter i stadium IIIB-IV.

Konfidensintervall fér binomial férdelning har berdknats.

Nationellt lungcancerregister.
Téackningsgraden ar >95% 2002-2009.
Riket, landsting.

Kdnsuppdelning (trenddiagram).

Patientfokuserad vard.




62. Palliativt syftande kemoterapi vid obotlig lungcancer.

Matt

Syfte

Riktning

Malvarde

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskrivning

Datakallor

Felkallor

Redovisningsniva

Redovisningsgrupper

Kvalitetsomrade

Andel patienter med lungcancer som erbjuds kemoterapi i
palliativt syfte, 2002-2009. Avser stadium IlIB-1V, procent.
Indikatorn mater andel patienter med lungcancer som erbjuds
kemoterapi i palliativt syfte. Avser stadium IlIB-1V.

Kemoterapi innebar behandling med lakemedel som dédar
cancerceller eller hindrar att de vaxer och blir fler. Det finns flera
olika lakemedel som, ofta i kombination, kan anvandas med
likartad verkan pé sjukdomen. Daremot kan biverkningarna
variera nagot. Vid en obotlig lungcancer rekommenderar
vardprogrammen att man ska prova med kemoterapi for att lindra
patientens symtom.

| Socialstyrelsens nationella riktlinjer f6r lungcancervard ar
palliativt syftande kemoterapi vid lungcancer i stadium IIIB och IV
och med performance status 0-2 en av de indikatorer som ar
viktiga att folja upp. Alla patienter i stadium IV ska inte behandlas
med en palliativ kemoterapi men indikatorn &r intressant for
jamforelser av regionala variationer och kan indikera
kvalitetsskillnader i varden.

78 procent (enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer for
lungcancervard).
Processmatt.

Nationell datakalla finns, kontinuerlig insamling.

Indikatorn avser andel patienter med lungcancer som erbjuds
kemoterapi i palliativt syfte. Avser stadium llIB-IV. Matningen
avser 11 939 patienter.

Métperiod: 2002- 2009, trenddata 2002-2009.

Téljare: Antal patienter som planeras for
kemoterapi/systemterapi.

Némnare: Antal patienter i stadium [lIB-IV med performance
status 0-2.

Konfidensintervall for binomial fordelning har beraknats.

Nationellt lungcancerregister.

Tackningsgraden ar >95% 2002-2009.

En del av variationen mellan landstingen kan forklaras av att
sjukhusen registrerar stadierna pa olika satt och
underrapporterar aldre patienter till kvalitetsregistret.

Riket, landsting.

Kdénsuppdelning (trenddiagram).

Patientfokuserad vard.




63. Overlevnad vid huvud- och halscancer.

Matt

Riktning

Malvarde

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskrivning

Datakallor

Felkallor

Redovisningsniva

Redovisningsgrupper

Kvalitetsomrade

Relativ femarséverlevnad for patienter som diagnostiserats med
huvud- och halscancer, procent.

Mattet visar den relativa femarsdverlevnaden for patienter i
aldern 30-89 ar.

Relativ 6verlevnad beskriver cancerpatienternas oOverlevnad i
forhallande till den forvantade oOverlevnaden for personer som
inte diagnostiserats med cancer. Patienternas Gverlevnad har
féljts upp t.o.m. december 2009.

Resultatmatt.

Nationell datakalla finns, kontinuerlig insamling.

Uppgifterna om antalet patienter med huvud- och halscancer har
hamtats fran Cancerregistret och definieras enligt diagnoskoder
C00-C14, C30-C32 (ICD 10).

Relativ 6verlevnad ar en metod for att berdkna 6verlevnaden
efter en cancerdiagnos med populationsbaserade
cancerregisterdata. Mattet relativ dverlevnad &r kvoten mellan
den observerade Overlevnaden i gruppen som fatt cancer och
den forvantade Overlevnaden i en jamférbar grupp fran
befolkningen med avseende pa huvudsakliga faktorer som
paverkar éverlevnad (har: kon, alder och tidsperiod). En relativ
femarsoverlevnad pa 50 % innebar att halften av patienterna
skulle ha varit vid liv efter fem ar om huvud- och halscancer var
den enda méjliga dédsorsaken.

