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Inledning

Regeringen fattade hösten 2014 beslut om att inleda en fyråarig

satsning p̊a att korta väntetiderna, minska de regionala skillnaderna

i cancerv̊arden och skapa en mer jämlik v̊ard med ökad

kvalitet och mer nöjda patienter. Satsningen ”Varje dag räknas

- kortare väntetider i cancerv̊arden” är ocks̊a ett led i det

fortsatta arbetet med nationella cancerstrategin-RCC och i att

knyta linjeorganisationen och RCC närmare samman. 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 arbetet 2012 och fr̊an 2015 har

28 pakkeförlopp för cancer implementerats. I Danmark och i

Norge diagnostiseras nu 50 % respektive 75 % av patienter

med cancer inom pakkeförlopp. De definierade förloppstiderna i

Sverige uppvisar stora likheter med tiderna i Danmark och Norge,

även om de inte är identiska. Erfarenheterna fr̊an v̊ara nordiska

grannländer visar att väntetidsuppfyllelsen varierar mellan diagnoser

och geografiska regioner. I genomsnitt n̊as tiderna hos 82 % av

patienter i Danmark och hos 75 % av patienter 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 att korta väntetiderna

i cancerv̊arden. 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 motiverad tid och varierar mellan diagnoser och

behandlingar. Den tid som mäts i det nationella systemet är tiden

fr̊an välgrundad misstanke till behandlingsstart.

Under 2015 infördes de första 5 SVF inom diagnoserna

akut myeloisk leukemi, huvud och halscancer, matstrups-

och magsäckscancer, prostatacancer och urinbl̊asecancer. Under

2016 införs ytterligare 13 SVF inom diagnoserna 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 (vid de senare tv̊a saknas kvalitetsregister).

SVF inom cancerv̊arden innebär ett nytt arbetssätt som måste

förankras i alla delar av hälso- och sjukv̊arden. RCC och SKL ger

nationellt och regionalt stöd i arbetet med att utveckla systemet

med standardiserade v̊ardförlopp. 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 kommer genom särskilda

KVÅ-koder kunna följas 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 till 31 december 2015

för de 9 diagnoser (av de 13 SVF som införs) för vilka det

finns nationella kvalitetsregister p̊a INCA. 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 fastställs i SVF. Observera dock att endast

patienter som erh̊allit cancerdiagnos redovisas samt att datum

för välgrundad misstanke har ersatts av närmsta substitut fr̊an

kvalitetsregistret

www.cancercentrum.se
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1 Bröstcancer

Register: Bröstcancer

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

2015/12/31.

Väntetid fr̊an : Datum för första kontakt (substitut för datum för välgrundad misstanke)

Väntetid till : Datum för p̊abörjad behandling (den tidigaste av operation, preoperativ str̊albehandling, neoadjuvant

behandling, endokrin behandling eller målstyrd terapi). Om formulär för neoadjuvant behandling inte har

rapporterats avser väntetiden tiden till operation.

Maximal väntetid : 28 dagar för Alla

Figur 1 Bröstcancer: Jämförelse av datum tillgängliga i kvalitetsregistret och efterfr̊agade datum inom ramen för standardiserat v̊ardförlopp.

Årligen diagnostiseras i Sverige ca 9800 bröstcancrar, varav endast

ca 50 bröstcancrar uppkommer hos män. Mellan 40 och 74 års

ålder erbjuds kvinnor screening för bröstcancer. Bröstcancer utgör

ca 1/3 av kvinnlig cancer och risken att drabbas innan 75 års ålder

är ca 10 %. Medel̊aldern vid insjuknande är 64 år. Prognosen är

god med ca 90 % 5-̊arsöverlevnad.

