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Forord

Socialstyrelsen har for tredje aret i foljd utfort nationella matningar av van-
tetider i cancervarden. Métningarna foljer en modell med ett tydligt patient-
perspektiv som presenterades 2010. Arets métning innehaller vénte-
tidsaspekter som har funnits med i varje arlig rapport, for samma
cancerdiagnoser som i de tidigare rapporterna.

Den hér rapporten dr en delrapport i uppdraget “Patientens vdg genom
varden” och den innehaller ytterligare datumvariabler som Socialstyrelsen
inte har métt forut. Rapporten presenterar vantetidssituationen for cancerpa-
tienter i landet samt visar vilka mojligheter och svarigheter som finns i na-
tionella méatningar och jamforelser av vantetider i cancervarden. Uppdragets
slutrapport som ska Overlamnas till regeringen den 15 december 2013
kommer att innehalla ytterligare aspekter av detta, liksom en redogorelse for
Ovrigt arbete i uppdraget.

Arbetet ar en del i en langsiktig uppbyggnad av ett uppféljningssystem
som ska folja patientens vag genom varden. Socialstyrelsen vill tacka kvali-
tetsregistren som mycket tjanstvilligt har hjalpt myndigheten med underla-
get till denna métning.

Projektledare for rapporten har varit Jens Wilkens, och Marianne Hanning
har varit sakkunnig. Ansvarig enhetschef har varit Natalia Borg.

Lars-Erik Holm
Generaldirektor
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Sammanfattning

Matningar med patientperspektivet i fokus

Socialstyrelsen arbetar efter en modell med starkt patientperspektiv som
mater tiden mellan handelser som i sa stor utstrackning som mojligt ar pati-
entupplevda och som syftar till att folja patientens vag genom varden. Mo-
dellen dr avgransad till tiden mellan remiss till specialist fram tills det att
behandlingen startar. Ut6ver dessa tidpunkter ingar dven tidpunkten for
forsta besok hos specialist, tidpunkten for diagnosbesked och den tidpunkt
da en vardplan upprattats tillsammans med patienten. Dessa matpunkter har
valts utifran ett patientperspektiv da det for patienten ar av stor vikt att
snabbt fa besked om sin sjukdom, liksom att fa vara med att besluta om be-
handlingen utan att vantan blir lang.

Fortsatt stora skillnader mellan landstingen

For tredje aret i rad redovisas vantetiden mellan det att en remiss till specia-
listldkare utfardas, och att patienten pabdrjar sin behandling. For landet som
helhet &r medianvéantetiden fram till behandlingsstart dver en manad for alla
former av cancervard, for flera typer av cancer nara tva manader. For de tre
ar Socialstyrelsen har gjort matningar finns ingen tydlig trend i vantetider
for landet som helhet.

Liksom i de tidigare matningarna ar variationerna i vantetid mellan olika
landsting omfattande. Inget landsting har dock genomgaende langa vénteti-
der for de canceromraden som ingar i matningen. Den stora spridningen av
vantetider mellan landstingen och for olika cancerformer visar ocksa att
forbattringar ar mojliga.

Kvalitetsregister utgor grund fér matningarna

Matningarna av vantetider i cancervarden ingar som ett pilotomrade i ett
storre utvecklingsarbete som syftar till att forbattra uppfoljningen av vénte-
tider inom halso- och sjukvarden pa nationell niva. Underlaget till mat-
ningarna har hamtats fran atta kvalitetsregister. Det betyder att forutsatt-
ningarna for att mata de vantetider som modellen omfattar varierar da
innehallet i registren ar olika. Det ar till exempel bara i fyra av de atta re-
gistren som tiden for remissutfardande fram till start av behandling kan
fangas. For de 6vriga omradena har andra matt, sa naraliggande som moj-
ligt, fatt anvandas. En forbéattring kan dock ses i den meningen att fler regis-
ter har eller dr pa gang att anpassa innehallet efter de méatpunkter och defi-
nitioner som ingar i den nationella modellen.



Uppdelning av vardkedjan visar

pa forbattringsomraden

| denna rapport redovisar Socialstyrelsen jamfcrelser av vantetider pa lands-
tingsniva uppdelat pa olika delar av vardkedjan. Ett landsting kan till exem-
pel ha relativt kort vantetid till ett specialistbesék men langre vantan fram
till start av behandling, medan mdnstret ar det omvénda i ett annat landsting.
Denna typ av information &r ett viktigt underlag for landstingen som ska
analysera orsakerna till langa vantetider och arbeta lokalt for att korta vante-
tider.



Inledning

Tidigare utredningsarbete

Cancerstrategin

| utredningen om en nationell cancerstrategi [1] fran 2009 framholls att det
saknas kunskap om hur langa véntetiderna ar inom cancervarden. Det fanns
aven ett missnoje bland patienterna nar det galler hur varden ar organiserad
och hur man som patient blir involverad i sin vard samt informeras om den.
Utredningen gav ocksa uttryck for att det behovs ett fortsatt utvecklingsar-
bete kring dessa fragor och Socialstyrelsen fick darfor i regleringsbrevet for
ar 2010 uppdraget att "kartlagga ledtider inom cancervarden samt foresla
hur de ska beskrivas och féljas upp”.

Modellférslag och tillgangliga registerdata

Hosten 2010 gav Socialstyrelsen ut rapporten | vantan pa besked [2]. Rap-
porten innehaller en genomgang av vilka datumvariabler som finns tillgang-
liga i Socialstyrelsens cancerregister och patientregister, landstingens vard-
administrativa system, samt kvalitetsregister inom canceromradet. Det var
tydligt att manga uppgifter finns som kan anvandas for att mata vantetider,
men att de &r svara att anvanda av flera skal.

De olika tillgangliga datumvariablerna ar mycket svara att koppla sam-
man for en beskrivning av en vardkedja eftersom det systematiskt inte gar
att avgora vilken handelse som foranletts av en annan. Definitioner av till
synes samma handelse varierar mellan olika register. Nastan alla handelser
galler specialiserad slutenvard, vilket innebar att primarvarden och mycket
av uppfoljningen efter behandlingen inte fangas nagonstans. Enligt rappor-
ten har de uppgifter som samlas in dven ett tydligt vardgivarperspektiv, och
darmed kan de framst anvandas for att gora ledtidsméatningar. Rapporten
innehdll ocksa ett forslag till en modell for nationella méatningar av vanteti-
der i cancervarden. Avsikten var att presentera en modell med ett tydligt
patientperspektiv som kunde fanga de vasentligaste delarna i vardkedjan.

Den forsta rapporten med matningar efter den nya modellen publicerades
I november 2011 [3]. Tiden mellan modellens start- och slutpunkt mattes,
det vill saga tiden fran remissbeslut till behandlingsstart. Liksom i inne-
varande rapport anvéndes kvalitetsregisterdata. | rapporten bekréftades vad
Oppna jamforelser tidigare visat for ett mindre urval av cancerformer och
med andra véntetidsmatt, namligen att vantetiderna ar betydande, och att
spridningen mellan landstingen &r stora. Dessutom redovisades en studie av
hur val landstingens vardadministrativa system kan folja patientens vag ge-
nom varden. Slutsatsen var att de olika systemen &r olika lampade for att
kunna folja ett "hélsodrende”, och att samtliga system fallerar ndr patienten
ror sig mellan landstingen, vilket inte &r ovanligt for delar av diagnostiken
men dven forekommer i behandlingen av cancerpatienter. Rapporten konsta-



terade ocksa att termer och begrepp maste faststéllas for att stodja utveck-
lingen av de vardadministrativa systemen.

Utveckling av méatpunkter for vantetidsméatningar

I mars 2012 fick Socialstyrelsen ett samlat uppdrag att utveckla uppfolj-
ningen av halso- och sjukvardens tillganglighet. Arbetet gar under beteck-
ningen “patientens vag genom varden”, och cancervarden ar ett pilotomrade
for att utveckla nationella méatningar av vantetider.

I oktober 2012 publicerades den andra rapporten med vantetidsmatningar
i cancervarden. Rapporten presenterade vantetidsméatningar av samma del av
vardkedjan som i den forsta rapporten, det vill saga tiden fran remissbeslut
till behandlingsstart. 1 tilldgg gjordes matningar av tiden fram till matpunk-
ten “diagnosinformation till patienten”. Rapporten visade bland annat att
denna matpunkt saknas i de flesta kvalitetsregister, samt att i de register dar
informationen ingar, ges den till patienten vid olika tillfallen i vardkedjan.
For prostatacancer ges beskedet vanligen fore start av behandling. Men for
brostcancer och hudcancer registreras datumet for diagnosbesked efter det
att behandlingen startar eftersom faststallandet av diagnosen sker med stod
av det vavnadsprov som tas vid operationen. Patienterna inom de tva sist-
namnda cancerformerna har dock med storsta sannolikhet fatt ett ”prelimi-
nart” besked om att de har cancer innan behandlingen startar.

I tillagg till métningarna med kvalitetsregisterdata gjordes en journal-
studie av 40 cancerpatienter fordelade pa fyra landsting och fyra cancer-
former. Studien visade att datumangivelser for diagnosinformation visserli-
gen finns i stor utstrackning i de patientadministrativa systemen, men helt
ostrukturerat och svart att extrahera. Dessutom konstaterades i rapporten att
diagnosdatum som praktiseras i cancerregistret inte pa nagot satt fyller den
funktion av patientinformation som ar avsikten med att mata vantan pa dia-
gnosbesked.

Rapporten | vantan pa besked fran hosten 2010 visar vilka datumvariabler
som finns tillgangliga i olika register [2], och i rapporten pekade Socialsty-
relsen pa problemet med att dessa data bara beskriver vad som sker inom
specialistvarden. Data fran priméarvarden saknas helt. En av slutsatserna i
rapporten var att det ar avgorande att framtida uppféljningssystem kan fanga
aven den del av varden som sker utanfor sjukhus, men ocksa att en sadan
utveckling forutsatter att vardgivarna utvecklar sina vardadministrativa sy-
stem samt att det blir mojligt for Socialstyrelsen att ta in uppgifter fran pri-
marvarden. Den modell som presenterades kopplade ihop primérvarden med
senare vard genom att startpunkten definierades som remissbeslutet, som
vanligen sker i primarvarden. | tillagg till att koppla ihop vardkedjan finns
annu ett lika tungt vagande skél till att det &r remissbeslutet som boér métas.
Vid detta tillfalle &r patienten vanligen nérvarande, det & med andra ord en
patientupplevd handelse, till skillnad fran nar remissen tas emot. | 2012 ars
rapport gjordes en métning av vilken skillnad det &r i praktiken mellan ut-
fardande och mottagen remiss for blascancer, tjocktarmscancer och and-
tarmscancer, med reservation for att de bada matpunkterna kan ha olika be-
tydelse vid olika Kliniker. Enligt tillgangliga kvalitetsregisterdata dréjde det
en vecka innan 90 procent av remisserna ankommit till specialistkliniken.
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Delrapportens innehall

Denna delrapport ar den tredje redovisningen av vantetider i cancervarden. |
samtliga rapporter som publicerats inkluderar Socialstyrelsen nagra vénte-
tidsresultat som ar desamma for varje ar, vilket ger mojlighet att folja ut-
vecklingen 6ver tid. Dessa ar tiden fran remissbeslut till behandlingsstart
samt skillnader mellan landsting, méan och kvinnor, och alder. Eftersom
matningarna ocksa &r en del av ett utvecklingsarbete for ett framtida system
for nationell datainsamling presenteras ocksa i varje rapport matningar av
utvalda delar i modellen som utvecklats under aret.

I innevarande rapport presenteras foérst den grundmodell som Social-
styrelsen arbetar efter. Dérefter redogdrs for utvecklingsarbetet av modellen,
vad som &r mojligt att mata med de kvalitetsregister som Socialstyrelsen
samarbetar med for detta &ndamal, och hur utvecklingen av kvalitetsregist-
ren fortskrider i detta avseende. Sedan presenteras vilka data som efterfra-
gats for innevarande rapport och en sammafattande tabell for de data som
kvalitetsregistren tillhandahallit for innevarande méatning, med antal patien-
ter och fordelning pa kon och alder.

Kapitlet ”Vantetider i cancervarden” redogor for de huvudsakliga resulta-
ten av arets matning, framst matningar av medianvéntetider mellan de mat-
punkter som ar aktuella. Det galler alltsd den "totala” véntetiden mellan re-
miss och behandlingsstart samt méatningar av delarna i denna vardkedja som
ar mojliga att fanga med tillgangliga data. Dessa ar tiden till det forsta spe-
cialistbesoket, tiden fran detta besok till dess att varden tar ett behandlings-
beslut, samt tiden fran beslutet till dess att behandlingen startar. Vidare visar
kapitlet skillnader i véntetider mellan olika patientgrupper, mén och kvin-
nor, yngre och aldre, samt vantetiden utifran hur allvarlig cancer patienten
har. Kapitlet inkluderar ocksa en jamforelse av hur véntetiderna utvecklas
Over tiden.

Dérefter foljer ett kapitel med redovisningar for cancerspecifika métning-
ar. Dessa innehaller regionala jamforelser av bade den totala vantetiden och
dess olika delar. Dessutom finns om data sa medger matningar av bade van-
tetiden for att fa traffa en specialist och for att fa behandling med avseende
p& mén och kvinnor, yngre och &ldre, samt allvarlighetsgrad.*

! Rapporten innehdller inte vantetidsmatningar av dggstockscancer vilket fanns inkluderat i
foregaende rapport. Skalet ar framst att de matpunkter som efterfragas i Socialstyrelsens
modell inte finns tillgangliga i registret.
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Modell och tillganglig data

Grundmodellen

Ett forslag till modell for att nationellt félja cancervardens vantetider ur ett
patientperspektiv presenterades hosten 2010 i rapporten | vantan pa besked
[2]. Modellen omfattar delen av vardkedjan fran remissbeslut till behand-
lingsstart och fokuserar pa vad som ur patientens perspektiv ar de mest an-
gelagna handelserna i vardforloppet.

Modellen &r avsedd att tillampas vid alla former av cancer och utgar fran
att matpunkterna pa sikt ska kunna hamtas ur de vardadministrativa syste-
men. Eftersom modellen syftar till att vara just generisk ersétter den inte
behovet av andra matpunkter i enskilda register. Exempelvis kvalitetsregist-
rens arbete med att folja varden for en specifik cancerform, dess olika ledti-
der pa klinikniva och de medicinska resultaten, kan inte ersattas med mat-
ningar med hjalp av denna modell.

Figur 1: Cancerpatientens vag genom varden — modell fér att mata vantetider.

Patient- . " ) 4. Med patienten
perspektiv _. Forsta g c.vrmatlon upprattad och 5. Behandling

Forsta  kontakt med om diagnos beslutad vardplan p——

symtom vardgivare

ERE . .
Vérdgivar- 1.Remissbeslut 2.Forsta bestk hos ~ Behandlingsbeslut
, specialistldkare

perspektiv

De matpunkter som ingar i modellen avser;

1. Datum for remissbeslut till specialist.

2. Datum for forsta besok hos lakare pa specialistmottagning.

3. Datum da patienten far besked om preliminar diagnos/diagnos.
4

Datum for uppréattad och med patienten Gverenskommen individuell
vardplan.

5. Datum for behandlingsstart.

Datum for remissbeslut

Startpunkten for modellen och darmed vantetidsmétningar i cancervarden ar
en avvagning mellan vad som ar mojligt i forhallande till de registerdata
som finns, och vad som &r énskvart i ett patientperspektiv. Tidpunkten for
forsta symtom kan finnas i journalen men informationen &r inte strukturerad
pa ett satt som gor det majligt att extrahera data, och variationen pa vad pa-
tienten upplever som symtom &r stor. Tidpunkten for patientens forsta kon-
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takt med en vardgivare finns dokumenterad pa olika satt men innan det finns
ett etablerat system for att folja varje enskilt halsoarende i varden &r det
svart att systematiskt koppla olika kontaktorsaker till en senare specifik re-
miss eller diagnos i cancervarden.

Den forsta punkten i vardkedjan for vilket relativt valstrukturerad data
finns ar remissbeslutet, det vill saga tidpunkten da den lakare som patienten
soker primart, i samrad med patienten, beslutar att en bedomning eller be-
handling behdver goras av en specialist. | regel &r detta ett besok till en pri-
marvardslakare.

Remissbeslutet anvands som startpunkt for uppféljning av vardgarantin i
den nationella vantetidsdatabasen och kan darfor redan nu hamtas ur de var-
dadministrativa systemen. Det ar dock bara fyra av de atta kvalitetsregistren
som anvands i Socialstyrelsens méatningar som har matpunkten remissbeslut.
Den huvudsakliga forklaringen &r sannolikt att kvalitetsregistren med speci-
alistlakarens perspektiv, har fokuserat pa att mata hur remissankomsten for-
haller sig till resten av specialistklinikens verksamhet. Skall patientens och
hela vardsystemets perspektiv beaktas ar det remissbeslutet som ar relevant.

Innan ett remissbeslut tas har det i manga fall skett ett eller flera besok
hos lakare eller annan vardpersonal inom primarvarden, delvis beroende pa
vilken cancerform det géller. | ett langre perspektiv &r det darfor viktigt att
utbka de foreslagna matpunkterna med datum for det forsta beso-
ket/kontakten och darmed fanga hela vardforloppet. Datum for det forsta
besoket kan dock for narvarande som regel endast fangas retrospektivt i de
vardadministrativa systemen eftersom det saknas ett “arendenummer” som
gor det majligt att koppla samman bestket med ratt vardprocess.

Datum for forsta besok hos lakare pa specialistmottagning

Efter att remissen har bedomts pa specialistmottagningen planeras patienten
in for ett forsta besok. Om patienten inte &r fardigutredd for att starta en
behandling tas beslut om fortsatt utredning vid besoket.

Tiden mellan remissens utfardande och det forsta lakarbesoket ingar i
vardgarantin som anger att patienten ska erbjudas en tid for besok inom 90
dagar fran det att remissheslutet fattats. Liksom datum for remissbeslut in-
gar datum for forsta lakarbesok i den nationella véantetidsdatabasen och kan
darmed hamtas fran de vardadministrativa systemen. Datumet ar specialist-
klinikens forsta méte med patienten och finns i de allra flesta kvalitetsregis-
ter pa canceromradet.

