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Arsrapport RMPG, OAK cancer

Om annat inte ar angivit ar kéllan till data arsrapport fran de register som beskriver
behandling av aktuella sjukdomar. For bukspottkdrtel ar det arsrapport for diagnosar 2017
(publicerad i juni 2018), for lever- och gallvagar &r det arsrapport for diagnosar 2017
(publicerad i september 2018) och for matstrupe och magséck &r det arsrapport for diagnosar
2017 (publicerad i oktober 2018).

1. Kvalitetsindikatorer:

De kvalitetsindikatorer som har tagits fram for att beskriva verksamheten ar féljande:
-Ledtider (vilka som rapporteras ar avhangigt tillgdngliga data som kan jamféras nationellt)
-Forekomst av allvarliga komplikationer

-Vardtid

-Overlevnad

Ledtider

For pankreastumérer finns registrerade ledtider fran remiss till behandlingsbeslut dar Syddstra
sjukvardsregionen ligger bra till och har forkortad denna ledtid med 2 dagar fran foregaende
ar (tabell 1). Vantetid fran behandlingsbeslut till kirurgi var kort 2017 i Sydéstra
sjukvardsregionen jamfort med riket dven om skillnaden minskade jamfort med forra aret
(tabell 2). Dock ses har forsamring jamfort med tidigare ar och den véantetid som foreslas
enligt standardiserad vardférlopp (SVF) enligt uppnas inte.

For levertumdrer redovisas separat resultat for priméara och sekundéra (metastaser) i de fall
resultat ar uppdelade pa enskilda diagnoser redovisas hér levercellscancer (den vanligaste
primara levertumaren) och for sekundara tumarer redovisas data for levermetastaser fran
tjocktarms- och andtarmscancer vilket &r majoriteten av metastaser som behandlas med
kirurgi.

Ledtid fran remiss till multidisciplinar konferens for patienter med primar levermalignitet &r
samma i Sydostra sjukvardsregionen som i riket (bild 1). Ledtid fran multidisciplinar
konferens till operation mats for hela gruppen (primara maligniteter och metastaser) och var
kortare 2017 pa US genomsnittet av dvriga leverkirurgiska enheter i Sverige (denna ledtid
redovisas inte for sjukvardsregioner utan for enskilda centra) (bild 2). Bade mediantiden och
andelen som opererades inom 21 dag ar dock samre an aren innan. En mycket liten andel
opereras inom 14 dagar fran operationsbeslut vilket ar malet enligt SVF.

For matstrupe och magséckscancer mats vantetid fran vavnadsdiagnos till behandlingsbeslut
och for bada dessa diagnoser ligger Sydostra sjukvardsregionen bra till nationellt (bilder 3 och
4) och ledtiden har forkortas jamfort med foregaende ar. Nar véntetid fran vavnadsdiagnos till
behandlingsstart (operation eller cellgift) méts ligger Sydostra sjukvardsregionen fortfarande
markant sdmre till an évriga regioner nar det galler matstrupscancer, i riket har denna tid
forkortas med 5 dygn jamfort med foregaende ar men i Syddstra sjukvardsregionen ar den nu
endast 1 dag kortare &n forra aret. Magséackscancer har tidigare legat i niva med 6vriga delar
av landet men har har vantetiden till behandling blivit langre nu i Sydostra sjukvardsregionen
(bilder 5 och 6).
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Forekomst av allvarliga komplikationer

Allvarliga komplikationer efter stor pankreaskirurgi forekommer hos 19% av patienter
opererade i Syddstra sjukvradsregionen jamfort med 11% i riket (tabell 3), i riket saknas
denna registrering hos 17% av patienterna jamfort med 9% i Sydostra sjukvardsregionen och i
nagra regioner ar avsaknaden av registrering sa stor att data inte kan anvandas for jamforelse.
Efter matstrupskirurgi forekommer komplikationer i Syddstra sjukvardsregionen i samma
utstrackning som i évriga delar av landet (tabell 4). Fér magséckskirurgi ar forekomsten av
komplikationer hogre &n i 6vriga delar av Sverige (tabell 4), tyvarr redovisas inte separat
allvarliga komplikationer och de mindre allvarliga vilket gor att osédkerheten i jamforelsen ar
stor.

