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KAPITEL 1
Inledning

1.1 Bakgrund

Standardiserade vardforlopp (SVF) initierades ar 2015 av regeringen och Sveriges kommuner och
regioner (da Sveriges kommuner och landsting). Syftet var bade att 6ka kvaliteten och
jamlikheten i cancervirden och att korta ledtiderna. Fokus lag pa att tidigt uppticka personer
med symtom som kan bero pé cancer, ge dem en snabb utredning och dirmed korta tiden till
diagnos. Ett viktigt argument fOr detta var att minska tiden av ovisshet, bade f6r de som far och
de som inte far en cancerdiagnos. Vid inférandet av SVF var vintetiderna fran diagnos till start
av behandling orimligt linga inom flera diagnoser och dessutom med stora skillnader mellan
regionerna.

I de standardiserade vardférloppen beskrivs vilka delar som ska inga i en utredning for en viss
diagnos och malsittningen var att detta skulle skapa jamlik vard 6ver landet men dven skapa
torutsittningar lokalt for planering och samverkan mellan de olika specialiteter som ar
involverade 1 en cancerutredning.

Under det forsta aret, 2015, inférdes de fem forsta standardiserade vardférloppen och direfter
har ytterligare 26 SVF inforts under 2016-2019. Ar 2022 infors ett nytt SVF som kommer att
ingéd 1 matningarna frain och med 2023.

1.2 Overgripande mal
Redan fran borjan sattes tva mal upp:

e Att 70 procent av nya cancerfall inom aktuella diagnoser ska utredas i ett standardiserat
vardforlopp (inklusionsmal).

e Att 80 procent av de patienter som utreds i ett standardiserat vardforlopp ska utredas
inom de ledtider som anges i respektive vardforlopp (ledtidsmalet).

Dessa mal har kontinuerligt f6ljts och sedan 2018 har RCC i samverkan publicerat arsrapporter
for att ge en 6vergripande bild av SVF-arbetet. Rapporterna visar hur stor del av
cancerpatienterna som utreds enligt SVF, hur vintetiderna i cancervirden ser ut och hur de har
torindrats sedan inférandet av SVF.

I arsrapporten f6r 2020 och dven i1 denna fjarde rapport f6r 2021 kan vi se hur den pagaende
pandemin har paverkat uppfyllelsen av malen for inklusion och ledtider. Nytt 1 arets rapport ir en
beskrivning av ledtider f6r de patienter som utreds i ett SVF men dir utredningen resulterar i att
misstanken om cancer avskrivs.

1.3 Datakallor

Antal patienter och ledtider i de standardiserade vardférloppen foljs upp genom att KVA-koder
satts vid de matpunkter som finns beskrivna i respektive SVF:s kodningsvigledning. De flesta
regioner sitter koderna i sina patientadministrativa system medan nagra regioner anvinder sig av
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SVF-modulen pa INCA-plattformen. Koder, tillsammans med datum f6r hindelsen, rapporteras

manatligen till den nationella vintetidsdatabasen pa SKR tillsammans med uppgift om patientens
alder, kon och folkbokféringslin. De mitpunkter som rapporteras dar datum for start av SVF (nir
vilgrundad misstanke uppstar) och datum for avslut (start av forsta behandling, annat avslut eller
ej cancer).

KVA-koder i Dot B e en Nationella

i ij i i vantetid n
Diktat i journalen patientadmin g rdnad antetidsdatabase

system "Signe”

Uttag till regional
utdatarapport

Utover de obligatoriska matpunkterna finns flera frivilliga matpunkter, till exempel datum for
MDK, datum f6r inkommen remiss med flera. De flesta regioner anvinder sig internt av de
trivilliga métpunkterna for att battre kunna folja vardforloppen lokalt, identifiera flaskhalsar och
kontinuerligt arbeta med att forbittra processerna, trots att matpunkterna inte rapporteras in till
vintetidsdatabasen.

En annan datakilla inom canceromradet dr de nationella kvalitetsregistren. Dessa drivs av
professionen med stéd fran RCC och har som huvudsakligt syfte att stodja kliniskt
torbattringsarbete och bidra till forskning och innovation. De innehaller individbaserade
uppgifter om diagnos, behandlingar och resultat och ska underlitta uppféljning och utvirdering
av halso- och sjukvardens resultat och kvalitet. Flera av kvalitetsregistren registrerar dven vissa
vintetider, dock inte alltid med samma matpunkter som 1 SVF. Nagra register, men inte alla,
redovisar vilka patienter som har utretts enligt ett SVF.

