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Vi vill garna veta vad du du tycker

Inom Regionalt cancercentrum sydost arbetar vi kontinuerligt med att utveckla
redovisningen av relevanta kvalitetsindikatorer, exempelvis aktuella vantetider
inom cancervarden i var sjukvardsregion. Resultatredovisningen &r en del i det
arbetet. Tanken ar att Resultatredovisningen ska vara ett anvindbart verktyg for
dig som vill vara med och utveckla framtidens cancervard. Darfor vill vi gérna
veta vad du tycker om den.

Far du reda pa det du behéver? Presenteras data pa ett anvindbart satt? Har du
forbattringsforslag?

Maila in dina svar till oss:

Srinivas Uppugunduri

Verksamhetschef
Srinivas. Uppugunduri@regionostergotland.se

Anna Stadig
Kommunikator
anna.stadig@regionostergotland.se

Jennie Svanstrom

Statistiker
Jennie.svanstrom@regionostergotland.se
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Inledning

Denna till formen aterkommande rapport har som syfte att belysa cancervardens
aktuella maluppfyllelse och utveckling 6ver olika tidsperioder. Cancervardens
malnivaer for sydostra sjukvardsregionen formulerades 2011 av regionledningen
som sex l6ften till patienter och medborgare.

Resultat for bukspottkortelcancer redovisas i denna rapport utifran 16fte 1, 2 och
3 genom tva jamforbara tidsperioder och uppdelade pa patientens hemlén. Ett
antal indikatorer, som matchar patientléften har f6ljts upp under 2023 och 2024.
Denna och andra diagnosspecifika resultatredovisningar tas fram och publiceras
av Regionalt cancercentrum sydost en gang per ar i ett samarbete mellan
kansliet, regionala processledare och processamordnare.

Regionala processledarens kommentar

Bakgrund

Data till underlag for resultatrapporten inhédmtas fran Nationellt kvalitetsregister
for bukspottkortelcancer (Pankreasregistret). Registret startade 2010 och har
sedan dess utvecklats till att, férutom data réorande tumoren, operationen, det
postoperativa forloppet och 6verlevnad, dven innefatta patientupplevda matt
samt data rorande onkologisk behandling. Téckningsgraden ar cirka 95 % och
anges ha varit det allt sedan 2014. Registret omfattar maligna/premaligna
tumorer i pankreas och periampullart.

Genomfort arbete

Under 2024 holls det arliga regionala motet for alla yrkeskategorier som arbetar
med bland annat patienter med bukspottkortel- och periampullar cancer.
Utveckling av MDK, vilket ocksa ar ett pagaende arbete, bland annat genom att
en uppdatering av checklista avseende utredning infér MDK é&r gjord.
Utvardering pagar om det har resulterat i att en storre andel patienter som
diskuteras pa MDK har genomgatt adekvat utredning, samt om det medfor
kortare ledtider. Arbetet avseende korrekt SVF-registrering samt utbildning for
att gora det dr pagaende arbete.

Datauttag gjordes 2025-04-22 3
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Resultatkommentarer

I regionen finns vél fungerande rutiner for registrering, vilket avspeglar den hoga
tackningsgraden. En viss efterslapning avseende registrering forklarar de nagot
lagre siffrorna 2024 jamfort med 2023.

Lofte 1

Lofte 1 anger att alla med cancer i sydostra sjukvardsregionen ska fa behandling
inom 4 veckor, om inte annat anges i SVF.

Det &r ett ambitiost 16fte som Sydostra sjukvardsregionen i sin helhet tyvéarr inte
lever upp till da mediantiden fran diagnosdatum till operation Gverstiger 6
veckor. Dock ses vid jamforelse med 2023 att ledtiderna &r kortare for 2024.
Minskningen ar mest tydlig i tiden fran behandlingsbeslut till operation och
narmar sig malniva om hogst 21 dagars vantetid. Den minskade tiden kan tolkas
som ett resultat av 0kade operationsresurser. Vantetiden fran behandlingsbeslut
till operation ar for 6vrigt en ledtid som &r svar att paverka genom éndrade
arbetsmetoder.

