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KAPITEL 1
Inledning

Bakgrund

2015 infoérdes de fem forsta standardiserade vardforloppen, SVFE, och direfter har ytterligare 26
SVF inforts under 2016-2019. Syftet var att korta vintetiderna samt att minska de regionala
skillnaderna for att skapa en mer jamlik cancervard med 6kad kvalitet. Redan fran start sattes
tydliga mal for uppfoljning ar 2020 upp. Detta ar den andra av tva rapporter for att titta pa
utvecklingen av ledtiderna och hur vi ligger till i relation till malen.

Mail med SVF-satsningen
Ar 2020 dr malet att

e 70 procent av nya cancerfall inom aktuella diagnoser ska utredas via ett standardiserat
vardforlopp, hir kallat inklusionsmal

e 80 procent av dessa patienter ska ga igenom respektive vardférlopp inom de ledtider som
anges 1 dokumenten, hir kallat ledtidsmal.

Syfte med rapporten

Syftet med rapporten ar att ge en bild av hur maluppfyllelsen for inklusions- respektive
ledtidsmalen ser ut. Det vill sdga hur stor del av cancerpatienterna utreds enligt SVF, hur
vantetiderna i cancervirden ser ut och hur har de forindrats sedan inférandet av SVF.

For att kunna uttala sig om hur vintetidsldget ser ut maste man foérhalla sig till inklusionsmalet
inom aktuell diagnos, eftersom vintetiderna bara visas for de patienter som inkluderats i SVF.
Om inklusionsmalet inte ar uppfyllt, fr.a. om man ligger langt ifrin malet, redovisas vintetiderna
enbart f6r en begrinsad del av alla cancerpatienter och kan dd ge en helt annan bild dn det
verkliga vintetidslaget.

Datakallor

Registrering av vantetider och inrapportering till SKRs vintetidsdatabas Signe startade 2015 och
var da ny for regionerna. De ledtider som rapporteras in till Signe-databasen ér datum for
vilgrundad misstanke (start av SVF) och datum fo6r avslut (start av forsta behandling eller annat
avslut). Utéver dessa obligatoriska matpunkter finns flera frivilliga matpunkter for delledtider
inom respektive vardférlopp. De flesta regioner anvinder sig internt av dessa delledtider for att
bittre kunna f6lja vardférloppen lokalt, identifiera flaskhalsar och kontinuerligt arbeta med
forbattringar av processerna men mitpunkterna rapporteras inte in till Signe-databasen.
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Ett stort arbete med att sikerstilla tolkning av kodningsvigledningarna och att kvalitetssikra data
1 registret har gjorts de tva senaste dren. Trots detta finns fortfarande problem med registrering i
manga vardférlopp. For vardférloppet for cancer i urinblasa och urinvigar haller data inte
tillrickligt hog kvalitet for att man ska kunna dra nagra slutsatser vad giller vintetider. Det beror
bland annat pa att det har funnits en stor variation av hur kodningsvigledningen tolkats.
Dessutom har mitpunkterna dandrats under 2018 vilket innebir att data inte dr jamfGrbara.

Redovisningen av vantetider i den hir rapporten baseras pa data fran Signe-databasen med
undantag for SVF cancer i urinblasa och urinvigar dir data fran kvalitetsregistret f6r urinblasa
och urinviagscancer (SNRUBC) har anvints.

De nationella kvalitetsregistren inom canceromradet dr en annan datakalla dér vintetider
registreras. Nagra register, men inte alla, redovisar vilka patienter som har utretts enligt ett SVFE.
Respektive kvalitetsregister anvander olika matpunkter for start av SVF och for start av forsta
behandling. I appendix II redovisas vilka kvalitetsregister som registrerar utredning enligt SVF,
skillnader mellan kvalitetsregistren och Signe-databasen samt vilka mitpunkter som dr jimforbara
mellan de olika datakillorna.

En jamforelse av data i kvalitetsregistren och Signe-databasen publicerades 2018. En slutsats i
rapporten var att Signedatabasen vil kan anviandas for att kommentera vantetidslaget pa riksniva
eftersom jaimforelsen av vintetider mellan kvalitetsregister och Signe-databasen pa en
overgripande niva visar en relativt god 6verensstimmelse. Dirfor har ingen jimforelse med

kvalitetsegisterdata gjorts i denna rapport. Rapporten finns pa RCCs webbplats.


https://www.cancercentrum.se/globalassets/vara-uppdrag/kunskapsstyrning/varje-dag-raknas/statistik-svf/rapport_kvalitetsgranskning_svf-uppfoljning_31okt18.pdf
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KAPITEL 2

Huvudsakliga fynd

Slutsatser for inklusions- och ledtidsmalet

e Inklusionsmalet dr uppfyllt pa nationell niva. Under forsta halvaret 2019 inkluderades 74 %
av alla patienter med nydiagnostiserad cancer (inom aktuella diagnoser) i ett SVF. Det
innebdr att de flesta cancerpatienter utreds pa ett enhetligt och kvalitetssdkrat sitt 1 Sverige.
Nigra fa regioner nar dock inte upp till malet.

o Pi nationell niva 4dr det 11 SVF som inte nir inklusionsmailet. Det kan finnas flera orsaker
till detta, flertalet av dessa dr ovanliga diagnoser och SVF som inforts sent i
vintetidssatsningen.

e Det ar svart att ge en enhetlig bild av vantetidsliget da spridningen av vantetider mellan
savil cancerdiagnoser som regioner ér stor.

e Mellan 2017 och 2019 har vintetidsldget for cancer sett oférindrat ut pa nationell niva.
Under samma period har vintetidslidget i Sverige generellt férsimrats.

e [ manga vardforlopp ses en minskad spridning av ledtiderna (20:e och 80:e percentilen)
vilket kan tyda pa att det lokala processarbetet ger resultat.

Hur stor andel av cancerpatienterna utreds enligt SVF?

Totalt har antal patienter som utretts enligt SVF 6kat sedan starten 2015 och idag finns 6ver
370 000 patienter i1 Signe-databasen. Denna rapport bygger pa data fran 2017 till och med f6rsta
halvaret 2019 vilket inkluderar knappt 280 000 patienter.

Totalt utreddes 74 % av alla cancerpatienter inom ett SVF under forsta halvaret 2019. Det
innebdr att inklusionsmalet uppnas redan idag. Majoriteten av patienter med symtom som kan
bero pa cancer far dirmed en standardiserad och evidensbaserad utredning. Av vikt dr ocksa att
patienter som inte fatt en cancerdiagnos har genomgitt en standardiserad utredning,.

Aven om malet pa riksniva 4r uppnitt finns fortfarande en viss variation, framfor allt mellan olika

diagnoser men dven mellan regionerna, se Redovisning av malen utifran region och diagnos.

Hur har vantetiderna inom cancervarden utvecklats?

Den genomsnittliga ledtiden £6r all cancer inom SVF ir 1 stort sett oférindrad under rapportens
mitperiod och andel patienter som utreds inom den uppsatta ledtiden ligger mellan 40 och 50 %
(figur 1). Det dr dock svirt att ge en enhetlig bild av alla cancerdiagnoser och alla regioner
eftersom spridningen av vintetider mellan sivil cancerdiagnoser som regioner it stor.
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Figur 1 — Antal patienter totalt som utretts enligt SVF per kvartal, samtliga férlopp sammanslaget (gula staplar) samt andel av de
patienter som fatt en cancerdiagnos som uppnar vantetidsmalet (bla linje).

Det kan konstateras att de flesta diagnoser pa riksniva har langt kvar till ledtidsmalet. Undantaget
ar Akuta leukemier, dar 6ver 80 % av patienterna far vard inom mélledtiden. De flesta diagnoser
ligger i spannet 30—-60 % och enstaka diagnoser ligger under 20 % i maluppfyllelse. Det forefaller
vara svarare att nd malet for stralbehandling jamfért med kirurgi i de fétlopp dir bada
behandlingsalternativen dr mojliga.

