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Standardiserade vardférlopp i cancervarden:
Akut lymfatisk leukemi (ALL), Kronisk lymfatisk leukemi (KLL),
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Peniscancer, Skelett- och mjukdelssarkom, Skoldkortelcancer
och Testikelcancer \ ‘ I
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Killa: Nationella kvalitetsregister pa INCA plattformen.
Kommenterat av Mef Nilbert, verksamhetschef RCC Syd (mef.nilbert@med.|u.se) och granskat av RCC i samverkan samt av representanter

fran respektive registerstyrgrupp

Dokumentstrukturen dr skapad av Leyla Nunez, Regionalt Cancercentrum Vist (leyla.nunez@rccvast.se), i april 2017. Tidslinjediagram
togs fram pa RCC Uppsala/@rebro. Data hdamtades fran INCA 3 juli 2017.
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Inledning

Inledning

Regeringen fattade 2014 beslut om satsningen “Varje dag ridknas -
kortare véntetider i cancervarden” som ett led i det fortsatta arbetet
med den nationella cancerstrategin. Syftet &r att korta vantetiderna,
minska de regionala skillnaderna och skapa en mer jamlik vard med
okad kvalitet och mer ndjda patienter. Genom Gverenskommelser
mellan staten och SKL far landsting och regioner, efter inlamnande
av handlingsplaner och rapporter &ver genomfort arbete, medel
for att implementera ett nationellt system med standardiserade
vardforlopp (SVF). Modellen &r inspirerad av de pakkeférlopp som
framgangsrikt har kortat vantetiderna i vdra nordiska grannliander.
| Danmark startade arbetet med pakkeférlopp inom cancervarden
2008 och idag finns 32 pakkeférlopp for cancer. | Norge initierades
under 2015 28 pakkeforlopp med fokus pa férutsigbarhet och
trygghet for patienten. De definierade forloppstiderna - frén
valgrundad misstanke till behandlingsstart - i Sverige uppvisar stora
likheter med tiderna i Danmark och Norge. Erfarenheterna fran vara
nordiska grannlander visar att vantetidsuppfyllelsen varierar mellan
diagnoser och geografiska regioner, men ir i genomsnitt 80 % i
Danmark och 75 % i Norge.

Trots att cancer ska handldggas skyndsamt, ibland akut, har tiden
fran misstanke till start av behandling i Sverige inte sillan varit
I&ng och visar dessutom geografiska och socioekonomiska skillnader.
Fordrojd diagnos kan inverka negativt pd patienters och narstaendes
upplevelser av varden och riskerar leda till mer avancerade tumorer
samtidigt som utredningstiden &r kostnadsdrivande. Det finns
alltsd psykologiska, prognostiska, ekonomiska och jamlikhetsskal till
att korta vantetiderna. SVF ska forkorta tiden fran vilgrundad
misstanke om cancer till start av forsta behandling genom att
beskriva vilka utredningar som ska goras vid misstanke om en viss
cancerdiagnos och definiera maximala tider for dessa. Tidsgranserna
definierar medicinskt motiverade tider och varierar mellan diagnoser
och behandlingar. De maximala véntetiderna ar anpassade till den
okomplicerade patienten och ska sikra effektiv utredning for de
flesta, medan patienter med komplicerande sjukdom eller sirskilda
utredningsbehov kan behdva langre tid till behandlingsstart.