Utredningen innefattar mammografi, oftast i kombination

med ultraljud. MRT används i begränsad omfattning vid

tveksamhet i diagnostik/tumörutbredning. Därutöver ing̊ar

cytologi/vävnadsbiopsi och bedömning vid multidisciplinär

konferens. Första behandling vid kurativt syftande behandling

är vanligen kirurgi vid T1-2 tumörer och neoadjuvant kemoterapi

vid T3-4 tumörer. Även str̊albehandling, läkemedelsbehandling

(endokrin behandling, cytostatikabehandling, biologisk behandling)

eller palliativ symtomlindrande behandling kan rekommenderas

eftersom behandlingen anpassas efter patientens och tumörens

karakteristika. Oavsett behandlingsval definierar SVF en tid fr̊an

välgrundad misstanke till behandlingsstart som är 28 dagar. Hos

en liten andel av patienterna med betydande samsjuklighet eller av

egen önskan ges ingen behandling.

Medianväntetiden är i riket 20 dagar och 73.8 % av patienterna

n̊ar upp till måluppfyllelse med variationer mellan län (fr̊an 39

till 94 %). Bröstcancer tillhör de diagnoser där den diagnostiska

processen optimerats, s̊aväl ur kvalitets- som tidsperspektiv. För

de landsting som under mätperioden inte n̊adde målen i SVF skulle

en förkortad utredningstid med 5-10 dagar medge måluppfyllelse.

Figur 2 Bröstcancer: Väntetid fr̊an kontakt till start av behandling

för alla patienter som p̊abörjat behandling under tiden 2015/01/01 -

2015/12/31.
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2 Bukspottkörtelcancer

Register: Bukspottkörtelcancer

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

2015/12/31.

Väntetid fr̊an : Datum för diagnos/bilddiagnostik (likställd med datum för välgrundad misstanke)

Väntetid till : Datum för åtgärdsbesked till patient för patienter där kurativ behandling ej planeras,

Datum för operation för patienter som opereras utan förutg̊aende neoadjuvant behandling

Maximal väntetid : 22 dagar för Åtgärdsbesked (palliativa),

36 dagar för Operation (utan förutg̊aende beh)

Tumörgruppen innefattar de ca 1200 bukspottkörtelcancrar

och 200 periampullära cancrar som årligen (2013 års data)

diagnostiseras i Sverige. Dessa cancerformer utgör 2 % av all

cancer. Endast hos ca 15-20 % av patienterna diagnostiseras

en resekabel tumör och även i denna grupp f̊ar majoriteten av

patienterna sjukdoms̊aterfall. 5-̊arsöverlevnaden för hela gruppen

är ca 5 %. Vid metastaserad tumör är medelöverlevnaden 4-6

månader, men nya onkologiska behandlingsmöjligheter ger förlängd

överlevnad hos en andel av patienterna.

Utredningen innefattar datortomografi, multidisciplinär konferens

och bedömning av möjlighet till kirurgi. Tre av fyra patienter

behöver avlastning av gallvägarna via ERCP eller PTC.

Utökad utredning med kliniskt fysiologiska undersökningar, PET,

vävnadsdiagnostik och analys av tumörmarkörer kan bli aktuell

för vissa patienter. Vid bukspottkörtelcancer definierar SVF

väntetider till symtomlindrande behandling om 22 dagar, start

av cytostatikabehandling efter 29 dagar och kirurgi efter maximalt

36 dagar. Behov av utökad utredning medger en veckas längre tid

med start av cytostatika efter 36 dagar och kirurgi efter 43 dagar.

Andelen patienter som f̊ar standardutredning resp utökad utredning

kommer separat att följas, men i rapporten redovisas tiderna vid

standardutredning.

För bukspottkörtelcancer (liksom för gallvägscancer och primär

levercancer) inneh̊aller inte kvalitetsregistren helt jämförbara

parametrar, bla saknas data kring preoperativ onkologisk

behandling. Mot denna bakgrund rapporteras tiderna till operation

för de patienter som genomg̊att detta utan förbehandling

och tiderna för åtgärdsbesked hos de patienter som f̊att

symtomlindrande behandling. Datum för bilddiagnostik har använts

som substitut för välgrundad misstanke.