Berakningarna har gjorts med periodanalys avseende patienter
som fick sin cancerdiagnos under perioden 2000-2009 och som
avled under perioden 2005-2009. Trenddata baseras pa aren
1990-20009.

Aldersstandardiserade varden.
Konfidensintervall berdknade med hjalp av Taylorserie.

Vid berdkningarna har hansyn tagits till eventuella skillnader i
medellivslangd mellan lanen.

Den geografiska foérdelningen
personernas hemort.

Cancerregistret, Socialstyrelsen.

baseras pa uppgifter om

Cancerregistret ar val etablerat och anmalan till registret ar
obligatoriskt. Det grundldggande datamaterialet far anses vara
av mycket god kvalité.

Trots att handelser (i form av dodsfall) under fem ar har anvants i
berakningarna, baseras 6verlevnaden i de mindre landstingen pa
ett litet antal patienter. Detta medfér att slumpvariationen kan ha
influerat de observerade skillnaderna, vilket illustreras av de
breda konfidensintervallen.

Riket, landsting.

Kdnsuppdelning (trenddiagram).

Kunskapsbaserad och andamalsenlig vard




64. Multidisciplindr konferens infér behandling.

Matt

Syfte

Riktning

Malvarde

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskrivning

Datakallor

Felkallor

Redovisningsniva

Redovisningsgrupper

Kvalitetsomrade

Andel patienter dar multidisciplinar konferens gors infor
behandlingsbeslut vid huvud- och halscancer, 2009-2010,
procent.

Indikatorn beskriver hur stor andel patienter med huvud- och
halstumérer som genomgar multidisciplinar konferens infor
behandling. Den bér matas d& multidisciplindra konferenser
innebar omfattande granskningar av cancersjukdomen fér att
man ska kunna optimera behandlingen.

Processmatt.

Nationell datakalla finns, kontinuerlig insamling.

Indikatorn avser patienter med primar huvud- och halscancer
med undantag for cancer i skéldkorteln (thyroidea). Utdver detta
ingar halsmetastas med okand primartumoér i registret.
Jamforelsen avser 2 318 patienter.

Maétperiod: 2009-2010.

Téljare: Antal patienter dar beslut om atgard fattats vid
multidisciplinar konferens.

Némnare: Totala antalet patienter som diagnostiserats med
huvud- eller halscancer.

Féljande diagnoskoder enligt ICD 10: C00-C14, C30-C32 samt
C77.0.

Svenskt kvalitetsregister for huvud- och halscancer.

Totalt saknas uppgift pa denna variabel for 31 diagnoser av totalt
2349 diagnoser.

Riket, sjukvardsregioner.

Kunskapsbaserad och andamalsenlig vard, effektiv vard.




65. Vantetid fran remiss till beslut om behandling.

Matt

Syfte

Riktning

Malvarde

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskrivning

Datakallor

Felkallor

Redovisningsniva

Redovisningsgrupper

Kvalitetsomrade

Vantetid fran remissankomest till 6ron-, nds- och halsklinik till
behandlingsbeslut for patient med elakartad huvud- och
halstumdr, 2009-2010, antal dagar.

Indikatorn beskriver vantetiden fran remissankomst till 6ron-,
nas- och halsklinik till beslut om behandling for patienter med
elakartad huvud- och halstumér.

Indikatorn bér matas da misstanke om cancer bor utredas sa fort
som mojligt sa patienten kan fa behandling innan cancern vaxer
eller sprider sig.

Utrednings planering och resurserna som finns pa de enheter
som behdver utnyttjas avgor hur lang tid det tar fran att patienten
soOker eller remiss kommer in till den utredande kliniken, till dess
att beslut om behandling kan tas.

