Kvalitetsparametrar inom
gynekologisk cancer i Sydostra
sjukvardsregionen 2023
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Inledning

Sjukvardsregionala arbetsgruppen i gynekologi har i uppdrag att:
> Arbeta for god och lika vard i syddstra sjukvardsregionen
> Tillsammans hitta lampliga kvalitetsmatt/matetal for att jamfora regionens arbete
> Arbeta med gynekologiskt SVF-forlopp, hur kan vi na de nationella ledtiderna?

Vi redovisar i denna rapport de fyra vanligaste cancerformer som handlaggs pa kvinnoklinikerna/
gynonkologen - livmoderkropp-, livmoderhals-, &ggstock- och vulvacancer. | gruppen
aggstockscancer ingar aven aggledar- och bukhinnecancer. Vi har i varje forlopp sammanstallt
det antal patienter som nydiagnostiserats med respektive cancerform och vi har ocksa
sammanstallt hur stor andel av dessa patienter som fatt behandling inom ledtid.

Taget fran cancerregistret ar 2023 — arlig incidens riket/syddstra:

Riket Sydéstra
1443 Livmoderkroppscancer 215

435 Livmoderhalscancer 47

604 Aggstockscancer 91

231 Borderline 33

189 Vulvacancer 27

Arlig, 2023, incidens riket/sydostra
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Livmoderkropps = Livmoderhalsca | Aggstockscancer Borderline Vulvacancer
cancer ncer

M Riket 1443 435 604 231 189
M Sydostra 215 47 91 33 27

Data har hamtats fran olika register/statistikprogram (Diver/Rebus/Businessobjects) (ej INCA-
registret) som respektive klinik har tillgang till i de olika regionerna. For att utvardera
patienternas erfarenhet av att utredas inom standardiserat vardférlopp (SVF) redovisas data ifran
PREM-enkaten (Patient Reported Experience Measures) fran RCC (Regionalt Cancer Centrum).
Statistiken som tagits fram bygger pa 2023-ars data. Kéallorna redovisas vid respektive malvarde.
Data ifran Kalmar saknas i rapporten.
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Livmoderkroppscancer

Antal patienter nydiagnostiserats med livmoderkroppscancer
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Kalmar Linkdping | Norrkoping | Vastervik Eksjo Jonkdping | Varnamo
kk

2022 29 19 10 16 28 8
2023 34 28 9 19 17 13

Kommentar: Norrkdping: Av totalt 28 stycken &r 5 stycken inte startat med SVF

Kallor: Region Jonkopings Lan — Diver + egenford manuell statistik. Region Ostergétland —
Rebus+ egenford manuell statistik. Region Kalmar Business Object + egenford manuell statistik

Ledtid fran valgrundad misstanke till operation - livmoderkropp
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Kalmar Linkdping kk = Norrkoping Vastervik Eksjo Jonkoping Varnamo

B Min 5 16 36 14 25 22
B Max 139 111 60 98 93 103
H Medel 58 52 47 58 58 53
Median 53 48 48 55 62 48

Kommentar: Ledtidsmal valgrundad misstanke till operation 32 dagar.

Kallor: Region Jonkopings Lan — Diver + egenford manuell statistik. Region Ostergétland —
Rebus+ egenford manuell statistik. Kalmar Business Object + egenférd manuell statistik.




Ledtid fran provtagning till PAD-svar (rapportdatum) -

livmoderkroppscancer
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Kalmar Linkoping = Norrkoping = Vastervik Eksjo Jonkoping Varnamo
kk

H Min 5 5 7 5 3 5
m Max 28 29 17 24 34 31
u Medel 12 12 11 13 13 13
Median 11 11 12 12 13 8

Kommentar: Malvarde 10 dagar. Ledtid presenteras fran kirurgi till PAD-svar
(rapportdatum). RCC:s malvarde ar 9 dagar fran provtagning till att patienten har fatt
information om svaret.

Kéllor: Region Jénkopings Lan — Diver + egenford manuell statistik. Region Ostergétland —
Rebus+ egenford manuell statistik. Kalmar Business Object + egenford manuell statistik.

Ledtid fran sakerstalld diagnos (rapportdatum) till operation -

livmoderkroppscancer
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Kalmar Linkbping = Norrkoping = Vastervik Eksjo Jonkoping Varnamo
kk
B Min 14 16 12 7 18 14
B Max 107 102 43 84 89 72
m Medel 53 44 33 43 45 38
Median 49 42 37 40 47 36

Kommentar: Ledtid enligt SVF 10 kalenderdagar.

