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Till lasaren

Utvecklingsprojektet for uppfoljning av tillgangen till cancervard startades och finansierades av social- och
halsovardsministeriet (SHM) och genomfdrdes i samarbete med Institutet for halsa och valfard (THL) och
Cancerforeningen i Finland 2015-2016. Malet for projektet var att utveckla ett nationellt uppféljnings- och
rapporteringssystem for tillgangen till cancervard.

THL ansvarade for genomforandet och samordningen av projektet. I utférandet av uppgifterna samarbetade
THL med Cancerforeningen i Finland rf.

Projektets mal:
1) utarbetande av en handbok om uppféljning av tillgang till vard
2) utveckling av ett uppféljningssystem for insamling av information om tillgang till cancervard
3) utveckling av ett nationellt rapporteringssystem for tillgang till cancervard.

Malet for handboken om uppféljningen av tillgang till cancervard ar dessutom att harmonisera registrering-
en av vard och diagnoser for cancersjukdomar. Da kan tillgangen till vard for personer som insjuknat i
cancer tillforlitligt foljas upp med hjalp av uppgifter i registret for vardanmalan (Hilmo) och rapporter tas
fram om tillgangen till vard i Finland. | handboken definieras ocksa centrala tidpunkter for uppféljning av
cancervard och de uppfoljda tidsintervallerna.

Denna handbok riktar sig till dem som ansvarar for tillgangen till vard for cancerpatienter, dem som ansva-
rar for att de registrerade uppgifterna om tillgang till vard ar enhetliga samt dem som registrerar uppgifter
om tillgang till vard i patientdatasystemen. Dessutom kan handboken anvéandas av dem som gor andringar i
patientdatasystemen och andra som utnyttjar uppgifter om tillgang till vard for cancerpatienter. Tillgang till
vard vid ratt tidpunkt for cancerpatienter ar i manga cancerformer viktigt med tanke pa ett gott vardresultat.
Dessutom ar malet att trygga en enhetlig tillgang till vard for medborgarna dven i situationer dar patienten
oroar sig for sjukdomens karaktar trots att varden enligt medicinska bedomningar inte skulle vara sarskilt
bradskande.

Styrgruppen for utvecklingsprojektet for uppfoljning av tillgangen till cancervéard bestod av sakkunniga
fran alla universitetssjukhus, Hyvinge sjukhus och Vasa centralsjukhus. Styrgruppen har ocksa haft sak-
kunniga fran SHM, Cancerforeningen i Finland rf och Cancerregistret samt Valvira. Dessutom har lakare
specialiserade pa operativ behandling av olika cancersjukdomar deltagit i beredningen.
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Sammandrag

Maarit Sillanpa4, Liisa Pylkkanen och Pirjo Hakkinen (red.). Uppféljning av tillgangen till cancervard.
Institutet for hdlsa och vélfard (THL). Handledning 21/2016. 44 sidor. Helsingfors 2016.
ISBN 978-952-302-819-7 (nétpublikation)

Malet for projektet var att utveckla ett nationellt uppféljningssystem for tillgangen till cancervard. Denna
handbok om uppféljning av tillgang till cancervard utarbetades i anslutning till projektet, och aven uppfolj-
ningssystemet for tillgang till vard baserar sig pa definitionerna i handboken. Detta m&jliggor en nationell
rapportering om tillgangen till cancervard.

Uppfdljningen av tillgangen till cancervard omfattar i borjan 16 cancerformer som tacker nastan tre fjarde-
delar av de &rliga nya cancerfallen (Finlands Cancerregister’). Nar det galler alla dessa cancerformer upp-
foljs dagen da remissen anlant till den specialiserade sjukvarden, det forsta lakarbesoket (eller ett ersattande
vardsamtal eller motsvarande) efter att remissen anlant, dagen for placering i vardko och den forsta reali-
serade cancerbehandlingen. Med hjélp av datumuppgifter om dessa tidpunkter mater man hur lang tid det
tagit fran att remissen anlant till det forsta lakarbesoket och den forsta behandlingen. Dessutom uppféljs
tiden fran placeringen i vardkon till den forsta cancerbehandlingen.

Som forsta cancerbehandling for cancerpatienter beaktas operation, lakemedelsbehandling, stralbehandling,
ovrig behandling (t.ex. olika slags lokala behandlingar), aktiv monitorering av cancer och palliativ dvs.
symptombaserad vard. Dessa olika vardalternativ kan féljas upp med hjélp av diagnos- och atgardskoderna.
De olika slags behandlingar med respektive atgardskoder som ska beaktas i uppféljningen och rapporte-
ringen av cancervard presenteras i denna handbok.

Dessutom definieras rekommenderade maximitider for diverse vardkedjor och deras olika skeden fran och
med placering i vardko for brost-, prostata- och tarmcancer. Dessa tre cancerformer valdes pa grund av att
de &r sarskilt allmant férekommande (Finlands Cancerregister'). De rekommenderade maximitiderna base-
rar sig pa styrgruppens sakkunnigbeddémningar, i vilka man beaktat olika cancerformers biologiska egen-
skaper och den tillgangliga medicinska kunskapen. De rekommenderade maximitiderna kan preciseras
framover och dven utvidgas till andra allmant férekommande cancerformer.

Nyckelord: diagnos, cancervard, tillgang till vard, registret for vardanmalan (Hilmo), atgard, uppfoljning,
vantetid.

1 http://www.cancer.fi/syoparekisteri/
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1 Bakgrundsinformation om utvecklingen
av cancervarden i Finland

Den arbetsgrupp som tillsattes av social- och halsovardsministeriet (SHM) for ar 2009, kom ar 2010 med
rekommendationer fér utvecklingen av cancervarden i Finland. 1 tidigare utredningar har det konstaterats
att drojsmalen i tillgangen till cancervard varit onddigt langa (Stakes Diskussionsunderlag 33/2008).

I arbetsgruppens slutrapport *Utvecklingen av cancervarden aren 2010-2020° (SHM rapporter 2010:6)
framstalls maximitider for diagnosticering och ordnande av behandlingar som ett av atgardsforslagen. For
att fortsatta det arbete som SHM:s arbetsgrupp paborjat, tillsatte Institutet for halsa och valfard (THL) en
sakkunniggrupp for aren 2013-2014. Dess rapport *Utveckling av cancerprevention, tidig diagnos och re-
habiliteringsstod under aren 2014-2025.” publicerades i maj 2014 (THL Handledning 6/2014). | maj 2014
publicerades dessutom en rapport av arbetsgruppen som utrett inrattande av ett nationellt cancercentrum
(SHM rapporter och promemorior 13/2014). Tillsammans bildar dessa rapporter en utgangspunkt for can-
cerpolitiken i Finland. Endast den forsta rapporten tar explicit upp tidsgranser for tillgang till cancervard.
Inforande av dessa tidsgranser foreslogs villkorligt. Det framsta malet for en effektivare uppféljning av
tillgangen till cancervard ar att forbattra och paskynda en tidig diagnostik och tillgang till vard och darige-
nom inverka positivt pa prognoserna for cancersjukdomar.

I lagstiftningen foreskrivs om bradskande vard framst nar det galler vard av jourkaraktar. De maximala
vantetiderna for icke-bradskande vard ar for langa i de gallande bestammelserna nar det géller cancervard.
THL:s uppfoljningsuppgifter om tillgang till vard inom specialiserad sjukvard galler i dag de uppgifter om
vantetider for vard som &r forenliga med bestammelserna i halso- och sjukvardslagen (Halso- och sjuk-
vardslag 51§—53§). SHM tillsatte 2015 en arbetsgrupp i syfte att reformera och forenhetliga tidsfristerna
och grunderna for vard samt de nationella grunderna for icke-bradskande och bradskande vard.

Uppfdljning av tillgangen till
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2 Utgangspunkter for datainsamling

2.1 Utvecklingsprojektet for uppfoljning av tillgangen till cancervard

SHM startade utvecklingsprojektet for uppféljning av tillgangen till cancervard som ett samarbetsprojekt
med THL i slutet av 2014. Vid genomforandet av projektet har THL samarbetat med Cancerforeningen i
Finland rf, vars representanter fungerat bade som sakkunniga och deltagit i samordningen av kompetensen
inom cancervard for projektet. Projektets tidsfrist var 15.11.2014-31.12.2015, men forlangdes till
1.12.2016.

Arbetet indelades i foljande delomraden:
e utarbetande av en handbok om uppféljningen av tillgangen till cancervard
e utveckling av ett uppféljningssystem for insamling av data om tillgangen till cancervard
e utveckling av ett nationellt rapporteringssystem for tillgang till cancervard.

For att folja upp och styra projektet tillsatte THL:s generaldirektdr en styrgrupp 11.3.2015. Styrgruppens
ordférande var Cancerregistrets direktor Nea Malila och vice ordférande medicinalradet Timo Keistinen
fran Social- och halsovardsministeriet. Styrgruppen hade lakarsakkunniga fran alla universitetssjukhus,
Hyvinge sjukhus och Vasa centralsjukhus (tabell 1). Aven styrgruppen hade sakkunniga fran Valvira, Can-

cerforeningen i Finland rf och THL.

Tabell 1. Medlemmar i styrgruppen for utvecklingsprojektet for uppféljning av tillgdngen till cancervard

Medlem

Ersattare

Petri Bono, HUCS/HNS

ledande dverlakare

Antti Jekunen, Abo universitet, Vasa centralsjukhus, Onko-
logi/TY/VSVD

Overlakare

Sirkku Jyrkkio, AUCS, Operativ verksamhet och cancersjukdo-
mar/EFSVD

direktor for verksamhetsomradet

Ulla Keréanen, Hyvinge sjukhus, Operativ resultatenhet/HNS
resultatenhetens direktor, dverlakare i kirurgi

(medlem 2015)

Katariina Klintrup, OYS/PPSHP

Ansvarsomradet fér cancersjukdomar och hematologi
bitradande overlakare, direktor for ansvarsomradet

Tuula Lehtinen, TAYS/PSHP

overlakare, direktor for ansvarsmradet for cancervard

Anna Lepistd, HUCS/HNS

avdelningsoverlakare, bukkirurg

(medlem 2016)

Kristiina Tyynelé-Korhonen, KYS/PSSHP

ansvarig overlakare, direktor for centrum for cancersjukdomar,
obstretrik och kvinnosjukdom

Aino Lepéantalo, HUCS/HNS

specialistlakare

Kirsi Liukkonen, Valvira

THL — Handledning 3/2017 8

Mauri Kouri, HUCS Cancercentrum/HNS
overlakare

Heidi Bengts, Vasa centralsjukhus, Onkologi/VSVD
avdelningsoverlékare

Outi Lahdenperé, AUCS/EFSVD
specialistlakare

Juhani Sand, TAYS/PSHP
direktor for verksamhetsomrédet, 6verlakare

Merja Korpela, OYS/PPSHP

Ansvarsomradet fér cancersjukdomar och hematologi,
specialistlakare i cancersjukdomar och stralbehandling
Maarit Barlund, TAYS/PSHP

bitradande overlékare

Paivi Auvinen, KYS
overlakare

Leena-Maija Vitie, Valvira

Uppfdljning av tillgangen till
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2 Utgangspunkter for datainsamling

jurist

Liisa Pylkkanen, Cancerforeningen i Finland rf
Overlakare

Pirjo Hakkinen, THL

utvecklingschef

Aleksi Yrttiaho, THL

utvecklingschef

Maarit Sillanpaa, THL

projektledare

jurist

Jaason Haapakoski, THL
specialsakkunnig

Awven overlikare Juho Lehto (Palliativa enheten, ansvarsomradet for cancervard, TAYS och Tammerfors
universitet) ombads delta i beredningen av denna handbok, och i definitionen av olika canceroperationer

anlitades specialistlakare enligt tabellen nedan.

Tabell 2. Lakarsakkunniga nar det géller behandling av olika cancerformer

Sakkunniglakare

Cancer

Peter Bostrom, AUCS/EFSVD

Overlékare i urologi

Sakari Hietanen, AUCS/EFSVD

direktor for ansvarsomradet

Sirkku Jyrkkié, AUCS, Operativ verksamhet och cancersjukdo-
mar/EFSVD

direktor for verksamhetsomradet

Petri Koivunen, OYS/PPSHP

Overlakare

Aki Laakso, HUCS/HNS

administrativ bitrAdande dverlakare

Marjut Leidenius, HUCS/HNS
avdelningsoverlékare

Anna Lepistd, HUCS/HNS

avdelningsoverlékare, bukkirurg

Mika Matikainen, HUCS/HNS

Overlakare

Harry Nisén, HUCS/HNS

avdelningslakare

Juhani Sand, TAYS/PPSHP

direktor for verksamhetsomradet, Gverlakare

Eero Sihvo, Mellersta Finlands centralsjukhus/KSSHP
Overlakare

Meri-Sisko Vuoristo, Pirkanmaan Sydpayhdistys ry
Overlékare

cancer i urinbldsan och urinvagarna

cancer i livmoderkroppen och &ggstockarna

lymfom

cancer i huvud- och halsregionen

cancer i hjarnan och centrala nervsystemet

brostcancer

cancer i tjock- och andtarmen

prostata- och testikelcancer

njurcancer

pankreas- och magcancer

lung- och luftstrupscancer

hudmelanom

Forkortningar, sjukhus: HUCS Helsingfors universitetscentralsjukhus, KYS Kuopio universitetssjukhus, OYS Uledborg universitetssjukhus,

TAYS Tammerfors universitetssjukhus och AUCS Abo universitetssjukhus. TY Abo universitet.

