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REGIONALA CANCERCENTRUM

KAPITEL 1
Inledning

Bakgrund

2015 infordes de fem forsta standardiserade vardforloppen, SVF, och darefter haterligare
SVF inforts under 204819. Syftet var att korta vantetidesamt att minska de regionala
skillnaderna for att skapa en mer jamlik cancervard med ¢kad kvalitet. Redan fran start sattes
tydliga mal for uppfoljningy 2020 upp. Detta ar den andra av tva rapporter for att titta pa
utvecklingen av ledtiderna och Vidigger till relation till malen

Mal med SVFsatsningen
Ar 2020 ar mélet att

9 70 procent av nya cancerfall inom aktuella diagnoser ska utredas via ett standardiserat
vardforlopp, har kallat inklusionsmal

1 80 procent av dessa patienter ska ga igerekties vardforlopp inomte ledtider som
anges i dokumenten, har kaddtidsmal.

Syfte med rapporten

Syftet med rapporten ar att ge en bild av hur maluppfyllelsen for inklasjpelgive
ledtidsmalen ser ut. Det vill sdga hur stor del av cancégpadierreds enligt SVF, hur
vantetiderna i cancervardemut och hur har de forandrats sedan inférandet av SVF.

For att kunna uttala sig om hur vantetidslaget ser ut maste man forhalla sig till inklusionsmalet
inom aktuell diagnpsftersom vantetidearbara visas for de patienter som inkluderats i SVF

Om inklusionmalet inte ar uppfyllt, fr.a. om man ligger langt ifrdn malet, redovisas vantetiderna
enbartfér en begransad del av alla cancerpatienter och kan da ge en helt anmin bild an
verkligavartetidslaget.

Datakallor

Registrering av vantetider och inrapportering till SKRs véantetidsdatabas Signe startade 2015 och
var da ny for regionerna. De ledtider som rapporteras in tiltiSighasen ar datum for

valgrundad misstanke (start av SVF) ocimddir avslut (start av forsta behandling eller annat
avslut). Utdver dessa obligatoriska matpunkter finns flera frivilliga matpunkter fér delledtider
inom respektive vardférlopp. De flesta regioner anvandseesigav dessa delledtider for att
battrekunna folja vardférloppen lokalt, identifiera flaskhalsar och kontinuerligt arbeta med
forbattringar av processeman matpunkterna rapporteras inte in till Sugt@basen.
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Ett stort arbete med att sakerstélla tolkning avirkgslagledningarna oettt kvalitetssékra data

i registret har gjorts de tva senaste aren. Trots detta finns fortfarande problem med registrering i
manga vardforlopp. For vardférloppet for cancer i urinblasa och urinvagar haller data inte
tillrackligt hog kvalitet for atian ska kenadra nagra slutsatser vad galler vantetider. Det beror
bland annat pa att det har funnits en stor variation av hur kodningsvagledningen tolkats
Dessutom har matpunkterna andrats under 2018 vilket innebér att dgtemibebdra

Redovisningen avntetider i den har rapporten baseras pa data fraul&mjresen med
undantag for SVF cancer i urinblasa och urinvagar dar data fran kvalitetsregistret for urinblasa
och urinvagscancer (SNRUBC) har anvants.

De nationella kvalitetsregistren inom canceidetrar eannandatakallaarvantetier
registreradNagra register, men inte alla, redovisar vilka patienteasanetts enligt ett SVF.
Respektive kvalitetsregister anvander olika matpunkter for start av SVF och for start av forsta
behandling. | ggendix Il redovisas vilka kvalitetsregister som registrerar utredning enligt SVF,
skillnader mellan kvalitetsregistren och Sigtadasen samt vilka matpunkter som ar jamférbara
mellan de olika datakéallorna.

En jamforelse av data i kvalitetsregistrersapiedatabasen publicerades 2&18slutsats i
rapporten var att Signedatabag#kan anvandas for att kommentera vantetidslaget pa riksniva
eftersom jamforelsen av vantetider mellan kvalitetsregister oalatibasen pa en

overgripande niva visar elativt god 6verensstammelse. Déudidiingen jamforelse med
kvalitetsegisterdata gjorts i denna rapRapporten finns pd 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

1 Inklusionsmaledr uppfyllt pa nationell nivdnderforsta halvaret 2018kluderades 74 %
av alla patienter megdiagostiseragdancefinom aktuella diagnoseelt SVFE Det
innebar att de flesta cancerpatienter utreds pa ett enhetligt och kvalitetssakrat satt i Sverige.
Nagra fa regioner nar dock inte upp till malet.

1 Pa nationell niva ar det SVF som inte nanklusonanalet Det kan finnas flera orsaker
till detta flertalet av dessa ar ovanliga diagnoser och SVF som inforts sent i
vantetidssatsningen

1 Det ar svart att ge en enhetlig bild av vantetidslaget da spridningen av vantetider mellan
saval cancerdiagnosemsegioner ar stor.

1 Mellan 2016ch2019 har vantetidslaget for cancer sett oférandrat ut pa nationell niva.
Under samma period hamtetidslaget i Sverige generellt férsamrats.

1 1 manga vardforlopp ses en minskad spridnitegifigerna (26 och 80epercentien)
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 dver
370000 patienter i Sigwatabasn. Denna rapport bygger pa data fran 2017 till och med forsta
halvaret 2019 vilket inkluderar knappt 280 000 patienter.

Totalt utreddes4®bo av alla cancerpatienter inom ett SVF under forsta halvaret 2019. Det

innebar att inklusionsmalet uppnas redanNtigoriteten avatienter med symtom som kan

bero pa cancer far darmed en standardiserad och evidensbaserad utredning. Av vikt ar ocksa att
patienter som inte fahcancerdiagndsrgenomgatt en standardiserad utredning.

