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Forord

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag av regeringen att i samverkan med Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL) och de Regionala cancercentrumen ta fram
en ny utgdva av 6ppna jamforelser av cancersjukvarden. Den forsta utgavan
utkom 2011.

Styrgruppen for arbetet med Oppna jamforelser 2014 har utgjorts av Mona
Heurgren (ansvarig avdelningschef) och Bjorn Nilsson fran Socialstyrelsen
samt av Asa Himmelskiold och Bodil Klintberg fran SKL.

Det praktiska arbetet har utférts av en gemensam projektgrupp. I denna
har fran Socialstyrelsen Goéran Zetterstrém och fran SKL Camilla Eriksson och
Katarina Wiberg Hedman deltagit.

Sakkunniga till projektgruppen har varit Jan Adolfsson, SBU, Gunilla
Gunnarsson, nationell samordnare cancerstrategin, SKL, Mona Ridderheim,
Regionalt cancercentrum Stockholm-Gotland och Stefan Rydén, Regionalt
cancercentrum Syd.

Flera medarbetare fran Socialstyrelsen, SKL och regionala cancercentrumen
har medverkat med underlag till rapporten och dess bilagor. For flera indika-
torer har externa datakallor och underlag anvants, framfor allt fran nationella
kvalitetsregister. Ett sdrskilt tack riktas till foretradare for kvalitetsregister och
ovriga externa uppgiftlimnare som bidragit till rapporten.

Personer som ldmnat underlag fortecknas i slutet av rapporten. Arbetet har
bedrivits i dialog med de regionala cancercentrumen och landstingens kon-
taktpersoner for 6ppna jamforelser.

Lars-Erik Holm Hdkan S6rman
Generaldirektor, Socialstyrelsen VD, Sveriges Kommuner och Landsting
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Sammanfattning

For andra gangen publiceras en samlad 6ppen jamfo-
relse av vardens kvalitet och kostnader for tio vanligt
forekommande cancersjukdomar i Sverige. Det dr sam-
ma cancersjukdomar som ingick i Oppna jamférelser av
cancersjukvdrden 2011, vilket ger mojlighet till jamforelser
over tid. Rapporten har tva syften, dels att utgéra underlag
for beslutsfattare pa olika nivaer som vill forbdttra can-
cersjukvarden, dels att ge medborgarna insyn i vad den
gemensamt finansierade cancersjukvarden astadkommer.

Overlevnaden vid cancersjukdom &kar
Dodligheten i cancer har sjunkit de senaste 40 aren och
overlevnaden efter insjuknandet har 0kat. Den relativa
femarsoverlevnaden under perioden 2008-2012 var 68
procent for kvinnor och nadstan 70 procent for man. Jimfor
man perioden 1993-1997 med 2008-2012 har den relativa
femarsoverlevnaden 0kat med ndstan 16 procentenheter
for man och med cirka 8 procentenheter for kvinnor.

Den hogsta dverlevnaden har patienter med prostata-
cancer (91 procent), tatt foljt av brostcancer och malignt
hudmelanom, bada strax under 90 procent. Lungcancer ar
den cancerform som tar flest liv i Sverige varje ar. Den rela-
tiva 6verlevnaden dr lag men har 6kat nagot sedan borjan
av 1990-talet, framfor allt ettarsoverlevnaden. Den relativa
femarsoverlevnaden vid lungcancer dr cirka 19 procent for
kvinnor och cirka 14 procent for man.

Nar det gdller 6verlevnad vid cancersjukdom finns det
inget landsting som konsekvent avviker vare sig for fle-
ra cancersjukdomar eller for mdn och kvinnor. Ddaremot
finns for vissa diagnoser, som lungcancer och urinblase-
cancer, stora variationer mellan landstingen.

Fler patienter fdr kvalificerad bed6mning men
variationerna dr stora

For att kunna bedéma patientens medicinska behov och
gora en individuell behandlingsplan dr det ofta viktigt
med en bedémning dar flera specialister deltar — en sa
kallad multidisciplindr konferens. Hdr redovisas detta

SAMMANFATTNING

for sex cancerdiagnoser. Andelen patienter som beddmts
vid en multidisciplindr konferens har i samtliga fall 6kat
sedan foregaende rapport 2011 och ar for tre cancersjuk-
domar 6ver 95 procent. Skillnaderna ar fortsatt stora, saval
mellan olika cancerdiagnoser, 52-98 procent, som mellan
olika landsting, 10-99 procent.

Effektivare diagnostik inom vissa omrdden
Utredningen och diagnostiseringen av cancer har blivit
battre inom flera omraden. Hdr dr nagra exempel:

» Andelen mdn som gjorde en skelettundersdkning vid
lokaliserad prostatacancer med 1ag risk minskade fran
44 till 3,8 procent under perioden 1998-2013. Detta ar en
positiv utveckling da fa man i denna tumérgrupp beho-
ver en sadan undersdkning.

Andelen kvinnor med en faststdlld diagnos fore ope-
ration av brostcancer har ¢kat fran 89 procent 2008 till
93 procent 2013. Variationen mellan landstingen har
minskat sedan foregiende 6ppna jamforelse. Malet dr
att minst 90 procent av kvinnorna bor ha en faststalld
diagnos fore operationen. En malniva som flera av lands-
tingen ndr upp till.

Andelen patienter med njurcancer som utreds med
datortomografi fore operation har okat fran 72 procent
2005 till 90 procent 2012-2013, vilket uppfyller nationella
vardprogrammets malsdttning om minst 85 procent.
Andelen patienter med lungcancer som infor kurativt
syftande behandling utreds med PET-DT har okat till 88
procent jamfort med 2007-2009, da 53 procent fick en
sadan undersdkning.

Enligt nationella riktlinjer for tjock- och dndtarmscan-
cer ska minst tolv lymfkortlar understkas i operations-
preparatet. Malnivan ar 95 procent. Andelen undersokta
lymfkortlar i operationspreparat for patienter med tjock-
tarmscancer har 6kat fran 70 procent 2007 till drygt 90
procent 2013. For andtarmscancer ar motsvarande k-
ning fran 57 procent till 83 procent.
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Ndgra resultat frdn cancersjukvarden

De flesta indikatorerna i rapporten belyser den medicinska

kvaliteten, till exempel tillimpningen av olika behand-

lingsalternativ och resultaten av och komplikationerna
efter en operation. Har foljer ndgra exempel fran rapporten:

» Andelen man med lokaliserad prostatacancer med hog
risk som far en kurativt (botande) syftande behandling
har 6kat stadigt fran 44 procent 2000 till 83 procent 2013.

« Vid brostcanceroperationer anvands allt oftare den sa
kallade sentinel node-tekniken for att identifiera de fall
dar en fullstindig operation med lymfkoértelutrymning
behover goras. Socialstyrelsens malniva om 80 procent
uppnas nu av samtliga landsting, 86—98 procent.

« Vid urinblasecancer far 50 procent av patienterna med
Tl-tumor en intravesikal behandling (Iikemedelsbe-
handling inuti urinblasan). 2009 fick ndstan 43 procent
en sadan behandling. Variationerna mellan landstingen
2013 dr anmadrkningsvart stora, 25-75 procent.

« 51 procent av alla patienter med en njurcancer som var
4 c¢m eller mindre opererades 2012-2013 med njurspa-
rande teknik, sa kallad partiell nefrektomi. 2005 var mot-
svande andel 21 procent. Variationen mellan landstingen
ar dock stor, 10-83 procent.

« Fler patienter med dggstockscancer opereras nu av en er-
faren tumorkirurg. Andelen i riket har 6kat fran 49 pro-
cent 2008 till 67 procent 2013.

Stora variationer i vintetider

Vantetider redovisas for ndstan alla diagnoser som ingar
i 6ppna jamforelser. Vantetidsmatten varierar ndgot mel-
lan diagnoserna och anger vdntetiden fran remissbeslut
eller forsta besok hos specialist till behandlingsstart eller
behandlingsbeslut. Rapporten visar att det finns stora
variationer mellan landstingen men dven mellan res-
pektive cancersjukdom. Medianvdntetiderna varierade
exempelvis mellan 20 dagar for brostcancer till 172 dagar
for prostatacancer med intermedidr risk och hog risk.
Variationen mellan landstingen var for brostcancer 7-28
dagar och for prostatacancer 117-271 dagar. Overgripande
har det inte skett nagon storre forbattring och i manga fall
ar vantetiderna langa och varierar kraftigt beroende pa
bostadsort.

Vissa uppgifter saknas

Vissa omraden saknas i rapporten, till exempel rehabili-
tering, omvardnad och psyko-socialt omhdndertagande
samt indikatorer som beskriver patientens upplevelse av
sin hdlsa under vard och behandling. Register och andra
datakallor samt indikatorer behdver utvecklas for dessa
omraden innan de kan inga i framtida jamforelser.



Inledning

OPPNA JAMFORELSER INOM
CANCERSJUKVARDEN

Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner och Lands-
ting (SKL) tar varje ar gemensamt fram rapporten Oppna
jdmforelser av hdlso- och sjukvdrd som bestar av indikator-
baserade jamforelser av hdlso- och sjukvardens kvalitet och
effektivitet. I rapporten ingdr jimforelser mellan landsting-
en nar det giller medicinska resultat, patienterfarenheter,
vantetider och kostnader. Oppna jdmforelser baseras pa
tillganglig nationell statistik inom halso- och sjukvarden.

Socialstyrelsen har 2014 fatt i uppdrag av regeringen att
i samverkan med SKL ta fram en sdrskild utgava av 6ppna
jamforelser som belyser cancersjukvarden. Detta dr den
andra utgavan av Oppna jamforelser av cancersjukvdrden,
den forra kom ut 2011. De data som finns i de nationella
kvalitetsregistren och Socialstyrelsens hdlsodataregister
ger i dag goda forutsattningar for att gora 0ppna jamforel-
ser inom cancersjukvarden.

Rapportens huvudsyfte dr att bidra till cancersjukvar-
dens ledning och styrning. Genom att belysa goda resultat
och mindre goda resultat sporras landstingen till ett 0kat
larande som bidrar till férdjupade analyser och uppfélj-
ningar for att uppnad battre resultat. Lokala forbdttringsar-
beten kan initieras utifran resultaten i 6ppna jamforelser.

Ett annat syfte dr att ge allmdnheten, bade invanare och
patienter, insyn i den offentligt finansierade cancersjuk-
varden.

Ytterligare ett syfte med jamforelserna dr att bidra till
forbdttrad datakvalitet och forenklad datadtkomst avse-
ende resultat och prestationer i cancersjukvarden. Nar
varddata anvdnds aktivt i dppet publicerade jamforelser
Okar kraven pa att de ska vara aktuella, rikstickande och
korrekta. Behovet av nya, forbdttrade och ldttillgdngliga
datainsamlingar tydliggors.

Rapporten har inte tagits fram for att stodja patienter-
nas val av vardgivare och dr ddrfor inte utformad for det
syftet. Det gdller framfor allt de uppgifter som presenteras
pa sjukhusniva. Kvalitetsjamforelser som ligger till grund
for vardval och hdlsoval kraver data som ar mer aktuella
dn i den hdr rapporten och som ocksa genomgaende pre-
senteras pa enhetsniva. I sddana jamforelser bor man dven
ta hansyn till patientsammansattningen for olika sjukhus
och andra relevanta faktorer.

INLEDNING

NATIONELLA CANCERSTRATEGIN

En av regeringen tillsatt utredning lamnade 2009 betdn-
kandet En nationell cancerstrategi for framtiden (SOU
2009:11). Regeringen har i enlighet med betdnkandets
forslag gett uppdrag till och slutit dverenskommelser
med flera aktérer inom halso- och sjukvarden om insatser
med malet att foérhindra insjuknande och déd i cancer
samt att forbattra kvaliteten i omhdndertagandet. Det vik-
tigaste initiativet har varit uppbyggnaden av sex regionala
cancercentrum (RCC). Samtliga finns nu pa plats och ar-
betar enligt de tio kriterier som ska utmadrka ett regionalt
cancercentrum. Socialstyrelsen har regeringens uppdrag
att under tre ar folja upp RCC:s arbete med de tio kriteri-
erna. Under 2014 genomftrde Socialstyrelsen sin andra
uppféljning genom platsbesok hos RCC. Uppféljningen
sker i dialog med RCC och dess intressenter, exempelvis
patienter, vardgivare, politiker och tjanstemadn.

Enligt kriterierna for RCC ska system for uppfoljning av
vardens kvalitet finnas. Det dr viktigt for RCC:s omfattande
processarbete och samarbete med vardens linjeorgani-
sation. Enligt betdnkandet bor kvalitetsregisterdata om
vantetider, hdlsorelaterad livskvalitet och patientnojdhet
redovisas. Sedan 2011 har regionala cancercentrum tagit
fram en patientndjdhetsenkdt som nu dr mojlig att anvan-
da i varden. Uppfdljning av vantetider sker i 6kande om-
fattning och utgdr underlag for information till ledningar
for sjukhusen och férvaltningarna.

RCC har tillsammans med SKL bildat en nationell sam-
verkansgrupp som har som en av de viktigaste uppgifterna
att arbeta med kunskapsstod till varden och stdd till kvali-
tetsregistren. Exempelvis tas nationella vardprogram fram
av professionella foretrddare och registerstodet till dem
forbattras genom utveckling av en registerplattform och
samordning nationellt av resurser. Tillsammans med So-
cialstyrelsens riktlinjearbete ger detta forutsdttningar for
kunskapsstyrning av cancervarden.

Oppna jamforelser ar ett sitt att redovisa uppgifter som
kan anvdndas for uppféljnings- och forbattringsarbete i
savdl linjeorganisation som i cancervardens processarbete.

1
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TIO CANCERSJUKDOMAR INGAR
| DENNA RAPPORT

De cancersjukdomarna som ingar i rapporten valdes uti-
fran olika kriterier som frekvens, etiologi (orsaker till sjuk-
domen) och prognos samt for att de representerar ett brett
kliniskt omhdndertagande och mdnga olika behandlings-
mojligheter. Sammantaget star de for ndstan 70 procent av
samtliga maligna tumorer som har rapporterats till can-
cerregistret. Det dr samma cancersjukdomar som ingick
i Oppna jamforelser av cancersjukvdrden 2011. F6ljande tio
cancersjukdomar ingar i rapporten:

« brostcancer

» dggstockscancer

e njurcancer

- urinblasecancer

« prostatacancer

« tjocktarmscancer

 dndtarmscancer

« lungcancer

« huvud- och halscancer

» malignt hudmelanom

Totalt redovisas 78 indikatorer i rapporten. FOr var och en
av cancersjukdomarna redovisas jamforelser for fyra till
tolv indikatorer.

GOD VARD OCH OPPNA JAMFORELSER

Begreppet god vard brukar beskrivas utifran sex kriterier
som bor beteckna en god hdlsa, vard och omsorg: den ska
vara kunskapsbaserad, siker, individanpassad, effektiv,
jamlik och tillganglig, det vill sdga ges i rimlig tid. FOr att
fa en helhetssyn pa varden bor jamforelser, uppféljningar
och utvarderingar ta hdnsyn till alla dessa perspektiv, sa
langt det dr mojligt.

Oppna jamforelser utgar alltid fran befintliga datakallor,
vilket i sig paverkar mojligheten att ha en sddan helhets-
syn. Det mdrks ocksa i denna rapport att det kunskapsba-
serade perspektivet ofta dr bast tillgodosett. Socialstyrel-
sens hdlsodataregister och de nationella kvalitetsregistren
pa canceromradet dr inte tillrackligt heltickande for att
kunna belysa omradet sdker vard (exempelvis férekom-
mer underrapportering av vardrelaterade infektioner,
biverkningar och komplikationer) eller perspektivet in-
dividanpassad vard (exempelvis finns brist pa patientrap-
porterade utfallsmatt). For att belysa jamlik vard ses oftast
till skillnader utifran geografi samt patienternas kon och
alder. Sa langt det dr mojligt gors detta dven i denna jam-
forelse. Mojligheten att beskriva om varden ar effektiv tas
upp i rapportens bilaga om kostnader och vardkonsum-
tion. Perspektivet att varden ska vara tillganglig har kun-
nat belysas med hjdlp av kvalitetsregistrens registrering av
vantetider, exempelvis tiden fran beslut om att skicka en
remiss till en specialist till paborjad behandling.

Nar det gdller helhetsperspektivet bor hela vardkedjan
tdckas in i den 6ppna jamforelsen. Den hdr rapporten om-
fattar dock inte den del av cancersjukvarden som till ex-
empel ror omvardnadsinsatser och rehabilitering.

RAPPORTENS DISPOSITION OCH BILAGOR

Efter denna inledning féljer ett kapitel om indikatorer och

datakdllor, dar anges urvalet av indikatorer och vilka data-

kallor som utgor underlag for dem. Darutdver beskrivs de

overgripande indikatorer som finns i rapporten, det vill

sdga de som inte dr specifika for en viss cancersjukdom.

Nasta kapitel om resultatredovisning och tolkning ar
viktigt for att férsta hur rapporten bor tolkas, samt inne-
borden av rangordningen i diagrammen, kvaliteten i data,
statistisk osdkerhet och andra tolkningsproblem.

I kapitlet om cancersjukvarden presenteras resultaten
av jamforelserna. Forst kommer en kortfattad beskriv-
ning av sjukdomen cancer, f6ljd av en redovisning av de
overgripande indikatorerna och darefter av de tumorspe-
cifika indikatorerna. Varje indikator beskrivs i texten och
resultatet presenteras i diagram som visar landstingsdata,
i vissa fall dven sjukhusdata, trender for riket och ibland
ytterligare tilldggsinformation. Ddrutéver kommenteras
utfallet, till exempel utifran variationer mellan landsting
och koén samt i forekommande fall det dnskade utfallet
utifrdin madlnivder eller rekommendationer i nationella
riktlinjer och vardprogram.

Rapporten har fyra bilagor:

1. Kostnader och vardkonsumtion. Bilagan innehdller en
beskrivning av kostnaderna inom delar av den speciali-
serade cancersjukvarden.

2. Beskrivning av indikatorer.

3. Jamforelse av tackningsgrad i nationella kvalitetsregis-
ter och hdlsodataregister.

4. Sammanstdllning av resultat for alla landsting och in-
dikatorer.

Bilaga 2-4 finns tillgdngliga enbart i elektronisk form.



INDIKATORER OCH DATAKALLOR

Indikatorer och datakallor

URVAL AV INDIKATORER

Indikatorerna ska spegla kvaliteten i cancersjukvarden
sd langt det ar mojligt med den information som finns
tillganglig, men de ger inte en heltdckande bild av cancer-
sjukvardens kvalitet. Det finns viktiga kvalitetsaspekter
som dr bristfalligt belysta eller inte tas upp alls eftersom
det saknas lattillgdngliga data. Ett sdidant exempel ar pa-
tientens uppfattning om resultatet av varden.

For vissa cancersjukdomar finns foérhallandevis bra
tillgang pa data och da publiceras fler indikatorer. For an-
dra cancersjukdomar dr antalet patienter f3, vilket gor det
svart att publicera detaljerat material om dessa sjukdomar.

For fem av de tio cancersjukdomarna som ingar i den-
na rapport finns nationella riktlinjer framtagna. Sadana
riktlinjer finns for brost-, prostata-, tjocktarms- och and-
tarmscancervard, som utkom i en uppdaterad version
2014, och for lungcancer som utkom 2011. De nationella
riktlinjerna innehdller indikatorer for uppfoéljning som
ska spegla de viktigaste aspekterna av god cancersjuk-
vard samt rekommendationerna i respektive riktlinje.
For samtliga 10 cancersjukdomar finns dven nationella
vardprogram utarbetade. Riktlinjernas och vardprogram-
mens indikatorbilagor har utgjort underlag for att vdlja ut
lampliga indikatorer till den hdr jimforelsen. Foretradare
for regionala cancercentrumen och for landstingen och
regionerna har ocksa bidragit med viktiga synpunkter till
de foreslagna indikatorerna.

De nationella riktlinjerna for brost-, prostata-, tjock-
tarms- och dndtarmscancervard innehdller daven indi-
katorer som dr av dvergripande karaktdr, det vill sdga in-
tressanta att félja upp oavsett cancersjukdom. Nagra av de
overgripande cancerindikatorerna ingar i denna rapport
och beskrivs utforligare ldngre fram i detta kapitel.

De indikatorer som ingar speglar bade processer och
resultat. Processmatten speglar vad man gor i sjukvarden
och dr valda for att de bedoms ha stor betydelse for resul-
taten och kvaliteten. Resultatmatten belyser hur det gick
for patienterna.

Overlevnad vid cancersjukdom

Overlevnad ar ett av de slutgiltiga kvalitetsmatten pa ef-
fekten av det totala omhandertagandet av cancerpatien-
ten. Ndr diagnosen dr satt bidrar alla delar i vardkedjan
till dverlevnaden. Samtidigt ar Overlevnad ett tamligen
trubbigt matt eftersom man inte alltid vet i vilken del av
vardkedjan som forbattringen har uppstatt.

I denna rapport beskrivs ¢verlevnaden vid cancer-
sjukdomar med hjdlp av matten relativ ett- eller femars-
overlevnad. Den relativa cancerdverlevnaden beskriver
patientgruppens 6verlevnad i férhallande till den férvan-
tade 6verlevnaden for personer med samma dlder och kén
som inte har diagnostiserats med cancer. Berdkningen tar
hansyn till eventuella skillnader i medellivslangd mellan
landstingens befolkningar.

Uppgifterna om relativ éverlevnad dar hamtade fran So-
cialstyrelsens cancerregister och dodsorsaksregister. Den
relativa dverlevnaden berdknas med en statistisk metod
som kallas periodanalys. I metoden anvdands bara de dods-
fall som intraffar under uppféljningsperioden, till exem-
pel 2008-2012. De utvarderingar som har gjorts av meto-
den visar att 6verlevnaden fran periodanalyser kommer
betydligt ndrmare den framtida faktiska ¢verlevnaden an
de andra statistiska metoder som vanligtvis anvdnds.

Vid jamforelse av relativ éverlevnad mellan olika can-
cersjukdomar bor hansyn tas till att flera faktorer paverkar
resultatet, exempelvis att mojligheten till tidig upptackt av
cancersjukdomen ofta leder till forlangd 6verlevnad och
att effekten av de tillgdngliga behandlingarna varierar.

