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Forandringar

Datum Andrat av Férandring
2020-01-15 Anna Hedstrém Beskrivit indikatorer i tabell 1 utifran
Nationella OPT-gruppens arbete samt
forberett mall for vidare ar-bete.
2020-01-30 Registerhallare Fyllt i text efter underrubriker och
Ola Bratt modifierat ett par indikatorer efter
diskussion med Rebecka Arnsrud
Godtman, Ulf Lénqgvist & Anna
Hedstrom
2022-05-09 NAG OPT Nagra indikatorer modifierades, en
. . stroks (andel man som ombiopseras)
Registerhallare . : !
och en lades till (socioekonomisk
Ola Bratt S
jamlikhet).
2023-01-23 Registerhallare Enbart korrigering av skrivfel.
Ola Bratt
2023-03-11 Registerhallare Enbart korrigering av skrivfel
Ola Bratt
2024-06-10 NAG OPT Namn och ordning andrade.
SweOPT
styrgrupp
2025-11-27 SweOPT Nya indikatorer har lagt till, flera har
styrgrupp modifierats, dopts om och bytt ordning.
2026-01-26 NAG OPT Beslut om hur indikatorn
SweOPT socioekonomisk jamlikhet ska utformas.
styrgrupp
2026-05-28 NAG OPT Revidering indikator 3, 5 & 7
SweOPT Kompletterande information om hur data
styrgrupp for ska tas fram (av Ola Bratt)
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Forteckning over indikatorerna

Tabellen anger de 13 huvudindikatorerna f6r OPT som har fastslagits av den
nationella arbetsgruppen for OPT. Notera att en del indikatorer har bytt namn
och att numreringen har dndrats sedan féregaende ar. Pa ndsta sida anges dven
underindikatorerna (totalt 31 indikatorer). Samtliga beskrivs i detalj pa de

direfter foljande sidorna.

Utfallet for indikatorerna 1, 2, 5a, 5b, 5d och 11 tas fram av regionerna sjalva,
Svriga himtas ur nationella register. Aven for indikator 12 krivs insatser av

regionerna (genomgang av journaluppgifter).

Nr Namn

Algoritm

-

Tackningsgrad

Deltagande

Testresultat

Testning och diagnostik utanfér OPT

Foljsamhet till diagnostik

Jamlikhet

Bilddiagnostik

© | oI N|oOoa | WD

Ledtider

Cancerdetektion

-
o

Sjukhusvard for infektion efter prostatabiopsi

-
-

Avancerad cancer

-
N

Behandling

-
w
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Tabellen anger de 13 huvudindikatorerna med underindikatorerna (totalt 29
indikatorer) f6r OPT. Samtliga beskrivs i detalj pa de foljande sidorna. Utfallet
tor indikatorerna 1, 2, 5a och 11 tas fram av regionerna sjilva, 6vriga himtas ur
nationella register. Aven f6r uppfoljning av indikator 12 krivs insatser av

regionerna (genomgang av journaler).

MR = magnetresonanstomografi av prostatan

PSA = blodprovet prostataspecifikt antigen

1 Testalgoritm och utredning

2 Tickningsgrad
2a) Aldersgrupper som erbjudits OPT
2b) Andel man som erbjudits OPT

3 Deltagande

3a) Kumulativt deltagande

3b) Deltagande inom 6 manader

3c) Deltagande vid atererbjudande av mén med PSA > 3 ug/l

Testresultat

5 Testning och diagnostik utanfor OPT
5a) Testning utanfor OPT bland deltagare i OPT
5b) Prostatacancerdiagnos utanfér OPT bland deltagare i OPT

6 Foljsamhet till diagnostik
6a) Foljsamhet till forsta diagnostiska undersékningen
6b) Foljsamhet till prostatabiopsi

7 Jamlikhet

7a) Deltagande i testning i centralorter, andra tatorter och landsbygd
7b) Deltagande i utredning i centralorter, andra tatorter och landsbygd
7c) Deltagande i utredning beroende pa inkomst