Aven om malet pa riksnivaugapnatt finns fortfarande en viss variafi@mforallt mellan olika
diagnoser men aven mellan regionsefedovisning av malen utifrdn region och diagnos

Hur har vantetiderna inom cancervarden utvecklats?

Dengenomsnittliga ledtiden for all cancer inom SVF ar i stort sett oféréandrad under rapportens
matperiodch andel patienter sartreds inonden uppsatteedtiden ligger mellan 40 dfo

(figur 1). Det ar dock svart att ge en enhetlig bild av alla Ggreeser och alla regioner

eftersom spridningen av vantetider mellan savél cancerdiagnoser som regioner ar stor.
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Figur 11 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 rikardsdgt kvar till ledtidsmalet. Undantaget
ar Akuta leukemier, dar déver 80 % av patienterna far vard inom malledtiden. Derflesta diag
ligger i spannet 860 % och enstaka diagnoser ligger underi 208appfyllelse. Det forefaller
vara svarare att nd malet for stralboehandling jamfort med kirurgi i de forlopp dar bada
behandlingsalternativen ar majliga.

Att de flesta diagnoser li@ngt till ledtidsmalen &r inte dveraasle eftersom tiderna ar satta

uti fr-n ett ¢ Bmiigasteyl procegsern oshpsankligai ledtier ar beraknade
utifrdn vad som ar vardeskapande tid ur patientens perspektiv, alltsa hur mangakdiagar som

for att genomfora optimal handlaggning och medicinsk behandling, utan hansyn till nuvarande
organisation och arbetsskédtiderna anger allts& hur fort det skulle kunna ga att genomfora en
komplett handlaggnimgn det inte fanns nagra koer elfelra hinderMalet ar att i storsta

mojliga omfattning na de ledtider som stipuleras men deltagande i ett SVF innebar ingen garanti
for detta.

Enstaka vardforlopp visar en positiv utveckling av ledtiderna, medan andra ligger kvar pa samma
niva For ett analférlopp har ledtiderna forsamrats under matperioden (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 i Utveckling av ledtidsmalet 6ver tid for respektive vardforlopp, p& nationell niva.

Hur langt fran ledtidsmalet ar vi?

Att ledtidsmalet inte ar uppndigar attmangaatientevantar langre afe ledtidesom anges i
respektive SVFnen det visar inte hur lange de vadiardarmed inte hur néara regionerna ar att
na ledtidsmalemlet innebar atedtiderndehdveredovisas pa flera olika satt.

Ett satt att visualisera hur naeter langt ifran, malet vi ligger ar stapeldiagrammen nedan som
visar exempel for rikétigurenavisar hur manga sdmarfatt behandling inomen angivna

ledticen menocksa hur manga extra dagar de patienter vantat sharfiéitebehandling i tid.
Staplarna visar hstor andesomvantat 25, 50, 75, 166h mer &n 10% langre &denangivna
ledtiderfor den aktuella diagnosen och behandlifigerexempel visas nedan (figh)3

Den forsta figureniffur 3 visar data fobrostcancer, kirurgisiehandlingForsta halvaret 2019
startade&l0% av patienteasin behandling inoangiveredtid,28dagar10 % fick vanta mer
an dubbelt sa langal{sdmer an 100 % 6vangiveriedtid,stapeldangst till hoger i figuren).

Denna typ av redovisningrkmeratt publiceras, med kontinuerlig uppdatering, pa
cancercentrum.§&n och medaren2020
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Figur 31 Brostcancer, andel patienter som startat kirurgisk behandling inom angiven ledtid, 28 dagar, eller 25 %, 50 %, 75 %,
100 % respektive mer &n 100 % &ver angiven ledtid.
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Figur 41 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 51 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 vantetidslaget i specialisedad avardgarantilaget, dvs. andelen patienter som
vantar pa atgard/operation inom vardgarantins 90 dagar. Figuntkipafyllelsen for
vardgarantirCanceroperationer ingar i dgatistiken och gar inte att urskilja fran 6vriga
operationerDarfor kan motsvarande kurva &nbartcancerpatienter inte tas fram ur samma
databas.

Eftersom ledtiderna for cancerpatienter i Sigtabaseinhuvudsak ligger kvar pa ungefar

samma nivar var tolkning att cancervarden inte foéljer samma tydligt negativeom

specialiserad vard i 6vrigt. Satsningen pa vantetider i cancervarden har varit ett satt att halla emot
den negativa vantetidsutvecklingen i Sverige.

11
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Vantande Op/Atgird; Andel < 90 dagar
januari2014 - september 2019
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Figur 6 i 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 SU&ta ar svart da variationen i jamforelseimkisions
respektivéedtidsnalet ar mycket stor, bade mellan de diigmosernach mellan regionerna.
Overgripande ser vi atklusionmalet uppas medaledtidsnalet fortfarande ligger en bit fram.
Notera att antal patienter i respektive region inte stammer helt och hallet i de tva diagrammen,
inklusionsmalet och ledtidsmalet. Detta beror patatforSVFfor dlvarliga ospecifika
symtomochcancer med okand primartunsiaknas i inklusionsmalet eftersom det inte gar att ta
framunderlag for dessa diagnoser fran cancerregistret for jamforelse.

| redovisningen fdedtidsmalet saknas SVF for cancer i urinblasa och urinvdataridéigne
for vantetidefor detta forloppnte ar tillforlitigaseappendix .|

Inklusionsmalet per region

Pa rksniva utreds @ av alla som far en cancerdiagnos enligt SVF vilket uppfyller det uppsatta
malet for 202(figur 7). Dock ses en stor variation mellan regionerna. Tva anledningar till den
stora variationen ar dels att man inte utreder alla patienter enligl S&f regionerna har
svarigheter att registrera och rapportera till Signedatabasen. Av regiongsmsgadtl
Socialdepartementet framstar problem med registreringen som den storsta orsaken till lag
maluppfylinad.

