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Detta dokument utgör ett styrande ramverk för förvaltning, utveckling och presentation av 
prostatacancerstatistik inom Nationella prostatacancerregistret (NPCR). Dokumentet 
beskriver den arbets- och beslutsordning som ska tillämpas vid utveckling av rapporter 
baserade på kvalitetsregisterdata, samt de principer och standarder som säkerställer en 
enhetlig, transparent och kvalitetssäkrad rapportutvecklingsprocess. 

1. Definition 

Prostatacancerstatistik är en webbaserad rapporttjänst som nås via NPCR:s webbplats. 
Rapporttjänsten innehåller statistik om prostatacancervården från utredande och 
behandlande kliniker i Sverige. Rapporterna omfattar data från 1998 (eller från det år då 
specifika variabler infördes) till och med året före senaste tillgängliga data. Från och med 
2020 presenteras även preliminära uppgifter för innevarande år. Data uppdateras två gånger 
per år (januari och september). 

2. Syfte  

Syftet med detta dokument är att beskriva det gemensamma arbetssättet för utveckling och 
revidering av utdatarapporter i rapporttjänsten, baserat på data från NPCR. Dokumentet 
fastställer de principer, processer och beslutsgångar som ska säkerställa att 
rapportutvecklingen sker strukturerat, kvalitetssäkrat och i enlighet med Nationellt 
vårdprogram för prostatacancer. 

Rapporterna utvecklas och publiceras i två versioner – en riktad till allmänheten och en till 
vårdgivare – för att säkerställa att statistiken presenteras på ett ändamålsenligt och 
målgruppsanpassat sätt. 

Det övergripande målet med att presentera rapporter om prostatacancer är att stödja 
kontinuerlig uppföljning, kvalitetssäkring och förbättring av diagnostik och behandling av 
prostatacancer i Sverige. Genom att tillhandahålla tydliga och lättillgängliga rapporter – med 
förklarande texter, visualiseringar, analyser och metodbeskrivningar – blir statistiken ett 
centralt verktyg för målgrupperna vårdpersonal, patienter och allmänhet.  

3. Beskrivning av statistikens ursprung och datakällor 

Statistiken som presenteras  på Prostatacancerstatistik bygger på data som samlas in via 
olika datakällor relaterade till NPCR. Inrapportering av data till NPCR sker huvudsakligen 
genom: 
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• Manuell registrering, där personal vid vårdenheter som diagnostiserar och behandlar 
prostatacancer fyller i online-formulär, och i enstaka fall pappersformulär, 
Prostatacancerregistret i INCA. 

• Automatisk dataöverföring till INCA där information hämtas direkt från journalsystem 
eller andra datakällor och förs över till Prostatacancerregistret i INCA. 

Data som visas i Prostatastatistik kommer från tre huvudsakliga källor: 

• Kvalitetsregistret (NPCR) 
• Individuell patientöversikt (IPÖ) 
• Forskningsdatabasen PCBaSe 

3.1 Kvalitetsregistret (NPCR) 

NPCR har sedan 1998 utvecklat ett omfattande system för registrering av 
prostatacancerdata. Registrering sker via åtta olika formulär som omfattar grupper av 
variabler: 

• MRT (magnetresonanstomografi) 
• Biopsi 
• Patologi 
• Anmälan 
• Utredning och behandling 
• Prostatektomi (kirurgi) 
• Strålbehandling 
• Kompletterande utredning och behandling (KUB) 

Data samlas in av cirka 100 kliniker nationellt med hjälp av inrapportörer. Rapporteringen 
sker regelbundet och följer patientens vårdförlopp. Täckningsgraden mot Cancerregistret är 
mycket hög, cirka 98 %.   

3.2 Individuell patientöversikt (IPÖ) 
 
IPÖ är ett digitalt vårdinformationssystem som utvecklades 2014, då under namnet PPC, för 
att möjliggöra dokumentation av vårdförloppet för patienter med avancerad prostatacancer, 
särskilt avseende läkemedelsbehandlingar. Sedan 2019 har systemet vidareutvecklats till att 
omfatta hela sjukdomsförloppet från diagnos och framåt. 

För de kliniker som registrerar patienter i IPÖ finns det ett antal standardiserade 
utdatarapporter tillgängliga för analys.  Dessa rapporter kan användas lokalt för 
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kvalitetsutvärdering, produktionsuppföljning och överföring av data till  kvalitetsregistret. 
Informationen bidrar i sin tur till den statistik som presenteras på Prostatacancerstatistik. 
 
