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Inledning

Sjukvardsregionala arbetsgruppen i gynonkologi har fatt till uppdrag att;
> Arbeta for god och lika vard i syddstra sjukvardsregionen
> Tillsammans hitta lampliga kvalitétsmatt/métetal for att jamfora regionens arbete
> Arbeta med gynekologiskt SVF-forlopp, hur kan vi na de nationella ledtiderna?

Vi redovisar i denna rapport de 4 cancerformer som handlaggs pa kvinnoklinikerna/
gynonkologen - livmoderkropp-, livmoderhals-, &ggstock- och vulvacancer. Vi har i varje
forlopp sammanstallt antal patienter som nydiagnostiserats med respektive cancerform och vi har
ocksa sammanstallt hur stor andelen av dessa patienter som fatt behandling inom ledtid. |
rapporten saknas data ifran kvinnokliniken i Kalmar.

Taget fran cancerregistret ar 2022 — arlig incidens riket;

1391 Corpus
525 Cervix
644 Ovarial
170 Vulva

Gruppen har traffats vid 2 tillfalle, 2023-01-25--26 och 2023-10-16. Vi har beslutat att publicera
arets rapport med insamlad statistik och kommentera respektive statistikparameter var for sig.

Data har hamtats fran olika register/statistikprogram (Diver/Rebus/Businessobjects) (ej INCA-
registret) som respektive klinik har tillgang till i de olika regionerna och fran PREM-enkaét
(Patient Reported Experience Measures), for att utvardera patienternas erfarenhet av att utredas
inom standardiserat vardférlopp (SVF) fran RCC (Regionalt Cancer Centrum). Statistiken som
tagits fram bygger pa 2022-ars data. Kallorna redovisas vid respektive malvarde.
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Livmoderkroppscancer

Antal patienter som nydiagnostiserats med

livmoderkroppscancer

40
29

30 28
19
20 16

10
. ]
Norrkoping Vastervik Linkoping Varnamo Eksjo Jonkoping

Kalla: Region Jonkopings Lan — Diver + egenford manuell statistik. Region Ostergotland
— Rebus+ egenford manuell statistik.

Ledtid fran valgrundad misstanke till operation -

livmoderkroppscancer
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Kélla: Region Jonkopings Lan — Diver + egenford manuell statistik. Region Ostergotland —
Rebus+ egenford manuell statistik.




Ledtid fran provtagning till PAD-svar
(rapportdatum) - livmoderkroppscancer
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Norrkdping Vastervik Linkoping Varnamo Eksjo Jonkoping
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Ledtid enligt SVF 10

Kélla: Kalla: Region Jonkdpings Lan — Diver + egenférd manuell statistik. Region
Ostergotland — Rebus+ egenford manuell statistik. Ledtid presenteras fran kirurgi till PAD-
svar (rapportdatum).

Andel tid fran diagnos till operation
<32 dagar - livmoderkroppscancer
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Norrkoping Vastervik Linkoping Varnamo Eksjo Jonkoping

Kélla: Kalla: Region Jonkopings Lan — Diver + egenférd manuell statistik. Region
Ostergétland — Rebus+ egenford manuell statistik.

Livmoderkroppscancer &r den vanligaste gynekologiska cancertypen. Under 2022 nydiagnostiserades
107 patienter i syddstra regionen, ej medraknat Kalmar.

Vi ser i resultatet av ledtidsmattningen att den varierar véldigt mycket mellan kortaste och langsta
ledtiden, framfor allt pa 3 kliniker, dar Jonkoping har den allra langsta maxtiden pa 57 dagar. Det ror
sig sannolikt om ett enstaka fall eftersom medel- och medianvérderna ligger pa ungefar samma niva
som Ovriga. Troligen har Norrkdpings och Jonkdpings maxtider utgjorts av fall dar man inte har
skickat proven med begédran om snabbsvar eller SVF-markt PAD-remissen. Annan orsak kan vara att
preparatet skickats for eftergranskning till annat laboratorium. Siffrorna belyser vikten av att vid
valgrundad misstanke om corpuscancer starta SVF. Med provtagningsdatum menas det datum provet
togs och rapportdatum &r det datum som patologen svarar pa den analys som gjorts av provet.
Tillgangen pa patologer ar ocksa en faktor som paverkar ledtiden. S\VF-markning av rontgenremisser
gors i Region Jonkopings Lan och Region Kalmar, men inte i Ostergétland.




