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Nationella malnivaer for brost-,
prostata-, tjocktarms- och and-
tarmscancervard

Ett regeringsuppdrag att séatta mal

Socialstyrelsen har fétt i uppdrag av regeringen att ta fram malnivaer for de
indikatorer som finns i de nationella riktlinjerna for cancervarden. Uppdra-
get géller riktlinjerna for brost-, prostata-, tjocktarms- och andtarmscancer-
vard. | dessa finns bade 6vergripande indikatorer som géller oavsett cancer-
sjukdom (till exempel dverlevnad, multidisciplindra konferenser, erbjudande
om en namngiven kontaktsjukskoterska) och tumdrspecifika indikatorer for
respektive brost-, prostata-, tjocktarms- och dndtarmscancer.

Varfor satta mal?

En viktig del av regeringens arbete med den nationella cancerstrategin, En
nationell cancerstrategi for framtiden (SOU 2009:11), ar att forbattra kvali-
teten och effektiviteten i cancervarden. | uppdraget till Socialstyrelsen
framhaller regeringen att ett sétt att uppna detta kan vara att inféra mal-
nivaer.

| oktober 2010 genomférde Socialdepartementet en workshop, déar samt-
liga blivande regionala cancercentrum (RCC) var representerade. Deltagarna
i workshoppen var 6verens om behovet av malnivaer inom centrala delar av
cancervarden. De var ocksa dverens om att vissa malnivaer borde séttas pa
nationell niva. | Socialdepartementets pm om vilka kriterier som ska ut-
marka ett regionalt cancercentrum star det att RCC ska stodja att nationella
riktlinjer implementeras i hela sjukvardsregionen. Detta omfattar aven den
regionala tillampningen av kommande nationella malnivaer [1].

Malarbetets genomforande

Nar Socialstyrelsen har satt mal utgick myndigheten fran den modell som
finns beskrivet i pm Att satta mal [2]. Modellen bestar av fyra faser: indika-
torfas, malfas, remissfas och slutfas. Under arbetets gang har ytterligare ett
steg tillkommit, en forvaltnings- och uppdateringsfas.

Syftet med modellen &r att skapa en strukturerad och transparent process
dar en del av malnivaernas forankring i halso- och sjukvarden sker tidigt
under arbetet.



Figur 1. Socialstyrelsens malnivamodell
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Indikatorfas

For att ta fram indikatorer i nationella riktlinjer tillsattes en indikatorexpert-
grupp med uppgift att ta fram relevanta indikatorer. Till expertgruppen utsag
Socialstyrelsen deltagare fran riktlinjernas fakta- och prioriteringsarbete
samt representanter fran halsodataregister och kvalitetsregister. Indikatorex-
pertgruppen tog fram riktlinjernas indikatorer och valde sedan ut vilka av
dem som ska malséttas.

Malfas

Malnivaerna har satts vid ett malformuleringsseminarium. Detta har skett
genom ett konsensusforfarande med deltagare fran lakar- och sjuksko-
terskeprofessionen, processledare fran RCC samt foretradare fran nationella
kvalitetsregister, sjukvardshuvudmannen och patientféreningarna. Under
konsensusmotet diskuterade gruppen varje enskild indikator utifran framta-
get underlag och gruppen enades om ett gemensamt forslag till malniva.
Forslagen gick sedan vidare till nasta fas.

| ndgra fall har malnivaerna satts endast av Socialstyrelsens indikatorex-
pertgrupp for de nationella riktlinjerna for brost-, prostata-, tjocktarms- och
andtarmscancervard.

Remissfas

Det bredare férankringsarbetet har skett under riktlinjernas remissfas. En
preliminar version av de nationella riktlinjerna gick pa remiss till berérda
intressenter som beslutsfattare hos huvudmannen, professionens specialist-
foreningar och patientféreningarna. Syftet var att bedéma hur malsatt-
ningarna kan implementeras sa att de far maximal verkningsgrad for patien-
terna.

Under remissfasen deltog Socialstyrelsen i fem regionala seminarier med
sjukvardshuvudmannen, anordnade egna programpunkter vid tva av specia-
listforeningarnas arsmoten (for dem inom onkologi och urologi) samt hade
moten med patientforeningarna. Samtliga sjukvardsregioner har lamnat syn-
punkter pa riktlinjerna men aven pa de foreslagna malnivaerna.

Samtidigt som remissversionen av malnivaerna utkom publicerade
Socialstyrelsen en utvardering av de nationella riktlinjerna for brést-,
prostata- tjocktarms- och andtarmscancervard. | utvéarderingen finns un-
derlag som beskriver varje landstings utvecklingsbehov i forhallande till de
foreslagna malnivaerna [3].



Beslutsfas

Efter att berdrda intressenter lamnat synpunkter pa malnivaerna har indika-
torexpertgruppen tagit stallning till eventuella justeringar av malnivaerna.
Gruppen har tagit fram ett slutgiltigt forslag som faststallts av Socialstyrel-
sen och publiceras nu tillsammans med riktlinjen.

Forvaltnings- och uppdateringsfas

De malnivaer som faststéllts behdver ses éver och eventuellt justeras med
jamna mellanrum, exempelvis nar kunskapslaget inom omradet forandras.
Socialstyrelsen haller for narvarande pa att bygga upp en organisation for
detta.

Indikatorer och malnivaer for kvalitet

Malnivaerna ar i forsta hand tankta att anvandas for att utvéardera kvalitet
och effektivitet pa nationell niva. Dessutom kan malnivaerna bidra till en
mer jamlik vard. Utover detta finns det en rad andra omraden dar malnivaer
kan anvandas for att styra och leda halso- och sjukvarden. Bland annat kan
de anvandas som underlag till utveckling- och forbattringsarbeten samt till
uppfoljning pa lokal och regional niva. Daremot lampar sig inte indikatorer-
na och malnivaerna att direkt anvandas i prestationsbhaserade ersattningsmo-
deller. Det staller ytterligare krav pa indikatorernas och malnivaernas ut-
formning.

Grunder for malnivaerna

Vid malformuleringsseminariet diskuterades malnivaerna fram i konsensus
utifran ett underlag som beskrev indikatorn, registerutdrag som visade utfal-
let for de senaste aren och exempel fran andra aktorers malnivaer inom
samma omrade.

Malnivaerna har satts utifran foljande grunder som galler for samtliga in-
dikatorer:

e att det ska finnas kunskap om och evidens (vetenskapligt beléagg) for
atgardens patientnytta

e att atgarden har fatt en hog prioritet eller prioriteten icke-gora i de
nationella riktlinjerna

e att de bésta landstingens resultat har varit vagledande, vilket innebar
att malnivan i praktiken ar majlig att uppna redan med dagens kun-
skap och resurser.

Vid nagra tillfallen har ytterligare avvagningar och avgransningar gjorts. |
dessa fall kommenteras dessa i samband med att malnivan presenteras.

Olika malnivaer for samma indikator

Indikatorn Deltagande i behandlingsstudier har inte samma malniva for
bréstcancer som for tjocktarms- eller &ndtarmscancer. Orsaken &r att delta-
garna vid malformuleringsseminariet i konsensus kom fram till att det in-



ledningsvis blir skilda malnivaer, utifran dagens forutsattningar och tradi-
tioner inom varden av respektive cancersjukdom.

For prostatacancer saknades vid tiden for seminariet bade kunskap om nu-
laget och registeruppgifter. Socialstyrelsen avstar darfor att satta mal for
denna indikator men har ambitionen att malsatta den vid nasta uppdatering
av riktlinjerna.

Alla indikatorer har inte malnivaer

Till de uppdaterade Nationella riktlinjer for brost-, prostata-, tjocktarms-
och andtarmscancervard 2014 har en ny indikatorlista tagits fram. Den om-
fattar bade etablerade och nytillkomna indikatorer. Vissa av de nytillkomna
indikatorerna har Socialstyrelsen avstatt fran att satta upp mal for. Det beror
pa att det saknas kunskap om nulaget eller registeruppgifter.

| indikatorlistan till de nationella riktlinjerna for brost-, prostata-, tjock-
tarms- och andtarmscancer finns dven sa kallade utvecklingsindikatorer.
Dessa indikatorer &r i dagslaget inte mojliga att folja upp pa nationell niva
eftersom de saknar nationella datakallor. Inga mal har satts for dem med
undantag for Namngiven kontaktsjukskoterska.

Nagra av kvalitetsregistren planerar att borja registrera utvecklingsindika-
torn Namngiven kontaktssjukskoterska. Socialstyrelsen har valt att satta upp
mal for den indikatorn, eftersom denna funktion har lyfts fram i den natio-
nella cancerstrategin. Inom nagra ar kommer det formodligen att vara moj-
ligt att folja upp indikatorn.

Vid néasta uppdatering av riktlinjerna kommer Socialstyrelsen att prova
om det ar majligt att satta upp mal aven for nytillkomna indikatorer och
flera av utvecklingsindikatorerna.

Lungcancer har redan malnivaer

Socialstyrelsens nationella riktlinjer for lungcancervard kom ut 2011. |
dessa sattes det mal for flera av indikatorerna, dock med en metodik som
skiljer sig fran den som har anvénts for riktlinjerna i den hér rapporten.
Landstingen har sedan dess paborjat ett arbete med att tillampa riktlinjerna
och malnivaerna. Darmed kvarstar de uppsatta malnivaerna i Nationella
riktlinjer for lungcancervard 2011, och de kommer att omprovas forst vid
en uppdatering av riktlinjerna.

Presentation av malnivaer

Pa de foljande sidorna presenteras Socialstyrelsens nationella malnivaer for
respektive indikator. For varje cancersjukdom redovisas malnivaerna for
saval de overgripande cancerindikatorerna som de tumorspecifika indikato-
rerna.

Varje indikator presenteras pa foljande sétt:

1. En Kkort beskrivning av vad indikatorn visar och varfor den ar intres-
sant att folja.

2. Ett statistiskt underlag som beskriver de senaste arens utfall pa
landstingsniva.
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3.

4.

Exempel pa andra aktorers malnivaer (framst pa regional och natio-
nell niva, exempelvis kvalitetsregistrens malnivaer).

Socialstyrelsens nationella malniva (i en gratonad ruta). Nivan ar satt
utifran ovan angivna grunder for malnivaerna. | en del fall har ytter-
ligare stallningstaganden varit vagledande for att satta malnivan eller
andra avgransningar gjorts. Dessa kommenteras da i direkt i anslut-
ning till malnivan.

Utvecklingsbehov i forhallande till malnivan. Uppgifterna bygger pa
de underlag som togs fram till malformuleringsseminariet. Utveck-
lingsbehovet redovisas endast nar tillforlitliga uppgifter fran halso-
dataregister eller nationellt kvalitetsregister har funnits tillgangligt.

11



Brostcancer

Indikator 1.1: Overlevnad vid brostcancer

Indikatorn visar den relativa femarsoverlevnaden for patienter som diagnos-
tiserats med brostcancer. Den relativa canceréverlevnaden beskriver pa-
tientgruppens overlevnad i forhallande till den forvantade 6verlevnaden for
personer som inte har diagnostiserats med cancer. Overlevnad (och dédlig-
het) ar ett matt pa effekten av det totala omhéndertagandet av patienter med
brostcancer. Indikatorn har hdg vetenskaplig validitet (giltighet) och ar vik-
tig att folja dver tid.

Underlag
Statistiskt underlag

Ett statistiskt underlag fran Socialstyrelsens cancerregister och dédsorsaks-
register fran 2006-2010 visade att rikets genomsnitt var 87 procent, varia-
tionen mellan landstingen 83-91 procent och 90:e percentilen 90 procent.

Socialstyrelsens nationella malniva
Mal: Mer an 88 procent.
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Malniva i forhallande till 2006—2010 ars resultat

Malniva Relativ 5-arsoverlevnad vid bréstcancer per riket och lan for perioden 2006-
Landsting 2010. Avser kvinnor 30-89 ar vid diagnos, aldersstandardiserat enligt
International Cancer Survival Standard
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[ ] malniva: > 88 % Procent

Kdlla: Cancerregistret (Socialstyrelsen)

De basta landstingens resultat har varit vagledande nar malnivan faststallts.

Indikator 1.2: Tackningsgrad i nationellt kvalitets-
register

Indikatorn visar andelen patienter som har registrerats i ett nationellt kvali-
tetsregister.

Socialstyrelsens nationella riktlinjer liksom vardprogrammen bygger pa
rekommendationer inom diagnostik, vard och behandling som ar utarbetade
utifran patientnytta och evidens. Om riktlinjer och vardprogram inte foljs
finns det en risk for att icke evidensbaserade metoder etableras. Till vard-
programmen finns kvalitetsregister kopplade. Indikatorn &r relevant att folja
eftersom uppféljningar visat att en hdg anslutning till kvalitetsregistren
framjar kvaliteten. Det ar viktigt for kliniker att delta aktivt i de nationella
kvalitetsregistren for att kunna folja upp den egna klinikens resultat, hur de
forandras over tid och hur de star sig i jamforelse med resultat fran andra
Klinker.
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Underlag
Statistiskt underlag

Ett statistiskt underlag fran Socialstyrelsens cancerregister och Nationella
bréstcancerregistret fran 2011 visade att rikets genomsnitt var 98 procent,
variationen mellan landstingen 88-100 procent och 90:e percentilen 100
procent.

Exempel pa andra akttrers malnivaer
e Regionalt cancercentrum Syd (2012): 100 procent.

Socialstyrelsens nationella malniva
Mal: 100 procent.

Kommentar: Malnivan omfattar inte personer som valjer att avsta fran del-
tagande i nationellt kvalitetsregister.

Malniva i forhallande till 2011 ars resultat

Diagram B2 Tackningsgrad i nationellt kvalitetsregister, 2011.
Landsting

Antal patienter till malniva (1 ar)

o

Vésterbotten 100%

Sérmland 99%
Halland 99%
Stockholm 99%
Blekinge 99%
Kronoberg 99%
Jonkoping 98%
RIKET 98%

Vastra Gotaland 98%
Gotland 98%
Kalmar 98%
Skane 97%
Dalarna 97%
Ostergotland 93%

W NP, OO OO o o

NN
(9]

152
27

32

23

Vasternorrland 88% 24
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Procent

[ 1] Maniva: 100%

Kdlla: Nationella bréstcancerregistret

Det ar viktigt att landstingens alla verksamheter delta aktivt i de nationella
kvalitetsregistren for att kunna félja upp och forbéttra sina resultat. Darfor
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har Socialstyrelsen en malniva pa 100 procent. De flesta landstingen visade
ett bra resultat redan under 2011.

Indikator 1.3: Patienter som inkluderats i struktu-

rerad behandlingsstudie

Indikatorn visar andelen kvinnor med bréstcancer som har inkluderats i na-
gon form av strukturerad behandlingsstudie

Andelen patienter som ingar i behandlingsstudier ar ett matt pa lands-
tingens och sjukhusens aktivitetsgrad i den kliniska forskningen. Indikatorn
avspeglar aven indirekt graden av specialisering och intresse for att be-
handla brostcancerpatienter. Indikatorn &r relevant att folja av dessa skél.

Med behandlingsstudie avser Socialstyrelsen saval randomiserade studier
som observationsstudier. Studien ska vara godk&nd som behandlingsstudie
av en etikprévningsnamnd.

Underlag

I dagsléaget sker ingen registrering av indikatorn, darfor saknas underlag.
Malnivan har i stallet satts utifran konsensusgruppens bedémning vid
malformuleringsseminariet om vad som &r en rimlig niva.

Socialstyrelsens nationella malniva

Mal: Mer an 25 procent.

Kommentar: Malnivan galler for primarbehandlingsstudier med botande
ansats och vid cancersjukdom utan metastaser.

Indikator 1.4 a: Multidisciplinar konferens infor

behandlingsstart
(Rad i tillstands- och atgardslistan: B019)

Indikatorn visar andelen patienter som beddmts vid en multidisciplinar kon-
ferens infor behandlingsstarten av nyupptackt brostcancer.

En multidisciplindr konferens &r en omfattande granskning av cancer-
sjukdomen, for att varden ska kunna optimera behandlingen. Konferensen &r
sarskilt viktig nar det ar svart att beddma nyttan av en operation, stralbe-
handling och lakemedelsbehandling, och nér flera behandlingar kan behdva
kombineras. | Socialstyrelsens nationella riktlinjer 2014 har rekommenda-
tionen om en sadan konferens fatt hog prioritet.

Indikatorn visar hur aktiva kliniker och sjukhus dar i att genomfora multi-
disciplinara konferenser infor beslut om behandling. Indirekt visar den dven
om sjukhus och regioner har en struktur fér omh&ndertagandet av patienter
med brostcancer.

15




Underlag
Statistiskt underlag

Ett statistiskt underlag fran Nationella brostcancerregistret fran 2009-2011
visade att rikets genomsnitt var 93 procent, variationen mellan landstingen
51-99 procent och 90:e percentilen 99 procent.