Processmatt.

Nationell datakalla finns, kontinuerlig insamling.

Indikatorn avser patienter med primar huvud- och halscancer
férutom cancer i skoldkorteln (thyroidea). Utdver detta ingar
halsmetastas med okand primartumoér i registret. Jamférelsen
omfattar 2291 patienter och visar antalet dagar som 25, 50 och
75 procent av dessa fick vanta fran remissankomsten till beslutet
om behandling.

Métperiod: 2009-2010.

Diagnoskoder: ICD 10: C00-C14, C30-C32 samt C77.0.
Statistik: Median, samt forsta och tredje kvartilen ar berdknade.
Svenskt kvalitetsregister fér huvud- och halscancer.

For 58 av 2291 stycken diagnoser saknas datum for att
vantetiden ska kunna beraknas, vilket motsvarar 2,5 %.

Riket, sjukvardsregioner, landsting.

Vard i rimlig tid, patientfokuserad vard.




66. Vantetid fran remiss till behandlingsstart.

Matt

Syfte

Riktning

Malviarde

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskrivning

Datakallor

Felkallor

Redovisningsniva

Redovisningsgrupper

Kvalitetsomrade

Vantetid fran remissankomest till 6ron-, nds- och halsklinik till
behandlingsstart for patient med elakartad huvud- och halstumdr,
2008-2009, antal dagar.

Indikatorn beskriver vantetiden fran remissankomst till 6ron-,
nas- och halsklinik till start av behandling for patienter med
elakartad huvud- och halstumér.

Indikatorn bor matas da vantetiden fran remissankomsten till
behandlingsstarten visar ett led i behandlingsprocessen. Tiden
till behandlingsstarten ar viktig for sjukdomens fortsatta
utveckling. Det ar ocksa viktigt for patienterna att snabbt komma
igang med en beslutad behandling.

Processmatt.

Nationell datakalla finns, kontinuerlig insamling.

Indikatorn avser patienter med primar huvud- och halscancer
forutom cancer i skoldkorteln (thyroidea). Utdver detta ingar
halsmetastas med okand primartumoér i registret. Jamforelsen
omfattar 2 291 patienter och visar antalet dagar som 25, 50 och
75 procent av dessa fick vanta fran remissankomsten till
behandlingsstart.

Diagnoskoder: ICD 10: C00-C14, C30-C32 samt C77.0.
Métperiod: 2008-2009.

Statistik: Median, samt forsta och tredje kvartilen ar beréknade.
Svenskt kvalitetsregister for huvud- och halscancer.

Totalt finns det 2 443 anmalda diagnoser for perioden 2008—
2009. For 2 132 stycken finns uppgift om tid fran
remissankomst/soker sjalv till behandlingsstart. For 153 stycken
finns uppgift om att tumdérbehandling ej ges och fér 158 saknas
uppgift om behandlingsstart.

Riket, sjukvardsregioner, landsting.

Vard i rimlig tid, patientfokuserad vard




67. Overlevnad vid malignt hudmelanom.

Matt

Riktning

Malvarde

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskrivning

Datakallor

Felkallor

Redovisningsniva

Redovisningsgrupper

Kvalitetsomrade

Relativ femarsoverlevnad for patienter som diagnostiserats med
malignt hudmelanom, procent.

Mattet visar den relativa femarsdverlevnaden for patienter i
aldern 30-89 ar.

Relativ 6verlevnad beskriver cancerpatienternas oOverlevnad i
forhallande till den forvantade oOverlevnaden fOor personer som
inte diagnostiserats med cancer. Patienternas Gverlevnad har
féljts upp t.o.m. december 2009.

Resultatmatt.

Nationell datakalla finns, kontinuerlig insamling.

Uppgifter om antalet patienter med malignt hudmelanom har
hamtats fran Cancerregistret definierade enligt diagnoskod C43
(ICD 10).