Att de flesta diagnoser har langt till ledtidsmalen ir inte Gverraskande eftersom tiderna ér satta
utifrin ett “optimalt perspektiv”’. Samtliga steg i processen och samtliga ledtider ar beriknade
utifran vad som ér virdeskapande tid ur patientens perspektiv, alltsa hur méinga dagar som krivs
for att genomfora optimal handliggning och medicinsk behandling, utan hinsyn till nuvarande
organisation och arbetssitt. Ledtiderna anger alltsa hur fort det skulle kunna ga att genomféra en
komplett handliggning om det inte fanns nagra kéer eller andra hinder. Malet ér att 1 storsta
mojliga omfattning na de ledtider som stipuleras men deltagande i ett SVF innebar ingen garanti
for detta.

Enstaka vardférlopp visar en positiv utveckling av ledtiderna, medan andra ligger kvar pa samma
niva. For ett antal forlopp har ledtiderna forsimrats under mitperioden (figur 2).
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Positiv utveckling
Akutleukemi

Skelett- och mjukdelssarkom

Relativt oférandrat

Analcancer Lymfom, KLL
Bukspottskortel Matstrupe- och magsack
Cup Myelom

Hudmelanom Njurcancer

Levercancer Peniscancer
Livmoderhals Prostatacancer
Lungcancer

Negativ utveckling

AOS Peniscancer
Brostcancer Skoldkortelcancer
. Hjarntumorer Testikelcancer
Huvud- halscancer Tjock- och andtarmscancer
Livmoderkropps-
cancer

Figur 2 — Utveckling av ledtidsmalet 6ver tid for respektive vardforlopp, p& nationell niva.

Hur langt fran ledtidsmalet ar vi?

Att ledtidsmalet inte 4r uppnadtt visar att méanga patienter vantar lingre dn de ledtider som anges i
respektive SVF, men det visar inte hur linge de vintar och didrmed inte hur nira regionerna ir att
na ledtidsmalen. Det innebir att ledtiderna behover redovisas pa flera olika sitt.

Ett sitt att visualisera hur nira, eller langt ifran, malet vi ligger dr stapeldiagrammen nedan som
visar exempel for riket. Figurerna visar hur manga som har fatt behandling inom den angivna
ledtiden, men ocksa hur manga extra dagar de patienter vintat som inte har fatt behandling i tid.
Staplarna visar hur stor andel som vantat 25, 50, 75, 100 och mer 4n 100 % lingre 4n den angivna
ledtiden for den aktuella diagnosen och behandlingen. Tre exempel visas nedan (figur 3-5).

Den forsta figuren (figur 3) visar data f6r brostcancer, kirurgisk behandling. Forsta halvaret 2019
startade 40 % av patienterna sin behandling inom angiven ledtid, 28 dagar. 10 % fick vinta mer
an dubbelt sa linge (alltsa mer 4n 100 % Gver angiven ledtid, stapeln lingst till h6ger i figuren).

Denna typ av redovisning kommer att publiceras, med kontinuerlig uppdatering, pa
cancercentrum.se fran och med varen 2020.
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Figur 3 — Brostcancer, andel patienter som startat kirurgisk behandling inom angiven ledtid, 28 dagar, eller 25 %, 50 %, 75 %,
100 % respektive mer &n 100 % &ver angiven ledtid.

100% -

90% -

80% -

70% -

60% -

50% -

n=540
40% - n=389 37%
n=201
30%
30%-
n=189 n=194 n=120 n=109
0% gy, N=192 17% n=192 "=92  n=156 n=186 18% 475 gy n=166 N=T7
13% =67 13% 4% q3%  13% =119 " =117 5= =2 e
I 10% 10% 10% 11%
0% -
Inom maxledtld 1-16 dgr 17-31 dgr 32-46 dgr 47-61 dgr Mer an 61 dgr
over Bver bver dver bver

B :017 [ 2018 ] Forsta nanaret 2018

Figur 4 — Prostatacancer, andel patienter som startat kirurgisk behandling inom angiven ledtid, 61 dagar, eller 25 %, 50 %,
75 %, 100 % respektive mer &n 100 % 6ver angiven ledtid.
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Figur 5 — Tjock- och &ndtarmscancer, andel patienter som startat kirurgisk behandling inom angiven ledtid, 39 dagar, eller 25 %,
50 %, 75 %, 100 % respektive mer &n 100 % &ver angiven ledtid.

Hur har vantetidernai specialiserad vard generellt
utvecklats i Sverige?

Ett matt pa vintetidsliget i specialiserad vard ir vardgarantilidget, dvs. andelen patienter som
vintar pa atgird/operation inom vardgarantins 90 dagar. Figur 6 visar méluppfyllelsen f6r
vardgarantin. Canceroperationer ingar i den statistiken och gar inte att urskilja fran 6vriga
operationer. Dirfor kan motsvarande kurva f6r enbart cancerpatienter inte tas fram ur samma
databas.

Eftersom ledtiderna for cancerpatienter i Signe-databasen 1 huvudsak ligger kvar pa ungefar
samma niva ar var tolkning att cancervarden inte foljer samma tydligt negativa trend som
specialiserad vard 1 Gvrigt. Satsningen pa vintetider i cancervarden har varit ett sitt att halla emot
den negativa vintetidsutvecklingen i Sverige.
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Vantande Op/Atgird; Andel < 90 dagar
januari2014 - september 2019
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Figur 6 — Andel vantande till operation/atgard som véntat kortare tid an 90 dagar, i enlighet med vardgarantins tidsgrans. Den
omfattar alla planerade operationer i specialiserad vard oberoende av specialitet
(Kalla: www.vantetider.se)

Redovisning av malen utifran region och diagnos

Att ge en enhetlig bild 6ver SVF-data ir svart da variationen i jimforelse med inklusions-
respektive ledtidsmalet 4r mycket stor, bade mellan de olika diagnoserna och mellan regionerna.
Overgripande ser vi att inklusionsmalet uppnis medan ledtidsmalet fortfarande ligger en bit fram.
Notera att antal patienter i respektive region inte stimmer helt och hallet i de tva diagrammen,
inklusionsmalet och ledtidsmalet. Detta beror pa att data f6r SVF {6r allvarliga ospecifika
symtom och cancer med okind primartumér saknas 1 inklusionsmalet eftersom det inte gar att ta
fram underlag for dessa diagnoser fran cancerregistret for jaimforelse.

I redovisningen for ledtidsmalet saknas SVF f6r cancer i urinbldsa och urinvagar da data i Signe
tor vintetider f6r detta forlopp inte dr tillforlitliga se appendix 1.

Inklusionsmalet per region

Pa riksniva utreds 74 % av alla som far en cancerdiagnos enligt SVF vilket uppfyller det uppsatta
malet f6r 2020 (figur 7). Dock ses en stor variation mellan regionerna. Tva anledningar till den
stora variationen ar dels att man inte utreder alla patienter enligt SVF, dels att regionerna har
svarigheter att registrera och rapportera till Signedatabasen. Av regionernas redovisningar till
Socialdepartementet framstar problem med registreringen som den storsta orsaken till lag
maluppfyllnad.
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Figur 7 — Andel och antal patienter, av de som fatt en cancerdiagnos, som utretts enligt SVF under forsta halvaret 2019
uppdelat per region.

Inklusionsmalet per SVF

Det finns ocksa en stor variation i maluppfyllelse mellan olika diagnoser (figur 8). Ett exempel dr
neuroendokrina tumérer dir man ofta misstinker en annan cancerdiagnos men dar det efter det
kirurgiska ingreppet visar sig vara en neuroendokrin tumor. Dessa patienter registreras aldrig i
SVF f6r neuroendokrina tumérer eftersom behandlingen redan ir startad. Inte heller
prostatacancer, som inférdes 2015, nar upp till inklusionsmalet. Det finns flera orsaker till varfér
prostatacancer inte nar malnivan. En forklaring som lyfts fram ar att manga patienter redan gar
pa regelbundna kontroller 1 specialistvarden. Nar misstanken om cancer blir valgrundad ar
patienten redan under utredning och dirfor startas inget SVFE.

