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Inledning

Inledning

Patienter och narstdende beskriver vintetiden frdn misstanke om
cancersjukdom till diagnos och behandlingsstart som en av de
mest pafrestande upplevelserna under sjukdomsforloppet. Trots
att cancer ska handldggas skyndsamt, ibland akut, har tiden
fran misstanke till start av behandling i Sverige inte sillan varit
lang och visar dessutom pa& geografiska och socioekonomiska
skillnader. Fordrojd diagnos kan inverka negativt pa patienters
upplevelser av varden och riskerar leda till
tumorer samtidigt som utredningstiden ar

och nérstdendes
mer avancerade
kostnadsdrivande. Det finns alltsd psykologiska, prognostiska,

ekonomiska och jamlikhetsskdl att forkorta vantetiderna i

cancervarden.

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 vidrd med
okad kvalitet och mer néjda patienter. Satsningen "Varje dag
raknas - kortare vantetider i cancervarden” &r ocksd ett led i
det fortsatta arbetet med nationella cancerstrategin-RCC och i
att knyta linjeorganisationen och RCC ndrmare samman. Genom
Overenskommelser 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 3r
inspirerad av de pakkeférlopp som framgéngsrikt har kortat
vantetiderna i vara nordiska grannldnder. | Danmark startade
arbetet med pakkeférlopp inom cancervarden 2008 och idag finns
32 pakkeforlopp for cancer. | Norge initierades arbetet 2012
och frdn 2015 har 28 pakkeférlopp for 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 &r identiska. Erfarenheterna
fran vara nordiska grannldnder visar att vantetidsuppfyllelsen
varierar mellan diagnoser och geografiska regioner. | genomsnitt
uppnas tiderna hos 82 % av patienter i Danmark och hos 75 %
av patienter i Norge.

SVF ska forkorta tiden fran valgrundad 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 fér dessa. Tidsgranserna omfattar
medicinskt motiverad tid och varierar mellan diagnoser och
behandlingar. De maximala vantetiderna ar definierade for att
mota den okomplicerade patienten och sikra effektiv utredning for
de flesta. Detta innebér att patienter med komplicerande sjukdom
eller sarskilda utredningsbehov kan utnyttja delar av planen, men
kan behéva langre tid till behandlingsstart. Ett SVF kan innehélla
manga olika deltider, men den tid som mats i det nationella

systemet ar tiden fran vilgrundad misstanke till behandlingsstart.

Under hosten 2014 uppdrogs till nationella vardprogramsgrupper
inom RCC att ta fram underlag fér SVF inom fem pilotprocesser.
Arbetet genomfordes av experter fran olika discipliner och

professioner, inkluderade primarvard, rontgen, patologi och
SVF vid dessa

fem diagnoser - akut myeloisk leukemi (AML), matstrups-

kliniska discipliner samt patientforetradare.

och magsackscancer, huvud-halscancer, prostatacancer och
urinblasecancer - har enligt 6verenskommelsen mellan staten och
SKL implementerats under 2015. De flesta landsting och regioner
arbetade under varen 2015 med forberedelse, information och
processoptimering infor ett fordndrat arbetssitt som inférdes
under hosten 2015. SVF inom cancervarden innebar ett nytt
arbetssitt som maste férankras i alla delar av hilso- och
sjukvarden. RCC och SKL ger nationellt och regionalt stéd
i arbetet med att utveckla systemet med standardiserade
vardforlopp. Arbetet med SVF utgér en naturlig fortsdttning pa
det processarbete som RCC har initierat med patientens perspektiv
i fokus for att med kortare vantetider och bevarad hog kvalitet
uppna Okad patientndjdhet i framtidens cancervard.

