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8 Sköldkörtelcancer 12

9 Testikelcancer 13

Sammanfattning 14



Inledning 4

Inledning

Regeringen fattade 2014 beslut om satsningen “Varje dag räknas -

kortare väntetider i cancerv̊arden“ som ett led i det fortsatta arbetet

med den nationella cancerstrategin. Syftet är att korta väntetiderna,

minska de regionala skillnaderna och skapa en mer jämlik v̊ard med

ökad kvalitet och mer nöjda patienter. Genom överenskommelser

mellan staten och SKL f̊ar landsting och regioner, efter inlämnande

av handlingsplaner och rapporter över genomfört arbete, medel

för att implementera ett nationellt system med standardiserade

v̊ardförlopp (SVF). Modellen är inspirerad av de pakkeförlopp som

framg̊angsrikt har kortat väntetiderna i v̊ara nordiska grannländer.

I Danmark startade arbetet med pakkeförlopp inom cancerv̊arden

2008 och idag finns 32 pakkeförlopp för cancer. I Norge initierades

under 2015 28 pakkeförlopp med fokus p̊a förutsägbarhet och

trygghet för patienten. De definierade förloppstiderna - fr̊an

välgrundad misstanke till behandlingsstart - i Sverige uppvisar stora

likheter med tiderna i Danmark och Norge. Erfarenheterna fr̊an v̊ara

nordiska grannländer visar att väntetidsuppfyllelsen varierar mellan

diagnoser och geografiska regioner, men är i genomsnitt 80 % i

Danmark och 75 % i Norge.

Trots att cancer ska handläggas skyndsamt, ibland akut, har tiden

fr̊an misstanke till start av behandling i Sverige inte sällan varit

l̊ang och visar dessutom geografiska och socioekonomiska skillnader.

Fördröjd diagnos kan inverka negativt p̊a patienters och närst̊aendes

upplevelser av v̊arden och riskerar leda till mer avancerade tumörer

samtidigt som utredningstiden är kostnadsdrivande. Det finns

allts̊a psykologiska, prognostiska, ekonomiska och jämlikhetsskäl till

att korta väntetiderna. SVF ska förkorta tiden fr̊an välgrundad

misstanke om cancer till start av första behandling genom att

beskriva vilka utredningar som ska göras vid misstanke om en viss

cancerdiagnos och definiera maximala tider för dessa. Tidsgränserna

definierar medicinskt motiverade tider och varierar mellan diagnoser

och behandlingar. De maximala väntetiderna är anpassade till den

okomplicerade patienten och ska säkra effektiv utredning för de

flesta, medan patienter med komplicerande sjukdom eller särskilda

utredningsbehov kan behöva längre tid till behandlingsstart.

SVF-modellen har gradvis införts under 4 år. Under 2015

infördes de första 5 SVF inom diagnoserna AML, huvud och

halscancer, matstrups- och magsäckscancer, prostatacancer och

urinbl̊asecancer. Under 2016 infördes SVF inom 13 diagnoser

- bröstcancer, bukspottkörtelcancer, hjärntumörer, lever- och

gallvägscancer, lungcancer, lymfom, malignt melanom, myelom,

tjock- och ändtarmscancer och äggstockscancer samt för

patienter med cancer fr̊an okänd primärtumör och patienter med

diffusa symtom p̊a allvarlig sjukdom. Under 2017 införs SVF

för ALL, analcancer, livmoderhalscancer, livmoderkroppscancer,

KLL, njurcancer, peniscancer, skelett- och mjukdelssarkom,

sköldkörtelcancer och testikelcancer. Inför 2018 återst̊ar 3 omr̊aden

- buksarkom, neuroendokrina tumörer och vulvacancer.