Leverregistret anger inte komplikationer uppdelad pa sjukvardsregioner och saledes gar inte
att gora direkt jamforelser dar. Det faktum att vardtiden for denna patientgrupp ar mycket lika
over hela landet (se nedan) tider pa att det inte finns nagon namnvard skillnad i forekomst av
komplikationer.

Vardtid

Vardtid efter Whipples operation har okat i Sydostra sjukvardsregionen och ligger nu i niva
med Ovriga delar av Sverige. Vardtid efter vanstersidiga bukspottkortelresektioner ar
fortfarande kortare i Sydostra sjukvardsregionen an i dvriga riket (bild 7 och 8)

Vardtid efter leveringrepp har varit den samma éver riket men ar nu 1 dygn langre i Syddstra
sjukvardsregionen an évriga Sverige (bild 9)

Vardtiden efter matstrupskirurgi varierar 6ver landet och Sydostra sjukvardsregionen ligger 1
dygn 6ver median vardtiden i riket (bild 10).

For magséckskirurgi ar vardtiden i Sydostra 1 dygn kortare jamfort med Gvriga regioner (bild
11).

Overlevnad

| bukspottkortelregistret redovisas enbart dverlevnad for hela landet och saledes kan inte
nagon jamforelse goras.

Overlevnad efter operation for levercellscancer (bild 12) och metastaser av tjocktarmscancer
(bild 13) skiljer sig inte mellan sjukvardsregionerna.

Registret for matstrupe och magséck redovisar inte 6verlevnad utifran regioner och saledes
finns inte underlag for jamforelse med Ovriga delar av landet.

2. Tillganglighet

De ledtider som ar framtagna och redovisade under punkt 1 speglar tillganglighet som 2017
var inte sémre &n i 6vriga delar av landet. Enligt interna data pa US &r ledtiderna de samma
for de 1an som ingar i Sydostra sjukvradsregionen. Den tydliga forsamring som har uppstatt
under 2017 galler tillgang till behandlingsutrymme (operationssalar och vardplatser) och inte
omhéndertagande av patienterna for dvrigt. Det &r anmarkningsvart att de riktlinjer som &ar
uppsatta enligt Standardiserad vardférlopps levs inte upp till.

3. Riktlinjer — vardprogram

Den stora majoriteten av cancerdiagnoser i 6vre delen av buken avhandlas i nationella
vardprogram och féljsamheten till dessa ar hog. For pankreascancer dar malet enligt nationellt
vardprogram att dver 90% av nydiagnostiserade patienter diskuteras pa behandlingskonferens.
Sydostra ar en av 2 regioner som uppnar malet (bild 14).
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Behandlingsbeslut for levertumorer ska enligt det nationella vardprogrammet fattas vid
multidisciplinar konferens i 100% av fallen. | Syddstra uppnas detta till 97,3,% jamfort med
98,2% i riket (bild 15)

4. Nivastrukturering/arbetsfordelning

Inom bukspottkdrtelomradet har det gjorts nivastrukturering av kirurgisk behandling nar det
foreligger behov av att exstirpera och rekonstruera pulsader for att kunna ta bort tumaéren.
Dessa behandlingar som inte har ett bevisat varde nér det galler dverlevnad &r mycket
séllsynta.

Behandlingar av gallgangscancer i fordelningen av gallgangen till héger och vanster leverlob
har aven nivastrukturerats enligt beslut men nagon implementering av detta beslut med
kontaktvagar och samarbetsformer har inte Kirurgiska kliniken pa US fatt.

Kirurgisk behandling av cancer i 6versta delen av matstrupen samt rekonstruktioner som inte
gors vid resektionsingreppet har nivastrukturerats men dessa behandling &r mycket sallsynta.

5. Investeringar

Inom behandlingar for OAK cancer har navigeringssystem som forsakrar effekten av
ablationsbehandlingar képts och ar nu i kliniskt bruk. For att folja pagaende utveckling av
minimalinvasiv kirurgi inom 6vre canceromradet finns ett klart behov av tillgang till
operationstider i robot.

