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BAGGRUND

Incidensen af prostatacancer (PC) er fordoblet i de se-
neste ti ar, og med over 4.000 arlige tilfelde [1] er PC
den hyppigste kraeftform hos maend. I samme periode
er antallet af kurativt intenderede behandlinger i form
af operation og straleterapi vokset fra under 100 til ca.
2.000 arligt [2]. Disse behandlinger er forbundet med
risiko for ikke ubetydelig morbiditet og usikker effekt
pa overlevelsen, hvorfor overvagning med henblik pa
kvalitet og udvikling er bydende. Primo 2012 foreld
den fgrste rsrapport med nationale data for diagnosti-
cering og behandling af PC [3]. Etableringen af kvali-
tets- og forskningsdatabasen DaProCadata er sket i for-
bindelse med etableringen af den danske multidiscipli-
nere prostatacancergruppe: DaProCa. DaProCadata er
baseret pa eksisterende registerdata suppleret med ud-
valgte nggledata indberettet af klinikerne. Det er sale-
des denne daglige registrering, som udggr grundlaget
for databasens indhold og mulighederne for menings-
fuld afrapportering.

FORMAL

I takt med stigende komplethedsgrad og en udvidelse
af relevante indikatorer vil de nationale data ud over
at give et ngdvendigt overblik blive garant for en hgj
og ensartet national patientbehandling, der er base-
ret pd anbefalingerne i de nationale kliniske retnings-
linjer. Herudover forventes databasen at blive en
uvurderlig kilde til fremtidig forskning og udvikling.

RESULTATER
Den fgrste arsrapport er i sin form, sit indhold og sin
komplethedsgrad praeget af sin debut. Resurserne til

indberetning har mattes findes pd de enkelte afdelin-
ger. Ud af 23 registreringspligtige urologiske og on-
kologiske afdelinger har 13 en komplethed pa over
70%. Af Tabel 1 fremgér det, at alle kvalitetsindika-
torerne for de registrerede forlgb er opfyldt pa natio-
nalt niveau.

DISKUSSION OG KLINISKE IMPLIKATIONER

En af de vaesentligste konklusioner baseret pa den forste
arsrapport er budskabet om ngdvendigheden af kom-
plet og korrekt registrering i den kliniske dagligdag. I
forbindelse med etableringen af DaProCadata har en sy-
stematisk og fortlebende indsamling af data for Patient
Reported Outcome Measures (PROM) veeret prioriteret
hgit, og initiativet er anset som en spydspidsfunktion i
forbindelse med landsdeekkende kvalitetsdatabasear-
bejde. Enhver tolkning af den fgrste &rsrapports resulta-
ter — ikke mindst ved sammenligning enkelte afdelinger
imellem — skal ggres med et stort forbehold. Kvalitetsin-
dikatorerne vil lgbende blive justeret.

KONKLUSION

DaProCadata er etableret, den fgrste rapport (2010)
er udgivet, og fremtidig komplet og korrekt registre-
ring i den kliniske dagligdag er en forudsatning for
kommende succes. De hidtidige kvalitetsindikatorer
er alle opfyldt pé nationalt niveau, og der er store for-
ventninger til de kommende PROM-data.
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Kliniske kvalitetsindikatorer. Nationale data for perioden 15. februar 2010-14. februar 2011.

Kliniske kvalitetsindikatorer Antal patientfor- Antal relevante Andel, som opfyl-
Igh, der opfylder patientforlgh der indikatoren, %
indikatoren for indikatoren

Andel af nydiagnosticerede patienter med lokal/lokal avanceret sygdom. Standard: > 75% 1.763 2.141 82,3

Andel af radikalt prostatektomerede patienter, der er opereret med nervebesparende teknik. Standard: > 30% 226 607 37,2

Andel af radikalt prostatektomerede patienter, der har behov for blodtransfusion. Standard: < 10% 35 607 5,8

Andel af radikalt prostatektomerede patienter med positiv kirurgisk margen. Standard: < 25% 111 607 18,3

Andel af kurativt eksternt stralebehandlede patienter, som behandles med intensitetsmodulation og image 132 132 100,0

guided straleterapi. Standard: > 90%

Andel af radikalt prostatektomerede patienter, som dgr inden for 30 dage efter operation. Standard: < 0,5% 0 607 100,0