Relativ 6verlevnad ar en metod for att berdkna 6verlevnaden
efter en cancerdiagnos utifran populationsbaserade
cancerregisterdata. Mattet relativ dverlevnad &r kvoten mellan
den observerade Overlevnaden i gruppen som fatt cancer och
den forvantade Overlevnaden i en jamférbar grupp fran
befolkningen med avseende pa huvudsakliga faktorer som
paverkar éverlevnad (har: kon, alder och tidsperiod). En relativ
femarsoverlevnad pa 50 % innebar att halften av patienterna
skulle ha varit vid liv efter fem ar om malignt hudmelanom var
den enda mojliga dédsorsaken.

Berakningarna har gjorts med periodanalys och avser patienter
som fick sin cancerdiagnos under perioden 2000-2009 och som
avled under perioden 2005-2009. Trenddata baseras pa aren
1990-20089.

Aldersstandardiserade varden.
Konfidensintervall berdknade med hjalp av Taylorserie.

Vid berdkningarna har hansyn tagits till eventuella skillnader i
medellivslangd mellan lanen.

Den geografiska foérdelningen
personernas hemort.

Cancerregistret, Socialstyrelsen.

baseras pa uppgifter om

Cancerregistret ar val etablerat och anmalan till registret ar
obligatoriskt. Det grundldggande datamaterialet far anses vara
av en mycket god kvalité.

Trots att handelser (i form av dodsfall) under fem ar har anvants i
berakningarna, baseras 6verlevnaden i de mindre landstingen pa
ett litet antal patienter. Detta medfér att slumpvariationen kan ha
influerat de observerade skillnaderna, vilket illustreras av de
breda konfidensintervallen.

Riket, landsting.
Kdnsuppdelning.

Kunskapsbaserad och andamalsenlig vard




68. Vantetid fran forsta lakarbesok till priméarkirurgi.

Matt

Syfte

Riktning

Malvarde

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskrivning

Datakallor

Felkallor

Redovisningsniva

Redovisningsgrupper

Kvalitetsomrade

Vantetid fran forsta lakarbesok pa vardcentral till primarkirurgi
(provtagning for histopatologisk diagnos) fér malignt
hudmelanom, 2009, antal dagar.

Indikatorn avser vantetid fran forsta lakarbesok pa vardcentral till
primarkirurgi. Jdmfdrelsen avser endast de patienter som
remitteras och dar ingreppet sker pa specialistklinik.

Vantetiden ar viktig for patienten, inte minst for att slippa en del
av oron.

Processmatt.

Nationell datakalla finns, kontinuerlig insamling.

Indikatorn avser vantetid fran forsta lakarbesok pa vardcentral till
primarkirurgi (provtagning for histopatologisk diagnos) och visar
antalet dagar som 25, 50 och 75 procent av patienterna fick
vanta.

Antal vantetidsobservationer som finns tillgangliga i
kvalitetsregistret, d.v.s. anmalningsblankett ar registrerad i
registret och bada datumen som anvands till vantetiden finns
registrerade. Forsta lakarbesok gors vid vardcentral och denna
jamforelse avser endast de patienter som remitteras och dar
ingreppet sker pa en specialistklinik. (hudklinik, kirurg, hand-
Iplastikkirurg eller pa& ONH-klinik).

Avser samtliga invasiva hudmelanom som finns registrerade i
kvalitetsregistret.

Métperiod: 2009.

Statistik: Median, samt forsta och tredje kvartilen ar beréknade.

Nationellt kvalitetsregister for malignt hudmelanom.

Foér denna indikator ar det endast Stockholms- och
Gotlandsregionen som inte kan redovisa data eftersom de har
kommit igang sent med sin online-registrering.

Bortfall gar inte att mata pa ett bra sétt, eftersom ett specifikt
urval gjorts till denna indikator. Totalt bortfall pa vantetiden utan
selektion ar 426 av 2 072.