De faktiska vantetiderna i cancervarden kommer
KVA-koder
systemen och varje landsting/region rapporterar data till den
nationella vantetidsdatabasen pd SKL. Redan nu finns data
pd det antal patienter som utretts inom SVF att ta del

av pad www.cancercentrum.se. Vantetider kan ocksd fdljas i

genom

sarskilda kunna foljas i de vardadministrativa

cancervardens kvalitetsregister pad den nationella INCA-portalen.
Som utgdngspunkt for ett férandrat arbetssidtt i cancervarden
har RCC tagit fram en maitmodell pd INCA som visualiserar
ingangsvarden vid SVF. | denna rapport presenteras vantetiderna
i cancervarden under tiden 1 januari 2014-30 juni 2015 f6r de fem
forsta SVF.

| cancervérdens kvalitetsregister finns inte datum fér vilgrundad
registerat,
datum, som tex forsta kontakt med specialist/utredande klinik,
diagnosdatum och datum f6r remissutfirdande anvinds for de
olika diagnoserna. Behandlingsstart utgér slutpunkt for SVF.
Endast patienter som fatt en cancerdiagnos ingar i datamangden.

misstanke men narliggande eller sammanfallande

| de diagnoser dar det dr maojligt och relevant sirredovisas olika
typer av behandling, tex kirurgisk och onkologisk behandling.
Data omfattar patienter som startat behandling under tiden 1
januari 2014-30 juni 2015. Patienterna redovisas i relation till
folkbokforingsadress per 1an med sortering efter medianvantetiden.
Lan som inte behandlat en viss diagnos finns inte med i
redovisningen. Lan som behandlat farre dn fem patienter finns
med i listan, men av rdjandeskdl utan angivande av resultat.
Negativa vantetider och vantetider >365 dagar har exkluderats
ur analysen. | de figurer som presenteras anges den viantetid
dd 20 % resp 80 % av patienterna startat behandlingen med
angivande av median. De streckade linjerna representerar den
i SVF faststillda maximala véntetiden for atgarden. Om tva
narliggande viantetider har definierats i SVF presenteras data i
relation till den ldngre vantetiden. | figurernas hogersida anges
maluppfyllelse i procent, dvs den andel av patienterna som har
natt den stipulerade vantetiden.
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1 AML

1 AML

Register:  AML

Urval:

2015/06/30.
Ledtid fran :
Ledtid till :  Start av behandling

Maximal ledtid : 6 dagar for Alla

Patienter som ingar i registret. Registrerade fall i Sverige dir behandling p&bdrjats 2014/01/01 -

Datum for férsta kontakt med specialist (substitut for datum for vilgrundad misstanke)

Akut myeloisk leukemi (AML)
snabb behandlingsstart.

krédver akut utredning och
5-drsoverlevnaden ar kopplad till
insjuknandedlder med 50-60 % 5-arsdverlevnad under 50 &r och
<10 % 5-3rsdverlevnad hos patienter >70 ar. Diagnostiken bygger
pa morfologisk, flédescytometrisk och genetisk undersokning av
benmérgsprov. Intensiv cytostatikabehandling erbjuds de flesta
AML-patienter under 70 ar och till i Svrigt friska patienter i dlder
70-80 ar i syfte att uppnd komplett remission med normal blod-
och benmargsbild, vilket dr en férutsattning for bot. Behandlingen
tar ca 4 veckor och medfér en hog risk fér komplikationer, framst
i form av tranfusionsbehov och infektionsbehandling. Andelen
patienter som uppnar remission dr 60-85 % och fér dessa patienter
ges konsoliderande behandling med cytostatika och/eller allogen
hematopoetisk stamcellstransplantation.

Vid AML finns en hdg medvetenhet om behovet av akut
handlaggning. SVF definierar en ledtid om max 6 dagar fran
valgrundad misstanke till behandlingsstart. | kvalitetsregistret ar
medianen i landet 5 dagar med sma variationer mellan regionerna
(figur 1). Maluppfyllelsen nationellt dr 61.2 %. En anledning till
nagot langre tider fran misstanke till behandlingsstart hos en liten
andel av patienterna kan vara utveckling av sekundar AML efter
myelodysplastiskt syndrom eftersom dessa patienter inte sillan
har en smygande 6vergang i AML
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Figur 1 AML: Ledtid fran férsta kontakt med specialist till start av
behandling fér alla patienter som p&bérjat behandling 2014/01/01
- 2015/06/30.

