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Forord

Hosten 2010 ldmnade Socialstyrelsen ett forslag till en modell for uppfol;-
ning av véntetider inom cancervirden. Med denna modell som grund har
myndigheten nu genomfort en andra nationell métning av tiden mellan re-
miss, information om diagnos samt start av behandling for tio cancerdiagno-
ser. Arbetet dr en del 1 en langsiktig uppbyggnad av ett uppfdljningssystem
som ska folja patientens vdg genom vérden. Det regeringsuppdrag som lig-
ger till grund for denna rapport kommer att fortsitta ytterligare ett ar.

Socialstyrelsen vill tacka de tio kvalitetsregister som sa tjénstvilligt hjilpt
myndigheten med underlaget till denna métning. Socialstyrelsen vill ocksa
tacka for de insatser som landstingen i Norrbotten, Visterbotten, Kronoberg
och Ostergodtland bidragit med. Arbetet har dven skett i nira samarbete med
Sveriges Kommuner och Landsting samt INCA som 4r en gemensam data-
plattform for kvalitetsregistren inom canceromradet.

Projektledare for arbetet har varit Marianne Hanning som tillsammans
med Jens Wilkens skrivit rapporten. Ansvarig enhetschef har varit Marie
Lawrence.

Taina Béackstrom
Stallforetridande myndighetschef
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Sammanfattning

Andra matningen av cancervantetider

Socialstyrelsen har for andra gdngen genomfort en métning av véntetider
inom tio olika cancerformer. Médtningen utgar frdn den modell som myndig-
heten utvecklat inom ramen for den nationella cancerstrategin. En jamfo-
relse av vintetiderna mellan de tvd mitningarna inom respektive omrade
visar att det inte skett ndgra storre forandringar mellan aren. I denna rapport
framgar det tydligt, liksom i foregdende rs rapport, att véantetiderna i can-
cervdrden dr betydande, och i manga fall oacceptabla. De regionala skillna-
derna dr ocksa stora. For vissa cancerformer far patienterna i vissa delar av
landet vénta tre gdnger sd linge fran remiss till behandling som i andra de-
lar. Aven om de vintetider som kunnat foljas inte dr helt jimforbara kan
myndigheten konstatera att det fortfarande finns relativt stora skillnader 1
vantetider mellan olika cancerformer. I denna métning har det ocksa blivit
an tydligare att véntetiden dr relaterad till tumdrens allvarlighetsgrad. De
patienter som vid diagnostillféllet har en allvarligare tumoérform har kortare
véntetider, vilket visar att cancervarden prioriterar patienterna i vardkedjan.
Inga systematiska skillnader finns i1 véntetider mellan mén och kvinnor och
olika aldrar.

Mot bakgrund av de ldnga véntetiderna, de regionala skillnaderna, och
ovriga skillnader mellan olika patientgrupper som é&r beskrivna i denna rap-
port, avser Socialstyrelsens att under 2013 fordjupa analysen av vintetider i
cancervarden.

Den vintetid som méts &r liksom 1 foregdende métning tiden mellan re-
miss och behandling. I den aktuella métningen har ocksa tidpunkten for in-
formation om diagnos till patienten lagts till. Med ett exempel fran prosta-
tacancer har det visats att tiden da diagnosen kliniskt faststéllts och det da-
tum da patienten far information 1 en tredjedel av fallen var 6ver en ménad.
Tiden var dock négot kortare i den hogsta riskgruppen. Tiden mellan det att
en remiss skickas och ndr den tas emot och bedoms i specialistsjukvarden
har ocksé kunnat studeras for tre av de ingdende cancerformerna. Av dessa
data framgar att 90 procent av remisserna nétt fram inom en vecka.

Matningen ar en del i ett langsiktigt
utvecklingsarbete

Mitningarna av véntetider inom cancervarden ingar i ett bredare regerings-
uppdrag diar myndigheten ska ldmna ett forslag till utveckling av ett system
for uppfoljning av vintetider. Mélséttningen 1 detta arbete dr att det ska vara
mojligt att sdvél lokalt som regionalt och nationellt folja patienternas vag
genom vérden. Avsikten dr ocksa att de nationella mitningarna ska vara en
del av patientregistret.



Cancervarden ar ett pilotomrade for detta utvecklingsarbete. Den modell
som maétningarna utgar frin lyfter fram patientperspektivet och innehaller én
sd linge fem métpunkter 1 vardprocessen; remissbeslut, forsta besék hos
specialistldkare, information om diagnos till patienten, med patienten upp-
rattad och beslutad vardplan samt behandlingsstart.

Problem med jamforbarhet mellan olika
cancerformer

Underlaget till mdtningen av véntetider har hamtats frn kvalitetsregister for
tio olika cancerformer. Liksom i den féregdende métningen framkom att de
tidpunkter som finns registrerade i kvalitetsregistren varierar mellan olika
omraden och att de tidpunkter som modellen innehaller saknas i manga av
registren. Endast prostatacancerregistret har med samtliga tre efterfrigade
tidpunkter sa som de definieras i modellen. Detta gor att de vantetider som
redovisas 1 de flesta fall inte dr direkt jimforbara. Kompletteringen av da-
tum for information om diagnos har visat sig vara problematisk i den me-
ningen att det datum som fangas &r tidpunkten d4 diagnosen faststdllts kli-
niskt, vilken for flera cancerformer ligger efter det att behandlingen har star-
tat.

Landstingens vardadministrativa system
behover utvecklas

Socialstyrelsen har tidigare konstaterat att det finns manga skl till att de
nationella vintetidsmitningarna ska himta data fran landstingens vardadmi-
nistrativa register. Forutséttningen for att de virdadministrativa registren ska
kunna f6lja olika vardforlopp ar emellertid att informationen i registren
bygger pé unika id-nummer for varje hidlsodrende. Denna mdjlighet finns for
ndrvarande bara i ett fatal landsting. I det fortsatta arbetet kommer Social-
styrelsen att ta fram definitioner av de termer och begrepp som behovs for
att folja upp vantetider enligt modellen. Detta arbete kommer att ske 1 sam-
arbete med den verksamhet som Socialstyrelsen bedriver inom ramen for
Nationellt Facksprak [1]. En annan del av det fortsatta projektet &r att ga
vidare med det arbete som pabdrjats tillsammans med SKL och landstingen
kring utveckling av de vardadministrativa systemen. Hér ar det naturligtvis
viktigt att samverkan &ven sker med det uppdrag som myndigheten har nir
det giller arbetet med en nationell informationsstruktur inom hélso- och
sjukvarden [2]. For att fortsdtta samordna utvecklingen av vintetidsmaét-
ningarna inom cancervarden kommer Socialstyrelsen att verka for ett stegvis
inférande av hela modellen i det nationella patientregistret och en ny mét-
ning med stod av kvalitetsregistren &r planerad att genomforas hosten 2013.



Inledning

Cancerstrategin och det inledande
utredningsarbetet

I utredningen om en nationell cancerstrategi [3] framhélls att det saknas
kunskap om hur langa véntetiderna &r inom cancervarden. Det ségs ocksa att
det finns ett missndje bland patienterna nér det giller hur varden &r organi-
serad och hur man som patient blir involverad i, respektive informerad om
sin vard. Utredningen gav ocksa uttryck for att det behovs ett fortsatt ut-
vecklingsarbete kring dessa frdgor och Socialstyrelsen fick dirfor i regle-
ringsbrevet for ar 2010 uppdraget att “’kartldgga ledtider inom cancervarden
samt foresla hur de ska beskrivas och foljas upp”.

Uppdraget resulterade i ett forslag till en modell for uppfoljning av vénte-
tider inom cancervarden. Modellen och en forsta sammanstillning av vénte-
tider redovisades 1 rapporten I véntan pa besked” hdosten 2010 [4].

I rapporten konstaterades att det saknas individbaserade uppgifter om da-
tum for att folja vardforlopp 1 savél patientregistret som den nationella van-
tetidsdatabasen och att det darfor inte var mdjligt att gora ndgon samlad re-
dovisning av véntetider. Istéllet genomfordes en kartldggning av vilka upp-
gifter som registreras i olika register sasom: kvalitetsregistren pd omradet,
cancerregistret, patientregistret, vintetidsdatabasen samt landstingens vard-
administrativa system.

Kartldggningen visade att det samlas in méngder med uppgifter om tid-
punkter for olika moment i vardkedjan i de olika registren, men att det sak-
nas en gemensam uppfattning om vilka véntetider som ska métas och hur
mitpunkterna ska definieras. En annan slutsats var att det sédllan dr patient-
perspektivet som avspeglas i de véntetider som f6ljs upp. Som exempel kan
ndmnas att det inte dr det datum da patienten informeras om vilken behand-
ling som ska ges som noteras i registren utan det dr det datum dé ldkaren
fattar beslut om behandling.

Kartldggningen visade ocksa att de uppgifter som finns om véntetider 1
princip enbart géller de delar av varden som sker inom specialistvirden.
Data fran primédrvarden saknas helt. Da en av de brister som pétalats fran
patienthdll &r att vardkedjorna inte fungerar blev slutsatsen i rapporten att
det dr viktigt att i kommande uppf6ljningar fanga dven den del av varden
som sker utanfor sjukhus, men ocksd att en sddan utveckling forutsitter att
vardgivarna utvecklar sina vardadministrativa system liksom att det blir
mojligt for Socialstyrelsen att ta in uppgifter frdn primédrvirden. Avslut-
ningsvis foreslog myndigheten att arbetet med att folja upp véntetiderna i
cancervarden enligt den forslagna modellen skulle i en fortséttning och att
ett fOrsta steg 1 ett sadant arbete skulle vara att méta tiden mellan remissbe-
slut och start av behandling.



Cancervarden — pilotomrade for att
folja patientens vag genom varden

Fragmenterad vérd, oklara ansvarsforhallanden och ldnga véntetider har
lange varit foremal for klagomal inom hélso- och sjukvarden. Socialstyrel-
sen har ocksa i samband med myndighetens uppfoljningar av vardgarantin
och komiljarden [5] patalat att det dr svart att {4 en klar bild av véntetidernas
omfattning och utveckling, och att det fraimsta skalet till detta &r att det sak-
nas en tillrickligt omfattande och tillforlitlig uppfoljning pé nationell niva
av hur ldnge patienterna far vénta. Som en fortséttning pa det tidigare ut-
vecklingsarbetet inom cancervarden fick Socialstyrelsen i regleringsbrevet
for 2011 ett uppdrag att “fortsitta sitt arbete att utveckla ett system for att
folja véntetider i enlighet med den modell som presenterats samt att fortsitta
att utreda hur ett system for uppfoljning av vintetider for patienternas hela
vig genom vérden kan byggas upp”.

En fOrsta avrapportering av detta arbete ldmnades till regeringen 1 no-
vember 2011. I rapporten ”Vintetider inom cancervarden — fran remiss till
behandlingsstart” [6] redovisas médtningar av véntetider med stod av tio kva-
litetsregister inom cancervarden. Darutdver redovisades en kartliggning av
de vardadministrativa systemens mojligheter att finga patientens viag enligt
den foreslagna modellens métpunkter.

Arbetet visade att endast tre av de tio registren kunde folja vintetiden
mellan remiss och behandlingsstart enligt den foreslagna modellen. I de
ovriga registren fanns ocksa i de flesta fall uppgifter om tidpunkter, men
med avvikande definitioner. Bedomningen var dock att dessa uppgifter
kunde anvindas for att f4 en uppskattning av den avsedda véntetiden. En
studie av fyra landstings vardadministrativa system ledde fram till slutsatsen
att for att dessa system ska kunna ldmna data enligt modellen krdvs nagon
form av identitetsmérkning i starten av varje cancervardsprocess. Nagot som
for narvarande endast 4r mdjligt 1 ett fatal landsting.

En viktig slutsats for det fortsatta arbetet var att mycket av insatserna
framover maste inriktas pa de termer och begrepp som modellen bygger pa
med maélséttningen att dessa kan faststéllas nationellt. Likasd slog Socialsty-
relsen fast att myndigheten avser att ga vidare med det arbete som pabdrjats
tillsammans med SKL och landstingen kring utveckling av de vardadminist-
rativa systemen. Det dr ocksd nddvandigt att detta sker 1 ndra samarbete med
det uppdrag som Socialstyrelsen har nir det géller nationell informations-
struktur och nationellt facksprak for halso- och sjukvarden. [1,2]
Avslutningsvis konstaterades att myndigheten ska fortsdtta utvecklingen av
vantetidsmatningarna inom cancervarden med malsittningen att uppgifterna
1 modellen ska ingé i nationella patientregistret.



Nuvarande arbete och delrapportens innehall

Arbetet med att infora vintetidsmétningar i cancervdrden har sedan den
forra rapporten [6] koncentrerats pa tva huvuduppgifter; att med stod av de
tio kvalitetsregistren genomfora ytterligare en métning som utdéver matpunk-
terna remissbeslut och start av behandling d&ven omfattar matpunkten “in-
formation om diagnos till patienten” (se figur 1), samt att med stdd av en
expertgrupp ta fram definitioner for de begrepp och termer som métningarna
av vintetid foreslas komma att innehalla.

I alla kvalitetsregister registreras diagnosdatum, det datum da ett viv-
nadsprov eller annat diagnostiskt test visat cancerforekomst. Detta dr i de
allra flesta fall inte samma datum som det datum d& patienten far informat-
ion om diagnosen, ett datum som bara registreras av ett register av de som
ingdr 1 den hér rapporten. For att i bdttre kinnedom om nér patienten far
information om diagnosen har en sérskild studie av ett begrinsat antal jour-
naler genomforts.

I borjan av hosten triffades for forsta gdngen den expertgrupp som ska
stotta arbetet med termer och begrepp. Arbetsgruppens och expertgruppens
sammanséttning liksom projektets dvriga organisation framgar av bilaga 1.

Denna delrapport innehaller inledningsvis en redogorelse for modellen
och de mitpunkter som den omfattar. Dérefter foljer ett avsnitt dar problem
och mgjligheter med att tillimpa de métpunkter som ingar i1 rapporten besk-
rivs. Efter det foljer en redogorelse av det material och den metod som den
aktuella métningen bygger pa. Eftersom fa kvalitetsregister innehéller datum
for information om diagnos till patienten dr det huvudsakligen samma vin-
tetid som 1 den forra métningen som redovisas, det vill sdga tiden mellan
remiss och behandlingsstart. Efter avsnittet med véntetider redovisas en
sammanfattning av journalstudien. I ett avslutande avsnitt sammanfattar
myndigheten sina iakttagelser och slutsatser. I bilaga 3 finns tumorspecifika
redovisningar av véntetider.
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Modell for att mata vantetider
inom cancervarden’

Ett forslag till modell for att nationellt f6lja cancervardens vintetider ur ett
patientperspektiv presenterades hdsten 2010 i rapporten / vintan pa besked
[4]. Modellen omfattar de inledande delarna av vardkedjan fran remissbeslut
till behandlingsstart och den fokuserar pa vad som ur patientens perspektiv
ar de mest angeldgna hiandelserna i1 vardforloppet.

Modellen ar avsedd att tillimpas vid alla former av cancer och utgér frén
att métpunkterna pé sikt ska kunna hdmtas ur de vardadministrativa syste-
men. Detta ska inte tolkas som att det inte finns behov av att 1 till exempel
kvalitetsregistren eller for lokal uppfoljning av verksamheten, komplettera
eller fordjupa uppfoljningen av vardkedjan for olika cancerformer. Sddana
fordjupningar dr viktiga inte minst for planeringen av varden och uppfolj-
ningen av vardens resultat, vilket dr det huvudsakliga syftet med de kvali-
tetsregister som finns inom omradet. Det &r viktigt att de uppgifter som ska
ingd 1 den nationella uppfdljningen dr kompatibla med motsvarande uppgif-
ter 1 kvalitetsregistren. Detta kridver att ett gemensamt “sprak™ faststélls for
de uppgifter som ska ingé i den nationella uppfdljningen. En viktig del av
uppdraget dr darfor att faststélla definitioner av de termer och begrepp som
modellen bygger pa samt att bidra till ett inforande av modellens métpunkter
1 kvalitetsregister och i landstingens vardadministrativa system.

! Avsnittet &r en uppdatering av motsvarande text fran rapporten ”Vantetider inom can-
cervarden — fran remiss till behandlingsstart” [4].
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Figur 1: Cancerpatientens vdg genom varden — modell fér att méata véntetider.
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De métpunkter som ingar i modellen avser;

1. Datum for remissbeslut vid “’skélig misstanke” om cancer.

2. Datum for forsta besok hos ldkare pa specialistmottagning.

3. Datum dé patienten far besked om preliminir diagnos/ diagnos och fort-
satta aktiviteter.

4. Datum for upprittad och med patienten 6verenskommen individuell be-
handlings-/vardplan.

5. Datum for behandlingsstart.

Datum for remissbeslut vid "skalig misstanke”

Ett cancerdrende inleds antigen med att patienten upplever ndgon form av
symtom eller att ett fynd har gjorts vid en undersokning eller screening.
Uppgiften om nér patienten upplevde det forsta symtomet ér viktig for pla-
neringen av varden och sjukdomsprognosen. Symtomdebuten dr dock svar
att fanga med ett exakt datum och darfor svar att inforliva 1 ett uppfoljnings-
system. Emellertid dr uppgiften om symtomdebut en sjdlvklar del av anam-
nesen och den finns dérfor oftast angiven i patientjournalen.

Vad som ér att betrakta som “’skélig misstanke” &r inte sjdlvklart utan det
behdver utredas sérskilt for respektive diagnos och om mojligt faststéllas
nationellt. Att enighet om definitioner inte rader kan bero pa att utrednings-
gangen for en och samma diagnosgrupp ér olika landstingen emellan, lik-
som att det ibland kan variera mellan sjukhusen inom ett och samma lands-
ting.

Remissbeslut dr det datum da den lédkare som patienten soker primaért, vil-
ket som regel dr en primérvardslikare, i samrad med patienten beslutar att
en bedomning/behandling behdver goras av en specialist. Denna méatpunkt
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anvéinds ocksd som startpunkt for uppfoljning av vardgarantin 1 den nation-
ella vintetidsdatabasen och kan dirfor redan nu himtas ur de vardadminist-
rativa systemen.

Starttidpunkten i kvalitetsregistren &r emellertid oftast remissens an-
komstdatum till specialistklinik. Ur ett patientperspektiv dr det dock tid-
punkten for beslut om remittering som &r viktig. Datum for remissbeslutet ar
ocksa ett sdtt att koppla samman vérden 6ver gransen mellan primérvard och
specialistvard.

Innan ett remissbeslut tas har det i manga fall skett ett eller flera besok
hos lékare eller annan vardpersonal inom primérvarden. For minga patienter
ar det sannolikt det forsta besdket som uppfattas som startpunkt i vardked-
jan. I ett langsiktigt perspektiv dr det darfor viktigt att utdka de foreslagna
matpunkterna med datum for det forsta besoket/kontakten och ddrmed finga
hela vardforloppet. Datum for det forsta besoket kan dock for ndrvarande
som regel endast fangas retrospektivt 1 de vardadministrativa system da det
saknas ett drendenummer” som gor det mdjligt att koppla samman besoket
med rétt vardprocess.

Datum for forsta besok hos lakare

pa specialistmottagning

Efter att remissen beddomts pé specialistmottagningen planeras patienten in
for ett forsta besok. Om patienten inte dr fardigutredd for att starta en be-
handling tas beslut om fortsatt utredning vid besoket.

Tiden mellan remissens utfirdande och det forsta ldkarbesoket ingér i
vardgarantin som anger att patienten ska erbjudas en tid for besék inom 90
dagar frdn det att remissbeslutet fattats. Liksom datum for remissbeslut in-
gér datum for forsta lakarbesok i1 den nationella vintetidsdatabasen och kan
ddrmed hédmtas fran de vardadministrativa systemen.

Datum da patienten far besked om preliminar

diagnos/diagnos och fortsatta aktiviteter

Diagnosen faststdlls i de flesta fall forst efter det att ett vidvnadsprov (PAD-
prov) eller en rontgenundersokning har analyserats. Detta PAD-prov tas
dock i olika skeden av vardforloppet for olika cancerdiagnoser. I vissa fall
tas provet vid besok 1 primarvarden och utgoér da ocksd grunden for ett re-
missbeslut, for andra diagnoser tas provet i samband med ett besdk i speci-
alistvarden och 1 ytterligare andra fall &r det forst efter en operation som
provet tas och patienten far ett definitivt diagnosbesked. Det finns ocksa fall
dér det inte dr nddvéndigt att ta ndgot prov, utan likaren kan redan vid det
forsta besoket ge patienten en prelimindr diagnos.

Fortsatta aktiviteter avser det forslag till fortsatt behandling som ldggs
fram och diskuteras med patienten.

I denna andra métning av véntetider i cancervarden har information om
diagnos och diagnosdatum studerats sérskilt. Kvalitetsregistren har ombetts
lamna uppgift om diagnosdatum sa som det registreras 1 registren. Av
materialet framgér att det med fa undantag ar det datumet nir diagnosen &r
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faststidlld som registreras 1 kvalitetsregistren. Samtidigt visar den journal-
studie som genomforts att det datum da patienten informeras oftast finns
noterat 1 journalen, men detta finns som regel varken i kvalitetsregistren
eller i de vardadministrativa systemen.

I avsnittet om tilldimpning av modellens métpunkter redovisas en jamfo-
relse av datum for diagnos och det datum da patienten informeras om att de
har prostatacancer. Studien visar att for hélften av patienterna var denna tid
27 dagar eller mer.

I brostcancerregistret, och 1 registren for malignt melanom samt dgg-
stockscancer, registreras ocksd datumet dd patienten fir informationen om
diagnosen, men det giller di postoperativt, alltsa inte fore start av behand-
ling sd som mitpunkten i modellen avser.

Datum for upprattad och med patienten
overenskommen individuell vardplan

Tidpunkten da patienten far besked om vilken behandling som rekommen-
deras och hur varden ér planerad att genomfOras dr oftast inte densamma
som nir beslutet om behandling fattas. Behandlingsbeslutet sker ofta i sam-
band med en sa kallad multidisciplindr konferens, det vill sdga da olika per-
sonalgrupper och discipliner deltar. Beskedet till patienten l&mnas dock oft-
ast vid ett lakarbesok efter en sddan konferens.