Forkortningar, sjukvardsdistrikt (svd): HNS Helsingfors och Nylands svd; KSSHP Mellersta Finlands svd, PPSHP Norra Osterbottens svd,
PSHP Birkalands svd, PSSHP Norra Savolax svd, VSHP Vasa svd och VSSHP Egentliga Finlands svd.

Aven specialplanerarna Raimo Mahkonen och Satu Kerppila frdn THL deltog i utvecklingen av uppfolj-

ningen och rapporteringen av tillgang till cancervard.
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2 Utgangspunkter for datainsamling

2.2 Lagstiftning

Insamlingen av data om tillgangen till vard bygger pa lagen om statistikvasendet vid forsknings- och ut-
vecklingscentralen for social- och hélsovarden (409/2001). Insamlingen av data om institutions- och 6p-
penvarden inom halso- och sjukvarden (Hilmo-insamling) baserar sig pa lagen (556/1989) och férordning-
en (774/1989) om riksomfattande personregister for halsovarden. Dessa forfattningar har med stod 11 § 1
mom. i lagen om Institutet for halsa och valfard (668/2008) tillampats pa THL:s verksamhet sedan
1.1.2009. Dessutom kommer de forfattningsandringar som ar pa remiss och som anknyter till proposition-
erna om datasdker anvandning av social- och halsodata samt om ordnandet av social- och hélsovard att
paverka grunderna for datainsamlingen nar de trader i kraft.

2.3 Syfte med anvandningen av uppgifter

Syftet med anvandningen av uppgifterna om konstaterande av cancer och tillgangen till vard &r att:
e tafram information for uppféljning, évervakning och statistikforing
e ta fram information for forskning och beslutsfattande
e fungera som en indikator for halsovardssystemets prestationsformaga.

Uppfdljning av tillgangen till
THL — Handledning 3/2017 10 cancervard



3 Principer for uppgifter om tillgang till
vard

I denna handbok definieras de tidpunkter, tidsintervaller, begrepp och atgarder som ska beaktas for upp-
foljningen av tillgangen till cancervard. Dessutom innehaller handboken anvisningar for registrering av
olika atgarder och diagnoser vid cancersjukdomar.

Anvisningarna for insamlingen av data om tillgangen till cancervard &r avsedd for féljande grupper:
e dem som ansvarar for tillgangen till cancervard
e dem som ansvarar for Gvervakning av tillgangen till cancervard
e dem som ansvarar for att uppgifterna registreras pa ett enhetligt satt och for att anvandarna far
andamalsenliga anvisningar
e dem som ansvarar for att varduppgifter registreras i patientdatasystemen
e dem som ansvarar for andringar i datasystem och datainh&mtningar
e Ovriga som utnyttjar uppgifter om tillgang till cancervard.

THL ansvarar for administration och utveckling av datainnehall, klassificeringar, datahamtning och rappor-
tering om tillgdngen till cancervard. Aven arbetsgrupperna for tillgangen till vard inom den specialiserade
sjukvarden kan med hjélp av sin kompetens péaverka definitionen och utvecklingen av uppgifterna om till-
gang till vard. Dessa grupper bestar av representanter for sjukvardsdistrikten, specialsjukvardsenheterna
inom primarvarden, leverantorer av patientdatasystem, THL, SHM, Regionforvaltningsverken och Valvira.
Aven synpunkter och riktlinjerna i THL:s Hilmo-sakkunnigarbetsgrupp paverkar utvecklings- och admi-
nistrationsarbetet for uppféljningen av cancervarden, eftersom uppgifterna om cancervarden fas via Hilmo.
En arbetsgrupp eller ett natverk med sakkunniga tillsétts for att utveckla och kvalitetssakra uppféljningen
av tillgangen till cancervard.

3.1 Datainsamlingen baserar sig pa uppgifter i registret for vardanmalan

Uppgifter i halso- och sjukvardens register for vardanméalan (Hilmo) utgor utgangspunkten for uppféljning-
en av tillgang till cancervard.

Enligt lagen ar kommunerna, samkommunerna, offentliga och en del privata producenter av héalsovardsser-
vice (institutionsvard och dagkirurgi) samt personal inom halso- och sjukvarden samt apoteksvésendet utan
hinder av sekretessbestdmmelserna skyldiga att avgiftsfritt 1amna uppgifter till THL. Patientuppgifter som
behdvs for att utvardera verksamhetens art och inriktning vid hélso- och sjukvérdens verksamhetsenheter
kan sparas patientspecifikt identifierbara i enligt rddande lag och férordningar. Om hélso- och sjukvardens
uppgifter sparas patientspecifikt med personnummer de som med tanke pa innehéllet i och inriktningen av
verksamheten vid halso- och sjukvérdens verksamhetsenheter behovs.

Via THL:s Hilmo-register erhalls information om olika slags vardhandelser, sdsom vardperioder pa var-
davdelningar, dagkirurgiska besék och besok inom 6ppenvarden samt atgarder under dem. Via Hilmo fas
ocksa information om stral- och lakemedelsbehandling, forutsatt att atgardskoderna for dem har angetts i
patientdatasystemen. Dessutom innehaller Hilmo de cancerdiagnoser enligt sjukdomsklassifikationen ICD-
10 som behdvs for uppféljningen av cancervarden. Med hjélp av dessa atgardskoder och diagnosuppgifter
kan man framdver dven fa en uppfattning om vard av metastaserat/recidiverat cancer. Via Hilmo far man
ocksa datumuppgifter om remisser och placering i vardko.

Uppfdljning av tillgangen till
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3 Principer for uppgifter om tillgang till vard

De viktigaste epidemiologiska uppgifterna om olika cancerformer, sdsom uppgifter om nya fall av cancer
och patienternas dédlighet kommer frén Finlands Cancerregister’. Uppgifter om vardsystem och forebyg-
gande av cancer erhalls dessutom fran uppgifter och undersokningar som sammanstélls utéver av THL
aven av Arbetshalsoinstitutet (TTL)® och Stralsakerhetscentralen (STUK)”.

2 http://www.cancer.fi/syoparekisteri/
3 http://www.ttl.fi/fi/tyoterveyslaitos/sivut/default.aspx

4 http://www.stuk.fi/
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4 Uppfdljning av tillgangen till cancervard

4.1 Behovet av att utveckla uppfoljningen av tillgangen till cancervard i Finland

I enlighet med rekommendationerna av SHM:s arbetsgrupp for utveckling av cancervarden finns det behov
av att centralisera kravande Kirurgi samt diagnostik och vard som kraver dyra investeringar eller special-
kompetens. En del cancerbehandlingar kan planeras centraliserat men genomféras narmare patientens hem-
ort. P4 basis av sakkunnigbedémningar kommer primarvardens ansvar for uppfoljningen och den palliativa
varden av cancerpatienter att oka i framtiden (SHM rapporter 6/2010).

Med beaktande av dessa bakgrundsfaktorer kom arbetsgruppen med forslag om maximala tidsgranser for
tillgang till cancervard utéver forslagen om utveckling och en klarare ansvarsfordelning av cancervarden. |
misstankta fall av cancer ar den maximala tiden fran remissens ankomst till den forsta behandlingen (oper-
ation, lakemedels- eller stralbehandling) 6 veckor. I fall av cancer som kraver mycket bradskande vard ska
varden pabdrjas inom nagra dagar eller hogst 2—3 veckor fran diagnosen. I misstéinkta fall av cancer ska
radiologens utlatande om den diagnostiska undersokningen vara tillgangligt inom en vecka fran att réntgen-
remissen blivit gjord. | misstankta fall av cancer ska vavnadsprov (kirurgisk biopsi eller nalbiopsi) tas inom
en vecka fran att undersokningsbegaran anlant till en kirurgisk eller radiologisk enhet. Patologens utlatande
ska vara tillgangligt inom en vecka fran biopsin, satillvida cancerdiagnosen inte kraver specialfargningar.
Postoperativa adjuvantbehandlingar (stral- eller lakemedelsbehandling) ska pabdrjas inom 4 veckor fran
operationen, satillvida en patientrelaterad orsak (t.ex. aterhamtning fran ingreppet) inte forutsatter en langre
tid.

Arbetsgruppen for utveckling av cancervarden kom med riktlinjer for att ovan namnda tidsgranser i regel
aven galler for diagnostiken och varden av tumorrecidiv. Varden av besvérliga och allvarliga cancerrelate-
rade symptom, sdsom smarta, hotande pares, propp i blodkarl eller flodeshinder, bor vara flexibelt och utan
dréjsmal tillganglig pa alla vardenheter.

4.2 Uppfoljning av tillgangen till cancervard i vissa andra lander

I de 6vriga nordiska landerna varierar praxis for uppfoljning av tillgangen till cancervard. | Danmark an-
vands cancerspecifika rekommenderade tider for inledande av olika slags behandlingar (operat-
ion/lakemedelsbehandling/stralbehandling). I regel foljer man upp tiden fran cancerremissen till det forsta
vardingreppet. | Danmark uppfoljs dessa rekommenderade tider kvartalsvis och arligen separat i fem olika
regioner och pa hela landets niva genom att ange hur manga procent av patienterna som har fétt vard inom
den rekommenderade tiden®. Uppfdljningen av tillgangen till cancervard i Danmark omfattar 33 olika can-
cergrupper, varav en ar barncancer som en enda helhet.

Uppféljningsmodellen i Norge paminner ratt mycket om den i Danmark. Separata tidsgranser finns for
olika cancertyper och de ar ratt korta °.

5 http://sundhedsdatastyrelsen.dk/da/tal-og-analyser/analyser-og-rapporter/monitoreringer/kraeft
6 https://helsedirektoratet.no/kreft
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I Sverige uppfoljs tiden fran att remissen blivit gjord till den forsta behandlingen nar det géller urinblas-,
njur-, tjocktarms-, prostata- och &ndtarmscancer. Nar det géller cancer i huvud- och halsregionen samt
lungcancer uppfoljs tiden fran remissens ankomst till den forsta behandlingen, nar det géller bréstcancer
fran det forsta besoket hos en specialistlakare till behandling och nar det galler melanom fran det forsta
besoket hos en specialistlakare till diagnosen. Tiderna f6ljs upp som medianer och rapporteras arligen sepa-
rat for olika regioner och pa hela landets niva .

I England bygger modellen for uppfoljning av cancervard pa rekommenderade tider som tillampas pa var-
den av alla cancerformer. De allménna centrala rekommendationerna omfattar bland annat féljande tids-
granser: efter en bradskande remiss av en allmanlakare utfardad pa grund av misstanke om cancer far det ga
hogst tva veckor till det forsta besoket hos en specialistlékare, och efter en bradskande remiss av en allman-
lakare far det ga hogst 2 manader tills behandlingen borjar. Nér det galler alla cancerformer far det efter
vardbeslutet dessutom ga hogst en manad tills behandlingen inleds, hogst 62 dagar tills behandlingen inleds
efter en remiss fran en screeningcentral och hogst 31 dagar tills den andra eller darpafoljande behandlingen
inleds. Dessa uppygifter rapporteras manatligen och arligen ®.

4.3 Principer for uppfoljning av tillgangen till cancervard

Uppféljningen av tillgangen till cancervard har som mal att ta fram regional och producentspecifik inform-
ation om hur lange patienter maste vanta pa cancervard. | forsta hand uppfoljs tillgangen till forsta cancer-
behandlingen for patienter med en viss cancerdiagnos. Behandlingen kan utg6ras av operation, lakemedels-
behandling, stralbehandling eller annan cancerbehandling, aktiv monitorering av cancer eller symptomba-
serad dvs. palliativ vard (Figur 1). Dessa atgarder eller behandlingar kan anknyta till vard av primartumor
eller tumorrecidiv/-metastas. De operationer som f6ljs upp definieras enligt cancergrupp i avsnitt 4.5.2
"Registrering av canceroperationer’. De vardatgérder som uppfoljs omfattar kirurgisk behandling, lakeme-
delsbehandling och  stralbehandling i alla skeden av  cancersjukdomen  (primartu-
mor/tumorrecidiv/metastaserat cancer). Det viktigaste malet ar att folja upp den forsta forverkligade vard-
atgarden.

4.3.1 Uppfoljda tidsintervaller inklusive definitioner i varden av cancer

Begrepp

Remiss ar en formbunden handling med vilken en serviceproducent inom social- och halsovarden framfor
en servicebegdran avseende patienten till en annan serviceproducent.