Genom #éndrade arbetsmetoder och rutiner kan tiderna fran diagnos till remiss
samt fran remiss till behandlingsbeslut kortas. Dessa tider uppvisar storre
spridning inom Sydostra regionen och kan spegla olika arbetsrutiner pa
respektive sjukhus. Skillnader kan dock inte uteslutas till viss del bero pa
vantetid till radiologisk undersokning. I det uppdaterade nationella
vardprogrammet anges att MR-lever bor goras pa alla som inte har spridd
sjukdom pa datortomografi. Detta med anledning av att MR béttre kan pavisa
sma levermetastaser, vilket innebér att patienten inte ar aktuell for operation,
annat dn inom ramen for studier. Saledes har ytterligare en undersékning
tillkommit, men har resurser i motsvarande utstrackning tillkommit?
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Lofte 2
Lofte 2 anger att alla patienter med cancer ska erbjudas diagnostik och
behandling enligt Best practice.

Best practice tolkas hiar som Nationellt vardprogram bukspottkortel.
Vardprogrammet innefattar dven cancer periampullért, det vill sdga i
tolvfingertarm och papilla Vateri.

Avseende andel med namngiven kontaktskoterska sa ses i hela Sydostra Regionen
en minskning, dock fran en hog niva som oversteg mélnivan om 90 %.
Minskningen ar olika stor i de olika regionerna men tendensen behover
uppmaérksammas. Huruvida minskningen ar orsakad av farre kontaktskoterskor
eller andra organisatoriska foréandringar &ér inte klarlagt.

Likasa ses en oroviackande tendens till att farre patienter diskuteras pa MDK,
men dven hér fran en hég niva. Det kan dock inte helt uteslutas bero pa en
efterslapning i registrering. En farhaga &r dock att minskningen beror pa att fler
patienter ska konkurrera pa minskat antal platser pa MDK. Om sa ér fallet kan
det vara svart att paverka da MDK &r beroende pa tillgang till
radiologkompetens.

Minskning i andel som remitteras for adjuvant behandling efter kirurgi tolkas
som eftersldpning i registrering. I Syddstra regionen finns rutinen att alla
patienter diskuteras pa MDK efter operation, ndr PAD foreligger. Rutinen bidrar
till likvardig bedémning i Syddstra regionen och kan antas medfora att fler
remitteras for adjuvant behandling.

Andel som genomgar planerad resektion visar forvintade siffror. Generellt ar
andelen nagot hogre 2024 jamfort med 2023. Det kan mojligen avspegla béttre
preoperativ utredning samt patientselektion. Om sa ar fallet forklarar det den
minskning som ses i andel som erbjuds kurativt syftande behandling.

Den tendens till béttre 6verlevnad for opererade patienter som ses 6ver tid kan
spegla den kirurgiska och onkologiska utveckling som sker over tid.

Datauttag gjordes 2025-04-22 5
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Lofte 3
Lofte 3 anger att alla patienter med cancer ska vara vilinformerade och delaktiga
inom hela vardkedjan.

Det ar en central del av arbetet och som kontinuerligt behover paga. I detta
arbete har kontaktskoterskorna en central roll. Aven av den anledningen &r det
orovackande att andel patienter med namngiven kontaktskoterska synes ha
minskat under 2024 jamfoért med 2023. Da uppfattningen i de olika
dimensionerna skiljer sig at mellan regionerna &r ett kontinuerligt utbyte av
kunskap och erfarenheter viktigt.

Planerade aktiviteter

I november kommer ett regionalt mote hallas for samtliga professioner som
arbetar inom 6vre gastrointestinal cancer att hallas. En fordjupad analys pagar
avseende SVF-tider, vad avvikelser fran ledtider beror pa samt hur ledtider kan
minska.

Kommentarer skrivna av:
Kristina Hasselgren

Regional processledare for bukspottkortelcancer i sydostra sjukvardsregionen
Kristina.Hasselgren@regionostergotland.se
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Tackningsgrad

I tabell 1 och 2 redovisas aktuell tackningsgrad. Tackningsgraden anger antalet
anméalningsformulér som har inkommit till kvalitetsregistret jamfort med det
forvantade antalet. Det forvintade antalet dr antalet patologianmélningar som
har rapporterats till cancerregistret och som uppfyller inklusionskriterierna for
bukspottkortelcancer.