Att anvinda kvalitetsregistren for uppfoljning av SVF har diskuterats men SKR:s
viantetidsdatabas valdes f6r uppfoljningen av tva huvudsakliga skil. Det férsta var 6nskemalet att
kunna folja alla patienter som startar ett SVF, oavsett om de far en cancerdiagnos eller inte.
Kvalitetsregistren innehaller enbart patienter som diagnosticerats med cancer. Det andra skilet
var Onskemalet att kunna f6lja ledtiderna i SVF kontinuerligt. Kvalitetsregistren har for manga
diagnoser en ling efterslipning av inregistrerade data, ofta tar det upp till ett ar innan det finns en
tullstindig rapportering och darmed tillf6rlitliga data.

En stor nackdel med SKR:s vintetidsdatabas ar dock att de inrapporterade mitpunkterna inte
kan kopplas till personnummer eller annan identifieringsnyckel, vilket férsvarar kvalitetssikring
och omojliggor samkorning med t.ex. kvalitetsregister och andra typer av hilsodataregister.

1.4 Kvalitetssakring av data i SVF

For varje SVF finns kodningsvigledningar som anger vilka KVA-koder och mitpunkter som kan
anvindas for respektive vardforlopp. Kodningsvigledningarna finns tillgingliga som separata
dokument per diagnos men dven i en gemensam fil f6r samtliga diagnoser. Vanliga fraigor om hur
kodningsvigledningarna ska tolkas finns sammanstillda pa RCC:s webbplats och det finns ocksa
mojlighet att mejla fragor till RCC:s kvalitetssidkringsgrupp. Manga regioner har genomfort
kompetensho6jande utbildningsinsatser for den personal som utfér kodningen.
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Arbetet med att kvalitetssikra data bedrivs kontinuerligt. Eftersom personnummer saknas 1
vintetidsdatabasen dr det inte méjligt att nationellt géra datauttag for att validera bakat i kedjan
pa personniva. Regionerna har dock méjlighet att ga tillbaka och kontrollera den data som de har
skickat in. Det huvudsakliga kvalitetssakringsarbetet bedrivs darfor i regionerna med stod av
respektive RCC. Under aret har en tydligare struktur for nationell samordning av
kvalitetssakringsarbetet tagit form.

RCC:s nationella kvalitetssakringsgrupp har under aret fortsatt arbetat med att ta fram rapporter
med fordjupad statistik frin den nationella vintetidsdatabasen dir fynd som skulle kunna bero pa
systematiska fel i rapporteringen fran regionerna beskrivs. Rapporterna har limnats vidare till
foretridare 1 respektive region for att anvindas i det regionala kvalitetssiakringsarbetet.
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KAPITEL 2
Utveckling av inklusion och

ledtider under 2021

2.1 Huvudsakliga fynd

e Antalet personer som utretts enligt SVF var fler 2021 in tidigare ar, totalt 131 538
personer.

e Pi nationell niva naddes inklusionsmalet (att 70 procent av nya cancerfall inom aktuella
diagnoser ska utredas 1 ett standardiserat vardférlopp) nir alla diagnoser vigs samman.
Sex regioner nadde inte upp till malet.

e Andelen som fick en cancerdiagnos av de som utreddes 1 SVF har sjunkit under 2021.
Andelen var 35 procent jamfort med 38 procent under 2020.

e De forbittrade ledtiderna som sags under 2020 holl 1 sig under varen 2021 men har
darefter fallit tillbaka till 2018-2019 ars nivaer. Detta ar troligtvis en effekt av att annan
uppskjuten vard under slutet av 2021 har konkurrerat om behandlingsutrymmet och
moéjligen har vintetiderna dven paverkas av insjuknande i covid-19 bland bade patienter
och personal.

e [edtiderna for de urologiska diagnoserna, sarskilt urinblasecancer, har forsimrats. Redan
fran borjan av satsningen var vintetiderna fér dessa diagnoser bland de lingsta.

e Den forbittring av vantetider inom likemedelsbehandling som sigs 2020 haller i sig dven
under 2021.

