OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.
Regional medicinsk riktlinje, RMR
Galler for: Vastra Gotalandsregionen Giltig fran: 2026-01-26
Innehallsansvar: Kimia Kohestani, (kimko1), Overlakare Giltig till:  2026-03-26
Granskad av: Kimia Kohestani, (kimko1), Overldkare
Godkéand av: Karin Loostrom Muth, (karlo2), Direktor

Regional medicinsk riktlinje

Prostatacancer

Regional tillampning av nationellt vardprogram

Innehallsforteckning

BaKGIUNG. ...t 1

Forandringar sedan foregaende VErSION............cccucveuevevcieieieieeeee e 2

VArdniva 0Ch SAMVETKAN ........c.cviiiviiiiiieicieieisie st 3

Regional tillampning av det nationella vardprogrammet .............cccceeereeeercccceeenenns 4

KValtEtSUPPTOINING ...t 9

INNENATISANSVAIGA ...ttt 9
Bakgrund

Antalet nydiagnostiserade méan med prostatacancer i VGR har legat pa mellan 1500 och 2000
per ar. Av dessa ar ca 25% lagrisk och kommer i forsta hand inte att vara aktuella for kurativt
syftande behandling utan foljas vid urologkliniker i regionen. Drygt 15% &r primart spridda och
far primart hormonbehandling, men kan i de flesta fall vara aktuella for ett flertal
tillaggshbehandlingar som idag finns tillgangliga. Ovriga patienter kan, i de flesta fall, vara
aktuella for kurativt syftande behandling med operation eller stralbehandling. Regional
medicinsk riktlinje (RMR) for prostatacancer (PC) utgar fran Nationellt vardprogram (NVP)
PC, Standardiserat Vardforlopp (SVF) PC samt kortversion for allmanlakare uppdaterade
versioner april 2021. Avsikten dr att riktlinjerna ska revideras varje revision av NVP. Aktuellt
NVP samt kortversion for allmanlakare finns att tillga pa ”N\VP PC och SVF PC”, ”NVP PC -
Kortversion for allménldkare” och ”Standardiserat vardforlopp, SVF Forkortad version for
primérvéirden”. | vardprogrammet anvinds termen “mén” for att beteckna personer som testas,
utreds eller behandlas for prostatacancer, men det finns ocksa personer med en prostata som
inte & man. En del av dessa personer har en testosteronniva inom intervall som betraktas som
normalt for man, for dessa dessa géller rekommendationer i NVP/RMR i allménhet. For
personer med prostata som behandlas med 6strogen &r inte rekommendationerna allméngiltiga
da bade cancerns biologi och PSA-nivaer paverkas av behandlingen. Da evidens saknas i de
flesta av dessa fall bor en multidisciplindr och multiprofessionell grupp som ansvarar for att
samla kunskap och erfarenhet bildas i regionen.
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Forandringar sedan foregaende version

Utdkad indikation for remiss till onkogenetisk mottagning: Se Punkt 1 — Patienter éver 40
ar med symptom fran urinvagar och/eller arftlighet for PC.

Utredning och behandling av personer med prostata som inte ir méin: Se Bakgrund —
bildande av regional multidisciplinar och multiprofessionell grupp.

Psykosocialt stéd och kuratorns roll i samband med diagnos: Se Punkt 4 —
Diagnosbesked.

Prostatabiopsier: Se punkt 3 — Primérutredning.

Ny riskgruppsindelning: Se Punkt 5 — Kompletterande utredning.

Bilddiagnostik for primar stadieutredning: Se Punkt 5 — Kompletterande utredning.
ePROM-enkat i IPO: Se punkt 9 — Kurativt syftande behandling.

Oligometastatisk prostatacancer och spridning till regionala lymfkértlar: Se Punkt 6 och
7 — MDK och Information

Hyperbar syrgasbehandling av stralcystit och stralproktit: Se Punkt 11 — Stralbehandling

PSMA-PET-DT for utredning av aterfall: Se Punkt 12 - Adjuvant/Salvagebehandling efter
kurativt syftande behandling.

Stigande PSA vid singelbehandling med bikalutamid: Se Punkt 13 — Sjukdomsspecifik
behandling utan kurativt syfte.