12
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Region
Dalarna 99 (788)
Kronoberg 94 (510)
Gavleborg 92 (845)
Orebro 90 (746)
Gotland 88 (175)
Vasternorrland 85 (633)
Varmland 83 (753)
Stockhalm 80 (4341)
Skane 80 (3133)
Janképing 80 (838)
Vastmanland 79 (624)
Halland 78 (753)
Vastra Gétaland 75 (3533)
Uppsala 75 (722)
Riket 74 (21570)
Blekinge 73 (379)
Vasterbotten 69 (511)
Kalmar 67 (520)
Jamtland 67 (272)
Ostergétland 56 (785)
Sormland 55 (465)
Norrbotten 37 (244)
0% 10%  20%  30%  40%  50%  60%  70%  80%  90%  100%
Maluppfyllelse och antal patienter inkluderade (N) per region fér 70%-mal férsta halvaret 2019.

Figur 77 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 finnsocksaen stor variation i maluppfyllelse mellan olika diagnose8)figtirexempel ar
neuroendokrina tumdrer dar man ofta misstanker en annan cancerdiagnos men dar det efter det
kirurgiska ingreppet visar sigavan neuroendokrin tumoér. Dessa patieatgstreraaldrig i

SVF for neuroendokrina tumoedtersom behandlingen redan ar staiméel heller

prostatacancer, som infordes 2015, nar upiklilsionmalet. Det finns flerarsaketill varfor
prostataancer inte nar malnivadsn forklaring som lyfts fram att manga patienter redan gar

pa regelbundna kontroller i specialistvald@nmisstanken om cancer blir valgrundad ar

patienten redan under utredning och darfor startas inget SVF.

Njurcancer, brétcancer och aggstockscancer ligger daremotéiagjon tilinklusionmalet.
Brostcancedr ettvardforlopp daman redamnan inforandet av S\#fbetat mycket med
tillganglighe&noch omhandertagandet av patienteamadet ar darfor troligt att ssiken
speglar verklighetealltsa att de allra flesta brostcancerpatienter utred$-68VF
aggstockscanoech njurcanceirforklaringen troligeratt SVFstatistiken inkluderar patienter
utan cancerdiagnos.

Inklusionsmalet beréknas genom att amaiienter som startat behandligyF jamférs med

antalet anmalda cancerfall i cancerregBairéikningen forutsatter alltsa att de patienter som
startar behandling inom SVF har en cancerdiagnagaDeter i de flesta fall men i

vardforloppet for agstockscancer och njurcancer startar behandlingen utan att patienten har en
saker cancerdiagnos

13
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| vardforloppet foggstockscancapererasnanga patient@rnan de har esaker

cancerdiagnos. | och med operatitnv s | ut as SVF somrafclyr ¥t a beha
patientemegistrerasSignedatabasemenregistreringelgger kvaidven om det efter

operationen visar sig att tumoéren var goddd&tdjor att de blir falskt for manga

cancerpatienter i Sigdatabasein liknande forklaring finnérfnjurcancedarmanga

patienter med sma oklara tumorer eller cystor avskddsoden for exspektamen inte

rapporteras inte till cancerregistret da de inte har en verifierad cancerdiagnos.

SVF
Njurcancer 102 (655)
Bréistcancer 99 (4378)
Aggstockscancer 93 (527)
Myelom 89 (345)
Levercancer 84 (249)
Tjock- och &ndtarmscancer 82 (2632)
Livmoderkroppscancer 80 (565)
Huvud- och halscancer 80 (709)
Skéldkértelcancer 77 (231)
Skelett- och mjukdelssarkom 76 (95)
Vulvacancer 75 (70)
Bukspottkértel- och gallvagscancer 74 (772)
Analcancer 74 (67)
Hudmelanom 73 (2581)
Lymfom och KLL 72 (959)
Matstrups- och magsackscancer 69 (413)
Lungcancer 68 (1469)
Testikelcancer 61 (121)
Cancer i urinblasa och urinvéagar 61 (1009)
Akut leukemi 61 (122)
Hjarntumarer 58 (226)
Prostatacancer 56 (3041)
Livmoderhalscancer 55 (154)
Peniscancer 48 (54)
Buksarkom 29 (63)
Neuroendokrina buktumérer . 2.6 (63) . . . . . . . .
0% 10%  20%  30%  40%  50%  60%  70%  80%  90%  100%

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

Figur 8 i 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 2019p&ikat endast ar drygt halften
av det uppsatta malet. Ingen av regionerna uppfyke(figéiro).