7d) Deltagande i utredning beroende pa fodelseland

8 Bilddiagnostik
8a) Bedomning av MR
8b) Bifynd MR

9 Ledtider

9a) Tid fran PSA-prov till besked om MR

9b) Tid fran MR-undersdkning till besked om biopsiresultat
9c) Tid fran PSA-prov till besked om biopsiresultat

10 Cancerdetektion

10a) Utfall av prostatabiopsi inom OPT

10b) Andel diagnostiska utredningar som leder till cancerdiagnos inom OPT
10c) Andel deltagare i OPT som diagnostiserats med prostatacancer inom OPT

1" Sjukhusvard for infektion efter prostatabiopsi

12 Avancerad cancer

12a) Avancerad intervallcancer

12b) Avancerad cancer i OPT

12c) Regional incidens av avancerad prostatacancer

13 Behandling

13a) Kurativt syftande behandling for deltagare i OPT

13b) Kurativt syftande behandling foér deltagare med cancer
13c) Aktiv monitorering av lagriskcancer
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Indikator 1 — Algoritm

Matt Den test- och diagnostikalgoritm som regionen anvander.

Syfte Behdvs for att jamfora utfall mellan regioner och inom
regioner over tid, samt for utvardering av andringar av
algoritmen och nya diagnostiska metoder.

Riktning -

Typ av indikator Struktur

Teknisk beskrivning Varje andring av regionernas algoritm dokumenteras och
dateras.

Datakallor Excelfil pA SweOPT:s Teamsyta. Urologirepresentanterna i

NAG OPT ansvarar for arlig dversyn av algoritmerna som
anvands i de regioner som ingar i deras RCC:s
ansvarsomrade.

Redovisningsniva Per region SweOPT:s arsrapport. Kommentar i publika
utdata om regionen patagligt avviker fran
standardalgoritmen.

Felkallor Missad dokumentation av andring.

INDIKATORER FOR ORGANISERAD
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Indikator 2 — Tackningsgrad

Matt 2a) Aldersgrupper som erbjudits OPT: De hela arskullar
som erbjudits OPT.

2b) Andel man som erbjudits OPT: Andel av regionens man
mellan 50 och 74 ar som nagon gang erbjudits OPT.

Syfte Beskriver implementeringstakten.

Kommentar Motsvarar PRAISE-Us KPI 1.

Riktning Hog

Typ av indikator Struktur

Teknisk beskrivning 2a) Samtliga hela arskullar som nagon gang fatt

erbjudande om OPT i regionen, angivet som alder (t ex
50-54, 56-58 ar)

2b) Taljare: Antalet erbjudna man enligt indikator 3a
Kumulativt deltagande. Namnare: Antal man i regionen i
december det aktuella aret, inhadmtat fran Statistiska
Centralbyran.

Den tekniska beskrivningen méaste dndras nar nagon
region avslutar OPT for en hel aldersgrupp.

Datakallor Regionerna tar fram och sammanstaller sina egna data.
Redovisningsniva Per region i SweOPT:s arsapport.
Felkallor -

INDIKATORER FOR ORGANISERAD 7
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Indikator 3 — Deltagande

Matt

Syfte

Kommentar

Riktning
Typ av indikator

Teknisk beskrivning

Datakalla
Redovisningsniva

Felkallor

3a) Kumulativt deltagande: Antal man som nagon gang lamnat
PSA-prov inom OPT, dividerat med totalt antal man som
erbjudits OPT.

3b) Deltagande inom 6 manader: Antal man som lamnat PSA-
prov inom OPT inom 6 manader fran det datum erbjudandet om
OPT skickades ut, dividerat med totalt antal mén som erbjudits
OPT fram till 12 manader fore datum for utvardering.