Antal  Median

Lan inkluderade  (dagar) 6 % inom 6 dagar
Riket 219 5 l 61.2
Varmland 5 1P : 100.0
Vastra Gotaland 44 4 o= 63.6
Ostergotland 12 4 o> 75.0
Stockholm 15 4 o;— 53.3
Jonkoping 6 4 o: 83.3
Kronoberg 5 5 |0 80.0
Norrbotten 9 5 -d 88.9
Skéne 46 5 |of— 60.9
Vasterbotten 13 5 | e— 69.2
Dalarna 8 6 o‘— 625
Blekinge 6 6 ¢— 50.0
Véastmanland 10 6 | egym— 50.0
Gavleborg 5 7 6— 40.0
Uppsala 9 7 -¢— 44.4
Jamtland 7 9 | ehO— 42.9
Orebro 5 11 : o 20.0
Gotland - - X -
Halland - - ! -
Kalmar - - : -
Sodermanland - - . -
Vasternorrland - - : -
* T T T 1
0 20 40 60 80

Median, samt 20%- och 80%-percentil

Sammanfattningsvis dar AML en ovanlig diagnos dir den
definierade vantetiden inom SVF &r uppnadd fér majoriteten av
patienterna och dar enstaka dagars forbattring gér att man uppnar

malen inom SVF.
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2 Huvud- och halscancer

2 Huvud- och halscancer

Register:  Huvud- och halscancer

Urval:

Ledtid fran :

Ledtid till :  Start av behandling (kirurgi),

Start av behandling (onkologi)

Maximal ledtid : 30 dagar for Kirurgi,

38 dagar for Onkologi

ONH-diagnoser som ingér i registret och som ar utredda pd ONH klinik. Registrerade fall i Sverige dar
behandling pabérjats 2014/01/01 - 2015/06/30.

Datum for forsta besok vid utredande ONH klinik (utgdr datum for vilgrundad misstanke)

Huvud- och halscancer innefattar flera olika diagnosgrupper;
|appcancer, munhalecancer, svalgcancer, stambandscancer, nis-
och bihdlecancer och spottkértelcancer. Valgrundad misstanke
uppkommer vid undersokning vid ONH-klinik. Den angivna
maximala ledtiden fran forsta besdk i specialistsjukvdrden till
behandlingsstart &r 30 dagar for kirurgi och 38 dagar for
onkologisk behandling, som framst ges i form av stralbehandling.
Under 2014-2015 var véntetiden till kirurgi i median 32 dagar
och till onkologisk behandling 49 dagar med maluppfyllelser
nationellt p&d 47.5 % foér kirurgisk behandling och 28.1 % fér
onkologisk behandling (figurerna 2-3). Man bér uppmirksamma
att vantetiderna kan variera inom de olika underdiagnoser som
tillsammans utgdr gruppen huvud-halscancer. Vid huvud- och
halscancer finns tydlig evidens for att vantetider inverkar negativt
pa prognosen; tvd veckors ytterligare utredning innebar att en av
tre patienter kommer f3 ett mer avancerat tumdrstadium och
dirmed en sannolikt férkortad &verlevnad. Under senare ar har
manga av landets kliniker, landsting och regioner bedrivit ett aktivt
processarbete inom omradet med forkortade véntetider jamfort
med situationen for fem &r sedan. Trots detta kravs ytterligare
forbattringar for att nd de maximala ledtider som definieras i SVF.

Figur 2 Huvud- och halscancer: Ledtid fran férsta besok till start
av kirurgisk behandling under tiden 2014/01/01 - 2015/06/30.

Antal  Median

Lan inkluderade  (dagar) 30 % inom 30 dagar
Riket 758 32 l 475
Skéne 63 19 —0—;_ 65.1
Kalmar 19 20 fee e 737
Uppsala 31 27 —— 58.1
Jamtland 10 28 _0;_ 60.0
Vasterbotten 22 28 —o:— 54.5
Stockholm 178 29 —— 55.1
Blekinge 22 30 _6— 50.0
Kronoberg 8 30 _¢_ 50.0
Ostergétland 26 33 . 46,2
Halland 46 34 + 45.7
Dalarna 26 34 + 462
Géavleborg 30 34 e — 36.7
Orebro 23 35 _;-o_ 435
J6nkeping 26 36 —10— 34.6
Sodermanland 29 38 e Q— 31.0
Vastmanland 23 38 —;—o— 435
Vastra Gotaland 117 39 +°— 39.3
Vasternorrland 18 43 ——— 38.9
varmland 23 49 | ———————— 130
Norrbotten 14 62 | — e 14.3
Gotland - - : -
— T T 1
0 20 40 60 80 100

Median, samt 20%- och 80%—percentil
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Figur 3 Huvud- och halscancer: Ledtid fran forsta besok till start
av onkologisk behandling under tiden 2014/01/01 - 2015/06/30.