SVF-modellen har gradvis inférts under 4 &r. Under 2015
inférdes de forsta 5 SVF inom diagnoserna AML, huvud och
halscancer, matstrups- och magsickscancer, prostatacancer och
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urinblasecancer. Under 2016 inférdes SVF inom 13 diagnoser
- brostcancer, bukspottkdrtelcancer, hjarntumorer, lever- och
gallvdagscancer, lungcancer, lymfom, malignt melanom, myelom,
tjock- dggstockscancer samt for
patienter med cancer fran okdnd primartumér och patienter med
diffusa symtom pa allvarlig sjukdom. Under 2017 inférs SVF
for ALL, analcancer, livmoderhalscancer, livmoderkroppscancer,
KLL, njurcancer, peniscancer, skelett- och mjukdelssarkom,
skoldkortelcancer och testikelcancer. Infor 2018 aterstar 3 omraden
- buksarkom, neuroendokrina tumorer och vulvacancer.

och andtarmscancer och

Arbetet med SVF utgér en naturlig fortsittning pa det
processarbete som RCC har initierat med patientens perspektiv
i fokus for att med kortare vintetider och bevarad hog kvalitet
uppnd Okad patientndjdhet i framtidens cancervird. De faktiska
vantetiderna i cancervdrden foljs i de vardadministrativa systemen
och varje landsting/region rapporterar data till den nationella
vintetidsdatabasen p& SKL (www.cancercentrum.se). Vintetider
kan ocksa foljas i cancervardens kvalitetsregister pa den nationella
INCA-portalen. Som utgdngspunkt for ett férdndrat arbetssitt
har RCC tagit fram en mitmodell pd INCA som visualiserar
ingangsvarden vid SVF. | denna rapport presenteras vintetiderna
i cancervarden under tiden 1 januari 2015 till 31 december 2016 for
9 av de 10 diagnoser dar SVF infors 2017.

Endast patienter som fatt en cancerdiagnos ingdr i datamangden.
| de diagnoser dir det ar mojligt och
olika behandlingstyper, t ex kirurgisk och onkologisk behandling.
Patienterna redovisas i relation till folkbokféringsadress per ldn med
sortering efter medianvéntetiden. Ldn som inte behandlat en viss
diagnos finns inte med i redovisningen. Lan som behandlat farre dn
fem patienter finns med i listan, men av rdjandeskal utan angivande
av resultat. Negativa vintetider och véntetider >365 dagar har
exkluderats ur analysen. | de figurer som presenteras anges den
vantetid dd 20 % resp 80 % av patienterna startat behandlingen
med angivande av median. De streckade linjerna representerar
den maximala véntetiden enligt SVF. | figurernas hogersida anges

relevant sarredovisas

maluppfyllelse i procent, dvs den andel av patienterna som har
startat behandling inom den tid som faststallts i SVF.

w172 REGIONALA
CANCERCENTRUM
‘o T SAMVERKAN



1 Akut lymfatisk leukemi (ALL)

1 Akut lymfatisk leukemi (ALL)

Register:  Akut lymfatisk leukemi (ALL)
Urval:  Patienter som ingér i registret. Registrerade fall i Sverige dir behandling p&bdrjats 2015/01/01 - 2016/12/31.

Vintetid fran :  Datum for forsta besdk pa specialistklinik (substitut fér datum fér valgrundad misstanke)
Vantetid till :  Datum for behandlingsstart
Maximal véntetid : 6 dagar for alla

ALL diagnostiseras arligen endast hos ca 50 patienter. bn g Yatan o inom 6 dagar
5-3rsdverlevnaden dr 20-70 % beroende pd riskfaktorer och 3lder egon it , ¢ ) I »
med sdmre prognos vid hogre dlder. ALL inkluderas i det SVF som » !

.. P . . Region Uppsala/Orebro 15 5 —Or 66.7
skapats for akut leukemi d&r forsta behandling ska starta inom 6 i
dagar. Kvalitetsregistret for ALL mater tiden fran forsta besok pa Rt @ ° i %8s
specialistklinik till behandlingsstart och visar att denna i median Reglon Sydostra 8 e , %00
ar 6 dagar med en maluppfyllelse om 58 %. Ett flertal patienter Region Syd 12 7 to— a7
erhiller s& kallad forfas som innebdr behandling med steroider Region Norr i
+/- cyklofosfamid vilket inte tagits hdnsyn till i den retrospektiva Region Sthim/Gotland !
matningen, varfor maluppfyllelsen kan vara hogre. Erfarenheten L R B
fran inférande av SVF for AML under 2016 visade att vantetiderna ’ M:dian,:a....zi%.u;anc/:im;:m "

kortades, trots att tiden redan innan inforande var kort.
Figur 1 Akut lymfatisk leukemi (ALL): Vintetid fran forsta bestk
till start av behandling for alla patienter under tiden 2015/01/01 -
2016/12/31. Uppgift saknas fér ca 50 % av patienterna.
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2 Kronisk lymfatisk leukemi (KLL)

