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Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for
prostatacancervard




Nationella riktlinjer for brost-,
prostata-, tjocktarms- och
dndtarmscancervard

* Beror de tre cancerdiagnoser som drabbar flest
manniskor.

* Prioriteringen av rekommendationerna har harmoniserats
mellan de tre cancerdiagnoserna. Detta har gjorts for
varje atgdardsomrdde, dvs diagnostisk atgdrd, kirurgisk
Atgdrd etc.

* FOllande bilder presenterar rekommendationerna for
prostatacancervard.

:(;:3‘ Socialstyrelsen Nationella riktlinjer fér brost-, prostata-, fjocktarms-

och dndtarmscancer



Vad ar Socialstyrelsens nationella riktlinjer
for vard och omsorg?




Varfor nationella riktlinjer?

* God vard och omsorg pd lika villkor
* Anvanda resurser effektivt
* Utveckling och uppfdljning av kvalitet

Hitta alla riktlinjer p&
http://www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/nationellarikilinjer
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http://www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/nationellariktlinjer

Vad ar nationella riktlinjer?

e Stdd vid fordelning av resurser
* Underlag for beslut om organisation
* Stod vid beslut om behandling

Kan bidra till lokala och regionala vardprogram och rutiner
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Nar behovs nationella riktlinjer?

Dd& det finns behov av vagledning, till exempel vid:
* praxisskillnader over landet

e kontroversiellt omrdde (exempelvis behandling som
professionen har olika uppfattning om)

* efiskt dilemma (till exempel riskfyllda behandlingar,
utsatta grupper, nedsatt autonomi)

e atgdrd som ges till manga patienter och dérmed medfor
héga kostnader eller vid dtgérd som &r dyr eller har
tveksam kostnadseffektivitet.
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Vilka vander sig nationella
riktlinjer fill?

e Socialstyrelsens nationella riktlinjer riktar sig till alla som
arbetar med vard och omsorg:

verksamhetschefer, klinikchefer, IGkare, sjukskdterskor,
sjukgymnaster, arbetsterapeuter, socionomer, diefister,
psykologer, kuratorer, tandldkare, tandsjukskoterskor,
tandhygienister, verksamhetsutvecklare,
kvalitetssamordnare, beteendevetare, regionforetrddare,
politiker, processéigare, utbildare inom vard och omsorg,
vardutvecklingsledare med flera.
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Vad bestar riktlinjerna av?

e Stdd for styrning och ledning av vard och omsorg
bok

— Cenftrala rekommendationer

— Ekonomiska och organisatoriska konsekvenser
— Vardegrund och etik

— Indikatorer for uppfdlining

¢ Alla rekommendationer med ftillhdrande
kunskapsunderlag

— Sokbar databas pd webben eller ladda ner pdf
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http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2014/2014-4-2
http://www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjerforbrostprostatatjocktarmsochandtarmscancervard/sokiriktlinjerna
http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2014/2014-4-2

Nationella

riktlinjer

PRIORITERING

Hur allvarligt tillstand?

2 Kostnadseffektivitet? Atgérdens effekt?
sq tgs de frqm OCh t Etisk::l B:Ie'rviig;?lden? '
anvands

Riktlinjerna tas fram i en
stegvis process i
samarbete med experter.

Mottagarna vdaljer
behandling, tar fram
vardprogram, forbéttrar
verksamheten och
fordelar resurser med hjalp

av riktli njern q. BESLUTSFATTARE OCH YRKESVERKSAMMA INOM VARD OCH OMSORG
Vadlja ratt Fordela
behandling . Ta fram Forbdttra en resurser
vardprogram verksamhet
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Beskrivning av typerna av
rekommendationer?

Rekommen- Beskrivning

dation

Rangordning Atgdarder som hdlso- och sjukvérden bér eller kan

1-10 erbjuda. De rangordnade &tgdrderna redovisas enligt
prioriteringsskalan 1-10, ddr dtgdrder med prioritering 1
har stdrst angeldgenhetsgrad och 10 I&gst.

FoU Atgérder som hdlso- och sjukvarden inte bér utféra

rutinmassigft, och endast inom ramen for forskning och
utveckling. Socialstyrelsen vill med rekommendationerna
stodja hdlso- och sjukvarden att noggrant utvdrdera nya
Atgdrder innan de boérjar anvandas.