Kalla: Region Jonkopings Lan — Diver + egenford manuell statistik. Region Ostergotland —
Rebus+ egenford manuell statistik. Kalmar Business Object + egenférd manuell statistik.




Livmoderkroppscancer &r den vanligaste gynekologiska cancertypen. Under 2023 nydiagnostiserades
120 patienter i syddstra regionen, ej medraknat Kalmar.

Vi ser att ledtiderna varierar mycket, men generellt ligger tiden langt ifrdn mélvardet. | hela syddstra
regionen ser vi att ingen klinik klarar det nationella malet fér operation < 32 dagar, medianvardet ligger
mellan 48 och 62 dagar. Ledtiderna fran valgrundad misstanke till operation paverkas till storsta delen
av den bristande tillgangligheten till operation vid universitetssjukhuset i Linkdping.

Under hdsten har stora anstrangningar gjorts att forbattra operationstillgangligheten genom att remittera
patienter for operation utanfor Syddstra regionen. Corpuscancerkirurgi har ocksa utforts i Kalmar av
tumorkirurger ifrdn Linkoping. Trots dessa kortsiktiga och resurskravande atgarder uppnas inte
ledtidsmalen.

Mediantiden varierar mellan 8 och 13 dagar fran provtagning till PAD-svar (rapportdatum). Det finns
skillnader i rutiner for hur vi méarker PAD-remissen med akut/SVF. Dessa skillnader verkar inte
paverka mediantiderna. Ledtiden inom SVF &r att patienten ska fa svar inom 9 dagar fran provtagning.
Detta uppnar ingen klinik i Sydostra regionen och gruppen ifragasatter huruvida malet ar nabart.
Tillgangen pa patologer ar en faktor som paverkar ledtiden.




Aggstockscancer

Antal patienter nydiagnostiserade med aggstockscancer
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Kalmar Linképing | Norrkdpin | Vastervik Eksjo Jénkoping | Varnamo
kk g
2022 13 19 10 5 24
m 2023 16 21 14 22 22

Kommentar: Norrkdping 3 ej startade SVF och 4 stycken Borderline. Eksjo 9 stycken
Borderline.

Kéllor: Region Jonkdpings Lan — Diver + egenférd manuell statistik. Region Ostergétland —
Rebus+ egenférd manuell statistik. Kalmar Business Object + egenférd manuell statistik.

Dagar fran valgrundad misstanke till primar operation -

aggstockscancer
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Kalmar Linkoping = Norrkoping &= Vastervik Eksjo Jonkoping Varnamo
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® Min 20 21 34 11 11 1
B Max 97 95 131 68 68 63
B Medel 46 47 67 44 41 35
Median 31 42 57 53 43 33

Kommentar: Ledtidsmalvarde 24 dagar.

Kallor: Region Jonkopings Lan — Diver + egenford manuell statistik. Region Ostergotland —
Rebus+ egenford manuell statistik. Kalmar Business Object + egenford manuell statistik.




Dagar fran valgrundad misstanke till neoadjuvant kemo -

aggstockscancer
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Kalmar Linkoping Linkoping = Norrkoping = Vastervik Eksjo Jonképing = Varnamo
kk gynonk

H Min 20 35 28 28 27 21 16
W Max 40 40 81 70 38 53 16
u Medel 33 38 46 44 33 34 16
Median 49 39 40 40 35 29 16

Kommentar: Malvarde 22 dagar.

Kallor: Region Jonképings Lan — Diver + egenford manuell statistik. Region Ostergétland —
Rebus+ egenford manuell statistik. Kalmar Business Object + egenférd manuell statistik.

Andel patienter som opereras inom 24 dagar fran valgrundad
misstanke - aggstockscancer
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Kalmar Linkoping = Norrkoping = Vastervik Eksjo Jonkoping Varnamo
kk
W Seriel 12 17 0 9 29 27

Kallor: Region Jonkopings Lan — Diver + egenford manuell statistik. Region Ostergotland —
Rebus+ egenford manuell statistik. Kalmar Business Object + egenford manuell statistik.




Antal dagar fran primaroperation till start av kemo -

aggstockscancer
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Kalmar Linkdping kk = Norrkdping Vastervik Eksjo Jonkoping Varnamo
B Min 36 35 15 33 42
B Max 83 49 44 70 112
Medel 52 45 31 49 69
Median 54 48 33 48 52

Kommentar: Malvarde 21 dagar.

