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Forord

Socialstyrelsen har for femte aret i foljd utfort nationella méatningar av
vantetider i cancervarden. Matningarna foljer den modell som Socialstyrelsen
tog fram 2010.

Matningen omfattar ett urval av elva cancerformer och data kommer
liksom tidigare ar fran kvalitetsregister inom canceromradet. Jamforelser
gors mellan landsting/regioner och mellan sjukhus indelade efter
sjukvardsregioner.

Arbetet ar en del i en langsiktig uppbyggnad av ett uppféljningssystem
som ska folja patientens vag genom varden. Socialstyrelsen vill tacka
ansvariga for kvalitetsregistren som med stor hjalpsamhet har bistatt med
underlaget till denna métning och bidragit med synpunkter.

Statistiker har varit Anders Jarleborg och rapporten har utarbetats av
projektledare Sevim Barbasso Helmers. Ansvarig enhetschef har varit
Martin Sparr.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Socialstyrelsen redovisar for femte aret i foljd vantetider inom cancervarden.
I denna rapport redovisas vantetider for elva cancerformer. Underlaget for
matningen kommer fran nationellt kvalitetsregister for respektive
cancerform.

Med vantetid avses i rapporten som regel tiden fran remissbeslut tills det
att behandling startar. For de cancerformer som saknar dessa matpunkter
foljs vantetiden med andra start- och slutpunkter. Den patientupplevda
vantetiden borjar tidigare men &r svarare att méta och innefattas inte i denna
rapport.

Vantetiderna redovisas som medianvantetider och kvartiler for riket, for
varje landsting/region samt for varje sjukhus. Sjukhusen &r grupperade
utifran de sex sjukvardsregionerna.

Medianvantetiden (samt forsta och tredje kvartilen) i hela riket for de
ingdende cancerformerna:

* brostcancer 20 (13-28) dagar

* hudmelanom 37 (23-58) dagar

* huvud- och halscancer 50 (35-70) dagar

* lungcancer 30 (15-50) dagar

» magsackscancer 20 (10-36) dagar

* matstrupscancer 19 (11-35) dagar

* njurcancer 64 (42—104) dagar

 fjarrmetastaserad prostatacancer 43 (20-71) dagar samt intermedidr- och
hogriskprostatacancer 167 (125-223) dagar

* tjocktarmscancer 42 (29-60) dagar

« urinbldsecancer 36 (22-55) dagar

* dndtarmscancer 56 (43-78) dagar.

For de flesta cancerformer har skillnader i vantetid mellan mé&n och kvinnor
utjamnats. Det rader fortsatt stora skillnader i vantetider mellan och inom
landstingen/regionerna for samma cancerform. Inget landsting har
genomgaende langre eller kortare vantetider an dvriga for merparten av de
elva cancerformerna.

Sett Gver en period pa fyra till fem ar har det for de flesta av
cancerformerna som ingar i matningarna inte skett nadgra omfattande
forandringar av medianvéntetiderna i riket som helhet. FOr njurcancer har
vantetiden stadigt okat med totalt 11 dagar fran 2010 till 2014. Inom inter-
mediér- och hogriskprostatacancer har véantetiden daremot minskat med 36
dagar under samma period.
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Inledning

Uppdrag

Socialstyrelsen fick i maj 2014 i uppdrag (S2014/4157/FS) att fortsétta att
utveckla en nationell uppfdljning av halso- och sjukvardens tillganglighet.
Arbetet ar en del i en langsiktig uppbyggnad av ett uppféljningssystem som
ska askadliggora patientens vag genom varden inom olika omraden.
Uppdraget ska slutredovisas den 31 mars 2016.

| uppdraget ingar att arligen redovisa vantetider inom cancervarden. Detta
ar den andra och sista redovisningen av vantetider inom cancervarden inom
ramen for detta uppdrag.

Bakgrund

Socialstyrelsen har sedan ar 2011 pa uppdrag av regeringen redovisat vante-
tider inom cancervarden [1-4]. Dessa rapporter har belyst att det finns stora
skillnader i vantetider bade mellan och inom landsting/regioner for samma
cancerform.

Denna matning, som ar den femte i ordningen, visar vantetiderna for ar
2014, med undantag for lungcancer vars vantetider galler for ar 2013. Mat-
ningen omfattar ett urval av elva cancerformer.

Matningarna utgér frn den modell* (figur 1) som Socialstyrelsen utveck-
lade i samband med forsta matningen [5-6]. Modellen har ett patient- och
processperspektiv och syftar till att det ska vara mojligt att folja patientens
vag genom varden. Berakningen av vantetider bygger pa matpunkter fran
remissbeslut till start av behandling. Inom modellen ingar ocksa tiden till
forsta lakarbesok, tiden till diagnosbesked samt tiden till behandlingsbeslut.
Beskrivning och definition av métpunkterna finns i tabell 1 (bilaga 1).

Utvecklingsarbetet vad galler matmodellen och dess tillampbarhet for att
genomfora nationella matningar och jamforelser av véantetider i cancervarden
finns beskrivet i tidigare rapporter? [1-6].

Korta fakta om cancer

Det finns cirka 200 olika cancersjukdomar med olika svarighetsgrad [7].
Antalet personer som far en cancerdiagnos har 6kat under de senaste
artiondena. Var tredje person som lever idag antas komma att fa diagnosen
cancer nagon gang i sitt liv. Delvis forklaras detta av att befolkningen blir
aldre. Efterfragan pa cancervard kommer darfor att fortsatta oka.

De vanligaste cancerformerna ar prostatacancer och brostcancer [7].
Tillsammans med lung-, tjocktarms- och andtarmscancer star dessa
cancersjukdomar for hélften av alla nya cancerfall hos kvinnor och mén.

! Férdjupad beskrivning av utvecklingen av modellen och dess tillimpningar finns pa sidorna 28—42 i Socialstyrelsens
rapport Patientens vig genom varden — system for uppféljning av véantetider i varden. Publicerad december, 2013.

2 En sammanfattning av det tidigare utvecklingsarbetet finns i bilaga 2, i Socialstyrelsens rapport Vantetider i
cancervarden. Publicerad december 2014.
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Den 31 december 2013 fanns det i Sverige drygt 472 000 personer som nagon
gang fatt diagnosen cancer (46 procent man och 54 procent kvinnor) [8]. Drygt
61 000 personer nydiagnostiserades med cancer (52 procent man och

48 procent kvinnor) och cirka 23 500 personer dog i sviterna av cancer ar
2013 [8-9].

Cancer dr den nast vanligaste dodsorsaken efter hjart- och kérlsjukdomar.
Overlevnaden har for de flesta cancerformer forbattrats betydligt mellan
1980 och 2010 [7]. Den &ldersstandardiserade relativa femarséverlevnaden®
for patienter med cancer i Sverige var 72 procent under aren 2009-2013 (70
procent for kvinnor och 72 procent for mén) [10-13]. Fler lever langre med
sin sjukdom tack vare 6kad kunskap, battre behandling och storre mojlighet
att upptécka cancer i ett tidigt stadium, till exempel med hjélp av screening
och forbéattrad diagnostik.

Metod och avgransningar

De cancerformer som ingér i matningen ar dels nio cancerformer* som ingatt
i tidigare ars matningar [1-4], vilket méjliggor en uppféljning av
vantetidsutvecklingen under flera ar, dels magsacks- och matstrupscancer.

De tva senare cancerformerna har tillkommit pa grund av att de ar féremal
for det sa kallade standardiserade vardforloppet (SVF) inom cancersjukvard-
en som startade ar 2015 och som foljs upp av Socialstyrelsen [14]. Eftersom
underlaget fran kvalitetsregistret for magsack- och matstrupscancer inte var
tillgangligt vid tidpunkten for baslinjematningen [14] inom ramen for det
standardiserade vardforloppet, inkluderas en redovisning av véantetider enligt
Socialstyrelsens méatmodell i denna rapport i stéllet.

Socialstyrelsens modell

Modellen for métning och uppfoljning av vantetider innehaller fem mat-
punkter (figur 1) och omfattar tiden fran remissbeslut (matpunkt 1) till
behandlingsstart (méatpunkt 5).°

Modellens fokus ligger pa patienten och de for patienten mest angelagna
handelserna i ett vardforlopp inom den specialiserade varden. Vantetider ar
forknippade med oro och otrygghet for saval den drabbade som néarstaende.
For patienten &r det viktigt att utan drojsmal fa traffa en lakare och snabbt fa
besked samt att en eventuell behandling pabdrjas snarast mojligt [15].

Patientens delaktighet och medverkan stérks av att det finns en individuell
vardplan, vilket ocksa &r helt i linje med kriteriet som ska starka patientens
stéllning och som kommer till uttryck i patientlagen [16].

® Den relativa dverlevnaden har beraknats med en statistisk metod som kallas periodanalys. | analysen ingar cancerfall
som intraffat mellan 2009-2013 samt dédsfall under samma period.

4 Brostcancer, hudmelanom, huvud- och halscancer, lungcancer, njurcancer, prostatacancer, tjocktarmscancer,
urinblasecancer och andtarmscancer.

® Definitioner av métpunkterna finns i bilaga 1.
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Figur 1. Patientens vag genom varden — modell for att méata vantetider
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Datakallor for vantetidsmatningarna

Underlaget till Socialstyrelsens vantetidsméatningar kommer fran nationellt
kvalitetsregister for respektive cancerdiagnos som ingér i rapporten®.

Data har rapporterats in mellan maj och oktober 2015 till Socialstyrelsen
som darefter bearbetat materialet. For diagnoserna tjocktarms- och
andtarmscancer, samt huvud-och halscancer har véntetidsberakningen utforts
av statistiker vid registret som éverlamnat data i aggregerad form till
Socialstyrelsen.

Av tabell 2 framgar att urvalet av patienter har avgransats pa olika satt
samt att perioden for urvalet ar nagot varierande. Andelen inrapporterade
patienter i underlaget fran kvalitetsregistren var i forhallande till antalet
patienter med respektive cancerdiagnos i cancerregistret 94-99 procent, med
undantag for magsécks- och matstrupscancer vars andel var 83 procent.
Materialet bedémdes som godtagbart for véntetidsmatningen.

Av de ingdende registren kan inget kvalitetsregister folja samtliga
matpunkter i modellen (tabell 3 i bilaga 2). Under de ar méatningarna pagatt
har kvalitetsregistren i nagra fall anpassats for att stimma dverens med mét-
modellens métpunkter och definitionerna av dessa.

Den vantetid som &r i fokus i denna rapport &r liksom foregdende ar
vantetiden mellan remissbeslut och behandlingsstart (punkterna 1 och 5 i
modellen). Kvalitetsregistren for njurcancer, prostatacancer, urinblasecancer
samt tjocktarms- och andtarmscancer innehaller datum for remissbeslut och
datum for start av behandling (tabell 3 och bilaga 2). For de register som inte
innehaller uppgifter om modellens matpunkter 1 och 5 galler i stéllet de start-
och slutmétpunkter som anges i tabell 2 for vantetidsberéakningen.

Det patientunderlag som arets vantetidsmatning bygger pa framgar av
tabell 2. Utifran urvalet ar andelen patienter dar vantetiden kan beraknas
mellan forsta och sista métpunkt 6ver 90 procent for de flesta cancerformer;
for hudmelanom, huvud- och halscancer samt for njurcancer ar andelen 80—
85 procent, och for prostata &r andelen 68 procent.

8 Brostcancer, hudmelanom, huvud- och halscancer, lungcancer, magsackscancer, matstrupscancer, njurcancer,
prostatacancer, tjocktarmscancer, urinblasecancer och dndtarmscancer.
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Tabell 2. Urval och avgransningar for respektive cancerform, foérsta- och sista matpunkt i kvalitetsregistren for
vantetidsmatningen, antalet patienter samt kons- och aldersfoérdelning baserad pa motsvarande urval/avgransning
och matpunkter.