Multidisciplindra konferenser

Den som har en upptackt cancersjukdom genomgar en rad
provtagningar och undersokningar for att man ska kunna
faststdlla typen av tumor och dess lokala utbredning samt
eventuella fjdrrspridning med metastaser. Infér behand-
lingsbeslutet genomfors en multidisciplindr konferens,
som dr en omfattande granskning av cancersjukdomen for
att man ska kunna optimera behandlingen. I konferensen
deltar specialister fran flera discipliner, exempelvis kirurg,
onkolog, radiolog och patolog samt kontaktsjukskoterska.
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Fordelen med en multidisciplindr konferens ar att de re-
levanta kompetenserna gemensamt bedéomer patientens
medicinska behov och behandling och rehabilitering kan
da skrdddarsys efter behoven. En multidisciplindr konfe-
rens dr sdrskilt viktig ndr det ar svart att bedéma nyttan av
en operation, stralbehandling och ldkemedelsbehandling,
och flera behandlingar kan beh6va kombineras.

Betydelsen av multidisciplindra konferenser beto-
nades redan i En nationell cancerstrategi for framtiden
(SOU 2009:11). Multidisciplindra konferenser har fatt en
hog prioritet i de nationella riktlinjerna och lyfts fram
i de nationella vardprogrammen. Aven i de regionala
cancercentrumens utvecklingsplaner for regionens can-
cervard anges vikten av multidisciplindra konferenser.

I denna rapport redovisas andelen patienter som far
en multidisciplindr konferens som en indikator for sex
av cancersjukdomarna. Idag dr det kvalitetsregistren for
brost-, tjocktarms-, dndtarms-, lung- och urinblasecancer
samt huvud och halscancer som kan lamna uppgifter om
andel patienter som bedémts vid en multisdisciplindr
konferens. For de 6vriga sjukdomarna dar forstahandsvalet
av primdrbehandling givet (exempelvis for malignt hud-
melanom) eller sa saknade kvalitetsregistret tillrackligt
bra underlag for att vi i nuldget ska kunna redovisa tillfor-
litliga uppgifter.

I de nationella riktlinjerna och i nagra nationella vard-
program finns definierat vilka specialiteter som ska ndr-
vara vid en multidisciplindr konferens. Sddana tydliga de-
finitioner finns inte inom alla cancersjukdomar vilket kan
forsvara jamforelser mellan landstingen fér en och samma
cancersjukdom men dven mellan cancersjukdomarna.

Viintetider

For patienterna kan misstanke om cancer innebdra en stor
oro. Det dr darfor viktigt med ett snabbt besked om diagno-
sen, vilken behandling som planeras och ndar den kommer
att paborjas. Vantetiden ar viktig for patienten, inte minst
for att slippa en del av oron.

Under de senaste aren har sdrskilda satsningar gjorts for
att forkorta vdntetiderna inom sjukvarden. For aren 2015—
2018 har regeringen avsatt sdrskilda medel for att infora sa
kallade standardiserade vardférlopp inom cancersjukvar-
den, en modell som tillampats i Danmark och Norge och
lett till forkortade vantetider. I ett standardiserade vardfor-
lopp ingar att satta upp inriktningsmal for vantetiderna.

Har i 6ppna jamforelser redovisar vi resultatet for ett
vantetidsmatt, fran remissbeslut till start av behandling.
Underlag har hamtats fran de nationella kvalitetsregist-
ren. Alla kvalitetsregister kan inte redovisa denna vantetid
i dag, ndr sa ar fallet redovisas en vantetid som kommer i
ndrheten av den 6nskvdrda.

Socialstyrelsens har under de tre senaste aren redovisat
uppfoéljningar av vantetider i cancervarden. En ny uppfolj-
ning for 2013 utkommer samtidigt med 6ppna jamforelser.
For en utforligare beskrivning och analys av vantetiderna
hdnvisas till Socialstyrelsen rapport Véntetider i cancervdr-
den, delrapport 2014.

Tdckningsgrad

En viktig faktor att ta reda pd ndr man bedomer ett resultat
dr tdckningsgraden. Med tdckningsgrad, eller registre-
ringsgrad, avses andelen patienter som finns registrerade i
kvalitetsregistret jamfort med cancerregistret. Tdcknings-
grad ett matt pa hur palitliga uppgifterna ar som pre-
senteras under respektive indikator i denna rapport. Ju
hogre tackningsgrad desto tillforlitligare dr uppgifterna.
En redovisning av tickningsgraden per kvalitetsregister
och landsting finns i bilaga 3. Varje cancersjukdom hdr i
Oppna jamforelser inleds med en beskrivning av registrets
tackningsgrad for det senaste aret.

Tdackningsgraden i Svenska palliativregistret avser an-
talet patienter som finns registrerade i kvalitetsregistret
jamfort med av sjukvarden inrapporterade fall till cancer-
registret, dodsorsaksregistret respektive befolkningsre-
gistret.

Utvecklingsomrdaden

Indikatorerna i denna rapport tacker inte in hela vard-
kedjan. Ett av de omraden som inte har kunnat belysas ar
patientens syn pa resultat av vard och behandling. I denna
Oppna jamforelse kan vi dock redovisa en forsta sam-
manstdllning fran Nationella prostatacancerregistret av
patientupplevda biverkningar ett ar efter operation eller
stralbehandling.

Som tidigare har patalats saknas ocksa resultat inom
rehabilitering, omvardnad och psykosociala insatser. In-
dikatorer finns framtagna for rehabilitering och omvard-
nad men i de allra flesta fall sker idag ingen registrering av
dem. Det gor att vi till exempel inte kan redovisa andelen
patienter som fatt erbjudande om en kontaktsjukskoter-
ska under sin vardtid. Flera av de framtagna indikatorerna
behover ytterligare preciseras for att sedan inféras som
rutin for inrapportering av data till kvalitetsregistren.

Anvdnda datakadllor
De datakdllor som anvands i rapporten presenteras i sam-
band med resultatredovisningen. I bilaga 3 beskrivs ocksa
landstingens och sjukhusens rapportering till flera av de
anvanda registren och databaserna, tillsammans med jam-
forelser av tickningsgraderna. De anvdnda datakadllorna
redovisas i en separat tabla langre ner i detta kapitel.

De medicinska kvalitetsmatten bygger framfor allt pa
uppgifter fran cancerregistret vid Socialstyrelsen (som



startade 1958) och de nationella kvalitetsregistren. In-
formation om dessa datakdllor finns via webbplatserna
www.socialstyrelsen.se och www.kvalitetsregister.se/can-
cer. Kostnader inom cancersjukvarden presenteras i bilaga
1, med kostnadsuppgifter som har hamtats fran KPP-data-
basen (kostnad per patient) vid SKL for att redovisa sjuk-
husens kostnader for specifika behandlingar. Volymer har
berdknats med hjdlp av Socialstyrelsens patientregister.
Kostnader for ldkemedel har hamtats fran eHdlsomyndig-
hetens nationella statistiksystem Concise. Mer informa-
tion om ekonomisk statistik finns pa www.skl.se.

Halsodataregistren (som cancerregistret och patient-
registret) och de nationella kvalitetsregistren dr individ-
baserade, vilket innebar att de innehaller data om unika
individer och vardhdndelser. Rapporteringen till hdlsoda-
taregistren dr obligatorisk medan kvalitetsregistren bygger
pa frivillig rapportering. Datakdllorna om kostnader och
patienterfarenheter dr inte individbaserade i samma me-
ning. KPP-databasen bygger pa individuella vardkontakter
men innehaller inte personnummer varfér kostnader inte
kan kopplas till varddata och andra databaser.

INDIKATORER OCH DATAKALLOR

DATAKALLOR
Socialstyrelsen
» Cancerregistret
» DOodsorsaksregistret
 Ldkemedelsregistret
» Patientregistret

Sveriges Kommuner och Landsting
 KPP-databasen

Nationella kvalitetsregister
« Svenska Palliativregistret
« Nationellt Kvalitetsregister for Cervixcancerprevention
« Nationella Bréstcancerregistret
« Svenska kvalitetsregistret for gynekologiskcancer
« Nationellt kvalitetsregister for njurcancer
« Nationellt kvalitetsregister for urinblasecancer
 Nationella prostatacancerregistret
« Svenska Kolorektalcancerregistret
« Nationellt lungcancerregister
« Svenskt kvalitetsregister for huvud- och halscancer
» Nationella hudmelanomregistret
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Resultatredovisning och tolkning

RESULTATREDOVISNING OCH TOLKNING

Den hdr rapporten och andra publiceringar som jamfor
och varderar varddata gar ut pa att popularisera komplexa
fragor och att presentera dem med en acceptabel forenk-
ling. Ju mer forenklat innehallet dr, desto viktigare dr det
att lasaren formar tolka informationen pa ett omdomes-
gillt vis.

Redovisningen i denna rapport dar beskrivande; jamfo-
relserna kommenteras och lasaren far dirmed hjalp med
att tolka utfallet. Men redovisningen innehdller ingen
analys av orsakerna till de aktuella resultaten och inte hel-
ler nagra skarpa slutsatser om konsekvenserna av dem.
FOr att gora korrekta tolkningar av sjukvardsdata kravs vid
sidan av en allmdn kunskap om sakomradet ofta dven
kunskap om olika lokala omstandigheter. Det dr landsting-
ens och sjukvardens foretradare som har bdst forutsdtt-
ningar for att tolka och vdrdera sina egna resultat. Inom
vissa omraden finns riktlinjer, vardprogram eller andra
goda kunskapsunderlag, och de bor forstas vara utgangs-
punkten foér den lokala tolkningen och diskussionen.

En ”indikator” dr i vanligt sprakbruk ett tecken eller en
signal pa ndgonting, inte ett uppenbart faktum med en
sjdlvklar innebdrd. En indikator pekar pa ett forhallande
som man kan studera vidare, vardera och eventuellt for-
andra. Oppna jamforelsers syfte stracker sig till att ge signa-
len, men inte langre.

Hur presenteras indikatorerna?

Utfallet for varje indikator presenteras pa foljande vis,

dock beroende pa vilka data som dr tillgdngliga:

» rangordnade landstingsjamforelser eller regionjamfo-
relser

« data for sjukhus, uppstillda i landstingsordning

- rikets utveckling over tid.

I bilaga 4 finns en tabld som visar respektive landstings
resultat for alla indikatorer.

Manga indikatorer innehdller varden per landsting for
tva perioder, for att se om resultatet har blivit battre eller
samre oOver tid. Det senare vardet dr det egentliga indika-
torvardet och visas i huvudstapeln i diagrammet, medan
det tidigare vdrdet visas som en skuggad stapel.

Indikatorerna visar koénsuppdelade data ddr det finns
sadana uppgifter. Pa landstingsniva presenteras ibland
konsuppdelade jamforelser, ibland resultat sammanta-
get for de bada konen. Det beror pad att patienterna i vis-
sa fall dr sa fa att en konsuppdelad redovisning inte blir
meningsfull och dessutom riskerar att peka ut enskilda
patienters integritet.

For de indikatorer ddr det ar méjligt och fungerar bra an-
vands data for ett ar, vanligtvis 2013. FOr vissa indikatorer
som gadller fa fall och/eller kvalitetshandelser (till exempel
dodsfall, infektioner, omoperationer) har langre tidsperio-
der anvants. I dessa situationer riskerar annars den statis-
tiska osdkerheten att bli for stor.

I huvudsak beskrivs indikatorerna som andelen pa-
tienter med ett visst utfall av totalt antal patienter. Indi-
katorerna presenteras dd med ett liggande stapeldiagram.
Vantetidsindikatorer beskrivs med medianvantetiden i
dagar tillsammans med forsta och tredje kvartilen, vilket
ger en god bild av variationen inom ett landsting eller en
region. Se vidare faktaruta om median och kvartiler.

Jdmforelser med rangordnade landsting

och indikatortexter

Till varje indikator finns diagram och en kort text. Dia-
grammen dr som regel liggande stapeldiagram dar lands-
tingen har ordnats i en fallande ordning. Ett virde for
rikets genomsnitt anges ocksa i en annan farg dn den for
landstingens staplar. En placering hogt i diagrammet kan
tala for ett battre utfall 4n en lagre placering. Utfallet och
ddrmed rangordningen kan paverkas av 1dg datakvalitet
och sma skillnader mellan landstingen med statistiskt
osdkra uppgifter.

I vissa fall dr rangordningen ldtt att motivera (som vid
dodlighet och komplikationer vid vard), men dven da kan
det finnas faktorer att ta hdnsyn till. En sadan faktor dr
skillnader i befolkningarnas hdlsotillstand eller sjukhu-
sens patientsammansdttning ("casemix”). I ndgra fall har
landstingens befolkningar dldersstandardiserats for att
gora resultaten mer jamforbara. En dldersstandardisering
innebdr att man korrigerar for den effekt som olika alders-
strukturer i ett landsting kan ha. Det finns dock skillnader
i halsotillstand eller sjuklighet som inte hdnger ihop med
alder och som inte har korrigerats for.



Oppna jdamforelser visar hur resultaten, matt med olika
kvalitetsindikatorer, varierar mellan olika landsting. Den-
na variation kan bero pa att det finns landsting som har
funnit bdttre sdtt att organisera och bedriva varden pa och
sadana observationer kan anvdndas som underlag i for-
battringsarbetet. Men variationen kan alltsa dven bero pa
eller paverkas av skillnader i befolkningsunderlaget eller
patientsammansattningen. Vidare kan skillnaderna vara
ett resultat av den underliggande naturliga variationen,
det vill sdga slumpen. Detta hanteras i diagrammen med
hjdlp av konfidensintervall for resultaten. Konfidensinter-
vall visas for de flesta indikatorer, bade for landsting och
for sjukhus (se faktarutan om konfidensintervall).

Det finns alltsa vissa svarigheter med att konsekvent
rangordna landstingen i diagrammen. I vissa fall gor data-
kvaliteten eller andra tolkningssvarigheter att rangord-
ningen kan ifragasdttas, men da namns eller diskuteras
detta i indikatortexten.

Redovisning av data for kliniker och sjukhus
FoOr ett antal indikatorer redovisas data dven pa sjukhus-
niva, direkt i anslutning till landstingsjamforelsen. Syftet
med det dr att peka pa variationen inom landstingen och
att visa hur de olika sjukhusen har bidragit till utfallet pa
landstingsniva. De flesta forbattringarna kan framst goras
pa klinikniva, vilket ar ett starkt argument for att redovisa
sjukhusdata. Dessutom ger redovisningen fordjupad for-
stdelse for skillnaderna mellan landstingen. Rapporten
fokuserar pa jamforelser mellan landsting men de skill-
nader som presenteras bero endast delvis pa den politisk-
administrativa indelningen av halso- och sjukvarden i
landsting.

Sjukhusen redovisas per landsting, utan ndgon rang-
ordning. Detta gor det ldttare att hitta ett visst sjukhus,
men redovisningen dr inte en vardering av kvaliteten pa
sjukhusniva. De enskilda sjukhusens utfall varderas eller
kommenteras inte heller, utover rena metod- eller data-
kvalitetsaspekter. Oftast anvinds samma tidsperiod som
vid landstingsredovisningarna och konfidensintervall
anges for att visa att fa fall kan gora resultaten osdkra. For
sjukhusnivan dr det viktigt att tona ned jamforelsen mel-
lan enheter och i stdllet betona att sjukhusen bor jamfora
och forbattra sina egna resultat ¢ver tid.

Indelningen i sjukhus eller kliniker d&r densamma som
i det aktuella kvalitetsregistret. Utfallen har inte justerats
for patientsammansdttningen.

Malet har varit att redovisa sjukhusdata for alla indi-
katorer dar det ar relevant, men av olika skal ar redovis-
ningen inte komplett. I nagot fall ville kvalitetsregistrets
foretradare inte redovisa sjukhusnivan eftersom det inte
fanns nagon overenskommelse om offentlig publicering
inom registret. I andra fall finns det sa fa patienter per

RESULTATREDOVISNING OCH TOLKNING

sjukhus att det blir meningslost med en sddan redovisning
och dessutom en risk for réjande av uppgifter om en en-
skild person. Flera cancersjukdomar behandlas inom den
hogspecialiserade varden som dr centraliserad till region-
sjukvarden, for vissa av dessa sjukdomar redovisas indika-
torerna pa regionnivan.

Rikets genomsnitt dr ingen mattstock

Det finns en risk for att rikets genomsnitt ses som en norm
for det acceptabla eller det medelgoda resultatet. Detta
vore en feltolkning. Ett medel- eller medianvdrde dr bara
ett statistiskt utfall av allas resultat och rymmer ingen vdr-
dering avvad som ar bra eller daligt eller mojligt att uppna.
Resultaten ska analyseras i relation till tidigare resultat
och till andras resultat for att hitta forbattringsmaojlighe-
ter, oavsett placeringen. Lasaren ska sdledes inte utga fran
att rikets eller medianlandstingets varde dr ett bra resultat.

Rikets resultat dr inte den mattstock som bér anvdandas
for att utvardera landstingens utfall. Om riket har ett hogt
genomsnittligt resultat kan ett landsting ha ett bra utfall
trots att det dr mycket lagre dn rikets. DA dr den viktiga
slutsatsen att allas resultat dr bra, inte att ndgot landsting
avviker i den ena eller den andra riktningen. Aven det om-
vanda gdller. En placering i toppen av ett diagram kan dnda
vara ett daligt resultat om landstingen generellt sett upp-
visar laga resultat, jamfort med enskilda sjukhus i Sverige,
med andra lander eller helt enkelt bara jamfort med vad
som potentiellt dr mojligt.

Dessutom kan nagot eller nagra av de stora landstingen
eller regionerna dra med sig genomsnittsvdrdet nedat sa
att rikets resultat hamnar bland landstingen med siamre
resultat. I detta fall skulle de flesta landsting fa ett battre
utfall dn riket som helhet. I en sddan situation kan det vara
battre att jamfora med medianlandstinget, det vill saga det
landsting som ligger i mitten av férdelningen, men utfal-
let maste dnda beddmas utifran bredare aspekter an rikets
eller medianlandstingets varde.

Madlnivaer

FOr nagra indikatorer finns det underlag for att vdrdera
utfallet i forhallande till uppsatta malnivaer, till exempel
med hjdlp av nationella riktlinjer och nationella vard-
program. Socialstyrelsen har, inom ramen for nationella
riktlinjer, tagit fram en metod for att sitta mal. For de
indikatorer dar madlnivder finns framtagna presenteras
dessaitext och i diagrammen.

Aven en malniva behéver tolkas och kan inte ses som en
absolut sanning, utan snarare nagot att strava mot. Han-
syn behover tas till casemix och lokala férhallanden, data-
kvalitet samt typ av indikator. Trots det kan en malniva
dnda uppfattas som ett stod att anvandas for planering
och uppfoljning av halso- och sjukvardens resultat.
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Kvalitetsregisters representativitet
Rapporten innehdller manga uppgifter fran kvalitetsregis-
ter och vid tolkning och analys av resultaten bor hdansyn
tas till att dessa register har olika tickningsgrad. Tack-
ningsgrad dr andelen patienter med inrapporterade data
i ett register i forhdllande till det totala antalet patienter
med aktuell diagnos. Ett register kan ha god tackningsgrad
i meningen att det omfattar alla eller de flesta sjukhus och
kliniker, men data behdver dnda inte vara representativa
for hela den aktuella patientgruppen. Utfallet kan paver-
kas av att andelen rapporterade patienter varierar mellan
sjukhus och landsting. Det saknas ocksa information om
varden for de patienter som inte har rapporterats. Om de
far ndgon annan vard eller ett annat resultat 4n de rappor-
terade patienterna blir det redovisade utfallet snedvridet.

Vissa kvalitetsregister har bara varit aktiva i ndgra fa ar
och har fortfarande inte full rapportering for vissa matt,
medan rapporteringen ar betydligt battre for andra. Detta
kan paverka resultatet for enstaka indikatorer, trots att re-
gistret generellt har god tadckningsgrad. Dessa fragor kom-
menteras i indikatortexterna.

I bilaga 3 presenteras en jamforelse av landstingens
tdckningsgrad i nationella kvalitetsregistren och halso-
dataregistren.

Statistiska aspekter och slump
I kommentarer till diagrammen berors ofta skillnaderna,
det vill sdga spridningen, mellan landstingen.

Av rent statistiska skdl dr det mer sannolikt att de min-
dre landstingen — som Gotland, Blekinge, Kronoberg och
Jamtland - av en slump intar extrempositioner i rangord-
ningen, an att de stora landstingen gor det. De stora lands-
tingens varden dr statistiskt sett sdkrare och dairmed ocksa
stabilare over tid. Om landstinget har fa patienter eller be-
handlingar far en framgang eller ett misslyckande relativt
stor aterverkan pa resultatet. Effekten blir mindre med fler
patienter eller behandlingar.

En annan aspekt dr att Stockholms ldn, Vdstra Gotaland
och Region Skane tenderar att hamna ndra rikets varden.
Detta beror pa att de utgdr en storre del av riket dn de 6v-
riga landstingen och darmed paverkar rikets medeltal mer
dn andra.

I de allra flesta diagram redovisar vi 95-procentiga kon-
fidensintervall. Dessa intervall anger den statistiska osa-
kerheten kring landstingets faktiska varde. Mindre lands-
ting har farre observationer och ett storre utrymme for
variation pa grund av slumpen, och da blir konfidensin-
tervallen vidare. For nagra indikatorer har underlaget va-
rit sa begrdnsat att det inte varit mojligt att berdkna nagra
konfidensintervall.

Dessa statistiska aspekter ska hjdlpa ldsaren att tolka
jamforelserna, trots detta ar det mojligt att gora menings-
fulla tolkningar av resultaten. De misslyckanden eller
framgangar i vardprocessen (dddsfall, omoperationer etc.)

som leder till det redovisade resultatet har faktiskt intraf-
fat. De kan inte avfardas med hdnvisning till slumpen eller
statistisk osdkerhet, utan bor granskas och varderas.

TOLKNING AV JAMFORELSER OCH RESULTAT
» Jamfdrelserna ska vara underlag for forbdttring, och de ar
inte ensamma tillrdckliga for att vardera ett landstings re-
sultat pa ett specifikt omrade i termer av bdst eller samst.
Rangordningen av landstingen dr inte absolut, utan dar en
signal om att resultaten bor analyseras vidare. Kinnedom
om lokala férhallanden ar en forutsattning for att vardera
resultat och/eller hitta férbdttringsmojligheter.
Alla jamfdrelser ar relativa. Varken rikets medelvarde eller
ett resultat hégt i diagrammen, behdver vara liktydigt med
ett bra resultat.
For vissa indikatorer finns tydliga malnivaer satta, men of-
tare dr det mer otydligt vad som dr onskvart eller mojligt
att uppna.
Resultat med breda konfidensintervall ar mera osdkra,
men detta ska inte ses som ett skal att inte férdjupa analy-
serna av vad som ligger bakom resultaten och skillnaderna
mellan landstingen.
Jamforelserna i denna rapport syftar inte till, och ar inte
utformade for, att stddja patienternas val av vardgivare.