Det finns flera anledningar till att malledtiderna ar svarupprdétiga.regioner kampar med
brist pa vardplatser, operationstider, kompetensforsorjningitketar en del av forklaringen.
Vi kandockse att de verksamheter som arlmeéat daglig styrning, tar ut rapporter manadsvis
och pé forvaltningsniva har regelbundna avstamningar med ledningen lycEdsmiitket

mer aktivt forandringsarbete med fokus pa vantetider zéhgas

| analysen awirregionerndiggettill i forhallande tilledtidsnalet behéver man ocksa beakta
hur stor del av patienterna som ar inkluderade i SVF, divislusionmalet ar uppfyllEtt
exempel pa detta Morrbotten somar relativt nara att uppleltidsnalet mersomar langt
franinklusionmalet. Statistiken ftedtider iNorrbotten basergsenbart249 patiente(37%

av det férvantade antalet patierdgeh) det ar inte sékert att urvalet ar representativt
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Region

Gotland [ e (148)
Norrbotten |60 (24
Halland [0S @8y

varmiand | 82 (769)
Blekinge | 52(369)
Kalmar [ S @e)
vastmaniand [ TA9 (650)
Vastenoriand | 496200
Dalama | 499y
Vasterbotten || 46 (5200
sermiand |46 (488)
Stockholm [ 45 (4415)
Gavieborg 45 (809)
Orepro [ A4 (754)
Uppsala [ AA893)
Kronoberg [/ A4 @79y
Rket —  43(22180)
Skane  40(3269)
Jamtiand [0 (324)
Vastra Gotaland | 39(3575)
Jonkoping |88 (829)
Ostergatiand |25 (1198) "
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Maluppfyllelse och antal patienter inkluderade (N) per region fér 80%-mal férsta halvaret 2019.

Figur 9 i Andel och antal patienter som utretts inom angiven ledtid enligt SVF under férsta halvaret 2019 uppdelat per region.

For SVF forcancer i urinblasa och urinvagardet redan fran start &r 2@dnits en stor

variation hur kodningsvagledningeartolkats De data som finns rapporterade for avslut

6Start awvdling&krisrtua gihedShamespektive 61 ngoeshvi ytter|l
har darfowalt att inte redovidadtidsnalet for detta forlopp.

Ledtidsmalet per SVF

Det finns erstor variation i maluppfylletséven nar man jamfolika diagnosgra riksiva

(figur ). Endast akut leukemi nédtidsnalet. Diagrammet nedan talar inte om hur langt ifran
ledtidsnalet diagnosen ligger och inte hur utvecklingen sett ut 6ver tid. For att kunna titta narmre
pa forandringen i ledtider och hur manga dagarstfiiip&om kravs for att na ledtidsmalet

behover man titta pa data for enskilda diagnosgmpeedix |
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SVF

Akut leukemi
Skelett- och mjukdelssarkom
Meuroendokrina buktumdrer
Hudmelanom
CupP
Myelom
Analcancer
Hjarntumérer 166
Tjock- och @ndtarmscancer
Allvarliga ospecifika symtom
Levercancer 246
Bukspottkértel- och gallvagscancer 7435
Huvud- och halscancer 709;
Buksarkom
Skaéldkértelcancer (228
Bréstcancer

Testikelcancer
Prostatacancer
Lymfom och KLL
Njurcancer
Matstrups- och magséckscancer
Livmoderkroppscancer
Aggstockscancer
Lungcancer
Peniscancer
Vulvacancer
Cancer i urinblasa och urinvagar
Livmoderhalscancer . ) | | | | | | | |

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Maluppfyllelse och antal patienter inkluderade (N) per SVF for 80%-mal férsta halvaret 2019.

Figur 10 7 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 vantetiderna i regionernas
vardadministrativa system och varje region rapporterar data till den nationella vantetidsdatabasen
pa SKRSigne. Regionerna rapporterar in datum for beslut om véalgrundad misstanke samt datum
for avslut av SVF, start av behandling eller avslut av annan orsak, t.ex. ej cancer.
Vantetidsdatabasen pa SKR anvands sedan manga ar tillbaka ocksa for andra ningfatidsmat

i varden. Genom registrering av $&fopp ar det dock forsta gangen som regionerna forsoker

folja ett helt vardforlopp under utredningstiden. En svarighet har ar att de tva matpunkterna for
start och avslut (valgrundad misstanke och start avleofta satts vid olika kliniker eller

passerar 6ver andra administrativa grédiolserd satts matpunkterna inte heller inom samma

region.

Det aren utmaning att registrera pa ett enhetlighwétthela landetd att data blir korrekt och
jamforba. Det finnsnationellt fastslagmatiner och vagledning#br hur registrering ska géras
mendet kan dnda vara svart att fa en korrekt registtezinga grund awlika tolkningr av
rutinerna missuppfattningar och brist pa resurser.

Registreringesker genom s.k. K\MRoder. | inledningen av S¥Btsningen togs S\éBecifika
KVA-koder fram i samarbete mellan SKR och Socialstyrelsen, som forvaltar och beslutar om
samtliga KVAkoder i Sverige. Dessa koder anvands i verksamheternas patientadministrativa
system for att registerara datum for olika handelseffo@fpen bade frivilliga kodéor
regionernas interna processarbetabligatoriska koder for start SVF,@xerforing till annan
region for avsluav SVF. De obligatoriska kodemagporteasmanadgvisin till Signedatabasen.

Kvalitetssékring av Signe-databasen

Under2018 och 2019 har en nationell projektgrupp arbetat med kvalitetssakring av Signe
databasen. De viktigaste felkallorna som identifierats i registreringen ar
1 Otydlighet i visstidrlopp om nar datum for start av SVF (valgrundad misstanke) ska sattas.
1 Otydlighet i vissa férlopp om nassa avslutskoder (start av férsta behandling) ska
anvandas.
1 Otydlighet vissa forloppmv i | ka tum°®rer som ska Ilervsl ut as
avslutas med en behandlingskod.
{1 Svarigheter att identifiera datum fér 6vertagning av patient fran en region till en annan
samt att koda detta pa korrekt sétt.