Totalt Andel (%) Medelalder
. (antal)* . ]
Cancerform Urval Forsta méatpunkt Sista matpunkt Man Kvinnor Man Kvinnor
" Kvinnor, kirurgi som forsta l:a .

Brosta behandling 2014 specialistbessk Behandlingsstart 7 508 100 63,0

Malignt melanom, s . .
Hud Diagnosar 2014 1:a lakarbesokd Diagnosbesked 3010 50,1 49,9 65,5 60,9
Egl\ggd och Behandlingsstart 2013/2014 Remissankomst  Behandlingsstart 2289 64,8 35,2 65,4 67,1
Lunga Diagnosar 2013 Remissankomst  Behandlingsbeslutd 3466 49,3 50,7 70,7 69,8
Magsack Diagnosar 2014 Remissankomst  Behandlingsbeslute 376 56,1 43,9 72,4 715
Matstrupe Diagnosar 2014 Remissankomst  Behandlingsbeslute 658 74,3 25,7 70,5 70,0
Njure Operation 2014 Remissbeslut Behandlingsstart 824 62,1 37,9 64,6 66,7

Behandlingsstart 2014

e

Prostata Intermgggrrwk Remissbeslut Behandlingsstart 2 255 100 = 68,7 =

Lokal hogriskf

Fiarrmetastaserad9
Tiocktarm ~ Behandlingsstart 2014 Remissbeslut  Behandlingsstart 2 453 48,6 51,4 716 73,1

Elektivt opererade fall

- h

Urinbl&sa ;L(JEE CEETEERE Remissbeslut Behandlingsstart 2321 74,9 25,1 73,8 73,1
Andtarm Behandlingsstart 2014 Remissbeslut Behandlingsstart 1273 60,9 39,1 68,3 68,7

Elektivt opererade fall

*Negativa varden har ingatt i berakningen.

aBrostcancer hos man exkluderat.

b Forsta lakarbesok i primarvard eller specialistvard.

¢|ngér endast patienter handlagda p& 6ron-nés-hals (ONH)-klinik.

d Kvalitetsregistret for lungcancer har sedan 2012 infort datum for behandlingsstart, men for att kunna jamféra med tidigare ar har behandlingsbeslut anvénts som sista
maéatpunkt.

e | underlaget fran kvalitetsregistret for matstrups- och magséckscancer var antalet patienter som paborjat behandling inom ar 2014 inte tillrackligt for att kunna redovisas
och darfér avgransades vantetiden fran remissankomst till behandlingsbeslut i stallet.

fRadikal prostatektomi eller stralbehandling utan neoadjuvant (inledande) hormonbehandling.

9 |Icke kurativ behandling (=hormonterapi).

h Transuretal resektion av blasa.
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Statistiska matt och analyser

| rapporten presenteras vardet for medianvantetiden i dagar, och for att
beskriva spridningen eller variationen runt medianen illustreras aven forsta
och tredje kvartilen i tunna stolpdiagram (se faktaruta).

Vantetiderna inom ett omrade ar sallan normalférdelade utan det finns
alltid ett antal patienter som har mycket langa vantetider. En fordel med att
anvanda medianen i stallet for medelvardet ar att ett fatal patienter med
mycket langa vantetider inte far en orimligt stor inverkan pa medianen pa
samma sétt som om medelvardet hade anvants.

| figuren som redovisar medianvantetiden for konen redovisas en stapel for
medianvantetiden samt ett streck som anger 95 procents konfidensintervall’.
Jamforelserna av medianvantetiden bygger pa det totala antalet observationer
som finns att tillga inom en tidsperiod. Anda kan det finnas en slumpvaria-
tion dver tid som leder till en osdkerhet, som hé&r beskrivs med 95 procents
konfidensintervall. Konfidensintervallet anger den statistiska osékerheten
kring en enhets faktiska vérde. Generellt géller att enheter med farre
observationer ger ett storre utrymme for slumpen, och da blir
konfidensintervallet bredare. Konfidensintervallet avspeglar inte andra
felkéallor som exempelvis bristfallig registrering.

Andra statistiska analyser som anvants &r icke parametriskt Mann-
Whitneys U-test for signifikanstest, samt parametrisk regressionsanalys for
sambandsanalys. P-vérden lika med eller under 0,05 anses vara statistiskt
signifikanta.

"Konfidensintervallet for medianer blir sallan exakt 95 procent utan antar ett varde som &r minst 95 procent.

VANTETIDER | CANCERVARDEN
SOCIALSTYRELSEN



Median och kvartiler

Medianen
(50 procent)
Varde forsta kvartil j L Varde tredje kvartil
(25 procent) (75 procent)

Kvartil betyder den fjardedel som skapas nér observationsvérden
storlekssorteras och delas i fyra lika stora grupper. Av denna delning
uppstar fem varden:

o det l&gsta vardet (illustreras inte i stolpdiagrammen)

e det hogsta vérdet (illustreras inte i stolpdiagrammen), som &ar de
extrema vérdena bland observationerna i
undersokningsmaterialet

e vardet for forsta kvartilen (den vanstra anden pa
stolpdiagrammen) delar nedre halvan av materialet i tva lika
stora delar; 25 procent av observationerna har ett varde som ar
mindre &n eller lika med forsta kvartilen och 75 procent har ett
varde som ar storre &n eller lika med forsta kvartilen

e det mittersta vardet (ifyllda cirkeln pa stolpdiagrammen), dvs.
medianen, delar de storlekssorterade observationsvérdena i tva
lika stora delar; halften av observationerna har ett varde som &r
mindre &n eller lika med medianen och hélften har ett varde som
ar storre an eller lika med medianen

e vardet for tredje kvartilen (den hogra anden pa
stolpdiagrammen) delar dvre halvan av materialet i tva lika stora
delar; 75 procent av observationerna har ett varde som ar mindre
an eller lika med tredje kvartilen och 25 procent har ett vérde
som ar storre an eller lika tredje kvartilen.

Avstandet mellan forsta och tredje kvartilen, dvs. kvartilavstandet,
beskriver hur stor spridningen/variationen ar i nérheten av medianen och
motsvarar variationsbredden for de 50 procent av vardena som befinner
sig i mitten av serien av observationsvérden.

I en serie med jamnt antal observationer berdknas medianvantetiden
pa de tva mittersta individernas varden som summeras och divideras
med tva. Om summan &r udda blir medianen ojamn och redovisas darfor
med en decimal. Samma sak kan gélla vid berékning av forsta och tredje
kvartil.

VANTETIDER | CANCERVARDEN
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Resultat

Resultatredovisning

| detta avsnitt redovisas vantetider for de elva cancerformer som ingar i
rapporten. Som redovisats i tabell 2 finns vissa skillnader avseende forsta och
sista matpunkt for de olika cancerformerna.

For varje cancerform redovisas forst en faktaruta som bland annat anger:

« incidens® (antalet insjuknade &r 2013) [8]

« prevalens® (antalet personer som ndgon gang fatt cancerdiagnosen och
som fortfarande ar i livet berdknat den 31 december 2013) [8]

« antalet dédsfall® av cancerdiagnosen under &r 2013 [9]

« relativ dldersstandardiserad feméarséverlevnad®® under
uppfoljningsperioden 2009-2013 [10-13]

e alder vid incidens, andra fakta samt forekommande behandling enligt
nationella vardprogrammet for respektive cancerform [17-25].

Dérefter redovisas medianvantetiden och kvartilerna i diagram for riket, och
landsting/regioner (hemlén), samt fér behandlande sjukhus** indelade efter
sjukvardregioner®?. Observera att skalan fér medianvéntetiden skiljer sig at
mellan figurerna for respektive cancerform.

Véntetider redovisas inte om antalet patienter &r farre an tio for respektive
redovisningsgrupp (landsting/region, sjukhus, sjukvardsregion). Anledningen
ar risk for réjande av uppgifter om en enskild person samt statistisk osakerhet
som uppstar med farre observationer. Vidare redovisas inte heller vantetid for
sjukhus dar sadana uppgifter inte finns tillgangliga i underlaget fran
kvalitetsregistren.

Avslutningsvis gors en jamforelse av véantetiden for méan och kvinnor,
vantetidernas utveckling 6ver tid och variationer mellan cancerformerna.

8 Baserad pa ICD-7-klassifikation.

® Baserad pa ICD-10-klassifikation.

10 Baserad pa ICDO-10-klassifikation. Den relativa dverlevnaden har beréknats med en statistisk metod som kallas
periodanalys. | analysen ingar cancerfall som intraffat mellan 2009-2013 samt dédsfall under samma period.

! Namnen pa sjukhusen kan variera mellan cancerformerna. De namn som funnits i registret har anvants.

%2 Angéende Region Halland s& &r Halmstad placerad i Sodra sjukvardsregionen, medan Varberg och Kungsbacka ar
placerade i Vastra sjukvardsregionen.
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Brostcancer

Brostcancer

Det fanns omkring 9 000 nydiagnostiserade fall av bréstcancer bland
kvinnor i Sverige ar 2013. Den 31 december 2013 levde cirka 100 000
kvinnor som nagon gang fatt diagnosen bréstcancer. Drygt 1 400
personer dog av sjukdomen ar 2013.

Brostcancer utgor cirka 30 procent av all cancer hos kvinnor och
diagnosen ar déarmed den vanligaste cancerformen bland kvinnor.
Halften av alla nya fall drabbar kvinnor 6ver 65 ar.

Overlevnaden vid brostcancer & hdg. Den relativa
femarsoverlevnaden for kvinnor med brostscancer i Sverige var 89
procent under aren 2009-2013. Brostcancer ar en vanlig dodsorsak
bland kvinnor som dor fore 65 ars alder.

Knappt halften av brostcancerfallen upptécks vid den allménna
screeningen (mammografi).

Drygt 90 procent genomgar en operation som forsta behandlande
atgard och ett fatal paborjar annan behandling (cytostatika-, hormonell-
eller stralbehandling).

Underlaget till vantetidsberékningen vid brostcancer ar avgrénsat till
patienter som genomgatt operation som forsta behandling under ar 2014.

| figur 2 redovisas vantetiden fran besok hos specialistlakare till
behandlingsstart. For riket var medianvantetiden 20 dagar och varierade fran
6 till 30 dagar mellan landstingen/regionerna. Detta innebar en skillnad pa
24 dagar och att den langsta medianvantetiden ar fem ganger langre &n den
kortaste medianvéntetiden.

For riket paborjade 25 procent av patienterna sin behandling inom
13 dagar och mellan landstingen/regionerna varierade det fran 6 till 27 dagar.
75 procent av patienterna pabdrjade sin behandling inom 28 dagar med en
variation pa 11 till 40 dagar mellan landstingen/regionerna. Ytterligare 25
procent hade langre véntetider till behandling.

Variationen i véantetid for de 50 procent av patienterna som befinner sig
mellan kvartilerna ar stérre inom nagra av landstingen/regionerna. Det
langsta kvartilavstandet for landstingen/regionerna ar 19 dagar och det
kortaste kvartilavstandet ar 5 dagar, vilket ger en skillnad pa 14 dagar.

VANTETIDER | CANCERVARDEN 15
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Figur 2. Variationer i medianvdntetid mellan landsting/regionerfor
patienter med brostcancer 2014

Medianvéantetid mellan férsta besdk hos specialistiakare och behandlingsstart samt
forsta och tredje kvarti. Antal patienter redovisasinom parentes.