KONFIDENSINTERVALL

Ett konfidensintervall dr ett intervall som med en forutbe-
stamd sdkerhet innefattar det sanna vardet av till exempel
en andel, ett medeltal eller en oddskvot. Det anvdnds ofta
for att uppskatta osakerheten i ett skattat varde vid slump-
madssiga urval. Vanligen anges den 6vre och nedre gransen
for det intervall inom vilket det "sanna” vardet med 95 pro-
cents sdakerhet befinner sig.

Jamforelserna i denna rapport baseras i manga fall inte pa
ett slumpmassigt urval, utan pa det totala antalet observa-
tioner inom en tidsperiod. Detta gdller for alla jamforelser
som har Socialstyrelsens hdlsodataregister som kalla och
for flera av de som har kvalitetsregister som kalla.

Anda kan det finnas en slumpvariation éver tid pd grund
av att utfallet maste ses som ett av flera mojliga utfall
fran en process som innehaller slump. Det ar osakerheten
pa grund av denna variation som har beskrivs med 95 %
konfidensintervall. Aven for rikets virden finns en slump-
madssig variation Over tid, om dn mindre. Ocksé rikets
vdrde redovisas i de flesta fall med konfidensintervall i dia-
grammen.

Observera att konfidensintervallet inte avspeglar annan
osakerhet, till exempel den som beror pd att atergivna
data inte med sdkerhet dr representativa, eftersom urvalet
kan vara snedférdelat.




RESULTATREDOVISNING OCH TOLKNING

MEDIAN OCH KVARTILER

)
Virde férsta kvartil ! Median L Virde tredje kvartil

Medianvardet ar det mittersta vardet pa skalan som delar materialet i tva lika stora delar. Halften av observationerna har ett
vdrde som dar mindre dn eller lika med medianen och halften har ett varde som ar storre an eller lika med medianen.

Om materialet delas i fyra lika stora delar tillkommer ett vdrde for forsta kvartilen och ett fér tredje kvartilen. Forsta kvartilen
delar nedre halvan av materialet i tva lika stora delar. 25 procent av observationerna har ett varde som ar mindre an eller lika
med forsta kvartilen och 75 procent har ett varde som dr storre an eller lika med forsta kvartilen.

Tredje kvartilen delar 6vre halvan av materialet i tva lika stora delar. 75 procent av observationerna har ett varde som ar mindre
an eller lika med tredje kvartilen och 25 procent har ett varde som dr storre dn eller lika tredje kvartilen.

I denna rapport presenteras vdrden for forsta kvartilen, medianen och tredje kvartilen i tunna stolpdiagram. Den vanstra
anden av strecket markerar vardet for forsta kvartilen. Cirkeln markerar vardet for medianen och den hégra dnden av strecket
anger vardet for tredje kvartilen. Diagrammen illustrerar spridningen och &r férdelade pa landsting.
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Cancersjukvard

CANCERSJUKVARD

Cancer ar ett samlingsnamn for olika sjukdomar som alla
har det gemensamt att celler pa ndgon plats i kroppen har
borjat dela sig okontrollerat. Cancer uppstar genom for-
andringar i de arvsanlag som reglerar cellens tillvaxt och
delning. Da borjar celler dela sig okontrollerat och fortsat-
ter att fordka sig utan hdnsyn till friska omgivande celler.
Sa smaningom bildas i de flesta fall en tumdér som kan
sprida sig och bilda dottertumorer, sa kallade metastaser.
Hur fort denna process gdr varierar mellan olika cancertu-
morer och individer. Vissa cancerformer utvecklas relativt
langsamt medan andra har ett snabbt férlopp. Ofta sam-
verkar en mdngd olika faktorer pa ett komplicerat satt for
att en cancersjukdom ska uppsta.

Alla tumorer ar inte cancer utan det finns godartade, sa
kallade benigna, tumorer, till exempel fettknolar i huden.
Med cancer menas en elakartad, sa kallad malign, tumor-
sjukdom.

Det finns cirka 200 olika cancersjukdomar med olika
svarighetsgrad. Chansen att botas har 6kat under de se-
naste drtiondena, tack vare 6kad kunskap, battre behand-
ling och storre mojlighet att upptdcka cancer i ett tidigt
stadium. Anda dor cirka 23 000 personer om aret i en
cancersjukdom i Sverige. Det gor cancer till den ndst vanli-
gaste dodsorsaken, efter hjart- och kdrlsjukdomar.

CANCER HOS VUXNA

Insjuknande i cancer

Statistik 2012 Kvinnor Man

Antal diagnostiserade fall 27 877 29 362
Prevalens, totalt 247 342 207 320
Relativ 5-arséverlevnad 68,1 % 69,9%
Antal dédsfall 11289 12113

Var tredje person i Sverige drabbas nagon gang av cancer.
Ar 2012 diagnostiserades 57 239 nya fall i Sverige i dldern
30-89 ar, varav 27 877 kvinnor och 29 362 main. Sjuk-
domen dr ungefdr lika vanlig bland bada kénen men man
och kvinnor drabbas av olika cancerformer. I Sverige ar
prostatacancer den vanligaste cancerformen bland man
och bland kvinnor ar bréstcancer vanligast. Tillsammans
med lung-, tjocktarms- och dndtarmscancer star dessa
fem cancersjukdomar for halften av alla nya cancerfall hos
kvinnor och mdn.

Cancer drabbar ofta dldre personer, och cirka 60 procent
av dem som drabbas av cancer dr 65 ar eller dldre. Alla ald-
rar kan dock drabbas dven om sjukdomen dr mycket ovan-
lig bland barn och ungdomar.

I Sverige lever i dag mer dn 450 000 personer som har
eller har haft cancer (prevalens), drygt 247 000 kvinnor
och 207 000 mdn. Antalet personer som lever med en
cancerdiagnos berdknas 6ka i framtiden pa grund av 6kad
diagnostisering, forlangd 6verlevnad och befolkningsfor-
andringar (framfor allt befolkningens storlek och alders-
struktur). Enligt En nationell cancerstrategi for framtiden
(SOU 2009:11) beraknas mannen med cancer vara ndstan
130 procent fler dar 2030 dn i dag, motsvarande 6kning for
kvinnor ar cirka 70 procent.

1 OVERLEVNAD VID CANCERSJUKDOM

Ddodligheten i cancer har sjunkit under de senaste 40 aren
och overlevnaden efter diagnosen har Okat. Dessa for-
bdttringar beror bland annat pd att varden har fatt bdttre
mojligheter att stdlla en tidig diagnos och att erbjuda ef-
fektivare behandlingar.

Den relativa 6verlevnaden har 6kat bland cancerpatien-
ter sedan borjan av 1990-talet, mer for man dn for kvinnor.
Diagram 1visar att den relativa femdrsoverlevnaden bland
man 6kade med ndstan 16 procentenheter fran 1993-1997
till 2008-2012 och for kvinnor med cirka 8 procentenheter.

Av diagram 1 framgar att den relativa femarsoverlevna-
den under perioden 2008-2012 var 68,1 procent for kvin-
nor och 69,9 procent for man. For hela riket var det 69,4
procent.
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DIAGRAM 1 — TOTALT: Relativ 5-arséverlevnad vid cancersjukdom, 2008-2012. Avser patienter 30-89 ar vid diagnos.
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Kdlla: Cancerregistret, Socialstyrelsen.

DIAGRAM 1 — RIKET: Relativ 5-arsdverlevnad vid cancersjukdom.
Avser patienter 30-89 ar vid diagnos. Aldersstandardiserade
vdrden.
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Kdlla: Cancerregistret, Socialstyrelsen.

CANCER HOS BARN

Cancer hos barn motsvarar mindre dn 2 procent av alla
cancerfall i Sverige. Barncancer bestar av ett stort antal
olika sjukdomar som skiljer sig fran cancer hos unga och
dldre vuxna.

I Sverige diagnostiseras varje ar cirka 250 fall av cancer
bland barn och ungdomar under 15 ar. Den dr ndstan lika
vanlig hos flickor som hos pojkar. Cirka 40 procent av fal-
len utgors av leukemier och lymfom, ndstan 30 procent av

60 80 100

D 2003-2007 Procent

hjarntumorer och lite mer dn 30 procent av andra cancer-
former.

Olika typer av cancer férekommer i olika aldrar. I sma-
barnsaldern dr leukemi, njurtumdérer som Wilms tumor
och neuroblastom, cancer i nervvavnaden invid ryggra-
den, vanligast. Leukemier debuterar mellan tva—fyra ars
alder och blir sedan mer och mer sdllsynt. Bentumorer
drabbar mest tondringar. Hjdarntumorer férekommer un-
gefdr lika ofta bland de yngsta som dldsta barnen.

Barnens tumorer dr ofta mer aggressiva och snabbvdx-
ande. Av alla barn som far en cancer idag blir éver 75 procent
botade. Den relativa 6verlevnaden var 77 procent for fall
som diagnostiserades under dren 1984-2010. Det var ingen
skillnad mellan pojkar eller flickor. Trots det dr cancer den
vanligaste orsaken till d6d hos barn upp till 15 ars dlder.

Behandlingen av olika tumorer baseras pa kirurgi, cy-
tostatikabehandling och stralbehandling. Behandlingen
varierar och anpassas efter respektive sjukdom och pa-
tient. Vid behandlingen dr det viktigt att inte enbart se till
botandet av cancersjukdomen utan dven beakta de langsik-
tiga biverkningarna. Noga individualiserade behandlingar
minskar risken for bade psykologiska och kroppsliga bi-
verkningar i samband med behandlingen. Aven risken for
langsiktiga kvarstaende och sent uppkomna biverkningar
minskar.

Svenska barncancerregistret har funnits sedan 1982
och blev nationellt kvalitetsregister 2012. De foljer insjuk-
nande och dodlighet hos barn med cancer och har lamnat
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ovanstaende uppgifter. Registret dr ett viktigt verktyg for
barnonkologerna i arbetet med utvdrdering av behand-
lingsresultat och uppgifter fran registret utgor underlaget
vid utarbetande av vardprogram.

Deltagande i strukturerad behandlingsstudie
Vetenskapliga studier utgor till stor del kunskapsunderlag
for rekommendationer om behandling i vardprogram-
men. Med dessa som underlag kan varden erbjuda bdsta
mojliga behandling till barn med cancer. Darfor dr det vik-
tigt att sjukhusen deltar aktivt i den kliniska forskningen.

Varden och behandlingen av barn med cancer dr centra-
liserad till sex barnonkologiska centrum. Nedan finns en
tabell som redovisar andelen barn som inkluderats (delta-
git) i behandlingsstudier vid de sex centrumen. Tillforlit-
ligast uppgifter finns for barn med akut lymfatisk leukemi
(ALL). Det dr fa barn som far ALL per ar, darfor avser uppgif-
terna en femadrsperiod.

Tabell 1: Andel barn som inkluderats i behandlingsstudie,
2009-2013. Avser barn med ALL.

Region Andel

Norra 92 %
Uppsala-Orebro 87 %
Stockholm-Gotland 87 %
Sydost 88 %
Vast 91 %
Syd 87 %
Riket 89 %

Kdlla: Svenska barncancerregistret

Tabell 1 visar andelen barn med ALL som inkluderats i
nagon form av strukturerad behandlingsstudie under en
femarsperiod. Jamforelsen omfattar 381 barn. Med be-
handlingsstudie avses savdl randomiserade- som observa-
tionsstudier. Studierna var godkdnda av en etikprévnings-
namnd. Deltagande i behandlingsstudier under perioden
ligger kring 90 procent. Resultatet visar ett mycket stort
engagemang for att delta i studier vid samtliga barnonko-
logiska centrum.

PATIENTERFARENHETER

Under de senaste 10 aren har det funnits ett 6kat intresse
for patienternas medverkan vid kvalitetsuppfoljning av
halso- och sjukvarden. Det finns tva slag av patientrappor-
terade matt. A ena sidan patientrapporterade utfalls- och
resultatmatt, forkortat PROM, efter engelskans Patient
Reported Outcome Measures. A andra sidan matt som
speglar patienternas erfarenheter av kontakten med sjuk-

varden, forkortat PREM, efter engelskans Patient Reported
Experience Measures.

PROM utgar fran hur patienterna sjdlva upplever sin
sjukdom och sin hdlsa efter en behandling eller annan at-
gdrd och omfattar madtt pa sjukdomssymtom, funktions-
formaga och hilsa eller hdlsorelaterad livskvalitet (bade
allmant och pa grund av cancersjukdomen). Det dr dirmed
en subjektiv beddmning.

Av de kvalitetsregister som deltar i Oppna jamforelser har
Nationella prostatacancerregistret redovisat ett forsta re-
sultat av sin PROM-enkadt. For att ge exempel pa kunskap
som PROM-matt kan ge sammanfattar vi resultater fran
kvalitetsregistrets ettarsuppfoljning.

PROM-miaitt vid behandling for prostatacancer
Biverkningar efter en radikal prostataoperation eller stral-
behandling dr urinldckage, avforingslackage och paverkan
pa erektionsférmagan.

FoOr att kartlagga patientens upplevelse av biverkningar
efter behandlingen skickar Nationella prostatacancer-
registret ut enkdter till mannen innan de opereras eller
stralbehandlas och ater igen ett respektive fem ar efter
behandlingen. I dagsldget finns uppgifter sammanstdllda
fran ettarsuppfoljningen.

En sammanfattning av enkdtundersékningen visar:

« Andelen man med urinldckage efter operation Okade
mer efter operation dn efter stralbehandling. Ett ar efter
operationen uppgav 24 procent av minnen som opere-
rats att de hade ganska mycket eller mycket urinldckage.
Motsvarande andel for stralbehandlade var 6 procent.

e Besvdr fran tarmen drabbade framfér allt mdn som
stralbehandlats. 6 procent uppgav att de hade lite tarm-
symtom innan behandlingen. Ett ar efter behandlingen
uppgav 14 procent att de hade lite besvdr och 7 procent
ganska mycket eller mycket svar avforingslackage.

« Andelen man som uppgav att de hade paverkad erek-
tionsféormaga var hog redan fore behandlingen men
Okade kraftigt efter operationen. Mellan 78-88 procent
(beroende pa operationsteknik) av mdannen uppgav att
de hade svar paverkan pa erektionsféormagan efter ope-
rationen.

Det bor papekas att underlaget ar litet varfor inga siakra
slutsatser kan dras av ettarsuppféljningen. Men det dr in-
tressantatt visa vad sjukdomsspecifika PROM-matt kan bi-
dra med vid kvalitetsuppf6ljning av hdlso- och sjukvarden.
Nationella prostatacancerregistret fortsatter att utveck-
l1a sin metod féor PROM-matning. FOr ndrvarande arbetar
dven Nationella brostcancerregistret med att registrera pa-
tienternas hdlsorelaterade livskvalitet, men har &nnu inga
resultat som de kan redovisa. Nagra av de andra kvalitets-
registren har paborjat ett utvecklingsarbete av PROM.
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Overgripande indikatorer

I detta avsnitt redovisas de indikatorer som berdr palliativ
vard. Indikatorerna ar overgripande, det vill sdga de dr in-
tressanta att folja upp oavsett vilken typ av cancersjukdom
som analyseras. Det finns fler indikatorer av évergripande
karaktdr, till exempel 6verlevnad vid cancersjukdom, mul-
tidisciplindra konferenser och vantetider, men de redovi-
sas i ndsta avsnitt om tumorspecifika indikatorer under
respektive cancersjukdom.

Avslutningsvis redovisas dven en indikator for tidig
upptdckt, gynekologisk cellprovtagning for att forebygga
livmoderhalscancer.

VéRD | LIVETS SLUTSKEDE — PALLIATIV
VARD VID CANCERSJUKDOM

Palliativ vard avser de lindrande atgarder som kan vidtas
ndr det inte ldngre finns nagon botande behandling att
erbjuda. Vissa mdnniskor lever med en obotlig sjukdom
i atskilliga ar, medan andra dr fria fran symtomgivande
sjukdom dnda till det ar mycket kort tid kvar att leva. Det
ar darmed viktigt att konstatera att palliativ vard ar mer dn
vard i livets sista veckor.

ISocialstyrelsens rapport Nationellt kunskapsstdd for god
palliativ vard i livets slutskede fran 2013 anges nio indikato-
rer. Fem av indikatorerna redovisas i foljande avsnitt.

Svenska Palliativregistrets syfte dr att successivt utveck-
la den palliativa vardens kvalitet, oavsett vilken vardgiva-
ren dr. Detta gors genom att vardpersonalen som vardat en
nyligen avliden dels fyller i en enkdt om hur de sista 1-2
veckorna i patientens liv var, dels varje ar fyller i en enkat
om vilka resurser och rutiner man har for att erbjuda god
palliativ vard. Till registret kan alla vardenheter rappor-
tera, bade kommunalt och landstingskommunalt drivna
eller finansierade.

TACKNINGSGRAD

Tackningsgraden i Svenska Palliativregistret for patienter
med cancersjukdom var 88 procent 2013. Variationen mel-
lan landstingen var 76-98 procent. Hur snabbt vardgivarna
rapporterar in sina fall till registret paverkar tacknings-
graden. Denna avstimning avser inrapporterade fall till
kvalitetsregistret till september 2014, for vard och behand-
ling som utférdes under 2013. Den varierande tacknings-
graden mellan landstingen bor beaktas nar man varderar
resultaten for de indikatorer som redovisas i detta avsnitt.
En redovisning av tackningsgraden per landsting finns i
bilaga 3.

2 REGELBUNDEN SKATTNING AV
SMARTINTENSITET

En regelbunden smdrtanalys och skattning av smdrtinten-
siteten dr en central rekommendation i Socialstyrelsens
nationella kunskapsstod for god palliativ vard i livets slut-
skede. Obehandlad smarta ger minskad livskvalitet. Det
Okar ocksa risken for medicinska komplikationer.

Det huvudsakliga syftet med indikatorn ar att fa till
stand en systematisk process dar personalen med objek-
tiva metoder efterfragar smdrta som sedan kan behandlas
med hjdlp av modern kunskap. Sddana metoder finns och
dar validerade for savdl patienter som sjdlva kan medverka
(exempelvis VAS/NRS-skala) som for patienter som inte
kan medverka (exempelvis Abbey Pain Scale).

Diagram 2 visar att av 19 279 patienter som registrerats
med en cancersjukdom hade 37 procent skattat sin smdrta
med hjalp av ett symtomskattningsinstrument under 2013.
Skillnaderna mellan landsting var 14-63 procent. Andelen
i riket har 6kat fran 23 procent 2011.
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DIAGRAM 2 - TOTALT: Andel cancerpatienter i livets slutskede som har skattat sin smdrta med validerat smartskattningsinstrument, 2013.
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Kdlla: Svenska Palliativregistret.

3 VIDBEHOVSORDINATION AV OPIOIDER
MOT SMARTA

God palliativ vard i livets slutskede innebar bland annat
att patient och ndrstdende informeras om att patientens
sjukdom/tillstand har natt en punkt ddr bade botande och
bromsande behandling avslutas. Da ska vissa medicinska
och omvardnadsmadssiga atgarder vidtas, bland annat att
se till att det finns lampliga ordinationer i handelse av
smartgenombrott. Ordinationen ska vara individuellt an-
passad, da generella ordinationer inte anses vara tillrack-
ligt bra i det har skedet. Det medicinska ansvaret flyttar
ibland fran specialisten till ldkare i primdrvard som ansva-
rar for hemsjukvard eller sarskilda boendeformer. DA ar
det extra viktigt att det inte blir ndgra glapp i, for patienten,
viktiga ordinationer.

Det dr vdl kdnt att majoriteten av mdanniskor som dor
i cancer behover minst en injektion av opioid, smartstil-
lande morfinpreparat, den sista tiden i livet.

Tiden mellan stegrad smarta och lindring kan bli ono-
digt 1ang. Forst ska patienten som har ont anse att det gor
tillrackligt ont for att larm ska ges. Darefter ska detta larm
na en sjukskoterska som efter att ha gjort sin bedomning
maste ha savdl en fullgod ordination som tillgang till ldke-
medel. For att kunna halla tiden fran larm till given injek-
tion rimligt kort, kravs att alla led i denna kedja dr sa val
forberedda som mojligt. Finns det skriftliga rutiner fér hur
ordinationer ska goras i detta lage, sa 0kar andelen utférda
ordinationer.

Diagram 3 visar andelen patienter som under 2013 hade
en vidbehovsordination av opioider. Av 19 279 patienter
som registrerats med en cancersjukdom hade 96 procent
en sadan ordination. Skillnaderna mellan landstingen var
92-97 procent.

Svenska Palliativregistret har som mal att 100 procent av
patienterna ska ha en vidbehovsordination for smartstil-
lande behandling.



GVERGRIPANDE INDIKATORER | 25

DIAGRAM 3 — TOTALT: Andel cancerpatienter som haft en dokumenterad individuell vidbehovsordination av opioid (i injektionsform) mot
smarta i livets slutskede, 2013.
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Kdlla: Svenska Palliativregistret.

4 VIDBEHOVSORDINATION AV
ANGESTDAMPANDE LAKEMEDEL

Symtomlindring dr en av hérnstenarna i palliativ vard. Att
kdnna oro for det okdnda, som att do, dr fullt naturligt. Men
om oron Overgar i dangest som framkallar starkare psykiska
och fysiska symtom, skall behandling erbjudas, precis
som vid alla andra symtom som kan uppsta. Angest kan
behandlas pa flera olika sdtt, men nar det dr kort tid kvar i
livet b6r man prioritera den behandling som har snabbast
effekt. Forekomst av angest ar vanlig oavsett vilken diag-
nos som har lett till den palliativa varden. Angestattacker
kan komma hastigt och orsaka ett stort lidande for den
doende patienten. Darfor skall relevanta lakemedel kunna
ges vid behov, oavsett ndr det uppstar. I Svenska Palliativ-
registret registreras i vilken utstrickning patienten haft en
vidbehovsordination innan dédsfallet. Detta kan ses som
en forutsdttning for att patienten ska kunna bli symtom-
lindrad ndr eller om behovet dyker upp.