Måluppfyllelsen i riket är 32.8 % med variationer (fr̊an 11 till

64 %) mellan landstingen. Vid bukspottkörtelcancer är kort tid

till behandlingsstart av värde s̊aväl för att möjliggöra en kurativt

syftande operation som för att erbjuda patienter med en allvarlig

livshotande sjukdom snabb tillg̊ang till palliativa, symtomlindrande,

insatser. Samtidigt är de diagnostiska utredningarna komplicerade,

vilket kräver samordning och förbokade tider för att uppn̊a de

kortare väntetider som skall n̊as med SVF.

Figur 3 Bukspottkörtelcancer: Väntetid fr̊an bilddiagnostik till

operation för patienter som genomg̊att operation utan förutg̊aende

neoadjuvant behandling 2015/01/01 - 2015/12/31.

Figur 4 Bukspottkörtelcancer: Väntetid fr̊an bilddiagnostik till

åtgärdsbesked för patienter där kurativ behandling ej planeras under

tiden 2015/01/01 - 2015/12/31.
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3 Hjärntumörer

Register: Hjärntumörer

Urval: Patienter med högmaligna tumörer där uppföljning 90 dagar efter PAD svar har registrerats. Registrerade

fall i Sverige där behandling p̊abörjats 2015/01/01 - 2015/12/31.

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

Väntetid till : Datum för operation för patienter med högmaligna tumörer som inte f̊att onkologisk behandling

Maximal väntetid : 20 dagar för Operation

Hjärntumörer omfattar flera olika typer av primära maligniteter i

hjärnan och drabbar årligen ca 1300 personer. Tv̊a tredjedelar

av tumörerna är högmaligna (grad III-IV) och en tredjedel

är l̊agmaligna (grad I-II). Kirurgi är, när detta är möjligt, är

den viktigaste behandlingsformen. Kompletterande behandling

med str̊albehandling och medicinsk behandling ges till en andel

av patienterna. Prognosen är allvarlig med en hög risk för

tumörrecidiv.

Diagnostiken innefattar datortomografi samt MRT hjärna,

bedömning av neurolog, multidisciplinär konferens samt eventuellt

ytterligare utredning med datortomografi thorax och buk, PET och

likvorcytologi. Vid välgrundad misstanke om hjärntumör bestäms

väntetiderna av huruvida det rör sig om en högmalign eller en

l̊agmalign tumör. Vid högmalign hjärntumör definierar SVF en

väntetid till operation om 20 dagar och str̊albehandling eller

cytostatikabehandling om 48 dagar. Vid l̊agmalign hjärntumör

definieraer SVF operation inom 55 dagar och start av onkologisk

behandling inom 97 dagar.

De presenterade kvalitetsregisterdata omfattar patienter med

högmaligna hjärntumörer och visar att operation utförs efter

median 15 dagar, vilket innebär 69.7 % måluppfyllelse. Diagnostik

och behandling av patienter med hjärntumörer är prioriterad. Om

tiden s̊aväl till kirurgi som till onkologisk behandling kunde kortas

med 1 vecka skulle en majoritet av patienterna f̊a behandling inom

definierad tid.

Figur 5 Hjärntumörer: Väntetid fr̊an remissdatum till operation

för alla patienter med högmaligna tumörer som genomg̊att kirurgi

(oavsett eventuell onkologisk behandling) 2015/01/01 - 2015/12/31.
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4 Hudmelanom

Register: Hudmelanom

Urval: Patienter som ing̊ar i registret och som har invasiv cancer. Registrerade fall i Sverige där behandling

p̊abörjats 2015/01/01 - 2015/12/31.

Väntetid fr̊an : Datum för första läkarbesök (substitut för datum för välgrundad misstanke)

Väntetid till : Datum för första terapeutiska lymfklörtelutrymning,

Datum för utvidgad kirurgi

Maximal väntetid : 57 dagar för Lymfkörtelutrymning,

33 dagar för Utvidgad kirurgi

Malignt melanom är den snabbast ökande cancerformen i Sverige

med en årlig ökning p̊a ca 5 % de senaste 10 åren. Årligen

diagnostiseras ca 3800 invasiva melanom. Prognosen är utmärkt

för tidiga (tunna) melanom, men risken för metastasering

stiger med ökad tumörtjocklek. Nya behandlingsmöjligheter med

immunstimulerande och målstyrda läkemedel har senaste 5 åren

avsevärt förbättrat överlevnaden för patienter med metastaserade

melanom.