2  Kronisk lymfatisk leukemi (KLL)

Register:  Kronisk lymfatisk leukemi (KLL)

Urval:
Vantetid fran :

Vantetid till :  Datum for start av lakemedelsbehandling,

Datum for beslut

Maximal vantetid : 22 dagar for lakemedelsbehandling,

16 dagar for aktiv exspektans

Diagnosdatum (substitut fér datum for vilgrundad misstanke)

Patienter som ingdr i registret. Registrerade fall i Sverige dir behandling p&bérjats 2015/01/01 - 2016/12/31.

Kronisk lymfatisk leukemi diagnostiseras arligen hos ca 500 personer
och bland dessa ir ca 85 % i ett tidigt, icke-behandlingskridvande
skede av sjukdomen. 5-drsGverlevnaden 3ar beroende av alder,
kén och behandlingsbehov och varierar mellan 73 % och 92 %.
KLL inkluderas i det SVF som skapats gemensamt med lymfom.
Vilgrundad misstanke definieras av en rad symtom som kan
upptéckas i primarvard saval som i specialistvard. Behandlingen
vid KLL beror pa sjukdomens natur och utbredning, dar man hos
vissa patienter viljer att starta behandling medan man hos andra
rekommenderar exspektans. SVF definierar for KLL tider for start
av stralbehandling om 26 dagar, start av ldkemedelsbehandling om
22 dagar och beslut om aktiv exspektans om 16 dagar. Data fran
det nationella kvalitetsregistret for KLL visar att tiden till start av
likemedelsbehandling var i median 28 dagar, vilket innebdr 44 %
maluppfyllelse och for beslut om aktiv exspektans i median 15 dagar,
vilket innebdr 53 % maluppfyllelse. Tiderna till behandlingsstart
och aktiv exspektans ligger forhallandevis val och genom att minska
dessa med upp till en vecka skulle en vasentligt hogre maluppfyllelse
nds for bada dessa behandlingsalternativ.

Lén

Region Sydostra
Region Uppsala/Orebro
Region Vast

Riket

Region Syd

Region Norr

Region Sthim/Gotland

Figur 2 Kronisk lymfatisk leukemi (KLL): Vantetid fran diagnos till
start av likemedelsbehandling under tiden 2015/01/01 - 2016/12/31.
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Figur 3 Kronisk lymfatisk leukemi (KLL): Vantetid fran diagnos till
beslut om aktiv expektans under tiden 2015/01/01 - 2016,/12/31.
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3 Livmoderhalscancer

3 Livmoderhalscancer

Register:  Livmoderhalscancer
Urval:
Vintetid fran :

Vantetid till :  Datum fér primarkirurgi,

Maximal vantetid : 21 dagar for primarkirurgi,

25 dagar for stral- eller [dkemedelsbehandling

Diagnosdatum (substitut fér datum for vilgrundad misstanke)

Datum fér primarbehandling (den tidigaste av stral- eller I3kemedelsbehandling)

Patienter som ingdr i registret. Registrerade fall i Sverige dir behandling p&bérjats 2015/01/01 - 2016/12/31.