Behandling av kastrationsresistent prostatacancer utan pavisad spridning (CRPC MO0):
Se Punkt 14 — Kastrationsresistent prostatacancer.
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Regional tillampning av det nationella vardprogrammet

1)

2)

3)

(Punktsiffror hénvisar till respektive ruta i flodesschema ovan)

Patienter 6ver 40 ar med symtom fran urinvagarna (LUTS) utreds och féljs i primarvard
enligt NVP PC och NVP PC - Kortversion for allmanlékare punkt 2 samt RMR
”Ansvarsfordelning mellan allmédnmedicin och urologi i handlaggningen av LUTS” (RVRLUTS
)tills eventuella kriterier for valgrundad misstanke uppfyllts. Patienter med arftlighet for
prostatacancer enligt “Kortversion for allméinldkare punkt 5, f6ljs 1 primérvard tills
eventuella Kriterier for vélgrundad misstanke uppfylls. Handlaggning sker darefter enligt
SVF.
a) Notera sarskilt att:
i) Man utan PC, men i arftlig riskgrupp, kan féljas i primarvarden. Forslag pa
uppféljning ar PSA-test vartannat ar formén med PSA <1 pg/l och &rligen for mén
med PSA 1-1,9 ug/l.
i)y Patienter 6ver 40 ar som vid onkogenetisk mottagning konstaterats ha mutation i
genen BRCA-2, t.ex. vid utredning av missténkt arftlighet hos friska
familjemedlemmar till patient med konstaterad &rftlig bréstcancer, ska remitteras
till urologspecialist for uppfoljning.
Patienter 6ver 40 ar, utan symtom fran urinvagarna, som onskar PSA-testning ska som
tidigare informeras och féljas i primarvard enligt NVP PC - Kortversion for allmanlakare tills
eventuella kriterier for valgrundad misstanke uppfyllts.
a) Notera sarskilt att:
i) Patienter i VGR kan ingd 1 “organiserad prostatacancertestning”

(OPT). PSA-testning utanfor OPT for dessa man ska undvikas. Vid

misstanke om prostatacancer efter PSA-testning och multi-

/biparametrisk magnetresonanstomografi (mp/bpMR) remitteras

dessa man av OPT-kansliet till ndrmaste urologklinik for

bedémning. Om prostatacancermisstanke avskrivs vid utredning

ska patienten aterga till OPT (ej VC!) for fortsatt uppfoljning (se

RMR OPT).

i) Patienter i Goteborgsomradet kan ingd i ”G2-studien” med PSA-screening i
kombination med bpMR. Dessa handl&ggs vid vélgrundad misstanke enligt klinisk
rutin i SVF vid Prostatacancercentrum SU.

i) Primarutredning utfors pa samtliga urologienheter (offentliga och privata)
Priméarutredning utfors pa samtliga urologienheter (offentliga och privata) enligt NVP kap
7.5-7.6.

a) Notera sarskilt att

i) Utredningen ska, om inte patienten har kontraindikation for MR, inledas med
bp(mp)MR utom vid pavisad metastasering, PSA>100ug/l eller vid <10 ars forvantad
livslangd.

i) NPCR:s MR-mall ska anvéandas.

iy Malignitetsmisstankt palpationsfynd bor biopseras oberoende av PSA-vérde och
resultat av MR.

iv) Biopsering (eller nar avsta) efter MR och benignt palpationsfynd bor ske enligt NVP
kap 7.6.2, Figur 4.

v) For patienter med diabetes eller immunsuppression bor Ciprofloxacin 500mg x 2
ges under 3-5 dygn med start innan biopsi.

vi) Infor transrektal biopsi bor rektum desinficeras med jod-povidon. Transperineal
biopsering bor dvervagas som alternativ.

vii) For patienter med 6vriga riskfaktorer enligt rekommendationsruta NVP kap 7.6
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bor urinodling tas innan biopsi och handlaggas enligt rekommendationsruta NVP
kap 7.6.

vi) NPCR:s biopsimall ska anvéandas. Biopsisvar ska innehalla antal mm
cancer, Gleasonsumma inklusive procent Gleasongrad 4, eventuellt
kribriformt utseende och ISUP-gradering, se NVP kap 8.1.

ix) Vid riktade biopsier ska varje enskild biopsikolv laggas i en separat burk
enligt rekommendationsruta NVVP kap 7.6

x) Arftlighetsanamnes ska efterfragas hos man med PC. Man med flera fall bland
nara sléktingar av tidigt debuterad brostcancer eller &ggstockscancer bor erbjudas
onkogenetisk utredning. Uppféljning sker av urologspecialist.