Vid misstanke om melanom opereras hudförändringen bort med

en mindre marginal, sk diagnostisk excision. Efter histopatologisk

undersökning f̊ar patienten besked om diagnosen. Vid bekräftad

diagnos avgör tumörtjockleken hur mycket ytterligare hud som bör

avlägsnas (utvidgad excision) samt om det föreligger indikation att

även undersöka dränerande lymfkörtel (Sentinel node diagnostik/

Portvaktskörtelundersökning). Vid melanom i huvud-halsomr̊adet

utförs ocks̊a en datortomografi.

Vid melanom definierar SVF en tid fr̊an välgrundad misstanke till

diagnostisk excision p̊a 7 dagar. De väntetider som nationellt följs

är väntetiden till utvidgad excision +/- excision av portvaktskörtel

som skall vara maximalt 33 dagar. Tiden till utvidgad excision

hos de 2706 patienter som genomg̊att detta var i median 64

dagar, vilket innebär en måluppfyllelse om 10.5 % (figur 6). Skulle

tumörväxt p̊avisas i portvaktskörtel rekommenderas en regional

lymfkörtelutrymning utföras inom 57 dagar fr̊an välgrundad

misstanke om melanom. Data p̊a detta finns endast p̊a 90

patienter, med en mediantid p̊a 112 dagar, vilket motsvarar 10 %

måluppfyllelse.

Figur 6 Hudmelanom: Väntetid fr̊an Besöksdatum till utvidgad

kirurgi för patienter med enbart primärtumör där ytterligare

behandling inte var aktuell som genomg̊att kirurgi under tiden

2015/01/01 - 2015/12/31.

Melanom är en vanlig och ökande tumörform där allt fler

patienter kommer behöva s̊aväl diagnostisk excision som utvidgad

excision och lymfkörtelutrymning. De aktuella väntetiderna är

otillfredsställande och pekar p̊a behoven att effektivisera v̊ardkedjan

i enlighet med SVF. Främsta orsakerna till väntetiderna torde vara

logistiska p̊a mottagningar och operationsavdelningar, väntetider

för PET/CT (som görs före regional lymfkörtelutrymning vid

spridning till sentinel node) samt l̊anga svarstider för PAD.
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5 Lever- och gallvägscancer

Register: Lever- och gallvägscancer

Urval: Patienter med primär levercancer (diagnoskod C22.0 eller C22.1) eller cancer i gallbl̊asa och gallvägar

(diagnoskod C23.9 eller C24.*). Registrerade fall i Sverige där behandling p̊abörjats 2015/01/01 -

2015/12/31.

Väntetid fr̊an : Datum för radiologisk undersökning (likställt med datum för välgrundad misstanke)

Väntetid till : Datum för kirurgisk åtgärd (ej transplantation) för patienter med primär levercancer där ingen tidigare

medicinsk eller avlastande behanlding registrerats,

Datum för kirurgisk åtgärd (ej transplantation) för patienter med gallvägscancer där ingen tidigare medicinsk

eller avlastande behanlding registrerats

Maximal väntetid : 36 dagar för Kirurgiskt ingrepp som första behandling vid primär levercancer (43 dagar vid utökad

utredning),

36 dagar för Kirurgiskt ingrepp som första behandling vid gallvägscancer (43 dagar vid utökad utredning)

Varje år diagnostiseras omkring 550 fall av primär levercancer och

350 fall av cancer i gallbl̊asan och gallvägarna i Sverige. Sjukdomen

är vanligare bland äldre och behandlas i huvudsak med kirurgi,

men mindre än 40 % av patienterna diagnostiseras med extirpabla

tumörer och 5-̊arsöverlevnaden för hela gruppen är 10-20 %.

Utredningen innefattar datortomografi, multidisciplinär konferens

och bedömning av möjlighet till kirurgi. Utökad utredning med

tex förfinad bilddiagnostik, leverfunktionsbedömning, kliniskt

fysiologiska undersökningar och transplantationsutredning kan bli

aktuell för vissa patienter.