3.3 PCBaSe - forskningsdatabas 

PCBaSe är en forskningsdatabas som sammanställer data från NPCR med information från 
andra nationella registers data via patienternas personnummer. Detta möjliggör unika 
analyser av vårdförlopp och utfall över tid. 

PCBaSe inkluderar data från bland annat: 

• Cancerregistret 
• Dödsorsaksregistret 
• Läkemedelsregistret 
• Patientregistret 
• Flergenerationsregistret 
• Befolkningsregistret 
• SCB:s LISA-databas (Longitudinell integrationsdatabas för sjukförsäkrings- och 

arbetsmarknadsstudier) 

Databaserna innehåller uppgifter om: 

• Tumörklassifikation 
• Primär behandling 
• Dödsorsaker 
• Användning av hälso- och sjukvård (öppen/sluten vård) 
• Läkemedelsuttag 
• Socioekonomiska förhållanden 
• Ärftlighet (familjär anhopning) 

Genom PCBaSe kan NPCR ta fram statistik som ger en bredare och mer fördjupad bild av 
prostatacancervården i Sverige. Denna information publiceras löpande på 
Prostatacancerstatistik. 

4. Metoder för datahantering och analys 

Kodbasen för bearbetning och analys av data består av R-paketet rccShiny som bygger på 
programvaran Shiny för R, utvecklad av företaget Posit och använd av Regionalt 
cancercentrum.  
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NPCR tillhandahåller redovisningar av data ned till kliniknivå genom flera kanaler: 

• Prostatacancerstatistik -  en öppen interaktiv webbportal med utdatarapporter på 
NPCR:s hemsida som uppdateras två gånger per år (i februari och september). 

• Koll på läget - en online realtidsrapport för vårdpersonal på respektive 
rapporterande enhet, tillgänglig via den lösenordsskyddade plattformen INCA samt i 
öppet format på Prostatacancerstatistik. 

• INCA -  där kliniker kan se sina egna data i realtid samt data på regional och nationell 
nivå.  

Sammanställningar presenteras enbart på grupp- och kliniknivå i form av tabeller och 
figurer. Information om enskilda patienter i NPCR lämnar aldrig den säkra servermiljön i 
INCA.  

5. Struktur och uppbyggnad av Prostatacancerstatistik 

Prostatacancerstatistik är en del av NPCR:s webbplats och publiceras i WordPress. Startsidan 
erbjuder två ingångar – en för allmänheten och en för vårdgivare – för att säkerställa 
målgruppsanpassad information. 

5.1 Innehållsstruktur  

Sidan för allmänheten är organiserad i nio innehållsboxar som speglar patientens 
vårdprocess, från utredning och diagnos till behandling, återfall, stöd, väntetider och 
patientrapporterade symtom. Varje box fungerar som en rubrik och leder vidare till 
rapporter som är relevanta för respektive del av vårdprocessen. Exempel på boxar enligt 
nuvarande struktur är: 

• Förekomst och överlevnad 
• Utredning och diagnos 
• Behandling utan spridning 
• Behandling med spridning 
• Återfall 
• Stöd och omvårdnad 
• Väntetider 
• Patientrapporterade symtom och biverkningar 
• Diagram för riskbedömning  
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5.2 Princip för länkar och textinnehåll 

Prostatacancerstatistik är uppbyggt enligt principen att i möjligaste mån använda länkar till 
externa och uppdaterade källor i stället för att återge statisk text. Detta gäller exempelvis: 

• Nationellt vårdprogram för prostatacancer 
• SVF (Standardiserat vårdförlopp) 
• Andra nationella riktlinjer och kunskapsstöd 

Syftet med denna princip är tvådelat: 

1. Minskad förvaltning: Genom att undvika att skriva in detaljerad information som 
snabbt kan bli inaktuella minskar behovet av löpande uppdateringar i verktyget. 

2. Ökad tillförlitlighet: Genom att användarna själva klickar sig vidare till den aktuella 
källan säkerställs att de alltid får den senaste och mest korrekta informationen, vilket 
minskar risken för att Prostatacancerstatistik innehåller felaktiga eller föråldrade 
uppgifter. 

Denna länkbaserade struktur är en central del av verktygets design och ska följas vid 
utveckling och revidering av innehåll. 