Aggstockscancer

Antal patienter nydiagnostiserade med

aggstockscancer
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Norrkoping Vastervik Linkoping Varnamo Eksjo Jonkoping

Kalla: Region Jonkopings Lan — Diver + egenford manuell statistik. Region Ostergotland
— Rebus+ egenford manuell statistik.

Antal dagar fran primaroperation till start av
kemoterapi <28 dgr - aggstockscancer
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Kalla: Region Jonkopings Lan — Diver + egenford manuell statistik. Region Ostergotland
— Rebus+ egenford manuell statistik.
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Kalla: Region Jonkdpings Lan — Diver + egenford manuell statistik. Region
Ostergotland — Rebus+ egenford manuell statistik.

Andel dagar fran primaroperation till start av
kemoterapi <28 dagar - dggstockscancer
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Norrkoping Vastervik Varnamo Eksjo Jonkoping

Kalla: Region Jonkopings Lan — Diver + egenford manuell statistik. Region Ostergétland
— Rebus+ egenford manuell statistik.

Ovarialcancer &r den sjunde vanligaste cancerformen bland kvinnor. | diagnosgruppen ingar alla
patienter med aggstocks-, dggledar- och bukhinnecancer. Primarbehandlingen bestar av kirurgi
foljt av cytostatikabehandling. Neoadjuvant cytostatikabehandling ges till patienter med FIGO-
stadium IIC-1V, oftast foljd av fordréjd priméarkirurgi.

| Syddstra regionen, forutom Kalmar, hade vi ar 2022 76 nydiagnostiserade ovarialcancer. Ledtider
till operation varierar starkt med maxtider pa 117 dagar i Vastervik, 65 dagar i Varnamo och
Norrkoping samt 71 dagar i Jonkoping. En orsak kan vara svarigheter att fa ett adekvat PAD-
preparat vid oklara diagnoser och dven langa véntetider pa PAD-svar for att sékra ovarialcancer-
diagnosen infér operation. Aven om mediantiderna ligger bra i Jonképing och Varnamo visar
ledtidsmatningen ocksa att vantetiderna till operation ar for Ianga. Tillgang till operationstider
begransar mojligheten att halla ledtidsmalen pa 24 dagar.

Statistiken visar att tiden fran operation till start av postoperativ cytostatikabehandling ligger pa en
relativt hog niva med mediantid pa 34 dagar i Vastervik till mediantid pa 51 dagar i Norrkoping.
Siffrorna belyser problemet med langa svarstider gallande PAD-svar fran operationspreparat — som
ligger till grund for uppréattande av behandlingsplan. Vi har valt att titta pa dessa ledtider som inte
aterspelar tider till start av neoadjuvant cytostatikabehandling eller start av palliativ behandling.
Det héar ar forsta gangen vi sammanstaller rapporten och vid nasta tillfalle ska ledtider for start av
primarbehandling som 6vergripande matt ocksa analyseras.




Livmoderhalscancer

Antal patienter nydiagnostiserade med
livmoderhalscancer
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Kalla: Region Jonkopings Lan — Diver + egenford manuell statistik. Region Ostergétland
— Rebus+ egenford manuell statistik.

Antal dagar fran valgrundad misstanke till
operation - livmoderhalscancer
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Kélla: Region Jonkdpings Lan — Diver + egenford manuell statistik. Region Ostergétland
— Rebus+ egenford manuell statistik och Region Kalmar 1&an — Business objects.