4) Diagnoshesked ges i enlighet med NVP kap 7.7-7.8 pa den urologienhet som genomfor
utredning enligt punkt 3 ovan.
a) Notera sarskilt att

i) Patienten ska traffa kontaktsjukskdterska i samband med diagnosbeskedet.

i) Information ska ges och "Min vardplan” ska upprittas, NVP kap 7.8.

i) Vid byte av virdgivare ska ”Aktiv 6verldmning” ske och dokumenteras 1 "Min
vardplan” NVP kap 7.8.4.

iv) Alla vardenheter som utreder och behandlar patienter med prostatacancer ska
kunna hénvisa till kurator. Patienter med komplicerad krisreaktion ska &ven
psykolog eller psykiatrisk kontakt kunna erbjudas efter behov.

v) Information om patientférening och hur de kan kontaktas ska ges.

5) Kompletterande utredning sker pa den urologienhet som genomfor primarutredning och ger
diagnosbesked enligt punkt 3 och 4 ovan.
a) Notera sarskilt att

i) Om primar MR inkluderar omrade upp till uretarkorsning behover inte ytterligare
CT eller MR av buk/béckenregionen utforas.

i) Man yngre dn 60 ar med prostatacancer med metastaser och/eller Gleasonménster
5 med forstagradsslaktingar som har diagnostiserats med bréstcancer,
aggstockscancer, prostatacancer eller bukspottkdrtelcancer samt man med PC flera
familjemedlemmar med bréstcancer eller dggstockscancer ska erbjudas remiss till
onkogenetisk mottagning for beddmning. Se avsnitt 6.4.

iy Ny riskgruppsklassificering har inforts, se NVP kap 8.3. Kompletterande
utredning ska goras enligt rekommendationsrutan forst i NVP kap 8.2. | den ska
ingen ytterligare utredning vid lag-/mellanriskcancer (i avsaknad av specifika
symptom); endast skelettscintigrafi/SPECT vid "hdgriskcancer” enligt ny
definition (NVP 8.3); MR (alt. DT buk/b&cken) + skelettscintigrafi ELLER MR
buk/bécken + centrala skelettet vid “mycket hogriskcancer” enligt ny definition
(NVP 8.3).

iv) Fynd som starkt talar for extraprostatisk cancervaxt (EPE/SVI 5) medfor
klassificering av cancern som hogrisk.

v) PSMA-PET-DT/MR skall inte anvandas som standardutredning for primarstaging. |
de fatal fall dar primarutredning med skelettscintigrafi och CT/MR ar inkonklusiv
kan PSMA-PET-DT utforas efter diskussion/rekommendation vid MDK (punkt 8.2
NVP).

vi) Patienter aktuella for kurativt syftande behandling ska erhalla frageformular
enligt bilaga 2 infor MDK och/eller behandlingsbeslut.

6) Multidisciplinar konferens (MDK). Patienter som enligt NVP kap 9 ska diskuteras pa
MDK anméles enligt mall (MDK-mall VGR).
a) Notera sarskilt att
i) MDK kan genomforas lokalt om bade uroonkologisk kompetens samt urolog med RP-
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7)

8)

9)

kompetens finns tillganglig. Om sadan kompetens saknas, eller om lokal MDK
beddmer att behov finns att diskutera regionalt, ska fallet anmalas till regionala
MDKn.

i) Presentation av fallet, dokumentation av diskussion och rekommendation sker av
anmélande enhet.

iy Patologipreparat och bilddiagnostik ska vb kunna demonstreras av specialist i
patologi/radiologi.

iv) MDK har utbildningsvarde och personal under utbildning bor darfor delta.

Infér behandlingsbeslut ska information om méjliga behandlingar ges pa den urologienhet som
genomfor primarutredning och ger diagnosbesked enligt punkt 3 och 4 ovan. Definitivt
behandlingsbeslut sker tillsammans med patient enligt NVP kap 10.1.4. pa den behandlande
enhet dar behandling ska ske (urologi eller onkologienhet).

a) Notera sarskilt att

i) Patienten ska informeras om ratten till ny medicinsk bedémning (second opinion),
NVP kap 10.1.3.

iy Patient som kan vara aktuell for kurativt syftande behandling ska erbjudas information
av bade uro-onkolog och urolog med erfarenhet av radikal prostatektomi infor
behandlingsbeslut.

iy Infor kurativt syftande behandling ska patienten erhalla NPCR:s ePROM-enkat.

iv) Patienter med begrénsad regional lymfkortelmetastasering, eller sk “oligometastatisk™
spridning till skelettet, kan vara aktuella for lokal behandling och ska anmalas till MDK
for diskussion enligt punkt 6 ovan.