I kvalitetsregistren finns sdllan det datum da patienten informeras om be-
handlingsbeslutet noterat. Daremot finns datum for ndr beslutet har fattats.
Datum for behandlingsbeslut registreras ocksd 1 de vardadministrativa re-
gistren eftersom tiden fran beslut om behandling till det att behandlingen
paborjas ingar i det som ska rapporteras till SKL:s véntetidsdatabas inom
ramen for vardgarantin.

Datum for behandlingsstart

Med behandlingsstart avses den dag da patienten far sin forsta behandling.
Vilken typ av behandling det ror sig om varierar givetvis beroende pa tu-
morform, men det varierar ocksa inom en och samma patientgrupp. De tera-
pier som dominerar dr operation, strdlbehandling och kemoterapi.

Behandlingsstarten ar ocksa det datum som &r slutpunkt for vardgarantin
och detta datum &ar ocksd med bland de uppgifter som ska rapporteras till
SKL:s véntetidsdatabas. Darfor torde métpunkten vara mojlig att fanga i1 de
vardadministrativa systemen.

Tillgangliga datum i kvalitetsregistren

Tabell 1 nedan redogér for vilka tidpunkter som ér tillgéingliga i de tio kvali-
tetsregister som véntetidsmétningarna avser. Tabellen utgar frdn modellen
for véntetidsmétningar med bade patientperspektivet och vrdprocessper-
spektivet. Exempelvis édr forsta punkten remissbeslutet medan flera kvali-
tetsregister har remissens ankomstdatum till specialistkliniken. Tidpunkten
for remissens ankomst dr dock inget som patienten upplever som en del av
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vardatagandet, utan dr en administrativ métpunkt som beskriver vad som
hinder 1 vardprocessen. Nagra kvalitetsregister praktiserar bada métpunk-
terna och jamfort med foregaende ar s& har datum f6r remissbeslut tillkom-
mit i registret for kolorektalcancer.

Ytterligare tva punkter som modellen inte inkluderar men som flera re-
gister hanterar dr diagnosdatum och datum for behandlingsbeslut. Dessa
datum &r ocksa 1 forsta hand vardadministrativa och kan ge mycket inform-
ation om ledtider, men de inkluderar inte patienten. Definitionen av dia-
gnosdatum varierar mellan registren. Sdsom framgatt ovan dr det endast
prostatacancerregistret som har information om diagnos till patient som lig-
ger fore behandlingsstarten. Ytterligare tre register inkluderar diagnosin-
formationen till patienten, men tidpunkten syftar i dessa register till ett da-
tum efter behandlingsstart.

Viktigt att notera &r att for dggstockscancer sa representerar métpunkterna
ett senare skede 1 vardkedjan &n for de Ovriga cancerformerna. Remiss-
ankomst avser nir remissen kommer till onkologiska kliniken. I de flesta
fall har en remiss redan tidigare 1 vardprocessen inkommit till kvinnoklini-
ken, dir utredningen av patienten startat.

Tabell 1: Tillgénglig data i kvalitetsregistren som svarar till matpunkter i modellen.

Patient- 1. Remissbheslut |2.Fdrsta 3. Information .Va 5. Behandlings-
perspektiv specialistbesok om diagnos start

Vardgivar-
perspektiv

Blascancer

\/Remissbeslut+ \/ \/ ‘/

Ankomstdatum

v/ Remissbeslut + ‘/ / / /

Ankomstdatum
Prostatacancer ([RV4 SNSRI / ‘/ / \/ \/
Huvud- och v

Ankomstdatum

halscancer / ‘/ / /
Tjocktarms- v Remissbeslut + v Kirurgklinik / ‘/
cancer

Ankomstdatum
Andtarms- v'Remissbeslut + ¥ Kirurgklinik v v
cancer

Ankomstdatum
Aggstocks- v’ Ankomstdatum
cancer ‘/ ‘/(postoper) ‘/ ‘/
Lungcancer v Ankomstdatum ‘/ \/ \/
Malignt
Melanom ‘/ ‘/(PDStOPET) ‘/
Brostcancer

\/ \/ ‘/(postoper) ‘/ ‘/
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Tillampning av modellens matpunkter

Inledning

De punkter som for denna rapport efterfragats fran kvalitetsregisteren har
varit;

a) remissbeslut,

b) information om diagnos till patient,

¢) behandlingsstart.

Som framgar av tabell 1 registreras dock inte datum for dessa tre méatpunk-
ter 1 samtliga register. For att f4 en uppfattning om skillnaden mellan det
som registren méter och vad véntetidsmodellen avser att mita, redovisas 1
detta avsnitt ndgra exempel pa hur métpunkterna i modellen relaterar till de
datum som finns 1 kvalitetsregistren.

Remissbeslut

I foregdende ars métning var det endast blascancer-, prostata- och njurcan-
cerregistren som kunde redovisa ett datum for den forsta métpunkten i mo-
dellen, remissbeslut. Frdn och med 2011 har dven kolorektalcancerregistret
infort en registrering av datum for remissbeslutet.

En intressant fraga dr givetvis hur véntetidsmétningen paverkas av vilket
datum som utgor startpunkt, det vill sdga remissbeslut eller remissankomst.
I tre av registren (blas-, njur- och kolorektalcancer) finns datum registrerat
for sévil remissens utfirdande som for ankomsten till specialistklinik. Dar-
med ar det ocksa mojligt att fa en uppfattning om hur lang tid det tar for
remissen att nd fram till specialistvirden.
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Figur 2. Tid i dagar fér remisser fran utfardande till ankomst, kumulativ férdelning
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Kaélla: Nationella Blascancerregistret och Svenska Kolorektalcancerregistret

Jamforelsen av de tvd datumen visar att en stor andel av remisserna skickas
och mottas samma dag. Inom en vecka har 6ver 90 procent av remisserna
natt fram till kliniken. En viss skillnad finns mellan de olika cancerformer-
na, framfor allt andelen som har noll dagar. Vad som forklarar denna skill-
nad ir inte klarlagt men det dr kéint att hanteringen av remisser varierar stort
mellan landsting, cancerform och vérdgivare. Fysiska pappersremisser fore-
kommer i stor utstrickning fortfarande, medan e-remiss dr standard pé andra
stillen. Med e-remisser bor tiden mellan dessa tva métpunkter i princip vara
noll dagar. Det dr ockséd viktigt att kénna till den exakta definitionen av
punkterna. Till exempel dr det skillnad mellan inkommen remiss, mottagen
remiss, och atgdrdad remiss. Vilka definitioner som anvinds i de tre regist-
ren och om de skiljer sig at ar inte klarlagt.

Diagnosinformation till patienten

I modellen for uppfdljning av véntetider 1 cancervarden ar tidpunkten da
patienten far information om diagnosen central. Av de tio cancerformer som
ar med 1 mitningen av vintetider dr det emellertid endast registret for
prostatacancer som har med denna métpunkt. Méatpunkter med liknande in-
tention finns dven 1 registren for dggstockscancer, hudcancer och bréstcan-
cer. I dessa register representerar métpunkten diagnosinformation den in-
formation som patienten far efter starten av behandlingen, d& diagnosen
blivit bekréftad genom ett vivnadsprov i samband med operationen.

I denna rapport har matpunkten information om diagnos ersatts med “dia-
gnosdatum” i redovisningen av véntetider (se bilaga 3).

Diagnosdatum &r ocksa det datum som ska rapporteras till cancerregistret.
Definitionen av det datum som anvénds av cancerregistret lyder: “Datum da
diagnosen faststdilldes kliniskt och/eller genom morfologisk undersékning.”
[7]. Efter att diagnosen faststéllts méste provsvar invdntas och kommunice-
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ras med patienten, innan patienten kan sidgas vara informerad om diagnosen.
Processen for detta skiljer sig mycket &t mellan cancerformerna.

For att exemplifiera hur de tva datumen kan skilja sig at visas i1 figur 3 an-
talet dagar mellan det datum da diagnosen faststillts, det vill sdga det datum
som rapporteras till cancerregistret, och det datum d& information ges till
patienten, uppdelat pa tre olika patientgrupper som behandlats for prosta-
tacancer under 2011. I materialet ingick totalt 2 529 patienter.

Figur 3: Tid mellan kliniskt faststélld diagnos och information om diagnos till patien-
ten. Patienter i riskgrupperna metastaserad, intermedidr och hégrisk som under
2011 behandlats fér prostatacancer.

Metastaserad tumér (n=719)  Hégrisk tumér (n=348) Intermedidr tumor (n=1 325)
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Kaélla: Nationella prostatacancerregistret

Sammanstdllningen visar att det i minga fall kan g lang tid mellan det att
diagnosen faststillts kliniskt och tidpunkten di patienten far information.
For en stor del av patienterna som ingick i materialet gick det dver en ma-
nad mellan faststédllandet och informationen. Som framgar av figuren varie-
rar tiden ndgot mellan de olika riskgrupperna och i den hdgsta riskgruppen
gavs informationen snabbare én 1 de tva ovriga grupperna.

En vanlig invéindning mot métpunkten diagnosinformation till patienten”
ar att informationen oftast ges efterhand som den finns tillgidnglig i vardfor-
loppet. Till en borjan kan det vara en misstanke, som sedan stirks, for att
kanske forst efter operation bli bekriftad. Darfor avser Socialstyrelsen att
verka for att métpunkten blir tydligt definierad i det fortsatta arbetet med
vantetidsmatningarna. For att fa ett underlag till detta arbete har ett antal
journaler inom olika canceromraden studerats for att se om det framgér av
dessa nir 1 vardprocessen patienten far information om diagnosen. Resulta-
tet av journalstudien redovisas i ett sérskilt avsnitt samt i bilaga 2.
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Datum for behandlingsstart

Den sista métpunkten i modellen for uppfoljning av véntetider &r det datum
da behandlingen inleds. Tidpunkten dr viktig saval ur ett patientperspektiv,
som ur ett vardgivarperspektiv. For en stor del av cancerfallen &r det viktigt
att snabbt paborja behandlingen, men for resultatmatt som overlevnad varie-
rar dess betydelse mellan olika cancerformer. Naturligtvis har led- och vén-
tetider for de vardinsatser som foljer efter behandlingsstarten ocksa bety-
delse. Men for patientens vélbefinnande dr det viktigt att atgdrder kommer
igang, eller att det finns ett aktivt och med patienten inforstatt val att vinta
med behandling.

Den behandling som ges ér olika for olika cancerformer, men vilken form
av terapi som inleder behandlingen varierar ocksa inom en och samma can-
cerform. De terapiformer som forekommer dr stralning, cytostatikabehand-
ling eller annan medicinering, eller operation. I vissa fall kan ett behand-
lingsbeslut dven innebéra att patienten regelbundet 6vervakas, sé kallad ak-
tiv exspektans. Nar det géller véntetidsmédtningen ar det underordnat vilken
typ av behandling det ror sig om, da métpunkten géller start av behandling
oavsett vilken typ av behandling som ges initialt.

Figur 4 visar hur mediantiden mellan remissbeslut och behandlingsstart
varierar fOr patienter som behandlats for &ndtarmscancer beroende pa typ av
behandling. Medianvéntetiden fram till start av behandling &r 59 dagar for
samtliga patienter, det vill sdga hélften av patienterna véntar ldngre &n sa.
For 60 procent av patienterna startar behandlingen med strdlning, cytosta-
tika eller radiokemoterapi. For de tva sistndmnda, som géller fa patienter, ar
medianvéntetiden fram till behandlingsstart 53 dagar. For dem som startar
med stralning dr medianvéntetiden 58 dagar, dven om det for de flesta ar
preoperativ strilning, det vill sdga behandlingen gér sedan vidare med oper-
ation. For dem som startar behandlingen med operation dr véntetiden for
hilften av patienterna 62 dagar eller ldngre. For vintetidsmitningen spelar
skillnaderna i typ av behandling ingen roll, utan antalet dagar fram till den
behandling som startar forst géller.
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Figur 4. Medianvéntetid i dagar fran remissbeslut till start av behandling fér olika
typer av férsta behandling. Andtarmscancer, 2011.
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Kaélla: Svenska Kolorektalcancerregistret

For malignt melanom géller speciella forhdllanden for métpunkten behand-
lingsstart eftersom denna i princip sker dé ett forsta vdvnadsprov tas och
man tar bort den hudférindring som kan misstdnkas vara malign. I vissa
fall blir patienten remitterad vidare, medan andra far besked om sin cancer-
diagnos utan nigot remissbeslut. I vintetidsmitningarna for malignt mela-
nom &r det dérfor istdllet information om diagnos till patienten som utgor
slutpunkt.



Vantetider till behandling

Inledning

I maj 2012 tillskrevs ansvariga registerhallare for kvalitetsregistren for de
tio tumorformer som ingar i den hér rapporten. Data frdn samma kvalitets-
register ingick ocksd i foregdende ars métning. Till brevet bifogades en
kravspecifikation for de uppgifter som skulle utgéra underlag for matning-
en. Materialet avgrinsades till samtliga patienter som paborjat behandling
under 2011. For dessa patienter efterfragades individbaserade (16pnummer
eller motsvarande, ej personnummer) uppgifter om féljande variabler, samt
definitioner och/eller beskrivning av dessa:

- Alder

- Kon

- Hemlandsting (ldnskod)

- Behandlande klinik (sjukhus och landsting)

- ICD-kod

- Datum for remissbeslut

- Datum for remissankomst eller annat alternativt datum

- Datum for diagnosdatum

- Datum for diagnosinformation till patient

- Datum for behandlingsstart

- Tumorstadium eller annan gradering av allvarlighetsgrad

- Typ av behandling

Data levererades mellan juni och september i Excel-format till Socialstyrel-
sen som dérefter bearbetat och sammanstéllt materialet.

Material

En sammanstéllning av det material som registren levererat (tabell 2) visar
vilka mitpunkter de olika kvalitetsregistren har 1dmnat. Samtliga tabeller 1
kapitlet baseras pd material frén respektive register. Eftersom diagnosin-
formation till patient bara finns i ett register, prostatacancerregistret, sd var
det endast detta register som kunde leverera kompletta uppgifter for de mét-
punkter som efterfragades.

21



Tabell 2: Sammanstélining av det material och de métpunkter som kvalitetsregist-
ren har levererat.

Cancer- Avgrans- Mat- Remiss- Diagnos- Behand- Antal
form ning period  beslut informat- lingsstart pati-
ion enter
Prostata Inter- 2011 Remiss- Diagnos- Behandlings- 2 529
mediara, beslut besked start
hogrisk samt
metasta-
serade
Urinblasa TUR- 2011 Remiss- Diagnos- Operations- 2151
opererade beslut datum datum/ dia-
gnostisk
TUR/px
Njure 2011 Remiss- Diagnos- Operations- 871
beslut datum datum
Tjocktarm  Akuta fall 2011 Remiss- Diagnos- Behandlings- 3 461
exkluderade beslut *) datum start
Andtarm Akuta fall 2011 Remiss- Diagnos- Behandlings- 1632
exkluderade beslut*) datum start
Huvud- 2010- Remiss- Diagnos- Behandlings- 2 048
och hals 11 ankomst datum start
Aggstock Kemoterapi 2009 Diagnos- Remiss- Behandlings- 2 380
-2010 datum ankomst start kemote-
rapi
Lunga Urval ar 2010 Remiss- Diagnos- Behandlings- 3 506
diagnosar ankomst datum beslut
Malignt Primarkirurgi 2011 Forsta Diagnos- Besked till 2 543
melanom lakar- datum patient
besok**)
Brost Patienter 2011 Forsta Diagnos- Operations- 7 344
med kirurgi kontakt datum datum
som forsta med
behandling specialist

*) Denna matpunkt var i foregaende rapport remissankomst.
**) Diagnosdatum var i féregaende rapport startdatum foér vantetidsmatningen av hudcancer.

Startpunkten for méatningen, remissbeslutet, kunde tre register rapportera;
registren for blascancer, njurcancer, och registret for tjock- och dnd-
tarmscancer. | tre register finns istéllet tidpunkten for d4 remissen ankom-
mer till den mottagande kliniken.

Med undantag for lungcancerregistret och registret for malignt melanom
ingdr uppgift om behandlingsstart i registren. For lungcancer ar det 1 stéllet
behandlingsbeslutsdatum som anvinds vid berdkningen av véntetid eftersom
det saknas datum for behandlingsstart.

I kvalitetsregistret for malignt melanom ingér inte datum for remiss ef-
tersom det for manga av dessa patienter aldrig utfirdas nagon remiss dé de
behandlas i primédrvirden eller pa ldkarmottagningar utanfor sjukhus. For
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melanompatienterna géller ocksa att det ofta gors ett kirurgiskt ingrepp di-
rekt vid det forsta besoket, vivnadsprov frén ingreppet sénds sedan for ana-
lys, varefter patienten far besked om diagnosen och eventuell fortsatt vard
kan planeras.

Aven for de patienter som har behandlats for brdstcancer saknas uppgift
om remissdatum. For dessa patienter bygger redovisningen av véntetider pa
tiden mellan den forsta kontakten med specialist till det datum da patienten
opererats.

Daé start- respektive slutpunkt for véntetiderna inte dr densamma for alla
tumorformer, och métpunkten diagnosinformation till patienten saknas for
alla utom en cancerform, begrinsas mojligheterna till direkta jamforelser
mellan patientgrupperna.

I tillagg ar det viktigt att papeka att &ven samma terminologi for olika re-
gister inte alltid betyder att méitpunkterna representerar samma punkt i véard-
kedjan. Det tydligaste exemplet dr dggstockscancer. Remissdatumet som
registreras dr ndr remissen skickas frdn kvinnoklinken till onkologen. Men
detta dr inte den fOrsta remissen till specialistvard for dessa patienter. De har
redan tidigare remitterats till kvinnokliniken (eller kommit via s.k. egenre-
miss) dér provtagningen vanligen utfors.

Av tabell 2 framgér ocksa att ndgra register har gjort avgrdnsningar nér
det giller vilka patienter som tagits med. Likasa skiljer sig tidsperioden for
levererad data. Onskemalet for datauttaget var patienter som startat sin be-
handling under 2011. For tre register skiljer sig tidsperioden fran detta. For
lungcancer dr det patienter som startat behandling under 2010 som ingér i
underlaget. For huvud- och halscancer ingar tva ar i urvalet, 2010 och 2011.
For dggstockscancer ingér patienter som pébdrjat behandling under 2009
och 2010. Vidare ar startpunkten for matningen av hudcancer i den hiar mat-
ningen forsta lakarbesoket till skillnad fran forra drets mitning da det var
diagnosdatumet.

I tabell 2 framgar dven hur manga patienter som matningen bygger pa i
respektive tumorgrupp. Antalet patienter dr det totala antal som ingar i urva-
let. For métningarna mellan tvd maétpunkter varierar emellertid bortfallet
eftersom ett visst datum kan saknas for vissa patienter. Exakt hur méanga
som saknas for varje matpunkt redovisas i de tumdrspecifika sammanstall-
ningarna som finns 1 bilaga 3. I bilagan redovisas ocksd for varje tumor-
form sjukdomens omfattning och eventuella undergrupper, hur vérdproces-
sen dr utformad samt olika behandlingsalternativ. En redovisning av vénte-
tiderna med uppdelning pé kon och alder, variationer dver dret samt region-
ala skillnader ingar dven i1 dessa sammanstéllningar.

I tabell 3 framgar alders- och konsfordelningen i1 det aktuella materialet.
Andelen mén dr 6ver 50 procent for de cancerformer som inte dr konsspeci-
fika. Medeléldern dr hog for samtliga tumorformer, med en variation fran 62
ar bland de kvinnor som opererats for brdostcancer till 73 ar for de patienter
som genomgatt en TUR-operation for blascancer.
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Tabell 3: Alders och kénsférdelning fér olika cancerdiagnoser.

Cancerform Man Kvinnor Medel- <65 ar >65 Antal)
(%) (%) alder

Urinblasa 73,8 26,2 73 22,0 78,0 2077
Njure 58,3 41,7 66 44,2 55,8 702
Prostata 100,0 0,0 68 40,5 59,5 2017
Lunga 51,0 49,0 69 34,3 65,7 3345
Huvud- och hals 63,7 36,3 65 50,1 49,9 2048
Tjocktarm 51,4 48,6 72 24,9 75,1 2254
Andtarm 58,0 42,0 69 52,9 47,1 1268
Aggstock 0,0 100,0 63 53,7 46,3 1206
Malignt  mela-

nom 51,4 48,6 63 51,7 48,3 1330
Brost 0,0 100,0 62 57,3 42,7 7 333

*) Antal patienter i rapporten som ingar i vantetidsmatningen fran startpunkt till slutpunkt for
respektive cancerform (se Tabell 2).

Vantetidsmatt

Det métt pa vintetid som huvudsakligen anvinds i1 rapporten dr medianvén-
tetid, det vill sdga inom vilken tid hilften av patienterna fétt behandling.
Framsta anledningen till att anvinda medianvirdet dr att ett fital patienter
med mycket 1anga vintetider forekommer i1 de flesta sammanstéllningar av
materialet. Anvinds da medelvirdet for gruppen far dessa patienter relativt
stor pdverkan pd resultatet, speciellt i landstingsjimforelser med fa patienter
per grupp. I bilaga 3 med de tumdrspecifika beskrivningarna av vintetiderna
finns dock medelvirdet angivet for riket som helhet. Jimforelserna av vin-
tetider per landsting i bilaga 3 redovisar spridningen i1 form av 25-
percentilen och 75- percentilen, det vill sdga inom vilken tid 25 respektive
75 procent av patienterna startat behandlingen. Landsting med 10 eller farre
observationer redovisas inte.

