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Forord

Regeringen gav i mars 2015 Socialstyrelsen i uppdrag att folja och utvirdera
satsningen pa kortare vantetider i cancervarden (S2015/1659/FS).
Bakgrunden dr regeringens ¢verenskommelse med Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL) om att inféra standardiserade vardforlopp (SVF) inom
cancervarden. Satsningen syftade till att bidra till

* kortare véntetider
 ndjdare patienter
* en mer jamlik cancervard

Socialstyrelsens uppdrag har bland annat omfattat att folja arbetet 1 landets
21 regioner (tidigare landsting och regioner) med att inféra SVF. Det har
dven inneburit att vi ska redogora for undantrangningseftekter och for hur
regionerna har uppmérksammat och hanterat andra utmaningar i samband
med inforandet. Arbetet med uppdraget har bedrivits utifran en ambition om
oppenhet och 6msesidigt 1arande mellan aktorerna.

Det forsta aret (2015) lades grunden for uppfoljningen, och vi har direfter
lamnat en arlig lagesrapport. Denna rapport dr en av tva slutrapporter som
lamnas till regeringen senast den 1 april 2019.

* Rapport 1 (denna rapport) utgér fran de dvergripande mélen med
satsningen i form av kortare véntetider, ndjdare patienter och en mer
jamlik cancervard.

* Rapport 2 avser att ge en fordjupad bild med sérskilt fokus pa bland annat
larande och styrning, undantrangningseffekter och hilsoekonomiska
aspekter.

Béda rapporterna riktar sig till regeringen (Socialdepartementet) samt till
sjukvardshuvudmaén, profession, patientforetridare och andra intresserade.
Rapporten har utarbetats av Ingrid Schmidt, projektledare for uppdraget, i
samarbete med utredarna Sevim Barbasso Helmers och Christina Carlsson,
samt statistikern Alistair Hind. Bjorn Nilsson har varit ansvarig enhetschef.

Ett sarskilt tack till verksamhetsforetradare, projektledare och
cancersamordnare i regionerna som bidragit med underlag och ett generost
erfarenhetsutbyte.

Olivia Wigzell
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Sammanfattning

Regeringen har tillsammans med landets regioner (tidigare landsting och
regioner) genomfort en flerrig satsning for att infora standardiserade
vardforlopp (SVF) i cancervarden. Syftet har varit att skapa andamélsenliga
processer och rutiner samt hog tillgidnglighet, och bakgrunden var de
utmaningar som samhallet star infor med att allt fler insjuknar i cancer.
Satsningen har byggt pd sammanhéllna processer vid utredning av cancer och
ar en del 1 det fortsatta arbetet med den nationella cancerstrategi som
riksdagen antog 2009. Socialstyrelsen har sedan 2015 haft uppdraget att
arligen folja arbetet i regionerna.

Denna rapport dr den forsta delen i Socialstyrelsens slutrapportering av
uppdraget att folja satsningen. Rapporten utgér fran de 6vergripande malen,
det vill sdga i1 vilken grad satsningen har bidragit till kortare vintetider,
ndjdare patienter och en mer jimlik cancervard.

Fler &n 270 000 personer har remitterats till SVF och
vissa vantetider har kortats

Under de fyra ar som satsningen pagétt har fler &n 270 000 patienter
genomgdtt en utredning enligt SVF. Andelen forlopp som startat behandling
inom den nationellt satta ledtiden for SVF varierar mellan 92 procent (akut
lymfatisk leukemi) och 12 procent (livmoderhalscancer).

For flera cancerformer har véntetiderna kortats. till exempel for
prostatacancer och cancer i urinbldsa och 6vre urinvidgar. For dessa ér det
dock fortfarande langt kvar till de uppsatta malen for start av behandling. For
nagra diagnoser med, som vid satsningens borjan 1&g ndgot ndrmare
malnivaerma (bland annat lungcancer, samt tjock- och &ndtarmscancer) har
véntetiderna kortats 1 mattlig omfattning. For ndgra enstaka cancerformer har
véntetiderna blivit langre under satsningen (exempelvis for
bukspottkortelcancer och hjarntumar).

Inom flera verksamheter tycks utmaningar med vardplatser och brist pa
vissa kompetenser (till exempel operationsskéterskor, lungmedicin, urologi
och kirurgi samt) forsvéra arbetet med att uppna patagliga effekter pa
véntetiderna fram till start av behandling.

Patienterna ar ndjda med kortare tid for utredning

Uppfdljningen av patienternas uppfattningar pa nationell niva visar att
patienterna dr ndjda med de kortare utredningstiderna men att det finns flera
omraden som kan forbittras, till exempel frdgan om patienters delaktighet
och inflytande. Det arbete som péagar nationellt med att infora elektronisk
virdplan kommer formodligen att bidra till en positiv utveckling nér det
géller att stirka patientens stdllning. Inférandet av koordinatorer bor déartill
ha bidragit till att patientens behov av samordning och kontinuitet har
forbéttrats de ar satsningen pagatt.
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Forutsattningarna fér en mer jamlik cancervard har
forbattrats

Genom nationella och enhetliga beskrivningar for SVF har forutsittningarna
okat for likvirdiga bedomningar av de patienter som bor remitteras till SVF.

Socialstyrelsens analys av véntetiderna utifran satsningen pa SVF visar att
de regionala skillnaderna 1 vantetider till utredning och start av behandling
har minskat nédgot 6ver landet och i vissa fall &ven mellan regionerna, vilket
tyder pé att den regionala jdmlikheten kan ha forbéttrats nagot.

Niér det géller skillnader i vintetider mellan mén och kvinnor aterfinns
skillnader for ett par diagnoser dir mén véntar ldngre, till exempel vid
levercancer och vid lymfom. For vissa andra diagnoser, som vid vid
gallbldse- och gallgdngscancer, vintar kvinnor langre &n mén.

Regionernas foretrddare framhaller att det SVF som riktas mot patienter
med ospecifika och allvarliga symtom sdrskilt kan gynna patienter som
tidigare har haft svart att komma in pa rétt niva i varden, utan som i stillet
ofta skickats runt mellan olika verksamheter. Exempel som anges dr personer
med olika funktionsnedsittningar eller neuropsykologiska problem samt
personer med missbruksproblem och nedsatt autonomi.

Nationell samsyn, ett gemensamt sprak samt utrymme for larande och
lokala anpassningar bedoms vara framgéngsfaktorer som langsiktigt bidrar
till att dels korta véntetiderna for patienterna, dels en mer jimlik cancervard.
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1. Inledning och utgdngspunkter

Om uppdraget

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att f6lja och utvérdera regeringens
satsning pa kortare véantetider i cancervarden (S2015/1659/FS). Bakgrunden
ar de arliga 6verenskommelser som regeringen slutit med Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL) 2015-2018.! Overenskommelsen har till
syfte att korta vintetiderna och minska de regionala skillnaderna. Den
ursprungliga 6verenskommelsen har dérefter foljts av ytterligare fyra
overenskommelser som specificerat arliga aktiviteter for arbetet.

I Socialstyrelsens uppdrag ingér att f6lja och utvéirdera satsningen pa
canceromradet for att se om dverenskommelserna med SKL och eventuella
ovriga insatser bidragit till en mer tillginglig cancervard, forbattrad jamlikhet
och nojdare patienter.

Av uppdraget framgar att Socialstyrelsen ska

« folja regionernas arbete® med att implementera standardiserade
vardforlopp i cancervarden

* bidra till ett gemensamt ldarande for samtliga parter

» redogora for eventuella undantrdngningseffekter.

I uppdraget ingér dven att sammanstilla erfarenheter, resultat och slutsatser
som kan vara till nytta for hilso- och sjukvarden inom andra omrdden én
cancersjukvarden.

Satsningens nyckelomrdden

Syftet med standardiserade vardforloppet (SVF) ér i forsta hand att forkorta
tiden fran vélgrundad misstanke om cancer till start av forsta behandling.
Négra nyckelomriden ér

* begreppet ’vilgrundad misstanke” utifran en nationell definition

* en koordinatorfunktion

« forbokade® tider hos utredande enheter (bild- och funktionsmedicin samt
mottagningar)

SVF for olika cancerformer har tagits fram i form av underlag som beskriver
vilka utredningar och behandlingar som ska gdras inom en viss
cancerdiagnos samt vilka tidsgrénser (ledtider) som géller. Ledtiderna har
varit riktmérken for regionerna i deras arbete med att inféra SVF. Inforandet
har skett stegvis med 5 SVF 2015, 13 SVF 2016, 10 SVF 2017 och 3 SVF
2018.

! Kortare viintetider i cancervirden. Overenskommelsen mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting, 2015~
2018.

2 Samtliga landsting benimns regioner frdn och med den 1 januari 2019. Rapporten anviinder genomgdende begreppet
regioner om de tidigare landstingen.

3 Tider mérkta for utredning enligt SVF.
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Vagledande perspektiv

De nationella malen om god vérd har varit vigledande i arbetet med att folja
upp inforandet av SVF. Detta innebér att Socialstyrelsen har prioriterat tre
perspektiv:

* patient- och medborgarperspektivet med sarskilt fokus pa hur satsningen
bidrar till forbattrad tillgidnglighet, delaktighet och jamlikhet

 systemperspektivet med fokus pa hur de olika nivderna i hdlso- och
sjukvérdsystemet (mikro-, meso- och makroniva) bidrar till att satsningen
leder till langsiktigt hallbara arbetssétt

* ldrandeperspektivet, med ambitionen att verka for att satsningen bidrar till
larande hos olika aktorer och inom olika vardomraden.

Vi har i var uppfoljning tagit intryck av bade nationella, nordiska och
internationella erfarenheter om hur utvecklingen mot en mer integrerad,
patientcentrerad och sammanhéllen hélso- och sjukvard kan framjas.

Patient, mikrosystem och |Grande

I allt storre utstrackning blir det tydligt att mikrosystemet méste vara 1 fokus
for att de 6vergripande mélen med hilso- och sjukvarden i form av
tillganglighet, patientcentrering och jamlikhet ska uppnés. Mikrosystemet har
pa ett tydligt sétt patienten i centrum och dr den grundldggande byggstenen i
all hilso- och sjukvard [1].

Den viktigaste delen i det sa kallade mikrosystemet &r patienten, och motet
mellan virdare och patient dr kirnan i hédlso- och sjukvarden. Det dr i
samspelet mellan patient och vardpersonal som man identifierar vardbehov
samt beslutar om diagnostik, behandling och rehabilitering. Vardens kvalitet
ar dirmed inte ett konstant fenomen utan skapas och aterskapas i varje mote
mellan patient och vardare.

Men for att mikrosystemet ska fungera behdver hélso- och sjukvéarden
anvéanda bade kunskap och fakta pa ett klokt sétt, och dessa méste i sin tur
generera ett virde for enskilda patienter. Det forutsatter att samarbetet med
andra mikrosystem dr effektivt och haller hog kvalitet. Alla som arbetar i
mikrosystemet behOver vara engagerade i att bade utfora sitt arbete och
forbattra det. De olika mikrosystem som patienten ingér i maste ocksa
samverka sd smidigt som mojligt for att mota behoven hos patienten.

Statliga satsningar inom hélso- och sjukvérden sker oftast inte direkt fran
den nationella nivan till klinisk praktik utan via olika regiondvergripande
aktiviteter pa forvaltningsniva. Nar det giller SVF har de regionala
cancercentrumen (RCC) och SKL bada haft ansvar for att stodja regionerna i
inforandet och med att utveckla systemet med SVF. Darfor ar det viktigt att
larandetillfiallen kommer till stand i och mellan verksamheter och foljer
regionernas behov av stod och samordning.

Samtidigt rader det en samsyn mellan olika professioner i hilso- och
sjukvarden om att tillgéngligheten behover forbattras och véntetiderna kortas
— sdrskilt for patienter med potentiellt livshotande sjukdomar.

Denna rapport utgér frdn de 6vergripande méilen med satsningen i form av
kortare véntetider, ndjdare patienter och en mer jamlik cancervard. Rapport 2
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suftar till att ge en fordjupad bild med sirskilt fokus pa bland annat larande
och styrning, undantrangningseffekter och hdlsoekonomiska aspekter.

Rapporternas olika kapitel (se figur 1) belyser hur de olika delarna i
systemet bidrar till att utveckla varden utifrdn de 6vergripande mélen 1
satsningen, dir de yttersta malen &r att dels forbéttra varden for patienten
med sérskilt fokus pd att korta vantetiderna, dels bidra till ndjdare och
forbattrad jadmlikhet.

Figur 1. Systemperspektiv pa uppfdljningen av standardiserade
vardférlopp samt koppling till rapporternas innehall
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Priméarvéardens roll,

Vintetider, néjdare pricriteringar och

mm 5 an . i.lndun;lrﬁnll(gnlngl, samt
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mm:kmc:v&d [Rapport 2: Kapiiel 3, 4, och 5|

‘l d‘.“ .
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Hfﬂﬂﬂ komplexa Lérande | komplexa system,

L batydelsen av

Ihpgou 2: Kopiral 3, 4, éweranskommelsernas form

och 5) och innehdll, hélsoekonomisks

perspekliv

[Rapport 2: Kopiel 5, 6, och 7]

Disposition och innehdll i denna rapport
Denna rapport har foljande disposition och innehall:

* Kapitel 2 beskriver datakéllor for véntetidsrapportering, inklusive
kvalitetsregister och regionernas vardadministrativa system, nationella
véntetidsdatabasen samt den PREM-enkét som varit kopplad till
satsningen.

» Kapitel 3 redovisar en 6vergripande bild av hur manga patienter som
genomgdtt och startat behandling inom ramen for respektive SVF

* Kapitel 4 redovisar uppgifter om vintetider, for forlopp inforda 2015,
2016, 2017.

» Kapitel 5 ger en sammanfattande bild av iakttagelser och resultat fran
PREM-enkiten och dialoger med patientrepresentanter.

» Kapitel 6 tar upp aspekter pa jaimlik cancervard samt i vilken utstrackning
SVF har paverkat forutséttningarna for en mer jimlik cancervard.
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2. Metod och datakdllor

De tvé primidra datakéllorna for vantetidsméatningar i Sverige ér dels
nationella kvalitetsregister, dels regionernas egna vardadministrativa
system.* For att folja patientens viig genom varden anvinds olika typer av
enkéter. Denna rapport bygger i forsta hand pé data frin:

+ viantetidsdatabasen vid Sveriges kommuner och Landsting (SKL), vilken
gér under benimningen Signe

* den PREM-enkét som togs fram inom ramen for satsningen

* nationella kvalitetsregister for forlopp inforda:
—2015; huvud- och halscancer, matstrups- och magséickscancer,
prostatacancer, cancer i urinblasa och dvre urinvagar samt akut myeloisk
leukemi
— 2016; brostcancer, hudmelanom, lungcancer, tjocktarmscancer,
andtarmscancer, bukspottkortelcancer, gallbldse- och gallgdngscancer,
hjarntumorer, levercancer, lymfom och myelom
—2017; njurcancer.

I anslutning till redovisningen av véntetiderna kommenteras utvecklingen
overgripande baserad pa bland annat dialog med foretradare frén fyra
regioner (Givleborg, Skéne, Visterbotten och Ostergdtland). Aven
registerhallarna vid respektive register har erbjudits mojlighet att
kommentera siffrorna. En mer detaljerad beskrivning av datainsamling och
metodforklaringar dterfinns i bilaga 1.

Kort om datakdllor for vantetider

Nationella kvalitetsregistren

Syftet med de nationella kvalitetsregistren ar att de ska fungera som ett stod
vid forbéttringar, uppfoljning och forskning. Néar det géller véntetider har
kvalitetsregistren den fordelen att de for varje enskild diagnos respektive
varje enskilt sjukdomstillstdnd bygger pd samma definierade métpunkter.
Dessa mitpunkter rapporteras dessutom pa likadana blanketter 6ver hela
landet — oavsett huvudman eller virdgivare. En nackdel ar dock att de
innehéller ett begrinsat antal variabler for just tid.

I registren finns data om patientens diagnos och behandling men ocksd om
patientrapporterade utfallsméatt (PROM), som bland annat méter patientens
syn pa sin sjukdom, hélsa och behandling. De patienter som utreds men inte
far ndgon cancerdiagnos finns daremot inte med i registren.

I kvalitetsregistren registreras dven véntetider, men dessa motsvarar inte
alltid vintetiderna inom standardiserade vardforlopp (SVF), alltsa tiden
mellan vélgrundad misstanke och start av behandling. Kvalitetsregistren har
ofta remissdatum som vanlig métpunkt for vélgrundad misstanke, men efter

4 Vissa specifika vintetider kan mitas med andra register, till exempel Socialstyrelsens patientregister som innehdller
uppgifter om tid for inldggning pa sjukhus och vintan pa vérd vid akutmottagningar.
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SVF:s inforande har nagra kvalitetsregister lagt till ytterligare méatpunkter for
att kunna f6lja flodet fram till start av behandling.

Nationella vantetidsdatabasen — Signe

Vintetidsdatabasen Signe vid Sveriges Kommuner och Landsting (SKL)
anvinds for att méata véntetider 1 varden. Syftet med databasen &dr ocksa att
den ska vara ett stod for verksamheterna i olika processer for att folja
véntetider. Inom ramen SVF-satsningen rapporterar regionerna in datum for
beslut om vilgrundad misstanke om cancer samt start av forsta behandling,
alternativt av vilken anledning SVF-utredningen avslutas, exempelvis att det
inte var cancer eller att patienten sjilv vill avsluta utredningen.

Koderna for de métpunkter som rapporteras in dr uppbyggda pa ett visst
satt, dar den forsta bokstaven i koden (V) betecknar standardiserade
vérdprocesser och motsvarar ett kapitel i KVA. De 6vriga tecknen (en
bokstav och tre siffror) motsvarar ett avsnitt enligt [CD-10-SE:s indelning av
cancersjukdomar samt métpunkterna i vardforloppet (se tabell 1 for
exempel).

Till varje métpunkter finns dven en text som ger vigledning till nir och
hur koden ska anvindas (se cancercentrum.se).

I Signedatabasen finns samtliga patienter som utreds via SVF. Det faktum
att patienten ofta vardas inom olika verksamheter och forvaltningar, och
ibland dven inom olika sjukvérdsregioner, forsvarar bdde rapportering,
rattvisande métpunkter och jimforelser, eftersom métpunkterna inte alltid
sdtts likadant inom och mellan regioner.

Tabell 1. Exempel pa koder féor matpunkter

Kod Kodexempel Beskrivningstext
SVF Huvud-halscancer — valgrundad Remiss mottagen i

VA?15 . : . .
misstanke om cancer —remiss mottagen specialiserad vard

SVF Huvud-halscancer - férsta besok i Forsta besok i specialiserad

VA925 L . vard, avser utredning eller
specialiserad vard P
beddmning
VA950 SVF huvud-halscancer - start av forsta Innefattar kurativ eller
behandling kirurgi palliativ kirurgisk behandling

Overenstdmmelse mellan kvalitetsregister och

vantetidsdatabasen

Ar 2018 gjorde Regionala cancercentrum (RCC) en granskning dér man
jamforde data i kvalitetsregistren med data i SKL:s databas.’ Granskningen
visade att det dr svart att veta vilken datakélla som ger den mest rittvisande
bilden av véntetiderna, eftersom patienturval, bortfall och métpunkter skiljer
sig 4t 1 de bada kéllorna. Enligt granskningen bor foljande alltid finnas 1
atanke vid jimforelser av data frén olika kallor:

* Antalet patienter varierar i de olika datakdllorna. Darfor ar det svért att sakert
veta om samma patientgrupper fangas i olika métningar.

3 Jamforelse av data i kvalitetsregister och i SKL:s databas Signe. Utvérdering av kvaliteten i mdétningen av viintetider
for patienter som genomgar SVF. Regionala cancercentrum i samverkan, oktober 2018 (sid. 9).
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* De SVF-patienter som finns med i databasen Signe ar ett urval av alla
cancerpatienter for en viss diagnos. Det &r troligt att patienter som utreds och
behandlas for cancer utanfor SVF har mer samsjuklighet eller andra
komplicerade faktorer som kraver ldngre ledtider for att ge god vard. Dessa
patienter finns generellt med i kvalitetsregistren men inte i Signe, vilket kan
gora att kvalitetsregistren uppvisar ldngre vintetider.

* Beslut om vilgrundad misstanke om cancer finns sdllan med i
kvalitetsregistren utan startpunkten ar remissdatum eller diagnosdatum. Detta
ger andra véntetider.

* Regionerna har svarigheter att rapportera datum for beslut om valgrundad
misstanke om cancer till Signe, om detta datum sétts i primirvérden. Risken
finns att man i stéllet anvinder en matpunkt fran slutensjukvarden som start,
vilket gor att véntetiden blir kortare.

» Pariksniva finns en relativt god 6verensstimmelse mellan datakéllorna for
flera cancerformer. For vissa cancerformer, exempelvis brostcancer, ar
Overensstimmelsen av medianvéntetiden god dven pa regional niva.

PREM-enkdten

I ett patientcentrerat forhallningssétt ingar att ta tillvara patienters och
nérstdendes erfarenheter 1 ett forbattringsarbete. Det finns dock ingen enda
metod for att folja upp patientens erfarenheter och upplevelser, och darfor
bygger de vanligaste nationella uppfoljningarna pa enkéter. Ett exempel dr
den nationella patientenkdten som genomfors vartannat ar pa olika
vérdnivaer.

I samband med SVF-satsningen har SKL tillsammans med RCC tagit fram
en sirskild enkiit i form av en s kallad PREM-enkiit®. Syftet ir att finga
patienternas erfarenheter och upplevelser av en utredning for misstanke om
cancer enligt SVF. Enkiiten har validerats’ och anvinds nu i samtliga SVF,
oavsett cancerdiagnos (se tidigare ldgesrapporter) [2, 3].

Vid arsskiftet 2016/2017 fordndrades enkdten genom att ndgra fragor
byttes ut och andra fradgor omformulerades. Dessutom togs ett foljebrev fram
som skickades med enkiiten.® Bade de patienter som fatt ett cancerbesked och
de patienter som avslutat SVF av annan orsak far enkdten 6—8 veckor efter
avslutad SVF-utredning. Patienten besvarar frdgorna genom att vilja ett
svarsalternativ, dér 1 dr smst och 5 &r bést (se vidare pa
www.cancercentrum.se, flik SVF.)

® PREM - patient reported experience measures. Cancercentrum.se
7 Valideringsrapport. PREM-enkiit for standardiserade vardforlopp, 2016.
8 Foljebrevet finns pé 12 sprak, utdver svenska; sjilva enkiten kan dock endast besvaras pa svenska.
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3. Nuldgesbild — vardforlopp

Fler &n 270 000 personer har genomgadtt
SVF

Under fyra &r (2015-2018) har 31 standardiserade véardforlopp (SVF) 1
cancervarden inforts i samtliga regioner. Under denna period har fler an
270 000° personer genomgatt en utredning enligt SVF. Omkring 95 000 av
dessa personer har paborjat en behandling, det vill sdga fatt en cancerdiagnos
(tabell 2- 6 har utgatt frdn det ar SVF startade, och till och med februari
2019).

Tabell 2 nedan ger en Gversikt 6ver de inforda forloppen 2015-2018.
Cancerincidens dr for riket 2017 for respektive cancerform.

Tabell 2. Standardiserade vardférlopp, ar for inférande samt
cancerincidens for respektive diagnos

Augusti, 2015 till och med februari, 2019

Cancerincidens, ar

glrforande, Standardiserat forlopp 2017, riket*
Akut myeloisk leukemi (AML) 375
Huvud- och halscancer 1 426
2015 Maftstrupe- och magsackscancer 1151
Prostatacancer 10 265
Cancer i urinbldsa och dvre urinvagar 3120
Allvarliga ospecifika symtom (AOS)**
Brostcancer 7 842
Bukspottkdrtelcancer 1619
Cancer med okdand primdartumaor (CUP)**
Gallbl&secancer/cancer i gallvagar 367
Hj&rntumor 1032
Hudmelanom 3933
2016
Levercancer 639
Lungcancer 3970
Lymfom 2130
Myelom 770
Tjock- och dndtarmscancer 6 435
Aggstockscancer 894
Akut lymfatisk leukemi (ALL) 46
Analcancer 205
Kronisk lymfatisk leukemi (KLL) 682
2017 Livmoderhalscancer 595
Livmoderkroppscancer 1 504
Njurcancer 1160
Peniscancer 160

° Totalt 271 623 patienter den 1 mars 2019 enligt vintetidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Landsting.
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Cancerincidens, ar

Inférande, . " .

';lrorun € Standardiserat forlopp 2017, riket*
Sarkom (skelett, mjukdelar) 237
Skéldkdrtelcancer 574
Testikelcancer 370
Buksarkom 155

2018 Neuroendokrina buktumorer 361
Vulvacancer 224

Kalla: *Cancerregistret 2017.

**Eft AOS och CUP kan leda fill ett diagnosspecifik SVF med start av behandling eller fill att cancer
avskrivs efter utredningen. Kdlla: Cancercenfrum.se.