v) Patienter med primért spridd sjukdom (M1) kan vara aktuella for systemisk
behandling och ska anmélas till MDK fér diskussion enligt punkt 6 ovan.

vi) Fokalbehandling (tex HIFU) ska inte utforas utanfor studieprotokoll.

vii) Patienter som, pga alder eller komorbiditet, inte bedoms ha nytta av kurativt syftande
behandling och inte har behov av omedelbar behandling (Iag-/mellanriskcancer), ska
rekommenderas expektans i forsta hand, NVP kap 10.1.4.

vii) Mojligheten till patientskola, i tillagg till individuellt besok infor behandlingsbeslut,
bor vara ett komplement for verksamheterna i regionen.

Aktiv monitorering (AM) ska alltid rekommenderas vid mycket lagriskcancer och
diskuteras som majligt alternativ vid 6vrig lagriskcancer och i utvalda fall av
mellanriskcancer. Handlaggning sker pasamtliga urologenheter (offentliga och privata)
enligt 10.2.1

a) Notera sarskilt att

i) Infor AM bor kompletterande systematiska biopsier ske som komplement till
tidigare MR med efterféljande riktade enligt NVP kap 10.2.1.

iy Uppfoljning ska ske systematiskt enligt NVVP kap 10.2.1.

iy Individuell patientoversikt (IPO) finns idag tillganglig, och bor anvéandas for
dessa patienter, for att underlatta strukturerad uppféljning.

Kurativt syftande behandling sker enligt beslutad nivastrukturering i regionen, se aven kap
18. Patienten ska informeras om for- och nackdelar med de olika behandlingsalternativen
enligt punkt 7 ovan.

a) Notera sarskilt att

i) Beddmning av backenorganfunktion skall goras innan behandlingsbeslut.
ePROM-enkaét i IPO bor anvandas.

i) Enheter som utfor kurativt syftande behandling ska ha strukturerade
rehabiliteringsprogram for biverkningar fran urinvégar, tarm- och sexualfunktion.

i) Min vardplan ska uppdateras i samrad med patienten.

iv) Patienter med lokalt avancerad sjukdom (T3NOMO) ska anmalas till MDK for
diskussion. Inklusioni SPCG-15 bor 6vervagas.
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10) Radikal prostatektomi (RP) ska endast utforas av enheter som uppfyller krav enligt
kap 18 och genomforas enligt 10.2.3.
a) Notera sarskilt att

i) Det ska finnas minst tva erfarna operatorer vid enheten som vardera utfor mer an
25ingrepp arligen. Enheten ska utféra minst 50 operationer per ar.

i) NPCR:s utvidgade enkét for RP ska ifyllas i samband med behandling.

iy NPCR:s ePROM-enkat ska delas ut innan behandling och lokalt system for
paminnelser vid uteblivna uppféljande enkéter bor ses 6ver. Mojlighet for patienten
att fylla i och paminnelsefunktion, finns tillganglig via 1177. 12-manadersenkat
distribueras ocksa via 1177 for de som &r anslutna och per brev for de som inte &r
anslutna till systemet.

iv) Patienter med T3NOMO ska ej opereras utanfor SPCG 15-studien, om inte sarskilda
skal foreligger (se NVP kap 10.1.5). Samtliga lokalt avancerade tumdorer ska
diskuteras pa MDK enligt punkt 6 ovan.

v) Evidens saknas for effekten av lymfkortelutrymning i samband med RP.
Lymfkaértelutrymning kan dvervégas vid cancer mycket hdg risk och vid
misstankt lymfkortelmetastasering och ska da utforas med robotassisterad
Kirurgi och av operatér medstor erfarenhet.

vi) Uppfodljning efter operation ska ske enligt 17.4.1. Initial uppféljning sker pa
opererande enhet. Nar patienten &r stabil (PSA, biverkningar) kan fortsatt uppféljning
ske av diagnosticerande urologenhet om den ar annan &n den opererande. Uppféljning
sker i minst 10 ar.

viiy Patienter med kvarstaende svart lackage efter 6 manader ska utredas enligt NVP
kap 15.7 ochsedan diskuteras med subspecialiserad urolog vid SU.

viii) Patienter med subjektivt svagt urinflode under uppféljning ska utredas enligt 15.9.