Ytterligare ett sétt att redovisa och jamfora vintetiderna &dr att ange hur
stor andel av patienterna som startat behandlingen inom en viss tid, till ex-
empel tva veckor, en méanad, tre manader och s& vidare. Detta matt lampar
sig bdst for att formulera mal for hur 1&nga véntetiderna bor vara. Ett exem-
pel pa detta finns inom brostkirurgi dar Svensk forening f6r brostkirurgi har
satt upp som mal att mer dn 90 procent av patienterna med verifierad brost-
cancer ska erbjudas operation inom tre veckor fran det forsta besoket hos
specialist och att ingen bor vinta mer &n fyra veckor. Vardgarantier &r ett
annat exempel pa ndr detta matt anvédnds. I bearbetningen av materialet i
denna rapport ingér darfor dven uppgift om hur stor andel av patienterna
som behandlats inom en, tva, tre, respektive sex méanader.

Vantetider mellan remiss och behandlingsstart

Eftersom definitionen av start- och sluttidpunkt skiljer sig &t mellan de olika
kvalitetsregistren redovisas vintetiderna uppdelat pa jamforbara grupper
eller enskilt dér det inte finns ndgon grupp att jamf{ora med.
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Tid fran remissbeslut till behandlingsstart

Fyra kvalitetsregister med fem cancerformer (tjocktarms- och dndtarmscan-
cer kommer frdn samma kvalitetsregister) har redovisat tiden mellan remis-
sens utfardande och start av behandling. I tabell 4 framgar att de fem can-
cerdiagnoserna hade varierande medianvintetid. Andelen som startat be-
handling inom olika tidsintervaller varierar 1 betydligt hogre grad mellan
grupperna. En viktig forklaring till dessa skillnader dr att tumorerna upp-
ticks 1 olika stadier och att risken med att vinta &r kopplad till detta.

Vintetiderna for prostatacancerpatienterna varierar stort beroende pa
riskkategori, vilket ocksd framgér av den tumoérspecifika beskrivningen i
bilaga 3. For intermedidr- och hogrisktumorer dr véntetiderna generellt
mycket ldngre. Som framgar av tabell 3 skiljer sig medianvéntetiderna fran
foregédende ars métning nigot.

Tabell 4: Medianvéntetid i dagar (fran utfardande av remiss till behandling)

samt andel som fatt behandling inom olika tidsintervaller. Patienter som pa-
bérjat behandling fér blascancer, njurcancer, tjocktarmscancer, dndtarmscancer,
och prostatacancer och dndtarmscancer under ar 2011.

Andel (%) inom

Cancerform Median, antal Antal 1 man 2 man 3 man 6 man

dagar | patien-

(foregaende ar) ter
Urinblasa 41 (41) 2077 32,2 73,0 88,5 96,8
Njure 55 (53) 702 15,9 54,4 74,6 91,5

Prostata

Intermediar risk 181 (205) 1082 0,1 0,7 4,6 48,8
HOg risk 165 (186) 294 0,0 1,6 8,9 58,3
Metastaserad 44 (48) 641 344 64,0 83,4 96,4
Tjocktarm 42 (41)* 2254 26,1 73,9 88,3 97,8
Andtarm 59 (55)* 1268 6,3 50,1 83,1 97,4

*) Gallde foregaende ar fran remissens ankomst

Tid fran remissankomst till behandlingsstart

For de patienter som behandlats for huvud- och halscancer géller véantetiden
till behandling fran det datum d& remissen inkommit till specialistklinik.
Medianvintetiden har inte fordndrats jamfort med foregdende ars métning.
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Tabell 5: Medianvéntetid i dagar (frdn remissens ankomst till behandling)
samt andel som fatt behandling inom olika tidsintervaller. Patienter som pa-
bérjat behandling fér huvud- och halscancer under &r 2010 och 2011.

Andel (%) inom
Cancerform Median, antal Antal 1 man 2 man 3 man 6 man
dagar | patien-
(féregaende ar) ter
Huvud- och hals 57 (57) 2048 14,1 52,5 78,6 94,3

Tid fran remissankomst till behandlingsbeslut

Eftersom slutpunkten i méitningen av véntetider for lungcancer inte édr be-
handlingsstart utan behandlingsbeslut, redovisas den totala vantetiden sepa-
rat. Inom lungcancervarden har ett behandlingsbeslut fattats for hilften av
patienterna inom 31 dagar fran det att remissen kommit till specialistklini-
ken, vilket dr tvd dagar mindre 4n 1 foregdende ars métning.

Tabell 6: Medianvéntetid (tid fran remissankomst till behandlingsbeslut) samt andel
dér behandlingsbeslut fattats inom olika tidsintervaller. Patienter som behandlats
fér lungcancer ar 2009.

Andel (%) inom
Cancerform Median, antal Antal 1 man 2 man 3 man 6 man
dagar | patien-
(foregaende ar) ter
Lunga 31 (33) 3345 48,0 79,6 90,6 97,9

Tid fran forsta lakarbesok till diagnosbesked till patienten

Vintetidsmétningen for hudcancer har gjorts for tiden mellan forsta ldkarbe-
soket fram till diagnosbeskedet. Det forsta likarbesoket dr ofta, men inte
alltid, provdatum d& ldkaren tar ett hudprov men kan vara ett besok enbart
for bedomning.

For hélften av de patienter som diagnostiserats med malignt hudmelanom
under ar 2011 var véntetiden fran det forsta likarbesoket till diagnosbesked
till patienten 34 dagar eller mer, vilket &r en betydande forldngning sedan
foregdende métning. 43,8 procent av patienterna har fatt ett diagnosbesked
inom en méanad och 80,8 procent har fatt det inom tvd manader.

Tabell 7: Medianvéntetid i dagar (tid fran férsta ldkarbesok till besked till patient)
samt andel som fatt besked om behandling inom olika tidsintervaller. Patienter som
fatt diagnosen malignt melanom ar 2011.

Cancerform Median, antal Antal | Andel (%) inom
dagar | patien-
(féregaende ar) ter 1 man 2 man 3 man 6 man
Melanom 34 )| 1330 43,8 80,8 91,5 98,1

*) jimforelse med foregdende ar ej mojlig eftersom startdatum for métningen da var provdatum
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Tid fran forsta besok hos specialist till operation

Hilften av de kvinnor som opererats for brostcancer under 2011 hade véntat
pa operation i 21 dagar eller kortare tid fran det att de varit pé ett forsta be-
s0k hos specialist. Det &r samma medianvéntetid som vid foregdende maét-
ning. Inom 30 dagar fran besoket hade 77 procent opererats. Detta uppfyller
dock inte den malséttning som Svensk forening for brostkirurgi har satt upp
[8], det vill séiga att mer dn 90 procent av patienterna med verifierad brost-
cancer ska erbjudas operation inom tre veckor fran det forsta besoket hos
specialist och att ingen bor vinta mer én fyra veckor.

Tabell 8: Medianvéntetid (fran férsta kontakt med specialist till operation) samt
andel som opererats fér bréstcancer under 2011 inom 15, 30, respektive 60 dagar
fran det forsta bes6ket hos specialist.

Cancerform Median, antal Antal | Andel (%) inom
dagar | patien- | 15dgr 30 dgr 60 dgr
(féregaende ar) ter
Brost 21 (21) 7 333 27,7 76,6 96,9

Tid fran diagnosdatum till start av kemoterapibehandling

Tabell 9 redovisar medianvéntetid och procentuella andelar av patienterna
som startat behandling inom ett visst antal ménader vid dggstockscancer.
Som ndmnts tidigare och som finns beskrivet i1 bilaga 3 si har kvalitetsre-
gistret for dggstockscancer (Svenska Gyn-onkologi Registret) inte med da-
tum fran den tidigare delen av véardprocessen. Startdatum 1 den hér matning-
en dr diagnosdatum som vanligen dr detsamma som forsta operation da pro-
ver tas. Darefter skickas remiss till onkologkliniken dir en fortsatt behand-
ling med kemoterapi kan bli aktuellt. Ndgon jamforelse med foregéende ér
gdr inte att gora eftersom métpunkterna inte dr desamma.

Tabell 9: Medianvéntetid i dagar (fran diagnosdatum till start av kemoterapibehand-
ling) samt andel som fatt behandling inom olika tidsintervaller. Patienter som pé&-
bérjat behandling fér &ggstockscancer 2009-10.

Cancerform Median Antal | Andel (%) inom

(dagar) patietg; 1man 2man 3man 6 man

Aggstock 37 -7%) 1206 32,8 85,8 96,1 99,3

*) jamforelse med foregaende &r ej mojlig eftersom startdatum for métningen dé var remissdatum
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Vantetider for man och kvinnor och i olika aldrar

I det material som kvalitetsregistren ldamnat ingick uppgift om kon och alder
vilket gor det mojligt att studera om véntetiden skiljer sig 4t mellan min och
kvinnor, samt mellan olika aldrar.

Tabell 10 redovisar medianvéntetiden for mén och kvinnor inom de olika
tumorgrupperna, fran startpunkten till slutpunkten 1 matningen (se tabell 2).
Liksom i foregdende ars rapport framkommer vissa skillnader mellan kénen
for flera cancerformer, men det finns ingen tydlig generell skillnad mellan
méns och kvinnors viantetider. Uppgifterna far dock tolkas med viss forsik-
tighet eftersom de inte dr standardiserade for till exempel alder och risk-

grupp.

Tabell 10: Medianvéntetid i dagar fér mdn och kvinnor inom olika cancerformer. Tid
mellan remissbeslut och behandlingsstart, eller motsvarande métpunkt, se tabell 2.

Cancerform Man Kvinnor
Urinblasa 42 39
Njure 55 55
Prostata 141 -
Lunga 31 31
Huvud- och hals 44 57
Tjocktarm 43 41
Andtarm 57 61
Aggstock - 37
Malignt melanom 34 33
Brost - 21

Tabell 11: Medianvéntetid i dagar, dlder och cancerform. Tid mellan remissbeslut
och behandlingsstart, eller motsvarande métpunkt, se tabell 2.

Cancerform <65 ar >65 ar Totalt antal

patienter
Urinblasa 36 42 2077
Njure 54 57 702
Prostata®) 43 45 641
Lunga 29 32 3 345
Huvud- och hals 59 56 2048
Tjocktarm 39 43 2 254
Andtarm 61 58 1268
Aggstock 37 36 1206
Malignt melanom 31 36 1330
Brost 20 21 7 333

*) Enbart metastaserad

Négot tydligt monster kan inte ses nér det géller alderns betydelse for vénte-
tiden. I vissa grupper har saledes den yngsta gruppen kortast vintetid medan
det i andra grupper ér det de dldre som har kortare vintetid.
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Vantetider och allvarlighetsgrad

I onskemalet om véntetidsdata frdn kvalitetsregistren ingick ocksd tumor-
stadium eller allvarlighetsgrad. Tabell 12-15 visar véntetider for patienter
uppdelat pé olika tumdrstadier vid blascancer, lungcancer, njurcancer och
prostatcancer. Uppdelningen av patienterna &dr gjord i1 tvd grupper men dessa
ar inte jamforbara mellan cancerformerna. Liksom tidigare métningar i detta
kapitel dar det tiden mellan remissbeslut och behandlingsstart som avses,
eller ersiattande matpunkt enligt tabell 2. For samtliga tumdrgrupper 1 tabel-
len var det en avsevirt storre andel av de patienter som vid diagnostisering-
en hade en allvarligare tumor, som har fatt behandling efter en och tvd ma-
nader. Jamforelsen tyder pa att de patienter som har svér cancer vid upptickt
1 allménhet far snabbare tillgang till vérd.

Tabell 12: Andelar av patienterna per tumérstadium som startat behandlingen inom
olika tidsintervaller (bldscancer, ar 2011).

Blascancer Antal Andel (%) som har startat behandling inom

patienter 1 man 2 man 3 man 6 man
Ej muskelinvasiv 1563 30,1 71,8 88,2 96,7
Muskelinvasiv 479 37,9 76,4 89,7 97,3

Tabell 13: Andelar av patienterna per tumoérstadium som startat behandlingen inom
olika tidsintervaller (lungcancer, ar 2010).

Lungcancer Antal Andel (%) som har startat behandling inom

patienter 1 méan 2 méan 3man  6man
IA-IA 1203 24,7 64,0 82,2 96,1
nB-1v 2139 61,2 88,4 95,3 98,9

Tabell 14: Andelar av patienterna per tumérstadium som startat behandlingen inom
olika tidsintervaller (njurcancer, ar 2011).

Njurcancer Antal Andel (%) som har startat behandling inom

patienter 1 man 2 man 3man 6 man
T1-T2 526 13,0 48,0 70,3 89,6
T3-T4 168 26,0 76,3 89,3 96,5

Tabell 15: Andelar av patienterna per tumérstadium som startat behandlingen inom
olika tidsintervaller (prostatacancer ar 2011).

Prostatacancer Antal Andel (%) som har startat behandling inom

patienter 1 man 2 man 3 man 6 man
Intermediar risk 1082 0,1 0,7 4.6 48,8
Hog risk 294 0,0 1,6 8,9 58,3
Metastaserad 641 34,4 64,0 83,4 96,4
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Regionala variationer i vantetid

Socialstyrelsen har i tidigare rapporter, bade i Oppna jimforelser av cancer-
véardens kvalitet och effektivitet [9] och i foregéende ars rapport om vénteti-
der 1 cancervdrden [6], jdmfort véntetider for olika cancerformer i olika
landsting. Skillnaderna har visat sig vara stora.

I tabell 16 visas de regionala variationerna i medianvéntetid fran remiss
till behandlingsstart. Av tabellen framgér att variationen i medianvéntetid
mellan de olika cancerformerna ar relativt begridnsad. Det dr dock viktigt att
papeka att mitpunkterna varierar vilket begransar mdjligheterna till en di-
rekt jimforelse mellan cancerformerna.

De regionala variationerna ar dédremot relativt stora, liksom att skillnaden
varierar mellan de olika cancerformerna. For de flesta cancerformer &r skill-
naden mellan det landsting med léngst véntetider mer 4n tva génger sa lang
som 1 det landsting med kortast vantetider.

Skillnaden mellan landstinget med ldngst respektive kortast vintetid skil-
jer sig at fran forra arets métning, dock har start- och slutpunkten @ndrats for
ndgra av cancerformerna. S& miits till exempel i denna rapport remissbeslut 1
stillet for remissankomst for tjocktarms- och &ndtarmscancer. For dgg-
stockscancer dr startpunkten diagnosdatum i stéllet for remiss, slutdatum é&r
fortfarande start av kemoterapi. Forandringarna fran foregéende ar visar
dock inget entydigt monster. I Bilaga 3 redovisas de regionala variationerna
mellan landstingen/regionerna for respektive cancerform.

Tabell 16: Regionala variationer i medianvéntetid for olika cancerformer.

Antal Min Max Max/min Max/min

landsting féregaende

Cancerform ar

Urinblasa 21 32 60 1,9 2,3

Njure 18 35 85 2,4 2,2
Prostata

- intermediar riskgrupp 20 148 237 1,6 2,3

- hog risk 12 120 231 1,9 1,3

- metastaserad 19 21 70 3,3 8,5

Huvud- och hals 20 39 81 2,1 2,1

Tjocktarm 21 36 72 2,0 2,6

Andtarm 21 47 83 1,8 =)

Aggstock 6*) 15 22 1,5 1,8

Lunga 21 18 43 24 3,3

Malignt melanom 19 14 51 3,6 4,3

Brost 21 13 36 2,8 24

*) sjukvardsregioner
**) Ej jamforbart. | féregaende ars rapport var andtarmscancer uppdelat i olika behandlingar.
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For brostcancer redovisas nedan 1 figur 5 utvecklingen i1 véntetid for &ren
2009, 2010 och 2011. Nagon entydig trend mot kortare eller langre véntetid
finns inte utan i nagra landsting har tiden 6kat medan den i andra minskat.
Jamforelserna pekar ocksa pé att det kan ske relativt stora fordndringar mel-
lan olika &r.

Figur 5: Regionala variationer i véntetid fran forsta besék hos specialist till operat-
ion fér bréstcancer. Jamférelse mellan 2009, 2010 och 2011, medianvérde antal
dagar.
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Jamforelserna pekar pd att det kan ske relativt stora fordndringar mellan
olika ar. Det gér dock inte att utldsa nigon trend vad giller vintetidernas
utveckling, for detta kridvs data som spanner dver en langre tidsperiod én tre
ar.

Vantetider mellan remiss och diagnosbesked

Den modell som tagits fram bygger pé att information om diagnos ges till
patienten efter det att en remiss skickats till specialistvarden. I modellen
forutsétts ocksa att patienten haft ett forsta besok hos specialist och att in-
formationen om diagnos antingen ges i samband med detta besok eller efter
besoket. Efter att 1 foregdende rapport ha koncentrerat mitningen av vénte-
tider till tiden mellan remissbeslut och behandlingsstart, var avsikten att 1
denna andra mitning ldgga till tidpunkten for information till patienten.
Som tidigare beskrivits &r det av de tio kvalitetsregister som ingér enbart
registret for prostatacancer som registrerar tidpunkten for information till
patienten och dér detta sker fore start av behandling. Tabell 17 visar medi-
anvéntetiden 1 dagar mellan remissbeslut och information till patienten
bland de patienter som behandlats for prostatacancer under ar 2011. I tabel-
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len framgar ocksa hur stor andel av patienterna som fatt besked inom en,
tvd, tre respektive sex ménader. En uppdelning pd de tre tumdrstadierna
visar att tiden mellan remiss och information om diagnos varierar med tu-
morens allvarlighetsgrad.

Tabell 17: Medianvéntetid i dagar samt andel som féatt information om diagnos
inom olika tidsintervaller frén remissbeslutet. Patienter som behandlats f6ér prosta-
tacancer under 2011.

Andel (%) inom
Prostatacancer Median | Antal pati- 1 man 2 man 3 man 6 man
(dagar) enter
Metastaserad 48 579 25,3 64,6 86,7 97,4
Hog risk 76 281 2,8 29,7 61,3 84,3
Intermediar 82 1058 2.1 25,0 55,3 83,8

I kvalitetsregistret for brostcancer ingar ocksa en uppgift om nir patienten
fatt information om diagnos. Detta datum ligger dock efter det att patienten
opererats eftersom det besked som avses bygger pa ett vivnadsprov som
tagits 1 samband med operationen. Samma forhéllande géller 1 princip for
malignt melanom eftersom diagnosen dven hir bygger pa ett viavnadsprov
som tas vid den inledande behandlingen. Dessa omstidndigheter har gjort att
det inte ingar ndgon redovisning for véntetider mellan remiss och diagnos-
besked 1 for brostcancer respektive malignt melanom. For patienter med
dggstockscancer dr det som tidigare beskrivits ocksd datumet for diagnosin-
formation till patient efter operation som registreras och nagon véntetid mel-
lan remiss och diagnosinformation till patienten har inte heller beréknats for
dessa patienter.

For resterande sex cancerformer saknas datum for information om dia-
gnos till patienten i registret. Istéllet har dessa register ldmnat uppgift om
datum d4 diagnosen stillts. I tabell 18 visas tiden mellan remissbeslut och
diagnosdatum for dem som behandlats for blascancer, njurcancer, tjock-
tarmscancer samt dndtarmscancer.

Tabell 18: Medianvéntetid i dagar samt andel (%) dér diagnosen fastséllts inom
olika tidsintervaller frén remissbeslutet. Patienter som behandlats fér blascancer,
njurcancer, tjocktarmscancer eller &ndtarmscancer under 2011.

Andel (%) inom
Cancerform Median | Antal pati- 1 man 2 man 3 man 6 man
(dagar) enter
Urinblasa 23 2089 59,9 84,7 92,6 97,3
Njure 8 754 91,1 96,6 98,1 99,2
Tjocktarm 12 2254 74,9 89,9 95,5 99,1
Andtarm 11 1314 83,8 94,2 96,1 99,3

I registren f6r huvud- och halscancer och lungcancer finns inte heller datum
for information om diagnos till patienten registrerat. Ddremot finns datum
da diagnosen ar faststélld liksom 1 de fyra registren 1 tabell 18. En skillnad
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mot dessa register dr dock att det ar tidpunkten for remissens ankomst och
inte utfirdandet som registreras. I tabell 19 visas véntetiden mellan remiss-
ankomsten och datum for faststdlld diagnos.

Tabell 19: Medianvéntetid i dagar samt andel (%) dér diagnosen fastséllts inom
olika tidsintervaller frdn remissbeslutet.

Andel (%) inom
Cancerform Median Antal 1 man 2 man 3 man 6 man
(dagar) patienter

Huvud- och hals-
cancer 21 2 048 64,5 84,2 90,4 96,7

Lungcancer 19 3331 69,8 86,6 93,2 97,8

Tiden mellan remiss och diagnosdatum skiljer sig mycket a4t mellan de olika
cancerformerna. Den huvudsakliga orsaken till detta &r att processen att
stdlla diagnos varierar for de olika cancerformerna di de baseras pa olika
typer av provtagning.

Det ér saledes hogst oklart nir patienten far vetskap om sin diagnos och
hur det forhéller sig till diagnosdatumet. Ur patientens perspektiv har dia-
gnosdatumet mindre betydelse eftersom det dr beskedet man véantar pa.
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Mojligheter med vardadministrativa
system — journalstudie i fyra landsting

Socialstyrelsens uppdrag att utveckla ett forslag till system for uppfoljning
av vintetider utgér fran ett processtinkande, det vill séga att det ska vara
mojligt att koppla samman olika steg 1 vardkedjan for att kunna f6lja patien-
tens vig genom varden. Cancervarden dr som framgétt ett modellomrade for
denna utveckling, dér det langsiktiga maélet &r att all vard ska kunna f6ljas
upp ur ett processperspektiv.

De data som ska ingé i uppfdljningen ska pa sikt himtas fran landstingens
vardadministrativa system. En avgdrande fraga for utvecklingsarbetet ar
darfor vilken information som for nérvarande finns i dessa system.

De mitningar av véntetider i cancervirden som hittills gjorts, inklusive
denna rapport, har anvént data fran kvalitetsregister. Detta dérfor att regist-
ren dr de enda datakillor dér det for ndrvarande dr mdjligt att folja ett vard-
forlopp pa individniva.