Njurcancer, bréstcancer och dggstockscancer ligger daremot hogt i relation till inklusionsmalet.
Brostcancer ar ett vardforlopp dar man redan innan inférandet av SVFE arbetat mycket med
tillgdangligheten och omhindertagandet av patienterna och det ar darfor troligt att statistiken
speglar verkligheten, alltsa att de allra flesta brostcancerpatienter utreds i SVF. For
dggstockscancer och njurcancer dr forklaringen troligen att SVF-statistiken inkluderar patienter
utan cancerdiagnos.

Inklusionsmalet beriknas genom att antalet patienter som startat behandling i SVF jaimférs med
antalet anmilda cancerfall i cancerregistret. Berikningen foérutsitter alltsa att de patienter som
startar behandling inom SVF har en cancerdiagnos. Det stimmer i de flesta fall men i
vardforloppet for dggstockscancer och njurcancer startar behandlingen utan att patienten har en
siker cancerdiagnos.

13
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I vardforloppet for dggstockscancer opereras manga patienter innan de har en siker
cancerdiagnos. I och med operationen avslutas SVF som ”forsta behandling, kirurgi” och
patienten registreras 1 Signe-databasen. Den registreringen ligger kvar dven om det efter
operationen visar sig att tumoren var godartad. Det gor att de blir falskt f6r manga
cancerpatienter i Signe-databasen. En liknande férklaring finns for njurcancer dir manga
patienter med sma oklara tumorer eller cystor avslutas med koden for exspektans men inte
rapporteras inte till cancerregistret da de inte har en verifierad cancerdiagnos.

SVF
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Levercancer

Tjock- och andtarmscancer
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Maluppfyllelse och antal patienter inkluderade (N) per SVF fér 70%-mal férsta halvaret 2019.

Figur 8 — Andel och antal patienter, av de som fatt en cancerdiagnos, som utretts enligt SVF under forsta halvaret 2019
uppdelat per SVF.

Ledtidsmalet per region

Pa riksniva ligger maluppfyllelsen for forsta halvaret 2019 pa 43 %, vilket endast ar drygt halften
av det uppsatta malet. Ingen av regionerna uppfyller malet (figur 9).

Det finns flera anledningar till att malledtiderna ér svaruppnaeliga. Manga regioner kimpar med

brist pa vardplatser, operationstider, kompetensférsorjning mm., vilket dr en del av férklaringen.
Vi kan dock se att de verksamheter som arbetar med daglig styrning, tar ut rapporter manadsvis

och pa forvaltningsniva har regelbundna avstimningar med ledningen lyckas bittre. Ett mycket

mer aktivt forindringsarbete med fokus pa vintetider beh6vs alltsa.

I analysen av hur regionerna ligger till i férhallande till ledtidsmalet behéver man ocksa beakta
hur stor del av patienterna som ar inkluderade i SVF, dvs om inklusionsmalet dr uppfyllt. Ett
exempel pa detta dr Norrbotten, som ir relativt nira att uppna ledtidsmalet men som 4r langt
fran inklusionsmalet. Statistiken for ledtider i Norrbotten baseras pa enbart 249 patienter (37 %
av det forvintade antalet patienter) och det ér inte sikert att urvalet dr representativt.
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Figur 9 — Andel och antal patienter som utretts inom angiven ledtid enligt SVF under férsta halvaret 2019 uppdelat per region.

For SVF f6r cancer i urinblasa och urinvigar har det redan fran start ar 2015 funnits en stor
variation i hur kodningsvigledningen har tolkats. De data som finns rapporterade for avslut
”Start av forsta behandling — kirurgi” respektive ”Ingen ytterligare atgird” inte dr korrekta och vi
har darfor valt att inte redovisa ledtidsmalet for detta forlopp.

Ledtidsmalet per SVF

Det finns en stor variation i maluppfyllelsen dven nir man jamfor olika diagnoser pa riksniva
(figur 10). Endast akut leukemi nar ledtidsmalet. Diagrammet nedan talar inte om hur langt ifran
ledtidsmalet diagnosen ligger och inte hur utvecklingen sett ut 6ver tid. For att kunna titta nirmre
pa forindringen i ledtider och hur manga dagars forbattring som krivs for att na ledtidsmalet
behover man titta pa data for enskilda diagnoser, se appendix 1.
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Figur 10 — Andel och antal patienter som utretts inom angiven ledtid enligt SVF under férsta halvaret 2019 uppdelat per SVF.
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KAPITEL 3
Datakallor

Signe-databasen

For att kunna folja patienter som utreds via ett SVF registreras vintetiderna i regionernas
vardadministrativa system och varje region rapporterar data till den nationella vintetidsdatabasen
pa SKR, Signe. Regionerna rapporterar in datum for beslut om vilgrundad misstanke samt datum
tor avslut av SVF, start av behandling eller avslut av annan orsak, t.ex. ¢j cancer.
Vintetidsdatabasen pa SKR anvinds sedan manga ar tillbaka ocksa for andra vintetidsmitningar
1 varden. Genom registrering av SVF-forlopp ar det dock forsta gangen som regionerna forsoker
folja ett helt vardférlopp under utredningstiden. En svarighet hdr dr att de tva matpunkterna for
start och avslut (valgrundad misstanke och start av behandling) ofta sitts vid olika kliniker eller
passerar 6ver andra administrativa granser. Ibland sitts matpunkterna inte heller inom samma
region.

Det dr en utmaning att registrera pa ett enhetligt sitt 6ver hela landet, sa att data blir korrekt och
jamforbar. Det finns nationellt fastslagna rutiner och vigledningar f6r hur registrering ska goras
men det kan dnda vara svart att fa en korrekt registrering, t.ex. pa grund av olika tolkningar av
rutinerna, missuppfattningar och brist pa resurser.

Registreringen sker genom s.k. KVA-koder. I inledningen av SVF-satsningen togs SVF-specifika
KVA-koder fram i samarbete mellan SKR och Socialstyrelsen, som férvaltar och beslutar om
samtliga KVA-koder i Sverige. Dessa koder anvinds i1 verksamheternas patientadministrativa
system fOr att registerara datum for olika hindelser i SVF-férloppen, bade frivilliga koder f6r
regionernas interna processarbete och obligatoriska koder for start SVFE, ev. 6verforing till annan
region for avslut av SVF. De obligatoriska koderna rapporteras manadsvis in till Signe-databasen.

Kvalitetssakring av Signe-databasen

Under 2018 och 2019 har en nationell projektgrupp arbetat med kvalitetssikring av Signe-
databasen. De viktigaste felkillorna som identifierats i registreringen ar
e Otydlighet i vissa forlopp om nir datum f6r start av SVF (vilgrundad misstanke) ska sittas.
e Otydlighet i vissa forlopp om nir vissa avslutskoder (start av forsta behandling) ska
anvindas.
e Otydlighet i vissa forlopp om vilka tumoérer som ska avslutas med koden “ej cancer” eller
avslutas med en behandlingskod.
e Svarigheter att identifiera datum for Overtagning av patient fran en region till en annan
samt att koda detta pa korrekt sitt.

Regionernas patientadministrativa system ser olika ut och vissa fungerar simre for att mojliggora
korrekt kodsittning. Pa grund av detta har ett separat register for SVF-registrering byggts pa
INCA-plattformen. Fr.a. Region Stockholm, men dven delar av Vistra Gétaland anvinder denna
16sning .
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Under aret har projektgruppens arbete fokuserat pa att identifiera variationer i tolkning av
vardférlopp och kodningsvigledningar, komma fram till konsensus om tolkningsféretride samt
att sprida information till alla som arbetar med SVF och registrering.