Anland remiss avser den forsta remissen om hélsoproblemet (Hilmo-anvisningar).

e Remisser om paskyndande av samma halsoproblem ska inte registreras i systemet.

e Organisationsinterna forflyttningar mellan avdelningar, forflyttningar till specialiserade enheter el-
ler forflyttningar mellan resultatenheter foranleder ingen ny remiss om det handlar om behandling
av samma hélsoproblem.

e Interna remisser anvands nar det ar fraga om behandling av ett nytt halsoproblem och om vardan-
svaret flyttas over till en annan specialitet eller ett annat resultatomrade. Genom en intern remiss
dverfors vardansvaret till en annan specialitet eller ett annat resultatomrade inom organisationen.

e Som ankomstdatum for en patient som kommit som jourfall eller utan remiss anges inskrivnings-
dagen.

7 http://www.socialstyrelsen.se/sjukdomar/cancer
8 http://www.england.nhs.uk/statistics/statistical-work-areas/cancer-waiting-times/
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Remissens ankomstdatum &r den dag nér den berérda institutionen eller organisationen for specialiserad
sjukvard for forsta gangen far en viss patients specifika halsoproblem for bedémning (Hilmo-anvisningar).

Forsta lakarbesok vid ifragavarande vardenhet ar den forsta vardkontakten med lakaren pa grund av ifra-
gavarande sjukdom/halsoproblem efter att remissen anlént.
e Den forsta vardkontakten kan i stéllet for besok pa en mottagning dven besta att ett vardsamtal el-
ler motsvarande, om detta ersatter det forsta besoket och bestar av personlig telefontid som bokats
pa forhand.

Datum for placering i vardko avser den dag nér patienten placeras i ko for att vanta pa avdelningsvard,
dagkirurgisk eller poliklinisk vard, operation eller atgard. Datumet for placering i vardko ska vara samma
datum som lakaren har beslutat att patienten ska fa vard (Hilmo-anvisningar).

Adjuvant behandling dvs. kompletterande behandling &ar vard som ges snabbt efter den egentliga lokala
behandlingen av tumdéren (i allmanhet efter operation, ibland efter stralbehandling). Syftet med denna be-
handling &r att forstora eventuella cancerceller som inte kan avlagsnas genom operation eller stralbehand-
ling. Patienten kan antingen fa en adjuvantbehandling eller flera adjuvanta behandlingar efter varandra eller
samtidigt.
e Neoadjuvant behandling ar kompletterande behandling som ges fore operationen eller stralbe-
handlingen.

Aktiv monitorering av konstaterad cancersjukdom registreras nér ldkaren bedémer att kurativ cancer-
vard till exempel i form av operation, stralbehandling eller lakemedel inte &nnu &r aktuell, utan patientens
situation kan féljas upp med regelbundna intervall. Cancerspecifik vard inleds om cancern under uppfélj-
ningen &ndras till en behandlingskrédvande cancerform till exempel genom att framskrida eller utvecklas till
en aggressivare variant.

e Aktiv monitorering av konstaterad cancersjukdom kan anvandas till exempel i samband med val-
differentierad lokal prostatacancer (med lag progressionsrisk), sma valdifferentierade former av
njurcancer och lagmalignt lymfom med langsam progression. Pa detta vis kan man i manga fall
undvika att i onddan utsattas for behandlingsrelaterade biverkningar.

e Aktiv monitorering av cancersjukdomar registreras nar man i ovan namnda situationer utan be-
handling foljer upp patientens cancer och dess eventuella utveckling till cancer som kréver behand-
ling. Den registreras inte i andra faser av vardkedjan.

e Vid aktiv monitorering av konstaterad cancersjukdom anvands atgardskoden XZZ00. Koden finns
i THL:s atgardsklassifikation ® frn och med borjan av 2017.

Till exempel nér det galler aktiv monitorering av en patient med prostatacancer antecknas foljande:
e som diagnos prostatacancer C61
e som atgardskod aktiv monitorering av konstaterad cancersjukdom XZZ00

9 www.thl.fi/koodistopalvelu
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Palliativ dvs. symptombaserad vard &r aktiv, dvergripande vard av en cancerpatient som stravar efter att
lindra det fysiska, psykiska, sociala och andliga lidandet. Nar sjukdomen framskrider 6kar vanligen beho-
vet av palliativ vard. Nar de bromsande cancerbehandlingarna inte langre har effekt eller de missgynnar
patienten bland annat pa grund av biverkningarna 6vergar man i palliativ vard. | stéllet for att strava efter
attt bromsa upp cancerns framfart, fokuserar man sig pa att lindra symptomen och varna om livskvaliteten.
e Som bidiagnos registrerar ldkaren palliativ vard Z51.5 och som atgardskod vardplanering eller
konsultation WZCO0O.

Till exempel for en patient med lungcancer med avseende pa palliativ vard registreras:
e som huvuddiagnos lungcancer till exempel C34.32 (Malign tumér i underlob, bronk eller
lunga; adenokarcinom)
e som bidiagnos palliativ vard av cancer Z51.5
o for besok atgardskoden for vardplanering eller konsultation WZCOO.

Vantetider som foljs upp

Nar det galler tillgang till cancervard och behandling foljer man upp datumuppgifter om remissens an-
komst, det forsta lakarbesoket, placeringen i vardkd och den férsta cancerbehandlingen (Figur 1).

Forsta cancerbehandlingen ar den behandling som utférts narmast efter remissens ankomstdag eller da-
gen for placering i vardko. Cancerpatienter kan behandlas genom operation, lakemedelsbehandling, strél-
behandling eller annan behandling av cancer (olika slags lokala behandlingar). Utdver dessa beaktas dven
aktiv monitorering av cancer och palliativ vard som registrerade vardalternativ. Handelserna som foljs upp i
olika slags vard av cancer definieras enligt THL — Atgardsklassifikation och THL — Klassifikation av sjuk-
domar ICD-10 *:
e operationer enligt cancerform (Tabell 4—7)
o lakemedelsbehandling: atgardskoder som borjar med WB—WE (Tabell 8—10)
e stralbehandling: atgardskoder som borjar med HAO, WAO, WFO0 och XX7 samt AX099 och
QX099 (Tabell 11)
e 0Ovrig cancervard: lokalbehandlingar av tumor eller vavnadsforandring (Tabell 12)
e aktiv monitorering av konstaterad cancersjukdom: XZZ00 (koden finns i THL - Atgardsklassifikat-
ion fran och med borjan av 2017)
e palliativ vard: Z51.5.

10 www.thl.fi/koodistopalvelu
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Figur 1. Tidpunkter och tidsintervall som féljs upp for tillgang till cancervéard

remissens ankomstdatum

2.
datum for forsta ldkarbesok
1. totala |
vintetiden datum for placering i vardkoé —

datum for forsta cancerbehandling

*  Operationer enligt cancerform

* Likemedelsbehandling: atgarder som borjar
med WB—WE

* Stralbehandling: atgarder som borjar med
HAO, WAO, WFO och XX7 samt AX099 och <
QX099

e Ovrig cancervard: lokal vard av tumér eller
vavnadsforandring

*  Aktiv monitorering av konstaterad
cancersjukdom XZZ00

*  Palliativ vard Z51.5

Foljande tidsintervall mats utifran datumuppgifter om remissens ankomst, forsta besok, placering i vardko
och forsta cancerbehandling:

1 Remissens ankomst — forsta cancerbehandling
Detta omfattar den totala vantetiden i dagar fran remissens ankomstdatum till den férsta cancerbehandling-
en.

2 Remissens ankomst — forsta lakarbesok
Detta omfattar vantetiden i dagar fran remissens ankomstdatum till datumet for det forsta lakarbesoket.

3 Placering i vardko — forsta cancerbehandling
Detta omfattar vantetiden i dagar fran placeringen i vardkaon till datumet for den forsta utférda behandling-

en, atgarden.

Atgarderna relaterade till cancervérd kan registreras som huvud- eller bidtgarder (THL — Atgéardsklassifice-
- 11
ring =).

11 www.thl.fi/koodistopalvelu
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4.3.2 Uppfoljning av varden av brost-, prostata- och tarmcancer

I uppfdljningen av tillgangen till cancervard presenteras de rekommenderade maximitiderna for varden av

foljande cancerformer:

e invasiv malign tumor i brostkortel och intraduktal malign tumér i brostkortel (diagnoser som borjar

med C50 och D05.1) (Figur 2)
e malign tumdr i prostata (diagnoser som bdrjar med C61) (Figur 3)
e malign tumdr i tjock- och dndtarmen (diagnoser som bdrjar med C18-20) (Figur 4 och 5).

De rekommenderade maximitiderna anges for alternativa vardkedjor fran datum for placering i vardko till
olika slags behandlingar. De rekommenderade maximitiderna baserar sig pa styrgruppens sakkunnigbe-
domningar, i vilka man beaktat olika cancerformers biologiska egenskaper och den tillgdngliga medicinska

kunskapen.

Figur 2. Rekommenderade maximitider for olika slags vardkedjor for brostcancerpatienter fran placering i

vardka till forsta behandling och olika slags adjuvanta behandlingar efter operation

placering i vardko forsta behandling kompletterande behandling/andra
behandling

Stralbehandling

Bréstcancer 4veckor —' QOperation
C50 och D05.1 Lik del
akemedels-
Soecor 6 veckor behandling
. : Stralbehandling
\ Lakemedels- Operation

behandling L D Likemedels-

6 veckor behandling
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Figur 3. Rekommenderade maximitider for tillgang till olika behandlingsformer for prostatacancerpatien-
ter och stralbehandling som adjuvant behandling

placering i vardko forsta behandling kompletterande
behandling

6 3 manader
veckor

veckor

3 manader

i!l

Figur 4. Rekommenderade maximitider for tillgang till olika behandlingsformer for tjocktarmscancerpati-
enter

placering ivardké  forsta behandling kompletterande behandling

6 veckor

3 veckor
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Figur 5. Rekommenderade maximitider for tillgang till olika behandlingsformer fér &ndtarmscancerpatien-

ter

placering i vardko forsta behandling operation kompletterande
behandling
= Operation Lakemedelsbehandling
Andtarmscancer BT
C20
Lakemedelsbehandling
Kort stral- 5 dagar

behandling: 5 x 5 Gy

Lang stral-
behandling: 45-54 Gy

Operation —> Likemedelsbehandling

6 veckor
8 veckor

4.3.3 Ovriga allméant forekommande cancerformer och uppféljning av dem

Nar det galler andra former av cancer uppféljs tillgangen till den forsta realiserade behandlingen av de
vanligaste cancerformerna hos kvinnor och méan, och den tid det gatt till att patienterna fatt vard rapporteras
bland annat som medianer. | Tabell 3 rdknas de dvriga uppfdljda cancerformerna upp med koderna enligt
THL — Klassifikation av sjukdomar ICD-10. I helheten av de cancerformer som uppféljs har man aven
inkluderat nagra mer sallsynta former av cancer som kraver bradskande vard (bl.a. testikelcancer). Vid
behov kan &ven andra cancerformer foljas upp framdver.

Tabell 3. Ovriga cancerformer i uppféljningen inklusive ICD-10 koder

Cancer

ICD-10-koder

malign tumor i huvud- och halsregionen
malign tumor i magsacken
malign tumor i pankreas (bukspottkor-

teln)

malign tum®r i lungan och luftstrupen
malignt melanom i huden

malign tumor i livmoderkroppen
malign tumor i &ggstock

malign tumor i testikel

malign tumor i njure

malign tumoér i urinblasan och uretar

(urinledare)

malign tumor i hjarnan och centrala

nervsystemet
lymfom

THL — Handledning 3/2017

C00-14 och C30-32
C16
C25

C33-34

C43

C54

C56, C57.0-8
C62

Co4

C65-68

C70-72+C75.1-3

C81-85
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4.4 Datainnehall i uppfoljning av tillgang till cancervard

4.4.1 Operativ behandling

Nar det géller canceroperationer uppfoljs tillgang till patientens forsta canceroperation vid lokal tumor,
tumorrecidiv eller metastaserat cancer. Dessa omfattar inte diagnostiska operationer, utrymningar eller
vavnadsprov eftersom dessa hor till cancerdiagnostiken. Rekonstruerande ingrepp och operationer pa grund
av komplikationer ingar inte heller i uppfoljningen av tillgang till cancervard. Ett undantag utgors av dia-
gnostiska operationer i samband med vard av utbredd cancermetastasering, dar operationen gors i behand-
lingssyfte men forblir en diagnostisk undersokning (t.ex. cancer i pankreas). Aven palliativa operationer
(t.ex. operation av tarmocklusion orsakad av tarmcancer) beaktas som uppfoljda atgéarder (tabell 4-7).

4.4.2 Lakemedelsbehandling

| atgardsklassifikationen anges lakemedelsbehandling med koder som bérjar med WB, WC, WD och WE.
Koderna som bérjar med WB omfattar olika alternativ for lakemedelsbehandling av lokala primartumdrer:
cytostatika, biomodulatorer, hormonbehandlingar, antikroppsbehandlingar och enzymhédmmare samt 6vrig
lakemedelsbehandling av cancer. Aven en beskrivning av vérdens belastning ingar i atgardskoden: enkel,
kravande eller mycket kravande vard. Dessutom kan man med hjalp av koderna beskriva om varden getts
som kompletterande behandling efter operation (adjuvant behandling) eller fore operation eller stralbehand-
ling (neoadjuvant behandling).