Sjukvérdsgemensam upphandling

S

\l

. Lakemedel

8. Utvecklingstendenser:
Laparoskopi okar for samtliga ingreppskategorier vilket medfor forkortning av vardtider. Som
beskrivet under punkt 5 planers utdkning av detta &ven nér det galler robotoperationer.

9. Férandringar av vardbehovet

Efter att den delen av OAK cancer kirurgin som tidigare gjorts i Kalmar och utanfor
sjukvardsregionen genom samarbete med Blekinge flyttades till US har behovet av
vardplatser och dven operationsutrymme 6kad som forvantad. Detta har dock inte motts av
Okade resurser vilket medfort kraftig forsamring av de ledtider som redovisats ovan. Denna
utveckling har tyvarr fortsatt.
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Arsrapport RMPG Endokrin 2018
Arsrapporten baseras pa data fran det svenska endokrinkirurgiska registret SQRTPA.
Samtliga kirurgkliniker i sydostra regionen &r anslutna till registret. Tackningsgraden varierar
dock stort mellan sjukhus och diagnoser (13 — 100 %).

1. Kvalitetsindikatorer

Thyroidea

Andel korrekt preop cytologi vid papillar cancer > 1cm

Hér varierar det mellan 0 och 33,3 % mellan sjukhusen i regionen. Detta &r lagre an i
riket 6verlag (47,3%). Antalet registrerade operationer i sydostra regionen ar dock litet
(28 st) sa det ar svart att dra nagra slutsatser. Det ar dock en principiellt intressant
fraga, da det pagar en diskussion angaende standardiserad ultraljudsbedémning av
thyroidea (TIRADS- klassifikation) och angaende ultraljudsledd finnalspunktion
kontra palpationsledd punktion.

Postop blddning
Varierar mellan 0 och 3 % bland sjukhusen i regionen, vilket far anses vara i paritet
med riket (1,3 %).

Hypocalcemi efter 6 manader vid bilateral operation
Hér varierar det mellan 0 och 3,3 % (riket 1,6 %).

Parathyroidea
Normocalcemi efter 6 man
Varierar mellan 73,6 och 87,8 % mellan sjukhusen (riket 80,7).

Adrenalektomi
Utfors i princip enbart pa en enhet och inrapporteringsgraden i registret ar synnerligen
lag, varfor nagra slutsatser ej gar att dra.

2. Tillganglighet
Tackningsgraden for Sydostra sjukvardsregionen i Thyroideacancerregisret, dar vi
tidigare haft god tackning, har under 2017 varit synnerligen lag. Man har darfor inte
kunnat gora nagon subanalys och vi har darmed inga siffror pa ledtider etc.
Styrgruppen och regional processledare arbetar pa att identifiera problemet och
atgarda det under aret.

3. Riktlinjer — vardprogram
Ett nytt nationellt vardprogram for thyroideacancer faststalldes under 2018.
MDK for thyreoideacancer (samt binjuretumdrer och NET) genomfors veckovis, med
deltagande fran samtliga opererande sjukhus.
Ett fragetecken infor framtiden ar hur den endokrinkirurgiska representationen ska se
ut NPO/RMPO Endokrina sjukdomar.

4. Nivastrukturering/arbetsfordelning
Inget nytt under aret.
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. Investeringar
Ej aktuellt.

. Sjukvardgemensam upphandling
Ej aktuellt.

. Lakemedel

Ej aktuellt.

. Utvecklingstendenser

Antalet endokrinkirurgiska ingrepp har 6kat under hela 2000 talet och det finns ingen
anledning att tro att det kommer att minska. Orsaken ar oklar, men kan delvis forklaras
av Okad och forfinad diagnostik. Det ar darfor av yttersta vikt att vi arbetar vidare med
och forbattrar rapporteringen till vara kvalitetsregister, for att bevaka ledtider, resultat
etc.
En annan utmaning infor framtiden &r att sékra tillgangen till hogkvalitativ
ultraljudsdiagnostik och patologi.




