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Landstingens och regionernas
nationella samverkansgrupp
inom cancersjukvarden

REGIONALA
CANCERCENTRUM

I SAMVERKAN

Ingangsvarden

Standardiserade vardforlopp i cancervarden:
Brostcancer, Bukspottkortelcancer, Hjarntumaorer, Hudmelanom, Lever-

\l

och gallvagscancer, Lungcancer, Lymfom, Myelom, Tjock- och

andtarmscancer och Aggstockscancer

Nationella data avseende 2015/01/01 - 2015/12/31

19 maj 2016



Kalla: Nationella kvalitetsregister pa INCA plattformen.
Kommenterat av Mef Nilbert, verksamhetschef RCC Syd (mef.nilbert@med.lu.se) och granskat av Beatrice Melin och Helena Brandstrém

samt av representanter fran respektive registerstyrgrupp:

Kvalitetsregister Granskare

Nationellt kvalitetsregister for bréstcancer Kerstin Sandelin

Nationellt kvalitetsregister for bukspottkortelcancer Thomas Gasslander

Nationellt kvalitetsregister for hjarntumarer Thomas Asklund, Sara Kinhult
Nationellt kvalitetsregister for hudmelanom Christian Ingvar

Svenska registret for cancer i lever och gallvagar Magnus Rizell

Nationellt kvalitetsregister for lungcancer Gunnar Wagenius

Karin Ekstrom Smedby
Cecilie Hveding Blimark
Ingvar Syk

Nationellt kvalitetsregister lymfom
Svenska myelomregistret

Svenska Kolorektalcancerregistret
Svenska Kvalitetsregistret for Gynekologisk Cancer (delregister: Z\ggstockscancer) Pernilla Dahm-Kahler

Dokumentstrukturen dr skapad av Katrin Asta Gunnarsdéttir, Regionalt Cancercentrum Vist (katrin.gunnarsdottir@rccvast.se), i april
2016. Tidslinjediagram togs fram pa RCC Uppsala/Orebro. Data himtades fran INCA 19 maj 2016.
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Inledning

Inledning

Regeringen fattade hosten 2014 beslut om att inleda en fyradrig
satsning pa att korta vantetiderna, minska de regionala skillnaderna
i cancervirden och skapa en mer jamlik vard med okad
kvalitet och mer ndjda patienter. Satsningen "Varje dag riknas
- kortare vantetider i cancervarden” &r ocksd ett led i det
fortsatta arbetet med nationella cancerstrategin-RCC och i att
knyta linjeorganisationen och RCC nirmare samman. Genom
6verenskommelser mellan staten och SKL far landsting och regioner
efter inlamnande av handlingsplaner och rapporter dver genomfort
arbete medel for att implementera ett nationellt system med
standardiserade vardférlopp (SVF). Modellen &r inspirerad av de
pakkeforlopp som framgangsrikt har kortat vantetiderna i vara
nordiska grannlander. | Danmark startade arbetet med pakkeforlopp
inom cancervirden 2008 och idag finns 32 pakkeforlopp for
cancer. | Norge initierades arbetet 2012 och fran 2015 har
28 pakkeférlopp fér cancer implementerats. | Danmark och i
Norge diagnostiseras nu 50 % respektive 75 % av patienter
med cancer inom pakkeférlopp. De definierade forloppstiderna i
Sverige uppvisar stora likheter med tiderna i Danmark och Norge,
dven om de inte dr identiska. Erfarenheterna fran vara nordiska
grannlander visar att vantetidsuppfyllelsen varierar mellan diagnoser
och geografiska regioner. | genomsnitt nds tiderna hos 82 % av
patienter i Danmark och hos 75 % av patienter i Norge.

Trots att cancer ska handliggas skyndsamt, ibland akut,
har tiden frdn misstanke till start av behandling i Sverige
inte sadllan varit ldng och visar dessutom geografiska och
socioekonomiska skillnader. Fordrojd diagnos kan inverka negativt
pad patienters och nirstdendes upplevelser av varden och
leda till

utredningstiden dr kostnadsdrivande. Det finns alltsd psykologiska,

riskerar mer avancerade tumdrer samtidigt som
prognostiska, ekonomiska och jamlikhetsskal att korta vantetiderna
i cancervarden. 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 motiverad tid och varierar mellan diagnoser och
behandlingar. Den tid som mats i det nationella systemet ar tiden

fran vilgrundad misstanke till behandlingsstart.

infordes de forsta 5 SVF
huvud och halscancer,

Under
akut
och magsickscancer, prostatacancer och urinbldsecancer. Under
2016 infors ytterligare 13 SVF inom diagnoserna brdstcancer,

2015
myeloisk

inom diagnoserna

leukemi, matstrups-
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lever- och gallvdgscancer,
lungcancer, tjock- och
dndtarmscancer och dggstockscancer samt for patienter med cancer

bukspottkortelcancer, hjarntumarer,

lymfom, malignt melanom, myelom,

fran okdnd primartumoér och patienter med diffusa symtom pa
allvarlig sjukdom (vid de senare tva saknas kvalitetsregister).

SVF inom cancervarden innebar ett nytt arbetssitt som maste
forankras i alla delar av hélso- och sjukvarden. RCC och SKL ger
nationellt och regionalt stdd i arbetet med att utveckla systemet
med standardiserade vardférlopp. Arbetet med SVF utgér en
naturlig fortsattning pa det processarbete som RCC har initierat
med patientens perspektiv i fokus for att med kortare vantetider
och bevarad hog kvalitet uppnd 6kad patientndjdhet i framtidens
cancervard.

De faktiska vantetiderna i cancervarden kommer genom sirskilda
KVA-koder kunna fdljas i
och varje landsting/region rapporterar data till den nationella

de vardadministrativa systemen
vintetidsdatabasen pd 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 maitmodell pd INCA som visualiserar
ingangsvarden vid SVF. | denna rapport presenteras vantetiderna
i cancervirden under tiden 1 januari till 31 december 2015
for de 9 diagnoser (av de 13 SVF som inférs) for vilka det
finns nationella kvalitetsregister pa INCA. Endast patienter som
fatt en cancerdiagnos ingar i datamingden. | de diagnoser dar
det 3r mojligt och relevant sirredovisas olika behandlingstyper,
t.ex. kirurgisk och onkologisk behandling. Patienterna redovisas
i relation till folkbokféringsadress per lan med sortering efter
medianviantetiden. Lan som inte behandlat en viss diagnos finns
inte med i redovisningen. Ldn som behandlat farre &n fem patienter
finns med i listan, men av réjandeskal utan angivande av resultat.
Negativa véntetider och vantetider >365 dagar har exkluderats
ur analysen. | de figurer som presenteras anges den viantetid d&
20 % resp 80 % av patienterna startat behandlingen med angivande
av median. De streckade linjerna representerar den maximala
vantetiden enligt SVF. | figurernas hogersida anges méluppfyllelse
i procent, dvs den andel av patienterna som har startat behandling
inom den tid som faststdlls i SVF. Observera dock att endast
patienter som erhdllit cancerdiagnos redovisas samt att datum
for vélgrundad misstanke har ersatts av ndrmsta substitut fran
kvalitetsregistret
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1 Brostcancer

1 Brostcancer

Register:  Brostcancer

Urval:
2015,/12/31.