Arbetet med SVF utgör en naturlig fortsättning p̊a det

processarbete som RCC har initierat med patientens perspektiv

i fokus för att med kortare väntetider och bevarad hög kvalitet

uppn̊a ökad patientnöjdhet i framtidens cancerv̊ard. De faktiska

väntetiderna i cancerv̊arden följs i de v̊ardadministrativa systemen

och varje landsting/region rapporterar data till den nationella

väntetidsdatabasen p̊a SKL (www.cancercentrum.se). Väntetider

kan ocks̊a följas i cancerv̊ardens kvalitetsregister p̊a den nationella

INCA-portalen. Som utg̊angspunkt för ett förändrat arbetssätt

har RCC tagit fram en mätmodell p̊a INCA som visualiserar

ing̊angsvärden vid SVF. I denna rapport presenteras väntetiderna

i cancerv̊arden under tiden 1 januari 2015 till 31 december 2016 för

9 av de 10 diagnoser där SVF införs 2017.

Endast patienter som f̊att en cancerdiagnos ing̊ar i datamängden.

I de diagnoser där det är möjligt och relevant särredovisas

olika behandlingstyper, t ex kirurgisk och onkologisk behandling.

Patienterna redovisas i relation till folkbokföringsadress per län med

sortering efter medianväntetiden. Län som inte behandlat en viss

diagnos finns inte med i redovisningen. Län som behandlat färre än

fem patienter finns med i listan, men av röjandeskäl utan angivande

av resultat. Negativa väntetider och väntetider >365 dagar har

exkluderats ur analysen. I de figurer som presenteras anges den

väntetid d̊a 20 % resp 80 % av patienterna startat behandlingen

med angivande av median. De streckade linjerna representerar

den maximala väntetiden enligt SVF. I figurernas högersida anges

måluppfyllelse i procent, dvs den andel av patienterna som har

startat behandling inom den tid som fastställts i SVF.
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1 Akut lymfatisk leukemi (ALL)

Register: Akut lymfatisk leukemi (ALL)

Urval: Patienter som ing̊ar i registret. Registrerade fall i Sverige där behandling p̊abörjats 2015/01/01 - 2016/12/31.

Väntetid fr̊an : Datum för första besök p̊a specialistklinik (substitut för datum för välgrundad misstanke)

Väntetid till : Datum för behandlingsstart

Maximal väntetid : 6 dagar för alla

ALL diagnostiseras årligen endast hos ca 50 patienter.

5-̊arsöverlevnaden är 20-70 % beroende p̊a riskfaktorer och ålder

med sämre prognos vid högre ålder. ALL inkluderas i det SVF som

skapats för akut leukemi där första behandling ska starta inom 6

dagar. Kvalitetsregistret för ALL mäter tiden fr̊an första besök p̊a

specialistklinik till behandlingsstart och visar att denna i median

är 6 dagar med en måluppfyllelse om 58 %. Ett flertal patienter

erh̊aller s̊a kallad förfas som innebär behandling med steroider

+/- cyklofosfamid vilket inte tagits hänsyn till i den retrospektiva

mätningen, varför måluppfyllelsen kan vara högre. Erfarenheten

fr̊an införande av SVF för AML under 2016 visade att väntetiderna

kortades, trots att tiden redan innan införande var kort.
Figur 1 Akut lymfatisk leukemi (ALL): Väntetid fr̊an första besök
till start av behandling för alla patienter under tiden 2015/01/01 -
2016/12/31. Uppgift saknas för ca 50 % av patienterna.
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2 Kronisk lymfatisk leukemi (KLL)

Register: Kronisk lymfatisk leukemi (KLL)

Urval: Patienter som ing̊ar i registret. Registrerade fall i Sverige där behandling p̊abörjats 2015/01/01 - 2016/12/31.

Väntetid fr̊an : Diagnosdatum (substitut för datum för välgrundad misstanke)

Väntetid till : Datum för start av läkemedelsbehandling,

Datum för beslut

Maximal väntetid : 22 dagar för läkemedelsbehandling,

16 dagar för aktiv exspektans

Kronisk lymfatisk leukemi diagnostiseras årligen hos ca 500 personer

och bland dessa är ca 85 % i ett tidigt, icke-behandlingskrävande

skede av sjukdomen. 5-̊arsöverlevnaden är beroende av ålder,

kön och behandlingsbehov och varierar mellan 73 % och 92 %.

KLL inkluderas i det SVF som skapats gemensamt med lymfom.