I figur 2 nedan redovisas antalet patienter per kvartal respektive ar samt de
forlopp som lett till start av forsta behandling (augusti, 2015 till och med
februari, 2019). Uppgifterna kommer fran den nationella databasen Signe.
Endast patienter som genomgatt SVF finns med i redovisningen. Nagra
regioner har dock fortfarande svérigheter nar det géller att rapportera
uppgifter fran primérvard och privata utforare.

Figur 2. Kumulativt antal patienter per kvartal som genomgatt nagot SVF samt
antal patienter som startat behandling for cancer
Augusti 2015 till och med februari 2019.
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Kommuner och . . .
Landsting = Antal SVF === \/qrayv lett fill start av férsta behandling

Tabell 3 visar de fem forlopp som startade 2015. En varierande andel av
forloppen har resulterat i en cancerdiagnos och start av forsta behandling.
Lagst andel (11 procent) har urinblasa- och 6vre urinvigar och hogst andelar
har akut lymfatisk leukemi (89 procent). Olika diagnosspecifika och kliniska
faktorer forklarar dessa variationer. Tabell 3 nedan visar antal genomgangna
forlopp, antal och andel som startat forsta behandling samt andel som gjort
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detta inom den nationella ledtiden, det vill sdga frdn vilgrundad misstanke
till start av forsta behandling.

I samtliga diagnoser dar SVF infordes 2015 har andelen som startat
behandling legat pa i stort sett samma nivaandelar, med nagra forandringar
fran rapporteringen 2018 [4]. Andel inom maximal ledtid har blivit ligre
(frdn 49 och tidigare 69 procent) for huvud- och halscancer. Lagst andel har
matstrups- och magséickscancer (34 procent), foljt av prostatacancer (39
procent) och hogst andelar har akut myeloisk leukemi (82 procent).

Tabell 3. Antal patienter som genomgatt SVF och som pdbérjat sin
behandling for forlopp inférda 2015 samt andel inom maximal ledtid
Augusti 2015-februari 2019.

Antal A::i‘:mer Andeli%  Andeli%
Standardiserat patienter som .?om startat som startat inom
behandling*

Akut myeloisk leukemi 906 680 67 82
Huvud- och halscancer 12 299 3703 30 49
Matstrups- och

.. 4101 2245 55 34
magsdckscancer
Prostatacancer 39 518 14 207 36 39
Urinbldsa- och dvre

47 800 5217 11 63

urinvagar

Kalla: *Sveriges kommuner och landsting, hémtat den 1 mars 2019.

Under 2016 infordes SVF for stora diagnosgrupper, till exempel tjock- och
andtarmscancer samt brostcancer, men ocksa for icke diagnosspecifika
forlopp, det vill sdga forlopp for patienter med allvarliga ospecifika symtom
(AOS) som kan bero pa cancer samt forlopp for cancer med okénd
primértumor (CUP) (tabell 4).

Sedan rapporteringen 2018 [4] har andelen som startat forsta behandling
legat pa 1 stort sett samma nivéer. Exempelvis var andelen som paborjat
behandling for tjock- och @ndtarmscancer 28 procent vid tidigare
rapportering 2018; andelen &r nu 27 procent. For de flesta forlopp har
andelen inom maximal ledtid legat i stort sett still, forutom for cancer i
gallblasa och gallvdgar dir andelen som utretts inom maximal ledtid har 6kat
fran 23 procent till 39 procent samt levercancer som dkat fran 22 procent till
40 procent.

Knappt 5 000 patienter totalt har genomgatt forloppet for allvarliga
ospecifika symtom (AOS).
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Tabell 4. Antal patienter som genomgatt SVF och pabérjat sin behandling
for forlopp inforda 2016 samt andel som utretts inom maximal ledtid
Januari 2016 till och med februari 2019.

Antal
. Andel i % Andel i %
Standardiserat [PRUEmIET L] som som startat inom
S som startat forsta e .

vardforlopp . A forsta maximal

generielis el behandling *  ledtid*

SVF*
Allvarliga ospecifika
symtom (AOS) ** 4997 ) i
Brostcancer 43 248 19 446 45 49
Bukspottkoértelcancer 4228 2 680 63 42
Qollbl?seconcer/concer | 344 775 58 39
i gallvagar
Hjarntumaor 2 060 904 44 47
Hudmelanom 17 873 9054 51 69
Levercancer 1851 1027 55 40
Lungcancer 15380 7110 46 35
Lymfom 5692 3596 63 39
Myelom 2267 1 465 65 61
Oké&nd primartumaor

4149 4 1 4

(CUP) ** 06 0 5
Tjock- och
Jock oc 46033 12 391 27 53
a&ndtarmscancer
Aggstockscancer 3794 2 493 66 41

Kdalla: *Sveriges kommuner och landsting. Hdmtat den 1 mars 2019.

**Ett AOS och CUP kan leda fill ett diagnosspecifik SVF med start av behandling eller fill att cancer

avskrivs efter utredningen. Kdlla: Cancercentrum.se.

Under 2017 infordes SVF for ytterligare 10 cancerdiagnoser, varav vissa ir
relativt ovanliga, till exempel sarkom samt kroniska och akuta leukemier

(tabell 5).

Tabell 5. Antal patienter som genomgatt SVF och pabérjat sin behandling
for forlopp inforda 2017* samt andel som utretts inom maximal ledtid
Januari 2017 till och med februari 2019.

A Antql Antal som Hielz) Andel i % inom
\S,Ez?;:g;::rai g::irr':;a?m startat forsta :grr:;:tarfai maximal
SVF* behandling* behandiing® ledtid*

Akut lymfatisk leukemi 113 101 89 92
Analcancer 632 252 40 48
Kronisk lymfatisk leukemi 707 628 89 45
Livmoderhalscancer 897 555 62 12
Livmoderkroppscancer 4352 1885 43 43
Njurcancer 3074 1944 63 31
Peniscancer 525 173 33 34
f:ﬁfdr;)(s‘(e'e” och 1129 264 23 66
Skéldkortelcancer 975 706 72 50
Testikelcancer 1218 434 36 53

Kdalla: *Sveriges Kommuner och Landsting. Hdmtat den 1 mars 2019.
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Vissa av diagnoserna har négot storre volymer, till exempel
livmoderkroppscancer och njurcancer. For livmoderkroppscancer har 4 352
patienter (43 procent) startat behandling och for njurcancer har 3 074
patienter (63 procent) startat behandling (tabell 5).

Under 2018 infordes SVF for tre mindre diagnoser, med hittills 333
patienter och hég andel som startat forsta behandling (60-72 procent) (tabell
6).

Tabell 6. Antal patienter som genomgatt SVF och pabérjat sin behandling
for forlopp inforda 2018* samt andel som utretts inom maximal ledtid
Januari 2018 till och med februari 2019.

Antal Andel i % .
Standardiserat patienter som Antal som som startat Andc.al e L)
vardférlopp genomgdtt startat forsta forsta maximal

A e

SVF* behandling® oL andiing*  'edfid
Buksarkom 128 85 66 52
Neuroer}doknno 182 131 . .
buktumorer
Vulvacancer 151 90 " Uppgift

saknas

Kalla: * Sveriges kommuner och landsting. Hdmtat den 1 mars 2019.

De senare inforda forloppen 2018 har startat forsta behandling inom maximal
ledtid till 52 procent (buksarkom) respektive 68 procent (neuroendokrina
buktumorer).

SVF for patienter med ospecifika symtom

Ar 2016 infordes SVF for patienter med allvarliga ospecifika symtom som
kan bero pa cancer (AOS) och for patienter med cancer med okénd
primédrtumor (CUP). Dessa patientgrupper har fitt 6kade mojligheter att
utredas snabbt via den snabba utvecklingen av diagnostiska centrum (DC)
och SVF (se ocksa ldgesrapport, 2018) [4].

Vid ett AOS-forlopp ska en omfattande undersokning goras redan vid
misstanke, och svaren frdn undersokningar och prover ska leda misstanken 1
en konkret riktning. Om undersékningar och prover inte pekar mot en
specifik diagnos kvarstar ind4 vilgrundad misstanke om cancer.!°

I det andra forloppet (CUP) finns en eller flera metastatiska forandringar
utan att primdrtumdren &r kénd, och det saknas resultat som tyder pa en
specifik cancersjukdom. CUP &r vanligare bland kvinnor och utgor 1 300
patienter per ar, vilket motsvarar 3—5 procent av all malignitet.
Medianaldern for insjuknande for CUP ar 6070 ar, och 6verlevnaden ar 1ag,
men 10 procent lever ldng tid efter diagnos och ngra patienter botas.'!

Regionernas foretrddare framhaller att SVF for AOS sirskilt gynnar de
grupper av patienter som tidigare har haft svart att komma in i varden, utan
som i stéllet ofta har skickats runt mellan olika verksamheter. Socialstyrelsen
har 1 tidigare rapportering via regionerna identifierat att detta inte séllan
handlar om sérskilt utsatta patientgrupper, till exempel personer med olika
funktionsnedsittningar och neuropsykologiska problem samt personer med
missbruksproblem och nedsatt autonomi [3].

10 Cancercentrum.se — uppdaterat AOS, 2019. Himtat den 1 mars 2019.
T Cancercentrum.se — Himtat den 1 mars, 2019.
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I tabell 6 redovisades antalet patienter med AOS och CUP som genomgatt
dessa forlopp sedan 2016. P4 de platser dér diagnostiska centrum finns har
utredningen skett ddr. I 6vrigt har utredningen skett inom verksamheter som
har ett arbetssétt liknande det vid diagnostiska centrum.

VANTETIDER, PATIENTPERSPEKTIV OCH STRAVAN MOT EN JAMLIK CANCERVARD
SOCIALSTYRELSEN



4. Vantetider

Sammanfattat

* For de 5 vardforlopp som infordes 1 SVF 2015, det vill sdga huvud-
och halscancer, matstrups- och magséckscancer, prostatacancer,
cancer 1 urinblasa och dvre urinvdgar samt akut myeloisk leukemi
hade
— medianvéntetiderna kortats 2017 jamf{ort med 2013/2014. Den

véntetid som kortats mest, 39 dagar, var tiden till stralbehandling
vid prostatacancer

— spridningen i vintetider minskat for de flesta behandlingsformer
mellan de patienter som hade ldngst respektive kortast véntetid.

* For 11 vardforlopp som inférdes 2016 géller det 2017 jamf{ort med
2015 att
— medianvéntetiderna kortats i varierande grad for nagra av de

vanligaste cancerformerna (bréstcancer, hudmelanom, lungcancer,
tjocktarmscancer och dndtarmscancer). Den véntetid som kortats
mest, med 13 dagar, var tiden for utvidgad kirurgi vid
hudmelanom

— medianvéntetiderna kortats med upp till 28 dagar for de flesta
Ovriga cancerformer

— medianvéntetiderna 6kat nagot for bukspottkortelcancer,
cytostatikabehandling vid gallblase- och gallgdngscancer samt
onkologisk behandling vid lagmalign hjarntumor

— spridningen i véntetider hade minskat mellan patienterna med
langst respektive kortast vintetider for de flesta cancerformerna.

* FOr njurcancer, som inférdes i SVF 2017, 6kade medianvéantetiden
med 2 dagar juli 2017—juni 2018 jamfort med 2016.

» Foljande giller for andelen patienter som fir behandling inom den
angivna méalnivan pa riksniva 2017:

— For 12 cancerformer far 51-77 procent av patienterna behandling
inom malnivan. Det giller till exempel tjocktarmscancer,
andtarmscancer, gallblase- och gallgdngscancer, akut myeloisk
leukemi samt huvud- och halscancer.

— For 9 cancerformer far 20-50 procent av patienterna behandling
inom malnivan med vissa behandlingsformer. Det géller till
exempel matstrups- och magséckscancer, brostcancer,
bukspottkortelcancer och myelom.

— For 7 cancerformer fér farre 4n 20 procent behandling inom
malnivan med vissa behandlingformer. Det géller till exempel
prostatacancer, cancer i urinblasa och dvre urinvagar, gallblase-
och gallgangscancer samt njurcancer.
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Redovisningsuppldgg

I detta kapitel redovisas véntetiderna for 17 standardiserade vardforlopp
(SVF) som inforts under satsningen:

5 vardforlopp 2015: huvud- och halscancer, matstrups- och
magsédckscancer, prostatacancer, cancer i urinblasa och dvre urinvagar
samt akut myeloisk leukemi.

* 11 vardforlopp 2016: brostcancer, hudmelanom, lungcancer,
tjocktarmscancer, dndtarmscancer, bukspottkortelcancer, gallblase- och
gallgangscancer, hjdrntumorer, levercancer, lymfom, och myelom. Nér det
géller dggstockscancer har inte det nationella kvalitetsregistret kunnat
anvindas for bedomning av véntetider.

* 1 véardforlopp 2017: njurcancer.

Respektive cancerform beskrivs forst kortfattat i en faktaruta. Foljande
datakéllor har anvénts till faktarutorna:

o Cancerregistret vid Socialstyrelsen; 2017.

o Beskrivning av ett standardiserat vardforlopp. Regionala cancercentrum i
samverkan. Senaste version for respektive cancerform; hdmtat den 1
december 2018.

o Cancer i siffror 2018. Populdrvetenskaplig fakta om cancer.
Socialstyrelsen & Cancerfonden, www.socialstyrelsen.se.

o Senaste nationella vardprogram for respektive cancerform. Regionala
cancercentrum 1 samverkan; himtat den 1 december 2018.

o Nationella vintetidsdatabasen. Signe, Sveriges Kommuner och Landsting;
hamtat den 1 mars 2019.

Direfter redovisas véntetiderna inom respektive cancerform (vardforlopp).

Figurer!'? visas endast for de storre cancerformerna, det vill siga huvud-
och halscancer, matstrups- och magsédckscancer, prostatacancer, cancer i
urinblasa och dvre urinvégar, brostcancer, hudmelanom, lungcancer samt
tjock- och dndtarmscancer.

Vintetidsdata har hdmtats fran de nationella kvalitetsregistren for
respektive cancerform. Tiden méts fran den métpunkt som enligt
kvalitetsregistret motsvarar datum for vilgrundad misstanke om cancer till
start av behandling, 1 de flesta fall till olika former av forsta behandling.

Arbetet med kvalitetsregister har pagatt i manga ar, vilket gor att vi kan
redovisa vintetidernas utveckling under en lingre tid. Dessutom foljs hela
populationen med en specifik cancerdiagnos for respektive urval, vilket
innebdr att 4ven cancerpatienter som inte genomgatt SVF inkluderats. En del
kvalitetsregister — till exempel for prostatacancer, cancer i urinblasa och dvre
urinvégar, lungcancer och hudmelanom — har utvecklats for att det ska gé att
folja de cancerpatienter som genomgatt SVF; dessa patienter foljs specifikt i
den nationella véntetidsdatabasen Signe. I bilaga 1 anges datakéllor,
metodbeskrivning av anvinda matt och en forklaring till hur vissa figurer ska
avldsas. I tabell 7 (i slutet av bilaga 1) beskrivs tickningsgrad samt de
méitpunkter och de urval som véntetidsredovisningen géller.

12 P4 grund av utrymmesskil anges Region Jimtland Hirjedalen som Jimtland i regionsfigurerna.
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Vardforlopp som inférdes i SVF 2015

Huvud- och halscancer

Huvud- och halscancer

Huvud- och halscancer ir ett samlingsbegrepp for tumdrer 1 lappar,
munhéla, nésa och bihalor, spottkortlar, struphuvud, svalg samt
lymfkortelmetastaser pd halsen med okdnd primirtumér. Inom varje
grupp finns undergrupper som skiljer sig at i utredning, prognos och
behandling.

De behandlingsmetoder som anvénds &r kirurgi och onkologisk
behandling eller kombinationer av dessa. Behandlingen av huvud- och
halscancer &r sedan lang tid nivastrukturerad; storre kirurgi och
stralbehandling sker vid universitetssjukhusen.

Totalt 1 426 personer, fler mén &n kvinnor, diagnostiserades med
huvud- och halscancer 1 Sverige 2017.

Vilgrundad misstanke kan forst uppsta i samband med klinisk
undersdkning av specialist vid en 6ron-nisa-halsklinik (ONH-klinik),
en sa kallad filterfunktion enligt SVF. Vid i princip alla misstiankta
maligna tumorer 1 6ron-ndsa-halsomradet gors en radiologisk
utredning.

Perioden augusti 2015—februari 2019 genomgick cirka 12 300
personer utredning enligt SVF for huvud- och halscancer.* Av dessa
har 30 procent startat forsta behandling. Andelen som startat forsta
behandling inom den maximala ledtiden &r 49 procent.

* Siffrorna i detta stycke dr ungefarliga och anges utifrén vad som rapporterafs till Nationella
vdntetidsdatabasen Signe, Sveriges Kommuner och Landsting (hédmtat den 1 mars 2019).

Vintetiderna for huvud- och halscancer redovisas endast pa riksniva eftersom

behandlingen dr koncentrerad till de sex sjukvérdsregionerna.
Figur 4 visar utvecklingen av vintetiderna inom huvud- och halscancer

fran 20009 till och med juni 2018 for kirurgi- respektive stralbehandling som

forsta behandlingsform.

Inom omradet bedrevs ett nationellt framgangsrikt processarbete med att
korta véntetiderna redan innan SVF infordes. Detta kan vara en bidragande
orsak till att medianvéntetiden for kirurgisk behandling 1ag pa samma niva
som méalnivan for SVF vid SVF-inforandet 2015 (30 dagar, indikeras av

linjen i dversta grafen i figur 4). Ar 2017 var medianvintetiden oforindrad.

Tendensen 2016 med kortare véntetid for de patienter som véntar langst

(percentil 90) avstannade 2017. Ar 2015 hade 51 procent av patienterna med

huvud- och halscancer fatt kirurgisk behandling inom malnivan (anges
ovanfor respektive grafi figur 4). Andelen som nddde malnivan var
ofordandrad 2017.

VANTETIDER, PATIENTPERSPEKTIV OCH STRAVAN MOT EN JAMLIK CANCERVARD
SOCIALSTYRELSEN

23



Vad giller stralbehandling syns en stor forbéttring av medianvéntetiden
och variationen (spridningen) av vantetiderna i riket fran 2009 fram till 2014,
alltsé tiden fore SVF-inforandet (nedre grafen i figur 4). Andelen patienter
som fick stradlbehandling som forsta behandlingsform inom malnivén 38
dagar fordubblades, fran 12 till 24 procent, 2009-2014.

Figur 4. Rikets utveckling av vantetider for patienter med huvud- och halscancer

Medianv éntetid mellan mé&tpunkternaDatum férsta besék ONH-Kinik till
Operationsdatum / Datum férstabehandling (om strélbehandling) samt 10-, 25-,
75- och 90-percentilen. Horisontell linje illustrerar m&iniv anenligt SVF.
Procentandelen (%) patienter som natt mdainiv a forrespektiv e Granges ovanfér
figuren. Median
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ONH = 8ron-nésa-hals, SVF = st andardiserade vérdféiopp.
K dlla: Svenskt kvalitetsregister fér huvud- och halscancer.

Utveckling mot kortade véntetider vid stralbehandling har fortsatt 2015—
2017, alltsé efter SVF-inforandet. Medianvéntetiden pa 42 dagar har ndrmat
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sig malnivén pa 38 dagar. Andelen patienter som far behandling inom
malnivan har okat fran 24 till 36 procent sedan 2013/2014. Ytterligare en
tydlig fordndring frén 2015 &r att véntetiderna kortats tydligt for patienter
med langst véntetider (se percentil 90 1 nedre grafen 1 figur 4).

Kommentarer frdn férdjupningsregionerna

Som det ndmndes tidigare bedrevs ett nationellt framgéngsrikt processarbete
med att korta vintetiderna inom omradet huvud- och halscancer redan innan
SVF infordes. Véntetidsutvecklingen indikerar att det &r svarare att hantera
kapacitetsproblem inom kirurgisk behandling &n inom stralbehandling vid
huvud- och halscancer. Detta beror framst pa bristen pa kirurgisk kompetens
inom omrédet.

Det kan dven finnas skillnader i processerna mellan de bada behandlings-
formerna, till exempel nir det giller 6verforing av information om beslutad
behandling.

Kortare avstdnd underléttar direktoverforing och skapar béttre mojligheter
att genomfora multidisciplindra konferenser (MDK). Som exempel ndmndes
sydostra sjukvardsregionen som tagit "hem” stralbehandling lokalt till
Kalmar vid huvud- och halscancer, vilket lett till kortare ledtider.
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Matstrups- och magsdckscancer

Matstrups- och magsdackscancer

Insjuknandet i cancer i matstrupe ligger kvar pa samma niva sedan
1970-talet medan insjuknandet i magsdckscancer har minskat kraftigt
under samma period.

Totalt 1 151 personer fick diagnosen cancer i matstrupe och
magséick 2017.

Féarre an halften av patienterna med matstrups- och magséckscancer
genomgéar behandling med syfte att bota, dir kirurgi oftast ar
huvudbehandling. Cytostatika med eller utan stralbehandling i olika
kombinationer kan vara aktuellt fore repsektive efter kirurgi. Sedan
2017 ar viss kirurgi vid cancer i matstrupe och magmun koncentrerad
till tva universitetssjukhus. Ovrig cancerkirurgi sker i respektive
region.

Vid misstanke om matstrups- och magsickscancer startar
utredningen med en endoskopisk undersokning med vévnadsprov,
vilket utgér filterfunktionen i SVF. Aven andra utredningar kan vara
aktuella, till exempel ultraljud via endoskop och diagnostisk
laparoskopi.

Perioden augusti 2015—februari 2019 genomgick drygt 4 100
personer utredning enligt SVF for matstrups- och magséackscancer.*
Av dessa har 55 procent startat forsta behandling. Andelen som startat
forsta behandling inom den maximala ledtiden 4r 34 procent.

* Siffrorna i detta stycke @r ungeférliga och anges utifrdn vad som rapporterats till Nationella
vdntetidsdatabasen Signe, Sveriges Kommuner och Landsting (hdmtat den 1 mars 2019).

Vintetiderna for matstrups- och magséackscancer redovisas endast pa riksniva
eftersom antalet patienter dr farre dn 10 inom flera av regionerna.

Figur 5 och 6 visar utvecklingen av véntetiderna inom cancerformen med
kurativ'® behandling som forsta behandlingsform vad giller; kirurgisk
behandling 2007—juni 2018 samt behandlingskombinationen radio-
kemoterapi respektive kemoterapi som neoadjuvant'* behandling 2011-2017.
Graferna aterspeglar att fler patienter i dag jamfort med tidigare far
onkologisk behandling (kemoterapi eller radio-kemoterapi).

Vad giller kirurgisk behandling noteras en tydlig trend mot 6kade
véantetider i riket fran 2007 till och med 2013/2014, det vill sdga fore SVF-
inforandet (6vre grafen i figur 5). Fran SVF-inférandet 2015 till och med
2016 minskar ddremot bade variationen i vantetid och medianvéntetiden frdn
55 till 49 dagar, for att nirma sig malnivan 38 dagar. Denna utveckling bryts
dock 2017, d& andelen patienter som far kirurgisk behandling inom malnivan
sjunker fran 33 procent 2016 till 25 procent 2017 samtidigt som
medianvéntetiden okar till 51 dagar. Vintetiderna forsta halvaret 2018 bor

13 Kurativ behandling innebr att behandlingen ir botande eller har som syfte att bota, hela och lika.
14 Neoadjuvant behandling innebér preliminér cancerbehandling som foregér en andra, nddvéndig behandlingsform.
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dock tolkas med forsiktighet eftersom dessa data grundar sig pé ett
patienturval som diagnostiserats 2018, vilket kan indikera att patienter med
langre véntetider inte inkluderas.

For behandling med kombinationen radio-kemoterapi visas en
nedétgaende trend av medianvéantetiden fran 53 dagar 2013/2014 (fére SVF-
inforandet) till 50 dagar vid inférandet 2015 och 42 dagar 2017. Andelen
patienter som far behandlingsformen inom mélnivén 38 dagar d6kade fran 24
procent 2013/2014 till 38 procent 2017.

Figur 5. Rikets utveckling av vdntetider for patienter med matrups- och magsdéckscancer

Medianv éntetid mellan matpunkterna Diagnosdatum till Datum férsta behandling samt
10-, 25-, 75- och 90-percentilen. Horisontelllinje illustrerar mainiv &n enligt S VF.
Procentandelen (%) patienter som n&tt malniv & férrespektiv e dranges ovanfér figuren.
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SVF = st andardis erade v ardféropp.

K vdlitetsregistret pabdriade regist rering av redio-kemot erapibehandling vid 2011, och data fér jan-juni 2018 redovisas inte i figuren eftersom ant alet patienter érunder 10.
Kdlla: Nationellt kvalitetsregister fér mat strups- och mags écks cancer.