Viantetid fran :

Vantetid till :

Maximal vantetid : 28 dagar for Alla

Patienter som ingdr i registret. Registrerade fall i Sverige dir behandling pabdrjats 2015/01/01 -

Datum for forsta kontakt (substitut for datum for vilgrundad misstanke)

Datum fér pabdrjad behandling (den tidigaste av operation, preoperativ strilbehandling, neoadjuvant
behandling, endokrin behandling eller malstyrd terapi). Om formulér for neoadjuvant behandling inte har
rapporterats avser vantetiden tiden till operation.

- " Farsta PAD-

[ Forsta Forsta lzesnk information

& kontakt ! pa brost- till patient Adjuvant

) mottagning P Juval

] terapi-

3 Operations- beslut

o

O datum eller

)

.T_U Tidigaste start av Start av

> diagnosdatum Vardplan neoadjuvant adjuvant

b P behandling behandling

_____ v v R
h A ]‘ h 2 =
o
0 a Diagnoshesked och Start av forsta
22 Remiss 8 " - Startav
0o farsta behandlings- behandling, di t
T = mottagen diskussion adjavan
59 : : behandling
3
8> Beslut Férsta besck i PAD-svar till
v valgrundad specialiserad patient
misstanke om vard

cancer

1 Remiss fran annan vardgivare. t.ex. datum for utfardande av remiss, mammografi, screening, aterkallelse eller séker sjalv till bréstmottagning.

t.ex. datum for 1:a telefonsamtal.

Figur 1 Brostcancer: Jamforelse av datum tillgangliga i kvalitetsregistret och efterfragade datum inom ramen foér standardiserat vardforlopp.

Arligen diagnostiseras i Sverige ca 9800 brostcancrar, varav endast
ca 50 brostcancrar uppkommer hos min. Mellan 40 och 74 ars
dlder erbjuds kvinnor screening for brostcancer. Brostcancer utgor
ca 1/3 av kvinnlig cancer och risken att drabbas innan 75 &rs alder
ir ca 10 %. Medeldldern vid insjuknande &r 64 &r. Prognosen &r
god med ca 90 % 5-arséverlevnad.

innefattar mammografi, oftast i kombination
MRT anvidnds i begridnsad omfattning vid
diagnostik/tumérutbredning.  Dé&rutdver
cytologi/vavnadsbiopsi bedomning  vid
konferens. Forsta behandling vid kurativt syftande behandling
ar vanligen kirurgi vid T1-2 tumdrer och neoadjuvant kemoterapi
vid T3-4 tumdrer. Aven strilbehandling, likemedelsbehandling
(endokrin behandling, cytostatikabehandling, biologisk behandling)
eller palliativ symtomlindrande behandling kan rekommenderas

Utredningen
med ultraljud.
tveksamhet i ingar

och multidisciplindr

eftersom behandlingen anpassas efter patientens och tumdrens
karakteristika. Oavsett behandlingsval definierar SVF en tid fran
vélgrundad misstanke till behandlingsstart som &r 28 dagar. Hos
en liten andel av patienterna med betydande samsjuklighet eller av
egen Onskan ges ingen behandling.

Medianvintetiden 3r i riket 20 dagar och 73.8 % av patienterna
naér upp till m3luppfyllelse med variationer mellan 13n (fran 39
till 94 %). Brdstcancer tillhdr de diagnoser dir den diagnostiska
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processen optimerats, saval ur kvalitets- som tidsperspektiv. For
de landsting som under mitperioden inte nddde mélen i SVF skulle
en forkortad utredningstid med 5-10 dagar medge maluppfyllelse.

" Antal  Median o

Lan inkluderade  (dagar) 28 inom 28 dagar

.
Riket 7547 20 ' 738
Blekinge 118 9 -0 \ 4.1
Kronoberg 150 1 Q. : 94.0
Vastmanland 212 12 e ® l 90.1
Jamtland 9% 14 —_—— | 875
Norrbotten 170 14 —(— ! 90.6

|
Dalama 41 15 —_—— 732
Jonkoping 258 15 —O_f— 75.6
Gotland 60 16 -O— 78.3

|
Halland 204 16 e ® s 827
Kalmar 198 16 —— } 83.3
Skane 1058 16 ——t 82.1
Uppsala 316 16 —_—— | 87.0
Vasternorriand 196 18 —— | 82.1

|
Varmland 228 19 —r 78.1
Gavleborg 232 21 s ® 75.0
Stockholm 1619 21 e s 68.9

|
Ostergdtland 332 21 e —— 726
Vastra Gotaland 1314 23 —O—— 651
Vasterbotten 186 24 e et 6.2
Grebro 250 2 —Or—— 548
Sédermanland 219 29 —p— 39.3

1

T T T 1
0 10 20 30 40

Median, samt 20%- och 80%-percentil

Figur 2 Brostcancer: Viantetid fran kontakt till start av behandling
for alla patienter som pabérjat behandling under tiden 2015/01/01 -
2015/12/31.
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2 Bukspottkortelcancer

2 Bukspottkortelcancer

Register:  Bukspottkortelcancer

Urval:
2015/12/31.

Vantetid fran :

Vantetid till :

Maximal vintetid : 22 dagar fér Atgirdsbesked (palliativa),

36 dagar fér Operation (utan férutgdende beh)

Datum f6r diagnos/bilddiagnostik (likstdlld med datum for vilgrundad misstanke)

Datum for atgardsbesked till patient for patienter dar kurativ behandling ej planeras,
Datum for operation for patienter som opereras utan férutgdende neoadjuvant behandling

Patienter som ingér i registret. Registrerade fall i Sverige dir behandling pabérjats 2015/01/01 -

Tumdorgruppen innefattar de ca 1200 bukspottkortelcancrar

Lén

Antal
inkluderade

Median
(dagar)