Regionernas patientadministrativa system ser olika ut och vissa fungerar samredgoedat mojli
korrekt kodsattning. P& grund av detta har ett separat registerfégiSWéring byggts pa
INCA-plattformen. Fr.a. Region Stockholm, men aven delar av Vastra Gétaland anvander denna
|6sning.
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Under aret har projektgruppens arbete fokuseratipérdifiera variationer i tolkning av
vardférlopp och kodningsvagledningar, komma fram till konsensus om tolkningsféretrade samt
att sprida information till alla som arbetar med SVF och registrering.

Kvalitetsregistren

For de flesta cancerdiagnoser fethgvalitetsregister pa den nationella IN@Atformen. |
kvalitetsregistren registreras relevanta data om patienternas diagnos och behandling men aven
deras upplevelser och preferenser, som samlas in genonre RIRDEYI

| kvalitetsregistren registreoaksa datum for olika handelser men matpunkterna motsvarar inte
alltid valgrundad misstanke eller start av behandling som anvénds 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 méatpunkt som finns i
manga men inte alla kvalitetsregister ar remissdatum, som ofta anvands som motsvarighet till
valgrundad misstanke.

Nagra kvalitetsregister har sedan-ikfFardet lagt till fler matpunkter for att &ven kunna folja
SVFflodet.

De flesta kvalitetsregister har en hég tackningsgrad nar man jamfor mot Socialstyrelsens
cancerregister vilket innebar att de flesta patienter med en cancerdiagnos aterfinns i
kvalitetsregtret. Hog tackningsgrad innebar dock inte att alla méatpunkter finns rapporterade for
varje patient.

| appendix Il beskrivs de kvalitetsregister som pa nagot sétt redovisar om patienten utretts enligt
SVF eller inte, med jamforelse av variabler rked#ptgegistreroch SignelatabaserMed

undantag focancer urinblasach urinvagaredovisas inte vantetidsdata fran kvalitetsregistren i

den héar rapporten.

Vad ar skillnaden mellan datakallorna?

Det ar viktigt att tanka pa att syftet med insamlidgtav Signdatabasen och kvalitetsregistren
skiljer sig at varfor ocksa jamforelse av resultat mellan kallorna ska géras med stor forsiktighet.

Méatpunkterna for vantetider stammer inte alltid 6verens mellan Signe och kvalitetsregistren.
Utdver detta fins fler relevanta skillnader mellan datakallorna.

Det huvudsakliga syftet med Signéir att vara ett processtdd for att folja vantetider i varden. |
Signedatabasen finns alla patienter som utreds via SVF, aven de som inte far en cancerdiagnos.
Malet ar atf0 % av alla cancerpatienter ska utredas inom ett SVF vilket innebéar att alla
cancerpatienter inte kommer finnas i Sigt@basen. Att malet ar 70 % i stallet for 100 % beror

pa att en del cancerpatienter har andra sjukdomar eller livssituationeattatetgirolampligt

att utredas via ett SVF. Initialt har fokus legat pa att folja vantetiderna for cancerpatienterna, men
datakallan kommer dven anvandas for att f& mer kunskap om alarmsymtom for cancer, vilka som
utreds och boér utredas och hur vanestigiser ut for de patienter som inte far en cancerdiagnos.

Det huvudsakliga syftet med kvalitetsregisteéir att anvandas i forbattringsarbete och

uppféljning av den medicinska kvaliteten samt for forskning. | kvalitetsregistren finns enbart
cancerpatienteMalet med kvalitetsregistren ar att folja 100 % av cancerpatienterna. Arbetet med
kvalitetsregister har pagatt under flera ar. Dér finns individbaserade uppgifter om problem,
insatta atgarder och resultat inom cancervarden for en viss diagnos.
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Inrapporeringshastigheten skiljer sig at mellan datakallorna. For Signe sker registrering
kontinuerligt i regionernas patientadministrativa system. Overféring tdiaBigasen sker
manadsvis. Kvalitetsregistren registrerar i ett separat system. For dedéedtagnoser har
man darfor en lang efterslapning av inregistrerat data. Darfor ar det svart att fa aktuella
vantetidsdata ur kvalitetsregistren, oftast tar det mellan ett halvar och ett ar innan man har
fullstandig rapportering och darmed tillforlidigta.

For att fA en enhetlig redovisning i kvalitetsregistren redovisas patienter i relation till
folkbokforingsadress per lan. | Sigatabasen ar det behandlande region (den region som

avslutar SVF) som rapporterar in patienten. Malet ar att pétientagna fran annan region

ska registreras med kod for 6vertagning samt fran vilken region patienten ar éverford. | rapporter
fran Signelatabasen hanfors sedan patienten till sitt hemlan. Som beskrivits ovan har detta
system inte fullt ut fungerat ochSigne saknar personnummer har detta inte kunnat korrigeras i
efterhand. En ny rutin for detta kommer att inforas fran 1 januari 2020 sé att patienten kan
hanforas till hemlan &ven om koden for 6vertagning saknas.
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APPENDIX |
Vantetider per diagnos och

behandling

Nedan redovisas ledtider ur Sigambasen med undantag for cancer i urinblasa och urinvagar.
Om det ar farre an 5 patienter fran en region redovisas inte dessa separat, men de finns
medréaknade i totalsiffran for riket. En forklaring till ategion har fa patienter ar att

behandlingen &r nivastrukturerad sa att den bara ges pa nagra fa stallen och att kodningen av
patienter 6verférda till annan region fér behandling inte har fungerat optimalt. En annan
forklaring ar att diagnosen ar ovanlig.