For behandlingsformen kemoterapi syns en nedéatgaende trend av
medianvéntetiden redan fran 2011-2012 (figur 6). Det &r ocksa tydligt att
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patienterna med ldngst véntetider nu véntar kortare tid (percentil 90 minskar)
och att patienterna behandlas tidigare (percentil 10 minskar). Denna
utveckling fortsatter efter SVF-inforandet 2015 (42 dagar) till och med 2016

(36 dagar), men trenden bryts dock 2017 nér véntetiden borjar 6ka igen (43
dagar).

Figur 6. Rikets utveckling av vantetider fér patienter med matrups- och magsdckscancer

Medianv énfetid mellan métpunkterna Diagnosdatum till Datum férsta behandling samt Vérde p90 —>
10-,25-,75- och 90-percentilen. Horisontelllinje illustrerar mdlniv én enligt SVF. K=
Procentandelen (%) patienter som natt mdiniva férrespektiv e aranges ovanfér figuren. Median
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SVF = standardiserade v érdfériopp.

Kvalitetsregistret pdbdijade registrering av kemot erapibehandling vid 2011, och data férjan-juni 2018 redovisas inte i figuren eftersom antalet patienter Grunder 10.
Kdlla: Nationellt kvalitetsregister for mat sirups- och mags dcks cancer.

Kommentarer frdn férdjupningsregionerna

En mojlig forklaring till att den positiva utvecklingen av véntetid till
kirurgisk behandling bryts 2017 uppges vara brist pa vardplatser samt brist
pa operationskapacitet pa grund av att det saknas sjukskoterskor.

Antalet patienter som behandlas med kemoterapi d4r mycket lagre 2017
jamfort med 2016, vilket kan paverka medianvintetiden. En annan majlig
forklaring till den 6kade medianvintetiden &r att det kan ta tid fram till beslut
om vilken behandling som patienten ska fa. Fordjupningsregionerna menar
dven att det ibland finns kapacitetsproblem vad géller mojligheten att {3 till
MDK f{or alla patienter.

Foretrddarna framhaller att SVF bidragit till tidigare upptickt av
matstrups- och magséckscancer.
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Prostatacancer

Prostatacancer

Prostatacancer dr numera den vanligaste cancerformen i Sverige och
utgor en tredjedel av all cancer hos mén. Var femte svensk man
diagnostiseras med prostatacancer under sin livstid, men sjukdomen
forekommer séllan fore 50 ars alder och bara i enstaka fall fore 40-
arséldern.

Totalt 10 265 mén fick diagnosen prostatacancer 2017.

Val av behandling avgors av PSA-niva (nivan av prostataspecifikt
antigen), differentiering av tumdrer och sjukdomens stadium. Cirka
hilften av médnnen med hog risk behandlas med stralbehandling eller
operation av prostatakorteln.

Perioden augusti 2015—februari 2019 genomgick cirka 39 520
personer utredning enligt SVF {or prostatacancer.® Av dessa har 36
procent startat forsta behandling. Andelen som startat forsta
behandling inom den maximala ledtiden 4r 39 procent.

* Siffrorna i detta stycke dr ungefarliga och anges utifrén vad som rapporterats till Nationella
vdntetidsdatabasen Signe, Sveriges Kommuner och Landsting (hédmtat den 1 mars 2019).

Vintetiderna for prostatacancer redovisas pa flera nivaer for tre olika
behandlingsformer: stralbehandling, kirurgi samt kombinerad ldkemedels-
och strdlbehandling” som forsta behandling:

 viéntetidernas utveckling pa riksniva 2009 eller 2015 till juni 2018 (figur 7
och 8)

+ medianvéntetidens utveckling per region 2011 eller 2015 till 2017 (figur 9,
11, och 13 i bilaga 2)

* viantetidernas variation per region 2017 (figur 10, 12 och 14).

I lagesrapporterna 2016 och 2017 redovisade Socialstyrelsen véntetider dven
for den patientgrupp med prostatacancer som genomgatt SVF. Infér denna
rapport bedomde dock kvalitetsregistret att det inte gar att tillforlitligt
urskilja de patienter som genomgatt SVF.

Véntetidernas utveckling pd riksniva

Prostatacancer har sedan tidigare kénnetecknats av langa véntetider. I figur 7
och 8 noteras en klar riktning mot kortare medianvéntetider 1 riket for
samtliga behandlingsgrupper fran SVF-inforandet 2015 till och med juni
2018.

For stralbehandling och kirurgisk behandling borjade véntetiderna minska
redan fore SVF-inforandet (figur 7), och figuren visar en tydlig nedatgdende
trend for de 10 procent av patienterna som véntar som léngst (percentil 90),
och for de 10 procent som fick behandling snabbast (percentil 10).

15 Patientgruppen med kombinationen likemedel och strilbehandling &r de som fétt neoadjuvant hormonbehandling
och dérefter stralbehandling. For denna grupp ér det hormonbehandlingen som utgor behandlingsstart.
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Figur 7. Rikets utveckling av vdntetider for patienter med prostatacancer

Medianv &ntetid mellan métpunkternaDatum remiss utférdas till Datum férsta

behandling samt 10-,25-,75- och 90-percentilen. Horisontell linje illustrerar méliniv én enligt

SVF. Procentandelen (%) patientersom n&tt mainiv & forrespektiv e aranges ovanfor

figuren.
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SVF = st andardis erade vérdféropp.
Kdlla: Nationella pros tatacancenegistret .

Sammantaget har medianvéantetiden for strdlbehandling och kirurgisk
behandling minskat fran 203 respektive 171 dagar 2015 till 169 respektive
134 dagar 2017. Dock ar det langt kvar till malnivan 68 respektive 61 dagar.
Registrering av vantetider for ldkemedel- och stralbehandling startade
forst 2015, 1 samband med SVF-inférandet. Dessa kan alltsa endast foljas
upp sedan dess (figur 8). For denna behandlingsform har medianvintetiden
minskat frén 126 dagar 2015 till 91 dagar 2017. 15 procent av patienterna far

behandling inom mélnivan.
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Figur 8. Rikets utveckling av vdntetid fér patienter med prostatacancer

Medianv éntetid mellan méatpunkterna Datum remiss utférdas till Datum férsta

behandling samt 10-,25-,75- och 90-percentilen. Horisontell linje illustrerar mainiv én Vérde p90 —*>
enligt SVF. Procentandelen (%) patienter somnatt mainiva forrespektiv e aranges Vérde p75
ov anfér figuren. Median
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SVF = standardiserade v érdfériopp.

Kdlla: Nationella prostatacancemegistret .

Véntetidernas utveckling och variation per region

Av de 16 regioner som hade tillrackligt antal patienter uppvisar 14 regioner
kortade medianvéntetider vid strdalbehandling mellan 2011 och 2017 (figur 9
1 bilaga 2). Region Kronoberg visar den tydligaste utvecklingen mot stadigt
kortade véntetider utan fluktuationer under perioden. Fordjupningsregionerna
Givleborg, Skine, Visterbotten och Ostergétland uppvisar diremot olika
monster. Region Skane har snarare dkat sin medianvintetid medan Region
Ostergétland uppvisar storst forbittring av medianvintetiden mellan aren.

Storst minskning respektive 6kning av medianvintetiden 2017 ses i
Region Virmland respektive Region Jamtland Hérjedalen, jaimfort med fore
SVF-inforandet 2013/2014 (figur 9 i bilaga 2).

Variationen (spridningen) inom och mellan regionerna 2017 &r stor vid
stralbehandling (figur 10) — mellan 134 och 333 dagar for den region som har
kortast respektive ldngst medianvintetid.

For kirurgisk behandling uppvisar 17 regioner en utveckling mot kortade
véntetider 2011-2017 (figur 11 i bilaga 2). Nivédn flukturerar under perioden
och storst minskning av medianvéntetiden sker i Region Sormland. I tva
regioner, Region Norrbotten och Region Visterbotten, 6kar vintetiderna
2011-2017.
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Figur 10. Vantetider per region vid stralbehandling fér patienter med prostatacancer 2017

Véantetid mellan Datumremiss utfardas och startDatum férsta behandling.

Matt i figuren: 10:e, 25.e, 50:e (median), 75:e, 90:e percentilen. Vérde p90 —»
Horisontelllinje illustrerar malniv &n enligt standardiserade v ardférlopp. .
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* M edianvént etiden fér Blekinge, Dalama, Gotland, Sémland och Vést manland redovisas inte da antalet patienter ér fame én tio.
K dlla: Nationella prostatacancenegistret.

For kirurgisk behandling sker stérst minskning respektive 6kning av
medianvéntetiden 2017 i Region Gotland respektive Region Norrbotten,
sedan inforandet av SVF 2013/2014 (figur 11 1 bilaga 2).

Variationen mellan regionerna ar mindre for kirurgisk behandling an for
stralbehandling dir medianvéntetiden varierar mellan 101 och 239 dagar for
den regionen som har kortast respektive lingst medianvéntetid (figur 12).
Variationen dr storre inom regioner ddr medianvéntetiden dr ldngre an rikets.

Spannet for andelen patienter som far kirurgisk behandling inom malnivan
ar 0—15 procent mellan regionerna, dar Region S6rmland uppvisar den hogsta
andelen.

Vid kombinerad ldkemedels- och stralbehandling uppvisar 19 regioner en
utveckling mot kortare véntetider 2015-2017 (figur 13 i bilaga 2). En
tredjedel av dessa regioner visar en stadig utveckling utan fluktuationer, dir
Region Gévleborg har storst fordndring. Region Vésterbotten gar ddremot i
motsatt riktning, med en svag 6kning av medianvintetiden.
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Figur 12. Vdntetider per region vid kirurgisk behandling fér patienter med prostatacancer

2017

Vantetid mellan Datum remiss utférdas och start Datum férsta behandling. Vdrde p70 —>
Matt i figuren: 10:e, 25.€, 50:e (median), 75:e, 90:e percentilen.

Horisontelllinje illustrerar malniv dn enligt standardiserade v ardfériopp. i
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* M edianvént etiden fér Jémtland redovisas inte dé& ant alet patienter ér féme én tio.
K dlla: Nationella prostatacancemegistret .

Variationen mellan regionerna dr mindre for kombinerad likemedels- och
strdalbehandling én for stralbehandling respektive kirurgisk behandling.
Medianvéntetiden dr mellan 54 och 125 dagar for den region med kortast
respektive langst medianvintetid (figur 14).

Spannet for andelen patienter som fir kombinerad ldkemedels- och
stralbehandling inom malnivan &r 0—50 procent mellan regionerna, dir
Region Kalmar ldn uppvisar den hogsta andelen.

Kommentarer frdn férdjupningsregionerna

I dialogen med fordjupningsregionerna framhaélls att bristen pa urologisk
kompetens fortsatt dr en utmaning. For Region Gévleborg har bristen pa
kirurger lett till att regionen kopt privat vird for att patienterna ska kunna
opereras inom rimlig tid. Pa grund av for langa vintetider har det inom
regionen dessutom forekommit att behandlingsbeslut fran kirurgi 1 stéllet
andrats till stralbehandling. Detta leder till att véntetiden for den senare
behandlingsformen blir ldngre. Detta tillsammans med ett 6kat infléde for
stralbehandling paverkar vintetiderna negativt.

VANTETIDER, PATIENTPERSPEKTIV OCH STRAVAN MOT EN JAMLIK CANCERVARD
SOCIALSTYRELSEN

-
100
1
- 5 5 = -~ = % ® T 5 & &% = = = = = = = = =
T 8 2 8 ®» & 3§ 8 &2 2 ¥ ¢ & & & I & 3 % ¥ &
(3} o = 5 o = — [<] - o] o o = o c
o % 2 2 =z c T g 2 2 2 = = = ORE S c [9) 5 o
S a o O o O s = 5 O [s] o 5 o) < % O 5 = 3 =
< € = = = (o} o} 0 = = ~ 2 o Lol Q = 9 o © Q
] o 0 O BT v 3 o [S- O 2 a 5 5 a 2 2
i I = o] > T o S ~ ) o] a ~ > =
) o :0 i O g = O o] 0 =) < > 4 =
= ) = o} o} :0 > o = = el o
x 2 % (O] - > 2 5 O z
; + :
> O g 8 >
%
3
>

33



Fordjupningregionerna framhéller att vid kombinerad lakemedel- och
stralbehandling méts tiden fram till lakemedelsbehandling och att tiden for
den efterfoljande stralbehandlingen kan ta ldngre tid &n vad som &r praxis vid
kombinerad behandling.

Figur 14. Vantetider per region vid kombinerad Idkemedel- och stralbehandling fér
patienter med prostatacancer 2017

Vantetid mellan Datum remiss utférdas och start Datum férsta behandiing. Varde p90 —>

Matti figuren: 10:e, 25.e, 50:e (median), 75:e, 90:e percentilen. <— Varde p75
Horisontelllinje illustrerar mdainiv &n enligt standardiserade v ardfériopp. Median
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* M edianvant etiden fér Gotland redovis as inte dé ant alet patienter &r féme dn tio.
K dlla: Nationella prostatacancenegistret .
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Cancer i urinbldsa och dvre urinvégar

Cancer i urinbldsa och évre urinvagar

Diagnosen innefattar cancer i urinblésa, urinrdr, urinledare och
njurbicken. De flesta tumdrer utvecklas i urinblasan; farre dn 10
procent uppkommer i urinvdgarna. Cancer i urinblasa och dvre
urinvigar dr néstan tre ganger sd vanligt hos mén som hos kvinnor.

Omkring 90 procent av patienterna genomgar en transuretral resek-
tion av blastuméren (TURB). Aven strilbehandling och operation med
konstruerad urinavledning (urostomi) kan bli aktuellt om tuméren
vuxit igenom slemhinnan och in i muskulaturen.

Totalt 3 120 personer fick diagnosen cancer i urinblasa och dvre
urinvigar 2017.

Utredningen sker med cystoskopi, datortomografi av njurbidcken och
ovriga urinvagar samt ultraljudsundersokning.

Perioden augusti 2015—februari 2019 genomgick 47 800 personer
utredning enligt SVF for cancer i urinblasa och ovre urinvéigar.* Av
dessa har 11 procent startat forsta behandling. Andelen som startat
forsta behandling inom den maximala ledtiden ar 63 procent.

* Siffrorna i detta stycke @r ungefarliga och anges utifran vad som rapporterats till Nationella
vdntetidsdatabasen Signe, Sveriges Kommuner och Landsting (h&mtat den 1 mars 2019).

Vintetiderna for cancer i urinbldsa och 6vre urinvégar, med
behandlingsformerna strdlbehandling, neoadjuvant kemoterapi och
cystektomi, redovisas endast pa riksniva. Data per region (hemlén) har inte
foljts upp eftersom det finns for fa patientfall per region. For
behandlingsformen TURB-operation'® redovisas riksniva och utvecklingen
av medianvéntetiden per region samt véntetidernas variation for 2017.

Figur 15 och 16 visar utvecklingen av véntetiderna for stralbehandling,
neoadjuvant kemoterapi, cystektomi respektive TURB-operation som forsta
behandlingsform frédn 2009 till och med 2017 eller juni 2018. I detta register
foljs SVF-patienterna sérskilt.

Vad giller stralbehandling, neoadjuvant kemoterapi och TURB-operation
ses en forbattring av medianvéntetiden och variationen (spridningen) av
véantetiderna i riket fran 2009 fram till SVF-inforandet 2015 (figur 15 och
16). Sarskilt mérkbart &r att patienterna med l&dngst vantetider (percentil 90)
fér kortare véntetider.

Vid cystektomi syns i stéllet en forsdmring av medianvéntetiden i riket fran
2009 som bryts 2016, det vill siga efter SVF-inforandet. Aven hir ér det
sarskilt patienterna med de ldngsta vintetiderna (percentil 90) som fér kortare
véntetider (6vre grafen i figur 16).

16 TURB - transuretal resektion av bldsa.
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Figur 15. Rikets utveckling av vantetider fér patienter med cancer i urinblasa och évre urinvagar
Medianv antetid mellan matpunkterna Datum remiss utfdrdas fill Datum start av VDD =2 .
strélbehandling samt 10-,25-,75-och 90-percentilen. Horisontell linje illustrerar malnivéan A Vérde p75
enligt standardiserade v ardférlopp. Procentandelen (%) patienter som natt mainiva for Median

respektiv e &ranges ov anfor figuren. <+—Vdrde p25
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M edianvént etiden fér januari-juni 2018 redovisas inte d& ant alet patienter ér féme &n tio.
K &lla: Nationellt kvalitetsregister fér uinblésecancer.

For stralbehandling syns en tydlig minskning av spridningen i vantetider
mellan aren 2009 och 2015, men samtidigt 6kar medianvéntiden ndgot
mellan 2016 och 2017.

For neoadjuvant kemoterapi fortsétter den nedatgdende trenden for
medianvéntetiden dven efter SVF-inforandet 2015 — fran 83 dagar till 70
dagar 2017 (nedre grafen 1 figur 15). Inom denna behandlingsform marks att
variationen for den patientgrupp som ingatt i SVF-forloppet (se gruppen
”SVF”) dr ndgot mindre jdmfort med hela population (”alla”). Andelen
patienter som far denna behandlingsform inom malnivan (39 dagar) minskar
fran 5 procent 2015 till 0 procent 2017.

For TURB-operation fortsétter den nedatgaende trenden nér det géller
medianvéntetiden dven efter SVF-inforandet 2015 — frn 35 dagar till 25
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dagar (juni 2018) (nedre grafen i figur 16). Aven variationen i riket fortsitter
att minska nagot (skillnaden mellan percentil 90 och percentil 10 minskar).
Andelen patienter som far behandlingsformen inom maélnivéan (13 dagar) 6kar
frén 17 procent 2015 till 21 procent 1 juni 2018 (se populationen “alla”).
Spridningen i vintetider &r ndgot mindre for de patienter som ingatt i SVF
jamfort med hela populationen.

Figur 16. Rikets utveckling av véantetider for patienter med cancer i urinblasa och évre urinvégar

. . . . . . . Vérde p90 —*>
Medianv &ntetid mellan méatpunkterna Datum remiss utfdrdas till Datum start av

strélbehandling samt 10-,25-,75-och 90-percentilen. Horisontell linje illustrerar mé&iniv an i
enligt standardiserade v ardférlopp. Procentandelen (%) patienter som natt mainiva fér Median
respektiv e Granges ov anfor figuren.
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TU RB = transuretal resektion av bldsa.
K &lla: Nationellt kvalitetsregis ter fér urinblésecancer.

Vid TURB-operation uppvisar 19 regioner en utveckling mot kortade, och 2
regioner mot okade, medianvéntetider 2017 jamfort med 2013/2014 (figur 17
i bilaga 2). Storst minskning respektive 6kning av medianvéntetiden sker i
Region Gotland respektive Region Dalarna.
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I figur 18 kan noteras att variationen i véintetid vid TURB-operation ar stor
mellan regionerna 2017, dar medianvéntetiden dr mellan 18 och 49 dagar
mellan den region som har kortast respektive langst medianvéantetid.

Figur 18. Vdntetider per region vid TURB- operation fér patienter med cancer i urinbldsa och

ovre urinvagar 2017 Vérde p90 —*

Vantetid mellan m&tpunkterna Datum remiss utférdas till Datum TUR-B* operation. Vérde p75
Matt i figuren: 10:e, 25.€, 50:e (median), 75:e, 90:e percentilen. Horisontell linje

illustrerar mainiv &nenligt standardiserade v ardfériopp. SElEm
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TURB = transuretal resektion av bldsa.

Kdlla: Nationellt kv alitetsregister fér urinblésecancer.

Kommentarer frdn férdjupningsregionerna
Trots ett 6kat inflode av patienter till utredning for denna cancerform har
véntetiderna minskat.

Regionerna noterar att spridningen i vantetider 2016 och 2017 dr mindre
for patienter som genomgatt SVF jimfort med hos hela populationen
(neoadjuvant kemoterapi och TURB-operation). Detta kan bero pa att den
senare gruppen innehéller patienter med mer komplexa sjukdomstillstand,
vilket ofta leder till fler utredningar fore behandling.

VANTETIDER, PATIENTPERSPEKTIV OCH STRAVAN MOT EN JAMLIK CANCERVARD
SOCIALSTYRELSEN



Akut myeloisk leukemi (AML)

Akut myeloisk leukemi (AML)

Akut myeloisk leukemi (AML) kraver akut omhandertagande och
specialistkontakt inom tre dagar. Utredningen har tre utredningsblock,
dar de tva senare dr benmérgsprov och genetisk analys.
Cytostatikabehandling &r ett led i den priméra behandlingen.

Totalt 375 personer fick diagnosen AML 2017.

Perioden augusti 2015—februari 2019 genomgick cirka 910 personer
enligt SVF for AML.* Av dessa har 67 procent startat forsta
behandling. Andelen som startat forsta behandling inom den maximala
ledtiden &r 34 procent.

* Siffrorna i detta stycke dr ungefarliga och anges utifran vad som rapporterats till Nationella
véntetidsdatabasen Signe, Sveriges Kommuner och Landsting (hdmtat den 1 mars 2019).

Vintetiderna for akut myeloisk leukemi (AML)!7, redovisas i tabell 8 i bilaga
3 for medicinsk behandling och endast pa riksniva. Data per region (hemlin)
har inte f6ljts upp med anledning av att det finns for fa regioner med
patientfall.

Vad giller utvecklingen over tid var medianvantetiden oférandrad (5
dagar) mellan 2013 och 2016 (tabell 8 i bilaga 3), vilket innebér att 62—-64
procent av patienterna fatt behandling inom malnivan 6 dagar. Under 2017
var medianvéantetiden 3 dagar och andelen patienter som fick behandling
inom malnivan var 69 procent.

17 Inklusive oklassificerad leukemi.
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Vardforlopp som inférdes i SVF 2016
Brostcancer

Brostcancer

Brostcancer utgor cirka 30 procent av all cancer hos kvinnor och det ér
didrmed den vanligaste cancerformen hos kvinnor. Omkring hélften av
all brostcancer hos kvinnor upptécks vid den allménna screeningen
(mammografi).

Totalt 7 842 personer fick diagnosen brostcancer 2017, varav ett
femtiotal var méan.

En brostcancerdiagnos faststills vanligen med sa kallad
trippeldiagnostik (klinisk undersokning, mammografi och/eller
ultraljud samt vivnadsprov). I de flesta fall borjar behandlingen med
operation. Lymfkortlar tas bort i armhalan for att faststélla
utbredningen av brostcancersjukdomen. I vissa fall ges cytostatika i
syfte att krympa tumoren fore operation. Efter operation ges
tilliggsbehandling i form av stral- och cytostatikabehandling och/eller
hormonell behandling.

Perioden 2016—februari 2019 genomgick cirka 43 250 personer
utredning enligt SVF for brostcancer.* Av dessa har 45 procent startat
forsta behandling. Andelen som startat forsta behandling inom den
maximala ledtiden dr 49 procent.

* Siffrorna i detta stycke dr ungefarliga och anges utifran vad som rapporterats till Nationella
véntetidsdatabasen Signe, Sveriges Kommuner och Landsting (hdmtat den 1 mars 2019).

Vintetiderna for brostcancer redovisas pa flera nivaer for
behandlingsformen operation eller preoperativ onkologisk behandling
som forsta behandling:

 vintetidernas utveckling pa riksniva for 2013—juni 2018 (figur 19)
» medianvintetidens utveckling per region 20132017 (figur 20 i bilaga 2)
* vintetidernas variation per region 2017 (figur 21).

Forsta méitpunkten for vintetiden vid bréstcancer dndrades i mars 2016, '8
och dirfor bor en direkt jamforelse med tidigare artal géras med viss
forsiktighet.

Medianvéntetiden i riket kortades fran 36 till 33 dagar 2016 jamfort med
2015 (figur 19). Under 2017 och forsta halvaret 2018 var medianvéntetiden
ofordandrad jamfort med 2016. Daremot uppvisas en mindre variation
halvaret 2018 jamfort med 2016 och 2017, dels pa grund av en nagot kortare
véntetid for de patienter som véntar ldngst (percentil 90 minskar), dels pa

18 Se definition for mitpunkter i figurtext samt i tabell 7 i bilaga 1.
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grund av att patienter som tidigare véntat kortast nu vintade ldngre (percentil
10 okar).

Figur 19. Rikets utveckling av vdntetider fér patienter med bréstcancer

Medianvdntetid mellan matpunkternaDatum férstakontakt / Datum fér vélgrundad

misstanke (2016-) til Datum férsta operation / Startav férsta preoperativa onkologiska Vérde p90 —>
behandling samt 10-, 25-, 75- och 90-percentilen. Horisontelllinje illustrerar malniv an enligt <« Vérde p75
standardiserade vardfériopp. Procentandelen (%) patienter somndatt mdiniv & férrespektive
Aranges ov anférfiguren. Median
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Kdlla: Nationellf kvalitetsregister tor brost cancer.

Utvecklingen over tid visar att medianvéntetiden har kortats hos 18 regioner
och okat hos 2 regioner mellan 2015 och 2017 (figur 20 i bilaga 2).