Vid levercancer definierar SVF väntetid till start av

cytostatikabehandling om 29 dagar och till kirurgi eller annan

tumörspecifik behandling om 36 dagar. Behov av utökad utredning

medger en veckas längre tid (motsvarande 36 resp 43 dagar för

åtgärderna ovan). Väntetiden till levertransplantation är 55 dagar.

Vid cancer i gallbl̊asa och gallvägar definieras väntetidtid till

portavenembolisering om 29 dagar, operation om 36 dagar och start

av cytostatikabehandling om 29 dagar. Även här finns möjlighet

till utökad utredning med ytterligare en vecka (motsvarande 36,

43, 36 dagar). Andelen patienter som f̊ar standardutredning resp

utökad utredning kommer att följas upp separat.

Vid levercancer och gallvägcancer (liksom vid bukspottkörtelcancer)

inneh̊aller inte kvalitetsregistren helt jämförbara parametrar, bla

saknas data kring preoperativ behandling. Därmed kan data fr̊an

kvalitetsregistren endast bidra med information för de patienter som

opererats. Vid cancer i gallvägar och gallbl̊asa var det endast 27

patienter som under uppföljningstiden opererats och för dessa var

väntetiden i median 69 dagar (mot den i SVF definierade 36 dagar),

vilket motsvarade en måluppfyllelse om 22.2 %. Vid levercancer

finns data för 148 patienter i landet med en mediantid till operation

om 97 dagar (mot definierade 36 dagar) vilket motsvarar en

måluppfyllelse om 2.7 %. Tillförlitliga kvalitetsregisterdata är

selekterade och ger idag ingen god uppfattning om den reella

väntetiden till behandlingsstart vid cancer i lever och gallvägar,

varför detaljerad presentation inte är relevant.
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6 Lungcancer

Register: Lungcancer

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

2015/12/31.

Väntetid fr̊an : Datum d̊a remiss registrerades vid utredande klinik (substitut för datum för välgrundad misstanke)

Väntetid till : Datum för behandlingsbeslut för patientgrupp där ingen tumörspecifik behandling planeras,

Datum för start av läkemedelsbehandling för patientgrupp där läkemedelsbehandling är första behandling,

Datum för behandlingsstart för patientgrupp där kirurgi och/eller str̊albehandling är första behandling

Maximal väntetid : 30 dagar för Behandlingsbeslut,

40 dagar för Läkemedelsbehandling,

44 dagar för Kirurgi och/eller str̊albehandling

Figur 7 Lungcancer: Jämförelse av datum tillgängliga i kvalitetsregistret och efterfr̊agade datum inom ramen för standardiserat v̊ardförlopp.

Varje år diagnostiseras lungcancer hos ca 4100 individer och

lungcancer utgör 6 % av cancerfallen. Medel̊aldern vid diagnos är

ca 70 år. Lungcancer ökar med 2-3 % årligen hos kvinnor, medan

insjuknandet hos män har planat ut. Prognosen är starkt beroende

av tumörstadium med 55-60 % bot i stadium I-II. 5-̊arsöverlevnaden

för hela patientgruppen är ca 15 % och lungcancer är den ledande

orsaken till cancerdöd i Sverige.

Utredningen innefattar lungfunktionsundersökningar, datortomografi,

bronkoskopi, vävnadsprov och vid möjlighet till kurativ behandling

ytterligare undersökningar tex i form av PET-CT och endoskopiskt

ultraljud.

Vid lungcancer definierar SVF väntetid till symtomlindrande

behandling om 30 dagar, start av medicinsk behandling om 40

dagar och start av kirurgi eller str̊albehandling om 44 dagar. Tiden

till kirurgi eller str̊albehandling visar en måluppfyllelse om 23.1 %

med variationer av medianen fr̊an 37 till 95 dagar (figur 8). Tiden

till start av medicinsk behandling visar en måluppfyllelse om 48.4 %. Figur 8 Lungcancer: Väntetid fr̊an Remissdatum till start

av behandling för patienter som genomg̊att kirurgi och/eller

str̊albehandling som första behandling under tiden 2015/01/01 -

2015/12/31.
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Figur 9 Lungcancer: Väntetid fr̊an Remissdatum till start av

behandling för patienter som f̊att läkemedelsbehandling som första

behandling under tiden 2015/01/01 - 2015/12/31.