Antal dagar
50
45
40
35
3'0 _ *
®

25
20
15 - L
10 | l l
5 4

\'@"D'h\\\b\ '5\6\\%\%'\\\'1)\&(\\q\\c3\\\
Q‘\\rﬁbﬁ GQQ r;;.bfs o rﬂ(@q N s mb ‘301» c{bb\‘,\\ \\@o(bb@b{\\@ r{}éw

‘Od\ {*0{\ \i>{g \0\{\ \\6\@@(\&-{(\ g{—o \0(\ o'(@ d’o %‘3‘(\ ooéo \\C’GQ}@(@ ((\, \\a @ 29
«° ST OF L (\d‘dqo WP O SIS (O
“.-\QO';\ B ) o‘;\@ e Dg}@ O r__‘O )
< ..e,\‘
Median &
@
Vérde forstakvartt 1 T_ Varde fredje kvarti

Kalla: Nationellt kwalitetsregister fér bristcancer

I underlaget fran brostcancerregistret ingick 49 sjukhus som opererar
patienter med brostcancer. Av dessa hade 41 sjukhus 10 patienter eller fler
med uppgift om véntetid (omfattar 7 491 patienter).

Kortast och langst medianvéntetid for samtliga sjukhus i figur 3 var
6 respektive 34 dagar. Fler sjukhus inom Sodra och Sydostra sjukvards-
regionerna hade nagot kortare medianvantetid an sjukhusen inom 6vriga
sjukvardsregioner.

Skillnaderna i medianvantetid ar fortfarande stora mellan olika sjukvards-
regioner och inom respektive sjukvardsregion. Minst var skillnaderna i
medianvantetid mellan sjukhusen inom Stockholm-Gotlands sjukvards-
region, som dock ocksa hade bland de hdgsta medianvantetiderna.

Stor variation i vantetid finns &ven vad géller de 50 procent av patienterna
som befinner sig mellan kvartilerna mellan olika sjukvardsregioner och inom
respektive sjukvardsregion. Mest varierar det mellan sjukhusen inom Norra
sjukvardsregionen, dar storst variation finns inom sjukhus med lagst antal
patienter.
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Figur 3. Variationer i medianvantetid mellan sjukhus for patienter med

brostcancer 2014

Medianvantetid mellan férsta besdk hos specialistlékare och behandlingsstart samt
samt férsta och tredie kvartil. Indelade utifrén sjukvérdsregion.
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Kalla: Nationellt kv alitetsregister féar
briostcancer
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Hudmelanom

Hudcancer — malignt melanom

Cirka 3 400 fall (lika manga man som kvinnor) nydiagnostiserades
med malignt melanom i Sverige ar 2013. Den 31 december 2013 levde
drygt 37 000 personer som nagon gang fatt diagnosen malignt
melanom. Drygt 500 personer dog av sjukdomen ar 2013.

Malignt melanom &r den allvarligaste formen av hudcancer. Den
storsta riskfaktorn for malignt melanom dr solens ultravioletta
stralning. Antalet nyinsjuknade dkar med mer &n 5 procent arligen.
Tva tredjedelar av alla melanom diagnostiseras hos personer som ar
aldre &n 60 ar.

Den relativa femarsoverlevnaden for patienter med malignt
melanom i Sverige var 91 procent under aren 2009-2013 (94 procent
for kvinnor och 89 procent for man).

Om misstanke om malignt melanom finns opereras foérandringen
bort av hudlékare/primarvardslakare/kirurg. Patienten far diagnosen
efter att svar har kommit fran patologisk anatomisk analys (PAD).
Efter remiss till sjukhus opereras vanligen lite mer hud bort runt drret
for marginal och samtidigt den nédrmst dranerande lymfkérteln
(portvakten) for att kontrollera om spridning foreligger. Finns
misstanke om att sjukdomen har spridit sig till andra organ, till
exempel lymfkortlar, gors ytterligare undersokningar.

Nya lakemedel, malstyrda eller med specifik verkan pa immun-
forsvaret har de senaste aren dramatiskt forandrat behandlingen vid
spridd sjukdom.

Underlaget till vantetidsberédkningen vid malignt melanom &r avgransat till
patienter som diagnostiserats for malignt melanom under ar 2014. For de
flesta patienter sker behandlingen redan under forsta lakarbesoket, framst
inom primarvarden och i majoriteten av fallen blir det inte aktuellt med
remissutfardande.

| figur 4 redovisas darfor véantetiden fran forsta lakarbesck till information
om diagnos till patienten. For riket var medianvéntetiden 37 dagar och
varierade fran 23 till 48 dagar mellan landstingen/regionerna. Detta innebar
en skillnad pa 25 dagar och att den langsta medianvantetiden ar tva ganger
langre &n den kortaste medianvéntetiden.

For riket pabdrjade 25 procent av patienterna sin behandling inom
23 dagar och mellan landstingen/regionerna varierade det fran 15 till 33
dagar. 75 procent av patienterna pabdrjade sin behandling inom 58 dagar
med en variation pa 35 till 81 dagar mellan landstingen/regionerna.
Ytterligare 25 procent hade langre vantetider till behandling.

Variationen i vantetid for de 50 procent av patienterna som befinner sig
mellan kvartilerna & mycket stor inom flertalet av landstingen/regionerna.
Det langsta kvartilavstandet for landstingen/regionerna ar 55,5 dagar och det
kortaste kvartilavstandet ar 16 dagar, vilket ger en skillnad pa 39,5 dagar.
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Figur 4. Variationer i medianvdntetid mellan landsting/regioner for
patienter med malignt melanom 2014

Medianvantetid mellan forsta lakarbesdk och diagnosinformation till patient samtférsta
och tredje kvartil . Antal patienter redovisas inom parentes.
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Kdélla: Nationellt kwvalitetsregister hudmelanom

Eftersom malignt melanom behandlas savél i primarvard som vid hudkliniker
och mottagningar i och utanfor sjukhus, har inte nagon sammanstallning per
sjukhus gjorts.
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Huvud- och halscancer

Huvud- och halscancer

Cirka 1 400 fall (63 procent man, 37 procent kvinnor)
nydiagnostiserades med huvud- och halscancer i Sverige ar 2013.
Den 31 december 2013 levde drygt 11 000 personer som nagon
gang fatt diagnosen huvud-och halscancer. Cirka 400 personer dog
av sjukdomen ar 2013.

Huvud- och halscancer drabbar framst personer 6ver 60 ar. Den
relativa femarsoverlevnaden for patienter med huvud- och halscancer i
Sverige var 65 procent under aren 2009-2013 (69 procent fér kvinnor
och 63 procent for man).

Huvud- och halscancer ar ett samlingsnamn for nio olika
diagnosgrupper av tumorer: i lapp, munhala, mellan-, nas- och
nedre svalg, struphuvud, nasa- och bihalor och spottkortlar samt
metastaser i lymfkortlar pa halsen.

Tumoren inom varje diagnos kan skilja sig avseende vaxtsétt, risk
for spridning, prognos och behandling. Overlevnaden varierar stort
beroende vilken cancergrupp det ror sig om.

I vantetidsmétningarna som Socialstyrelsen redovisat har kvalitetsregistret
for huvud- och halscancer bidragit med data for tva ar per matning for att
uppna storre patientunderlag. Till vantetidsberékningen i den har rapporten
har patienter som startat behandling under 2013 och 2014 ingatt.

| figur 5 redovisas vantetiden fran remissankomst pa sjukhuskliniken till
behandlingsstart. Det &r stora skillnader i utredning och behandling av de
olika cancerformerna inom huvud- och halscancer. Vantetiderna redovisas
sammantaget for alla diagnoser och ska darfor tolkas med forsiktighet.

For riket var medianvantetiden 50 dagar och varierade fran 40 till 70 dagar
mellan landstingen/regionerna. Detta innebar en skillnad pa 30 dagar och att
den langsta medianvantetiden ar narmast tva ganger langre én den kortaste
medianvantetiden.

For riket paborjade 25 procent av patienterna sin behandling inom
35 dagar och mellan landstingen/regionerna varierade det fran 29 till 48
dagar. 75 procent av patienterna pabdrjade sin behandling inom 70 dagar
med en variation pa 61 till 95,5 dagar mellan landstingen/regionerna.
Ytterligare 25 procent hade langre vantetider till behandling.

Variationen i véantetid for de 50 procent av patienterna som befinner sig
mellan kvartilerna ar stor inom de flesta landstingen/regionerna. Det langsta
kvartilavstandet for landstingen/regionerna ar 49 dagar och det kortaste
kvartilavstandet &r 20 dagar, vilket ger en skillnad pa 29 dagar.
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Figur 5. Variationer i medianvdntetid mellan landsting/regioner for
patienter med huvud- och halscancer 20132014

Medianvantetid mellan remissankomst och behandlingsstart samt férstaoch tredje
kvartil. Antal patienterredovisasinom parentes.
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Kdalla: : Svenskt kvalitetsregister férhuwud- och halscancer

For patienter med huvud- och halscancer sker cirka 90 procent av all
behandling pa regionsjukhus, medan lanssjukhusen utreder patienterna fram
till behandlingsbeslut. Darfor redovisas medianvéntatiden inte per sjukhus,
utan samlat per sjukvardsregion.

Kortast och langst medianvantetid for sjukvardsregionerna var 47 respek-
tive 57,5 dagar (figur 6). En viss variation i vantetid for de 50 procent av
patienterna som befinner sig mellan kvartilerna foérelag mellan regionerna.
Storst variation finns inom Syddstra sjukvardsregionen.
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Figur é. Variationer i medianvdntetid mellan sjukvardsregioner for
patienter med huvud- och halscancer 20132014

Medianvantetid mellan remissankomst och behandlingsstart samt férstaoch tredje
kvartil. Antal patienterredovisasinom parentes.
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Kdalla: : Svenskt kvalitetsregister férhuwud- och halscancer
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Lungcancer

Lungcancer

Cirka 3 700 fall (lika manga man som kvinnor) nydiagnostiserades
med lungcancer i Sverige ar 2013. Den 31 december 2013 levde
omkring 9 300 personer som nagon gang fatt diagnosen lungcancer.
Drygt 3 600 personer dog av sjukdomen ar 2013.

Lungcancer ar den femte vanligaste cancerformen i Sverige och
ar den vanligaste cancerrelaterade dodsorsaken. Den relativa
femarsoverlevnaden for patienter med lungcancer i Sverige var 17
procent under aren 2009-2013 (20 procent for kvinnor och 15 procent
for mén).

Lungcancer 6kar hos kvinnor. Medelaldern vid insjuknandet i
lungcancer ar 70 ar, men drygt 100 personer per ar far diagnosen fére
50-arsaldern.

Lungcancer kan opereras om den upptécks tidigt. Om cancern véxer
i flera delar av lungan tas hela lungan bort. Lungcancer dar tuméren &ar
for stor for att opereras behandlas med cytostatika och stralbehandling.
Aven vid spridd sjukdom &r cytostatika aktuellt. S& kallade mal-
inriktade lakemedel kan vara aktuella om tuméren uppvisar vissa
biologiska egenskaper.

Underlaget till vantetidsberékningen vid lungcancer &r avgransat till patienter
som diagnostiserats for lungcancer under ar 2013.

| figur 7 redovisas vantetiden fran remissankomst pa sjukhuskliniken till
behandlingsbeslut. Medianvantetiden for Blekinge redovisas inte da antalet
patienter &r férre &n tio.

For riket var medianvantetiden 30 dagar och varierade fran 20 till 39 dagar
mellan landstingen/regionerna. Detta innebar en skillnad pa 19 dagar och att
den langsta medianvantetiden ar tva ganger langre &n den kortaste
medianvéntetiden.

For riket paborjade 25 procent av patienterna sin behandling inom 15
dagar och mellan landstingen/regionerna varierade det fran 8 till 25 dagar.

75 procent av patienterna pabdrjade sin behandling inom 50 dagar med en
variation pa 33 till 83 dagar mellan landstingen/regionerna. Ytterligare 25
procent hade langre véntetider till behandling.