Med detta vill vi spegla hur vil data i rapporten representerar samtliga patienter
som ska inga i kvalitetsregistret enligt faststéllda inklusionskriterier. I de fall da
det finns patienter som har avbojt inkludering i kvalitetsregistret, kommer
tackningsgraden inte kunna bli 100 %.

Tabell 1 och 2: Tackningsgrad for anmélningsblanketten per ldn och
diagnosperiod

Tabell 1 Tabell 2
2023 2024
Hemlén Antal Téckning (%)  Hemlén Antal Téckning (%)
Jonkoping 66 100 Jonkoping 69 97
Kalmar 47 96 Kalmar 58 97
Ostergotland 80 95 Ostergotland 85 97
Sydost 193 97 Sydost 212 97
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Regionalt cancercentrum sydost

LOFTE 1

Alla patienter med cancer i sydostra sjukvardsregionen ska fa
behandling inom fyra veckor (om inte annat anges i SVF)

2023
Diagnosdatum till remiss Remiss till beh.bes. Beh.bes. till operation
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Jonkoping 4 Jonkoping 4 L Jonkoping 4
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Figur 1: Uppdelad véntetid. Malnivan i figuren diagnosdatum till operation &r
36-43 dagar. 36 dagar ar for basutredning och 43 dagar ar utokad utredning.

Tabell 3: Uppdelad vintetid. Diagnosdatum till remiss och remiss till
behandlingsbeslut omfattar samtliga registrerade patienter. Behandlingsbeslut
till operation och diagnosdatum till operation omfattar de patienter som
genomgar kurativt inriktad kirurgi.

2023

Diag.dat. till remiss Remiss till beh.besl. Beh.besl. till op. Diag.dat. till op.

median n median n median n median n
Jonkoping 5 65 8 74 30 18 57 18
Kalmar 3 56 6 64 33 32 46 32
Ostergdtland 5 83 8 89 34 39 68 39
Sydost 4 204 8 227 33 89 59 89
Riket 3 1536 8 2118 35 803 60 804
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2024
Diagnosdatum till remiss Remiss till behandlingsbeslut Behandlingsbeslut till operation
-8
Jonkoping - 4 Jonkoping 4 - Jonkoping 4
'8 38
Kalmar - Kalmar 4 Kalmar -
. . i )
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De roda streckade linjerna ar malnivéer enligt SVF

Figur 2: Uppdelad véntetid. Malnivan i figuren diagnosdatum till operation &r
36-43 dagar. 36 dagar ar for basutredning och 43 dagar ar utokad utredning.

Tabell 4: Uppdelad vintetid. Diagnosdatum till remiss och remiss till
behandlingsbeslut omfattar samtliga registrerade patienter. Behandlingsbeslut
till operation och diagnosdatum till operation omfattar de patienter som
genomgar kurativt inriktad kirurgi.

2024

Diag.dat. till remiss Remiss till beh.besl. Beh.besl. till op. Diag.dat. till op.

median n median n median n median n
Jonkoping 5 60 8 74 26 21 47 21
Kalmar 2 44 8 62 18 14 26 14
Ostergdtland 6 79 12 91 21 27 54 27
Sydost 4 183 9 227 20 62 46 62
Riket 2 1447 8 1961 33 650 54 653
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Figuren och tabellen pa denna sida visar uppfoljning av inférandet av
standardiserade vardférlopp (SVF).

Andel som startat behandling inom angiven ledtid i SVF.
Alla behandlingar.

Andel
100 - Riket
Jonkdpings 1an
-~ Kalmar lan
- QOstergétlands l&n
Malniva: 80%
80
60
40
20
0
Q Q N 2 v v $o) $o) ™ ™
N N NS Q NG NG NZ N4 N4 N4
v v X XY oV <V <V <V < N
§® é@ §p §@ §@ §@ §@ §@ $@ §p
N N QY QY N N N N N
N a2 N a2 N a2 N % N2 %

Figur 3: Andel som startat behandling inom angiven ledtid i SVF

Tabell 5: Tabellen visar hur stor andel av de som insjuknar i cancer som utreds
inom SVF for Bukspottkortel- och gallvigscancer.