Lungcancer kräver avancerad diagnostik, särskilt för de patienter

som utreds för behandling med botande (kurativt) syfte.

Eftersom väntetiderna är l̊anga och måluppfyllelsen bristande är

processarbete i linje med SVF av stor vikt - s̊aväl för att effektivt

utreda patienter inför kurativt syftande behandling som för snabb

symtomlindring till patienter med avancerad sjukdom.
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7 Lymfom

Register: Lymfom

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

2015/12/31.

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

Väntetid till : Datum för behandlingsbeslut för de som följs upp med aktiv expektans,

Datum för behandlingsstart för patienter som f̊att str̊albehandling,

Datum för behandlingsstart för patienter som f̊att läkemedelsbehandling

Maximal väntetid : 14-20 dagar för Aktiv expektans,

22-26 dagar för Str̊albehandling,

16-22 dagar för Läkemedelsbehandling

Figur 10 Lymfom: Jämförelse av datum tillgängliga i kvalitetsregistret och efterfr̊agade datum inom ramen för standardiserat v̊ardförlopp.

Lymfom är en grupp av ett 40-tal olika sjukdomar som

diagnosticeras hos ca 2600 individer årligen i Sverige. Lymfom

kan vara l̊agmaligna eller högmaligna, vilket p̊averkar handläggning

och rekommenderad tid till behandlingsstart. Patienter med

l̊agmaligna lymfom rekommenderas vanligen aktiv expektans,

medan patienter med högmaligna lymfom vanligen rekommenderas

snar behandlingsstart.

Utredningen innefattar en rad blodprover, klinisk undersökning,

vävnadsbiopsi, PET-CT och benmärgsundersökning. Vid lymfom

definierar SVF väntetider till beslut om aktiv expektans om 14-20

dagar, start av medicinsk behandling om 16-22 dagar och start

av str̊albehandling 22-26 dagar. Väntetiden till start av medicinsk

behandling var i median 21 dagar, jämfört med en stipulerad

maximal väntetid om 22 dagar, vilket innebar en måluppfyllelse

om 52.8 % (figur 11). Str̊albehandling rekommenderas som

primärbehandling endast till en mindre andel av patienterna och

visas därför ej. Även rekommendation om aktiv expektans gavs till

för f̊a patienter för att dra säkra slutsatser.

För de flesta patienter med lymfom rekommenderas

cytostatikabehandling. Kvalitetsregisterdata visar att processarbete

vid lymfom med en samordnad diagnostisk process har potential

att korta väntetiden till behandlingsstart för en stor andel av

patienterna.

Figur 11 Lymfom: Väntetid fr̊an remiss till start av behandling för

patienter som p̊abörjat läkemedelsbehandling under tiden 2015/01/01

- 2015/12/31.
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8 Myelom

Register: Myelom

Urval: Patienter med symptomatiskt eller asymptomatiskt myelom. Registrerade fall i Sverige där behandling

p̊abörjats 2015/01/01 - 2015/12/31.

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

Väntetid till : Datum för p̊abörjad behandling,

Datum för diagnosbesked

Maximal väntetid : 20 dagar för Aktiv behandling,

15 dagar för Aktiv expektans

Myelom är en ovanlig hematologisk sjukdom som utgör ca 1 %

av cancerfall och 15 % av hematologiska sjukdomar. Årligen

diagnostiseras ca 600 myelom i Sverige i en medel̊alder av 72 år.

Utredning vid misstanke om myelom innefattar en rad blodprover

och röntgenundersökningar av skelettet och vid kvarst̊aende

misstanke tas ett benmärgsprov. Vid symtomgivande myelom

startas behandling med cytostatika, men hos patienter som inte har

sjukdomssymtom väljer man vanligen att avvakta med behandling.

