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Bilaga 1. Berakning av inklusionsgrad
och uppfyllelse av ledtidsmal

Berakning av inklusionsgrad

Néamnaren ér det forvintade antalet cancerpatienter per ar som redovisas i
berdkningsunderlagen. Det totala antalet nya cancerfall i Sverige géar inte att
folja i realtid och darfor bygger métningen av inklusionsmaélet pa ett
berdkningsunderlag. Berdkningsunderlaget anger hur ménga patienter som
forvéntas insjukna i cancer per diagnos och region under det kommande
aret. Berdkningarna baseras pa ett genomsnitt av de tre foregaende aren med
data frdn Socialstyrelsens cancerregister. Tidigare jamforelser visar att
berdkningsunderlaget fungerar bra for det fortlopande arbetet med métning
av inklusionsmalet med en skillnad pa nagra fa procentenheter pa nationell
nivé for berdknad inklusion. P4 diagnosniva och diagnosdvergripande for
enstaka regioner kan dock skillnaden vara lite storre. I berdkningsunderlaget
hénvisas alla patienter till den region dér de ar folkbokforda, oavsett var
patienten fétt diagnos eller behandling. For Allvarliga ospecifika symtom
och Cancer utan kdnd primdrtumér (CUP) gar det inte att definiera en
nidmnare sd de ingdr inte 1 mitningen av inklusionsmalet. Eftersom antalet
patienter i ndmnaren for inklusionsmaélet ar ett skattat antal, och inte det
faktiska antalet for sammanstillningsperioden, kan det ibland intriffa att
antalet patienter i tdljaren dr storre dn i nimnaren. I dessa fall anges
méaluppfyllnaden till 100 procent, men inte dver.

Téljaren dr de patienter som enligt Signe har startat sitt SVF i regionen, det
vill séga patienter som avslutas med “Start av behandling”. Antalet patienter
som startar behandling inom SVF rapporteras in av regionerna l6pande.
”Start av behandling” dr koder som anvinds for att avsluta SVF for de
patienter som féar en cancerdiagnos. Som behandling réknas till exempel
operation eller stralbehandling, men dven beslut om att avvakta med aktiv
behandling tills patienten far symtom. Antalet patienter under ”Start av
behandling” kan alltsé i detta sammanhang likstdllas med antalet patienter
som far en cancerdiagnos.

Berakning av uppfyllelse av ledtidsmal

Ledtiderna varierar beroende pa cancerdiagnos och typ av behandling.
Patienter med negativa ledtider och ledtider 6ver 365 dagar ingar inte 1
méitningarna av ledtidsmaélet.



Néamnaren ér de patienter som enligt Signe har startat sitt SVF 1 regionen
foljt av behandlingsstart. Notera att inte alla patienter med giltiga
behandlingskoder ingar hir. Det beror pé att en del behandlingskoder saknar
angiven ledtid for vissa diagnoser. Det giller framfor allt palliativ vard. En
del patienter som ingar i berdkning av inklusionsmaélet exkluderas saledes
vid berdkning av ledtidsmalet. Notera ocksa att diagnoserna Al/lvarliga och
ospecifika symtom och CUP ingar i métningarna av ledtidsmalet.

Téljaren dr de patienter i ndmnaren som har startat behandling inom
angiven ledtid. For att kunna uttala sig om hur vintetidsldget ser ut maste
hénsyn tas till inklusionsmaélet inom aktuell diagnos eftersom véntetiderna
enbart visas for de patienter som inkluderats i SVF. Om inklusionsmalet inte
ar uppfyllt, framfor allt om en region ligger langt fran malet, redovisas
véntetiderna enbart for en begridnsad del av alla cancerpatienter. Statistiken
kan déa ge en helt annan bild 4n det verkliga vintetidsldget. Om en diagnos
har farre dn fem patienter som ingdr i métning av ledtidsmalet redovisas
inget resultat. Dessa patienter ingdr dock i totalerna. [RCC 1 samverkan]
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