Icke-gora

Atgdrder som hélso- och sjukvarden inte bér utféra alls.
Socialstyrelsen villmed rekommendationerna stodja
halso- och sjukvarden att sluta anvénda ineffektiva
metoder.
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Hur vet vi att nationella rikilinjer
gor skillnad?

e Socialstyrelsen gor nationella utvarderingar av varden
och omsorgen som utgadr frdn rekommendationerna i
nationella riktlinjer.

e Utvarderingarnas syfte ar aft belysa kvalitet och
effektivitet i vrden och omsorgen.
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Nationella rikilinjer for prostatacancervard




Bakgrund

* Varje Ar far cirka 10 000 personer diagnosen
prostatacancer.

* Prostatacancer utgor drygt 30 procent av alla
cancerfall hos man.

* Cancersjukdomar delas in i stadier for att beskriva
tumorens lokala storlek, invaxt i andra organ och om
tumoren har spridit sig. Grunderna for stadieindelningen
ar gemensam for alla cancerdiagnoser, men den har
forandrats i takt med den medicinska utvecklingen.
Indelningen skiljer sig dérmed ndagot at for brost-,
prostata-, fjocktarms- och dndtarmscancer.
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Nationell vtvardering 2013

Andelen mén med &g risk for prostatacancer som far aktiv
monitorering &r 1&g och varierar stort mellan landstingen
och mellan sjukhusen.

Andelen skelettundersOkningar hos man med hogrisk
prostatacancer har Idngsamt minskat under 2000-talet,
men 6kat ndgot de senaste dren. Genomsnittet for riket ér
samre an forvantat och variationen mellan landstingen ar
stor.

Personer med |lagre utbildningsnivd har generellt ett séimre
resultat dn de med hdgre utbildning.

LAs mer
hitp://www.socialstyrelsen.se/publikationer2013/2013-3-6
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Nationella rikilinjer for prostatacancervard -
rekommendationerna




Centrala rekommendationer

* Centrala rekommendationer ar de rekommendationer
som Socialstyrelsen beddmer ar sarskilt viktiga for hdlso-
och sjukvd@rden ur ett styr- och ledningsperspektiv.

e Cenftrala rekommendationer beskrivs sarskilt i Stod for
styrning och ledning.

* P& Socialstyrelsens webbplats hittar du alla
rekommendationer.
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http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2014/2014-4-2
http://www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjerforbrostprostatatjocktarmsochandtarmscancervard/sokiriktlinjerna

Omraden i riktlinjerna

® Prevention

Diagnostik

Kirurgisk behandling

Stralbehandling

Lakemedelsbehandling
e Omvdardnad och rehabilitering
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Rekommendationer som galler
brost-, prostata-, tjocktarms- och
dndtarmscancervard

* En individanpassad och patientcentrerad cancervard
forutsatter att olika kliniska och diagnostiska specialister
samverkar. Bedomning vid multidisciplinar konferens &r en
Atgdrd for att dstadkomma detta.

I 2“4 5 678 9|10 Icke-géra | FoU

H&lso- och sjukvdarden bér erbjuda personer med
brostcancer, prostatacancer med hog risk, tjocktarms- eller
dndtarmscancer en beddmning vid multidisciplindr
konferens. Motivering: Tillstdnden har stor svarighetsgrad
och atgdrden ger forutsattningar for korrekt fortsatt
handlaggning.
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Rekommendationer som galler
brost-, prostata-, tjocktarms- och
dndtarmscancervard

* Uppfdlining av en kontaktsjukskoterska har betydelse for
patientens upplevelse av sjukdomen samt for patientens
mojlighet att bearbeta sin kris. Insatserna ar angeldgna redan
vid diagnostillfdllet och behdvs ofta genom hela
behandlingstiden.

‘I 2 3“5 6’7 8 9 10 Icke-gora | FoU |

Hd&lso- och sjukvarden bor erbjuda personer med brost-,
prostata-, tjocktarms- eller Gndtarmscancer namngiven
kontaktsjukskdterska som ocksd kan ge psykosocialt stéd och
r&dd om symtomlindring. Motivering: Tillstdnden har mdattlig
svarighetsgrad och atgdrden ger stor effekt.
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Prostatacancer - diagnostisering

* Screening med PSA-prov for mén 50-70 &r minskar
dédligheten i prostatacancer, men innebdr ocksé en
omfattande dverdiagnostisering och behandling av
prostatacancer som inte skulle behdva behandlas.
Nyttan av behandlingen maste stdllas i relation fill de
negativa effekterna som forsdmrad sexuell funktion,
urinldckage och andtarmsbesvar.
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Prostatacancer - diagnostisering

Hdélso- och sjukvarden bér erbjuda PSA-prov fill mén éver
50 och med mer &n 10 &rs forvéntad kvarvarande livstid
och som efterfrdgar provtagning efter att ha tagit del av
strukturerad information om for- och nackdelarna med
PSA-prov.