2024
Lén Forviantat antal*  Antal utredda enligt SVF  Andel utredda enligt SVF (%)
Jonkoping 94 86 91
Kalmar 7 68 88
Ostergotland 115 86 75
Syddst 286 240 84

* Det forvantade antalet hamtas ur Cancerregistret. Tabellen bygger péa en
berékning av hur manga personer som kommer att fa en cancerdiagnos under
aret, utifran det faktiska antalet fall de senaste tre aren.
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LOFTE 2

Alla patienter med cancer ska erbjudas diagnostik och behandling
enligt Best practice

Andel med namngiven kontaktsjukskoterska

Hemlan  Antal Procent 0 2023 MAalniva: 90 %
= 2024 |
|
74 97
Jonkoping
853 88
64 94
Kalmar
673 84
89 92
Ostergétland
965 88
227 94
Sydost
2491 87

0 20 40 60 80 100
%

Figur 4: Andel med namngiven kontaktsjukskoterska

Tabell 6: Andel med namngiven kontaktsjukskoterska for riket

Riket
Diagnosperiod Antal Procent
2023 2119 89
2024 1980 91

Datauttag gjordes 2025-04-22 11
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Andel fall som diskuteras i multidisciplinér konferens

Hemlan  Antal Procent 8 2023 M&lniva: 90 %
B 2024 |
|
74 89 |
Jonkdping I
1078 84 :
|
|
|
64 95
Kalmar
824 87
89 97
Ostergotland
1281 89
227 94
Sydost
3183 87

0 20 40 60 80 100
%

Figur 5: Andel fall som diskuteras i MDK

Tabell 7: Andel fall som diskuteras i multidisciplindr konferens i riket

Riket
Diagnosperiod Antal Procent
2023 2119 90
2024 1980 90

Datauttag gjordes 2025-04-22 12
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Remitteras for adjuvant behandling efter kirurgi*

Hemlan  Antal Procent O 2023
B 2024
10 70
Jonkdping
207 38
16 94
Kalmar
162 37
14 79
Ostergotland
221 47
40 82
Sydost
590 41

0 20 40 60 80 100
%

Figur 6: Remitteras for adjuvant behandling efter kirurgi

Tabell 8: Remitteras for adjuvant behandling efter kirurgi

Riket
Diagnosperiod Antal Procent
2023 410 73
2024 306 79

* Endast patienter med C25 Malign tumor i pankreas.

Datauttag gjordes 2025-04-22 13



Regionalt cancercentrum sydost Loften till patienter med cancer
BUKSPOTTKORTELCANCER
2025-04-22

Planerad resektion utford for patienter med kurativt syftande behandling

Hemlan  Antal Procent 8 2023
E 2024
25 68
Jonkoping
507 83
37 86
Kalmar
344 81
47 7
Ostergotland
598 83
109 78
Sydost
1449 83

0 20 40 60 80 100
%

Figur 7: Planerad resektion utford for patienter med kurativt syftande behandling

Tabell 9: Planerad resektion utférd for patienter med kurativt syftande
behandling i riket

Riket
Diagnosperiod Antal Procent
2023 980 75
2024 794 7

Datauttag gjordes 2025-04-22 14
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Andel patienter som erbjuds kurativt syftande behandling*

Hemlan  Antal Procent 8 2023
E 2024
63 27
Jonkoping
833 34
51 51
Kalmar
679 30
69 42
Ostergoétland
984 32
183 39
Sydost
2496 32

o —

20 40 60 80 100

Figur 8: Andel patienter som erbjuds kurativt syftande behandling.

Tabell 10: Andel patienter som erbjuds kurativt syftande behandling

Riket
Diagnosperiod Antal Procent
2023 1717 38
2024 1576 33

* Endast patienter med malign tumor i pankreas, duodenum, ampulla vateri eller
distal gallgang ingar.
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Overlevnad for malign tumor i pankreas for icke—opererade patienter,
per diagnosperiod, i riket.