Vid välgrundad misstanke om myelom definierar SVF att beslut

om expektans skall ske inom 15 dagar och att eventuell behandling

skall starta inom 20 dagar fr̊an välgrundad misstanke. Tiden

till behandlingsstart är i median 18 dagar, vilket motsvarar en

måluppfyllelse p̊a 54.4 %.

Idag startar drygt hälften av patienterna behandling inom utsatt

tid. Vid myelom finns stora möjligheter att n̊a en god måluppfyllelse

genom n̊agra dagars förkortade utredningstid.
Figur 12 Myelom: Väntetid fr̊an remiss till start av behandling

för patienter med symptomatiskt myelom under tiden 2015/01/01

- 2015/12/31.
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9 Tjock- och ändtarmscancer

Register: Tjock- och ändtarmscancer

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

2015/12/31.

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

Väntetid till : Datum för preoperativ cytostatikabehandling,

Datum för operation,

Datum för preoperativ str̊albehandling

Maximal väntetid : 39 dagar för Cytostatika (53 dagar vid individualiserad utredning),

39 dagar för Kirurgi (53 dagar vid individualiserad utredning),

39 dagar för Str̊albehandling (53 dagar vid individualiserad utredning)

Figur 13 Tjock- och ändtarmscancer: Jämförelse av datum tillgängliga i kvalitetsregistret och efterfr̊agade datum inom ramen för

standardiserat v̊ardförlopp.

Tjock- och ändtarmscancer diagostiseras årligen hos ca 4200 resp

2100 individer i Sverige. Risken att drabbas är 5 % och medel̊aldern

vid insjuknande är 70 år. Årligen avlider 2550 individer i tjock-

och ändtarmscancer, vilket motsvarar 11 % av cancerrelaterade

dödsfall. Prognosen är starkt beroende av tumörstadium med

>90 % överlevnad vid tumörer i stadium I. 5-̊arsöverlevnaden för

hela patientgruppen är ca 62 %.

Utredningen innefattar datortomografi thorax-buk, koloskopi,

multidisciplinär konferens samt eventuellt MRT och PET-CT.

Vid tjock- och ändtarmscancer definierar SVF en väntetid fr̊an

välgrundad misstanke till behandlingsstart om 39 dagar. Vid behöv

av utökad utredning finns möjlighet till 2 veckors förlängning upp

till 53 dagar.

Hos majoriteten av patienterna är kirurgi första behandling. Tiden

till operation visar en måluppfyllelse om 47.1 % med variationer

av medianen fr̊an 24 till 62 dagar (figur 14). Hos patienter

med ändtarmscancer inleds behandlingen ibland med preoperativ

str̊albehandling. Tiden till str̊albehandling visar en måluppfyllelse

om 21.5 % med variationer av medianen fr̊an 39 till 75 dagar.

Figur 14 Tjock- och ändtarmscancer: Väntetid fr̊an

remissutfärdandedatum till operation för patienter som genomg̊att

operation som första behandling under tiden 2015/01/01 -

2015/12/31.
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Figur 15 Tjock- och ändtarmscancer: Väntetid fr̊an

remissutfärdandedatum till start av behandling för patienter

som p̊abörjat preoperativ str̊albehandling under tiden 2015/01/01 -

2015/12/31.

Vid tjock- och ändtarmscancer p̊ag̊ar i landet ett omfattande

processarbete för att minska tiden till behandlingsstart. Endast

hälften av patienterna opereras inom utsatt tid och en fjärdedel

startar str̊albehandling inom denna tid.
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10 Äggstockscancer

Register: Äggstockscancer

Urval: Patienter med äggstockscancer. Registrerade fall i Sverige där behandling p̊abörjats 2015/01/01 -

2015/12/31.