‘I 2 3“5 6 |7 8‘9 10| Icke-gora | FoU

Motivering: Atgérden ger forutsattningar for korrekt
fortsatt handlaggning. Atgdrden har jadmforts med PSA-
prov for man som inte fatt sddan information.
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Prostatacancer - diagnostisering

Hdalso- och sjukvérden bér endast inom ramen for
forskning och utveckling erbjuda strukturerad information
om for- och nackdelarna med PSA-prov med
efterféljande organiserad och regelbunden provtagning
pd ett standardiserat satt till mén 50-70 &r utan symtom
eller tecken pd prostatacancer.

1]2]3]4|5]6]7]8]9]10 Icke-géram

Motivering: Det vetenskapliga underlaget ar ofillrackligt.
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Prostatacancer - diagnostisering

Hdélso- och sjukvarden bor inte erbjuda PSA-prov fill mdn
utan symtom eller tecken pd prostatacancer som inte
har tagit del av strukturerad information om for- och
nackdelarna med PSA-prov.

‘I 23 (45|67 8‘9 10 QULEE-GIEN FoU

Motivering: Atgérden ger inte ndgon patientnytta. Det
rdder konsensus om att dtgdrden har en negativ effekt.
A’rgc’jrden har j&imforts med PSA-prov for mén som fatt
sadan information.
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Prostatacancer - diagnostisering

* FOr att undersdka om prostatacancern har spridit sig fill
lymfkortlarna kan hdlso- och sjukvdrden genomféra en
sa kallad kirurgisk lymfkoértelutrymning. En begrdnsad
lymfkortelutrymning tar kortare tid och innebdr en lagre
risk for komplikationer, men missar oftare att pdvisa en
befintlig lymfkortelspridning an en utvidgad utrymning.
En utvidgad utrymning kan eventuellt vara kurativ om
alla kortelmetastaser avlagsnas vid utrymningen.
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Prostatacancer - diagnostisering

Halso- och sjukvarden bér endast inom ramen fér
forskning och utveckliing erbjuda:

— utvidgad lymfkortelutrymning i bdckenet, till personer
med prostatacancer med mellanrisk eller hog risk,
utan metastasering, i samband med radikal
prostatektomi

— lymfkortelutrymning i bdckenet med identifiering och
analys av portvaktskdrteln, till personer med

prostatacancer.
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Motivering: Det vetenskapliga underlaget ar ofillrackligt.
Studier p&gdar.
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Prostatacancer - diagnostisering

Hdalso- och sjukvdarden bér inte erbjuda:

— lymfkortelutrymning | backenet ftill personer med
prostatacancer med Iag risk i samband med radikall
prostatektomi eller infor kurativt syftande
stralbehandling

— utvidgad lymfkortelutrymning i bdckenet till personer
med prostatacancer med mellanrisk eller med hog
risk, utan metastasering, infor kurativt syftande
stralbehandling

— begrdnsad lymfkortelutrymning ftill personer med
prostatacancer.
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Motivering: Atg&rderna ger inte ndgon patientnytta.
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Prostatacancer - kurativ
behandling

* Aktiv monitorering dr en metod for att folja utvecklingen
hos patienter med cancer med |ag risk i syfte att
identifiera dem som behdver behandlas och undvika
onddig behandling for de dvriga. Kurativa behandlingar
vid prostatacancer dr operation eller stralbehandling av
prostatakdrteln. Hur allvarlig eller utvecklad
prostatacancern ar avgor viken behandling som
innebadr storst nytta for patienten.
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Prostatacancer - kurativ
behandling

Hélso- och sjukvarden bér erbjuda aktiv monitorering med
senare stallningstagande till behandling ftill personer med
prostatacancer med mycket 1&g risk och dver 10 dArs
forvantad kvarvarande livstid.