Antal Median B
Lan 9% inom 38 dagar

inkluderade (dagar) 38
!

Riket 980 49 ' 28.1
]

Skéne 132 38 —— 50.8
Uppsala 29 38 _¢_ 51.7
Kronoberg 11 40 —— 455

X )

Orebro 31 42 e — 38.7
Jémtland 13 43 +°— 231
Norrbotten 23 43 e 26.1

1
Blekinge 18 44 TO— 333
Vasterbotten 34 44 +°_ 265
Sodermanland 30 44 e Q— 30.0
]
Stockholm 234 47 e — 325

Dalarna 27 48 :—o— 25.9
Jonkoping 40 48 e — 375

1
Vastmanland 18 48 | — 111
Halland 34 52 ——— 235
Kalmar 30 53 | emQ— 6.7

1
Vasternorrland 21 53 p—— 28.6
varmland 24 55 : —_—— 125
Vastra Gotaland 146 60 | c—— 123

!
Ostergétiand 51 61 | —— 3.9
Gavleborg 31 62 :—o— 12.9
Gotland - - ! -

1

L

T T T T T 1

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

Sammanfattningsvis dr huvud- och halscancer en heterogen
sjukdomsgrupp dér vantetiderna signifikant har forkortats under
senaste aren. ldag far hilften av patienterna kirurgisk behandling
inom den tid som definieras i SVF och en av fyra patienter nar
maltiden for onkologisk behandling. Det goda processarbete som
forbattrat virden for huvud- och halscancerpatienterna behover
fortsdtta med malsdttningen att ytterligare korta vantetiderna och
nad en storre jamlikhet i vantetid mellan landstingen.
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3 Matstrups- och magsackscancer

3 Matstrups- och magsackscancer

Register:  Matstrups- och magsackscancer

Urval:

Ledtid fran :

Ledtid till :  Operationsdatum,

Datum for start av neoadjuvant behandling

Maximal ledtid : 38 dagar for Operation,

31-38 dagar fér Neoadjuvant behandling

Patienter som ingar i registret och dar operationsformuldr finns rapporterat med ifyllt alternativ 1,
'Resektion av tumdren’. Registrerade fall i Sverige dar behandling pabérjats 2014/01/01 - 2015/06/30.

Diagnosdatum (substitut fér datum fér vilgrundad misstanke)

Matstrups- och magsackscancer utgdr tva sjukdomsgrupper;
maligna tumdrer i matstrupe och kardia respektive tumorer i
nedre delen av magsécken. Dessa cancerformer redovisas samlat
och har likartade, om &n inte identiska, behandlingsprinciper.
Vilgrundad misstanke fér dessa cancerformer uppkommer inom
specialistsjukvarden i samband med gastroskopi. En andel av
patienterna, vanligen de med magsackscancer, opereras utan
neoadjuvant behandling. Hos dessa &r den angivna maximala
ledtiden till operation 38 dagar. Viantetiden 2014-2015 var i
median 47 dagar med en maluppfyllelse pd 28.9 % (figur
4). Hos de ca 80 % av patienterna som beddms klara
neoadjuvant cytostatikabehanding rekommenderas detta som
forsta behandling. Den angivna maximala ledtiden i SVF &r 38
dagar till start av neoadjuvant behandling. | kvalitetsregistret
var vantetiden 2014-2015 i median 59 dagar och maluppfyllelsen
23.6 % (figur 5).

Figur 4 Matstrups- och magsackscancer: Ledtid frdn diagnos
till start av neoadjuvant behandling under tiden 2014/01/01 -
2015/06/30.