Om en region inte har nagra patienter alls sakmhsltiegrafen. Det gor att vissa grafer
redovisar farre an 21 regioner. For vissa behandlingsalternativ for en diagnos saknas sa pass
mycket data att det inte ar valat att gora jamférande grafer.

Treavde standardiserade vardforlopfsems inte med i redovisningenivacancer,

neuroendokrina buktumérer och buksarkom. Dessa &r relativt ovanliga tumorer med fa patienter
och da vardforloppen infordes férst 2018 finns for fa data for att en redskistiéngara

vardefull

Figurerna nedair uppdelade per region dmstar av tva delar. Den vanstra delen visar andel
patientei regionersomharfatt behandling inorangiveredtid.Har framgar ocksa hur manga
patienter som finns i varje grupp (D&n higradelen visahur manga dagar patienterna vantat i
median
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Akut leukemi (ALL och AML)

Vardforloppet for AMLinfordes 2016ch kompletterades med AR017och byttedanamn till
Akut leukemiPa riksniva har 84 avdepatienter som fatt diagnasiL eler ALL utretts enligt
SVF.

Redan innan inférandet av SVF blev dessa patienter snabbt omh&ndertagna. Man kan dock se att
under aren 2082019 har andelen som utreds inom ledtidat fran 7% till 87% vilket tyder

pa en ytterligare forbattring. Antalatienter per ar ar lagt, drygt 200, vilket gor att vissa regioner

har for fa patienter for att man med sékerhet ska kunna séga nagot om ledtiderna.

Akut leukemi - forsta behandling lakemedel
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Allvarliga ospecifika symtom

Vardforloppetnfordes 2016. Nagberakningsunderlag faklusionmalet gar inte att ta fram.
Dock kan vi se att antal patienter strads 6kavilket tyder pa att inférandet av SVFet har
fungerat val.

Pa riksniva nar man iresltidsnalet och ledtiden i mian har 6kat nagot mellarl2®ch2019.
Stor variation ses mellan regionerna dar mdgr8fockholm, visar tydlig forbattring medan
andra forsamrats.

Allvarliga ospecifika symtom - avslut SVF cancermisstanke bekraftad
eller avskriven

80% (%) N 22 dgr Median
; :

83 12 - 8
69 13 Dalarna  —#—— 13
100 9 - ! 5
8282 7267 Vast land —I—i 1411
astmanlan |
66 32 -— 10
85 34 — 10
67 43 Vasterbotten  —————
82 22 = 15
47 95 . B ————— 24
65 101 Orebro — 16
63 51 —.—?— 15
3851 103230 Stockholm —;— 2322
7 200 —_— 16
3375 128 Gavleb l—: " 4211
%0 5 avleborg _._:_ 18
69 35 - 17
45 100 Sormland — 24
58 43 —— 19
67 6 Gotland | 19
M B Blekinge =~ M——— %15
—
[ 64 11 9 —— 20
T 6751 2%1_,3 Sk —-— 1 51 7
ane ———
— ) 60 207 — = — 20
I 62 32 —— 18
— 80 40 Varmland — 17
] 59 22 —— 21
] 62 48 —I—:— 14
— " Jamtiand " g “
49 68 . 23
e 48 21 . —_— 24
— 41 22 Jonkoping —— 29
e 50 12 —— 24
E— 57 213 —— 19
= 48 282 Vastra Gotaland — 23
47 1 -_— 26
[— 54 1322 . . = e— 20
1 48 2026 Riket E 23
(—— 36 33 L 37
= 28 36 Vasternorrland S S E—— 32
27 11 —— 27
4:’:16 -{I 3 Norrbotten 5 3636
[E——
I 40 5 ‘ 37
F % B Ostergotiand = 035
stergdtlan . r—-m—
1 sy g = 50
[— 32 40 i 38
(— 39 36 Uppsala —_—— 27
—1] 11 27 . 52
F 5621 2-{14 Kronober: I ' 1756
11 9 g ' = 54
] 71 17 ——— 16
57 7 Halland - 17
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

22



REGIONALA CANCERCENTRUM

Analcancer

Vardforloppet infordes 2017. @ en relativt ovanlig diagnos varfor man i manga regioner har
for fa patienter for att de ska kunna redovisas separat. Pa riksnklésidismalet (74%).

Den vanligaste behandlingen vid analcancer belstnrddilingEndast 444 utreds inom

ledticen. Behandlingen av analcancer ar nationellt nivastrukturerad.

Analcancer - forsta behandling stralbehandling
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Brostcancer

Vardforloppetnfordes 2016 oategionernéar generellt lyckats medatt inkludera det stora

antalet patienter som ingar i ¥@ndppet, pa riksniva 98. Dock ar det svarare att na
ledtidsmalet40% och 44 for kirurgi respektive lakemedelsbehandling). Pa riksniva ses snarare
en forsamring dver aren dven om nagra regioner forbattrat sina ledtider.

Brostcancer i forsta behandling kirurgi
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Brdstcancer i forsta behandling lakemedel
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Bukspottkortel- och gallvagscancer

Dessa&SVF infordes 201®e redovisas tillsammans efterdendelvisnkluderasamma
diagnoskodei4 % av patienterna utreds enligt \deltidsnalet nas inte pé&sniva (386 for
kirurgi och endast 28 for lakemedelsbehandling). Daremotrharfor alltStockholm lyckats
bra ochharsedan 2017 kunnat korta sina ledtider till kirurg

Bukspottkortel- och gallvagscancer i forsta behandling kirurgi
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REGIONALA CANCERCENTRUM

Bukspottkoértel- och gallvagscancer i forsta behandling lakemedel

80% (%) N 29 dgr Median
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REGIONALA CANCERCENTRUM

Cancer i urinblasa och urinvagar

For cancer i urinbldsan och urinvagarna visas inga figurer pa grund av att matpunkterna fore
2018 definierades pa ett satt som visade sig ge svartolkade dataeMathankedan dess
korrigerats och arbetet med kvalitetssakring avdaigiiasen har forbattrat registreripgem
fortfarande finns fel som gor att data for vantetider i Signe inte ar tillforlitliga.