I 2“4 5 6 78 9|10] Icke-géra | FoU

Motivering: Tillst&ndet har liten svdarighetsgrad och atgérden
ger forutsattningar for korrekt fortsatt handladggning. Det
vetenskapliga underlaget ar oftillrGckligt for att beddma
Adtgdrdens effekt, men det rdder konsensus om att dtgdérden
har en positiv effekt. A’rgc’jrden har en positiv balans mellan
patientnytta och biverkningar och har j[dmforts med
Atgdrder som operation och strdlbehandling.
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Prostatacancer - kurativ
behandling

Hélso- och sjukvarden bér erbjuda aktiv monitorering med
senare stallningstagande till behandling ftill personer med
prostatacancer med |ag risk och dver 10 ars forvéntad
kvarvarande livstid.

‘I 2 3“5 6 |7 8‘9 10 Icke-gora | FoU

Motivering: Tillstdndet har liten svarighetsgrad och atgdrden
ger forutsattningar for korrekt fortsatt handlaggning. Det
vetenskapliga underlaget ar ofillrGckligt for att beddma
Adtgdrdens effekt, men det rdder konsensus om att dtgdérden
har en positiv effekt. A’rgc’jrden har en positiv balans mellan
patientnytta och biverkningar och har jamforts med atgdrder
som operation och stralbehandling.
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Prostatacancer - kurativ
behandling

Hélso- och sjukvarden kan i undantagsfall erbjuda dppen
eller robotassisterad radikal prostatektomi eller
straloehandling (antingen brakyterapi med 1&g intensitet,
dos-eskalerad extern strdlbehandling eller
kombinationsbehandling med extern strdining och
brakyterapi med hog intensitet) till personer med
prostatacancer med Iag risk och med &ver 10 ars férvéantad
kvarvarande livstid.

‘I 2 (3|4 5|6 N 8‘9‘|0 Icke-gora | FoU |

Motivering: Tillst&dndet har liten svdarighetsgrad och atgérden
ger sannolikt en positiv effekt. A’rgc’jrden har jGmforts med
aktiv monitorering, som har en gynnsammare balans mellan
nytta och risk for biverkningar.
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Prostatacancer - kurativ
behandling

Hdalso- och sjukvérden bér inte erbjuda dppen eller
robotassisterad radikal prostatektomi eller strélbehandling
(antingen brakyterapi med I&g intensitet, dos-eskalerad
extern straloehandling eller kombinationsbehandling med
extern stralning och brakyterapi med hog intensitet) il
personer med prostatacancer med mycket 1&g risk.
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Motivering: Tillstandet har liten svdrighetsgrad och atgdrden
ger sannolikt inte n&gon positiv effekt. Atgérden har j&mfdrts
med aktiv monitorering som har en gynnsammare balans
mellan nytta och risk for biverkningar.
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Prostatacancer - kurativ
behandling

* Lokaliserad prostatacancer av hogrisktyp kan
behandlas med olika strdlbehandlingstekniker.
Mdlséttningen ér att ge en fillrécklig dos for att pdverka
tumorcellerna utan att skada normal omgivande
vévnad. Exempel pd metoder dr extern stralbehandling
med fotoner eller brakyterapi, viket innebdr att
stralkallan placeras i eller néra prostata. Om
prostatacancern dr lokalt avancerad (13-T4), s& bor
stralbehandlingen kombineras med hormonbehandling.
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Prostatacancer - kurativ
behandling

Hdalso- och sjukvéarden bér erbjuda doseskalerad
stralbehandling (minst 78 Gy), enbart externt eller som en
kombination av extern strélbehandling och brakyterapi
med hdg intensitet till personer med lokaliserad
prostatacancer (T1-T2, MO, NO) med hdg risk och over 10
Ars forvantad kvarvarande livstid.

!I 2“4 5 6 7 8 9 10 Icke-gora | FoU ‘

Motivering: Tillst&ndet har stor svarighetsgrad och
Atgdrden ger stor effekt. A’rgc’jrd med kurativ potential
som ar likvardig med radikal prostatektomi for detta
tillstand.
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Prostatacancer - kurativ
behandling

Hélso- och sjukvarden bér erbjuda strdlbehandling (78
Gy eller mer) i kombination med adjuvant
hormonbehandling vid lokalt avancerad prostatacancer
(T3-T4, MO, Nx, N1).