Antal
inkluderade

Median

Lan (dagar)

38 % inom 38 dagar

'
Riket 187 47 L 28.9
Dalarna 6 27 o= 66.7
Sodermanland 5 37 —q— 60.0
Vasterbotten 8 43 -0 25.0
Skane 37 44 -l-o— 324
Varmland 5 44 _l.o_ 400
Uppsala 11 46 —l—o— 36.4
Stockholm 48 50 —— 229
Vasternorrland 10 52 | —o— 20.0
Orebro 7 54 : - 143
Vastra Gotaland 2 68 f——— 280
Halland 6 70 X —_—0— 00
Blekinge - - : -
Gotland - - : -
Kalmar - - : -
Kronoberg - - : -
Norrbotten - - : -
Vastmanland - - ! -
Ostergoétland - - : -
'
T T T T 1
0 20 40 60 80 100

Median, samt 20%- och 80%—percentil
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Figur 5 Matstrups- och magsédckscancer: Ledtid fran diagnos till
operation under tiden 2014/01/01 - 2015/06/30.

Antal
inkluderade

Median

Lén (dagar)

% inom 38 dagar

Riket 220 59 i 23.6

1
Vastmanland 9 34 S Or—— 55.6
Blekinge 5 43 .‘9— 40.0
Orebro 8 44 o 50.0

h

Uppsala 7 46 -_— 28.6
Jonkoping 11 49 :.o_ 182
Varmland 8 52 e Q— 50.0

1
Vasterbotten 6 54 ——— 33.3
Skéne 26 55 +°_ 30.8
Norrbotten 8 56 ! O= 0.0

1
Kalmar 10 58 | — 10.0
Vastra Gotaland 30 58 :_o_ 20.0
Ostergotland 14 60 b Q—— 214

1
Stockholm 42 64 | e Q— 16.7
Dalarna 5 65 | —O—— 0.0
Halland 6 68 L] 16.7

1
Vasternorrland 8 72 | — 125
Sodermanland 6 74 : O 16,7
Kronoberg 6 78 | e — 16.7

!

Gotland - - | -
Gavleborg - - . -
Jamtland - - ! -

1
T T T T 1
0 50 100 150 200 250

Median, samt 20%- och 80%-percentil

Sammanfattningsvis behdver viantetiderna vid matstrups- och
magsackscancer kortas. Endast en av fyra patienter fick under
2014-2015 behandlingen inom den tid som definieras som maximal
tid inom SVF. Det bor ocksd observeras att diagnosdatum har
jamstillts med datum for vilgrundad misstanke. Arbetet med att
korta vantetiderna vid matstrups- och magsdckscancer behdver i
forsta hand bedrivas inom de specialistsjukvdrdsenheter som &r
specialiserade pa diagnos, behandling och uppféljning av dessa
patienter. Att korta viantetiderna har stiller dock krav pa en
sammanhallen processorienterad kedja som innefattar rontgen,
patologi, anestesi, kirurgi och maojligheter till god eftervard.
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4 Prostatacancer

4 Prostatacancer

Register:  Prostatacancer

kurativ behandling icke dr aktuell),

kurativ behandling i form av radikal prostatektomi)

Maximal ledtid : 28 dagar for Lig/intermediarrisk,
28 dagar for Hogrisk - ej kurativt,
60 dagar for Hogrisk - kurativt

2015/06/30.
Ledtid frdn :  Datum for utfdrdande av remiss (substitut for datum for vilgrundad misstanke)
Ledtid till :  Datum fér PAD besked till patient (for lag- eller intermedirriskpatienter),

Urval:  Patienter som ingr i registret. Registrerade fall i Sverige dir behandling pabdrjats 2014/01/01 -

Datum foér behandingsbeslut (for patienter med lokal hdgrisk eller lokalt avancerad sjukdom och dar

Datum fér radikal prostatektomi (fér patienter med lokal hogrisk eller lokalt avancerad sjukdom som far

.. . . . Figur 6 Prostatacancer:
Prostatacancer dr den vanligaste cancerformen i Sverige med g