11) Primér stralbehandling (RT) utfors av stralbehandlingsavdelningen pa Sahlgrenska
Universitetssjukhuset/Sodra Alvsborgs sjukhus ochska genomforas enligt 10.2.4-8.
a) Notera sarskilt att

i) NPCR:s enkat for primér RT ska fyllas i efter avslutad behandling.

i) NPCR:s ePROM-enkat ska delas ut innan behandling och lokalt system for
paminnelser vid uteblivna uppféljande enkéter bor ses 6ver. Mojlighet for patienten
att fylla i och paminnelsefunktion, finns tillganglig via 1177. 12-manadersenkat
distribueras ocksa via 1177 for de som &r anslutna och per brev for de som inte &r
anslutna till systemet.

i) Lokalt avancerad sjukdom ska beddémas infor ev inklusion i SPCG 15.

iv) Sékra evidens saknas for effekten av att stralbehandla iliakala lymfkortelstationer och
ska inte utforas utanfor studie eller rekommendation MDK.

v) Uppféljning efter stralbehandling ska ske enligt 17.4.1. Initial uppfoljning (6 manader
for patienter utan uttalade biverkningar, tva ar for dvriga) sker alltid pa ansvarig
onkologenhet. Om patientenda &r stabil (PSA och biverkningar) kan fortsatt
uppfdljning ske av diagnosticerande specialistenhet.

vi) Biverkningar, akuta och/eller sena, handlaggs enligt NVVP kap 15.8.1.
Bedomningsmall infor stallningstagande till hyperbar syrgasbehandling (Bilaga 14
NVP) ska anvéndas vid remittering till tryckkammarenheten SU/Ostra.

12) Adjuvant/Salvagebehandling ska endast ske efter rekommendation pa MDK och enligt NVP
kap 10.3.3 och kap 11.
a) Notera sarskilt att

i)  NPCR:s enkat for primér/postoperativ RT ska fyllas .

i) NPCR:s ePROM-enkat ska delas ut innan behandling och lokalt system for
paminnelser vid uteblivna uppfoljande enkater bor ses 6ver. Mojlighet for patienten
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att fylla i och paminnelsefunktion, finns tillganglig via 1177. 12-manadersenkat
distribueras ocksa via 1177 for de som &r anslutna och per brev for de som inte &r
anslutna till systemet.

iy Adjuvant RT kan 6vervégas efter RP vid >10mm véxt av Gleason grad 5 i
resektionsranden. For dvriga opererade patienter bedéms salvage RT ha samma
kurativa effekt med lagre grad av biverkningar.

iv) PSMA-PET-DT kan dvervagas i utvalda fall, efter diskussion pa MDK, vid recidiv
efter kurativt syftande behandling vid hog risk for spridning NVP kap 11.1.

v) Efter avslutad postoperativ RT sker forsta kontroll hos uroonkolog efter 6
manader. Om patientenda &r stabil (biverkningar) kan fortsatt uppféljning ske
av diagnosticerande specialistenhet.

vi) Misstankt lokalt recidiv efter RT ska handlaggas enligt NVP kap 11.2 och
diskuteras pa MDK da patient kan vara aktuell for kompletterande lokal
behandling.

13) Sjukdomsspecifik behandling utan kurativt syfte ska ske enligt kap 12.
a) Notera sarskilt att

i) Patienter med nydiagnostiserad fjarrmetastaserad sjukdom ska diskuteras pa MDK for
rekommendation om systemisk behandling och/eller lokal stralbehandling (NVP kap 12.1
och 12.2) ar aktuellt i tillagg till kastrationsbehandling. Dessa patienter ska, forutom
skelettundersokning, genomga DT thorax/buk och det & ENDAST dessa patienter som
behdver komplettera med DT Thorax primart.

i) Vid lagvolymssjukdom i hormonsensitiv fas skall tillagg av ndgon av
Docetaxel/Abirateron (+ prednisolon) /Apalutamid/Enzalutamid 6vervégas. Av
kostnadskél bor Abirateron (+ prednisolon) 6vervégas i forsta hand av de endokrina
behandlingarna. Lokal stralbehandling skall ocksa 6vervégas.

iy Vid hdgvolymssjukdom i hormonsensitiv fas rekommenderas, for patienter som bedéms
tala trippelbehandling, behandling med Abirateron (+ prednisolon) och Docetaxel i tillagg
till kastrationsbehandling. For 6vriga hogvolymspatienter rekommenderas Abirateron (+
prednisolon) i forsta hand i tillagg till kastrationsbehandling.

iv) Vid M1-sjukdom ska uppf6ljning med blodprov var 3:e manad.

v) Vid MO-sjukdom &r Bikalutamid forstahandsalternativ, bade for hogrisk och vid
lokala symtom. Rekommendationer fér hur mén med dékande PSA-vérden under
singelbehandling med Bikalutamid bor handl&ggas finns i rekommendationsrutan
NVP kap 10.4.

vi) Osteoporosrisk ska varderas enligt NVP kap 15.12.

viiy Sjukdomsforloppet for patienter som pabérjar hormonbehandling ska registreras
och féljas uppi IPO.