K 2“4 5 6 7 8 9| 10| Icke-géra | FoU

Motivering: Tillst&ndet har mycket stor svarighetsgrad och
Atgdrden ger stor effekt.

:(;:3‘ Socialstyrelsen Nationella riktlinjer fér brést-, prostata-, tjocktarms-
och &ndtarmscancer



Prostatacancer - kurativ
behandling

Halso- och sjukvdarden bér erbjuda radikal prostatektomi
till personer med lokaliserad prostatacancer (T1-12, MO,

NO) med hog risk och dver 10 ars férvéintad kvarvarande
livstid.

‘I 2“4 5/6 7 8 9|10 Icke-gora | FoU

Motivering: TillstGndet har stor svarighetsgrad och
Atgdrden ger stor effekt. Atgdrd med kurativ potential

som ar likvérdig med doseskalerad stralbehandling (minst
78 Gy) for detta ftillstdnd.

:(;:3‘ Socialstyrelsen Nationella riktlinjer fér brést-, prostata-, tjocktarms-
och &ndtarmscancer



Prostatacancer - kurativ
behandling

Hdalso- och sjukvérden bér endast inom ramen for
forskning och utveckling erbjuda radikal prostatektomi ftill
personer med lokalt avancerad prostatacancer med
hog risk (T3-T4), PSA-varde dver 20 mikrogram per liter
eller Gleasongrad 8-10, MO och NO, och med &ver 10 ars
forvantad kvarvarande livstid.

1]2]3]4|5]6]7]8]9]10 |cke-garam

Motivering: Det vetenskapliga underlaget ar ofillrGckligt.
Studier pagadr. Standardbehandling for patientgruppen
ar strélbehandling.
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Prostatacancer - kurativ
behandling

Hdalso- och sjukvérden bér inte erbjuda hormon-
behandling infor radikal prostatektomi till personer med
prostatacancer med mellanrisk eller hog risk och dver 10
Ars forvantad kvarvarande livstid.

‘I 2/3(4(5(6|7 8‘9 10 QULEEGIEW FoU

Motivering: Atgarden ger inte ndigon patientnytta.
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Prostatacancer - kurativ
behandling

* Vid kurativt syftande behandling av lokaliserad
prostatacancer erbjuds i dag antingen radikal
prostatektomi eller strélbehandling eller en kombination
av dessa bdda. Stralbehandling mot operationsomrddet
anvdnds i dag vid &terfall utan pdvisad spridning efter
genomford radikal prostatektomi.
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Prostatacancer - kurativ
behandling

Hdalso- och sjukvdarden bér erbjuda strélbehandling av
prostatabddden vid &terfall (stigande PSA) utan
metastaser till personer med prostatacancer som har
genomgadtt radikal prostatektomi och har 10 Ars
forvantad kvarvarande livstid.

‘I 2 3“5 6 7,8 9|10 Icke-géra | FoU

Motivering: Tillst&ndet har mycket stor svarighetsgrad och
Atgdrden ger stor effekt.
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Prostatacancer - kurativ
behandling

Hdalso- och sjukvdarden kan erbjuda stralbehandling efter
radikal prostatektomi till personer med prostatacancer
med mellanrisk eller hog risk samt med hdog risk for lokalt
Aterfall (pT2-3, MO, NO).

‘I 2 |3 4!6 7 8,9 10 Icke-gora | FoU

Motivering: Tillstadndet har mattlig till stor svarighetsgrad
och atgdrden ger mattlig effekt.
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Prostatacancer - palliativ
behandling

* Kastrationsresistent prostatacancer ar ett mycket
allvarligt tillstdnd som medfér smartor, nedsatt
allmdantillstdnd, nedsatt livskvalitet och fortida ddéd. Med
lakemedelsbehandling &r det dock majligt att se till att
cancern utvecklas Idngsammare och pd s& satt
forlinga dverlevnaden ndgot.
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Prostatacancer - palliativ
behandling

Hélso- och sjukvarden kan erbjuda docetaxel till personer
med skelettmetastaserad kastrationsresistent
prostatacancer.