Kéllor: Region Jonképings Lan — Diver + egenford manuell statistik. Region Ostergétland —
Rebus+ egenford manuell statistik. Kalmar Business Object + egenférd manuell statistik.

Kommentar: Malet ar att behandlingen ska initieras inom 21 dagar. Ovarialcancer ar den sjunde vanligaste
cancerformen bland kvinnor. I diagnosgruppen ingar alla patienter med aggstocks-, aggledar- och
bukhinnecancer. Primarbehandlingen bestar av kirurgi foljt av cytostatikabehandling. Neoadjuvant
cytostatikabehandling ges till patienter med FIGO-stadium IIC-1V, oftast foljd av fordrdjd primarkirurgi. |
tabell visas olika resultat. Vstervik och Linkdping redovisar inte borderline, medan de évriga klinikerna
gor det. Samtliga kliniker ligger langt ifran malvardet. Ledtiderna fran valgrundad misstanke till operation
paverkas till storsta delen av den bristande tillgangligheten till operation vid universitetssjukhuset i
Linkoping. De flesta patienter diskuteras pa MDK och i vissa av dessa fall tillkommer tid p.g.a. utokad
utredning. Enligt vardprogrammet har tidig start av kemoterapi viss betydelse for prognosen.

Klinikerna nar inte malvardet, men var klinik for sig kan arbeta for att korta ledtiden. | ledtiden ingar
mellannalsbiopsi (utfors pa rontgen), PAD-svar, MDK, behandlingsplan finns fran gynonkologen och
venportsinlaggning. Sammantaget tveksamt om malvardet ar nabart. Faktorer som kan paverka ledtiden:
Tid till PAD-svar

Ev. postoperativ komplikation

Tillgang till venportsinlaggning

Personalstyrd véntan

Patientvald véantan
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Livmoderhalscancer

Antal patienter nydiagnostiserade med livmoderhalscancer
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Kalmar Linkdping kk | Norrkdping Vastervik Eksjo Jonkoping Varnamo

m 2022 8 5 6 0 6 3
m 2023 7 5 3 3 7 3

Kéllor: Region Jonkdpings Lan — Diver + egenford manuell statistik. Region Ostergétland —
Rebus+ egenford manuell statistik. Kalmar Business Object + egenférd manuell statistik.

Antal dagar fran valgrundad misstanke till operation -
livmoderhalscancer
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Kalmar Linkoping kk = Norrkodping Vastervik Eksjo Jonkoping Varnamo

B Min 21 32 33 27 44
B Max 71 72 48 77 54
B Medel 50 51 40 48 49
Median 41 57 40 44 49

Kommentar: Eksj0 — ingen opererad, samtliga stralbehandling. Ledtidsmal 28 dagar.

Kallor: Region Jonkopings Lan — Diver + egenford manuell statistik. Region Ostergotland — Rebus
+ egenférd manuell statistik och Region Kalmar Business Object + egenférd manuell statistik.

Kommentar: Faktorer som kan paverka ledtid:

PAD

Remiss gynonkologiska enheten

MR

CT alt PET-CT

PIN (palpation i narkos)

MDK (multidisciplinar konferens)

Avseende denna diagnosgrupp nas inte malvardet, vilket kan forklaras till viss del av ovanstaende moment
utdver vantetiden till operation.
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Antal patienter nydiagnostiserade med vulvacancer
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Kalmar Linkoping kk =~ Norrkdping Vastervik Eksjo Jonkoping Varnamo

m 2022 6 0 3 4 3 3
w2023 2 3 2 3 6 2

Kommentar: Norrkdping — 1 forlopp ej startats med SVF.

Kélla: Region Jonkdpings Lan — Diver + egenférd manuell statistik. Region Ostergétland — Rebus+
egenford manuell statistik. Kalmar Business Object + egenford manuell statistik.

Antal dagar fran valgrundad misstanke till operation <30 dagar -
vulvacancer
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Kalmar Linkoping kk | Norrkoping Vastervik Eksjo Jonkoping Varnamo

B Min 39 35 76 70 45 27
B Max 68 73 77 80 67 49
B Medel 53 54 76 75 58 38
Median 53 54 76 75 58 38

Kommentar: Ledtidsmal 30 dagar.