Variationen i véantetid for de 50 procent av patienterna som befinner sig
mellan kvartilerna ar stérre inom nagra av landstingen/regionerna. Det
langsta kvartilavstandet for landstingen/regionerna ar 61 dagar och det
kortaste kvartilavstandet ar 23 dagar, vilket ger en skillnad pa 38 dagar.
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Figur 7. Variationer i medianvdntetid mellan landsting /regioner for
patienter med lungcancer 2013

Medianvantetid mellan remissankomst och behandlingsbeslut samt férsta och tredje
kvartil. Antal patienterredovisas inom parentes®.
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* Medianvantetiden for Blekinge redovisas inte dé antalet patienter &r féarre &n tio.
Kallo:Mationellt kvalitetsregister fér lungcancer

I underlaget fran lungcancerregistret ingick 38 sjukhus som behandlar
patienter med lungcancer. Av dessa hade 31 sjukhus tio patienter eller fler
med uppgift om véntetid (omfattar 3 444 patienter).

Kortast och langst medianvéntetid for behandlingsbeslut for samtliga
sjukhus var 19 respektive 46 dagar (figur 8). Skillnader i medianvantetid
finns mellan olika sjukvardsregioner och inom respektive sjukvardsregion.
Fler sjukhus inom Uppsala-Orebros sjukvardsregion hade kortare median-
vantetid an 6vriga sjukvardregioner. Sjukhusen inom Stockholm-Gotlands
sjukvardregion hade minst skillnad i medianvantetid.

Minsta skillnaden i variation (kvartilbredd) mellan sjukhusen vad galler de
50 procent av patienterna som befinner sig mellan kvartilerna finns inom
Norra sjukvardregionen. Samma sjukvardsregion har dock stor skillnad vad
galler medianvéntetiden mellan sjukhusen.
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Figur 8. Variationer i medianvantetid mellan landsting/regioner for

patienter med lungcancer 2013

Medianvéantetid mellan remissankomst och behandlingsbeslut samt férstaoch tredje
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Kalla:Nationellt kvalitetsregister far
lungcancer
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Magsackscancer

Magsackscancer

Omkring 850 fall (65 procent mén och 35 procent kvinnor)
nydiagnostiserades med magséckscancer (ventrikelcancer) i Sverige
ar 2013. Den 31 december 2013 levde drygt 3 000 personer som
nagon gang fatt diagnosen magsackscancer. Cirka 3 500 personer
dog av sjukdomen ar 2013.

Antal nya fall av magséckscancer har minskat kraftigt sedan 1960-
talet. Medelaldern for insjuknande i cancer i magséck ar cirka 65 ar.
Det ar ovanligt med dessa tumorer fore 50 ars alder.

Magséckscancer ar den nast vanligaste orsaken till cancerddd i
varlden. Den relativa femarséverlevnaden for patienter med
magsackscancer i Sverige var 25 procent under aren 2009-2013 (28
procent for kvinnor och 24 procent for man).

Cytostatika- och/eller stralbehandling kan vara aktuellt for
tumaorkrympande effekt innan kirurgi (botande behandling).

Underlaget till véantetidsberakningen vid magséckscancer ar avgransat till
patienter som diagnostiserats for magsackcancer under ar 2014.

| figur 9 redovisas vantetiden fran remissankomst pa sjukhuskliniken till
behandlingsbeslut. Antalet patienter ar lagt for flertalet landsting/regioner
vilket ocksa ger ett relativt litet antal patienter totalt for riket.
Medianvéntetiden for sex landsting/regioner (Gotland, Géavleborg, Halland,
Jamtland, J6nkoping och Sérmland) redovisas inte eftersom antalet patienter
inom dessa landsting/regioner &r farre an tio.

For riket var medianvantetiden 20 dagar och varierade fran 11 till 45 dagar
mellan landstingen/regionerna. Detta innebar en skillnad pa 34 dagar och att
den langsta medianvantetiden ar fyra ganger langre &n den kortaste median-
véntetiden.

For riket paborjade 25 procent av patienterna sin behandling inom
10 dagar och mellan landstingen/regionerna varierade det fran 5 till 21 dagar.
75 procent av patienterna pabdrjade sin behandling inom 36 dagar med en
variation pa 22,5 till 74 dagar mellan landstingen/regionerna. Ytterligare 25
procent hade langre véntetider till behandling.

Variationen i véantetid for de 50 procent av patienterna som befinner sig
mellan kvartilerna ar betydligt storre inom nagra av landstingen/regionerna.
Det langsta kvartilavstandet for landstingen/regionerna ar 60 dagar och det
kortaste kvartilavstandet ar 12 dagar, vilket ger en skillnad pa 48 dagar.
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Figur 9. Variationer i medianvdntetid mellan landsting/regioner for
patienter med magsackscancer 2014

Medianvantetid mellan remissankomst och behandlingsbeslut samt férsta och tredje
kvartil. Antal patienterredovisas inom parentes®.
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* Medianvantetiden fér Gotland, Gévieborg, Halland, Jamtland, Jénkdping och S&rmland redovisas
inte dé antalet patienter ar farre an tio.
Kalla: Mationellt kvalitetsregister matstrups- och magséckscancer

I underlaget fran kvalitetsregistret ingick 47 sjukhus som behandlar patienter
med magsackscancer. Av dessa hade endast 14 sjukhus tio patienter eller fler
med uppgift om vantetid (omfattar 265 patienter). Pa grund av fatalet sjukhus
med tio patienter eller fler redovisas medianvantetiden per sjukvardsregion
i stéllet.

Kortast och langst medianvantetid for samtliga sjukvardsregioner i
figur 10 var 11 respektive 31 dagar. L&ngst medianvéntetid och storst
variation vad géller de 50 procent av patienterna som befinner sig mellan
kvartilerna finns inom Norra sjukvardsregionen.
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Figur 10. Variationer i medianvéntetid mellan sjukvardsregioner for
patienter med magsackscancer 2014

Medianvantetid mellan remissankomst och behandlingsbeslut samt férstaoch tredje
kvartil. Antal patienterredovisasinom parentes.
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Kalla: Mationellt kvalitetsregister matstrups- och magséckscancer
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Matstrupscancer

Matstrupscancer

450 fall (75 procent mén och 25 procent kvinnor) nydiagnostiserades
med matstrupscancer (esofaguscancer) i Sverige ar 2013. Den 31
december 2013 levde omkring 900 personer som nagon gang fatt
diagnosen matstrupscancer. Drygt 400 personer dog av sjukdomen ar
2013.

Medelaldern for insjuknande i cancer i matstrupe ar cirka 65 ar. Det
ar ovanligt med dessa tumorer fore 50 ars alder.

Matstrupscancer ar den sjunde orsaken till cancerddd i varlden. Den
relativa femarsoverlevnaden for patienter med matstrupscancer i
Sverige var 14 procent under aren 2009-2013 (16 procent for kvinnor
och 13 procent for mén).

Cytostatika- och/eller stralbehandling kan vara aktuellt for
tumorkrympande effekt innan kirurgi (botande behandling).

Underlaget till véantetidsberakningen vid matstrupscancer ar avgransat till
patienter som diagnostiserats for matstrupscancer under ar 2014.

| figur 11 redovisas vantetiden fran remissankomst pa sjukhuskliniken till
behandlingsbeslut. Medianvantetiden for tre landsting/regioner (Gotland,
Gavleborg, och Jamtland) redovisas inte eftersom antalet patienter inom
dessa landsting/regioner ar férre an tio.

For riket var medianvantetiden 19 dagar och varierade fran 14 till 46 dagar
mellan landstingen/regionerna. Detta innebar en skillnad pa 32 dagar och att
den langsta medianvantetiden ar drygt tre ganger langre an den kortaste
medianvéntetiden.

For riket paborjade 25 procent av patienterna sin behandling inom
11 dagar och mellan landstingen/regionerna varierade det fran 7 till 35,5
dagar. 75 procent av patienterna pabdrjade sin behandling inom 35 dagar
med en variation pa 23,5 till 91,5 dagar mellan landstingen/regionerna.
Ytterligare 25 procent hade langre vantetider till behandling.

Variationen i vantetid for de 50 procent av patienterna som befinner sig
mellan kvartilerna ar avsevart storre inom nagra av landstingen/regionerna.
Det langsta kvartilavstandet for landstingen/regionerna ar 75,5 dagar och det
kortaste kvartilavstandet ar 13 dagar, vilket ger en skillnad pa 62,5 dagar.
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Figur 11. Variationeri medianvéantetid mellan landsting/regioner for
patienter med matstrupscancer 2014

Medianvantetid mellan remissankomst och behandlingsbeslut samt férsta och tredje
kvartil. Antal patienterredovisas inom parentes®.
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Kalla: Mationellt kvalitetsregister matstrups- och magséckscancer

I underlaget fran kvalitetsregistret ingick 45 sjukhus som behandlar patienter
med magsackscancer. Av dessa hade endast 16 sjukhus tio patienter eller fler
med uppgift om vantetid (omfattar 552 patienter). Pa grund av det fataliga
antalet sjukhus med tio patienter eller fler redovisas medianvantatiden per
sjukvardsregion i stallet.

Kortast och langst medianvantetid for samtliga sjukvardsregioner i
figur 12 var 14 respektive 35 dagar. Langst medianvéntetid hade Norra
sjukvardsregionen. Storst variation vad géller de 50 procent av patienterna
som befinner sig mellan kvartilerna finns inom Syddstra sjukvardsregionen.
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Figur 12. Variationer i medianvéntetid mellan sjukvardsregioner for
patienter med matstrupscancer 2014

Medianvantetid mellan remissankomst och behandlingsbeslut samt férstaoch tredje
kvartil. Antal patienterredovisasinom parentes.
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Kalla: Mationellt kvalitetsregister matstrups- och magséckscancer
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Njurcancer

Njurcancer

Drygt 1 000 fall (61 procent mén, 39 procent kvinnor)
nydiagnostiserades med njurcancer i Sverige ar 2013. Den 31
december 2013 levde drygt 9 600 personer som nagon gang fatt
diagnosen njurcancer. Omkring 500 personer dog av sjukdomen ar
2013.

Njurcancer ar inte en homogen malign sjukdom utan bestar av ett
flertal olika njurcancertyper med genetiskt skilda forandringar.
Njurcancer &r den vanligaste maligna tumdren i njurparenkymet och
utgor cirka 2 procent av all cancer hos vuxna. De flesta som
diagnostiseras med njurcancer ar éver 65 ar, men cirka 100 personer
per ar som far diagnosen ar under 50 ar.

Prognosen for njurcancer har forbattrats det senaste decenniet.
Den relativa femarsoverlevnaden for patienter med njurcancer i
Sverige var 71 procent under aren 2009-2013 (73 procent for kvinnor
och 69 procent for man). For lokaliserad sjukdom med sma tumorer
ar den relativa femarsoverlevnaden hogre.

Om tumaren inte vuxit utanfor njuren ar behandlingen operation
(hela eller delar av njuren tas bort). Vid spridd sjukdom ges lékemedel
som stor tumdrcellernas tillvéxt och nybildning av blodkarl.

Underlaget till vantetidsberédkningen vid njurcancer ar avgransat till patienter
som genomgatt en operation under 2014,

| figur 13 redovisas vantetiden fran remissbeslut till behandlingsstart. For
riket var medianvantetiden 64 dagar och varierade fran 49 till 94,5 dagar
mellan landstingen/regionerna. Detta innebar en skillnad pa 45,5 dagar och
att den langsta medianvantetiden ar narmast tva ganger langre &n den kortaste
medianvéntetiden.

For riket pabdrjade 25 procent av patienterna sin behandling inom
42 dagar och mellan landstingen/regionerna varierade det fran 27 till 61
dagar. 75 procent av patienterna pabdrjade sin behandling inom 103,5 dagar
med en variation pa 68 till 187 dagar mellan landstingen/regionerna.
Ytterligare 25 procent hade langre vantetider till behandling.

Variationen i vantetid for de 50 procent av patienterna som befinner sig
mellan kvartilerna ar avsevart storre inom nagra av landstingen/regionerna.
Det langsta kvartilavstandet for landstingen/regionerna ar 145 dagar och det
kortaste kvartilavstandet ar 22 dagar, vilket ger en skillnad pa 123 dagar.