Ledtid fran  remissdatum till

. behandlingsbeslut for hogriskpatienter som inte genomgatt
drygt 9000 fall arligen. kurativ behandling som fatt behandlingsbeslut 2014/01/01 -
g g
2015/06,/30.
Patienter med hogrisk prostatacancer som pga forvantad

aldersrelaterad Sverlevnad eller komorbiditet inte ir aktuella for L0 cesds (e 20 % inom 28 dagar
kurativt syftande behandling skall enligt SVF fér prostatacancer Riket 877 o | 19
starta behandling inom maximalt 28 dagar. Vintetiden i landet Soemenene oo 3 ° o
var 2014-2015 median 91 dagar (figur 6), vilket motsvarar en Ostergotiand I 00
° ° 0, Jonkoping 37 73 | e—— 5.4
ma|UPPfy||e|S€ pd 1.9 %. Dalarna 26 77 | —o— 38
Vastra Gotaland 158 83 ! —— 19
. . . . . . o Norrbotten 20 86 | —— 0.0
For patienter med kurativt syftande behandling ar vantetiden fran Kalmar 2 o | | —o— 00
remiss till behandlingsstart enligt SVF maximalt 60 dagar. | de fall Skéne 8 o | = 12
. . ) . i ) Vasterbotten 28 95 | —— 36
behandling med stralbehandling planeras satts patienten vanligen Stockholm 129 9 [ S 54
direkt in pd hormonell behandling, varfor start till strdlbehandling Orebro S e 00
) . 1 . X Jamtiand 13 107 ' —— 0.0
inte sdkert kan anges. Hos patienter som planeras for radikal Blekinge 3o e——— 00
prostatektomi sker ingen férbehandling utan patienten remitteras K”"”:a'a SO I o
X . ) . ) ) . ronoberg \ —— .
direkt for operation. Under 2014 och 2015 var vantetiden i median Vasternorrland 27 120 P o 00
147 dagar, vilket motsvarade en maluppfyllelse < 1 % (figur 7). - SO S o
/astmanlan 1 —— .
Gavleborg 40 148 } —_—— 0.0
Ca 85 % av prostatacancer klassificeras som intermediir- Gotand - R -
och |3grisktumorer. Patienter, som soker pga symtom eller e

med ett férhdjt virde pad prostata-specifikt antigen (PSA),
genomgar utredning som innefattar vdavnadsprover frdn prostata.
Ur patientens perspektiv dr det centralt att f& besked pa resultatet
av dessa for vidare planering som kan innefatta beslut om start av
behandling, genomférande av second opinion eller aktiv expektans.
Patienter med |3g- och intermediarrisk prostatacancer fick under
2014-2015 detta besked efter median 85 dagar. Detta kan jamfdras
med den stipulerade maximala tiden om 28 dagar i SVF och
innebdr en maluppfyllelse pd 1.2 % (figur 8).

o
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4 Prostatacancer 9

Figur 7 Prostatacancer: Ledtid fran remissdatum till radikal Figur 8 Prostatacancer: Ledtid fran remissdatum till PAD besked
prostatektomi fér hogriskpatienter som genomgatt kurativ till patient fér 13g/intermedisrrisk patienter under tiden 2014/01/01
behandling under tiden 2014/01/01 - 2015/06/30. - 2015/06/30.
. Antal Median B ) Antal Median B

LN inkuderade  (dagar) 60 % inom 60 dagar L& inkluderade  (dagar) 28 % inom 28 dagar