% inom 36 dagar

och 200 periampulldra cancrar som arligen (2013 &rs data)
. . . . . Riket 527 49 + 3238
diagnostiseras i Sverige. Dessa cancerformer utgér 2 % av all Uppsala 16 30 -o— 625
0 . . . Sédermanland 14 34 —Q— 64.3
cancer. Endast hos ca 15-20 % av patienterna diagnostiseras Vastorbotton . - S w5o
en resekabel tumdr och dven i denna grupp far majoriteten av varmland 18 a7 —O— 500
H H Y o " Blekinge 7 39 —— 429
patienterna sjukdomsaterfall. 5-3rsdverlevnaden fér hela gruppen rebro 15 o —— 400
iar ca 5 %. Vid metastaserad tumdr 3r medeldverlevnaden 4-6 Norrbotten 1 42 —o— 428
R . . o Stockholm 109 43 e 404
manader, men nya onkologiska behandlingsmajligheter ger forlangd Kalmar 19 47 | ——— 368
. . Vastmanland 8 48 ——= 375
Overlevnad hos en andel av patienterna. kane - it o e
Jonkoping 31 51 | —O— 16.1
. . . e e e Vastra Gotaland 77 51 L © S—— 31.2
Utredningen innefattar datortomografi, multidisciplindr konferens Halland 10 5 ! O 105
. . eanype . . . . [}
och bedémning av mdgjlighet till kirurgi. Tre av fyra patienter JG°::3": ; : ;_o_ fiz
amtlan e QO———
behdver avlastning av gallvigarna via ERCP eller PTC. Kronoberg 8 56 | —O— 250
. . .. . . . . Gavleborg 22 60 ! e 18.2
Utokad utredning med kliniskt fysiologiska undersckningar, PET, Ostorgstand " o '—0 b
. - . n n . |
vavnadsdiagnostik och analys av tumormarkorer kan bli aktuell Dalarna 21 61 | =—O— 190
. . . . . - Vasternorrland 5 64 J—o— 40.0
for vissa patienter. Vid bukspottkortelcancer definierar SVF .
T T 1
vantetider till symtomlindrande behandling om 22 dagar, start 50 100 150

av cytostatikabehandling efter 29 dagar och kirurgi efter maximalt
36 dagar. Behov av utokad utredning medger en veckas langre tid
med start av cytostatika efter 36 dagar och kirurgi efter 43 dagar.
Andelen patienter som far standardutredning resp utékad utredning
kommer separat att foljas, men i rapporten redovisas tiderna vid
standardutredning.

For bukspottkdrtelcancer (liksom fér gallvdgscancer och primar

Figur 3 Bukspottkortelcancer: Vintetid fran bilddiagnostik till
operation for patienter som genomgatt operation utan forutgaende

Median, samt 20%- och 80%-percentil

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

Lén

Antal
inkluderade

Median
(dagar)

% inom 22 dagar

. ° . . . e .. Riket 575 13 t 74.8
levercancer) innehdller inte kvalitetsregistren helt jamférbara Varmiang 16 + o ! o
parametrar, bla saknas data kring preoperativ onkologisk Kronoberg 7 s | O—T— 57.1
. . . . Oreb 18 8 | e —— 778
behandling. Mot denna bakgrund rapporteras tiderna till operation Gév,er:c,: 2 o | —o—o! 08
for de patienter som genomgatt detta utan férbehandling Skéne 51 o | —O— 824
. . . . . . Vasternorrland 9 10 (e 77.8
och tiderna for atgdrdsbesked hos de patienter som fatt Stockholm 102 1 | —O— 833
symtomlindrande behandling. Datum for bilddiagnostik har anvints UZ:'::I"E’ SR 1 o
—_—— .
som substitut for valgrundad misstanke. Vastra Gotaland 135 12 | ——— 748
Ostergétland 33 12 —O—f— 75.8
Jonkoping 16 15 et 81.2
o . . 1] . . o . I
Maluppfyllelsen i riket &r 32.8 % med variationer (fran 11 till Norrbotten 6 15 —0—, 833
. . . . . Vastmanland 28 18 —be 64.3
64 %) mellan landstingen. Vid bukspottkdrtelcancer ir kort tid Dalarna 27 21 —_—— 556
till behandlingsstart av varde saval for att mojliggéra en kurativt Halland o 2 —0— 556
i . . . . Vasterbotten 1 22 —Q— 54.5
syftande operation som for att erbjuda patienter med en allvarlig Blekinge - - \
. |
livshotande sjukdom snabb tillgdng till palliativa, symtomlindrande, _ amtand !
) L. . . - X . Sodermanland .
insatser. Samtidigt ar de diagnostiska utredningarna komplicerade, ——
10 20 30 40 50 60

vilket kradver samordning och férbokade tider for att uppnd de
kortare vantetider som skall nds med SVF.

Median, samt 20%- och 80%-percentil

Figur 4 Bukspottkortelcancer: Viantetid fran bilddiagnostik till
atgardsbesked for patienter dar kurativ behandling ej planeras under
tiden 2015/01/01 - 2015/12/31.
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3 Hjarntumorer

3 Hjarntumérer

Register:  Hjarntumorer

Urval:

Vantetid fran :
Vantetid till :

Maximal vantetid : 20 dagar for Operation

Patienter med hdgmaligna tumdrer dar uppfdljning 90 dagar efter PAD svar har registrerats. Registrerade
fall i Sverige dér behandling p&bdrjats 2015/01/01 - 2015/12/31.

Datum f6r remiss till specialistklinik (substitut for datum fér vilgrundad misstanke)

Datum fdr operation for patienter med hégmaligna tumdrer som inte fatt onkologisk behandling

Hjarntumorer omfattar flera olika typer av primdra maligniteter i
hjdrnan och drabbar arligen ca 1300 personer. Tva tredjedelar
av tumérerna dr hdgmaligna (grad IlI-IV) och en tredjedel
ar lagmaligna (grad I-I). Kirurgi &r, ndr detta dr mgjligt, &r
den viktigaste behandlingsformen. Kompletterande behandling
med stralbehandling och medicinsk behandling ges till en andel
av patienterna. Prognosen &r allvarlig med en hog risk for
tumorrecidiv.
Diagnostiken innefattar datortomografi samt MRT hjarna,
bedémning av neurolog, multidisciplindr konferens samt eventuellt
ytterligare utredning med datortomografi thorax och buk, PET och
likvorcytologi. Vid valgrundad misstanke om hjarntumor bestims
vantetiderna av huruvida det ror sig om en hégmalign eller en
ldgmalign tumdr. Vid hégmalign hjarntumér definierar SVF en
vantetid till operation om 20 dagar och strilbehandling eller
cytostatikabehandling om 48 dagar. Vid l3gmalign hjarntumor
definieraer SVF operation inom 55 dagar och start av onkologisk

behandling inom 97 dagar.