5.3 URL-struktur och namngivning 

Namnen på boxarna utgör en del av sidans URL-struktur. Ändringar i rubrikerna kräver 
därför att samtliga interna länkar kontrolleras och uppdateras, eftersom en ändrad rubrik 
också ändrar URL:en (t.ex. från npcr.se/xxx till npcr.se/yyy). 

5.4 Publicering av rapporter 

Under varje rubrik finns rapporter som är anpassade till den specifika delen av 
vårdprocessen. Statistikern publicerar rapporter genom att använda URL-länkar från INCA, 
vilket gör det möjligt att placera varje rapport i rätt innehållssektion. 

En stor del av rapporterna bygger på ett gemensamt tekniskt ramverk som används av 
samtliga cancerregister. Detta innebär att vissa funktioner och layoutkomponenter är 
standardiserade och inte kan ändras fritt utan att påverka ramverket i stort. 

5.5 Tekniska begränsningar och utvecklingsmöjligheter 

Det gemensamma ramverket innebär att vissa önskade justeringar kräver omfattande 
utvecklingsarbete i källkoden. Exempel på funktioner som är begränsade av ramverket är: 

• placering av rapporter som inte bygger på ramverket  
• funktioner som kräver förändringar i ramverkets kärna, såsom fixerade 

kolumnrubriker 
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Dessa förändringar är tekniskt möjliga men tidskrävande och kan påverka andra register som 
använder samma ramverk. Därför behöver vissa önskemål hanteras genom alternativa 
lösningar eller prioriteras i relation till övrigt utvecklingsarbete. 

6. Riktlinjer för arbetssätt och arbetsmetoder 

Arbetet med att utveckla och förvalta utdatarapporter inom NPCR sker i nära samverkan 
med Nationella vårdprogramgruppen. Behov av nya rapporter identifieras i takt med att 
vårdprogrammet uppdateras med ny kunskap och förändrade behandlingsmetoder. 

Roller och ansvar 

• Styrgruppen för NPCR representeras av vårdprofessionen samt 
patientrepresentanter. 

• Registerhållare och stödteamet från RCC ansvarar för den dagliga driften av registret. 

Styrgruppens uppgift är att besluta om registrets inriktning och utveckling samt att 
säkerställa datakvalitet tillsammans med deltagande kliniker.  

Arbetsmetoder  

Bild1. Arbetsordning vid rapportutveckling 
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För att säkerställa ett strukturerat, transparent och kvalitetssäkrat arbete med 
utdatarapporter gäller följande arbetsmetoder:  

• Önskemål och behovsinventering 
Behov av nya rapporter eller förändringar kan initieras av Nationella 
vårdprogrammet (NVP), professionen, offentliga aktörer, patientföreträdare eller 
andra  intressenter.  

• Beslutsvägar 
Beslut om utveckling eller revidering av rapporter fattas av NPCR:s styrgrupp oftast i 
samband med den årliga revideringen av Nationella vårdprogrammet för 
prostatacancer, som publiceras i Kunskapsbanken. Förslag på justeringar, borttagning  
och nya variabler hanteras av NPCR:s styrgrupp vid de ordinarie beslutsmötena två 
gånger per år, på hösten och våren. 
 

• Kriterier för utveckling 
Rapporter utvecklas eller revideras vid behov, exempelvis vid ny evidens,  
förändrade vårdprocesser eller efterfrågan från verksamhet eller styrgrupp.  
 

• Tidsramar och uppföljning 
Registerhållaren ansvarar för att samtliga rapporter i NPCR årligen kontrolleras 
avseende aktualitet, relevans och behov av vidareutveckling, samt för att behovet av 
nya rapporter bedöms. Tidsramen för denna genomgång är fastställd i stödteamets 
årshjul.  
 

• Kvalitetssäkring 
Vid utveckling av nya rapporter beslutar styrgruppen eller utsedd arbetsgrupp om 
rapportens namn, målgrupp, nivå (enhet, region, nationell) och genomför en 
användbarhetsgranskning innan publicering. 
 

• Granskning av formulär 
NPCR:s stödteam ansvarar för årlig granskning och justering av 
inrapporteringsformulär. Formulären valideras regelbundet utifrån variabler, 
definitioner och återkoppling från inrapportörer. Stödteamet genomför även årliga 
utbildningar för nya och befintliga inrapportörer. 
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• Kvalitetsindikatorer 
Styrgruppen, med stöd av statistiker vid RCC, granskar årligen kvalitetsindikatorerna i 
Koll på läget för att avgöra vilka som ska uppdateras, behållas eller tas bort. 
Indikatorer som utgår arkiveras i Prostatacancerstatistik för att möjliggöra 
historiskjämförelser. 
 