Diagram 4 visar andelen patienter som hade en vidbe-
hovsordination av angestdimpande likemedel i livets
slutskede, for dodsfall som skedde under 2013. Av 19 279
patienter som registrerats med en cancersjukdom hade 91
procent en sadan ordination. Skillnaderna mellan lands-
tingen var 84-95 procent. Andelen i riket har 6kat fran 86
procent 2011.
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DIAGRAM 4 — TOTALT: Andel cancerpatienter som haft en dokumenterad individuell vidbehovsordination av dngestddmpande ldkemedel

(i injektionsform) i livets slutskede, 2013.
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Kdlla: Svenska Palliativregistret.

5 SAMTAL OM VARDENS INNEHALL
OCH RIKTNING (BRYTPUNKTSSAMTAL)

God palliativvard i livets slutskede innebdr bland annat att
patient och ndrstaende informeras om att patientens sjuk-
dom/tillstand har natt en punkt dar all savadl botande som
bromsande behandling avslutas och varden Overgdr till
palliativ vard i livets slutskede. I hdlso- och sjukvardsla-
gen uttrycks detta i termer av att ge individuellt anpassad
information om halsotillstdind, undersokningsmetoder
samt mojligheter till vard och behandling.

Det behovs ofta flera samtalstillfallen for en dialog om
att varden gar 6ver i en fas som inte ldngre har livsforlang-
ning som mal. Alla patienter vill inte veta allt — atminstone
inte vid forsta samtalet. Vissa ddende patienter har tappat
sin formaga att aktivt delta i diskussioner om den fortsatta
varden. Da dr det lika viktigt att diskussionen fors med den
sjukes ndrstaende eller annan foretrddare. For detta kravs
aktiv lakarmedverkan.

I det nationella kunskapssttdet har kontinuerliga sam-
tal om vardens innehall och riktning i livets slutskede, sa
kallade brytpunktssamtal, hogsta prioritet. Kvalitetsre-
gistrets uppfoljning fragar efter aktiv lakarmedverkan vid
samtalet och om samtalet dr dokumenterat i journalen.

Indikatorn visar andelen patienter for vilka det utforts
dokumenterade samtal om vardens innehall och riktning
i livets slutskede, sa kallat brytpunktssamtal. I redovis-
ningen tas endast de dddsfall med dar personalen svarat ja
pa fragan huruvida doédsfallet var vantat. Hansyn tas dven
till patientens formaga att delta i beslut om varden och till
forekomst av anhoriga.

Diagram 5 visar andelen patienter i vilkens journal
fanns dokumenterat att brytpunktssamtal genomforts, for
dodsfall som skedde under 2013. Av 19 279 patienter som
registrerats med en cancersjukdom var det 70 procent som
hade uppgift om brytpunktssamtal i journalen. Skillnader-
na mellan landsting var 58—81 procent. Andelen i riket har
Okat fran 63 procent 2011.
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DIAGRAM 5 — TOTALT: Andel cancerpatienter i livets slutskede dar brytspunktsamtal genomférdes, 2013.

Tackningsgrad

Ostergétland 81,2 -— 86,0
Orebro 76,9 93,3
Gotland 75,7 — 87,0
Stockholm 75,5 83,8
Kalmar 75,3 98,8
Jonkoping 74,5 89,0
Skane 70,7 84,3
RIKET 69,9 87,9
varmland 69,6 94,7
Vdsternorriand 69,3 84,2
Jamtland 68,6 96,1
Véstra Gotaland 68,4 89,2
Halland 68,3 86,9
Kronoberg 67,5 92,9
Gdvleborg 67,0 90,5
Norrbotten 66,7 75,9
Sérmland 63,3 84,4
Vdsterbotten 61,6 91,6
Dalarna 61,2 88,1
Blekinge 60,8 97.9
Uppsala 59,2 91,6
Vdstmanland 58,4 92,7

80 100

Procent

Kdlla: Svenska Palliativregistret.

6 ATERKOMMANDE SLUTENVARD
| LIVETS SLUTSKEDE

Det rader konsensus om atten personilivets slutskede inte
ska behova forflyttas i onddan. Matt som mater detta finns
iolika varianter internationellt. Just denna indikator finns
med i det nationella kunskapsstodet for palliativ vard i
livets slutskede och avser att f6lja andel déda med tva eller
fler inskrivningar i sluten vard de sista 30 dagarna i livet.
Som ny inskrivning raknas de inskrivningar som inte sker
fran annat sjukhus eller klinik, da indikatorn framst syftar
till att mdta inskrivningar i den akutsomatiska varden.
Det finns ingen malniva och beddémningar om behov av
inskrivning maste naturligtvis goras fran fall till fall, men
att studera variationerna mellan landsting och eventuella
skillnader mellan ar kan pavisa behov av att vidare kartlag-
ga, till exempel avancerad sjukvard i hemmet eller andra
skillnader i organisation eller praxis. Indikatorn baseras
pa uppgifter hamtade fran patientregistret och doddsor-
saksregistret pd Socialstyrelsen som sedan samkorts.

Cirka 13 procent av alla patienterna som avled 2013 med
cancersjukdom som huvuddiagnos hade varit inskriven
tva eller fler ganger i akutsomatisk vard de sista 30 dagarna
i livet. Landstingens andelar varierade mellan 9-22 pro-
cent, se diagram 6. Som jamforelse kan ndmnas att for alla
patienter oavsett diagnos var motsvarande andel i riket 8
procent (se vidare i Oppna jamforelser hilso- och sjukvard
2014).
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DIAGRAM 6 — TOTALT: Andel patienter med tva eller flera inskrivningar i slutenvard de sista 30 dagarna i livet, 2013. Avser patienter som

avlidit i cancersjukdom.

Jamtland

9,2

Soérmland 9,3

Uppsala 10,1
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Orebro 1,2
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Kronoberg 12,2
Vastra Gotaland 12,5
Dalarna 13,3
RIKET 13,4
Skane 13,7
Gdvleborg 13,8
Blekinge 13,9
Kalmar 14,2
Stockholm 14,7

Vdrmland 15,0
Vdstmanland 15,1

Halland 19,1
Norrbotten 21,3

Gotland 22,2

Kdlla: Patientregistret och Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

ATT FOREBYGGA LIVMODERHALSCANCER

Cancer i livmoderhalsen, cervixcancer, ar relativt ovanligt
i Sverige jamfort med varlden i ¢vrigt. Ar 2012 insjuknade
484 kvinnor och 139 avled i sjukdomen i Sverige. Median-
aldern vid insjuknande dr cirka 50 ar och ndstan var tredje
kvinna dr under 40 ar. Det arliga insjuknandet i livmoder-
halscancer har i absoluta tal mer dn halverats sedan slutet
av 1960-talet da screening med gynekologisk cellprovtag-
ning inférdes. Da befolkningen 6kat och blivit dldre sa dr
den relativa minskningen betydligt storre dn halften.

Sjukdomen utvecklas oftast langsamt under manga ar.
Detar fran livmodertappen prov tas vid den gynekologiska
cellprovtagningen. Cellprovtagning dr en forutsdttning
for att kunna upptdcka och behandla cellférdndringar och
darmed forhindra en utveckling till livmoderhalscancer.
De fall av livmoderhalscancer som finns trots deltagande
i screening upptdcks i tidigare stadium, vilket mojliggor
framgangsrikare behandling.

Vid sd gott som all livmodershalscancer dr infektion
med humant papillomvirus, HPV, bakomliggande orsak. I
dag erbjuds alla flickor i arskurs fem eller sex vaccinering
motde typer av HPV som dr orsak till cirka 70 procent av all
livmoderhalscancer i Sverige.

20 30 40

Procent

7 GYNEKOLOGISK CELLPROVTAGNING

Gynekologisk cellprovtagning syftar till att férebygga liv-
moderhalscancer (cervixcancer) genom att upptdacka och
behandla cancerns forstadier. Enligt rekommendationer-
na for screening ska kvinnor i aldrarna 23-50 ar erbjudas
cellprovtagning vart tredje ar och kvinnor i dldrarna 51-60
ar erbjudas cellprovtagning vart femte ar. Socialstyrelsen
goren dversyn av rekommendationerna med anledning av
att en ny metod finns tillganglig som innebdr att cellpro-
ven forst analyseras med ett HPV-test. For kvinnan blir det
ingen skillnad, ett gynekologiskt cellprov tas pd samma
sdtt som tidigare och analyseras for HPV. Om HPV-testet dr
positivt gar man vidare med en cytologisk analys (cellun-
dersokning) av provet. En ny rekommendation berdknas
komma i borjan av 2015, efter att kunskapslaget for HPV-
test granskats och Socialstyrelsens nationella screening-
rad tagit stallning i fragan.

De patologiska och cytologiska laboratorierna rappor-
terar in de gynekologiska cellproverna och dess data till
Nationella kvalitetsregistret for cervixcancerprevention.



Registret gor sedan en sammanstdllning av uppgifterna. I
underlagetingdrbade de cellprover som tagits efter kallelse
till screeningprogrammet och de som tagits vid andra be-
sok i hdlso- och sjukvarden, till exempel vid gynekologis-
ka mottagningar. Syftet med sammanstdllningen dar att ge
underlag for kvalitetssakring och forbdttring av screening-
programmet.

Tackningsgraden dr det viktigaste mattet for forebyg-
gande av livmoderhalscancer. Med tdackningsgrad avses
andelen kvinnor i befolkningen i de aktuella aldrarna som
har tagit ett cellprov enligt det rekommenderade tidsinter-
vallet.

Tdackningsgraden for gynekologisk cellprovtagning i
dldrarna 23-60 ar var 80 procent 2013, se diagram 7. Varia-
tionen mellan landstingen var 66-91 procent. Ticknings-
graden har i stort sett varit konstant i landet under de se-
naste tio aren. Landstingen har olika trender betraffande
hur detta kvalitetsmatt utvecklas. I vissa landsting har
tdckningsgraden minskat, i andra 6kat.

OVERGRIPANDE INDIKATORER

DIAGRAM 7 — RIKET: Andel kvinnor 23-60 ar som genomgatt
gynekologisk cellprovtagning.
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Kdlla: Nationellt Kvalitetsregister for Cervixcancerprevention.

DIAGRAM 7 — KVINNOR: Andel kvinnor 23-60 ar som genomgatt gynekologisk cellprovtagning, 2013.
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Tumorspecifika indikatorer

I detta kapitel redovisas indikatorerna inom de tio cancer-
sjukdomar som ingar i denna rapport. Jamforelsen om-
fattar bade tumorspecifika indikatorer och évergripande
indikatorer, exempelvis 6verlevnad vid cancersjukdom,
multidisciplindra konferenser och vdntetider.

Avsnittet om varje cancersjukdom inleds med en kort
beskrivning av sjukdomens férekomst i landet 2012, vilket
ar de senast tillgangliga uppgifterna fran cancerregistret
och dddsorsaksregistret. Darefter féljer en redovisning av
utfallet for de olika indikatorerna.

BROSTCANCER

Statistik 2012 Kvinnor

Antal diagnostiserade fall 8 490
Andel av alla cancerfall 30 %
Prevalens, totalt 97 208
Relativ 5-arsoverlevnad 87,7 %
Antal dodsfall 1450

Brostcancerdrdenvanligaste cancersjukdomen hos medel-
alders kvinnor. Ar 2012 fick 8 490 kvinnor diagnosen och
i Sverige lever idag omkring 97 200 kvinnor som har eller
har haft brostcancer. Genomsnittsaldern vid diagnosen dr
60 ar. Ar 2012 avled 1450 kvinnor i bréstcancer.

Aven man kan fa brostcancer dven om det ar ytterst
sdllsynt. Under de senaste aren har 30-40 mdn per ar diag-
nostiserats med brostcancer. Pa grund av de fa fallen bland
man omfattar rapporten bara bréstcancer hos kvinnor.

Nastan alla brostcancerfall i Sverige kan opereras. Brost-
cancerregistrets uppfoéljning under de senaste aren visar
att mer an 90 procent opererades och andelen varierade
endast med nagra enstaka procent mellan regionerna.

Har redovisas 13 indikatorer, varav fem beror kvaliteten
vid operationer av brostcancer. En indikator beror verlev-
naden, tva ror frekvensen avmultidisciplindra konferenser,

tre beroér onkologisk behandling efter operation, en PAD-
svar och en gdller vantetider for patienterna. Uppgifterna
har hamtats fran Nationella brOstcancerregistret utom
den for 6verlevnad som dr fran cancerregistret.

Socialstyrelsens nationellariktlinjer férbrostcancervard
utkom i en uppdaterad version 2014 och innehaller bland
annat malsatta indikatorer. En uppdaterad version av na-
tionella vardprogrammet dr ute pa remiss och berdknas
faststdllas i borjan av 2015.

Svensk Forening for Brostkirurgi (SFBK) har tagit fram
riktlinjer for brostcancerkirurgi som innehaller bade
process- och resultatmatt samt malnivaer. De flesta av
SFBK:s malvdrden 6verensstimmer med Socialstyrelsens.
I anslutning till varje indikator anges madlnivan i dia-
grammen som visar landstingens resultat.

TACKNINGSGRAD

Tackningsgraden i Nationella Brostcancerregistret var hog,
99 procent 2013. Variationen mellan sjukvardsregionerna
var 96-100 procent. Hur snabbt vardgivarna rapporterar
in sina fall till registret paverkar tickningsgraden. Denna
avstamning avser inrapporterade fall till kvalitetsregistret
till september 2014, for vard och behandling som utférdes
under 2013. En redovisning av tickningsgraden per lands-
ting finns i bilaga 3.

8 RELATIV FEMARSOVERLEVNAD
VID BROSTCANCER

I mitten av 1960-talet var femarséverlevnaden vid brost-
cancer 65 procent. Den relativa dverlevnaden vid brost-
cancer dr numera hog och har varit det sedan borjan av
1990-talet. Diagram 8 visar att under perioden 1993-1997
var den relativa femarséverlevnaden 82 procent och den
Okade sedan till 87,7 procent under perioden 2008-2012.
Variationen mellan landstingen var 85,5-91,4.
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DIAGRAM 8 — KVINNOR: Relativ 5-arsdverlevnad vid brostcancer, 2008-2012. Avser patienter 30-89 ar vid diagnos.
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DIAGRAM 8 — RIKET: Relativ 5-5r56verleynad vid brostcancer.
Avser patienter 30-89 ar vid diagnos. Aldersstandardiserade

vdrden.
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Kdlla: Cancerregistret, Socialstyrelsen.
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9-10 MULTIDISCIPLINAR KONFERENS

Vid behandling av brostcancer deltar ofta flera specia-
lister. Kirurgisk behandling dr vanligast vid brdstcancer
men dven lakemedelsbehandling, stralbehandling och
antikroppsbehandling ingdr. Infér primdrbehandlingen
av brostcancer genomfors en multidisciplindr konferens,
en omfattande granskning av cancersjukdomen for att
man ska kunna optimera behandlingen. I konferensen
deltar specialister fran flera discipliner, exempelvis kirurg,
onkolog, radiolog och patolog samt kontaktsjukskoterska.
I Socialstyrelsens nationella riktlinjer fér brostcancer-
vard anges vilka kompetenser som ska ndrvara vid en
multidisciplindr konferens for brostcancer. Riktlinjerna
rekommenderar en multidisciplindr konferens bade infor
behandlingsstarten av en nyupptackt brosttumor och efter
operationen av tumoren.
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I diagram 9 och 10 redovisas andelen patienter som be-
doémdes vid en multidisciplinar konferens infér behand-
lingen av en nyupptdckt tumor och efter operationen for
brostcancer. Resultaten speglar om landstinget har en
struktur for omhdndertagandet av patienter med brost-
cancer och i vilken grad denna erbjuds.

Diagram 9 visar att av 8 556 diagnostiserade kvinnor
2013 var det 97 procent som bedémdes vid en inledande
multidisciplindr konferens. Detta dr en 6kning med tio
procentenheter sedan 2008. Variationen mellan lands-
tingen har minskat under samma tidperiod och var nu
75-100 procent.

Diagram 10 visar att av 7 884 kvinnor som opererades
2013 var det 98 procent som beddémdes vid en multidisci-
plinar konferens efter operationen. Aven hir ses en 6kning
sedan 2008, med ndstan tre procentenheter. Variationen
har minskat mellan landstingen sedan Oppna jaimforelser
2011, och var nu 73-100 procent.

Vissa landsting rapporterar endast de konferenser
dar samtliga kompetenser deltar, vilket gor att de kan ha
farre registreringar dn landsting som har en mindre krd-
vande definition av vilka kompetenser som bor inga for

att registreras som en multidisciplinar konferens. I vissa
landsting diskuteras patienten till exempel av kirurg och
onkolog enbart, men registrerades dnda som en multidis-
ciplindr konferens.

DIAGRAM 9 - RIKET: Andel kvinnor ddr multidisciplindr konferens
gors infor beslut om behandling vid brstcancer.
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Kdlla: Nationella Brostcancerregistret.

DIAGRAM 9 — KVINNOR: Andel kvinnor dar multidisciplindr konferens gérs infor beslut om behandling vid bréstcancer, 2013.
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DIAGRAM 9 — SJUKHUS: Andel kvinnor dar multidisciplindr konferens gors infor beslut om behandling vid brostcancer, 2013.

Landsting Antal patienter
Stockholm Danderyds sjukhus 99,7 308
Karolinska, Solna 98,3 532
S:t Gorans sjukhus, Stockholm 100,0 539
Sophiahemmet, Stockholm 100,0 18
Sodersjukhuset, Stockholm 98,4 426
Uppsala Akademiska sjukhuset, Uppsala 98,9 380
Sérmland Madlarsjukhuset, Eskilstuna 99,2 240
Ostergdtland Universitetssjukhuset i Linkdping 75,2 351
Jénkoping Héglandssjukhuset, Eksjo 75,3 85
Lanssjukhuset Ryhov, Jonképing 98,0 150
vdrnamo sjukhus 98,6 69
Kronoberg Ljungby lasarett
Vaxjo lasarett 99,4 176
Kalmar Lanssjukhuset Kalmar 100,0 n7
Vasterviks sjukhus 100,0 94
Gotland Visby lasarett 98,6 70
Blekinge Blekingesjukhuset, Karlskrona 100,0 150
Skane Helsingborgs lasarett 98,8 248
Kristianstads sjukhus 98,0 256
Skanes universitetssjukhus, Lund 99,3 305
Skanes universitetssjukhus, Malmé 100,0 402
Halland Hallands sjukhus, Halmstad 90,3 134
Hallands sjukhus, Varberg 95,2 146
Vdstra Gotaland Alingsas lasarett
Kungdlvs sjukhus
NU-sjukvdrden, Uddevalla 99,0 292
Skaraborgs Sjukhus, Lidkdping 98,7 76
Skaraborgs Sjukhus, Skévde 98,7 150
SU Sahlgrenska, Géteborg 97,7 664
SA-sjukvarden, Bords 100,0 244
varmland Arvika sjukhus 100,0 35
Centralsjukhuset i Karlstad 98,7 228
Orebro Karlskoga lasarett
Lindesbergs lasarett
Universitetssjukhuset Orebro 97,2 212
Vastmanland Vasteras lasarett 99,5 217
Dalarna Falu lasarett 96,6 207
Mora lasarett 97,7 43
Gdvleborg Gdvle sjukhus 100,0 229
Vasternorrland Sollefted sjukhus 6,7 15
sundsvalls sjukhus 97,3 185
Ornskoldsviks sjukhus
Jamtland Ostersunds sjukhus 99,4 161
Vdsterbotten Lycksele lasarett’
Norrlands Universitetssjukhus, Umed 98,8 165
Skellefted lasarett 95,6 45
Norrbotten Sunderbyns sjukhus 99,4 178
o 20 40 60 80 100
Procent
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Kdlla: Nationella Bréstcancerregistret.
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DIAGRAM 10 — RIKET: Andel kvinnor ddr multidisciplinar
konferens gors efter operation for brostcancer.
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DIAGRAM 10 — KVINNOR: Andel kvinnor ddr multidisciplindr konferens gors efter operation for brostcancer, 2013.
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DIAGRAM 10 - SJUKHUS: Andel kvinnor ddar multidisciplindr konferens gors efter operation for bréstcancer, 2013.

Landsting Antal patienter
Stockholm Danderyds sjukhus 99,7 295
Karolinska, Solna 99,6 484
S:t Gorans sjukhus, Stockholm 100,0 491
Sophiahemmet, Stockholm 100,0 15
Sodersjukhuset, Stockholm 100,0 378
Uppsala Akademiska sjukhuset, Uppsala 100,0 348
Lasarettet i Enkdping 100,0 15
Sormland Kullbergska sjukhuset, Katrineholm'
Malarsjukhuset, Eskilstuna 93,8 209
Ostergétland Universitetssjukhuset i Link6ping 73,1 320
Jonkoping Hoglandssjukhuset, Eksjo 98,6 74
Lanssjukhuset Ryhov, Jonkoping 100,0 143
varnamo sjukhus 98,2 56
Kronoberg Vaxjo lasarett 100,0 164
Kalmar Lanssjukhuset Kalmar 100,0 108
Vdsterviks sjukhus 100,0 87
Gotland Visby lasarett 98,3 60
Blekinge Blekingesjukhuset, Karlskrona 100,0 129
Skane Helsingborgs lasarett 100,0 238
Kristianstads sjukhus 99,6 240
Landskrona lasarett’
Skanes universitetssjukhus, Lund 100,0 277
Skanes universitetssjukhus, Malmé 100,0 378
Halland Hallands sjukhus, Halmstad 92,7 124
Hallands sjukhus, Varberg 97,7 33
Vdstra Gotaland NU-sjukvdrden, Uddevalla 99,3 271
Skaraborgs Sjukhus, Lidkdping 95,2 63
Skaraborgs Sjukhus, Skévde 98,4 127
SU MélIndal'
SU Sahlgrenska, Goteborg 98,4 620
SA-sjukvérden, Bor&s 100,0 225
Varmland Arvika sjukhus 100,0 33
Centralsjukhuset i Karlstad 99,1 214
Orebro Karlskoga lasarett’
Lindesbergs lasarett’
Universitetssjukhuset Orebro 98,1 208
Vastmanland Vdstmanlands sjukhus, Vdsterds 99,5 218
Dalarna Falu lasarett 98,0 196
Mora lasarett 100,0 37
Gavleborg Gavle sjukhus 100,0 am
Vasternorrland Sollefted sjukhus 35,3 17
Sundsvalls sjukhus 99,4 165
Jamtland Ostersunds sjukhus 97,7 131
Vasterbotten Norrlands Universitetssjukhus, Umed 100,0 161
Skellefted lasarett 100,0 n
Norrbotten Sunderbyns sjukhus 98,1 161
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Kdlla: Nationella Brostcancerregistret.
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11 FASTSTALLD DIAGNOS INNAN
OPERATION FOR BROSTCANCER

Ndr man utreder och diagnostiserar oklara forandringar
i brostet och misstanker malignitet (en elakartad tumor)
bor man strdva efter att ha en sa korrekt diagnos som moj-
ligt infor operationen. En faststdlld diagnos fére operation
ar viktig for att kvinnan ska slippa ovisshet och for att hon
bara ska behéva ga igenom en enda operation. Indikatorn
ar relevant att folja eftersom en korrekt faststalld diagnos
fore operation minskar risken for omoperation.