Alternativen for lakemedelsbehandling av ett lokalt tumdrrecidiv eller enskilda fjarrmetastaser ar atgards-
koder som bérjar med WC och som i allménhet omfattar samma behandlingsformer som de som réknas upp
i varden av primartumdrer. Atgardskoderna som bérjar med WD beskriver alternativen for likemedelsbe-
handling av utbredd cancer. Atgardskoderna som bérjar med WE beskriver forebyggande cancervard.

4.4.3 Stralbehandling

Atgardskoderna som borjar med WFO anknyter till lokal strélbehandling och beskriver i vilket skede stral-
behandling ges och dessutom om det handlar om vérd av primartumér eller metastaserat cancer. Atgards-
koderna som borjar med WA beskriver omfattande stralbehandling av huden eller kroppen. Dessutom finns
det atgardskoder som bérjar med HAOQ, som beskriver stralbehandling av brostet/brostkorgen samt atgards-
koder som beskriver stralbehandling av hela centrala nervsystemet (AX099) och hela huden (QX099). At-
gérdskoderna for radioisotopbehandlingar borjar med XX7.

4.4.4 Ovriga behandlingar

Ovriga uppfoljda behandlingar av cancer &r stamcellstransplantationer (atgardskoder som borjar med WW)
och olika lokala behandlingar av tumdérer eller vavnadsférandringar.
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4.5 Anvisning for registrering av cancervard

For registrering av cancerpatienters diagnoser anvands THL — Klassifikation av sjukdomar 1CD-10", och
for registrering av operationer, lakemedels- eller stralbehandling eller andra behandlingar under vardperi-
oder och pa besok anvands THL — Atgardsklassifikation®.

4.5.1 Anvisning for registrering av diagnoser

Syftet med handboken for strukturerad dokumentation inom halso- och sjukvarden (Dokumentation av de
viktigaste journalstrukturerna i en elektronisk patientjournal, Del 1, version 2015, THL Handledning
13/2015) é&r att beskriva registrering och anvandning av nationellt enhetliga strukturerade patientuppgifter
ur registrerarens eller anvéndarens perspektiv. Handboken har uppdaterats for att motsvara laget
2017-2018. I handboken finns allménna anvisningar for registrering av bland annat besoksorsak, behand-
lingsorsak och diagnoser.

Anvisningar for registrering av diagnoser finns ocksa i anvisningen for registrering av sjukdomar (THL
Opas 17/2012,) och THL - Klassifikation av sjukdomar ICD-10. Dessutom féljer Hilmo-handboken (THL
handledning 11/2016) ovan ndmnda handbok om strukturerad dokumentering och handboken om registre-
ring av sjukdomar.

Diagnosens eller besdksorsakens prioritet

I handboken om strukturerad dokumentation inom hélso- och sjukvarden ges féljande anvisningar: Betydel-
sen av en dokumenterad diagnos eller besoksorsak i samband med varje vardhandelse beskrivs i patient-
journalen med huvud- och bidiagnosbestammingar. Med en huvuddiagnos avses den priméra diagnosen
eller besokorsaken med tanke pa varden av en patient i respektive vardsituation. Med en bidiagnos avses
andra sekundara diagnoser eller besokorsaker med tanke pa varden av en patient, vilka likval i en vardsi-
tuation paverkar undersokningen av, varden av och prognosen for en patient eller hans eller hennes ome-
delbara halsotillstand.

Uppgiften om diagnosens eller besokorsakens prioritet dokumenteras i enlighet med klassificeringen Prio-
ritet hos en diagnos. For ett besok eller en vardperiod ska man bestamma huvuddiagnosen eller den huvud-
sakliga besokorsaken senast nar vardperioden eller besoket avslutas. Som huvuddiagnos antecknas det
halsoproblem och den sjukdom som var det priméra temat for vardhandelsen. For varje besok eller vard-
period kan det finnas bara en huvuddiagnos.

12 www.thl.fi/koodistopalvelu
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Registrering av diagnoser inom cancervarden

Nar det galler cancervard registreras bade primarcancer och metastas med egna THL — Klassifikation av
sjukdomar ICD-10-koder nar patienten konstaterats ha metastaser.

De egentliga cancerdiagnoserna syftar endast pa primarcancer, och de innehaller inga separata uppgifter om
metastaser. Metastaser har egna diagnoskoder (C77-79) i THL — Kilassifikation av sjukdomar ICD-10.
Dessa anger var metastaserna ar beldgna men inte deras ursprung.

Beaktande av langtidsdiagnoser vid registrering av cancer

Cancerdiagnoser registreras som langtidsdiagnoser. Till exempel tidigare prostatacancer ska beaktas om
patienten far nya sjukdomar.

Awven palliativ cancervard (Z51.5) registreras som langtidsdiagnos.

Diagnosens eller besoksorsakens bestandighet

I handboken om strukturerad dokumentation inom hélso- och sjukvarden ges foljande anvisningar: Med
bestandigheten hos en diagnos asyftar man diagnosens tidmassiga strackning i varden av patienten. Upp-
giften om diagnosens bestéandighet har att géra med om den stallda diagnosen orsakar patienten varaktigt
behov av vard eller om den en gang stallda diagnosen paverkar patientens kommande halsotillstand eller
den vard som ska ges pa grund av andra sjukdomar. Nar varaktiga diagnoser har samband med varden
dokumenteras de som diagnoser vid ett besok eller en vardperiod. Bestandigheten hos en diagnos beskrivs
vid behov med hjalp av klassificeringen Bestandighet. Diagnosen kan vara tidsbegransad eller varaktig.

En varaktig diagnos ar langvarig eller varaktig till naturen och den kan ha speciell betydelse for patientens
halsa, valmaende och vard ocksa efter att sjukdomen eller nagot annat halsoproblem har gett vika. De
varaktiga diagnoserna har ofta betydelse i samband med de flesta patientkontakter, &ven om det inte &r den
egentliga orsaken till att en person soker vard och darfor dokumenteras de ofta som bidiagnoser vid besok
och vardperioder. De varaktiga diagnoserna syns pa en egen lista 6ver varaktiga diagnoser i Informat-
ionshanteringstjanstens diagnossammandrag och de halls pa listan anda tills ndgon dokumenterar dem
som avslutade.

4.5.2 Registrering av canceroperationer

Liksom det konstaterats ovan i avsnitt 4.4.1 uppfoljs hur lang tid det tar for patientens forsta canceroperat-
ion ndr det galler lokal tumdr, tumérrecidiv eller metastaserat cancer. Syftet ar att rapportera den forsta
utforda behandlingen som i varden av utbredd cancer aven kan handla om palliativ operation eller diagnos-
tisk operation.

Utrymning av lymfkortlar hor till atgarder som uppfoljs vid primarvard av cancer Ett undantag ar lymfom,
dar utrymning av lymfkortlar ar diagnostiska atgarder och som darfor inte ingar i de uppféljda operationer-
na vid lymfom (tabell 7).

Canceroperationer som uppfoljs i tillgangen till vard har for brostcancer grupperats i tabell 4, for prosta-
tacancer i tabell 5, for cancer i tjock- och &ndtarmen i tabell 6 och for dvriga uppféljda cancerformer, dvs.
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cancer i huvud- och halsregionen, magsacken, pankreas, lungorna och luftstrupen, livmoderkroppen, agg-
stockarna, testiklarna, njurarna, urinblasan och urinvagarna, hjarnan och centrala nervsystemet samt hud-
melanom och lymfom, i tabell 7.

Operativ behandling av brostcancer

Operativ behandling av bréstcancer planeras i samrad med patienten och med beaktande av tumaérens stor-
lek, broststorlek och patientens grundsjukdomar. En sparande brostoperation ska alltid géras om patienten
Onskar det och det inte finns orsaker som talar emot detta. Om brostet avlagsnas helt kan brostet rekon-
strueras redan i samband med canceroperationen eller i ett senare skede efter att den adjuvanta behandling-
en avslutats. Brostrekonstruktion &r en stor operation som ofta medfér komplikationer. Darfor ska patienten
ha relativt bra fysisk kondition samt vara motiverad och val informerad.

Om metastaser konstaterats i armhalans lymfkortlar redan fore operationen gérs en utrymning av armhalan,
dvs. fettet och lymfkortlarna avlagsnas fran armhalan. Om metastaser inte har konstaterats utfor man i all-
manhet portvaktskortelbiopsi. Resultatet av detta avgér om det behdvs utrymning av armhalan, stralbe-
handling eller bade och, eller om det racker med uppféljning.

Om det handlar om lokalt svart framskriden brostcancer (antingen i relation till primartuméren eller lymf-
kortelmetastaserna) borjar man med lakemedelsbehandling (neoadjuvant behandling). | operationen daref-
ter avlagsnas i allmanhet hela brostet och armhalan utryms.

Finlands Brostcancergrupp rf har uppgjort en rekommendation for bréstcancerdiagnostik och -vard, som
finns till paseende pa foreningens hemsida ™.

Uppfdljningen av operativ behandling av bréstcancer omfattar inte atgarder inom rekonstruktiv och korrek-
tiv kirurgi som borjar med HAD (rekonstruktiva och korrektiva atgarder). Ett undantag utgérs av koden
HAD30, som anvands for tillfallet som operationskod pa en del sjukhus da canceroperationen utfors med
brostreduktionsteknik. Framover registreras dessa operationer med atgardskoden HABSO0.

14 http://rintasyoparyhma.yhdistysavain.fi/hoitosuositus/
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Tabell 4. Operationsingrepp som beaktas i uppféljning av bréstcancervéard

Malign tumor i bréstkdrtel, ICD-10 koder som bdrjar med C50 och D05.1

Gruppens namn Kod Atgard

HAB Delresektion av brostkortel HAB30 Exstirpation av areola eller mamill
HAB40 Segmentresektion av brostkortel
HAB50 Delresektion av brostkortel kombinerad med rekonstruktiv

kirurgi

HAB99 Annan resektion av brostkortel

HAC Total mastektomi HAC10 Subkutan mastektomi med bevarad mamill
HAC15 Subkutan mastektomi med excision av mamill
HAC20 Mastektomi (ablatio mammae)
HAC25 Radikaloperation av brostkortelomradet
HAC30 Exstirpation av aberrant brostkortel eller mamill
HAC99 Annan total mastektomi

HAD Rekonstruktiva och korrektiva | HAD30 Reduktion av brost med transposition av areola*

operationer pa brost
HAF Operationer vid lokalrecidivav = HAF00 Exstirpation av lokalrecidiv av mammarcancer
brostcancer
HAF10 Excision av bréstcancerrecidiv + rekonstruktion med trans-
plantat eller lamba

PJA Exploration och biopsi av PJA12 Excision av mérkt sentinel lymfkortel
lymfkortlar
PJD Exstirpationer och utrymningar | PJD42 Exstirpation av axillara lymfkortlar

av lymfkortlar
PJD52 Radikal utrymning av axillara lymfkortlar
* P4 en del sjukhus kan denna atgardskod anvandas om canceroperationen utférs med bréstreduktionstek-
nik.

Operativ behandling av prostatacancer

Botande behandlingsformer for lokal (T2) eller hogst lokalt framskriden (T3NOMO) prostatacancer ar radi-
kal operation eller stralbehandling. Den vanligaste operativa behandlingen av prostatacancer ar avlags-
nande av prostatan inklusive kapseln, dvs. radikal prostatektomi. Radikal prostatektomi kan goras dppet
(KECOQO) eller miniinvasivt som laparoskopisk endoskopisk operation (KECO1) eller som robotassisterad
laparoskopisk endoskopisk operation (KEC01, ZXC96), av vilka den sist ndmnda i dag &r den vanligaste
metoden nar det géller radikal prostatektomi. Olika tekniker inom 6ppen radikal prostatektomi &r retropu-
bisk (KECO00), perineal (KEC10) och transsakral (KEC20) radikal prostatektomi, av vilka den forst ndmnda
ar klart vanligast.

Syftet med radikal prostatektomi vid lokal prostatacancer &r att avlagsna prostatan inklusive kapseln, av-
lagsna all cancervévnad, och déarigenom bota patienten och samtidigt minimera biverkningarna av operat-
ionen ndr det géller operationsmorbiditet, urininkontinens och sexuella funktioner. I allméanhet avlagsnas
ocksa sadeshlasorna som &r kopplade till prostatan i samband med radikal prostatektomi. Nar det galler
patienter med intermediar eller hog risk kombineras atgarden utvidgad utrymning av iliakala lymfkortlarna
i backenet (PID64). Nar det galler patienter med Iag risk &r sannolikheten for lymkartelmetastaser liten och
utrymning av lymfkortlar behdver i allménhet inte goras.
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Radikal prostatektomi kan i sérskilda fall aven utféras som andra linjens behandling (salvage) i situationer

med lokalt aterfall efter radikal stralbehandling. Da ar komplikationsriskerna dock betydligt storre an vid

operation i den priméra fasen.