Figur 21 visar att 2017 medianvéntetiden varierade mellan 13 och 39 dagar
mellan den region som hade kortast respektive langst véantetid. Variationen
mellan regionerna ar dessutom relativt betydande, dér en del regioner har
storre spridning av vantetiderna dn andra regioner. Region Kronoberg har
kortast medianvéntetid foljt av Region Norrbotten (20 dagar), och jamfort
med Gvriga regioner har dessa tva regioner dessutom mycket mindre
variation inom respektive region.

Spannet mellan regionerna for andelen patienter som far behandling inom
malnivan dr 27-97 procent, dir Véstra Gotalandsregionen respektive Region
Kronoberg ligger ldgst respektive hogst. Region Norrbotten har nist hogst
andel patienter som far behandling inom malnivén (90 procent). I riket fick
40 procent av patienterna behandling inom malnivan 28 dagar (figur 19).

Kommentarer frdn férdjupningsregionerna

I dialog med fordjupningsregionerna framkommer att verksamheterna i
varden for brostcancer har arbetat processbaserat redan fore SVF-inforandet.
I Region Kronoberg har vintetiderna for brostcancer varit korta sedan ménga
ar tillbaka. Regionen har ett hogt screeningsdeltagande och ett vil
fungerande flode.
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Patienter som far preoperativ onkologisk behandling med cytostatika
kréver ofta mer utredning. I regioner dér fler patienter far preoperativ
onkologisk behandling, exempelvis Region Stockholm, kan darfor
véntetiderna bli langre och uppvisa storre variation inom regionen.

Vidare framhéller fordjupningsregionerna att faktorer som att vissa
regioner hanterar SVF-biopsier som akutprov ocksé bidrar till regionala
skillnader. Ytterligare en aspekt som kan bidra till regionala variationer ar att
regionerna sétter den forsta matpunkten olika — antingen som datum for
forsta vardkontakt eller datum for forsta beséket. Detta kan innebdra upp till
sju dagar 1 skillnad och forsvéarar de regionala jamforelserna.

En notering ir att véntetidsvariationen &r storre i Region Vésterbotten an i
Region Givleborg och Region Ostergdtland. Detta kan delvis forklaras av att
de sistndmnda regionerna styr flodena sa att patienten soker direkt till
brostmottagningen (Region Gévleborg har en enda bréstmottagning i hela
regionen). Exempelvis har man i Region Gévleborg kommit 6verens med
primérvarden om att alltid hdnvisa patienten direkt till brostmottagningen vid
indikationen ”kn61”. I Region Visterbotten finns alternativet for patienten att
sOka via primdrvarden som sedan remitterar patienten till brostmottagningen,
vilket leder till lingre véntetider. Vidare kommenterar Region Visterbotten
att man har underkapacitet inom brostmottagningen och vad géller
mammografi.

Den 6kade variationen 1 véntetider 2017 kan enligt fordjupningsregionerna
forklaras av en brist nér det géller kirurgisk operationskapacitet, som i sin tur
baseras pa brist pd operationssjukskoterskor och operationsplatser.
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Figur 21. Vantetider per region fér patienter med bréstcancer 2017

Véntetid mellan m&tpunkterna Datum férsta kontakt/Datum fér vélgrundade
misstanke (2016-) och Datum férsta operation/Start av férsta preoperativa
onkologiskabehandling. Mattifiguren: 10:e, 25.e, 50:e (median), 75:e, 90:e
percentilen. Horisontelllinje illustrerar malniv &n enligt standardiserade

v &rdfériopp. Antal patienterredovisasinom parentes.
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Kdlla: Nationellt kv alitetsregister fér bréstcancer.
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Hudmelanom

Hudmelanom - malignt melanom

Totalt 3 933 personer, ungefir lika mdnga mén som kvinnor, fick
diagnosen malignt melanom i Sverige 2017.

Om det finns misstanke om malignt melanom efter undersdkning
opereras forandringen bort av hudlékare, primirvardslékare eller kirurg
och granskas 1 mikroskop. Om melanomet véxer pa djupet och ner i
underhuden kan cancern sprida sig till andra organ via blod- och
lymfkéarlsystemen. D4 tillkommer fler undersokningar, exempelvis
lungrontgen och datortomografi av hjdrnan. Tumdren, liksom
omgivande védvnad, tas bort.

For att bestimma sjukdomens utbredning undersoks ofta
lymfkortlarna med sé kallad sentinel node-teknik, vilket innebér att
den forsta lymfkorteln identifieras och om det finns fler tumorceller i
denna tas fler lymfkdortlar bort; 1 vissa fall blir det aktuellt med
stralbehandling.

Malstyrda likemedel med specifik verkan pa immunforsvaret har de
senaste aren dramatiskt fordndrat behandlingen vid spridd sjukdom.

Perioden 2016—februari 2019 genomgick drygt 17 870 personer
utredning enligt SVF for hudmelanom.* Av dessa har 51 procent
startat forsta behandling. Andelen som startat forsta behandling inom
den maximala ledtiden &r 69 procent.

* Siffrorna i detta stycke dr ungefdrliga och anges utifrén vad som rapporterafs till Nationella
vdntetidsdatabasen Signe, Sveriges Kommuner och Landsting (hédmtat den 1 mars 2019).

Vintetiderna for hudmelanom redovisas pa foljande nivaer for
behandlingsformerna primdrkirurgisk behandling och utvidgad kirurgisk
behandling:

+ viantetidernas utveckling pé riksniva 2009—juni 2018 (figur 22)

» medianvintetidens utveckling per region 2011-2017 (figur 23 och 25 i
bilaga 2)

* vintetidernas variation per region 2017 (figur 24 och 26).

I registret for hudmelanom f6ljs SVF-patienterna sarskilt.

Primdrkirurgisk behandling sker oftast inom priméirvarden och cirka 70
procent av patienterna i riket fick behandling inom mélnivén 21 dagar mellan
2009 och 2016 (0vre grafen figur 22). Vid SVF-inforandet 2016 var
medianvéntetiden 9 dagar; i juni 2018 var denna i stort sett ofordndrad.
Andelen som fick primérkirurgisk behandling inom malnivan 6kade ddremot
till 76 procent for hela populationen med hudmelanom (se populationen
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“alla” 1 ovre grafen 1 figur 22). For gruppen som ingétt i SVF fick 80 procent
av patienterna behandling inom malnivan (se gruppen ”SVF” i 6vre grafen i
figur 22). Ar 2017 syns det tydligt att viintetiderna varierade mindre for
patienter som ingatt i SVF, framfor allt eftersom véntetiden minskat for

patienterna med langst véntetider (percentil 90).

Figur 22. Rikets utveckling av vdntetider for patienter med hudemelanom

Medianv dntetid mellan métpunkterna Datum férstaldkarbesk till Datum primdirkirurgi och Datum

Vérde p90 —»

férsta Idkarbesdk till Datum utvidgadkirurgi forrespektiv eférsta behandling samt 10-,25-,75- och 90-
percentilen. Horisontelllinje illustrerar malniv &n enligt standardiserade v érdféropp.
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Kdlla: Nationellt kvalitetsregister fér hudmelanom.
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Vid behandling med utvidgad kirurgi kan man se en 6kad medianvéntetid i
riket fran 60 till 64 dagar mellan 2009 och 2015 (nedre grafen figur 22).
Trenden bryts dock 2016 och minskar till 56 dagar. Darefter sker en fortsatt
minskning av variationen i véintetid samt medianvéntetiden till 48 respektive
45 dagar for patientpopulationen med alla patienter (populationen “alla’)
respektive gruppen som inforts i SVF (gruppen ”SVF”). Andelen som
behandlas inom mélnivan 28 dagar okar fran 11 procent 2015 till 26
respektive 31 procent juni 2018 for patientpopulationen “alla” respektive
patientgruppen "SVF”. Det ir tydligt att patienterna med lédngst vintetider
véntar kortare tid (90 percentilen minskar) 2017-2018 och att patienterna
behandlas tidigare (10 percentilen minskar).

Utvecklingen 6ver tid for respektive region visar att medianvéntetiden for
primdrkirurgi kortas i 10 regioner, dkar i 8 regioner och &r oforédndrad i 3
regioner mellan 2015 och 2017 (figur 23 i bilaga 2). Véntetidsvariationen vid
primérkirurgi 2017 &r stor hos ett fatal regioner i forhallande till huvuddelen
av regionerna som uppvisar en jdmnare spridning av véntetiderna. Det géller
bade inom och mellan regionerna (figur 24). Medianvéntetiden dr mellan 0
och 20 dagar mellan den region som har kortast respektive ldngst
medianvéntetid.

Figur 24. Vantetider per region vid primarkirurgisk behandling for patienter med
hudmelanom 2017
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Kdlla: Nationellt kv alitetsregister fér hudmelanom.
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Utvecklingen over tid for respektive region visar att medianvéntetiden for
utvidgad kirurgi kortas 1 19 regioner, okar i1 2 regioner och &r ofordndrad i 1
region mellan 2015 och 2017 (figur 25 1 bilaga 2). Véntetidsvariationen vid
utvidgad kirurgi inom och mellan regionerna speglar till viss del variationen
for primérkirurgi (figur 26). Region Jamtland Hérjedalen och Region
Ostergétland uppvisar storre variation i forhallande till huvuddelen av
regionerna. Ar 2017 ir medianvintetiden mellan 35 och 79 dagar mellan den
region som har kortast respektive ldngst medianvéntetid (figur 26).

Figur 26. Véntetider per region vid utvidgad kirurgisk behandling fér patienter med
hudmelanom 2017

Vantetid mellan Datum férsta Idkarbesék och Datum utvidgad kirurgi.
Matt i figuren: 10:e, 25.¢, 50:e (median), 75:e, 90:e percentilen.

Horisontell linje illustrerar malniv &n enligt standardiserade v ardfériopp. Vérde p75
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Kdlla: Nationellt kv alitetsregisterfér hudmelanom.

Kommentarer frdn férdjupningsregionerna
Behandling med primdrkirurgi vid hudmelanom sker frimst inom
primérvarden och forekommer oftast i samband med forsta lakarbesoket,
vilket forklarar de korta medianvéntetiderna. Daremot har behandling av
hudmelanom med utvidgad kirurgi 1angre véntetider, vilket beror pé att
ytterligare utredning krévs.

En notering ar att Region Gévleborg konsekvent kortat ned
medianvéntetiden for utvidgad kirurgisk behandling 2015-2017. Detta
forklaras av att regionen borjat med bildremiss 2013/2014, vilket ger
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snabbare patologisvar. Ytterligare en forklaring enligt regionen ér bra
processteam med aktiv processledare, dir samarbetet mellan enheterna
forbéttrats i hog grad. Ett exempel &r att tiden till utvidgad kirurgi bokas
direkt, vilket kortar vintetiden ytterligare.

I Region Ostergdtland ir vintetidsvariationen storre och medianvéntetiden
gér inte 1 Onskad riktning. Detta forklaras med vissa utmaningar i samarbetet
mellan enheterna (kirurgi, hudmottagning, onkologi). Det rader dven
kapacitetsbrist pd hudmottagningarna.
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Lungcancer

Lungcancer

Lungcancer minskar hos min men 6kar stort bland kvinnor.
Lungcancer kan opereras om den upptécks tidigt, och om cancern
véxer 1 flera delar av lungan tas hela lungan bort. Lungcancer dér
tumdren dr for stor for att opereras behandlas med cytostatika och
stralbehandling. Aven vid spridd sjukdom ir cytostatika aktuellt. S&
kallade mélinriktade ldkemedel kan vara aktuella om tumoren uppvisar
vissa biologiska egenskaper.

Totalt 3 970 personer fick diagnosen lungcancer i Sverige 2017.

Omfattningen av utredningen varierar men det dr vanligt med
bilddiagnostik och magnetkamera, framfor allt genom
posititronemissionstomografi (PET), eftersom undersokningen har hog
traffsédkerhet i att skilja cancertumdrer fran godartade fordndringar. Dar
det &r tinkbart med kurativ behandling gors en omfattande utredning
for att faststilla funktionsstatus och tumoérstadium.

Perioden 2016—februari 2019 genomgick 15 380 personer utredning
enligt SVF for lungcancer.® Av dessa har 46 procent startat forsta
behandling. Andelen som startat forsta behandling inom den maximala
ledtiden &r 35 procent.

* Siffrorna i detta stycke dr ungefdrliga och anges utifrén vad som rapporterafs fill Nationella
vdntetidsdatabasen Signe, Sveriges Kommuner och Landsting (hédmtat den 1 mars 2019).

Vintetiderna for lungcancer redovisas for foljande nivaer for
behandlingsformen kirurgisk behandling eller stralbehandling och
ldkemedelsbehandling som forsta behandling:

 viéntetidernas utveckling pa riksniva 201 1—juni 2018 (figur 27)
» medianvintetidens utveckling per region 2011-2017 (figur 28 och 30)
 vintetidernas variation per region 2017 (figur 29 och 31).

I registret for lungcancer f6ljs SVF-patienterna sérskilt.

Vad géller kirurgisk behandling eller strdlbehandling noteras en svag
okning av medianvéntetiden i riket mellan 2011 och 2015, vilken bryts av vid
SVF-inforandet 2016 (8vre grafen i figur 27). Ar 2017 minskar
medianvéntetiden ytterligare fran 74 till 70 dagar (gruppen alla”) och
uppvisar dessutom négot mindre variation, och den trenden fortsétter d&ven
forsta halvaret 2018. Vintetiderna for patienterna med l&ngst vintetider ser ut
att ha kortats (percentil 90 minskar).

Ovre grafen i figur 27 visar att andelen patienter som genomgatt SVF
(gruppen ”SVF”’) 6kar mellan 2016-2018. Medianen och variationen i
véntetid blir darfor ocksa jimnare mellan grupperna “alla” och ”SVF”’ under
aren.
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Figur 27. Rikets utveckling av vantetider for patienter med lungcancer

Medianv &ntetid mellan matpunkternaDatum dd&remiss skrevs till utredande klinik
til Datum férsta behandling samt 10-,25-,75- och 90-percentilen.
Horisontelllinje illustrerar malniv dn enligt standardiserade v ardférlopp.
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K dlla: Nationellt kvalitetsregister fér lungcancer.
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Aven vid likemedelsbehandling noteras en svag dkning av medianvintetiden
i riket mellan 2011 och 2015, vilken bryts av vid SVF-inforandet 2016 (nedre
grafen i figur 27). Véntetiderna for patienterna med ldngst véntetider ser ut
att ha kortats (percentil 90 minskar). Dock fortsétter inte denna minskning,
utan i stéllet sker en atergang till en medianvéntetid pa 42 dagar, och i juni
2018 ar den 48 dagar. Nedre grafen 1 figur 27 visar ocksé att andelen
patienter som genomgatt SVF (gruppen ”SVF”) dkar mellan 2016-2018.
Medianen och variationen i véntetid blir 4ven har jimnare mellan grupperna
“alla” och ”SVF” under aren.

Utvecklingen 6ver tid for respektive region visar att medianvéntetiden for
kirurgisk behandling eller strdlbehandling kortas i 10 regioner, 6kar i 7
regioner och ir oforindrad i 2 regioner mellan 2015 och 2017" (figur 28 i
bilaga 2). Vintetidsvariationen 2017 dr mycket stor hos ett fatal regioner och
mindre hos enstaka regioner, jimfort med huvuddelen av regionerna som
uppvisar en jimnare spridning av vintetiderna inom och mellan regionerna
(figur 29). Medianvéntetiden striacker sig mellan 54 och 99 dagar mellan den
region med kortast respektive langst medianvéntetid.

Figur 29. Vantetider per region vid kirurgisk behandling eller stralbehandling fér patienter
med lungcancer 2017

Véntetid mellan Datum dd remiss skrevs till utredande klinik till Datum férsta Vérde p?0  —
behandling. Mattifiguren: 10:e, 25.e, 50:e (median), 75:e, 90:e percentilen.
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Orebro (40)
Blekinge (17)
Varmland (32)
Sérmland (54)
Norboften (53)
Uppsala (57)
Gavleborg (29)
Dalarna (24)
Jamtland (18)
Ostergétland (71)
Skane (191)

Riket (1246)
Vé&stmanland (48)
Vdsternorrland (27)
Vastra Gotaland (207)
Kronoberg (14)
Stockholm (21¢)
Kalmar (24)
Vdasterbotten (37)
Halland (51)
Jonkoping (34)

* M edianvént etiden fér Got land redovisas inte dé ant alet patienter ér féme én tio.
K dlla: Nationellf kvalitetsregister forlungcancer.

19 Fér 2 regioner saknas data pa grund av for f& (firre dn 10) patienter.
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Spannet mellan regionerna for andelen patienter som far behandling med
kirurgi eller strdlbehandling inom malnivan ar 11-14 procent, dir Region
Visternorrland respektive Region Blekinge ligger 14gst respektive hogst. 1
riket uppnér 17 procent av patienterna behandling inom mélnivén 43 dagar
2017 och forsta halvaret 2018 (6vre grafen i figur 27).

Utvecklingen 6ver tid 1 respektive region visar att medianvéntetiden for
ldkemedelsbehandling kortas 1 10 regioner, dkar 1 9 regioner och &r
oforandrad i 2 regioner mellan 2015 och 2017 (figur 30 i bilaga 2). Vid
behandling av lungcancer med likemedel stracker sig medianvéntetiden 2017
mellan 23 och 68 dagar mellan den region med kortast respektive langst
medianvéntetid (figur 31). Generellt ser de flesta regioner ut att ha stor
variation, men ndgra verkar ha kortare viantetider och mycket mindre
variation inom regionen.

Spannet mellan regionerna for andelen patienter som far
lakemedelsbehandling inom malnivan ar 8-85 procent, dér Region
Kronoberg respektive Region Uppsala ligger lagst respektive hogst. I riket
fick 53 procent av patienterna behandling inom malnivan 40 dagar
2013/2014 (nedre grafen i figur 27). Detta kortades till 47 procent 2015, det
vill sdga fore SVF-inforandet, och 14g kvar déar dven 2017 (nedre grafen i
figur 27).

Figur 31. Vantetider per region vid Iadkemedelsbehandling fér patienter med lungcancer
2017
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Kdlla: Nationellt kv alitetsregister fér lungcancer.
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Kommentarer frdn férdjupningsregionerna

Bland de regioner som okar sina medianvéntetider vid lungcancer finns Region
Visterbotten. En forklaring till 6kningen uppges vara nérliggande regioner har
brist pa lunglékare och remitterar fler patienter till Norrlands universitetssjukhus
i Ume4 for utredning. Detta skapar kapacitetsproblem och avspeglas i ldngre
véntetider.

Forloppet for lungcancer beskrivs av fordjupningsregionerna som mer
komplext d4n andra SVF- forlopp bland annat med fler aktiviteter for
koordinatorerna att hantera. Foretrddarna pdpekar att informationsoverforing
i samband med denna diagnos ar sérskilt problematiskt.
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Tjocktarmscancer

Tjocktarmscancer

Tjocktarmscancer dr en vanlig cancerform hos bade mén och kvinnor.
Vid behandling &r operation forstahandsval och det innebér att den del
av tarmen ddr tumdren finns tas bort. Cytostatika anvénds for att
hindra aterfall i vissa fall. Vid spridd sjukdom utgérs behandlingen av
cytostatika och strdlbehandling och i nagra fall tas en del av levern
bort. Forloppet beskrivs och f6ljs upp tillsammans med diagnosen
dndtarmscancer.

Totalt 6 435 personer fick diagnosen tjock- och @&ndtarmscancer
(varav tjocktarmscancer omfattade cirka 4 000 personer) i Sverige
2017.

Koloskopi anvénds for utredning vid tjocktarmscancer.

Perioden 2016—februari 2019 genomgick drygt 46 030 personer
utredning enligt SVF {0r tjock- och édndtarmscancer.® Av dessa har 27
procent startat forsta behandling. Andelen som startat forsta
behandling inom den maximala ledtiden 4r 53 procent.

* Siffrorna i detta stycke dr ungefdrliga och anges utifrén vad som rapporterafs fill Nationella
vdntetidsdatabasen Signe, Sveriges Kommuner och Landsting (hédmtat den 1 mars 2019).

Vintetiderna for tjocktarmscancer redovisas for féljande nivaer for
kirurgisk behandling som forsta behandling:

 viéntetidernas utveckling pa riksniva 201 1—juni 2018 (figur 32)
» medianvintetidens utveckling per region 2011-2017 (figur 33 i bilaga 2)
 viéntetidernas variation per region 2017 (figur 34).

Vid kirurgisk behandling av tjocktarmscancer fick 66 procent av patienterna
behandling inom mélnivan 53 dagar 2011-2012 (figur 32). Medianvéntetiden
i riket mellan 2011 och 2015 var ganska ofordndrad men kortades ned fran
42 till 38 dagar vid SVF-inforandet 2016. Aven vintetiden for de som vintar
langst kortades (percentil 90 minskar). Medianen kvarstar 2017 och ser ut att
kortas nagot (35 dagar) fram till juni 2018, samtidigt som variationen ser ut
att minska. Eftersom data for forsta halvéret 2018 inte inkluderar samma
sdasongsvariationer som ett helar bor dock en direkt jimforelse géras med viss
forsiktighet.
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Figur 32. Rikets utveckling av vantetider vid kirurgisk behandling for patienter med tjocktarmscancer

Medianv dntetid mellan matpunkterna Datum remiss utférdas till Datum férsta behandling
samt 10-,25-,75- och 90-percentilen. Horisontell linje illustrerar malniv an enligt
standardiserade vardfériopp. Procentandelen (%) patienter som néatt mainiv & fér
respektiv e aranges ov anfor figuren. Median
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Kdlla: Nationellf kvalitetsregister fér tjock- och éndf amscancer.

Utvecklingen over tid for respektive region visar att medianvéntetiden for
kirurgisk behandling kortas i 14 regioner, okar i1 6 regioner och &dr oférdndrad
1 1 region mellan 2015 och 2017 (figur 33 1 bilaga 2).

Vintetidsvariationen 2017 dr mycket stor inom och mellan regionerna (figur
34). Medianvéntetiden striacker sig mellan 30 och 62 dagar mellan den region
med kortast respektive langst medianvéntetid. Nagra regioner har kortare
medianvéntetid men dér dr spridningen inom regionen stérre dn spridningen 1
regioner med lingre medianvéntetid (percentil 75 och percentil 90 ar ldgre).
Detta betyder att 25 procent av patienterna far vanta mycket ldngre pd sin
behandling.

Spannet mellan regionerna for andelen patienter som far behandling inom
malnivan dr 36-91 procent, dir Region Uppsala respektive Region Dalarna
ligger lagst respektive hogst. I riket var andelen patienter som far behandling
inom malnivan 70 procent 2017 (figur 32).
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Figur 34. Vantetider per region vid kirurgisk behandling fér patienter med
tjocktarmscancer 2017

Vantetid mellan Datum remiss utférdas och start Datum operation. Vdrde p90 —»
Matt i figuren: 10:e, 25.e, 50:e (median), 75:e, 90:e percentilen.

. N N . . - Vdrde p75
Horisontelllinje illustrerar malniv dn enligt standardiserade v ardfériopp. —
Antal patienterredovisasinom parentes. eaian

<+—Vdarde p25
Antal dagar

Vdarde p10 —>
200

150

100

4o

50

1o —
+o—4—
ot
4o f——
—to—

o
|
|
4o

+o—H—
ot
o
4o
—o
—to
1o

oo
1

Dalama (102)
Stockholm (461)
Gotland (22)
Vastmanland (76)
Ostergdtland (129)
Blekinge (61)
Gavleborg (96)
Vastra G otaland (446)
Riket (2 692)
Varmland (111)
Orebro (84)
Jénkodping (100)
Kronoberg (54)
Kalmar (100)
Sérmland (51)
Vasternorrland (72)
Skane (347)
Halland (109)
Vdasterbotten (85)
Jamtland (35)
Norrbotten (76)

Kdlla: Nationellt kv alitetsregister fér tjock- och dndtarmscancer.

Kommentarer frdn férdjupningsregionerna

I Region Skane hade medianvintetid okat 2017 jamfort med 2015. Detta
forklaras av brister 1 operationskapacitet, vilken 1 sin tur grundar sig pa
bristen pa sjukskoterskor och operationssjukskdterskor. Aven brist pa
kompetens vad géller att utfora koloskopi uppges vara en bidragande orsak
till 6kad medianvéntetid.

Inom Region Géivleborg minskar medianvintetiden 2017 jamf{ort med
2016 pa grund av att sjukskoterskor utbildats for att kunna utfora koloskopi.

Bristen pd resurser inom koloskopi péverkar till att primirvarden
fortfarande remitterar till datortomografi av kolon i stéllet for koloskopi. Den
forbittring som syns for Region Ostergdtland forklaras bero pa att
rontgensvar utgor starten for SVF 1 stéllet for remiss till koloskopi.