2.2 Inklusionsmalet

Inklusionsmalet innebar att minst 70 procent av nya cancerfall inom de diagnoser dir det finns
ett SVF ska utredas enligt SVF.

I mitningen av inklusionsmalet inkluderas de SVF som avslutas med "Start av behandling". ”Start
av behandling” dr en samling koder som anvinds for att avsluta SVF f6r de patienter som far en
cancerdiagnos. Som behandling riknas till exempel operation eller stralbehandling, men dven
beslut om att avvakta med aktiv behandling tills patienten far symtom . Antalet patienter under
"Start av behandling" kan alltsd i det hdr sammanhanget likstillas med antalet patienter som far

en cancerdiagnos.

Antalet patienter som startar behandling rapporteras in av regionerna l6pande, men det totala
antalet nya cancerfall i Sverige gar inte att f6lja i realtid. Dirfor bygger matningen av
inklusionsmalet pa ett berdkningsunderlag. Berikningsunderlaget anger hur méinga patienter som
forvantas insjukna i cancer per diagnos och region under det kommande aret. Berdkningarna
baseras pa ett genomsnitt av tre foregaende ar med data fran de regionala tumorregistren (RTR),
som forser Cancerregistret med data.
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Under éret har jimférelser gjorts i efterhand av hur manga patienter som anges 1
berikningsunderlaget och det verkliga antalet patienter i RTR f6r daren 2019, 2020 och forsta
halvaret 2021. Dessa jamforelser visar att berdkningsunderlaget fungerar bra for det fortlopande
arbetet med mitning av inklusionsmalet med en skillnad pa ndgra fa procentenheter pa nationell
niva for beriknad inklusion. Pa diagnosniva och diagnosévergripande for enstaka regioner kan
dock skillnaden vara lite storre.

2.2.1 Trender

I figur 1 visas hur manga patienter som utretts inom SVF f6r aren 2018, 2019, 2020 och 2021
(heldragna linjer) och hur manga av dessa som avslutades med “’Start av behandling” (streckade
linjer). Vid jamforelse av aren 2018-2021 framgar att ar 2018 och 2019 féljer samma monster
under aret, med en litt nedgang under sommaren och under december manad, pa motsvarande
satt for antal SVF totalt och antal ”Start av behandling”. Under pandemin sags en avvikande bild
ar 2020, med en kraftig nedgang under april och maj, bade f6r antal SVF totalt och f6r antal med
”Start av behandling”, men med en relativt kraftigare nedgang f6r antalet SVFE totalt dn f6r ”Start
av behandling” under dessa manader. Under sommaren var antalet patienter i SVF fortsatt lagre
ar 2020 dn de tva tidigare dren, men med en upphimtning till ndstan samma niva som tidigare ar
under hosten. Under 2021 lag antalet patienter utredda enligt SVF 1 niva med och hégre dn aren
2018-2019, medan antalet ”Start av behandling” i princip ldg 1 niva med de tidigare aren.

Av de som utretts inom SV under aren 2018-2019 har i genomsnitt 38 procent visat sig ha
cancer och didrmed startat behandling. Under april-maj 2020 6kade andelen som startade
behandling; till nistan 45 procent i april (figur 2). Det ar troligt att det i borjan av pandemin var
firre som sokte for misstinkta cancersymtom pa grund av ridsla for smitta samtidigt som viss
screeningverksamhet pausades. Detta ledde till den kraftiga nedgangen av totalt genomgingna
SVF och ”Start av behandling under april och maj. Att andelen som startade behandling var
nagot hogre jamfort med tidigare kan mojligen forklaras av att de som trots pandemin dnda sokte
hade allvarligare och tydligare symtom och dirfér cancer i nagot hogre utstrickning. Under 2021
vinde trenden och andelen som startade behandling lag tydligt under tidigare niva fran mars
manad och aret ut, 32-36 procent per manad. Vi kan inte med sikerhet férklara vilken den
huvudsakliga orsaken till detta 4r men det skulle delvis kunna vara en effekt av att manga som
avstatt fran att soka vard under 2020 sokte hjilp igen nir vaccinationerna for covid-19 kommit 1

ging.
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Figur 1 Antal startade SVF och antal startade behandlingar
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2.2.2 Inklusionsmalet per region