Den priméra behandlingsformen for fjarrmetastaserat prostatacancer & hormonbehandling, som kan ge-
nomfdras med ldkemedel, sk. kemisk kastration, med LHRH-analog eller -antagonist eller genom Kirurgisk
kastration, dar bagge testiklarna avlagsnas (KFC10). Orkidektomi, dvs. avldgsnande av testiklar, kan goras
radikalt genom att kapa av sédesstrangarna eller subkapsulért genom att spara testikelns tunica albuginea
och endast avlagsna kapselns inre testikelvavnad.

God medicinsk praxis-arbetsgruppen for prostatacancer har utarbetat och uppdaterat rekommendationen for
diagnostiken och varden av prostatacancer, denna finns tillganglig pa webbplatsen for God medicinsk

praxis *°.

Tabell 5. Operationsatgarder som beaktas i uppféljning av prostatacancervéard

Malign tumor i prostata (blashalskérteln), ICD-10 koder som bérjar med C61

Gruppens namn
KEC Radikal prostatektomi (inkl
vesiculae seminales)

KFC Totalexstirpation av testiklar
och bitestiklar

PJD Exstirpationer och utrymningar
av lymfkortlar

Kod
KECO00

KECO1
KEC10
KEC20
KEC30
KFC10

PJD44

PJD54
PJD64

Atgéard
Retropubisk total prostatektomi

Perkutan endoskopisk radikal prostatektomi
Perineal total prostatektomi

Transsakral total prostatektomi

Exstirpation av vesicula seminalis

Bilateral orkidektomi

Exstirpation av av iliakala lymfkortlar

Radikal utrymning av iliakala lymfkortlar

Laparoskopisk radikal utrymning av iliakala lymk®értlar

15 http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi11060
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Operativ behandling av tarmcancer

Den vanligaste forsta operationen vid tarmcancer &r avldgsnande av tumdren. Vid cancer i tjocktarmen &r
de vanligaste atgarderna partiell kolektomi av hogra eller vanstra sidan beroende pa tumorens lage. Ibland
utfors dven total kolektomi med ileorektal anastomos till exempel om patienten har flera tumdrer i tjock-
tarmen eller en genetisk avvikelse som okar risken for tumorer i tjocktarmen.

De vanligaste operationerna vid cancer i andtarmen &r anterior resektion och abdominoperineal excision av
rektum. Vid anteriorisk resektion avlagsnas andtarmen och mesenteriet som innehaller lymfkortlar, och den
avkapade andan av tjocktarmen forenas med den forkortade andtarmen. | allménhet gérs ocksa en tillfallig
stomi dvs. tarmoppning som skyddar tarmkopplingen. Om cancern ligger valdigt lagt nere kan anus i all-
méanhet inte sparas. Vid abdominoperineal excision avldgsnas andtarmen och dess tarmkéx samt anals-
finktern och vid lokalt avancerade T3-T4-tumorer dven levator ani -muskeln i backenbotten. Patienten far
en permanent kolostomi. N&r cancern i &ndtarmen anknyter till polypossjukdomar gérs i allménhet
proktokolektomi, dvs. hela tjock- och &ndtarmen avldgsnas. Ibland kan man av tunntarmen konstruera en
reservoar som ersatter &ndtarmen och som férenas med anus, dvs. en ileoanal anastomos. Alternativt gors
en permanent ileostomi.

| en situation dar patienten behover preoperativ stralbehandling till tumdrens omrade i &ndtarmen, men dar
tumoren orsakar tarmobstruktion, gors i allmanhet tvarsgaende loopkolostomi fore stralbehandlingen for att
gora det mojligt for patienten att dta och tomma tarmen dven under stralbehandlingen. Aven i en situation
dar sjukdomen ar sa langt lokalt framskriden att tumdren inte langre kan avlagsnas kirurgiskt, kan man i
symptomlindrande syfte inoperera en stomi at patienten.

Tabell 6. Operationsingrepp som beaktas i uppféljning av vard av cancer i tjock- och andtarmen

Malign tumor i tjock- och &ndtarmen, ICD-10 koder som bdérjar med C18-20

Gruppens namn Kod Atgéard
JAH Explorativa laparotomier och JAHOO Explorativ laparotomi
diagnostiska laparoskopier
JFA Lokala operationer pd tunntarm JFAG8 Insattning av protetisk ror i coloskopi
och kolon
JFAS3 Oppen exstirpation av lokal forandring i kolon (inbegrip-
ande alla vaggskikt)
JEA84 Laparoskopisk exstirp. av lokal foréndring i kolon (inbegri-
pande alla vaggskikt)
JEA96 Annan 6ppen lokal operation pa tarm
JEA97 Annan laparoskopisk lokal operation pa tunntarm eller
kolon
JEA9S Annan transluminal endoskopisk lokal operation pa tunn-
tarm eller kolon
JFB Resektion av tunntarm och kolon JEB20 Oppen ileocekalresektion
JFB21 Laparoskopisk ileocekalresektion
JFB30 Oppen hogersidig hemikolektomi
JFB31 Laparoskopisk hogersidig hemikolektomi
JFB33 Annan 6ppen resektion som omfattar tunntarm och kolon
JFB40 Oppen resektion av colon transversum
JFB41 Laparoskopisk resektion av colon transversum
JFB43 Oppen vanstersidig hemikolektomi
JFB44 Laparoskopisk vanstersidig hemikolektomi
JFB46 Oppen resektion av colon sigmoideum
JFBA47 Laparoskopisk resektion av colon sigmoideum
JFB50 Annan dppen kolonresektion
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Tarmanastomoser

Framlaggning av tunntarm och
kolon (exteriorisering),
tarmstomier

Kolektomi

Proktotomi och lokala ingrepp pa
rectum

Resektioner och exstirpationer av
rectum

THL — Handledning 3/2017

JFB51
JFB53
JFB54

JFB60

JFB61

JFB63

JFB64

JFB96
JFB97
JFC10
JFC11
JFC20
JFC21
JFC30
JFC31
JFC40
JFC41
JFC50
JFC51
JFF10

JFF11
JFF13
JFF23
JFF26
JFF27
JFF30
JFF31
JFHOO0
JFHO1
JFH10
JFH11
JFH20
JFH30

JFH31

JFH33
JFH40
JFH96
JGA58

JGAT73

JGBO03

28

Annan laparoskopisk kolonresektion

Sigmaresektion med delvis resektion av rektum
Laparoskopisk sigmaresektion med delvis resektion av
rektum

Resektion av colon sigmoideum med sigmoideostomi
(Hartmann)

Laparoskopisk resektion av sigmoideum med sigmoide-
ostomi och tillslutning av rectum

Annan kolonresektion med kolostomi och slutning av distal
stump

Annan laparoskopisk kolonresektion med kolostomi och
slutning av distal stump

Annan 6ppen resektion av tunntarm eller kolon
Annan laparoskopisk resektion av tunntarm eller kolon
Oppen ileo-transversostomi

Laparoskopisk ileotransversostomi

Annan 6ppen enterokolostomi

Annan laparoskopisk enterokolostomi

Oppen kolo-kolostomi

Laparoskopisk kolokolostomi

lleorektostomi

Laparoskopisk ileorektostomi

Kolorektostomi

Laparoskopisk kolorektostomi

Oppen loop-ileostomi

Laparoskopisk loop-ileostomi

Oppen, terminal enterostomi (ileostomi, jejunostomi)
Oppen transversostomi

Oppen sigmoideostomi

Laparoskopisk sigmoideostomi

Annan dppen kolostomi

Annan laparoskopisk kolostomi

Total kolektomi med ileorektal anastomos
Laparoskopisk kolektomi med ileorektal anastomos
Kolektomi och ileostomi

Laparoskopisk kolektomi och ileostomi
Proktokolektomi med ileostomi

Kolektomi, rektal mukosektomi och ileoanal anastomos
utan ileostomi

Laparoskopisk kolektomi, rektal mukosektomi och ileoanal
anastomos utan ileostomi

Proktokolektomi, ileoanal anastomos och ileostomi
Proktokolektomi med kontinent ileostomi (t.ex. Kock)
Annan kolektomi

Inséttning av protetisk ror i endoskopi

Transanal excision (innefattande alla vaggskikt) av forand-
ring i rectum

Resektion av rectum och mesorektum
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JGB04
JGB06
JGBO7

JGB10

JGB11

JGB20

JGB30
JGB31
JGB36
JGB37

Laparoskopisk esektion av rectum och mesorektum
Resektion av rectum och excision av mesorektum
Laparoskopisk esektion av rectum och excision av meso-
rektum

Resekt. av rectosigmoideum, sigmoideostomi och forslut-
ning av rectumstumpen

Laparoskopisk resektion av rectosigmoideum med sig-
moideostomi och forslutning av rectumstumpen
Resektion av rectosigmoideum med abdominoperineal
pull-through anastomos

Abdominoperineal rectumamputation med kolostomi
Laparoskopisk och perineal rektumamputation
Utvidgad excision av rektum

Laparoskopisk utvidgad excision av rektum

Operativ behandling av 6vriga uppféljda cancerformer

De operationer som beaktas for de 6vriga uppfoljda cancerformer, dvs. cancer i huvud- och halsregionen,
magsécken, pankreas, lungorna och luftstrupen, livmoderkroppen, dggstockarna, testiklarna, njurarna, urin-
blasan och urinvagarna, hjarna och centrala nervsystemet samt hudmelanom och lymfom, raknas upp i

tabell 7.

Tabell 7. Operativa atgarder som ska beaktas vid évriga cancerformer som féljs upp

Malign tumdr i huvud- och halsregionen, ICD-10 koder som bdrjar med C00-C14 och C30-C32

Gruppens namn

EAA Incision, Resektion, excision av
lapp
ECA Incision, biopsi och excision av

gingiva och alveolarutskott

EDB Delresektion, totalexstirpation
av underkake

THL — Handledning 3/2017

Kod
DJWO00
DMB10
DMB30
DMB40
DMW99
DNB30
DNW99
DPB10
DQB10

DQB20
DQB30
DQB60
DQB70
EAA10

EAA20
EAA30
ECA30

ECA35
EDBOO

EDB10
EDB20
EDB99

29

Atgéard

Resektion av lokal foréndring i ndsseptum

Bred 6ppning av kakhalan/radikaloperation
Transmaxillar operation, t.ex. tumdrexstirpation

Lateral rinotomi

Annan operation pa sinus maxillaris och dverkaken
Exstirpation av lokal féréandring i sinus ethmoidalis
Annan operation pa sinus ethmoidalis och os ethmoidale

Delresektion av sinus ethmoidalis
Endoskopisk exstirpation av t.ex. stambandspolyp eller
tumor

Delesektion av larynx
Total laryngektomi
Arytenoidektomi
Exstirpation av stamband

Exstirpation av lokal férandring av lapp

Resektion av dverlapp
Resektion av underlapp

Excision av gingivaférandring

Krévande excision av gingivaférandring

Resektion av underkakben

Exstirpation av underkake (mandibulektomi)
Hemimandibulektomi

Annan resektion av underkakben
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Andra operationer pa underka-
ken

Resektion, exstirpation av
Overkaken

Resektioner i gommen
Andra operationer pA gommen

Resektion, extirpation av tunga
och munbotten

Andra operationer pa tunga och
munbotten
Resektion av kind

Operation for undersékning
eller avlagsning av salivkortel

Resektion, exstirpation av
tonsill/adenoid

Resektion av farynx och narlig-
gande mjukdelar

Exstirpationer och utrymningar
av lymfkortlar

EDW99

EEBOO

EEB10
EEB20
EEB99
EHBO00

EHW99
EJB10

EJB20
EJB30
EJB40
EJB50
EJB60

EJB99
EJW99

EKBOO
EKW99
ELBOO

ELB30
ELB40

ELB50
EMBO00

ENBOO

ENB20
ENB30

ENB99
PJD51

PJD71
PJD81

Annan operation pa underkakben
Delresektion av 6verkakben

Hemimaxillektomi

Total exstirpation av dverkaken
Annan resektion av 6verkékben
Excision av lokal féréandring i gommen

Annan operation pa gommen
Exstirpation av tumor frdn tungans framre eller centrala
del

Exstirpation av tungbastumor
Exstirpation av munbottentumor
Hemiglossektomi

Total glossektomi

Resektion av munbottnen

Annan resektion av tunga och munbotten
Annan operation pa tunga och munbotten

Exstirpation av tumar i kind
Annan operation pa kind

Operation for unders6kning eller avliagsning av salivkortel-
tumor

Exstirpation av glandula submandibularis
Delresektion av glandula parotis

Total exstirpation av glandula parotis
Exstirpation av tumor i tonsill eller adenoid

Excision eller exploration av lokal férandring i farynx

Faryngektomi
Laryngofaryngektomi

Annan resektion av farynx och narliggande mjukdelar
Radikal utrymning av cervikala lymfkortlar