Enligt Signelatabasen utreddes%lavcancepatenterna enligt SVF forsta halvaret 2019.

Vantetider finns registrerade i kvalitetsregistret for urinbldsa och urinvagscancer (SNRUBC) och
redovisas i den interaktiva rapportetps://statistikincanet.se/urinblasecancgfr 2018.

| kvalitetsregistret registreras om patiemeuntretts enligt SVF samt datum for utfardande av
remiss som motsvarar valgrundad misstanke.

Angivenledtid for forsta behandling kirurgi ar 37 dagar. | kvaliteratefyims matpunkten

6datum f°r cystektomi 6 vil ke fforlopget Mediantidarr f °r s
pa riksniva enligt kvalitetsregistret ligger pa 125 dagar for denna matpunkt vilket &r mycket langt
ifrAn malet.

For patienter som inteaskienomga ytterligare behandling efter TUR avslutas forloppet med
koden 6i ngaward. ot deta avslit grajivededtid 22 dagar. | kvalitetsregistret
finns datum for TUR/px med en mediantid pa 28 dagar pa riksniva.
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REGIONALA CANCERCENTRUM

Cancer utan kand primartumor (CUP)

Vardforloppetnfordes 2016Nagot berakningsunderlagifiklusiorsmalet gar inte att ta fram.
Ledtidsmalenas inte, 6% av patienterna utreds inamgiveredtid och nagon férandring over
tid har inte kunnat ses.

Cancer utan k&nd priméartumor i avslut SVF annan cancer
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REGIONALA CANCERCENTRUM

Hjarntumorer

Vardforloppetnfordes 2016P4 riksniva utreds 38 av patienterna enligt SVF. Inte heller
ledtidsmaletippnas och detes enforsamring dver aren. Kirukidassasdetta forloppsomen
del i utredningen ochrébehandlingir den vanligaste behandistgrten41% utreddes inom

ledticenforsta halvaret 2019.

Hjarntumorer - forsta behandling stralbehandling

80% (%) N 48 dgr Median
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REGIONALA CANCERCENTRUM

Hudmelanom

Vardforloppetnfordes 201673 % apatientemautreds och behandlas i vardforloppet. et

funnitsolika tolkningar akur vardforloppet ska kodas och vilka avslut som ska anvandas. De
patienter som ska avslutas med O6ingen ytter/]
som avslut kirurgi. Detta innebar att den rapportezadiigen for avslut kirurgi troligenfaiskt

for kort. Pa riksnivehandlag5% och 50% (for kirurgi respektiv@ngen ytterligare atgéyd

av patienternmomledtidernanen med viss forbattringféri ngen vyt téer | i gar e -

Hudmelanom 1 forsta behandling kirurgi
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REGIONALA CANCERCENTRUM

Hudmelanom 7 avslut SVF ingen ytterligare atgard

80% (%) N 26 dgr Median
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REGIONALA CANCERCENTRUM

Huvud- och halscancer

Vardforloppet varteav de forsta som infordes 208G% av patienterna utreds enligt SVF.
Daremot nar man intedtidsmaledar de vanligaste behandlingargardiga 436 (kirurgi) och
40% (strdbehandling Mellan 201@ch2019 har maluppfyllelsen for kirurgi minskat fr& 58
till 43% pa riksniva.

Huvud- och halscancer - forsta behandling kirurgi
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REGIONALA CANCERCENTRUM

Huvud- och halscancer i forsta behandling stralbehandling

80% (%) N 38 dgr Median
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REGIONALA CANCERCENTRUM

Levercancer

Vardforloppetnfordes 20184 % av patienterna utreds enligt SVF. Daremot nar man inte
ledtidsmalepa riksniva (3%) och ingen forandring kan ses over aren. Da det ar relativt fa

patienter i forloppet ar det svart att jamfora de olilanezgia

Levercancer - forsta behandling kirurgi
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REGIONALA CANCERCENTRUM

Livmoderhalscancer

Vard®rloppet infordes 201¥hklusionsmaleatar intepa riksniva (5%). Fa patienteutreds
inom ledtién 14% for kirurgioch under %6 for stralbehandlindpet arfor fa patienter
forloppetfor at kunna uttala sig om eventui@ndringar.

Livmoderhalscancer i forsta behandling kirurgi
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REGIONALA CANCERCENTRUM

Livmoderhalscancer i forsta behandling stralbehandling
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REGIONALA CANCERCENTRUM

Livmoderkroppscancer

Vardforloppetnfordes 201.80% av patienterna utreds enSytF. 33 av patienterna far
behandling inom ledédpa riksnia.

Livmoderkroppscancer i forsta behandling kirurgi
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REGIONALA CANCERCENTRUM

Lungcancer

Vardforloppetnfordes 201anklusionsmalatas nastan (88). Daremot ligger man langt ifran
ledtidsmalet35 %for lakemedlsbehandlingch 13 % fokirurgi. Det ses en mycket stor
variation mellan regionerna dar det ocksa ar fa pafresmtédr kirurgi oclstralbehandlindgror
kirurgi har Orebro lyckats bast ocl&€ir behandling inom ledsid For
lakemedelsbehandliygkas Uppsalatarta lakemedelsbehandling inom leaitid 91% av
patienterna.