Livmoderhalscancer diagnostiseras arligen hos 550 kvinnor i en
mediandlder strax under 50 ar. Sjukdomens 5-3rsdverlevnad
ar 75 %. Kirurgi och/eller strélbehandling dr de vanligaste
behandlingsmetoderna. SVF definierar véalgrundad misstanke
om livmoderhalscancer som klinisk misstanke vid gynekologisk
undersdkning eller histopatologiskt fynd av livmoderhalscancer. SVF
definierar tid frén vilgrundad misstanke om livmoderhalscancer till
kirurgi om 21 dagar och tid till strdlbehandling, ev kombinerad
med |dkemedelsbehandling, om 25 dagar. Data fran det nationella
kvalitetsregistret visar en mediantid fran diagnos till operation
om 56 dagar, vilket innebir en maluppfyllelse om 16  %.
For patienter som behandlats med stralbehandling och/eller
lakemedelsbehandling var mediantiden likasd 56 dagar, vilket
innebir en maluppfyllelse om 6 %.

Antal  Median

Lan inkluderade  (dagar) 21 % inom 21 dagar
Uppsala 39 38 + 25.6
Skane 40 40 -:—o— 225
Blekinge 5 42 : O 200
Orebro 13 42 | —O0— 231
Dalamna 17 44 | Qe 1.8
Véstra Gétaland 106 46 —:—o— 245
Norrbotten 1" 47 | o 9.1
Kronoberg 8 50 : L ® s 0.0
Vasternorrland 9 51 : —— 22.2
Vasterbotten 8 53 | - 0.0
Gévleborg 1 56 : —— 9.1
Halland 19 56 | [ o S— 53
Varmland 28 56 : ——— 17.9
Riket 520 56 1 15.6
Jonképing 15 57 | —O— 200
Sédermantand 1 57 | o— 9.4
Ostergétland 38 62 : —O— 18.4
Vastmanland 18 64 | c—(Q— 16.7
Kalmar 12 69 : —— 0.0
Gotland 5 78 | O 0.0
Stockholm 104 o7 : Qs 5.8
Jamtland :
' T T 1
0 50 100 150

Median, samt 20%- och 80%-percentil

Figur 4 Livmoderhalscancer: Viantetid fran diagnos till operation for
patienter som genomgatt operation som férsta behandling under tiden
2015/01/01 - 2016/12/31.
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4 Livmoderkroppscancer

4 Livmoderkroppscancer

Register:  Livmoderkroppscancer
Urval:
Vantetid frén :
Vantetid till :  Datum for primarkirurgi

Maximal vantetid : 32 dagar foér primarkirurgi

Diagnosdatum (substitut fér datum for vilgrundad misstanke)

Patienter som ingr i registret. Registrerade fall i Sverige dir behandling p&bérjats 2015/01/01 - 2016/12/31.

Livmoderkroppscancer diagnostiseras arligen hos drygt 1300 kvinnor

Antal  Median
. .. o o . v L . Lén  jnkiuderade (dagar) 32 % inom 32 dagar
i en mediandlder av 69 &r. 5-3rsdverlevnaden ir hdg, ca 80 %. For .

. - . . . . Varmland 88 26 _o—l— 60.2
de flesta patienter &r kirurgi den forsta behandlingen, medan en Datarna s -t 0 w67
mindre andel patienter rekommenderas strdlbehandling, medicinsk Halland 54 3 —_—— 48.1