—— 2015-2017 = 2018-2020 — 2021-2023
100%
75% A
g
5§ 50% t---1
S "
25% A "
p=0.11
% 4 u | | ) ; :
0% § i 2 3 4 5
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Antal i risk
T 2832 472 168 92 59 47
= 3215 623 197 87 60 38
T 3544 702 156 44 8 0
0 1 2 3 4 5

Tid frén diagnos (&r)

Figur 9: Overlevnad for malign tumér i pankreas i riket.
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Overlevnad for malign tumér i pankreas for icke—opererade patienter,
per diagnosperiod, i sydost.

2015-2017 == 2018-2020 = 2021-2023
100%
75%
§ 50% -~
0/ 4 1
25% p=0.98
0 ; | ! : . .
0% 0 1 2 3 4 5
Tid fr&n diagnf)s (&r)
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Tid fran diagnos (&r)

Figur 10: Overlevnad for malign tumdr i pankreas i sydost.

Datauttag gjordes 2025-04-22 17



Regionalt cancercentrum sydost Loften till patienter med cancer

BUKSPOTTKORTELCANCER
2025-04-22

Overlevnad for malign tumor i pankreas for opererade patienter,
per diagnosperiod, i riket.
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Figur 11: Overlevnad for malign tumér i pankreas i riket.
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Overlevnad for malign tumor i pankreas for opererade patienter,
per diagnosperiod, i sydost.
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Figur 12: Overlevnad fér malign tumér i pankreas i sydost.
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Overlevnad fér malign tumar i pankreas per region, ar 2015 - 2023

=== Region Norr === Region Syd = Region Uppsala/Orebro
=== Region Sthim/Gotland === Region Syddstra === Region Vast
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£ 50% f----- ,
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Figur 13: Overlevnad fér malign tumér i pankreas per region, ar 2015 till 2023
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Alla patienter med cancer ska vara vélinformerade och delaktiga genom hela vardkedjan

Dimensionspoang, med eller utan cancerdiagnos

Sydostra sjukvardsregionen.

2023
I

Emotionellt stéd ;:

. . . 78

Delaktighet och involvering 64

.. 90

Respekt och bemétande 87

- N 86

Kontinuitet och koordinering 73

. 89

Information och kunskap 78

Tillganglighet e
0 20 40 60 80 100

. Utan cancerdiagnos |:| Med cancerdiagnos

Figur 14: Dimensionspodng (0-100) fordelat 6ver de olika
dimensionerna uppdelat pa respondenter med cancerdiagnos och
utan cancerdiagnos

Datauttag gjordes 2025-04-22
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|
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Figur 15: Dimensionspodng (0-100) fordelat 6ver de olika
dimensionerna uppdelat pa respondenter med cancerdiagnos och

utan cancerdiagnos
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Dimensionspoang
Patienter med cancerdiagnos i sydostra sjukvardsregion.
2023 2024
. 94 . 90
Helhetsintryck 85 Helhetsintryck
91 95
. 84 i 79
Emotionellt stéd 58 Emotionellt stéd
76 81
. . . 88 . . . 7
Delaktighet och involvering ;é Delaktighet och involvering g2
93 94
Respekt och bemétande 8411 Respekt och bemétande 97
L N 97 . N 90
Kontinuitet och koordinering g; Kontinuitet och koordinering 03
. 92 . 88
Information och kunskap gg Information och kunskap 88
Tillganglighet gg Tillganglighet 0
illgénglighe illgénglighe
ganglig £ ganglig 83
0 20 40 60 80 100 0 20 40 60 80 100
. Joénkoping |:| Kalmar . Ostergétland . Jonkoping |:| Kalmar . Ostergétland
Figur 16: Dimensionspoéng (0-100) fordelat 6ver de olika Figur 17: Dimensionspodng (0-100) férdelat 6ver de olika
dimensionerna uppdelat pa lan dimensionerna uppdelat pa lan

* Region Kalmar lan har exkluderats pa grund av for fa patienter.
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Definitioner

Datauttag: Analyserna baseras pa data fran kvalitetsregistren i INCA.
Materialet bestar av de fall som diagnostiserades under 2023 och 2024.
Datauttaget gjordes 2025-04-22.

Lan: Syftar pa patientens hemmahorande léan vid diagnostillfillet.