Socialstyrelsens mélséttning &r att de data som behdvs for att folja patien-
tens vdg genom varden, och ddrmed uppgifter for véantetidsuppfoljningar, i
framtiden ska ingd i patientregistret. Den datakédlla som d blir aktuell &r
landstingens vardadministrativa system vilka redan idag ar underlag for de
uppgifter som inrapporteras till patientregistret.

I foregdende ars rapport [6] ingick en kartldggning av de vardadministra-
tiva systemen i fyra landsting. Syftet var att fa en uppfattning om 1 vilken
man det dr mojligt att himta de uppgifter som gor det mdjligt att berdkna
tiden mellan remissbeslut och start av behandling, frdn de vardadministra-
tiva systemen. I kartliggningen ingick fyra olika cancerformer; prostatacan-
cer, malignt melanom, tjocktarmscancer och dndtarmscancer.

Kartldggningen visade att det finns tva huvudproblem med de vérdadmi-
nistrativa systemen nir det giller att finga de efterfragade uppgifterna. Det
ena problemet giller mgjligheten att koppla samman uppgifter for ett och
samma “hilsodrende” for att kunna f6lja patientens vdg. De vardadministra-
tiva systemen bygger pa personnummer som identifierare, men en och
samma person kan ha flera pagdende véardprocesser, vilket forsvérar en upp-
foljning som kréver att till exempel en remiss ska kopplas till ett visst ldkar-
besok eller en viss behandling. For att en sddan koppling ska vara mojlig
kravs det att varje drende identifieras med en sdrskild kod eller ett vardata-
gandenummer. Om ett sddant “drendenummer” registreras vid patientens
forsta kontakt blir det mojligt att &ven f6lja patienten prospektivt 6ver hela
véardkedjan.

% Socialstyrelsen rapport ”I vantan pa besked — Vantetider inom cancervarden” [4] finns
en oversikt av for- och nackdelar med en vantetidsuppfoljning med stéd av kvalitetsregis-
ter respektive vardadministrativa system.
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I landsting som tilldmpar ett flddesmodellstdnkande 1 sitt informationssy-
stem, sdsom till exempel Norrbotten, dr det mdjligt att f6lja olika hilsoédren-
den fran den forsta kontakten. Kartlaggningen visade emellertid att &ven om
denna mojlighet finns, uppstér det problem nédr patienten far vérd i annat
landsting, sdsom till exempel ér fallet med patienter som inleder sin behand-
ling med stralning, vilket inte ges i Norrbotten utan vid regionsjukhuset i
Umed. Det andra problemet géller saledes fall dir patienterna byter vardgi-
vare eller vardniva.

Kartldggningen visade ocksé att ovanstdende problem skiljer sig nagot at
mellan landstingen vilket i sin tur till stor del &r kopplat till vilken systemle-
verantor landstinget anvénder och hur ldngt man kommit 1 utvecklingen av
en uppfoljning som bygger pa processer i varden.

Journalstudiens syfte och metod

I arbetet med att foresla ett system for en framtida rapportering av vintetider
som foljer patientens vig genom virden kommer landstingens vardadminist-
rativa system att vara datakélla. I foregaende ars rapport lag fokus pa de tva
mitpunkterna — remissbeslut respektive start av behandling. Aven om det
visade sig vara problem med att folja enskilda hilsodrenden samt med att
folja varden for patienter som péborjade sin behandling i annat landsting, &r
de tva métpunkterna niagot som redan finns i de vardadministrativa syste-
men. Likasd registreras alla ldkarbesok vilket, under forutsittning att det
finns ett “drendenummer” for vardprocessen, innebér att det dr fullt mojligt
att i de vdrdadministrativa systemen soka ut det forsta specialistbesoket vil-
ket ockséd dr en méatpunkt 1 modellen. Savél remissbeslut, det forsta specia-
listbesoket som start av behandling dr ocksd mitpunkter som redan idag
anvéinds for att folja véntetider 1 den nationella vintetidsdatabasen. De tva
ovriga matpunkterna — information om diagnos respektive med patienten
upprattad och dverenskommen vardplan — ingar emellertid inte 1 vare sig de
vardadministrativa systemen eller i dagens vintetidsmétningar. Enligt pati-
entdatalagen ska dock all information som givits till patienten dokumenteras
1 journalerna.

En nyckelfrdga for att inféra den foreslagna modellen dr hur dessa mat-
punkter ska definieras for att i framtiden kunna fingas av systemen. Ett
forsta steg 1 en saddan utveckling kan vara att genomfora en studie for att fa
en uppfattning om vad som finns noterat i journalsystemen nér det géller
informationen till patienten. Det kan ge svar pa frdgan vad som faktiskt do-
kumenteras, om 4n i ostrukturerad form.

Den journalstudie som genomforts for denna rapport har omfattat de tre
av modellens fem maitpunkter som ingdr i vintetidsmétningarna i denna
rapport, det vill sdga; remissutfardande, diagnosinformation till patient, och
start av behandling. I studien har totalt 40 patientfall ingétt; 10 &nd-
tarmscancerpatienter fran Norrbotten, 10 brostcancerpatienter fran Krono-
berg, 10 hudcancerpatienter (malignt melanom) fran Vésterbotten, samt 5
njurcancerpatienter och 5 bldscancerpatienter frin Ostergétland. Av tabell
20 framgar vilken information fran journalerna som sammanstéllts for varje
patientfall.
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Tabell 20. Efterfragad information i journalstudien

Remissbeslut Information om diagnos Start av behandling
till patient
Efterfragad 1. Datum 1. Datum 1. Datum
information 2. Varifran remissen 2. Form (samtal, telefon, brev) 2. Typ av behandling
kommer, exempel- 3. Vad diagnosinformationen
vis till patienten baseras pa (ex.
e Egenremiss PAD)
e |Intern inom sjukhus 4. Huruvida diagnosinformat-
e Primarvarden ionen till patienten tydligt
framgar av journalen.
Resultat

Datum f6r remissbeslut finns tydligt angivet for 39 av studiens 40 patienter.
I det fall datum saknas dr det en remiss som enligt journalanteckningarna
inkommit per telefon frén ett angransande lén. Séttet att dokumentera varie-
rar frdn notering 1 16pande text till mer strukturerad form, det vill sédga en
standardiserad information i journalen. Ndr informationen enbart finns i text
ar det inte mojligt att sammanstélla data 1 aggregerad form och det kridvs en
strukturerad form av information for att det ska vara sokbart i systemet. Det
framgar ocksa av journalgranskningarna att det inte sédllan saknas dokumen-
terad misstanke om cancer, utan remissen syftar till vidare utredning av
symptom.

Enligt patientdatalagen ska all informationen som ges till patienten
journalforas.’ Information om diagnos till patienterna finns i ett stort antal
journaler. Men den ir i helt ostrukturerad textform och har inget enhetligt
sprak. Exempel pa hur dokumentationen ar formulerad ér;

e Informerar patienten om diagnosen.”
e Informerar patienten om diagnos och planerad behandling.”
e “Patienten har idag fatt information om diagnos.”

En notering om att patienten fatt information dterkommer vid flera tillfdllen
under vardkedjan for flera patienter. Det framgér inte heller tydligt att pati-
enten fatt information just den dag journalanteckningen &r inskriven.
Behandlingsstart finns registrerad for samtliga patienter, i strukturerad
form med datum ndr behandlingen dr genomford och vanligtvis med dia-
gnos- och atgidrdskoder. Det dr dock svért att f4 stod 1 journalerna for att
skilja pa vad som ar behandlingsstart och vad som ar diagnostiska ingrepp.
Genomgangen av de 40 journalerna visar att information om diagnosen
ges till patienten. For att méta patientens vintetid for att fi ett klart diagnos-
besked behdvs sédledes inte nya rutiner i varden, utan det som behovs éar ett
strukturerat sétt att dokumentera nir informationen om diagnos ges till pati-
enten. Om anteckningen rorande information till patienten gjordes under en
specifik rubrik i journalsystemet, till exempel "Diagnosinformation till pati-
ent", skulle informationen kunna struktureras. Den skulle ocksa kunna inne-
hélla ett antal underrubriker, till exempel den diagnoskod som information-

? Se Patientdatalag (2008:355), 3 kapitlet, punkt 5
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en beror, pa vilket sétt informationen givits, och sa vidare. I bilaga 2 finns
en detaljerad redogorelse for den information som sammanstéllts i journal-
studien.
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Socialstyrelsens slutsatser
och fortsatta arbete

I denna rapport framgar det tydligt, liksom 1 féregdende ars rapport, att van-
tetiderna i1 cancervarden &r betydande, och i ménga fall oacceptabla. De reg-
ionala skillnaderna ar ocksa stora. For vissa cancerformer far patienterna i
vissa delar av landet vinta tre ginger sd ldnge fran remiss till behandling
som i andra delar. Innevarande rapport visar att inom respektive cancerform
har allvarlighetsgraden betydelse for vintetiden. De patienter som vid dia-
gnostillfallet har en allvarligare tumorform har kortare vintetider, vilket
visar att cancervirden prioriterar patienterna i vardkedjan fran remiss till
behandlingsstart. Rapporten visar dven att en stor del av patienterna med
prostatacancer far vdnta over en manad fran att diagnosen faststillts till att
de informeras om sin sjukdom.

Mot bakgrund av de ldnga véntetiderna, de regionala skillnaderna, och
ovriga skillnader mellan olika patientgrupper som dr beskrivna i denna rap-
port, avser Socialstyrelsens att under 2013 foérdjupa analysen av vintetider i
cancervérden.

Rapporten bygger vidare pa det forslag till en nationell modell for att f6lja
vantetider inom cancervarden som Socialstyrelsen presenterade ar 2010 [4].
Med modellen som grund har myndigheten for andra géngen gjort en sam-
manstéllning av véintetider med stod av data fran tio kvalitetsregister. Jam-
fort med den tidigare métningen som var koncentrerad till véntetiden mellan
remiss och start av behandling har 1 denna métning dven tidpunkten for dia-
gnosinformation ingatt. Liksom i foregdende érs rapport kan myndigheten
konstatera att kvalitetsregistren inom canceromradet innehéller manga upp-
gifter om tidpunkter i vardprocessen men att de méatpunkter som modellen
innehaller 1 ménga fall saknas. Endast det nationella Prostatacancerregistret
innehaller de tre mitpunkter som efterfragats i denna métning av vintetider,
det vill sdga tidpunkten for remissbeslut, tidpunkten for diagnosbesked till
patienten samt tidpunkten d& behandlingen startar.

Niér det giller mitpunkten diagnosinformation till patienten” har det dels
framkommit att denna saknas i1 de flesta register, dels att i de register dér
informationen ingdr, ges den till patienten vid olika tillfdllen i1 vérdkedjan.
For prostatacancer ges beskedet vanligen fore start av behandling. Men for
brostcancer och hudcancer registreras datumet for diagnosbesked efter det
att behandlingen startar eftersom faststéllandet av diagnosen sker med stod
av det vidvnadsprov som tas vid operationen. Patienterna inom de tva sist-
ndmnda cancerformerna har dock med storsta sannolikhet fatt ett ”’prelimi-
ndrt” besked om att de har cancer innan behandlingen startar. Att patienter-
na far information om misstinkt cancer sa att siga under vigen framkom-
mer ocksd i1 den journalstudie som gjorts for denna rapport. Skillnaderna 1
hur information om diagnosen registreras kommer darfor att bli foremal for
ytterligare diskussioner i det fortsatta arbetet for att se om det dr mojligt att
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finna en gemensam héllning kring den ur patientens perspektiv sa viktiga
frdgan om att f4 besked om man har cancer eller inte.

Vintetidsmodellen utgar fran att det dr remisser dir det finns en miss-
tanke om cancer som ska f6ljas upp. En viktig iakttagelse utifran journalstu-
dien dr att det 1 remissen inte sdllan saknas dokumenterad misstanke om
cancer, utan det som framgér &r att remissen syftar till vidare utredning av
symptom. Denna kunskap gor att dven definitionen av den forsta matpunk-
ten “remissbeslut” behdver specificeras ytterligare.

Med stod av det material som kvalitetsregistren ldmnat har det ocksa varit
mojligt att belysa ndgra viktiga fragestallningar kring skillnader mellan pati-
ent- och verksamhetsperspektivet. Den foreslagna modellen har ett uttalat
patientperspektiv vilket kommer till uttryck i form av att det ar remissbeslu-
tet och inte remissens ankomst till specialistkliniken som ingér. Likasd ar
det information om diagnos till patienten och inte det datum da diagnosen
stéills som efterfragas. For att belysa diskrepansen mellan de tva perspekti-
ven har data fran nagra av kvalitetsregistren kunnat anvéndas. Det har med
stod av uppgifter fran blascancer- njurcancer- och koloncancerregistren
kunnat visas att en stor andel av remisserna skickas och mottas samma dag
och inom en vecka har éver 90 procent av remisserna natt fram till kliniken.
Det dr dock oklart om registren anvdnder samma definition for nir remissen
betraktas som mottagen. Till exempel dr det skillnad mellan inkommen re-
miss, mottagen remiss, och dtgirdad remiss. Vad giller skillnaden mellan
tidpunkten for nir diagnosen faststélls kliniskt respektive nir patienten far
information om diagnos har data frin prostataregistret analyserats. Av ana-
lysen framgar att for en tredjedel av patienterna sa skiljde det mer 4n en ma-
nad mellan datumen. Det framgér ocksé att patienter med en allvarligare
grad av sjukdomen far information inom en kortare tid, men dven i den
grupp som har metastaserad prostatacancer var tiden 6ver en ménad for en
fjardedel av patienterna.

Socialstyrelsen har tidigare konstaterat att det finns manga skal till att nat-
ionella véntetidsmétningar inom hélso- och sjukvarden ska utgd fran data
som finns i landstingens vdrdadministrativa register och att de data som in-
gar 1 den foreslagna modellen ska inga i patientregistret. Forutsittningen for
att de vardadministrativa registren ska kunna folja olika vardforlopp ér
emellertid att unika id-nummer for varje hilsodrende anvénds. Denna moj-
lighet finns for nérvarande bara i ett fital landsting och som framgatt av den
tidigare rapporten kring cancervéntetider [6] finns det d4ven i de landsting
som kommit l&ngt i detta arbete problem med informationséverforing mel-
lan landsting.

En viktig uppgift i det fortsatta arbetet dr darfor att arbeta med de termer
och begrepp som modellen bygger pa sa att dessa kan faststillas nationellt.
Detta arbete kommer att ske i samarbete med den verksamhet som Social-
styrelsen bedriver inom regeringsuppdraget for nationellt facksprak.

En annan del av det fortsatta projektet &r att ga vidare med det arbete som
paborjats tillsammans med SKL och landstingen kring utveckling av de
vardadministrativa systemen. Har dr det naturligtvis viktigt att samverkan
aven sker med det uppdrag som Socialstyrelsen har nir det giller att halla
thop det fortsatta arbetet med en nationell informationsstruktur inom hélso-
och sjukvarden [2].
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For att fortsétta utvecklingen av véntetidsmétningarna inom cancervarden
kommer Socialstyrelsen att verka for ett stegvis infoérande av hela modellen
1 det nationella patientregistret och en ny mitning med stod av kvalitetsre-
gistren &r planerad att genomforas hosten 2013.
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Bilaga 2: Redovisning av
journalstudien per landsting

Journalstudie rektalcancer — Landstinget Norrbotten

Totalt paborjade 49 patienter en behandling for rektalcancer under 2011 1
Norrbottens ldns landsting. Ett slumpmaéssigt urval av 10 patienter med
hilsodrende rektalcancer gjordes for denna studie.

Remissdatum (beslut om remiss) fanns med automatik i strukturerad form
(via elektroniskt inkommen vardbegiran) 1 samtliga journaler oavsett vari-
fran vardbegidran har initierats. Dock &r inte remissorsaken alltid en cancer-
fragestillning.

Information om nér patienten har fatt diagnosinformation finns i I6pande
journaltext 1 samtliga fall dir informationen har givits av kirurgkliniken. En
patient dr utredd pd medicinkliniken, ddr ocksa cancerdiagnosen har fast-
stéllts. I det fallet saknas datum for diagnosinformation till patienten.

Behandlingar som utfors pa kirurgkliniken i lénet far med automatik ett
startdatum i VAS-systemet kopplat till atgirder klassificerade med en KVA-
kod. Strélbehandlingar som utfors péd regionsjukhuset Norrlands Universi-
tetssjukhus 1 angridnsande Visterbotten finns dokumenterat 1 16pande text i
journalen i de allra flesta fall och kan dven utldsas fran en journalkopia, det
vill sdga en inskannad kopia av dokumentationen frdn Norrlands Universi-
tetssjukhus.

Vérdprocessen for rektalpatienter har varit féremal for ett sirskilt utveckl-
ingsarbete dir de olika stegen har kartlagts (figur 1).
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Figur 1. Vardprocess for rektalcancer i Norrbottens lans landsting. Métpunkter som
ingdr i Socialstyrelsens modell fér véntetidsmétning &r markerats i fet stil och num-

rerade enligt modellen.
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Patient nr 1 Datum Information i journalen

Remissdatum 2011-06-14 Remiss fran annan klinik (medicinkliniken)

Diagnosinformation 2011-07-08 | samband med besdk pa kirurgkliniken informat-

till patient ion om PAD-svar frdn koloskopi gjord vid medi-
cinkliniken (ingen séker invasiv cancer). Ny
rektoskopi med biopsi vid dagens besoék.

2011-07-18 | samband med aterbesdk pa kirurgkliniken

(adenocarcinom)
Ovanstaende framkommer tydligt i 16pande jour-
naltext.

Start av behandling 2011-08-02 Preoperativ stralbehandling
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Patient nr 2 Datum Information i journalen
Remissdatum 2011-03-24 Remiss fran Primarvarden
Diagnosinformation till 2011-03-28 | samband med besok pa kirurgkliniken info om
patient misstankt rektalcancer vid kolonrtg.
Det framgar, men dock lite otydligt att patienten
fatt information om misstankt rektalcancer.
2011-04-06 Info om PAD-svar och rdntgensvar, undersok-
ningar gjorda i samband med bestk 2011-03-28.
Framgar tydligt i journaltexten vilken info patien-
ten fatt
Start av behandling 2011-04-12
Patient nr 3 Datum Information i journalen
Remissdatum 2011-10-21 Remiss fran medicinkliniken till kirurgkliniken.
Diagnosinformation till 2011-10-30 | samband med besok pé kirurgkliniken info om
patient diagnos, ej cancer. Ny skopi med PAD i samband
med besotket
Det framgar, men dock otydligt att patienten fatt
info om diagnos.
2011-12-12 | samband med inskrivning i slutenvard info om
PAD-fynd fran unders6kning 30/10, dysplasi, inga
tecken till invasiv cancer.
Framgar, men otydligt vilken info patienten fatt.
2011-12-27 Inffo om diagnos i samband med besdk
(adenocarcinom efter PAD-svar)
Start av behandling 2011-12-13 TEM + prov till PAD
2012-02-09 Rektumamputation
Patient nr 4 Datum Information i journalen
Remissdatum 2011-04-05 Remiss fran vardcentral (LOV)
Diagnosinformation till  2011-05-09 Info om PAD-svar och diagnos i samband med
patient besok. (Atgard med prov till PAD x 2, prov 2 visar
cancer)
Start av behandling 2011-06-09 Stralbehandling
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Patient nr 5 Datum Information i journalen
Remissdatum 2011-07-20 Remiss fran medicinkliniken
Diagnosinformation till  2011-08-03 Info om diagnos i samband med besék, Efter PAD
patient
Start av behandling 2011-09-12 Stralbehandling och
2011-09-20 Operation
Patient nr 6 Datum Information i journalen
Remissdatum 2011-02-21 Remiss fran Primarvarden for slemhinneprolaps
Diagnosinformation till  2011-04-05 Info om diagnos, suspekt cancer i samband med
patient besok
2011-04-10 Info om PAD-svar i samband med besok
Start av behandling 2011-05-09 Stralbehandling
2011-05-17 Operation
Patient nr 7 Datum Information i journalen
Remissdatum 2011-04-01 Remiss fran Privatlakare
Diagnosinformation till - Finns ej dokumenterat nar patienten fatt informat-
patient ion om diagnos
Start av behandling Vecka 21 Stralbehandling, beslutad vid MDT-rond
2011 2011-05-05
2011-05-31 Operation
Patient nr 8 Datum Information i journalen
Remissdatum 2011-03-23 Remiss fran Primarvarden
Diagnosinformation till 2011-04-26 Info om fyndet vid koloskopi, fére PAD-svar
patient
2011-04-29 Info om PAD-svaret via telefonsamtal
Start av behandling 2011-06-08 Stralbehandling (lang)
2011-08-31 Operation
Patient nr 9 Datum Information i journalen
Remissdatum 2011-04-19 Remiss fran medicinkliniken
Diagnosinformation till - Patienten utredd pa medicinkliniken dar man
patient upptéackt rektalcancer. Finns ej dokumenterat om
patienten fatt information om diagnos.
Start av behandling 2011-04-27 Cytostatikabehandling
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Patient nr 10 Datum Information i journalen

Remissdatum 2011-09-27 Remiss fran medicinkliniken
Diagnosinformation till 2011-09-27 Info om misstankt rektalcancer i samband med
patient besok pad medicinmottagningen. Coloskopi med
px
2011-09-29 Information om PAD-svar, rektalcancer via tele-
fonsamtal
Start av behandling 2011-11-08 Operation, ileostomiframlaggning i vantan pa lang

stralbehandling

2011-12-07 Stralbehandling
2012-03-06 Operation

Journalstudie malignt melanom - Landstinget Vasterbotten

I Visterbottens lidns landstingvérdades totalt 223 patienter med diagnosen
malignt melanom under 2011. Bland dessa gjordes ett slumpmaéssigt urval
av 10 patienter.