. . . . .. . |
behandling eller palliativ behandling. SVF f6r livmoderkroppscancer Kronoberg 2 % —O0— a7
. o . . . . . Vistra Gotaland 450 35 —t—— 40.0
innehaller en filterfunktion dar fynd av fértjockad slemhinna, Uppsala o w o s
postmenopausal blédning, avvikande kliniskt eller bilddiagnostiskt Vastmanland 7 38 —_O0— 356
. . . - s . a ) .
fynd eller histopatologiskt fynd innebar vilgrundad misstanke. SVF Gavlsencrg 7 % f— 380
L. . . - . ! . . . kane 174 39 B © s 397
definierar en tid till kirurgi om 32 dagar. Tiden till stralbehandling Vastemonfand 0 3 —0 400
P . . . . I
eller medicinsk behandling definieras som 39 dagar och tiden till Jamland 2 40 -—O0— 318
. )
palliativ behandling 25 dagar. Blekinge wooom —0— e
B . B . . ) ) Kalmar 41 41 _ILO_ 36.6
| det nationella kvalitetsregistret finns datum for diagnos, vilket Orebro a4 # —o— 133
anvands om substitut for vadlgrundad misstanke. Riket 2220 42 : 315
. . . . . . . . Vasterbott 65 45 O 29.2
Tillrackligt antal patienter for sikra data finns endast fér de esterbotien — O
A A R A i ) Sédermanland 54 46 : O 278
patienter som genomgatt operation och visar en tid fran diagnos till Jonkdping ” s O 364
. . . . . n o . !
operation om i median 42 dagar, vilket innebdr en maluppfyllelse Ostergdtland 123 49 | =—O— 171
30 Y Norrbotten 64 54 | —— 156
om 0- Gotland 9 57 : e 1.1
Stockholm 494 60 | _0_11 7
I
T : T T 1
0 20 40 60 80

Median, samt 20%- och 80%-percentil

Figur 6 Livmoderkroppscancer: Viantetid fran diagnos till operation
for patienter som genomgatt operation som forsta behandling under
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tiden 2015/01/01 - 2016/12/31.
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5 Njurcancer

5 Njurcancer

Register:  Njurcancer
Urval:
Viantetid fran :

Vantetid till :  Datum for primarkirurgi,

Datum for behandlingsbeslut

Maximal vantetid : 27 dagar for primarkirurgi,

27 dagar for stral- eller lakemedelsbehandling

Datum f6r utfirdande av remiss (substitut fér datum for valgrundad misstanke)

Patienter som ingr i registret. Registrerade fall i Sverige dir behandling p&bérjats 2015/01/01 - 2016/12/31.

Njurcancer diagnostiseras arligen hos ca 1000 personer. Vid

. Antal  Median .
njurcancer utférs om mdgjligt kirurgi och vid avancerad sjukdom Vés"awa:: i"kluderazz ‘dag';: : Amommz:
har flera nya ldkemedelsbehandlingar introducerats under senare Riket o . ! 08
ar. Diagnosen ar genom RCCs gemensamma arbete aktuell for Skéne 9 28 -0— 444
regional nivastrukturering avseende kirurgi. 5-arséverlevnaden &r Stockholm 1o 3 -i—O—"DO
73 %. SVF definierar vilgrundad misstanke p& njurcancer B['::::: | )
som ett bilddiagnostiskt fynd talande f6r njurcancer. Fran Gavieborg i
detta datum definieras basutredning som tiden fran vilgrundad Halland !
misstanke till start av forsta behandling som 27 dagar, med Ji:':'::: i
samma tid till start av palliativ, symtomlindrande behandling Kelmar !
eller annan diagnos an njurcancer. En mdjlighet till utokad Kronoberg !
utredning och behandlingsstart efter 41 dagar finns. Data fran Noroten i
det nationella kvalitetsregistret for njurcancer innehaller tiden fran Va::::::: i
remissutfardande till behandlingsstart. For patienter som opererats Vasternorriand |
ar mediantiden 64 dagar, vilket innebar en maluppfyllelse om endast Vastmanland i
8 %. For patienter som startat med strdlbehandling eller medicinsk Omr;ﬁ:r:: i
behandling 4r mediantiden 27 dagar, vilket innebar en maluppfyllelse : : : ‘ : .

om 51 %. Saledes ar det vid njurcancer sirskilt vantetiderna till o 2 4 & s 100
kirurgi som behdver forkortas fér att fler patienter skall erbjudas Hedtan, samt20%- och 80% percentl
behandling i tid.