• Utveckling av utdatarapporter 
Arbetsgruppen för rapportutveckling samlar årligen in förslag från styrgruppen om 
vilka rapporter som ska utvecklas eller uppdateras. Efter beslut upprättas en skriftlig 
kravspecifikation som beskriver rapportens innehåll och struktur. Statistiker bedömer 
därefter omfattning och genomförbarhet.  
 

• Transparens och tillgänglighet 
Metoder och datakällor redovisas öppet för att säkerställa trovärdighet och 
förståelse. Rapporterna publiceras i två nivåer: 
 
För allmänheten: förenklat språk, begränsat urval av rapporter och fokus på 
begriplighet. 
För vårdgivare: mer detaljerade rapporter. Vårdgivare med behörighet till INCA har 
dessutom tillgång till de mest aktuella uppgifterna för sin klinik. På grund av manuell 
inrapportering och viss fördröjning kan Prostatacancerstatistik uppdateras två gånger 
per år. 

• Publicering av nya rapporter 
Publicering av nya eller reviderade rapporter sker i flera steg. Texten på NPCR:s 
webbplats granskas först för att säkerställa att den överensstämmer med rapportens 
namn och placering i rätt box. Därefter publicerar statistikern rapporten genom att 
använda den fastställda URL-strukturen från INCA och dokumenterar publiceringen i 
Masterdokumentet. 

7. Dokumentation och tillgänglighet 

7.1 Dokumentation av utdatarapporter 
 
Alla förändringar som rör utveckling, revidering eller borttagning av rapporter  
dokumenteras i ett särskilt Excelark som fungerar som masterdokument. Detta dokument är 
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NPCR:s gemensamma källa för uppföljning och ska användas som en ny upplaga vid varje 
ändring.  

Masterdokumentet är strukturerat med flikar som motsvarar boxarna i 
Prostatacancerstatistik. Varje flik innehåller kolumner för bland annat: 

• nytt och tidigare rapportnamn 
• beskrivningstext under rapportnamnet 
• text för informationsbubblor 
• nivåredovisning (allmänhet/vårdgivare) 
• synpunkter under arbetets gång 
• statistikerns noteringar 
• rapportreferens och URL 

Standard för rapportnamn och beskrivningar 
Nya och reviderade rapporter ska namnges enligt fastställd standard exempelvis: 

• Andelen… används för rapporter som visar andelar 
• Fördelning… används för rapporter som visar fördelningar 
• Väntetid från… används för väntetidsrapporter 
• PROM-frågor namnges med kortfattad beskrivning av upplevelsen, t.ex. Trötthet, 

Urinläckage, Slem i avföringen 

Vid behov kompletteras rapportnamnet med en kort beskrivningstext. Varje rapport ska 
dessutom ha en mer detaljerad beskrivning som omfattar: 

• rapportens innehåll 
• tolkning och viktiga aspekter 
• teknisk information 

Beskrivningarna ska hållas så standardiserade som möjligt och fungera som mall för nya 
rapporter. 

7.2 Dokumentation av förändringar 

• Nya rapporter 
Vid utveckling av en ny rapport ska blanketten för kravspecifikation användas. Den 
ska innehålla rapportens namn, syfte, ägare, datum för skapande och ansvarig 
utvecklare. 
 

• Revidering av rapporter 
Vid namnändring eller uppdatering av innehåll ska kravspecifikationen innehålla både 
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det gamla och det nya namnet, samt datum och ansvarig person. 
 

• Borttagna rapporter 
När en rapport tas bort ska orsak, datum och beslutande funktion dokumenteras. 
Informationen arkiveras i en särskild flik i masterdokumentet. 
 

• Arkivering av färdigbearbetade Masterdokument 
När utveckling av en rapport eller flera rapporter är avslutad, dokumenterad och 
publicerad på Prostatacancerstatistik, ska masterdokumentet arkiveras enligt 
gällande rutiner. Arkiveringen sker först när alla ändringar är införda i den levande 
versionen av masterdokumentet och kvalitetssäkrade. Syftet är att säkerställa 
spårbarhet, versionshantering och en tydlig historik över genomförda förändringar. 

7.3 Versionshantering och arbetsrutiner 

1. Versionshantering 

• Ange alltid versionsnummer och datum för senaste uppdatering. 
• Dokumentera vem som gjort ändringen. 