Pa nationell niva férbittrades inklusionen nagot fran 2020 till 2021, fran 73 till 75 procent. Aven
de regioner som inte klarade malet f6r 2020 férbittrade sin inklusion under 2021. Sex regioner
hade dock fortfarande en ldgre inklusion dn 70 procent ar 2021. Halland, Jimtland Hirjedalen,
Stockholm och Ostergotland lag nira malet med 67—69 procent, medan Norrbotten och Gotland
lag lingre ifran malet med 63 procent (figur 3).

Figur 3 Uppfyllelse inklusionsmalet per region
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2.2.3 Inklusionsmalet per SVF

Uppfyllelsen av inklusionsmalet skiljer mycket mellan de olika vardforloppen, alltsa mellan
diagnoserna (figur 4). En jimférelse mellan 2020 och 2021 visar endast mindre upp- eller
nedgangar for de flesta diagnoser, med undantag for analcancer dir inklusionen 6kade fran 59 till
94 procent. Det ir visserligen en diagnos med fa fall dir man kan férvinta sig slumpmassiga
svangningar, men detta dr en tydlig 6kning. Brostcancer har alltid haft en hog inklusion (mer dn
90 %). Under 2020 gick inklusionen fér bréstcancer ned nagot jamfort med tidigare ar, sannolikt
beroende pa att mammografiscreeningen periodvis var pausad i flera regioner, men f6r 2021 var
inklusionen ater tillbaka pa samma niva som fére pandemin. For prostatacancer har inklusionen
inda sedan SVF-satsningens borjan legat mycket under inklusionsmalet (under 60 %) men
inklusionen uppvisar samma monster som fér bréstcancer, med en nedgang under 2020 och en
uppgang under 2021.

Figur 4 Uppfyllelse inklusionsmalet per SVF
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2.3 Ledtidsmalet

For att kunna uttala sig om hur vintetidsldget ser ut mdste man ta hinsyn till inklusionsmalet
inom aktuell diagnos, eftersom vintetiderna bara visas for de patienter som inkluderats i SVF.
Om inklusionsmalet inte dr uppfyllt, framfér allt om en region ligger langt fran malet, redovisas
vintetiderna enbart for en begrinsad del av alla cancerpatienter. Statistiken kan da ge en helt
annan bild dn det verkliga vantetidsliget.

2.3.1 Trender

I figur 5 visas uppfyllelsen av ledtidsmalet for aren 2018, 2019, 2020 och 2021. Vid jamforelse av
aren 2018-2021 framgar att ar 2018 och 2019 f6ljer samma monster under aret, med nagot lingre
vantetider i januari och under sommaren. Under 2020 sags en avvikande bild, med en viss
torbattring av ledtiderna fran april-maj. Trenden holl 1 sig under resten av aret. I januari 2021
Okade ledtiderna igen, liksom tidigare dr, fOr att i februari aterga till ungefar samma niva som
under slutet av 2020. Fran augusti 2021 ligger vantetiderna igen pa ungefir samma niva som fore
pandemin, alltsa aren 2018-2019. Den troligaste forklaringen till detta ér att behandling av
cancerpatienter prioriterades under den inledande delen av pandemin medan annan vard, som till
exempel icke akut kirurgi, fick vinta. Den minskning av antal cancerpatienter som sags frin mars
till augusti—september 2020 kan mojligen ocksa ha bidragit till att ledtiderna forbattrades under
perioden. Under 2021 behovde regionerna komma i kapp med den uppskjutna varden och det
prioriteringsmonster som radde innan pandemin har aterupptagits. Ytterligare en forklaring ar att
viss behandling férmodligen har behovt skjutas upp for att personal eller patienter har insjuknat i
covid-19 vid planerat behandlingstillfille.

Figur 5 Uppfyllelse ledtidsmalet nationelit
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2.3.2 Ledtidsmalet per region

I figur 6 och 7 visas andelen patienter som utretts och fatt behandling enligt ett SVF inom den
angivna ledtiden (gron stapel) samt andel som 6verskrider den angivna ledtiden med = 25 %
(morkbla stapel), >25 % till = 75 % (ljusbla stapel) och > 75 % (gul stapel). Graden av
maluppfyllelse skiljer sig inte namnvirt mellan 2020 och 2021.