De presenterade kvalitetsregisterdata omfattar patienter med
hégmaligna hjarntumdrer och visar att operation utfors efter
median 15 dagar, vilket innebdr 69.7 % maluppfyllelse. Diagnostik
och behandling av patienter med hjarntumérer dr prioriterad. Om
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tiden sdval till kirurgi som till onkologisk behandling kunde kortas
med 1 vecka skulle en majoritet av patienterna fa behandling inom
definierad tid.

Antal  Median

Lan inkluderade  (dagar) 20 % inom 20 dagar
Riket 488 15 ! 69.7
Uppsala 17 8 o ® : 88.2
Kronoberg 7 1 (o )] : 100.0
Halland 16 14 -0t 87.5
Skane 4 14 -0~ | 90.2
Vastra Gétaland 76 14 —— 80.3
Ostergotiand 17 14 —0—| 882
Jonkoping 12 14 o—f— 66.7
Stockholm 152 15 —O—r 757
Jamtland 6 16 o | 833
Gotland 5 16 —) | 100.0
Kalmar 10 17 -0+ 60.0
Vastmanland 22 19 - 59.1
Vasterbotten " 20 —6— 545
Vasternorriand 7 22 —1-0- 429
Dalarna 15 24 D ® S— 40.0
Norrbotten 13 24 —t0— 30.8
Varmland 28 24 ——— 32.1
Sédermantand 6 24 | “O— 16.7
Orebro 14 26 e © a— 357
Gavleborg 10 27 —;—o—ao.o
Blekinge : -
T I T T 1
0 10 20 30 40 50

Median, samt 20%- och 80%-percentil

Figur 5 Hjarntumérer: Vintetid fran remissdatum till operation
for alla patienter med hdégmaligna tumérer som genomgatt kirurgi
(oavsett eventuell onkologisk behandling) 2015/01/01 - 2015/12/31.
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4 Hudmelanom

4 Hudmelanom

Register:  Hudmelanom

Urval:
pabdrjats 2015/01/01 - 2015/12/31.
Vantetid fran :

Vantetid till :
Datum for utvidgad kirurgi

Maximal vantetid : 57 dagar for Lymfkortelutrymning,

33 dagar for Utvidgad kirurgi

Patienter som ingdr i registret och som har invasiv cancer. Registrerade fall i Sverige dar behandling

Datum for forsta |akarbesdk (substitut for datum fér vilgrundad misstanke)

Datum for forsta terapeutiska lymfklortelutrymning,

Malignt melanom &r den snabbast 6kande cancerformen i Sverige
med en &rlig Skning pd ca 5 % de senaste 10 &ren. Arligen
diagnostiseras ca 3800 invasiva melanom. Prognosen ar utmarkt
for tidiga (tunna) melanom, men metastasering
stiger med 6kad tumortjocklek. Nya behandlingsmdéjligheter med
immunstimulerande och malstyrda likemedel har senaste 5 aren

risken for

avsevart forbattrat 6verlevnaden for patienter med metastaserade
melanom.

Vid misstanke om melanom opereras hudférdndringen bort med
en mindre marginal, sk diagnostisk excision. Efter histopatologisk
undersdkning far patienten besked om diagnosen. Vid bekraftad
diagnos avgor tumortjockleken hur mycket ytterligare hud som bor
avlagsnas (utvidgad excision) samt om det foreligger indikation att
dven undersdka drénerande lymfkértel (Sentinel node diagnostik/
Portvaktskdrtelundersdkning). Vid melanom i huvud-halsomradet
utférs ocksd en datortomografi.

Vid melanom definierar SVF en tid fran valgrundad misstanke till
diagnostisk excision pd 7 dagar. De vantetider som nationellt foljs
ar véntetiden till utvidgad excision + /- excision av portvaktskortel
som skall vara maximalt 33 dagar. Tiden till utvidgad excision
hos de 2706 patienter som genomgatt detta var i median 64
dagar, vilket innebdr en maluppfyllelse om 10.5 % (figur 6). Skulle
tumdrvaxt pavisas i portvaktskortel rekommenderas en regional
lymfkortelutrymning utféras inom 57 dagar fran vilgrundad
misstanke om melanom. Data pd detta finns endast pad 90
patienter, med en mediantid pd 112 dagar, vilket motsvarar 10 %
maluppfyllelse.
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Antal
inkluderade

Median

Lan (dagar) % inom 33 dagar

Riket 2706 64 ! 10.5
Jamtland 21 37 b— 14.3
Dalarna 7 42 +O— 352
Kronoberg 46 44 ——— 34.8
Blekinge 41 48 —O0— 220
Vastmanland 69 48 —— 26.1
Norrbotten a7 49 —0— 207
Vasterbotten 25 55 I @ 8.0
Sédermanland 48 56 | —— 8.3
Halland 115 62 | —O— 15.7
Jonksping 133 62 | Q) —— 113
Gotland 1 63 | —O— 18.2
Gavleborg 67 63 | —— 15
Stockholm 462 64 : e © s 84
Uppsala 51 64 : s ® s 17.6
Kalmar 56 65 | —— 54
Véstra Gotaland 601 66 : e © a— 9.5
Varmland 77 67 | c—r— 5.2
Skane 420 68 | —— 74
Orebro 15 70 | c—(— 7.8
Vasternorrland 40 80 | —— 25
Ostergétland 200 82 : e — 3.5

T : T T T T T 1

Median, samt 20%- och 80%-percentil

Figur 6 Hudmelanom: Vintetid fran Besdksdatum till utvidgad
kirurgi foér patienter med enbart primartumér dar ytterligare
behandling inte var aktuell som genomgatt kirurgi under tiden
2015/01/01 - 2015/12/31.

Melanom &r en vanlig och Okande tumdrform dar allt fler
patienter kommer behdva saval diagnostisk excision som utvidgad
excision och lymfkortelutrymning. De aktuella viantetiderna &r
otillfredsstillande och pekar pa behoven att effektivisera vardkedjan
i enlighet med SVF. Framsta orsakerna till vintetiderna torde vara
logistiska pa mottagningar och operationsavdelningar, véntetider
for PET/CT (som gors fére regional lymfkortelutrymning vid
spridning till sentinel node) samt langa svarstider fér PAD.

W7, REGIONALA
_ CANCERCENTRUM
NS T SAMVERKAN



5 Lever- och gallvagscancer

5 Lever- och gallviagscancer

Register:  Lever- och gallvigscancer

Urval:
(diagnoskod C23.9 eller C24.%).
2015,/12/31.