Kvalitetsregistren

For de flesta cancerdiagnoser finns ett kvalitetsregister pa den nationella INCA-plattformen. I
kvalitetsregistren registreras relevanta data om patienternas diagnos och behandling men dven
deras upplevelser och preferenser, som samlas in genom PROM-enkiter.

I kvalitetsregistren registreras ocksa datum for olika hindelser men mitpunkterna motsvarar inte
alltid vilgrundad misstanke eller start av behandling som anvinds i SVF, utan kan vara andra
datum i vardprocessen. Vilka matpunkter som finns i de olika kvalitetsregistren varierar eftersom
de har utvecklats av olika arbetsgrupper och utifran olika behov. En vanlig matpunkt som finns 1
manga men inte alla kvalitetsregister dr remissdatum, som ofta anvinds som motsvarighet till
vilgrundad misstanke.

Nigra kvalitetsregister har sedan SVF-inforandet lagt till fler matpunkter for att dven kunna félja
SVF-flodet.

De flesta kvalitetsregister har en hog tickningsgrad ndr man jamfor mot Socialstyrelsens
cancerregister vilket innebdr att de flesta patienter med en cancerdiagnos aterfinns i
kvalitetsregistret. Hog tickningsgrad innebdr dock inte att alla matpunkter finns rapporterade for
varje patient.

I appendix II beskrivs de kvalitetsregister som pa nagot sitt redovisar om patienten utretts enligt
SVF eller inte, med jamférelse av variabler mellan kvalitetsregistren och Signe-databasen. Med
undantag for cancer i urinblasa och urinvigar redovisas inte vintetidsdata fran kvalitetsregistren 1
den hir rapporten.

Vad ar skillnaden mellan datakallorna?

Det ar viktigt att tinka pa att syftet med insamling av data i Signe-databasen och kvalitetsregistren
skiljer sig at varfor ocksa jamforelse av resultat mellan killorna ska géras med stor forsiktighet.

Mitpunkterna for vintetider stimmer inte alltid 6verens mellan Signe och kvalitetsregistren.
Utover detta finns fler relevanta skillnader mellan datakéllorna.

Det huvudsakliga syftet med Signe ir att vara ett processtod for att folja vintetider i varden. I
Signe-databasen finns alla patienter som utreds via SVF, dven de som inte fir en cancerdiagnos.
Malet dr att 70 % av alla cancerpatienter ska utredas inom ett SVF vilket innebir att alla
cancerpatienter inte kommer finnas i Signe-databasen. Att malet dr 70 % i stallet f6r 100 % beror
pa att en del cancerpatienter har andra sjukdomar eller livssituationer som gor att det dr olaimpligt
att utredas via ett SVF. Initialt har fokus legat pa att f6lja vintetiderna f6r cancerpatienterna, men
datakillan kommer dven anvindas for att fa mer kunskap om alarmsymtom for cancer, vilka som
utreds och boér utredas och hur vintetiderna ser ut for de patienter som inte fir en cancerdiagnos.

Det huvudsakliga syftet med kvalitetsregister ir att anvandas 1 forbattringsarbete och
uppfoljning av den medicinska kvaliteten samt f6r forskning. I kvalitetsregistren finns enbart
cancerpatienter. Malet med kvalitetsregistren dr att f6lja 100 % av cancerpatienterna. Arbetet med
kvalitetsregister har pagatt under flera ar. Dir finns individbaserade uppgifter om problem,
insatta atgirder och resultat inom cancervarden for en viss diagnos.
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Inrapporteringshastigheten skiljer sig at mellan datakallorna. For Signe sker registrering
kontinuerligt i regionernas patientadministrativa system. Overforing till Signe-databasen sker
manadsvis. Kvalitetsregistren registrerar 1 ett separat system. For de flesta cancerdiagnoser har
man darfor en ling efterslipning av inregistrerat data. Dirfor dr det svart att fa aktuella
vintetidsdata ur kvalitetsregistren, oftast tar det mellan ett halvar och ett ar innan man har
tullstindig rapportering och dirmed tillforlitliga data.

For att fa en enhetlig redovisning i kvalitetsregistren redovisas patienter i relation till
folkbokforingsadress per lan. I Signe-databasen dr det behandlande region (den region som
avslutar SVF) som rapporterar in patienten. Malet ér att patienter Overtagna fran annan region
ska registreras med kod for 6vertagning samt fran vilken region patienten ar 6verfoérd. I rapporter
fran Signe-databasen hinfors sedan patienten till sitt hemldn. Som beskrivits ovan har detta
system inte fullt ut fungerat och da Signe saknar personnummer har detta inte kunnat korrigeras i
efterhand. En ny rutin for detta kommer att inforas fran 1 januari 2020 sa att patienten kan
hinforas till hemlin dven om koden f6r Overtagning saknas.
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APPENDIX |
Vantetider per diagnos och

behandling

Nedan redovisas ledtider ur Signe-databasen med undantag for cancer i urinblasa och urinvigar.
Om det ar firre dn 5 patienter frin en region redovisas inte dessa separat, men de finns
medriknade 1 totalsiffran for riket. En forklaring till att en region har fa patienter ir att
behandlingen ir nivastrukturerad s att den bara ges pa nagra fa stillen och att kodningen av
patienter 6verfoérda till annan region for behandling inte har fungerat optimalt. En annan
forklaring dr att diagnosen ar ovanlig.

Om en region inte har nagra patienter alls saknas den helt i grafen. Det gor att vissa grafer
redovisar firre dn 21 regioner. For vissa behandlingsalternativ for en diagnos saknas sa pass
mycket data att det inte dr relevant att gora jamférande grafer.

Tre av de standardiserade vardférloppen finns inte med 1 redovisningen: vulvacancer,
neuroendokrina buktumérer och buksarkom. Dessa ir relativt ovanliga tumérer med fa patienter
och da vardforloppen infordes forst 2018 finns f6r fa data fOr att en redovisning skulle vara
virdefull.

Figurerna nedan ar uppdelade per region och bestar av tva delar. Den vanstra delen visar andel
patienter i regionen som har fitt behandling inom angiven ledtid. Hir framgar ocksd hur manga
patienter som finns i varje grupp (N). Den hoégra delen visar hur manga dagar patienterna vintat i
median.
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Akut leukemi (ALL och AML)

Virdférloppet f6r AML inférdes 2015 och kompletterades med ALL 2017 och bytte da namn till
Akut leukemi. Pa riksnivd har 61 % av de patienter som fatt diagnos AML eller ALL utretts enligt
SVFE.

Redan innan inférandet av SVF blev dessa patienter snabbt omhindertagna. Man kan dock se att
under aren 2017—2019 har andelen som utreds inom ledtiden 6kat frin 79 % till 87 % vilket tyder
pa en ytterligare forbattring. Antalet patienter per ar ar lagt, drygt 200, vilket gor att vissa regioner
har f6r fa patienter for att man med sikerhet ska kunna sidga nagot om ledtiderna.

Akut leukemi - forsta behandling lakemedel
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Allvarliga ospecifika symtom

Vardforloppet inférdes 2016. Nagot berakningsunderlag for inklusionsmalet gar inte att ta fram.
Dock kan vi se att antal patienter som utreds Okar vilket tyder pa att inférandet av SVFet har
fungerat vil.

Pa riksniva nar man inte ledtidsmalet och ledtiden i median har 6kat nagot mellan 2017 och 2019.
Stor variation ses mellan regionerna dir nagra, bl.a. Stockholm, visar tydlig férbattring medan
andra forsamrats.