Välgrundad misstanke definieras av en rad symtom som kan

upptäckas i primärv̊ard s̊aväl som i specialistv̊ard. Behandlingen

vid KLL beror p̊a sjukdomens natur och utbredning, där man hos

vissa patienter väljer att starta behandling medan man hos andra

rekommenderar exspektans. SVF definierar för KLL tider för start

av str̊albehandling om 26 dagar, start av läkemedelsbehandling om

22 dagar och beslut om aktiv exspektans om 16 dagar. Data fr̊an

det nationella kvalitetsregistret för KLL visar att tiden till start av

läkemedelsbehandling var i median 28 dagar, vilket innebär 44 %

måluppfyllelse och för beslut om aktiv exspektans i median 15 dagar,

vilket innebär 53 % måluppfyllelse. Tiderna till behandlingsstart

och aktiv exspektans ligger förh̊allandevis väl och genom att minska

dessa med upp till en vecka skulle en väsentligt högre måluppfyllelse

n̊as för b̊ada dessa behandlingsalternativ.

Figur 2 Kronisk lymfatisk leukemi (KLL): Väntetid fr̊an diagnos till
start av läkemedelsbehandling under tiden 2015/01/01 - 2016/12/31.

Figur 3 Kronisk lymfatisk leukemi (KLL): Väntetid fr̊an diagnos till
beslut om aktiv expektans under tiden 2015/01/01 - 2016/12/31.
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3 Livmoderhalscancer

Register: Livmoderhalscancer

Urval: Patienter som ing̊ar i registret. Registrerade fall i Sverige där behandling p̊abörjats 2015/01/01 - 2016/12/31.

Väntetid fr̊an : Diagnosdatum (substitut för datum för välgrundad misstanke)

Väntetid till : Datum för primärkirurgi,

Datum för primärbehandling (den tidigaste av str̊al- eller läkemedelsbehandling)

Maximal väntetid : 21 dagar för primärkirurgi,

25 dagar för str̊al- eller läkemedelsbehandling

Livmoderhalscancer diagnostiseras årligen hos 550 kvinnor i en

median̊alder strax under 50 år. Sjukdomens 5-̊arsöverlevnad

är 75 %. Kirurgi och/eller str̊albehandling är de vanligaste

behandlingsmetoderna. SVF definierar välgrundad misstanke

om livmoderhalscancer som klinisk misstanke vid gynekologisk

undersökning eller histopatologiskt fynd av livmoderhalscancer. SVF

definierar tid fr̊an välgrundad misstanke om livmoderhalscancer till

kirurgi om 21 dagar och tid till str̊albehandling, ev kombinerad

med läkemedelsbehandling, om 25 dagar. Data fr̊an det nationella

kvalitetsregistret visar en mediantid fr̊an diagnos till operation

om 56 dagar, vilket innebär en måluppfyllelse om 16 %.

För patienter som behandlats med str̊albehandling och/eller

läkemedelsbehandling var mediantiden likas̊a 56 dagar, vilket

innebär en måluppfyllelse om 6 %.

Figur 4 Livmoderhalscancer: Väntetid fr̊an diagnos till operation för
patienter som genomg̊att operation som första behandling under tiden
2015/01/01 - 2016/12/31.

Figur 5 Livmoderhalscancer: Väntetid fr̊an diagnos till
start av behandling för patienter som genomg̊att str̊al- eller
läkemedelsbehandling under tiden 2015/01/01 - 2016/12/31.
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4 Livmoderkroppscancer

Register: Livmoderkroppscancer

Urval: Patienter som ing̊ar i registret. Registrerade fall i Sverige där behandling p̊abörjats 2015/01/01 - 2016/12/31.