Viantetid fran :

Vantetid till :

eller avlastande behanlding registrerats

Maximal vantetid :
utredning),

Patienter med primiar levercancer (diagnoskod C22.0 eller C22.1) eller cancer i gallbldsa och gallvigar
Registrerade fall i Sverige dir behandling pabdrjats 2015/01/01 -

Datum fér radiologisk undersdkning (likstéllt med datum for valgrundad misstanke)

Datum fér kirurgisk atgard (ej transplantation) fér patienter med primir levercancer dér ingen tidigare
medicinsk eller avlastande behanlding registrerats,
Datum fér kirurgisk atgird (ej transplantation) fér patienter med gallvigscancer dar ingen tidigare medicinsk

36 dagar for Kirurgiskt ingrepp som férsta behandling vid primiar levercancer (43 dagar vid utdkad

36 dagar for Kirurgiskt ingrepp som férsta behandling vid gallvigscancer (43 dagar vid utdkad utredning)

Varje ar diagnostiseras omkring 550 fall av priméar levercancer och
350 fall av cancer i gallbldsan och gallvdgarna i Sverige. Sjukdomen
ar vanligare bland 3ldre och behandlas i huvudsak med kirurgi,
men mindre 3n 40 % av patienterna diagnostiseras med extirpabla
tumdrer och 5-drséverlevnaden fér hela gruppen ir 10-20 %.

Utredningen innefattar datortomografi, multidisciplinar konferens
och bedémning av mdgjlighet till kirurgi. Utokad utredning med
tex forfinad bilddiagnostik, kliniskt
fysiologiska undersdkningar och transplantationsutredning kan bli
aktuell for vissa patienter.

leverfunktionsbedémning,

Vid levercancer definierar SVF viantetid till start av
cytostatikabehandling om 29 dagar och till kirurgi eller annan
tumorspecifik behandling om 36 dagar. Behov av utékad utredning
medger en veckas lingre tid (motsvarande 36 resp 43 dagar for

dtgirderna ovan). Viantetiden till levertransplantation dr 55 dagar.

Vid cancer i gallbldsa och gallvdgar definieras vantetidtid till
portavenembolisering om 29 dagar, operation om 36 dagar och start

\\\\II//,//
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av cytostatikabehandling om 29 dagar. Aven hir finns méjlighet
till utdkad utredning med ytterligare en vecka (motsvarande 36,
43, 36 dagar). Andelen patienter som far standardutredning resp
utokad utredning kommer att foljas upp separat.

Vid levercancer och gallvigcancer (liksom vid bukspottkértelcancer)
innehéller inte kvalitetsregistren helt jamférbara parametrar, bla
saknas data kring preoperativ behandling. Darmed kan data frén
kvalitetsregistren endast bidra med information for de patienter som
opererats. Vid cancer i gallvdgar och gallbldsa var det endast 27
patienter som under uppféljningstiden opererats och fér dessa var
vintetiden i median 69 dagar (mot den i SVF definierade 36 dagar),
vilket motsvarade en méaluppfyllelse om 22.2
finns data for 148 patienter i landet med en mediantid till operation
om 97 dagar (mot definierade 36 dagar) vilket motsvarar en
maluppfyllelse om 2.7  %. Tillforlitliga kvalitetsregisterdata &r
selekterade och ger idag ingen god uppfattning om den reella
vantetiden till behandlingsstart vid cancer i lever och gallvigar,
varfor detaljerad presentation inte &r relevant.

%. Vid levercancer
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6 Lungcancer

Register:  Lungcancer

Maximal vantetid : 30 dagar for Behandlingsbeslut,
40 dagar for Lakemedelsbehandling,

44 dagar for Kirurgi och/eller stralbehandling

Urval:  Patienter som ingdr i registret. Registrerade fall i Sverige dir behandling p&bdrjats 2015/01/01 -

2015/12/31.
Vintetid fran :  Datum da remiss registrerades vid utredande klinik (substitut for datum fér vilgrundad misstanke)
Vantetid till :  Datum for behandlingsbeslut fér patientgrupp dar ingen tumérspecifik behandling planeras,

Datum for start av |akemedelsbehandling for patientgrupp dar lakemedelsbehandling ar férsta behandling,
Datum fér behandlingsstart fér patientgrupp dér kirurgi och/eller stralbehandling dr forsta behandling

—
5]
@ Forst. RG P i
RE] orsta éntgen rovtagnings Behandlings
% Remiss likarbesok datum datum beslut
o registreras
b vid utredande
r vid utredande Winik
@ Klinik ini Start av
= forsta
§ behandling
h¥4
o l v l .~
r ry T >
] Svar till
S o i it-
T o R,Zm',”h“':‘ Lung remit Remiss Forsta besdk i Forsta Start ay
.4 O | vid misstanke rontgen tenten mottagen specialiserad vérd multidisciplinra forsta
T = om cancer behandli
< 0 konferens enandling
T 4=
°T7
&< Remissankomst ‘ Beslut Remiss bedomd Beslut om
) vagrundad .
misstanke om behandling i
cancer samrad med
patient

Figur 7 Lungcancer: Jamforelse av datum tillgdngliga i kvalitetsregistret och efterfragade datum inom ramen f6r standardiserat vardforlopp.

Varje ar diagnostiseras lungcancer hos ca 4100 individer och
lungcancer utgdr 6 % av cancerfallen. Medelaldern vid diagnos ar
ca 70 ar. Lungcancer 6kar med 2-3 % arligen hos kvinnor, medan
insjuknandet hos man har planat ut. Prognosen ar starkt beroende
av tumdrstadium med 55-60 % bot i stadium I-11. 5-3rséverlevnaden
fér hela patientgruppen 3r ca 15 % och lungcancer ir den ledande
orsaken till cancerdéd i Sverige.

Utredningen innefattar lungfunktionsundersékningar, datortomografi,
bronkoskopi, vdvnadsprov och vid mgjlighet till kurativ behandling
ytterligare undersékningar tex i form av PET-CT och endoskopiskt
ultraljud.

Vid lungcancer definierar SVF vintetid till symtomlindrande
behandling om 30 dagar, start av medicinsk behandling om 40
dagar och start av kirurgi eller strdlbehandling om 44 dagar. Tiden
till kirurgi eller stralbehandling visar en maluppfyllelse om 23.1 %
med variationer av medianen fran 37 till 95 dagar (figur 8). Tiden
till start av medicinsk behandling visar en maluppfyllelse om 48.4 %.
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Figur

Antal  Median

Lén

Riket
Véarmland
Dalarna
Uppsala
Gavleborg
Orebro
Jamtland
Sédermanland
Norrbotten
Vasterbotten
Kronoberg
Stockholm
Ostergotland
Vastmanland
Skane

Vastra Gotaland
Vasternorriand
Kalmar
Jonképing
Halland
Blekinge
Gotland

8 Lungcancer:

inkluderade  (dagar)

44 % inom 44 dagar

1150 70 I 231
15 37 —_—O— 53.3
38 44 e s 55.3
46 52 L na ® s 326
37 58 ——— 35.1
33 58 B s ® m— 36.4
24 60 :—o— 16.7
20 60 -0 40.0
29 67 B © S— 24.1
2 67 _—O— 26.1
20 69 :—O— 15.0