Allvarliga ospecifika symtom - avslut SVF cancermisstanke bekraftad
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Analcancer

Viardforloppet infoérdes 2017. Det dr en relativt ovanlig diagnos varfor man i manga regioner har
for fa patienter for att de ska kunna redovisas separat. Pa riksniva nas inklusionsmalet (74 %0).
Den vanligaste behandlingen vid analcancer ir stralbehandling. Endast 44 % utreds inom
ledtiden. Behandlingen av analcancer dr nationellt nivastrukturerad.

Analcancer - forsta behandling stralbehandling
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Brostcancer

Vardforloppet infoérdes 2016 och regionerna har generellt lyckats bra med att inkludera det stora
antalet patienter som ingar i vardforloppet, pa riksniva 99 %. Dock ar det svarare att na
ledtidsmalet (40 % och 44 % for kirurgi respektive likemedelsbehandling). Pa riksnivé ses snarare
en forsimring Gver dren dven om nagra regioner forbattrat sina ledtider.

Brdstcancer — forsta behandling kirurgi

80% (%) N 28 dgr Median

; 47_ 148 . — 29

I 4789 17-’!')8 Kalmar .__;-_ 2918

: 9%2 1%8 Norrbotten I 3 2020
94 101 - 21

; 99 139 —-— 3 12

E 8%4 12267 Kronoberg - ; 1525

E 7%6 1%%7 Varmland _._jj: 2 24

! 63 115 - 26

7%0 9567 Blekinge T # 25

' 63 49 —— 26

i 7%0 5%0 Gotland I_.l 2 21

: 74 27 —a— 27

E 7%8 2%4 Halland -I—l— = 23

62 156 —— 27

E 4654 zqgs Vasternorrland —‘l— 3 28

1 54 106 —— 28

57 173 . + 28

E 4!-)53 17987 Sérmland r 2928

E 3?15 2356 Dalarna + 3 30

' 53 129 — 28

; 48 156 ) S S 29

| 41 189 Vasterbotten i 32

' 51 105 : 28

i 70 40 o 22

i 517 79‘3 Jamtland —I*‘— 2(529

E s%o 1?139 Vastmanland —l—l—— % 34

43 112 —— 29

E 4?31 zg?tz Gévleborg —ll— o 26

: 47 131 — 30

49 6219 i —i— 29

' 44 6453 Riket Al 30

H 40 3712 —_— 33

: 40 1171 —n— 33

1 44 1175 Stockholm — 30

: 36 720 — 34

E 6%2 3%8 Orebro i 2628

' 27 108 —— 36

64 229 o —h_ 27

E % 25:)]170 Jonkoping 3 3336

E 4?55 22%0 Uppsala —l—I— 30 34

E 25 119 :—I— 36

E 3%4 2%%9 Ostergotland ‘—I— 32 35

i 12 185 C—— 28

E 34 1042 —G—I— 36

' 24 1087 Véstra Gotaland — 42

E 27 599 -?—I— M

%% %% Skane 5 By

H 28 485 —a 42

0 20 40 60 80 100 0 0 40 60
Andel (%) personer som genomgatt SVF och Median, samt 20%- och 80%-percentil

fatt behandling/besked inom maxledtid
W 2017 W 2018 M Forsta halvaret 2019

24



REGIONALA CANCERCENTRUM

Brdstcancer — forsta behandling lakemedel
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Bukspottkortel- och gallvagscancer

Dessa SVF infordes 2016. De redovisas tillsammans eftersom de delvis inkluderar samma
diagnoskoder. 74 % av patienterna utreds enligt SVF. Ledtidsmalet nas inte pa riksniva (38 % for
kirurgi och endast 18 % f6r likemedelsbehandling). Daremot har framfér allt Stockholm lyckats
bra och har sedan 2017 kunnat korta sina ledtider till kirurgi.

Bukspottkortel- och gallvagscancer — forsta behandling kirurgi
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REGIONALA CANCERCENTRUM

Bukspottkértel- och gallvagscancer — forsta behandling lakemedel
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REGIONALA CANCERCENTRUM

Cancer i urinblasa och urinvagar

For cancer i urinbldsan och urinvigarna visas inga figurer pa grund av att matpunkterna fore
2018 definierades pa ett sitt som visade sig ge svartolkade data. Mitpunkterna har sedan dess
korrigerats och arbetet med kvalitetssikring av Signe-databasen har férbittrat registreringen, men
fortfarande finns fel som gor att data for vantetider i Signe inte dr tillforlitliga.

Enligt Signe-databasen utreddes 61 % av cancerpatienterna enligt SVF forsta halvaret 2019.

Vintetider finns registrerade 1 kvalitetsregistret for urinblasa och urinvigscancer (SNRUBC) och
redovisas i den interaktiva rapporten (https://statistik.incanet.se/urinblasecancer/ ) fér 2018.

I kvalitetsregistret registreras om patienten har utretts enligt SVF samt datum f6r utfirdande av
remiss som motsvarar vilgrundad misstanke.

Angiven ledtid for forsta behandling kirurgi dr 37 dagar. I kvalitetsregistret finns métpunkten
”datum f6r cystektomi” vilket motsvarar férsta behandling kirurgi i SVF-fotloppet. Mediantiden
pa riksniva enligt kvalitetsregistret ligger pa 125 dagar f6r denna matpunkt vilket ar mycket langt
ifran malet.

For patienter som inte ska genomga ytterligare behandling efter TUR avslutas férloppet med
koden ”ingen ytterligare atgird”. For detta avslut dr angiven ledtid 22 dagar. I kvalitetsregistret
finns datum f6r TUR/px med en mediantid pa 28 dagar pa riksniva.
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REGIONALA CANCERCENTRUM

Cancer utan kand primartumor (CUP)

Vardforloppet inférdes 2016. Ndgot berakningsunderlag for inklusionsmalet gar inte att ta fram.
Ledtidsmalet nis inte, 62 % av patienterna utreds inom angiven ledtid och ndgon férindring Gver
tid har inte kunnat ses.

Cancer utan k&nd priméartumor — avslut SVF annan cancer

80% (%) N 22 dgr Median
' 89 9 Vasternorrland | —#— 13
! 67 6 - 8
I 80, 34 Vasterbott - 4
I asterbotten| —W———
! 7 7 — 8
; 63 30 . 16
: 72 25 Varmland —tl 14
' 77 13 —.—:_ 13
: 8, s Vastmanland == 1614
! astmanlan
91 23 —i— 14
: 6282 1%2 Dal +I 1715
alarna ]
" 81 21 —a— 15
' 62 143 —_—r 17
i 60 204 Véastra Gotaland |  ——————— 20
! 57 76 ——— 16
' 80 44 —m 15
| 67 36 Halland Y 14
! 62 24 — 18
| 57 65 —. 20
i 69 158 Stockholm 0 18
: 68 116 —— 18
| s 5 Sérmland = 16,
' Srmlan ——
I 56 16 - 18
| 62 765 i —_—— 18
' 62 942 Riket :I:: 19
| 62 515 T 19
: . '3 Ska —— 85
| ane
: 50 116 — 20
i 43 107 ) —_—— 27
. 50 120 Ostergétland — 22
! 47 55 — 26
: s, & kronoberg| ———— 2,
\ ronoper:
: ® 11 9 28
i 51,’»56 3§16 Jonkepi I 1520
' onKopIn: —_— .,
! a4 18 pIng — 33
80 10 O 6
: 64 14 Jamtland |~ ——— 12
| 73 1" -— 8
: 56 9 Gotland —— 22
| 77 13 ) - 14
' 56 9 Orebro — 22
L : a3 7 Gavieborg R 30
: 73 1 O 12
' Kalmar !
—— | 60 5 —-—5— 14
' Uppsala !
! 60 10 _ —— 16
' Blekinge '
0 20 40 60 80 100 0 20 40 60
Andel (%) personer som genomgatt SVF och Median, samt 20%- och 80%-percentil

fatt behandling/besked inom maxledtid
W 2017 W 2018 W Forsta halvaret 2019

29



REGIONALA CANCERCENTRUM

Hjarntumarer

Vardforloppet infordes 2016. Pa riksniva utreds 58 % av patienterna enligt SVF. Inte heller
ledtidsmalet uppnas och det ses en forsaimring 6ver aren. Kirurgi klassas i detta forlopp som en
del i utredningen och stralbehandling dr den vanligaste behandlingsstarten. 41 % utreddes inom

ledtiden forsta halviret 2019.