Datum da patienten far besked om diagnos

Syftet med matpunkten ar att fanga tidpunkten da patienten far besked om
att misstanken om cancer bekréftats. For manga former av cancer ar det
dock en misstanke som stérks i olika steg genom olika provtagningar och
kliniska undersokningar. Diagnosen faststélls i de flesta fall forst efter det
att ett vavnadsprov (PAD-prov) 2 eller en réntgenundersokning har analyse-
rats. Detta PAD-prov tas dock i olika skeden av vardforloppet for olika can-

2 patologisk Anatomisk Diagnos
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cerdiagnoser. | vissa fall tas provet vid besok i primarvarden och utgor da
ocksa grunden for ett remissbeslut, for andra diagnoser tas provet i samband
med ett besok i specialistvarden och i ytterligare andra fall ar det forst vid
operation som provet tas och patienten far ett definitivt diagnosbesked vid
ett senare tillfalle. Socialstyrelsen visade i rapporten 2012 [4] svarigheterna
i att mata denna punkt i vardkedjan och inkluderar darfor inga matningar i
denna rapport.

Datum for med patienten upprattad och beslutad vardplan

Syftet med datum for med patienten upprattad och beslutad vardplan &r att
fanga tidpunkten da patienten far besked om vilken behandling som re-
kommenderas och hur varden &r planerad att genomféras. Tidpunkten regi-
streras inte i register eller patientadministrativa system och Socialstyrelsen
har darfor inte kunnat mata vantetiden fram till denna punkt. D&remot finns
tidpunkten da varden tar beslut om behandling sedan lange val dokumente-
rad, bade i flera kvalitetsregister, men ocksa genom att det ar startpunkten
for matning av vardgarantin. | cancervarden sker behandlingsbeslutet ofta i
samband med en sa kallad multidisciplinar konferens, det vill sdga da olika
personalgrupper och discipliner deltar. | manga fall lamnas beskedet sedan
till patienten vid ett lakarbesok efter en sadan konferens.

Datum for behandlingsstart

Med behandlingsstart avses den dag da patienten far sin forsta behandling
av nagot slag. Vilken typ av behandling det ror sig om varierar givetvis be-
roende pa tumorform, men det varierar ocksa inom en och samma patient-
grupp. De terapier som dominerar &r operation, stralbehandling och kemote-
rapi, men det kan ocksa vara nagon annan typ av ldkemedelsbehandling.
Behandlingsstarten ar slutpunkt for vardgarantin och det datumet finns
ocksa i samtliga kvalitetsregister som Socialstyrelsen anvander for vante-
tidsmatningar i cancervarden, utom i kvalitetsregistret for lungcancer.

Utveckling av modellen

Den foreslagna modellen har en svaghet som patalats under utredningsar-
betet, namligen att den endast omfattar den del av varden som ingar i speci-
alistvarden och da endast fram till att behandlingen startar. Med dagens kva-
litetsregister och vardadministrativa system finns inte majlighet att pa ett
strukturerat och automatiserat satt samla in data for ndgon tidpunkt fore en
eventuell remiss. Sannolikt missar matningarna olika stor del av vardkedjan
beroende pa vilken cancerform som studeras. Exempelvis ar for de flesta
hudcancerpatienter remisstillfallet, och ofta sjélva provtagningstillfallet,
forsta kontakten med varden. Andra cancerformer har en storre andel patien-
ter med symtom som ibland forst utreds langre i primarvarden.

Handelser fore och efter modellens métpunkter
Det finns flera skal till att tiden fore remisstillfallet ar svar att fanga. Ett
formellt skal &r att Socialstyrelsen inte kan ta in uppgifter fran primarvarden
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enligt géllande férordning om patientregistret (2001:707) vilket gor ett ut-
vecklingsarbete med det syftet mindre aktuellt. Men det finns framfor allt
flera metodologiska problem med att koppla ihop héndelsekedjan fore en
remiss skrivs for att utreda ett specifikt symptom. For flertalet cancerformer
har en stor del av patienterna sannolikt besokt primarvarden for symptom
som orsakats av cancern, i vissa fall flera ganger, innan en remiss utfardas.
Men det finns inget system for att koppla samman dessa tidiga besok i en
utredning med de métpunkter som finns med i modellen.® Socialstyrelsen
har for narvarande ett sarskilt uppdrag kring begreppet ’hélsodarende” och
"process-id” dar fragan om att kunna koppla samman olika handelser i en
vardkedja ska utredas.

Viktiga handelser i vardkedjan efter att behandling paborjats kan vara till
exempel PAD-svar till patienten vilket kan ses som ett definitivt diagnosbe-
sked, forsta aterbesok efter operation, eller paborjad stralbehandling nar
operation har varit forsta atgard. For manga typer av vard, inte minst cancer,
ar ett avslut av vardens atagande séllan en tydlig handelse, d&ven om det kan
finnas ett tydligt avslut pa en viss typ av vard som inte langre ses som effek-
tiv for en enskild patient. Det ar svart att hitta en punkt i vardkedjan som
kan representera en speciell handelse efter behandlingsstart i en generisk
vardprocess, till exempel att patienten ar fardigbehandlad. | denna rapport
finns ett exempel pa en matpunkt efter behandlingsstart med fran brostcan-
cer (se figur 9) for vilket vi méter medianvéntetiden per landsting for alla
patienters vantan pa PAD-svar efter operation.

I en av de tidigare rapporterna kring matning av vantetider i cancervarden
[3] har ett speciellt arbete genomforts for att utreda forutsattningarna att
med vardadministrativa system folja nagra av de punkter som ingar i mo-
dellen. Arbetet var avgransat till cancervarden specifikt, men de slutsatser
som arbetet ledde fram till far anses vara generella nar det galler mojlig-
heterna att med dagens vardadministrativa system félja patientens véag ge-
nom varden.

Utveckling av modellens matpunkter

Tiden mellan startpunkten (remissbeslutet) och slutpunkten (behandlings-
starten) i modellen svarar till stor del for utredningstiden, och syftar med
patientperspektivet till att fanga patientens vantan pa start av behandling,
med de viktigaste handelserna under utredningens gang. Socialstyrelsen
menar att vantan pa ett specialistbesok liksom véntan pa att fa diagnosbe-
sked ar ndgot som ur ett patientperspektiv ar viktigt att folja upp. I dialog
med registerféretradare och specialister i projektets expertgrupp framkom-

® Undantaget kan sagas vara hudcancer. Tidpunkter for utredning och vérd fér hudcancer i
primarvarden fangas i stor utstrackning eftersom provtagning ofta kan goras direkt vid
forsta besok, om allménlékaren beddmer att risk fér malign tumor foreligger. Denna prov-
tagning ligger till grund for bade datum for forsta lakarbesok och diagnosdatum som finns
med i kvalitetsregistret. | de fall allménlékaren inte tar ett hudprov utan istéllet remitterar
patienten fyller datumvariabeln forsta lakarbesok en liknande funktion som remissdatum i
andra register.
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mer naturligtvis olika synpunkter pa vad som ar viktigt att fanga i utred-
ningsfasen ur ett verksamhetsmaéssigt och ur ett medicinskt perspektiv. Det
rader enighet om att tidpunkterna patientinformation om diagnos och en
med patienten upprattad vardplan ar relevanta matpunkter for patienten och
vardens férmaga att mota patientens behov, men férslagen pa hur dessa till-
fallen i vardkedjan ska definieras och fangas i register skiljer sig at. Utred-
ningsarbetet har visat att de tva punkterna ar svara att beskriva och definiera
pa ett satt som bade patienter och olika foretradare for professionen kan
enas om. Det ar svart att faststdlla innebdrden av diagnosinformation till
patienten eftersom misstanken om en cancerdiagnos véxer fram under ut-
redningens gang medan en definitiv diagnos i manga fall inte faststalls for-
ran efter behandlingsstart, till exempel genom ett vavnadsprov fran opera-
tionen. Inom varden finns ocksa olika rutiner for nar en vardplan planeras
med patienten, och Socialstyrelsen bedomer att det bor finnas en tydlig
praxis for vad vardplanen innehaller innan det blir aktuellt med nationella
matningar av hur lange patienten far vanta pa en vardplan. Dessa fragor
kommer att diskuteras ytterligare i den slutrapport som myndigheten ska
lamna den 15 december 2013.

Modellen och tillgangliga datum

| kvalitetsregistren

En grundldggande problematik i vantetidsmatningar med hjalp av kvalitets-
registerdata ar att matningarna gors med en viss handelse i vardkedjan som
urvalsmetodik, i denna rapport patienter som diagnostiserats alternativt pa-
borjat behandling ett visst ar. Detta innebér att de patienter som remitterats
med en misstankt cancer dar det efter utredning inte visat sig vara cancer
inte kommer med i registret.

Aven traditionen att tidpunkten for remissen i manga kvalitetsregister &r
nar remissen ankommer till kliniken, och inte ndr den beslutas eller utfardas
av remittenten, ar beskrivande for det kliniska specialistperspektiv som kva-
litetsregistren har. Argumentet ar att det ar fran datumet for remissens an-
komst till kliniken som en viss specialitet eller klinik kan paverka handelse-
forloppet. Om perspektivet ar patientens eller hela vardsystemets funktion ar
det daremot hela vardkedjan som maste fungera.

I ledtidsanalyser kan perspektivet av en enskild del av vardkedjan, till ex-
empel kirurgavdelningen i fall dar den har huvudansvaret for behandlingen,
vara viktigast. | nationella vantetidsméatningar med patientperspektivet i
fokus &r det daremot inte vem som ger vard, eller var varden ges, som &r
utgangspunkten.

Nyligen inférda datum

Under 2012 och 2013 har flera datum inforts i registren som direkt motsva-
rar tidpunkter i den modell Socialstyrelsen jobbar efter. Socialstyrelsen har i
sitt utvecklingsarbete en dialog med flera kvalitetsregister och flera av dem
har numera infort remissbeslut som en tidpunkt. Registret for kolorektalcan-
cer har till exempel infort datum for multidisciplindar konferens, vilket i
praktiken fyller samma funktion som tidpunkten for behandlingsbeslut.
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Hudcancerregistret har infort datum for forsta lakarbesok och multidiscipli-
nar konferens. BrOstcancerregistret har infort en variabel som de kallar da-
tum for 1:a kontakt* och som galler en tidpunkt innan patienten kommer till
specialistkliniken. | tabell 1 redovisas vilka datumvariabler som finns till-
gangliga i de kvalitetsregister som ingar i den har rapporten.

Tabell 1: Tillganglig data i kvalitetsregistren 2012 som svarar mot matpunkter i

modellen.
Matpunkt/ 1. Remiss- 2. Forsta 3. Informa-  Behand- 4. Vard- 5. Behand-
Cancerform beslut specialist- tion om lingsbeslut  plan med lingsstart
besok diagnos patienten
Blasa v Remissbe- v v
slut +
Ankomstdatum
Njure v Remissbe- v v v
slut +
Ankomstdatum
Prostata v Remissbe- Vv v v v
slut
Lunga v Ankomst- v v
datum
Huvud- v' Ankomst- Vv v v
och hals® datum
Tjocktarm v' Remissbe- v (pa kirurg- v (MDT)* v
slut + klinik)
Ankomstdatum
Andtarm v' Remissbe- v (p& kirurg- v (MDT)* v
slut + klinik)
Ankomstdatum
Hud (l:a lakar- Vv v (MDT)* v
besok)* (postope-
rativt)
Brost v v v v v v
(1:a kontakt)* (postope-
rativt)

Punkter angivna med * (totalt 5) &r nya i respektive kvalitetsregister sedan forra arets rapport.

Efterfragade datumvariabler infor denna rapport

| oktober 2011 publicerade Socialstyrelsen den forsta rapporten med véante-
tidsmatningar for cancervarden [3]. | rapporten mattes antalet dagar fran
remissbeslutet till behandlingsstart. For att testa hur vardprocessen kan ma-
tas for de handelser som &r viktiga matpunkter mellan dessa handelser redo-

* Variabeln Datum fér 1:a kontakt innehaller ocksa en specifikation av vilket typ av kontakt

som avses: annan vardgivare (datum for dess remissutfardande), mammografi eller egenre-

miss till brostmottagningen (datum for telefonsamtal). Om det &r en remiss fran annan

vardgivare ar det inte nodvandigtvis forsta kontakten med varden utan kontakten kan till
exempel ha foregatts av fler besok i primarvarden. Darfor ska datumet snarare betraktas
som punkten Remissbeslut i Socialstyrelsens modell.

% Huvud- och halscancer innefattar nio diagnosgrupper; lapp, munhala, orofarynx, nasofa-
rynx, hypofarynx, nasa/bihala, larynx, spottkértlar och malign kortel pa halsen utan kand
primartumor.
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visades i 2012 ars rapport arbetet med att méata vantetider i forhallande till
tidpunkten for diagnosinformation [4]. Variabeln saknas i de flesta register
och nagon annan variabel som fyller en liknande funktion &r svar att hitta. |
arets vantetidsrapport for cancervarden ar matningen istallet utokad fran
foregaende ar genom att tidpunkten for forsta specialistbesok, samt behand-
lingsbeslut, tillampas. Dessa datum finns i stor utstrackning i kvalitetsregist-
ren. Behandlingsbeslutet ligger ocksa diagnosinformation och vardplan néra
I tiden, &ven om det inte nddvandigtvis eller vanligtvis sammanfaller. Rap-
porten redovisar arbetet med att mata processen fran remissbeslutet, dver det
forsta specialistbesoket, till behandlingsbeslutet och behandlingsstarten, se
figur 2.

Figur 2: Efterfragade datumvariabler for innevarande rapport

| | I I N

| | | |
Remissbeslut 1:a specialistbesék  Behandlingsbeslut | Behandlingsstart

Fyra kvalitetsregister praktiserar remissbeslut som datumvariabel.® I de fall
remissbeslutet saknas anvands remissankomst till utredande eller behand-
lande klinik. Tva register, brostcancer och hudcancer, har ingen datum-
variabel alls for remissen. F6r hudcancer finns dock en koppling till primér-
varden genom variabeln forsta lakarbesok, vilket ar forsta matpunkt i denna
rapport. Registret for brostcancer har nyligen infort variabeln forsta lakar-
kontakt (se ovan). Tills vidare anvédnds forsta specialistbesok som forsta
maétpunkt i denna rapport.

Alla register i denna matning anvander métpunkten forsta specialistbesok,
men besoket registreras enligt det specifika registrets perspektiv. Betydelsen
av “forsta besok” kan variera. Exempelvis avser datumet i kolorektalregist-
ret uttryckligen forsta lakarbesok pa den behandlande kirurgkliniken. Det
betyder alltsa att patienten kan ha traffat ndgon annan specialist mellan ett
initialt besok i primarvarden och forsta specialistbesok pa kirurgkliniken.

Behandlingsbeslutet ar en vanlig datumvariabel i kvalitetsregistren inom
canceromradet. For tjock- och andtarmscancer anvands datum for multi-
disciplindr konferens, en tidpunkt som funktionellt &r ndra syftet med att
maéta tidpunkten for behandlingsbeslutet. For hudcancer ar variabeln nyss
inford i registret och kommer kunna anvandas sa snart den rapporteras i
stOrre utstrackning.

Datum for behandlingsstart finns i kvalitetsregistren for alla cancerformer
som ingar i rapporten utom i registret for lungcancer, dven om betydelsen
kan variera. Socialstyrelsens ansats i modellarbetet &r att det &r start av be-
handling oavsett typ av behandling som raknas, eftersom det ar patientens
upplevelse av nér varden tar hand om sjukdomen som ar det relevanta i
dessa matningar. | praktiken ar urvalet gjort sa att for vissa former av cancer
ingar inte hela patientunderlaget. Det finns till exempel anledning att i van-

® Registren for blascancer, njurcancer, prostatacancer, och registret for kolorektalcancer. |
samtliga redovisningar i rapporten redovisas tjocktarmscancer och &ndtarmscancer separat.
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tetidsmatningar skilja pa patienter som pabdrjar sin behandling med kirurgi
fran de som borjar med cytostatika om vardkedjan vasentligt skiljer sig at
mellan grupperna.

Tabell 2: Tilampade datumvariabler i vantetidsmatningarna per cancerform.

Cancer- Avgrans- Mat- Remiss- la specia- Behand- Behand- Antal
form ning pe- beslut listbesok lingsbeslut lingsstart patienter
riod
Blasa TUR- 2012  Remiss- 1:a specia- - Operations- 1983
opererade7 beslut listbesok datum
Brost Patienter 2011  1:a specia- Diagnos- Vardplan Operations- 7231
med kirurgi listbestk datum datum
som forsta
behandling
Huvud- 2011- Remiss- 1:a specia- Behand- Behand- 2056
och hals 12 ankomst listbesok lingsbeslut lingsstart
Lunga Urval &r 2011  Remiss- 1:a specia- Diagnos- Behandlings- 3561
diagnosar ankomst listbestk datum beslut
Hud Malignt 2012 1:a ldkar- Diagnos- - Diagnos- 2821
melanom, besok datum besked till
primar- patient
kirurgi
Njure 2012  Remiss- l:a specia- Behand- Behand- 916
beslut listbesok lingsbeslut lingsstart
Prostata Inter- 2012 Remiss- 1:a specia- Diagnos- Behandlings- 2 604
mediara, beslut listbesok besked start
hdégrisk
samt me-
tasta-
serade
Tjock- Akuta fall 2012 Remiss- 1l:a specia- Multidisciplindr Behandlings- 2 8161
tarm exklude- beslut listbesok konferens start
rade
Andtarm  Akuta fall 2012  Remiss- l:a specia- Multidisciplindr Behandlings- 1630
exklude- beslut listbestk konferens start
rade

" Transuretral Resektion (TUR) av prostata
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Ovriga variabler som hamtats fran kvalitetsregistren

Utdver de datumvariabler som redovisas ovan ingar ytterligare sju variabler
som ska belysa olika aspekter av vantetider inom cancervarden: alder, kon,
hemlandsting, behandlande klinik, diagnos, tumérstadium och typ av be-
handling som startar pa det angivna datumet. Fordelningen av kén och alder
for de olika cancerformerna redovisas i tabell 3 och skiljer sig at markant. |
kapitlet Vantetider for specifika cancerformer 1aggs stor vikt vid skillnader-
na mellan landstingen. Méatningen utgar ifran var den som far vard bor, inte
var varden ges. Det ar hemlandstinget som ar ansvarigt for att patienten ska
fa tillgang till vard i rimlig tid. Utomlansvarden ar dock begransad inom
cancervarden. | materialet far till exempel knappt en halv procent av brost-
cancerpatienterna sin forstabehandling utanfér hemlénet.