282 69 L ® ae— 213
72 70 . — 25.0
40 7 | e —— 125

202 74 :—o— 18.3
162 77 —O————— 210
32 79 | Qe 6.2
29 83 | ——— 172
16 9% | s 12,5
25 95 R —© — 20.0

1
| .
1
1
T T ! T T T T 1

0 20

40 60 80 100 120 140

Median, samt 20%- och 80%-percentil

Viantetid fran

Remissdatum till

start

av behandling fér patienter som genomgatt kirurgi och/eller
stralbehandling som férsta behandling under tiden 2015/01/01 -
2015/12/31.
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6 Lungcancer 11

Antal Median Lungcancer kraver avancerad diagnostik, sarskilt for de patienter
Lén inkluderade  (dagar) 40 % inom 40 dagar .. . .
. e " : e som utreds for behandling med botande (kurativt) syfte.
ket X
Dalarma 62 5 | —=O—r 774 Eftersom viantetiderna ar ldnga och maluppfyllelsen bristande ar
rpea SO oc [ o processarbete i linje med SVF av stor vikt - sdvil for att effektivt
Norrbotten 56 31 —O— 643 utreda patienter infor kurativt syftande behandling som for snabb
Gotland 10 32 —O-:— 60.0 . . . . -
Gavieborg . @ | —O— 521 symtomlindring till patienter med avancerad sjukdom.
Jamtland 22 38 -O— 59.1
Orebro 40 38 e © s 525
Halland 77 38 —d— 54.5
Kronoberg 28 40 —Q— 50.0
Stockholm 236 42 . e— 46.6
Jénkdping 30 44 e 233
Blekinge 23 45 + 435
Skane 192 45 —— 4338
Vérmland 10 45 —O— 50.0
Ostergétland 50 45 L ® 38.0
Kalmar 36 46 —;-O— 38.9
Vastra Gotaland 198 47 —I-O_ 40.4
Vastmanland 39 55 e ® aa— 41.0
Vasternorriand 33 58 —;—O— 39.4
Sédermanland 15 85 :—o— 20.0
T I\ T T T T 1

0 20 40 60 80 100 120 140
Median, samt 20%- och 80%-percentil

Figur 9 Lungcancer: Viantetid frdn Remissdatum till start av
behandling for patienter som fatt ldkemedelsbehandling som férsta
behandling under tiden 2015/01/01 - 2015/12/31.
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7 Lymfom

Register: ~ Lymfom
Urval:  Patienter som ingdr i registret. Registrerade fall i Sverige dir behandling p&bdrjats 2015/01/01 -

2015/12/31.
Vintetid fran : Datum fér remiss (substitut fér datum fér valgrundad misstanke)
Viantetid till :  Datum for behandlingsbeslut fér de som féljs upp med aktiv expektans,

Datum for behandlingsstart for patienter som fatt stralbehandling,
Datum for behandlingsstart for patienter som fatt lakemedelsbehandling

Maximal vantetid :  14-20 dagar for Aktiv expektans,
22-26 dagar for Strélbehandling,
16-22 dagar for Lakemedelsbehandling

remiss till specialistmottagning PAD-svar
specialistklinik

.
[

Pt

-]

oo

v Datum for Datum fér

2 terapibeslut behandlingsstart
p=} Datum fér utfirdad Férsta besok pa Datum for (forsta behandling)
©

>

p*4

¥ >

A T A A A v
Valgrundad Terapikonferens

misstanke — Start av forsta
remiss mottagen behandling
Behandlingsbeslut
isamrad med
Forsta besok pad patienten
Beslut om specialistmottagning
valgrundad
misstanke —
remiss utfardad

Standardiserat
vardforlopp

Figur 10 Lymfom: Jamf6relse av datum tillgdngliga i kvalitetsregistret och efterfraigade datum inom ramen f6r standardiserat vardférlopp.

Lymfom &r en grupp av ett 40-tal olika sjukdomar som att korta vdntetiden till behandlingsstart for en stor andel av
diagnosticeras hos ca 2600 individer &rligen i Sverige. Lymfom patienterna.
kan vara lagmaligna eller hégmaligna, vilket paverkar handlaggning

och rekommenderad tid till behandlingsstart. Patienter med Antal Median

Lan  jnkiuderade  (dagar) % inom 22 dagar

lagmaligna lymfom rekommenderas vanligen aktiv expektans,

. .. . . Riket 309 21 |4 528

medan patienter med hégmaligna lymfom vanligen rekommenderas Orebro 2 1 o 714
. ‘

snar behandlingsstart. Ostergétland 46 13 |O= 7

Sodermanland 33 17 |G- 69.7

Halland 9 20 g: 55.6

Utredningen innefattar en rad blodprover, klinisk undersékning, S"":’""" 1: §° Z:

kane 1 1 ()— X

vavnadsbiopsi, PET-CT och benmérgsundersékning. Vid lymfom Uppsala a7 2 g_ 541

definierar SVF vintetider till beslut om aktiv expektans om 14-20 vamiand B 429

Dalama 22 24 |- 50.0

dagar, start av medicinsk behandling om 16-22 dagar och start Vastmanland 17 s | O 412

o . .. . . .. Vastra Gotaland 47 28 | «O= 34.0

av strdlbehandling 22-26 dagar. Viantetiden till start av medicinsk Jenkeping s 2 |40 w00

behandling var i median 21 dagar, jamfort med en stipulerad Kalmar & o || 74
. . . . . o Blekinge - - |
maximal vantetid om 22 dagar, vilket innebar en maluppfyllelse Gavieborg S
om 52.8 % (figur 11). Strilbehandling rekommenderas som Kronoberg R
Norrbotten - !
primdrbehandling endast till en mindre andel av patienterna och Vasterbotten S
visas darfor ej. Aven rekommendation om aktiv expektans gavs till Vastemoriand |
\

.. o . . . T T T T T T 1

for fa patienter for att dra sdkra slutsatser. o = 10 1 20 20 00 30

Median, samt 20%- och 80%-percentil
For de flesta patienter med Ilymfom rekommenderas . o L o
Figur 11 Lymfom: Vintetid fran remiss till start av behandling fér

’ > . . patienter som pabérjat lskemedelsbehandling under tiden 2015/01 /01
vid lymfom med en samordnad diagnostisk process har potential - 2015/12/31.

cytostatikabehandling. Kvalitetsregisterdata visar att processarbete

2
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8 Myelom

Register:  Myelom

Urval:
pabérjats 2015/01/01 - 2015/12/31.
Vantetid fran :