Väntetid fr̊an : Datum för information till patient om behandlingsbeslut avseende kirurgisk eller onkologisk behandling

(substitut för datum för välgrundad misstanke)

Väntetid till : Datum för kirurgi för patienter som genomg̊att primäroperation,

Datum för p̊abörjad onkologisk behandling för patienter som inte genomg̊att primäroperation

Maximal väntetid : 9 dagar för Kirurgi,

7 dagar för Onkologisk behandling

Äggsockscancer utgör ca 3 % av cancer hos kvinnor och

drabbar årligen 700 kvinnor i Sverige. Ospecifika symtom gör att

äggstockscancer hos många kvinnor diagnostiseras i avancerade

tumörstadier, vilket i sin tur förklarar att risken för återfall är hög

och 550 kvinnor avlider årligen i sin sjukdom. Äggstockscancer

utgör en grupp av flera olika sjukdomar; icke-epitelical cancer (tex

germinalcells- och könssträngstumörer) och epitelial cancer (tex

serösa, mucinösa, endometroida och klarcelliga cancrar).

Utredningen innefattar gynekologisk undersökning med ultraljud

och analys av biomarkörer. Vidare görs en datortomografi för att

kartlägga tumörutbredning och eventuell spridning samt specifika

undersökningar som förberedelse för operation och patienten

diskuteras vid en multidisciplinär konferens.

Vid äggstockscancer definierar SVF väntetider fr̊an välgrundad

misstanke till start av läkemedelsbehandling p̊a 22 dagar och till

operation p̊a 24 dagar. I kvalitetsregistret för äggstockscancer

saknas datapunkt motsvarande välgrundad misstanke, varför man

som substitut tiden fr̊an behandlingsbeslut till behandlingsstart

(med korrigerade målniv̊aer p̊a 7 resp 9 dagar). Eftersom endast

en mindre andel av patienterna startar med läkemedelsbehandling

är dessa data osäkra, men visar en måluppfyllelse om 54.5 %.

Tiden till operation (figur 16) visade en måluppfyllelse p̊a 30.4

med variation mellan 11 till 71 % (figur 16). Kirurgi är av stor

betydelse för överlevnaden vid äggstockscancer. De presenterade

väntetiderna visar stora variationer och är l̊angt ifr̊an målen,

vilket understryker betydelsen av ett nytt koordinerat arbetssätt

för tidigare behandlingsstart.

Figur 16 Äggstockscancer: Väntetid fr̊an information till patient

om behandlingsbeslut till operation för patienter som genomg̊att

primäroperation under tiden 2015/01/01 - 2015/12/31.
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Sammanfattning

Sammanfattningsvis stöder rapporten Ing̊angsvärden bilden av

l̊anga väntetider och geografiska skillnader inom den svenska

cancerv̊arden, samtidigt som den visar p̊a hur förkortande

väntetider till behandling med 1-2 veckor 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 nytt och mer samordnat sätt att utreda

patienter med misstanke om cancer. Satsningen karakteriseras av

samsyn och ett gemensamt förbättringsarbete som sker i samverkan

mellan beslutsfattare, hälso- och sjukv̊ardens ledare och personalen

i cancerv̊arden.

Erfarenheterna fr̊an v̊ara nordiska grannländer är goda. Samtidigt

behöver vi p̊aminna oss om de framg̊angsfaktorer man pekar p̊a;

• Professionalism - expertmedverkan för att säkra evidens och

koordination av metoder och koncept

• Ledarskap - krav p̊a förändring, horisontellt och tvärg̊aende

samarbete, implementering och uppföljning

• Resurser - de tillförda medlen möjliggör investeringar

SVF utmanar s̊aväl klinikstruktur som hierarki d̊a medarbetare

över klinikgränser i team tillsammans skall hjälpa patienten igenom

ett snabbt och koordinerat utredningsförlopp. Genom samarbete,

analys och förändringsinitiativ sätter man fokus p̊a tid - motiverad

och omotiverad väntetid - och ifr̊agasätter, analyserar och ändrar

arbetssätt. Det är en spännande tid att arbeta i och med svensk

cancerv̊ard. Det är allas v̊ar önskan och målsättning att satsningen

leder till nöjdare patienter som f̊ar cancerbehandling i tid.


	Inledning
	Bröstcancer
	Bukspottkörtelcancer
	Hjärntumörer
	Hudmelanom
	Lever- och gallvägscancer
	Lungcancer
	Lymfom
	Myelom
	Tjock- och ändtarmscancer
	Äggstockscancer
	Sammanfattning