Extensiv, skonsam exstirpation av cervikala lymfkortlar

Utrymning av halsens supraomohyoidala lymfkortlar

Malign tumor i magsacken, ICD-10 koder som bérjar med C16

Ventrikelresektion

Total gastrektomi

Andra operationer pa ventrikeln
och duodenum

Lokala operationer pa tunntarm
och kolon

Tarmanastomoser

THL — Handledning 3/2017

JDCO00
JDC10
JDC11
JDC20
JDC40
JDC96
JDC97

JDDO00
JDD96
JDW98

JFAG5

JFC20

30

Ventrikelresektion med gastroduodenostomi
Ventrikelresektion med gastrojejunostomi

Laparoskopisk ventrikelresektion med gastrojejunostomi
Ventrikelresektion med gastrojejunostomi, Roux-en-Y
Kardiaresektion med esofagogastrostomi
Ventrikelresektion med annan rekonstruktion
Laparoskopisk ventrikelresektion med annan rekonstrukt-
ion

Gastrektomi med esofagojejunostomi, Roux-en-Y

Gastrektomi med annan rekonstruktion &n Roux-en-Y
Annan endoskopisk operation pa ventrikeln eller
duodenum

Endoskopisk inlaggning av stent i tunntarm

Annan 6ppen enterokolostomi
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Malign tumor i pankreas (bukspottkorteln), ICD-10 koder som bdrjar med C25

By-pass-operationer pa gallva-
garna utan resektion

Transduodenala operationer pa
gallgang eller papilla Vateri

Andra operationer pa gallva-
garna

Incision, dranage av pankreas
och dilatation av pankreas-
gangar

Pankreasresektion och pankre-
atektomi

Andra operationer pa pankreas

JKD10

JKD20
JKD30
JKEO02

JKE18
JKE25
JKE32
JKE98

JKW98

JLB12

JLB28
JLB42
JLC10

JLC11
JLC30
JLC40
JLC50
JLW98

Cholangioduodenostomi

Cholangiojejunostomi
Extrahepatisk hepatikojejunostomi

Endoskopisk papillotomi eller sfinkterotomi

Endoskopiskt internt dranage av gallgang

Endoskopiskt externt dranage av gallgang,

Endoskopisk dilatation av gallgang,

Annan transduodenal endoskopisk operation pa gallgang
eller papilla Vateri

Annan transluminal endoskopisk operation pa gallvagarna

Endoskopisk klyvning av pankreasgangens mynning

Endoskopiskt internt dranage av pankreasgang
Endoskopisk dilatation av pankreasgang

Distal pankreasresektion

Laparoskopisk distal pankreasresektion
Pankreas- och duodenalresektion

Total pankreatikoduodenektomi
Atypisk pankreasresektion

Annan transluminal endoskopisk operation pa pankreas

Malign tumor i lungorna och luftstrupen, ICD-10 koder som bérjar med C33-34

Resektion och rekonstruktion
av trakea

Lungresektioner

Lobektomioperationer pa lungor

Pneumektomi
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GBCO03

GBC10
GDB10
GDB11
GDB20
GDB21
GDB96
GDCO00
GDCO01
GDC10
GDC11
GDC13
GDC20
GDC23
GDDO00
GDDO1
GDD20
GDD23
GDD26

31

Segmentresektion av trakea med direkt reanastomos

Resektion och rekonstruktion av carina
Kilresektion av lunga

Torakoskopisk kilresektion av lunga
Segmentresektion av lunga

Torakoskopisk segmentresektion av lunga
Annan lungresektion (6ppen operation)
Lobektomi av lunga (6ppen operation)
Torakoskopisk lobektomi av lunga
Bilobektomi av lunga (6ppen operation)
Torakoskopisk bilobektomi av lunga

Utvidgad lobektomi eller bilobektomi av lunga
Lobektomi av lunga med sleeve-bronkresektion
Lobektomi av lunga med segmentresektion
Pneumektomi (6ppen operation)
Torakoskopisk pneumektomi

Utvidgad pneumektomi

Pneumektomi och resektion av carina

Pneumektomi + resektion av bronker/trakea

Uppfdljning av tillgangen till
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CBB

DAB

ELB

NDQ

NHQ

PJA

PJD

PXA

QAE

QBE

QCE

QDE

QXE

4 Uppfoljning av tillgangen till cancervard

Excision eller destruktion av
lokal férandring i 6gonlock

Operation fér undersoékning
eller avlagsning av salivkortel

Amputationer och stumprevis-
ioner pa handleden eller
handen
Amputationer/stumprevisioner
pa vristen och foten
Exploration och biopsi av
lymfkortlar

Exstirpationer och utrymningar
av lymfkortlar

Extrakorporeal cirkulering av
organ eller organsystem med
hjart-lungmaskin

Excision och rekonstruktion
vid hudférandringar i huvud-
halsregionen

Excision och rekonstruktion
vid kutana/subkutana férand-
ringar pa balen

Excision och rekonstruktion
vid kutana/subkutana férand-
ringar, Ovre extremiteten

Excision och rekonstruktion
vid kutana/subkutana férand-
ringar, nedre extremiteten

Excision och rekonstruktion
vid hudférandringar i ospecifi-
cerad region
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CBB30
CBB50
DABOO
DAB10
ELB40
ELB50
NDQ20
NHQ40
PJA12
PJD41
PJD42
PJD45
PJD51
PJD52
PJD54
PJD55
PJD71
PJD81
PJD99
PXAQ0
PXA20

QAE10

QAE99

QBE10

QBE99

QCE10

QCE99

QDE10

QDE99

QXE10

QXE99

32

Melanom och andra maligna tumdrer i huden, ICD-10 koder som bdrjar med C43

Exstirpation av tumor eller lokal férandring i 6gonlock

Exstirpation av tumor eller hokal férandring i 6gonlock:
rekonstruktion med transplantat eller lamba

Resektion av lokal forandring i ytterdrat

Delresektion av ytterorat

Delresektion av glandula parotis

Total exstirpation av glandula parotis
Fingeramputation

Taamputation
Excision av mérkt sentinel lymfkortel
Exstirpation av cervikala lymfkortlar

Exstirpation av axillara lymfkortlar

Exstirpation av inguinala lymfkortlar

Radikal utrymning av cervikala lymfkortlar

Radikal utrymning av axillara lymfkortlar

Radikal utrymning av iliakala lymfkortlar

Radikal utrymning av inguinala lymfkértlar

Extensiv, skonsam exstirpation av cervikala lymfkortlar
Utrymning av halsens supraomohyoidala lymfkortlar
Exstirpation av andra lymfkortlar

Extrakorporeal cirkulation av 6vre extremitat med hjart-
lungmaskin

Extrakorporeal cirkulation av nedre extremitet med hjart-
lungmaskin

Excision av kutan/subkutan forandring fran all skikter av
hud i huvud-halsregionen

Annan kutan / subkutan excision eller rekonstruktion i
huvud-halsregionen

Excision av kutan/subkutan férandring fran all skikter av
hud pa bélen

Annan kutan/subkutan excision eller rekonstruktion pa
balen

Excision av kutan/subkutan forandring fran all skikter av
hud, évre extremiteten

Annan kutan / subkutan excision eller rekonstruktion, évre
extremiteten

Excision av kutan/subkutan forandring fran all skikter av
hud, nedre extremiteten

Annan kutan / subkutan excision eller rekonstruktion,
nedre extremiteten

Excision av kutan/subkutan forandring fran all skikter av
hud, ospesificerad region

Annan kutan / subkutan excision eller rekonstruktion,
oscpecificerad hudregion

Uppfdljning av tillgangen till
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Malign tumar i livmoderkroppen, ICD-10 koder som bdrjar med C54

LCD Totala hysterektomier LCDO1 Laparoskopisk hysterektomi
LCD0O Oppen hysterektomi
LCDO4 Laparoskopiassisterad hysterektomi via vagina
LCD10 Vaginal hysterektomi
LCD11 Laparoskopiskt assisterad vaginal hysterektomi
LCD97 Annan laparoskopisk hysterektomi

PJD Exstirpationer och utrymningar PJD53 Radikal utrymning av para-aortala lymfkortlar

av lymfkortlar

PJD54 Radikal utrymning av iliakala lymfkortlar
PJD63 Laparoskopisk radikal utrymning av para-aortala lymkaortlar
PJD64 Laparoskopisk radikal utrymning av iliakala lymkdortlar

Malign tumar i &ggstock, ICD-10 koder som bdrjar med C56, C57.0-4

LAF Salpingo-ooforektomier LAF00 Oppen unilateral salpingo-ooforektomi
LAF10 Oppen bilateral salpingo-ooforektomi
LAF11 Laparoskopisk bilateral salpingo-ooforektomi
LAF16 Excision av uterus, adenex, oment och lymfkortlar i back-
en och para-aortalt for ovarial cancer
LAF17 Laparoscopic excision av uterus, adnex, oment och lymf-
kortlar i backen och para-aortalt for ovarial cancer
LAE Ooforektomier LAE10 Oppen unilateral ooforektomi
LAE11 Laparoskopisk unilateral ooforektomi
LAE20 Oppen bilateral ooforektomi
LAE21 Laparoskopisk bilateral ooforektomi
JAH Explorativa laparotomier och JAHO0 Explorativ laparotomi
diagnostiska laparoskopier
JAHO1 Diagnostisk laparoskopi
JAQ Omfattande exstirpation av JAQO0 Omfattande ekstirpation av peritoneum
peritoneum och relaterande
ingrepp
PJD Exstirpationer och utrymningar PJD53 Radikal utrymning av para-aortala lymfkortlar
av lymfkaortlar
PJD54 Radikal utrymning av iliakala lymfkortlar
PJD63 Laparoskopisk radikal utrymning av para-aortala lymkdrtlar
PJD64 Laparoskopisk radikal utrymning av iliakala lymkortlar

Malign tumor i testikel, ICD-10 koder som bdérjar med C62

KFA Exploration av skrotum och KFAOO0 Exploration av testis
skrotalinnehallet
KFC Totalexstirpation av testiklar KFCO00 Unilateral orkidektomi
och bitestiklar
KFD Delresektion av skrotala struk- = KFDOO Delresektion av testis
turer
PJA Exploration och biopsi av PJA10 Exploration/biopsi av lymfkdrtlar
lymfkortlar
PJD Exstirpationer och utrymningar = PJD53 Radikal utrymning av para-aortala lymfkortlar
av lymfkortlar
PJD54 Radikal utrymning av iliakala lymfkortlar
PJD63 Laparoskopisk radikal utrymning av para-aortala lymkaortlar
PJD64 Laparoskopisk radikal utrymning av iliakala lymkdortlar
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4 Uppfoljning av tillgangen till cancervard

KAC Nefrektomi KAC10 Resektion av njure med kapsel
KAC11 Perkutan resektion av njure med kapsel
KAD Delresektion av njure och KADOO Oppen delresektion av njure
njurbacken
KADO1 Perkutan endoskopisk resektion av njure
KAD10 Oppen heminefrektomi
KAD60 Perkutan destruktion av féréndring i njurparenkym

andring i ryggmarg och nervrot-
ter

AT i KAC20 Nefroureterektomi
KAC21 Perkutan endoskopisk nefroureterektomi
. Delresektion av uretér KBDO0O Oppen delresektion av uretér
KBD20 Destruktion av uretartumor (termokauterisering/laser)
KBD21 Perkutan nefroureteroskopisk destruktion av uretértumaor
KBD22 Transluminal endoskopisk destruktion av uretartumor
e Cystektomi KCCO0 Cystektomi
KCC10 Cystoprostatovesikulektomi
KCC20 Cystoprostatovesikulouretrektomi
KCC30 Cystouretrektomi med exstirpation av inre genitalia hos
kvinna
KCC96 Annan cystektomi
NED Resektioner av urinblésan KCDO02 Transuretral delresektion av urinbldsan, TUR-B
KCDO5 thodynamisk endoskopisk avldgsnande av foranding i
urinblasan
KCD10 Resektion av urinblasan
KCD30 Destruktion av tumér i urinbladsan (termokoagulation, laser)
(6ppen operation)
KCD32 Cystoskopisk destruktion av tumér i urinblasan
D iRk i KDCO00 Uretrektomi
N2 Dl e 21 e KDDO00 Delresektion av uretra
KDD30 Destruktion av lokal forandring i uretra (6ppen operation)
AAB E:f;tf;;:gﬂg:ﬁ:gf:guktion av AABOO Total exstirpation av intrakranial tumor eller lokal lesion
AAB10 Delresektion av intrakranial tumor/férandring
e ABBO00 Exstirpation av tumdor/karlférandring i spinalkanalen

Splenektomier/resektioner

Delresektion av lesion i spinalkanalen

JMA10 Splenektomi vid laparotomi
JMA11 Laparoskopisk splenektomi
JMA20 Transtorakal splenektomi
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4 Uppfaljning av tillgangen till cancervard

4.5.3 Registrering av lakemedelsbehandling

Allmanna principer for registrering av lakemedelsbehandling

Atgardskoden for vardplanering eller konsultation WZCO0O registreras inom olika specialiserade omra-
den i samband med lakarbesok vid planeringen av lakemedelsbehandling
e isamband med det forsta planeringsbesdket, nar behandlingen byts (t.ex. planering av annan can-
cerbehandling eller byte av lakemedelsbehandling nar cancern framskrider), vid beslut om 6ver-
gang till upféljningslinje av cancersjukdomen eller 6vergang till palliativ vard.