Liksom foregaende ar finns en uppdelning i tva grupper utifran tumorsta-
dium for varje cancerform, och den redovisas ocksa i sammanfattningen i
nasta kapitel. Tumérstadiets betydelse for véantetiden tycks variera mellan de
olika cancerformerna, men utforligare analyser behéver goras med utgangs-
punkt fran materialet.

Sammanfattning av datamaterial for innevarande rapport

I maj 2013 skickades ett 6nskemal om data till ansvariga registerhallare for
kvalitetsregistren for de nio tumorformer som ingar i den hér rapporten.
Data fran samma kvalitetsregister ingick ocksa i de tva féregaende arens
matningar. Onskemalet om data avgransades till samtliga patienter som pa-
borjat behandling under 2012. For samtliga patienter efterfragades uppgifter
om féljande variabler, samt definitioner och/eller beskrivning av dessa:

- Alder

- Kon

- Hemlandsting (lanskod)

- Behandlande klinik (sjukhus och landsting)

- ICD-kod

- Tumdrstadium eller annan gradering av allvarlighetsgrad

- Typ av behandling for den datumangivna behandlingsstarten

- Datum for remissbeslut

- Datum for 1:a besck pa specialistmottagning

- Datum for diagnos

- Datum for behandlingsbeslut och/eller multidisciplinar konferens

- Datum for behandlingsstart
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Tabell 3: Alders- och kénsfordelning for olika cancerdiagnoser.

Cancerform Man Medel- | Kvinnor Medel- | <65 ar (%) | >65 (%) Antal

(%) alder (%) alder patienter
Blasa 74 72 26 73 24 26 1983
Brost 0 - 100 63 55 45 7231
Huvud- och hals 64 65 36 66 49 51 2 056
Lunga 51 70 49 69 35 65 3561
Malignt melanom 51 65 49 61 55 45 2821
Njure 63 66 37 67 41 59 916
Prostata 100 68 0 - 40 60 2604
Tjocktarm 50 71 50 73 25 75 2816
Andtarm 60 69 40 69 34 66 1630
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Vantetider i cancervarden

Kapitlet visar vantetiden mellan de métpunkter som redovisas i tabell 2
ovan. Forst redogors for den totala véntetiden mellan den forsta och sista
tidpunkten i vardkedjan som behandlas i rapporten, det vill saga tiden fran
remissutfardande till behandlingsstart i de fall data for detta finns i respek-
tive kvalitetsregister. Sen foljer en redovisning av vantetiden for varje del av
vardkedjan enligt figur 2 ovan. Varje tabell innehaller de cancerformer vil-
kas register innehaller de tva variabler matningen bygger pa. Déarefter redo-
visas jamforelser av vantetider uppdelat pa kon, alder och allvarlighetsgrad.
| kapitlet ”Véntetider for specifika cancerformer” finns motsvarande redo-
gorelse som i detta kapitel uppdelat pa landsting.

Statistiska matt

For samtliga cancerformer &r vantetiden matt som medelvarde avsevért
mycket hogre an vantetid matt som medianvarde, vilket & genomgaende i
denna typ av matningar. Ett registeruttag som amnar ta med alla patienter
inom ett visst vardomrade inkluderar oftast ett antal patienter som har vantat
mycket lange. Detta kan exempelvis bero pa rena registreringsfel som ger
extrema varden och gor att enskilda observationer paverkar medelvardet
men inte har nagon betydelse for medianvardet. Dessutom kan sa kallad
aktiv exspektans vara en forklaring, det vill sdga att utvecklingen av sjuk-
domen avvaktas innan vidare utredningar och behandling startas. | rapporten
redovisas genomgaende medianvarden, samt kvartilvarden som ett matt pa
vantetidernas spridning. | tabellerna med véntetider for varje del av vard-
kedjan redovisas ocksa medelvardet som i jamforelse med medianvardet kan
ge en indikation pa spridningen i patientgruppen.

Tid mellan remissbeslut och behandlingsstart

De cancerformer som har likvérdiga méatpunkter for tiden mellan remissbe-
slut och behandlingsstart ar cancer i blasa, njure, prostata, andtarm och
tjocktarm. For dessa skiljer sig medianvéntetiden mellan remissutfardande
och behandlingsstart at markant. Halften av patienterna med cancer i blasan
vantar minst 38 dagar innan behandlingen startar medan samma siffra ar 59
dagar for patienter med njurcancer.

Som har visats i tidigare rapporter &r det stor skillnad inom prostatacan-
cervarden mellan olika riskgrupper. Av dem som har metastaserad form
vantar hélften minst 39 dagar. Som visas i redovisningen av véntetider i det
cancerformspecifika kapitlet nedan ges dessa patienter i mycket stor ut-
strackning omedelbar vard nar vél diagnosen &r konstaterad. Daremot &r
vantetiden for 6vriga patienter med prostatacancer omfattande i alla de delar
av vardkedjan som mats.
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Liksom for alla jamforelser av olika diagnosgrupper eller vardomraden
kan tiden mellan olika mé&tpunkter inte jamforas likvardigt ur ett ledtidsper-
spektiv. Daremot ar vantetiden mellan de olika cancerformerna jamférbara
ur patientperspektivet, och framst for upplevelsen av vantan pa att sjukvar-
den ska starta en behandling.

Tabell 4: Medelvéantetid, medianvéntetid samt spridning méatt i 1:a och 3:e kvartil for
tiden mellan remissutfardande och behandlingsstart. Hela landet for blascancer,
njurcancer, prostatacancer (tva riskgrupper), tjocktarms- och andtarmscancer.

Cancerform Medel l:a Median 3e Antal

kvartil kvartil patienter
Blasa 59 22 38 61 1945
Njure 89 38 59 96 710
Prostata® - metastaserad 53 17 39 64 655
intermediar- och hogrisk 220 132 177 243 1342
Tjocktarm 52 28 41 61 2526
Andtarm 65 42 57 76 1511
Huvud- och hals® 76 37 56 80 2 056

Tid mellan remissbeslut och forsta specialistbesok

Den forsta delen i vardkedjan som Socialstyrelsen mater ar tiden fran remis-
sens utfardande till forsta specialistbesok. Av de nio cancerformer som ingar
i denna rapport kan detta matas for fem stycken; blascancer, njurcancer,
prostatacancer, samt tjocktarms- och andtarmscancer. Fér huvud- och hals-
cancer och lungcancer kan tiden fran remissankomst till specialistklinik till
forsta specialistbesok matas, men de ar inte jamforbara med tiden fran re-
missens utfardande eftersom tidigare matningar har visat att tiden mellan en
remiss utfardande och ankomst till specialistklinik kan vara betydande (4).
Spridningen mellan landstingen &r stor for de flesta delar av vardkedjan och
for de allra flesta cancerformer, vilket ocksa framgar av landstingsjamforel-
serna i kapitlet med véntetider for specifika cancerformer. FOr denna relativt
korta del som innebar vantan pa att traffa en specialist ar skillnaderna ocksa
stora. Patientens véntan ar mellan 13 och 38 dagar métt i medianer i tabell 5.

8 | tidigare rapporter har denna vantetid redovisats for intermediar och hog risk separat och
ar darfor inte direkt jamforbar. Skillnaden i median- och kvartilvarden ar dock mycket liten
mellan dessa tva riskgrupper.

% Avser tiden fran remissankomst till specialistkliniken och behandlingsstart. Métningen av
vantetiden bérjar alltsa med en senare tidpunkt an utfardandet av remissen.
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Tabell 5: Medelvéantetid, medianvéantetid samt spridning matt i 1:a och 3:e kvartil for
tiden mellan remissutfardande och forsta besok. Hela landet for bldscancer, njur-
cancer, prostatacancer (tva riskgrupper), tjocktarms- och andtarmscancer.

Cancerform Medel l:a Median 3e Antal

kvartil kvartil patienter
Blasa 21 6 17 29 1951
Njure 22 11 20 31 765
Prostata - metastaserad 25 8 17 30 651
- intermediér- och hdgrisk 47 26 38 63 1339
Tjocktarm 18 5 13 21 2515
Andtarm 17 7 13 20 1505

Tid mellan forsta specialistbestk och behandlingsbeslut

Som ett matt pa hur lange patienten véntar pa specialistklinikens utredning
maéter Socialstyrelsen i den hér rapporten tiden mellan forsta specialistbesok
och behandlingsbeslut, i de fall dessa datum ar tillgangliga fran respektive
kvalitetsregister. Behandlingsbeslutet & som diskuterats tidigare i rapporten
inte nodvandigtvis en handelse da patienten &r involverad, men en tidpunkt
som ligger ndra de vantetidsaspekter som ar viktiga, ndmligen tidpunkten
for nar patienten far klarhet i sin diagnos och da patienten far besked om
vilken behandling som ska ges. | registret for kolorektalcancer anges tid-
punkten for en multidisciplinar konferens fore behandling, och i denna mét-
ning jamstélls den med tidpunkten for behandlingsbeslut. Detsamma géller
brostcancerregistrets tidpunkt for sa kallad vardplan. Med dessa mindre av-
vikelser fran modellen gar det att méata denna del av vardkedjan for njurcan-
cer, huvud- och halscancer, tjock- och &ndtarmscancer, lungcancer och
brostcancer (tabell 6).

Tabell 6: Medelvéantetid, medianvéantetid samt spridning matt i 1:a och 3:e kvartil for
tiden mellan forsta besok till specialist och behandlingsbeslut. Hela landet for njur-
cancer, huvud- och halscancer, tjocktarms- och andtarmscancer, lungcancer samt
brdstcancer.

Cancerform Medel l:a Median 3e Antal

kvartil kvartil patienter
Njure 32 0 0 20 888
Huvud- hals 44 15 26 44 2055
Tjocktarm 14 1 10 19 1965
Andtarm 18 10 16 22 1520
Lunga 37 9 20 39 3417
Brost 4 0 0 6 7213

Spridningen mellan de olika cancerformerna &r stor, sannolikt till stor del
beroende pa att utredningsgangen skiljer sig at. Tidpunkten “behandlingsbe-
slut” &r infort i kvalitetsregistren for ledtidsmatningar och det &r oklart hur
val den uppmatta tiden motsvarar patientens faktiska vantetid pa sin diagnos
och behandlingsplan. For njurcancer ar bade forsta kvartilvardet och me-
dianvardet 0 i tabell 6, det vill sdga en stor del av patienterna far ett beslut
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om behandling samma dag som specialistbestket. Men variationen ar stor.
En fjardedel av patienterna vantar minst 20 dagar. Medelvéntetiden indike-
rar ocksa att en del av patienterna vantar valdigt lange. For patienterna med
tjocktarmscancer far flera ett behandlingsbeslut samma dag, men en stor del
far det ocksa fore forsta specialistbesoket. Over halften av bréstcancerpati-
enterna far sin vardplan samma dag som forsta specialistbesoket och sprid-
ningen ar relativt liten.

Tid mellan behandlingsbeslut och behandlingsstart

Med ett behandlingsbeslut finns diagnostisk information och flera cancer-
omraden har ndgon form av multidisciplinar konferens som grund for beslu-
tet. Givet att patienten blir informerad om detta beslut finns en definierbar
vantetid for patienten fram tills behandlingen startar. Tidpunkten & som
tidigare beskrivits behandlingsstarten oavsett typ av behandling.

Jamfort med de andra delarna av vardkedjan &r det relativt liten skillnad
mellan cancerformerna for tiden mellan behandlingsbeslut och behandlings-
start. Dock véntar en fjardedel av njurcancerpatienterna i minst 46 dagar och
en fjardedel av dndtarmscancerpatienterna i minst 37 dagar, forutsatt att de
har blivit informerade om den handelse pa kliniken (behandlingsbeslutet
eller den multidisciplindra konferensen) som métningen borjar med. Aven
om skillnaderna mellan cancerformerna i denna jamforelse ar begrénsade, ar
skillnaderna mellan landstingen stora, vilket framgar av de cancerspecifika
redovisningarna i nasta kapitel.

Tabell 7: Medelvéantetid, medianvéntetid samt spridning méatt i 1:a och 3:e kvartil for
tiden mellan behandlingsbeslut och behandlingsstart. Hela landet fér njurcancer,
huvud- och halscancer, tjocktarms- och andtarmscancer samt bréstcancer.

Cancerform Medel l:a Median 3e Antal

kvartil kvartil patienter
Njure 40 19 29 46 840
Huvud- och hals 22 9 20 29 2 056
Tjocktarm 22 10 18 27 1 986
Andtarm 31 19 26 37 1524
Brost 20 11 18 25 7218

Skillnader i vantetid mellan méan, kvinnor och olika aldrar

| materialet fran kvalitetsregistren ingar variablerna kon och alder vilket ger
mojlighet att studera skillnader i véntetid mellan man och kvinnor samt mel-
lan olika aldersgrupper. | tidigare rapporter har Socialstyrelsen konstaterat
att skillnader férekommer, men att det inte tycks finnas nagra stora systema-
tiska skillnader inom cancervarden generellt.

Tabell 8 visar medianvantetiden for mén respektive kvinnor uppdelade i
tva aldersgrupper. Uppdelningen i fyra grupper gor det mojligt att upptacka
eventuella skillnader mellan man och kvinnor i respektive aldergrupp, eller
om det finns en aldersskillnad i véntetid for nagot av konen. Start och slut-
punkten for métningen ar remissutfardande och behandlingsstart i de fall
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dessa variabler finns, i évrigt start och slutdatum enligt tabell 2. Antalet da-
gar ar darfor inte direkt jamforbara mellan de olika cancerformerna. Antalet
patienter som anges inom parentes visar att varje grupp innehaller ett stort
antal patienter. Resultatet skall dock tolkas forsiktigt eftersom det inte in-
kluderar nagot spridningsmatt och att det kan finnas skillnader i exakt dia-
gnos och allvarlighetsgrad mellan kons- och aldersgrupperna inom samma
cancerform.

Skillnaderna i vantetid mellan kdnen varierar mellan cancerformerna. For
blascancer och njurcancer har mannen en langre vantetid an kvinnor, vilket
galler for bada aldersgrupperna. For évriga cancerformer ar skillnaderna
sma. Liksom i foregaende ars matningar har aldre en nagot langre vantetid
an yngre for de flesta cancerformer. For manliga njurcancerpatienter ar
skillnaden pataglig med en medianvantetid pa 56 dagar for den yngre och 69
dagar for den aldre gruppen. Huvud- och halscancer skiljer sig fran de andra
cancerformerna genom en stor skillnad mellan yngre och aldre kvinnor, me-
dan vantetiden tycks vara mer jamnt fordelad mellan aldersgrupperna for
man. Yngre kvinnor med en huvud- och halscancerdiagnos har darfor langre
vantetid dan jamngamla mén, medan &ldre kvinnor har kortare véntetid &n
man i samma alder.

Tabell 8: Medianvéntetid i dagar per cancerform, uppdelat i man och kvinnor samt
tva aldersgrupper. Tid mellan remissbeslut och behandlingsstart, eller annan forsta
och sista matpunkt, se tabell 2.

Cancerform Mantom 65 Man 6ver 65 Kvinnor t o m Kvinnor dver

(antal) (antal) 65 (antal) 65 (antal)
Blasa 37 40 32 36

(361) (1 087) (119) (378)
Njure 56 69 51 56

(191) (262) (1112) (146)
Prostata*) 31 41

(119) (536)
Lunga 26 31 28 30

(558) (1188) (557) (1100)
Huvud- och hals 56 55 60 51

(656) (659) (346) (395)
Tjocktarm 39 42 39 41

(364) (916) (280) (966)
Andtarm 56 57 56 60

(303) (603) (222) (383)
Malignt melanom 35 37 36 39

(413) (517) (492) (378)
Brost 20 22

(3984) (3242)

*) Enbart metastaserad
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Skillnader i vantetider mellan olika allvarlighetsgrad
vid diagnostillfallet

For skillnader i allvarlighetsgrad, det vill sdga tumérstadium, anvéands kvali-
tetsregistrens egen tumorstadieindelning och métningarna redovisas som
andel av patienterna som fatt vard fore ett visst antal dagar. Start och slut-
punkt for matningen &ar remissutfardande och behandlingsstart i de fall dessa
variabler finns, i ovrigt galler start och slutdatum enligt tabell 2. De tva
grupperna av allvarlighetsgrad &r indelade pa olika satt for de olika cancer-
formerna eftersom stadieindelning och antal patienter i varje stadie varierar
stort mellan dem. Tidpunkten for nar bestamningen av stadie gors kan ocksa
variera. For till exempel bréstcancer gors tumarstadieindelning tva ganger,
forst vid den kliniska undersdékningen, sedan vid den postoperativa diagnos-
bestamningen. Jamforelsen nedan galler den forsta stadieindelningen ef-
tersom den kan antas ha storre inverkan pa hur snart utredningen och be-
handlingen boérjar. Av dessa anledningar dr antalet dagar inte direkt
jamforbara mellan de olika cancerformerna.

Redan i forra arets rapport om vantetider i cancervarden konstaterades att
patienter med allvarligare cancer har betydligt kortare véntetider. Det var
tydligt for alla fyra cancerformer som da redovisades, blascancer, lungcan-
cer, njurcancer och prostatacancer. | denna rapport finns dessutom vénte-
tidsmatningar i tva allvarlighetsgrupper for brostcancer, tjocktarmscancer
och rektalcancer. Samtliga cancerformer utom bréstcancer bekréftar bilden
fran foregaende ars rapport.

Att det finns tydliga skillnader mellan patientgrupper kan ha flera forkla-
ringar. En kan vara att sjukvarden fungerar rationellt i den meningen att
patienter med en allvarligare diagnos far vard snabbare. Att patienter med
en langt gangen cancer har farre utrednings- och behandlingsalternativ kan
ocksa vara en bidragande orsak som snabbar pa processen. Vidare fore-
kommer det att de med valdigt sma tumorer forst avvaktar vidare utveckling
for att inte utsatta kroppen for onddiga risker eller pafrestningar och forst
vid ett senare tillfalle bestdammer att en behandling behévs.