3c) Deltagande vid atererbjudande av man med PSA > 3 pug/l:
Antal man i den féregaende testomgangen som hade PSA = 3
Mg/l och inbjods till den aktuella testomgangen, som lamnat
PSA-prov inom OPT inom 6 manader fran det datum
atererbjudandet skickades ut, dividerat med totalt antal
atererbjudanden som skickats till denna grupp.

Behovs for berékning av OPT:s kostnadseffektivitet och
beddémning av féljsamhet till programmet som helhet.
Atererbjudandet har valts att utvarderas fér man med PSA > 3
ng/l eftersom dessa man aktivt hade foljts upp i rutinsjukvarden.

3b) Andelen deltagare i omgang 2 och senare paverkas nedat av
att en stor andel tidigare icke-deltagare ater erbjuds testning. For
jamforelse mellan regioner bér man darfor vélja en specifik
aldersgrupp och en specifik testomgang. | arsrapporten
redovisas enbart det forsta erbjudandet till OPT, separat fér man
under och 6ver 60 ar.

Motsvarar PRAISE-Us KPI 2 och 4.
Hog. Acceptabel lagstaniva kommer att definieras.
Process

Bade taljare och namnare tas fram till det foregaende
kalenderarets slut.

SweOPT
Region

INDIKATORER FOR ORGANISERAD
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Indikator 4 — Testresultat

Matt Andel mén med PSA < 1, 1,0-2,9 pg/l och = 3 pg/l.
Syfte Att vardera effekten av att olika analysmetoder anvands.
Kommentar Forutom testmetoden beror férdelningen av PSA-varden pa

alder och testomgang. For jamforelse mellan regioner
maste darfoér en specifik aldersgrupp och en specifik
testomgang valjas.

Det ar endast i testomgang 1 som resultaten ar helt
jamforbara. Férdelningen av PSA-varden i de senare
omgangarna paverkas av att man med PSA < 1 ug/l inte far
erbjudande forran efter 6 ar. Detta innebar att de som
lamnar PSA efter testomgang 1 till stor del utgérs av man
med PSA = 1 ug/l i foregaende testomgang, vilket
forskjuter férdelningen mot hogre PSA-varden.

| arsrapporten redovisas resultaten for alla 50-ariga man,
som testats for forsta gangen inom OPT, och fér dem som
fatt ett forsta erbjudande vid 62 ars alder.

Motsvarar PRAISE-Us KPI 5.
Riktning Nara riksgenomsnittet.
Typ av indikator Process

Teknisk beskrivning Alder raknas den 31/12

Datakallor SweOPT
Redovisningsniva Region
Felkéllor -
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Indikator 5 — Testning och
diagnostik utanfor OPT

Matt 5a) Testning utanfor OPT bland deltagare i OPT: Andel
deltagare i OPT som under resterande del av aret de deltog
och det foljande kalenderaret aven lamnade PSA-prov
utanfor OPT.

5b) Prostatacancerdiagnos utanfor OPT bland deltagare i
OPT: Andel man som har deltagit i OPT, men diagnostiseras med
lokaliserad cancer utanfér OPT i intervallet fran PSA-prov i OPT till
nasta erbjudande om OPT.

Syfte PSA-testning av symtomfria deltagare i OPT aven utanfér OPT ar
inte resurseffektiv, inte heller PSA-testning av symtomfria man
over 75 ars alder

Kommentar En liten andel man ska PSA-testas i sjukvarden for klinisk
cancermisstanke; denna andel 6kar med aldern. En liten andel
(under 2 %) lamnade PSA-prov efter diagnos av prostatacancer
eller fér medicinskt motiverad uppf6ljning inom eller utanfor OPT.

Motsvarar PRAISE-U KPI 8.
Riktning Lag
Typ av indikator Process

Teknisk beskrivning Alder raknas den 31/12 det utvarderade aret.