VANTETIDER | CANCERVARDEN
SOCIALSTYRELSEN



Figur 13. Variationeri medianvdantetid mellan landsting/regionerfor
patienter med njurcancer 2014
Medianvantetid mellan remissbeslut och behandlingsstart samt férsta och tredje kvartil.
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Kalla:Nalfionellt kvalitetsregister njurcancer

I underlaget fran njurcancerregistret ingick 39 sjukhus som opererar
njurcancer. Av dessa hade 26 sjukhus tio patienter eller fler med uppgift om
vantetid (omfattar 764 patienter).

Kortast och langst medianvéntetid for samtliga sjukhus i figur 14 var 39
respektive 103 dagar. Variationen i vantetid ar mycket stor bade mellan och
inom sjukvardsregioner. Norra och Stockholm-Gotlands sjukvardsregioner
hade med sina férre antal sjukhus bland de kortare medianvantetiderna.

Minst variation mellan sjukhusen, vad géller de 50 procent av patienterna
som befinner sig mellan kvartilerna, finns inom Norra sjukvardsregionen.
Storst variation finns mellan sjukhusen inom Uppsala Orebro, foljt av
Sydostra och Sodra sjukvardsregionerna.

VANTETIDER | CANCERVARDEN
SOCIALSTYRELSEN

33



34

Figur 14. Variationeri medianvdntetid mellan sjukhus for patienter

med njurcancer 2014

Medianvéantetid mellan remissbeslut och behandlingsstartsamt férsta och tredje kv artil.
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Prostatacancer

Prostatacancer

Det fanns cirka 10 000 nydiagnostiserade fall av prostatacancer bland
man i Sverige ar 2013. Den 31 december 2013 levde cirka 93 000 méan
som nagon gang fatt diagnosen prostatacancer. Omkring 2 400 man
dog av sjukdomen ar 2013.

Prostatacancer &r den vanligaste cancerformen i Sverige och utgor
en tredjedel av all cancer hos mén. Sjukdomen &r den vanligaste
cancerrelaterade dédsorsaken bland man.

Cirka hélften av patienterna som drabbas av prostatcancer ar over 70
ar och sjukdomen ar mycket ovanlig fore 50 ars alder.

Den relativa femarséverlevnaden for man med prostatacancer i
Sverige var 89 procent under aren 2009-2013.

Val av behandling avgérs av PSA-niva (nivan av prostataspecifikt
antigen), differentiering av tumdorer och sjukdomens stadium. Cirka
halften av mannen behandlas med stralbehandling eller operation av
prostatakorteln.

Underlaget for vantetidsberdkningarna vid prostatacancer ar avgransad till
patienter behandlade under ar 2014. Underlaget ar uppdelat i tva grupper som
redovisas separat: patienter med intermediar- och hdgriskcancer® samt man
med fjarrmetastaserad (spridd) prostatacancer.

| figur 15 redovisas vantetiden fran remissbeslut till behandlingsstart for
patienter med intermediér- och hogriskprostatacancer. Liksom i tidigare
vantetidsméatningar har gruppen med intermediér- och hogriskprostatacancer
den langsta vantetiden av alla ingaende cancerformer.

For riket var medianvéntetiden 167 dagar och varierade fran 119 till 232
dagar mellan landstingen/regionerna. Detta innebar en skillnad pa 113 dagar
och att den langsta medianvantetiden &r nastan tva ganger langre &n den
kortaste medianvantetiden.

For riket paborjade 25 procent av patienterna sin behandling inom
125 dagar och mellan landstingen/regionerna varierade det fran 102 till 179
dagar. 75 procent av patienterna paborjade sin behandling inom 223 dagar
med en variation pa 145 till 290 dagar. Ytterligare 25 procent hade langre
vantetider till behandling.

Variationen i véantetid for de 50 procent av patienterna som befinner sig
mellan kvartilerna ar betydligt stérre inom nagra av landstingen/regionerna.
Det langsta kvartilavstandet for landstingen/regionerna ar 163 dagar och det
kortaste kvartilavstandet ar 37 dagar, vilket ger en skillnad pa 126 dagar.

'3 Eftersom riskkategorin regionalt metastaserad (lokalt avancerad) prostatacancer inte ingatt i nigra av tidigare &rs
underlag, och for att kunna folja vantetidsutvecklingen under flera ar, ingar denna riskkategori inte i &rets urval heller.
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Figur 15. Variationer i medianvantetid mellan landsting/regioner for
patienter med intermediér- och hégriskprostatacancer 2014
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Kélla: Nationella prostatacancerregistret

I underlaget fran prostatacancerregistret ingick 91 vardgivare som
diagnostiserar prostatacancer. Av dessa hade 38 sjukhus tio patienter eller
fler med uppgift om véntetid (omfattar 2 063 patienter).

Antalet sjukhus som behandlat tio patienter eller fler med intermediér- och
hogriskcancer och med uppgift om vantetid var 33 (omfattar 1 429 patienter).
Kortast och langst medianvéntetid for samtliga sjukhus i figur 16 var
76 respektive 236 dagar. Fler sjukhus inom Vastra sjukvardsregionen hade
kortare medianvantetid an sjukhus inom 6vriga sjukvardsregioner. Sjukhus
med l&angst medianvéantetid fanns inom Stockholm-Gotlands- och Uppsala-
Orebros sjukvérdsregioner.

Variationen i vantetid vad galler de 50 procent av patienterna som befinner
sig mellan kvartilerna &r stor saval mellan sjukvardsregioner som inom
respektive sjukvardsregion. Sjukhus med storst variation (langst
kvartilavstand) finns inom Uppsala-Orebros-, Stockholm-Gotlands-, och
Sydostra sjukvardsregionerna. Inom Norra sjukvardsregionen, som ocksa ar
bland de sjukvardsregionerna med langst genomsnittlig medianvantetid,
fanns minsta skillnaden i variation mellan sjukhusen.
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Figur 14. Variationer i medianvdntetid mellan sjukhus for patienter med
intermedidr- och hogriskprostatacancer 2014
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Kalla:Nationella prostatacancerregistret
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Vid fjarrmetastaserad prostatacancer har cancern spridit sig och det ar inte
mojligt att bota patienten. Patienterna far hormonbehandling som bromsar
tumaoren och lindrar symtom. Patienter med fjarrmetastaserad prostatacancer
har betydligt kortare véntetid &n patienter med intermediér- och
hogriskprostatacancer.

| figur 17 redovisas vantetiden fran remissbeslut till behandlingsstart for
patienter med fjarrmetastaserad prostatacancer.

For riket var medianvantetiden 43 dagar och varierade fran 20 till 56 dagar
mellan landstingen/regionerna. Detta innebar en skillnad pa 36 dagar och att
den langsta medianvantetiden ar narmast tre ganger langre an den kortaste
medianvéntetiden.

For riket paborjade 25 procent av patienterna sin behandling inom
20 dagar och mellan landstingen/regionerna varierade det fran 7 till 32 dagar.
75 procent av patienterna pabdrjade sin behandling inom 71 dagar med en
variation pa 48 till 105 dagar mellan landstingen/regionerna. Ytterligare 25
procent hade langre véntetider till behandling.

Variationen i véantetid for de 50 procent av patienterna som befinner sig
mellan kvartilerna ar mycket stor inom de flesta landsting/regioner. Det
langsta kvartilavstandet for landstingen/regionerna ar 87 dagar och det
kortaste kvartilavstandet ar 31 dagar, vilket ger en skillnad pa 56 dagar.
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Figur 17. Variationeri medianvantetid mellan landsting/regioner for patienter
med fiarrmetastaserad prostatacancer 2014
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Kalla: Mationella prostatacancerregistret

Antalet sjukhus som behandlat tio patienter eller fler med fjarrmetastaserad
prostatacancer och med uppgift om vantetid var 28 (omfattar 562 patienter).
Kortast och langst medianvantetid for samtliga sjukhus i figur 18 var 15

respektive 62 dagar. Variationen for de 50 procent av patienterna som
befinner sig mellan kvartilerna ar ocksa avsevart stor mellan sjukvards-
regioner och inom respektive sjukvardsregion.
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Figur 18. Variationer i medianvdntetid mellan sjukhus for patienter med

fiarrmetastaserad prostatacancer 2014
Medianvéantetid mellan remissbeslut och behandlingsstartsamt férsta och tredje kv artil.
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Tjocktarmscancer

Tjocktarmscancer

Cirka 4 200 fall (48 procent for mén och 52 procent for kvinnor)
nydiagnostiserades med tjocktarmscancer (koloncancer) i Sverige ar
2013. Den 31 december 2013 levde omkring 31 700 personer som
nagon gang fatt diagnosen tjocktarmscancer. Drygt 1 800 personer dog
av sjukdomen ar 2013.

Tjocktarmscancer ar den tredje vanligaste cancerformen hos saval
méan som kvinnor. Av de personer som far diagnosen tjocktarmscancer
ar 75 procent 6ver 65 ar och omkring 5 procent under 50 ars alder.

Den relativa femarsoverlevnaden for patienter med tjocktarmscancer
i Sverige var 66 procent under aren 2009-2013 (67 procent for kvinnor
och 64 procent for man).

| behandlingen &r operation forstahandsval och innebdr att den del
av tarmen dér tumoren finns tas bort. Cytostatika anvands for att
hindra aterfall i vissa fall. Vid spridd sjukdom utgérs behandlingen av
cytostatika och stralbehandling och i nagra fall tas del av levern bort.

Den huvudsakliga behandlingen for patienter med tjocktarmscancer &r
kirurgi och de allra flesta opereras elektivt. Det finns patienter som opereras
akut ndr cancern upptacks i samband med annan sjukdom och dessa har en
mer avancerad cancersjukdom.

Underlaget till vantetidsberékningen vid tjocktarmscancer &r avgréansat till
elektivt opererade patienter under ar 2014.

| figur 15 redovisas vantetiden fran remissbeslut till behandlingsstart. For
riket var medianvantetiden 42 dagar och varierade fran 28 till 83 dagar
mellan landstingen/regionerna. Detta innebar en skillnad pa 55 dagar och att
den langsta medianvantetiden ar tre ganger langre an den kortaste median-
véntetiden.

For riket paborjade 25 procent av patienterna sin behandling inom
29 dagar och mellan landstingen/regionerna varierade det fran 20 till 41
dagar. 75 procent av patienterna pabdrjade sin behandling inom 60 dagar
med en variation pa 39 till 105,5 dagar mellan landstingen/regionerna.
Ytterligare 25 procent hade langre véntetider till behandling.

Variationen i véantetid for de 50 procent av patienterna som befinner sig
mellan kvartilerna ar stérre inom nagra av landstingen/regionerna. Det
langsta kvartilavstandet for landstingen/regionerna ar 69 dagar och det
kortaste kvartilavstandet ar 16 dagar, vilket ger en skillnad pa 53 dagar.
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Figur 19. Variationeri medianvdantetid mellan landsting/regioner for
patienter med tjocktarmscancer 2014

Medianvantetid mellan remissbeslut och behandlingsstart samtférstaoch tredje
kvartil. Antal patienterredovisas inom parentes.
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Kdalla: Svenska Kolorektalcancemregistret

Av de 54 sjukhus som ingick i underlaget som behandlar patienter med
tjocktarmscancer hade 50 sjukhus tio patienter eller fler med uppgifter om
véntetid (omfattar 2 430 patienter).

Kortast och langst medianvéntetid for samtliga sjukhus var 11 respektive
83 dagar (figur 16).

Fler sjukhus i Norra sjukvardsregionen har stor variation vad galler de
50 procent av patienterna som befinner sig mellan kvartilerna jamfort med
sjukhusen i de 6vriga regionerna. Dessa sjukhus har ocksa bland de langsta
medianvéntetiderna.
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Figur 20. Variationer i medianvdntetid mellan sjukhus for patienter med

fjocktarmscancer 2014

Medianvéantetid mellan remissbeslut och behandlingsstartsamt férsta och tredje kv artil.
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Urinblasecancer

Urinbldsecancer

Omkring 2 800 fall (76 procent mén, 24 procent kvinnor)
nydiagnostiserades med cancer i urinblasan i Sverige ar 2013. Den 31
december 2013 levde drygt 22 500 personer som nagon gang fatt
diagnosen urinblasecancer. Drygt 650 personer dog av sjukdomen ar
2013.