Riket 383 147 : 05 Riket 5342 85 : 12

Kronoberg 10 108 | O— 0.0 Halland 242 63 | —o— 45

Halland 16 118 : —— 6.2 Ostergotiand 287 63 : -0— 1.0

Blekinge 13 125 | c—— 0.0 Jonkoping 282 65 | cmQ— 18

Kalmar 22 126 | —p— 0.0 Sodermanland 144 68 | —O— 14

J6nkoping 16 128 : —0— 0.0 Blekinge 126 72 : —— 5.6

Ostergétiand 22 128 ! —— 0.0 Vastra Gotaland 897 74 | co— 17

Uppsala 12 135 : - 0.0 Kalmar 149 76 : e — 13

Vastra Gotaland 66 140 : —— 15 Skéne 607 79 : —— 15

Skéne 70 140 ! —— 0.0 Uppsala 117 87 | cQ— 0.9

varmland 25 150 | —— 0.0 Gotland 32 88 : —_— 0.0

Vastmanland 17 158 : —— 0.0 Norrbotten 136 90 : —— 0.0

Jamtland 5 166 ! —_— 0.0 Orebro 69 91 ! ————e 0.0

Stockholm 36 176 : e Q— 0.0 Kronoberg 169 92 : —C— 0.0

Dalarna 9 180 X —— 0.0 Jémtland 81 98 X —— 1.2

Vasternorrland 6 188 ! L 0.0 Stockholm 905 101 ! —— 0.8

Vasterbotten 11 190 1 —————— 0.0 Dalarna 127 104 X —— 0.0

Gévleborg 18 204 : s 0.0 Vasterbotten 190 104 : —— 0.0

Gotland - - ' - Vasternorrland 197 104 | c—— 05

Norrbotten - - : - Varmland 183 113 : e — 05

Sodermanland - - X - Gavleborg 218 116 X —_——— 0.0

Orebro - - : - Vastmanland 184 120 : —— 0.5

T . T T T T T 1 . T T T T 1
0 50 100 150 200 250 300 350 0 50 100 150 200 250
Median, samt 20%- och 80%-percentil Median, samt 20%- och 80%-percentil

Sammanfattningsvis dr  véantetiderna vid  prostatacancer
oacceptabelt l1dnga, vilket har framforts och diskuterats av saval
patientforetradare som profession. Maluppfyllelsen i relation till
SVF &r extremt ldg. Inférande av SVF kommer att innebira
stora forbattringar for patientgruppen, samtidigt som det stéller
stora krav pa férandrade arbetssatt inom alla de specialiteter och
professioner som &r involverade i prostatacancervarden.
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5 Urinblasecancer

Register:  Urinblasecancer

Urval:
2015/06/30.

Ledtid fran :
Ledtid till :

Maximal ledtid :  9-12 dagar for Ej muskelinvasiv,

31-37 dagar fér Muskelinvasiv - cystektomi/neoadjuvant behandling

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

Datum for diagnostisk TURB/px (fér patienter med icke-muskelinvasiv urinblasecancer),
Datum for cystektomi/neoadjuvant behandling (for patienter med muskelinvasiv urinbldsecancer)

Patienter som ingar i registret. Registrerade fall i Sverige dir behandling p&bdrjats 2014/01/01 -

Vilgrundad misstanke pd urinbldsecancer kan uppkomma i
primarvarden, vanligen genom symtom i form av synligt blod
i urinen (makrosopisk hematuri). Urinblasecancer indelas i tidiga,
icke-invasiva, tumérer som utgér ca. 55 % och muskelinvasiva
tumdrer som utgdr 45 %. Hos patienter med tidig urinbl3secancer
utgor lokal behandling med transuretral resektion av bldsan
(TURB) en fullstandig behandling som eventuellt kompletteras
med intravesikal behandling. Vid muskelinvasiv cancer diremot
ar TURB en diagnostisk atgdrd som behdver kompletteras med
kirurgi eller strdlbehandling. Vid muskelinvasiv urinbldsecancer
finns tydligt vetenskapligt stod for att fordréjd diagnostik och
behandling inverkar negativt pa patientens prognos.

Under 2014-15 utférdes TURB hos >2800 patienter. Denna
behandling skall enligt SVF for urinbldsecancer erbjudas inom
max 9-12 dagar dadr 9 dagar avser normaltiden, medan 12 dagar
avser patienter som behandlas med blodfértunnande medicin och
behover ytterligare ndgra medicinfria dagar for att minska risken
for komplicerande blédningar. Under 2014 var vintetiden till
TURB foér patienter med icke muskelinvasiv blascancer i median
39 dagar med en méaluppfyllelse p& 10.3 % (figur 9).

Vid muskelinvasiv cancer finns delvis varierande
behandlingstraditioner med neoadjuvant behanding alternativt
direkt kirurgisk atgard med cystektomi. Dessa behandlingar skall
initieras inom maximalt 35-37 dagar enligt SVF. Under 2014 -2015
var vantetiden i median 90 dagar med maluppfyllelse om 3.2 %
(figur 10). Hos en mindre andel av patienterna rekommenderas
strdlbehandling som forsta atgdrd. Denna behandling dr aktuell
for patienter som pga komorbiditet eller hog operationsrisk inte
bedoms vara aktuella for kirurgi. Patientgruppen &ar heterogen
dd de bakomliggande orsakerna till att kurativ behandling inte
bedéms mdojlig varierar. Den maximala vantetiden till start
av strdlbehandling har i SVF definierats till 41 dagar. Under
2014-2015 erhdll endast 48 patienter i riket denna behandling
med en medianvintetid pd 125 dagar, vilket motsvarar en
maluppfyllelse av 4.2 %.
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Figur 9 Urinbldsecancer: Ledtid fran remissdatum till diagnostisk
TURB/px for patienter med icke muskelinvasiv cancer under tiden

2014/01/01 - 2015/06//30.
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Figur 10 Urinblasecancer: Ledtid frdn remissdatum till

cystektomi/neoadjuvant behandling for patienter med muskelinvasiv . . L
cancer som genomgitt cystektomi under tiden 2014/01/01 - cancerform med ett tydligt alarmsymtom i form av blod i urinen.