I Region Visterbotten ér véntetidsvariationen 2017 mycket storre dn hos
de andra fordjupningsregionerna. Detta beror pa att regionens kirurgi
inkluderar Region Norrbotten och Region Jimtland Harjedalen. Hér kan dven
en aldrande demografi med fler multisjuka patienter bidra till 6kad spridning
av véntetiderna.
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Andtarmscancer

Andtarmscancer

Andtarmscancer ir ovanlig fore 50 ars &lder. Behandlingen beror pé
sjukdomens utbredning och innefattar operation med eller utan
kombination av cytostatika- och strdlbehandling. Forloppet beskrivs
och f6ljs upp tillsammans med diagnosen tjocktarmscancer.

Totalt 6 435 personer fick diagnosen tjock- och @ndtarmscancer
(varav dndtarmscancer omfattade cirka 2 000 personer) i Sverige 2017.

Utredningen sker genom palpation av dndtarm samt rektoskopi. For
att utreda utbredningen av sjukdomen kan det bli aktuellt med
koloskopi vid misstinkt dndtarmscancer samt bilddiagnostik och
datortomografi samt magnetkamera.

Perioden 2016—februari 2019 genomgick drygt 46 030 personer
utredning enligt SVF for tjock- och dndtarmscancer.* Av dessa har 27
procent startat forsta behandling. Andelen som startat forsta
behandling inom den maximala ledtiden &r 53 procent.

* Siffrorna i detta stycke @r ungefarliga och anges utifran vad som rapporterats till Nationella
véntetidsdatabasen Signe, Sveriges Kommuner och Landsting (hdmtat den 1 mars 2019).

Vintetiderna for andtarmscancer redovisas pa foljande nivaer for strdl-
eller ldkemedelsbehandling och kirurgisk behandling som forsta
behandlingsform:

+ vintetidernas utveckling pa riksniva 201 1—juni 2018 (figur 35)

+ medianvéntetidens utveckling per region 2011-2017 (figur 36 och 38 i
bilaga 2)

» vintetidernas variation per region 2017 (figur 37 och 39).

Vad géller stral- eller ldkemedelsbehandling syns en liten forbittring av
medianvéntetiden och variationen (spridningen) av vintetiderna i riket fran
2011 fram till SVF-inforandet 2016 (6vre grafen i figur 35). Under perioden
okade andelen patienter som fick stral- eller l1ikemedelsbehandling som
forsta behandlingsform inom malnivan 53 dagar fran 39 till 54 procent den
perioden. Den nedatgaende utvecklingen av véntetiden har varit stabil efter
SVF-inforandet och medianvéntetiden 2017 var 46 dagar. En direkt
jamforelse med forsta halvaret 2018 dr inte mojlig, eftersom
patientunderlagets storlek skiljer sig stort fran tidigare &r.

Vad giller kirurgisk behandling syns en markant 6kning av variationen av
véntetider 1 riket mellan 2011 och 2015 (nedre grafen i figur 35 som visar att
skillnaden mellan percentil 90 och percentil 10 6kar). Samtidigt minskar
medianvéntetiden nagot fran 61 till 57 dagar. Under SVF-inférandet 2016
fortsdtter variationen att 6ka samtidigt som medianen minskar till 52 dagar.
Under 2017 stiger medianvéantetiden till 56 dagar. Samtidigt minskar
véantetiden for dem som véntar langst (percentil 90 minskar). En direkt
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jamforelse med forsta halvaret 2018 &r inte mojlig, eftersom
patientunderlagets storlek skiljer sig stort fran tidigare ar.

Figur 35. Rikets utveckling av vantetider for patienter med dndtarmscancer

Medianvdntetid mellan méatpunkterna Datum remiss utférdas till Datum
férsta behandling samt 10-,25-,75-och 90-percentilen. Horisontell linje Vérde p90 —»
illustrerar mainiv &nenligt standardiserade v ardfériopp. Procentandelen (%)
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Kdlla: Nationellt kvalitetsregister for tjock- och dndt armscancer .

Utvecklingen over tid for respektive region 2011-2017 visar en blandad bild
for stral- eller likemedelsbehandling (figur 36 1 bilaga 2). Jamfort med 2015
hade 18 regioner tillrdckliga data 2017, och av dessa hade 12 regioner
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forbattrat och 4 forsdmrat sina medianvéntetider. Figur 37 visar att vid strél-
eller ladkemedelsbehandling dr véntetidsvariationen 2017 mest pataglig
mellan regionerna. Medianvéantetiden stricker sig mellan 36 och 63 dagar
mellan den region med kortast respektive lingst medianvéntetid.

Spannet mellan regionerna for andelen patienter som far behandling inom
malnivan 2017 ar 27-94 procent, dir Region S6rmland respektive Region
Orebro lin ligger ldgst respektive hogst. I riket fick 67 procent av patienterna
strél- eller lakemedelsbehandling inom mélnivan (6vre grafen i figur 35).

Figur 37. Vantetider per region vid stral- eller Iikemedelsbehandling for patienter med
dandtarmscancer 2017

Vantetid mellan Datum remiss utférdas och start Datum férsta behandling. Vérde p90
Matt i figuren: 10:e, 25.e, 50:e (median), 75:e, 90:e percentilen.
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* Vant etider for Gotland, Jdmtland, Kronoberg och Nombot t en redovisas inte da antalet patienter érfame én tio.
Kdlla: Nationellt kvalitetsregister for tjock- och éndt amscancer.

Utvecklingen 6ver tid for respektive region visar att medianvéntetiden for
kirurgisk behandling kortats 1 8 regioner och 6kat i 8 regioner 2017 jamfort
med 2015, av de 18 regioner som hade tillrackliga métvarden 2017 (figur 38
i bilaga 2). Figur 39 visar att véntetidsvariationen vid kirurgisk behandling &r
mycket stor bdde inom och mellan regionerna 2017. Medianvéntetiden
stracker sig mellan 38 och 91 dagar mellan den region med kortast respektive
langst medianvéntetid.

Spannet mellan regionerna for andelen patienter som far behandling inom
malnivan 2017 &r 6-71 procent, dir Region Ostergétland respektive Region
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Viastmanland ligger lagst respektive hogst. I riket fick 47 procent av
patienterna kirurgisk behandling inom malnivan 53 dagar (nedre grafen i
figur 35).

Figur 39. Vantetider per region vid kirurgisk behandling for patienter med
andtarmscancer 2017 }
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* Vé&nt etider fér Skéne och Vémland redovisas inte dé antalet patienter ér féme én tio.
Kdlla: Nationellt kvalitetsregister fér tjock- och dndtamscancer.

Kommentarer frdn i férdjupningsregionerna

Region Givleborg har arbetat med sina processer vid dndtarmscancer sedan
2002. Att det inte syns nadgra stora fordndringar av medianvéntetiden under
satsningen beror pa att kapaciteten inte har anpassats inom Region
Gévleborg.
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Bukspottkdrtelcancer

Bukspottkortelcancer

Bukspottkortelcancer ér en relativt vanlig cancerform med mycket hog
andel som dor av sjukdomen, eftersom den ofta upptécks mycket sent.
Behandlingen ér kirurgi for de fa patienter som kan opereras. Den
avancerade kirurgin med syfte att bota ar forlagd till tva
universitetssjukhus sedan 2017. Eftersom 85-90 procent av patienterna
har en spridd cancer vid upptickten &r olika former av palliativ
behandling aktuell.

Totalt 1 619 personer (ungefér lika manga kvinnor som mén) fick
diagnosen bukspottkdrtelcancer 1 Sverige 2017.

Utredning sker med bilddiagnostik och datortomografi.

Perioden 2016—februari 2019 genomgick cirka 4 230 personer
utredning enligt SVF for bukspottkortelcancer.® Av dessa har 63
procent startat forsta behandling. Andelen som startat forsta
behandling inom den maximala ledtiden &r 42 procent.

* Siffrorna i detta stycke @r ungefarliga och anges utifran vad som rapporterats till Nationella
véntetidsdatabasen Signe, Sveriges Kommuner och Landsting (hdmtat den 1 mars 2019).

Vintetiderna for bukspottkortelcancer vad géller kirurgisk behandling
redovisas pa endast riksnivd i tabell 8 1 bilaga 3. Medianvéntetiden har 6kat
stadigt fran 50 till 61 dagar mellan 2015 och 2017 for kirurgisk behandling
av bukspottkdrtelcancer (tabell 8 i bilaga 3). Aven variationen i véntetider
okar (skillnaden mellan percentil 25 och percentil 75 dkar).
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Gallbldse- och gallgdngscancer

Gallblase- och gallgangscancer

Gallvégscancer utgors av gallbldsecancer och gallgdngscancer® och ar
en relativt ovanlig cancerform. Sjukdomen drabbar frimst kvinnor och
dldre, varav de flesta dr over 70 ar. Cancer i gallblasa och gallvigar ar
svarbehandlad och prognosen ar dalig om sjukdomen inte upptécks i
ett mycket tidigt stadium. Kirurgi med syfte att bota vid perihildra
gallviagstumorer sker sedan 2017 vid tva universitetssjukhus.

Majoriteten av patienterna behdver olika palliativa insatser.

Totalt 367 personer fick diagnosen gallblasecancer eller cancer i
gallvdgarna 1 Sverige 2017.

Olika datortomografiundersokningar krévs nér diagnosen stills.

Perioden 2016—februari 2019 genomgick drygt 1 340 personer
utredning enligt SVF for gallblése- och gallvigscancer.** Av dessa har
58 procent startat forsta behandling. Andelen som startat forsta
behandling inom den maximala ledtiden &r 39 procent.

* Gallgdngscancer delas upp i intrahepatisk, perihilér och distal gallgdngscancer.

** Siffrorna i detta stycke @r ungeférliga och anges utifrdn vad som rapporterats till Nationella
véntetidsdatabasen Signe, Sveriges Kommuner och Landsting (hdmtat den 1 mars 2019).

Vintetiderna for gallblasecancer och perihildr gallgdngscancer vid operation
respektive cytostatikabehandling redovisas pa endast riksniva i tabell 8 i
bilaga 3.

Medianvintetiden har kortats fran 69 till 61 dagar mellan 2015 och 2017
for operation (tabell 8 i bilaga 3). Vad géller variationen i vantetider minskar
skillnaden mellan percentil 25 och percentil 75 nagot (4 dagar) medan
skillnaden mellan percentil 90 och percentil 10 6kar (9 dagar) (se tabell 9 i
bilaga 3). Det senare beror pé att vantetiden har dkat bade for de 10 procent
patienter som véntar kortast respektive ldngst.

Vid cytostatikabehandling har medianvéntetiden 6kat med 1 dag mellan
2015 och 2017, fran 15 till 16 dagar, medan variationen minskar betydligt
(tabell 8 1 bilaga 3).
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HjGrntumor
Hjarntumor

Hjéarntumdr inkluderar bade de priméra hjdrntumorerna och tumorer 1
ovriga nervsystemet. Gliom, vilket &r den vanligaste typen av
elakartade tumdrer 1 centrala nervsystemet, kridver snabb handldggning
och behandling, eftersom hogmaligna gliom kan véixa mycket snabbt.
De flesta patienterna genomgar operation i nagot skede — antingen for
diagnos eller i behandlingssyfte. Malet med den kirurgiska
behandlingen &r att ta bort s& mycket som mdjligt av tuméren och
samtidigt skona omgivande frisk vivnad. Stralbehandling och
cytostatika dr komplement till operation och kan i vissa fall vara den
enda behandlingen.

Totalt 1 032 personer fick diagnosen hjarntumor 1 Sverige 2017.

Bland annat datortomografi och magnetresonanskamera (MR)
anvinds for att ge besked om tumorens lage och utbredning.

Perioden 2016—februari 2019 genomgick 2 060 personer utredning
enligt SVF {6r hjarntumdr.* Av dessa har 44 procent startat forsta
behandling. Andelen som startat forsta behandling inom den maximala
ledtiden &r 47 procent.

* Siffrorna i detta stycke dr ungefarliga och anges utifran vad som rapporterats till Nationella
véntetidsdatabasen Signe, Sveriges Kommuner och Landsting (hdmtat den 1 mars 2019).

Vintetiderna vid hjdrntumor redovisas endast pa riksniva for hogmalign
respektive lagmalign tumor vad géller enbart operation respektive onkologisk
behandling 1 tabell 8 1 bilaga 3.

Utvecklingen pa riksniva visar att medianvéntetiden mellan 2015 och 2017
minskat ndgot — fran 30 till 29 dagar vid hégmalign form med enbart
operation samt fran 53 till 51 dagar vid onkologisk behandling (tabell 8 i
bilaga 3).

Mellan 2013/2014 och 2015 hade en tydlig 6kning av medianvéntetiden
skett fran 53 till 72 dagar vid ldgmalign form med enbart operation. Denna
kortades sedan till 66 dagar 2017, vilket dr den storsta minskningen vid
denna cancerform. Dock finns en mérkbar 6kning av véntetidsvariationen
(skillnaden okar mellan percentil 25 och percentil 75, samt mellan percentil
90 och percentil 10) (tabell 8 och 9 i bilaga 3).

Medianvéntetiden vid lagmalign onkologisk behandling okar tydligt fran
87 till 99 dagar mellan 2015 och 2017. Aven percentil 25 och 75 &kar, vilket
betyder att vintetiden okat dven for de forsta 25 procent respektive 75
procent av patienterna som far behandlingen (tabell 8 i bilaga 3). Detta bidrar
till en ofordndrad skillnad mellan percentil 75 och percentil 25. Véntetiden
okar dven for de 10 forsta procenten men den minskar for de 10 procent som
véntar langst, vilket leder till att variationen mellan percentil 90 och percentil
10 minskar avsevirt (tabell 9 i bilaga 3).
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Levercancer

Levercancer

Levercancer utvecklas 1 levern och kallas primér levercancer, vilket ar
betydligt ovanligare 4n metastaser i levern. Primér levercancer ar
vanligare hos mén &n hos kvinnor. Fér majoriteten av dem som
insjuknar finns en underliggande sjukdom, exempelvis virushepatit och
cirrossjukdom, vilket kan paverka valet av behandlingen.

Andelen som opereras i syfte att bota 6kar men den understiger 40
procent, vilket gor att olika former av palliativa insatser dr aktuella.
Cytostatika och stralbehandling anvénds i syfte att bromsa
sjukdomsutvecklingen.

Totalt 639 personer fick diagnosen levercancer i Sverige 2017.

Perioden 2016—februari 2019 genomgick drygt 1 850 personer
utredning enligt SVF for levercancer.* Av dessa har 55 procent startat
forsta behandling. Andelen som startat forsta behandling inom den
maximala ledtiden dr 40 procent.

* Siffrorna i detta stycke @r ungefarliga och anges utifran vad som rapporterats fill Nationella
véntetidsdatabasen Signe, Sveriges Kommuner och Landsting (hdmtat den 1 mars 2019).

Vintetiderna vid levercancer redovisas pa endast riksniva for
behandlingsformerna kirurgi/tumorspecifik behandling, transplantation
respektive systemisk cytostatikabehandling 1 tabell 8 1 bilaga 3.

Utvecklingen pé riksniva visar att medianvéntetiden mellan 2015 och 2017
kortades tydligt, med mellan 8 och 22 dagar, for samtliga behandlingsformer.
Storst forbéttring av medianvéntetid (22 dagar — fran 59 till 37 dagar) och
variation sker vid transplantation (tabell 8 1 bilaga 3). Variationen minskar
som mest for transplantation och systemisk cytostatikabehandling (skillnaden
minskar mellan percentil 75 och 25, samt mellan percentil 90 och 10) (tabell
8 och 9 1 bilaga 3). Nivan for respektive percentil har minskat, vilket betyder
att patienterna far vénta kortare tid pa sin behandling.

VANTETIDER, PATIENTPERSPEKTIV OCH STRAVAN MOT EN JAMLIK CANCERVARD
SOCIALSTYRELSEN



Lymfom

Lymfom

Lymfom &r ett samlingsnamn fOr cancer 1 en viss typ av vita
blodkroppar (lymfocyter), vilka ingér i kroppens immunforsvar. Det
finns ett trettiotal olika former av lymfom. Lymfom innefattar skilda
sjukdomar med olika forlopp och prognos. Sjukdomen drabbar nagot
fler mén an kvinnor. Foér hogmaligna lymfom 4r behandlingen
cytostatika och antikroppar. De flesta patienterna med lymfom kan i
dag botas.

Totalt 2 130 personer fick diagnosen lymfom i Sverige 2017.

For att sikerstilla typen av lymfom tas benmargsprov. Bade
magnetkamera (MR) och positionsemissionstomografi (PET) anvands
for att utreda sjukdomens utbredning

Perioden 2016—februari 2019 genomgick drygt 5 690 personer
utredning enligt SVF {or lymfom.* Av dessa har 63 procent startat
forsta behandling. Andelen som startat forsta behandling inom den
maximala ledtiden dr 39 procent.

* Siffrorna i detta stycke dr ungefarliga och anges utifrén vad som rapporterats till Nationella
vdntetidsdatabasen Signe, Sveriges Kommuner och Landsting (hédmtat den 1 mars 2019).

Vintetiderna vid lymfom redovisas pa endast riksniva for strdalbehandling
och ldkemedelsbehandling i tabell 8 i bilaga 3.

Medianvéntetiden for stralbehandling har kortats betydligt med 28 dagar
(fran 75 till 47 dagar) mellan 2015 och 2017. Aven variationen minskar och
véntetiden for de forsta 25 procent och 75 procent av patienterna har kortats
(percentil 25 och percentil 75 minskar) (tabell 8 i bilaga 3).

For ldkemedelsbehandling syns en liknande bild med en forbéttring av
medianvéntetiden pa 4 dagar — fran 24 till 20 dagar (tabell 8 i bilaga 3).
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Myelom

Myelom

Myelom &r en cancersjukdom som uppstar i benmargen, dér blodceller
bildas. Négot fler min dn kvinnor diagnostiseras med sa kallat
multipelt myelom, vilket betraktas som en kronisk sjukdom déar
mojligheten till bot dr begransad. Behandlingsmetoderna har i stéllet
som mal att stabilisera sjukdomen. Patienter som &r yngre dn 65-70 ar
kan oftast genomga stamcellstransplantation, dér egna stamceller renas
och aterfors.

Totalt 770 personer fick diagnosen myelom i Sverige 2017.

Perioden 2016—februari 2019 genomgick drygt 2 260 personer
utredning enligt SVF for myelom.* Av dessa har 65 procent startat
forsta behandling. Andelen som startat forsta behandling inom den
maximala ledtiden dr 61 procent.

* Siffrorna i detta stycke @r ungefarliga och anges utifran vad som rapporterats fill Nationella
véntetidsdatabasen Signe, Sveriges Kommuner och Landsting (hdmtat den 1 mars 2019).

Vintetiderna for myelom vad géller aktiv behandling av symtomatiska
myelom och aktiv expektans av asymtomatiskt myelom redovisas pa endast
riksniva i tabell 8 i bilaga 3.

Vid aktiv behandling av symtomatisk myelom har medianvéntetiden varit
ganska ofordandrad mellan 2013 och 2017, men véntetiden for de 25 procent
som véntar ldngst har kortats nagot (percentil 75 minskar) (tabell 8 1 bilaga
3). Ar 2017 ir medianen 18 dagar och 55 procent av patienterna far
behandling inom mélnivin 20 dagar. En direkt jimforelse med forsta halvéret
2018 ar inte mgjlig, eftersom patientunderlagets storlek skiljer sig stort fran
tidigare ar.

Vid aktiv expektans av asymtomatisk myelom noteras en nedatgaende
utveckling av dels medianvintetiden, dels variationen mellan 2015 och 2017
(tabell 8 i bilaga 3). Ar 2017 &r medianen 29 dagar jimfort med 42 dagar
2015, och 21 procent av patienterna far behandling inom mélnivén 15 dagar,
jamfort med 7 procent 2015 (tabell 9 i bilaga 3). En direkt jamforelse med
forsta halvaret 2018 dr inte mdjlig, eftersom patientunderlagets storlek skiljer
sig stort fran tidigare ar.
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Vardforlopp som inférdes i SVF 2017
Njurcancer

Njurcancer

Njurcancer ér néstan dubbelt sé vanligt hos mén som hos kvinnor.
Njurcancer dr ingen homogen cancersjukdom utan bestér av flera olika
njurcancertyper med genetiskt skilda forandringar. En tredjedel av
patienterna har spridd sjukdom. Njurtumorer ger sillan symtom f6rrén
tumdren blivit relativt stor eller har spridit sig. Om tumoren inte vuxit
utanfor njuren dr behandlingen operation, dér hela eller delar av njuren
tas bort. Vid spridd sjukdom ges likemedel i syfte att stora
tumorcellernas tillvaxt och nybildning av blodkarl.

Totalt 1 160 personer fick diagnosen njurcancer i Sverige 2017.

I en fullstdndig utredning av njurar och urinvégar ingar cystoskopi,
ultraljudsundersokning, datortomografi och magnetkamera.

Perioden 2017—februari 2019 genomgick drygt 3 070 personer
utredning enligt SVF for njurcancer.* Av dessa har 63 procent startat
forsta behandling. Andelen som startat forsta behandling inom den
maximala ledtiden dr 31 procent.

* Siffrorna i detta stycke @r ungefarliga och anges utifrdn vad som rapporterats fill Nationella
vdntetidsdatabasen Signe, Sveriges Kommuner och Landsting (hédmtat den 1 mars 2019).

Av de cancerformer som infordes 2017 &dr det endast njurcancer som har
foljts upp. Anledningen &r att en uppfoljning av vintetider 2015 visade att
denna cancerform stadigt 6kat vintetiderna for operation mellan 2010 och
2014 [5] .

I tabell 8 1 bilaga 3 visas rikets utveckling av medianvintetiden mellan
2013 och juni 2018 for patienter som genomgétt operation som behandling i
syfte att bota. Den stigande trenden fortsatte 2015, men den bréts av 2016
och minskade fran 68 till 64 dagar. Den nedéatgaende trenden verkar dock
inte fortsatta vid SVF-inforandet 2017, utan medianvéntetiden dkade da till
66 dagar. Variationen foridndras inte markbart, men antalet dagar i percentil
10, percentil 25 och percentil 90 minskar ndgot jaimfort med 2016.

Vid sista métningen for njurcancer (juli 2017—juni 2018) var
medianvéantetiden fortsatt 66 dagar. Under perioden opererades 11 procent av
patienterna inom méalnivén 27 dagar, jaimfort med 7 procent 2015 och 6
procent 2016.
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Sammanfattande reflektioner

En sammanvigd bild av véra iakttagelser frdn data om véntetider baserade pa
kvalitetsregistren visar att vintetiderna pa riksniva kortats i flera vardforlopp,
dven om det ibland handlar om méttfulla minskningar. P& vissa héll har
medianvéntetiderna blivit nagot ldngre. Pa riksniva har de flesta vardforlopp
langt kvar till méalet om att 80 procent av SVF-patienterna ska f& behandling
inom den maximala ledtiden.

Att skapa hog tillgdnglighet och korta vintetiderna har lange varit stora
utmaningar inom hélso- och sjukvardsystemet, och uppfoljningar av olika
reformer visar att det inte finns nigra enkla 16sningar. I Sverige har
Socialstyrelsen i manga ar rapporterat om problemen med tillgédnglighet i
varden, och ett antal statliga satsningar har under aren sjosatts for att forsoka
komma till rdtta med detta [6].

Vintetiderna inom cancervarden har ofta bedomts som sirskilt
problematiska. Har pekade Socialstyrelsen tidigt pd& Danmark och deras
system for pakkeforlab som en mojlighet att arbeta med standardiserade
vardforlopp och korta véntetiderna inom cancervarden [7].

Ar 2010 etablerades de regionala cancercentrumen (RCC) och 2015-2018
beslutade regeringen att avsétta 500 miljoner kronor per ar for att skapa en
mer jamlik och tillgénglig cancervérd, dir den viktigaste dtgidrden var att
infora ett gemensamt nationellt system med standardiserade vardférlopp
(SVF) utifrdn den danska modellen.

SVF ska korta tiden fran vélgrundad misstanke om cancer till start av
forsta behandling, och mallarna for vardforloppen beskriver vilka utredningar
som ska goras vid en viss cancerdiagnos samt den maximala ledtiden fran
beslut om vilgrundad misstanke till start av behandling. Den maximala
ledtiden &r framtagen ur patientens perspektiv, alltsa utan hansyn till
nuvarande organisation och arbetssitt inom respektive region och
verksamhet. Detta har inneburit att ménga verksamheter arbetat med att
optimera sina processer for handldggning av remisser med mera. Hur arbetet
med satsningen inforts och vilka utmaningar och ldrande som initierats inom
ramen for satsningen beskriver vi mer ingdende i den andra slutrapporten?’.

Att mita vintetider dr svart, och mojligen sirskilt svart i ett decentraliserat
hilso- och sjukvardsystem med flera olika av datakéllor pa olika nivier.
Socialstyrelsen har inga nationella datakéllor utan behover samla in uppgifter
fran olika kéllor. Nar tolkningar av data gors dr det viktigt att komma ihég att
det finnas flera felkéllor, och alla tolkningar bor goras med forsiktighet.