Figur 8 Njurcancer: Vantetid fran remissutfirdandedatum till
start av behandling for patienter som genomgatt stral- eller
lskemedelsbehandling under tiden 2015/01/01 - 2016/12/31.

Antal  Median

Lan inkluderade  (dagar) 27 % inom 27 dagar
Jamtland 22 34 -io— 273
Orebro 64 42 :—o— 125
Vasternorrland 59 50 : - 10.2
Kalmar 53 56 | —O—— 94
Norrbotten 47 57 e © a—— 14.9
Dalarna 32 60 : —— 0.0
Uppsala 50 60 | -_—— 10.0
Stockholm 427 61 | —O—— 10.1
Gotland 14 62 | —O0— 71
Sédermanland 38 62 | e—Q— 26
Gévleborg 60 64 | e 10.0
Riket 1786 64 | 8.0
Vasterbotten 40 65 B @ 125
Vastmanland 58 66 : Q) —— 13.8
Vastra Gotaland 275 69 : —o— 6.2
Halland 57 70 | —— 0.0
Ostergétland 97 70 : —— 2.1
Jonkoping 82 7 | Qe 6.1
Varmland 55 76 : —Q— 36
Skéne 216 78 | —— 5.4
Blekinge 22 85 : —(——e 9.1
Kronoberg 18 100 : e s 16.7

: T T T 1

0 50 100 150 200

Median, samt 20%- och 80%-percentil

Figur 7 Njurcancer: Vintetid frdn remissutfardandedatum till
operation foér patienter som genomgatt operation som forsta
behandling under tiden 2015/01/01 - 2016/12/31.
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6 Peniscancer
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6 Peniscancer

Register:  Peniscancer
Urval:
Vantetid fran :
Vantetid till :  Datum fér kurativt syftande kirurgi

Maximal véntetid : 31 dagar for kurativt syftande kirurgi

Patienter som ingdr i registret. Registrerade fall i Sverige dir behandling p&bérjats 2015/01/01 - 2016/12/31.

Datum for férsta besdk pa specialistklinik (substitut fér datum fér valgrundad misstanke)

Peniscancer diagnostiseras hos ca 140 man arligen med en
5-3rsdverlevad om 73 %. Kurativt syftande behandling av
peniscancer ar sedan 2015 nationellt nivastrukturerad till tva
vardenheter. SVF innehaller en filterfunktion och vilgrundad
misstanke om peniscancer uppkommer vid beddémning hos urolog,
vid histopatologiskt fynd eller vid symtom i kombination med
forstorade lymfkortlar i ljumskarna. SVF definierar tiden fran
valgrundad misstanke till behandlingsstart om 31 dagar vid kurativt
syftande kirurgi, 27 dagar vid medicinsk behandling och 17
dagar vid palliativ, symtomlindrande behandling. Det nationella
kvalitetsregistret for peniscancer innehaller datum for forsta besok
till behandlingsstart. Data visar median 43 dagar till kurativt
syftande kirurgi, vilket inneb3r 31 % maluppfyllelse. For patienter
som rekommenderas palliativ behandling var véntetiden i median
57 dagar, vilket innebar att 6kad fokus pd denna del av processen
behovs.

Lén

Region Syd

Riket

Region Uppsala/Orebro
Region Sthim/Gotland
Region Norr

Region Vast

Region Sydostra

Antal
inkluderade

48

179

28

34

6

44

Median
(dagar)
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43

46

48

52

56

64

% inom 31 dagar

—_—— 50.0
|
|
: 313
|
‘ 214
|
——O—— 294

20 40 60 80 100 120
Median, samt 20%- och 80%-percentil

Figur 9 Peniscancer: Viantetid fran forsta besok till start av kurativt
syftande kirurgi under tiden 2015/01/01 - 2016/12/31.
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7 Skelett- och mjukdelssarkom
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7 Skelett- och mjukdelssarkom

Register:  Skelett- och mjukdelssarkom

Vantetid till :  Datum for primarkirurgi,

Vintetid fran :  Datum f6r remiss (substitut fér datum fér valgrundad misstanke)

Maximal vantetid : 39 dagar for hégmaligna sarkom, primarkirurgi,
39 dagar for hégmaligna sarkom, stral- eller I1akemedelsbehandling

Urval:  Patienter som ingér i registret. Registrerade fall i Sverige dir behandling pabérjats 2015/01/01 - 2016/12/31.