Väntetid fr̊an : Diagnosdatum (substitut för datum för välgrundad misstanke)

Väntetid till : Datum för primärkirurgi

Maximal väntetid : 32 dagar för primärkirurgi

Livmoderkroppscancer diagnostiseras årligen hos drygt 1300 kvinnor

i en median̊alder av 69 år. 5-̊arsöverlevnaden är hög, ca 80 %. För

de flesta patienter är kirurgi den första behandlingen, medan en

mindre andel patienter rekommenderas str̊albehandling, medicinsk

behandling eller palliativ behandling. SVF för livmoderkroppscancer

inneh̊aller en filterfunktion där fynd av förtjockad slemhinna,

postmenopausal blödning, avvikande kliniskt eller bilddiagnostiskt

fynd eller histopatologiskt fynd innebär välgrundad misstanke. SVF

definierar en tid till kirurgi om 32 dagar. Tiden till str̊albehandling

eller medicinsk behandling definieras som 39 dagar och tiden till

palliativ behandling 25 dagar.

I det nationella kvalitetsregistret finns datum för diagnos, vilket

används om substitut för välgrundad misstanke.

Tillräckligt antal patienter för säkra data finns endast för de

patienter som genomg̊att operation och visar en tid fr̊an diagnos till

operation om i median 42 dagar, vilket innebär en måluppfyllelse

om 32 %.

Figur 6 Livmoderkroppscancer: Väntetid fr̊an diagnos till operation
för patienter som genomg̊att operation som första behandling under
tiden 2015/01/01 - 2016/12/31.
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5 Njurcancer

Register: Njurcancer

Urval: Patienter som ing̊ar i registret. Registrerade fall i Sverige där behandling p̊abörjats 2015/01/01 - 2016/12/31.

Väntetid fr̊an : Datum för utfärdande av remiss (substitut för datum för välgrundad misstanke)

Väntetid till : Datum för primärkirurgi,

Datum för behandlingsbeslut

Maximal väntetid : 27 dagar för primärkirurgi,

27 dagar för str̊al- eller läkemedelsbehandling

Njurcancer diagnostiseras årligen hos ca 1000 personer. Vid

njurcancer utförs om möjligt kirurgi och vid avancerad sjukdom

har flera nya läkemedelsbehandlingar introducerats under senare

år. Diagnosen är genom RCCs gemensamma arbete aktuell för

regional niv̊astrukturering avseende kirurgi. 5-̊arsöverlevnaden är

73 %. SVF definierar välgrundad misstanke p̊a njurcancer

som ett bilddiagnostiskt fynd talande för njurcancer. Fr̊an

detta datum definieras basutredning som tiden fr̊an välgrundad

misstanke till start av första behandling som 27 dagar, med

samma tid till start av palliativ, symtomlindrande behandling

eller annan diagnos än njurcancer. En möjlighet till utökad

utredning och behandlingsstart efter 41 dagar finns. Data fr̊an

det nationella kvalitetsregistret för njurcancer inneh̊aller tiden fr̊an

remissutfärdande till behandlingsstart. För patienter som opererats

är mediantiden 64 dagar, vilket innebär en måluppfyllelse om endast

8 %. För patienter som startat med str̊albehandling eller medicinsk

behandling är mediantiden 27 dagar, vilket innebär en måluppfyllelse

om 51 %. S̊aledes är det vid njurcancer särskilt väntetiderna till

kirurgi som behöver förkortas för att fler patienter skall erbjudas

behandling i tid.

Figur 7 Njurcancer: Väntetid fr̊an remissutfärdandedatum till
operation för patienter som genomg̊att operation som första
behandling under tiden 2015/01/01 - 2016/12/31.

Figur 8 Njurcancer: Väntetid fr̊an remissutfärdandedatum till
start av behandling för patienter som genomg̊att str̊al- eller
läkemedelsbehandling under tiden 2015/01/01 - 2016/12/31.
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6 Peniscancer

Register: Peniscancer

Urval: Patienter som ing̊ar i registret. Registrerade fall i Sverige där behandling p̊abörjats 2015/01/01 - 2016/12/31.