Tabell 9: Andelar av patienterna per tumdrstadium som startat behandlingen fére
olika tidsintervall (blascancer, ar 2012).

Blascancer Antal Andel (%) som har startat behandling inom
patienter 15 dgr 30 dgr 60 dgr 90 dgr

Ej muskelinvasiv 1507 14,0 33,5 72,2 87,0

Muskelinvasiv 420 25,6 48,2 80,5 91,3

Tabell 10: Andelar av patienterna per tumorstadium som har behandlingsbeslut
fore olika tidsintervall (lungcancer, ar 2011).

Lungcancer Antal Andel (%) som har startat behandling inom
patienter 15 dgr 30 dgr 60 dgr 90 dgr

IA-INA 1139 8,5 27,8 65,4 83,1

HB-1v 2279 31,8 61,9 86,2 93,3
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Tabell 11: Andelar av patienterna per tumorstadium som startat behandlingen fore
olika tidsintervall (njurcancer, ar 2012).

Njurcancer Antal Andel (%) som har startat behandling inom
patienter 30 dgr 60 dgr 90 dgr 180 dgr

T1-T2 535 15,1 45,1 68,2 90,5

T3-T4 170 27,0 67,5 84,7 96,6

Tabell 12: Andelar av patienterna per tumdorstadium som startat behandlingen fore
olika tidsintervall (prostatacancer ar 2012).

Prostatacancer Antal Andel (%) som har startat behandling inom
patienter 30 dgr 60 dgr 90 dgr 180 dgr

Intermediar- och

hdg riskgrupp 1342 0,0 0,5 6,0 51,0

Metastaserad 655 39,6 70,4 85,6 96,6

Tabell 13: Andelar av patienterna per tumorstadium som startat behandling fére
olika tidsintervall (brostcancer, ar 2012).

Bréstcancer Antal Andel (%) som har startat behandling inom
patienter 15 dgr 30 dgr 60 dgr 90 dgr

I-11 5022 29,3 78,4 96,5 98,6

H-1v 2202 27,6 77,9 97,7 99,2

Tabell 14: Andelar av patienterna per tumorstadium som startat behandling fére
olika tidsintervall (tjocktarmscancer, ar 2012).

Tjocktarmscancer Antal Andel (%) som har startat behandling inom
el 15 dgr 30 dgr 60 dgr 90 dgr

I-11 1322 4,1 22,9 72,4 87,2

1n-1v 1204 10,8 33,0 75,8 89,7

Tabell 15: Andelar av patienterna per tumorstadium som startat behandling fére
olika tidsintervall (andtarmscancer, ar 2012).

Andtarmscancer Antal Andel (%) som har startat behandling inom
patienter 15 dgr 30 dgr 60 dgr 90 dgr

I-11 726 1,2 6,7 51,9 84,5

n-1v 785 3,6 9,7 534 84,0

Regionala variationer och utveckling 6ver tid

Socialstyrelsen har i tidigare rapporter, bade i Oppna jamforelser av cancer-
vardens kvalitet och effektivitet [5] och i féregaende ars rapport om véanteti-
der i cancervarden [4], jamfort vantetider for olika cancerformer i olika
landsting. Skillnaderna har visat sig vara stora.
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Tabell 16 visar de regionala variationerna i medianvantetid fran startpunkt
till slutpunkt i matningarna. Méatpunkterna varierar eftersom datum for re-
missutfardande och behandlingsstart inte finns tillgangligt i alla register,
vilket begréansar mojligheterna till en direkt jamférelse mellan cancerfor-
merna.

Medianvantetiden for andtarmscancer har, liksom i féregaende ars maét-
ning, minst spridning mellan landstingen med kortast respektive langst van-
tetid. For samtliga dvriga cancerformer &r vantetiden i det landsting som har
langst vantetider mer &n dubbelt sa lang som i landstinget med kortast vén-
tetider. Den minskning i skillnad mellan landstingen som kunde ses mellan
2011 och 2012 ars rapport ar ingen trend. Skillnaderna okar till synes fran
forra arets matning for samtliga former av cancer som finns med i denna
matning. Men eftersom Socialstyrelsen endast har gjort dessa matningar
under tre ar gar det inte att sdga nagot om den langsiktiga utvecklingen.

Tabell 16: Regionala variationer i medianvantetid for olika cancerformer, forhal-
lande mellan landsting med langsta och kortaste vantetider de senaste tre aren.

Min Max Max/min Max/min Max/min
Cancerform 2013* 2012* 2011*
Urinblasa 25 76 3,0 1,9 2,3
Njure 38 105 2,8 2,4 2,2
Prostata
intermediar- och hég
riskgrupp 111 251 2,3 **) **)
metastaserad 28 102 3,6 3,3 8,5
Huvud- och hals 35 76 2,2 2,1 2,1
Tjocktarm 29 69 2,4 2,0 2,6
Andtarm 41 76 1,9 1,8 **)
Lunga 18 56 3,1 2,4 3,3
Malignt melanom 15 55 3,7 3,6 4,3
Brost 8 32 4,0 2,8 2,4

*) Refererar till respektive ars rapport.
**) Ej jamforbart pa grund av att matpunkterna har @andrats mellan rapporterna.

For brostcancer som har storst spridning beror 6kningen pa att landstinget
med kortast vantetider, Vastmanland, har minskat medianvéntetiden kraftigt
(Figur 3). Sedan forsta aret for vilket Socialstyrelsen har tillgangliga data
(2009) sa har 11 landsting minskat medianvantetiden och i 7 landsting har
den okat. Medianvantetiden for landet som helhet & densamma for varje ar
men i enskilda landsting kan skillnaderna mellan aren vara stora. Sérmland
hade klart langst medianvéntetid 2011 men den hade minskat kraftigt till
2012. | kapitlet med cancerspecifika matningar nedan ges en mer detaljerad
bild av skillnaderna mellan landstingen, inklusive kvartiler for véantetiderna
vilket ger ett matt pa spridningen inom respektive landsting.
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Figur 3: Regionala variationer i vantetid fran forsta besok hos specialist till operat-
ion for bréstcancer. Jamforelse mellan 2009, 2010, 2011 och 2012, medianvarde

antal dagar.
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Vantetider for specifika cancerformer

Detta kapitel innehaller separata avsnitt for varje cancerform. For de nio
cancerformerna redogors forst oversiktligt for sjukdomens omfattning och
eventuella undergrupper, hur vardprocessen ar utformad samt olika behand-
lingsalternativ. Vidare beskrivs datamaterialet och bortfallet i det, samt vilka
matpunkter som redovisningarna bygger pa for den specifika cancerformen.
Nér det & mojligt foljer redovisningen av varje cancerform métpunkterna

e remissbeslut

o forsta specialistbesok
e Dbehandlingsbeslut

e Dbehandlingsstart.

Om dessa méatpunkter saknas ar de ersatta med de méatpunkter som finns
beskrivna i tabell 2.

Varje avsnitt borjar med en regional jamforelse av medianvéntetiden fran
remissbeslut till behandlingsstart, och spridningen per landsting matt i kvar-
tiler. Denna matning ar densamma som i tidigare ars rapporter kring vante-
tider i cancervarden [3] och [4].

Sedan foljer en regional jamforelse av medianvantetiden for varje del av
vardkedjan som ingdr i matningen, det vill saga fran remissutfardande till
forsta specialistbesok, fran specialistbesoket till behandlingsbeslut, och fran
behandlingsbeslut till behandlingsstart. Landstingen i jamforelsen &r sorte-
rade i samma ordning som i figuren fore, det vill séga efter den totala vént-
etiden. Medianvérdet for de olika delarna i vardkedjan summerar inte till
samma antal dagar som medianvérdet for helheten, eftersom de mater me-
dianvardet av alla patienter for varje del i vardkedjan och férdelningen i
vantetid ser olika ut mellan de olika delarna. Dessutom ingar inte exakt
samma patienter i matningarna av varje del eftersom alla patienter inte har
ett varde registrerat for alla variabler i datamaterialet.

Dérefter finns for varje cancerform en matning av andelen patienter som
har fatt sitt forsta besok respektive fatt starta behandling fore ett visst antal
dagar, vanligen 15, 30, 60 och 90 dagar. | denna matning ingar samtliga
patienter i landet och de ar uppdelade i tva grupper utifran kén, alder och
allvarlighetsgrad, i de fall datamaterialet sa tillater. Resultatet kan ge en
indikation om huruvida det finns skillnader i véntetid med avseende pa
dessa aspekter.

Blascancer

Drygt 2 000 personer insjuknar varje ar i blascancer, varav cirka 75 procent
ar mén. Incidensen okade stadigt fram till mitten av 90-talet fér méan och
fram till slutet av 90-talet for kvinnor, for att sedan minska nagot. Den rela-
tiva femarsoverlevnaden var drygt 75 procent under perioden 2005-2009.
Cirka 600 personer dor arligen i sjukdomen. Blascancer kan delas upp i tu-
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morstadierna Tis, Ta, T1, T2, T3, och T4. De tre forsta &r icke-
muskelinvasiva, det vill sdga tuméren har inte vaxt in i urinblasans musku-
latur. Denna grupp star for nastan tre fjardedelar av patienterna.

Vid det forsta besoket hos specialist gors en cystoskopi av urinréret och
urinblasan, vilken oftast ar tillrackligt for att upptacka en tumor och fatta
beslut om behandling. For dver 90 procent av fallen gérs en TUR-operation
(transuretral resektion), men med stor variation mellan sjukvardsregionerna
I landet. For tumorer i stadium T1 kan det for de flesta aven bli aktuellt med
kemo- eller immunterapi. For de mer allvarliga fallen (T2-T4) kan behand-
lingen dven bestd av ett borttagande av urinblasan samt i vissa fall cytosta-
tika- och/eller stralbehandling.

Registreringen i kvalitetsregistret omfattar uppgifter om typ av cancer, al-
der, kon, hemort, grunden for diagnos, tumorstadium, differentieringsgrad
och typ av primarbehandling. Fran och med 2004 registreras ocksa det da-
tum da beslut om remiss fattas. Sedan 2009 ars uppfoljning registreras alla
patienter fem ar efter primarregistreringen.

Material

Underlaget i den har redovisningen omfattar totalt 1 983 patienter, varav
507 man och 1476 kvinnor. Medelaldern var 71,9 ar fér man och 72,6 ar for
kvinnor. Urvalet &r patienter som pabdrjade behandling i form av TUR-
operation under ar 2012. For vantetidsmatningar for blascancer finns datum
for remissbeslut, forsta specialistbesok och behandlingsstart tillgangliga fran
kvalitetsregistret. Registret praktiserar ocksa remissankomst, och naturligt-
vis diagnosdatum som finns i alla register. Nagot datum for diagnosin-
formation, behandlingsbeslut, vardplan eller multidisciplinar konferens
finns inte. | denna rapport har darfor bara tre datumangivelser anvants enligt
figur 4 nedan.

Remissdatum saknas for 30 patienter, specialistbesdksdatum for 13, och
datum for behandlingsstart for nio patienter. Darfor varierar det totala anta-
let patienter som ingar i berakningen av de olika véntetiderna.

Figur 4: Matpunkter for blascancer
| | !

| | |
Remissbeslut Specialistbesdk Behandlingsstart
1953 patienter 1 970 patienter 1974 patienter

~
rd

Tid mellan remissbeslut och start av behandling

Blascancer tillnor de cancerformer som har relativt korta vantetider for den
del av vardkedjan som ingar i matningarna. Dock ingar inte de patienter
med annan primar behandling an standardbehandlingen TUR-operation i
matningen. Medianvéntetiden for hela landet &r 38 dagar medan medelvant-
etiden &r 59 dagar. Medianvantetiden for landets alla patienter har minskat
med 3 dagar fran foregaende ars matning men spridningen mellan lands-
tingen &r storre an tidigare. Nagra landsting har betydligt kortare median-
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vantetid, medan nagra landsting har langre, framst Varmland har 6kat betyd-
ligt.

Figur 5: Regionala variationer 2012 for patienter med blascancer. Vantetid mellan
utfardande av remiss till behandlingsstart (median samt 1:a respektive 3:e kvarti-
len).
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Kélla: Nationella Bl&ascancerregistret

Drygt halften av patienterna, 996 stycken, har samma datum registrerat for
forsta besok till specialist och for diagnos. Det beror pa att vid det forsta
besoket hos specialist gors vanligen en cystoskopi av urinréret och urinbla-
san, vilket oftast &r tillracklig for att upptdcka en tumor och fatta beslut om
behandling. 833 patienter har samma datum registrerat for diagnos som for
TUR-operationen.

Antal dagar mellan méatpunkterna i vardkedjan

| figur 6 ar landstingen sorterade efter den totala vantetiden som visas i figur
5 ovan. Bada delarna av vardkedjan, tiden fran remiss till specialistbesoket,
och tiden fran specialistbesoket till operation, har langa vantetider i de
landsting dar den totala vantetiden ar lang. For landet som helhet ar me-
dianvantetiden 17 respektive 19 dagar for de tva delarna av vardkedjan.
Medelvantetiden for de bada delarna av vardkedjan ar dock 21 respektive 38
dagar. Det beror pa att for den andra delen av vardkedjan, fran specialistbe-
sOket till behandling, &r variationen i antal dagar mycket stérre och det finns
ett antal patienter med mycket langa vantetider. | Jamtland har 33 av patien-
terna samma dag registrerad for specialistbesoket och behandlingen, vilket
forekommer i valdigt fa fall for resten av patienterna.
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Figur 6: Regionala variationer i medianvantetid fér samtliga patienter for respektive

del av vardkedjan.
35

30

25

Antal dagar
N
(=)

=
v
I

10 -

m Remiss till specialistbesok w Specialistbesdk till behandling

Kélla: Nationella Blascancerregistret

Skillnader mellan kon, alder och tumérstadium

De féljande tva tabellerna visar forst andelen patienter som har fatt traffa en
specialist fore ett visst antal dagar, och sedan andelen som fatt behandling
fore ett visst antal dagar.

For tre fjardedelar av patienterna tar det en manad att komma till en spe-
cialist efter att remissen ar utfardad. Sammanstallningen i tabell 17 antyder
att kvinnor och aldre majligen har nagot kortare vantetid, samt att en storre
andel av de som diagnostiseras med en lindrigare form av blascancer har
traffat en specialist inom tva veckor.
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Tabell 17: Andel (%) av patienterna med en vantetid fran utfardande av remiss till

besdksdatum som var mindre &n 15, 30, 60, och 90 dagar. M&n och kvinnor, upp

till respektive dver 65 ars alder, samt patienter med invasiva och ej invasiva tumo-
rer, ar 2012.

Andel patienter som har fatt besok fore

15 dgr 30 dgr 60 dgr 90 dgr Antal

Alla patienter 43,5 75,4 93,7 97,6 1951
Man 42,4 74,7 93,2 97,5 1451
Kvinnor 46,9 77,4 95,2 98,2 500
T om 65 41,2 73,3 94,3 97,4 472
Over 65 44,1 75,9 93,4 97,7 1470
Ej invasiv 40,2 73,5 93,3 97,4 1510
Invasiv 25,6 81,8 95,7 99,1 423

Kélla: Nationella Bl&ascancerregistret

Tabell 18 visar att knappt tre fjardedelar av patienterna har fatt sin TUR-
operation tva manader efter remissen utfardats. Kvinnor utgor bara en fjar-
dedel av patienterna, men tycks ha kortare véantetider fram till operation.
Liksom for de flesta cancerformer &r tiden till operation betydligt kortare for
de med en allvarligare form av tumor. Dock vantar efter tre manader nastan
nio procent av patienterna med en invasiv form av blascancer fortfarande pa
sin operation.

Tabell 18: Andel (%) av patienterna med en vantetid fran utfardande av remiss till
operation som var mindre an 15, 30, 60, och 90 dagar. M&n och kvinnor, upp till
respektive 6ver 65 ars alder, samt patienter med invasiva och ej invasiva tumorer
ar 2012.

Andel patienter som har fatt behandling fore

15 dgr 30 dgr 60 dgr 90 dgr Antal

Alla patienter 16,7 36,8 74,1 87,9 1945
Man 15,9 35,6 71,7 86,6 1448
Kvinnor 19,2 40,7 80,8 91,7 497
T om65 15,4 39,4 76,4 89,8 471
Over 65 17,0 35,8 73,1 87,3 1465
Ej invasiv 14,0 33,5 72,2 87,0 1507
Invasiv 25,6 48,2 80,5 91,3 420

Kalla: Nationella Blascancerregistret

Brostcancer

Brostcancer ar den vanligaste cancersjukdomen bland kvinnor. Enligt Na-
tionella brostcancerregistret registrerades 8 141 kvinnor med nyupptéackt
primér brostcancer i Sverige 2011. Idag lever omkring 90 000 kvinnor som
har eller har haft brostcancer. Den relativa femarséverlevnaden ar hog och
har sedan boérjan av 1990-talet stadigt forbattrats. Av dem som diagnostise-
rades aren 2005-2009 var dverlevnaden 87 procent.
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En kvinna som kanner en knol i brostet soker antingen priméarvard eller en
bréstmottagning som numer finns pa manga platser i landet. Sedan 1990-
talet forekommer ocksa en allman screening med mammografi av kvinnor,
till vilken kvinnor i dldrarna 40-74 skall kallas. Vilken aldergrans som till-
lampas liksom hur ofta kvinnorna erbjuds en mammografi, varierar nagot
mellan landstingen. Knappt hélften av brostcancerfallen upptécks vid den
allmanna screeningen. Om mammografin visar pa en misstankt cancer fort-
sétter utredningen med ut6kad bildtagning och oftast med en ultraljudsun-
dersokning och en biopsi. Kvarstar eller bekraftas cancermisstanken remitte-
ras patienten till en brostenhet for vardplanering.

Drygt 90 procent av alla fall opereras. Vid operationen analyseras den
bortopererade tumoren, vilket ger ytterligare information om tumdorens
egenskaper och visar om den har spridits till lymfkortlarna. Denna in-
formation ligger till grund for de behandlingsrekommendationer som f6ljer
efter operationen som kan innehalla ett eller flera alternativ av cytostatika,
hormon- och stralbehandling och antikroppsbehandling. Nagra patienter
startar dock sin behandling med cytostatika eller stralning (cirka 7 procent)
innan operation.