Hjarntumorer - forsta behandling stralbehandling
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REGIONALA CANCERCENTRUM

Hudmelanom

Virdforloppet inférdes 2016. 73 % av patienterna utreds och behandlas i vardforloppet. Det har
funnits olika tolkningar av hur vardforloppet ska kodas och vilka avslut som ska anvindas. De
patienter som ska avslutas med “ingen ytterligare atgird”, alltsa efter forsta excision, kodas ibland
som avslut kirurgi. Detta innebir att den rapporterade ledtiden f6r avslut kirurgi troligen dr falskt
tor kort. Pa riksniva behandlas 65 % och 50 % (for kirurgi respektive “ingen ytterligare atgard”)
av patienterna inom ledtiderna men med viss forbattring for ”ingen ytterligare atgard”.

Hudmelanom — forsta behandling kirurgi
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REGIONALA CANCERCENTRUM

Hudmelanom — avslut SVF ingen ytterligare atgard
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REGIONALA CANCERCENTRUM

Huvud- och halscancer

Viardforloppet var ett av de forsta som inférdes 2015. 80 % av patienterna utreds enligt SVE.
Diremot nar man inte ledtidsmalet dir de vanligaste behandlingarna ligger pa 43 % (kirurgi) och
40 % (stralbehandling). Mellan 2017 och 2019 har maluppfyllelsen for kirurgi minskat fran 58 %
till 43 % pa riksniva.

Huvud- och halscancer - forsta behandling kirurgi
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REGIONALA CANCERCENTRUM

Huvud- och halscancer — forsta behandling stralbehandling
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REGIONALA CANCERCENTRUM

Levercancer

Vardforloppet infordes 2016. 84 % av patienterna utreds enligt SVF. Diaremot nar man inte
ledtidsmalet pa riksniva (35 %) och ingen forandring kan ses 6ver aren. Da det ar relativt fa
patienter i férloppet dr det svért att jimfora de olika regionerna.

Levercancer - forsta behandling kirurgi
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REGIONALA CANCERCENTRUM

Livmoderhalscancer

Vardforloppet infordes 2017. Inklusionsmalet nar inte pa riksniva (55 %). Fa patienter utreds
inom ledtiden, 14 % for kirurgi och under 5 % for stralbehandling. Det dr for fa patienter 1
torloppet for att kunna uttala sig om eventuella férindringar.

Livmoderhalscancer — férsta behandling kirurgi
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REGIONALA CANCERCENTRUM

Livmoderhalscancer — forsta behandling stralbehandling
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REGIONALA CANCERCENTRUM

Livmoderkroppscancer

Virdforloppet infordes 2017. 80 % av patienterna utreds enligt SVF. 33 % av patienterna far
behandling inom ledtiden pa riksniva.

Livmoderkroppscancer — férsta behandling kirurgi
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REGIONALA CANCERCENTRUM

Lungcancer

Vardforloppet infordes 2016. Inklusionsmalet nds nastan (68 %). Daremot ligger man langt ifran
ledtidsmalet, 35 % for likemedelsbehandling och 13 % for kirurgi. Det ses en mycket stor
variation mellan regionerna dir det ocksa ér fa patienter, fr.a. for kirurgi och stralbehandling. For
kirurgi har Orebro lyckats bist och 60 % far behandling inom ledtiden. For
likemedelsbehandling lyckas Uppsala starta likemedelsbehandling inom ledtiden f6r 91 % av
patienterna.

Lungcancer — forsta behandling kirurgi
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REGIONALA CANCERCENTRUM

Lungcancer — forsta behandling lakemedel
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REGIONALA CANCERCENTRUM

Lungcancer — forsta behandling stralbehandling
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REGIONALA CANCERCENTRUM

Maligna lymfom och KLL

Viardforloppet for maligna lymfom inférdes 2016 och kompletterades med KIIL 2017. Pa
riksniva nas inklusionsmalet (72 %). Ledtidsmalet nas inte pa riksniva for nagot
behandlingsalternativ, 37 % och 38 % fo6r likemedelsbehandling respektive exspektans. For
likemedelsbehandling nar Blekinge och Virmland malet 2019, liksom Kronoberg for exspektans.
Stralbehandling ligger daremot langt ifran ledtidsmalet, endast 12 %. I den gruppen ir det ocksa
fa patienter vilket gor att siffran blir osiker.

Maligna lymfom och KLL — férsta behandling stralbehandling
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REGIONALA CANCERCENTRUM

Maligna lymfom och KLL — forsta behandling lakemedel
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REGIONALA CANCERCENTRUM

Maligna lymfom och KLL — avslut SVF exspektans

80% (%) N 16 dgr Median
' 56 16 -— 2
H 39 23 Kronoberg r—— 26
' 80 5 |—: 0
: 6182 1822 Oreb ko ! 12 7

rebro !
, 71 14 - 7
: 4057 15‘I4 Vast land -I—:— 2 8
' asternorrlan
. 62 8 - 9
: 5767 2118 Varmland : 1313
i 4rmlan
: - o 1.': 12
; 27 " T 21
| 35 17 Norrbotten —— 25
] 80 5 - 12
: 2, % Vastmanland — 9
: astmanlan ——
' 62 16 '.':_ 13
: 3?{’2 1518 Bleki —I:—. 2714
' in
: 67 9 eringe - 15
: 8933 ’ 9 Ost tland = 1342
! stergotlan —_—
, 71 7 g — 15
: Ga5(": 3125 Halland —II— 1215
! allan
. 50 12 — 16
. 108 —_—m— 20
: 51 125 Vastra Gotaland | —fi— 16
! 50 62 — 16
: 51 35 -— 16
. 38 32 Skane e 22
: 37 19 ——— 21
: 38 526 ) — 22
: 36 616 Riket :E:.: 22
: a8 321 ; 22
: 6029 57 Gotland I 1641
! otlan —_—
' 40 5 —_— 25
, 21 165 —_— 27
! 13 183 Stockholm ! L 29
I 16 102 ' 28
H 62 8 — 14
! Jamtland !
: 20 5 — 28
: 0 & Kalma ; 42
il r 1
! 33 6 — 30
2 8 Gavleb - = 334
: viebor H
: 18 17 R S 27
\ 24 34 Dalarna —_— 26
: 5 20 : e es—— 38
: 43 14 L —_— 23
! 71 7 Jonkdping - 14
: 50 10 R — 18
! 47 17 Uppsala —— 17
E 17 12 Sérmland i = 48
20 5 —I- 26
' 17 12 Vasterbotten [ B 52
0 20 40 60 80 100 0 20 40 60 80
Andel (%) personer som genomgatt SVF och Median, samt 20%- och 80%-percentil

fatt behandling/besked inom maxledtid
B 2017 W 2018 M Forsta halvaret 2019

44



REGIONALA CANCERCENTRUM

Matstrups- och magsackscancer

Vardforloppet infoérdes 2015. Det nar nist intill inklusionsmalet (69 %). For den vanligaste
behandlingen, likemedel, startar 24 % sin behandling inom ledtiden. Négot bittre gar det vid
kirurgi, 33 %. Aven detta forlopp har relativt fa patienter och manga regioner har for fi patienter
for att ledtiderna ska kunna redovisas.

