Standardiserat vardforlopp for prostatacancer — en visualisering av de
diagnostiska metodernas matosakerheter
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SLUTSATS

Aven om de tre metoderna for analys av PSA-blodprov som anvénds i Sverige ar standardiserade uppvisar de dnda
nivaskillnader. Trots detta anvands samma atgardsgranser, oberoende av metod i det nationella vardprogrammet.
Forhallandevis stora variationer mellan bedomare kunde ses i MRT-prostata-programmet inom bade PI-RADS-
graderingen och volymsbestamningen, liksom aven for patologernas Gleason-graderingar. For att minska
variabiliteten inom de olika metoder som anvands for diagnostik och operationsplanering och battre bedoma
omfattningen av osakerheterna i beslutsunderlaget ar kontinuerlig extern och intern kvalitetskontroll viktig. Likasa ar
uppfoljning av de olika undersokningsresultaten i det standardiserade vardforloppet tilsammans med samordning
gentemot multidisciplinar konferens viktig.

INTRODUKTION METOD
Utredning av prostatacancer foljer ett standardiserat nationellt Kvalitetslaget for analys av PSA-blodprov har undersokts
vardforlopp (1) dar beslut om nasta steg fattas med hjalp av kontinuerligt av Equalis (2). Urologisk patologi har
olika undersokningar. Tre av de viktigaste undersokningarna i kvalitetssakrats av Equalis med fokus pa prostatacancer under
forloppet ar prostataspecifikt antigen (PSA)-blodprov, 2020 och 2024 (3). Vi kompletterar nu aven med ett program
magnetresonanstomografi och biopsier. Variationer i inom magnetisk resonanstomografi (MRT), dar vi undersokt
tillforlitighet inom respektive undersokning kan paverka den overensstammelsen mellan olika bedomningar vid tolkning av
fortsatta behandlingen. Extern kvalitetssakring, dar en magnetkameraundersokningar pa 15 prostatacancerpatienter
oberoende granskning genomfors genom att olika vid omgangar genomforda under 2023 och 2024 (4). Under
laboratorier/kliniker analyserar samma provmaterial och 2024 anvandes dessutom samma patienter inom omgangarna i
rapporterar resultaten till Equalis, visar ett behov av att MRT-prostata och urologisk patologi (fem fall). For PSA-proven
synliggora och forbattra kvaliteten och tillforlitigheten i dessa bestams det forvantade svaret som totalmedelvarde av
undersokningar, som ett led i att oka patientsakerheten i landet. analyssvaren, medan det forvantade ratta svaret for
prostatavolym och PI-RADS-gradering togs fram som
konsensus fran Equalis adjungerade expertgrupp for MRT-
prostata. Forvantat svar for patologibedomningarna av Gleason-
summa utgors av konsensus fran Kvalitets- och
standardiseringskommittén for urologisk patologi.

RESULTAT

FOr analys av PSA-blodprov hade den genomsnittliga totala spridningen for 32 kvalitetssakringsomgangar som genomfordes under aren
2020 till 2026 ett CV-varde pa 8,5 %. Viktigare ar de nivaskillnader som foreligger mellan de tre PSA-metoder som anvands i Sverige,
vilket ar angelaget att ha i atanke vid flera provtagningar pa samma patient med olika metoder. | programmet inom MRT-prostata har
prostatavolymen bestamts under omgangen ar 2023. Den genomsnittliga spridningen hade ett CV-varde pa 13,6 %. Bade PI-RADS-
graderingarna som samlades in i MRT-prostata-programmet och Gleason-graderingar gjorda i programmet for urologisk patologi
beskrivs med hjalp av steg pa en graderingsskala och uppvisar variation i resultaten.

Vardférlopp 20 -

15 - ﬂ

. .
N N 'V" s "( ............... :m::zz;
© W'“ A v« ——Metod 3

-10 -

misstanke

diagnostik

behandling

-15 -

Avvikeslse fran totalmedelvarde (%)
o
o

A
A
A
A
A
A

monitorering/uppféljning <« g2 2T LTSS S S22 S

2022:01/A
2022:02/A
2022:03

2022:04/A
2022:05/A
2022:06/A
2023:01

2023:02/A
2023:03

2023:04/A
2023:05/A
2023:06/A
2024:01

2024:02/A
2024:05/A
2024:06/A
2025:01/A
2025:02/A
2025:03

2025:04/A
2025:05/A
2025:06/A
2026:01

2026:02/A
2026:03/A

Figuren visar avvikelse fran totalmedelvardet for de tre metoderna som
anvands for att analysera PSA-koncentration i blodprov. Resultat fran
omgangar fran kvalitetssakringsprogram under perioden 2022-2025.

Forenklad schematisk bild av ett vardforlopp. Varje steg i processen
behover kvalitetssakras och foljas upp systematiskt for att sakerstalla
patientsakerhet, vardkvalitet och kontinuerlig forbattring.
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Fordelningen av patologernas svar for Gleasongradering for tva patientfall i
2024 ars omgang. Ett acceptabelt svar ar ett svar som inte ar helt korrekt
histologiskt, men dar avvikelsen inte ger nagon paverkan pa den kliniska

Fordelning av radiologernas svar for beraknad prostatavolym for patientfall St
handlaggningen.

| 2023 ars omgang. Forvantade svar markerade med roda kryss.
Medelvarden ar markerade med svart kryss.
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2. Equalis kvalitetssakringsprogram prostataspecifikt antigen (art. nr 179)

3. Equalis kvalitetssakringsprogram urologisk patologi (art. nr 282)

4. Equalis kvalitetssakringsprogram magnetresonanstomografi prostata (art. nr 603)
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