Material

| kvalitetsregistret for brostcancer ingar 7 231 patienter med operation som
forsta behandlande atgard under 2012, vilket ar drygt 90 procent av det to-
tala antalet patienter i registret. Medelaldern bland dessa var 62,9 ar. Social-
styrelsens vantetidsmétningar for brostcancer borjar med specialistbesoket
eftersom det ar det tidigaste bestksdatum som finns i kvalitetsregistret. |
flertalet fall har patienten fore detta datum, genom screening eller med re-
miss fran primarvarden, varit pa en bildundersokning. Ungefar tva tredjede-
lar av patienterna har ett diagnosdatum som féregar det forsta specialistbe-
soket (se figur 7). Bland de Gvriga har nagra besokt primarvarden och fatt en
remiss, andra har sjalva uppsokt specialist, sa kallat egenremitterade patien-
ter. Kvalitetsregistret for bréstcancer har sedan 2013 infért variabeln Datum
for 1:a kontakt med majlighet att specificera vilket typ av kontakt med var-
den patienten har haft. For urvalet till denna rapport finns dock inte tillrack-
ligt manga patienter med detta datum registrerat.

| materialet saknar fem patienter datum for specialistbesoket och atta pa-
tienter saknar datum for vardplan. Dessa patienter ar borttagna ur materialet
I respektive sammanstéllining. 4 854 har en negativ tid mellan specialistbe-
sOket och diagnosdatum, det vill sdga de har en diagnos registrerad redan
innan forsta besoket. Det betyder att diagnosdatum &r det datum da det pa
grundval av en mammografi, ett ultraljud eller ett vavnadsprov gjorts en
bedémning som pavisat att det ror sig om cancer. Det ar dock inte nddvan-
digtvis det datum da patienten informeras om diagnosen. Materialet innehal-
ler enbart kvinnor, dven om ett fatal man (drygt 30 per ar) far diagnosen
brostcancer.
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Figur 7: Matpunkter for bréstcancer

" L

Diagnosdatum Specialistbesik Diagnosdatum Vardplan Behandlingsstart PAD-svar Tid
4 854 fore 7 226 patienter 1 001 samma dag 7 223 patienter, (operation) 7037
specialistbesoket, och 1 371 efter varav 3983 samma 7 031 patienter patienter

framst specialistbesdket. dag som

mammaografidatum specialistbesdket

Tid mellan forsta specialistbestk och start av behandling

Medianvantetiden for brostcancerpatienter, fran specialistbesoket till start av
behandling var 21 dagar 2012. Flertalet landsting har en medianvéntetid pa
ungefar samma antal dagar, undantagen ar Véstmanland, Kronoberg och
Blekinge med klart kortare véntetider, samt Ostergétland och Dalarna med
Klart langre vantetider. Antalet dagar var i medeltal 24 for landet som hel-
het. Som beskrivits tidigare i rapporten ar den storre spridningen mellan
landstingen jamfort med foregaende rapport framst ett resultat av att nagra
landsting sénkt sin medianvéntetid.

Figur 8: Regionala variationer under &r 2012 i tid mellan forsta specialistbesok och
start av behandling vid brostcancer (median samt 1:a respektive 3:e kvartilen).
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Kélla: Nationella brostcancerregistret
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Antal dagar mellan matpunkterna i vardkedjan

Figur 9: Regionala variationer i medianvantetid fér samtliga patienter for respektive
del av vardkedjan.
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Kélla: Nationella brostcancerregistret

Figur 9 visar mediantiderna for respektive del av vardkedjan, med lands-
tingen sorterade efter den totala véntetiden mellan specialistbesok och oper-
ation, det vill s&ga i samma ordning som i figuren fore. Mediantiden mellan
datum for specialistbesok och datum for vardplan &r noll eller nara noll da-
gar for alla landsting utom ett vilket beror pa att dessa datum sammanfaller
for 3 983 patienter, och datum for vardplan ar fore besoksdatum i 902 fall,
vilket &r ett uttryck for att redan vid specialistbesoket pa brostkliniken ar
utredningen klar for de flesta patienterna och de informeras om hur behand-
lingen kommer att ga till. Figur 9 visar ocksa medianvantetiden for att pati-
enten ska fa postoperativt PAD-besked, ett viktigt besked for exakt diagnos
och vidare behandling. Mediantiden for PAD-beskedet varierar ocksa stort
mellan landstingen och verkar inte korrelera med hur lang véantetiden ar
mellan specialistbesdk och operation.

Skillnader mellan alder och tumoérstadium

De féljande tva tabellerna visar forst andelen patienter som har fatt en vard-
plan fore ett visst antal dagar, och sedan andelen som fatt operation fore ett
visst antal dagar, raknat fran forsta specialistbesoket.
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Tabell 19: Andel (%) av patienterna med en vantetid fran forsta specialistbesok till
en befintlig vardplan som var mindre an noll, 15, 30, respektive 60 dagar. Totalt
och uppdelat p& alder och tumérstadium. Ar 2012.

Andel patienter som har en vardplan fore

0 dgr 15 dgr 30 dgr 60 dgr Antal
Alla 12,5 88,5 96,4 98,8 7218
Tome6s 12,6 89,0 96,4 98,8 3980
Over 65 12,4 87,8 96,4 98,9 3238
Tumédrstadium I-11 11,8 88,7 96,1 98,6 5016
Tumorstadium -1V 13,9 88,0 97.0 99,3 2022

Kalla: Nationella brostcancerregistret

12,5 procent av patienterna hade fatt en vardplan redan fore tiden for specia-
listbesoket. Mer an halften av patienterna far vardplanen samma dag och
88,5 procent, eller nastan 9 av 10, har fatt en vardplan tva veckor efter spe-
cialistbesoket. Skillnaderna mellan aldersgrupper och tumdrstadium verkar
inte ha nagon betydelse for vantetiden.

Inte heller vad galler andelen patienter som fatt operation inom en viss tid
efter specialistbesoket verkar det finnas nagra stora skillnader mellan al-
dersgrupper eller tumdrstadium. Som namnts tidigare skiljer sig brostcan-
cervarden fran de flesta andra cancerformer i det att de allvarligare tumorer-
na inte tycks ha en snabbare tillgang till operation enligt den indelning i
tumaorstadiegrupper som gjorts i rapporten.

Tabell 20: Andel (%) av patienterna med en vantetid fran forsta specialistbesok till
operation som var mindre an 15, 30, respektive 60 dagar. Totalt och uppdelat pa
alder och tumérstadium. Ar 2012.

Andel patienter som har fatt operation fore

15 dgr 30 dgr 60 dgr Antal

Alla 28,8 78,2 96,8 7 226
Tom65 29,7 78,4 96,9 3984
Over 65 32,4 80,1 97,1 3242
Tumorstadium I-11 29,3 78,4 96,5 5022
Tumdrstadium IlI-IV 27,6 77,9 97,7 2202

Kélla: Nationella brostcancerregistret

Hudcancer — malignt melanom

Malignt hudmelanom &r den allvarligaste formen av hudcancer och svarar
for cirka 5 procent av all cancersjukdom. Varje ar diagnostiseras omkring
2 400 fall av malignt melanom och for ndrvarande lever cirka 32 000 perso-
ner som har eller har haft sjukdomen. Ungefar lika manga man som kvinnor
drabbas. Antalet nya fall har 6kat med omkring 5 procent per ar under 2000-
talet. Forekomsten av sjukdomen varierar dver landet och den &ar generellt
sett vanligare i den sOdra delen av landet, vilket med storsta sannolikhet
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forklaras av att den viktigaste riskfaktorn for sjukdomens uppkomst ar so-
lens ultravioletta stralning.

Primarkirurgi ar oftast samma sak som det diagnostiska ingreppet da hud-
tumaoren under lokalbeddvning tas bort i sin helhet med begrénsad marginal
(3-5 mm omgivande frisk hud). Detta utférs framst inom priméarvarden, men
aven av hudlakare. Efter analys av provet far patienten besked av den be-
handlade lakaren om eventuell kompletterande kirurgi rekommenderas. For
att minska risken for aterfall gors sedan ytterligare begransad kirurgi dar
man efterstravar 1-2 centimeters sakerhetsmarginal fran den ursprungliga
utbredningen.

Material

Sedan 2009 innehaller kvalitetsregistret for malignt hudmelanom uppgifter
om véntetider. Behandlingen av de flesta patienter startar med ett lakarbesok
da sa kallad primérkirurgi utfors, och i majoriteten av fallen blir det aldrig
aktuellt med en remiss. Darfor har man i registret koncentrerat sig pa att
mata tiden mellan l&dkarbesoket och diagnosbeskedet till patienten. Tidpunk-
ten for forsta ldkarbesoket infordes 2011 i kvalitetsregistret varfor tack-
ningsgraden &r relativt lag annu. 887 patienter saknar detta datum, vilket
dock &r farre an i forra arets matning. Det finns ocksa ett provtagningsdatum
som &r det lakarbesok da hudtumoren tas bort. Detta kan sammanfalla med
forsta lakarbestk, men ocksa vara besok efter en remiss. Av de 1934 patien-
ter som har datum for forsta lakarbesoket registrerat infaller provtagningsda-
tum vid samma tillfélle for 678 patienter, det vill séga de gor bara ett besok
till lakare varefter provet skickas for diagnostisering. Oavsett om provet tas
vid forsta besoket eller vid ett senare tillfalle &r provtagningsdatum grunden
for diagnosdatum som skickas till cancerregistret.

Materialet i den har méatningen innehaller 2 821 patienter som diagnosti-
serades under 2012. Datum for diagnosbesked saknas for 282 patienter. Me-
delaldern bland de 1443 manliga patienterna var 65,3 ar. For de 1378
kvinnorna var medelaldern 61,2 ar.

Figur 10: Méatpunkter for hudcancer — malignt melanom

I ! |
Forsta lakarbesok Diagnosdatum Diagnosbesked
1934 patienter 2 821 patienter 2 539 patienter

v

Tid fran forsta lakarbesok till diagnosbesked till patient

Mellan forsta lakarbesoket och att patienten far besked ingar provtagnings-
tillfallet, en histopatologisk analys och den tid det tar att skicka svaret till
inremitterande lakare, samt tiden fram till att besked lamnas till patienten.
Medianvéntetiden for hela landet, eller den tid halften av patienterna fick
vanta, var 36 dagar under 2012, vilket ar tva dagar langre an forra aret. Det
landsting som hade kortast medianvantetid var liksom aret innan Jamtland
(15 dagar), med den skillnaden att spridningen &r storre 2012. Gotland hade
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den langsta medianvantetiden (55 dagar). Dock har bada dessa landsting
valdigt fa patienter som matningen baseras pa. Medelvantetiden mellan
forsta lakarbesoket och diagnosbeskedet var 46 dagar for landet som helhet.

Figur 11: Regionala variationer 2012, tid mellan forsta lakarbesok och
diagnosbesked till patienten for patienter med malignt melanom (median samt 1:a
respektive 3:e kvartilen).
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Kalla: Svenskt kvalitetsregister for malignt hudmelanom

Antal dagar mellan méatpunkterna i vardkedjan

| figur 12 nedan &r landstingen sorterade efter hur lang medianvéantetiden &r
for hela processen fran forsta lakarbesok till diagnosbeskedet, det vill saga i
samma ordning som i féregaende figur. Det ar tydligt att i de landsting som
har korta vantetider sa &r provtagningsdatum i stérre utstrackning samma
dag, det vill sdga vid samma tillfalle, som forsta lakarbesok. Tiden fran
provtagningsdatum till diagnosbesked har inte samma spridning mellan
landstingen, dven om det tycks forklara en del av skillnaderna i total vénte-
tid. | Ostergétland véntar halften av patienterna minst 34 dagar pa diagnos-
besked efter att prov som diagnosen grundas pa &r taget. Medianvantetiden
for hela landet fran forsta lakarbesok till diagnosdatum ar 7 dagar medan
medianvantetiden fran diagnosdatum till diagnosbesked ar 22 dagar.
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Figur 12: Regionala variationer i tid for tva delar av vardkedjan under ar 2012. Me-
dianvarde for samtliga patienter for respektive del av vardkedjan.
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Kélla: Svenskt kvalitetsregister for malignt hudmelanom

Skillnader mellan koén, alder och tumorstadium

De foljande tva tabellerna visar forst andelen patienter som har en diagnos
fore ett visst antal dagar, och sedan andelen som fatt diagnosbesked fore ett
visst antal dagar, raknat fran datum for forsta lakarbesok.

Av tabellerna 21 och 22 framgar att det ar sma skillnader mellan kon, al-
der och tumdrstadium. Vad géller tiden fram till diagnosdatum finns det
mojligen vissa skillnader i det att yngre i storre utstrackning har varit pa det
besok som ger diagnosdatum, det vill sdga provtagningsdatum, efter tva
respektive fyra veckor. Bakom skillnader mellan olika patientgrupper kan
ligga skillnader i hur man soker upp varden, till exempel priméarvard eller
specialistvard.
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Tabell 21: Andel (%) av patienterna med en vantetid frn forsta lakarbesok till dia-
gnosdatum (vanligen provtagningsdatum) som var mindre an 15, 30, 60 respektive
90 dagar. Totalt och uppdelat pa kén, &lder, och tumérstadium. Ar 2012.

Andel patienter som har en diagnos fére

15 dgr 30 dgr 60 dgr 90 dgr Antal
Alla 63,3 80,2 93,1 96,1 1934
Man 62,2 80,1 93,1 96,5 1000
Kvinnor 64,5 80,3 93,1 95,7 934
Tom65 66,3 81,1 93,0 96,0 937
Over 65 60,6 79,3 93,2 96,2 997
Tumorstadium I-lla 64,4 80,7 93,5 96,7 1393
Tumorstadium llb-IV 59,8 79,6 92,0 94,8 500

Kalla: Svenskt kvalitetsregister for malignt hudmelanom

Skillnaden mellan patientgrupperna i denna jamforelse tycks jdmna ut sig
fram till det datum da patienten far information om sin diagnos, se tabell 22.

Tabell 22: Andel (%) av patienterna med en vantetid fran forsta lakarbesok till dia-
gnosinformation som var mindre an 15, 30, 60 respektive 90 dagar. Totalt och
uppdelat p& kén, &lder, och tumérstadium. Ar 2012.

Andel patienter som har fatt operation fore

15 dgr 30 dgr 60 dgr 90 dgr Antal
Alla 13,1 39,9 76,0 90,6 1800
Mén 13,6 40,6 76,6 90,7 930
Kvinnor 12,7 39,3 75,3 90,5 870
T om 65 12,4 41,1 76,5 90,8 860
Over 65 13,9 39,0 75,5 90,5 940
Tumorstadium I-lla 13,1 40,3 76,5 90,9 1298
Tum©orstadium Ilb-IV 13,7 39,7 75,0 89,3 464

Kalla: Svenskt kvalitetsregister for malignt hudmelanom

Huvud- och halscancer

Kvalitetsregistret for huvud- och halscancer startade 2008. Registret innefat-
tar olika typer av cancer grupperat i nio diagnosgrupper; lapp, munhala,
orofarynx, nasofarynx, hypofarynx, nasa/bihala, larynx, spottkértlar och
malign kortel pa halsen utan kand priméartumér. Skillnaderna mellan dessa
cancerformer vad géller hur de utreds och behandlas &r stora och jamférel-
serna i vantetid maste tolkas med forsiktighet.

Arligen diagnostiseras drygt 1 300 personer med nagon form av huvud-
och halscancer. For nérvarande lever cirka 10 000 personer som har eller har
haft nagon form av huvud- eller halscancer. Fler man an kvinnor drabbas av
dessa cancerformer och patienterna ar foretradesvis 6ver 60 ar.

Overlevnaden varierar kraftigt beroende pa vilken cancerform det ror sig
om. Overlevnaden totalt sett har inte paverkats i ndgon storre utstriackning
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under de senaste 20 aren och under perioden 2005-2009 var den relativa
femarsoverlevnaden 62 procent for hela gruppen.

Behandlingarna sker oftast pa regionniva medan utredningarna fram till
behandlingsbeslutet till stor del sker vid lanssjukhusen. I de allra flesta fall
fattas beslutet om behandling vid en multidisciplinar konferens.

Material

| materialet ingar de patienter som pabdrjade en behandling for huvud- och
halscancer under 2011 och 2012, totalt 2 056 patienter. Urvalet &r gjort for
tva ar for att fa ett storre datamaterial. Kvalitetsregistret for huvud- och
halscancer har en exceptionell tackningsgrad for de variabler som ingar i
Socialstyrelsens matningar av vantetider i cancervarden. Som framgar av
figur 13 saknas endast en observation for en av patienterna i urvalet. For
samtliga patienter som ingar i urvalet finns uppgifter om remissankomst,
diagnosdatum, behandlingsbeslut och start av behandling. For variabeln
forsta specialistbesok saknas en observation.

Av dem som behandlades var 64 procent (1 315 patienter) man. Medelal-
dern var 65,2 ar bland méannen och 65,6 ar bland kvinnorna. Som forsta be-
handling fick knappt héalften (1019 patienter) Kkirurgi. 873 patienter fick
stralbehandling och 6vriga (164 patienter) bérjade med medicinsk behand-
ling. Av de nio diagnoser som ingar i registret for huvud- och halscancer var
cancer i munhalan (587 patienter) och Orofarynx (548 patienter) vanligast.