Exempel pa andra aktorers malnivaer
e Regionalt cancercentrum syd (2012): 100 procent.

Socialstyrelsens nationella malniva
Mal: 100 procent.

Malniva i forhallande till 2009-2011 ars resultat

Malniva Andel kvinnor dar multidisciplinar konferens gors infor
Landsting behandlingsstart vid brostcancer, 2009-2011
Antal patienter till malniva (3 ar)
Vastmanland | 4
Dalarna 8
Kronoberg 6
Uppsala 11
Halland 15
Skane 64
Sérmland 14
Jamtland 7
Varmland 15
Stockholm 107
Gotland 3
Blekinge 12
Norrbotten 21
Vastra Gotaland 176
RIKET 1556
Vasterbotten 44
Gavleborg 74
Vasternorrland 88
Orebro 76
Kalmar 103
Ostergotland 307
Jonkoping 401
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Procent

[ 1] Maniva: 100%

Kdlla: Nationella bréstcancerregistret

Socialstyrelsens malniva innebar att alla kvinnor bor bedémas vid en multi-
disciplindr konferens infor behandlingsstarten. Under denna period var det
inget landsting som nadde upp till malnivan men flera var mycket nara. |
forhallande till malnivan var det under aren 20092011 ytterligare 1 556
kvinnor som borde ha fatt en bedémning vid en multidisciplinar konferens
infor behandlingsstarten.
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Indikator 1.4 b: Multidisciplinar konferens efter

operation
(Rad i tillstands- och atgardslistan: B019)

Indikatorn visar andelen patienter som beddmts vid en multidisciplinar kon-
ferens efter att de hade opererats for brostcancer.

En multidisciplindr konferens &r en omfattande granskning av cancer-
sjukdomen efter en operation. Syftet ar att sjukvarden ska kunna optimera
den fortsatta behandlingen. Konferensen &r sarskilt viktig nar det ar svart att
bedéma nyttan av stralbehandling och lakemedelsbehandling och nér flera
behandlingar kan behdva kombineras. | Socialstyrelsens nationella riktlinjer
2014 har rekommendationen om en sadan konferens fatt hog prioritet.

Indikatorn visar hur aktiva kliniker och sjukhus ar i att genomfora multi-
disciplindra konferenser infor beslut om fortsatt behandling efter operation.
Indirekt visar den dven om sjukhus och regioner har en struktur for omhan-
dertagandet av patienter med brdstcancer.

Underlag
Statistiskt underlag

Ett statistiskt underlag fran Nationella brostcancerregistret fran 2009-2011
visade att rikets genomsnitt var 97 procent, variationen mellan landstingen
58-100 procent och 90:e percentilen 100 procent.

Exempel pa andra akttrers malnivaer

e Regionalt cancercentrum syd (2012): 100 procent.

e Svensk Forening for Brostkirurgi (2009): ”Varje patient med brost-
cancer ska bli foremal for en postoperativ konferens dar kirurg,
mammografilakare, onkolog eller onkologutbildad kirurg, patolog
och brostsjukskoterska deltar” [4].

Socialstyrelsens nationella malniva
Mal: 100 procent.
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Malniva i forhallande till 2009-2011 ars resultat

Malniva Andel kvinnor dar multidisciplinar konferens gors efter operation for
Landsting brostcancer, 2009-2011

Antal patienter till malniva (3 ar)

Gotland 100% 0
Vastmanland 100% 1
Stockholm 100% 10
Varmland 100% 2
Skane 100% 10
Kronoberg 100% 2
Dalarna 100% 3
Uppsala 99% 4
Jamtland 99% 2
Halland 99% 7
Norrbotten 99% 5
Vastra Gotaland 99% 36
Sédermanland 99% 8
Vasterbotten 99% 8
Gavleborg 98% 14
Blekinge 97% 11
Orebro 97% 21
RIKET 97% 712
Vasternorrland 94% 32
Ostergotland* 84% 121
Jonkoping 74% 190
Kalmar* 58% 225

0%

20%

40%

60%

100%

*Kalmar och Ostergétland uppvisar kraftigt forbattrade resultat r 2011

[ 1] malniva: 100 %

Kdlla: Nationella bréstcancerregistret

Procent

Socialstyrelsens malniva innebér att alla kvinnor bér bedémas vid en multi-
disciplinar konferens efter operation. Utfallet for perioden 2009—2011 visar
att det var sju landsting som nadde upp till malnivan, men flera var mycket
nara. | forhallande till malnivan var det ytterligare 712 kvinnor som borde
ha fatt en beddmning vid en multidisciplinar konferens efter operation.

Indikator 1.5: Fullstandigt, strukturerat PAD-svar

efter operation

Indikatorn visar andelen patienter dar undersékning av bortopererad vavnad
(ett sa kallat operationspreparat) resulterat i ett fullstandigt, strukturerat
PAD-svar.

For att kunna stélla ratt diagnos och klassificera en tumor gor en patolog
en makroskopisk och mikroskopisk undersokning av ett vavnads- eller ope-
rationspreparat. Utifran denna undersokning stéller patologen en patologisk-
anatomisk diagnos (PAD), som sedan ligger till grund for den fortsatta be-
handlingen. Undersokningen ska ge tydliga svar pa exempelvis vilken typ
av tumor det galler och vilket stadium den befinner sig i. Att fa en korrekt
klassificering av tumoren ar viktigt for att kunna forutsdga sjukdomsut-
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vecklingen och vélja den fortsatta behandlingen och uppféljningen. Indika-
torn &r relevant att folja for att kunna bedéma kvaliteten i PAD-svaren.

For att den patologiska analysen och handlaggningen ska genomforas pa
ett strukturerat satt finns det dokumentations- och svarsmallar som anger
vilka prognostiska faktorer som patologen ska bestamma, vardera och redo-
visa.

Underlag

Indikatorn &r ny i 2014 ars nationella riktlinjer, darfor saknades underlag vid
malformuleringsseminariet.

Malnivan har i stallet satts utifran konsensusgruppens bedémning vid
malformuleringsseminariet om vad som &r en rimlig niva.

Socialstyrelsens nationella malniva
Mal: 100 procent.

Indikator 1.10: Erbjudande om namngiven kon-
taktsjukskoterska

(Rad i tillstands- och atgardslistan: D006)

Indikatorn visar andelen patienter med cancer som har fétt erbjudande om
en namngiven kontaktsjukskoterska.

En kontaktsjukskoterska kan ge cancerpatienten psykosocialt stéd och
vagledning, rad om symtomlindring, férmedla kontakter med andra vardin-
stanser samt sékerstalla patientens delaktighet och inflytande i varden.

| Socialstyrelsens nationella riktlinjer har rekommendationen om en kon-
taktsjukskoterska fatt hog prioritet.

Underlag

| dagslaget sker ingen registrering av antalet patienter som fatt erbjudande
om en namngiven kontaktsjukskoterska. Darfor saknas underlag.

Malnivan har i stallet satts utifran den hoga prioritering som kontaktsjuk-
skoterska har fatt i de nationella riktlinjerna.

Exempel pa andras malnivaer
e Regionalt cancercentrum Syd (2012): 100 procent.

Socialstyrelsens nationella malniva
Mal: 100 procent.

Indikator 2.1: Faststalld diagnos fore operation

Indikatorn visar andelen kvinnor som far en faststalld diagnos innan de ope-
reras for brostcancer.
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Nér en lakare utreder och diagnosticerar oklara forandringar i brostet eller
misstanker malignitet (en elakartad tumor) bor en sa korrekt diagnos som
mojligt fore operation efterstravas. Detta 6kar mojligheten att valja den
bésta operationsmetoden vilket i sin tur kan minska behovet av omopera-
tioner pa grund av att en analys av operationspreparatet visar att det finns
kvar tumorvéavnad i brostet.

Indikatorn ar relevant att folja eftersom den speglar hur aktiv kliniken &r
att diagnosticera fore operationer.

Underlag
Statistiskt underlag

Ett statistiskt underlag fran Nationella brostcancerregistret fran 2009-2011
visade att rikets genomsnitt var 91 procent, variationen mellan landstingen
78-96 procent och 90:e percentilen 95 procent.

Exempel pa andra aktorers malnivaer

e Svensk Forening for Brostkirurgi (2009): mer ar 90 procent av pa-
tienter med cancer ska fa diagnosen fore operation [4].

Socialstyrelsens nationella malniva

Mal: Mer an 90 procent.

Kommentar: Vid malsattningen har Socialstyrelsen tagit hansyn till att
tiden till operation inte ska bli fordrojd pa grund av utdragna utredningstider
och att det inte ar mojligt att alla kvinnor har en fullstandig diagnos fore
operation.
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Malniva i forhallande till 2009-2011 ars resultat

Malniva Andel kvinnor med faststalld diagnos fore operation fér brostcancer,
Landsting 2009-2011

Antal patienter till malniva (3 ar)

o

Sérmland
Kronoberg
Dalarna
Jamtland
Vastmanland
Varmland
Vastra Gotaland
Blekinge
Norrbotten
Stockholm
Halland
RIKET

Skane
Orebro
Vasterbotten
Uppsala
Kalmar
Gotland
Ostergotland
Vasternorrland
Gavleborg
Jonkoping

O O OO O O o o o o

N
oo
-

*

0% 20% 40% 60% 80% 100%

*Exklusive landsting som uppnatt indikatorns malniva Procent

[E ] Malniva:>90%

Kdlla: Nationella bréstcancerregistret

Socialstyrelsens malniva innebar att minst 90 procent av kvinnorna bor ha
en faststalld diagnos fore operation. Under aren 2009-2011 var det i forhal-
lande till malnivan ytterligare 281 kvinnor som borde ha fatt en faststalld
diagnos fore operation.

Indikator 2.2: Operation med sentinel node-

teknik vid brostcancer

Indikatorn visar andelen kvinnor som har opererats med sentinel node-
teknik. Avser inte kvinnor med cancer in situ.

Sentinel node-tekniken innebér att den forsta lymfkorteln som eventuellt
ar tumorbarande avlagsnas under operationen. Korteln analyseras sedan for
att se om det férekommer tumaorspridning eller inte.

Indikatorn &r relevant att folja eftersom metoden minskar andelen patien-
ter som maste genomga en fullstandig operation pa grund av tumaorspridning
till lymfknutorna. Detta minskar bland annat risken for besvérande lymf-
svullnad i armen efter operationen.
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Underlag
Statistiskt underlag

Ett statistiskt underlag fran Nationella brostcancerregistret fran 2009-2011
visade att rikets genomsnitt var 84 procent, variationen mellan landstingen
69-89 procent och 90:e percentilen 86 procent.

Socialstyrelsens nationella malniva

Mal: Mer an 80 procent.

Kommentar: Malnivan har satts med hansyn till att alla kvinnor inte beho-
ver sentinel node-tekniken vid bréstcanceroperation, exempelvis behdvs den
inte i de fall dar utredning och diagnostik fore operation visar att patientens
lymfkortlar bor avlagsnas.

Malniva i forhallande till 2009-2011 ars resultat

Malniva Andel kvinnor som opererats med sentinel node-teknik vid invasiv
Landsting brostcancer. Avser tumor <4 cm, 2009-2011

Antal patienter till malniva (3 ar)

Védstmanland 89%
Skane 88%
Stockholm 86%
Norrbotten 85%
Ostergétland 84%
Jonkoping 84%
RIKET 84%

Vastra Gotaland 84%
Gavleborg 83%
Varmland 83%
Vasterbotten 83%
Uppsala 83%
Soérmland 82%
Orebro 82%
Halland 82%
Kalmar 81%
Jamtland 80%
Gotland 79%
Vasternorrland 78%
Kronoberg 76%
Blekinge 75%
Dalarna 69%
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0% 20% 40% 60% 80% 100%

*Exklusive landsting som uppnatt indikatorns malniva Procent

[l ] Mainiva:>80%

Kdlla: Nationella bréstcancerregistret

De flesta landstingen har redan uppnatt malnivan, utom fem som annu inte
nar den. Jamforelsen visar att under aren 2009-2011 var det ytterligare 99
kvinnor som borde ha fatt tillgang till sentinel node-tekniken vid operation.
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Indikator 2.3: Omoperation pa grund av tumor-

data

Indikatorn visar andelen kvinnor med bréstcancer som omopererats pa
grund av att analys av operationspreparatet (tumordata) visar att cancer kan
finnas kvar i brostet. Vid misstanke om kvarvarande cancer i brostet bor
kvinnan omopereras. Detta for att minska risken for aterfall (sa kallat lokalt
recidiv). Indikatorn &r relevant att folja hos kvinnor som genomgatt brostbe-
varande kirurgi (sa kallad partiell mastektomi) pa grund av att tumorvavnad
kan ha lamnats kvar vid operationen.

Indikatorn méter bade kvaliteten i utredning och diagnostiken fore opera-
tionen och hur val kirurgen lyckats avldgsna tumaoren vid operationen.

Underlag
Statistiskt underlag
Ett statistiskt underlag fran Nationella brostcancerregistret fran 2009-2011

visade att rikets genomsnitt var 17 procent, variationen mellan landstingen
8-41 procent och 10:e percentilen 12 procent.

Exempel pa andra aktorers malnivaer

e Svensk Forening for Brostkirurgi (2009): ”Mindre 4n 10 procent av
patienterna ska behova reopereras pa grund av bristande radikalitet
vid priméringreppet” (avser alla operationer, saval partiell som total
mastektomi) [4].

Socialstyrelsens nationella malniva
Mal: Mindre an 15 procent.

Kommentar: Malnivan avser endast kvinnor som genomgatt bréstbeva-
rande kirurgi (s kallad partiell mastektomi).
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Malniva i forhallande till 2009-2011 ars resultat

Malniva Andel kvinnor med bréstcancer som omopereras pa grund av
Landsting tumordata, 2009-2011.
Antal patienter till malniva (3 ar)
Jamtland 8% 0
Norrbotten 11% 0
Vastra Gotaland 12% 0
Halland 12% 0
Sérmland 12% 0
Stockholm 13% 0
Sérmland 13% 0
Uppsala 16% 4
Vasterbotten 16% 4
Blekinge 17% 4
RIKET 17% 423*
Gévleborg 17% 10
Vasternorrland 18% 12
Dalarna 19% 14
Ostergétland 19% 19
Gotland 20% 4
Varmland 22% 28
Skdne 22% 133

Jénkdping 26% 42
Kalmar 26% 32
Orebro 29% 58
Kronoberg 41% 61

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

*Exklusive landsting som uppnétt indikatorns malniva Procent
[ 1] Mainiva:<15%

Kdlla: Nationella bréstcancerregistret

Alla landsting utom sju behéver minska antalet omoperationer for att na upp
till malnivan pa 15 procent. Om man tittar pa antalet omoperationer som
overskred malnivan motsvara det 423 kvinnor for aren 2009-2011.

Indikator 2.4: Omoperation pa grund av kompli-

kation

Indikatorn visar andelen kvinnor med bréstcancer som maste omopereras

inom 30 dagar efter den forsta operationen pa grund av komplikationer.
Varje kirurgiskt ingrepp innebdr en viss risk for komplikationer, som

blédning eller infektion, vilket kan leda till omoperation. Indikatorn ar rele-

vant att folja eftersom antalet omoperationer bor vara sa litet som majligt.

Underlag
Statistiskt underlag

Ett statistiskt underlag fran Nationella brostcancerregistret fran 2009-2011
visade att rikets genomsnitt var 2 procent, variationen mellan landstingen 1—
7 procent och 10:e percentilen 1 procent.
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Socialstyrelsens nationella malniva
Mal: Mindre an 2 procent.

Malniva i forhallande till 2009-2011 ars resultat

Malniva Andel kvinnor med bréstcancer som omopereras inom 30 dagar pa
Landsting grund av komplikation, 2009-2011

Antal patienter till malniva (3 ar)

o

Uppsala 1%
Vasternorrland 1%
Vasterbotten 1%
Skane 1%
Sérmland 1%
Stockholm 1%
Véastmanland 1%
Gavleborg 1%
Varmland 1%
Vastra Gotaland 1%
RIKET 2%
Orebro 2%
Jonkoping 2%
Halland 2%
Ostergotland 2%
Kronoberg 3%
Blekinge 3%
Kalmar 3%
Dalarna 3%
Gotland 3%
Norrbotten 3%
Jamtland 7%

0% 2% 4% 6% 8% 10%
*Exklusive landsting som uppnatt indikatorns malniva Procent
|:| Malniva: <2 %

Kdlla: Nationella bréstcancerregistret
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Det &r viktigt att sa fa kvinnor som majligt omopereras pa grund av kompli-
kation. Socialstyrelsen har darfor en malniva pa mindre dn 2 procent for
omoperationer pa grund av komplikationer. Myndigheten bedoémer att det &r
kliniskt mgjligt att uppna denna malniva. | underlaget var det atta landsting
som under aren 2009-2011 éverskred malnivan, vilket motsvarar 46 kvin-
nor.