5a) Téljare: Antal man som lamnade PSA-prov inom OPT
kalenderaret fore det utvarderade aret utan prostatacancerdiagnos
inom OPT detta ar, som darefter lamnade minst ett PSA-prov
utanfér OPT under resten av detta ar eller det féljande aret.
Exempel: Om ar 2025 ska utvarderas, utgar man fran de man som
lamnade PSA i OPT ar 2024 men inte diagnostiserades med
prostatacancer inom OPT det aret. Darefter efterséks PSA-prov
utanfér OPT fran datum for OPT-PSA 2024 fram till utgangen av ar
2025.

Némnare: Antal man som ldmnade PSA-prov inom OPT
kalenderaret fore det utvarderade aret utan prostatacancerdiagnos
inom OPT detta ar.

5a redovisas separat for aldrarna 50-56 och 62-68 ar.

5b) Andel man som har deltagit i OPT utan att ha blivit
diagnostiserade med prostatacancer, som diagnostiserats med
lokaliserad cancer (T1-2, Nx/NO, MO, PSA < 20 ug/l) utanfér OPT i
intervallet fran PSA-prov i OPT till ndsta erbjudande om OPT.
Intervall: PSA < 1 ug/l: 6 ar; PSA = 1 pug/l: 2 ar. Exempel: Om 2026
utvarderas, utgors populationen av man som ar 2020 hade PSA <
1 ug/l i OPT + de som hade PSA = 1 ug/l &ar 2024 utan att da ha
blivit diagnostiserade med prostatacancer inom OPT.

Datakallor 5a: Regionerna tar fram sina egna data.
5b) SweOPT + NPCR.
Redovisningsniva Per region i SweOPT:s arsrapport. 5b aven i publika utdata, med

val av kalenderar, alder och omgang.

Felkallor PSA-prov som tas infor urologbestk inom OPT kan felaktigt vara
registrerade som utanfér OPT, men de ar sa fa att detta paverkar
inte tolkningen av indikatorn (andelen kan uppskattas via indikator
6). Man kan lamna PSA-prov utanfor regionen.

INDIKATORER FOR ORGANISERAD

PROSTATACANCERTESTNING 10
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Indikator 6 — Foljsambhet till
diagnostik

Matt

Syfte

Kommentar

Riktning

Typ av indikator
Datakallor

Teknisk beskrivning

Redovisningsniva

Felkallor

6a) Foljsamhet till forsta diagnostiska
undersokningen: Andel man som genomgatt MR
och/eller urologbesdk inom OPT av man som fér
forsta gangen har PSA = 3 pg/l inom OPT.

6b) Foljsamhet till prostatabiopsi: Andel man
som genomgatt prostatabiopsi inom OPT av de
man som for forsta gangen hade biopsiindikation

Mater féljsamheten till rekommendation om
diagnostisk utredning.

Region Stockholm genomférde 2024 en studie
som innebar att en del man med PSA 3,0-9,9 ug/l
inte genomgick MR.

Mycket hég
Process
SweOPT

6a) PSA-densitet for att definiera indikation for
biopsi berdknas pa det forsta PSA som tas efter
erbjudandet om OPT (PSA1). Om det finns tva
PSA-varden fore MR (PSA1 och PSAféreMR),
beréknas densiteten pa det lagsta av dessa tva.

6b) Baseras pa variablen "Anledning till avslutad
biopsi”.

Taljare: Samtliga man med ett registretat svar
som inte ar "Avstatt fran utredning” eller "Okand”.
Namnare ar totalt antal man med ett registrerat
utfall av variablen.

Region

Man kan ha genomgatt diagnostisk utredning
utanfér OPT, men denna andel ar mycket liten.

Fore 2025 registrerades inte alla PSA som togs
fore urologbesok. En del av dem med formodad
indikation for biopsi fore 2025 hade i sjalva verket
inte Iangre nagon indikation nar de kom till
urologimottagningen.