Figur 13. Méatpunkter fér huvud- och halscancer

| | I I 5
>

Remissankomst 1:a specialistbesok Behandlingsbeslut = Behandlingsstart
2 056 patienter 2 055 patienter 2 056 patienter 2 056 patienter

Tid frdn remissens ankomst till behandlingsstart

Medianvéntetiden mellan remissens ankomst till specialistkliniken och start
av behandling var 56 dagar for landet som helhet, det vill sdga halften av
patienterna hade en véntetid som var langre dn 56 dagar. Den genomsnitt-
liga vantetiden for samma grupp var 76 dagar. Uppsala och Dalarna lands-
ting har liksom i foregaende ars matning de kortaste vantetiderna, men
spridningen inom dessa landsting ar stor. Spridningen mellan landstingen &ar
densamma som forra aret men bade landstingen med kortast respektive
langst vantetid har kortare medianvantetid i arets matning. Som namnts
ovan kan det vara olika diagnoser i grupperna som jamfors, speciellt i lands-
tingen med relativt fa patienter.
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Figur 23: Regionala variationer 2011-2012, tid mellan remissens ankomst och be-
handlingsstart for patienter med huvud- och halscancer (median samt 1:a respek-
tive 3:e kvartilen).
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Kalla: Svenskt kvalitetsregister for huvud- och halscancer

Antal dagar mellan méatpunkterna i vardkedjan

Figur 24 visar medianvéntetiderna for alla patienter for respektive del av
vardkedjan. Landstingen ar sorterade efter medianvantetiden for hela vard-
kedjan, det vill sdga i samma ordning som figuren ovan. For landet som
helhet & medianvéntetiden mellan remissankomsten och specialistbesoket 7
dagar. Spridningen mellan landstingen for vantan pa forsta specialistbesok
ar liten och till synes utan samband med hur lang den totala vantetiden ér.
Medianvéntetiden mellan specialistbesoket och behandlingsbeslutet ar 26
dagar, med stor spridning mellan landstingen. Uppsala har en medianvénte-
tid for denna del av vardkedjan som &r 18 dagar, medan den ar 43 dagar i
Norrbotten. | de flesta landsting ar det just tiden fram till behandlings-
beslutet som tar langst tid. Medianvéntetiden mellan behandlingsbeslut och
behandlingsstart &r 20 dagar for landet som helhet. Klart lagst antal dagar
for bade tiden mellan specialistbestket och behandlingsbeslut samt tiden
mellan behandlingsbeslut och behandlingsstart har Uppsala, som ocksa har
den kortaste medianvantetiden for hela den uppmatta vardkedjan.
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Figur 24: Regionala variationer i tid for tre delar av vardkedjan under &r 2011-2012.
Medianvarde for samtliga patienter for respektive del av vardkedijan.
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Kélla: Svenskt kvalitetsregister for huvud- och halscancer

Skillnader mellan kén och alder

De foljande tva tabellerna visar andelen patienter som har fatt traffa en spe-
cialist fore ett visst antal dagar, och andelen som fatt behandling fore ett
visst antal dagar, raknat fran datum for remissens ankomst till specialistkli-
niken.

En stor andel av patienterna med diagnosen huvud- och halscancer som
remiteras traffar relativt snabbt en specialist. Eftersom kvalitetsregistret bara
fangar ankommen remiss ar detta forutsatt att remissutfardandet snabbt an-
lander till ratt klinik, oavsett om det ar pappersremiss eller e-remiss. Drygt
78 procent av alla patienter hade traffat en specialist fore 15 dagar efter Kkli-
niken mottagit remissen.

Tabell 23: Andel (%) av patienterna med en vantetid fran remissankomst till forsta
specialistbesdk som var mindre &n 15, 30, 60, respektive 90 dagar. Totalt och
uppdelat p& kén och alder. Ar 2011-2012.

Andel patienter som har fatt besok fore

15 dgr 30 dgr 60 dgr 90 dgr Antal
Alla 78,2 93,2 98,5 99,3 2055
Man 77,9 93,2 98,1 99,0 1315
Kvinnor 78,6 93,2 99,1 99,8 740
Tom®6s5 79,4 93,4 98,9 99,2 1002
Over 65 77,0 93,0 98,1 99,5 1053

Kélla: Svenskt kvalitetsregister for huvud- och halscancer
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Drygt halften av patienterna hade en véntetid mellan remissankomst och
behandling som understeg tva manader. Nagra fa procent vantade mer &n ett
halvt &r pa att behandlingen skulle starta. Det & sma skillnader mellan de
tva aldersgrupperna och mellan konen i tabellen nedan. Som framgatt tidi-
gare av tabell 8 &r skillnaden i vantetid liten mellan yngre och aldre man
medan det finnas en skillnad mellan yngre och &ldre kvinnor, vilket forkla-
rar skillnaden mellan kon och alder i tabellen nedan.

Tabell 24: Andel (%) av patienterna med en vantetid fran remissankomst till be-
handlingsstart som var mindre &n 30, 60, 90, respektive 180 dagar. Totalt och
uppdelat pa kén och alder. Ar 2011-2012.

Andel patienter som har startat behandling fore

30 dgr 60 dgr 90 dgr 180 dgr Antal
Alla 15,9 54,7 80,3 94,8 2056
Man 15,0 54,7 79,8 95,2 1315
Kvinnor 17,6 54,7 81,1 94,2 741
Tom65 14,4 52,6 79,2 94,3 1002
Over 65 17,4 56,7 81,3 95,4 1054

Kalla: Svenskt kvalitetsregister for huvud- och halscancer

Lungcancer

Varje ar upptécks cirka 3 500 nya fall av lungcancer i Sverige, vilket inne-
bar att det ar den femte vanligaste cancerformen. Varje ar dor ocksa cirka
3500 personer av sjukdomen som darmed &r den cancersjukdom som tar
flest liv. Den relativa dverlevnaden vid lungcancer ar saledes lag. Sedan
borjan av 1990-talet har dock trenden varit nagot okande, framfor allt nar
det galler 6verlevnaden pa kort sikt.

Lungcancer var lange en sjukdom som i hogre grad drabbade mén an
kvinnor, en skillnad som jamnats ut de senaste aren. Bakom denna utveck-
ling ligger huvudsakligen forandrade rokvanor hos kvinnorna under 50-, 60-
och 70-talen. Enbart 10 procent av patienterna som inrapporterats till regist-
ret har aldrig rokt och de aterfinns huvudsakligen bland de allra yngsta re-
spektive aldsta av patienterna.

Lungcancer &r en aggressiv cancerform, men den gar i vissa fall att bota
om sjukdomen inte hunnit sprida sig. Vilken typ av behandling som blir
aktuell beror pa i vilket stadium av sjukdomen som tumoren upptécks. Cirka
70 procent av alla drabbade har langt framskriden sjukdom redan vid dia-
gnosen och trefjardedelar av dem dor inom ett ar. FOr dessa patienter bestar
behandlingen av olika palliativa behandlingsmetoder (lakemedel, stralning
eller annan typ av symtomlindring). | de fall d&r sjukdomen &r mer begran-
sad genomgar patienten i de flesta fall en operation.

Material

Lungcancerregistret inkluderar inte tidpunkten for remissens utfardande
vilket innebér att det i véntetidsberédkningarna ar tidpunkten for remissens
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ankomst till lungkliniken som &r startpunkt. Registret innehaller datum for
forsta specialistbesok och vad registret kallar provtagningsdatum, det vill
séga den forsta cytologiska eller histologiska provtagning som verifierar
cancern. Detta datum ar ocksa diagnosdatum som obligatoriskt rapporteras
till Socialstyrelsens cancerregister. Nar detta datum saknas anvands det sa
kallade visandedatumet for rapporteringen till cancerregistret, vilket ar den
forsta undersékning som namner den férandring som sedan visar sig vara
tumoren, till exempel en rontgenundersokning. Slutpunkten for métningen i
den har rapporten ar datum for beslut om behandling och inte datum for
sjdlva behandlingsstarten, vilket nyligen inforts i registret och kommer att
kunna anvandas i senare méatningar.

Urvalet ar patienter med 2011 som diagnosar, vilket omfattar 3 561 pati-
enter. 1 827 av dessa var man och 1 734 kvinnor. Medelaldern fér man var
70 ar och for kvinnor 69 ar. Av figur 25 nedan framgar hur manga patienter
som &r registrerade vid respektive matpunkt. Antalet patienter i matningarna
varierar nagot beroende pa vilka matpunkter som avses.

Figur 25: Méatpunkter fér lungcancer

| | [ [
Remissankomst = 1:a specialistbesdk Provtagningsdatum/ Behandlingsbeslut
3 548 patienter 3 544 patienter diag nosdatum 3 427 patienter
3 387 patienter

v

Tid frdn remissens ankomst till behandlingsbeslut

Medianvéntetiden for lungcancerpatienter i hela landet, fran remissens an-
komst till behandlingsbeslut, var 29 dagar. Motsvarande siffra i forra arets
maétning var 31 dagar, dock ar spridningen mellan landstingen storre i denna
rapport. Eftersom det ar tiden fran utfardandet av remissen till att behand-
lingen startar som jamfors i de flesta andra cancerformer i denna rapport ar
det alltsa en kortare vardkedja som mats for lungcancer. Medelvantetiden
for hela landet &r 49 dagar och landstingen med langst medianvantetid har
ocksa storst spridning inom landstinget. En fjardedel av Kalmar lans patien-
ter hade en véntetid som dversteg 115 dagar.
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Figur 25: Regionala variationer 2011, tid mellan remissankomst och beslut om
behandling fér patienter med lungcancer (median samt 1:a respektive 3:e kvarti-
len)
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Kélla: Nationellt lungcancerregister

Antal dagar mellan méatpunkterna i vardkedjan

Figur 26 visar medianvardet for antalet dagar mellan de olika métpunkterna.
Landstingen ar sorterade efter medianvantetiden for hela vardkedjan, det vill
sdga i samma ordning som i foregaende figur. For landet som helhet &r me-
dianvantetiden mellan remissankomsten och specialistbesoket 7 dagar. Me-
diantiden fran specialistbesoket och provtagningsdatum &r ocksa 7 dagar for
landets samtliga patienter, medan mediantiden fran provtagningsdatum till
behandlingsbeslut & 10 dagar. Spridningen mellan landstingen ar stor.
Landstingen med lang total vantetid har ofta ocksa langa medianvantetider
for alla delar av vardkedjan.
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Figur 26: Regionala variationer i tid for tre delar av vardkedjan under ar 2011.
Medianvarde for samtliga patienter for respektive del av vardkedijan.
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Kélla: Nationellt lungcancerregister

Skillnader mellan kon, alder och tumorstadium

De foljande tva tabellerna visar forst andelen patienter som har fatt traffa en
specialist fore ett visst antal dagar, och sedan andelen som har ett behand-
lingsheslut fore ett visst antal dagar, i bada tabellerna raknat fran remissens
ankomst till specialistkliniken.

En stor andel av patienterna med diagnosen lungcancer som remiteras
traffar relativt snabbt en specialist. Eftersom kvalitetsregistret bara fangar
ankommen remiss forutsétter detta att remissen snabbt anlénder till ratt kli-
nik, oavsett om det &r en pappersremiss eller en e-remiss. 94 procent av alla
patienter hade traffat en specialist fére 30 dagar efter kliniken mottagit re-
missen (tabell 27). Det finns inga stora skillnader mellan mén och kvinnor i
denna forsta del av vardkedjan pa lungklinikerna. Den yngre patientgruppen
har en nagot kortare vantetid till specialist. Aven om diagnosen vanligen
inte ar satt vid detta tillfalle verkar de med en allvarligare tumor fa traffa en
specialist fortare.
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Tabell 27: Andel (%) av patienterna med en vantetid frAn remissankomst till forsta
specialistbesék som var mindre &n 15, 30, 60 respektive 90 dagar. Totalt och upp-
delat pa kon, alder, och tumérstadium. Ar 2011.

Andel patienter som har fatt besok fore

15 dgr 30 dgr 60 dgr 90 dgr Antal
Alla 75,8 94,0 98,2 99,1 3534
Man 75,4 93,4 98,0 98,9 1814
Kvinnor 76,4 94,6 98,4 99,3 1720
Tom65 79,1 94,4 97,9 99,1 1142
Over 65 74,3 93,8 98,3 99,1 2392
1A-I1IA 66,2 90,7 96,8 98,5 1157
nB-1v 80,6 95,6 98,9 99,4 2 377

Kalla: Nationellt lungcancerregister

Hélften av patienterna hade en vantetid mellan remissens ankomst till be-
handlingsbeslut som understeg en manad (tabell 28). Det ar ingen skillnad
mellan kénen, men liksom for tiden fram till specialistbesoket ar det mojlig-
en sa att yngre patienter far behandlingsbeslutet nagot fortare. Det ar allde-
les tydligt sa att de med en allvarligare diagnos har en kortare vag till be-
handlingsbeslut.

Tabell 28: Andel (%) av patienterna med en vantetid fran remissankomst till be-
handlingsbeslut som var mindre &n 15, 30, 60, respektive 90 dagar. Totalt och
uppdelat p& kén, &lder, och tumérstadium. Ar 2011.

Andel patienter som har behandlingsbeslut fére

15 dgr 30 dgr 60 dgr 90 dgr Antal
Alla 24,0 50,5 79,2 89,9 3418
Man 24,1 50,5 77,9 89,3 1751
Kvinnor 23,9 50,5 80,6 90,5 1667
T om65 24,6 53,9 81,2 91,1 1117
Over 65 23,7 48,9 78,3 89,4 2301
1A-I1IA 8,5 27,8 65,4 83,1 1139
HB-Iv 31,8 61,9 86,2 93,3 2279

Kélla: Nationellt lungcancerregister

Njurcancer

Antalet nyupptéckta fall av njurcancer har minskat sedan mitten av 80-talet
for att for narvarande ligga pa cirka 900 - 1 000 fall per ar. Njurcancer utgor
drygt 2 procent av all cancer hos vuxna i Sverige. Njurcancer ar nagot mer
forekommande (cirka 60 procent) bland mén an bland kvinnor. Orsakerna
till njurcancer ar inte helt kdnda, men rokning, 6vervikt och forhojt blod-
tryck &r kanda riskfaktorer. Nastan hélften av fallen upptacks nér patienten
undersoks eller utreds for symptom som inte &r kopplade till njurcancer.
Efter ett forsta besok hos en specialist genomgar patienterna olika diagnos-

o1



tiska undersokningar for att faststalla diagnosen och tumdrstadiet. | de fall
man misstanker njurcancer utfors en datortomografi av lungorna, da even-
tuella fjarrmetastaser ofta sitter i lungorna.

Den enda botande behandlingen &r kirurgi for att avlagsna all tumoérvév-
nad. | forsta hand far patienten genomga en operation dar hela eller delar av
den angripna njuren tas bort. Om patienten har nedsatt allmantillstdnd kan
det bli aktuellt att frysa ned eller varmebehandla tumdren.

Material

Vardkedjan for njurcancer i denna métning féljer de datum for vilka Social-
styrelsen begérde data, det vill sdga samtliga fyra tidsangivelser, remissbe-
slutet, forsta specialistbesok, behandlingsbeslut, och behandlingsstart. Kva-
litetsregistret for njurcancer har inte nagot datum for diagnosinformation
eller vardplan till patienten. I det nationella kvalitetsregistret for njurcancer
ingick 915 patienter som fick sitt behandlingsbeslut 2012 eller pabdrjade en
behandling under det aret. Av dessa saknar 144 patienter datum for remiss-
beslut, 27 patienter saknar datum for forsta specialistbesok, 1 patient saknar
datum for behandlingsbeslut. Av de 877 patienter som fick beslut om be-
handling, till skillnad fran beslut om aktiv exspektans eller ingen behand-
ling, saknar 36 datum for behandlingsstart. Dessa patienter ingar dock i
matningarna av tid fram till forsta specialistbesok och behandlingsbeslut.
Bortfallen av olika datumangivelser ger olika bortfall i berdkningarna av
véntetid nedan.

Figur 27: Métpunkter for njurcancer
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Remissbeslut 1:a specialistbesdk Behandlingsbeslut Behandlingsstart
771 patienter 888 patienter 914 patienter 841 patienter

Tid fran remissbesiut till behandlingsstart

Halften av patienterna med njurcancer vantar 59 dagar eller mer fran det att
remissen beslutas i primarvarden tills att de startar behandling, fér dem som
borjar sin behandling med kirurgi. Medelvantetiden ar 89 dagar. Med un-
dantag for Kalmar lans landsting som har forsamrat sin medianvéntetid kraf-
tigt, sa ar skillnaderna mellan landstingen sma. Det finns dock en stor sprid-
ning inom landstingen, med véldigt hoga tredje kvartilvéarden, det vill sdga
for en fjardedel av patienterna ar vantetiden lang i flera landsting. Antalet
patienter ar dock litet och skillnaderna ska tolkas forsiktigt.
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Figur 28: Regionala variationer 2012 for patienter med njurcancer. Vantetid mellan
utfardande av remiss till start av behandling (median samt 1:a respektive 3:e kvar-
tilen).
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Kélla: Nationella njurcancerregistret

Antal dagar mellan méatpunkterna i vardkedjan

Figur 29 visar medianvardet for antalet dagar mellan de olika métpunkterna.
Landstingen ar sorterade efter medianvantetiden for hela vardkedjan, det vill
saga i samma ordning som i foregaende figur. For landet som helhet &r me-
dianvéntetiden mellan remissbeslutet och specialistbesket 20 dagar och
skillnaderna mellan landstingen &r relativt sma.

S& manga som 405 patienter har samma dag registrerad for specialistbe-
sOk och behandlingsbeslut och 127 patienter har ett behandlingsbeslut regi-
strerat redan fore datum for specialistbesok. Medianvantetiden for landet
som helhet &r darfor O dagar. Kalmar landsting skiljer sig med en avvikande
vardkedja. Halften av patienterna har minst 24 dagar mellan specialistbeso-
ket och behandlingsbeslutet.

Det som otvetydigt tar langst tid ar att effektuera behandlingsbeslutet och
starta behandlingen. Halften av landets patienter vantar minst 29 dagar pa
detta.
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Figur 29: Regionala variationer i tid for tre delar av vardkedjan under ar 2012.
Medianvarde for samtliga patienter for respektive del av vardkedijan.
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Kélla: Nationella njurcancerregistret

Skillnader mellan kon, alder och tumorstadium

De féljande tva tabellerna visar forst andelen patienter som har fatt traffa en
specialist fore ett visst antal dagar, och sedan andelen som fatt behandling
fore ett visst antal dagar, i bada tabellerna raknat fran remissbeslutet.

Fore utgangen av en manad har tre fjardedelar av patienterna traffat en
specialistlakare. Efter ytterligare en manad har knappt 93 procent traffat en
specialistldkare. | denna del av vardkedjan tycks kvinnor ha kortare vante-
tid. Redan vid remisstillfallet verkar det ocksa finnas en prioritet for dem
som sedan visar sig ha en tumdér av hogre allvarlighetsgrad.

Tabell 29: Andel (%) av patienterna med en vantetid fran remissbeslut till férsta
specialistbesdk som var mindre &n 15, 30, 60,respektive 90 dagar. Totalt och upp-
delat pa kon, alder, och tumérstadium. Ar 2012.