Indikator 2.6: Lokalt aterfall inom fem ar efter

primaroperation med brostbevarande kirurgi
(Rad i tillstands- och atgardslistan: bl.a. B058)

Indikatorn visar andelen kvinnor som inom fem ar efter en brostbevarande
operation (partiell mastektomi) har fatt aterfall av cancer i brostet (sa kallat
lokalt recidiv).
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Indikatorn ar relevant att folja eftersom den visar formagan att uppna
goda resultat vid den primara behandlingen, operation och eventuell stralbe-
handling.

Underlag

Vid malformuleringsseminariet saknades ett tillforlitligt underlag. Andelen
kvinnor som far lokalt aterfall inom fem ar efter priméaroperation registreras
i Nationella brostcancerregistret, men kvaliteten pa uppgifterna ar osaker
eftersom inrapporteringen till registret ar bristfallig. Vid malformulerings-
seminariet sattes malnivan istallet utifran deltagarnas kunskap och erfaren-
het om vad som ar en rimlig malniva.

Socialstyrelsens nationella malniva
Mal: Mindre &n 5 procent.

Indikator 2.7: Lakemedelsbehandling med
tamoxifen och/eller aromatashammare efter

operation
(Rader i tillstands- och atgardslistan: B057-B059, B061)

Indikatorn visar andelen kvinnor med hormonreceptorpositiv brdstcancer
som efter operationen far lakemedelsbehandling med tamoxifen och/eller
aromatashammare.

Det finns vetenskapliga studier som visar en sankt risk for fortida dod for
kvinnor med hormonreceptorpositiv brostcancer som efter operationen fatt
lakemedelsbehandling med tamoxifen och/eller aromatashdmmare, jamfort
med dem som inte fatt ndgon sadan behandling. Hogst prioritet i Socialsty-
relsens nationella riktlinjer 2014 har rekommendationen om behandling med
tamoxifen fatt. Behandling med aromatashammare har fatt en lagre prioritet.

Indikatorn &r relevant att folja eftersom den visar hur aktiv kliniken &r i
att ge kvinnor med hormonreceptorpositiv bréstcancer lakemedelsbehand-
ling efter operation.

Underlag

En uppfoljning av Nationella brostcancerregistret visar ett riksgenomsnitt pa
90 procent av patienterna i den aktuella gruppen som planerades att fa be-
handling och att de basta landstingen har ett resultat pa 97-98 procent. Det
saknas dock uppgifter om hur manga som faktiskt fick behandlingen [5].

Vid malformuleringsseminariet sattes malnivan istallet utifran deltagarnas
kunskap och erfarenhet om vad som &r en rimlig malniva.

Socialstyrelsens nationella malniva
Mal: Mer an 95 procent.
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Kommentar: Malnivan har satts med hansyn till att det finns kontraindika-
tioner, vilket innebar att alla kvinnor inte kan fa behandlingen.

Indikator 2.8: Lokal stralbehandling efter opera-

tion vid regionala lymfkdortelmetastaser
(Rad i tillstands- och atgardslistan: bl.a. B050)

Indikatorn visar andelen kvinnor med regionala lymfkortelmetastaser som
efter operation av hela eller delar av brostet far lokal stralbehandling.

Det finns vetenskapliga studier som visar en minskad risk for aterfall nar
kvinnor med regionala lymfkortelmetastaser stralbehandlas lokalt efter ope-
rationen. Det finns nya studier som visar att d&ven personer med en mindre
spridd cancer kan ha nytta av atgarden. | Socialstyrelsens nationella riktlin-
jer 2014 har rekommendationen om lokal stralbehandling vid en till tre re-
gionala lymfkortelmetastaser fatt hog prioritet. Stralbehandling vid fyra eller
fler pavisade regionala lymfkortelmetastaser &r idag en standardbehandling.

Indikatorn &r relevant att folja eftersom den visar hur aktiv kliniken &r i
att ge denna patientgrupp lokal stralbehandling efter operation.

Underlag

En uppfdljning av Nationella brostcancerregistret visar att i genomsnitt
80 procent av patienterna med regionala lymfkortelmetastaser planerades att
fa denna behandling. Den basta regionen hade ett resultat pa 90 procent. Det
saknas dock uppgifter om hur manga som faktiskt fick lokal stralbehandling
[5].

Vid malformuleringsseminariet sattes malnivan istallet utifran deltagarnas
kunskap och erfarenhet om vad som ar en rimlig malniva.

Socialstyrelsens nationella malniva

Mal: Mer an 90 procent.

Kommentar: Malnivan har satts med hansyn till att det finns kontraindika-
tioner och att viss forsiktighet krdvs vid vénstersidig brdstcancer, eftersom
det da finns risk for hjartpaverkan. Detta talar emot att alla kvinnor kan fa
behandlingen.

Indikator 2.9: Taxaner och antracyklin efter
operation vid lymfkortelpositiv brostcancer med

hog risk for aterfall
(Rad i tillstands- och atgardslistan: B053)

Indikatorn visar andelen kvinnor som far lakemedelsbehandling med
taxaner i kombination med antracyklin efter operation vid lymfkortelpositiv
bréstcancer med hog risk for aterfall.

Det finns vetenskapliga studier som visar att kvinnor med lymfkortelposi-
tiv brostcancer och som har en hog risk for aterfall efter opererad brostcan-
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cer far en minskad dodlighet om de behandlas med taxaner i kombination
med antracyklin, jamfort med om de far enbart antracyklinbehandling. I
Socialstyrelsens nationella riktlinjer har rekommendationen om denna be-
handling fatt hog prioritet.

Indikatorn ar relevant att folja eftersom den visar hur aktiv kliniken &r att
ge denna patientgrupp taxaner i kombination med antracyklin.

Underlag

En uppféljning av Nationella brostcancerregistret visade att i genomsnitt
66 procent av patienterna i den aktuella gruppen hade planerats fa denna
behandling och att det basta landstinget hade ett resultat pa 78 procent. Det
saknas dock uppgifter om hur manga som faktiskt fick behandlingen [5].

Vid malformuleringsseminariet sattes malnivan istéllet utifran deltagarnas
kunskap och erfarenhet om vad som &r en rimlig malniva.

Socialstyrelsens nationella malniva
Mal: Mer &n 80 procent.

Kommentar: Malnivan har satts med hansyn till att det finns kontraindika-
tioner, vilket innebar att alla kvinnor inte kan fa behandlingen.

Indikator 2.10: Cytostatikabehandling med tillagg
av trastuzumab efter operation vid HER2-positiv

brdstcancer
(Rad i tillstands- och atgardslistan: B055)

Indikatorn visar andelen kvinnor med HER2-positiv invasiv brdstcancer
med hog risk for aterfall som far cytostatikabehandling med tillagg av
trastuzumab i ett ar efter operationen.

Det finns vetenskapliga studier som visar att hos kvinnor med HER2-
positiv brostcancer kan trastuzumab minska risken for aterfall och ge en
forbattrad dverlevnad ndr det ges som tillagg till cytostatikabehandling i ett
ar efter operation. | Socialstyrelsens nationella riktlinjer 2014 har rekom-
mendationen om denna behandling fatt hog prioritet.

Indikatorn &r relevant att folja eftersom den visar hur aktiv kliniken &r i
att ge denna patientgrupp trastuzumab som tillaggsbehandling i ett ar.

Underlag

Denna indikator &ar ny i 2014 ars nationella riktlinjer. En uppféljning av Na-
tionella brostcancerregistret visade att 73 procent av patienterna i den ak-
tuella gruppen hade planerats fa denna behandling. Det saknas dock uppgif-
ter om hur manga som faktiskt fick den [5].

Malnivan har satts med utgangspunkt i de kunskapsbaserade stallningsta-
ganden som gjordes i arbetet med de nationella riktlinjerna och utifran kon-
sensusgruppens erfarenhet om vad som ar en rimlig malniva.
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Socialstyrelsens nationella malniva
Mal: Mer &n 80 procent som fatt minst ett ars behandling.

Kommentar: Malnivan har satts med hansyn till att det finns kontraindika-
tioner och samsjuklighet, sarskilt hos aldre kvinnor. Detta innebér att alla
kvinnor inte kan fa behandlingen.
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Prostatacancer

Indikator 1.1: Overlevnad vid prostatacancer

med mellanrisk

Indikatorn visar den relativa femarsoverlevnaden for patienter som har
diagnostiserats med prostatacancer med mellanrisk utan metastaser. Den
relativa cancerdverlevnaden beskriver patientgruppens overlevnad i forhal-
lande till den forvéntade dverlevnaden for personer som inte har diagnosti-
serats med cancer. Overlevnad (och dodlighet) ar ett matt pa effekten av det
totala omhéndertagandet av patienter med prostatacancer. Indikatorn har
hdg vetenskaplig validitet (giltighet) och ar viktig att folja 6ver tid.

Underlag

Statistiskt underlag

Ett statistiskt underlag frdn Socialstyrelsens dddsorsaksregister och Natio-
nella prostatacancerregistret fran 20062011 visade att rikets genomsnitt var
93 procent, variationen mellan landstingen 88-98 procent och 90:e percenti-
len 94 procent.

Socialstyrelsens nationella malniva

Mal: Mer an 94 procent. Malet avser prostatacancer med mellanrisk utan
metastaser.

Kommentar: Malnivan har avgransats till den riskgrupp av prostatacancer
for vilken det ar mest intressant att folja femarsoverlevnaden.
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Malniva i forhallande till 2006—2011 ars resultat

Malniva Relativ 5-arsoverlevnad vid prostatacancer med mellanrisk for
Landsting perioden 2006-2011. Aldersstandardiserade varden
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Kdlla: Dodsorsaksregistret (Socialstyrelsen), NPCR - Nationella Prostatacancerregistret

De basta landstingens resultat har varit vagledande nar malnivan faststallts.

Indikator 1.2: Tackningsgrad i nationellt kvalitets-
register

Indikatorn visar andelen patienter som har registrerats i ett nationellt kvali-
tetsregister.

Socialstyrelsens nationella riktlinjer liksom vardprogrammen bygger pa
rekommendationer inom diagnostik, vard och behandling som ar utarbetade
utifran patientnytta och evidens. Om riktlinjer och vardprogram inte f6ljs
finns det en risk for att icke evidensbaserade metoder etableras. Till vard-
programmen finns kvalitetsregister kopplade. Indikatorn &r relevant att folja
eftersom uppféljningar har visat att en hog anslutning till kvalitetsregistren
framjar kvaliteten. Det ar viktigt for kliniker att delta aktivt i de nationella
kvalitetsregistren for att kunna folja upp den egna klinikens resultat, hur de
forandras over tid och hur de star sig i jamforelse med resultat fran andra
Kliniker.
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Underlag
Statistiskt underlag

Ett statistiskt underlag fran Nationella prostatacancerregistret fran 2011 vi-
sade att rikets genomsnitt var 96 procent, variationen mellan landstingen
86-100 procent och 90:e percentilen 100 procent.

Exempel pa andra aktorers malnivaer
e Regionalt cancercentrum Syd (2012): 100 procent.

Socialstyrelsens nationella malniva
Mal: 100 procent.

Kommentar: Malnivan omfattar inte personer som valjer att avsta fran del-
tagande i nationellt kvalitetsregister

Malniva i forhallande till 2011 ars resultat

Malniva Tackningsgrad i nationellt kvalitetsregister, 2011
Landsting

Antal patienter till malniva (1 ar)

Jamtland 100%
Vastmanland 100%
Orebro 100%
Varmland 100%
Ostergoétland 100%
Vasternorrland 100%
Gotland 100%
Vastra Gotaland 100%
Uppsala 100%
Vasterbotten 100%
Dalarna 100%
Kronoberg 100%
Jonképing 99%
Kalmar 99%
Sérmland 99%
Halland 99%
Norrbotten 99%
Gavleborg 98%
Blekinge 98%
RIKET 96%

Skane 91%
Stockholm 86%
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397
109
260

0% 20% 40% 60% 80% 100%

[ 1] Maniva: 100%

Kdlla: Cancerregistret (Socialstyrelsen), Nationella prostatacancerregistret

Procent

Det ar viktigt att landstingens alla enheter delta aktivt i de nationella kvali-
tetsregistren for att kunna félja upp och forbattra sina resultat. Darfor ar
Socialstyrelsens malniva 100 procent. De flesta landstingen uppnar detta
resultat redan under 2011.
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Indikator 1.4: Multidisciplindr konferens infor be-

handling av prostatacancer med hdg risk
(Rad i tillstands- och atgardslistan: P124)

Indikatorn visar andelen patienter som beddmts vid en multidisciplinar kon-
ferens infor behandlingsstarten av nyupptackt prostatacancer. Indikatorn
avser mén med prostatacancer med hog risk.

En multidisciplindr konferens &r en omfattande granskning av cancer-
sjukdomen, for att varden ska kunna optimera behandlingen. Konferensen &r
sarskilt viktig nar det ar svart att bedéma nyttan av en operation, stral-
behandling och ldkemedelsbehandling, och nér flera behandlingar kan be-
hdva kombineras.

| Socialstyrelsens nationella riktlinjer 2014 har rekommendationen om
multidisciplindr konferens avgréansats till man med prostatacancer med hég
risk och med en forvantad kvarstaende livstid pa minst fem ar. En sadan
konferens har fatt hog prioritet. Indikatorn visar hur aktiva kliniker och
sjukhus &r i att genomfdra multidisciplindra konferenser infér beslut om
behandling. Indirekt visar den aven om sjukhus och regioner har en struktur
for omhandertagandet av patienter med prostatacancer.

Underlag

Det saknas underlag som ger en aktuell bild. Nationella prostatacancer-
registret (NPCR) har pabdrjat registreringen av indikatorn under 2013.

Malnivan har i stallet satts utifran den hdga prioritering som atgéarden har
fatt i de nationella riktlinjerna.

Exempel pa andra akttrers malnivaer
e Regionalt cancercentrum Syd (2012): 100 procent.

Socialstyrelsens nationella malniva

Mal: 100 procent.

Kommentar: Malnivan ar avgransad till den grupp som behandlats i de na-
tionella riktlinjerna, prostatacancer med hdog risk.

Indikator 1.5: Fullstandigt, strukturerat PAD-svar

Indikatorn visar andelen patienter d&r undersokning av vévnadsprov eller
bortopererad vavnad (ett sa kallat operationspreparat) resulterat i ett full-
standigt, strukturerat PAD-svar.

For att kunna stélla ratt diagnos och klassificera en tumor gor en patolog
en makroskopisk och mikroskopisk undersokning av ett vavnads- eller ope-
rationspreparat. Utifran denna undersokning staller patologen en patologisk-
anatomisk diagnos (PAD), som sedan ligger till grund for den fortsatta be-
handlingen. Undersokningen ska ge tydliga svar pa exempelvis vilken typ
av tumor det galler och vilket stadium den befinner sig i. Att fa en korrekt
klassificering av tumoren &r viktigt for att kunna forutsdga sjukdomsut-
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vecklingen och vélja den fortsatta behandlingen och uppféljningen. Indika-
torn &r relevant att folja for att kunna beddma kvaliteten i PAD-svaren.

For att den patologiska analysen och handlaggningen ska genomforas pa
ett strukturerat satt finns det dokumentations- och svarsmallar som anger
vilka prognostiska faktorer som patologen ska bestamma, vardera och redo-
visa.

Underlag

Indikatorn &r ny i 2014 ars nationella riktlinjer, darfor saknas underlag.
Malnivan har i stallet satts utifran konsensusgruppens bedémning vid
malformuleringsseminariet om vad som &r en rimlig niva.

Socialstyrelsens nationella malniva
Mal: 100 procent.

Indikator 1.10: Erbjudande om namngiven kon-

taktsjukskoterska
(Rad i tillstands- och atgardslistan: D0O06)

Indikatorn visar andelen patienter med cancer som fatt erbjudande om en
namngiven kontaktsjukskoterska.

En kontaktsjukskoterska kan ge cancerpatienten psykosocialt stéd och
vagledning, rad om symtomlindring, formedla kontakter med andra vardin-
stanser samt séakerstélla patientens delaktighet och inflytande i varden.

| Socialstyrelsens nationella riktlinjer har rekommendationen om en kon-
taktsjukskoterska fatt hog prioritet.

Underlag

| dagslaget sker ingen registrering av antalet patienter som fatt erbjudande
om en namngiven kontaktsjukskoterska. Darfor saknas underlag.

Malnivan har i stallet satts utifran den hoga prioritering som kontaktsjuk-
skoterska har fatt i de nationella riktlinjerna.