INDIKATORER FOR ORGANISERAD
PROSTATACANCERTESTNING
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Indikator 7 — Jamlikhet

Matt 7a) Deltagande i testning i centralorter, andra
tatorter och landsbygd: Andel deltagare bland
dem som fér sitt forsta erbjudande om OPT,
uppdelat pa centralort, annan tatort och landsbygd.

7b) Deltagande i utredning i centralorter, andra
tatorter och landsbygd: Andel deltagare med PSA
= 3 ug/l och indikation for utredning som pabérjar
utredning (MR eller urologbesok) inom OPT,
uppdelat pa: centralort, annan tatort och landsbygd.

7c) Deltagande i utredning beroende pa
inkomst: Andel deltagare med PSA = 3 ug/l och
indikation for utredning som pabdrjar utredning (MR
eller urologbesdk) inom OPT, uppdelat pa: andel
hushall med lag inkomst i bostadsomradet.

7d) Deltagande i utredning beroende pa
fodelseland: Andel deltagare med PSA = 3 ug/l och
indikation for utredning som pabdrjar utredning (MR
eller urologbesok) inom OPT, uppdelat pa andel
invanare fodda utanfér Europa i bostadsomradet.

Syfte Att identifiera socioekonomisk ojamlikhet i OPT som
kan minskas med riktade atgarder, sa att OPT blir
sa jamlikt som mojligt.

Riktning Sma skillnader mellan socioekonomiska grupper.
Typ av indikator Process
Kommentar De socioekonomiska faktorerna varderas pa

omradesniva. Utfallen kan darfor inte direkt
oversattas till individniva.

| glesbygd har de avgréansade omraden som
undersokts (DeSO) mer heterogen befolkning an i
storstader, dar granserna mellan olika typer av
bostadsomraden ar skarpare. Detta gor att
gradienterna i utfall for indikator 7 blir mindre i
regioner dar en stor del av befolkningen bor i sma
orter och i glesbygd, an i regioner som domineras
av stora stader.

Skillnader i deltagande i OPT beroende pa inkomst
och fédelseland ar inte nagon indikator. Orsaken ar
att det inte finns nagon rekommendation om
screening for prostatacancer. Att avsta fran OPT
kan darfor inte i sig betraktas som tecken till
omotiverad ojamlikhet.

Teknisk beskrivning 7a-b) Vi har anvant SCBs definitioner av orter:
Centralort: Den storsta orten i kommunen.
Mindre tatort: Andra orter i kommunen med mer an
200 invanare
Utanfor tatort: P& landsbygden eller i en ort med
farre an 200 invanare.

INDIKATORER FOR ORGANISERAD
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7c¢) Lag hushallsinkomst definieras enligt SCB:s
variabel SDI1 (andel som bor i den fjardedelen av
svenska hushall som har lagst disponibel inkomst.

7c-d) Utfallet redovisas i kvintiler (femtedelar).
Kvintil 1 (Q1) ar den femtedel av bostadsomradena
med lagst andel andel hushall med lag inkomst (det
vill sdga de rikaste omradena) eller invanare fédda
utanfér Europa, kvintil 5 (Q5) den femtedel med
hoégst andelar.

Datakallor SweOPT och SCB (Demografiska statistikomraden,
DeSO).

Redovisningsniva Region

Felkallor Se kommentarer.

INDIKATORER FOR ORGANISERAD
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REGIONALA CANCERCENTRUM
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Indikator 8 — Bilddiagnostik

Matt

Syfte

Riktning

Typ av indikator

Kommentar

Datakallor
Redovisningsniva
Felkallor

8a) Bedomning av MR: Resultat av den férsta MR prostata
som utférs inom OPT hos man med PSA 3,0-9,9 pg/l.

8b) Bifynd MR: Antal MR med beskrivet bifynd dividerat med
totalt antal registrerade MR.