14) Kastrationsresistent prostatacancer (CRPC), bade icke metastaserad (M0) och metastaserad
(M1) ska behandlas enligt NVP Kap 13. Behandling och uppfoljning sker pa de enheter
(onkolog/urologenhet) i regionen dér tillracklig kompetens finns.

a) Notera sarskilt att

i) Vid progress under hormonbehandling ska kontroll av S-testosteron samt
skelettundersokningoch CT thorax/buk goras.

i) Patienter med CRPC ska erbjudas ett multidisciplindrt omhéndertagande och
diskuteras pa MDK. Samtliga patienter som bedoéms kunna bli aktuella for nagon av
de behandlingar som omfattas av avsnitten 12.3.3-12.3.4 ska rekommenderas
beddmning av onkolog.

iy Sjukdomsforloppet och ePROM for patienter med CRPC ska registreras och féljas
upp i IPO.

15) Omvardnad och Rehabilitering ska ske fortlopande pa samtliga urologienheter (offentliga
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och privata) samt onkologenheter enligt NVP kap 15.
a) Notera sarskilt att

i)  Kontaktsjukskoterska ska finnas vid samtliga enheter som utreder och omhandertar
patienter med prostatacancer (SOU 2009:11 samt Halso- och sjukvardslagen
1982:736) och ha ett skriftligt uppdrag av verksamhetschef. Kontaktskoterskan ska ha
genomgatt lamplig utbildning.

i) Vid remiss till hemsjukvard fran specialistvard ska respektive vardgivares ansvar
tydligt framga.

i) Om patienten vid utskrivning fran slutenvard bedéms ha behov av bade insatser fran
landsting och kommun ska en Samordnad Individuell Planering (SIP) genomféras
enligt Lagen om samverkanvid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard
(2017:612).

iv) Samtliga enheter som utreder och omhéndertar patienter med prostatacancer ska
ha tillgang till rehabiliteringsteam for att skapa ett for patienten individuellt
rehabiliteringsprogram inklusive majlighet att traffa kurator, fysioterapeut,
uroterapeut, sexolog och dietist, se 15.4.2. Rehabiliteringsprogrammets innehall
ska framga i min vardplan.

v) RMR for prostatacancer skall folja ’RMR f6r omvardnad och rehabilitering” till
fullo.

16) Palliativ vard. Handlaggningen bor ske enligt NVP kap 14 och i enlighet med
Nationell vardplan for palliativ vard samt kommande lansgemensam medicinsk
riktlinje for tillampning av nationellt vardprogram for palliativ vard.

a) notera sarskilt att

i) FOr de patienter pa sarskilda boenden, korttidsboenden eller dar kommunen &r
inkopplad for hemsjukvard har primarvarden ansvaret for att symtomskatta
patienter, uppratta medicinska vardplaner ge adekvata trygghetsordinationer,
erbjuda hembesok och kontakta specialiserad vard vid otillracklig symtomkontroll
trots behandlingsforsok.

Kvalitetsuppfoljning

Ledtider, behandlingsinnehall och uppféljning av méan som utreds och behandlas for
prostatacancer inom Region Vst ska registreras i Nationella prostatacancerregistret (NPCR)
inklusive Individuell Patientéversikt prostatacancer (IPO PC) for att kunna kvalitetssakra
vardforloppet bade vad galler det enskilda vardforloppets ingaende ledtider och olika
delmoment. Kvalitetsindikatorer och féljsamhet till riktlinjer kan enkelt f6ljas i realtid genom
NPCRs “Koll pa liget”, ’RATTEN” och IPOPC.

Innehallsansvariga

Johan Stranne, Regional Processdgare PC, VO Urologi, SU/Sahlgrenska

Jon Kindblom, Regional Processagare PC, VO Onkologi, SU/Sahlgrenska

Marianne Sanderoth, Ordférande Omvardnadsgrupp PC, VO Urologi, SU/Sahlgrenska
Sofia Nordgren, Ordférande Omvardnadsgrupp PC, PC-teamet, NU-sjukvarden
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