Medelalder vid insjuknande av urinblasecancer ar drygt 70 ar, dven
om sjukdomen ocksa férekommer i yngre aldrar.

Den relativa femarséverlevnaden for patienter med urinblasecancer i
Sverige var 76 procent under aren 2009-2013 (74 procent for kvinnor
och 77 procent for man).

Urinblasecancer &r nast efter prostatacancer den vanligaste
urologiska tumodrformen och &r den helt dominerande uroteliala
tumoren. Urotelial cancer kan uppsta i hela urinvéagarna fran
njurbacken till urinror (dvs. i njurbéacken, urinledare, urinblasa och
urinror).

Omkring 90 procent av patienterna genomgar en transuretral resek-
tion av blastuméren (TURB).

Underlaget till vantetidsberakningen vid urinblasecancer ar avgransat till
patienter som genomgatt en TURB-operation under ar 2014. Registrering av
patienter med cancer i njurbacken, urinledare och urinror startade fran januari
2015 i nationella kvalitetsregistret for urinblasecancer. Patienter med de
cancerformerna finns darfor inte med i underlaget.

| figur 17 redovisas vantetiden fran remissbeslut till behandlingsstart. For
riket var medianvantetiden 36 dagar och varierade fran 28 till 62 dagar
(84 dagar med Region Gotland) mellan landstingen/regionerna. Detta innebar
en skillnad pa 34 dagar, och att den langsta medianvantetiden &r drygt tva
ganger langre an den kortaste medianvantetiden. Med Region Gotland blir
skillnaden i stéllet 56 dagar och innebdr att den langsta medianvéntetiden blir
tre ganger langre an den kortaste medianvantetiden.

For riket pabdrjade 25 procent av patienterna sin behandling inom
22 dagar och mellan landstingen/regionerna varierade det fran 13 till 55
dagar. 75 procent av patienterna pabdrjade sin behandling inom 55 dagar
med en variation pa 43 till 97 dagar (243 dagar med Region Gotland) mellan
landstingen/regionerna. Ytterligare 25 procent hade langre vantetider till
behandling.

Variationen i véntetid for de 50 procent av patienterna som befinner sig
mellan kvartilerna ar storre hos flera av landstingen/regionerna. Det langsta
kvartilavstandet for landstingen/regionerna ar 69 dagar (utan Region
Gotland) och det kortaste kvartilavstandet ar 21 dagar, vilket ger en skillnad
pa 48 dagar.
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Figur 21. Variationeri medianvantetid mellan landsting/regioner fér patienter med
urinblasecancer 2014

Medianvantetid mellan remissbeslut och behandlingsstart samt férstaoch tredje kvartil . Antal patienter
redovisasinom parentes.
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* Gotland redovisas med en egen skala eftersom vardet fértredje kvartilen &rmycket hdgre an for de &wiga
llandstingen/regionerna.
Kalla: Nationellt kvalitetsregister fér urinblésecancer

TURB-operation vid urinblasecancer rapporterades fran 66 sjukhus i landet.
Av dessa hade 46 sjukhus 10 patienter eller fler med uppgifter om véntetid
(omfattar 2 218 patienter).

Kortast och langst medianvéntetid for samtliga sjukhus var 21 respektive
75 dagar (figur 17). Ingen sjukvardsregion hade genomgaende kortare eller
langre medianvantetider. Skillnaderna mellan medianvéntetider ar minst
mellan sjukhusen inom Norra sjukvardsregionen.

Variationen for de 50 procent av patienterna som befinner sig mellan
kvartilerna ar storst inom flest sjukhus inom Uppsala-Orebros sjukvards-
region, foljt av Sodra sjukvardsregionen.
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Figur 22. Variationer i medianvdntetid mellan sjukhus for patienter med

urinblasecancer2014

Medianvéantetid mellan remissbeslut och behandlingsstartsamt férsta och tredje kv artil.
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Andtarmscancer

Andtarmscancer

Drygt 2 200 fall (58 procent mén, 42 procent kvinnor)
nydiagnostiserades med andtarmscancer (rektalcancer) ar 2013. Den
31 december 2013 levde omkring 18 000 personer som nagon gang fatt
diagnosen andtarmscancer. Drygt 800 personer dog av sjukdomen ar
2013.

Cancer i andtarmen &r relativt ovanligt fore 50 ars alder. Liksom for
tjocktarmscancer pagar forskning kring screeningmetoder for att
upptécka sjukdomen tidigt.

Den relativa femarsoverlevnaden for patienter med andtarmscancer i
Sverige var 65 procent under aren 2009-2013 (67 procent for kvinnor
och 64 procent for man).

Behandlingen beror pa sjukdomens utbredning och innefattar opera-
tion, med eller utan kombination av cytostatika- och stralbehandling.

Den huvudsakliga behandlingen for patienter med &ndtarmscancer ar kirurgi
och de allra flesta opereras elektivt. Det finns patienter som opereras akut nér
cancern upptacks i samband med annan sjukdom och dessa har en mer
avancerad cancersjukdom.

Underlaget till vantetidsberékningen vid tjocktarmscancer &r avgréansat till
elektivt opererade patienter under ar 2014.

| figur 23 redovisas vantetiden fran remissbeslut till behandlingsstart. For
riket var medianvantetiden 56 dagar och varierade fran 45 till 102 dagar
mellan landstingen/regionerna. Detta innebar en skillnad pa 57 dagar och att
den langsta medianvantetiden ar drygt tva ganger langre an den kortaste
medianvéntetiden.

For riket paborjade 25 procent av patienterna sin behandling inom
43 dagar och mellan landstingen/regionerna varierade det fran 32 till 69
dagar. 75 procent av patienterna paborjade sin behandling inom 78 dagar
med en variation pa 54 till 175 dagar (nast hogsta vardet for tredje kvartilen
ar 110 dagar) mellan landstingen/regionerna. Ytterligare 25 procent hade
langre vantetider till behandling.

Variationen i vantetid for de 50 procent av patienterna som befinner sig
mellan kvartilerna ar mycket stort hos nagra av landstingen/regionerna. Det
langsta kvartilavstandet for landstingen/regionerna ar 106 dagar, det nast
langsta &r 68 dagar och det kortaste kvartilavstandet ar 19 dagar, vilket ger en
skillnad pa 49 till 87 dagar.
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Figur 23. Variationer i medianvdantetid mellan landsting/regioner for
patienter med andtarmscancer2014
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Kdalla: Svenska Kolorektalcanceregistret

Av de 46 sjukhus som ingick i underlaget som behandlar patienter med
andtarmscancer hade 35 av sjukhusen tio patienter eller fler med uppgifter
om véantetid (omfattar 1 240 patienter).

Kortast och langst medianvéntetid for samtliga sjukhus var 41,5respektive
111,5 dagar (figur 24). Medianvéntetiden bland sjukhusen inom Stockholm-
Gotlands sjukvardsregion var genomgaende kortare an sjukhusen inom
ovriga sjukvardsregioner.

Variationen for de 50 procent av patienterna som befinner sig mellan
kvartilerna &r storst inom flera av sjukhusen inom Norra och Syddstra
sjukvardsregionerna.
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Figur 24. Variationer i medianvdntetid mellan sjukhus for patienter med

andtarmscancer2014

Medianvéantetid mellan remissbeslut och behandlingsstartsamt férsta och tredje kv artil.
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Skillnader i vantetid mellan

man och kvinnor

Nedan redovisas vantetiden per cancerform for man och kvinnor utifran
forsta och sista matpunkt for respektive cancerform under den aktuella
métperioden (se tabell 2).

For de flesta jamforbara cancerformer har man och kvinnor lika lang
medianvéantetid (figur 25). Jamfort med forra arets matning da man generellt
hade langre véntetider an kvinnor har en utjgmning av medianvantetiden
skett for flera cancerformer. Daremot har mén fortsatt 1angre véantetider an
kvinnor for cancerformerna njurcancer (68 dagar for mén och 58,5 dagar for
kvinnor) samt huvud- och halscancer (53 dagar for mén och 48 dagar for
kvinnor).

Figur 25. Medianvantetid for man och kvinnor per

cancerform _ _
Medianvéantetid mellan férsta och sista matpunkt 925- procentigt

konfidensintervall for medianen.
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Vid analys av njurcancer testades skillnaden av vantetiden mellan kénen. I en
Mann-Whitney-test (se statistiska matt och analyser i metodavsnittet) var
skillnaden mellan konen statistiskt signifikant (p = 0,003). 1 en
regressionsanalys pavisades inte samband mellan langre vantetider och kén
(p = 0,09). Nar materialet daremot kontrollerades for alder (aldersgrupper
under 60 ar och Gver 60 ar) samt tumdrstadium (TI-TII: TO, T1a, T1b, T2,
T2a, T2b och THI-TIV: T3a, T3b, T3c, T4) forelag ett signifikant samband
mellan langre véntetider och kon (p = 0,03). Starkare samband pavisades
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mellan langre vantetider och aldersgruppen éver 60 ar (p = 0,0002) samt
tumorstadium TI-11 (p < 0,0001).

Awven vid huvud-och halscancer var skillnaderna mellan kénen statistiskt
signifikanta (p = 0,003). Har visade det sig att hogre andel méan jamfort med
kvinnor som behandlats under aren 2013-2014 hade subdiagnoserna
oropharynxcancer (svalgcancer), 32 procent mén och 25 procent kvinnor, och
larynxcancer (struphuvudcancer), 16 procent mén och 5,5 procent kvinnor.
72 respektive 73 procent av patienterna med oropharynxcancer och
larynxcancer hade haft stralbehandling som forsta behandling. Av mannen
fick 53 procent stralbehandling till skillnad mot 39 procent av kvinnorna.
Denna behandlingsmetod stéller krav pa langre forberedelsetid.
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Vantetidernas variationer

och utveckling over tid

| detta avsnitt belyses variationerna i medianvantetid mellan
landsting/regioner for alla cancerformer samt utveckling éver tid.
| figur 26 illustreras medianvantetiden for varje ingaende cancerform vad
galler riket (storre cirkel) samt vad géller landstingen/regionerna utan
angivna namn (liten cirkel). Landsting/regioner med antal patienter férre an
tio illustreras inte i figuren. For de cancerformer som f6ljts under tidigare ar
finns en illustration av medianvantetidernas utveckling under fyra eller fem
ar. Vilka artalen &r varierar nagot for de olika cancerformerna, men framgar
av figuren. Eftersom medianvantetiderna for intermedidr- och hogrisk-
prostatacancer &r mycket hogre jamfort med de 6vriga cancerformerna
illustreras denna cancerform i en egen skala.
For varje cancerform anges foljande i x-axeln:
e Artal.
e Inom parentes: antal landsting och regioner: antal patienter i riket.
e Kuvoten (férhallandet) mellan landsting och regioner med langsta
respektive kortaste medianvantetiden. Forhallandet belyser
variationen som finns inom varje cancerform, ju hogre forhallandet
ar desto storre &r variationen mellan landsting/regioner med
ldngsta respektive kortaste medianvantetiden.

o For vissa cancerformer och artal anges tva forhallanden,
t.ex. for intermedidr- och hogriskprostatacancer anges det
for ar 2013 forhallandet 2,3”/1,9”. Forsta vardet 2,3” ar
forhallandet mellan landsting/regioner med langsta
respektive kortaste medianvéntetiden som syns i figuren
och andra vardet 1,9” ar forhallandet mellan
landsting/regioner med nast langsta (exkluderat det l&ngsta
vardet som ’sticker ut”) respektive kortaste
medianvéantetiden.