Andel patienter som har fatt besok fore

15 dgr 30 dgr 60 dgr 90 dgr Antal

Alla 36,8 74,2 92,9 96,0 765
Man 35,9 72,5 91,5 95,4 483
Kvinnor 38,5 77,3 95,4 97,1 282
Tomé65 39,7 73,3 92,1 95,2 316
Over 65 34,8 74,8 93,5 96,4 449
I-11 343 70,7 91,6 95,3 576
1-1Iv 43,4 84,6 96,2 98,2 181

Kélla: Nationella njurcancerregistret
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Som framgar ocksa av den regionala jamforelsen ovan drojer det ungefar tva
manader innan halften av patienterna har startat sin behandling. Tabell 30
nedan visar att det efter ett halvar fortfarande ar en vasentlig del av patien-
terna, ungefar 8 procent, som inte startat sin behandling. Kvinnor och yngre
har kortare vantetid an man och dldre. Som framgar av tabell 8 i kapitlet
"Skillnader i vantetid mellan kon och alder” sa ar skillnaderna mellan al-
dersgrupperna storst for man, aldre mén har en avsevért hogre medianvante-
tid an kvinnor och yngre man. Liksom i foregaende ars matning finns en
tydlig skillnad mellan tumdrstadiegrupperna I-11 och grupperna I11-1V. | den
senare patientgruppen, med en allvarligare diagnos, har betydligt storre del
startat behandling inom respektive tidsperiod.

Tabell 30: Andel (%) av patienterna med en vantetid fran remissbeslut till behand-
lingsstart som var mindre &n 30, 60, 90 respektive 180 dagar. Totalt och uppdelat
pé kon, alder, och tumdrstadium. Ar 2012.

Andel patienter som har behandlingsbeslut fore

30 dgr 60 dgr 90 dgr 180 dgr Antal

Alla 17,8 50,4 72,1 92,1 710
Man 17,0 47,3 69,3 91,4 453
Kvinnor 19,3 56,2 77,1 93,0 257
Tom65 211 54,7 73,9 92,7 302
Over 65 15,5 47,4 70,9 91,4 408
Il 151 45,1 68,2 90,5 535
"-1v 27,0 67,5 84,7 96,6 170

Kélla: Nationella njurcancerregistret

Prostatacancer

Varje ar far omkring 9 500 man diagnosen prostatacancer. Prostatacancer ar
darmed den vanligaste cancersjukdomen i Sverige och star for drygt 35 pro-
cent av all cancer hos mén. Idag lever ungefar 80 000 mén som har eller har
haft prostatacancer.

Under 2000-talet har antalet fall av prostatacancer okat. En starkt bidra-
gande orsak till detta &r den lagre aldern vid diagnos genom att allt fler méan
utan symtom tar ett blodprov som méter halten av prostataspecifikt antigen
(PSA-prov). Om provet visar ett forhojt varde, vilket forekommer bland
cirka 10 procent av alla symtomfria man, undersoks prostata och vévnads-
prov av prostatan tas. Hur elakartad tumoren ar beskrivs med hjélp av PSA-
niva, det mikroskopiska utseendet i véavnadsprovet (differentiering), och
stadiet. D4 allt fler man diagnostiseras med sma och hogdifferentierade tu-
morer har den relativa femarsoverlevnaden okat.

Vilken behandling som ar aktuell avgors av PSA-niva, tumordifferentie-
ring och stadium. For patienter med en lagrisktumor &r behandlingsalterna-
tiven aktiv monitorering, operation eller stralbehandling. For patienter med
“intermediar risk” och "hog risk” &r behandling med operation eller stral-
ning vanligast medan patienter med metastaserad cancer behandlas med
hormonterapi.
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Material
| vantetidsmatningarna ingar foljande patientgrupper:

e Patienter med intermediar- och hogrisktumorer som genomgatt radikal
prostatektomi som forsta behandling.

e Patienter med intermediar- och hogrisktumorer som fatt stralterapi som
forsta behandling, exklusive de som fatt hormonterapi som inledande be-
handling innan annan behandling.

e Patienter med metastaserad prostatacancer (M1 och/eller PSA > 100
ng/ml) som fatt hormonterapi.

Totalt var det 2 604 patienter som paborjade en behandling under 2012,
varav 838 hade den metastaserade formen av prostatacancer. Avgransningen
till intermediar- och hogrisktumorer grundar sig pa att korta véntetider for
lagrisktumorer inte nodvandigtvis ar ett kvalitetstecken. Upprepade diskus-
sioner, second opinion, patientens dnskemal att skjuta pa behandlingen till
en tidpunkt som passar dem sjalva kan orsaka langre vantan utan att detta
leder till en samre vardkvalitet.

I méatningarna redovisas patienter med metastaserade tumérer i en grupp
och patienter med intermedidr- och hdgrisktumérer i en grupp. | tidigare
rapporter fran Socialstyrelsen har den senare gruppen varit uppdelad i tva
grupper, men skillnaderna i véntetider och deras spridning mellan dessa tva
risknivaer ar liten.

I matningen av véntetider vid prostatacancer anvands tidpunkten for dia-
gnosinformation till patient. Kvalitetsregistret for prostatacancer har ocksa
maétpunkten for behandlingsbeslut, men liksom for de Ovriga cancerformer-
na syftar den inte till att mata ett tillfalle da patienten nodvandigtvis far be-
sked om diagnos eller vardplan.

Figur 30: Matpunkter for prostatacancer, antal patienter.
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Remissbeslut 1:a specialistbesok Diagnosinformation Behandlingsstart
1342 patienter med 1519 patienter med till patienten 1766 patienter med
intermedidr och hog risk, intermediar och hag risk, 1750 patienter med intermedifir och hog
:"055 med metastaserad 727 med metastaserad intermedisr och hég risk, risk, 838 med

b form. 755 med metastaserad metastaserad form.

form.

Tid fran remissbesiut till behandlingsstart

For patientgruppen med intermedidr och hog risk & medianvantetiden for
hela landet 177 dagar. Medelvéntetiden &r 220 dagar. Spridningen mellan
ldnen &r procentuellt inte storre an for andra cancerformer, men réknat i an-
talet dagar ar den valdigt stor, fran 111 dagar i Blekinge till 251 dagar i Got-
land. FoOr dessa tva landsting &r patientunderlaget dock litet. Samma lands-
ting som i forra arets matning ligger i toppen och botten av
vantetidsmatningen for intermediér- och hogriskgruppen.
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Figur 31: Regionala variationer under 2012 for patienter i intermediéar och hdg risk-
kategori vid prostatacancer. Vantetid mellan utfardande av remiss till behandlings-
start (median samt 1:a respektive 3:e kvartilen).
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Kélla: Nationella prostatacancerregistret

For patienter med metastaserad prostatacancer &r underlaget litet och lands-
ting med upp till 10 patienter &r inte medrdknade. Men &ven for Ovriga
landsting, speciellt de sma, ska resultaten tolkas med forsiktighet. Skillna-
derna mellan aren varierar stort. Dalarna uppvisar en hog medianvantetid,
som dessutom Okat kraftigt fran féregaende ar, men bortfallet av data i re-
gistret ar relativt stort for landstinget. Bortsett fran Dalarna har spridningen
mellan landstingen minskat sedan forra aret. Aven medianvéntetiden for
landet som helhet har minskat.
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Figur 32: Regionala variationer under ar 2012 for patienter med metastaserad
prostatacancer. Vantetid mellan utfardande av remiss till behandlingsstart (median
samt 1:a respektive 3:e kvartilen).
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Kélla: Nationella prostatacancerregistret

Antal dagar mellan méatpunkterna i vardkedjan

Figur 33 visar medianvardet for antalet dagar mellan de olika métpunkterna.
Landstingen ar sorterade efter medianvantetiden for hela vardkedjan, det vill
sdga i samma ordning som i foregaende figur for respektive patientgrupp —
patienter med intermedidr och hog risk samt de med metastaserad prosta-
tacancer.

For landet som helhet & medianvéntetiden mellan remissbeslutet och spe-
cialistbesoket 38 dagar for patienter med intermedidr- och hogrisktumoérer.
Spridningen é&r relativ stor, mellan 26 dagar i Halland och 73 dagar i Varm-
land. Medianvéantetiden fran specialistbesoket till diagnosbesked &r 34 dagar
for hela landet. | sarklass langst véntetid av dessa tre uppmatta delar ar tiden
fran diagnosbeskedet till behandlingsstart med en medianvantetid pa 84 da-
gar for hela landet. For de flesta patienter tas behandlingsbeslutet mellan
dessa tva tidpunkter. Statistiken kan inte beskriva hur beslutsprocessen ser
ut, om patienter ar involverade i till exempelvis beslut om aktiv exspektans,
alltsa att skjuta upp behandlingen i vantan pa tumadrens vidare utveckling.
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Figur 33: Intermediar och hog risk. Regionala variationer i tid for tre delar av vard-
kedjan under ar 2012. Medianvarde for samtliga patienter for respektive del av
vardkedjan.

120

110

100

o

Antal dagar
o 0~
[=]

m Remiss till specialistbesdk m Specialistbesdk till diagnosbesked m Diagnosbesked till behandling

Kélla: Nationella prostatacancerregistret

Som framgar av figuren nedan ar variationen i medianvantetid mellan re-
miss och forsta specialistbesok liten mellan landstingen for patienter med
metastaserad prostatacancer. Undantaget ar Dalarna dar just den delen av
vardkedjan tycks forklara varfor landstinget har totalt sett langa vantetider
for denna patientgrupp. For den hér patientgruppen ar det O dagar mellan
diagnosbesked och behandling i alla landsting, det vill sdga i samtliga lands-
ting har minst hélften av patienterna ingen vantetid alls mellan diagnosbe-
sked och behandling. 450 patienter har samma datum registrerat for dessa
handelser. 177 patienter far beskedet forst efter operation, vilket inte fore-
kommer for patientgruppen med intermediér och hog risk.
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Figur 34: Metastaserad prostatacancer. Regionala variationer i tid for tre delar av
vardkedjan under ar 2012. Medianvarde for samtliga patienter for respektive del av
vardkedjan.
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Kalla: Nationella prostatacancerregistret

Skillnader mellan aldersgrupper

De foljande tva tabellerna visar forst andelen patienter som har fatt traffa en
specialist fore ett visst antal dagar, och sedan andelen som fatt behandling
fore ett visst antal dagar, i bada tabellerna raknat fran remissheslutet.

Som beskrivits ovan ar det stor skillnad mellan de tva riskgrupperna av
patienter inom prostatacancer. De med metastaserad cancer har mycket kor-
tare vag fram till bade specialistbesoket och behandlingen. Fér denna grupp
tycks ocksa fler i den yngre gruppen ha traffat en specialist fore 30, 60 re-
spektive 90 dagar. FOr gruppen med intermedidr och hog risk daremot tycks
skillnaderna vara sma mellan aldersgrupperna for tiden fram till specialist-
besoket.
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Tabell 31: Andel (%) av patienterna med en vantetid fran remissbeslut till forsta
specialistbesék som var mindre &n 30, 60, 90 respektive 180 dagar. Totalt och
uppdelat pa kén, &lder, och tumérstadium. Ar 2012.

Andel patienter som varit pa forsta specialistbesked fore

30 dgr 60 dgr 90 dgr 180 dgr Antal

Alla Intermediér och hog risk 33,9 72,0 87,0 99,1 1339
Metastaserad 74,8 91,7 95,5 99,4 651
Tom65 Intermedidr och hdg risk 35,4 72,2 87,3 99,4 586
Metastaserad 83,1 97,2 98,7 100 100
Over 65 Intermediar och hog risk 32,8 72,0 86,7 98,9 753
Metastaserad 73,3 90,6 94,9 99,3 551

Kalla: Nationella prostatacancerregistret

Né&r det géller tiden fram till behandling har yngre patienter med metasta-
serad form av prostatacancer kortare véntetid &n de &ldre patienterna. FOr
gruppen med intermediar och hog risk finns ingen alderskillnad, men det tar
valdigt Iang tid innan nagon patient startar sin behandling. Det ar valdigt fa
patienter som far vard de forsta tre manaderna, endast 6 procent.

Tabell 32: Andel (%) av patienterna med en vantetid fran remissbeslut till behand-
lingsstart som var mindre &n 30, 60, 90 respektive 180 dagar. Totalt och uppdelat
p& kon, alder, och tumdrstadium. Ar 2012.

Andel patienter som fatt behandling fore

30 dgr 60 dgr 90 dgr 180 dgr Antal

Alla Intermediér och hog risk 0,0 0,5 6,0 51,0 1342
Metastaserad 39,6 70,4 85,6 96,6 655
Tom65 Intermedidr och hdg risk 0,0 0,8 6,9 52,7 589
Metastaserad 50,9 78,9 89,7 94,8 101
Over 65 Intermediar och hog risk 0,0 0,4 5,4 49,7 753
Metastaserad 37,6 68,8 84,8 96,9 554

Kalla: Nationella prostatacancerregistret

Tjocktarmscancer

Cancer i tjocktarmen, ar den tredje vanligaste cancersjukdomen i Sverige.
Omkring 4 000 nya fall upptacks varje ar. Sjukdomen ar lika vanlig bland
man som kvinnor. | Sverige lever idag mer an 28 000 personer som har eller
har haft tjocktarmscancer. Varje ar dor cirka 1 800 personer av sjukdomen.
Den relativa 6verlevnaden har ¢kat for bade man och kvinnor sedan 1990-
talets borjan.

Efter ett forsta besok hos specialist utreds patienterna for att utesluta att
tumaoren spridit sig. Lever och lungor rdntgas, och ibland kompletterar man
med rontgen eller skopi av tarmen. Efter det diskuteras patienterna i en mul-
tidisciplinar terapikonferens. Behandlingen av tjocktarmscancer innebdar i de
allra flesta fall att delar av tjocktarmen opereras bort. Patienterna far nastan
aldrig stralbehandling, men beroende pa hur tumoren vaxt lokalt kan be-
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handlingen kompletteras med cellgiftsbehandling i sex manader efter oper-
ation. Ungefar 25 procent av patienterna far en sadan behandling.

Material
| materialet fran kvalitetsregistret for kolorektalcancer ingar 2 816 patienter
som pabdrjade behandling for tjocktarmscancer under 2012, exklusive de
som opererade akut vilka har en helt annan vardkedja och inte &r relevanta i
denna vantetidsméatning. Av dessa var 1 419 man och 1 397 kvinnor. 290 av
dessa patienter saknar datum for remissbeslut. Datum for forsta specialist-
datum saknas for 50 patienter, och datum for multidisciplindr konferens
saknas for 830 patienter. Det totala antalet patienter varierar darfor i de olika
jamforelserna nedan. Medelaldern for man var 71 ar och for kvinnor 73 ar.
Infor denna métning begérde Socialstyrelsen data for behandlingsbeslutet.
Denna variabel finns inte i kvalitetsregistret och ersatts i matningen av da-
tum for multidisciplindr konferens, vilket i stor utstrackning fyller samma
funktion.

Figur 34: Matpunkter for tjocktarmscancer
| | I I -

| ! l [
Remissheslut 1:a specialistbesok Multidisciplinar Behandlingsstart
2 526 patienter 2 766 patienter konferens 2 816 patienter

1 986 patienter

Tid fran remissbesiut till behandlingsstart

For landet som helhet &r det 41 dagars medianvantetid fran remissbeslut till
behandlingsstart for patienter med tjocktarmscancer. Medelvantetiden ar 52
dagar. Spridningen mellan landstingen ar relativt liten. Varmland har liksom
i foregaende ars matning langst vantetid. Dalarna, Vastmanland och Norr-
botten som har kortast vantetider har forkortat dessa avsevart sedan forega-
ende ar.
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Figur 35: Regionala variationer 2012 for patienter med tjocktarmscancer. Véantetid
mellan utfardande av remiss till start av behandling (median samt 1:a respektive
3:e kvartilen).
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Kélla: Svenska Kolorektalcancerregistret

Antal dagar mellan méatpunkterna i vardkedjan

Figur 36 visar medianvardet for antalet dagar mellan de olika métpunkterna.
Landstingen ar sorterade efter medianvantetiden for hela vardkedjan, det vill
sdga i samma ordning som i foregaende figur.

For landet som helhet & medianvéntetiden mellan remissbeslutet och spe-
cialistbesoket 13 dagar. De tre landstingen med totalt sett langst medianvén-
tetid, Jamtland, Blekinge och Véarmland, har tydligt en lang vantetid fram
till besoket pa specialistkliniken. Medianvantetiden fran specialistbestket
till multidisciplindr konferens ar 10 dagar for hela landet. I tre landsting,
Vastmanland, Ostergétland och Skane, &r medianvéntetiden 0 dagar, det vill
sédga minst halften av patienterna har samma dag registrerad for specialist-
besoket som for den multidisciplindra konferensen. Déarmed varierar me-
dianvantetiden mellan dessa tva punkter fran noll i namnda tre landsting, till
23 dagar i Jamtland, vilket talar for att processen fram till att kliniken haller
en multidisciplindr konferens ser véldigt olika ut i landet. Medianvéntetiden
mellan den multidisciplindra konferensen och behandlingsstarten &r 18 da-
gar.
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Figur 36: Regionala variationer i tid for tre delar av vardkedjan under ar 2012. Me-
dianvarde for samtliga patienter for respektive del av vardkedjan.
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Kalla: Svenska Kolorektalcancerregistret

Skillnader mellan kén, alder och tumérstadium

De foljande tva tabellerna visar forst andelen patienter som har fatt traffa en
specialist fore ett visst antal dagar, och sedan andelen som fatt behandling
fore ett visst antal dagar, raknat fran remissens utfardande.

Av tabell 33 framgar att mer an halften av patienterna har fatt traffa en
specialist efter tva veckor. Skillnaderna mellan méan och kvinnor, samt mel-
lan de tva aldergrupperna & sma. De med en allvarligare tumor tycks redan
vid remisstillféllet ha en kortare vantetid for att traffa en specialist.

Tabell 33: Andel (%) av patienterna med en véantetid frAn remissdatum till besoks-
datum som var mindre an 15, 30, 60 respektive 90 dagar. M&n och kvinnor, upp till
respektive 6ver 65 ars alder, samt tumorstadium. 2012.