2. Spårbarhet 

• Spara tidigare versioner på en strukturerad plats. 
• Säkerställ att varje rapports livscykel kan följas (skapad – reviderad – ev. borttagen). 

3. Roller och ansvar 

• NPCR:s stödteam får uppdatera masterdokumentet. 
• Ledningsgruppen ansvarar för kvalitetskontroll och att praxis följs. 

4. Standardiserad struktur 

• Använd fasta kolumner (t.ex. Rapportnamn, Typ av ändring, Datum, Ansvarig, 
Beskrivning, Status). 

• Undvik fritextfält som kan skapa otydlighet. 

5. Tillgänglighet och åtkomst 

• Dokumentet lagras i en gemensam mapp på stödteamets Teams-yta. 

6. Kommunikation 

• Större ändringar kommuniceras vid behov till berörda intressenter. 
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8. Etiska och juridiska aspekter 

Rapporter publiceras för allmänheten och vårdgivare i syfte att användas i 
förbättringsarbete, forskning och uppföljning och får inte användas för ändamål som strider 
mot NPCR:s syfte eller gällande lagstiftning. 

• Sekretess och integritet 
Statistiken redovisas på gruppnivå. Resultat från grupper med färre än fem fall 
redovisas inte separat för att skydda patienternas integritet. Centralt 
personuppgiftsansvarig myndighet (CPUA) för NPCR är Region Uppsala. CPUA 
ansvarar för att personuppgifter på central registernivå hanteras på ett rättssäkert 
och kvalitetssäkrat sätt, och att bestämmelser om sekretess och grundläggande krav i 
Patientdatalagen och Personuppgiftslagen följs.   
 

• Etisk granskning 
Om rapporter används i forskningssyfte krävs etisk prövning. 

9. Kvalitetskontroll och revidering   
NPCR anordnar årliga möten för personal som registrerar data i registret. Syftet är att 
kvalitetssäkra inrapporteringen samt att gå igenom uppdaterade och justerade variabler i 
formulären. Revision av inrapporteringsformulär och manualer genomförs en gång per år, 
med de största förändringarna vid årsskiftet. 

Validering av registrets variabler och formulär sker löpande genom stickprovskontroller. 
Statistikern gör ett representativt urval av kliniker baserat på patientkohort, sjukhusets 
storlek och antal registrerade patienter. Valideringen utförs av oberoende inrapportörer. 

10. Följsamhet till riktlinjer och standarder   
För att säkerställa att statistiska analyser, rapportering och metodik inom NPCR håller hög 
kvalitet och följer vedertagna krav på transparens, jämförbarhet och patientsäkerhet ska 
arbetet utgå från etablerade nationella och internationella riktlinjer. Dessa riktlinjer fungerar 
som ramverk för hur data samlas in, bearbetas, analyseras och presenteras, och bidrar till att 
Prostatacancerstatistik uppfyller krav på kvalitet, spårbarhet och etisk hantering av 
hälsodata. 

Nedan listas centrala internationella riktlinjer och standarder som är relevanta för NPCR:s 
statistiska arbete och som bör beaktas vid utveckling, revidering och publicering av 
rapporter. 
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Internationella riktlinjer och standarder 

• WHO (World Health Organization) 
o Har riktlinjer för epidemiologiska studier, datainsamling och rapportering 

(t.ex. Health Metrics Network och International Classificirkation of Diseases, 
ICD). 

o WHO:s Standards for health data collection and reporting kan ge ramverk för 
jämförbarhet och kvalitetssäkring. 

• STROBE (Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology) 
o En internationellt vedertagen checklista för rapportering av observationella 

studier (kohort-, fall–kontroll- och tvärsnittsstudier). 
o Kan användas som referens för vilka aspekter av metod, data och analys som 

ska dokumenteras och redovisas. 
• CONSORT (Consolidated Standards of Reporting Trials) 

o Relevant om registerdata används i randomiserade kontrollerade studier 
(kliniska prövningar). 

• ENCePP (European Network of Centres for Pharmacoepidemiology and 
Pharmacovigilance) 

o Har Guide on Methodologicirkal Standards in Pharmacoepidemiology, som 
ofta används även för annan epidemiologisk registerforskning. 