Väntetid fr̊an : Datum för första besök p̊a specialistklinik (substitut för datum för välgrundad misstanke)

Väntetid till : Datum för kurativt syftande kirurgi

Maximal väntetid : 31 dagar för kurativt syftande kirurgi

Peniscancer diagnostiseras hos ca 140 män årligen med en

5-̊arsöverlevad om 73 %. Kurativt syftande behandling av

peniscancer är sedan 2015 nationellt niv̊astrukturerad till tv̊a

v̊ardenheter. SVF inneh̊aller en filterfunktion och välgrundad

misstanke om peniscancer uppkommer vid bedömning hos urolog,

vid histopatologiskt fynd eller vid symtom i kombination med

förstorade lymfkörtlar i ljumskarna. SVF definierar tiden fr̊an

välgrundad 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 för peniscancer inneh̊aller datum för första besök

till behandlingsstart. Data visar median 43 dagar till kurativt

syftande kirurgi, vilket innebär 31 % måluppfyllelse. För patienter

som rekommenderas palliativ behandling var väntetiden i median

57 dagar, vilket innebär att ökad fokus p̊a denna del av processen

behövs.

Figur 9 Peniscancer: Väntetid fr̊an första besök till start av kurativt
syftande kirurgi under tiden 2015/01/01 - 2016/12/31.
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7 Skelett- och mjukdelssarkom

Register: Skelett- och mjukdelssarkom

Urval: Patienter som ing̊ar i registret. Registrerade fall i Sverige där behandling p̊abörjats 2015/01/01 - 2016/12/31.

Väntetid fr̊an : Datum för remiss (substitut för datum för välgrundad misstanke)

Väntetid till : Datum för primärkirurgi,

Datum för primär onkologisk behandling (den tidigaste av str̊al- eller läkemedelsbehandling)

Maximal väntetid : 39 dagar för högmaligna sarkom, primärkirurgi,

39 dagar för högmaligna sarkom, str̊al- eller läkemedelsbehandling

Skelett- och mjukdelssarkom diagnostiseras årligen hos ca 400

patienter. Välgrundad misstanke om sarkom kan uppkomma

i primärv̊arden eller i specialistv̊arden. SVF definierar ledtider

om 39 dagar till behandlingsstart för högmaligna skelett- och

mjukdelssarkom oavsett om denna är kirurgisk eller onkologisk

(str̊al- eller läkemedelsbehandling) och 28 dagar för patienter

som rekommenderas palliativ, symtomlindrande behandling. Vid

undergruppen l̊agmaligna sarkom avslutas SVF d̊a diagnosen ställts

och malignitetsgraden fastslagits med målsatt ledtid till 28 dagar.

Det nationella kvalitetsregistret för sarkom inneh̊aller datum för

remiss som används som substitut för välgrundad misstanke. Data

fr̊an registret med urval högmaligna sarkom hos patienter över 18

års ålder vid diagnos visar att tiden till operation är median 34 dagar

vilket motsvarar en måluppfyllelse om 60 %. Tiden till onkologisk

behandling (str̊al- eller läkemedelsbehandling) är median 39 dagar,

vilket innebär en måluppfyllelse om 50 %. Även om ytterligare

kortade väntetider krävs är sarkom en av de diagnoser som visar

den högsta måluppfyllelsen inför start av SVF.

Figur 10 Skelett- och mjukdelssarkom: Väntetid fr̊an remiss till
operation för patienter med högmaligna sarkom som genomg̊att
operation som första behandling under tiden 2015/01/01 -
2016/12/31.

Figur 11 Skelett- och mjukdelssarkom: Väntetid fr̊an remiss till
start av behandling för patienter med högmaligna sarkom som
genomg̊att str̊al- eller läkemedelsbehandling under tiden 2015/01/01
- 2016/12/31.
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8 Sköldkörtelcancer

Register: Sköldkörtelcancer

Urval: Patienter utan preoperativt fastställd malignitet är exkluderade. Registrerade fall i Sverige där behandling

p̊abörjats 2015/01/01 - 2016/12/31.

Väntetid fr̊an : Datum för utfärdande av remiss (substitut för datum för välgrundad misstanke)

Väntetid till : Datum för primärkirurgi

Maximal väntetid : 31 dagar för primärkirurgi

Sköldkörtelcancer diagnostiseras årligen hos 550 patienter med

en medel̊alder av 50-55 år. Flera histologiska undergrupper finns.