Genom att anvidnda data frén de nationella kvalitetsregistren kan vi se om
det skett ndgon utveckling 6ver tid vad géller den 6vergripande utvecklingen
av vintetiderna i cancervarden. Dessutom kan vi folja véntetiderna for
samtliga cancerpatienter i population for en specifik diagnos och
behandlingsform. Hos de flesta kvalitetsregister gar det dnnu inte att f6lja de
patienter som genomgatt SVF. I denna rapport redovisas déarfor véntetider for
denna grupp endast for de vardforlopp dér kvalitetsregistren kunnat bidra
med data (lungcancer, cancer i urinblasa och dvre urinvigar samt

20 Rapporten Om lirande, prioriteringar och hdilsoekonomiska aspekter. Socialstyrelsen, april 2019.
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hudmelanom). I ménga fall motsvarar dértill inte de matpunkter som héamtats
fran kvalitetsregistren de olika ledtiderna inom de definierade vardforloppen.

Trots svarigheter med métmetoder och felkéllor kan vi &nda konstatera att
véntetiderna kortats for flera cancerformer, 4ven om fordndringarna i manga
fall &r méttfulla. Flera véntetider hade dirtill kortats redan innan satsningen,
exempelvis for prostatacancer, huvud- och halscancer samt cancer i urinbldsa
och ovre urinvégar.

I tolkningen och analysen av véntetiderna har foretrddare for
verksamheterna deltagit, framfor allt fran de fyra fordjupningsregionerna
Visterbotten, Givleborg, Ostergdtland och Skane. I dessa dialoger har det
framhallits att arbetsprocesserna har forbéttrats betydligt, &ven om en del av
vardforloppen inte uppvisar kortare vintetider. Vintetiderna for utredning
enligt SVF har ocksa kortats lokalt i manga verksamheter, &ven om de inte
avspeglas i de nationella resultat som hidmtats fran kvalitetsregistren.

Generellt framhélls att de cancerdiagnoser som framfor allt behandlas med
kirurgi (till exempel tjocktarmscancer, matstrups- och magséckscancer samt
en del av de urologiska cancerdiagnoserna) har den initialt positiva
utvecklingen av véntetider avstannat pa grund av problem med rekrytering av
personal samt bristen pa vardplatser. Inom diagnoser dér behandlingen
framfor allt bestér av strdlbehandling eller ldkemedelsbehandling har det
dock varit léttare att halla ledtiderna.

Verksamhetsforetrddarna har dven framhallit flera framgéngsfaktorer 1
arbetet med att paverka vintetiderna, dar den viktigaste faktorn 4r kompetens
och ledarskap hos ledare och chefer i verksamheterna. Man framhaller ocks&
att processutveckling dr komplicerat och att i 6vrigt skickliga medarbetare
inte nodvéndigtvis besitter dven denna forméga. Andra viktiga faktorer ar
stabilitet i bemanning samt i vilken grad verksamheterna utvecklat en
forandringskultur.

Sammanfattningsvis kan vi konstatera att uppgifter fran de nationella
kvalitetsregistren pekar pé att viantetiderna kortats for flera diagnoser, om én
1 mindre utrdckning for en del diagnoser. Spridningen mellan patienter med
kortast respektive ldngst véntetid har ocksd minskat for flera cancerformer.
De patienter som remitterats till SVF har uppfyllt kriterierna for véalgrundad
misstanke om cancer. Patienter med mer komplicerade symtom eller
samsjuklighet, eller dir diagnosséttningen inte dr lika tydlig, har troligen inte
remitterats till SVF. For dessa patienter blir ett individualiserat och
patientcentrerat omhiindertagande fortsatt viktigt for en god vard. Aven for
dessa patienter borde vintetiderna pé sikt kunna kortas, om de arbetssitt och
den samverkan som frimjas av satsningen ocksa tillimpas inom andra delar
av vardens processer.
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5. Patientperspektiv och
patientnojdhet

Sammanfattning

 Ett 6vergripande syfte med standardiserade vardforlopp (SVF) ar att
oka patientens delaktighet och ndjdhet vid utredning av misstanke
om cancer.

* PREM-enkiten, kopplad till SVF:s uppfoljning och infoérande
nationellt, har bidragit att patienternas uppfattning efterfragas och
kommuniceras alltmer i regionerna.

» Uppf6ljning av patienternas uppfattning om SVF visar att
patienterna i stort sett r ndjda med bemotande och kortare
utredningstider medan vissa aspekter kan forbattras, exempelvis
delaktighet och inflytande.

* De koordinatorer som introducerats inom ramen fér SVF har
bidragit till forbéttrad kontinuitet och samordning.

Inledning

Ett uttalat mal med satsningen och inférandet av standardiserade vardforlopp
(SVF) i cancervérden &r att patientens upplevelse av varden ska bli battre.
Satsningen ska dven gora att patienterna kinner sig ndjdare, frimst tack vare
battre information och 6kad delaktighet. Uppfoljningen av patienternas
erfarenheter nér det géller véintetider, samordning och information ingar som
en birande del i verenskommelserna om satsningen. '

Sedan 2015 har Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) tillsammans
med regionala cancercentrum (RCC) utvecklat uppfoljningen genom en
enkidt som syftar till att finga patientens upplevelse av och uppfattning om
SVF. Att 6ka patientens ndjdhet har ldnge varit ett mal inom hélso- och
sjukvarden, inte minst inom canceromradet, och en viktig dimension i
Socialstyrelsens uppfoljning av SVF handlar dels om lardomar fran
uppbyggnadsarbetet av den PREM-enkét som knutits till satsningen, dels om
enkitens resultat. Ytterligare ett fokus i var uppf6ljning ar vardens formaga
att utveckla verksamheten utifran den information som enkéten ger.

Fyra drs sammanfattande iakttagelser

I Socialstyrelsens rapportering 2015 konstaterades att regionerna sedan
tidigare arbetat med att forbéttra varden vid misstdankt cancer. I regionerna

2! Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting. Kortare vintetider i cancervéirden 2015—
2018.
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fanns en sirskild beredskap infor den nationella satsningen pd SVF. En
samlad bild av patienters ndjdhet fore inforandet av SVF var ddaremot inte
mojlig att fa 2015 [8].

I Socialstyrelsens liagesrapport for 2016 konstaterades att patienterna var
ndjda med de kortare utredningstiderna [2]. Rapporten pekade ocksé pa att
primérvardens ldkare 1 stort sett var positiva till satsningen och till
mojligheterna att battre kunna informera patienterna vad som kommer att
hénda under utredningen.

Aven i lagesrapporten for 2017 kunde vi konstatera att patienterna i stort
sett var ndjda med satsningen [3]. Omkring hélften av de patienter som
genomgatt ett SVF uppfattade sig vara delaktiga i sin vard i 6nskad
utstrackning, och de flesta patienterna forstod den information de fatt under
utredningen.

Detta kapitel baseras 1 huvudsak pa:

* lardomar fran PREM-enkitens uppbyggnad och inforande

* nagra overgripande resultat fran enkédten

» omraden med fortsatt forbattringspotential

* patienternas ndjdhet kopplad till regeringens ldngsiktiga inriktning av
cancervarden.

Utvecklingen av PREM-enkaten for SVF

Syftet med den PREM-enkét som har utvecklats inom ramen for SVF-
satsningen ir att finga patienters erfarenheter av en utredning enligt SVF.??
Resultatet ska anvéndas for att utveckla och forbéttra arbetet med SVF
utifran ett patient- och nérstdendeperspektiv nationellt, regionalt och lokalt.

Enkiten byggdes upp 2015-2016 och har dérefter vidareutvecklats och ar
nu ett verktyg for insamling och analys (se metodavsnitt, bilaga 1). Fragorna
ror 1 huvudsak dels vard och forhallningssitt, dels information och
tillgodosedda vardbehov. Andra fragor dr av mer allmén karaktdr om varden
i stort, exempelvis vad géller bemoétande. Sedan den forsta enkdtversionen
har en del fordndringar skett, dér en del fragor formulerats om och andra
bytts ut.

De forsta aren blev verksamheterna frekvent kontaktade av patienter med
frdgor om enkéten, framfor allt personer dér utredningen visade att de inte
hade cancer. Enkédten gjorde dem oroliga och de undrade om det var nagot de
inte forstétt. Vissa hade inte heller uppfattat att utredningen hade med cancer
att gora.

Den forsta enkéten skickades ut i regionerna till de patienter som
paborjade SVF 2015 och i mojligaste man till de som paborjat de SVF som
infordes 2016. Det forsta kvartalet 2018 fick knappt 14 000 patienter
enkéten, varav 56 procent (7 700) svarade.

Den jamforelse som RCC/SKL gjorde mellan 2017 och 2018 visade att
svarsmonstret hallit i sig 6ver tid, bdde inom de dimensioner som anvands i

22 Enkiten skickas ut 6-8 veckor efter avslutad utredning till dem som utretts enligt SVF.
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den nationella patientenkiten*och for enskilda frgor. For vissa vardforlopp
ar dock patientunderlaget for litet (farre an 30 svar) for att resultaten ska
presenteras, vilket forsvarar for en del regioner att fa stod for forbéttringar
genom enkétsvaren.

I den avslutande uppf6ljningen har vi intervjuat PREM-center, som dr den
enhet som tillsammans med SKL arbetat dvergripande med enkiten, ** dér vi
bad dem att sammanfatta sina 6vergripande lairdomar fran enkédtens
uppbyggnad och inférande. Sammanfattningsvis framkom fo6ljande
synpunkter:

* Det tar tid att ta fram en bra enkét, men vinster av en valformulerad enkét
véager upp forsening av data.

* Det fordjupade samarbetet med den nationella patientenkiten (NPE) var
viktigt. En nationell plattform ar avgérande framover for att kunna aterfora
information till virdgivare och patienter. Dessutom 6kar trovérdigheten i
maitningen.

* Manga var inblandade i det inledande arbetet med att bygga upp enkdéten,
och forankringen i varden kunde varit béttre.

* God information till patienten dr avgorande for att rétt besok ska vérderas.
Detta ar sérskilt viktigt for patienter som ofta soker vard och ddrmed kan
ha svart att avgora vilken/vilka besok som avses nér de far enkéten.

+ Ett vl fungerande kontaktnit for vart patienterna kan vénda sig med
fragor r viktigt for varden ska att kunna bemdta oroliga patienter pa ratt
satt.

* Flera kvalitetsregister har fatt upp 6gonen for PREM och vikten av dessa
uppfoljningar.

Patienternas dsikter efterfrdgas och kommuniceras allt mer
Uppfoljningen av PREM-enkéten finns tillgédnglig p4 webbplatsen
cancercentrum.se for att den ska kunna anvéndas 1 det lokala
forbattringsarbetet. Verktygen som hor till materialet syftar till att underlétta
for regionerna i deras arbete med att ta fram underlag for exempelvis olika
malgrupper och for olika larandesituationer i verksamheterna.

Aven om arbetet med att bygga upp och administrera PREM-enkiiten har
kantats av vissa utmaningar uppfattar Socialstyrelsen att den fatt féste i
regionerna. Verktygen har dessutom underlittat for regionerna att
sammanstdlla underlagen och kommunicera resultaten till olika malgrupper.
Allt fler regioner rapporterar hur de anvénder resultaten 1 verksamhetsnéra
forbattringsarbete och vid rapportering pa olika nivéer inom regionen. Négra
regionforetrddare lyfter ocksa att enkétens koppling till satsningen kan ha
paskyndat kunskapsutvecklingen och dkat motivationen att anvénda
resultaten for forbattringar.

23 Dimensionerna ir helhetsintryck, emotionellt stéd, delaktighet och involvering, respekt och bemétande, kontinuitet
och koordinering, information och kunskap, tillgédnglighet.
24 PREM-center.
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Overgripande resultat

SVF-satsningen ska ge 6kad nojdhet hos patienten genom god information
och okad delaktighet. En majoritet &r ndjda med kortare utredningstider, och
fyra av fem patienter anser att de fatt bra information och att den information
de fatt under utredningen har varit tillricklig [2, 3].

Vid uppfoljningarna 2017-2018 uppfattade cirka 60 procent av patienterna
att behandlaren pa mottagningen samordnade kontakterna helt och hallet
(figur 40), och de allra flesta (64 procent) tyckte att utredningstiden varken
varit for kort eller for lang (figur 41).

Figur 40. Anser du att behandlaren pa mottagningen samordnade
dina kontakter med varden i den utstrdckning du behéver?
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Kalla: Nationella patientenk&ten/SVF.
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Figur 41. Hur upplevde du den totala tiden for utredningen?
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Kdalla: Nationella patientenkaten/SVF.

Omrédden med forbdttringspotential

Enkéten resultat visar dven pa flera forbattringsomraden, exempelvis vad
géller patientens delaktighet och involvering i varden samt patientens tillgang
till en skriftlig individuell vardplan. Aven nirstdendes méjligheter att delta
vid information till patienten kan forbattras [2, 3]. Under uppfoljningen
2017-2018 angav endast 45 procent av patienterna att de blivit uppmanade
att ha med ndgon nér de skulle f4 besked om utredningens resultat (figur 42).

Figur 42. N&r du skulle fa besked om utredningens resultat, hade du
da blivit uppmanad att ta med dig nagon narstaende eller ha nagon
hos dig?
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Huruvida patientens upplever sig vara involverad och delaktig i sin vard och
vid eventuella beslut dr en viktig del av arbetet med att stirka patientens
stillning. Uppfattad delaktighet har ocksa baring pa att patienten tidigt
involveras i arbetet med den individuella skriftliga vardplanen. I den senaste
uppfoljningar som Socialstyrelsen tagit del av uppgav endast 28 procent av
de som hade en cancerdiagnos att de hade en individuell skriftlig vardplan
for den fortsatta varden (figur 43). Ett nationellt utvecklingsarbete pagér for
ndrvarande for ett brett inforande av en elektronisk vardplan ("Min
vardplan”) vilket skulle kunna paskynda utvecklingen (cancercentrum.se).

Figur 43. Om utredningen visat att du har en sjukdom, har da du och
din behandlare upprattat en skriftlig individuell vardplan for din

fortsatta vard?
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Kdalla: Nationella patientenk&ten/SVF.

Regeringens I&ngsiktiga inriktning av
cancervéarden

Framtidens patient forvintas i storre utstrickning sjilv soka fordjupad
information om sin sjukdom och behandling, dér regionernas arbete med
”Min vardplan” ses som en viktig strategi, liksom god och tillfredstéllande
informationen som patienter och nérstaende kan forsta. I regeringens
langsiktiga mal for inriktningen av cancervarden ingar kvalitetssikrad och
uppdaterad information till patienter och nérstaende med hjilp av modernt it-
stod [9].

Av den senare métperiod som Socialstyrelsen tagit del av framgér att
patienten uppfattade de fatt tillrdcklig information under SVF-utredningen.
En hog andel (54 procent) uppfattade sig ha fatt tillricklig information ("Ja,
helt och hallet”) (figur 44).
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Figur 44. Upplever du att du har fatt tillrdcklig information under
vtredningen av din sjukdom/ditt halsotillstand?
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Kdalla: Nationella patientenkaten/SVF.

En nagot hogre andel (62 procent) uppfattade att behandlaren forklarade pa
ett sitt sd att de forstod (figur 45), och 48 procent av patienterna uppfattade
sig delaktiga i den utstrackning de 6nskade (figur 46).

Figur 45. Forklarade behandlaren utredningens resultat pa ett satt som
du forstod?
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Figur 46. Ar du delaktig i besluten betréffande din vard/behandling fill
den utstrackning du 6nskar?
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Skillnader i svar mellan grupper

Manga enkéter om bemotande i1 hélso- och sjukvérden visar att kvinnor ar
nagot mindre ndjda med virden dn mén. Nar det giller PREM-enkédten om
SVF ér kvinnorna tvértom i stdllet ndgot mer ndjda &n ménnen, bland annat
nér det giller mojligheten till emotionellt stdd. [ 6vrigt dr yngre personer (44
eller 64 ar, beroende pa fraga) och personer med sdmre sjdlvskattad hilsa
mindre ndjda dn dldre respektive dem med battre sjdlvskattad hilsa. Dessa
resultat stimmer dverens med resultat fran andra enkdtundersokningar om
hélso- och sjukvérden.

Vissa mindre skillnader utifrdn socioekonomiska forhallanden kan dartill
noteras i enkédten: Personer utan avslutad utbildning respektive personer som
bor ensamma tenderar att vara ndgot mindre n6éjda med bemdtandet. Personer
med grundskoleutbildning tenderar att vara mer ndjd med virdens
samordning dn gruppen med eftergymnasial utbildning.

Dock ir élder och sjdlvskattad hédlsa mer avgorande for 1 vilken grad man
ar nojd med olika dimensioner i varden.

Sammanfattade reflektioner

Balansakten mellan individuella och sarskilda behov

For patienten dr helheten viktigt for att dels forstd vad som hénder och vad
som behover goras i en utredning, dels forsta vad vald behandling far for
konsekvenser i vardagen. Patienter ser det som en sjdlvklarhet att det ska ga
snabbt att utreda en misstanke om allvarlig sjukdom; i det sammanhanget far
SVF négra avgorande positiva effekter for patienten. Exempelvis ger SVF
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patienten ett tydligt utredningsforlopp och en tidsplan dér patienten kan se
vad som ingér och hur utredningen kommer att g till.

Patienter behover tid for att ta till sig svar information och ta genomtiankta
beslut. Viktiga funktioner som ritten till en ny fornyad bedomning vid
allvarlig sjukdom kan dock vara svar att fa till under en kort utredningstid.
Samtidig riskerar den individuella hinsynen tringas undan, oavsett om
behoven dr medicinskt motiverade eller om det handlar om andra
individuella behov.

Satsningen pa snabba utredningsforlopp far inte ha negativ inverkan pa
patientens individuella och sérskilda behov. Ett patientcentrerat
forhallningssétt och tydlig kommunikation &r avgorande hur nojd patienten ar
och uppfattar sig vara [10]. Inférandet av ett stort antal koordinatorer bor
dock ha bidragit till att patientens behov av samordning och kontinuitet har
forbattrats de ar satsningen har pagatt.

Patientcentrerat férhdliningssétt och tydlig
information

Myndigheten for vardanalys [11] har exemplifierat vad som kan vara
samordnad vard och omsorg ur ett patient- och brukarperspektiv, till exempel
att det inte sker onddiga upprepningar samt att varden sker utifrén kontinuitet
och trygghet och ser till personens hela behov och inte minst hjélper
patienten att ta nésta steg i vrd- och omsorgsprocessen.

Inforandet av ett forutbestamt utredningsforlopp och gemensamma
arbetssitt nationellt kan ses utifrdn patientens behov av samordnade
aktiviteter och vara en kulturell omstillning for vdrdens medarbetare, vilket i
sin tur stoder fordndring och larande.

Patientcentrering handlar om att ta tillvara patienters och narstaendes
erfarenheter vid exempelvis forbéttringar. Det finns ingen sérskild metod for
att folja upp patientens erfarenheter och upplevelser, men den nationella
patientenkéten vartannat ir inom olika vardnivaer dr numera etablerad som
en vag att fa tillgang till den informationen. Nu finns 4&ven PREM-enkéten
som specifikt tar upp utredningsforloppet vid misstanke om cancer, med
resultat och erfarenheter som speglar savil nuvarande forbattringspotential
som viktiga fragor i framtiden ocksa for andra patientgrupper.
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6. Forbattrade forutsattningar for
en jdmlik cancervérd

Sammanfattning

e Nationella och enhetliga beskrivningar inom ramen
standardiserade forlopp (SVF) har 6kat forutsittningarna for ett
likvardigt omhéndertagande vid utredning for misstanke om
cancer.

e Socialstyrelsens analyser av véntetiderna utifran SVF-
satsningen visar att de regionala skillnaderna for véntetider till
utredning och start av behandling minskat nédgot 6ver landet.

e Foretradare for regioner, verksamheter och professioner
bedomer att patienter med ospecifika symtom och allvarliga
symtom, vilka tidigare riskerade att trilla mellan stolarna nu far
en snabbare vig in i virden tack vare SVF.

e Sedan lange visar nationella utvirderingar och forskning att det
finns skillnader i 6verlevnad i olika cancersjukdomar mellan
olika grupper i befolkningen och mellan olika delar av landet.

e Prioritering av forebyggande arbete, tidig upptackt och ett
utvecklat hélsofrdmjande och patientcentrerat bemotande ar
viktiga strivanden for att 6ka jamlikheten 1 hélso- och
sjukvarden.

Inledning

Satsningen pa standardiserade vardforlopp (SVF) har som ett av sina
overgripande mal att 6ka jdmlikheten i cancervarden. Jimlik hélso- och
sjukvérd innebir att vard och behandling ska erbjudas pa lika villkor med
likvardigt bemotande till alla oavsett exempelvis bostadsort, élder, kon,
funktionsnedséttning, utbildning, social stéllning, fodelseland, etnisk eller
religios tillhorighet eller sexuell laggning.

Enligt formuleringarna i hilso- och sjukvéardslagen ska en sjukvéird som
stravar efter god hilsa och vard pa lika villkor i befolkningen prioritera dem
som har storst behov. Virldshélsoorganisationen, WHO, lyfter fram f6ljande
overgripande faktorer inom hilso- och sjukvardsystemen som viktiga for att
astadkomma en jamlik vérd:

* solidariskt finansierad vard med hog tillginglighet for alla invénare

« uppmirksammande av sérskilda behov hos utsatta grupper

+ Okad betoning pé en sjukdomsforebyggande och hilsofrimjande hilso-
och sjukvard.

Dessa strategier blir allt viktigare i ljuset av arbetet med Agenda 2030 [12].
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Socialstyrelsens utvirderingar av hélso- och sjukvarden 1 Sverige har ldnge
visat att det finns sévil relativt betydande regionala skillnader som sociala
skillnader i bade hélsa och vérd, trots att Sverige har goda forutsittningar for
jamlik sjukvérd ur ett internationellt perspektiv [13-17]. Medan regionala
skillnader i varden vanligtvis har organisatoriska orsaker kan skillnader
mellan socioekonomiska grupper oftare hirledas till vad som sker 1
vardmdotet och i vilken méan varden moter olika patienters behov.

SVF — en av flera strategier for en mer
j@mlik cancervard

I den nationella cancerstrategin ér det 6vergripande malet att stirka
forutsittningarna nir det giller jamlik vard och hilsa. Strategin pekar ut ett
antal omraden dar utveckling behover ske for att &stadkomma detta, bland
annat vad géller nationella vardprogram och nivastrukturering av vissa
specialiserade insatser. Darutover diskuteras vikten av tidig upptéckt,
screening och inte minst ett 6kat fokus pé det forebyggande arbetet.

Socialstyrelsen har tidigare lyft fram att regionala cancercentrum (RCC)
delvis haft ett fokus pa jaimlikhet inom vissa omraden, bland annat genom att
man kartlagt skillnader mellan befolkningsgrupper och belyst geografiska
skillnader i vard och behandling. RCC har d4ven genomfort flera projekt
riktade till olika befolkningsgrupper om bland annat om
screeningverksamhet, ddr RCC har jobbat med tillgénglighet och med att ta
fram anpassad information. Utvecklingsprojekt i socioekonomiskt
resurssvaga omraden &r ett annat exempel.

Nar det géller SVF borgar de gemensamma SVF-mallarna for likvardighet
nér det giller beddmning av nir misstanke om cancer bor utredas. Mélet har
varit, och ar fortfarande, att verksamheterna ska stréva efter gemensamt satta
mal for ledtider i utredningsprocessen, och mallarna dr en del av det
gemensamma och nationella kunskapsstdd som ska framja likvardig vard 1
hela landet.

Resurssvaga grupper kan gynnas av SVF

Mojligheten att upptécka cancer genom standardiserade alarmsymtom for
vilgrundad misstanke varierar mellan olika cancerformer. Aven om det i hog
utstrackning handlar om att sikra ingéngen till varden finns det vissa
alarmsymtom som gor att SVF aktiveras littare. Standardiseringen av
alarmsymtom nér patienten soker vard har successivt medfort att det sker
prioriteringar mellan olika patientgrupper, dédr grupper med aterfall och
diffusa symtom i hogre utstrackning tas om hand i dag. Just dessa grupper
har enligt flera foretrddare for regionerna vunnit pad SVF, eftersom de tidigare
lotsades runt i vardsystemet utan atgérd.

Regionernas foretrddare och professionerna menar bade i dialog och olika
enkiter att denna ingéng i varden gynnar en grupp som tidigare har haft svart
att komma in pa ritt niva. Som exempel anges personer med olika
funktionsnedsittningar och neuropsykologiska problem samt personer med
missbruksproblem och nedsatt autonomi.
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Minskade skillnader i vantetider mellan
regioner och verksamheter

Som en f6ljd av mer enhetliga utredningsprocesser over landet och mellan
verksamheter borde variationen (spridninge) i véntetider minska. I tabell 9
och 10 i bilaga 3 visas olika typer av fordndringar och skillnader for de
forlopp som inférdes 2015, 2016 och 2017.

I figur 47 illustreras att spridningen i vantetider mellan patienter med
kortast respektive ldngst vintetider minskat for flera vardforlopp. (For fler
uppgifter om spridning 1 véntetider, se dven tabell 9 och tabell 10 1 bilaga 3.)