Maluppfyllelsen totalt pa riksniva (figur 6) har blivit nagot simre under 2021 jimfért med 2020,
47 respektive 51 procent. For de flesta regionerna har maluppfyllelsen férsimrats under 2021
jamfort med 2020 men Dalarna, Kalmar, Kronoberg, Sérmland och Virmland ligger pa samma
maluppfyllelse eller har blivit marginellt bittre under 2021.

Figur 6 Uppfyllelse ledtidsmalet per region

2020 N 2021 N
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2.3.3 Ledtidsmalet per SVF

Uppfyllelsen av ledtidsmalet varierar starkt mellan olika SVF (figur 7). Akut leukemi 4r den enda
diagnosen som uppfyller ledtidsmalet 2021, 82%. Detta dr en diagnos dir ledtiden har stor
betydelse for det medicinska utfallet och dér processerna fér snabbt omhindertagande var vil
etablerade dven fére inforandet av SVF. At det negativa hallet utmirker sig cancer i urinblisa och
urinvigar som det SVF med klart ligst maluppfyllelse, endast 14 % ar 2021. Maluppfyllelsen for
detta SVF har legat lagt sedan 2019 déd den var 17 %, och den nedatgiende trenden har alltsa
fortsatt. Andra diagnoser med sirskilt lig maluppfyllelse dr peniscancer (27 %),
livmoderhalscancer (32 %), vulvacancer (37 %) och lungcancer (31 %).
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Figur 7 Uppfyllelse ledtidsmalet per SVF
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2.3.4 Ledtider for olika behandlingsavslut

Maluppfyllelsen av ledtidsmalet varierar mellan diagnoser men man kan ocksa se en variation
mellan behandlingsalternativ (figur 8).

Langa vintetider till stralbehandling 4r sedan tidigare ett vilkdnt problem, som orsakas av bade
brist pa personal, framfor allt sjukskoterskor, och utrustning men med stor variation mellan
regionerna. Trots detta ser vi att den tillfilliga forbittringen av ledtiderna under 2020 avspeglar
sig 1 samtliga behandlingsalternativ, dven stralbehandling. Noterbart ér att forbattringen av
vintetider f6r likemedelsbehandling f6r 2020 ligger kvar pa samma niva under 2021. For
kirurgisk behandling blir 6kar vintetiden igen ar 2021, f6rmodligen som en f6ljd av en hogre
efterfragan pa operationskapacitet som uppkommit pd grund av annan uppskjuten vérd.

Alla behandlingsalternativ dr inte aktuella i alla SVF. Det giller framfoér allt stralbehandling och
exspektans men dven kirurgi saknas i vissa forlopp, trots att det numerirt sett dr den vanligaste
behandlingen.
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Figur 8 Uppfyllelse ledtidsmalet per behandlingstyp
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2.3.5 Ledtider for patienter dar misstanke om cancer avskrivits

Av de patienter som utretts enligt ett SVF var det 53 respektive 56 procent som avslutades med
att misstanke om cancer avskrevs ar 2020 och 2021. F6r dessa patienter finns ingen angiven
ledtid som ska uppnis men ett snabbt besked ir efterstrivansvirt for alla som utreds for
cancermisstanke, oavsett utredningens resultat. Vilka utredningar som behéver goras for att stilla
en cancerdiagnos, eller utesluta den, ser olika ut i de olika vardférloppen och medfér olika linga
ledtider. I figur 9 visas antal dagar fran start av SVF till avslut "Misstanke om cancer avskrivs” for
olika forlopp. I hilften av virdférloppen avslutas 80 procent inom 30 dagar. Tva SVF har en
mediantid 6ver 30 dagar, lungcancer och neuroendokrina buktumérer. En férdjupad analys av
ledtider for dessa patienter planeras.
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Figur 9 Ledtider for personer dar cancermisstanken avskrivs
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Regionala cancercentrum — regionernas nationella samverkan inom cancervarden.
Med patienter och narstaende for hela manniskan, i dagens och framtidens cancervard.
www.cancercentrum.se
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