‘I 2 3|4 5!7 8 9 10| Icke-géra | FoU

Motivering: Tillst&dndet har mycket stor svarighetsgrad och
Adtgdrden ger stor effekt till en mattlig kostnad per
kvalitetsjusterade levnadsér.
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Prostatacancer - palliativ

behandling

Hdalso- och sjukvarden kan erbjuda abirateron eller
enzalutamid till personer med skelettmetastaserad
kastrationsresistent prostatacancer och som efter
cytostatikabehandling inte ldngre svarar pd docetaxel.

\12

"

10| Icke-gora

FoU

Motivering: Tillstadndet har mycket stor svarighetsgrad och
Atgdrderna ger mattlig effekt till en mattlig till mycket
hdég kostnad per kvalitetsjusterade levnadsar.

C
.6:3.. Socialstyrelsen

Nationella riktlinjer fér brést-, prostata-, tjocktarms-
och &ndtarmscancer



Prostatacancer - palliativ
behandling

Hélso- och sjukvdarden kan erbjuda abirateron som tilldgg
till prednison eller enzalutamid till personer med
skelettmetastaserad kastrationsresistent prostatacancer
fore cytostatikabehandling.

\|23
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Motivering: Tillst&ndet har mycket stor svarighetsgrad och
dtgdrderna ger mattlig effekt till en hog till mycket hog
kostnad per kvalitetsjusterade levnadsar.

C
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Prostatacancer - palliativ
behandling

Hdalso- och sjukvdarden kan erbjuda radium-223 fill
personer med skelettmetastaserad kastrationsresistent
prostatacancer.

‘12

6 I 8‘ 9 ‘ 10 Icke-gora
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Motivering: Tillst&ndet har mycket stor svarighetsgrad och
Atgdrden ger liten effekt till en mattlig till mycket hég
kostnad per kvalitetsjusterade levnadsar.

C
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Nationella riktlinjer fér brést-, prostata-, tjocktarms-
och &ndtarmscancer



Prostatacancer - palliativ
behandling

Hdalso- och sjukvérden kan i undantagsfall erbjuda
cabazitaxel som andra linjens palliativa behandling fill
personer med skelettmetastaserad kastrationsresistent
prostatacancer som inte léngre svarar pd behandling
med docetaxel.
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Motivering: Tillstadndet har mycket stor svarighetsgrad och
Atgdrden har liten effekt till en mycket hdog kostnad per
kvalitetsjusterade levnadsar.
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Ekonomiska och organisatoriska konsekvenser




Konsekvenser

* Forandrad praxis

* Generellt 6kade kostnader inledningsvis, bl.a. krdvs:
— Investeringar i teknisk utrustning
— utbildning av personal

P& sikt forvantas dessa kostnader for hdlso- och
sjukvarden att plana ut.

* For framforallt de nya Idkemedlen forvantas daremot
kostnadsdkningen kvarstd.

e Sammanfattningsvis, bedoms kostnadsdkningar som
mattliga pd nationell niva.

:(;:3‘ Socialstyrelsen Nationella riktlinjer fér brést-, prostata-, tjocktarms-
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Ekonomiska konsekvenser

) Central Kort Lang
Atgard rekommendation sikt sikt
e Rad BO19, KO24-K025

’ P >
Multidisciplindr konferens K099 och P124
Kontaktsjukskdterska Rad D006 ” >
Prostatacancer
Lymfkor’rglu’rrymnmg infor kurativt syftande Rad PO30-P040 N N
behandling
Aktiv monitorering vid lagrisk Rad POAT 2 S
prostatacancer
Behonc;llmg av skelettmetastaserad Rad PO8S 7 2
kastrationsresistent prostatacancer
Behandling av kastrationsresistent Rad P114, P125a och 4 2

prostatacancer

P126

:(;:3‘ Socialstyrelsen Nationella riktlinjer fér brost-, prostata-, fjocktarms-
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Organisatoriska konsekvenser -
exempel

* Multidisciplindr konferens och kontaktsjukskoterska kommer
krava vissa utbildningsinsatser och forandrad praxis.

* For de urologiska mottagningar som skoter aktiv
monitorering kommer antalet [dkarbesok och
provtagningar att oka, men att resurser till viss del kommer
att frigdras frdn strainingsenheter och kirurgiska avdelningar
eftersom farre patienter med prostatacancer med mycket
1&g risk och &vrig 1&g risk kommer att genomgd kurativ
behandling.