Andel patienter som har fatt besok fore

15 dgr 30 dgr 60 dgr 90 dgr Antal
Alla patienter 56,8 86,0 94,7 97,9 2515
Man 58,4 87,3 95,6 98,3 1272
Kvinnor 55,2 84,8 93,8 97,5 1243
Tom®65 60,4 86,8 95,1 97,3 643
Over 65 55,6 85,8 94,6 98,1 1872
Tumérstadium I-I1 53,3 85,3 94,4 97,9 1319
Tumorstadium II-1V 60,7 86,9 95,0 97,9 1196

Kélla: Svenska Kolorektalcancerregistret
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Fore utgangen av tredje manaden har nastan nio av tio patienter paborjat sin
behandling. Skillnaderna mellan man och kvinnor, samt mellan de tva al-
dergrupperna ar sma. Liksom for de flesta cancerformer har patienter med
en allvarligare diagnos en kortare véntetid for att starta sin behandling. Mel-
lan tva och tre manader efter att remissen ar utfardad finns det dock ingen
skillnad i hur stor del av patienterna som har startat sin behandling.

Tabell 34: Andel (%) av patienterna med en vantetid fran remissdatum till behand-
lingsstart som var mindre an 15, 30, 60 respektive 90 dagar. Man och kvinnor, upp
till respektive dver 65 ars alder, samt tumorstadium. 2012.

Andel patienter som har startat behandling fore

15 dgr 30 dgr 60 dgr 90 dgr Antal
Alla patienter 7,3 27,7 74,0 88,4 2526
Man 6,4 26,4 73,6 88,9 1280
Kvinnor 8,2 29,1 74,4 87,8 1246
Tom65 7,9 30,7 77,0 88,6 643
Over 65 7,1 26,7 73,0 88,3 1883
Tumdrstadium I-11 4,1 22,9 72,4 87,2 1322
Tumdrstadium 11I-1V 10,8 33,0 75,8 89,7 1204

Kélla: Svenska Kolorektalcancerregistret

Andtarmscancer

Varje ar diagnostiseras cirka 2 000 fall av andtarmscancer i Sverige. Sjuk-
domen &r vanligare bland man an kvinnor. | Sverige lever idag ungefar
16 400 personer som har eller har haft &ndtarmscancer. Antalet fall dar &nd-
tarmscancer ar dodsorsak ar knappt 800 per ar. Den relativa dverlevnaden
har 6kat for saval man som kvinnor sedan 1990-talets borjan.

De allra flesta patienter med andtarmscancer genomgar en operation. Ef-
ter den preoperativa utredningen som innebar tarmundersokning, rontgen av
lever och lungor samt en radiologisk bedémning av den lokala tumérutbred-
ningen, bedéms patienten i en multidisciplinar terapikonferens. Beroende pa
den lokala tumorutbredningen far cirka halften av patienterna stralbehand-
ling innan de opereras.

Material

| materialet ingar totalt 1 630 patienter som pabdrjade en behandling for
andtarmscancer under 2012. Patienter som genomgatt akut Kirurgi ar inte
med i materialet. Av dessa var 977 man och 653 kvinnor. 119 patienter sak-
nar datum for remissbeslut. 12 patienter saknar datum for forsta besok till
specialist och 106 patienter saknar datum for multidisciplinar konferens. Det
totala antalet patienter varierar darfor i de olika jamforelserna. Medelaldern
for bade méan och kvinnor var 69 ar.

I kvalitetsregistret for kolorektalcancer finns datum for remissbeslut vil-
ket &r startpunkten for denna métning. Liksom for tjocktarmscancer finns
inte datum for behandlingsbeslut att tillga i kvalitetsregistret. | stallet an-
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vands datum for multidisciplindr konferens vilket i stor utstrackning fyller
samma funktion.

Datum for behandlingsstart galler nagon av behandlingsformerna preope-
rativ stralbehandling eller operation. Det kan ocksa vara radiokemoterapi
eller cytostatika, vilket dock &r mindre vanligt.

Figur 37: Matpunkter for &ndtarmscancer
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Tid fran remissbesiut till behandlingsstart

For landet som helhet &r det 57 dagars medianvantetid fran remissbeslut till
behandlingsstart for patienter med andtarmscancer. Medelvantetiden ar 65
dagar. Matt som skillnaden mellan det landsting med kortast respektive
langst vantetid har &ndtarmscancer den minsta spridningen i véntetid av alla
cancerformer. En lag spridning indikeras ocksa av att medelvantetiden end-
ast ar nagot hogre an medianvantetiden. De tre landsting som hade kortast
vantetid i foregaende ars matning har fortfarande kortast véntetid. Liksom
foregaende ar ar Vasterbotten det landsting som har storst spridning i total
vantetid inom landstinget.

Figur 38: Regionala variationer 2012 for patienter med &ndtarmscancer. Véantetid
mellan utfardande av remiss till start av behandling (median samt 1:a respektive
3:e kvartilen).
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Antal dagar mellan matpunkterna i vardkedjan

Figur 39 visar medianvardet for antalet dagar mellan de olika métpunkterna.
Landstingen ar sorterade efter medianvantetiden for hela vardkedjan, det vill
sdga i samma ordning som i foregaende figur.

Den relativt begransade spridningen i total véantetid mellan landstingen
aterspeglas i att medianvantetiden for varje del i vardkedjan for and-
tarmscancer foljer ett liknande monster for nastan alla landsting. Liksom for
riket i sin helhet & medianvantetiden fran remiss till forsta specialistbesok
kortast i flertalet landsting, foljt av medianvéntetiden fran specialistbesoket
till den multidisciplindra konferensen, medan medianvantetiden fram till
behandlingsstart ar langst i alla landsting utom ett. Vasterbotten, som har
storst spridning i total vantetid inom landstinget, skiljer sig fran detta mons-
ter och har lang medianvéntetid for att komma pa forsta besoket till specia-
list.

Figur 39: Regionala variationer i tid for tre delar av vardkedjan under ar 2012. Me-
dianvarde for samtliga patienter for respektive del av vardkedjan.
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Kalla: Svenska Kolorektalcancerregistret

Skillnader mellan koén, alder och tumérstadium

De féljande tva tabellerna visar forst andelen patienter som har fatt traffa en
specialist fore ett visst antal dagar, och sedan andelen som fatt behandling
fore ett visst antal dagar, raknat fran remissens utfardande.

Av tabell 35 framgar att mer an halften av patienterna har fatt traffa en
specialist efter tva veckor. Andelen patienter som har fatt traffa en specialist
efter en viss tidpunkt ar ungefér densamma som for tjocktarmscancer. Skill-
naderna mellan de olika patientkategorierna ar sma.
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Tabell 35: Andel (%) av patienterna med en vantetid fr&n remissdatum till besoks-
datum som var mindre an 15, 30, 60 respektive 90 dagar. Man och kvinnor, upp till
respektive 6ver 65 ars alder, samt tumorstadium. 2012.

Andel patienter som har fatt besok fore

15 dgr 30 dgr 60 dgr 90 dgr Antal
Alla patienter 58,4 86,6 96,1 98,2 1420
Man 58,8 86,9 95,3 98,1 904
Kvinnor 57,8 86,2 97,2 98,4 604
Tom65 61,6 85,6 94,6 97,8 474
Over 65 57,0 87,1 96,7 98,4 1034
Tumdrstadium I-11 55,7 85,9 95,6 98,1 725
Tumdrstadium IlI-1V 60,9 87,3 96,4 98,3 783

Kélla: Svenska Kolorektalcancerregistret

Vad géller den totala tiden fram till behandlingsstart &r det en mindre andel
patienter med andtarmscancer som har startat behandlingen vid varje tids-
jamforelse, jamfort med tjocktarmspatienterna. Skillnaderna mellan mén
och kvinnor, samt mellan de tva aldergrupperna &r sma. Patienter med en
allvarligare diagnos har en kortare véntetid for att starta sin behandling, men
skillnaden mellan de bada grupperna med tumérstadium I-11 och tumorsta-
dium -1V tycks mindre &n for de flesta andra cancerformer.

Tabell 36: Andel (%) av patienterna med en vantetid fran remissdatum till behand-
lingsstart som var mindre an 15, 30, 60 respektive 90 dagar. Man och kvinnor, upp
till respektive dver 65 ars alder, samt tumorstadium. 2012.

Andel patienter som har startat behandling fore

15 dgr 30 dgr 60 dgr 90 dgr Antal
Alla patienter 2,4 8,2 52,7 84,3 1511
Man 1,9 9,1 53,9 84,6 906
Kvinnor 3,3 7,0 50,9 83,8 605
Tom65 2,3 9,4 55,7 84,0 474
Over 65 2,6 7,8 51,3 84,4 1037
Tumorstadium I-11 1,2 6,7 51,9 84,5 726
Tumdrstadium IlI-1V 3,6 9,7 53,4 84,0 785

Kalla: Svenska Kolorektalcancerregistret
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Slutsatser och fortsatt arbete

Utvidgad matning, men fortfarande

en begransad del av vardprocessen

| denna rapport bygger Socialstyrelsen vidare pa det forslag till en nationell
modell for att folja vantetider inom cancervarden som myndigheten presen-
terade ar 2010 [2]. For tredje gangen har vi sammanstallt véantetider med
stod av data fran kvalitetsregister. Liksom i de tva forgaende rapporterna
galler matningen framst tiden mellan remiss och behandlingsstart, men inom
canceromraden med tillgangliga data ingar dven nya matpunkter som inte
ingatt i tidigare matningar, namligen tidpunkten for forsta specialistbesok
och behandlingsbeslut.

Modellen for att mata vantetider syftar till att det ska vara mojligt att folja
patientens vdag genom varden och att matningarna i forsta hand ska spegla
patientens perspektiv. De fem matpunkter som ingar i modellen innebér att
uppfoljningen ar begransad till vad som sker inom den specialiserade varden
fram till det att behandlingen paborjas. Denna avgransning har gjorts mot
bakgrund av att det ar patientregistret (PAR) som i framtiden planeras inne-
halla dessa data och enligt férordningen for registret far enbart uppgifter om
lakarinsatser i 6ppen och sluten specialistvard inga i registret. | dag finns
heller inga andra dataké&llor i patientadministrativa system eller kvalitetsre-
gister som gor det mojligt att fanga nagon annan del av vardprocessen.

Att anpassa PAR till matningar av véntetider &r dock ett omfattande ar-
bete. Inte minst forutsatter det att halso- och sjukvarden har mojlighet att
extrahera aktuella uppgifter ur de patientadministrativa systemen. Likasa
finns saval juridiska som tekniska aspekter som behdver utredas innan en
insamling kan paborjas. En reguljar insamling av véntetidsdata till PAR ar
saledes ett utvecklingsarbete pa flera ars sikt. Under tiden kravs andra in-
samlingsvéagar som mdjliggor en kontinuerlig matning av véntetider.

Omfattande regionala skillnader
| vantetid till behandling

Liksom i de tva foregdende rapporterna framgar det att vantetiderna i can-
cervarden varierar kraftigt mellan olika landsting och i manga fall ar be-
tydande. Med ett tredrigt material gar det inte att faststalla nagon trend, men
det finns en tendens till att de regionala skillnaderna har ¢kat sedan forega-
ende ar. Det beror bade pa att vantetiderna har minskat i enskilda landsting
medan de har okat i andra. Det finns inga enskilda landsting som genomga-
ende har langa vantetider i cancervarden. Daremot ar det tydligt att enskilda
landsting inom enskilda cancerformer, borde kunna minska vantetiderna
betydligt. De skillnader som finns visar klart pa att forbattringar ar fullt moj-
liga att astadkomma.
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Vantetiden kortare vid allvarlig cancer

De patienter som diagnostiseras med en allvarligare tumérform har kortare
vantetider fran remiss till behandlingsstart inom de flesta canceromraden
som ingar i matningarna. Av de atta cancerformer som inkluderar matningar
av vantetid uppdelat pa tumorstadier i denna rapport ar det endast brostcan-
cer och hudcancer som inte tycks ha nagon skillnad mellan patienter med
olika tumorstadier. For blascancer, njurcancer, prostatacancer, tjock-
tarmscancer, andtarmscancer och lungcancer &r vantetiden kortare vid mer
allvarlig cancer. Det pekar pa att varden prioriterar de patienter som ar svar-
ast sjuka och i storst behov av en snabb behandling. Men detta behtdver ana-
lyseras narmare, skillnaderna ar till exempel inte justerade for kon och alder.
Det kan ocksa vara ett uttryck for att svart sjuka har farre utrednings- och
behandlingsalternativ, och darfor ar lattare att erbjuda vard snabbt.

Nya matpunkter ger underlag

for forbattringsarbete

I denna métning ombads kvalitetsregistren att lamna uppgifter om matpunk-
ter som inte provats i tidigare matningar av cancervarden, namligen tidpunk-
ten for forsta specialistbesok och for behandlingsbeslut. Liksom i forega-
ende rapport visar underlagen att kvalitetsregistren inom canceromradet
innehaller manga uppgifter om tidpunkter i vardprocessen, men att de mat-
punkter som ingar i modellen i manga fall saknas.

Denna rapport innehaller sammanstéllningar som visar hur langa vanteti-
derna ar for olika delar av vardprocessen. Till exempel framgar det att ett
landsting kan ha kort véntetid for ett forsta lakarbesok, men lang vantetid
fran det besoket till behandlingsstart. | ett annat landsting med ungefar
samma totala tid mellan remiss och behandlingsstart kan forhallandet vara
det motsatta. Denna typ av uppdelning av vardkedjan gor det saledes mojligt
att fordjupa analysen kring vad som ligger bakom langa véantetider och utgor
darfor ocksa ett underlag for forbattringsarbete.

Nagra forbattringar i kvalitetsregistrens

anpassning till modellens matpunkter

De tidigare matningarna visar svarigheterna med att jamfora vantetider mel-
lan olika cancerformer eftersom registren inte innehaller matpunkter med
jamforbara definitioner, och vissa av modellens matpunkter saknas helt.
Under arbetets gang har myndigheten samverkat med registren och Sveriges
Kommuner och Landsting for att motivera registren till en anpassning till
modellen. Intresset for att inkludera variabler i registren som Gverensstam-
mer med Socialstyrelsens modell for vantetidsmatningar varierar dock, men
en anpassning har skett i nagra av registren, exempelvis brostcancerregistret.

| vissa fall ar det ocksa tveksamt i vilken grad materialet fran kvalitetsre-
gistren ar tillforlitligt. | enskilda register sérskiljer sig vissa landsting sa
markant att det finns anledning att misstro kvaliteten, exempelvis nér patien-
ter har mer &n 365 dagar mellan tva handelser, eller nar ett landsting saknar
manga observationer for en enskild variabel. Det pagar dock valideringsar-
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beten i kvalitetsregistren dar till exempel data jamfors med vilka uppgifter
som finns i journalerna.

Nya matningar och fortsatt testning av modellen

for vantetider i cancervarden

Sedan modellen for matningar av vantetider i cancervarden etablerades ar
2010 har Socialstyrelsen agnat mycket arbete at att faststalla hallbara defi-
nitioner av matpunkterna samt utreda forutsattningarna for att omsatta mo-
dellen i reguljara méatningar.

Métningarna har successivt omfattat fler matpunkter och vi har darmed
fatt okad kunskap om de utmaningar som ett generellt inférande av mo-
dellen innebér. Det &r klart att varken det befintliga patientregistret eller
cancerregistret kan anvandas som underlag fér métningarna eftersom de inte
innehaller nagot som kan knyta samman héndelser i en vardprocess. Av
samma skal kan inte heller de vardadministrativa registren anvandas. Kvali-
tetsregistren ar daremot i de flesta fall uppbyggda for att folja upp vardpro-
cesser, dven om det gors pa olika satt och med varierande data.

Arbetet har ocksa visat att ndgra matpunkter ar lattare att fanga an andra,
namligen remissutfardande och forsta besék hos specialist. Dessa datum
ligger till grund foér vardgarantin och finns darfor i samtliga vardadministra-
tiva system. Déaremot &r det inte alla kvalitetsregister som har med dessa
datum. Nér det galler datum for information om diagnos har arbetet hittills
pekat pa flera svarigheter. Datumet registreras inte pa nagot systematiskt
satt i journalsystemen, vilket gor det svart att fa en tillforlitlig registrering i
saval vardadministrativa system som kvalitetsregister. Vidare faststalls dia-
gnosen for vissa cancerformer forst efter det att behandlingen startat, det vill
séga efter modellens slutpunkt. Exempelvis tas det vid brdstcancer ett vav-
nadsprov vid operationen som ar underlag for diagnosens faststallande.

Tidpunkten for behandlingsbeslutet ar vl inarbetat, bade i kvalitetsregist-
ren och i de uppgifter som ingar i SKL:s uppféljning av vantetider. En avgo-
rande fraga i modellarbetet och utvecklingen av ett nationellt system for att
mata vantetider ar hur val den sammanfaller med att patienten far infor-
mation om vad behandlingsbeslutet grundar sig pa (diagnos eller preliminar
diagnos) och om det sammanfaller med att patienten blir informerad om
kommande behandling, det vill saga far nagon form av vardplan. Detta &r en
fraga som vi kommer att utreda vidare infor kommande métningar.

Den matpunkt som avslutar modellen &r behandlingsstart. Aven denna in-
gar i vardgarantin och i SKL:s vantetidsstatistik, vilket innebéar att uppgiften
kan fangas i de vardadministrativa systemen. Ett problem som uppmérk-
sammats under arbetet dr dock att i de fall da patienterna startar behandling-
en, till exempel stralning, utanfor det egna landstinget kommer detta inte att
registreras i hemlandstinget som start av behandling.

Uppfoljningar av véntetiderna i cancervarden &r en del av de éppna jam-
forelser som Socialstyrelsen publicerar och myndigheten kommer att fort-
sdtta utveckla vantetidsmatningarna. Sedan méatningarna paborjades har det
etablerats regionala cancercentrum vilka ar en naturlig malgrupp for arbetet.
Myndigheten avser att etablera ett samarbete med dem vad galler den fort-
satta uppféljningen av vantetider.
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Som tidigare namnts utgor cancervarden ett pilotomrade for det rege-
ringsuppdrag som syftar till att utveckla uppfoljningen av hélso- och sjuk-
vardens tillganglighet. Erfarenheterna fran de tre méatningarna ar ett viktigt
underlag for den slutrapport for uppdraget att folja tillgangligheten till
hélso- och sjukvarden som Socialstyrelsen ska 6verlamna till regeringen den
15 december 2013.
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