Viantetid till :  Datum fér pabérjad behandling,

Datum for diagnosbesked

20 dagar for Aktiv behandling,
15 dagar for Aktiv expektans

Maximal vantetid :

Datum f6r utfirdande av remiss till hematologenhet (substitut for datum for vilgrundad misstanke)

Patienter med symptomatiskt eller asymptomatiskt myelom. Registrerade fall i Sverige dar behandling

Myelom 3r en ovanlig hematologisk sjukdom som utgdr ca 1 %
av cancerfall och 15 % av hematologiska sjukdomar. Arligen
diagnostiseras ca 600 myelom i Sverige i en medeladlder av 72 ar.
Utredning vid misstanke om myelom innefattar en rad blodprover
och
misstanke tas ett benmargsprov. Vid symtomgivande myelom
startas behandling med cytostatika, men hos patienter som inte har
sjukdomssymtom véljer man vanligen att avvakta med behandling.

rontgenundersdkningar av skelettet och vid kvarstdende

Vid vilgrundad misstanke om myelom definierar SVF att beslut
om expektans skall ske inom 15 dagar och att eventuell behandling
skall starta inom 20 dagar fran vélgrundad misstanke. Tiden
till behandlingsstart &r i median 18 dagar, vilket motsvarar en
maluppfyllelse p3 54.4 %.

Idag startar drygt héalften av patienterna behandling inom utsatt
tid. Vid myelom finns stora mojligheter att na en god maluppfyllelse
genom nagra dagars forkortade utredningstid.
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Lén

Riket

Uppsala
Blekinge
Vasternorriand
Véarmland
Dalarna
Véstra Gotaland
Vastmanland
Jonkoping
Halland

Skane
Gavleborg
Norrbotten
Ostergétiand
Kalmar
Kronoberg
Stockholm
Gotland
Orebro
Vasterbotten
Jamtland
Sédermanland

Antal
inkluderade
333
17
5
10
5
19
58
6
10
10
44
19
8
18
8

6
52
7
15
10
5

Median
(dagar)

18

=
T

1O
|
_ro_
D e © a—

—o—

% inom 20 dagar

54.4
76.5
60.0
70.0
80.0
68.4
63.8
50.0
60.0
50.0
523
52.6
50.0
50.0
50.0
50.0
42.3
429
46.7
30.0
20.0

20

Median, samt 20%- och 80%-percentil

T
40

T
60

T
80

100

Figur 12 Mpyelom: Vintetid fran remiss till start av behandling
fér patienter med symptomatiskt myelom under tiden 2015/01/01

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

Register:  Tjock- och dndtarmscancer

Urval:
2015/12/31.

Vantetid fran :

Vantetid till :
Datum for operation,
Datum for preoperativ stralbehandling

Maximal vantetid :

Datum fdr preoperativ cytostatikabehandling,

39 dagar for Cytostatika (53 dagar vid individualiserad utredning),
39 dagar for Kirurgi (53 dagar vid individualiserad utredning),
39 dagar fér Stralbehandling (53 dagar vid individualiserad utredning)

Datum fér utfirdande av remiss (substitut fér datum fér vilgrundad misstanke)

Patienter som ingér i registret. Registrerade fall i Sverige dir behandling p3bérjats 2015/01/01 -

I
PAD-svar, px

B Datum fér 1:a lakarbesék Preterapeutisk
b4 remissens kirurgklinik bedémning i
) utfirdande Itidi i
o I terapigrupp Start av forsta behandling:
%] kirurgi Start av
- .
_g a:it;':s:: radiokemoterapi adjuvant
= remiss radioterapi behandling
; ! kemoterapi
_____ y :
A A A A FY A o
=
38
]
e} Valgrundad Forsta besok i Behandlingsbeslut i Start av forsta Start av
© ‘6 misstanke — specialiserad vard samrad med patienten behandling adjuvant
_g “_5 remiss skickad (Block A - koloskopi) behandling
c =
o W
- =
)

Vélgrundad
misstanke —
remiss mottagen

Figur 13 Tjock- och andtarmscancer: Jimférelse av datum tillgdngliga i kvalitetsregistret och efterfrigade datum inom ramen for

standardiserat vardférlopp.

Tjock- och dndtarmscancer diagostiseras arligen hos ca 4200 resp
2100 individer i Sverige. Risken att drabbas dr 5 % och medelaldern
vid insjuknande &r 70 ar. /Z\rligen avlider 2550 individer i tjock-
och 3dndtarmscancer, vilket motsvarar 11 % av cancerrelaterade
dddsfall. Prognosen &r starkt beroende av tumdrstadium med
>90 % &verlevnad vid tumérer i stadium |. 5-3rséverlevnaden for
hela patientgruppen ir ca 62 %.

Utredningen innefattar datortomografi thorax-buk, koloskopi,
multidisciplindr konferens samt eventuellt MRT och PET-CT.
Vid tjock- och andtarmscancer definierar SVF en vantetid fran
vélgrundad misstanke till behandlingsstart om 39 dagar. Vid behov
av utdkad utredning finns majlighet till 2 veckors forlangning upp
till 53 dagar.

Hos majoriteten av patienterna ar kirurgi forsta behandling. Tiden
till operation visar en maluppfyllelse om 47.1 % med variationer
av medianen fran 24 till 62 dagar (figur 14). Hos patienter
med dndtarmscancer inleds behandlingen ibland med preoperativ
stralbehandling. Tiden till stralbehandling visar en maluppfyllelse
om 21.5 % med variationer av medianen fran 39 till 75 dagar.

\\\\\III/,//

Q

Lan

Riket

Gotland
Kalmar
Gavleborg
Dalarna
Stockholm
Norrbotten
Vastmanland
Blekinge
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Kronoberg
Jonkoping
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Figur 14 Tjock-

Antal

inkluderade

3875
25
90

127
160
729
97
170
74
543
56
154
115
639
153
91
142
98
167
94
67
84

och

Median
(dagar)
41
24
30
31
32
35
36
36
38
39
42
43
43

43
44
44
47
54
57
57

58
62

andtarmscancer:

39 % inom 39 dagar

471
76.0
64.4
61.4
61.9
56.8
515
52.9
52.7
50.8
39.3
44.2
40.0
415
44.4
396
36.6
255
26.3
38.3
26.9
27.4

T

100
Median, samt 20%- och 80%-percentil

1
120

Vantetid

fran

remissutfardandedatum till operation for patienter som genomgatt

operation
2015/12/31.
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Antal Median Vid tjock- och &dndtarmscancer pagar i landet ett omfattande

Lén inkluderade  (dagar) 39 % inom 39 dagar . . . . .