Registrering av atgardskoder for lakemedelsbehandling
o Enskilda lakemedelsbehandlingar per oralt eller som injektioner registreras som genomforda
atgarder vid lakarbesoket dar behandlingen planeras. Som vidtagna atgarder registreras *Vardpla-
nering eller konsultation” WZCO00 och atgdrdskoden for den ordinerade likemedelsbehandlingen
(Tabell 8-10).

o Lakemedelshehandlingar per oralt eller som injektioner registreras ocksa som vidtagna at-
garder vid ett eventuellt forsta besék hos sjukskoétare i samband med start av behandlingen
och vid varje besok hos skotare eller 1akare dar stéllning tas till lakemedelsbehandlingen.

o Lakemedelshehandlingar i form av injektioner registreras som vidtagna atgarder dven efter
att injektionerna har getts.

e Nar det galler lakemedel som ges som infusion faststéller lakaren atgardskoden for lakemedels-
behandlingen pa mottagningshesoket dar behandlingen planeras. | anslutning till planeringsbeso-
ket registreras som vidtagen atgird *Vardplanering eller konsultation” WZCO00. Sjukskotaren regi-
strerar lakemedelsbehandlingen som utford i samband med givandet av lakemedelsbehandlingen
enligt l&karens anvisningar vid planeringsbesoket.

Behandlingar innehallande lakemedel ur flera lakemedelsgrupper registreras med separata atgards-
koder. Dessa atgardskoder registreras for alla behandlingsdagar under vardperioden, d&ven om endast ett
lakemedel ges samtidigt. Om lakemedelsbehandling under flera dagar involverar antikroppsbehandling
registreras atgardskoden for behandling med antikroppar endast for den dag da detta lakemedel ges. Ord-
ningsfoljden av atgardskoderna har ingen betydelse med tanke pa rapporteringen av tillgang till vard.

Exempel pa registrering

Registrering av adjuvant intravends sytostatbehandling av tarmcancer
e | samband med forsta mottagningsbesok registreras som vidtagen atgard WZCO00 och den pla-
nerade lakemedelsbehandlingen anges som text.
e De dagar behandling med infusion ges registreras atgardskoden for lakemedelshehandling (t.ex.
WB113 CAPOX).

Uppfdljning av tillgangen till
THL — Handledning 3/2017 35 cancervard



Registrering av adjuvant oral sytostatbehandling av tarmcancer
e | samband med forsta mottagningsbesok registreras som vidtagen atgard WZCO00 och atgards-
koden for lakemedelsbehandling (t.ex. WB103 kapecitabin).
e | samband med mottagningsbesok hos lakare eller sjukskotare eller telefonsamtal dér stéllning
tas till lakemedelsbehandlingens fortsattning och/eller en ny behandlingscykel inleds registreras
atgardskoden for lakemedelsbehandling (t.ex. WB103 kapecitabin).

Registrering av neoadjuvant sytostatbehandling av her-2 positiv brostcancer
e | samband med férsta mottagningsbesok registreras som vidtagen atgard WZCO00 och den plane-
rade lakemedelsbehandlingen anges som text.
e De dagar infusion getts registreras atgardskoderna (t.ex. WB610 kombinationsbehandling med
pertuzumab och trastuzumab samt WB121 docetaxel).

Registrering av neoadjuvant hormonbehandling av prostatacancer fore stralbehandling
e | samband med forsta mottagningsbesok registreras som vidtagna atgarder WZCO00 och atgards-
koden for neoadjuvant behandling med LHRH analog WB221.
o Atgardskoden WB221 registreras ocksa i samband med mottagningsbesok eller telefonsamtal
déar stéllning tas till lakemedelsbehandlingens fortsattning och dessutom efter lakemedelsbe-
handlingen.

Registrering av behandling av prostatacancer som spridits till skelettet
e | samband med forsta mottagningsbesok registreras som vidtagna atgarder WZCO00 och atgards-
koden for behandling med LHRH-analog WD225 och atgardskoden for skelettstarkande medi-
cinering WD305.
o Atgéardskoderna WD225 och WD305 registreras ocksé i samband med mottagningsbesik eller
telefonsamtal dar lakemedelsbehandlingen andras och dessutom registreras atgardskoderna all-
tid efter genomforandet av ifragavarande behandling.

Registrering av oral behandling av metastaserat njurcancer
e | samband med forsta mottagningsbesok registreras som vidtagna atgarder WZCO00 och atgards-
koden for oral behandling med tyrosinkinashd&mmare WD505.
o Atgardskoden WD505 registreras ocksé i samband med mottagningsbesdk hos lakare eller sjuk-
skotare eller telefonsamtal dar lakemedelsbehandlingen éndras eller nar en ny behandlingspe-
riod inleds.

Registrering av intravends behandling av metastaserat njurcancer
e [ samband med forsta mottagningsbesok registreras som vidtagen atgérd *Vardplanering eller
konsultation” WZCO00 och den planerade ldkemedelsbehandlingen anges som text.
e De dagar behandling med infusion ges registreras atgardskoden (t.ex. WD325 nivolumab).

Registrering av adjuvant sytostatbehandling av testikelcancer
e | samband med forsta mottagningsbesok registreras som vidtagen atgird *Vérdplanering eller
konsultation” WZCO00 och den planerade ldkemedelsbehandlingen anges som text.
e Allade dagar behandling med infusion ges registreras atgardskoden for lakemedelsbehandling
(t.ex. WB113 BEP).

Registrering av lakemedelsbehandling av metastaserat cancer i huvud- och halsregionen
o [ samband med forsta mottagningsbesok registreras som vidtagen atgdrd *Vérdplanering eller
konsultation” WZCO00 och den planerade ldkemedelsbehandlingen anges som text.
o Atgérdskoden for likemedelsbehandling med lakemedelsinfusion registreras for alla behand-
lingsdagar (t.ex. WD125 sisplatin och fluorouracil) och vid behov dessutom atgardskoden efter
givande av antikroppar (t.ex. WD405 cetuximab).
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Behandling av primartumér och lokal tumoér

Anvanda lakemedel registreras enligt atgardskoderna i tabell 8. Adjuvant behandling ar kompletterande
behandling, t.ex. sytostatbehandling efter operation, vars syfte ar att forstora dolda metastaser. Neoadjuvant
behandling &r kompletterande behandling som ges fore operationen.

| en situation dar hormonbehandling mot lokal prostatacancer (med hdg risk) paborjas och stralbehandling
inte inleds pa grund av patientens allmanna kondition eller av andra orsaker, anvands koderna for adjuvant
behandling:

e WB203 enkel behandling med hormoner, bicalutamid

e WB223 krévande behandling med hormoner, LHRH-agonister.

Tabell 8. Atgardskoder for lakemedelsbehandling av primartumér/lokal tumér

Adjuvant behandling

Kod Atgéard Lakemedel som anvands
WB103 Enkel adjuvant behandling av primartumér med cellhdm- | Sytostatbehandling med ett amne, t.ex.
mare docetaxel
WB113 Multipel adjuvant behandling av primartumér med cellhdm- ~ Kombinerad sytostatbehandling, t.ex. CEF,
mare XELOX
WB203 Enkel adjuvant behandling av primartumér med hormoner Aromatashammare, tamoxifen
WB223 Kravande adjuvant behandling av primartumér med hormo- LHRH-analoger
ner
WB401 Enkel antikroppsbehandling av primartumaor Behandling med ett slags antikroppar, t.ex.
trastuzumab
WB402 Kravande antikroppsbehandling av primartumor Kombinerad behandling med antikroppar,
t.ex. pertuzumab & trastuzumab
WB303 Enkel adjuvant behandling av primartumér med biomodifie- = Interferon
rande medel
WB323 Kravande neoadjuvant behandling av primartumér med Ipilimumab, nivolumab, pembrolizumab
biomodifierande medel
WB501 Enkel behandling av primartumér med enzymhammare och = Imatinib
motsvarande

Neoadjuvant behandling

wB121

Kravande behandling av primartumér med cellhdmmare Sytostatbehandling fére operation
fore operation eller stralbehandling

wB201 Enkel neoadjuvant behandling av priméartumér med hormo- Aromatashammare
ner

WB221 u . . - ..
Krévande neoadjuvant behandling av primartumor med LHRH-analoger
hormoner

WB321 Krévande neoadjuvant behandling av primartumér med
biomodifierande medel

WB600* Antikroppsbehandling av primartumér fére operation eller
stralbehandling

WB610* Kréavande antikroppsbehandling av primértumor fére operat-

ion eller stralbehandling
* Atgardsklassifikationen kompletteras och blir tillgénglig 2017

Uppfdljning av tillgangen till
THL — Handledning 3/2017 37 cancervard



4 Uppfoljning av tillgangen till cancervard

Vard av lokalt tumorrecidiv

Anvanda lakemedel registreras enligt atgardskoderna i tabell 9. Adjuvant och neoadjuvant behandling sar-
skiljs inte vid behandling av tumérrecidiv.

Tabell 9. Atgardskoder fér lakemedelsbehandling av lokalt tumérrecidiv

Kod

WC105

WC125

WC205

WC225

WC305

WC325

WC401

WC402

WC501

Adjuvant och neoadjuvant behandling

Atgéard

Enkel behandling av lokalt tumdrrecidiv med cellhdmmare

Kravande behandling av lokalt tumérrecidiv med cellham-
mare

Enkel behandling av lokalt tumérrecidiv med hormonbe-
handling

Kravande hormonbehandling av lokal tumérresidiv

Enkel behandling av lokalt tumérrecidiv med biomodulatorer
Kravande behandling av lokalt tumérrecidiv med biomodu-
latorer

Enkel antikroppsbehandling av lokalt tumdrrecidiv

Kravande antikroppsbehandling av lokalt tumérrecidiv

Enkel behandling av lokalt tumérrecidiv med enzymham-
mare och motsvarande
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Lakemedel som anvands

Sytostatbehandling med ett &mne, t.ex.
docetaxel

Kombinerad sytostatbehandling, t.ex. CEF,
CAPOX

Aromatashammare, tamoxifen

LHRH-analoger

Interferon

Ipilimumab, nivolumab, pembrolizumab

Behandling med ett slags antikroppar, t.ex.
trastuzumab

Kombinerad behandling med antikroppar,
t.ex. pertuzumab & trastuzumab

Behandling med tyrosinkinashammare, t.ex.
sunitinib, lapatinib
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Lakemedelsbehandling av metastaserat cancer

De lakemedel som anvands vid behandling av metastaserat cancer registreras med atgardskoderna i tabell
10. Behandling av lymfom registreras med koderna for metastaserat cancer.

Ovriga kombinerade behandlingar bildas med hjalp olika atgardskoder, till exempel:

Bevacizumab och CAPOX: WD125 och WD405
Pertuzumab, trastuzumab och docetaxel: WD105 och WD415.

Tabell 10. Atgardskoder som anvénds vid lakemedelsbehandling av metastaserat cancer

Kod
WD105

WD125

WD205

WD225

WD305

WD325

WD405

WD415

WD505

Lékemedelsbehandling av metastaserat cancer

Atgéard

Enkel behandling av vitt spridd tumoér med cellhdmmare

Kravande behandling av spridd tumér med cellhdammare

Enkel hormonbehandling av vitt spridd tumor

Kravande hormonbehandling av vitt spridd tumor

Enkel behandling av vitt spridd tumér med biomodulatorer
innehallande bifosfonat- och andra skelettlakemedel

Kravande behandling av vitt spridd tumor med biomodulato-
rer
Enkel behandling av metastaserad tumor med antikroppar

Kravande behandling av metastaserad tumoér med antikrop-

par

Enkel behandling av metastaserad tumor med enzyminhibi-
tor eller motsvarande
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Lakemedel som anvands

Sytostatbehandling med ett &mne (oralt &
intravendst), t.ex. docetaxel, kapecitabin
Kombinerad sytostatbehandling, t.ex. CEF,
CAPOX och orala kombinerade cytostatika,
t.ex. kapecitabin & temozolomid

T.ex. aromatashammare, tamoxifen, bikalu-
tamid, abirateron, enzalutamid

T.ex. LHRH-analoger, fulvestrant

T.ex. interferon, zoledronsyra och
denosumab

Immunologiska lakemedel, t.ex. ipilimumab,
nivolumab, pembrolizumab

Behandling med ett slags antikroppar, t.ex.
Trastuzumab, rituximab, bevacizumab
Kombinerad behandling med antikroppar eller
behandling med antikroppar sammanlénkade
till sytostat, t.ex. pertuzumab & trastuzumab,
trastuzumab-emtansin

Enkel behandling med tyrosinkinashammare,
t.ex. sunitinib, erlotinib, lapatinib
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4.5.4 Registrering av stralbehandling

Allméanna principer for registrering av stralbehandling

Atgardskoden for vardplanering eller konsultation WZCOO registreras i samband med lakarbesok vid
planeringen av strdlbehandling. Atgardskod(er) for radiologisk undersékning infér dosplaneringen dvs. Y-
kod(er) registreras enligt respektive enhets interna anvisningar.