Figur 47. Férandring i spridning mellan patienter med langst och kortast vantetider

Férandringen mellan percentil 20 och percentil 10: fér cancerformer som inférdesi SVF 2015 mellan 2017 och

2013/2014; fér cancerformer som inférdesi SVF 2016 mellan 2017 och 2015.
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TURB = transuretal resektion av blésa.
Kdlla: Nationelt kv alitetsregister for respektive cancerform.

I tabell 9 i bilaga 3 visas dock dven att medianvéintetiden 6kat med 11
respektive 12 dagar vid bukspottkortelcancer respektive onkologisk
behandling vid lagmalign hjarntumor. Vid bukspottkortelcancer har dven
spridningen 1 véntetider okat betydligt.
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Vissa skillnader i vantetid mellan man
och kvinnor

I figur 48 och tabell 11 i bilaga 3 redovisas véntetiden per cancerform for
méin respektive kvinnor utifran forsta och sista métpunkt for respektive
cancerform 2017. Endast de behandlingsformer per cancerform som har fler
an 10 patienter finns med i redovisningen.

Figur 48 visar att det generellt inte fanns ndgra storre skillnader 1
medianvéntetid mellan mén och kvinnor 2017 vad géller de cancerformer
som redovisas 1 figuren. Som hdgst dr skillnaden 5 dagar, vid exempelvis
cancer i urinblasa med cystektomi som behandlingsform.

Vad géller 6vriga cancerformer i tabell 11 finns det en storre skillnad i
medianvéntetid mellan mén och kvinnor vid gallblase- och gallgangscancer
med operation som behandlingsform (8 dagar), vid lagmalign hjarntumor
med enbart operation som behandlingsform (11 dagar), vid levercancer med
kirurgi och tumoérspecifik behandling (24 dagar) samt vid lymfom med
stralbehandling (10 dagar).

Vid njurcancer, som infordes 1 SVF 2017, ses knappt ndgon skillnad 1
medianvéantetid mellan konen; den vintetidsskillnad som fanns mellan kénen
1 Socialstyrelsens uppfoljning av vintetider 2015 syns inte langre [5].

De ldngre véntetiderna kan alltsa inte kopplas till kon utan de varierar
mellan virdférloppen och @ven mellan olika behandlingsform inom samma
vardforlopp. Dock har inga statistiska signifikanstester eller analyser gjorts
om orsaken till dessa skillnader; de kan mojligen bero pé slumvariationer,
demografiska skillnader, patientens sjukdomstillstand (allvarlighetsgrad)
eller olika systemfaktorer.

Kort om andra j@mlikhethetsaspekter pd

cancervard

Dédligheten i cancer har minskat i befolkningen som helhet [17]. Nér det
géller 6verlevnad vid vissa former av cancer ser vi relativt stora regionala
skillnader, exempelvis nér det géller lungcancer. De skillnader som finns i
insjuknande och Gverlevnad for de tolv vanligaste cancerformerna i
Sverige har dock visat sig vara storre mellan socioekonomiska grupper édn
mellan regioner [13, 18]. Skillnaderna géller framst den forsta tiden efter
diagnos, vilket understryker att bakgrunden &r komplex.

Tidig upptéckt ar centralt. Har har rutinerna for screening stor
betydelse, men dven vardens insatser senare i forloppet paverkar
mojligheten att 6verleva en cancerdiagnos.

Det finns ocksa skillnader i cancerdddlighet mellan mén och kvinnor,
vilket till stor del beror pé att de drabbas av olika cancerformer. Mins
cancerdddlighet dr dock hogre dven i1 de cancerformer som inte dr
konsspecifika. Detta kan bero flera faktorer, bland annat skillnader i
levnadsvanor samt pd att mén enligt vissa studier verkar mindre benégna
att soka vard och dérfor far cancerdiagnosen i ett senare skede.
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Niér det géller socioekonomiska skillnader for cancer sammantaget &r
risken for insjuknande ungefar lika stor i olika socioekonomiska grupper,
men fler dor av cancer bland personer med kort utbildning. Efter diagnosen
har personer med eftergymnasial utbildning béttre 6verlevnadschanser,
oavsett cancerform. Kvinnor med endast forgymnasial utbildning har 20-30
procent ldgre risk att f diagnosen bréstcancer men samma grupp har dndé
3040 procent hogre risk att do pa grund av sjukdomen, jamfort med kvinnor
som har eftergymnasial utbildning. Detta géller oavsett fodelseland.

Gruppen utlandsfodda &r heterogen, och risken att insjukna och do i cancer
varierar beroende pé ursprungsland och vistelsetid 1 Sverige. Dessutom finns
det variationer for olika cancerformer. Barn till invandrade fordldrar har
ddremot vanligen samma cancerrisker som barn till fordldrar som ar fodda i
Sverige, vilket visar miljofaktorernas stora betydelse nér det géller
uppkomsten av cancer. Detta kan ocksa ge viktiga ledtradar nir det géller att
forsta mekanismerna bakom olika cancersjukdomar.

Niér det géller den regionala cancervarden har Socialstyrelsens analyser
visat att det finns manga olika skillnader, och for att minska de socialt
betingade skillnaderna krivs 6kade insatser pa det forebyggande omrédet.
Sammanfattningsvis kan vi konstatera att fler dor av cancer bland personer
med kort utbildning; personer med eftergymnasial utbildning har béttre
chanser till 6verlevnad oavsett cancerform. Tidig upptickt ar centralt och
rutinerna for screening har stor betydelse [19]. Slutligen kan skillnaderna
mellan socioekonomiska grupper minska om hilso- och sjukvarden, i
samverkan med andra aktorer, intensifierar sitt forebyggande arbete genom
bland annat séirskilda insatser till riskgrupper.
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Figur 48: Rikets vantetider fordelade pa méan och kvinnor 2017

Vantetid matpunkternamotsv arar Datum vdlgrundade misstanke och Datum férsta behandling

Matt i figuren: 10:e, 25.€, 50:e (median som &v en visas dverst), 75:e, 90:e percentilen.
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TURB = transuretal resektion av bldsa.

*Vissa férsta behandlingar redovisas inte fér att det finns fér f& antal patienter.
Kdlla: Nationellt kvalitetsregisterfor respektive cancerform.
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Bilaga 1. Metod per avsnitt och
figurtorklaringar for vantetider

Avsnitt 3. Nuldgesbild - vardférlopp
Datainsamling och huvudsakliga kdallor

 Information och aktiviteter som ror satsningen cancercentrum.se (flik
standardiserade vardforlopp; métning och kodning, andringar vardforlopp,
statistik och kortare véntetider)

* Nationella véntetidsdatabasen — Signe, Sveriges kommuner och landsting
(SKL). Uttag augusti 2015 till och med februari 2019

* Cancerregistret, 2017. Socialstyrelsen.

Avsnitt 4. Vantetider — och figurforklaringar
Datainsamling och huvudsakliga kdallor

 Faktarutor for beskrivning av standardiserade vardforlopp inférda 2015
(samtliga fem forlopp), 2016 (11 véardforlopp) och 2017 (1 vardforlopp):

o Cancerregistret vid Socialstyrelsen. 2017.

o Beskrivning av ett standardiserat vardforlopp. Regionala cancercentrum i
samverkan. Senaste version for respektive cancerform. Hamtat den 1
december 2018.

o Cancer i siffror 2018. Populdrvetenskaplig fakta om cancer.
Socialstyrelsen & Cancerfonden, www.socialstyrelsen.se.

o Senaste nationella vardprogram for respektive cancerform. Regionala
cancercentrum i samverkan. Himtat den 1 december 2018.

o Nationella vintetidsdatabasen. Signe, Sveriges Kommuner och Landsting.
Héamtat den 1 mars 2019.

» Data for vantetider har himtats fran nationella kvalitetsregister for: huvud-
och halscancer, matstrups- och magséckscancer, prostatacancer, cancer i
urinblasa- och urinvégar, akut myeloisk leukemi (AML), brostcancer,
hudmelanom, lungcancer, tjock- och dndtarmscancer,
bukspottkortelcancer, gallblase- och gallgdngscancer, hjarntumor,
levercancer, lymfom, myelom och njurcancer (tabell 7).

F6ér kommentarer i anslutning till redovisningen av vissa
cancerformer

I anslutning till vantetidsredovisning ges kommentarer till bland annat
vintetidsutvecklingen och eventuella variationer mellan regioner, samt i
vissa fall &ven andra effekter som SVF kan ha bidragit till. Informationen ar
hidmtad fran mejlkorrepsondens och dialog (ljudbandinspelad januari 2019)
som forts med fordjupningsregionernas projektledare om framtagna
vintetider. Aven registerhdllarna har blivit tillfrigade om reflektioner och
reflektioner som inkommit anges i samband med kommentarerna och
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véntetidsredovisningen. Detta géller de storre cancerformerna huvud- och
halscancer, matstrups- och magséickscancer, prostatacancer, cancer i
urinblasa- och urinvégar, brostcancer, hudmelanom, lungcancer, tjock- och
dndtarmscancer.

Véntetidsdata har hdmtats frédn de nationella kvalitetsregistren
Tabell 7 (i slutet av bilagan) visar de matpunkter som hdmtats frén respektive
nationellt kvalitetsregister for de urval som véntetidsredovisningen i
rapporten géller. Urvalet per vardforlopp bestir av patienter definierade
enligt behandlingsgrupp och métperiod. Behandlingsgrupperna ir valda
utifrdn SVF:s riktlinjer®®, och kvalitetsregistrens innehall.

Maitpunkterna fran och till ar enligt SVF datum for vilgrundad misstanke
och datum for behandlingsstart. Tabell 7 visar de métpunkter som héamtats
fran kvalitetsregistren och som av kvalitetsregistren beddmts ndrmast
motsvara datum for vilgrundad misstanke och datum for behandlingsstart
(géller for den behandlingsform som ges som forsta behandling).

Negativ ledtid kan uppkomma om till exempel védlgrundad misstanke
uppstér efter behandlingsstart men beror troligast pé ett misstag i
dokumenteringen. I tabell 7 anges hur kvalitetsregistret hanterat negativ
ledtid.

Tackningsgrad i tabell 7 refererar till tickningsgraden mot Cancerregistret
om inget annat anges. FOr manga register finns det en efterslédpning i
rapporteringen vilket medfor att tickningsgraden for de senare méatperioderna
inte reflekterar den slutgiltiga tickningsgraden. Data for perioden januari-
juni 2018 redovisas ocksé, men resultatjaimforelse mellan den perioden med
ett helar inkluderar inte sdsongsvariationer. Darfor bor en
tolkningsforsiktighet beaktas. Framforallt mindre vanliga cancerdiagnoser
dér antalet patienter &r mycket lagre for halvaret, och dven dér urvalet
baseras pa diagnosar bor resultaten tolkas med stor forsiktighet. I de fall dar
grupperna ir sma (farre i antal) kommer slumpvariationer att spela stor roll.

Vintetider redovisas inte om antalet patienter dr farre @n tio for respektive
behandlingsgrupp. Anledningen ér risk for statistisk osédkerhet som uppstar
med farre observationer samt rojande av uppgifter om en enskild person.

Tomma celler betyder att statistiken inte &r tillgénglig av olika skal.

Malniva dr malet for ledtiden, fran datum for vdlgrundad misstanke till
datum for behandlingsstart enligt SVF. Tiderna for respektive
behandlingsform per vardforlopp dr enligt SVF satta efter “optimala
omsténdigheter”. Mélnivan anger att sa kort skulle ledtiden kunna vara om
vérden var optimalt organiserad och resurssatt (t.ex. bemanning i form av
vardpersonal, apparatur for rontgen och stralning, kirurgisk kapacitet i form
av lokaler).

25 Https://cancercentrum.se. Hamtat juni 2018.
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Figurférklaringar

Median och kvartiler/percentiler
Faktarutan nedan beskriver matten median och kvartiler/percentiler som
redovisas 1 vantetidsfigurerna.

Median och kvartiler/percentiler

Vdérde p90 —>

<+— Vdarde p75
Median

<«— Vdarde p25
Vdarde pl0 —»

Ett sdtt att beskriva spridningen runt medianen &r att storlekssortera
och dela in observationsvérdena i fyra lika stora grupper for att fa fram
kvartiler (fjardedelar).

* Virdet for den forsta kvartilen delar den nedre halvan av materialet i
tva lika stora delar, dédr 25 procent av observationerna har ett varde
som dr mindre dn eller lika med forsta kvartilen och 75 procent har ett
védrde som &r storre dn eller lika med forsta kvartilen.

* Det mittersta virdet (medianen, den ifyllda cirkeln pa
stolpdiagrammen) delar de storlekssorterade observationsvérdena i tva
lika stora delar, dar hilften av observationerna har ett varde som ar
mindre dn eller lika med medianen och hélften har ett viarde som &r
storre dn eller lika med medianen.

* Virdet for tredje kvartilen delar den 6vre halvan av materialet i tva
lika stora delar, dir 75 procent av observationerna har ett varde som ar
mindre édn eller lika med tredje kvartilen och 25 procent har ett virde
som dr storre dn eller lika tredje kvartilen.

Om observationsvirdena i stdllet delas i hundradelar bendmns de
percentiler. Forsta kvartilen motsvarar da den 25:e percentilen (p25),
medianen motsvarar den 50:e percentilen (p50) och tredje kvartilen
motsvarar den 75:e percentilen (p75). Vérdet p10 uttrycker att 10
procent av observationsviardena dr mindre én eller lika med detta
varde. Vardet p90 uttrycker att 10 procent av observationsvardena &r
storre dn eller lika med detta vérde.

Fargnyansen p& medianen och mdéinivd

I figurerna som visar utvecklingen av vintetider dver tid &r medianen
markerad med antingen ljus eller morkare farg. De artal som ar markerade
med morkare firg 1 medianen belyser att cancerformen ingar i SVF under de
aren (se figur 3).

Den horisontella linjen i figur 3 illustrerar malnivan enligt SVF for
respektive behandlingsform vid respektive cancerform. I texten, faktarutorna
och figurerna anvénder vi begreppen SVF-mdlnivd, mdlniva eller maximal
ledtid vilka avser samma sak. Dér vintetidsdata redovisas for &ren innan SVF
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infordes, anges dven hur stor andel av patienterna som dé fick behandling
inom vad som nu dr SVF-malnivan eller maximal ledtid. Rutan ovan figuren
med median och kvartiler/percentiler visar procentandelen patienter som far
behandling inom mélnivin under respektive ar.

Figur 3. Figuren illustrerar fargnyansen pa medianen samt férklarar vad
den horisontella linjen och rutan ovan nedre figuren betyder

Procentandel patienter som natt malniva férrespektive diagnosar
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Medianvantetidens utveckling &éver tid fér respektive region
Faktarutan nedan forklarar hur figurerna med medianvéntetidens utveckling
over tid ska ldsas. Ju storre eller tyngre boll desto nyare artal. Aven hir ér det
sd att de bollar som har morkare nyans belyser de artal som respektive
cancerform ingar i SVF.

Regioners utveckling av vdntetid

Utveckling under tiden

© 2011-2012 ©2013-2014 © 2015 @ 2016 @ 2017

Forbatiring i vantetid

Forsamring i vantetid
(tfunga bollar underst)

(funga bollar éverst)

VANTETIDER, PATIENTPERSPEKTIV OCH STRAVAN MOT EN JAMLIK CANCERVARD
SOCIALSTYRELSEN

Procentandel
patienter
som far
behandling
inom
malnivan

89



Avsnitt 5. Patientperspektiv och patientndjdhet
Datainsamling och huvudsakliga k&llor

 Information och aktiviteter som rdr satsningen cancercentrum.se (flik
standardiserade vardforlopp; matning och kodning, patientinformation).

* Workshop, med ljudbandinspelade (och transkriberade) intervjuer med
fordjupningsregionernas projektledare (januari, 2019) om den PREM-
enkédten som ar knuten till uppfoljningen och hur de uppfattar
anviandningen i respektive region. PREM= patient-reported experience
measures).

» Telefonintervju med personer (vid PREM-center) som arbetat
overgripande med enkéten och deras skriftliga sammanstéillning av
lardomar fran enkédtens uppbyggnad och genomforande under 2015-2018,
januari, 2019.

» Uppgifter fran Sveriges kommuners och landstings (SKL) nationella
patientenkét och den SVF-uppfoljning som dr knuten till denna.
Uppgifterna omfattar perioden (2017-2018)

Analys och sammanstalining

» Underlaget (sasom texter och transkriberade intervjuer) har i analysen
foretrddesvis haft utgangspunkten for vad som utrycks av
intervjupersonerna i tal och det textunderlag som ingétt.

 Ett urval av uppgifter frin NPE/SVF (2017-2018) har sammanstéllts
grafiskt utifrain NPE/ uppgifterna. Urvalet omfattar nagra
patientcentrerade uppgifter, omraden med forbattringspotential och
patientndjdhet utifrdn regeringens langsiktiga inriktning av cancervérden.

Avsnitt 6. Forbattrade forutsattningar for en jamlik
cancervard

Datainsamling och huvudsakliga kdallor

» Nationella kvalitetsregister for: huvud- och halscancer, matstrups- och
magsédckscancer, prostatacancer, cancer i urinblisa- och urinvégar, akut
myeloisk leukemi (AML), bréstcancer, hudmelanom, lungcancer, tjock-
och dndtarmscancer, bukspottkortelcancer, gallbldse- och gallgangscancer,
hjarntumor, levercancer, lymfom, myelom och njurcancer.

Sekretess och kvalitetssakring

Socialstyrelsen sparar och hanterar kontaktuppgifter till utgiftslimnarna till
samtliga enkdter i enighet med personuppgiftslagen PuL (1998:2014).
Socialstyrelsen har samratt med SKL infor utformning och genomforande, 1
enighet med forordning (1982:668) om statliga myndigheters inhdmtande av
uppgifter fran niringsidkare och kommuner. Uppgifter har genomgétt
Socialstyrelsens kvalitetsdeklaration avseende statistiska metoder.
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Tabell 7. Matpunkter och urval som vdntetidsredovisningen gdller

Matpunkter i respektive
kvalitetsregister

g,%r,‘gfear:;r;) ;i:!::dllngs- Ar Fran Till Datauttag I': Z?igfe“rm Tdckningsgrad Ovrigt
Ec?r::c:{:ffomo Datum forsta Ja, ett 2013-2014: Rapportering av preop
Primdr operation, . . forsumbart f&tal 99.8/97.2%; 2015: A
cytostatika, (innan camars - operation/ (47 av 41977 99.5/96.5%; 2014. ~ Onk behsker pa eget
Brostcancer str@lboehandling Behandlingsar 2016) .. start av fots’ro 2018-10- poster for total 99.5/93.5%; 2017: foarmulor '..NKBC separat
endokrin ! Datum for preoperativa 05 VT) pga till synes 98}75 4%_ 2IO18 o frdn onmqlon, och sker
behandiing v@lgrundod onkologiska felregistrerade jon—juﬁi' ! cal-1,5arefter
misstanke behandling datum 74 6/44’6% anmdlan.
(efter ca 2016)26 ’ ’
Méinivéerna ar satta
som intervall for registret
delarinte upp
patienterna pé typ av
utredning (bas- eller
utdkad) enligt SVF.
2013-2014: 47%; Vantetider for
. 2018-09- 2015: 78%; 2016: cytostatika som forsta
Bukspottkdrtelcancer Kirurgi Behandlingsér Foérsta imaging Datum operation 18 Nej 82%; 2017: 86%; beho?dling redovisas
2018 jan-juni: inte eftersom
94% ta&ckningsgraden &r for
I&gt. Téckningsgraden
ar: antal patienter som
har ledtfid/totala antal
patienter som ar
opererade o/e fatt
cytostatika.
2013-2014: 92%;
Datum for 2015: 98%; 2016:
Operation fidigaste 100%; 2017: 92%;  Registret delar inte upp
o tuméringrepp Nej, negativa 2018 jan-juni: patienterna pd typ av
Gallblase- och L Radiologidatum 2018-10- och tider 6ver 97% utredning (bas- eller
o Behandlingsar alt. .. :
gallgangscancer diagnosdatum Datum MDK 16 365 har 2013-2014: 96%: utdkad) enlig SVF.
(planering av exkluderats 2015: 97%: 2016: Malnivéerna &r darfor
Cytostatika kemoembolis- 96%; 2017: 99%; satta som infervall.
ering medicinsk 2018 jan-juni:
tfumdérbehandling) 70%

26 Mitpunkten Beslut om vélgrundad misstanke tillkom &r 2016 och ersitter sedan dess métpunkten Datum for forsta kontakt. Dessa métpunkter identifierades som vildigt lika, men definieras inte pa exakt samma sétt. Med métpunkten Beslut
om vilgrundad misstanke méts dven patienter som inte ingatt i SVF.
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Cancerform

Behandlings-

Matpunkter i respektive
kvalitetsregister

Negativa

(vérdféropp) grupp Ar Fran Till Datauttag ledtider Tdckningsgrad Ovrigt
2013-2014: 63%;
Hdégmalign: . o Postop datum for 2015: 96%; 2016:
. Operationsér 97%; 2017: 94%;
Enbart operation MDK A
2018 jan-juni:
92%
Tidigast startdatum 2013-2014: 98%;
Hogmalign: Beslutdr for for ndgon av stréil- 2015: 100%; 2016:
Onkologisk onkologisk eller 99%; 2017: 100%;  "Postop MDK" bérjade
behandling behandling Tidigast datum |Gkemedelsbehan 2018 jan-juni: gdlla 2014, viket
Higmtumar av remiss eller dling 2018-10- Nej 96% innebdr att
diagnos enl. 04 2013-2014: 65%; t&ckningsgraden for
. o réntgen . 2015: 86%: 2016: 2013 blir missvisande
Iéogmohgn. . Operationsdr Postop dafum for 89%; 2017: 87%; I&g.
nbart operation MDK o
2018 jan-juni:
93%
Tidigast startdatum 2013-2014: 100%;
L&gmalign: Beslutdr for for nédgon av strdl- 2015: 100%; 2016:
Onkologisk onkologisk eller 98%; 2017: 96%;
behandling behandling |Gkemedelsbehan 2018 jan-juni:
dling 80%
2013-2014: 88%;
o Datum 2015: 92%; 2016:
Primd&rkirurgi primarkirurgi 93%; 2017: 88%;
2018 jan-juni:
. R 10- ) 65%
Hudmelanom Behandlingsér Eﬁ;ﬁgﬁe];%tm 3218 10 Nej 2013-2014: 75%:
Utvidgad ) 2015: 80%; 2016:
Kirurgisk Er‘fr‘gi“ utvidgad 80%; 2017: 70%;
behnalding 2018 jan-juni:
1%
o E;?-;:%?ngepp . 2013-2014: 94%;
Kirurgi/tumorspe patienter som 2015: 94%; 2016: Reqistret delar int
cifik . genomgéitt Nej, negativa 77%; 2017: 967 pi?ignrfemg grélqy(aplé?/p
o behandiing N 'foAZ'r‘Zg'd‘“”m resektion eller 2018-10-  och fider &ver 39%810” font: utredning (bas- eller
9 - ablation 16 365 har utdkad) enlig SVF.
diagnosdatum) . .. o 9 e
Datum for MDK for exkluderats Mdalnivéerna ér dérfor

Transplantation

patienter dér
fransplantation
planeras

2013-2014: 95%;

2015: 100%; 2016:

95%; 2017: 100%

satta som intervall.
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Cancerform

Behandlings-

Matpunkter i respektive
kvalitetsregister

Negativa

(vérdfériopp) grupp Ar Fran Till Datavuttag ledtider Tackningsgrad Ovrigt
Datum fér MDK fér
patienter dér
ingen kirurgi 2013-2014: 96%;
Systemisk planeras men 2015: 98%,; 2016:
cytostatikabeha kemoembolisering 97%; 2017: 99%;
ndling och/eller 2018 jan-juni:
medicinsk 80%
tumdérbehandling
planeras
2013-2014: 98%; Registret delar inte upp
2015: 95%; 2016: patienterna pd typ av
Strélbehandling 91%; 2017: 67%; utredning (bas- eller
2018 jan-juni: utdkad) enlig SVF.
Datum dé& remiss . 29% Malnivéerna ér dérfér
L - - Datum foérsta 2018-12- . -
Lymfom Behandlingsar skickas fill behandiin 17 Nej ) . safta som intervall.
specidlistklinik 9 2013-2014:49%:  yryql: Patienter med
L&kemedels- 201 5 48%; 201 6 aktiv behandling
behandling 58%; 2017: 5;’%' Cytostatika, enbart eller
2018 jan-juni: i kombination med
54% andra terapier.
Aktiv expektans R g .
. Ar for avslut av . Datum for 2013-2014: 99%;
(asymtomatiska | . e iden Datum fér diagnosbesked 2015: 99%: 2016:
myelom) utfdrdande av 2018-10- X : X
Myelom . . L - 94%; 2017: 85%;
Aktiv behandling remiss fill . 31 L
X o I Datum fér start av 2018 jan-juni:
(symtomatiska Behandlingsar specialistklinik -
behandling 47%
myelom)
. . Sista méatningen galler
2013-2014: 100%; 115017 juni 2018 men
. . . o . . 2018-10- . 2015: 100%; 2016: t&ckningsgraden gdller
Njurcancer Operation Operationsar Remiss beslut Behandlingsstart Nej 99%; 2017:97%; .
03 o jan-sep 2018.
2017 juli-2018 .. -
Uni: 42% Galler quohv
junt. behandling.
Urval: Intensiv
kombinationsterapi ,
2013-2014: 97%; inkl. APL. Tid fill
Akut myeloisk leukemi, Datum forsta .. 2015: 96%; 2016: hypometylering och
inkl. oklassificerad Onkologisk Behandlingsar kontakt med Datum fgrsfo 2018-09- Nej 93%; 2017: 71%; I&gdos palliation saknas
- S behandling 13 oL ~
leukemi specialist 2018 jan-juni: mestadels, &ven om
27% vissa ibland fyllt i
behandlingsblankett
Aven for dessa.
VANTETIDER, PATIENTPERSPEKTIV OCH STRAVAN MOT EN JAMLIK CANCERVARD 93