Lungcancer 1 forsta behandling kirurgi
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REGIONALA CANCERCENTRUM

Lungcancer 1 forsta behandling lakemedel
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REGIONALA CANCERCENTRUM

Lungcancer i forsta behandling stralbehandling
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REGIONALA CANCERCENTRUM

Maligna lymfom och KLL

Vardforloppefor maligna lymforinfordes 2016ch kompletterades med KRD17 P&

riksniva nasklusionsmald€72%). Ledtidsmalenas intepa riksnivdor nagot
behandlingsalternatB7” % och 38% for lakemedelsbehandling respektive exspekians
lakemedelsbehaimdj nar Blekingoch Varmland malet 2019, liksom Kronoberg for exspektans.
Sralbehandling liggdaremotangt ifraredtidsmaletendast 1%. | den gruppen ar det ocksa

fa patienter vilket gor att siffran blir osaker.

Maligna lymfom och KLL 7 foérsta behandling stralbehandling
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REGIONALA CANCERCENTRUM

Maligna lymfom och KLL i forsta behandling lakemedel
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REGIONALA CANCERCENTRUM

Maligna lymfom och KLL i 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 magséackscancer

Vardforloppet infordes 201Betnar nast intilinklusionsmal€69%). For den vanligaste
behadlingen, lakemedel, startap@4in behandling inom lediit Nagot battre gar ded
kirurgi, 3. Aven detta forlopp har relativt f& patienter och miégganehar for fa patienter
for att ledtiderna ska kunna redovisas.

Matstrups- och magséackscancer - forsta behandling kirurgi

80% (%) N 38 dgr Median

Skane

Ostergotland -

Riket i 52

0281 Stockholm —— 44

0
331 15 Véstra Gotaland - 45

62 8 Orebro —— 36

50 8 Uppsala — 40

' 0 5 || f—
: 0 5 Kalmar n 4752

i 30, 10 R I 49

N
N oo
N a®
© S
o
NGQ
© B
-~ o
B
=]
(2] [=2]
N (-]
IS N
o =1

: 12 8 Norrbotten | —— 56
' 0 6 Kronoberg | —— 60
: 20 5 Vasternorriand —_—— 62
% %5 Jonkeping " 89,
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
W 2017 W 2018 M Forsta halvaret 2019

45



REGIONALA CANCERCENTRUM

Matstrups- och magséckscancer i forsta behandling lakemedel
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REGIONALA CANCERCENTRUM

Matstrups- och magséackscancer i forsta behandling stralbehandling
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REGIONALA CANCERCENTRUM

Myelom

Vardforloppetnfordes 2016De flesta patienter utreds enligt SVPRoe8E0r
lakemeelsbehandling, som ar den vanligaste, $&raéQpatienterna sin behandling inom
ledticenoch flera regioner nar ledtidsmalet 2019, aven om det for manga ar fa patienter.

Myelom T forsta behandling lakemedel

80% (%) N 20 dgr Median
' 50 10 ) — 20
! 10%8 159 Vasternorrland | #=— ; 5 6
| 85 13 . -— 10
. 77 13 Vasterbotten| —— 13
: 83 12 - 8
! 7%0 2720 Dalarna :l_:: 1414
* 84 19 —a— ! 8
: 3%0 95 Sormland —:I— 22 10
: 3%6 107 Kalmar | —ll— : 2
E 7 7 —.—?— 12
E 62/5 1:%2 Vastmanland I—i— '8 10
I 89 —= 12
: 4:28 25 Gavleborg| ———@——— 23 21
! 56 9 —— 12
9181 7%5 Vastra Gétaland _—.I_—: 10
' 66 3 —— 14
E 6%1 3?1%1 Riket —I—l— 14 13
67 241 —I— 14
| 27 11 —_ 23
! 67 12 Varmland —s 14
. 100 5 ! 14
. % Y Halland| g 815
i 62 8 —— 14
i 40 10 - - 26
! 57 7 Ostergdtland r 14
! 50 6 ‘ 15
' 7 58 . 14
E 7%2 5325 Skane i;—_ 13 16
E * 16 Blekinge _._L_ 0
. 80 5 — i 16
%%0 35 Orebro _.—I——i 4 7
E 4l 7 _.T 18
E 5958 %4 Stockholm —— 1 18
' 60 55 —a— 18
i 4%5 188 Jonképing —-— 2412
! 20 5 —— 27
l 78 23 —— 12
94 32 Uppsala | ——— | 6
; 70 10 —— 14
! 78 9 Kronoberg - 14
E 50 6 —i— 20
' 50 14 Norrbotten — 22
E 40 5 Jamtland —;—I— 26
0 20 40 60 s'o 100 0 zb 40
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

48



REGIONALA CANCERCENTRUM

Myelom T avslut SVF exspektans
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REGIONALA CANCERCENTRUM

Njurcancer

Vardforloppetnfordes 2017 nklusionsmalatarover 100 (10246). En forklaringkan vara att
manga patienter med sma oklara tumorer eller cystor anshlitesden for exspektans men
inte rapporteras inte till cancerregistret da de inte har enadeciecerdiagnos. Degter ett
falsk hogt varde i andel cancerpatiefterkirurgifar 17 % av patienternbehandling inom
ledticen For exspektanavsluta$2 % inomledticen Over tid kan ingen férandring ses pa
riksnivamen forkirurgi finns nagaregioner Uppsala, Vastmanland och Varmiemtendens
till kortare ledtider med&rebrqg Kalmar och Vasterbotten visar det motsatta.

Njurcancer i forsta behandling kirurgi
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