Exempel pa andra aktorers malnivaer
e Regionalt cancercentrum Syd (2012): 100 procent.

Socialstyrelsens nationella malniva
Mal: 100 procent.
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Indikator 3.1: Skelettundersokning vid prosta-

tacancer med lag risk
(Rad i tillstands- och atgardslistan: P020)

Indikatorn visar andelen man med prostatacancer med lag risk som genom-
gar en skelettundersokning for att se om det forekommer skelettmetastaser
eller inte.

Vetenskapliga studier har visat att mindre an tva procent av skelettunder-
sokningarna visar en forekomst av skelettmetastaser vid prostatacancer med
lag risk. Bedomningen ar darfor att det innebar en mycket Iag risk att avsta
fran undersokningen i denna patientgrupp. | Socialstyrelsens nationella rikt-
linjer har rekommendationen om undersokningen fatt prioriteten icke-gora.
Enstaka man kan dock ha symtom fran skelettet, som i sa fall motiverar att
en skelettundersokning gors. Indikatorn &ar relevant att folja for att se hur
stor andel av mannen med prostatacancer med lag risk som far skelettunder-
sokning.

Definition av malgruppen prostatacancer med lag risk: T1-T2, Glea-
songrad 6 eller l&gre och PSA < 10 pg/L.

Underlag
Statistiskt underlag

Ett statistiskt underlag fran Nationella prostatacancerregistret fran 2009—
2010 visade att rikets genomsnitt var 7 procent, variationen mellan lands-
tingen 2-18 procent och 10:e percentilen 3 procent.

Exempel pa andra aktorers malnivaer
e Nationella prostatacancerregistret (2012): mindre &n 5 procent.

Socialstyrelsens nationella malniva

Mal: Mindre an 3 procent.

Kommentar: | denna lagriskgrupp finns det enstaka man som har symtom
som kan komma fran metastaser, och de ska fa en skelettundersokning.

Malnivan ar darfor inte noll, trots att det i de nationella riktlinjerna &ar en
rekommendation med prioriteten icke-gora.




Malniva i forhallande till 2009-2010 ars resultat

Malniva Andel man med prostatacancer med lag risk som genomgar
Landsting skelettundersokning, 2009-2010
Antal patienter till malniva (2 ar)
Gotland 0% 0
Uppsala 2% 0
Véstra Gotaland 3% 2
Blekinge 4% 1
Ostergétland 5% 8
Halland 5% 6
Jénképing 6% 9
Jamtland 6% 4
Stockholm 6% 46
RIKET 7% 271%*
Kronoberg 7% 8
Skane 8% 40
Dalarna 8% 11
Vasterbotten 8% 12
Orebro 8% 10
Kalmar 9% 7
Sérmland 9% 15
Vasternorrland 9% 16
Vastmanland 11% 17
Varmland 11% 12
Gavleborg 17% 24
Norrbotten 18% 23
0% 5% 10% 15% 20%
*Exklusive landsting som uppnatt indikatorns malniva Procent

[ 1] Maniva:<3%

Kdlla: Nationella prostatacancerregistret

Det ar viktigt att endast man med prostatacancer med lag risk som har sym-
tom far skelettundersokning. Uppféljningen kan inte avgransas till symtom-
fria man, utan ar endast maéjlig for hela gruppen man med lagrisk prostata-
cancer. Av dessa skal maste en liten andel skelettunderskningar accepteras
for man med Iagrisk prostatacancer. Socialstyrelsens malniva ar mindre an 3
procent. For 2009-2010 motsvarar det 271 undersékningar som 6versteg
malnivan.

Indikator 3.2: Aktiv monitorering av prostatacan-

cer med mycket lag risk
(Rad i tillstands- och atgardslistan: P041a)

Indikatorn visar andelen man med prostatacancer med mycket lag risk som
har fatt aktiv monitorering.

For man med prostatacancer med lag risk ar dodligheten i prostatacancer
cirka tre procent i upp till tio ar efter diagnosen. For patientgruppen med
prostatacancer med mycket lag risk ar aktiv monitorering den behandlings-
strategi som fatt hogst prioritet i Socialstyrelsens nationella riktlinjer 2014,
vid en forvantad kvarvarande livstid pa mer &n tio ar. Behandlingsalternativ
som operation eller stralning har fatt rekommendationen icke-gora.
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Indikatorn ar relevant att félja eftersom den visar hur stor andel av mén-
nen med prostatacancer med mycket lag risk som far aktiv monitorering.
Aktiv monitorering innebér att man foljer utvecklingen genom regelbundna
kontroller med PSA-prov, palpationer (undersokning av prostatan med fing-
rarna) och véavnadsprov av prostatan. Om det finns tecken pa tumortillvéxt
behandlas patienten vanligen med operation eller stralning. Genom aktiv
monitorering &r det mojligt att undvika 6verbehandling.

Definition av malgruppen prostatacancer med mycket lag risk: T1lc, PSA
< 10 pg/L, Gleasongrad 6 eller lagre, inte mer an 2 biopsier med cancer,
total cancerlangd i biopsier < 4 mm. Nationella prostatacancerregistret ge-
nomfér en dversyn av definitionen, bland annat avseende cancerlangden i
biopsierna. En justering av definitionen kommer att ske inom den narmaste
tiden utifran registrets dataunderlag.

Underlag
Statistiskt underlag

Ett statistiskt underlag fran Nationella prostatacancerregistret fran 2012 vi-
sade att rikets genomsnitt var 78 procent, variationen mellan landstingen
59-100 procent och 90:e percentilen 88 procent.

Socialstyrelsens nationella malniva
Mal: 95 procent och mer.

Kommentar: Malnivan har satts utifran den hoga prioritering som primar-
behandling med aktiv monitorering vid prostatacancer med mycket lag risk
fatt i de nationella riktlinjerna och att behandlingsalternativ som operation
eller stralning har fatt rekommendationen icke-gora. Ett arbete med att for-
tydliga definitionen av malgruppen pagar. Det medfor att malnivan inte kan
sattas till 100 procent eftersom vissa patienter kan komma ifraga for en an-
nan atgard an aktiv monitorering som forstahandsval. Malnivan kommer att
omproévas inom 2 ar, efter att ett fortydligande av definitionen for prosta-
tacancer med mycket lag risk har genomforts.
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Malniva i forhallande till 2012 ars resultat

Malniva

Andel man med prostatacancer med mycket Iag risk som far aktiv
Landsting

monitorering, 2012

Antal patienter kvar till malniva (1 ar)
Norrbotten 100
Blekinge 91
Orebro 88
Ostergdtland 85
Uppsala 84
Skéne 84
Halland 82
Gdavleborg 82
Vasterbotten 81
Kronoberg 81
Vastmanland 80
RIKET 78
Stockholm 77
Jénképing 76
Dalarna 74
Vastra Gétaland 72
Vasternorrland 71
Jamtland 70
Kalmar 68
Varmland 63
Sérmland 59

Gotfland 0

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Procent
[1_] mainiva: 95 %

Kdlla: Nationella prostatacancerregistret
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For att uppna Socialstyrelsens malniva pa minst 95 procent skulle ytterligare
142 méan ha paborjat aktiv monitorering som priméar behandlingsstrategi
under 2012. | jamforelsen ligger bara ett landsting 6ver malnivan.

Indikator 3.3: Kurativt syftande behandling vid

lokaliserad prostatacancer med hdg risk
(Rad i tillstands- och atgardslistan: P061a, P101)

Indikatorn visar andelen man med lokaliserad prostatacancer med hog risk
utan metastaser som far kurativt syftande behandling i form av radikal
prostatektomi eller stralbehandling, eventuellt kombinerat med olika typer
av hormonbehandling.

Det finns vetenskapliga studier som visar att patienter i denna grupp som
far kurativt syftande behandling har lagre dodlighet jamfort med dem som
far symtomstyrd behandling. | Socialstyrelsens nationella riktlinjer 2014 har
rekommendationerna om kurativt syftande behandling fatt hog prioritet, vid
en forvantad kvarvarande livstid pa mer &n tio ar.

Indikatorn &r relevant att folja eftersom den visar hur stor andel av man-
nen med lokaliserad prostatacancer med hog risk utan metastaser som far
operation eller stralbehandling.

Definition av malgruppen lokaliserad prostatacancer med hog risk: T1-2,
PSA-varde > 20ug/L och Gleasongrad 8-10, NO, MO.

38



Underlag

Ett statistiskt underlag fran Nationella prostatacancerregistret fran 2010—
2011 visade att for dem som fatt kirurgisk behandling med radikal pros-
tatektomi vid lokaliserad prostatacancer med hdg risk var rikets genomsnitt
18 procent, variationen mellan landstingen 6—33 procent och 90:e percenti-
len 31 procent.

En uppfoljning i Nationella prostatacancerregistret visar att cirka 60 pro-
cent av mannen som var 75 ar och yngre fick nagot av behandlingsalternati-
ven, men det var en stor variation mellan landstingen [6].

Malnivan har satts utifran konsensusgruppens bedémning vid malformu-
leringsseminariet om vad som ar en rimlig niva.

Socialstyrelsens nationella malniva

Mal: Mer &n 60 procent inom tre ar.

Kommentar: Det ar en sammanlagd malniva for behandlingsalternativen
operation eller strdlning. | de nationella riktlinjerna 2014 har bade rekom-

mendationen for radikal prostatektomi och den om stralning med olika tek-
niker fatt lika hog prioritet.

Indikator 3.4: Stralbehandling i kombination med
hormonbehandling vid lokalt avancerad prosta-

tacancer med hog risk
(Rad i tillstands- och atgardslistan: P113)

Indikatorn visar andelen man som far stralbehandling i kombination med
hormonbehandling. Den avser man med lokalt avancerad prostatacancer
med hég risk utan metastaser.

Det finns vetenskapliga studier som visar att patienter i denna grupp som
genomgar stralbehandling i kombination med hormonbehandling har lagre
dadlighet jamfort med dem som enbart far hormonbehandling. | Socialsty-
relsens nationella riktlinjer 2014 har rekommendationen om behandlingen
fatt hog prioritet.

Indikatorn ar relevant att félja eftersom den visar hur stor andel av man-
nen med lokalt avancerad prostatacancer med hog risk utan metastaser som
far stralbehandling i kombination med hormonbehandling.

Definition av malgruppen lokalt avancerad prostatacancer med hog risk:
T34 och/eller PSA > 20 — < 50 pg/L, NO/N1, MO.

Underlag
Statistiskt underlag

Ett statistiskt underlag fran Nationella prostatacancerregistret fran 2010—
2011 visade att rikets genomsnitt var 18 procent, variationen mellan lands-
tingen 5-50 procent och 90:e percentilen 35 procent.
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Exempel pa andra aktorers malnivaer

e Nationella prostatacancerregistret (2012): ”For lokalt avancerad tu-
mor ar en rimlig malniva 90 procent for man 75 ar eller yngre. For
man aldre &n 75 ar anges ingen malniva utan individuella stallnings-
taganden maste goras” [6].

Socialstyrelsens nationella malniva
Mal: Mer an 60 procent inom tre ar.

Kommentar: Malnivan har satts med hansyn till att det finns andra behand-
lingsalternativ for denna patientgrupp. | de nationella riktlinjerna har re-
kommendationen fatt en hdg prioritet, och darfor har den foreslagna mal-
nivan hojts jamfort med utfallet i underlaget. Malnivan innebar en héjning
fran dagens forhallandevis laga nivaer och har darfor tidssatts.

Malniva i forhallande till 2010-2011 ars resultat

MalIniva Andel man med prostatacancer med hég risk som far strélning i
Landsting kombination med hormonbehandling, 2010-2011.
Antal patienter till malniva (2 ar)
Jamtland 50% 0
Vasterbotten 36% 14
Gotland 35% 7
Uppsala 33% 21
Varmland 27% 42
Vasternorrland 27% 34
Dalarna 27% 38
Norrbotten 26% 28
Kronoberg 25% 14
Stockholm 22% 150
Orebro 21% 34
Gavleborg 19% 33
RIKET 18% 935
Vastmanland 18% 52
Skane 14% 108
Jénkdping 12% 25
Blekinge 11% 18
Kalmar 11% 13
Halland 11% 31
Sédermanland 10% 39
Vastra Gotaland 9% 123
Ostergétland 5% 110
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Procent

[ ] Maniva: > 60%

Kdlla: Nationella prostatacancerregistret

For att uppna Socialstyrelsens malniva pa mer an 60 procent borde ytterli-
gare 935 man med lokalt avancerad prostatacancer med hog risk fatt stral-
ning i kombination med hormonbehandling under 2010-2011. I jamforelsen
ligger inget landsting 6ver malnivan.
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Tjocktarmscancer

Indikator 1.1: Overlevnad vid tjocktarmscancer

Indikatorn visar den relativa femarsoverlevnaden for patienter som diagnos-
tiserats med tjocktarmscancer. Den relativa cancerdverlevnaden beskriver
patientgruppens Overlevnad i forhallande till den forvantade Gverlevnaden
for personer som inte har diagnostiserats med cancer. Overlevnad (och dod-
lighet) &r ett matt pa effekten av det totala omhandertagandet av patienter
med tjocktarmscancer. Indikatorn har hog vetenskaplig validitet (giltighet)
och &r viktig att folja over tid.

Underlag
Statistiskt underlag

Ett statistiskt underlag fran Socialstyrelsens cancerregister och dodsorsaks-
register fran 2004-2010 med uppfoljning till och med 2011 visade att rikets
genomsnitt var 64 procent, variationen mellan landstingen 54—71 procent
och 90:e percentilen 66 procent.

Exempel pa andra aktorers malnivaer

e Nationellt kvalitetsregister for koloncancer (2012): relativ trears-
Overlevnad — mer &n 65 procent.

Socialstyrelsens nationella malniva
Mal: Mer an 67 procent.
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Malniva i forhallande till 2004-2010 ars resultat

Malniva Relativ 5-arsoverlevnad for patienter med tjocktarmscancer. Avser
Landsting patienter som diagnostiserats under perioden 2004-2010 med
uppféljning t.o.m. december 2011.

Gotland
Halland
Dalarna

Skane

Kalmar
Ostergotland
Gavleborg
Norrbotten
Stockholm
Kronoberg
Vastmanland
RIKET
Vasternorrland
Vasterbotten
Soérmland
Uppsala
Jonkoping
Orebro

Vastra Gotaland
Varmland
Blekinge
Jamtland

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Procent
El Malniva: > 67 %

Kdlla: Cancerregistret (Socialstyrelsen)

De basta landstingens resultat har varit vagledande nar malnivan faststallts.
Socialstyrelsens rekommendation om att hélso- och sjukvarden bor erbjuda
screening for tjock- och dndtarmscancer med test av blod i avforingen for-
vantas bidra till att ytterligare oka 5-ars6verlevnaden.

Indikator 1.2: Tackningsgrad i nationellt kvalitets-

reglster
Indikatorn visar andelen patienter som har registrerats i ett nationellt kvali-
tetsregister.

Socialstyrelsens nationella riktlinjer liksom vardprogrammen bygger pa
rekommendationer inom diagnostik, vard och behandling som ar utarbetade
utifran patientnytta och evidens. Om riktlinjer och vardprogram inte foljs
finns det en risk for att icke evidenshaserade metoder etableras. Till vard-
programmen finns kvalitetsregister kopplade. Indikatorn &r relevant att folja
eftersom uppfoljningar visat att en hdg anslutning till kvalitetsregistren
framjar kvaliteten. Det ar viktigt for Kliniker att delta aktivt i de nationella
kvalitetsregistren for att kunna folja upp den egna klinikens resultat, hur de
forandras Over tid och hur de star sig i jamforelse med resultat fran andra
Klinker.
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Underlag
Statistiskt underlag

Ett statistiskt underlag fran Socialstyrelsens cancerregister och Nationellt
kvalitetsregister for koloncancer fran 2011 visade att rikets genomsnitt var
99 procent, variationen mellan landstingen 95-100 procent och 90:e per-
centilen 100 procent.

Exempel pa andra akttrers malnivaer
e Regionalt cancercentrum Syd (2012): 100 procent.
o Nationellt kvalitetsregister for koloncancer (2012): 100 procent.

Socialstyrelsens nationella malniva
Mal: 100 procent.

Kommentar: Malnivan omfattar inte personer som valjer att avsta fran del-
tagande i nationellt kvalitetsregister.

Malniva utifrdn 2011 ars resultat

Malniva Tackningsgrad i nationellt kvalitetsregister, 2011
Landsting

Antal patienter till malniva (2 ar)

Vasterbotten 100%

P O O OO O0OO0OOOoOOoOOoOOoOOo o

Halland 99%

RIKET 99%

Vastra Gotaland 99%
Vasternorrland 99%
Skane 99%

Blekinge 99%
Norrbotten 98%
Kronoberg 96%
Varmland 95%

N
0o

W N P 0RO

Procent

[ 1] Maniva: 100%

Kdlla: Cancerregistret (Socialstyrelsen), Nationellt kvalitetsregister fér koloncancer

Det &r viktigt att landstingens alla verksamheter deltar aktivt i de nationella
kvalitetsregistren for att kunna félja upp och forbéttra sina resultat. Darfor
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har Socialstyrelsen en malniva pa 100 procent. De flesta landstingen uppnar
detta resultat redan under 2011.