Diagram 11 visar andelen kvinnor som ar 2013 hade en
faststdlld diagnos fore operationen for brostcancer. Jamfo-
relsen omfattar 7 889 kvinnor, varav 7 320 eller 93 procent
hade en faststdlld diagnos fore operationen. Variationen
mellan landstingen har minskat sedan féregdende Oppna
jamforelse och ligger nu mellan 82 till 97 procent.

I riket har andelen okat stadigt under de senaste dren,
fran 89 procent 2008 till 93 procent 2013.

Socialstyrelsen liksom Svensk férening for brostkirurgi
(SFBK) har satt upp en och samma malniva, att minst 90
procent av patienterna ska ha en faststalld diagnos innan
de opereras. En niva som majoriteten av landstingen nar
upp till. Malnivan har satts till 90 procent for att det ibland

kan vara nédvandigt att operera patienten innan diagno-
sen dr klar for att undvika alltfor langa utredningstider.

Att sjukhusen har olika registreringstraditioner kan pa-
verka resultatet. P4 registreringsblanketten till kvalitetsre-
gistret anger sjukhuset endast om det fanns en faststalld
diagnos fore operationen.

DIAGRAM 11 — RIKET: Andel kvinnor med faststdlld diagnos innan
operation for brostcancer.
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DIAGRAM 11 — KVINNOR: Andel kvinnor med faststdlld diagnos innan operation for brostcancer, 2013.
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DIAGRAM 11 — SJUKHUS: Andel kvinnor med faststdlld diagnos innan operation fér bréstcancer, 2013.
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12 OMOPERATION PA GRUND AV
TUMORDATA

Efter operationen skickas den borttagna tumoren tillsam-
mans med omgivande vavnad (till exempel lymfkortlar)
for patologisk anatomisk diagnostik (PAD), en vdvnads-
och cellanalys. Om analysen visar att det kan finnas can-
cer kvar i brostet rekommenderas en omoperation for att
minska risken for aterfall i cancersjukdomen. En ny opera-
tion kan innebdra ett lidande for patienten. Uppfoljningar
som Nationella Brostcancerregistret har genomfort har
visat att de flesta omoperationer beror pa att marginalerna
blivit fér sma ndr tumdren tagits bort. Den hdr indikatorn
madter kvaliteten pa utredningen fére operationen och hur
val kirurgen lyckades avlagsna tumdren vid operationen.
I denna jamforelse ingdr bara de kvinnor ddr en brostbe-
varande kirurgi (partiell mastektomi) genomfordes vid det
forsta ingreppet.

Diagram 12 visar andelen kvinnor som omopererades
pa grund av tumordata ar 2013. Jamforelsen omfattar 5 105
kvinnor och av dem omopererades 693, vilket motsvarar
13,6 procent. Andelen omopererade har minskat ndgot
sedan 2008. Variationen mellan landstingen dr stor, 3-27
procent, men bygger pad relativt fa uppgifter, vilket gor att
osdkerheten 6kar och konfidensintervallen dr breda.

Enligt SFBK bor den kirurgiska behandlingen vara sa
definitiv som mojligt for att patienten ska slippa en ny

operation, och mindre dn 10 procent av patienterna bor
genomga en omoperation pa grund av tumordata. Den
madlnivan galler for alla primdra brostoperationer. Social-
styrelse nationella riktlinjer har en mdlniva pd mindre dn
15 procent och omfattar dd endast kvinnor som fick en
brostbevarande kirurgi. Jimforelsen visar att 13 landsting
klarar den rekommenderade malnivan under 2013.

DIAGRAM 12 — RIKET: Andel kvinnor med brostcancer som
omopereras pa grund av tumordata.
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DIAGRAM 12 — KVINNOR: Andel kvinnor med brdstcancer som omopereras pa grund av tumérdata, 2013.
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DIAGRAM 12 — SJUKHUS: Andel kvinnor med bréstcancer som omopereras pa grund av tumdordata, 2013.
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13-14 OPERATIONER MED BROST-
BEVARANDE KIRURGI

I de allra flesta fall borjar behandlingen av nyupptdckt
brostcancer med operation. I vissa fall behover hela bros-
tet tas bort, men i de flesta fall kan man tillimpa sa kallad
brostbevarande kirurgi (partiell mastektomi). Det innebdr
att endast tumoren och vdvnad kring den opereras bort.
Vid brostbevarande kirurgi far patienten oftast aven stral-
behandling mot brostet.

Tidig upptdcktav bréstcancer, till exempel genom mam-
mografiscreening, gor att storleken pa tumoren dr mindre
och ddrmed motiverar ett mindre kirurgiskt ingrepp. Det
ar ett skdl till varfér andelen brostbevarande kirurgi borde
kunna oka.

Diagram 13 och 14 visar andelen kvinnor som operera-
des med brostbevarande kirurgi 2013, dels alla operationer
oavsett tumorens storlek, dels operationer dar tumoéren
var 3 cm eller mindre.

Diagram 13 visar att av 7 883 kvinnor som opererades for
brostcancer 2013 var det 60 procent som fick brostbevaran-
de kirurgi, oavsett tumorens storlek. Variationen mellan

landstingen var 44-70 procent. Andelen har 6kat under de
senaste sex aren fran 53 procent 2008.

Det var 76 procent som fick brostbevarande kirurgi ndr
tumorstorleken var 3 cm eller mindre, se diagram 14. Jam-
forelsen omfattar 4 295 kvinnor som opererades 2013. Va-
riationen mellan landstingen var 55-85 procent. Andelen
har varierat mellan 68-75 procent under de senaste sex
aren. I nagra landsting var det fa fall av de som opererades
som hade en brostcancer som var 3 cm eller mindre, vilket
avspeglar sig i breda konfidensintervall.

Tolkningen av resultatet maste géras med viss forsiktig-
het eftersom manga faktorer inverkar pa om kvinnan far
brostbevarande kirurgi eller inte. Exempel pa sadana fak-
torer dr noggrannheten i utredningen infér operationen
och tillgangen till bilddiagnostik som battre visar sprid-
ningen av tumoren till omgivande vavnader. Saval patien-
tens instdllning, ndrhet till stralbehandlande sjukhus och
lokala traditioner hos kliniken paverkar troligen om kvin-
nor far brostbevarande kirurgi.

Nagra sjukhus hade bara ett fatal operationer. Resulta-
ten madste da tolkas med viss forsiktighet.

DIAGRAM 13 — KVINNOR: Andel operationer med brostbevarande kirurgi, 2013.
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DIAGRAM 13 — RIKET: Andel operationer med brostbevarande
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DIAGRAM 13 — SJUKHUS: Andel operationer med brostbevarande kirurgi, 2013.
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DIAGRAM 14 — RIKET: Andel operationer med brostbevarande
kirurgi vid en tumorstorlek pa < 3 cm.

Procent
80
-
75 P
td
v
ad
"
"o--------..o
70 /’
4
., o
\~, 'o'
~‘~"
65
2008 2009 2010 2011 2012 2013

Kdlla: Nationella Bréstcancerregistret.

DIAGRAM 14 — KVINNOR: Andel operationer med bréstbevarande kirurgi vid en tumérstorlek pa < 3 cm, 2013.
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DIAGRAM 14 — SJUKHUS: Andel operationer med bréstbevarande kirurgi vid en tumarstorlek pa < 3 cm, 2013.

Landsting Antal patienter
Stockholm Danderyds sjukhus 82,5 160
Karolinska, Solna 84,4 243
S:t Gorans sjukhus, Stockholm 88,3 273
Sophiahemmet, Stockholm 90,0 10
Sodersjukhuset, Stockholm 84,0 219
Uppsala Akademiska sjukhuset, Uppsala 80,6 160
Lasarettet i Enkoping'
Sormland Mdlarsjukhuset, Eskilstuna 76,6 m
Ostergétland Universitetssjukhuset i Linkdping 74,9 195
J6nképing Héglandssjukhuset, Eksjo 47,4 38
Lanssjukhuset Ryhov, Jonkoping 65,5 84
varnamo sjukhus 41,5 Al
Kronoberg Vaxjo lasarett 84,1 63
Kalmar Lanssjukhuset Kalmar 71,2 59
Vdsterviks sjukhus 77,6 49
Gotland Visby lasarett 61,1 36
Blekinge Blekingesjukhuset, Karlskrona 77,8 72
Skane Helsingborgs lasarett 71,4 126
Kristianstads sjukhus 68,2 151
Landskrona lasarett’
Skanes universitetssjukhus, Lund 73,6 129
Skanes universitetssjukhus, Malmé 70,7 188
Halland Hallands sjukhus, Halmstad 66,7 69
Hallands sjukhus, varberg 70,9 86
Vdstra Gotaland NU-sjukvdrden, Uddevalla 65,9 179
Skaraborgs Sjukhus, Lidkdping 77,8 45
Skaraborgs Sjukhus, Skévde 77,5 80
SU Sahlgrenska, Géteborg 76,0 325
SA-sjukvarden, Bords 56,8 139
varmland Arvika sjukhus 73,9 23
Centralsjukhuset i Karlstad 64,4 104
Orebro Universitetssjukhuset Orebro 82,1 12
Vastmanland Vdstmanlands sjukhus, Vasterds 84,1 126
Dalarna Falu lasarett 88,7 71
Mora lasarett 40,0 20
Gavleborg Gavle sjukhus 69,6 125
Vasternorrland Solleftea sjukhus’
Sundsvalls sjukhus 85,1 101
Jamtland Ostersunds sjukhus 85,3 75
Vasterbotten Norrlands Universitetssjukhus, Umed 84,9 73
Skelleftea lasarett 42,1 19
Norrbotten Sunderbyns sjukhus 76,0 96
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15 OPERATION MED SENTINEL NODE-
TEKNIK VID INVASIV BROSTCANCER

Sentinel node-tekniken innebdr att den eventuellt tumor-
bdrande forsta lymfkorteln i armhdlan avlagsnas vid ope-
rationen. Ett spardmne som injiceras i brostet lokaliserar
den forsta lymfkorteln (sentinel node, dven kallad port-
vaktskorteln) sa att det gar att hitta den vid operationen.
Nar korteln sedan analyseras under pagdende operation
kan kirurgen se om den innehaller tumorceller eller inte.
Det minskar andelen patienter som madste genomga en ut-
vidgad operation pa grund av spridning till lymfkortlarna.
Ddarmed minskar risken for besvarande lymfsvullnad i ar-
men efter operationen. Tekniken anvands pa kvinnor med
invasiv brostcancer, vilket innebdr att tumoren har bildat
cellstrak in i den omgivande normala vdvnaden.

Tekniken med sentinel node har anvdnts nationellt se-
dan 1997. Om tekniken saknas pa hemortssjukhuset bor
patienten erbjudas operation pa ndrmaste storre sjukhus
dar resurser finns.

Diagram 15 visar andelen kvinnor som brdstopererades
med sentinel node-teknik 2013. Av 6 142 diagnostiserade
kvinnor utférdes operationen med sentinel node-teknik
i 5 619 fall, vilket motsvarar 91 procent. Andelen varie-

rade mellan landstingen: 86-98 procent. Ar 2008 var det
i genomsnitt 83 procent av patienterna som opererades
med sentinel node-undersokning. Alla landsting upp-
fyllde 2013 Socialstyrelsens malniva over 8o procent av
brostcanceroperationerna.

DIAGRAM 15 — RIKET: Andel kvinnor som opereras med sentinel
node-teknik (portvaktskortelteknik) vid invasiv brostcancer.
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Kdlla: Nationella Brostcancerregistret.

DIAGRAM 15 — KVINNOR: Andel kvinnor som opereras med sentinel node-teknik (portvaktskortelteknik) vid invasiv brostcancer, 2013.
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DIAGRAM 15 - SJUKHUS: Andel kvinnor som opereras med sentinel node-teknik (portvaktskortelteknik) vid invasiv brostcancer, 2013.

Landsting Antal patienter
Stockholm Danderyds sjukhus 80,7 233
Karolinska, solna 94,4 396
S:t Gorans sjukhus, Stockholm 92,4 409
Sophiahemmet, Stockholm 100,0 14
Sodersjukhuset, Stockholm 96,9 292
Uppsala Akademiska sjukhuset, Uppsala 88,9 280
Lasarettet i Enkoping'
Sormland Kullbergska sjukhuset, Katrineholm'
Malarsjukhuset, Eskilstuna 92,1 152
Ostergétland Universitetssjukhuset i Linkdping 95,4 261
Jonkoping Hoglandssjukhuset, Eksjo 100,0 59
Ldnssjukhuset Ryhov, Jonkoping 96,2 106
vdrnamo sjukhus 97,8 46
Kronoberg Vaxjo lasarett 94,3 123
Kalmar Lanssjukhuset Kalmar 86,4 88
Vasterviks sjukhus 85,0 60
Gotland Visby lasarett 85,4 48
Blekinge Blekingesjukhuset, Karlskrona 92,0 100
Skéne Helsingborgs lasarett 92,6 188
Kristianstads sjukhus 93,1 188
Landskrona lasarett’
Skanes universitetssjukhus, Lund 95,3 213
Skanes universitetssjukhus, Malmé 96,9 258
Halland Hallands sjukhus, Halmstad 88,7 97
Hallands sjukhus, varberg 91,7 109
Vdstra Gotaland NU-sjukvdrden, Uddevalla 90,8 207
Skaraborgs Sjukhus, Lidkdping 81,8 55
Skaraborgs Sjukhus, Skévde 89,6 106
SU Sahlgrenska, Géteborg 88,3 469
SA-sjukvérden, Bords 84,3 178
Vvarmland Arvika sjukhus 84,0 25
Centralsjukhuset i Karlstad 90,7 172
Orebro Karlskoga lasarett’
Universitetssjukhuset Orebro 95,4 153
Vdstmanland Vdstmanlands sjukhus, Vdsterds 94,9 175
Dalarna Falu lasarett 95,5 133
Mora lasarett 74,3 35
Gavleborg Gavle sjukhus 91,5 177
Vasternorrland Solleftea sjukhus’
Sundsvalls sjukhus 92,6 136
Jamtland Ostersunds sjukhus 88,7 106
Vasterbotten Norrlands Universitetssjukhus, Umed 92,2 128
Skelleftea lasarett 86,2 29
Norrbotten Sunderbyns sjukhus 86,0 14
o 20 40 60 80 100 120
' Fdrre dn 10 fall Procent

Kdlla: Nationella Brostcancerregistret.

16 OMOPERATION PA GRUND AV
KOMPLIKATION

Mer dn 90 procent av patienterna med brdstcancer ope-
reras, vilket innebdr att kirurgi dr den forsta atgarden.
Operationerna kan vara olika omfattande beroende pa
patientens allmdnna hadlsotillstand, tumorens lage och
dess egenskaper. Patienten kan drabbas av komplikationer
som kraver en omoperation inom relativt kort tid efter
den forsta operationen. En omoperation innebdr att man
maste gora en ny och oférutsedd operation, exempelvis pa
grund av en blédning, som oftast intraffar inom det férsta
dygnet efter operationen, eller en infektion, vars symtom
uppkommer inom en vecka. Den andra operationen kan
dven innebara ett lidande for patienten. Nationella Brost-
cancerregistrets uppfoljningar visar att de flesta omopera-
tioner berodde pa blédningar inom det foérsta dygnet. Det
var mycket fa omoperationer som gjordes pa grund av en
sarinfektion. I nationella kvalitetsregistret registreras bara
de postoperativa bloédningar eller sarinfektioner som lett
till en omoperation.

I diagram 16 redovisas andelen omoperationer under
2013. Av de 7 910 kvinnor som opererades var det 162 som
omopererades, vilket motsvarar 2 procent. Landstingens
varden varierade mellan knappt 1-7 procent.

DIAGRAM 16 — RIKET: Andel kvinnor med brostcancer som
omopereras inom 30 dagar pa grund av komplikation.
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Kdlla: Nationella Bréstcancerregistret.
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Underlaget bygger pa relativt fa uppgifter, vilket gor att
konfidensintervallen dr breda. Dessutom kan det finnas
registreringsskillnader dar vissa sjukhus missar att rap-
portera in omoperationer till brostcancerregistret. I Natio-

nella riktlinjer for brostcancervard har Socialstyrelsen satt
upp en malniva pa 2 procent eller mindre vilket under 2013
motsvarade rikets genomsnitt.

DIAGRAM 16 — KVINNOR: Andel kvinnor med bréstcancer som omopereras inom 30 dagar pa grund av komplikation, 2013.
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Kdlla: Nationella Brostcancerregistret.

17 FULLSTANDIGT STRUKTURERAT
PAD-SVAR EFTER OPERATION

For att kunna stdlla rdtt diagnos och klassificera en tumor
gor en patolog en makroskopisk och mikroskopisk under-
sokning av ett operationspreparat. Utifrdn denna undersok-
ning stiller patologen en patologisk-anatomisk diagnos
(PAD), som sedan ligger till grund for den fortsatta behand-
lingen. Undersdkningen ska ge tydliga svar pa exempelvis
vilken typ av tumor det gdller och vilket stadium den
befinner sig i. Att fa en korrekt klassificering av tumoren
ar viktig for att kunna forutsaga sjukdomsutvecklingen
och vdlja den fortsatta behandlingen och uppféljningen.
Socialstyrelsen har darfor satt upp en malniva pa 100
procent, det vill sdga alla PAD-svar bor ha ett fullstandigt,
strukturerat svar.

For att den patologiska analysen och handldggningen
ska genomfOras pa ett strukturerat sitt finns det doku-
mentations- och svarsmallar som anger vilka prognostis-
ka faktorer som patologen ska bestdmma, vardera och re-
dovisa for att svara upp mot kraven pa ett fullstandigt svar.

Diagram 17 visar att av 7 469 operationspreparat fran
kvinnor som opererades 2013 var det 92 procent som hade

M 2013 2012 Procent

ett fullstandigt strukturerat PAD-svar. Variationen mellan
landstingen var 85-98 procent. Andelen har 6kat under de
senaste sex aren fran 86 procent 2008.

DIAGRAM 17 — RIKET: Andel patienter som fatt ett fullstandigt
strukturerat PAD-svar efter operation.
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Kdlla: Nationella Brostcancerregistret.
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DIAGRAM 17 — KVINNOR: Andel patienter som fatt ett fullstandigt strukturerat PAD-svar efter operation, 2013.
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18 LOKAL STRALBEI:IANDLING EFTER
OPERATION AV BROSTCANCER MED
LYMFKORTELMETASTASER

Det finns vetenskapliga studier som visar en minskad
risk for aterfall i brostcancer ndr kvinnor med regionala
lymfkortelmetastaser efter operationen stralbehandlas
lokalt mot brostet eller brostkorgsvdaggen och ndrliggande
lymfkortlar. Det finns nya studier som visar att dven kvin-
nor med en mindre spridd cancer kan ha nytta av atgarden.
I Socialstyrelsens nationella riktlinjer har rekommenda-
tionen om lokal stralbehandling vid en till tre regionala
lymfkortelmetastaser fatt hog prioritet. Stralbehandling
vid fyra eller fler pavisade regionala lymfkortelmetastaser
ar idag standardbehandling. Indikatorn ar relevant att
folja eftersom den visar hur aktiv kliniken ar att ge denna
patientgrupp lokal strdlbehandling efter operation. Alla
kvinnor kan inte fa behandlingen pa grund av sitt halso-
tillstand, till exempel vid vanstersidig brostcancer finns
risk for hjartpaverkan vid stralbehandling. Socialstyrelsen
har darfor satt upp en malniva pa mer an 90 procent.

Diagram 18 visar att av 1045 kvinnor som opererades for
brostcancer och hade lymfkortelmetastaser 2013 var det
73 procent som planerades fa lokal stralbehandling. Varia-
tionen mellan landstingen var 36—94 procent. Variationen
kan vara ett uttryck for regionala skillnader i behandlings-
rekommendationer. Andelen har 6kat under de senaste
sex aren fran 60 procent 2008.

Kvalitetsregistret har nyligen paborjat registreringen av
antal kvinnor som fick behandlingen. I dag dr dessa upp-
gifter inte tillrackligt tillforlitliga, darfor redovisas i denna
jamforelse endast uppgifter for de kvinnor som planera-
des fa behandlingen.

Nagra landsting hade fa inrapporterade fall till kvalitets-
registret, resultatet maste da tolkas med viss forsiktighet.

DIAGRAM 18 — RIKET: Andel kvinnor med bréstcancer med
regionala lymfkortelmetastaser som efter operation planeras fa
lokal strdlbehandling.
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Kdlla: Nationella Brostcancerregistret.
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DIAGRAM 18 — KVINNOR: Andel kvinnor med bréstcancer med regionala lymfkértelmetastaser som efter operation far lokal
stralbehandling, 2013.
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Kdlla: Nationella Brostcancerregistret.

19 CYTOSTATIKABEHANDLING MED
TILLAGG AV TRASTUZUMAB

Det finns vetenskapliga studier som visar att hos kvinnor
med HER2-positiv brostcancer kan trastuzumab minska
risken for aterfall och ge en forbattrad overlevnad nar
det ges som tilldgg till cytostatikabehandling i ett ar efter
operationen. I Socialstyrelsens nationella riktlinjer har re-
kommendationen om denna behandling fatt hog prioritet.
Indikatorn dr relevant att folja eftersom den visar hur aktiv
kliniken dr att ge denna patientgrupp trastuzumab som
tilldggsbehandlingiett ar. Alla kvinnor kan inte fa behand-
lingen pa grund av kontraindikationer och samsjuklighet,
sdrskilt hos dldre kvinnor, darfér har Socialstyrelsen satt
upp en malniva pa mer dn 80 procent.