- o o : s processarbete for att minska tiden till behandlingsstart. Endast
Norbotten 10 3 - 500 hilften av patienterna opereras inom utsatt tid och en fjardedel
Gavleborg 18 41 38.9 o . . .

i ” - ;?_O— s startar stralbehandling inom denna tid.
Stockholm 99 46 B ® 354
Jénkoping 5 47 -0— 20.0

Uppsala 24 48 : - 12,5

Dalarna 17 49 | 11.8

Skane 47 49 -0 234

Vasterbotten 15 49 L © a—— 26.7
Vastra Goétaland 111 53 :—O— 18.0

Blekinge 20 55 | =—O— 10.0

Orebro 29 55 | = 10.3
Varmland 18 56 : L © aum— 16.7
Kronoberg 7 59 : e ® e 0.0

Ostergétland 5 59 l B ® 0.0
Vasternorrland 1" 62 : (s 9.1
Sédermanland 19 66 : —— 0.0
Jamtland 10 68 1 e 0.0
Halland 13 75 1—0— 7.7
Gotland : -
T ‘\ T T 1
0 20 40 60 80 100
Median, samt 20%- och 80%-percentil
Figur 15 Tjock- och  &ndtarmscancer:  Vintetid  fran

remissutfardandedatum till start av behandling for patienter
som pébdrjat preoperativ strilbehandling under tiden 2015/01/01 -
2015/12/31.
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10 Aggstockscancer

Register:  Aggstockscancer

Urval:
2015,/12/31.

Vantetid fran :

Vantetid till :

9 dagar for Kirurgi,
7 dagar for Onkologisk behandling

Maximal vantetid :

Patienter med &dggstockscancer. Registrerade fall i Sverige dir behandling pabdrjats 2015/01/01 -

Datum fér information till patient om behandlingsbeslut avseende kirurgisk eller onkologisk behandling
(substitut fér datum foér valgrundad misstanke)

Datum for kirurgi for patienter som genomgatt primaroperation,
Datum for pabérjad onkologisk behandling fér patienter som inte genomgatt primaroperation

Aggsockscancer utgér ca 3 % av cancer hos kvinnor och
drabbar arligen 700 kvinnor i Sverige. Ospecifika symtom gor att
dggstockscancer hos manga kvinnor diagnostiseras i avancerade
tumorstadier, vilket i sin tur forklarar att risken for aterfall &r hog
och 550 kvinnor avlider &rligen i sin sjukdom. Aggstockscancer
utgdr en grupp av flera olika sjukdomar; icke-epitelical cancer (tex
germinalcells- och kdnsstrangstumérer) och epitelial cancer (tex
serésa, mucindsa, endometroida och klarcelliga cancrar).

Utredningen innefattar gynekologisk undersékning med ultraljud
och analys av biomarkorer. Vidare gors en datortomografi for att
kartlagga tumdrutbredning och eventuell spridning samt specifika
undersdkningar som forberedelse for operation och patienten
diskuteras vid en multidisciplindr konferens.

Vid &dggstockscancer definierar SVF vintetider frdn vilgrundad
misstanke till start av lakemedelsbehandling pd 22 dagar och till
operation pd 24 dagar. | kvalitetsregistret for dggstockscancer
saknas datapunkt motsvarande vialgrundad misstanke, varfér man
som substitut tiden frdn behandlingsbeslut till behandlingsstart
(med korrigerade malnivaer pd 7 resp 9 dagar). Eftersom endast
en mindre andel av patienterna startar med likemedelsbehandling
ar dessa data osikra, men visar en ma3luppfyllelse om 54.5 %.
Tiden till operation (figur 16) visade en maluppfyllelse p3d 30.4
med variation mellan 11 till 71 % (figur 16). Kirurgi &r av stor
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betydelse fér 6verlevnaden vid dggstockscancer. De presenterade
vantetiderna visar stora variationer och &r langt ifrdn malen,
vilket understryker betydelsen av ett nytt koordinerat arbetssatt
for tidigare behandlingsstart.

Antal
inkluderade

Median

Lan (dagar)

% inom 9 dagar

Riket 247 3 ; 304
Jénkoping 5 1 0—4‘— 60.0
Skane 17 6 | e——Qr— 70.6
Orebro 14 8 —O+— 57.1
Halland 13 10 E © s 46.2
Norrbotten 5 12 1‘—0— 40.0
Ostergotland 11 12 “ O 455
Dalarna 15 13 D e — © S—— 40.0
Sédermanland 6 14 | -O— 16.7
Stockholm 36 14 e 25,0
Vasterbotten 8 14 : L © s 25.0
Gavieborg 1 15 —_t 36.4
Vérmland 9 15 | = 1.1
Vastra Gétaland 78 18 : B e ® a— 15.4
Uppsala 9 19 ; —)= 1.1
Gotland | -
Jamtland :
Kalmar !
Vasternorrland |
Vastmanland :
T ‘\ T T T 1
0 5 10 15 20 25 30

Median, samt 20%- och 80%-percentil

Figur 16 Aggstockscancer: Vintetid fran information till patient
om behandlingsbeslut till operation for patienter som genomgatt
prim3roperation under tiden 2015/01/01 - 2015/12/31.
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Sammanfattning

Sammanfattningsvis stoder rapporten Ingangsvirden bilden av
langa vintetider och geografiska skillnader inom den svenska
cancervarden, samtidigt som den visar pd hur forkortande
vantetider till behandling med 1-2 veckor for ett stort antal
cancerpatienter kan medge behandlingsstart inom de tidsramar som
SVF definierar. Svensk cancervidrd genomgar en stor férandring
som ligger till grund for nytt och mer samordnat sitt att utreda
patienter med misstanke om cancer. Satsningen karakteriseras av
samsyn och ett gemensamt férbattringsarbete som sker i samverkan
mellan beslutsfattare, hilso- och sjukvardens ledare och personalen

i cancervarden.

Erfarenheterna fran vara nordiska grannlander ar goda. Samtidigt
behover vi pdminna oss om de framgangsfaktorer man pekar p3;
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e Professionalism - expertmedverkan for att sikra evidens och
koordination av metoder och koncept

e Ledarskap - krav pa férandring, horisontellt och tvargaende
samarbete, implementering och uppfdljning

e Resurser - de tillférda medlen mojliggér investeringar

SVF utmanar saval klinikstruktur som hierarki da medarbetare
over klinikgranser i team tillsammans skall hjdlpa patienten igenom
ett snabbt och koordinerat utredningsférlopp. Genom samarbete,
analys och foérandringsinitiativ sdtter man fokus pa tid - motiverad
och omotiverad véntetid - och ifrdgasatter, analyserar och andrar
arbetssatt. Det ar en spdnnande tid att arbeta i och med svensk
cancervard. Det ar allas var dnskan och mélsattning att satsningen
leder till néjdare patienter som far cancerbehandling i tid.
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