Medianvantetiderna mellan aren ar jamforbara for respektive cancerform
eftersom de utgatt fran samma urval och méatpunkter som i denna rapport (se
tabell 2). Det bor &ven observeras att méatpunkterna skiljer sig mellan
cancerformerna och darfér kan medianvantetiden mellan olika
cancerdiagnoser inte jamforas ur ett ledtidsperspektiv. Ur ett
patientperspektiv ar daremot vantetiden mellan olika cancerformer relevant
och jamforbar, speciellt vad galler vantan till start av behandling.
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Figur 26. Variationeri med
medianvantetiden.
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Vantetider fran remissbeslut till behandlingsstart

Vantetiden for njurcancer, prostatacancer, tjocktarmscancer, urinblasecancer
och andtarmscancer galler fran remissbeslut till behandlingsstart. Dessa
cancerformer illustreras i den hdgra halvan av figur 26.

Njurcancer
Njurcancer har foljts under fem ar sedan 2010. Region Gotland ingar inte
nagot av aren. Landstinget Blekinge ingar endast for ar 2014. Region
Kronoberg och Region Jamtland ingar inte for aren 2011 respektive 2014.
Utvecklingen under de fem aren visar en stadig 6kning av medianvénte-
tiden fran 53 dagar till 64 dagar inom riket. Aven om det ser ut som att
variationen sista aret minskat mellan landstingen/regionerna, sa beror det pa
att landstingen/regionerna med de lagre medianvantetiderna ocksa okat sina
medianvéntetider.

Prostatacancer

Prostatacancer har foljts under fem ar sedan 2010. Vid intermediar- och
hogriskprostatacancer ingar inte Region Gotland for aren 2011 och 2014.
Region Orebro ingar inte for &r 2013. Utvecklingen under de fem &ren visar
en nedatgaende trend for medianvantetiden fran 203 dagar till 167 dagar
inom riket. Minskningen av medianvantetiden var som storst mellan ar 2010
(203 dagar) och ar 2011 (178 dagar). Detta avspeglas ocksa i att nagra
landsting/regioner som hade de hogsta medianvantetiderna ar 2010 minskade
sina medianvantetider markant. Samma ar minskade aven variationen mellan
landstingen/regionerna for att 6ka och halla sig oférandrad de senaste tre
aren.

Vid fjarrmetastaserad prostatacancer ingar inte Region Gotland for nagot
av aren. Region Jamtland ingar inte for aren 2011 och 2012. Region
Kronoberg och Landstinget Blekinge ingar inte for ar 2012.

Medianvéntetiden inom riket uppvisar ingen tydlig utveckling. Under de
fem aren har vantetiden varierat fran 48 dagar ar 2010 till 39 dagar ar 2012
och vant uppét igen och ligger pa 43 dagar &r 2014. Ar 2014 verkar fler
landsting/regioner ha ndrmat sig varandra vad galler medianvéntetiderna,
men skillnaderna ar fortfarande stora mellan landsting/regioner med langst
respektive kortast medianvéntetid.

Tjocktarmscancer

Tjocktarmscancer har foljts i fyra ar sedan 2011. Medianvantetiden inom
riket &r helt oférandrad under de aren och ligger fortfarande pa 42 dagar.
Aven om det dubbla forhallandet mellan landsting/regioner med langst
respektive kortast medianvéntetid inte har minskat, visar figur 26 att det
tillkommit enstaka landsting/regioner som minskat sina medianvantetider till
under 30 dagar.

Urinblasecancer

Urinblasecancer har fljts under fem ar sedan 2010. Det har inte skett nagra
stora forandringar av medianvantetiden totalt. Vantetiden har varierat fran
41 dagar ar 2010 till 36 dagar ar 2014. Variationen mellan
landstingen/regionerna ar ungefar lika stor som for de andra cancerformerna
med vantetiden fran remissbeslut till behandlingsstart.
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Andtarmscancer

Andtarmscancer har foljts i fyra ar sedan &r 2011. Medianvantetiden for riket
har under de fyra aren forflyttats fran 60 dagar ar 2011 till 56 dagar ar 2014.
Variationen mellan landstingen/regionerna &r oférandrad.

Vantetider med andra matpunkter

BrOstcancer

Vantetiden for brostcancer galler fran forsta specialistbesdk till behandlings-
start. Brostcancer har foljts i fem ar sedan 2010. Medianvéantetiden inom riket
ar oférandrad under de aren, fran 21 dagar ar 2010 till 20 dagar ar 2014.
Variationen mellan landstingen/regionerna har under aren 6kat. Detta
avspeglas i att tva landsting minskat sina medianvantetider avsevart till att
ligga under 10 dagar. Variationen mellan landstingen/regionerna vid
brostcancer &r mycket storre an variationen for de flesta andra cancerformer,
oavsett vilka métpunkter som anvénts for vantetidsméatningen per
cancerform. Daremot &r medianvantetiden for brostcancer mycket kortare &n
de flesta andra cancerformer.

Hudmelanom

Vantetiden for hudmelanom (malignt melanom) galler fran forsta lakarbesok
till diagnosbesked. Malignt melanom har foljts i fem ar sedan 2010. Region
Gotland och Vasterbottens lans landsting ingar inte for ar 2011. Landstinget
Sormland ingar inte for ar 2012.

Medianvantetiden for riket har under de fem aren inte uppvisat ndgon
tydlig forandring, fran 35 dagar ar 2010 till 37 dagar ar 2014. Variationen
mellan landstingen/regionerna har dock minskat under de senaste tva aren.
Samtidigt har de tva landsting som hade medianvantetider under 20 dagar ar
2010 okat sina medianvéntetider.

Huvud-och halscancer

Vantetiden for huvud -och halscancer géller fran remissankomst till behand-
lingsstart. Tre matningar fran ar 2009 har foljts for huvud- och halscancer: |
varje matning har tva ar inkluderats, det vill saga, 2009-2010, 2011-2012
och 2013-2014.

Medianvantetiden for riket har under matperioden minskat fran 56 till 50
dagar (fran 55 till 50 dagar mellan de tva sista matningarna). Variationen
mellan landstingen/regionerna har minskat samtidigt som landsting/regioner
med kortast och langst medianvantetider ndrmat sig de évriga
landstingen/regionerna.

Lungcancer

Vantetiden for lungcancer galler fran remissankomst till behandlingsbeslut.
Lungcancer har foljts i fem ar sedan 2009. Sista aret for lungcancer ar ar
2013. Landstinget Blekinge ingar inte for ar 2013. Medianvéntetiden for riket
har under de aren minskat fran 33 till 30 dagar. Variationen mellan
landstingen/regionerna ser ut att ha minskat sista aret, mest for att de
landsting/regioner som under tidigare ar hade langst respektive kortast
medianvéntetid ndrmat sig de Gvriga landstingen/regionerna.
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Slutsatser och diskussion

Vantetiderna i cancervarden varierar fortfarande avsevart mellan olika
cancerformer och fér samma cancerdiagnos mellan landsting/region och
sjukhus. Inget landsting har dock genomgaende langa vantetider for alla de
canceromraden som ingar i matningen.

For cancerformer med vantetid fran remissbeslut/remissankomst fram till
behandlingsstart & medianvéntetiden for landet som helhet fortfarande dver
en manad och for majoriteten av dessa cancerformer narmare tva manader
eller mer. Liksom i tidigare vantetidsméatningar har patienter med
intermediér- och hogriskprostatacancer den langsta vantetiden av alla
ingdende cancerformer. Medianvantetiden for dessa patienter ar éver fem
manader.

For de allra flesta cancerformerna ar medianvantetiden minst tva ganger sa
lang i vissa delar av landet jamfort med andra delar av landet. Variationen
mellan landsting/regioner har dkat och &r fortsatt stérre vid bréstcancer
jamfort med variationen hos andra cancerformer. Den 6kande variationen for
brostcancerpatienterna forklaras till stor del av att tva landsting minskat sina
medianvéantetider avsevart till att ligga under 10 dagar, vilket i sig &r en
positiv utveckling. | absoluta dagar rdknat ar variationen mellan
landsting/regioner vid brostcancer mindre &n hos de flesta andra
cancerformer, eftersom patienter med brdstcancer har den kortaste
medianvantetiden fram till behandlingsstart jamfort med de Gvriga ingaende
cancerformerna.

For de flesta cancerformerna har det inte skett nagra omfattande
forandringar av medianvantetiderna i riket som helhet under de ar som
vantetiderna foljts upp av Socialstyrelsen. Undantagen &r njurcancer som
stadigt 6kat medianvantetiden samt intermedidr- och hogriskprostatacancer
som daremot minskat medianvantetiden. For dven dandtarmscancer samt
huvud-och halscancer har medianvéntetiden minskat, dock med mindre
omfattning.

De skillnader i vantetiden mellan man och kvinnor som sags i tidigare
vantetidsrapporter [3—4] har ar 2014 utjamnats for de flesta jamforbara
cancerformer. For cancerformerna huvud- och halscancer samt njurcancer
har man dock fortsatt langre véntetider. Den framsta orsaken till skillnaden
mellan kénen vad géller huvud- och halscancer var att det ar 2014 var hogre
andel man som hade drabbats av tva cancerformer inom huvud- och
halscancer som staller krav pa en behandlingsmetod som behéver langre
forberedelsetid. For njurcancer kvarstar ett samband mellan kon och
vantetider aven efter att vi kontrollerat for alder och tumaérstadium. Detta
behover dock studeras vidare med hansyn till andra faktorer.

Patientperspektiv och rimlig vantetid

Socialstyrelsens modell for vantetider foljer de for patienten mest angeldgna
handelserna i ett vardforlopp inom den specialiserade varden [1-4] vilket
inkluderar patientens vantan pa diagnos samt behandling. For patienten ar det
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viktigt att utan drojsmal fa traffa en lakare och snabbt fa besked om den
misstanke om cancer som patienten undersokts for. Att snabbt paborja en
eventuell behandling &r ocksa av stor betydelse for patienten, liksom i vissa
fall av betydelse for behandlingsresultatet [15].

Som diskuterats i tidigare rapporter finns det begransningar nar det galler
att kunna félja patientens vag genom varden med hjalp av datakallor sasom
patientregistret vid Socialstyrelsen, vantetidsdatabasen och de
vardadministrativa systemen hos landsting/regioner [4, 6, 26]. Underlaget till
vantetidsmatningen inom cancervarden har darfor baserats pa underlag fran
de nationella kvalitetsregistren inom cancervarden.

| vantetidsmatningarna har det inte funnits nagon tydlig mattstock for vad
som kan anses vara en rimlig vantetid inom cancervarden, mer an att det har
konstaterats att skillnaderna mellan olika landsting/regioner ar stora. Aven
om de flesta patienter fatt behandling inom véntetidsgarantins granser finns
det anledning att forbéttra tillgangligheten, speciellt vad géller samordning
och kontinuitet, och darmed korta vantetiden for patienter med svarare eller
flera och komplexa sjukdomar, sdsom vid cancer [26].

For nagra av de ingaende cancerformerna, sdsom prostatacancer, huvud-
och halscancer, magsackscancer och matstrupscancer, finns fran och med ar
2015 standardiserade vardforlopp dar maximala ledtider har faststéllts for
tiden mellan vélgrundad misstanke om cancer till start av behandling [14].
Kortare vantetider och minskade regionala skillnader &r nagra av malen med
inforandet av standardiserade vardférlopp. Inférandet av standardiserade
vardforlopp foljs av Socialstyrelsen med &rliga rapporter 2015-2018.

Véntetiderna for den baslinjeméatning som nyligen publicerats betréffande
standardiserade vardforlopp [14] baseras ocksa pa underlag som kommer
fran de nationella kvalitetsregistren. Aven om matpunkterna annu inte ar helt
anpassade efter de specifika ledtiderna, ar véantetiderna for prostatacancer och
urinblasecancer for de flesta patienter langre dn de fastslagna malen, medan
malen for huvud-och halscancer nas av vissa landsting for vissa delar av
vardforloppet.