Datum om remissbeslut finns for samtliga patienter. I samtliga fall som é&r
fran det egna landstinget, dtta stycken, finns ursprunget for remissen angi-
vet. I de tvd Gvriga enbart landstinget varifran remissen kommer. Fragestill-
ningen i remissen dr dock inte strukturerad och registreras enbart som text-
falt varfor ndgon klassning utifran missténkt eller sdkerstilld sjukdom inte
kan goras. Ett problem é&r att spdra remissen och att koppla den till diagno-
sen, 1 synnerhet om remissen kommit frdn annat l&n da man kan haft en be-
handlingskonferens telefonledes.

For flera patienter finns tydlig dokumentation om att de ftt information
om sin diagnos liksom vilken behandling som planeras, men informationen
4r inte strukturerad utan aterfinns under olika sokord sdsom ”Atgird”, ”Ak-
tuellt” och ”"Bedomning” och skrivs i form av fri text. I ndgra fall saknas
specifik dokumentation om eventuell information till patienten men det ar
mojligt att anta att informationen har getts, till exempel infor stdrre ingrepp.
Ofta finns dokumentationen tillsammans med anteckningen om diagnosen.

Behandlingar i form av operation registreras strukturerat med kodséttning,
ofta samtidigt med forekommande diagnos. Diaremot dr det en utestdende
frdga om det allra forsta ingreppet, som ofta dr diagnostiskt och bara baserat
pa misstanken, ska rdknas som start av behandling.
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Patient nr 1 Datum Information i journalen

Remissdatum 2011-09-05 Remiss fran annan klinik (infektionskliniken) till
Hud med fragestallning: missténkt malignt mela-
nom
Kommentar:
Fragestallningen dokumenterad i fri textform

Diagnosinformation till 2011-11-01 Samtal vid aterbesok pa hudkliniken.

patient Baserat pa PAD
Dokumenterat i journaltexten men inte exakt vad
man informerat om.
Kommentar:
Diagnosen reg. i journalen redan 2011-09-05

2011-11-24 Remitterad vidare till kirurgkliniken
Start av behandling 2011-09-05 Kirurgi (excision) pa hudkliniken
2011-12-02 Kirurgi (utvidgad op.) pa kirurgkliniken

Patient nr 2 Datum Information i journalen

Remissdatum 2011-05-27  Remiss fran PV till hudkliniken. Ingen maligni-
tetsmisstanke.

Diagnosinformation till 2011-08-23  Samtal vid aterbesok pa hudkliniken.

patient Underlag: PAD
Tydligt dokumenterat i journaltexten under sokor-
det: Aktuellt.
Kommentar:
Diagnosen melanoma in situ (D036) satt 2011-08-
09 men malignt melanom (C436) sétts forsta
gangen 2011-08-23.

Start av behandling 2011-08-09 Excision pa hudkliniken

Patient nr 3 Datum Information i journalen

Remissdatum 2012-01-13 Remiss fran PV
Malignitetsmisstanke

Diagnosinformation till 2012-01-30 Forsta gangen diagnosen dyker upp i journalen i

patient samband med op-anteckning men det framgar
inte om patienten informerades under vardtillfallet
da eller vid efterfoljande aterbesdk men det méaste
rimligen ha skett.

Start av behandling 2012-01-30  Operation (vardtillfélle kirurgkliniken): excision och

exporation av lymfkortlar.

Kommentar:
2012-03-05 op (vardtillfalle): axillarutrymning

2012-06-28 op (vardtillfalle) excision av nya hud-
férandringar och ny axillarutrymning.
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Patient nr 4 Datum

Information i journalen

Remissdatum 2010-09-23

Diagnosinformation till 2010-10-29
patient

Remiss fran PV till Hand o plastik.
Ingen malignitetsmisstanke

Lakarbesdk
Baserat pa PAD
Tydligt dokumenterat under sékordet Atgard.

Kommentar:

2010-10-14 oppyogent granulom pa Hand-o
plastik. PAD visar dock malignt melanom och
remitteras 2010-10-28 till kirurgkliniken for vidare
op.

Forsta gangen diagnosen dyker upp ar 2010-10-
29

Start av behandling 2010-11-19  Operation (vardtillfalle) pa kirurgkliniken med
excision och amputation.

Patient nr 5 Datum Information i journalen

Remissdatum ? NLL Remiss fran Norrbotten via telefonkontakt

Diagnosinformation  till ? NLL
patient

Kommentar:

Diagnosen dyker upp 2011-08-12 forsta gangen i
samband med ett nybesok pa onkologen.

Start av behandling ? NLL Kommentar:
Pat behandlad ett flertal ganger fér malignt mela-
nom och metastaser i bland annat lungor och
hjarna pa onkologen. Pat avliden.

Patient nr 6 Datum Information i journalen

Remissdatum 2011-02-24 Remiss fran PV (Mald) till kirurgkliniken Ly for

Diagnosinformation till ?
patient

Start av behandling 2011-02-24

2011-05-16

fortsatt handlaggning av malignt melanom som
diagnosticerats med PAD pa HC.

Remitteras vidare fran kirurgkliniken Ly till Hand-o
plastik

Ingen dokumentation om information om diagnos.

Kommentar:

Diagnosen forst registrerad 2011-03-04 i sam-
band med lakarbesok pa kirurgkliniken Ly.

Biopsi pa HC

op (vardtillfalle kirurgklinikenUm) med tdamputat-
ion och exstirpation av [jumskkértlar.

Aven uppféljning via Onkologen.
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Patient nr 7 Datum Information i journalen

Remissdatum 2011-04-17 Remiss fran Sunderbyn, NLL for utvidgad operat-
ion.
Remissdatum foér den foérsta remissen till Sunder-
byn fran privatlakare okant.

Diagnosinformation till ?

patient

Start av behandling 2011-05-27 Oppoliklin med utvidgad excision

Patient nr 8 Datum Information i journalen

Remissdatum 2008-05-21 Remiss fran HC till hudkliniken med fragestallining
malignt melanom.

Diagnosinformation till 2008-06-05  Telefonkontakt hudkliniken.

patient Information om misstankt malignt melanom och
foérvantad behandling. Tydligt dokumenterat under
sokordet Atgard.

2008-08-08 Brevinformation fran hudkliniken om definitiv dia-

gnos.
Kommentar:
Definitiv diagnos dokumenterad 2008-06-26 vid
aterbesok da patienten troligen fick info men otyd-
ligt dokumenterat.

Start av behandling 2008-06-26  Opkirurgkliniken med excision av hudféréandring
pa ben
Fortsatta kontroller pa Onkologen

Patient nr 9 Datum Information i journalen

Remissdatum 2010-09-03 Remiss fran PV for misstankt hudférandring

Diagnosinformation till 2010-12-10  Aterbesék hudkliniken.

patient Information om diagnos och planering. Tydligt
dokumenterat under sdkordet Aktuellt.
Kommentar:
Diagnosen dyker dock upp for forsta gangen
2010-11-19 (pa hudkliniken) dock med ett frage-
tecken, vilket dock inte syns i koden. Definitiv
diagnos dokumenterad 2010-12-10

Start av behandling 2010-11-23 Op med excision pa hudkliniken.

Kommentar:
Ytterligare atgarder:

2010-12-10 Remiss till kirurgkliniken fér lymf-
kortelop.

2011-01-03 Polopkirurgkliniken
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Patient nr 10 Datum

Information i journalen

Remissdatum 2007-10-03

Diagnosinformation till 2012-03-29
patient

Start av behandling 2012-03-01

Remiss fran PV fér missténkta hudférandringar.

Kommentar:

Besok i anslutning till denna remiss ger ingen
misstanke pa malignitet.

Aterbesdk pa hudkliniken

Tydligt dokumenterat med radgivning under
sokordet Beddomning.

Kommentar:

Forsta besok pa hudkliniken 2007-12-11: Ingen
malignitetsmisstanke.

Nybesok hudkliniken 2012-02-09 satts diagnosen
missténkt melanom (D035)

Aterbestk hudkliniken 2012-03-29: Definitiv dia-
gnos malignt melanom.

Excision av hudférandringen pa hudkliniken.

Kommentar:

Remiss till kirurgkliniken for utvidgad op 2012-03-
23

Journalstudie njur- och blascancer — Landstinget Ostergétland
Granskning av fem patienter opererade for njurcancer

Samtliga fem njurcancerpatienter som valts ut for journalgranskningen hade
informerats rutinméssigt nir genomforda undersdkningar pavisat en tumor
som kridvde operation. Det framgar dock inte tydligt i journalerna vad in-
formation om diagnos inneholl. Det definitiva beskedet om malign tumor
ges 1 samband med ett postoperativt dterbesok med PAD-svar som stod.

Patient nr 1 Datum

Information i journalen

Remissdatum 2012-05-12

Diagnosinformation till 2012-05-28
patient

Start av behandling 2012-06-27

Remiss fran PV fér missténkta hudférandringar.

Kommentar:

Besok i anslutning till denna remiss ger ingen
misstanke pa malignitet.
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Patient nr 2 Datum Information i journalen

Remissdatum 2012-05-28

Diagnosinformation till 2012-05-30

patient
Start av behandling 2012-06-
29
Patient nr 3 Datum Information i journalen
Remissdatum 2012-04-04

Diagnosinformation till 2012-06-01

patient
Start av behandling 2012-07-
19
Patient nr 4 Datum Information i journalen
Remissdatum 2012-06-11

Diagnosinformation till 2012-07-11

patient
Start av behandling 2012-08-
23
Patient nr 5 Datum Information i journalen
Remissdatum 2012-06-14

Diagnosinformation till 2012-07-20
patient

Start av behandling 2012-07-
23

Granskning av fem patienter opererade fér blascancer

Vissa bldscancerpatienter soker vard pa akutmottagningarna och skrivs in i
slutenvard for utredning och operation. Samtliga patienter med misstankt
tumor i den hér journalstudien undersoktes rutinmédssigt med biopsi av urin-
blasan vid forsta besoket pad urologmottagningen eller vardavdelningen. Sa
snart biopsisvar fanns informerades patienten om cancersjukdom och beslut
om fortsatt vard tas med patienten.
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Patient nr 1 Datum Information i journalen
Remissdatum 2012-05-22
Diagnosinformation till 2012-05-25
patient
Start av behandling 2012-06-
11
Patient nr 2 Datum Information i journalen
Remissdatum 2012-04-28
Diagnosinformation till 2012-05-29
patient
Start av behandling 2012-06-
20
Patient nr 3 Datum Information i journalen
Remissdatum 2012-03-07
Diagnosinformation till 2012-03-26
patient
Start av behandling 2012-04-
12
Patient nr 4 Datum Information i journalen
Remissdatum 2012-02-03
Diagnosinformation till 2012-03-05
patient
Start av behandling 2012-04-
02
Patient nr 5 Datum Information i journalen
Remissdatum 2012-05-18
Diagnosinformation till 2012-07-04
patient
Start av behandling 2012-08-06
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Journalstudie brostcancer — Landstinget Kronoberg

Studien omfattar tio slumpvis utvalda patienter som vardats for bréstcancer 1
Landstinget Kronoberg. Samtliga uppgifter som efterfrigades i studien
fanns 1 journaltexterna och i det vardadministrativa systemet. Av de 10 pati-
enterna kom fem patienter direkt fran den selekterade mammografin, tre
patienter kontaktade mottagningen via telefon, och tva patienter kom via
remiss frdn primérvarden.

I det patientadministrativa systemet dver patientens kontakter ses det da-
tum nédr patienten mammografiscreenades. Da patienten blir remitterad eller
soker for en brostfordndring inleds detta alltid med en mammografi. Nar
ndgon fordandring ses vid en mammografiscreening blir patienten kallad till
en sa kallad selekterad mammografiscreening och i samband med detta dven
ett besok till brostmottagningen.

I journaltexten finns datum f6r samtliga patienters forsta kontakt med ki-
rurgkliniken samt vem som utfdrdat remissen. I journaltexten framgar end-
ast det datum dé patienten genomgatt den selekterade mammografin och blir
aktuell for kirurgkliniken. Det gér dock att hitta datum da patienten mam-
mografiscreenades.

I journaltexterna framgér det i samtliga fall att patienten erhéllit informat-
ion om sin brostcancer. I nio av tio journaler sa dr detta noterat under sokor-
det “aktuellt” i besoksanteckningen. I ett fall stod det under ”bedémning”.
Informationen &r ostrukturerad och gér inte att finna med ett speciellt s6kord
eller atgardskod.

I samtliga journaltexter framgéir nir behandlingen utforts. Dessa finns 1
operationsanteckningen och hittades med sokorden “diagnoser” eller “at-
girdskod”. Alla uppgifter om behandlingsstart finns noterade i journalen.

Patient nr 1 Datum Information i journalen

Remissdatum 2012-02-16

Diagnosinformation till 2012-03-27 Form: Samtal
patient Sdkord i journal: Aktuellt
Framstallande: Tydlig

Start av behandling 2012-04-02 Atgardskod: HAB40 (Resektion av bréstkértel)
Diagnos: C509 (Icke specificerad lokalisation av
malign tumor i brostkortel)

Kommentar: 3 PAD innan diagnos kunde fast-
stéllas
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Patient nr 2 Datum Information i journalen

Remissdatum 2012-03-14

Diagnosinformation till 2012-03-15 Form: Samtal

patient Sdkord i journal: Aktuellt
Framstallande: Tydlig

Start av behandling 2012-03-26 Atgardskod: HAB40 (Resektion av brostkortel)
Diagnos: C509 (Icke specificerad lokalisation av
malign tumor i brostkértel)

Patient nr 3 Datum Information i journalen

Remissdatum 2012-04-

26

Diagnosinformation till 2012-05-09 Form: Samtal

patient Sokord i journal: Aktuellt
Framstallande: Tydlig

Start av behandling 2012-05- Atgardskod: HAB40 (Resektion av brostkortel)

21 Diagnos: C509 (Icke specificerad lokalisation av

malign tumor i brostkértel)

Patient nr 4 Datum Information i journalen

Remissdatum 2012-03-15

Diagnosinformation till 2012-03-15 Form: Samtal

patient Sokord i journal: Aktuellt
Framstallande: Tydlig

Start av behandling 2012-03-21 Atgardskod: HAB40 (Resektion av bréstkértel)
Diagnos: C509 (Icke specificerad lokalisation av
malign tumor i brostkortel)

Patient nr 5 Datum Information i journalen

Remissdatum 2012-03-22

Diagnosinformation till 2012-03-22 Form: Samtal

patient Sdkord i journal: Aktuellt
Framstéllande: Tydlig

Start av behandling 2012-03-27 Atgardskod: HAB40 (Resektion av brostkortel)

Diagnos: C509 (Icke specificerad lokalisation av
malign tumor i brostkértel)
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Patient nr 6 Datum Information i journalen

Remissdatum 2011-10-11

Diagnosinformation till 2012-02-02 Form: Samtal

patient Sdkord i journal: Aktuellt
Framstallande: Tydlig

Start av behandling 2012-02-13 Atgardskod: HAC22 (Modifierad radikal ma-
sektomi)
Diagnos: C509 (Icke specificerad lokalisation av
malign tumor i brostkortel)
Kommentar: Medicinska skal gjorde att op
dréjde

Patient nr 7 Datum Information i journalen

Remissdatum 2012-04-25

Diagnosinformation till  2012-06-05 Form: Samtal

patient Sdkord i journal: Aktuellt
Framstallande: Tydlig

Start av behandling 2012-06-13 Atgardskod: HAC22 (Modifierad radikal ma-
sektomi)
Diagnos: C509(Icke specificerad lokalisation av
malign tumor i brostkortel)

Patient nr 8 Datum Information i journalen

Remissdatum 2012-06-25

Diagnosinformation till 2012-07-07 Form: Samtal

patient Sdkord i journal: Aktuellt
Framstallande: Tydlig

Start av behandling 2012-07-30 Atgardskod: HABOO (Exstirpation av férandring i
brostkortel)
Diagnos: D486 (Tumor av osaker eller okand
natur i brostkortel)
Kommentar: Patienten flyttade fram op tiden

Patient nr 9 Datum Information i journalen

Remissdatum 2012-05-21

Diagnosinformation till 2012-06-12 Form: Samtal

patient Sdkord i journal: Aktuellt
Framstéllande: Tydlig

Start av behandling 2012-06-20 Atgardskod: HAB40 (Resektion av brostkortel)

Diagnos: C509 (Icke specificerad lokalisation av
malign tumor i brostkértel)
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Patient nr 10 Datum Information i journalen

Remissdatum 2012-03-19

Diagnosinformation till 2012-04-03 Form: Samtal

patient Sokord i journal: Bedémning
Framstallande: Tydlig

Start av behandling 2012-04-18 Atgardskod: HAC20 (Masektomi)

Diagnos: D486 (Tumor av osaker eller okand
natur i bréstkortel)
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Bilaga 3. Tumorspecifik redovisning
av vantetider

I denna bilaga till rapporten redovisas for 10 cancerformer sjukdomens om-
fattning och eventuella undergrupper, hur virdprocessen &r utformad samt
olika behandlingsalternativ. Vidare beskrivs datamaterialet och bortfall som
redovisningarna bygger pa. For varje cancerform finns tiden frdn remissbe-
slut till diagnosinformation, samt fran remissbeslut till behandlingsstart re-
dovisat. For de kvalitetsregister som saknar efterfrigade métpunkter ar de
ersatta med de métpunkter som ar beskrivna 1 tabell 2 1 rapporten. For varje
cancerform finns regionala jimforelser, sedan véntetider for mén och kvin-
nor, for patienter upp till och med 65 och 6ver 65 ars alder, samt for ndgra
tumdrformer tumorstadium.
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1. Prostatacancer

Varje ar far omkring 10 000 mén diagnosen prostatacancer. Prostatacancer
ar ddrmed den vanligaste cancersjukdomen i Sverige och den star for drygt
36 procent av all cancer hos min. Idag lever fler 4an 75 700 mé&n som har
eller har haft prostatacancer. Prostatacancer drabbar sidllan mén under 50 ar
och medeladldern vid diagnos har sjunkit under senare ar och &r for nérva-
rande 70 &r.

Under 2000-talet har antalet fall av prostatacancer okat. En starkt bidra-
gande orsak till detta dr den ldgre aldern vid diagnos genom att allt fler mén
utan symtom tar ett blodprov som miter halten av prostata specifikt antigen
(PSA-prov). Om provet visar ett forhojt virde, vilket forekommer bland
cirka 10 procent av alla symtomfria mén, undersoks prostata och vévnads-
prov av prostatan tas. Hur elakartad tumoren &r beskrivs med hjilp av PSA-
niva, det mikroskopiska utseendet 1 vdvnadsprovet (differentiering), och
stadium. D4 allt fler mén diagnostiseras med sma och hdgdifferentierade
tumdrer har den relativa femarsoverlevnaden 6kat och den ér for nérvarande
86 procent.

Vilken behandling som é&r aktuell avgors av PSA, tumdérdifferentiering
och stadium. For patienter med en lagrisktumor star behandlingsalternativen
aktiv monitorering, operation eller stralbehandling till buds. For patienter
med “intermedidr risk” och “hdg risk” dr behandling med operation eller
stralning vanligast medan patienter med metastaserad cancer behandlas med
hormonterapi.

Material

Materialet omfattar totalt 2 529 patienter som pabdrjat en behandling under
2011. De patientgrupper som ingar ar:

e Patienter med intermediér- och hogrisktumodrer som genomgatt radikal
prostatektomi som forsta behandling.

e Patienter med intermediér- och hogrisktumdrer som fétt stralterapi som
forsta behandling, exklusive de som fatt hormonterapi som inledande be-
handling innan annan behandling.

e Patienter med metastaserad prostatacancer (M1 och/eller PSA > 100
ng/ml) som fatt hormonterapi.

Avgrénsningen till intermediér-/hogrisktumorer grundar sig pé att korta vén-
tetider for lagrisktumorer inte nddvindigtvis dr ett kvalitetstecken. Uppre-
pade diskussioner, second opinion, patientens Onskemaél att skjuta pd be-
handlingen till en tidpunkt som passar dem sjélva kan orsaka ldngre véntan
utan att detta leder till en sdmre vardkvalitet. De patienter som fatt inledande
hormonterapi infor stralbehandlingen paborjar sin behandling i och med den
hormonella behandlingen och stralbehandlingen ska inte genomftras forran
tidigast efter tre manader. Darfor dr tid till stralbehandling for denna kate-
gori inte heller nagot lampligt kvalitetsmaétt.
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Endast de patienter som i juni 2012 hade en komplett registrering av datum
for behandlingsstart 2011 i kvalitetsregistret finns med i urvalet. Datum for
utfirdande av remiss saknas for 511 patienter. Vissa patienter har kommit
pa remiss for forhojt PSA, men cancern har inte diagnostiserats forrdn efter
upprepade provtagningar med ibland &rsvis mellanrum. Vid berdkningen av
véntetider finns ett bortfall bestdende av att datum for diagnosbeskedet till
patient saknas for 140 patienter. En patient hade det registrerade datumet for
behandlingsstart fore datum for remissens utfirdande och &r borttagen ur
berdkningarna. Dessa bortfall ger olika antal patienter 1 berdkningen av de
olika véntetiderna.

Figur 1.1 Métpunkter fér prostatacancer
| | ]

| ! | a

Remissbeslut Diagnosinformation Behandlingsstart Tid
till patient

Tabell 1.1 Antal patienter i olika riskkategorier och deras medelalder.

Patientgrupp Antal Medelalder
patienter

Intermediar risk 1 361 64,2

Hog risk 363 65,1

Metastaserad cancer 805 75,6

Totalt 2529 67,6

Kaélla: Nationella Prostatacancerregistret

Tid fran remissbeslut till diagnosinformation

Prostatacancer dr den enda cancerform vars kvalitetsregister registrerar tid-
punkten for ’diagnosinformation till patienten”, vilket &r den métpunkt som
efterfragas 1 den modell for vantetidsméatningar i cancervarden som Social-
styrelsen arbetar efter. Ytterligare tre register har diagnosinformation till
patient, men detta avser information efter start av behandling. Registret an-
vinder ocksa den efterfrigade tidpunkten fOor remissens utfardande, till
skillnad fran tiden for remissens ankomst till specialistkliniken. Jimforel-
serna nedan dr uppdelade 1 de tre riskgrupper som dr beskrivna ovan.