2015/06/30. Alla patienter skall genomgd TURB inom 9-12 dagar, vilket idag
utgdr en stor flaskhals for effektiv diagnostik. For patienter

Sammanfattningsvis &dr urinbldsecancer en relativt vanlig

Antal Medi . . . . .

Lin  udorade  (dogen % inom 37 dagar med muskelinvasiva tumérer krivs kompletterande behandling

' . . . . .

Riket 314 % ' 32 i form av neoadjuvant cytostatikabehandling, operation eller
Uppsala 17 63 | —O— 5.9 ° . o ° .
Bekinge s o o oo strdlbehandling och endast 3 % nar under 2014-2015 de angivna

Vasternoriand 8 69 1 —o— 00 maximala ledtiderna om 35-37 dagar till behandlingsstart for
Kronoberg 5 78 | —Q— 0.0 . . . . .
Srebro n o ' om 00 neoadjuvant behandling eller operation med cystektomi. Vid
Ostergttiand 13 82 ! —o— 00 urinblasecancer kravs darfor ett aktivt processarbete som till
Halland 6 82 e — 0.0 . . .
Gavieborg o o 3 5 11 storsta delen omfattar de urologiska verksamheterna och stéller
Kalmar 8 8 | —— 125 stora krav pa snabb tillgang till operationsutrymme f6r TURB och
Jonképing 21 87 | —Q— 0.0 .
Vasterbotten 12 % ! e—— 00 cystektomi.
Dalarna 8 92 ! —— 0.0
Skéne 46 92 : —— 4.3
Stockholm 59 99 X —— 34
Vastra Gotaland 49 100 | —— 4.1
Norrbotten 5 107 : e Qs 0.0
Varmland 5 112 N — 20.0
Vastmanland 6 114 ! —— 0.0
Sodermanland 13 119 : —_— 0.0
Gotland - - : -
Jamtland - - ! -
‘
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Sammanfattning

Data fran cancervardens kvalitetsregister under tiden jan 2014-juni
2015 visar en blandad bild med maluppfyllelse fran 0-75 %
for fem SVF.
Kvalitetsregistren innehaller dock endast de patienter som fatt
en cancerdiagnos. Vid AML som &r en akut och till volymen

de viantetider som definieras i de forsta

begrdnsad diagnos dr man mycket niara maluppfyllelsen. Vid
huvud- och halscancer och matstrups- och magsickscancer
har processarbete forbattrat laget, men maluppfyllelsen varierar
landet och behdver generellt forbattras. Vantetiderna
inom de specialiteter som utreder och behandlar urologisk

inom

cancer dr orimligt ldnga. Tiden till behandlingsbeslut/PAD-besked
liksom tiden till operation &r i median ca. 3 ggr s3 lang
som de maximalt definierade vantetiderna vid SVF. Vid

prostatacancer och urinbldsecancer finns stora utmaningar for
att nd malen. Det pagar ett aktivt forbattringsarbete inom
cancervardens processer i form av flddesanalyser, garanterade
undersékningstider, férkortade svarstider och samverkan kring
optimerade processtrukturer och det finns mycket som talar for att
de férdndrade arbetssatten kommer leda till kraftfulla forbattringar
med en resurs- och tidseffektiv utredningsprocess till forman for
framtidens cancerpatienter. Fortsatt uppféljning blir central for
att forstd hur satsningen inverkar pa vintetiderna och for att
identifiera forbattringsomraden. Med hjilp av kvalitetsregistren
kan vantetiderna kopplas till savdl individuella karakteristika
som vardrelaterade faktorer for ett fortsatt evidensbaserat
forbattringsarbete.
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