Liksom det diskuterades i vantetidsmatningen for ar 2014 [4] kan
orsakerna till variationer i vantetid mellan landsting/regioner inom en viss
cancerform bland annat bero pa olikheter i patientsammanséttningen (t.ex.
sociodemografiska faktorer, patientens sjukdomstillstand, patientens behov
av undersokningar och behandlingstyp, liksom aven patientens egen formaga
till att soka vard). Aven systemfaktorer inom varden (t.ex. erséttningssystem,
organisation, it-system, resurser, remissflode, kompetens, arbetssétt och
sjukhusens formaga att arbeta med patientflden) paverkar hur lang tid
vardférloppen tar.

Enligt den senaste uppfdljningen av vardgarantin kan vantetiderna inom
specialistvarden kortas exempelvis genom effektivare anvandning av
tillgangliga resurser sdsom battre arbetssatt och mer andamalsenlig
personalforsorjning [26].

Av samma rapport framgar ocksa att vardgarantin foljs i storre
utstrackning av landstingen nar mer vard kops fran andra landsting, men att
patientens formaga till egna initiativ spelar stor roll for exempelvis byte av
vardgivare. Inom ramen for baslinjerapporten har en journalstudie visat att
manga cancerpatienter vantat lange med att uppsoka varden, sa kallad
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patientorsakad fordrojning [14]. | flera fall visade det sig ocksa att en
betydande véntan foreldg fran den forsta kontakten med varden till det att
remissen skickats till specialistvarden, vilket kan bero pa en organisatorisk
fordrojning [27].

Sammanfattningsvis framgar det av denna rapport att vantetiderna ar langa
och att det finns fortsatt stora skillnader i vantan pa cancerbehandling
beroende pa var i landet patienten bor. Rapporten belyser ocksa att det finns
potential till fortsatta forbattringar inom cancervarden nér det géller att
minska véntetiderna och de regionala skillnaderna i véntetider.

Flerarsutvecklingen av medianvantetiderna for nio cancerformer uppvisar
att de flesta cancerformerna inte forandrat véntetiderna i storre utstrackning.
Nagon cancerform har stadigt 6kat véantetiderna och nagra enstaka
cancerformer har istéllet stadigt minskat vantetiderna. Detta belyser att det
tar tid for fordndringar av vantetider och att nationella vantetidsméatningar
enligt Socialstyrelsens modell &r fortsatt viktiga.
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Bilagor

Bilaga 1. Matpunkter som ingar i modell

for att m

ata vantetider

Tabell 1. Matpunkter som ingar i Socialstyrelsens modell for att mata vantetider

Term — Matpunkt

Definition

Beskrivning

Datum for forsta remiss

Det datum nar en remitterande
lakare utfardar en remiss eller nar
en person sjalv kontaktar den
specialiserade varden

Matpunkten avser datumet for den forsta
utfardade remissen i ett specifikt halsoarende.

Matpunkten for det forsta remissbeslutet
omfattar:

1. Detdatum nar den lakare som patienten
soker priméart utfardar en remiss efter att
ha beslutat att en bedémning och/eller
behandling behdver géras av en lakare i
den specialiserade varden.
Remissbeslutet sker vanligtvis i samrad
med patienten. Remissen kan framstallas
t.ex. frAn priméarvarden eller akutvarden.
Matpunkten avser daremot inte remiss till
stodfunktioner, t.ex. provtagning eller
remiss till stodfunktioner eller rontgen pa
annan klinik som inte omfattar
lakarkontakt (lakarbesok).

2. Det datum nér en person sjalv eller
dennas foretradare kontaktar den
specialiserade varden utan remiss fran
lakare, dvs. via en egen vardbegaran.

3. Screening, datum for kallelse for vidare
utredning pga. fynd vid screening som
leder till misstanke om cancer.

Matpunkten avser inte datum for beslut att
utfarda en remiss, &ven om dessa datum ofta
sammanfaller. Tidpunkten for nar en lakare
tilsammans med patienten beslutar om
remiss ar teoretiskt den mest relevanta
méatpunkten. Dock &r matpunkten datum for
forsta remiss definierad efter vad som &r
praktiskt matbart, dvs. utfardandet.

Matpunkten avser inte heller remissankomst,
dvs. nar remissen tas emot av mottagande enhet.

Datum fo6r forsta besdk
hos lakare i den
specialiserade varden

Det datum néar en patient for forsta
gangen besoker en lakare i den
specialiserade varden

Matpunkten avser det datum i ett specifikt
halsoarende nar en patient for forsta gangen
besoker en specialistiakare utanfor primarvarden.

Datum for
diagnosinformation till
patient

Det datum nér det finns tillracklig
information for beslut om att starta
behandling i ett specifikt
hélsoarende och patienten
informeras om diagnos

Ytterligare utredning krévs for att undersdka de
praktiska mojligheterna for att fanga uppgiften om
nar patienten informeras.
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Datum fér med patienten
upprattad vardplan

Det datum néar patienten
informeras om vilken behandling
som rekommenderas, hur varden
ar planerad att genomfdras och
nar en vardplan &r utformad i
samrad med patienten

I samband med att patienten far besked om vilken
behandling som rekommenderas ska en vardplan
vara uppréattad. Vardplanen ska om mojligt
utformas tillsammans med patienten och/eller
dennas anhoriga/narstdende och tas i regel fram
med patientens samtycke (jmf vardplan i
Socialstyrelsens termbank).

Datum néar patienten far besked om vilken
behandling som rekommenderas och hur varden
ar planerad att genomfdras ar oftast inte
densamma som nér beslutet om behandling
fattas. Behandlingsbeslutet sker ofta i samband
med en sa kallad multidisciplinér konferens, det vill
sdga da olika personalgrupper och discipliner
deltar. Beskedet till patienten lamnas dock oftast
vid ett lakarbesok efter en sddan konferens.

Ytterligare utredning krévs for att undersdka de
praktiska mojligheterna att fAnga uppgiften nar
vardplanen uppréattas tilsammans med patienten.

Datum for start av
behandling

Det datum nér en patients forsta
behandling i ett specifikt
héalso&rende startar

Vilken typ av behandling som avses kan variera,
t.ex. beroende p& tumorform, men kan aven
variera inom en och samma patientgrupp. Avser
aven forberedande behandling, exempelvis
stralning infor kirurgi.

Exempel pa start av behandling ar:
. lakemedelsbehandling
. operation
e strdlbehandling
e  aktiv exspektans.
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Ingéende termer for kAnnedom

vantetid tid som en patient tillbringar i vantan pa att ndgot ska ske
(Nationalencyklopedins ordbok, modifierad)

ledtid den tid som gar at for att genomfora en aktivitet eller
process i vardproduktionen (Rikstermbanken, modifierad)

Kommentarer

Datum for remissbeslut

Startpunkten for modellen och darmed for vantetidsmatningar i cancervarden
ar en avvagning mellan vad som ar méjligt i forhallande till de registerdata
som finns och vad som &r dnskvart ur ett patientperspektiv. Tidpunkten for
forsta symtom kan finnas i journalen men informationen dr inte strukturerad
pa ett satt som gor det mojligt att extrahera data, och variationen pa vad
patienten upplever som symtom &r stor. Tidpunkten for patientens forsta
kontakt med en vardgivare finns dokumenterad pa olika satt men innan det
finns ett etablerat system for att folja varje enskilt halsoarende i varden ar det
svart att systematiskt koppla olika kontaktorsaker till en senare specifik
remiss eller diagnos i cancervarden.

Den forsta punkten i vardkedjan for vilken relativt vélstrukturerade data
finns ar remissbeslutet, det vill sdga tidpunkten da den lakare som patienten
soker primart, i samrad med patienten, beslutar att en bedomning eller
behandling behdver goras av en specialist. | regel ar detta ett besok till en
primarvardslakare.

Remissbeslutet anvands som startpunkt for uppfoljning av vardgarantin i
den nationella vantetidsdatabasen och kan darfér redan nu hdmtas ur de
vardadministrativa systemen. Det ar dock bara fyra av de atta
kvalitetsregistren som anvands i Socialstyrelsens matningar som har
métpunkten remissbeslut. Den huvudsakliga forklaringen ar sannolikt att
kvalitetsregistren med specialistlakarens perspektiv, har fokuserat pa att mata
hur remissankomsten forhaller sig till resten av specialistklinikens
verksamhet. Ska patientens och hela vardsystemets perspektiv beaktas ar det
remissbeslutet som &r 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 galler. | ett langre perspektiv ar det darfor viktigt att
utoka de foreslagna matpunkterna med datum for det forsta besoket eller den
forsta 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 mojligt att koppla samman besoket med ratt vardprocess.

Datum for fOrsta besodk hos |akare
pa specialistmottagning
Efter att remissen har bedomts pa specialistmottagningen planeras patienten

in for ett forsta besok. Om patienten inte dr fardigutredd for att starta en
behandling tas beslut om fortsatt utredning vid besoket.
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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 remissbeslutet fattats. Liksom datum for remissbeslut ingar
datum for forsta l&karbesok i den nationella véantetidsdatabasen och kan
darmed hamtas fran de vardadministrativa systemen. Datumet &r
specialistklinikens forsta mote med patienten och finns i de allra flesta
kvalitetsregister pa canceromradet.

Datum da patienten far besked om diagnos

Syftet med méatpunkten &r att fanga tidpunkten da patienten far besked om att
misstanken om cancer bekraftats. For manga former av cancer &r det dock en
misstanke som starks i olika steg genom olika provtagningar och kliniska
undersokningar. Diagnosen faststélls i de flesta fall forst efter det att ett
vavnadsprov (PAD-prov) eller en rontgenundersokning har analyserats. Detta
PAD-prov tas dock i olika skeden av vardforloppet for olika cancerdiagnoser.
| 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 har i sitt arbete visat pa svarigheterna i att mata
denna punkt i vardkedjan och anser att ytterligare utredning behévs for att
visa pa de praktiska mojligheterna att fanga uppgiften.

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
rekommenderas och hur varden &r planerad att genomforas. Tidpunkten
registreras i fa register och patientadministrativa system och Socialstyrelsen
har darfor inte kunnat méta véntetiden fram till denna punkt. Daremot finns
tidpunkten da varden tar beslut om behandling sedan lange val
dokumenterad, 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 f6r 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
beroende pa tumarform, men det varierar ocksa inom en och samma
patientgrupp. De terapier som dominerar &r operation, stralbehandling och
lakemedelsbehandling. Behandlingsstarten &r slutpunkt for vardgarantin och
det datumet finns ocksa i samtliga kvalitetsregister som Socialstyrelsen
anvander for vantetidsmatningar i cancervarden, utom i kvalitetsregistret for
lungcancer.
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Bilaga 2. Tilgangliga och tillampade datumvariabler enligt modellen

Tabell 3. Tilgangliga datumvariabler i kvalitetsregistren 2014 som svarar mot matpunkter i modellen

4. Med patienten

2. Forsta besdk 3. Information

Cancerform 1. Remissbeslut hos specialistlakare om diagnos Behandlingsbeslut uE)prattad och beslutad 5. Behandling startar
vardplan
Brost - v v * v - v
Hudmelanom - 1:a lakarbesok v * - - -
Huvud och hals Remissankomst v - v - v
Lunga Remissankomst v - v - v rx
Magsack Remissankomst v - i - v
Matstrupe Remissankomst 4 - v/ FHx - v
Njure v v - v - v
Prostata 4 v v v - v
Tjocktarm v P& kirurgklinik - vk - v
Urinbl&sa v v 8 = - v
Andtarm v P& kirurgklinik - vk - v

* Postoperativet

** Kvalitetsregistret for lungcancer har sedan 2012 infért datum fér behandlingsstart, men for att kunna jamféra med tidigare ar har behandlingsbeslut anvants som sista méatpunkt.
*** Datum for behandlingsrekommendation = Datum for multidisciplinéar konferens (MDT)
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