Datum fér primar onkologisk behandling (den tidigaste av str3l- eller Iikemedelsbehandling)

Skelett- och mjukdelssarkom diagnostiseras arligen hos ca 400
patienter. Valgrundad misstanke om sarkom kan uppkomma
i primdrvarden eller i specialistvdrden. SVF definierar ledtider
om 39 dagar till behandlingsstart for hogmaligna skelett- och
mjukdelssarkom oavsett om denna &r kirurgisk eller onkologisk
(stral- eller |akemedelsbehandling) och 28 dagar for patienter
som rekommenderas palliativ, symtomlindrande behandling. Vid
undergruppen lagmaligna sarkom avslutas SVF da diagnosen stallts
och malignitetsgraden fastslagits med maélsatt ledtid till 28 dagar.
Det nationella kvalitetsregistret for sarkom innehaller datum for
remiss som anvands som substitut for vilgrundad misstanke. Data
fran registret med urval hogmaligna sarkom hos patienter Gver 18
drs dlder vid diagnos visar att tiden till operation dr median 34 dagar
vilket motsvarar en maluppfyllelse om 60 %. Tiden till onkologisk
behandling (stral- eller 13kemedelsbehandling) &r median 39 dagar,
vilket innebir en maluppfyllelse om 50 %. Aven om ytterligare
kortade vantetider krdvs dr sarkom en av de diagnoser som visar
den hdgsta maluppfyllelsen infér start av SVF.
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Figur 10 Skelett- och mjukdelssarkom: Vintetid fran remiss till
operation for patienter med hégmaligna sarkom som genomgatt
behandling

operation som fdrsta
2016/12/31.
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Figur 11 Skelett- och mjukdelssarkom: Vintetid fran remiss till
start av behandling fér patienter med hoégmaligna sarkom som
genomgatt stral- eller Iikemedelsbehandling under tiden 2015/01/01

- 2016/12/31.
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8 Skoldkortelcancer

Register:  Skoldkortelcancer

Urval:  Patienter utan preoperativt faststilld malignitet ir exkluderade. Registrerade fall i Sverige dar behandling
pabdrjats 2015/01/01 - 2016,/12/31.

Vintetid fran :  Datum for utfirdande av remiss (substitut fér datum fér valgrundad misstanke)
Vantetid till :  Datum for primarkirurgi
Maximal véntetid : 31 dagar for priméarkirurgi
Skoldkortelcancer diagnostiseras arligen hos 550 patienter med Lin Antal  Median 5 inom 31 dagar
° o . . . inkluderade  (dagar) 31 o

en medeldlder av 50-55 ar. Flera histologiska undergrupper finns. |
H P Uppsala 9 38 —— 444
Prognosen varierar mellan dessa med en generell 5-arséverlevnad Halland . 2 D 500
om 82-89 %. SVF for skoldkortelcancer innehdller en Skane 2 o | do— 318
filterfunktion varvid vilgrundad misstanke uppkommer efter Yo Soene v .oo o
. . . . o . .. .. .. avleborg 1 .
ultraljudundersdkning och finndlspunktion av skoldkorteltumor. Stockholm 8 a3 ‘o~ 155
SVF definierar tiden fran vilgrundad misstanke till behandlingsstart Sédermaniand 6 4 O 333
” d D . II k | . f kldk | Riket 317 47 [ 20.8
till 31 dagar. Det nationella kvalitetsregisteret for skoldkortelcancer Varmiand 0 o '—0 100
innehaller datum for remiss och datum for kirurgi, vilka anvants Vasterbotten 3 83 ! —O———— 147
som substitut fér den tid SVF definierar. Registret visar median 47 Jamtand o2y =0
. . . . . .. o Jonkdping 8 93 r—— 25.0
dagar till kirurgi, vilket innebar en m3luppfyllelse om 21 %. Véstemorriand w1 ! e — 00
Norrbotten 6 122 | c——— 16.7
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Figur 12 Skoldkortelcancer: Viantetid fran remissutfardandedatum
till operation for patienter som genomgatt operation som fdrsta
behandling under tiden 2015/01/01 - 2016/12/31.
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9 Testikelcancer