Prognosen varierar mellan dessa med en generell 5-̊arsöverlevnad

om 82-89 %. SVF för sköldkörtelcancer inneh̊aller en

filterfunktion varvid välgrundad misstanke uppkommer efter

ultraljudundersökning och finn̊alspunktion av sköldkörteltumör.

SVF definierar tiden fr̊an välgrundad misstanke till behandlingsstart

till 31 dagar. Det nationella kvalitetsregisteret för sköldkörtelcancer

inneh̊aller datum för remiss och datum för kirurgi, vilka använts

som substitut för den tid SVF definierar. Registret visar median 47

dagar till kirurgi, vilket innebär en måluppfyllelse om 21 %.

Figur 12 Sköldkörtelcancer: Väntetid fr̊an remissutfärdandedatum
till operation för patienter som genomg̊att operation som första
behandling under tiden 2015/01/01 - 2016/12/31.
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9 Testikelcancer

Register: Testikelcancer

Urval: Patienter som ing̊ar i registret. Registrerade fall i Sverige där behandling p̊abörjats 2015/01/01 - 2016/12/31.

Väntetid fr̊an : Datum före orkidektomi/Datum vid definitiv stadieindelning (substitut för datum för välgrundad misstanke)

Väntetid till : Datum för start av läkemedelsbehandling

Maximal väntetid : 31 dagar för läkemedelsbehandling

Testikelcancer diagnostiseras hos ca 340 män årligen, vanligen

i åldern 25-40 år. Prognosen är god, även vid spridd sjukdom.

5-̊arsöverlevnaden är 95 %. Välgrundad misstanke kan uppkomma i

primärv̊ard eller i specialistv̊ard tex vid palpabel tumör i testikel

eller vid fynd av förhöjda biomarkörniv̊aer. SVF definierar tider

om 31 dagar till start av läkemedelsbehandling och 38 dagar till

start av str̊albehandling. Samlad analys av data i de nationella

kvalitetsregistren för seminom och non-seminom använder tiden

för orkidektomi resp datum för definitiv stadieindelning till start

av läkemedelsbehandling. Mediantiden är 54 dagar, vilket innebär

en måluppfyllelse om 17 %. Eftersom endast f̊a patienter erh̊aller

primär str̊albehandling redovisas inte denna tid.
Figur 13 Testikelcancer: Väntetid fr̊an det första av datumen
orkidektomi alternativt definitiv stadieindelning till start av
läkemedelsbehandling under tiden 2015/01/01 - 2016/12/31.
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Sammanfattning

Sammanfattningsvis stöder rapporten ing̊angsvärden bilden av

l̊anga väntetider och geografiska skillnader inom den svenska

cancerv̊arden. Samtidigt visar rapporten ocks̊a att en förkortande

p̊a 1-2 veckor av väntetiderna till behandling för ett stort antal

cancerpatienter kan medge behandlingsstart inom de tidsramar som

SVF definierar. Svensk cancerv̊ard genomg̊ar en stor förändring som

ligger till grund för ett nytt och mer samordnat sätt att utreda

patienter med misstanke om cancer. Satsningen karakteriseras av

samsyn och ett gemensamt förbättringsarbete mellan beslutsfattare,

hälso- och sjukv̊ardens ledare och personalen i cancerv̊arden.

Nu är SVF sjösatt och många medarbetare vittnar om att arbetet

är meningsfullt och rätt tänkt. Patienterna lämnar sina synpunkter

i en speciell PREM-enkät och de första resultaten tyder p̊a att

patienterna är nöjda. Ett mål är satt gemensamt av staten och

landstingen: år 2020 ska 70 % av patienter i aktuell diagnos

ha genomg̊att SVF och av dessa ska 80 % ha gjort det inom

maximal ledtid. Det är ett ambitiöst mål som kräver envishet och

l̊angsiktighet fr̊an oss alla.

Fr̊an RCC vill vi tacka alla som p̊a olika sätt bidrar till satsningen

p̊a SVF. Det är ett omfattande arbete som fortsätter i samarbete,

analys och förändring. Det är en spännande tid att arbeta i och

med svensk cancerv̊ard. Det är allas v̊ar önskan och målsättning att

satsningen leder till en ännu bättre cancerbehandling
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