8a) Att na likvardig bedémning av MR prostata inom Sverige

8b) Att vardera hur mycket insatser som genereras av bifynd i
OPT och hur ofta kliniskt irrelevanta bifynd registreras som kan
generera onddig sjukvard om mannen sjalv laser sitt utlatande

8a) Nara riksgenomsnittet.

8b) Mycket lag for bifynd utan klinisk relevans.
Process

8a) PI-RADS 1-2 = ingen misstanke pa prostatacancer, PI-
RADS 3 = viss misstanke, PI-RADS 4-5 = starkare misstanke.

8a) Nagra regioner later man med PSA 3,0-9,9 ug/l forst
genomga ultraljud fér berakning av PSA-densitet och
remitterar darefter enbart man med densitet = 0,10 ug/l/cm3
for MR. De som enbart genomgar ultraljud (densitet < 0,10)
redovisas separat, sa att andelarna med misstankt cancer
enligt MR blir jamférbar med andra regioner.

8a) Region Stockholm genomférde 2024 en studie som
innebar att en del man med PSA 3,0-9,9 ug/l inte genomgick
MR

8b) Kategoriseras som misstankt annan cancer (rétt), annat
bifynd som bér medféra atgard (gult) och bifynd utan klinisk
betydelse som inte bér medféra att mannen informeras (gront).

8b) Bifynd som inte behdver medféra atgard ska enligt riktlinjer
for OPT inte beskrivas i utlatandet, eftersom mannen valt att
specifikt undersokas for prostatacancer, inget annat.

8a+b) For jamforelse mellan regioner bér man vélja en viss
aldersgrupp. | arsrapporten redovisas man under och éver 60
ar separat.

8a) motsvarar PRAISE-U KPI 13.

SweOPT
Region

Bifynd kan vara beskrivet i utlatandet men missas att
registreras

INDIKATORER FOR ORGANISERAD
PROSTATACANCERTESTNING
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Indikator 9 — Ledtider

Matt 9a) Tid fran PSA-prov till besked om MR: Tid fran
PSA-prov mottaget i OPT-IT till brev/meddelande skickat
med besked om resultat pa MR utan indikation for biopsi.

9b) Tid fran MR-undersokning till besked om
biopsiresultat: Tid fran utférd MR-undersokning tills
mannen far besked om biopsisvar.

9c) Tid fran PSA-prov till besked om biopsiresultat:
Tid fran PSA-prov mottaget i OPT-IT tills mannen far
besked om biopsisvar.

Syfte Korta ledtider ar viktigt for de deltagande mannen.

Kommentar | regioner med digital kommunikation far mannen tillgang
till resultatet pa MR (9a) samma dag som det skickas ut; i
andra regioner drojer det nagra dagar tills brevet nar
adressaten.

De fyra norrlandsregionerna har ett besok for ultraljud
fore MR, vilket forlanger tiderna till MR dar.

Region Stockholm genomfdrde ar 2024 en vetenskaplig
en studie som férlangde tiden till MR.

Motsvarar PRAISE-U KPI 11.

Riktning Kort

Typ av indikator Process
Teknisk beskrivning -
Datakallor SweOPT
Redovisningsniva Region
Felkallor -

INDIKATORER FOR ORGANISERAD
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Indikator 10 — Cancerdetektion

Matt 10a) Utfall av prostatabiopsi inom OPT: Andel med
benign biopsi / cancer med Gleasonsumma (GS) 6 / GS
3+4=7 | GS 4+3=7 / GS 8-10/ Ingen GS registrerad
(&nnu), samt fordelningen av GS for graderad cancer.

10b) Andel diagnostiska utredningar som leder till
cancerdiagnos inom OPT: Som diagnostisk utredning
raknas MR eller (i Norrlandsregionerna) undersékning
med ultraljud for berakning av PSA-densitet.

10c) Andel deltagare i OPT som diagnostiserats med
prostatacancer inom OPT: Som deltagare raknas alla
som ldmnat ett PSA-prov inom OPT.