Medelvintetiden varierar stort mellan de olika riskgrupperna. Patienter
med metastaserad cancer vintade 1 genomsnitt 63 dagar pa diagnosbeskedet
frdn det att remissen utfardats. Medelvéntetiden 1 hogriskgruppen var dére-
mot 176 dagar och for intermediérriskgruppen var den 157 dagar.

Mits istdllet medianvantetiden, framkommer att hédlften av de som har en
metastaserad cancer véntade langre dn 48 dagar fran remissens utfirdande
till att de fick information om diagnosen. I hogriskgruppen vintade hilften
av patienterna mer dn 76 dagar och i den intermediéra gruppen var median-
vantetiden 82 dagar.

Det framgér ocksa av materialet att yngre patienter genomgéende, men
framfor allt 1 gruppen med metastaserad cancer, far diagnosinformationen
snabbare dn den dldre aldersgruppen.

60



Figur 1.2: Regionala variationer under &r 2011 fbr patienter i intermediér riskkate-
gori vid prostatacancer. Véntetid mellan utfdrdande av remiss till diagnosinformat-
ion till patienten (median samt 25- respektive 75- percentilen).
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Kélla: Nationella Prostatacancerregistret

Figur 1.3: Regionala variationer under ar 2011 fér patienter i héqg riskkategori vid
prostatacancer. Véntetid mellan utfdrdande av remiss till diagnosinformation till

patienten (median samt 25- respektive 75- percentilen)
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Figur 1.4: Regionala variationer under ar 2011 fbér patienter med metastaserad
prostatacancer. Véntetid mellan utfdrdande av remiss till diagnosinformation till
patienten (median samt 25- respektive 75- percentilen).
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Kélla: Nationella Prostatacancerregistret

Tabell 1.2: Andel (%) av patienterna med en véntetid fran remissens utfdrdande till
att patienten far information om diagnos som var mindre &n en, tva, och tre ména-
der, upp t o m och éver 65 ars alder.

Antal Andel patienter med 30 dgr 60 dgr 90 dgr 180 dgr
Alla 1058 Intermediar risk 2,1 25 55,3 83,8
281 Hog risk 2,8 29,7 61,3 84,3
579 Metastaserad 25,3 64,6 86,7 97,4
Tom65 564 Intermediar risk 2,1 26 58,4 85,1
135 Hog risk 4 31,1 64,7 86,4
97 Metastaserad 31,6 78 90,4 98,1
Over 65 494 Intermediar risk 2,4 24 51,9 82,3
146 Hog risk 2 28,5 58,5 82,1
482 Metastaserad 24,2 61,9 85,9 97 .1

Kélla: Nationella Prostatacancerregistret

Tid fran remissbeslut till behandlingsstart

Aven for vintetiden mellan remissutfirdande och behandlingsstart dr det
stor skillnad mellan de olika riskgrupperna vilket avspeglar att betydelsen
av att f4 en snabb behandlingsstart varierar mellan grupperna. Endast for
metastaserad prostatacancer paborjade ndrmare 100 procent av patienterna
under 2011 behandling inom 6 manader. Jimfort med andra cancerformer ar
vantetiderna generellt sett langa inom prostatscancer varden. For gruppen
med intermediér risk vdntade hilften av landets alla patienter 181 dagar eller
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mer medan for hogriskgruppen var motsvarande mediantid 165 dagar. Half-
ten av patienterna med metastaserad form véntade mer én 44 dagar.

Figur 1.5: Regionala variationer under &r 2011 fbr patienter i intermediér riskkate-
gori vid prostatacancer. Véntetid mellan utfdrdande av remiss till behandlingsstart
(median samt 25- respektive 75- percentilen).
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Kélla: Nationella Prostatacancerregistret

Figur 1.6: Regionala variationer under ar 2011 fér patienter i h6qg riskkategori vid
prostatacancer. Véntetid mellan utférdande av remiss till behandlingsstart (median

samt 25- respektive 75- percentilen).
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Figur 1.7: Regionala variationer under ar 2011 fbér patienter med metastaserad
prostatacancer. Véntetid mellan utfdrdande av remiss till behandlingsstart (median
samt 25- respektive 75- percentilen).
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Kaélla: Nationella Prostatacancerregistret

Tabell 1.3: Andel (%) av patienterna med en véntetid fran remissens utfardande till
behandlingsstart som var mindre &n en, tvad, och tre manader, upp t o m och éver
65 ars alder, ar 2011.

Antal Andel patienter med 30 dgr 60 dgr 90 dgr 180 dgr

Alla 1082 Intermediar risk 0,1 0,7 4.6 48,8
294  Hog risk 0 1,6 8.9 58,3

641 Metastaserad 34,4 64 83,4 96,4

Tom65 577 Intermediar risk 0,0 1 5,8 53,2
140 Hog risk 0 3,5 12,2 64,1

99 Metastaserad 39 68,8 82,2 95,5

Over 65 505 Intermediar risk 0,3 0,5 3,3 43,8
154  Hog risk 0 0,6 6,1 52,9

542 Metastaserad 33,7 63,1 83,6 96,5

Kélla: Nationella Prostatacancerregistret
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2. Blascancer

Drygt 2 000 personer insjuknar varje ar i blascancer, varav ca 75 procent ar
min. Incidensen 0kade stadigt fram till mitten av 90-talet for mén och fram
till slutet av 90-talet for kvinnor, for att sedan minska ndgot. Den relativa
femarsoverlevnaden var drygt 75 procent under perioden 2005-2009. Ca
600 personer dor arligen i sjukdomen. Blascancer kan delas upp i tumdrsta-
dierna Tis, Ta, T1, T2, T3, T4. De tre forsta ar icke-muskelinvasiva, d.v.s.
tumoren har inte véxt in 1 urinbldsans muskulatur. Denna grupp star for nés-
tan tre fjardedelar av patienterna.

Vid det forsta besoket hos specialist gors en cystoskopi av urinréret och
urinblésan, vilken oftast &r tillracklig for att uppticka en tumor och fatta
beslut om behandling. For 6ver 90 procent av fallen gérs en TUR-operation
(transuretral resektion), men med stor variation mellan sjukvardsregionerna
1 landet. For tumorer 1 stadium T1 kan det for de flesta dven bli aktuellt med
kemo- eller immunterapi. For de mer allvarliga fallen (T2-T4) kan behand-
lingen dven besta av ett borttagande av urinbldsan samt 1 vissa fall cytosta-
tika- och/eller stralbehandling.

Registreringen 1 kvalitetsregistret omfattar uppgifter om typ av cancer, al-
der, kon, hemort, grunden for diagnos, TNM-stadium, differentieringsgrad
och typ av primédrbehandling. Fran och med 2004 registreras ocksa det da-
tum dé beslut om remiss fattas. Sedan 2009 &rs uppfoljning registreras alla
patienter 5 ar efter primarregistreringen.

Material

Underlaget i den hér redovisningen omfattar totalt 2 151 patienter. Narmare
tre fjardedelar av patienterna var mén och medeldldern var 72,9 ar fér mén
och 73,5 ar for kvinnor. Urvalet &r patienter som paborjat behandling i form
av TUR-operation under ar 2011. Vintetider for blascancer har berdknats
for tiden mellan remissbeslut och diagnosdatum, samt tiden mellan remiss-
beslut och behandlingsstart. Remissdatumet saknas f6r 64 patienter och be-
handlingsstart for 9 stycken. Darfor varierar det totala antalet patienter som
ingér 1 berdkningen av de olika vintetiderna. 44 patienter har ett diagnosda-
tum som &r fore remissen. I landstingsjimforelsen dr dessa patienter bort-
tagna men de finns med i tabellen som anger andel av patienterna som fatt
diagnos efter en viss tid. En patient har behandlingsstart fore remissbeslutet
och dr borttagen eftersom det sannolikt dr en felregistrering.
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Figur 2.1 Méatpunkter fér blascancer
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Tid fran remissbeslut till diagnos

Fran remissbeslut till diagnosdatum var mediantiden for samtliga patienter
23 dagar. Medelvirdet mellan samma maétpunkter var 39 dagar. For 25 pro-
cent av patienterna var tiden dver 43 dagar. Spridningen i medianvintetid
mellan landstingen &r stor, fran 14 dagar i Region Halland till 45 dagar i
landstinget Gavleborg. Spridningen inom landstingen &r ocksa relativt stor.

Figur 2.2. Regionala variationer 2011 fér patienter med blascancer. Véntetid mel-
lan utfdrdande av remiss till diagnosdatum (median samt 25- respektive 75 kvarti-
len).
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Kaélla: Nationella Blascancerregistret

En nagot storre andel kvinnor dn mén har ett diagnosdatum efter en manad
Mellan de tva aldersgrupperna finns ingen storre skillnad i véntetid till dia-
gnos. Inte heller tycks vintetiden till diagnos paverkas i ndgon storre ut-
strackning av om tumoren &r invasiv eller ej.
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Tabell 2.1: Andel (%) av patienterna med en véntetid fran remissdatum till dia-
gnosdatumet som var mindre &n noll, en, tva, tre och sex méanader. Man och kvin-
nor, upp t o m och éver 65 ars alder, samt e muskelinvasiva och muskelinvasiva
tumérstadium, ar 2011.

Andel patienter som har fatt diagnos

Antal 0 dgr 1 man 2 man 3man 6 man
Alla patienter 2086 2,1 59,9 84,7 92,6 97,3
Man 1539 2,2 58,0 83,5 91,8 97,0
Kvinnor 547 2,0 65,5 87,9 94,8 98,1
Tom65 457 2,4 60,6 86,2 93,4 97,3
Over 65 1629 2,1 59,8 84,2 92,4 97,3
Ej muskelinv 1565 2,2 59,3 84,4 92,5 97,3
Muskelinv 481 1,8 61,4 85,6 93,3 97,8

Kaélla: Nationella Blascancerregistret

Tid fran remissbeslut till behandlingsstart

I medeltal vintade blascancerpatienterna i1 landet 55 dagar mellan remissbe-
slut och behandlingsstart under 2011. Mediantiden mellan samma métpunk-
ter var 41 dagar. En fjardedel av patienterna véintade over 62 dagar. Det
landsting som hade kortast mediantid var Stockholm med 32 dagar. I lands-
tinget Sormland var mediantiden 59 dagar, dvs ndstan dubbelt sé lang.

Figur 2.3: Regionala variationer 2011 fér patienter med blascancer. Véntetid mel-
lan utfardande av remiss till behandlingsstart (median samt 25- respektive 75 kvar-
tilen).
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Kaélla: Nationella Blascancerregistret
En storre andel kvinnor &n mén har kommit till behandling inom en ménad.

For de med den allvarligare formen av tumdr har nagot fler fatt behandling
inom en ménad.
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Tabell 2.2: Andel (%) av patienterna med en véantetid fran remissdatum till behand-
lingsstart som var mindre &n noll, en, tva, tre och sex manader. Mén och kvinnor,
upp t o m och 6ver 65 éars alder, samt ej muskelinvasiva och muskelinvasiva tu-
mérstadium, &r 2011.

Andel patienter som har startat behandling

Antal 1 man 2 man 3 man 6 man
Alla patienter 2076 32,2 73,0 88,5 96,8
Man 1532 31,1 71,9 87,9 96,6
Kvinnor 544 35,7 76,0 90,4 97,2
Tom65 455 33,6 78,7 90,8 96,4
Over 65 1621 31,9 71,3 87,9 96,9
Ej muskelinv 1563 30,1 71,8 88,2 96,7
Muskelinv 478 37,9 76,4 89,7 97,3

Kaélla: Nationella Blascancerregistret
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3. Njurcancer

Antalet nyupptéckta fall av njurcancer har minskat sedan mitten av 80-talet
for att for nérvarande ligga pé cirka 900 - 1 000 fall per &r. Njurcancer utgor
drygt 2 procent av all cancer hos vuxna i Sverige vilket gor den till den ni-
onde respektive fjortonde vanligaste tumoren bland mén och kvinnor. Njur-
cancer dr nagot mer forekommande (cirka 60 procent) bland mén dn bland
kvinnor. Orsakerna till njurcancer &r inte helt kinda, men rékning, dvervikt
och forhojt blodtryck ér kédnda riskfaktorer. Néstan hilften av fallen upp-
ticks nér patienten undersoks eller utreds for symptom som inte dr kopplade
till njurcancer. Efter det att patienterna har tagits emot pa ett forsta besok
hos en specialist genomgér de olika diagnostiska undersokningar for att
faststilla diagnosen och tumorstadium. I de fall man misstdnker njurcancer
utfors en datortomografi av lungorna, da eventuella fjarrmetastaser ofta sit-
ter 1 lungorna.

Kirurgisk behandling dér all tumdrvdvnad avldgsnas ér den enda botande
behandlingen. I forsta hand avldgsnas tumodren med en operation dir hela
eller delar av den angripna njuren tas bort. For patienter med nedsatt allméan-
tillstdnd, kan tumoren behandlas med nedfrysning eller virmebehandling.

Material

Sedan 2005 ingar alla sjukvardsregionerna i det nationella registret for njur-
cancer och tickningsgraden i forhéllande till Cancerregistret dr 99 procent,
med viss variation mellan de olika regionerna.

Vérdkedjan for njurcancer dr i denna métning uppdelad mellan remissbe-
slut och diagnosdatum, samt mellan remissbeslut och behandlingsstart. I det
nationella kvalitetsregistret for njurcancer ingick 871 patienter som pabor-
jade en behandling under 2011 eller fick sitt behandlingsbeslut 2011. Av
dessa fick 35 patienter en annan typ av behandling dn kirurgi och for dessa
patienter registreras inte datum behandlingsstart i kvalitetsregistret. Av de
aterstdende 836 patienterna saknades tidpunkten for remissbeslut 1 82 fall
och datum for operation i 62 fall. Diagnosdatum finns med for samtliga pa-
tienter. Dessa bortfall av olika datumangivelser ger olika bortfall 1 berdk-
ningarna av véntetid nedan. Antalet patienter i varje méitning framgar av
tabeller och grafer.

Figur 3.1 Méatpunkter f6ér njurcancer

| | | >

Remissbeslut Diagnosdatum Behandlingsstart Tid

Tid fran remissbeslut till diagnos

Diagnosdatumet sétts till det tidigaste datumet av rontgendatum, biopsi-
datum, och operationsdatum. For ndrmare tvad tredjedelar (64 procent) av
patienterna dr diagnosdatumet satt fore remissens utfirdande. Njurcancer
skiljer sig pd detta vis fran de flesta andra cancerformerna for vilka andelen
patienter med ett negativt antal dagar mellan remiss och diagnosdatum é&r
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betydligt mindre. Eftersom berdkningarna av véntetid bygger pa tiden mel-
lan remiss- och diagnosdatum &r det pa grund av det stora “bortfallet” inte
mojligt att redovisa vintetiderna for olika huvudmén. Sammanstéllningen av
véntetider for dem som har ett diagnosdatum efter remissdatum visar att
medelvéntetiden for dessa patienter var 28 dagar under 2011. Medianvéntet-
iden av dessa patienter, det vill sidga tiden dd hilften av patienterna fatt dia-
gnos var 8 dagar.

Det dr sma skillnader i vintetider mellan mén och kvinnor, de tva alders-
grupperna och olika tumérstadier. En manad efter utfirdad remiss har 6ver
90 procent av patienterna ett datum registrerat for diagnosen.

Tabell 3.1: Andel (%) av patienterna med njurcancer som hade en véntetid fran
remissens utférdande till diagnosdatum som var mindre én eller lika med noll, en,
tva, tre respektive sex manader. M&n och kvinnor, Upp t 0 m och 6ver 65 ars alder,
samt tumérstadium T1+T2 och T3+T4, Ar 2011

Andel patienter som har fatt diagnos

Antal 0 dgr 1 man 2 man 3 man 6 man
Alla 754 64,3 91,1 96,6 98,1 99,2
Man 267 63,9 89,9 97,4 98,2 98,8
Kvinnor 317 65,0 92,7 97,8 98,6 99,1
Tom65 333 65,8 91,3 97,9 99,0 99,4
Over 65 421 63,2 90,9 95,4 97,2 98,9
T1-T2 563 64,8 90,6 96,6 97,6 99,1
T3-T4 183 62,5 92,3 96,1 98,9 99,1

Kaélla: Nationella njurcancerregistret

Tid fran remissbeslut till behandlingsstart

Medelvintetiden frdn remissutfardande till behandlingsstarten var 84 dagar
under 2011. Véntetiden for hélften av landets patienter var mer dn 55 dagar.
For den sista kvartilen, det vill sdga de 25 procent som har ldngst vintetid,
overstiger antalet dagar 90.
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Figur 3.2: Regionala variationer 2011 fér patienter med njurcancer. Véntetid mellan
utfdrdande av remiss till behandlingsstart med kirurgi (median samt 25- respektive
75 kvatrtilen, tre Idn exkluderade pga. fa observationer).
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Kaélla: Nationella njurcancerregistret

I Tabell 3.2 beskrivs andelen patienter i olika patientgrupper som har startat
sin behandling efter 0, 1, 2, 3, och 6 ménader fran det att remissen utfardats.
En négot storre andel i den yngre &ldersgruppen hade pabdrjat behandling
inom en respektive tva ménader.

En uppdelning i tvd tumdrstadiegruppervisar att de med allvarligare tumo-
rer (T3 och T4) tycks ha en snabbare vig fram till behandlingsstart.

Tabell 3.2: Andel (%) av patienterna med en véntetid fran utfardande av remiss till
behandlingsstart som var mindre &n eller lika en, tva, tre respektive sex manader.
Maén och kvinnor, Upp t o m och éver 65 ars alder, samt tumérstadium T1+T2 och
T3+T4.Ar 2011.

Andel patienter som har startat behandling

Antal 1 méan 2 man 3 man 6 man
Alla 702 15,9 54,4 74,6 91,5
Man 409 16,8 54,1 72,9 89,3
Kvinnor 293 14,9 55,1 77,2 94.4
Tom65 310 18,6 56,5 75,5 91,2
Over 65 392 13,9 52,9 74,0 91,6
T1-T2 526 13,0 48,0 70,3 89,6
T3-T4 168 26,0 76,3 89,3 96,5

Kaélla: Nationella njurcancerregistret
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4. Tjocktarmscancer

Koloncancer, det vill sdga cancer 1 tjocktarmen ar den tredje vanligaste can-
cersjukdomen 1 Sverige. Omkring 4 000 nya fall upptécks varje ar. Sjukdo-
men ar lika vanlig bland mén som kvinnor. I Sverige lever idag mer dn
28 000 personer som har eller har haft tjocktarmscancer. Varje ar dor cirka
1 800 personer av sjukdomen. Den relativa 6verlevnaden har dkat for bade
min och kvinnor sedan 1990-talets borjan.

Efter ett forsta besok hos specialist genomgar patienterna utredning for att
utesluta att tumoren spridit sig. Lever och lungor rontgas, samt att man
ibland kompletterar med rontgen eller skopi av tarmen. Efter det diskuteras
patienterna 1 en multidiciplindr terapikonferens. Behandlingen av tjock-
tarmscancer innebér i1 de allra flesta fall att delar av tjocktarmen opereras
bort. Patienterna far néstan aldrig stralbehandling, men beroende pa hur tu-
moren véxt lokalt kan behandlingen kompletteras med cellgiftsbehandling i
sex manader efter operation. Ungefdr 25 procent av patienterna far en sddan
behandling.

Material
I materialet ingar totalt 3 460 patienter som péborjade en behandling for
tjocktarmscancer under 2011, varav 1 717 var mén och 1 743 kvinnor. 790
patienter saknar datum f6r remissbeslut. 660 patienter behandlades akut och
har en annan vérdprocess @n de elektivt opererade patienterna. Dessa patien-
ter dr inte med 1 jdmforelserna. 437 patienter hade ett negativt antal dagar
mellan det registrerade datumet for remissbeslutet och diagnosdatumet, det
vill sdga diagnosdatumet &r satt till fore remissen skrevs. 31 av patienterna
hade ett negativt antal dagar mellan remissen och behandlingsstarten, till
stor del sannolikt beroende pé felregistreringar. Dessa patienter dr borttagna
ur de regionala jamforelserna nedan, men finns med i tabell 4.2 respektive
4.3 over andelen patienter som fétt diagnos bestimd respektive startat be-
handling. Det totala antalet patienter varierar darfor i de olika jamforelserna.
Medeléldern f6r mén var 71 &r och for 73 kvinnor.

I kvalitetsregistret for kolorektalcancer finns datum for remissbeslut vil-
ket &r startpunkten for denna maétning. Diagnosinformation till patienten
finns inte i registret.

Figur 4.1 Métpunkter for tjocktarmscancer
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Medelvéntetiden fran remissbeslut till diagnosdatum for samtliga patienter
under 2011 med en elektiv behandling var 25 dagar. Mediantiden var dére-
mot 12 dagar for samtliga patienter. Spridningen mellan lénen &r stor, frén 0
dagar till 38,5. I tvéa landsting, Stockholm och Gotland, har fler &n 75 pro-
cent av patienterna samma remissdatum som diagnosdatum, det vill siga
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noll dagars skillnad. Skillnaderna mellan landstingen kan spegla olika vard-
processer. I vissa delar av landet kommer i de flesta fall inte patienten till
vardcentralen utan direkt till mottagning pa sjukhuset. Dir sétter man re-
missdatum till diagnosdatum eftersom det inte finns ndgon remiss. Sprid-
ningen inom landstingen &r ocksaé relativt stor.

Figur 4.2. Regionala variationer 2011 fér patienter med tjocktarmscancer. Véntetid
mellan utfdrdande av remiss till diagnosdatum (median samt 25- respektive 75
kvartilen, patienter med negativ ledtid ingar ej).
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Kaélla: Svenska Kolorektalcancerregistret

En manad efter remissens utfirdande hade tre fjardedelar av patienterna ett
diagnosdatum. Skillnaden mellan mén och kvinnor &r mycket liten. Dédremot
ar det en storre andel 1 den yngre aldersgruppen som har fatt en diagnos
faststélld en manad efter remissen.