Matstrups- och magséackscancer - forsta behandling kirurgi
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REGIONALA CANCERCENTRUM

Matstrups- och magséckscancer — forsta behandling lakemedel
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REGIONALA CANCERCENTRUM

Matstrups- och magséackscancer — forsta behandling stralbehandling
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REGIONALA CANCERCENTRUM

Myelom

Virdforloppet infordes 2016. De flesta patienter utreds enligt SVF, 89 %. For
likemedelsbehandling, som ér den vanligaste, fir 69 % av patienterna sin behandling inom
ledtiden och flera regioner nar ledtidsmalet 2019, dven om det f6r manga dr fa patienter.

Myelom — forsta behandling lakemedel
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Myelom — avslut SVF exspektans
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REGIONALA CANCERCENTRUM

Njurcancer

Virdforloppet infordes 2017. Inklusionsmalet nar 6ver 100 % (102 %). En forklaring kan vara att
minga patienter med sma oklara tumorer eller cystor avslutas med koden for exspektans men
inte rapporteras inte till cancerregistret da de inte har en verifierad cancerdiagnos. Detta ger ett
falsk hogt virde 1 andel cancerpatienter. For kirurgi far 17 % av patienterna behandling inom
ledtiden. For exspektans avslutas 62 % inom ledtiden. Over tid kan ingen férindring ses pa
riksnivd. men for kirurgi finns 1 nagra regioner, Uppsala, Vistmanland och Virmland en tendens
till kortare ledtider medan Orebro, Kalmar och Visterbotten visar det motsatta.

Njurcancer — forsta behandling kirurgi
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Njurcancer — avslut SVF exspektans
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REGIONALA CANCERCENTRUM

Peniscancer

Virdforloppet infoérdes 2017 och dr en diagnos med fa patienter dir den kirurgiska behandlingen
sedan flera 4r 4r nationellt nivastrukturerad. Man ligger lingt ifrin inklusionsmalet (48 %). Aven
ledtidsmalet 4r langt ifran maluppfyllelse. Endast 28 % startar behandling kirurgi inom ledtiden.

Peniscancer — forsta behandling kirurgi
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REGIONALA CANCERCENTRUM

Prostatacancer

Virdforloppet infordes 2015 och ir en av de storsta patientgrupperna. Endast 56 % av
patienterna utreds enligt SVF och man ligger lingt fran ledtidsmalet. Bést gar det f6r de patienter
som avslutas med exspektans, vilket dr det vanligaste, samt likemedelsbehandling, 55 %
respektive 45 % avslutas eller far sin behandling inom ledtiden. Fér bade kirurgi och
stralbehandling ligger man langt ifrain malet, med endast 10 % respektive 5 % som far sin
behandling inom ledtiden.

Prostatacancer — forsta behandling kirurgi
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REGIONALA CANCERCENTRUM

Prostatacancer — forsta behandling lakemedel
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Prostatacancer — forsta behandling stralbehandling
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Prostatacancer — avslut SVF exspektans
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Skelett- och mjukdelssarkom

Vardforloppet infordes 2017. 76 % av patienterna utreds enligt SVF. Det ir relativt fa patienter i
diagnosen och behandlingen dr delvis centraliserad. 71 % av patienterna startar behandling kirurgi
inom ledtiden pa riksniva medan Stockholm dnda sedan start har klarat malnivan, 100 % 2019.

Skelett- och mjukdelssarkom — férsta behandling kirurgi
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Skoldkortelcancer

Virdforloppet inférdes 2017. 77 % av patienterna utreds enligt SVF. Endast 40 % startar sin
behandling, kirurgi, inom ledtiden.

Skoldkortelcancer — forsta behandling kirurgi
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Testikelcancer

Viardforloppet infordes 2017. 61 % av patienterna utreds enligt SVFE. Det vanligaste avslutet ar
”annan behandling” vilket innebér besék hos onkolog f6r upprepad stadieindelning, beslut om
exspektans eller information om adjuvant (onkologisk) behandling. Endast 46 % av patienterna

avslutas inom ledtiden.

Testikelcancer — forsta behandling annan
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Tjock- och andtarmscancer

Virdforloppet inférdes 2016. 82 % utreds enligt SVF. Vid kirurgi far 48 % av patienterna sin
behandling inom ledtiden. Pa riksnivé ses en tendens mot lingre ledtider 6ver mitperioden
medan Kalmar, Jonképing och Stockholm har lyckats bittre med en malniva pa 75 %, 67 %
respektive 75 %. For stralbehandling ér det pa riksniva endast 23 % som startar sin behandling
inom ledtiden vilket ocksa dr en forsimring Gver mitperioden.

Tjock- och andtarmscancer — forsta behandling kirurgi
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Tjock- och andtarmscancer — forsta behandling lakemedel
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Tjock- och andtarmscancer — férsta behandling stralbehandling
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Aggstockscancer

Vardforloppet infordes 2016. 93 % av patienterna utreds enligt SVF. En forklaring till den héga
siffran dr att manga patienter opereras innan de har en siker cancerdiagnos. I och med
operationen avslutas SVF som ”férsta behandling, kirurgi” och patienten registreras i Signe-
databasen oavsett om tumdéren senare visar sig vara benign, vilket ger falskt f6r manga
cancerpatienter i Signe-databasen. 35 % av de som avslutas med kirurgi far behandling inom
ledtiden, 28 % for likemedelsbehandling. Ingen foérindring ses 6ver matperioden.

Aggstockscancer — forsta behandling kirurgi
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Aggstockscancer — forsta behandling lakemedel
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APPENDIX I
Jamforelse mellan SVF-

registrering och
kvalitetsregister

Av de nationella kvalitetsregistren f6r cancer ar det nio register som pa nagot sitt redovisar om
patienten utretts enligt SVF eller inte. Da resultat mellan registren inte dr jamfoérbara har vi valt
att i rapporten askadliggora vilka matpunkter 1 respektive kvalitetsregister som ungefarligt
motsvarar matpunkterna i SVFE.

Variabeln som i kvalitetsregistren motsvarar ”Start av SVF, vilgrundad misstanke” benimns olika
1 respektive register. Hur tillf6rlitlig variabeln 4r i de olika kvalitetsregistren ir inte kant, t.ex. hur
minga som utreds enligt SVF men inte registrerats sa. Att ett datum saknas betyder inte heller
sakert att patienten inte utretts enligt SVF.

Pa samma sitt motsvarar inte alltid datum f6r behandlingsstart i kvalitetsregistren samma
mitpunkt som 1 Signe-databasen. Fr.a. giller det for palliativ behandling som inte alltid anges i
kvalitetsregistren.

I tabellerna nedan presenteras variabler i varje kvalitetsregister som nidrmast motsvarar de olika
avsluten 1 SVF samt definitionen av dessa i respektive register.

Analcancer

Variabel i kvalitetsregistret som narmast

Matpunkter i SVF motsvarar SVF-registrering

Datum for valgrundad misstanke om cancer

Start av SVF, valgrundad misstanke

enl. SVF

Start av behandling, kirurgi (kurativ eller
palliativ)

Lokoregional tumdorresektion, datum

Kirurgi av metastaser, datum

Start av behandling, lakemedel (kurativ eller
palliativ cancerspecifik behandling)

Cytostatikabehandling, startdatum
(neoadjuvant eller palliativ)

Start av behandling, stralbehandling (kurativ
eller palliativ)

Stralbehandling, startdatum (neoadjuvant eller
palliativ)

Start av behandling, palliativ symtomlindrande
behandling, behandlingsbeslut tillsammans
med patienten.