* Lymfkortelutrymning infor kurativt syftande behandling
kommer att pdverka resursférdelning och praxis, eftersom
det innebdr en minskning av antalet begrnsade
lymfkortelutrymningar och en dkning av antalet utvidgade
utrymningar inom ramen for forskning och utveckling.

:(;:3‘ Socialstyrelsen Nationella riktlinjer fér brést-, prostata-, tjocktarms-
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Indikatorer och malnivaer for uppfoéljning




Uppfoljning med hjalp av
indikatorer och malnivaer

e Overgripande indikatorer f6r cancervérd

— 13 indikatorer varav 5 utvecklingsindikatorer, 5 mdlsatta
* Brostcancervard

— 10 indikatorer, 9 mdlsatta
* Prostatacancervérd

— 9 indikatorer, varav 3 utvecklingsindikatorer, 4 mdlsatta
* Tjock- och &ndtarmscancervérd

— 10 indikatorer varav 2 utvecklingsindikatorer, 8 mdlsatta

Las mer i riktlinjernas indikatorbilaga

:(;:3‘ Socialstyrelsen Nationella riktlinjer fér brost-, prostata-, fjocktarms-
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http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2014/2014-4-2

Overgripande indikatorer

1.1

1.2
1.3

1.4

1.5

1.6*

1.7*

1.8*

1.9*

1.10*

1.12

1.13

C
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Femdarsoverlevnad vid cancersjukdom

Tackningsgrad i nationellt kvalitetsregister

Deltagande (inkluderad) i strukturerad
behandlingsstudie

Beddmning vid multidisciplinéra konferenser

Fullstandigt, strukturerat PAD-svar av
vavnadsprov och operationspreparat
Strukturerad beddmning av illamdéende vid
cytostatikabehandling

Strukturerad beddmning av hdalsorelaterad
livskvalitet

Strukturerad skattning av smarta vid
insattande och férandring av behandling
Uppfdlining av symtom inom sex ménader efter
cancerdiagnos

Erbjudande om namngiven
kontaktsjukskdterska

Vantetid fran beslut om remiss fill
specialistmottagning fill férsta besdk hos
specialistiGkare

Véntetid frdin beslut om behandling till
behandlingsstart

Vantetid frdn beslut om remiss fill
specialistmottagning fill behandlingsstart

Brostcancer: > 88 %
Prostatacancer (mellanrisk): > 94 %

Tjock- eller dndtarmscancer: > 67 %

100 %

Brostcancer: > 25 %
Tjock- eller dndtarmscancer: > 33 %

100 %

100 %

100 %

Nationella riktlinjer fér brost-, prostata-, fjocktarms-
och é&ndtarmscancer

BO19, P124, K024,
K025
K066

D006

*Utvecklingsindikatorer



Indikatorer - prostatacancervard

Nr Namn Mal Rekommendation
3.1 Skelettundersdkning vid prostatacancer med ldg <3 % P020
risk och mellanrisk (1&g risk)
3.2 Aktiv monitorering av prostatacancer med > 94 % PO41a
mycket [&g risk
3.3 Kurativt syftande behandling vid lokaliserad > 60 % PO61a, P101
prostatacancer med hog risk
3.4 Strélbehandling i kombination med > 60 % P113
hormonbehandling vid lokalt avancerad
prostatacancer med hoég risk
3.5 Aterinldggning inom 90 dagar efter utskrivning vid ' - -
radikal prostatektomi
3.6 Positiva marginaler i operationspreparat fran - -
radikal prostatektomi vid pT2-tumorer
3.7*  Ldkemedelsbehandling med docetaxel vid - PO88
skelettmetastaserad kastrationsresistent
prostatacancer
3.8* | Palliativ strélbehandling mot skelettmetastaser — -
3.9*  Skriftlig information fére PSA-prov — PO%a
;((;..3.4 Socialstyrelsen Nationella riktlinjer fér brost-, prostata-, fjocktarms- vaecmmgsmdlkd{orer
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Hitta dokumenten pa Socialstyrelsens webb




Las mer

* P& Socialstyrelsens weblbsida kan du [&sa mer samf
bestalla och ladda ner samtliga dokument som hor il
riktlinjerna

http://www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/nationellarikilinjer

:(;:3‘ Socialstyrelsen Nationella riktlinjer fér brést-, prostata-, tjocktarms-
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http://www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/nationellariktlinjer

Mer information finns pa:
www.socialstyrelsen.se

-
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