Tabell 4.1: Andel (%) av patienterna med en véntetid fran remissdatum till dia-
gnosdatumet som var mindre &n noll, en, tva, tre och sex manader. Man och kvin-
nor, upp t o m och éver 65 ars alder, ar 2011.

Andel patienter som har fatt diagnos

Antal 0 dgr 1 mén 2 man 3 man 6 man
Alla patienter 2254 19,4 74,9 89,9 95,5 99,1
Man 1158 19,4 75,0 90,0 95,5 98,9
Kvinnor 1096 19,5 74,8 89,7 95,4 99,2
Tom65 562 20,6 79,2 91,6 96,4 99,1
Over 65 1692 19,0 73,5 89,3 95,1 99,0

Kaélla: Svenska Kolorektalcancerregistret
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Tid mellan remissbeslut till start av behandling

Mediantiden mellan remissbeslut och behandlingsstart for hela landet var 42
dagar. Medelvéntetiden var 53 dagar. Den totala vintetiden har relativt liten
spridning, bade mellan landstingen och inom landstingen. Hélften av patien-
terna véntade ldngre dn 36 dagar i JonkOpings landsting och motsvarande
siffra for Varmland var 72 dagar. For majoriteten av landstingen var medi-
antiden mellan 40 och 50 dagar.

Figur 4.3: Regionala variationer 2011 fér patienter med tjocktarmscancer. Véntetid
mellan utfardande av remiss till start av behandling (median samt 25- respektive 75
kvartilen, patienter med negativ ledtid ingar ej).
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Kaélla: Svenska Kolorektalcancerregistret

26 procent av patienterna hade startat en behandling en méanad efter remiss-
utfardandet och nidstan 74 procent efter 2 manader. En nagot stérre andel
kvinnor &n mén hade startat behandlingen vid dessa tidpunkter. Likasd hade
en storre andel yngre &n &ldre pabodrjat behandling vid dessa tidpunkter.
Skillnaden mellan mén och kvinnor dr mycket liten. Diaremot ar det en klart
storre andel 1 den yngre aldersgruppen som har fatt en diagnos faststélld en
manad efter remissen, en skillnad som sedan jimnar ut sig.
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Tabell 4.2: Andel (%) av patienterna med en véantetid fran remissdatum till behand-
lingsstart som var mindre &n noll, en, tva, tre och sex manader. Mén och kvinnor,
upp t o m och éver 65 ars alder, ar 2011.

Andel patienter som har startat behandling

Antal 0 dgr 1 man 2 man 3man 6 man
Alla patienter 2254 1,4 26,1 73,9 88,3 97,8
Man 1158 1,8 24,6 72,5 87,7 97,5
Kvinnor 1096 1,0 27,8 75,4 89,0 98,0
Tom65 562 2,3 30,9 76,9 89,3 97,7
Over 65 1692 1,1 24,6 73,0 88,0 97,7

Kélla: Svenska Kolorektalcancerregistret
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5. Andtarmscancer

Varje ar diagnostiseras cirka 2 000 fall av dndtarmscancer 1 Sverige. Sjuk-
domen &r vanligare bland mén 4n kvinnor. I Sverige lever idag ungefér
16 400 personer som har eller har haft andtarmscancer. Antalet fall dir &dnd-
tarmscancer dr dodsorsak dr knappt 800 per ar. Den relativa dverlevnaden
har 6kat for sdvdl méin som kvinnor sedan 1990-talets borjan.

De allra flesta patienter med dndtarmscancer genomgér en operation. Ef-
ter den preoperativa utredningen som innebar tarmundersokning, rontgen av
lever och lungor samt en radiologisk bedomning av den lokala tumorutbred-
ningen, bedoms patienten i1 en multidiciplindr terapikonferens. Beroende pa
tumorutbredningen lokalt far cirka hélften av patienterna strdlbehandling
innan de opereras.

Material

I materialet ingér totalt 1 632 patienter som pdborjade en behandling for
andtarmscancer under 2011 varav 947 var mén och 684 kvinnor. 318 patien-
ter saknar datum for remissbeslut. Av det totala antalet patienter behandla-
des 41 akut. Dessa ingér ¢ 1 jaimforelserna. 239 patienter hade ett negativt
antal dagar mellan det registrerade datumet for remissbeslutet och diagnos-
datumet, det vill siga diagnosdatumet &r satt till fore remissen skrevs. 14
patienter hade ett negativt antal dagar mellan remissen och behandlingsstar-
ten, till stor del sannolikt beroende pé felregistreringar. Dessa patienter ar
borttagna ur de regionala jimforelserna men de finns med i tabellerna som
anger andel av patienterna som fatt diagnos respektive behandling efter en
viss tid. Det totala antalet patienter varierar darfor i de olika jimforelserna.
Medeléldern f6r mén var 69 r och for kvinnor 74.

I kvalitetsregistret for kolorektalcancer finns datum for remissbeslut vil-
ket &r startpunkten for denna maétning. Diagnosinformation till patienten
finns inte 1 registret. Datum for behandlingsstart betyder nagon av behand-
lingsformerna preoperativ strdlbehandling eller operation. Det kan ocksa
rora sig omradiokemoterapi eller cytostatika, vilket dock &r mindre vanligt.

Figur 5.1: Métpunkter fér &ndtarmscancer
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Tid mellan remissbeslut till diagnosdatum

De patienter som pabdrjat en elektiv behandling under 2011 hade en medel-
véintetid pa 24 dagar fran remissbeslut till diagnosdatum. Beréknas istéllet
medianvéntetiden var den 11 dagar. Spridningen mellan ldnen &r stor, fran
0 dagar till 30. Medianen 0 dagar betyder att minst hélften av patienterna
har diagnosdatum samma dag som remissbeslutsdatumet. Skillnaderna mel-
lan landstingen kan spegla olika vardprocesser. I vissa delar av landet kom-
mer 1 de flesta fall inte patienten till vardcentralen utan direkt till mottag-
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ning pa sjukhuset. Dar sétter man remissdatum till diagnosdatum eftersom
det inte finns ndgon remiss. Spridningen inom ldnen &r ocksa relativt stor.

Figur 5.2: Regionala variationer 2011 for patienter med &ndtarmscancer. Véntetid
mellan utfdrdande av remiss till diagnosdatum (median samt 25- respektive 75
kvartilen, patienter med negativ ledtid ingar ej).
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Kaélla: Svenska Kolorektalcancerregistret

En storre andel mén (21 procent) &dn kvinnor (16 procent) har ett diagnosda-
tum som faststéllts senast samma dag som remissdatum. Andelen av alla
patienter for vilken en diagnos dr angiven 1 manad efter remissbeslutet r
83,8 procent. Det &r inga stora skillnader mellan den yngre och den ildre
aldersgruppen i jamforelsen.

Tabell 5.1: Andel (%) av patienterna med en véntetid fran remissdatum till dia-
gnosdatumet som var mindre &n noll, en, tva, tre och sex manader. Man och kvin-
nor, upp till och med respektive éver 65 ars alder, ar 2011.

Andel patienter som har fatt diagnos

Antal 0 dgr 1 mén 2 man 3 man 6 man
Alla patienter 1314 18,6 83,8 94,2 96,1 99,3
Man 759 20,5 84,8 94,9 97 99,4
Kvinnor 555 16,1 82,3 93,2 94,8 98,9
Tom65 465 19,5 85,1 93,5 95,7 99,5
Over 65 849 18,2 83,0 94,6 96,2 99,0

Kaélla: Svenska Rektalcancerregistret
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Tid mellan remissbeslut till start av behandling

Den totala tiden mellan remissbeslut och behandlingsstart har relativt liten
spridning, bade mellan landstingen och inom landstingen. Mediantiden for
hela landet var 59 dagar, medeltiden 70,8 dagar. Figur 5.3 visar att endast
Visterbotten har stor variation med en tid mellan métpunkterna pa 155 da-
gar for patienten i1 75e procentilen, vilket beror pa en stor andel patienter
med relativt stort antal dagar mellan dessa métpunkter. Varmland och Blek-
inge visar ocksa langa véntetider men vildigt liten spridning matt 1 kvarta-
ler.

En ménad efter remissutfardandet har 8,6 procent av patienterna startat en
behandling. Efter tvd ménader har drygt hélften startat en behandling. Skill-
naderna mellan mén och kvinnor, och mellan yngre och &dldre ar sma.

Figur 5.3: Regionala variationer 2011 f6r patienter med &ndtarmscancer. Véntetid
mellan utfardande av remiss till start av behandling (median samt 25- respektive 75
kvartilen, patienter med negativ ledtid ingar ej).
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Kaélla: Svenska Kolorektalcancerregistret

Tabell 5.2: Andel (%) av patienterna med en véntetid fran remissdatum till behand-
lingsstart som var mindre &n noll, en, tva, tre och sex manader. M&n och kvinnor,
upp t o m och éver 65 ars alder, ar 2011.

Andel patienter som har startat behandling

Antal 0 dgr 1 man 2 man 3 man 6 man
Alla patienter 1314 1,1 8,6 51,2 83,4 97,4
Man 759 1,4 8,8 52,6 84,4 97,4
Kvinnor 555 0,8 8,6 49,4 82,1 97,3
Tom65 465 1,6 7,9 55,7 85,1 98,0
Over 65 849 0,9 9,1 48,8 82,5 97,1

Kaélla: Svenska Kolorektalcancerregistret

78



6. Huvud- och halscancer

Kvalitetsregistret for huvud- och halscancer startade 2008 och har nu drygt
5600 patienter i registret. Registret innefattar olika typer av cancer grupperat
1 nio diagnosgrupper; ldpp, munhéla, orofarynx, nasofarynx, hypofarynx,
ndsa/bihdla, larynx, spottkortlar och malign kortel pa halsen utan kénd pri-
mirtumor. Skillnaderna mellan dessa cancerformer vad géller hur de utreds
och behandlas ir stora och jdmforelserna i véntetid maste tolkas med forsik-
tighet.

Arligen diagnostiseras drygt 1 250 personer med nidgon form av huvud-
och halscancer. For ndrvarande lever cirka 10 000 personer som har eller har
haft ndgon form av huvud- eller halscancer. Fler man dn kvinnor drabbas av
dessa cancerformer och patienterna dr foretrddesvis dver 60 ar.

Overlevnaden varierar kraftigt beroende pa vilken cancerform det ror sig
om. Overlevnaden totalt sett har inte piverkats i nigon stdrre utstrickning
under de senaste 20 aren och under perioden 2005-2009 var den relativa
feméarsoverlevnaden 62 procent for hela gruppen.

Behandlingarna sker oftast pa regionnivd medan utredningarna fram till
behandlingsbeslutet till stor del sker vid lanssjukhusen. I de allra flesta fall
fattas beslutet om behandling vid en multidisciplindr konferens.

Material

I materialet ingdr de patienter som pabdrjat en behandling for huvud- och
halscancer under 2010 och 2011, totalt 2 048 patienter. Urvalet dr gjort for
tva ar for att fa ett storre datamaterial. Av dem som behandlats var 64 pro-
cent min och medelaldern var 64,8 ar bland mannen och 66,1 ar bland kvin-
norna.

Samtliga patienter som ingar i urvalet har uppgift om remissankomst, dia-
gnosdatum och start av behandling. Dock har 25 patienter har en negativ tid
frdn remissankomst till behandlingsstart, vilket sannolikt fraimst &r felregi-
streringar. 186 patienter har diagnosdatum fore remissdatum vilket i huvud-
sak forklaras av att prov och PAD-svar genomforts av remitterande ldkare
innan remiss skrivs till 6ron- nis- och halsklinik. I de regionala jimforelser-
na har sévil de med negativ vintetid som de som har ett diagnosdatum fore
remissdatum exkluderats. I tabellerna som anger andel av patienterna som
fatt diagnos respektive behandling efter en viss tid finns de med under 0
dagar.

Figur 6.1. Méatpunkter fér huvud- och halscancer
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Remissankomst Diagnosdatum Behandlingsstart Tid

Tid fran remissens ankomst till diagnosdatum

Medelvirdet 1 antal dagar fran remissens ankomst till prov hade tagits som
anger diagnosen (diagnosdatum) var 39 dagar. For dver hélften av patienter-
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na tog det mer dn 21 dagar fran remissens ankomst till diagnosdatum. De
regionala variationerna dr stora. Mediantiden varierar mellan 7 och 45 da-
gar. Det finns inga tydliga skillnader mellan yngre och dldre eller madn och
kvinnor.

Figur 6.2: Regionala variationer 2010-2011, tid mellan remissens ankomst och
diagnosdatum fér patienter med huvud- halscancer, (median samt 25- respektive
75 kvatrtilen).
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Kaélla: Svenskt kvalitetsregister fér huvud- och halscancer

Tabell 6.1: Andel (%) av patienterna med huvud- och halscancer som under 2010-
2011 hade en véntetid frdn remissens ankomest till specialistkliniken till diagnosda-
tum som var mindre én eller lika med noll, en, tva, tre respektive sex manader.
Mén och kvinnor samt i olika aldrar.

Andel patienter som har fatt diagnos

Antal 0 dgr 1 mén 2 man 3 man 6 man
Alla 2048 9,1 64,5 84,2 90,4 96,7
Man 1304 7,2 64,8 84,4 90,8 96,8
Kvinnor 744 12,4 64,0 84,0 89,7 96,6
Tom65 1026 9,0 64,0 83,4 89,4 96,5
Over 65 1022 9,2 65,0 85,1 91,4 96,9

Kaélla: Svenskt kvalitetsregister fér huvud- och halscancer

Tid fran remissens ankomst till behandlingsstart

Den tid som patienterna véntade fran det att remissen inkom till specialist-
kliniken till behandlingen startade var under ar 2010 och 2011 i genomsnitt
78 dagar. Hélften av patienterna hade en véntetid som var lidngre &n 57 da-
gar. Tiden mellan dessa métpunkter skiljer sig drygt tvd ganger mellan det
landsting med légst respektive hogst medianvirde. Som ndmnts ovan, det
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kan vara olika diagnoser i grupperna som jamfors, speciellt med relativt fa
patienter i vissa landsting. Det dr mycket sma skillnader mellan de tva al-
dersgrupperna och mellan konen. Drygt hélften av patienterna hade en vén-
tetid mellan remissens ankomst till behandling som understeg tva manader.
Nagra fa procent vintade mer dn ett halvt ar pd att behandlingen skulle
starta.

Figur 6.3: Regionala variationer 2010-2011, tid mellan remissens ankomst och
behandlingsstart fér patienter med huvud- halscancer, (median samt 25- respektive
75 kvartilen, de 25 patienterna med negativ tid ingar inte).
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Kaélla: Svenskt kvalitetsregister fér huvud- och halscancer

Tabell 6.2: Andel (%) av patienterna 2010-2011 med huvud- och halscancer som
hade en véntetid fran remissens ankomst till specialistkliniken till start av behand-
ling som var mindre &n eller lika med noll, en, tva, tre respektive sex manader. Man
och kvinnor samt i olika &ldrar.

Andel patienter som har startat behandling

Antal 0 dgr 1 mén 2 man 3 man 6 man
Alla 2048 1,2 14,1 52,5 78,6 94,3
Man 1304 1,3 13,4 52,7 78,3 94,7
Kvinnor 744 1,2 15,4 52,3 79,3 93,6
Tom65 1026 1,4 13,4 50,8 77,9 94,1
Over 65 1022 1,0 14,5 54,0 79,2 94,5

Kaélla: Svenskt kvalitetsregister fér huvud- och halscancer
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7. Aggstockscancer

Aggstockscancer drabbar ungefir 800 kvinnor per &r. I jimforelse med
manga andra cancerformer dr prognosen forhdllandevis dalig och den rela-
tiva femarsoverlevnaden for dren 2005-2009 var 44 procent. En minskning 1
antalet insjuknade kan dock ses sedan 1970-talet, vilket delvis forklaras av
introduktionen av p-piller och den skyddande effekt dessa har. Den relativa
femarsoverlevnaden har 6kat ndgot sedan bdrjan av 1990-talet. Under 2009
dog 675 kvinnor till f6ljd av sjukdomen.

Grundat pa tumoérens utbredning gors en bedomning av sjukdomens all-
varlighetsgrad och patienterna delas in i fyra stadier. Da sjukdomen har ett
smygande forlopp diagnostiseras patienterna oftast sent och i omkring 60
procent av fallen har sjukdomen progredierat till stadium III-IV, det wvill
sdga att tumdren har spridit sig utanfor dggstockarna och bukhélan, dd den
upptécks.

Kemoterapi dr den vanligaste priméra behandlingen vid dggstockscancer.
Omkring 80 procent av alla patienter bor f4 denna behandling.

Material
I métningen ingick patienter som diagnostiserades 2009 och 2010. Medelal-
dern bland patienterna var 63 &r. Bortfallet av data for 2011 var &nnu for
stort vid tiden for bestéllningen fran kvalitetsregistret och éaret finns dérfor
inte med.

De tillgidngliga mitpunkterna for dggstockscancer skiljer sig frdn de Ov-
riga cancerformerna i denna rapport i den meningen att de kommer frén ett
senare skede i vardprocessen. Det forsta egentliga remissdatumet, som van-
ligen ar till kvinnokliniken, finns inte i kvalitetsregistret. Den remissen &r
antingen fran primirvéarden eller en egenremiss. Diagnosdatumet som an-
vinds 1 den hér rapporten dr vanligtvis frén en forsta operation pa kvinno-
kliniken. Dérifrdn skickas sedan den remiss som denna méitning innehaller.
Behandlingsstart i den hidr métningen dr den kemoterapi som en stor andel
av patienterna sedan far pa onkologiska kliniken.

Totalt ingick 2 380 kvinnor i materialet, 1 181 under 2009 och 1 199 un-
der 2010. Av dessa saknades datum for remissen 1 890 fall och datum for
behandlingsstart i 1 174 fall. Tiden mellan diagnosdatum och remiss var
negativ 1 97 fall, det vill sdga remissen ankom till onkologiska kliniken fore
det diagnosdatum som faststéllts. Tiden mellan diagnosdatum och behand-
lingsstart var negativ i 26 fall. Dessa patienter med negativ tid dr borttagna i
den regionala jimforelsen, men finns med i tabellen 6ver andelen patienter
som fétt vard inom ett visst antal dagar.

Figur 7.1: Méatpunkter fér &ggstockscancer
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Tid fran diagnosdatum till remissankomst

De 1 393 patienter som ingick i jamforelsen hade 1 medeltal en véntetid pa
26 dagar fran diagnosdatum till remissens ankomst till kvinnokliniken. Me-
diantiden var 18 dagar, det vill séga hilften av patienterna védntade langre dn
sa. P4 grund av den hogt specialiserade varden pd f4 geografiska platser
redovisas inga landstingsjamforelser, utan enbart vardregioner.

Figur 7.2: Regionala variationer 2009-2010, tid mellan diagnosdatum och remis-
sens ankomst till kvinnokliniken for patienter med dggstockscancer (median samt
25- respektive 75 kvartilen).
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Kaélla: Svenska Gyn-onkologi Registret

En manad efter diagnosdatum hade 77,5 procent av patienternas remisser
ankommit till kvinnokliniken. Skillnaden mellan den yngre och &ldre &l-
dersgruppen i den hér jamforelsen ér liten, se tabell 7.1.

Tabell 7.1: Andel (%) av patienterna med dggstockscancer som hade en véntetid
fran diagnosdatum till remissens ankomst till kvinnokliniken som var mindre &n noll,
en, tva, tre respektive sex manader, 2009 och 2010. Kvinnor i olika &ldrar.

Antal 0 dgr 1 man 2 man 3 man 6 man
Alla patienter 1490 6,5 77,5 94,3 97,3 99,1
Tom65 809 6,0 76,6 94 97,4 99,1
Over 65 679 7,3 78,5 94,7 97,1 99,2

Kélla: Svenska Gyn-onkologi Registret
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Tid fran diagnosdatum till start av behandling

For tiden fram till starten av kemoterapibehandling ingick 1 180 patienter i
den regionala jamforelsen. De hade i medeltal en véntetid pa 48 dagar. For
hilften av patienterna var véntetiden mer dn 37 dagar.

Figur 7.3: Regionala variationer 2009-2010, tid mellan diagnosdatum och start av
behandling fér patienter med dggstockscancer (kemoterapi, median samt 25- re-
spektive 75 kvartilen).
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Kélla: Svenska Gyn-onkologi Registret

Knappt en tredjedel av patienterna hade startat sin behandling en ménad
efter diagnosdatum. Efter tre ménader hade 96 procent startat behandlingen.
Det finns ingen skillnad mellan dldersgrupperna i materialet.

Tabell 7.2: Andel (%) av patienterna med dggstockscancer som hade en véntetid
fran diagnosdatum till start av behandling (kemoterapi) som var mindre &n noll, en,
tva, tre respektive sex manader, 2009 och 2010. Kvinnor i olika aldrar.

Antal 0 dgr 1 man 2 man 3 man 6 man
Alla patienter 1206 2,2 32,8 85,8 96,1 99,3
Tom65 597 1,5 32,9 85,7 96,6 99,4
Over 65 607 2,9 32,5 85,7 95,6 99,1

Kaélla: Svenska Gyn-onkologi Registret
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8. Lungcancer

Varje ar uppticks cirka 3 500 nya fall av lungcancer i Sverige, vilket inne-
bér att det dr den femte vanligaste cancerformen. Varje ar dor ocksé cirka
3 500 personer av sjukdomen som dirmed dr den cancersjukdom som tar
flest liv. Den relativa overlevnaden vid lungcancer ér saledes lag. Sedan
borjan av 1990-talet har dock trenden varit ndgot 6kande, framfor allt nar
det giller 6verlevnaden pa kort sikt.

Lungcancer var linge en sjukdom som i hogre grad drabbade mén &n
kvinnor, en skillnad som jdmnats ut de senaste dren. Bakom denna utveckl-
ing ligger huvudsakligen fordndrade rokvanor hos kvinnorna under 50-, 60-
och 70-talen. Enbart 10 procent av patienterna som inrapporterats till regist-
ret har aldrig rokt. Patienter som aldrig rokt aterfinns huvudsakligen bland
de allra yngsta respektive dldsta av patienterna.