Saknas

Start av behandling, annan — stomiupplaggning

Fecesdeviation, datum

65




REGIONALA CANCERCENTRUM

Brostcancer

Méatpunkter i SVF

Variabel i kvalitetsregistret som narmast
motsvarar SVF-registrering

Start av SVF, valgrundad misstanke

Beslutsdatum for valgrundad misstanke om
cancer. Aven om patienten inte ingar i ett SVF-
forlopp ska datum anges for tidigaste
misstanke enligt kriterierna for valgrundad
misstanke

Start av behandling, kirurgi (kurativ eller
palliativ)

Operationsdatum 1:a ingreppet

Start av behandling, lakemedel (kurativ eller
palliativ cancerspecifik behandling)

Galler preoperativ adjuvant onkologisk
behandling. Startdatum, forsta kur

Start av behandling, stralbehandling (kurativ
eller palliativ)

Galler preoperativ adjuvant onkologisk
behandling. Startdatum, forsta dos

Start av behandling, palliativ symtomlindrande
behandling, behandlingsbeslut tillsammans
med patienten.

Saknas

Cancer i bukspottkortel

Métpunkter i SVF

Variabel i kvalitetsregistret som narmast
motsvarar SVF-registrering

Start av SVF, valgrundad misstanke

Beslutsdatum for valgrundad misstanke enl.
SVF

Start av behandling, kirurgi (kurativ eller
palliativ)

Datum for operation

Start av behandling, lakemedel (kurativ eller
palliativ cancerspecifik behandling)

Kemoterapi, startdatum

Start av behandling, palliativ symtomlindrande
behandling, behandlingsbeslut tillsammans
med patienten.

Best supportive care, datum for atgardsbesked
till patienten

Start av behandling, exspektans. Anvands for
patienter som diagnostiserats med premaligna
tillstdnd (IPMN) som inte ska foranleda
tumorspecifik behandling.

Datum for atgardsbesked till patienten

66




REGIONALA CANCERCENTRUM

Cancer i urinblasa och urinvagar

Méatpunkter i SVF

Variabel i kvalitetsregistret som narmast
motsvarar SVF-registrering

Start av SVF, véalgrundad misstanke

Utredd enligt standardiserat vardforlopp (SVF),
datum for utfardande av remiss

Start av behandling, kirurgi (cystektomi eller
kirurgisk behandling av cancer i 6vre
urinvagarna eller uretra)

Cystektomi, operationsdatum

Start av behandling, lakemedel (kurativ eller
palliativ systemisk kemoterapi)

Neoadjuvant behandling/
induktionsbehandling/ palliativ tumoérspecifik
behandling, startdatum

Start av behandling, stralbehandling (kurativ
eller palliativ)

Kurativt syftande stralbehandling, startdatum

Start av behandling, palliativ symtomlindrande
behandling, behandlingsbeslut tillsammans
med patienten.

Saknas

Ingen ytterligare atgard, datum fér PAD-
besked till patienten (endast patienter som inte
ska behandlas med kirurgi, kemoterapi eller
stralbehandling)

Datum for diagnostisk TUR/px finns, men
datum for besked till pat saknas

Hjarntumorer

Métpunkter i SVF

Variabel i kvalitetsregistret som narmast
motsvarar SVF-registrering

Start av SVF, valgrundad misstanke

Datum for valgrundad misstanke

Start av behandling, lakemedel (kurativ eller
palliativ cancerspecifik behandling)

Kemoterapi, startdatum

Start av behandling, stralbehandling (kurativ
eller palliativ)

Radioterapi, startdatum

Start av behandling, palliativ symtomlindrande
behandling, behandlingsbeslut tillsammans
med patienten.

Symtomlindrande behandling, besluts/
startdatum saknas

Start av behandling, beslut om exspektans
med 6évervakning, tills vidare utan behandling.
Koden ska séattas vid datum for
behandlingsbeslut

Exspektans, besluts/ startdatum saknas
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Ingen ytterligare atgard. Datum for besked till
patienten om att onkologisk behandling inte
ska utforas.

Kirurgi, operationsdatum (galler om "Planeras
icke-kirurgisk tumorbehandling - nej" efter
kirurgi)

Hudmelanom

Matpunkter i SVF

Variabel i kvalitetsregistret som narmast
motsvarar SVF-registrering

Start av SVF, valgrundad misstanke

Utreds patienten enl. SVF? Ja/Nej (variabeln
finns p& patologblanketten) Datum for forsta
lakarbesok

Start av behandling, kirurgi (utvidgad excision),
koden anvands nar ingen ytterligare
behandling planeras efter detta.

Datum for utvidgad kirurgi

Start av behandling, lakemedel (kurativ eller

palliativ cancerspecifik behandling) SEINiEE
Start av behandling, stralbehandling (kurativ

o ? o Saknas
eller palliativ) som inte foregatts av exspektans
Start av behandling, palliativ symtomlindrande
behandling, behandlingsbeslut tillsammans Saknas

med patienten.

Start av behandling, annan
(lymfkortelutrymning)

Lymfkdrtelkirurgi, datum for
lymfkortelutrymning finns pa patologblanketten

Start av behandling, exspektans och aktiv
monitorering. Koden ska séttas vid datum for
behandlingsbeslut

Saknas

Ingen ytterligare atgard (anvands nar den
diagnostiska excisionen visar sig vara
tillracklig), behandlingsbeslut tillsammans med
patienten

Diagnosbesked till patienten utifran PAD-svar
efter forsta diagnostiska ingrepp, datum

Lungcancer

Matpunkter i SVF

Variabel i kvalitetsregistret som narmast
motsvarar SVF-registrering

Start av SVF, valgrundad misstanke

Utredd enligt SVF, datum nar remissen skrevs
till utredande klinik

Start av behandling, kirurgi (kurativ eller
palliativ)

Kirurgi, datum for 1:a behandlingsstart
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Start av behandling, lakemedel (kurativ eller
palliativ cancerspecifik behandling)

Lakemedel, datum for 1:a behandlingsstart

Start av behandling, stralbehandling (kurativ
eller palliativ)

Stralterapi, datum for 1:a behandlingsstart

Start av behandling, palliativ symtomlindrande
behandling, behandlingsbeslut tillsammans
med patienten.

Palliativ, ingen aktiv behandling, datum for
behandlingsbeslut tillsammans med patienten

Matstrups- och magsackscancer

Méatpunkter i SVF

Variabel i kvalitetsregistret som narmast
motsvarar SVF-registrering

Start av SVF, valgrundad misstanke

Datum for valgrundad misstanke

Start av behandling, kirurgi (kurativ eller
palliativ)

Operationsdata/typ av ingrepp, op datum

Start av behandling, lakemedel (kurativ eller
palliativ cancerspecifik behandling)

Neoadjuvant behandling (kemoradio-/
kemoterapi), startdatum

Start av behandling, stralbehandling inkl.
brachyterapi (kurativ eller palliativ) som inte
foregatts av exspektans

Neoadjuvant behandling (radioterapi),
startdatum

Start av behandling, palliativ symtomlindrande

behandling, behandlingsbeslut tillsammans Saknas
med patienten.

Start av behandling, exspektans infor ev.

palliativ tumdorspecifik behandling. Koden ska Saknas

sattas vid datum for behandlingsbeslut

Prostatacancer

Matpunkter i SVF

Variabel i kvalitetsregistret som narmast
motsvarar SVF-registrering

Start av SVF, valgrundad misstanke

Remiss enligt standardiserat vardforlopp,
datum for utfardande av remiss

Start av behandling, kirurgi (kurativ eller
palliativ)

Radikal prostatektomi, op datum

Start av behandling, lakemedel (kurativ eller
palliativ cancerspecifik behandling)

Neo-/adjuvant hormonbehandling, datum start
hormonbehandling Icke
kurativ terapi, datum fér behandlingsbeslut
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Start av behandling, stralbehandling (kurativ

o Extern radioterapi/Brachy, startdatum
eller palliativ)

Start av behandling, palliativ symtomlindrande
behandling, behandlingsbeslut tillsammans Saknas
med patienten.

Start av behandling, beslut om exspektans, Aktiv monitorering, Symtomstyrd terapi
anvands for bade exspektans och aktiv (tumérbromsande eller symtomlindrande
monitorering. Koden ska sattas vid datum for behandling ges vid ev progress) - Datum for
behandlingsbeslut beslut
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