Syfte Utvardering av algoritm och diagnostiska metoder.

Riktning Hog andel cancer med Gleasonsumma = 7 och lag andel
med benign biopsi och Gleasonsumma 6.

Kommentar For jamférelse mellan regioner bér man valja en viss
aldersgrupp. | arsrapporten redovisas man under och
over 60 ar separat.

Antalen ar nagot lagre i 10a an 10 b eftersom uppgift om
Gleasonsumman kommer nagra manader senare an
uppgift om att cancer har pavisats.

Motsvarar PRAISE-U KPI 15.

Typ av indikator Process

Teknisk beskrivning Utdata anpassas till regionens algoritm varje kalenderar.
Datakallor SweOPT och NPCR

Redovisningsniva Region

Felkallor -

INDIKATORER FOR ORGANISERAD
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Indikator 11 — Sjukhusvard for
infektion efter prostatabiopsi

Matt Andel man som vardats pa sjukhus for infektion inom 2
veckor efter prostatabiopsi i OPT.

Syfte Att undvika skada ar mycket vasentligt inom screening.
Infektioner efter biopsi kan vara allvarliga (sepsis).
Manga av dem som drabbas &r man som inte har
prostatacancer (falskt positiva screeningtest). Okande
antibiotikaresistens kan leda till att andelen man som far
sepsis Okar over tid.

Kommentar Motsvarar PRAISE-U KPI 10.

Riktning Lag

Typ av indikator Process

Indikatorns status Utvecklingsindikator pa regional niva.

Teknisk beskrivning Utfallet definieras som slutenvardstillfalle med nagon av

diagnoskoderna A41 (sepsis), N10 (pyelonefrit), N39
(urinvagsinfektion), N30 (nedre urinvagsinfektion), R65
(septisk systemreaktion), R57.2 (septisk chock), T814
(infektios komplikation efter intervention), eller genom
granskning av journalen for alla som lagts in pa sjukhus i
regionen inom 2 veckor efter prostatabiopsi i OPT.

Datakallor Tas fram av regionerna sjélva fran ROP och regionalt
slutenvardsregister.

Redovisningsniva Region

Felkallor Fel diagnoskod i slutenvardsregister. Vard utanfor
regionen.

INDIKATORER FOR ORGANISERAD

PROSTATACANCERTESTNING 7



REGIONALA CANCERCENTRUM
Indikatorer for nationell uppféljning av organiserad prostatacancertestning (OPT) 2026-02-09

Indikator 12 — Avancerad cancer

Matt 12a) Avancerad intervallcancer: Andel deltagare i OPT
som planerats ater efter 2 ar, men som diagnostiseras
med avancerad prostatacancer utanfér OPT fore nasta
testomgang i OPT.

12b) Avancerad cancer diagnostiserad i OPT: Andel
deltagare i OPT som planerats ater efter 2 ar och da
diagnostiseras med avancerad cancer.

12c) Regional incidens av avancerad prostatacancer:
Adersstandardiserad incidens av avancerad
prostatacancer hos man under 85 ar.

Syfte 12a/b) Utvardering av programmets majlighet att
diagnostisera cancer innan den blir avancerad.

12c) Utvardering av minskad sjuklighet och dédlighet i
prostatacancer efter dvergang till OPT. Minskad dédlighet
kan inte foérvantas forran tidigast 10 ars OPT med hdg
téckning, sa vi utvarderar denna markdr for dessa utfall.
Den avspeglar summan av testning + diagnostik +
deltagande.

Kommentar Avancerad prostatacancer: T3-T4 och/eller N1 och/eller
M1 och/eller PSA = 20 pg/l.

De som diagnostiseras med avancerad cancer redan
forsta gangen de deltar i OPT raknas inte in.