Register:  Testikelcancer
Urval:
Vantetid fran :
Vantetid till :  Datum for start av ldkemedelsbehandling

Maximal vantetid : 31 dagar for lakemedelsbehandling

Patienter som ingdr i registret. Registrerade fall i Sverige dir behandling p&bérjats 2015/01/01 - 2016/12/31.

Datum fére orkidektomi/Datum vid definitiv stadieindelning (substitut fér datum fér vdlgrundad misstanke)

Testikelcancer diagnostiseras hos ca 340 man arligen, vanligen
i dldern 25-40 3r. Prognosen ar god, dven vid spridd sjukdom.
5-3rsdverlevnaden ir 95 %. Vilgrundad misstanke kan uppkomma i
primarvard eller i specialistvard tex vid palpabel tumdr i testikel
eller vid fynd av forhcjda biomarkdrnivaer. SVF definierar tider
om 31 dagar till start av |dkemedelsbehandling och 38 dagar till
start av strdlbehandling. Samlad analys av data i de nationella
kvalitetsregistren fér seminom och non-seminom anvander tiden
for orkidektomi resp datum for definitiv stadieindelning till start
av ldkemedelsbehandling. Mediantiden 3r 54 dagar, vilket innebar
en maluppfyllelse om 17 %. Eftersom endast f& patienter erhaller
primar stralbehandling redovisas inte denna tid.
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Figur 13 Testikelcancer: Vintetid fran det forsta av datumen
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|ikemedelsbehandling under tiden 2015/01/01 - 2016/12/31.
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Sammanfattning

Sammanfattningsvis stoder rapporten ingdngsviarden bilden av
ldnga vantetider och geografiska skillnader inom den svenska
cancervarden. Samtidigt visar rapporten ocksd att en férkortande
pd 1-2 veckor av vidntetiderna till behandling for ett stort antal
cancerpatienter kan medge behandlingsstart inom de tidsramar som
SVF definierar. Svensk cancervard genomgar en stor férandring som
ligger till grund foér ett nytt och mer samordnat sitt att utreda
patienter med misstanke om cancer. Satsningen karakteriseras av
samsyn och ett gemensamt forbattringsarbete mellan beslutsfattare,
halso- och sjukvardens ledare och personalen i cancervérden.

Nu ar SVF sjosatt och ménga medarbetare vittnar om att arbetet
ar meningsfullt och ratt tankt. Patienterna lamnar sina synpunkter
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i en speciell PREM-enk&dt och de forsta resultaten tyder pd att
patienterna 3r ndjda. Ett mal dr satt gemensamt av staten och
landstingen: ar 2020 ska 70 % av patienter i aktuell diagnos
ha genomgatt SVF och av dessa ska 80 % ha gjort det inom
maximal ledtid. Det dr ett ambitiost mal som kraver envishet och
langsiktighet fran oss alla.

Fran RCC vill vi tacka alla som pa olika satt bidrar till satsningen
pa SVF. Det &r ett omfattande arbete som fortsatter i samarbete,
analys och férandring. Det 3r en spannande tid att arbeta i och
med svensk cancervard. Det ar allas var 6nskan och mélsittning att
satsningen leder till en dnnu battre cancerbehandling
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