Lungcancer dr en aggressiv cancerform, men den gér i vissa fall att bota
om sjukdomen inte hunnit sprida sig. Vilken typ av behandling som blir
aktuell beror pa 1 vilket stadium av sjukdomen som tuméren upptécks. Cirka
70 procent av alla drabbade har langt framskriden sjukdom redan vid dia-
gnosen och trefjirdedelar av dem dor inom ett ar. For dessa patienter bestar
behandlingen av olika palliativa behandlingsmetoder (ldkemedel, stralning
eller annan typ av symtomlindring). I de fall déar sjukdomen dr mer begran-
sad genomgar patienten i de flesta fall en operation. Att snabbt kunna fast-
stilla diagnos, samt i vilket stadium den drabbade befinner sig i, dr viktigt
for att snabbt kunna fatta réitt behandlingsbeslut.

Material

I lungcancerregistret ingar inte tidpunkten for remissens utfardande vilket
innebdr att det 1 vintetidsberdkningarna &r tidpunkten for remissens ankomst
till lungkliniken som ar startpunkt. Liksom 1 de flesta andra register finns
inte heller datum for information till patienten om diagnos. Istéllet dr det
diagnosdatum s& som det rapporterats till registret som ingar. Slutpunkten
for métningen dr datum for beslut om behandling och inte datum for sjilva
behandlingsstarten, vilket inte inrapporteras till registret.

Urvalet ér patienter med 2010 som diagnosér, vilket omfattar 3 506 pati-
enter. 1 806 av dessa var médn. Medelaldern for mén var 70 &r och for kvin-
nor 69 ar. Av dessa patienter saknar 9 patienter remissdatum, 166 provtag-
ningsdatum (diagnosdatum), och 155 datum behandlingsbeslut. Dessa ar
borttagna ur respektive jamforelse. Antalet patienter i jamforelserna kom-
mer dérfor att variera nagot beroende pa vilka mitpunkter som ingér. 10
patienter har datum for behandlingsbeslut fore remissen. 269 patienter har
diagnosdatum fore remissen. Dessa patienter &r borttagna i de regionala
jamforelserna, men finns med i tabellerna av andelen patienter som fatt dia-
gnos respektive behandlingsbeslut efter en viss tid.

Figur 8.1: Méatpunkter fér lungcancer
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Tid fran remissankomst till diagnosdatum

Medeltiden fran remissankomsten till diagnosdatumet var 36 dagar for hela
riket, medan medianvérdet var 19 dagar. Av datamaterialet framgar att det
finns ett mindre antal patienter for vilka tiden mellan dessa punkter dr
mycket lang.

Figur 8.2: Regionala variationer 2011,tid mellan remissankomst till diagnosdatum
fér patienter med luncancer (median samt 25- respektive 75 percentilen, de 269
patienterna med negativ tid ingar inte).
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Kaélla: Nationellt lungcancerregister

Inga stora skillnader kan utlésas av jimforelsen mellan kénen och de tva
aldersgrupperna i sammanstéllningen. Det &r tydligt att for de med en allvar-
ligare tumor (i denna jamforelse tumorstadium IIIB och IV) far sin diagnos
bestdmd snabbare dn Ovriga patientgrupper. Efter en ménad hade ndrmare
82 procent en diagnos faststélld i denna grupp, jimfort med 47 procentfor
den andra gruppen.
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Tabell 8.1: Andel (%) av patienterna med en véntetid fran remissdatum till dia-
gnosdatum som var mindre &n noll, en, tva, tre och sex manader. M&n och kvinnor,
upp till och med respektive éver 65 ars alder, samt tumérstadium IA-IIIA och 11IB-
IV.Ar 2011.

Andel patienter som har fatt diagnos

Antal 0 dgr 1 mén 2 man 3 man 6 man
Alla 3331 8,1 69,8 86,6 93,2 97,8
Man 1727 8,1 70,8 87,7 93,8 97,8
Kvinnor 1604 8 68,6 85,4 92,5 97,7
Tom65 1153 7.7 71,5 87 94,3 98,4
Over 65 2178 8,3 68,8 86,5 92,6 97,5
IA-IIIA 1153 2,9 47,4 72,1 85,2 95,5
HB-1v 2175 10,8 81,7 94,3 97,4 99

Kaélla: Nationellt lungcancerregister

Tid fran remissankomst till behandlingsbeslut

I genomsnitt tog det, under 2010, 45 dagar frdn det att remiss inkommit till
specialistkliniken tills det att ett beslut om behandling fattats. Medianvintet-
iden, det vill sdga inom vilken tid det fattats ett behandlingsbeslut for half-
ten av patienterna var 31 dagar. Skillnaden mellan det landsting som hade
minst antal dagar och det med flest antal dagar var 2,4 ganger; fran Lands-
tinget Orebros 18 dagar till landstinget Kalmars 44.

Figur 8.3: Regionala variationer 2011, tid mellan remissankomst och beslut om
behandling fér patienter med lungcancer (median samt 25- respektive 75 percenti-
len, de 10 patienterna med negativ tid ingar inte)
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Kaélla: Nationellt lungcancerregister
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Efter en manad hade knappt hélften av patienterna fétt ett beslut om behand-
ling. Ingen storre skillnad fanns i véntetid mellan mén och kvinnor. Dédremot
hade en storre andel 1 den yngre aldersgruppen (upp till och med 65 ar) bade
en diagnos och ett behandlingsbeslut efter en ménad. Det ar tydligt att for de
med en allvarligare tumor (tumdrstadium I1IB och IV), har en avsevirt
storre andel av patienterna en snabbare vig genom denna del av virdkedjan.

Tabell 8.2: Andel (%) av patienterna med en véantetid fran remissdatum till behand-
lingsbeslut som var mindre &n en, tva, tre och sex manader. M&n och kvinnor, upp
till och med och éver 65 ars alder, samt tumérstadium IA-IIIA och IIB-1V. Ar 2011.

Andel patienter som har fatt beslut

Antal 0 dgr 1 mén 2 man 3 man 6 man
Alla 3345 0,3 48 79,6 90,6 97,9
Man 1705 0,4 47,8 79,8 90,9 98,3
Kvinnor 1640 0,3 48,2 79,4 90,3 97,4
Tom65 1147 0,5 51,7 82,5 92,5 98,4
Over 65 2198 0,2 46,1 78,1 89,6 97,6
IA-INA 1203 0,2 24,7 64 82,2 96,1
HB-1v 2139 0,4 61,2 88,4 95,3 98,9

Kaélla: Nationellt lungcancerregister
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9. Hudcancer — malignt melanom

Malignt hudmelanom, som dr den allvarligaste formen av hudcancer, svarar
for cirka 5 procent av all cancersjukdom. Varje ar diagnostiseras omkring
2 800 fall av malignt melanom och for nérvarande lever cirka 30 500 perso-
ner som har eller har haft sjukdomen. Ungefér lika manga mén som kvinnor
drabbas av sjukdomen. Antalet nya fall har 6kat med omkring 5 procent per
ar under 2000-talet. Dodligheten har ocksa dkat frén 4 till 5 procent. Fore-
komsten av sjukdomen varierar 6ver landet och den dr generellt sett vanli-
gare 1 den sddra delen av landet, vilket med storsta sannolikhet forklaras av
att den viktigaste riskfaktorn for sjukdomens uppkomst &r solens ultravio-
letta strilning.

Primér kirurgi ar oftast samma sak som det diagnostiska ingreppet da
hudtumdren i lokalbeddvning tas bort 1 sin helhet med begrdnsad marginal
(3-5 mm omgivande frisk hud). Detta utfors frimst inom priméarvarden, men
dven av hudldkare. Efter analys av provet far patienten besked av den be-
handlade ldkaren om eventuell kompletterande kirurgi rekommenderas. For
att minska risken for aterfall gors sedan ytterligare begransad kirurgi dér
man efterstrdvar 1-2 centimeters sdkerhetsmarginal frdn den ursprungliga
utbredningen. I en del fall tas ocksd prov fran sé& kallad portvaktskortel 1
armhélan for att fa béttre prognostisk information om eventuell spridning.

Material

Sedan 2009 innehaller kvalitetsregistret for malignt hudmelanom uppgifter
om vintetider. Eftersom behandlingen av de flesta patienter startar med det
forsta ldkarbesoket och att det i majoriteten av fallen aldrig blir frdga om en
remiss har man i registret koncentrerat sig pa att méta tiden mellan ldkarbe-
soket och diagnosbesked till patienten. Mellan dessa tva héndelser finns
ocksa ett diagnosdatum, dvs. datumet d& vivnadsprovet analyserats.
Materialet i den hdr métningen innehaller 2 543 patienter som har dia-
gnostiserats under 2011. For 1 043 patienter saknas datum for likarbesoket,
vilket sannolikt beror pa att datum for ldkarbesok infordes 1 kvalitetsregist-
ret forst under 2011. Datum for diagnosbesked saknas for 274 patienter.
Medelédldern bland patienterna var 65 &r for mén och 61 ar for kvinnor.

Figur 9.1: Métpunkter fér hudcancer — malignt melanom
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| I I

Forsta lakarbesok Diagnosdatum Diagnosbesked Tid
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Tid fran forsta lakarbesok till diagnosdatum (provdatum)

Antalet dagar mellan forsta ldkarbesoket och provtagningsdatum var i me-
deltal 22 dagar. Medianvirdet var 6 dagar, det vill sdga for hélften av pati-
enterna i landet var det 6ver 6 dagar mellan forsta ldkarbesoket och prov-
tagningsdatum. Skillnaden forklaras av att for ett stort antal patienter var det
0 dagar, och for dvriga i vissa fall ett stort antal dagar. I fyra landsting (Hal-
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land, Norrbotten, Skéne, och Visternorrland) hade minst hélften av patien-
terna 0 dagar mellan forsta ldkarbesoket och provtagningsdatum. P& dessa
patienter har det diagnostiska ingreppet gjorts vid forsta ldkarbesoket. Det
samma géller for en stor del av patienterna vid flera landsting.

Figur 9.2: Regionala variationer 2011,tid mellan férsta Ildkarbesék och
diagnosdatum fér patienter med malignt melanom (median samt 25- respektive 75
kvartilen).
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Kaélla: Nationellt kvalitetsregister fér Malignt hudmelanom

Drygt 80 procent av alla patienter har ett diagnosdatum en ménad efter
forsta ldkarbesoket. Skillnaderna mellan mén och kvinnor, samt mellan de
tva grupperna tumorstadium i denna jimforelse dr mycket sma. Diremot
tycks en storre andel yngre ha ett diagnosdatum efter en manad.

Tabell 9.1: Andel (%) av patienterna med en véntetid fran forsta ldkarbesék och
diagnosdatum som var mindre &n en, tva, tre och sex manader. Mén och kvinnor,
upp t o m och éver 65 é&rs &lder, samt tumérstadium IA-IIA och 1IB-IV. Ar 2011.

Andel patienter som har diagnosdatum

Antal 1 man 2 man 3 man 6 man
Alla 1499 80,4 93,2 96,8 98,8
Man 752 79,4 93,2 97,0 99,0
Kvinnor 747 81,4 93,2 96,4 98,5
Tom65 775 84,1 94,6 97,3 99,0
Over 65 724 76,4 91,7 96,1 98,5
IA-1IA 1084 80,8 93,3 97,1 99,0
11B-1V 390 80,0 93,3 95,8 98,0

Kaélla: Nationellt kvalitetsregister fér Malignt hudmelanom
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Tid fran forsta lakarbesok till diagnosbesked till patient

Mellan forsta ldkarbesoket och att patienten far besked ingér provtagnings-
tillfallet, en histopatologisk analys och den tid det tar att skicka svaret till
inremitterande ldkare, samt tiden fram till att besked lamnas till patienten.

Medelvéntetiden mellan dessa tvd métpunkter var 46 dagar. Medianvinte-
tiden, eller den tid hélften av patienterna fick vénta, var 34 dagar. Det lands-
ting som hade kortast medianvintetiden var Jamtland (14 dagar). Lands-
tinget Ostergotland hade den lingsta medianvintetiden (51 dagar).

Figur 9.3: Regionala variationer 2011, tid mellan férsta ldkarbesdk och
besked till patienten for patienter med malignt melanom (median samt 25- respek-
tive 75 kvartilen).

80

70

60

%
o

25%

Antal dagar
S
o

75%

| ‘ Median

w
o

20 ‘ ‘7‘

10 ‘

IR o D B m" "a“’ ,L»"‘ o ef”% <& \:,;P '\°> i‘“ o° bu\ ® ® 0O O Lan,

& & OISR o O &
O & @ g X NN q, > Q. R &
&‘\'» g«~‘° & o & 5 QQS 06\'» N \6‘ & ‘&,b \L'z}“\ & O S & o & & S antal
3 65‘ R & EOAS o“ Q’b‘ & * 60‘ & &% L& patienter
@ ¥ ¢ @ © @" o NG
X
N

Kaélla: Nationellt kvalitetsregister for Malignt hudmelanom

Efter en manad hade 43,8 procent av patienterna fétt diagnosbesked och
efter tvd ménader hade fyra av fem fatt besked. Skillnaderna mellan mén
och kvinnor och mellan de tva grupperna tumorstadium éar liten i1 jaimforel-
sen nedan. Den yngre gruppen patienter har en stdrre andel som fétt dia-
gnosinformation vid varje tidsjamforelse.
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Tabell 9.2: Andel (%) av patienterna med en véntetid fran fbrsta lékarbes6k och
besked till patienten som var mindre &n en, tva, tre och sex manader. Mdn och
kvinnor, upp t o m och éver 65 &rs alder, samt tumérstadium IA-IIA och IIB-IV. Ar
2011.

Andel patienter som har fatt diagnosbesked

Antal 1 man 2 man 3 man 6 man
Alla 1330 43,8 80,8 91,5 98,1
Man 684 454 80,1 91,7 98,5
Kvinnor 646 42,3 81,6 91,3 97,6
Tom65 688 48,4 83,8 93,8 98,5
Over 65 642 39,0 77,6 89,1 97,6
IA-1IA 961 43,6 80,8 92,3 98,6
[1B-1V 347 45,1 81,4 90,3 96,5

Kaélla: Nationellt kvalitetsregister for Malignt hudmelanom
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10. Brostcancer

Brostcancer dr den vanligaste cancersjukdomen bland kvinnor Enligt Nat-
ionella brdstcancerregistret registrerades 8 168 kvinnor med nyupptickt
primdr invasiv och/eller icke invasiv brdostcancer 1 Sverige 2011. Idag lever
omkring 88 800 kvinnor som har eller har haft brostcancer. Den relativa 5-
arsoverlevnaden dr hog och har sedan borjan av 1990-talet stadigt forbétt-
rats. Av dem som diagnostiserades aren 2005-2009 var dverlevnaden 87
procent.

En kvinna som kénner en kndl 1 brostet sdker antingen primérvérd eller en
brostmottagning som numer finns pd méanga platser i landet. Sedan 1990-
talet forekommer ocksé en allmén screening med mammografi av kvinnor,
numer kallas kvinnor i1 ldrarna 40-74. Vilken aldergridns som tillampas lik-
som hur ofta kvinnorna erbjuds en mammografi, varierar ndgot mellan
landstingen. Hélften av brdstcancerfallen uppticks vid den allminna scre-
eningen. Om mammografin visar pd en misstdnkt cancer fortsétter utred-
ningen med utdkad bildtagning och oftast med en ultraljudsundersékning
och en biopsi. Kvarstar eller bekréftas cancermisstanken remitteras patien-
ten till brostenhet for vardplanering.

En uppf6ljning baserad pa brostcancerregistret for 2008 visade att 93 pro-
cent av alla fall opereras. Vid operationen analyseras den bortopererade tu-
moren varvid ytterligare information om tumorens egenskaper erhalls och
om eventuell forekomst av spridning till lymfkortlar. Denna information
ligger till grund for de behandlingsrekommendationer som foljer efter oper-
ationen som kan innehélla en eller flera alternativ av cytostatika, hormon
och stralbehandling och antikroppsbehandling. Négra patienter startar dock
sin behandling med cytostatika eller stralning (cirka 7 procent) innan operat-
ion. Processen fran symtom till diagnos och behandling foljer ett relativt
likartat forlopp med mal att korta ledtider for patienten.

Material

Da végen till ett forsta ldkarbesok 1 hog grad sker via bildundersokning (hél-
sokontroll eller klinisk mammografi), med eller utan remiss, och datum for
screening och eller remiss inte ingar i registret begrénsas uppgiften om vén-
tetid 1 denna rapport till tiden mellan det forsta ldkarbesdket hos specialist
fram till operation. I kvalitetsregistret for brostcancer ingar 7 344 patienter-
med operation som forsta behandlande &tgdrd under 2011. Medeldldern
bland dessa var 62,9 ér.

I materialet saknar 11 patienter datum for specialistbesoket. Dessa patien-
ter dr borttagna ur materialet i respektive sammanstéllning. Dessutom har 32
patienter en negativ tid mellan specialistbesdket och start av behandling, det
vill sdga behandlingen 4r datumangiven till fore specialistbesoket. 4 822 har
en negativ tid mellan specialistbesoket och diagnosdatum, det vill sdga de
har en diagnos registrerad redan innan forsta besoket. Det betyder att dia-
gnosdatum dr det datum dé det pa grundval av en mammografi, ett ultraljud
eller ett vivnadsprov gjorts en beddmning som pavisat att det ror sig om
cancer. Det dr inte nddvéndigtvis det datum da patienten informeras om dia-
gnosen. De patienter som har negativa tider mellan métpunkterna ar bort-
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tagna ur de regionala jamforelserna. I tabellerna med andel patienter som
har fatt diagnosdatum respektive behandlingsstart efter en viss tid ar de
medriknade. Exempelvis dr det bara 2 511 patienter i den regionala jamf6-
relsen av tid frén specialistbesdk till diagnosdatum. Ovriga 4 833 i materi-
alet saknar antingen datum for specialistbesoket 1 registret, eller har dia-
gnosdatum fore. Materialet innehaller enbart kvinnor, d&ven om ett fatal méin
(cirka 30 per ar) far diagnosen brostcancer.

Figur 10.1: Méatpunkter fér bréstcancer
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Tid mellan forsta specialistbesok och diagnosdatumet

Figur 10.2 beskriver antalet dagar mellan datum for forsta specialistbesok
till diagnosdatum. Enbart de vars diagnos faststéllts med prov som tagits
efter besoket finns med, vilket innebar ett stort bortfall. For en stor del av
dessa patienter sammanfallar diagnosdatumet med datum f6r specialistbeso-
ket. Det betyder inte nddvéndigtvis att patienten far kinnedom om sin dia-
gnos vid detta tillfalle, utan &r 1 de flesta fall provtagningsdatumet. For de 5
forsta landstingen i jamforelsen har alltsd minst hélften samma datum for
specialistbesoket som diagnosdatumet. For Kronobergs 99 patienter i detta
urval dr det minst 75 p vars specialistbesdk och diagnosdatum &r samma.

Figur 10.2: Regionala variationer under ar 2011, tid mellan forsta specialistbesék
och diagnosdatum vid bréstcancer (median samt 25- respektive 75- percentilen).
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I tabell 10.1 anges andelen patienter som fatt ett diagnosdatum 15, 30, re-
spektive 60 dagar efter specialistbesoket. Som referenspunkt anges andelen
patienter som redan vid specialistbesoket har diagnos faststilld (0 dagar). 1
den hir jimforelsen ar det &r mycket sma skillnader mellan &ldersgrupperna
for hur lange det drdjer innan prov tas som diagnosdatum grundar sig pa.

Tabell 10.1: Andel (%) av patienterna med en véntetid fran férsta specialistbesdk
till datum fér diagnos som var mindre &n noll eller lika med noll, 15, 30, respektive
60 dagar. Totalt och uppdelat p& kén och alder. Ar 2011.

Andel patienter som har fatt diagnos

Antal 0 dgr 15 dgr 30 dgr 60 dgr
Alla 7333 65,7 91,2 96,3 98,9
Tom65 4203 66,3 91,0 96,0 98,8
Over 65 3130 64,9 91,6 96,8 99,0

Kaélla: Nationella Bréstcancerregistret

Tid mellan forsta specialistbesdk och start av behandling.

I jamforelsen av total véntetid fran specialistbesoket till behandlingsstart
ingar samtliga patienter i materialet utom de 11 som saknar datum for speci-
alistbesok samt 32 patienter som har datum f6r behandlingsstart fore specia-
listbesoket. Antalet dagar var i medeltal 24 och hélften av patienterna vin-
tade over 21 dagar. Medianvérden varierar frin 13 dagar 1 Kronoberg till 36
dagar i Sormland. Variationen i vintetid inom landstingen, rdknat i kvartiler,
ar relativt lika.

Figur 10.3: Regionala variationer under &r 2011 i tid mellan férsta specialistbesék
och start av behandling vid bréstcancer (median samt 25- respektive 75- percenti-
len).
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I tabell 10.2 anges andelen patienter som startat behandling 15, 30, respek-
tive 60 dagar efter specialistbesoket. Som referenspunkt anges andelen pati-
enter som redan vid specialistbesoket har paborjat behandling (0 dagar).
Efter 15 dagar ér det drygt en fjirdedel som paborjat behandlingen, efter 30
dagar drygt 3 fjardedelar. Det dr en storre andel av de yngre som har startat
sin behandling efter 15 respektive 30 dagar, en skillnad som tycks férsvinna
efter 60 ménader.

Tabell 10.2: Andel (%) av patienterna med en véntetid fran férsta specialistbes6k
till behandlingsstart som var mindre &n eller lika med noll, 15, 30, respektive 60
dagar. Totalt och uppdelat p& kén och alder. Ar 2011.

Andel patienter som har startat behandling

Antal 0 dgr 15 dgr 30 dgr 60 dgr
Alla 7333 0,4 27,7 76,6 96,9
Tom65 4203 0,4 29,7 78,4 96,9
Over 65 3131 0,4 25,1 74,1 96,8

Kaélla: Nationella Bréstcancerregistret
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