Andel fran valgrundad misstanke till
operation <28 dagar - livmoderhalscancer
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Kalla: Region Jonkopings Lan — Diver + egenford manuell statistik. Region Ostergotland —
Rebus+ egenford manuell statistik.




Vulvacancer

Antal patienter nydiagnostiserats med
vulvacancer
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Kélla: Region Jonkdpings Lan — Diver + egenférd manuell statistik. Region Ostergétland
— Rebus+ egenford manuell statistik.

Antal dagar fran valgrundad misstanke till
operation <30 dagar - vulvacancer
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Kalla: Region Jonkopings Lan — Diver + egenford manuell statistik. Region Ostergétland
— Rebus+ egenford manuell statistik.

Andel (%) fran valgrundad misstanke till operation
<30 dagar - vulvacancer
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Kélla: Region Jonkopings Lan — Diver + egenford manuell statistik. Region
Ostergotland — Rebus+ egenford manuell statistik.




Vulvacancer drabbar cirka 150 kvinnor i Sverige varje ar, vilket utgér cirka 5% av all
gynekologisk cancer. Sedan 2017 &r behandlingen av vulvacancer centraliserad till fyra
centrum enligt planen for Nationell hogspecialiserad vard. Behandlingsbeslut tas pa
nationell vulva-MDK, som halls en gang per vecka. Utredning av misstankt vulvacancer
sker enligt ’Standardiserat vardforlopp vulvacancer”.

Ledtiden for Vélgrundad misstanke om vulvacancer till start av behandling Kirurgi ar i
SVF-forloppet for vulvacancer satt till 30 dagar och malet &r att 70% av patienterna ska
erbjudas kirurgi inom denna tid. Vid mycket stark klinisk misstanke foreligger
Vélgrundad misstanke samtidigt som biopsin tas. Vid tveksamhet eller mindre
forandringar kan ett snabbsvar bestéllas och Vélgrundad misstanke raknas fran PAD-
svar. Pa dessa 30 dagar ska patienten fa information om diagnos, genomga CT torax/buk,
undersokas i narkos tillsammans med gynonkolog och tumorkirurg i Linkoping
(eventuellt med kompletterande véavnadsprover och/eller bilddiagnostik) samt ta stallning
till en behandlingsrekommendation utifran en Nationell MDK. Hur vi (inte) lyckas med
detta framgar av tabellen ovan. | nationella SVF-data ar motsvarande siffra X% for
sydostra sjukvardsregionen och Y% for landet som helhet.
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PREM-enkat

2022 - RCC Sydost - Aggstockscancer
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B Alla M Med cancerdiagnos

2022 - Sverige - Aggstockscancer
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Il Alla M Med cancerdiagnos [l Utan cancerdiagnos

RCC (Regionala cancercentrum) arbetar for att 6ka patientdelaktigheten inom varden. Ett satt ar
att ta tillvara pa patientens asikter och upplevelser, vilket gérs genom att flera olika system inom
cancervarden samlar in patientrapporterade matt — bland annat PREM. PREM stér for “Patient
Reported Experience Measures” och méter patientens upplevelse av och tillfredsstéllelse med
varden. Sedan 2016 anvands en PREM-enkat for att utvardera patienternas erfarenhet av att
utredas inom standardiserade vardforlopp (SVF).

Vi har valt att titta pa matten Delaktighet och involvering, Respekt och bemétande samt Tillganglighet. Det
har ar forsta gangen som vi jamfor oss med riket och vi kan konstatera att vi ligger pa ungefar samma
niva som 6vriga kliniker nar det galler delaktighet och respekt, och att vi ligger lite battre &n riket
avseende patienternas upplevelse av var tillganglighet. Bade delaktighet och tillganglighet ar dock
parametrar dar vi skulle vilja ha battre resultat. Siffran for respekt ligger pa en hog och bra niva.

11