Riket, sjukvardsregioner.

Vard i rimlig tid, patientfokuserad vard




69. Vantetid fran provtagning till diagnosbesked till patient.

Matt

Syfte

Riktning

Malvarde

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskrivning

Datakallor

Felkallor

Redovisningsniva

Redovisningsgrupper

Kvalitetsomrade

Vantetid fran provtagning till besked om diagnos till patient vid
malignt hudmelanom, 2009, antal dagar.

Indikatorn avser vantetid fran provtagning till diagnosbesked till
patient.

Vantetiden ar viktig for patienten, inte minst for att slippa en del
av oron.

Processmatt.

Nationell datakalla finns, kontinuerlig insamling.

Indikatorn avser vantetid fran provtagning till dag for
diagnosbesked till patienten. | denna tid ingar &ven vantan pa en
histopatologisk diagnostik och vantan pa att svaret ska komma
till den inremitterande lakaren. Jamférelsen visar antalet dagar
som 25, 50 och 75 procent av patienterna fick vanta pa besked
om diagnos.

Antal vantetidsobservationer som finns tillgangliga i
kvalitetsregistret, d.v.s. anmalningsblankett ar registrerad i
registret och bada datumen som anvands till vantetiden finns
registrerade.

Métperiod: 2009.

Statistik: Median, samt forsta och tredje kvartilen ar beréknade.
Nationellt kvalitetsregister for malignt hudmelanom.

Foér denna indikator ar det endast Stockholms- och
Gotlandsregionen som inte kan redovisa data eftersom de har
kommit igang sent med sin online-registrering.

Tillhéger i diagrammet anges andel dar vantetidsuppgifter
saknas.

Riket, landsting.

Vard i rimlig tid, patientfokuserad vard




70. Malignt huvudmelanom med en tumérstorlek pa 1,0 millimeter eller mindre.

Matt

Syfte

Riktning

Malviarde

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskrivning

Datakallor

Felkallor

Redovisningsniva
Redovisningsgrupper

Kvalitetsomrade

Andel patienter med malignt hudmelanom som har en
tumortjocklek pa mindre an eller lika med 1,0 mm, 2005- 2009,
procent.

Denna indikator mater andelen patienter med tumdrer som ar
hogst 1,0 millimeter tjocka. Indikatorn kan sagas mata
befolkningens allménna kunskapsniva som gor att manniskor
soker hjalp nar de misstédnker en hudtumér. Den méter aven
lakarnas kunskapsniva nar det géller att gora ratt bedéomning av
allvarlighetsgraden av en hudférandring nar en patient soker sig
till varden fér en beddmning. Det ar viktigt att uppticka
hudmelanom tidigt medan de &r tunna (mindre an eller lika med
1 millimeter) och éverlevnaden ar mycket god.

Processmatt.

Nationell datakalla finns, kontinuerlig insamling.

Indikatorn avser andel patienter med malignt hudmelanom som
har en tumértjocklek pa mindre &n eller lika med 1,0 mm.
Métperiod: 2005—-2009.

Diagnoskod: C 43 och D03 enligt ICD 10.

Téljare: Antal patienter med en tumortjocklek pa mindre an eller
lika med 1,0 mm.

Némnare: Totala antalet som diagnostiserats och som
registrerats i kvalitetsregistret med hudmelanom under aktuell
period.

Samtliga invasiva hudmelanom som finns registrerade i
kvalitetsregistret ar med i berékningarna.

Nationella kvalitetsregistret for malignt hudmelanom.

Jamférelsen omfattar 11 280 patienter som diagnostiserades
under perioden 2005-2009. Enligt kvalitetsregistret aterfanns
(tackningsgrad) cirka 95 procent av cancerregistrets fall hos

kvalitetsregistret.

Riket, landsting.
Kdénsuppdelning.

Kunskapsbaserad och andamalsenlig vard.