Diagram 19 visar att av 661 kvinnor med HER2-positiv
brostcancer 2013 var det 91 procent som planerades fa cy-
tostatikabehandlingar med tilldgg av trastuzumab i ett ar
efter operationen. Variationen mellan landstingen var 58—
100 procent. Andelen har 6kat under de senaste sex aren
fran 82 procent 2008. Kvalitetsregistret har nyligen pabor-
jat registreringen av antal kvinnor som fick behandlingen.
I dag ar dessa uppgifter inte tillrackligt tillforlitliga, darfor
redovisas i denna jamforelse endast uppgifter for de kvin-
nor som planerades fa behandlingen.

60 80 100

M 2013 2012 Procent

Per landsting ar det fa fall som ingar i underlaget och
resultatet maste tolkas med stor forsiktighet. Nagra lands-
ting har en andel som &r ldgre dn 80 procent och de bor
overvaga om det forekommer underbehandling fér denna
patientgrupp.

DIAGRAM 19 — RIKET: Andel kvinnor som planeras fa cytostatika-
behandling med tillagg av trastuzumab i ett ar efter operation
vid HER2-positiv brostcancer.
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DIAGRAM 19 — KVINNOR: Andel kvinnor som planeras fa cytostatikabehandling med tilligg av trastuzumab i ett ar efter operation vid

HER2-positiv brostcancer, 2013.
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20 LAKEMEDELSBEHANDLING MED
TAMOXIFEN OCH/ELLER AROMATAS-
HAMMARE EFTER OPERATION

Det finns vetenskapliga studier som visar en sankt risk for
fortida dod for kvinnor med hormonreceptorpositiv brost-
cancer som efter operationen fatt lakemedelsbehandling
med tamoxifen och/eller aromatashdmmare, jamfort med
dem som inte fatt nagon sadan behandling. Hogst prioritet
i Socialstyrelsens nationella riktlinjer har rekommenda-
tionen om behandling med tamoxifen fatt. Behandling
med aromatashammare har fatt en lagre prioritet. Indi-
katorn dr relevant att folja eftersom den visar hur aktiv
kliniken dr i att ge kvinnor med hormonreceptorpositiv
brostcancer lakemedelsbehandling efter operation. Alla
kvinnor kan inte fa behandlingen pa grund av kontraindi-
kationer, darfor har Socialstyrelsen satt upp en malniva pa
mer dn 95 procent.

Diagram 20 visar att av 6 034 kvinnor med hormonre-
ceptorpositiv brostcancer 2013 var det 90 procent som pla-
nerades fa tamoxifen och/eller aromatashammare efter
operationen. Variationen mellan landstingen var 76-100
procent. Andelen har 6kat fran ndstan 85 procent 2008,

men under de senaste tre aren har andelen for riket legat
kvar pa cirka 90 procent. Tre landsting visar ett resultat
som overstiger malnivan.

DIAGRAM 20 — RIKET: Andel kvinnor som planeras fa lidkemedels-
behandling med tamoxifen och/eller aromatashammare efter
operation vid hormonreceptorpositiv brostcancer.
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DIAGRAM 20 — KVINNOR: Andel kvinnor som planeras fa lakemedelsbehandling med tamoxifen och/eller aromatashammare efter

operation vid hormonreceptorpositiv brostcancer, 2013.
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DIAGRAM 20 — SJUKHUS: Andel kvinnor som planeras fa lakemedelsbehandling med tamoxifen och/eller aromatashammare efter operation

vid hormonreceptorpositiv brostcancer, 2013.

Landsting Antal patienter
Stockholm Danderyds sjukhus 93,8 227
Karolinska, Solna 98,9 373
S:t Gorans sjukhus, Stockholm 98,7 375
Sophiahemmet, Stockholm 91,7 12
Sodersjukhuset, Stockholm 99,3 304
Uppsala Akademiska sjukhuset, Uppsala 87,8 271
Lasarettet i Enkdping 100,0 12

Sérmland Kullbergska sjukhuset, Katrineholm'
Malarsjukhuset, Eskilstuna 86,3 160
Ostergétland Universitetssjukhuset i Linkdping 93,1 261
Jénkoping Héglandssjukhuset, Eksjo 89,5 57
Lanssjukhuset Ryhov, Jonkoping 92,0 100
vdrnamo sjukhus 83,3 48
Kronoberg Vaxjo lasarett 84,1 126
Kalmar Ldnssjukhuset Kalmar 96,6 87
Vasterviks sjukhus 95,2 63
Gotland Visby lasarett 100,0 40
Blekinge Blekingesjukhuset, Karlskrona 77,0 100
Skane Helsingborgs lasarett 86,1 173
Kristianstads sjukhus 81,4 183

Landskrona lasarett’
Skanes universitetssjukhus, Lund 82,6 213
Skanes universitetssjukhus, Malmé 77,8 248
Halland Hallands sjukhus, Halmstad 76,1 92
Hallands sjukhus, Varberg 91,4 105
Vastra Gotaland NU-sjukvédrden, Uddevalla 89,7 195
Skaraborgs Sjukhus, Lidkdping 87,5 48
Skaraborgs Sjukhus, Skévde 95,0 100
SU Sahlgrenska, Géteborg 95,4 475
SA-sjukvarden, Bords 89,1 184
Varmland Arvika sjukhus 88,5 26
Centralsjukhuset i Karlstad 87,3 165

Orebro Lindesbergs lasarett’
Universitetssjukhuset Orebro 81,6 152
Vastmanland Vastmanlands sjukhus, Vasterds 84,5 168
Dalarna Falu lasarett 89,4 160
Mora lasarett 88,2 34
Gavleborg Gavle sjukhus 88,4 164
Vasternorrland Sollefted sjukhus 71,4 14
Sundsvalls sjukhus 88,2 127
Jamtland Ostersunds sjukhus 80,8 104
Vasterbotten Norrlands Univeristetssjukhus, Umed 84,3 127
Skelleftea lasarett 92,3 26
Norrbotten Sunderbyns sjukhus 79,7 123
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Kdlla: Nationella Bréstcancerregistret.

21 VANTETID FRAN FORSTA BESOK HOS
SPECIALIST TILL START AV BEHANDLING

SFBK arbetar for att patienterna ska fa ett snabbt omhdn-
dertagande, och har angett att mer an 90 procent av alla
patienter med verifierad brostcancer ska erbjudas en ope-
ration inom tre veckor och ingen bor vdanta mer dn fyra
veckor. Indikatorn anger vantetiden fran det forsta besoket
hos en specialist till dagen for start av en behandling, i de
flesta fall en operation. Vantetiden paverkas av hur brost-
cancervardkedjan dr utformad lokalt. I vissa landsting ar
till exempel utredningen paborjad eller redan avklarad
innan patienten remitteras till specialistkliniken for be-
handling.

Diagram 21 visar antalet dagar som 25, 50 och 75 pro-
cent av patienterna fick vanta fran det forsta besdket hos
en specialist till behandlingsstart. Jimforelsen omfattar
7 466 kvinnor som behandlades under 2013. 25 procent
av patienterna paborjade sin behandling inom 13 dagar,
50 procent inom 20 dagar och 75 procent inom 28 dagar.
Ytterligare 25 procent fick vianta mer dn 28 dagar pa att
behandlingen skulle pabérjas. Variationen mellan lands-
tingen for medianen (da 50 procent av patienterna hade
fatt en operation) var 7-28 dagar.



OPPNA JAMFORELSER 2014: CANCERSJUKVARD

DIAGRAM 21 — KVINNOR: Vantetid fran forsta besok hos specialist till start av behandling for bréstcancer, 2013.
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Kdlla: Nationella Brstcancerregistret.

Vad har hdnt sedan 2011? Det kan finnas ett behov av att tydligéra definitionen av
Brostcancervarden uppvisade 2011 goda och jaimna resul-  en multidisciplindr konferens och for bréstcancer finns
tat for flera indikatorer. Arets dppna jamforelser visar att  detta angivet savil i nationella som europeiska riktlinjer.
bra kan bli bdttre, redan goda resultat har i flera fall yt- Inrapportering av behandlingsdata for stralbehandling
terligare forbattrats och variationen i landet har minskat.  och cytostatikabehandling har lagts till i kvalitetsregistret
Detta gdller t.ex. relativ femdrsdverlevnad, andel patienter ~ fran och med 2012 vilket kan bidra till att inrapporteringen
med faststdlld diagnos fore operation samt bedémning vid ~ av dessa data dnnu dr 1ag fran vissa landsting. Det dr givet-
multidisciplindr konferens infor start av behandling samt  vis angeldget att minska denna variation.

efter operation.



AGGSTOCKSCANCER

Statistik 2012 Kvinnor

Antal diagnostiserade fall 694
Andel av alla cancerfall 2%
Prevalens, totalt 8 649
Relativ 5-arséverlevnad 45,4 %
Antal dodsfall 571

Aggstockscancer, det vill siga elakartade tumorer som
utgar fran dggstockarna, drabbar cirka 700 kvinnor varje
ar. Prognosen dr forhallandevis dalig och den relativa fem-
arsoverlevnaden dr 45 procent. Under 2012 dog 571 kvinnor
till f6ljd av sin sjukdom. Incidensen (antal insjuknade) har
dock sjunkit sedan 1975, vilket delvis beror pa p-pillrets
skyddande effekt.

Manga cancersjukdomar delas in i fyra stadier grundat
pa tumorutbredningen. Stadium I innebdr for dggstocks-
cancer att tumoren dr begransad till dggstockarna, och
stadium IV innebdr att sjukdomen har spridit sig dven
utanfér bukhdlan. Sjukdomen har ett smygande forlopp
och diagnostiseras ofta sent eftersom den inte ger ndgra
symtom i ett tidigt stadium. Ndstan hdlften av fallen dr i
stadium III-1V vid tidpunkten for diagnos.

Har redovisas fyra indikatorer, varav en galler Overlev-
naden, och tre som beskriver vardprocessen. Femarsover-
levnaden fordelad pa landsting bygger pd uppgifter fran
cancerregistret. De andra dr himtade fran Nationellt kvali-
tetsregister for ovarialcancer, som ar ett av fyra delregister
inom Svenska kvalitetsregistret for gynekologisk cancer.
Registret startade ar 2008. For dggstockscancer presente-
ras indikatorerna pd regionniva eftersom behandlingen
till vissa delar dr centraliserad regionalt.

TACKNINGSGRAD

Tdckningsgraden i Nationellt kvalitetsregister for ovarial-
cancer var 87 procent 2013. Variationen mellan sjukvards-
regionerna var 77-99 procent. Hur snabbt vardgivarna rap-
porterar in sina fall till registret paverkar tickningsgraden.
Denna avstdmning avser inrapporterade fall till kvalitets-
registret till september 2014, for vard och behandling som
utférdes under 2013. Den varierande tickningsgraden mel-
lan regionerna bor beaktas ndr man varderar resultateten
for de indikatorer som redovisas i detta avsnitt. En redo-
visning av tdckningsgraden per region finns i bilaga 3.

TUMORSPECIFIKA INDIKATORER

22 OVERLEVNAD VID AGGSTOCKSCANCER

Den relativa 6verlevnaden vid dggstockscancer har dkat se-
dan 1990. Okningen géller framfor allt korttidsoverlevnad,
i ett respektive tva ar. Aven femarsoverlevnaden har dock
Okat ndgot och var 45,4 procent for perioden 2008-2012, se
diagram 22. Det finns vissa skillnader mellan landstingen
men konfidensintervallen ar breda och variation beroende
pa slumpen kan inte uteslutas.

DIAGRAM 22 — RIKET: Relativ 5-ars6verlevnad vid
dggstockscancer. Avser patienter 30-89 ar vid diagnos.
Aldersstandardiserade vdrden.

Procent
100

80

60

40

20

1993-1997 1998-2002 2003-2007 2008-2012

Ar

Kdlla: Cancerregistret, Socialstyrelsen.
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DIAGRAM 22 — KVINNOR: Relativ 5-arséverlevnad vid dggstockscancer, 2008-2012. Avser patienter 30-89 ar vid diagnos.

Aldersstandardiserade varden.
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23 ANDEL VAVNADSPROV SOM BEDOMS
AV REFERENSPATOLOG

Nar det gdller dggstockscancer bygger diagnosen och beslu-
tet om behandling pa patologens beddmning av tumorpre-
paratet. Nationellt kvalitetsregister for ovarialcancer har
gjort uppfoljningar som visar att relativt manga diagnoser
omvdrderas om preparatet dven bedéms av en subspeciali-
serad patolog (referenspatolog). Beddbmningen har betydel-
se for prognosen och kan vara avgorande for den fortsatta

behandlingen. Indikatorn redovisas endast per sjukvards-
region dd behandlingen framst utfors pa regionniva.

Diagram 23 bygger pa uppgifter om 1 212 kvinnor for
aren 2012-2013 och visar att 65 procent av fallen beddmdes
av en referenspatolog. Skillnaden mellan regionerna var
55-75 procent. Andelen i riket har mer an fordubblats fran
2008 da den var 30 procent. Den radande bristen pa pato-
loger kan gora att mdnga regioner har svart att ordna sd att
dven en referenspatolog bedémer tumdorpreparatet.

DIAGRAM 23 — KVINNOR: Andel kvinnor med dggstockscancer dar vavnadsprov bedoms av referenspatolog, 2012-2013.
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Véstra 68,6
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Kdlla: Nationellt kvalitetsregister for ovarialcancer.
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24 ERFAREN TUMORKIRURG VID
PRIMAROPERATIONEN

Den primdra operationen vid dggstockscancer kan vara
en mycket kravande operation och bor darfoér utféras av
ett team som behdrskar tekniken och har erfarenhet av
att hantera dessa operationer. Det finns studier som visat
att om operationerna utfors vid tumorkirurgiska centra av
minst en erfaren tumorkirurg forbattras patientens éverlev-
nad liksom kvaliteten pa operationen, jamfort med patien-
ter som inte fick sddana insatser. Indikatorn visar andelen
primdroperationer dar minst en erfaren tumaorkirurg del-
tagit. Kvalitetsregistrets definition av erfaren tumorkirurg
aren person som har utfért minst 25 omfattande tumorki-

TUMORSPECIFIKA INDIKATORER

rurgiska ingrepp, sa kallade Wertheimoperationer, eller
som har subspecialitet inom gynekologisk tumdorkirurgi.
Operationsverksamheterna dr i hog grad centraliserade
varfor resultatet endast redovisas per sjukvardsregion.

Diagram 24 bygger pa uppgifter om 1 946 kvinnor som
opererades 2008-2013 och visar att i 57 procent av fallen
deltog en erfaren tumorkirurg. Skillnaden mellan regio-
nerna var 27-67 procent. Andelen i riket har 6kat fran 49
procent 2008 till 67 procent 2013. Kvalitetsregistret bedo-
mer att en underrapportering kan finnas da uppgift sakna-
des i flera inrapporterade fall om en erfaren tumorkirurg
deltagit eller inte.

DIAGRAM 24 — KVINNOR: Andel patienter som primdropererats for ovarialcancer dar erfaren tumoérkirurg deltagit under operationen,

2008-2013.

Sodra 67,3

Stockholm-Gotland 63,1
Syddstra 61,4
Vdstra 60,6
RIKET 57,3
Uppsala-Orebro 50,0

Norra 26,7

Kdlla: Nationellt kvalitetsregister for ovarialcancer.
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25 OPTIMALA KIRURGISKA
STADIEINDELNINGSPROCEDURER VID
OPERATION AV TIDIG AGGSTOCKCANCER

En korrekt klassifikation av sjukdomens stadium, det vill
sdga cancerns utbredning vid diagnos dr avgdrande for att
kunna forutsaga sjukdomsutvecklingen och vdlja den fort-
satta behandlingen och uppféljningen. Stadieindelningen
vid férmodat tidig dggstockscancer ar mycket viktig. Cirka
en tredjedel av patienterna i stadium I krdver ingen be-
handling utover kirurgi, enligt nationella vardprogram-
mets kriterier. Detta forutsdtter dock att en fullstindig
undersdkning av buken utforts vid operationen och att
multipla vavnadsprov tagits enligt ett schema fran olika
delar av buken. Multipla systematiska biopsier anvands
hdr som en indikator for adekvat stadieindelning. Omvant
kan patienter som har en tumorspridning och ett mer
avancerat stadium identifieras. Dessa patienter kraver yt-
terligare behandling utéver kirurgi.

Patologen gor efter operationen en makroskopisk och
mikroskopisk undersokning av operationspreparatet. Re-
sultaten sammanvdgs med rontgenundersokningar. Dar-
efter tilldelas tumoren ett stadium som anger tumorut-
bredningen. Den klassifikation som anvands i Sverige ar
FIGOs (Federation International of Gynecology and Obste-
trics) stadieindelning. Den senaste versionen utkom 2013.
Denna jamforelse har avgransats till kvinnor i stadium
I, vilket dar en tidig form av daggstockscancer. Resultatet
redovisas per sjukvardsregion.

Diagram 25 bygger pa uppgifter om 550 kvinnor med
dggstockscancer i stadium I som opererades 2008-2013
och visar att i 17 procent av fallen hade systematiska biop-
sier tagits vid operationen. Skillnader mellan regionerna
var 1-39 procent. Resultaten antyder att adekvat stadiein-
delning inte utforts for en stor del av patienterna med tidig
dggstockcancer. Anledningen till den laga andelen patien-
ter, dir man registrerat att multipla systematiska biopsier
tagits, bor utredas narmare.

DIAGRAM 25 — KVINNOR: Andel patienter med tidig dggstockscancer (stadium 1) som fatt optimal stadieindelning enligt FIGO med

systematiska biopsier under operation, 2008-2013.

Vdstra 39,2

Norra 32,7
Sodra 22,4

RIKET 17,3
Syddstra 4,1

Uppsala-Orebro 0,8

Stockholm-Gotland 0,9

Kdlla: Nationellt kvalitetsregister fér ovarialcancer.

Vad har hdnt sedan 2011?

Overlevnaden har okat nagot for dggstockscancer. Fler
primdroperationer utfors av erfaren tumorkirurg och fler
vavnadsprov fran primdroperationen beddéms av subspe-
cialiserad referenspatolog, detta trots en i landet generell
brist pa patologer. Kirurgiskt finns ett uttalat forbattrings-
behov for att uppna en adekvat kirurgisk stadieindelning
av tidig dggstockscancer (stadium I).
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NJURCANCER
Statistik 2012 Kvinnor Man
Antal diagnostiserade fall 397 649
Andel av alla cancerfall 1% 2%
Prevalens, totalt 3946 5238
Relativ 5-arséverlevnad 67,7 % 65,5 %
Antal dodsfall 236 308

Njurcancer utgor cirka tva procent av all cancer hos vuxna i
Sverige. Incidensen (antalet insjuknade) ar hogre hos man
an hos kvinnor och cirka 60 procent som far diagnosen
dr mdn. Det finns inga stora skillnader mellan sjukvards-
regionerna och under de senaste tva decennierna har inci-
densen minskat. Cirka 1000 personer om dret diagnostice-
ras med njurcancer, varav de flesta ar 6ver 65 ar.

Prognosen har forbdttrats under det senaste artiondet.
Femadrsoverlevnaden dr mycket hog, 6ver 90 procent, for
patienter med sma tumorer som inte har hunnit vdxa ige-
nom njurkapseln. Totalt ar femdrsoverlevnaden for njur-
cancer ¢ver 65 procent for bada konen. I Sverige dor cirka
500 personer av njurcancer varje ar.

Har redovisas resultatet for fyra indikatorer, varav tre
med data frdn Nationella njurcancerregistret. Tva indika-
torer speglar insatser som dr rekommenderade i nationel-
la vardprogrammet. Uppgifter om 6verlevnad har hamtats
fran cancerregistret. Avslutningsvis visas ett vantetidsmatt.

TACKNINGSGRAD

Tdckningsgraden i Nationella njurcancerregistret var 98
procent 2013. Variationen mellan sjukvardsregionerna var
91-100 procent. 13 landsting hade en tackningsgrad pa 100
procent. Hur snabbt vardgivarna rapporterar in sina fall till
registret paverkar tickningsgraden. Denna avstimning av-
ser inrapporterade fall till kvalitetsregistret till september
2014, for vard och behandling som utférdes under 2013.
En redovisning av tdckningsgraden per landsting finns i
bilaga 3.
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26 OVERLEVNAD VID NJURCANCER

Efter att ha legat pa en stabil niva under 1990-talet 6kade
den relativa femdrsoverlevnaden for bade mdn och kvin-
nor under borjan av 2000-talet. Under perioden 2008-2012
var 6verlevnaden nagot lagre for mdn dn for kvinnor, 65,5
respektive 67,7 procent. Sammanlagt fér bada kénen var
overlevnaden 66,3 procent, se diagram 26. Det finns en
spridning i 6verlevnaden mellan landstingen fran 54,4—
72,9 procent.

DIAGRAM 26 — RIKET: Relativ 5-drséverlevnad vid njurcancer,
Avser patienter 30-89 ar vid diagnos. Aldersstandardiserade
vdrden.
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Kdlla: Cancerregistret, Socialstyrelsen.
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DIAGRAM 26 — TOTALT: Relativ 5-drséverlevnad vid njurcancer, 2008-2012. Avser patienter 30-89 ar vid diagnos.

Aldersstandardiserade varden.
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Kdlla: Cancerregistret, Socialstyrelsen.
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27 PRIMAR UTREDNING MED
DATORTOMOGRAFI AV BROSTKORGEN
FORE OPERATION

Fjarrmetastaser fran njurcancer sitter ofta i lungorna.
Infor operation dr det avgorande att veta om det finns
tumorspridning till lungorna vilket bast undersdks med
datortomografi av brostkorgen. Enligt det nationella vard-
programmet bor patienter primart utredas med en sadan
undersokning. Vardprogrammets malniva ar att minst 85
procent av alla patienter bor utredas med datortomografi
av brostkorgen.

Diagram 27 visar att av 2 085 personer som diagnostise-
rades med njurcancer under 2012-2013 var det 90 procent
som undersOktes med en datortomografi av brostkorgen.
Andelen varierar mellan 72-100 procent i landstingen. Un-
dersokningen har 6kat sedan 2005 da andelen var 72 pro-
cent i riket. Variabeln registrerades i mycket hog utstrack-
ning i kvalitetsregistret.