Indikator 1.3: Patienter som inkluderats i struktu-

rerad behandlingsstudie

Indikatorn visar andelen patienter med tjocktarmscancer som har inkluderats
i nagon form av strukturerad behandlingsstudie.

Andelen patienter som ingar i behandlingsstudier ar ett matt pa lands-
tingens och sjukhusens aktivitetsgrad i den kliniska forskningen. Indikatorn
avspeglar aven indirekt graden av specialisering och intresse for att be-
handla tjocktarmscancerpatienter. Indikatorn &r intressant att folja av dessa
skal.

Med behandlingsstudie avser vi saval randomiserade studier som observa-
tionsstudier. Studien ska vara godkand som behandlingsstudie av en etik-
prévningsnamnd.

Underlag
Statistiskt underlag

Ett statistiskt underlag frdn Nationellt kvalitetsregister for koloncancer fran
20102011 visade att rikets genomsnitt var 11 procent, variationen mellan
landstingen 0-55 procent och 90:e percentilen 11 procent.

Exempel pa andra aktorers malnivaer

e Nationellt kvalitetsregister for koloncancer (2012): mer é&n
30 procent.

Socialstyrelsens nationella malniva

Mal: Mer &n 33 procent.

Kommentar: Malnivan galler for primarbehandlingsstudier med botande
ansats och vid cancersjukdom utan metastaser.
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Malniva i forhallande till 2010-2011 ars resultat

Malniva Andel patienter med tjocktarmscancerdiagnos som deltagit i nagon
Landsting form av strukturerad behandlingsstudie, 2010-2011
Antal patienter till malniva (2 ar)
Uppsala 55% 0
Vasterbotten 32% 1
Ostergétland 31% 7
Dalarna 14% 54
Halland 12% 60
Vastra Gotaland 12% 289
RIKET 11% 1759*
Blekinge 10% 34
Joénkoping 9% 66
Stockholm 8% 346
Sérmland 8% 54
Skane 7% 279
Vastmanland 7% 51
Gavleborg 5% 68
Orebro 4% 70
Jamtland 3% 34
Kronoberg 3% 55
Kalmar 1% 67
Norrbotten 1% 54
Varmland 1% 81
Vasternorrland 0% 67
Gotland 0% 22
0% 20% 40% 60% 80% 100%
*Exklusive landsting som uppnatt indikatorns malniva Procent

EI Malniva: >33 %

Kdlla: Nationellt kvalitetsregister fér koloncancer

Det &r viktigt att sjukhus deltar i strukturerade behandlingsstudier, vilket pa
sikt ger forbattrad kunskap och 6kad kvalitet i cancervarden. Socialstyrel-
sens malniva ar darfér minst 33 procents deltagande. Malnivan paverkas av
antalet pagaende studier och darfor ar stravan att uppratthalla malnivan éver
en langre tidsperiod intressant att folja.

Indikator 1.4 a: Multidisciplinar konferens infor

behandlingsstart
(Rad i tillstands- atgardslistan: K024)

Indikatorn visar andelen patienter som beddmts vid en multidisciplinér kon-
ferens infor behandlingsstarten av nyupptackt tjocktarmscancer. | indikatorn
ingar inte de som blev akut opererade.

En multidisciplinér konferens ar en omfattande granskning av cancer-
sjukdomen, for att varden ska kunna optimera behandlingen. Konferensen &r
sarskilt viktig nar det ar svart att bedoma nyttan av en operation, stralbe-
handling och lakemedelsbehandling, och nér flera behandlingar kan behéva
kombineras. | Socialstyrelsens nationella riktlinjer 2014 har rekommenda-
tionen om en sadan konferens fatt hog prioritet.
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Indikatorn visar hur aktiva kliniker och sjukhus ar i att genomféra multi-
disciplinara konferenser infor beslut om behandling. Indirekt visar den dven
om sjukhus och regioner har en struktur for omhé&ndertagandet av patienter
med tjocktarmscancer.

Underlag
Statistiskt underlag

Ett statistiskt underlag fran Nationellt kvalitetsregister for koloncancer fran
2010-2011 visade att rikets genomsnitt var 52 procent, variationen mellan
landstingen 13—-87 procent och 90:e percentilen 76 procent.

Exempel pa andra aktorers malnivaer

e Nationellt kvalitetsregister for koloncancer (2012): mer é&n
90 procent.

e Regionalt cancercentrum Syd (2012): 100 procent.

Socialstyrelsens nationella malniva
Mal: 100 procent.

Kommentar: Malnivan avser inte de patienter som opererades akut eller de
som opererades for polyper.

46




Malniva i forhallande till 2010-2011 ars resultat

Malniva Andel patienter dar multidisciplinar konferens gérs infér
Landsting behandlingsstart av tjocktarmscancer, 2010-2011
Antal patienter till malniva (2 ar)
Vastmanland 87% 20
Stockholm 82% 207
Blekinge 76% 29
Norrbotten 74% 35
Soérmland 64% 62
Kronoberg 64% 53
Dalarna 63% 84
Gotland 60% 23
Uppsala 60% 61
Ostergétland 53% 125
RIKET 52% 2951
Skane 48% 427
Orebro 44% 104
Vastra Gotaland 42% 632
Jonkdping 36% 138
Gavleborg 34% 134
Varmland 32% 128
Kalmar 22% 136
Vasterbotten 21% 147
Halland 19% 195
Jamtland 15% 69
Vasternorrland 13% 142
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Procent

[ 1 ] maniva: 100%

Kdlla: Nationellt kvalitetsregister fér koloncancer

Socialstyrelsens malniva innebér att alla patienter bor bedémas vid en mul-
tidisciplinar konferens infor behandlingsstarten. Inget landsting uppnar mal-
nivan i denna jamforelse. | forhallande till malnivan var det ytterligare 2 951
patienter 2010-2011 som borde ha fatt en bedémning vid en multidiscipli-
nar konferens.

Indikator 1.4 b: Multidisciplinar konferens efter

operation
(Rad i tillstands- atgardslistan: K024)

Indikatorn visar andelen patienter som beddmts vid en multidisciplinér kon-
ferens efter att de hade opererats for tjocktarmscancer.

En multidisciplindr konferens &r en omfattande granskning av cancer-
sjukdomen efter en operation. Syftet ar att sjukvarden ska kunna optimera
den fortsatta behandlingen. Konferensen &r sarskilt viktig nar det ar svart att
bedoma nyttan av stralbehandling och lakemedelsbehandling och nar flera
behandlingar kan behdva kombineras. | Socialstyrelsens nationella riktlinjer
2014 har rekommendationen om en sadan konferens fatt hog prioritet.

Indikatorn visar hur aktiva kliniker och sjukhus ar i att genomféra multi-
disciplindra konferenser infor beslut om fortsatt behandling efter operation.
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Indirekt visar den &ven om sjukhus och regioner har en struktur for omhan-
dertagandet av patienter med tjocktarmscancer.

Underlag
Statistiskt underlag

Ett statistiskt underlag fran Nationellt kvalitetsregister for koloncancer fran
2010-2011 visade att rikets genomsnitt var 69 procent, variationen mellan
landstingen 16-96 procent och 90:e percentilen 91 procent.

Exempel pa andra akttrers malnivaer

e Nationellt kvalitetsregister for koloncancer (2012): mer é&n
90 procent.

e Regionalt cancercentrum Syd (2012): 100 procent.

Socialstyrelsens nationella malniva
Mal: 100 procent.

Malniva i forhallande till 2010-2011 ars resultat

Malniva Andel patienter dar multidisciplinar konferens gors efter operation for
Landsting tjocktarmscancer, 2010-2011

Antal patienter till malniva (2 ar)

Vastmanland 96% 5
Gavleborg 92% 15
Gotland 91% 5
Ostergétland 89% 31
Stockholm 88% 121
Uppsala 88% 20
Dalarna 88% 28
Norrbotten 86% 19
Orebro 85% 30
Blekinge 83% 20
Varmland 79% 45
Kronoberg 74% 36
Sormland 69% 54
Kalmar 69% 52
RIKET 69% 1877
Skane 58% 346
Vastra Gotaland 56% 463
Jonkoping 48% 116
Vasternorrland 47% 94
Halland 29% 159
Vasterbotten 23% 140
Jamtland 16% 78
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Procent

[ 1] Maniva: 100%

Kdlla: Nationellt kvalitetsregister fér koloncancer
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Socialstyrelsens malniva innebar att alla patienter bér bedémas vid en mul-
tidisciplinar konferens efter operation. Inget landsting uppnar malnivan i
denna jamforelse. Utifran malnivan var det ytterligare 1 877 patienter 2010—
2011 som borde ha fatt en beddmning vid en multidisciplinar konferens.

Indikator 1.5: Fullstandigt, strukturerat PAD-svar
(Rad i tillstands- atgardslistan: K066)

Indikatorn visar andelen patienter dar undersokning av vavnadsprov eller
bortopererad tarm och tumor (ett sa kallat operationspreparat) resulterat i ett
fullstandigt, strukturerat PAD-svar.

For att kunna stalla rétt diagnos och klassificera en tumor gor en patolog
en makroskopisk och mikroskopisk undersokning av ett vavnads- eller ope-
rationspreparat. Utifran denna undersdkning stéller patologen en patologisk-
anatomisk diagnos (PAD), som sedan ligger till grund for den fortsatta be-
handlingen. Undersokningen ska ge tydliga svar pd exempelvis vilken typ
av tumor det galler och vilket stadium den befinner sig i. Att fa en korrekt
klassificering av tumdoren ar viktigt for att kunna forutsdga sjukdomsut-
vecklingen och vélja den fortsatta behandlingen och uppfdljningen. Indika-
torn ar relevant att folja for att kunna bedéma kvaliteten i PAD-svaren.

For att den patologiska analysen och handlaggningen ska genomforas pa
ett strukturerat satt finns det dokumentations- och svarsmallar som anger
vilka prognostiska faktorer som patologen ska bestdmma, vardera och redo-
visa.

| Socialstyrelsens nationella riktlinjer 2014 har denna atgard fatt mycket
hdg prioritet.

Underlag

Indikatorn ar ny i 2014 ars nationella riktlinjer, darfor saknas underlag.
Malnivan har i stallet satts utifrdn den héga prioritering som atgéarden har
fatt i de nationella riktlinjerna.

Socialstyrelsens nationella malniva
Mal: 100 procent.

Indikator 1.10: Erbjudande om namngiven kon-

taktsjukskoterska
(Rad i tillstands- atgardslistan: DO06)

Indikatorn visar andelen patienter med cancer som fatt erbjudande om en
namngiven kontaktsjukskoterska.

En kontaktsjukskoterska kan ge cancerpatienten psykosocialt stéd och
vagledning, rad om symtomlindring, férmedla kontakter med andra vardin-
stanser samt séakerstélla patientens delaktighet och inflytande i varden.

| Socialstyrelsens nationella riktlinjer har rekommendationen om en kon-
taktsjukskoterska fatt hog prioritet.
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Underlag

| dagslaget sker ingen registrering av antalet patienter som fatt erbjudande
om en namngiven kontaktsjukskéterska. Darfor saknas underlag.

Malnivan har i stallet satts utifran den hdga prioritering som kontaktsjuk-
skoterska har fatt i de nationella riktlinjerna.

Exempel pa andra akttrers malnivaer
e Regionalt cancercentrum Syd (2012): 100 procent.

Socialstyrelsens nationella malniva
Mal: 100 procent.

Indikator 4.1: Omoperation pa grund av kompli-

kation

Indikatorn visar andelen patienter med tjocktarmscancer som maste opereras
igen pa grund av komplikation inom 30 dagar efter den forsta operationen.

Varje kirurgiskt ingrepp innebér en viss risk for komplikationer som kan
leda till att patienten maste opereras igen. En omoperation innebar 6kad risk
for infektioner och andra komplikationer, lidande for patienten och foérlangd
vardtid.

Indikatorn &r relevant att folja eftersom antalet omoperationer bor vara sa
lagt som mojligt.

Med omoperation avses fornyad laparotomi (ett Kirurgiskt ingrepp som
innebar att bukhalan Gppnas) pa grund av att komplikation som blédning,
infektion eller tarmlackage tillstétt, alltsa en operation som inte var forut-
sedd.

Underlag
Statistiskt underlag

Ett statistiskt underlag fran Nationellt kvalitetsregister for koloncancer fran
2007-2011 visade att for omoperation inom 30 dagar efter akut primérope-
ration var rikets genomsnitt 10 procent, variationen mellan landstingen 5-21
procent och 90:e percentilen 6 procent.

Rikets genomsnitt for andelen omoperation inom 30 dagar efter elektiv
(planerad) priméroperation var 8 procent, variationen mellan landstingen 3—
12 procent och 10:e percentilen 6 procent.

Exempel pa andra akttrers malnivaer

e Nationellt kvalitetsregister for koloncancer (2012): mindre &n
5 procent.
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Socialstyrelsens nationella malniva

Mal: Akut opererade - mindre &n 7 procent.

Elektivt (planerat) opererade - mindre &n 5 procent.
Kommentar: Hansyn har tagits till att en alltfor lag malniva innebar en risk
for selektion av patienter till operation, vilket kan medféra en risk for un-
derbehandling.

Malniva i forhallande till 2007-2011 ars resultat

Malniva Andel patienter som omopererats p g a komplikation inom 30 dagar
Landsting efter primaroperation for tjocktarmscancer, 2007-2011. Avser akut
primaroperation Antal patienter till malniva (5 ar)
Vasternorrland 5% 0
Véastmanland 5% 0
Gotland 6% 0
Uppsala 6% 0
Norrbotten 7% )
Varmland 7% 0
Ostergétland 8% 2
Dalarna 9% 3
Kalmar 10% 3
Orebro 10% 3
Kronoberg 10% 2

Skane 10% 16

RIKET 10% 129*

Sormland 11% 3
Gavleborg 11% 5

Stockholm 11% 19
Jonkoping 11% 6

Vastra Gotaland 13% 35
Jamtland 14% 5
Vasterbotten 15% 8

Halland 16% 10
Blekinge 21% 9
0% 5% 10% 15% 20% 25%
*Exklusive landsting som uppnatt indikatorns malniva Procent

D| Malniva: <7 %

Kdlla: Nationellt kvalitetsregister fér koloncancer
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Malniva
Landsting

Andel patienter som omopererats p g a komplikation inom 30 dagar
efter primaroperation for tjocktarmscancer, 2007-2011. Avser elektiv

prlmarc’peratlon Antal patienter till malniva (5 ar)

Vastmanland 3% 0
Sérmland 6% 4
Dalarna 6% 5
Vasterbotten 6% 5
Skane 7% 29
Gotland 7% 2
Norrbotten 7% 6
Uppsala 7% 8
Ostergétland 7% 13
Halland 8% 14
Vasternorrland 8% 10
RIKET 8% 401*
Vastra Gotaland 8% 69
Gavleborg 8% 13
Varmland 8% 14
Kalmar 8% 13
Blekinge 8% 9
Jonkdping 9% 19
Orebro 9% 15
Stockholm 10% 118
Kronoberg 12% 20
Jamtland 12% 12

0% 5% 10% 25%

*Exklusive landsting som uppnatt indikatorns malniva

Ijl Malniva: <5 %

Kdlla: Nationellt kvalitetsregister fér koloncancer

15% 20%

Procent

Socialstyrelsens malnivaer ar satta utifran att det ar viktigt att sa fa patienter
som mojligt omopereras pa grund av komplikationer. Under perioden 2007—
2011 var det 129 respektive 401 patienter som omopererades och som dver-
steg malnivaerna. | flera landsting ingar ganska fa fall i underlaget och re-
sultaten maste da tolkas med viss forsiktighet.

Indikator 4.2: Avlidna inom 30 respektive

90 dagar efter operation

Indikatorn visar andelen patienter som avlider inom 30 respektive 90 dagar
efter att de har opererats for tjocktarmscancer.

Indikatorn &r relevant att folja eftersom den speglar dels urvalet av patien-
ter for operation, dels omhandertagandet av patienter infor, under och efter
operationen.

Underlag
Statistiskt underlag

Ett statistiskt underlag fran Nationellt kvalitetsregister for koloncancer fran
2007-2011 visade att andelen avlidna inom 30 dagar efter en akut operation
var for rikets genomsnitt 8 procent, variationen mellan landstingen 4-18
procent och 10:e percentilen 5 procent.
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Rikets genomsnitt for andelen avlidna inom 90 dagar efter akut operation
var 13 procent, variationen mellan landstingen 5-24 procent och 10:e per-
centilen 7 procent.