• ICMJE (International Committee of Medicirkal Journal Editors) 
o Rekommendationer för rapportering, transparens och etiska krav för 

vetenskapliga publikationer, ofta tillämpbara även i statistiska rapporter. 
• ISO-standarder (International Organization for Standardization) 

o T.ex. ISO/TS 25237 (anonymisering av hälsodata) och ISO 27799 
(informationssäkerhet inom hälso- och sjukvården). 
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Bilaga 1 Checklista 
Checklista för arbetssätt och metoder utdatarapporter 
 
Arbetet med utveckling och förvaltning av utdatarapporter inom NPCR ska ske nära 
vårdprogrammets utveckling och vårdens behov. Nya rapporter identifieras i takt med 
ny kunskap och förändrade behandlingsmetoder. 

Roll Ansvar  

Stödteam (RCC 
Mellansverige), 
registerhållare, ordförande, 
viceordförande, 
registersamordnare 

Daglig drift av registret  

Styrgruppen (stödteam + 
vårdprofession + 
patientrepresentanter) 

Strategi, riktning och 
datakvalitet 

 

Stödteam Årlig granskning och justering 
av inrapporteringsformulär 

 

Ansvarsfördelning 

☐ Registerhållare och stödteam: daglig drift 
☐ Styrgruppen: strategi, datakvalitet och riktning 
☐ Stödteam: årlig granskning av inrapporteringsformulär 
☐ NPCR:s arbetsgrupp för utveckling av rapporter 
 
Beslutsvägar  
☐ Dokumentera alla beslut om nya rapporter eller ändringar 
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Kriterier för utveckling 
☐ Ny rapport/revidering vid: Ny evidens, Förändrade vårdprocesser, Efterfrågan från 
professionen 
 
Tidsramar och uppföljning  
☐ Fastställ när och hur ofta rapporter granskas, uppdateras och följs upp 
 
Kvalitetssäkring  
☐ Testning, validering och användbarhetsgranskning innan publicering 
 
Granskning av formulär  
☐ Årlig genomgång och justering av inrapporteringsformulär 
 
Kvalitetsindikatorer  
☐ Årlig genomgång av indikatorer i Koll på läget 
☐ Avgör vilka som behöver uppdateras 
 
Utveckling av utdatarapporter 
☐ Arbetsgruppen (urologi, onkologi, statistiker) föreslår revideringar  
☐ Skapa kravspecifikationer till statistiker 
☐ Statistiker bedömer omfattning och genomförbarhet 
☐ Publicera uppdaterade rapporter på ProstatacancerStatistik.se 
 
Transparens och tillgänglighet  
☐ Rapporter till vårdpersonal, patienter och allmänheten 
☐ Förenklat språk för allmänheten 
☐ Färsk data via INCA, IPÖ och PCBaSe för kliniker 
☐ Webbplatsdata uppdateras 2 ggr/år 
☐ Säkerställ öppenhet kring metod och datakällor 
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Kravspecifikation för beställning av ny rapport i NPCR 
Beställning av ny rapport: 

Rubrik Att fylla i  
Beställare/datum:  
Titel på rapport: 
(Age tydlig och kortfattad titel för rapporten) 

 

Typ av utfall  
(Beskriv vilket utfall som ska redovisas (t.ex. överlevnad, 
behandlingsmönster, väntetider, komplikationer) 

 

Urval/nämnare: 
(Specificera population, inklusions-/exklusionskriterier och 
vilken nämnare som ska användas) 

 

Perspektiv för redovisning: 
(Välj ett eller flera: Diagnostiserande klinik / Behandlande 
klinik / Behandlingsbeslutande–uppföljande klinik) 

 

Redovisningsnivå: 
(Nationell nivå / sjukvårdsregional, regional nivå / enhet) 

 

Placering i onlinerapporten:  
(Ange önskad underrubrik och flik, rapporten kan ligga under 
flera rubriker) 

 

Beräkning av utfall: 
Beskriv hur utfallet ska beräknas, inkl. definitioner, tidsfönster, 
justeringar, stratifieringar m.m.) 

 

Informationstext: 
Om rapporten  
Kort beskrivning av syfte och användningsområde 

 

Informationstext: 
Att tänka på vid tolkning  
Begränsningar, datakvalitet, metodologiska aspekter 

 

Informationstext: 
Teknisk information  
Definitioner, kodlistor, variabler, datakällor, 
uppdateringsfrekvens m.m. 

 

Definition  
Behandlingsbeslutande/uppföljande klinik: Onkologklinik som fattar behandlingsbeslut, remitterar 
patienten till strålbehandling på annan klinik och därefter ansvarar för uppföljningen. 
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