Kallor: Region Jonkopings Lan — Diver + egenford manuell statistik. Region Ostergotland —
Rebus+ egenford manuell statistik. Kalmar Business Object + egenford manuell statistik.
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Vulvacancer drabbar cirka 150 kvinnor i Sverige varje ar, vilket utgor cirka 5% av all gynekologisk cancer.
Sedan 2017 ar behandlingen av vulvacancer centraliserad till fyra centrum enligt planen fér Nationell
hogspecialiserad vard. Behandlingsbeslut tas pa nationell vulva-MDK, som halls en gang per vecka.
Utredning av missténkt vulvacancer sker enligt ”Standardiserat vardférlopp vulvacancer”.

Ledtiden for Valgrundad misstanke om vulvacancer till start av behandling kirurgi ar i SVF-forloppet for
vulvacancer satt till 30 dagar och malet ar att 80% av patienterna ska erbjudas kirurgi inom denna tid. Vid
mycket stark klinisk misstanke foreligger Valgrundad misstanke samtidigt som biopsin tas. Vid tveksamhet
eller mindre forandringar kan ett snabbsvar bestéllas och Valgrundad 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 tumérkirurg i Linkodping (eventuellt med kompletterande vavnadsprover
och/eller bilddiagnostik) samt ta stéllning till en behandlingsrekommendation utifran en Nationell MDK. Hur
vi (inte) lyckas med detta framgar av tabellen ovan.

I forloppet tas en biopsi for PAD pa ”hemmakliniken”, men oftast krdavs det ytterligare utredning med
kompletterande PAD.

Det &r en patientgrupp med hog medelalder och comorbiditet som inte sallan kraver ytterligare preoperativ
utredning infor fortsatt handlaggning. Vi kommer att granska ledtider/arbetssatt i hela SVF-forloppet da
ledtiderna inte halls. Hemmakliniken kan paskynda forloppet genom att vid behov pabdrja en kardiell
utredning i samband med remittering.
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Totalt antal givna intravendsa antitumorala behandlingar
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Kalmar Linkdping kk = Norrkoping Vastervik Eksjo Jonkdping Varnamo
N Antal 454 283 374 434 70

Totalt antal immunlogiska behandlingar av totalen antitumorala
behandlingar
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Kalmar Linkdping | Norrkoping Vastervik Eksjo Jonkoping Varnamo
M Seriel 29 0 0

Kommentar: Ovanstaende data redovisar antalet behandlingstillfallen. Varde saknas fran
Linkdping.
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2022 - Sverige - Aggstockscancer
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W Alla M Medcancerdiagnos

Data saknas for:
Utan cancerdiagnos

Valj tidsperiod, RCC och region 2022 |

‘ -RCC Sydast v‘

Vilj enskilt SVF ‘ Aggstockscancer v‘

Svarsfrekvensen for 2022 var 54 %.
Saledes ar svarsfrekvensen relativt lag
och nagra langt gaende slutsatser kan
vara svara att dra. Resultatet redovisas
for hela regionen och ér inte uppdelat pa
klinikniva.

Patienternas helhetsintryck av sin
kontakt med varden far bedémas som
gott och ligger helt i niva med riket pa
89 poéng.

Dimensionen respekt och bemétande
uppvisar ocksa hoga siffror med ett
vérde pa 93. Likasa dimensionerna
information, kunskap, kontinuitet,
koordinering, respekt och bemdétande
ligger samtliga 6ver 80 poang.

Vad det géller delaktighet och
involvering finns det
forbattringsutrymme, férhoppningsvis
kan fortsatt arbete med Min Vardplan
forbattra denna parameter och dven
forbattra dimensionen Tillganglighet.
Awven resultatet for dimensionen
Emotionellt stod talar for att det finns
utrymme till forbattring.
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Sammanfattningsvis ligger regionen langt ifran de nationella malen géllande SVF-ledtider for samtliga
diagnoser. Samtliga kliniker arbetar standigt med att optimera flodet i gyncancerprocesserna. Vi har
identifierat resursbrister inom diagnostik, gynekologisk beddmning och operationstillganglighet som
patagligt paverkar ledtiderna. Langa ledtider kan i vissa fall leda till forsamrat medicinskt utfall och i
manga fall till en 6kad oro och mental belastning for patienten och anhériga. Denna oro genererar i sin
tur 6kat antal kontakter med varden.

Att patienter remitteras till andra regioner for operation medfor kraftigt 0kade kostnader och minskar
utbildningstillfallen for blivande tumorkirurger lokalt. Detta kan pa sikt hota den tumdorkirurgiska
verksamheten i var region.

For att sdkerstdlla och forbattra omhandertagandet av kvinnor med gynekologisk cancer kravs okad
operationskapacitet, patologresurs och fler gynonkologer.
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