Motsvarande vérden for att andelen avlidna inom inom 30 dagar efter en
elektiv (planerad) operation var for rikets genomsnitt 2 procent, variationen
mellan landstingen 0—4 procent och 10:e percentilen 1 procent.

Andelen avlidna inom 90 dagar efter en elektiv operation var for rikets
genomsnitt 3 procent, variationen mellan landstingen 1-7 procent och 10:e
percentilen 2 procent.

Exempel pa andra aktérers malnivaer

e Nationellt kvalitetsregister for koloncancer (2012): Inom 30 dagar —
akut opererade mindre an 4 procent, elektivt (planerat) opererade
mindre &n 1 procent.

Socialstyrelsens nationella malniva

Mal: Avlidna inom 30 dagar — mindre &n 4 procent av de akut opererade
och mindre an 1 procent av de elektivt (planerat) opererade.

Avlidna inom 90 dagar — mindre an 10 procent av de akut opererade och
mindre &n 3 procent av de elektivt opererade.

Malnivan avser patienter utan kanda metastaser.
Kommentar: Hansyn har tagits till att en alltfor 1ag malniva innebar en risk
for selektion av patienter till operation, vilket kan medféra en risk for un-

derbehandling. Socialstyrelsen bedémer dock att malnivan for akut opere-
rade inte kan ligga pa en lagre niva.
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Malniva i forhallande till 2007-2011 ars resultat

Malniva
Landsting

Gotland
Vastmanland
Orebro
Skane
Jamtland
Stockholm
Varmland
Dalarna
Norrbotten
Halland
Sérmland
RIKET

Kalmar
Uppsala
Ostergotland
Vasternorrland
Vastra Gotaland
Gavleborg
Kronoberg
Blekinge
Vasterbotten
Jonkoping

0%
4%
5%
5%
5%
5%
6%
6%
6%
6%
7%
8%
8%
9%
9%
9%
9%
10%
11%
11%
14%
18%

*

K

Andel avlidna inom 30 dagar efter operation for tjocktarmscancer,

2007-2011. Avser akut opererade patienter

Antal patienter till malniva (5 ar)

(=)

Uu b P WNENNORFE OERLO

0% 5% 10% 15%

Exklusive landsting som uppnatt indikatorns malniva
Ijl Malniva: <4 %

dlla: Nationellt kvalitetsregister for koloncancer
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Malniva
Landsting

Norrbotten
Dalarna
Blekinge
Uppsala
Gotland
Vasterbotten
Orebro
Vastmanland
Stockholm
Géavleborg
Vasternorrland
Skane

RIKET
Ostergotland
Kronoberg
Kalmar
Halland
Jonkdping
Vastra Gotaland
Varmland
Sérmland
Jamtland

Malniva
Landsting

Gotland
Vastmanland
Norrbotten
Jamtland
Orebro
Skane
Dalarna
Sérmland
Halland
Ostergotland
Varmland
Stockholm
Uppsala
RIKET
Géavleborg
Vastra Gotaland
Kronoberg
Vasternorrland
Kalmar
Vasterbotten
Blekinge
Jonkoping

Andel avlidna inom 30 dagar efter operation for tjocktarmscancer,
2007-2011. Avser elektivt opererade patienter

Antal patienter till malniva (5 ar)

0% 0
0% 0
1% 0
1% 0
1% 0
1% 0
2% 2
2% 2
2% 16
2% 3
2% 3
2% 15
2% 115%
2% 6
2% 3
2% 4
2% 6
2% 7
2% 29
3% 8
3% 7
4% 4
0% 1% 2% 3% 4% 5% 6% 7% 8% 9% 10%
*Exklusive landsting som uppnatt indikatorns malniva Procent

[ 1] Mmalniva:<1%

Kdlla: Nationellt kvalitetsregister fér koloncancer

Andel avlidna inom 90 dagar efter operation for tjocktarmscancer,

2007-2011. Avser akut opererade patienter
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12%
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13%
13%
13%
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14%
15%
15%
17%
18%
20%
21%
24%

Antal patienter till malniva (5 ar)

0
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0% 5% 10%

*Exklusive landsting som uppnatt indikatorns malniva

Ijl Malniva: <10 %

Kdlla: Nationellt kvalitetsregister fér koloncancer

55

15%

20%

25%

Procent



Malniva Andel avlidna inom 90 dagar efter operation for tjocktarmscancer,
Landsting 2007-2011. Avser elektivt opererade patienter

Antal patienter till malniva (5 ar)

Uppsala 1% 0
Norrbotten 1%
Blekinge 2%
Gotland 2%
Ostergétland 3%
Dalarna 3%
Stockholm 3%
Vasterbotten 3%
Véastmanland 3%
Kronoberg 3%
Vasternorrland 3%
Skane 3%

RIKET 3%

Halland 4%
Gavleborg 4%
Varmland 4%
Vastra Gotaland 4%
Kalmar 4%
Jonkoéping 5%
Orebro 5%
Sérmland 6%
Jamtland 7%

v
*

(<)}

DOV NNUND WA NWOOOOOOOOO o

0% 1% 2% 3% 4% 5% 6% 7% 8% 9% 10%
*Exklusive landsting som uppnatt indikatorns malniva

Ijl Malniva: <3 %

Kdlla: Nationellt kvalitetsregister fér koloncancer

Procent

For akut opererade patienter uppnar 1-4 landsting malnivaerna under
2007-2011. For elektivt opererade ar det fyra landsting som uppnar malni-
van pa mindre &n 10 procent inom 30 dagar, och tio landsting uppnar malni-
van pa mindre an 3 procent inom 90 dagar.

Aven om det ar en rétt lang uppféljningsperiod &r underlaget litet per
landsting, vilket gor att bedomningen utifran malnivan maste tolkas med en
viss forsiktighet.

Indikator 4.3: Minst 12 undersokta lymfkortlar i

operationspreparat

Indikatorn visar andelen patienter som fatt minst 12 av lymfkortlarna i ope-
rationspreparatet undersokta, efter att de har opererats for tjocktarmscancer.

Flera studier har visat att antalet lymfkortlar som patologen undersoker ar
av betydelse for prognosen: ju fler undersokta lymfkortlar desto béttre
prognos. Det finns vetenskapliga studier som visar att minst 12 lymfkortlar
bor undersokas fran den bortopererade tarmen for att kvaliteten pa diag-
nossattningen ska bli acceptabel. Att fa en korrekt klassifikation av tumoren
ar viktigt for att kunna forutsaga sjukdomsutvecklingen och vélja den fort-
satta behandlingen.

Indikatorn ar relevant att félja eftersom den visar kirurgens skicklighet
vid operation och patologens skicklighet i att undersoka operationsprepara-
tet.
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Underlag
Statistiskt underlag

Ett statistiskt underlag fran Nationellt kvalitetsregister for koloncancer fran
2010-2011 visade att rikets genomsnitt var 83 procent, variationen mellan
landstingen 5697 procent och 10:e percentilen 93 procent.

Exempel pa andra aktorers malnivaer
o Nationellt kvalitetsregister for koloncancer (2012): 95 procent.

Socialstyrelsens nationella malniva

Mal: Mer &n 95 procent av patienterna. Malnivan avser patienter utan me-
tastaser.

Malniva i forhallande till 2010-2011 ars resultat

Malniva Andel patienter som far minst 12 lymfkortlar undersokta efter
Landsting operation for tjocktarmscancer, 2010-2011

Antal patienter till malniva (2 ar)

Vastmanland 97% 0
Kronoberg 94% 1
Soérmland 93% 3

Vastra Gotaland 90% 52
Skane 89% 49
Jonkoping 87% 17

Jamtland 87% 7
Gavleborg 86% 18

Gotland 85% 5
Uppsala 84% 19
Ostergétland 84% 33

RIKET 83% 700*

Stockholm 82% 131
Orebro 79% 31
Kalmar 79% 28
Vasternorrland 77% 31
Dalarna 76% 43
Norrbotten 74% 28
Blekinge 73% 26
Halland 72% 52
Varmland 70% 54
Vasterbotten 56% 71
0% 20% 40% 60% 80% 100%

*Exklusive landsting som uppnatt indikatorns malniva Procent

[I ] mamiva: >05%

Kdlla: Nationellt kvalitetsregister fér koloncancer

Det ar viktigt att minst 12 lymfkortlar undersoks i operationspreparatet ef-
tersom det Okar forutsattningarna for bedémning av prognos och val av fort-
satt behandling. Socialstyrelsen har déarfor en malniva pa minst 95 procent.
Endast ett landsting nar under 2010-2011 upp till den nivan. Totalt var det
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ytterligare 700 patienter som borde fatt minst 12 lymfkaértlar undersokta i
operationspreparat for att na upp till malnivan.

Indikator 4.4: Avlidna inom 60 dagar efter start

av cytostatikabehandling

Indikatorn visar andelen patienter som avlidit inom 60 dagar efter start av
cytostatikabehandling for tjocktarmscancer.

Saval i studier av adjuvant som palliativ behandling har detta matt visat
sig vara relevant for att bedoma kvaliteten pa omhandertagandet i samband
med cytostatikabehandling. Det &r dven relevant for att beddma urvalet av
patienter till behandlingen.

Underlag

Statistiskt underlag

Ett statistiskt underlag fran Nationellt kvalitetsregister for koloncancer fran
2009-2011 visade att andelen avlidna inom 60 dagar efter start av cytostati-

kabehandling var for rikets genomsnitt 1 procent, variationen mellan lands-
tingen 0—4 procent och 10:e percentilen O procent.

Socialstyrelsens nationella malniva

Mal: Mindre &n 1procent vid adjuvant cytostatikabehandling,
1-4 procent vid palliativ cytostatikabehandling.

Kommentar: Malnivaerna har satts med hansyn till patienternas halsotill-
stand och deras mojlighet att genomga cytostatikabehandling. Malnivan vid
palliativ cytostatikabehandling har satts inom ett intervall med hansyn till att
det kan forekomma saval under- som 6verbehandling vid en klinik.

Malniva i forhallande till 2009-2011 ars resultat

Det var 21 patienter som avled inom 60 dagar efter start av cytostatikabe-
handling vilket motsvarar 0,9 procent av alla patienter som ingick i jamfo-
relsen. Av dem var det 7 som hade metastaserad sjukdom.

Underlaget innehaller bara ett fatal fall vilket gor att det ar svart att dra
nagra slutsatser.

Indikator 4.6: Lakemedelsbehandling efter

operation vid stadium Il och Ill
(Rader i tillstands- atgardslistan: K082a—-K083b)

Indikatorn visar andelen patienter med tjocktarmscancer i stadium Il med
riskfaktorer (exempelvis pT4, perforation av tuméren i samband med ope-
ration eller mycket hogt preoperativt CEA-vérde) och i stadium 111 som pa-
borjat adjuvant cytostatikabehandling med ett eller tva lakemedel efter en
radikalt opererad tjocktarmscancer.
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Patienter med en tjocktarmscancer som har spritt sig till regionala lymf-
kortlar bor erbjudas en behandling med ett eller tva lakemedel, en tillaggs-
behandling till operationen for att minska aterfall i sjukdomen, om det inte
finns nagra kontraindikationer som talar emot det. | vetenskapliga studier
har en sadan behandling visat sig ha en gynnsam effekt pa saval aterfallsfre-
kvens som overlevnad, jamfort med om man inte satter in en lakemedelsbe-
handling. Det ar viktigt att den lakemedelsbehandlingen kommer i gang sa
fort som mojligt efter operationen.

| Socialstyrelsens nationella riktlinjer har rekommendationerna om denna
lakemedelsbehandling fatt hog till medelhdg prioritet.

Underlag
Statistiskt underlag

Ett statistiskt underlag fran Nationellt kvalitetsregister for koloncancer fran
2009-2011 visade att rikets genomsnitt var 69 procent, variationen mellan
landstingen 40-95 procent och 10:e percentilen 93 procent.

Socialstyrelsens nationella malniva

Mal: Mellan 60-90 procent.

Kommentar: Malnivan har satts inom ett intervall med hansyn till att det
kan forekomma saval under- som dverbehandling vid en klinik. Malnivan
tar &ven hansyn till samsjuklighet och att patienten kan tacka nej till behand-
lingen.

Malniva i forhallande till 2009-2011 ars resultat
Redovisning av utfall se nésta indikator 4:7.

Indikator 4.7: Start av lakemedelsbehandling ef-

ter operation vid stadium Il och Il
(Rader i tillstands- atgardslistan: K082a—-K083h, K078, KO80)

Indikatorn visar andelen patienter med tjocktarmscancer i stadium Il med
riskfaktorer och i stadium Il som paborjat behandling med ett eller tva la-
kemedel inom 8 veckor, inom 9-12 veckor, respektive senare dn 12 veckor
efter operation.

FOr denna patientgrupp ar det viktigt att en lakemedelsbehandling med ett
eller tva lakemedel kommer i gang sa fort som mojligt efter operationen. |
de nationella riktlinjerna 2014 galler hog prioritet for att paborja lakeme-
delsbehandling inom atta veckor efter operationen och lag prioritet for att
borja senare an atta veckor efter operationen. Att paborja behandlingen se-
nare an tolv veckor efter operationen &r en rekommendation med prioriteten
icke-gora.

Indikatorn &r relevant att folja utifran dessa tidsramar eftersom patientens
nytta av lakemedelsbehandlingen blir mindre om behandlingen startar se-
nare an atta veckor efter operationen.
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Underlag

Indikatorn ar ny i 2014 ars nationella riktlinjer. Malnivaer har satts med
utgangspunkt i de kunskapsbaserade stallningstaganden och prioriteringar
som gjordes i arbetet med de nationella riktlinjerna.

Socialstyrelsens nationella malniva

Mal: Minst 95 procent av patienterna bor ha pabarjat adjuvant behandling
inom 8 veckor efter operationen, hogst 5 procent bor ha pabérjat behand-
lingen 9-12 veckor efter operationen och ingen patient senare an 12 veckor
efter operationen.

Kommentar: Malnivaerna &r satta utifran den prioritering av lakemedels-
behandling som gjordes i arbetet med de nationella riktlinjerna. Hansyn har
tagits till att nagra patienter kan pabdrja behandlingen senare &n atta veckor
pa grund av operationskomplikationer.

Malniva i forhallande till 2009-2011 ars resultat

Malniva Andel patienter med tjocktarmscancer stadium Il (hog risk) och Il som
Landsting pabdrjat adjuvant cytotstatikabehandling inom 8 veckor efter
operation, 2009-2011.

Antal patienter till malniva (3 ar)

Dalarna
Gotland
Uppsala
Norrbotten
Orebro
Stockholm
Kronoberg
Vasterbotten
Kalmar
Varmland
RIKET
Jamtland
Vasternorrland
Sérmland
Halland
Skane
Gavleborg
Ostergotland
Vastra Gotaland
Blekinge
Vdstmanland
Jonkoping

95%
95%
93%
93%
90%
87%
86%
75%
74%
73%
69%
67%
65%
64%
63%
62%
57%
55%
53%
50%
42%
40%

59*

13

0%

*Exklusive landsting som uppnatt indikatorns malniva

20%

40%

60%

80%

100%

Procent

U Malnivaintervall: 60-90 %

Kdlla: Nationellt kvalitetsregister fér koloncancer

Diagrammet visar andel patienter som paborjat en behandling med ett eller
tva lakemedel inom atta veckor efter operationen. Aven malintervall 60-90
procent, som visar andelen patienter som bor fa en sadan behandling, finns
inlagt i diagrammet.

Tva landsting uppnadde malnivan att pabdrja behandling inom atta
veckor. Olika rutiner forekommer vid bedémning och registrering av risk-
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faktorer i stadium Il. Darfor finns en viss osékerhet for uppgifterna om sta-
dium II.

Indikator 4.8: Kartlaggning infor operation vid
nydiagnostiserad tjocktarmscancer av cancerns

utbredning med réntgenundersdkningar
(Rader i tillstands- atgardslistan: K019, K022)

Indikatorn visar andelen patienter med nydiagnostiserad tjocktarmscancer
som har fatt en kartlaggning av cancerns utbredning med rontgenundersok-
ningar fOre operationen.

Det finns vetenskapliga studier som visar att en kartlaggning med radio-
logiska metoder (till exempel datortomografi) kan skilja patienter med tidiga
tumarstadier fran dem som har mer avancerade tumarer vilket ger stor vag-
ledning infor kommande operation. Indikatorn &r relevant att folja for att se
hur aktivt sjukhuset &r i diagnostisering infér en operation.

| Socialstyrelsens nationella riktlinjer har rekommendationen om denna
kartlaggning fatt mycket hog prioritet.