SOCIALSTYRELSEN



Cancerform

Behandlings-

Matpunkter i respektive
kvalitetsregister

Negativa

(vérdfériopp) grupp Ar Fran Till Datavuttag ledtider Tackningsgrad Ovrigt
2013-2014: 97%;
Operationsdatum 2015: 97%; 2016:
Kirurgi om det &r férsta 97%: 2017: 97%; L
behandling 2018 jan-juni: Tackningsgrad(%):
96% N&dmnareni
. X tdckningsgraden ar alla
) 2013-2014:98%: ¢ 't ndlagda p& ONH-
Huvud- och Datum forsta 2018-10- 2015: 98%: 20161\ inik dér respektive
Strélbehandling Behandlingsar besdk vid ONH- Nej 97%; 2017: 99%; respekt
halscancer s 02 A behandling ar forsta.
klinik 2018 jan-juni: s .. -
. 100% Toqurer.w arde fqll dar
Datum férsta ledtid finns och inte &r
behandling 2013-2014: 98%; negativ eller I&ngre &n
2015:98%; 2016: 346 dagar.
Onkologisk 97%; 2017: 99%;
2018 jan-juni:
100%
Kirurgi eller Daturm dé ] gg} 2—2907;1 29327{;
strélbehandlin arum aa remiss o _"o_ : 0, : .. .
Lungcancer ° Behandlingsar skrevs fill Bo;umcjlgrsto 33] 809 Nej 94%; 2017: 87%; Tockmngsgrod]rgggo]
Lakemedelsbeh utredande kiink ~ 0°"ANCINg 2018 jan-juni: cancerreg ca :
andling 37%
L Gdller kurativ
Kirurgi 2013-2014: 96%; behandling fér samtliga
. .. 2015: 94%; 2016: behandlingsformer dar
m?szgﬁz _c(cjtiger Radio- Diagnosdr Diagnosdatum Eg:ﬂg;ﬁ:m gg] 8-03- Nej 93%; 2017: 88%; radio-kemoterapi och
9 kemoterapi 9 2018 jan-juni: kemoterapi ar
] 58% neoadjuvant
Kemoterapi behandling.
Strélbehandling
cirord 2013-2014: 99%;
rurg! , . 2015: 99%; 2016:
Prostatacancer Kombinerad Behandlingsdr Datum remiss Datum fersta 2018-09- Nej 99%; 2017: 98%;
. utféardas behandling 07 R
|Gkemedel- 2018 jan-juni:
och 80%
str@lbehandling
) i _10- Registret delar inte upp
Tjocktarmscancer Kirurgi Behandlingsar Eﬁétigg;emlss Datum operation ?g] 810 Nej Ej framtaget patienterna p& typ av
utredning
Datum remiss Datum operation 2018-10- Nej Ej framtaget (bas- eler utokad) enlig
Andtarmscancer Kirurgi Behandlingsar utférdas P 18 ) ! 9 SVF. Mdlnivaemna dr
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Cancerform

Behandlings-

Matpunkter i respektive
kvalitetsregister

Negativa

(vérdfériopp) grupp Ar Fran Till ledtider Tackningsgrad Ovrigt
Strdl- eller Datum férst darfor satta som
|Gkemedelsbeha atum torsta intervall.
; behandling
ndling
Datum start av 2013-2014: 98%;
Strélbehandling kurativ 2015: 98%; 2016:
str@lbehandling 98%; 2017: 88%
]f.‘?rrsf o ande av 2013-2014: 96%;
. orexommande d 2015: 96%; 2016:
Neoadjuvant datum foér . ! .
. . 90%; 2017: 39%;
kemoterapi neoadjuvant eller A
. - 2018 jan-juni:
Urinbl& infravesikal 19%
rnolase- behandling °
och urinvégscancer
Hela urvalet 2013-2014: 98%,;
Datum fér 2015: 98%; 2016:
Cystektomi cystekfomi 98%; 2017: 99%;
4 2018 jan-juni:
21%
TURB — 2013-2014: 98%;
transuretal Datum TURB 2015: 99%; 2016: Urval: Strélbehandling -
resektion Qv Behandlingsar Datum remiss operation Nei 98%; 2017: 99%; muskelinvasiva, T2-T4
oldea 9 utférdas ! 2018 jan-uni: tumérer, Cystektomi -
99% muskelinvasiva.
Datum start av . . .
Strélbehandling kurativ 52;6 TN
strélbehandling °
Foérsta
férekommande av
Neoadjuvant datum fér 2016: 92%; 2017:
Urinbl&se- kemoterapi neoadjuvant eller 36%
och urinvégscancer infravesikal
Enbart SVF- behandling
registrerade .. 2016: 99%; 2017:
Cystektomi Datum for 99%: 2018 jon-
cystektomi S
juni: 91%
TURB - . . .
fransuretal Datum TURB 201 6 99%’.201 7
. . 99%; 2018 jan-
resektion av operation e
bldsa juni: 99%
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Bilaga 2. Vantetider — resultatfigurer

Figur 9. Regioners utveckling av medianvdntetiden vid stralbehandling fér patienter med prostatacancer

Medianv dntetid mellan mé&tpunkternaDatum remiss utfdrdas till Datum férsta behandling.
Indelade perregion. Horisontell linje illustrerar mé&iniv &n enligt standardiserade v ardfériopp.
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Kdalla: Nationella prostatacancerregistret.
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Figur 11. Regioners utveckling av medianvdntetiden vid kirurgisk behandling for patienter med prostatacancer

Medianv dntetid mellan mé&tpunkternaDatum remiss utfardas till Datum férsta behandling.
Indelade perregion. Horisontelllinje illustrerar malniv &dn enligt standardiserade v ardfériopp.
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Kdlla: Nationella prostatacancerregistret.
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Figur 13. Regioners utveckling av medianvdntetiden vid kombinerad Idkemedels- och stralbehandling fér patienter med prostatacancer

Medianv dntetid mellan Datum remiss utfardas till Datum férsta behandiing.
Indelade perregion. Horisontell linje illustrerar mélniv &n enligt standardiserade v érdfériopp.
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Kdlla: Nationella prostatacancerregistret.
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Figur 17. Regioners utveckling av medianvdntetiden vid TURB-operation fér patienter med cancer i urinblasa och évre urinvagar

Medianv dntetid mellan méatpunkterna Datum remiss utférdas till Datum turb operation samt férsta och tredje kv artil.
Indelade perregion. Horisontell linje illustrerar méalniv dn enligt standardiserade v érdfériopp.
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Figur 20. Regioners utveckling av medianvadntetiden for patienter med bréstcancer

Medianv dntetid mellan matpunkterna Datum férsta kontakt / Datum fér vélgrundad misstanke (2016-) till Datum férsta operation / Start av férsta preoperativa onkologiska behandling.
Indelade perregion. Horisontell linje illustrerarmainiv &n enligt standardiserade v ardfériopp.
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Kdalla: Nationellt kv alitetsregisterfor brostcancer.
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Figur 23. Regioners utveckling av medianvdntetiden vid primdrkirurgisk behandling for patienter med hudmelanom
Medianv dntetid mellan Datum férstaldkarbes ok till Datum primdrkirurgi. Indelade perregion.
Horisontelllinje illustrerar mé&lniv &n enligt standardiserade v érdfériopp.
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Kdalla: Nationellt kv alitetsregister fér hudmelanom.
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Figur 25. Regioners utveckling av medianvdntetiden vid utvidgad kirurgisk behandling for patienter med hudmelanom

Medianvantetid mellan Datum férstaldkarbes &k till Dat um utvidgadkirurgi. Indelade perregion.
Horisontell linje illustrerarmalniv &n enligt standardiserade v ardféropp.
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Figur 28. Regioners utveckling av medianvdntetiden vid kirurgisk behandling eller stralbehandling fér patienter med lungcancer

Medianv dntetid mellan méatpunkternaDatum ddremiss skrevs till utredande klinik till Datum férsta behandling. Indelade perregion.
Horisontelllinje illustrerar mélniv &n enligt standardiserade v érdfériopp.
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Figur 30. Regioners utveckling av medianvdntetiden vid Idkemedelsbehandling fér patienter med lungcancer
Medianv éntetid mellan Datum ddremiss skrevs till utredande klinik till Datum férsta behandling. Indelade perregion.
Horisontelllinje illustrerarmalniv &n enligt standardiserade v érdféropp.
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Kd&lla: Nationellt kv alitetsregisterfor lungcancer.
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Figur 33. Regioners utveckling av medianvdntetiden vid kirurgisk behandling for patienter med tjocktarmscancer

Medianv dntetid mellan mé&tpunkterna Datum remiss utfdrdas och Datum operation. Indelade perregion.
Horisontell linje illustrerarmalniv an enligt standardiserade v érdfériopp.

Antal dagar
80

70

60

50

y Q 2

30

@—o

20

Blekinge
Dalama
Gotland
Gavle-
borg
Halland
Jamt-
land
Jon-
képing
Kalmar
Krono-
berg
Norr-
botten
Riket
Skéne
Stockholm
Sérmland
Uppsala
Vdarm-
land
Vaster-
botten
Vaster-

© 20112012 © 20132014 Q2015 @2016 @@ 2017
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Figur 36. Regioners utveckling av medianvdntetiden vid strdl- eller Idkemedelsbehandling fér patienter med dndtarmscancer

Medianv dntetid mellan méatpunkterna Datum remiss utfardas och start Datum férsta behandling. Indelade perregion.
Horisontell linje illustrerarmalniv &n enligt standardiserade v ardféropp.
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Figur 38. Regioners utveckling av medianvantetiden vid kirurgisk behandling for patienter med andtarmscancer

Medianv dntetid mellan mé&tpunkterna Datum remiss utférdas och start Datum operation. Indelade perregion.
Horisontelllinje illustrerar méliniv &n enligt standardiserade v ardfériopp.
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Bilaga 3. Vantetider — resultattabeller

Tabell 8. Arsutveckling av medianvéntetider och kvartiler fér totala populationen pa rikets niva for vissa av férloppen inférda i SVF ar 201527, 201628 och

201729
Mélnivé 2013-2014 2015 2016 2017 Jan - jun 2018
Diagnos Patientgrupp Median Antal Median Antal Median Antal Median Antal Median Antal
(P25, P75) () (p25, p75)  (n) (p25, p75)  (n) (p25, p75)  (n) (p25, p75) (n)
AML, inkl.
- Medicinsk behandling 6 5(2,11) 379 5(2,10) 201 5(2,9) 148 3(2,10) 87 43,8 13
oklassificerad
leukemi
Bukspottkartelcancer — Kirurgi 36-43 - - 50 (32 76) 610 54 (37,83) 711 61 (42,101) 714 50 (34, 87) 270
Operation B
Gallolése. och 36-43 70 (46, 103) 94 69 (50, 97) 45 59 (42, 94) 39 61(49,92) 61 51 (36, 73) 31
gallgéngscancer )
Cytostatika 29-36 19 (11, 30) 101 15 (9, 42) 67 1810, 30) 69 16 (9, 30) 73 13 (8, 19) 26
Hogmalign: 37 30 (22, 40) 582 30 (21, 41) 466 28 (21,36) 516 29 (22, 41) 460 27 (20, 34) 9
Enbart operation
H&gmalign:
Hj&mtumar 48 53 (41,70) 736 53 (41,72) 388 50 (40, 63) 371 51 (41, 65) 300 46 (37, 52) 70
Onkologisk behandling
Lagmalign: 72 53(28,94) 178 72 (39, 136) 104 65 (37, 125) 105 66 (40, 165) 1 - -

Enbart operation

27 Akut myeloisk leukemi (AML) inkl. oklassificerad leukemi.
28 Bukspottkdrtelcancer, gallblase- och gallgdngscancer, hjarntumdr, levercancer och lymfom.
2% * Njurcancer, sista métningen giller perioden juli 2017- juni 2018.
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Madlniva 2013-2014 2015 2016 2017 Jan - jun 2018
Diagnos Patientgrupp Median Antal Median Antal Median Antal Median Antal Median Antal
(P25, P75) () (p25, p75)  (n) (p25, p75)  (n) (P25, p75)  (n) (p25, p75) (n)
Lagmalign:
97 98 (66, 156) 129 87 (58, 14¢4) 51  93(75,178) 45 99 (66, 153) 42 - -
Onkologisk behandling
Kirurgi/fumdrspecifik 36-43 85 (55, 124) 326 98 (70, 138) 205 84 (52, 124) 206 90 (55, 134) 212 76 (%0, 107
behandling 112)
Levercancer
Transplantation 55 51 (29,75) 55 59 (30, 124) 35 37 (16,77) 37 37 (18, 59) 21 - -
Systemisk
cytostatikabehandiing 29-36 29 (13,52) 313 30 (16, 59) 167 27 (14, 53) 204 21 (10, 3¢) 188 22 (13, 36) 76
Stralbehandling 26 67 (50, 91) 245 75 (47,99) 96 69 (40, 92) 70 47 (34, 65) 61 - -
Lymfom
Lakemedelsbehandiing 18-22 23 (13, 44) 2484 24 (12, 45) 1065 20 (11, 34) 777 20 (11,37) 507 - -
Aktiv behandling:
20 18 (7, 42) 880 18 (7, 40) 452 19 (7, 36) 440 18 (8, 35) 467 20 (8, 35) 146
(symtomatiska myelom)
Myelom
Aktiv expektans:
15 41 (26,75) 220 42 (27, 68) 117 35(21, 63) 104 29 (17, 48) 121 36 (24, 60) 42
(asymtomaiskt myelom)
Njurcancer Operation [kurativ 27 64(42,105 1522 68 (45,109) 797 64 (43,108) 872 66 (41,109) 759 66 (41,111)* 610*

behandling)

Kdalla: Nationellt kvalitetsregister for respektive cancerform.
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Tabell 9. Férandringar i vdntetider, andel patienter med uppnadda
malnivaer, samt féréndringar i variationer mellan patienter

Vardfériopp som inférdes 2016 och 2017.

110

Forandring
Foréndring  Féréndring av andel Antal
« i Mélnivéd avmedian  av variation pahefr]ter reglct)ner
Vardfdriopp (dagar) inom riket inom riket EeTulielr . Sam WP X7
behandling forandring av
(dagar) (dagar) inom median
malnivan (%)
Antal
(Median Egge_f{‘g &  Andel2ois,  Tegoner
2015 2017) o015, 9017 20V férandring av
median
Brostcancer
Operation eller
preoperafiy 28 -3(36,33)  +4(43,47)  +9(3,40)  18ned2
onkologisk upp. 1 ofdr
behandling
Hudmelanom
Primdarkirurgisk 10 ned, 8
behandling 21 -2(10, 8) -3 (55, 52) +6(67,73) Upp, 3 ofér
. . . 19 ned, 1
Utvidgad kirurgi 33 -13(64,51)  -11(93,82) +11(11,22) Upp, 1 ofér
Lungcancer
Kirurgisk 10 ned, 7
behandling eller 44 -5(75,70) -13(122,109) -2(20,18) upp, 2 ofdr, 2
strélbehandling SD
Ladkemedels- 10 ned, 9
behandling 40 0 (42, 42) -9(83,74) 0 (47, 47) UpP, 2 ofér
Tjocktarmscancer
Kirurgisk . 14 ned, 6
behandiing 39-53 -4 (42, 38) -4 (80, 76) +3 (67, 70) upp, 1 ofér
Andtarmscancer
Strél- eller 12 ned, 4
lakemedels- 53 -6(52,46)  -12 (56, 44) +13(54,67)  upp. 1 ofér, 4
behandling SD
Kirurgisk 8 ned, 8 upp,
behandling 53 -1 (57.56) -6 (141,135 +4 (43, 47) 2 ofér 35D
Bukspottkértelcancer
Kirurgisk ) +11 (50, +40 (109, ) )
behandling 36430 4y 149) 12 (40, 28]
Gallblase- och gallgangscancer
Operation 36-431 -8 (69, 61) +9(109,118) 0(18,18) -
Cytostatika 29-36! +1(15,16)  -25(76,51) +4(73,77) -
HjGrntumor
H&gmalign:
enbart operation 37 -1 (30, 29) - 12 (54, 42) +3(69,72) -
H&gmalign:
onkologisk 48 -2 (53, 51) -9 (67, 58) + 3 (42, 45) -
behandling
Lagmalign: ) + 50 (347, )
enbart operation 72 6(72. 66) 397) *2(51.59)
Lagmalign:
onkologisk 97 *12(87, - 61 (423,362) -7 (57, 50) ;
; 99)
behandling
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Forandring

Forandring  Férdndring av andel Antal
N Mdlnivé avmedian  av variation  Pafienter LTS
Vardforlopp e inom riket ihomiikel som far i sgrpt ’ryP av
behandling forandring av
(dagar) (dagar) inom median
madlnivan (%)
Levercancer
Kirurgi/tumor-
specifik 36-431 -8 (98, 90) - 6 (145, 139) +11 (5, 16) -
behandling
Transplantation 55 -22(59,37)  -45(167,122) +25(46,71) -
Systemisk
cytostatikabeha  29-36! -9 (30, 21) - 31 (81, 50) +17 (59, 76) -
ndling
Lymfom
Strélbehandling 26 -28(75,47) -28 (118, 90) +10 (8, 18) -
Lakemedels-
behandiing 18-22! - 4 (24, 20) - 54 (110, 56) + 7 (48, 55) -
Myelom
Aktiv
behandling,
sym’romoﬁ?ko 20 0(18,18) -14 (75, 61) + 1 (54, 55) -
myelom
Aktiv expektans,
asymtomaiskt 15 -13(42,29) -6(88,82) +14(7,21) -
myelom
Njurcancer?
Operation 27 +2 (64, 66) -6 (161, 155) +4(6,10) -

Kdalla: Nationellt kvalitetsregister for respektive cancerform.

Ned = nedgdng; upp = uppgdng; ofér = oférandrad; SD = saknar data pd grund av for f& patienter

(under 10).

!Intervallet anges eftersom kvalitetsregistren inte delar upp patienterna pd typ av utredning (bas- eller
utdkad) enlig SVF. Malnivéerna ar darfér satta som intervall. Andelen som far behandling inom mainivén
har berdknats utifrdn den hdgre grénsen av intervallet.

2 Inférdes i standardiserade vardfériopp 2017. Ovriga standardiserade vardfériopp i denna tabell inférdes
2016. Differensen gdller mellan 2016 och 2017.
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Tabell 10. Férandringar i vantetider, andel patienter med uppnadda
malnivaer, samt féréndringar i variationer mellan patienter och regioner
Vardférlopp som inférdes 2015

Forandring
Forandring Forandring Y a_mdel Antal regioner
— Malnivd av median av variation ?oatlenter SOM  samt typ av
Vardférlopp (dagar)  inom riket inom riket ba;hand“ng forandring av
(dagar) (dagar) i median
malnivan (%)
(Median (D9|g)f_er?85 (Andel ;A:]nrl;]otl regioner
2013/2014, LA 2013/2014, amt
2017) 2013/2014, 2017) fororjdrlng av
2017) median
Huvud- och halscancer
Kirurgisk
behandling 30 -2 (32, 30) -7 (71, 64) +3 (48, 51) -
Stralbehandling 38 -8(50. 42) - 14 (64, 50) +12 (24, 36) -
Matstrups- och magsdckscancer
Kirurgisk
behandling 38 -5 (56, 51) +3(100,103) -1 (26,25) -
Radio- 38 11(53,42) +7(45,52)  +14(24,38) -
kemoterapi
Kemoterapi 31 - 3 (46, 43) - 4 (47, 43) + 14 (16, 30) -
Prostatacancer
. . 11 ned, 4 upp,
Strélbehandling 68 -39 (207, 169) -9 (268, 259) +1(0,1) 1 ofér. 55D
Kirurgisk ) ) 16 ned, 4 upp,
behandiing 61 32 (166, 134) 27 (241,214)  +3(1,4) 1D
L&kemedels- 19 ned. 1
och strél- 50 -35(126,824) - 42 (190, 148) +10 (5, 15) ed. T uPp.
. 1SD
behandling?
Cancer i urinblasa och évre urinvégar
Stralbehandling 43 -16 (130, 114)  -42(137,95) -1(1,0) -
Neoadjuvant 39 219(89,70)  -16(115,99) -3 (3,0) ;
kemoterapi
Cystektomi 37 -17 (137, 120)  -16(152,136) -2(2,0) -
TURB 13 - 13 (39, 26) - 27 (84, 57) +7(14,21) 19 ned, 2 upp
Akut myeloisk leukemi
Medicinsk 6 221(5,3) 0 (20, 20) +7(62,69) -
behandling ’ ’ ’

Kdalla: Nationellt kvalitetsregister for respektive cancerform.

Ned = nedgdng; upp = uppgdng; ofor = oféréndrad; SD = saknar data pd grund av fér f& patienter
(under 10); TURB = transuretal resektion av bldsa.

3 Differens mellan 2015 och 2017.
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Tabell 11. Medianvantetider och percentiler for totala populationen samt f6r mdn och kvinnor ar 2017 pa rikets niva for vissa av férloppen
inférda i SVF ar 201530, 201631 och 201732

Mdan

Kvinnor

Alla

Diagnos

Akut myeloisk
leukemi (AML)

Bukspottkortel-
cancer

Gallblase- och
gallgdngscancer

Hjarntumaor

Levercancer

Lymfom

Njurcancer

Patientgrupp

Medicinsk behandling

Kirurgi
Operation

Cytostatika

H&gmalign:
Enbart operation

H&gmalign:
Onkologisk behandling

Lagmalign:
Enbart operation

Kirurgi/tumarspecifik
behandling

Systemisk
cytostatikabehandling

Strélbehandling
Lékemedelsbehandling

Operation

Malniva

36-43

36-43

29-36

37

48

72

36-43

29-36

26
18-22

27

Median
(p10, p25, p75, p90)

4(1,2,11,20)

60 (28, 40, 96, 167)

60 (42, 49, 87, 148)

14 (7, 8, 42, 84)

29 (17, 22, 43, 62)

51 (33, 42, 66, 96)

68 (26, 42, 184, 597)

98 (39, 57, 144, 195)

24 (7,10, 43, 60)

50 (26, 39, 67, 120)
21 (6, 11, 39, 63)

67 (28, 41,109, 183)

Antal
(n)

42

363

21

28

278

167

61

137

129

40
299

487

Median
(p10, p25, p75, p90)

3(2,2 6,18)

63 (33, 45, 109, 193)

68 (34, 47, 94, 161)

19 (7. 9,29, 48)

29 (16, 21, 38, 53)

50 (34, 40, 62, 90)

57 (28, 39, 144, 404)

74 (33, 46, 112, 158)

20 (7, 10, 26, 44)

40 (21, 26, 56, 94)
18 (5, 10, 34, 55)

66 (27, 42,108, 182)

Antal
(n)

45

351

40

45

182

133

50

75

59

21
208

272

Median
(p10, p25, p75, p90)

3(1,2,10,21)

61 (31, 42,101, 180)

61 (39, 49, 92, 157)

16 (7, 9,30, 58)

29 (16, 22, 41, 58)

51 (34, 41, 65, 92)

66 (26, 40, 165, 423)

90 (36, 55, 134, 175)

21 (7,10, 36, 57)

47 (23,34, 65, 113)
20 (6, 11, 37, 62)

66 (28, 41,109, 183)

Antal
(n)

87

714

61

73

460

300

111

212

188

61

507

759

Kdalla: Nationellt kvalitetsregister for respektive cancerform.

30Akut myeloisk leukemi (AML) inkl. oklassificerad leukemi.

31 Bukspottkdrtelcancer, gallblase- och gallgdngscancer, hjarntumér (for f2 patienter vid ldgmalign onkologisk behandling), levercancer (for fa patienter vid behandling med transplantation), lymfom. Data saknas for myelom vad géller kon.
32 Njurcancer infordes 2017 i standardiserade vardforlopp.
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