Diagnosdatum: Datum f6r diagnos/imaging (datum da diagnosen faststélldes
kliniskt o/e genom morfologisk understkning)

Malnivaer: Malnivaerna i figur 1 och 2 dr hdmtade fran standardiserat
vardforlopp for bukspottkortelcancer.

Median: Medianen dr den mittersta observationen. Medianen underskrids av
hogst 50 procent av observationerna samtidigt som den &verskrids av hogst 50
procent av dem.

Percentil: Den 75:e percentilen underskrids av hogst 75 procent av
observationerna samtidigt som det overskrids av hégst 25 procent av dem.

Vantetider: Beriknas genom att ta skillnaden i kalenderdagar mellan tva
datum, som registrerats i registret. Om en av datumuppgifterna saknas
exkluderas observationen da det inte gar att berdkna tiden. Vintetider kan
innehalla aktivitet i form av utredning, information och patientférdréjning, men
kan ocksé innebéra ren passiv ("onddig”) vantan for patienten. Det forekommer
ibland att ett registrerat datum som for analyser forvantas komma senare én ett
annat, t.ex. datum fér behandlingsstart kontra diagnosdatum, ligger tidigare.
Detta kan bero pa olikheter i processen men dven pa felaktiga registreringar. Nar
sa ér fallet blir den resulterande véantetiden "negativ”’. Sadana fall tas bort fran

analyserna. Observera att inga slutsatser dr mdjliga nir analysen innefattar fatal
fall.

Dimensioner: En dimension bestar av flera fragor som riknats samman till ett
viarde mellan 0 och 100. De fragor som réknas samman &r fragor som alla belyser
samma omrade. De ingaende fragorna viktas (bidrar med en viss andel av det
totala dimensionsvérdet) och utgor tillsammans det totala vérdet pa
dimensionen.
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Tolkning av figurer och tabeller

Samtliga tabeller och figurer i rapporten ir uppdelade per hemlin
samt diagnosdatum. Medianvarden, percentiler och procentuell
fordelning for antal fall mindre dn 5 redovisas e€j.

Figur 1 och 2. Figurerna visar ladagram (boxplot) for viantetider. Strecket
genom ladan dr medianen (det mittersta virdet). Langden pa ladan ar
kvartilavstandet, vilket ar avstanden mellan 6vre och undre kvartilen. En
fjardedel av observationerna ar mindre &n undre kvartilen och en fjardedel ar
storre dn den Ovre kvartilen.

Tabell 3 och 4. Tabellerna visar vantetiden som mediantid. Tabellerna visar
aven antalet patienter som ligger till grund for figur 1 och 2.

Figur 3 Figuren visar andelen patienter som startat behandling inom angiven
ledtid i SVF 6ver tid, per region i Sydost.

Figur 4 till 9. Figurerna visar andelen patienter som uppfyller respektive villkor
uppdelat pa patientens hemlén och diagnosdatum.

Tabell 5 Tabellen visar hur stor andel av de som insjuknar i cancer som utreds
inom SVF, uppdelat per region. Nar SVF infordes satte regeringen som mal att
minst 70 procent av alla som insjuknar i cancer ska utredas inom SVF. Det totala
antalet cancerfall himtas ur Cancerregistret vid Socialstyrelsen. Darifran gar det
inte att hamta realtidsdata, och diagrammen bygger darfér pa en berdkning av
hur manga personer som kommer att fa en cancerdiagnos under aret, utifran det
faktiska antalet fall de senaste tre aren (det sa kallade berédkningsunderlaget).

Tabell 6 till 9. Tabellerna visar andelen patienter som uppfyller respektive
villkor uppdelat pa patientens hemlén och diagnosdatum for riket.

Figur 10 till 13. Figurerna visar den totala 6verlevnaden for patienter med
pankreascancer. Overlevnadskurvan (Kaplan-Meier-kurvan) visar 6verlevnaden
pa y-axeln och tid pa x-axeln.

Figur 14 till 17. Figurerna visar hur dimensionspoéang &r foérdelade 6ver de olika

dimensionerna uppdelat pa respondenter med cancerdiagnos och utan
cancerdiagnos samt lan.
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