Underlag

Indikatorn &r ny i 2014 ars nationella riktlinjer, darfor saknas underlag.
Malnivan har i stéllet satts med utgangspunkt i den hdga prioritering som
atgarden fatt i de nationella riktlinjerna.

Socialstyrelsens nationella malniva
Mal: Mer an 98 procent.

Kommentar: Hansyn har tagits till andelen patienter som blivit akut opere-
rade for tarmvred pa grund av risken for tarmperforation.
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Andtarmscancer

Indikator 1.1: Overlevnad vid andtarmscancer

Indikatorn visar den relativa femarsoverlevnaden for patienter som diagnos-
tiserats med &ndtarmscancer. Den relativa cancerdverlevnaden beskriver
patientgruppens Overlevnad i forhallande till den forvantade Gverlevnaden
for personer som inte har diagnostiserats med cancer. Overlevnad (och dod-
lighet) &r ett matt pa effekten av det totala omhandertagandet av patienter
med &ndtarmscancer. Indikatorn har hdg vetenskaplig validitet (giltighet)
och &r viktig att folja over tid.

Underlag
Statistiskt underlag

Ett statistiskt underlag fran Socialstyrelsens cancerregister och dédsorsaks-
register fran 2004-2010 med uppféljning till och med 2011 visade att rikets
genomsnitt var 62 procent, variationen mellan landstingen 53-68 procent
och 90:e percentilen 66 procent.

Exempel pa andras malnivaer

o Nationellt kvalitetsregister for rektalcancer (2012): mer &n
65 procent.

Socialstyrelsens nationella malniva
Mal: Mer an 67 procent.
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Maniva i forhallande till 2004—-2010 ars resultat

Malniva Relativ 5-arsoverlevnad for patienter med andtarmscancer. Avser
Landsting patienter som diagnostiserats under perioden 2004-2010 med
uppfoljning t.o.m. december 2011.

Vastmanland
Uppsala
Blekinge
Stockholm
Soérmland
Gotland
Halland
Orebro
Varmland
Norrbotten
RIKET

Skane
Ostergotland
Jamtland
Jonkoping
Vastra Gotaland
Vasterbotten
Dalarna
Gévleborg
Kalmar
Vasternorrland
Kronoberg

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Procent
[l ] maniva:>67%

Kdlla: Cancerregistret (Socialstyrelsen)

De basta landstingens resultat har varit vagledande nar malnivan faststallts.
Socialstyrelsens rekommendation om att hélso- och sjukvarden bor erbjuda
screening for tjock- och dndtarmscancer med test av blod i avforingen for-
vantas bidra till att ytterligare oka 5-ars6verlevnaden.

Indikator 1.2: Tackningsgrad i nationellt kvalitets-

reglster
Indikatorn visar andelen patienter som har registrerats i ett nationellt kvali-
tetsregister.

Socialstyrelsens nationella riktlinjer liksom vardprogrammen bygger pa
rekommendationer inom diagnostik, vard och behandling som ar utarbetade
utifran patientnytta och evidens. Om riktlinjer och vardprogram inte foljs
finns det en risk for att icke evidenshaserade metoder etableras. Till vard-
programmen finns kvalitetsregister kopplade. Indikatorn &r relevant att folja
eftersom uppfoljningar visat att en hdg anslutning till kvalitetsregistren
framjar kvaliteten. Det ar viktigt for Kliniker att delta aktivt i de nationella
kvalitetsregistren for att kunna folja upp den egna klinikens resultat, hur de
forandras Over tid och hur de star sig i jamforelse med resultat fran andra
Klinker.
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Underlag
Statistiskt underlag

Ett statistiskt underlag fran Socialstyrelsens cancerregister och Nationellt
kvalitetsregister for rektalcancer fran 2011 visade att rikets genomsnitt var
100 procent, variationen mellan landstingen 97-100 procent och 90:e per-
centilen 100 procent.

Exempel pa andra akttrers malnivaer
e Regionalt cancercentrum Syd (2012): 100 procent.
o Nationellt kvalitetsregister for rektalcancer (2012): 100 procent.

Socialstyrelsens nationella malniva
Mal: 100 procent.

Kommentar: Malnivan omfattar inte personer som valjer att avsta fran del-
tagande i nationellt kvalitetsregister.

Malniva i forhallande till 2011 ars resultat

Malniva Tackningsgrad i nationellt kvalitetsregister, 2011
Landsting

Antal patienter till malniva (1 ar)

Norrbotten 100%
Vasterbotten 100%
Jamtland 100%
Vasternorrland 100%
Gavleborg 100%
Dalarna 100%
Vastmanland 100%
Orebro 100%
Varmland 100%
Halland 100%
Blekinge 100%
Gotland 100%
Kalmar 100%
Sérmland 100%
Uppsala 100%
Stockholm 100%
RIKET 100%

Skane 99%
Vastra Gotaland 99y
Ostergdtland 999
Jonkoping  99%
Kronoberg 97%

P P WN OPRFP OO0 OO OO0 O0OO0OO0OOOOoOOoO o o

-

Procent

[ 1] Maniva: 100%

Kdlla: Nationella Rektalcancerregistret, Cancerregistret (Socialstyrelsen)

Det &r viktigt att landstingens alla verksamheter deltar aktivt i de nationella
kvalitetsregistren for att kunna félja upp och forbéttra sina resultat. Darfor
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har Socialstyrelsen en malniva for tackningsgrad pa 100 procent. De flesta
landstingen nar detta mal redan under 2011.

Indikator 1.3: Patienter som inkluderats i struktu-

rerad behandlingsstudie

Indikatorn visar andelen patienter med andtarmscancer som har inkluderats i
nagon form av strukturerad behandlingsstudie.

Andelen patienter som ingar i behandlingsstudier ar ett matt pa lands-
tingens och sjukhusens aktivitetsgrad i den kliniska forskningen. Indikatorn
avspeglar aven indirekt graden av specialisering och intresse for att be-
handla &ndtarmscancerpatienter. Indikatorn ar relevant att félja av dessa
skal.

Med behandlingsstudie avser vi saval randomiserade studier som observa-
tionsstudier. Studien ska vara godkand som behandlingsstudie av en etik-
prévningsnamnd.

Underlag
Statistiskt underlag

Ett statistiskt underlag frdn Nationellt kvalitetsregister for rektalcancer fran
20102011 visade att rikets genomsnitt var 18 procent, variationen mellan
landstingen 0-62 procent och 90:e percentilen 39 procent.

Exempel pa andra aktorers malnivaer

e Nationellt kvalitetsregister for rektalcancer (2012): mer é&n
30 procent.

Socialstyrelsens nationella malniva

Mal: Mer &n 33 procent.

Kommentar: Malnivan galler for primarbehandlingsstudier med botande
ansats och vid cancersjukdom utan metastaser.
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Malniva i forhallande till 2010-2011 ars resultat

Malniva Andel patienter med dndtarmscancer som deltagit i nagon form av
Landsting strukturerad behandlingsstudie, 2010-2011.
Antal patienter till malniva (2 ar)
Uppsala 62% 0
Sérmland 50% 0
Vasterbotten 39% 0
Ostergotland 33% 0
Gotland 28% 2
Dalarna 26% 11
Stockholm 23% 69
RIKET 18% 661*
Skane 17% 87
Norrbotten 15% 16
Vastra Gotaland 12% 136
Vastmanland 11% 23
Jonkoping 11% 27
Orebro 8% 33
Halland 6% 38
Gavleborg 4% 42
Kronoberg 4% 21
Vasternorrland 3% 31
Jamtland 2% 17
Varmland 1% 47
Kalmar 1% 35
Blekinge 0% 26
0% 20% 40% 60% 80% 100%
*Exklusive landsting som uppnatt indikatorns malniva Procent

[l ] Maniva:>33%

Kdlla: Nationellt kvalitetsregister for rektalcancer

Det &r viktigt att sjukhus deltar i strukturerade behandlingsstudier, vilket pa
sikt ger forbattrad kunskap och en 6kad kvalitet i cancervarden. Socialsty-
relsen har darfor en malniva pa minst 33 procent. Malnivan paverkas av
antalet pagaende studier och darfor ar stravan att uppratthalla malnivan éver
en langre tidsperiod intressant att folja.

Indikator 1.4 a: Multidisciplinar konferens infor

behandlingsstart
(Rad i tillstands- atgardslistan: K025)

Indikatorn visar andelen patienter som beddmts vid en multidisciplinér kon-
ferens infor behandlingsstarten av nyupptackt &ndtarmscancer.

En multidisciplindr konferens &r en omfattande granskning av cancer-
sjukdomen, for att varden ska kunna optimera behandlingen. Konferensen &r
sarskilt viktig nar det ar svart att beddma nyttan av en operation, stralbe-
handling och lakemedelsbehandling, och nér flera behandlingar kan behdva
kombineras. | Socialstyrelsens nationella riktlinjer 2014 har rekommenda-
tionen om en sadan konferens fatt hog prioritet.

Indikatorn visar hur aktiva kliniker och sjukhus ar i att genomféra multi-
disciplindra konferenser infor beslut om behandling. Indirekt visar den &ven
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om sjukhus och regioner har en struktur for omhandertagandet av patienter
med dndtarmscancer.

Underlag
Statistiskt underlag

Ett statistiskt underlag fran Nationellt kvalitetsregister for rektalcancer fran
2010-2011 visade att rikets genomsnitt var 85 procent, variationen mellan
landstingen 53-95 procent och 90:e percentilen 93 procent.

Exempel pa andra akttrers malnivaer

o Nationellt kvalitetsregister for rektalcancer (2012): mer &n
90 procent.

e Regionalt cancercentrum Syd (2012): 100 procent.

Socialstyrelsens nationella malniva

Mal: 100 procent.

Kommentar: Malnivan omfattar inte patienter som gick igenom lokal ex-
cision och transanal endoskopisk mikrokirurgi (TEM), for vilka det inte &r
rimligt att ha en preoperativ konferens eftersom diagnosen stalls efter ge-
nomgangen behandling.
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Malniva i forhallande till 2010-2011 ars resultat

Malniva Andel patienter dar multidisciplindr konferens gors infor
Landsting behandlingsstart vid andtarmscancer, 2010-2011.

Antal patienter till malniva (2 ar)

Orebro 7

Vastmanland 6

Sérmland 8

Gotland 2
Skane 43
Dalarna 15
Vasterbotten 11
Stockholm 66
Uppsala 11
Ostergotland 20
Gavleborg 16
Varmland 19

RIKET 546
Norrbotten 14
Vasternorrland 18
Blekinge 14
Kronoberg 13
Vastra Gotaland 122

Kalmar 24
Jamtland 14
Jonkoping 38
Halland 65

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Procent

[ 1] mamiva:100%

Kdlla: Nationellt kvalitetsregister fér rektalcancer

Socialstyrelsens malniva innebér att alla patienter bor bedémas vid en mul-
tidisciplinar konferens infor behandlingsstarten. Inget landsting uppnar mal-
nivan i denna jamforelse. | forhallande till malnivan var det 546 patienter
som inte fick en beddmning vid en multidisciplinar konferens under aren
2010-2011.

Indikator 1.4 b: Multidisciplinar konferens efter

operation
(Rad i tillstands- atgardslistan: K025)

Indikatorn visar andelen patienter som beddmts vid en multidisciplinér kon-
ferens efter att de hade opererats for &ndtarmscancer.

En multidisciplindr konferens &r en omfattande granskning av cancer-
sjukdomen efter en operation. Syftet ar att sjukvarden ska kunna optimera
den fortsatta behandlingen. Konferensen &r sarskilt viktig nar det ar svart att
bedoma nyttan av stralbehandling och lakemedelsbehandling och nar flera
behandlingar kan behdva kombineras. | Socialstyrelsens nationella riktlinjer
2014 har rekommendationen om en sadan konferens fatt hog prioritet.

Indikatorn visar hur aktiva kliniker och sjukhus ar i att genomféra multi-
disciplindra konferenser infor beslut om fortsatt behandling efter operation.
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Indirekt visar den &ven om sjukhus och regioner har en struktur for omhan-
dertagandet av patienter med andtarmscancer.

Underlag
Statistiskt underlag

Ett statistiskt underlag fran Nationellt kvalitetsregister for rektalcancer fran
2010-2011 visade att rikets genomsnitt var 80 procent, variationen mellan
landstingen 26—-100 procent och 90:e percentilen 97 procent.

Exempel pa andra akttrers malnivaer

e Nationellt kvalitetsregister for rektalcancer (2012): mer &n
90 procent.

e Regionalt cancercentrum Syd (2012): 100 procent.

Socialstyrelsens nationella malniva
Mal: 100 procent.

Malniva i forhallande till 2010-2011 ars resultat

Malniva Andel patienter dar multidisciplinar konferens gors efter operation for
Landsting andtarmscancer, 2010-2011.

Antal patienter till malniva (2 ar)

Véstmanland 100% 0
Gotland 100% 0
Orebro 97% 3

Gavleborg 97% 3
Viarmland 96% 4

Ostergétland 95% 7

Uppsala 95% 4

Norrbotten 94% 4
Dalarna 94% 7
Stockholm 92% 36
Blekinge 89% 6
Kronoberg 84% 7
Kalmar 83% 11
RIKET 80% 538
Véstra Gotaland 76% 107
Vasterbotten 73% 21
Sérmland 70% 30
Vasternorrland 68% 23
Skane 66% 133
Jonkoping 53% 41
Halland 32% 65
Jamtland 26% 26

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Procent

[ 1] Malniva: 100%

Kdlla: Nationellt kvalitetsregister fér rektalcancer
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Socialstyrelsens malniva innebar att alla patienter bér bedémas vid en mul-
tidisciplinar konferens efter operation. Tva landsting uppnar redan malnivan
under métperioden. | forhallande till malnivan var det 538 patienter som inte
fick en bedémning vid en multidisciplinar konferens 2010-2011.

Indikator 1.5: Fullstandigt, strukturerat PAD-svar
(Rad i tillstands- atgardslistan: K066)

Indikatorn visar andelen patienter dar undersokning av vavnadsprov eller
bortopererad tarm och tumor (ett sa kallat operationspreparat) resulterat i ett
fullstandigt, strukturerat PAD-svar.

For att kunna stalla rétt diagnos och klassificera en tumor gor en patolog
en makroskopisk och mikroskopisk undersokning av ett vavnads- eller ope-
rationspreparat. Utifran denna undersdkning stéller patologen en patologisk-
anatomisk diagnos (PAD), som sedan ligger till grund for den fortsatta be-
handlingen. Undersokningen ska ge tydliga svar pd exempelvis vilken typ
av tumor det galler och vilket stadium den befinner sig i. Att fa en korrekt
klassificering av tumdoren ar viktigt for att kunna forutsdga sjukdomsut-
vecklingen och vélja den fortsatta behandlingen och uppfdljningen. Indika-
torn ar relevant att folja for att kunna bedéma kvaliteten i PAD-svaren.

For att den patologiska analysen och handlaggningen ska genomforas pa
ett strukturerat satt finns det dokumentations- och svarsmallar som anger
vilka prognostiska faktorer som patologen ska bestdmma, vardera och redo-
visa.

| Socialstyrelsens nationella riktlinjer for tjocktarms- och &ndtarmscancer
har denna atgard fatt mycket hog prioritet.

Underlag

Indikatorn &r ny i 2014 ars nationella riktlinjer, darfor saknas underlag.
Malnivan har i stallet satts utifrdn den hdoga prioritering som atgarden har
fatt i de nationella riktlinjerna.

Socialstyrelsens nationella malniva
Mal: 100 procent.

Indikator 1.10: Erbjudande om namngiven kon-

taktsjukskoterska
(Rad i tillstands- atgardslistan: DO06)

Indikatorn visar andelen patienter med cancer som fatt erbjudande om en
namngiven kontaktsjukskoterska.

En kontaktsjukskoterska kan ge cancerpatienten psykosocialt stéd och
vagledning, rad om symtomlindring, férmedla kontakter med andra vardin-
stanser samt séakerstélla patientens delaktighet och inflytande i varden.

| Socialstyrelsens nationella riktlinjer har rekommendationen om en kon-
taktsjukskoterska fatt hog prioritet.
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Underlag

| dagslaget sker ingen registrering av antalet patienter som fatt erbjudande
om en namngiven kontaktsjukskéterska. Darfor saknas underlag.

Malnivan har i stallet satts utifran den hoga prioritering som kontaktsjuk-
skoterska har fatt i de nationella riktlinjerna.

Exempel pa andra akttrers malnivaer
e Regionalt cancercentrum Syd (2012): 100 procent.

Socialstyrelsens nationella malniva
Mal: 100 procent.

Indikator 4.1: Omoperation pa grund av kompli-

kation

Indikatorn visar andelen patienter med dndtarmscancer som maste opereras
igen pa grund av komplikation inom 30 dagar efter den forsta operationen.