100

DIAGRAM 27 — RIKET: Andel patienter som fick utredning med
datortomografi av brostkorgen fore operation for njurcancer.
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Kdlla: Nationella njurcancerregistret.
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DIAGRAM 27 — TOTALT: Andel patienter som fick utredning med datortomografi av brostkorgen fére operation for njurcancer, 2012-2013.
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28 NJURSPARANDE KIRURGI VID
SMA TUMORER

Det nationella vardprogrammet rekommenderar att en

och utan metastaser.

DIAGRAM 28 — RIKET: Andel patienter som fatt njursparande
kirurgi. Avser patienter med njurtumorer upp till 4 cm storlek

njursparande kirurgi, s kallad partiell nefrektomi, an- ngce"t

vands ndr njurcancern ar 4 cm eller mindre och utan me- L N

tastastaser. Avsikten dr att spara njurfunktionen vilket ar 50 /\\;

av stort varde fOr patienterna. /" e
Diagram 28 visar att av 692 patienter som hade en njur- “ /__'/ -

cancer som var 4 cm eller mindre och utan metastaser 30

under 2012-2013 var det 51 procent som fick njursparande v

kirurgi, partiell nefrektomi. Njursparande kirurgi som me- *

tod har 6kat sedan 2005 da andelen var 21 procent i riket. 10

Andelen patienter opererade med njursparande kirurgi va-

rierar mellan 10-83 procent i landstingen, med undantag ° o5 o6 o7 o8 os 10 - 5

for Gotland som hade fa fall. Skillnaden mellan landsting ——Totalt  emmmeKyinnor o e o Min Ar

ar overraskande stora.
Underlagen i diagrammet bygger dock pa relativt fa

Kdlla: Nationella njurcancerregistret.

uppgifter per landsting, vilket gor att konfidensintervallen
dr breda. Uppgifterna bor da tolkas med stor forsiktighet.
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DIAGRAM 28 - TOTALT: Andel patienter som fatt njursparande kirurgi, 2012-2013. Avser patienter med njurtumaérer upp till 4 cm storlek

och utan metastaser.
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Kdlla: Nationella njurcancerregistret.

29 VANTETID FRAN REMISSBESLUT TILL
START AV BEHANDLING

For patientens skull bor varden efterstrava sa korta
vantetider som mojligt. Har redovisas vantetiden fran be-
slut om att skicka en remissen till en specialist pa grund
av en misstanke om cancer, till det att en behandling har
paborjats.

Diagram 29 visar antalet dagar som 25, 50 och 75 pro-
cent av patienterna fick vanta fran remissbeslut till start

20 40

60 80 100

W 20122013 [ 2008-2009 Procent

avbehandling. Jamforelsen omfattar 822 patienter som be-
handlades under 2013. 25 procent av patienterna pabdrjade
sin behandling inom 39 dagar, 50 procent inom 60 dagar
och 75 procent inom 100 dagar. Ytterligare 25 procent fick
vanta mer dn 100 dagar pa att behandlingen skulle pabor-
jas. Variationen mellan landstingen for medianen (da 50
procent av patienterna hade paborjat en behandling) var
33-92 dagar.



DIAGRAM 29 — TOTALT
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Kdlla: Nationella njurcancerregistret.

Vad har hdnt sedan 20112

Sedan foregaende jamforelse 2011 har det inte skett nagon
namnvard férandring i 6verlevnaden vid njurcancer. Nds-
tan alla patienter blir idag foremal for en datortomografi
av brostkorgen som ett led i utredningen. Andelen patien-
ter med en njurcancer som var 4 cm eller mindre och utan
metastaser som opererats med njursparande teknik har
okat. En fjardedel av patienterna far vanta mer dn 100 da-
gar innan behandling pabdrjats, vilket for dessa patienter

dr en lang vantetid.

: Vdntetid fran remissbeslut till start av behandling fér njurcancer, 2013.
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URINBLASECANCER

Statistik 2012 Kvinnor Man
Antal diagnostiserade fall 601 1794
Andel av alla cancerfall 2% 6 %
Prevalens, totalt 5767 16 112
Relativ 5-arséverlevnad 72,6 % 75,4 %
Antal dodsfall 201 470

Drygt 2 400 personer insjuknar i cancer i urinblasan varje
ar, varav tre fjirdedelar ar man. Antalet fall 6kade markant
fran 1960-talet och framat, men 6kningen ser ut att ha
planat ut under 2000-talet. De flesta som diagnostiseras dr
i dldern 60-80 dar, och medeldlder ar 73 ar. De forsta sym-
tomen vid cancer i urinbldsan dr vanligen blod i urinen.
Urinblasecancer delas in i de olika typerna Tis, Ta och
T1-T4, varav Tis, Ta och T1 ar icke-muskelinvasiva. Det inne-
bdr att tumdren inte har vuxit in pa djupet i urinblasans
muskulatur. I genomsnitt dr cirka tre fjirdedelar av alla
fall icke-muskelinvasiva, med en liten variation mellan
sjukvardsregionerna.

Har visas resultatet av sex indikatorer. Den forsta indi-
katorn behandlar 6verlevnaden i sjukdomen. Fyra indi-
katorer visar andelen patienter som har fatt nagon av de
aktuella behandlingarna eller andra insatser som rekom-
menderas i nationella vardprogrammet. Avslutningsvis
visas en indikator som handlar om vdntetiderna i varden.
Uppgifterna har hamtats fran Nationellt kvalitetsregister
for urinblasecancer, forutom 6verlevnad dar data kommer
fran Socialstyrelsens cancerregister.

TACKNINGSGRAD

Tackningsgraden i Nationella kvalitetsregistret for urin-
bldsecancer var 95 procent 2013. Variationen mellan sjuk-
vardsregionerna var 78-100 procent. 14 landsting hade en
tadckningsgrad pa 100 procent. Hur snabbt vardgivarna rap-
porterar in sina fall till registret paverkar tickningsgraden.
Denna avstamning avser inrapporterade fall till kvalitets-
registret till september 2014, for vard och behandling som
utférdes under 2013. Det dr framfor allt ett landsting som
sldpar efter i inrapportering av uppgifter for 2013. En redo-
visning av tdckningsgraden per landsting finns i bilaga 3.

30 OVERLEVNAD VID URINBLASECANCER

Diagram 30 visar den relativa femadrsodverlevnaden for pa-
tienter med urinblasecancer. For riket var den 74,7 procent
under aren 2008-2012 och variationen mellan landstingen
var 67,2-81,9 procent. Overlevnaden sjunker ju ildre pa-
tienten dr vid diagnosen.

DIAGRAM 30 — RIKET: Relativ 5-arséverlevnad vid urinblasecancer.
Avser patienter 30-89 ar vid diagnos. Aldersstandardiserade
vdrden.
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Kadlla: Cancerregistret, Socialstyrelsen.
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DIAGRAM 30 - TOTALT: Relativ 5-arséverlevnad vid urinblasecancer, 2008-2012. Avser patienter 30-89 ar vid diagnos.

Aldersstandardiserade virden.
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Jamtland 67,4
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Kdlla: Cancerregistret, Socialstyrelsen.

31 MULTIDISCIPLINAR KONFERENS INFOR
BEHANDLINGSSTART

Infér primdrbehandlingen av urinblasecancer genomfors
en multidisciplindr konferens, ddar en omfattande gransk-
ning av patientens tumdorsjukdom gors for att varden ska
kunna ge patienten en sa bra behandling som mojligt.
I konferensen deltar specialister fran flera discipliner,
exempelvis urolog, onkolog, radiolog och patolog samt
kontaktsjukskoterska. 1 det nationella vardprogrammet
lyfts tva patientgrupper fram som bor bedémas vid mul-
tidisciplindara konferenser, det ar patienter med tumorer i
stadium T1 och patienter med muskelinvasiva blastumo-
rer (stadium T2-T4) som dr aktuella for kurativt syftande
(det vill sdga botande) behandling. Denna jdmforelse
belyser multisdisciplindra konferenser fér patienter med
T1-tumorer eller med muskelinvasiv sjukdom.

Av 2129 patienter aren 2012-2013 var det 52 procent som
bedémdes vid en multidisciplindr konferens, se diagram
31. Variationen mellan landstingen var stor: 16—92 procent.
Det var ingen storre skillnad mellan mdn och kvinnor. An-
delen har 6kat fran 41 procent under dren 2008-2009.

Nationella vardprogrammet med tillhdrande kvalitets-
register anger att alla patienter med tumorer i stadium T1
och med muskelinvasiva blastumorer bor diskuteras pa
en multidisciplindr konferens. Andelen patienter som tas

20 40

60 80 100

D 2003-2007 Procent

upp vid sadana konferenser dr langt fran kvalitetsregist-
rets malsattning och patagliga forbattringar behoéver goras
inom de ndrmaste aren.

FOr att fa sdkrare data innehaller diagrammet uppgifter
fran tva ar. Trots det har nagra landsting sa fa fall att resul-
taten blir osdkra. Till hoger i diagrammet anges hur manga
patienter som ingdr i underlaget per landsting.

DIAGRAM 31 — RIKET: Andel patienter med T1-sjukdom eller
muskelinvasiv sjukdom som far multidisciplinar konferens.
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Kdlla: Nationellt kvalitetsregister for urinbldsecancer.
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DIAGRAM 31 — TOTALT: Andel patienter med T1-sjukdom eller muskelinvasiv sjukdom som far multidisciplinar konferens, 2012-2013.

Antal patienter

Kronoberg 91,8 : : : 49
Stockholm 79,9 : : ‘ 308
Uppsala 70,8 : : ‘ 72
virmland 67,7 _ - 62
Gotland 64,7 : ‘ 17
Dalarna 64,5 : ‘ 7
Gavleborg 61,4 *—7 70
Orebro 60,0 65
Vdstmanland 59,6 >
Vdsterbotten 57, ‘ ‘ *
Visternorrland 53,5 R m— 58
Sérmland 52,1 . 48
RIKET 52,0 ‘ 2129
Skane 50,8 #—— 396
Jamtland 46,0 : e
Blekinge 45,1 51
Norrbotten 38,3 a4
Jonkoping 36,4 #—— 66
Ostergétland 35,8 34
Véstra Gotaland 30,8 : 322
Halland 23,0 ﬁ 61
Kalmar 15,9 69

o] 20 40 60 80 100

W 20122013 [ 2008-2009 Procent

Kdlla: Nationellt kvalitetsregister for urinbldsecancer.

32 INTRAVESIKAL BEHANDLING AV
TUMOR I STADIUM T1

Vid ndstan alla blastumorer gors en TUR-operation (trans-
uretral resektion). T1-tumorer tillhér en hoégriskkategori
trots att den inte vaxer pa djupet i blasans muskulatur.
Nationella vardprogrammet rekommenderar att patienter
med en T1-tumor féorutom TUR dven bor erbjudas en in-
travesikal behandling (insprutning i urinblasan via kate-
ter) av kemo- eller immunoterapi for att forebygga aterfall
och hindra tumdren fran att férvarras. Undantag kan goras
om patienten dven har ndgon annan allvarlig sjukdom
(samsjuklighet) och har natt en mycket hog dlder.

Varje ar diagnostiseras cirka 500 personer med urinbla-
secancer i stadium T1. Diagram 32 visar att 50 procent av de
diagnostiserade patienterna fick en intravesikal behand-
ling under 2012-2013. Jamforelsen omfattar 1 099 patienter
under 2012-2013 som hade en tumér i stadium T1. Ande-
len som far intravesikal behandling har 6kat fran ndstan
43 procent sedan perioden 2008-2009.

Variationen mellan landstingen 2012-2013 var 25-75
procent, vilket talar for att vissa landsting bor kunna for-
bdttra sitt resultat inom de ndrmaste aren. Data for indi-
katorn i diagrammet giller tva ar for att uppgifterna pa

landstingsniva ska bli mer tillforlitliga. Trots det har nagra
landsting sa fa fall att resultaten blir osdkra, men siffrorna
tyder dnda pa anmadrkningsvdrda skillnader mellan lands-
tingen. Till hoger i diagrammet anges hur manga patienter
som ingar i underlaget per landsting.

DIAGRAM 32 — RIKET: Andel patienter med urinblasecancer
stadium Tl som far intravesikal behandling.
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Kdlla: Nationellt kvalitetsregister for urinbldsecancer.
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DIAGRAM 32 — TOTALT: Andel patienter med urinblasecancer stadium Tl som far intravesikal behandling, 2012-2013.

Antal patienter

Vdsterbotten 75,0 2
Kronoberg 66,7 ‘ 27
Ostergétland 65,3 ‘ 72
Vastra Gotaland 52,9 e 157
Orebro 52,6 ‘ I -
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Skane 51,4 e 212
Kalmar 50,0 ‘ 10
Vdstmanland 50,0 : 2
RIKET 49,8 ‘ ‘ 1000
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21

|
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Kdlla: Nationellt kvalitetsregister for urinbldsecancer.

33 KURATIVT SYFTANDE BEHANDLING AV
TUMORER | STADIUM T2-T4

En tumor i stadium T2-T4 har vuxit in i muskulaturen och
en kurativt syftande behandling dr i dessa fall antingen
cystektomi (borttagande av urinblasan) med/utan syste-
misk cytostatikabehandling eller stralbehandling. I flera
fall vdljer man att inte forsoka bota sjukdomen, till exem-
pel om patienten har ndgon annan sjukdom (samsjuklig-
het) eller har natt en hog alder.

Varje ar far cirka 500 personer en diagnos av blastumd-
ren som ingar i stadium T2-T4. Diagram 33 visar att under
perioden 2012-2013 fick 48 procent av patienterna ndgon
av ovanstaende behandlingar. Det har skett en liten Ok-
ning under de senaste dren, fran 45 procent under aren
2008-2009.

Det ar stora skillnader mellan landstingen nar det gal-
ler andelen som far en kurativt syftande behandling, 35-59
procent. Jamforelsen omfattar 1 030 patienter som under
aren 2012-2013 hade en tumor i stadium T2-T4.

For att fa sdkrare data innehaller diagrammet uppgifter
fran tva ar. Trots det har nagra landsting sa fa fall att resul-
taten blir osdkra. Till hoger i diagrammet anges hur manga
patienter som ingdr i underlaget per landsting.

DIAGRAM 33 — RIKET: Andel patienter med urinblasecancer som
genomgar kurativt syftande behandling. Avser patienter i
stadium T2-T4.
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Kdlla: Nationellt kvalitetsregister for urinbldsecancer.
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DIAGRAM 33 — TOTALT: Andel patienter med urinbldsecancer som genomgar kurativt syftande behandling, 2012-2013.

Avser patienter i stadium T2-T4. Antal patient
ntal patienter

Halland 58,8 >
Vdsternorrland 56,7 : ‘ *
Jamtland 56,5 : ‘ 2
Uppsala 52,9 e 34
Sérmland 51,9 : 7
Orebro 51,9 : 7
Norrbotten 51,6 I — 3
Vdstra Gotaland 51,5 : ‘ %
Skane 50,0 : ‘ .

RIKET 48,1 | ‘ 1
Stockholm 46,9 #—7 145
Vdsterbotten 46,9 ‘ 2

Vdstmanland 46,7 30

J(jnk('jping 46,2 # 26

Kronoberg 45,5 22
Ostergétland 43,6 62
Blekinge 42,1 ‘ ‘ 19
Kalmar 41,4 ﬁ 29
vdrmland 37,5 : 32
Dalarna 36,4 : 33
Gdvleborg 35,1 ———— 37
Gotland' ‘ ‘
o 20 40 60 80 100
'Fdrre dn 10 fall W 20122013 [[J 2008-2009 Procent
Kdlla: Nationellt kvalitetsregister for urinbldsecancer.
34 CYTOSTATIKABEHANDLING el ot - ;
FORE RADIKAL OPERATION VID S e el
MUSKELINVASIV URINBLASECANCER sjukdom.
I vissa fall ges cytostatikabehandling fore operationen for g;oce“t
att minska aterfall i sjukdomen, sa kallad neoadjuvant
behandling. Malsattningen dr att doda den mikrometasta- 50
sering som patienten kan ha. Trots forbdttrad operations- 20
teknik far drygt 50 procent av de patienter som opererats /
med radikal cystektomi aterfall av blascancer och/eller 30 - =
fldrrmetastaser. FOr att minska aterfallen i sjukdomen . ’,.—""
rekommenderar nationella vardprogrammet en neoadju- %"'
vant cytostatikabehandling fore kurativt syftande opera- 10 == om="”
tion for att forbdttra 6verlevnaden. Rekommendationen o
riktar sig till patienter med muskelinvasiv blascancer. 2008-2009 2010-201M 2012-2013
Diagram 34 visar att av 419 fall med muskelinvasiv blas- —=—=Totalt  ewe=sKviiNOr == =Min Ar
cancer fick 37 procent en neoadjuvant cytostatikabehand- Kdlla: Nationellt kvalitetsregister for urinbldsecancer.

ling fore operationen 2012-2013. Trots tva drs dataunder-
lag bygger jamforelsen pa ett mycket litet underlag och
kan bara ge en antydan om hur vardprogrammets rekom-
mendation omsdtts i sjukvarden. De fa fallen visar andd pa
en 6kad andel for riket, fran 11 procent 2008-20009 till 37
procent under de senaste tva aren.
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DIAGRAM 34 - TOTALT: Andel patienter som far neoadjuvant cytostatikabehandling fore radikal cystektomi p.g.a. muskelinvasiv sjukdom,

2012-2013.
Antal patienter
Vdstmanland 81,8 1
Uppsala 62,5 16
Vasternorrland 54,6 n
Skane 57,3 | ———— 83
Gdvleborg 50,0 10
Norrbotten 50,0 12
Stockholm 47,6 I ——— e 63
RIKET 37,0 — 119
Halland 26,3 19
Sérmland 25,0 12
Jonkoping 18,2 MEEE———— "
Vastra Gotaland 15,7 83
Ostergétland 10,5 19
Kalmar 0,0 10
Kronoberg'
Gotland’
Blekinge'
vdrmland'
Orebro’
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Jamtland'
Vdsterbotten’
o] 20 40 60 80 100
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Kdlla: Nationellt kvalitetsregister for urinbldsecancer.

35 VANTETID FRAN REMISSBESLUT TILL
START AV BEHANDLING

Vid det forsta besoket hos en urologisk specialist for miss-
tankt urinbldsecancer gor lakaren oftast en cystoskopi
ddr urinréret och blasan undersoks inifran. I de flesta fall
racker det for att upptdcka en tumoér och man kan da fatta
ett beslut om den fortsatta behandlingen. I samband med
cystoskopi bestammer ldkaren om det dr aktuellt att gora
en TUR-operation (transuretral resektion). For éver 9o
procent av fallen gors en TUR-operation, men med stor
variation mellan sjukvardsregionerna.

Har redovisas vdntetiden fran beslut om att skicka re-
missen till en specialist pa grund av en misstanke om can-
cer, till en TUR-operation.

Diagram 35 visar antalet dagar som 25, 50 och 75 procent
av patienterna fick vdanta fran remissbeslut till TUR-ope-
ration. Jamforelsen omfattar 2 277 patienter som behand-
lades under 2013. 25 procent av patienterna pabdrjade sin
behandling inom 22 dagar, 50 procent inom 39 dagar och 75
procent inom 62 dagar. Ytterligare 25 procent fick vinta mer
dn 62 dagar pa att behandlingen skulle paborjas. Variatio-
nen mellan landstingen for medianen (da 50 procent av
patienterna hade pabdrjat en behandling) var 29-70 dagar.

67



68

OPPNA JAMFORELSER 2014: CANCERSJUKVARD

DIAGRAM 35 — TOTALT: Vdntetid fran remissbeslut till start av behandling fér urinblasecancer, 2013.
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Kdlla: Nationellt kvalitetsregister for urinbldsecancer.

Vad har hdnt sedan 2011?

Den relativa 6verlevnaden i bldscancer har inte forbattrats
sedan foregaende rapport. Det har skett en liten 6kning
av andelen patienter med tidig invasiv cancer som far in-
travesikal behandling. Andelen patienter med avancerad
tumor som far kurativt syftande behandling dr i stort sett
oftrandrad. Daremot har andelen patienter med muske-

120 160 200

Dagar

L Vdrde tredje kvartil

linvasiv urinblasecancer som far cytostatikabehandling
innan operation 6kat fran 11 procent till 37 procent. Detta
ar dock osdkert pa grund av att det ror sig om relativt fa
patienter. Skillnaden i vantetid till behandlingsstart ar stor
mellan landstingen, medianvdntetiden varierar mellan
29-70 dagar.



PROSTATACANCER
Statistik 2012 Man
Antal diagnostiserade fall 8 985
Andel av alla cancerfall 31 %
Prevalens, totalt 88 454
Relativ 5-arsoverlevnad 91 %
Antal doédsfall 2388

Prostatacancer dr den vanligaste cancersjukdomen i Sve-
rige och den star for drygt 30 procent av all cancersjukdom
hos min. Ar 2012 diagnostiserades nistan 9 000 fall och
i Sverige lever idag mer dn 88 000 mdn som har eller har
haft prostatacancer. Sjukdomen dr ovanlig fore 50 ars
alder. Mediandldern vid diagnosen har sjunkit och ar for
ndrvarande 70 ar.

Antalet nya fall var stabilt mellan 1990 och 1995, men se-
dan 6kade antalet prostatacancerfall kraftigt till och med
2005 da trenden avstannade under nagra ar. Ar 2009 kom
aterigen en 6kning men som nu har planat ut. Denna 6k-
ning beror till allra storsta delen pa att allt fler mdn utan
symtom undersoker sin niva av prostataspecifikt antigen
(PSA) i ett blodprov och pa att mdn med férhojt PSA, som
forekommer bland cirka 10 procent av alla symtomfria
man, utreds med biopsi (ett vivnadsprov) av prostatan. Ok-
ningen av antalet provtagningar forklarar varfor prostata-
cancer diagnostiseras i allt tidigare stadier och varfor
aldern vid diagnosen har sjunkit.

Risken att avlida av prostatacancer beror pa tumérens
stadium och grad. Allt fler mdn diagnostiseras i dag med
sma och valdifferentierade tumorer, och darfér har den
relativa femarsoverlevnaden 6kat och 2011 var den 91 pro-
cent. Ar 2012 dog 2 388 mén av prostatacancer.

Har redovisas resultatet for sex indikatorer. Fyra avdem
speglar dtgdarderna vid olika stadier och svarighetsgrader
av prostatacancern, fran tumdérer med mycket lag risk att
spridas till tumorer med hog risk som ofta vaxer snabbt
och aggressivt. Dessutom redovisas tva indikatorer som
mater vantetider. Uppgifterna har hamtats fran Nationella
prostatacancerregistret.