Lakaren faststaller atgardskoden for stralbehandling dvs. en atgardskod som beskriver malet for be-
handlingen, behandlingsfasen eller cancerns status (tabell 11) i samband med besok for att faststalla vard-
behovet eller ordinering av stralbehandling. Exempel pa dessa ar koder som bérjar med WF0, HAO, WAO
och XX7 samt AX099 och QX099.

e Om man under samma vardperiod behandlar flera behandlingsomraden med olika dosplaner (Plan)

registreras ett motsvarande antal &tgardskoder. Atgdrdskoderna registreras i samband med varje
stralbehandlingsbesok.

Atgardskoden for planering av strélbehandling & XX3DW (tidskravande tilliggsanalys av existerande
radiologiskt material) och den registreras den forsta dagen i stralbehandlingsperioden. Om tva olika be-
handlingsomraden behandlas under samma vardperiod registreras XX3DW tva ganger. Om en helt ny
dosplan gors upp under samma vardperiod registreras XX3DW nar behandlingen enligt den nya planen
borjar.

Atgardskoderna for stralbehandlingsteknik (som borjar med ZXO0) registreras enligt respektive enhets
interna anvisningar.

o Atgérdskoden for stereotaktisk stralbehandling &r ZX050 oberoende av behandlingsomréde eller
behandlingens malsattning (kurativ/palliativ). Obs! ZX-koden &r en sé kallad tillaggskod och kra-
ver alltid en kod for huvudatgéarden, till exempel vid behandling av metastas ar huvudkoden
WF049.

o Atgérdskoden for kemostralbehandling ar ZX095.

Atgardskoderna for de cancerldkemedel som anvénds vid kemostralbehandling &r férenliga med adju-
vant behandling: WB103, WB113,-WB223 och WB401 (tabell 11).
e Lakaren faststaller atgardskoden for cancerlakemedlet och den registreras pa samma satt som an-

nan lakemedelsbehandling (se avsnitt 4.5.3).

Exempel pa registrering

Brostcancer: stralbehandling av patient med partiell mastektomi

e | samband med forsta mottagningshesok registreras WZCO00 som vidtagen atgard. Under detta
besok eller vid faststallandet av stralbehandlingen anges i patientjournalen uppgifterna om den
planerade stralbehandlingen.

e | samband med besdket for dosplaneringsundersékningen registreras Y-koden enligt enhetens
praxis.

e Koden for planering av stralbehandling XX3DW registreras i samband med den férsta stralbe-
handlingsgangen.

o Atgardskoden for strélbehandling HA0O3 registreras for alla straloehandlingsganger.

o ZX-teknikkod(er) registreras enligt enhetens praxis.
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Cancer i &ndtarmen: preoperativ kemostralbehandlingsperiod

| samband med forsta besok registreras atgardskoden WZCO00 och vid behov atgardskoden for
det under kemostralbehandlingen anvéanda cancerldkemedlet i tablettform WB103 (t.ex.
capecitabin). Under detta besok eller vid faststallandet av stralbehandlingen anges i patient-
journalen uppgifterna om den planerade stralbehandlingen.

I samband med besoket for dosplaneringensundersdkningen registreras Y-kod(er) enligt enhet-
ens praxis.

Koden for planering av stralbehandling XX3DW registreras i samband med den férsta stralbe-
handlingsgangen.

Koden for kemostralbehandling ZX095 registreras enligt enhetens praxis.

Koden for stralbehandling WFO001 registreras for alla stralbehandlingsganger.

ZX-teknikkod(er) registreras enligt enhetens praxis.

Cancer i huvud och hals: definitiv kemostralperiod

| samband med forsta besok registreras atgardskoden WZCO00 *Vardplanering eller konsultat-
ion’. Under detta besok eller vid faststdllandet av stralbehandlingen anges i patientjournalen
uppgifterna om den planerade stral- och lakemedelsbehandlingen.

I samband med besoket for dosplaneringsundersdkningen registreras Y-kod(er) enligt enhetens
praxis.

Koden for planering av stralbehandling XX3DW registreras i samband med den férsta stralbe-
handlingsgangen.

Y-koden och XX3DW registreras pa nytt om man under stralbehandlingsperioden blir tvungen
att gora upp en ny dospleringsundersékning och dosplan.

Atgardskoden for stralbehandling WF002 registreras for alla strélbehandlingsgénger.

Koden for kemostralbehandling ZX095 registreras enligt enhetens praxis.

ZX-teknikkod(er) registreras enligt enhetens praxis.

Den enhet som ger lakemedelsinfusion registrerar WB103 (t.ex. sisplatin) alltid efter att lake-
medlet har getts.

Prostatacancer: extern stralbehandling med samtidig hormonbehandling

*

I samband med forsta mottagningsbesok registreras atgardskoden WZC00. Under detta besok
eller vid faststallandet av stralbehandlingen anges i patientjournalen uppgifterna om den plane-
rade stralbehandlingen. Hormonbehandlingen registreras som vidtagen atgard endast om den
pabarjas eller om man tar stallning till den i samband med detta besok.

I samband med besoket for dosplaneringsundersdkningen registreras Y-kod(er) enligt enhetens
praxis.

Koden for planering av stralbehandling XX3DW registreras i samband med den férsta stralbe-
handlingsgangen.

Atgardskoden for stralbehandling WF002 registreras for alla strélbehandlingsgénger.
ZX-teknikkod(er) registreras enligt enhetens praxis.

Atgardskod WB223 registreras dagen dd hormoninjektion ges.

Palliativ stralbehandling av lungcancerorsakad skelettmetastas och primartumar i lungan samtidigt,
tva separata behandlingsomraden

| samband med forsta mottagningsbesok registreras atgardskoden WZC00. Under detta besok
eller vid faststallandet av stralbehandlingen anges i patientjournalen uppgifterna om den plane-
rade stralbehandlingen.

I samband med besoket for dosplaneringsundersdkningen registreras Y-kod(er) enligt enhetens
praxis.
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e Koden for planering av stralbehandling XX3DW x 2 registreras i samband med den forsta
stralbehandlingsgangen.

e For alla stralbehandlingsbesok registreras atgardskoderna for stralbehandling WF004 och
WF049.

o ZX-teknikkod(er) registreras enligt enhetens praxis.

Tabell 11. Atgardskoder som anvands vid strdlbehandling av cancer

Kod Atgéard Detaljerad beskrivning av anvandning, exempel
WEQ01 Preoperativ stralbehandling av primértu- T.ex. Preoperativ behandling av cancer i andtarmen
mor
WE002 Radikal stralbehandling av prim&rtumer Definitiv behandling med strélbehandling som enda kurativa

behandlingsform. Till exempel:

- cancer i huvud- och halsregionen

- alla hjarntumoérer (aven om stralbehandlingen &r sa kallad
undséattande behandling)

- prostatacancer (dven behandling efter aktiv uppféljning)

- intensiv behandling av acusticusneurinom, meningeom etc.

WFO003 Adjuvant strélbehandling av primartumér | Behandling som kompletterar eller ingar i annan kurativ behand-

ling. Till exempel:

- postoperativa kompletterande behandlingar efter sytostatbe-
handling (lymfom)

- sdakallad profylaktisk stralbehandling av hjarnan vid lung-
cancer (behandling av eventuella mikrometastaser)

HA003 Stralbehandling efter delresektion av Brost och nodvandiga lymfkortelomraden
brostkortel som adjuvant behandling i samband med kirurgisk behandling
HAO13 Stralbehandling efter total mastektomi Brostkorg och nédvandiga lymfkortelomraden

som adjuvant behandling i samband med kirurgisk behandling

WE029 Stralbehandling av lokalt recidivtumor - Behandling med radikala doser efter tumdorrecidiv
- Alla nya/extra stralbehandlingar, t.ex. salvage-behandling av

prostatacancer

WF004 Palliativ stralbehandling av primartumaor

Lokal behandling som lindrar den priméra sjukdomens
symptom

- Behandling som lindrar symptom pa grund av ett lokalt
tumérrecidiv eller framskridande sjukdom

- T.ex. lungcancer

WF049 Stralbehandling av metastas Oberoende av metastasernas eller behandlingsomradets antal
eller lage
- Behandlingsomradet kan ocksa ha en primartumaor

WAO010 Stralbehandling av hela kroppen som
tillagg fér annan cancerbehandling

WAO029 Stralbehandling av halva kroppen

QX099 Stralbehandling av hela huden
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4 Uppfaljning av tillgangen till cancervard

WF090

AX099

Profylaktisk stralbehandling

Stralbehandling av hela centrala nervsyste-
met

Till exempel strélbehandling av brostkortlar fére behandling
med antiandrogen

WF099

Annan stralbehandling

Till exempel behandling av lymfkértelomraden med laga ‘
doser

7X095 Kombinerad stralbehandling och kemoterapi
WB103 Enkel adjuvant behandling av primartumor T.ex. kapecitabin, sisplatin
med cellhammare
WB113 Multipel adjuvant behandling av primartumr T.ex. kombinerad behandling med sisplatin och fluorouracil
med cellhammare
WB223 Kravande adjuvant behandling av primartu- T-ex. LHRH-gnalog . .
(Obs! Inledning av neoadjuvant behandling WB221
mor med hormoner
WB401 Enkel antikroppsbehandling av primartumor T.ex. cetuximab

XXTAT Radiofarmaceutisk lakemedelsbehandling,
Radium-223

XX7CT Radiojodbehandling av skolkdrktelvavnad

XX7FT Radioytriumbehandling med kopplad anti-
kropp

XX7GT Radioytriumbehandling SIRT

XX7JT Radioindiumbehandling med somatostatinre-
septeroligand

XX7KT Radiosamariumbehandling
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4 Uppfoljning av tillgangen till cancervard

4.5.5 Registrering av dvriga atgarder

Andra atgarder relaterade till cancervard &r transplantation av stamceller och olika slags lokala behandling-
ar av tumaorer och vavnadsforandringar, sasom laserbehandlingar.

Tabell 12. Atgardskoder fér dvriga atgarder i cancervard

WW300 Autologisk transplantation av stamceller

WW302 Transplantation med frammande stamceller
fran slakten

WW304 Transplantation av stamceller fran inhemsk
registrerad donator

WW306 Transplantation av stamceller fran utlandsk
registrerad donator

WW310 Transplantation av stamceller frdn navel-

strangsblod

GBA25 Endoskopisk elektrokoagulation av lokal for-
andring i trakea

GBA28 Laserbehandling av lokal férandring i trakea

JJA43 Destruktion av férandring i levern vid laparo-
tomi

JIA44 Laparoskopisk destruktion av férandring i
levern

XX6DT Annan tumor, radiologiskt styrd embolisering

XX6LT Tumor koagulation, radiologiskt styrd

TJJ10 Perkutan destruktion av forandring i levern

JNANT Kropp, radiologiskt styrd koagulation av tumor
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5 Inlamnande av uppgifter

Uppgifterna inlamnas enligt Hilmo-handboken, eftersom de utgér en del av Hilmo-datainsamlingen.
Hilmo-uppgifterna kan inldamnas till THL en gang i manaden fran och med borjan av 2017.

6 Rapportering

Nar det géller varden av personer som insjuknat i cancer finns uppgifterna om de realiserade vantetiderna
pa webbplatsen THL.fi genast efter att materialets kvalitet 4r pa en acceptabel niva.

Nar sjukhusen kan rapportera Hilmo-uppgifterna manatligen uppdateras dven rapporterna automatiskt ma-
natligen. Vantetiden for vard faststalls enligt den realiserade varden, varvid man retroaktivt hamtar uppgif-
ten om nar remissen for varden av ifrdgavarande cancerpatient har anlant, nar patienten besokt lakare och
placerats i vardko.

Nar det géller de cancerformer som omfattas av uppfoljningen finns uppgifter bade enligt patientens hem-
kommun och serviceproducent.

| dessa databasrapporter som anger det allmanna laget (fran remissens ankomst till forsta lakarbesok och
forsta behandling samt fran placering i vardko till forsta behandling) anvands som indikatorer:

e under 2 veckor

e 2-4veckor

e Over 4 och hogst 6 veckor
e Over 6 och hogst 8 veckor
e {Over 8 och hogst 12 veckor

Observera att tiderna i databasrapporterna kuberna inte ar rekommenderade tider utan endast till for jamfo-
relser.

Daremot ar tidsgranserna for uppféljningen av varden av brost-, prostata- och tarmcancer rekommenderade
maximitider (figur 2—5 s. 18—19) inom vilka varden borde forverkligas.

Pa basis av realiserade tider for tillgang till vard kan man beddma i vilken grad rekommendationerna upp-
fylls och vid behov dndra och komplettera anvisningarna.

Uppfdljning av tillgangen till
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