Varje kirurgiskt ingrepp innebar viss risk for komplikationer som kan
leda till omoperation. Omoperation innebér 6kad risk for infektioner och
andra komplikationer, lidande for patienten och forlangd vardtid. Indikatorn
ar relevant att folja eftersom antalet omoperationer bor vara sa litet som
mojligt.

Underlag
Statistiskt underlag

Ett statistiskt underlag fran Nationellt kvalitetsregister for rektalcancer fran
2007-2011 visade att rikets genomsnitt var 10 procent, variationen mellan
landstingen 3-14 procent och 10:e percentilen 6 procent.

Exempel pa andra akttrers malnivaer

o Nationellt kvalitetsregister for rektalcancer (2012): mindre an 5 pro-
cent.

Socialstyrelsens nationella malniva

Mal: Mindre an 7 procent.

Kommentar: Hansyn har tagits till att en alltfor Iag malniva innebar en risk
for selektion av patienter till operation, vilket kan medfdra en risk for un-
derbehandling.
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Malniva i forhallande till 2007-2011 ars resultat

Malniva Andel patienter som omopererats p g a komplikation inom 30 dagar
Landsting efter primaroperation fér andtarmscancer, 2007-2011
Antal patienter till malniva (5 ar)
Vastmanland 3% 0
Uppsala 5% 0
Sérmland 6% 0
Dalarna 8% 3
Vasternorrland 8% 2
Ostergotland 8% 4
Blekinge 8% 2
Skane 9% 22
Vasterbotten 10% 5
Géavleborg 10% 8
Kalmar 10% 7
RIKET 10% 255%*
Orebro 10% 9
Gotland 10% 2
Norrbotten 11% 6
Jonkoping 11% 10
Stockholm 11% 56
Varmland 11% 13
Kronoberg 12% 8
Vastra Gotaland 13% 77
Halland 13% 16
Jamtland 14% 6

0%

5%
*Exklusive landsting som uppnatt indikatorns malniva

Ijl Malniva: <7 %

Kdlla: Nationellt kvalitetsregister fér rektalcancer

10% 15% 20% 25%

Procent

Det &r viktigt att sa fa patienter som mojligt omopereras pa grund av
komplikationer. Socialstyrelsen har darfér en malniva pa mindre &n 7 pro-
cent. | jamforelsen var det tre landsting som nadde malnivan under matpe-
rioden. Antalet omoperationer som 6versteg malnivan motsvarar 255 patien-
ter 2007—-2011. | flera landsting ingar ganska fa fall i underlaget, resultaten
bor da tolkas med viss forsiktighet.

Indikator 4.2: Avlidna inom 30 respektive 90 da-

gar efter operation

Indikatorn visar andelen patienter som avlider inom 30 respektive 90 dagar
efter att de har opererats for &ndtarmscancer.

Indikatorn &r relevant att folja eftersom den speglar dels urvalet av patien-
ter for operation, dels omhandertagandet av patienter infor, under och efter
operationen.
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Underlag
Statistiskt underlag

Ett statistiskt underlag fran Nationellt kvalitetsregister for rektalcancer fran
2007-2011 visade att andelen avlidna inom 30 dagar efter operationen var
for rikets genomsnitt 2 procent, variationen mellan landstingen 1-4 procent
och 10:e percentilen 1 procent.

Andelen avlidna inom 90 dagar efter operationen under samma period var
for rikets genomsnitt 3 procent, variationen mellan landstingen 1-6 procent
och 10:e percentilen 1,5 procent.

Exempel pa andra aktorers malnivaer

o Nationellt kvalitetsregister for rektalcancer (2012): mindre dn
1 procent inom 30 dagar.

Socialstyrelsens nationella malniva
Mal: Avlidna inom 30 dagar — mindre an 1 procent.
Avlidna inom 90 dagar — mindre &n 2 procent.

Malnivan avser patienter utan kanda metastaser.
Kommentar: Hansyn har tagits till att en alltfor Iag malniva innebér en risk
for selektion av patienter till operation, vilket kan medféra en risk for un-
derbehandling.
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Malniva i forhallande till 2007—2011 ars data

Malniva
Landsting

Gotland
Vastmanland
Stockholm
Varmland
Dalarna
Ostergotland
Skane
Blekinge
Uppsala
Vasternorrland
RIKET

Orebro
Halland
Géavleborg
Vastra Gotaland
Jonkoping
Vasterbotten
Kronoberg
Sérmland
Norrbotten
Kalmar
Jamtland

0%
1%
1%
1%
1%
1%
1%
1%
2%
2%
2%
2%
2%
2%
2%
2%
3%
3%
3%
3%
3%
4%

Andel avlidna inom 30 dagar efter operation for andtarmscancer,

2007-2011

Antal patienter till malniva (5 ar)

0

P P, P WREL OOOoOOo

55*

w w

w

N U Ww U Www W

0% 1% 2% 3%

*Exklusive landsting som uppnatt indikatorns malniva

Ijl Malniva: <1 %

Kdlla: Nationellt kvalitetsregister for rektalcancer
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Malniva Andel avlidna inom 90 dagar efter operation fér andtarmscancer,
Landsting 2007-2011

Antal patienter till malniva (5 ar)

Gotland 0%
Blekinge 1%
Vastmanland 1%
Vasternorrland 2%
Dalarna 2%
Stockholm 2%
Halland 2%
Ostergétland 3%
Varmland 3%
Uppsala 3%
Géavleborg 3%
Skane 3%

RIKET 3% 85*
Vasterbotten 3%
Orebro 4%
Kronoberg 4%
Sérmland 4%
Vastra Gotaland 5%
Norrbotten 5%
Kalmar 5%
Jonkoping 6%
Jamtland 6% 3

B NP, NNPRPR P OOO O o
[N

A W

0 N U NN TN

0% 2% 4% 6% 8% 10%

*Exklusive landsting som uppnatt indikatorns malniva Procent

L 1] Maniva:<2%

Kdlla: Nationellt kvalitetsregister fér rektalcancer

Nar Socialstyrelsen faststallt malnivan har hansyn har tagits till att en allt
for 1agt satt malniva kan innebéra en risk for underbehandling. Fem lands-
ting var inom malnivan for 90 dagar i jamforelsen. Andelen avlidna paver-
kas i viss man av faktorer som patientens alder och kon samt cancerns sva-
righetsgrad. | flera landsting ingar ganska fa fall i underlaget och darfor
maste uppgifterna tolkas med viss forsiktighet.

Indikator 4.3: Minst 12 undersdkta lymfkortlar i

operationspreparat

Indikatorn visar andelen patienter som fatt minst 12 av lymfkértlarna i
operationspreparatet undersokta, efter att de har opererats for &ndtarmscan-
cer.

Flera studier har visat att antalet lymfkortlar som patologen undersoker ar
av betydelse for prognosen: ju fler undersokta lymfkortlar desto béttre
prognos. Det finns vetenskapliga studier som visar att minst 12 lymfkortlar
bor undersokas fran den bortopererade tarmen for att kvaliteten pa diagnos-
sattningen ska bli acceptabel. Att fa en korrekt klassifikation av tumoren &r
viktigt for att kunna forutsdga sjukdomsutvecklingen och vélja den fortsatta
behandlingen.
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Indikatorn &r relevant att folja eftersom den visar kirurgens skicklighet
vid operation och patologens skicklighet i att undersoka operationsprepara-
tet.

Underlag
Statistiskt underlag

Ett statistiskt underlag fran Nationellt kvalitetsregister for rektalcancer fran
2010-2011 visade att rikets genomsnitt var 76 procent, variationen mellan
landstingen 52—-93 procent och 90:e percentilen 89 procent.

Exempel pa andra aktorers malnivaer
¢ Nationellt kvalitetsregister for rektalcancer (2012): 95 procent.

Socialstyrelsens nationella malniva
Mal: Mer &n 95 procent av patienterna.
Kommentar: Malnivan avser patienter utan metastaser.

Malniva i forhallande till 2010-2011 ars resultat

Malniva Andel patienter som far minst 12 lymfkortlar undersokta efter
Landdsting operation for andtarmscancer, 2010-2011

Antal patienter till malniva (2 ar)

Vastmanland 1
Vastra Gotaland 22
Skane 20
Jonkoping 9
Sérmland 12
Jamtland 5
Kronoberg 5
Orebro 16
RIKET 438
Ostergotland 22
Vasternorrland 15
Gavleborg 18
Stockholm 98
Kalmar 15
Uppsala 18
Blekinge 13
Gotland 5
Halland 22
Dalarna 35
Norrbotten 22
Viasterbotten 28
Varmland 38
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Procent

[ ] Maniva: >95%

Kdlla: Nationellt kvalitetsregister fér rektalcancer
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Det ar viktigt att fa minst 12 lymfkortlar undersokta i operationspreparatet,
eftersom det Okar forutsattningar for att beddma prognosen och vélja fortsatt
behandling. Socialstyrelsens malniva ar darfér minst 95 procent. Inget
landsting nar i jamforelsen upp till den nivan. Totalt var det ytterligare 438
patienter under 2010-2011 som borde fatt minst 12 lymfkortlar undersokta i
operationspreparatet for att malnivan ska uppnas.

Indikator 4.4: Avlidna inom 60 dagar efter start

av cytostatikabehandling

Indikatorn visar andelen patienter som avlidit inom 60 dagar efter start av
cytostatikabehandling for andtarmscancer.

Saval i studier av adjuvant som palliativa behandling har detta matt visat
sig vara relevant for att bedoma kvaliteten pa omhandertagandet i samband
med cytostatikabehandling. Det &r dven relevant for att bedoma urvalet av
patienter till behandlingen.

Underlag

Indikatorn ar ny i 2014 ars nationella riktlinjer, darfor saknas underlag.
Malnivan har i stallet satts utifran konsensusgruppens bedémning vid mal-
formuleringsseminariet om vad som ar en rimlig niva.

Socialstyrelsens nationella malniva

Mal: Mindre &n 1 procent vid adjuvant cytostatikabehandling, mindre &n 4
procent vid palliativ cytostatikabehandling.

Kommentar: Malnivaerna har satts med hansyn till patienternas halsotill-
stand och darmed deras majlighet att genomga behandling.

Indikator 4.5: Aterfall av cancer i backenet inom

fem ar efter operation

Indikatorn visar andelen patienter som far aterfall av cancer i backenet inom
fem ar efter att de har opererats for andtarmscancer.

Indikatorn ar relevant att folja eftersom en tumdrvaxt som aterkommit
inom fem ar efter en operation innebar en mycket stor risk for antingen en
obotlig sjukdom eller en mycket omfattande Kkirurgisk och onkologisk be-
handling.

Underlag
Statistiskt underlag

Ett statistiskt underlag fran Nationellt kvalitetsregister for rektalcancer fran
2003-2006 med uppfoljning upp till fem ar efter operationen visade att ri-
kets genomsnitt var 6 procent, variationen mellan landstingen 2—-13 procent
och 10:e percentilen 4 procent.
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Exempel pa andra aktorers malnivaer

e Nationellt kvalitetsregister for rektalcancer (2012): mindre &n
5 procent.

Socialstyrelsens nationella malniva
Mal: Mindre an 5 procent.
Kommentar: Malnivan galler oavsett om patienterna fatt stralbehandling

eller inte.

Malniva i forhallande till resultat

Malniva Andel patienter som far aterfall av cancer i backenet inom fem ar
Landsting efter operation for andtarmscancer, 2003-2006
Antal patienter till malniva (4 ar)
Vastmanland 2% 0
Uppsala 3% 0
Kalmar 4% 0
Vésternorrland 4% 0
Ostergétland 4% 0
Norrbotten 4% 0
Sérmland 4% 0
Gavleborg 5% 1
Varmland 6% 2
Skane 6% 5
Jamtland 6% 1
Dalarna 6% 3
RIKET 6% 82*

Orebro 7% 3
Jonkoping 7% 4
Gotland 7% 0

Stockholm 7% 21

Vastra Gotaland 7% 19
Blekinge 8% 2
Vasterbotten 8% 6
Kronoberg 12% 6

Halland 13% 11

0%

*Exklusive landsting som uppnatt indikatorns malniva

5% 10% 15% 20%

Procent

[ 1] Malniva: <5%

Kdlla: Nationellt kvalitetsregister fér rektalcancer

Det ar viktigt att sa fa patienter som mojligt far aterfall av cancer i backenet
inom fem ar efter operation. Darfor har Socialstyrelsen en malniva pa
mindre &n 5 procent, en malniva som bedomts som kliniskt rimlig att uppna.
| ovanstdende jamforelsen var det sju landsting som uppnadde malnivan.
Antalet aterfall av ny cancer i backenet som dversteg malnivan motsvarade
82 patienter under jamforelseperioden. Resultatet paverkas i viss man av
patientens sjuklighet vid operation.

De varden som presenteras for denna indikator &r i manga fall baserade pa
sma tal och bor darfor tolkas med forsiktighet.
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Indikator 4.7: Start av lakemedelsbehandling ef-

ter operation vid stadium Il och [lI
(Rader i tillstands- atgardslistan: K091-K093,K078, K080)

Indikatorn visar andelen patienter med &ndtarmscancer i stadium Il med
riskfaktorer och Ill som pabdrjat adjuvant cytostatikabehandling med ett
eller tva lakemedel inom 8 veckor, inom 9-12 veckor, respektive senare &n
12 veckor efter operation.

For denna patientgrupp ar det viktigt att en adjuvant behandling med ett
eller tva lakemedel kommer i gang sa fort som majligt efter operationen. Att
paborja adjuvant behandling inom atta veckor efter operationen har fatt
hogst prioritet i de nationella riktlinjerna. Att paborja behandlingen senare
an tolv veckor efter operationen ar en rekommendation med prioriteten icke-
gora.

Indikatorn &r relevant att folja utifran dessa tidsramar eftersom patientens
nytta av lakemedelsbehandlingen blir mindre om behandlingen startar se-
nare an efter atta veckor efter operationen.

Underlag

Indikatorn ar ny i 2014 ars nationella riktlinjer, darfor saknas underlag.
Malnivaer har istallet satts med utgangspunkt i de kunskapshaserade stall-
ningstaganden och prioriteringar som gjordes i arbetet med de nationella
riktlinjerna.

Socialstyrelsens nationella malniva

Mal: Minst 95 procent av patienterna bor ha pabdrjat adjuvant behandling
inom 8 veckor efter operationen, hogst 5 procent bor ha pabarjat behand-
lingen 9-12 veckor efter operationen och ingen patient senare an 12 veckor
efter operationen.

Kommentar: Malnivaerna &r satta utifran den prioritering av adjuvant cy-
tostatikabehandling som gjordes i arbetet med de nationella riktlinjerna.
Hansyn har tagits till att nagra patienter kan pabdrja behandlingen senare an
atta veckor pa grund av operationskomplikationer.

Indikator 4.8: Kartlaggning infor operation vid
nydiagnostiserad andtarmscancer av cancerns

utbredning med rontgenundersdékningar
(Rad i tillstands- atgardslistan: K020)

Indikatorn visar andelen patienter med nydiagnostiserad andtarmscancer
som har fatt en kartlaggning av cancerns utbredning med réntgenundersok-
ningar fore operationen.

Det finns vetenskapliga studier som visar att en kartlaggning med radio-
logiska metoder (till exempel datortomografi och magnetkameraundersok-
ning) kan skilja patienter med tidiga tumorstadier fran dem som har mer
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avancerade tumorer vilket ger stor véagledning infér kommande operation.
Indikatorn &r relevant att folja for att se hur aktivt sjukhuset &r i diagnostise-
ring infor en operation.

| Socialstyrelsens nationella riktlinjer har rekommendationen om denna
kartlaggning fatt mycket hog prioritet.

Underlag

Indikatorn &r ny i 2014 ars nationella riktlinjer, darfor saknas underlag.
Malnivan har i stéllet satts med utgangspunkt i den héga prioritering som
atgarden fatt i de nationella riktlinjerna.

Socialstyrelsens nationella malniva
Mal: Mer an 98 procent.

80




Referenser

1. Kriterier som ska utmérka ett regionalt cancercentrum (RCC). PM.
Stockholm: Socialdepartementet; 2011-01-31.
2. http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2012/attsattamal.

3. Socialstyrelsen (2013), Nationell utvardering av brost-, prostata-,
tjocktarms- och andtarmscancervard: Stockholm.

4. Svensk Forening for Brostkirurgi. Riktlinjer for brostcancerkirurgi i
Sverige. 20009.

5. Regionalt cancercentrum Stockholm-Gotland. Nationella Brostcan-
cerregistret, Nationell rapport diagnosaret 2011.

6. Regionalt cancercentrum Uppsala Orebro. Nationella prostatacancer-
registret, Nationell kvalitetsrapport for diagnosar 2011.

81