For jamforelse mellan regioner bér man en specifik
aldersgrupp och testomgang valjas. | arsrapporten
redovisas cancer som diagnostiseras mellan testomgang
1 och 2 (12a) eller i testomgang 2 (12b). Man under och
Over 60 ar redovisas separat.

Regionerna bor gora journalgenomgang av samtliga fall i
12a/b och sedan redovisa PSA-varden, diagnostikresultat
och cancerkaraktaristika pa individniva for NAG OPT.

Indikator 5e+12 a/b motsvarar PRAISE-U KPI 20.
12c ar ett surrogatmatt for PRAISE-U KPI 19.

Riktning 12a/b) Mycket lag

12c) Minskande o6ver tid

INDIKATORER FOR ORGANISERAD
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Typ av indikator Resultat

Teknisk beskrivning  12a/b) Namnare: Antal man med PSA = 1 i OPT fram till
och med tredje senaste helaret (30 manaders
observationstid kravs), som inte diagnostiserats med
cancer inom 6 manader. Taljare: Antal man som
diagnostiserats med avancerad cancer (T3-T4 och/eller
N1 och/eller M1 och/eller PSA = 20 ug/l) 6-30 manader
efter detta PSA-prov. En individ kan réknas flera ganger, t
ex fran omgang 1 till omgang 2 + fran omgang 2 till
omgang 3.

12c) Alderstandardisering enligt Europas befolkning, for
att mojliggora jamforelser med andra lander.

Datakallor 12a/b) SweOPT och NPCR. 12c) NPCR +
Befolkningsregistret

Indikatorns status 12c analyseras fran verksamhetsar 2028

Felkallor Felkategorisering av diagnos utanfér OPT (12a) och i
OPT (12b) kan férekomma, men beddms vara sallsynt.
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Indikator 13 — Behandling

Matt

Syfte

Kommentar

Riktning

Typ av indikator
Datakallor
Redovisningsniva

Felkéllor

13a) Kurativt syftande behandling for deltagare i
OPT: Andel man med prostatacancer diagnostiserad
inom OPT som primart planeras fér behandling med
kurativ intention av de man som deltagit i OPT

13b) Kurativt syftande behandling for deltagare
med cancer: Andel man med prostatacancer
diagnostiserad inom OPT som primart planeras for
behandling med kurativ intention av de man som
diagnostiserats med cancer inom OPT och har
registrerad primar behandling.

13c) Aktiv monitorering av lagriskcancer: Andel
man med prostatacancer Gleasonsumma 6
diagnostiserad inom OPT som primart planeras for
aktiv monitorering av de man som diagnostiserats
med cancer inom OPT och har registrerad primar
behandling.

13a+b) Att vardera i vilken grad OPT pavisar cancer i
ett skede, da kurativt syftande behandling kan ges.
13c) Att vardera i hur hog utstrackning
overdiagnostiken inom OPT leder till dverbehandling.
Utfallet ar registrerad planerad primar behandling
inom 6 manader i NPCR.

Kurativt syftande stralbehandling kan vara radikal
prostatektomi, stralbehandling eller fokal behandling.

13c &r ett indirekt méatt pa éverbehandling. Aven
manga man med Gleasonsumma 7 éverbehandlas
och manga man som pabdrjar aktiv monitorering
Overbehandlas i ett senare skede.

For jamforelse mellan regioner bér man valja en viss
alders-grupp. | arsrapporten redovisas man under och
over 60 ar separat.

Motsvarar PRAISE-U KPI 17 och 21.
| niva med riksgenomsnittet.
Process

SweOPT och NPCR

Region

Planerad behandling kan andras efter registreringen i
NPCR, t ex efter ombiopsi infor aktiv monitorering

___________________________________________________________________________|
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Regionala cancercentrum — regionernas nationella samverkan inom cancervarden.
Med patienter och narstaende fér hela manniskan, i dagens och framtidens cancervard.
www.cancercentrum.se