TACKNINGSGRAD

Tackningsgraden i Nationella prostatacancerregistret var
95 procent 2013. Variationen mellan sjukvardsregionerna
var 85-100 procent. 12 landsting hade en tackningsgrad
pa 99-100 procent. Hur snabbt vardgivarna rapporterar
in sina fall till registret paverkar tackningsgraden. Denna
avstdimning avser inrapporterade fall till kvalitetsregistret

TUMORSPECIFIKA INDIKATORER

till september 2014, for vard och behandling som utférdes
under 2013. Det dr framfor allt tvd landsting som sldpar
efter i inrapportering av uppgifter for 2013. En redovisning
av tackningsgraden per landsting finns i bilaga 3.

En jamforelse mellan Nationella prostatacancerregist-
ret och cancerregistret for diagnosaren 1998—2012 visade
att cirka 2 procent av mdannen med prostatacancer bara
hade inrapporterats till cancerregistret.

36 SKELETTUNDERSOKNII\LG VID
PROSTATACANCER MED LAG RISK

En skelettundersdkning gors for att undersdoka om cancern
spridit sig till skelettet, vanligtvis ryggrad eller backen.
En sadan undersokning behovs ytterst sillan vid prosta-
tacancer med lag risk. Vetenskapliga studier har visat att
mindre dn tva procent av skelettundersdkningarna visar
en forekomst av skelettmetastaser vid prostatacancer med
1ag risk. Bedoémningen dr darfor att det dr en mycket 1ag
risk att avsta fran undersdkningen i denna patientgrupp. I
Socialstyrelsens nationella riktlinjer och nationella vard-
programmet anges darfor att skelettundersokning inte
bor utforas pa mdn med lagrisktumorer. Enstaka mdn kan
dock ha symtom fran skelettet, vilket kan motivera att en
skelettundersokning gors.

Diagram 36 visar att anvandningen av skelettundersok-
ning sjonk kraftigt mellan dren 1998-2013: frdn 44-3,8 pro-
cent. Socialstyrelsen har satt upp en madlnivd pd mindre
dn 3 procent, nagra av landstingen bor 6vervaga om de har
anvant undersdkningen i for stor utstrackning for denna
patientgrupp.

Jamforelsen avser 2 263 mdn som diagnostiserades un-
der 2013. I vissa landsting diagnostiserades ganska fa fall
med prostatacancer med 1ag risk, vilket avspeglas i de bre-
da konfidensintervallen.

Definitionen av en prostatacancer med lag risk ar T1-T2,
Gleasonsumma < 6 och PSA-vdrde < 10 pg/L.
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DIAGRAM 36 — MAN: Andel mdn med prostatacancer som genomgar skelettundersokning, 2013. Avser man med 1ag risk.
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DIAGRAM 36 — RIKET: Andel man med lokaliserad prostatacancer

som genomgar skelettundersokning. Avser man med lag risk.
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37 AKTIV MONITORERING VID PROSTATA-
CANCER MED MYCKET LAG RISK

Madn med prostatacancer med mycket lag risk har cancer
med 13ag elakhetsgrad vid mikroskopisk undersdkning,
smad omraden med cancer i prostata och mattligt forhojda
halter av prostata-specifikt antigen (PSA) i blodet. Dessa
man dr aktuella for aktiv monitorering, det vill sdga regel-
bundna kontroller med PSA och palpation och vdvnads-
prov av prostata. Om det finns tecken pa cancertillvaxt
opereras eller stralbehandlas patienten. Genom aktiv
monitorering dr det mojligt att undvika 6verbehandling.
Behandlingsstrategin har fatt hog prioritet i Socialstyrel-
sens nationella riktlinjer for mdan med 6ver 10 ars férvan-
tad kvarvarande livstid och myndigheten har satt upp en
malniva pa minst 95 procent for man med prostatacancer
med mycket lag risk

TUMORSPECIFIKA INDIKATORER

Diagram 37 visar andelen mdn med prostatacancer med
mycket 1ag risk som startade aktiv monitorering ar 2013.
Underlaget dr 770 mdn som diagnostiserades 2013 och av
dem fick 84 procent aktiv monitorering, vilket dr en av-
sevard 6kning sedan 2009 da andelen var 55 procent. Det
finns en stor spridning mellan landstingen, fran 40-97
procent. Vissa landsting har fa fall, och resultaten maste
da tolkas med forsiktighet eftersom slumpen kan ha stort
inflytande pa ett enda ars resultat.

Definitionen av en prostatacancer med mycket lag risk
dr PSA < 10 pg/L, Gleasonsumma < 6, inte mer dn 4 biop-
sier med cancer, total cancerldangd i biopsier < 8 mm, totalt
minst 8 biopsikolvar tagna, PSA-densitet < 0,15 ng/L/ml.

DIAGRAM 37 — MAN: Andel man med prostatacancer som far aktiv monitorering, 2013. Avser man med mycket Iag risk.
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38 KURATIV BEHANDLING VID
LOKALISERAD PROSTATACANCER
MED HOG RISK

Vid prostatacancer med hog risk dr prognosen betydligt
sdmre dn vid 1ag risk och det finns storre behov av kura-
tiv (botande) behandling. Kurativ behandling innebadr att
prostatan opereras bort, sa kallad radikal prostatektomi,
eller stralbehandlas. Detta géller vid prostatacancer med
hog risk och om cancern dr lokaliserad, det vill sdga av-
gransad till prostatan och inte har spridit sig utanfér den. I
Socialstyrelsens nationella riktlinjer har rekommendatio-
nen om kurativt syftande behandling fatt hog prioritet, vid
over 10 ars forvantad kvarvarande livstid. Har redovisas en
uppféljning av mdn under 75 drs alder eftersom de oftast
har mer dn 10 ars férvantad kvarvarande livstid.

Diagram 38 visar andelen mdn med lokaliserad prosta-
tacancer med hog risk som 2013 fick en kurativt syftande

behandling. 1 denna grupp fanns 716 man under 75 ar,
varav 83 procent fick en sadan behandling. Variationen
mellan landstingen var stor, 60-100 procent, men i flera
landsting var det fa som diagnosticerats med denna form
av prostatacancer, varfor resultaten maste tolkas med viss
forsiktighet. Andelen mdn med lokaliserad prostatacancer
med hog risk som far en kurativ behandling har ékat sta-
digt under 2000-talet, fran 44 procent ar 2000 till 83 pro-
cent 2013.

Socialstyrelsen har satt upp en malniva pa att minst
60 procent av dessa mdn ska erhalla kurativ behandling.

Definitionen av lokaliserad prostatacancer med hog risk
ar T1-T2, Gleasonsumma 8-10 och/eller PSA > 20 - < 50 ug/L
och inga metastaser.

DIAGRAM 38 — MAN: Andel mdn som far kurativt syftande behandling vid lokaliserad prostatacancer med hog risk, 2013.
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39 STRALBEHANDLING | KOMBINATION
MED HORMONBEHANDLING VID LOKALT
AVANCERAD PROSTATACANCER MED
HOG RISK

Indikatorn visar andelen mdan som far stralbehandling
i kombination med hormonbehandling. Atgirden avser
man med lokalt avancerad prostatacancer med hog risk
utan metastaser. Det finns vetenskapliga studier som
visar att mdn i denna patientgrupp som genomgar stral-
behandling i kombination med hormonbehandling har
lagre dodlighet jamfort med dem som enbart far hormon-
behandling. I Socialstyrelsens nationella riktlinjer har re-
kommendationen om denna behandling fatt hog prioritet
och riktar sig frimst till man med 6ver 10 ars forvantad
kvarvarande livstid. Hdr redovisas en uppféljning av mdn
under 80 ars alder.

TUMORSPECIFIKA INDIKATORER

Diagram 39 visar andelen mdn med lokalt avancerad
prostatacancer med hdg risk utan metastaser som 2013
fick stralbehandling i kombination med hormonbehand-
ling. I denna grupp fanns 406 mdn under 80 ar, varav 39
procent fick en sadan kombinationsbehandling. Varia-
tionen mellan landstingen var stor, cirka 9-69 procent. I
flera landsting ar det fa som diagnosticerats med denna
form av prostatacancer varfor resultaten maste tolkas med
stor forsiktighet. Andelen mdn i denna patientgrupp som
far strdl- och hormonbehandling har 6kat stadigt under
2000-talet, fran 11 procent ar 2000 till 39 procent 2013.

Socialstyrelsen har i en forsta etapp satt upp en mal-
niva pa mer an 60 procent for man med lokalt avancerad
prostatacancer. Ett landsting nar redan upp till den mal-
nivan och tva ar mycket nara.

Definitionen av lokalt avancerad prostatacancer med
hog risk dr T3 och PSA inte > 50 pg/L och inga metastaser.

DIAGRAM 39 — MAN: Andel madn som far strdlbehandling i kombination med hormonbehandling vid lokalt avancerad prostatacancer

med hog risk, 2013. Avser mdn under 80 ar.
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Kdlla: Nationella prostatacancerregistret.
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40 VANTETID FRAN REMISSBESLUT
TILL START AV BEHANDLING VID
PROSTATACANCER MED INTERMEDIAR
RISK OCH HOG RISK
Oftast dr det en allmdnldkare som pabérjar en utredning
vid misstanke om prostatacancer eller, om mannen sjdlv
onskar det, gor en PSA-testning som del i en hdlsounder-
sokning. Om allmdnldkaren misstanker prostatacancer re-
mitteras patienten till en urolog for en fortsatt utredning.
Har redovisas vantetiden fran beslut om att skicka en re-
missen till en urolog pa grund av en misstanke om cancer,
till det att en behandling har paborjats. Redovisningen har
avgransats till man med prostatacancer med intermediar

risk och hog risk, for vilka behandling med operation eller
stralning dr vanligast.

Diagram 40 visar antalet dagar som 25, 50 och 75 procent
av patienterna fick vanta fran remissbeslut till paborjad
behandling. Jamforelsen omfattar 1285 mdn som behand-
lades under 2013. 25 procent av patienterna paborjade sin
behandling inom 126 dagar, 50 procent inom 172 dagar och
75 procent inom 238 dagar. Ytterligare 25 procent fick vanta
mer dn 238 dagar pd att behandlingen skulle paborjas. Va-
riationen mellan landstingen fér medianen (dd 50 procent
av patienterna hade pabdrjat en behandling) var 117-271
dagar.

DIAGRAM 40 — MAN: Vdntetid fran remissbeslut till start av behandling for prostatacancer med intermedidr risk och hog risk, 2013.
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Kdlla: Nationella prostatacancerregistret.

41 VANTETID FRAN REMISSBESLUT
TILL START AV BEHANDLING VID
METASTASERAD PROSTATACANCER

Fordenna vantetidsredovisning harvi gjort en avgransning
till mdn som diagnostiserats med metastaserad prostata-
cancer. Ett tillstand som bdr komma under snabb behand-
ling.

Diagram 41 visar antalet dagar som 25, 50 och 75 procent
av mannen med metastaserad prostatacancer fick vanta
fran remissbeslut till pabdrjad behandling. Jamforelsen

200

L Vdrde tredje kvartil

300 400 500

Dagar

" Fdrre dn 10 fall

omfattar endast 797 man som behandlades under 2013, var-
for resultatet maste tolkas med stor forsiktighet. 25 procent
av patienterna paborjade sin behandling inom 21 dagar, 50
procent inom 42 dagar och 75 procent inom 73 dagar. Varia-
tionen mellan landstingen for medianen (dd 50 procent
av patienterna hade pabérjat en behandling) var 17-75 da-
gar. Tidigare uppféljningar av Socialstyrelsen har visat att
skillnaderna mellan dren varierar stort, vilket formodligen
bero pd att det dr fa fall som ingar i jamforelsen.
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DIAGRAM 41 — MAN: Vantetid fran remissbeslut till start av behandling fér metastaserad prostatacancer, 2013.
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Vad har hdnt sedan 20112

Sedan foregaende 6ppna jamforelser har andelen man
med lokaliserad lagrisktumdr som undersokts med iso-
topundersokning av skelettet minskat och dr ndra det mal
som dr uppsatt. Detta dr en positiv utveckling da fa man i
denna tumorgrupp behéver en skelettundersékning. Aktiv
monitorering av mdn med lagrisktumorer har fatt en hog
prioritet i de nationella riktlinjerna. Resultatet visar en
okad andel patienter som far behandlingsstrategin vid
prostatacancer med mycket lag risk, men det dr dnnu for
tidigt att uttala sig om effekten av atgdrden.

t Vdrde tredje kvartil

90 120 150
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" Fdrre dn 10 fall

Andelen man med lokaliserad prostatacancer med hog
risk som far en kurativ behandling har 6kat och 2013 fick 4
av 5 patienter detta.

Overgripande har det inte skett nagon storre forbattring
av vantetiderna fran remissbeslut till behandlingsstart
och en fijardedel av patienterna med prostatacancer med
intermedidr risk och hog risk fick vanta 8 manader eller
mer. Vantetiderna for prostatacancerpatienter varierar
kraftigt beroende pa bostadsort.
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TJOCKTARMSCANCER
Statistik 2012 Kvinnor Man
Antal diagnostiserade fall 2023 2 005
Andel av alla cancerfall 7% 7%
Prevalens, totalt 15 624 13 320
Relativ 5-arséverlevnad 65,7 % 62 %
Antal dodsfall 920 892

Cancer i tjocktarmen, dven kallad koloncancer, dr den
tredje vanligaste cancersjukdomen hos kvinnor och mdn.
Ar 2012 fick drygt 4 000 personer tjocktarmscancer, 2 023
kvinnor och 2 005 madn. I Sverige lever idag mer dn 28 900
personer som har eller har haft tjocktarmscancer. Tjock-
tarmscancer dr ovanligt i dldersgruppen under 49 ar och av
dem som insjuknar dr cirka 65 procent éver 65 ar. Antalet
nya fall i tjocktarmscancer har varit stabilt sedan 1990 men
en svag tendens till 6kning kan ses under perioden. Till
viss del beror det pa att befolkningen blir dldre.

Harredovisas resultatet for elva indikatorer. Fem avdem
ber6r resultaten under och efter operation eftersom de
flesta patienter med tjocktarmscancer opereras. En indika-
tor berdr 6verlevnaden, en onkologisk behandling och tva
gdller de multidisciplindra konferenserna. Avslutningsvis
visas en indikator som beror deltagande i behandlingsstu-
dier och ett vantetidmatt. Tio av indikatorerna bygger pa
uppgifter fran Svenska kolorektalcancerregistret som star-
tade 2007 och den elfte bygger pa data fran cancerregistret.
Jamforelsernas mat- och jamforelseperioder omfattar tva
till tre ar, nastan hela den tid som koloncancerregistret har
funnit som ett nationellt kvalitetsregister.

TACKNINGSGRAD

Tackningsgraden i Svenska kolorektalcancerregistret for
tjocktarmscancer var 99 procent 2013. Variationen mellan
landstingen var 89-100 procent. 18 landsting hade en tack-
ningsgrad pd 99-100 procent. Hur snabbt vardgivarna rap-
porterar in sina fall till registret paverkar tickningsgraden.
Denna avstamning avser inrapporterade fall till kvalitets-
registret till september 2014, for vard och behandling som
utfordes under 2013. En redovisning av tdckningsgraden
per landsting finns i bilaga 3.

42 OVERLEVNAD VID TJOCKTARMSCANCER

Den relativa 5-arsoverlevnaden vid tjocktarmscancer har
Okat for bade mdn och kvinnor sedan 1990-talets bor-
jan och under perioden 2008-2012 var den 65,7 procent
for kvinnor och 62 procent for mdn, det vill sdga nagot
hogre bland kvinnorna. Av diagram 42 framgar variationen
mellan landstingen: 57,6-67,8 procent. Det bor papekas att
dessa siffror far tolkas med viss forsiktighet da landsting-
en kan ha olika andel akut opererade. Akut opererade har
oftast en mycket samre prognos.

DIAGRAM 42 - RIKET: Relativ 5-arséverlevnad vid
tjocktarmscancer. Avser patienter 30-89 ar vid diagnos.
Aldersstandardiserade vdrden.
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Kdlla: Cancerregistret, Socialstyrelsen.
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DIAGRAM 42 — TOTALT: Relativ 5-ars6verlevnad vid tjocktarmscancer, 2008-2012. Avser patienter 30-89 ar vid diagnos.
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43-44 MULTIDISCIPLINAR KONFERENS

Infér primdrbehandlingen av tjocktarmscancer genom-
fors en multidisciplindr konferens, en omfattande gransk-
ning av cancersjukdomen for att man ska kunna optimera
behandlingen. I konferensen deltar specialister fran flera
discipliner, exempelvis kirurg, onkolog, radiolog och pato-
log samt kontaktsjukskdterska. Efter operationen har man
en andra multidisciplindr konferens dad specialisterna
framst tar stallning till PAD-data (data fran en patologisk
anatomisk diagnos) fran operationen och planerar den
fortsatta onkologiska behandlingen. Rekommendationen
om multidisciplindr konferens bade infér behandlings-
start av en nyupptackt tjocktarmscancer och efter opera-
tionen av tumdren har fatt hog prioritet i Socialstyrelsens
nationella riktlinjer for tjocktarmscancer.

Enligt Socialstyrelsens malsdttning bor alla patienter
beddmas vid en multidisciplinar konferens bade infor be-
handlingsstart och efter en operation, med undantag for
de patienter som opereras akut. En multidisciplindr kon-
ferens dr inte mojlig att genomfora fore en akut operation.

60 80 100

D 2003-2007 Procent

I diagram 43 och 44 redovisas andelen patienter som be-
doémdes vid en multidisciplindr konferens i samband med
behandlingsstarten av nyupptackt cancer respektive efter
en genomgangen operation. Resultaten speglar om sjuk-
huset och regionen har en struktur fér omhdndertagandet
av patienter med tjocktarmscancer och i vilken grad denna
erbjuds.

Diagram 43 visar att av 6 392 diagnostiserade personer
2012-2013 var det 78 procent som fick en beddmning vid
en multidisciplindr konferens nar de boérjade behandling-
en mot sin cancersjukdom. Variationen mellan landsting-
en var mycket stor, frdn 18-96 procent. Det dr bara cirka
fem procent av patienterna som inte opereras, men alla
patienter bor ha en multidisciplindr konferens daven nar
en primdroperation av tumoren ar det sjdlvklara behand-
lingsalternativet. 1 jamforelsen ingar alla patienter som
diagnostiserats med tjocktarmscancer 2012-2013 utom de
som opererades akut och de som opererades for polyper.
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Pa riksniva har andelen ndstan tredubblats sedan 2007
da 28 procent av samtliga patienter fick multidisciplinar
beddmning infor behandlingsstarten jamfort med 82 pro-

cent 2013.

Diagram 44 visar att av 6 132 personer som opererades
2012-2013 var det 84 procent som fick en beddmning vid
en multidisciplindr konferens efter primaroperationen
for tjocktarmscancer. Variationen var mycket stor mellan
landstingen: 10-99 procent. Utvecklingen ¢ver tid visar att
andelen har 6kat mellan aren 2007-2013, fran 51-87 procent.

DIAGRAM 43 - RIKET: Andel patienter dar multidisciplindr
konferens gors infor behandling av tjocktarmscancer.
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Kadlla: Svenska Kolorektalcancerregistret.

DIAGRAM 43 - TOTALT: Andel patienter ddr multidisciplindr konferens gors infor behandling av tjocktarmscancer, 2012-2013.
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DIAGRAM 43 - SJUKHUS: Andel patienter dar multidisciplindr konferens gors infér behandling av tjocktarmscancer, 2012-2013.

Landsting Antal patienter
Stockholm Danderyds sjukhus 93,9 212
Ersta sjukhus, Stockholm 99,1 211
Karolinska universitetssjukhuset 95,3 295
Norrtdlje sjukhus 97,0 33
S:t Gorans sjukhus, Stockholm 92,4 185
Sodersjukhuset, Stockholm 96,5 197
Sodertalje sjukhus 98,0 51
Uppsala Akademiska sjukhuset, Uppsala 93,0 172
Sérmland Malarsjukhuset, Eskilstuna 95,5 112
Nyképings sjukhus 93,7 63
Ostergétland Universitetssjukhuset i Linkdping 91,9 m
Vrinnevisjukhuset i Norrkdping 96,0 175
Jénkoping Hoglandssjukhuset, Eksjo 78,7 75
Lanssjukhuset Ryhov, Jénkoping 91,7 108
Vdrnamo sjukhus 95,0 40
Kronoberg Ljungby lasarett 82,9 M
Vaxjo lasarett 93,0 128
Kalmar Lanssjukhuset Kalmar 86,4 140
Vasterviks sjukhus 32,0 50
Gotland Visby lasarett 92,5 40
Blekinge Blekingesjukhuset 96,3 162
Skane Helsingborgs lasarett 96,0 198
Kristianstads sjukhus 96,5 141
Skanes universitetssjukhus, Malmé 53,1 377

Trelleborgs lasarett’
Ystads lasarett 25,6 121
Halland Hallands sjukhus, Halmstad 87,6 121
Hallands sjukhus, Varberg 87,7 154
Vastra Gotaland Alingsés lasarett 8,6 jm——m 70
Kungdlvs sjukhus 34,8 92
NU-sjukvirden 13,4 |— 246
Skaraborgs sjukhus, Lidkdping 63,0 54
Skaraborgs sjukhus, Skévde 82,8 134

SU Sahlgrenska, Goteborg'
SU Ostra, Goteborg 93,0 357
SA-sjukvarden 91,8 158
Varmland Arvika sjukhus 22,5 40
Centralsjukhuset i Karlstad 57,6 125
Torsby sjukhus 95,7 23
Orebro Karlskoga lasarett 89,5 38
Lindesbergs lasarett 56,0 25
Universitetssjukhuset Orebro 57,7 130
Vdstmanland Vastmanlands sjukhus, Vasterds 95,3 171
Dalarna Falu lasarett 95,1 164
Mora lasarett 36,8 76
Gavleborg Gavle sjukhus 87,5 120
Hudiksvalls sjukhus 98,3 59
Vdsternorrland Solleftea sjukhus 10,0 20
Sundsvalls sjukhus 73,1 67
Ornskdldsviks sjukhus 28,8 59
Jamtland Ostersunds sjukhus 16,7 90
Vdsterbotten Lycksele lasarett 30,8 26
Norrlands Universitetssjukhus, Umed 84,2 101
Skellefted lasarett 41,5 65

Norrbotten Gallivare lasarett’
Sunderbyns sjukhus 86,1 144

o 20 40 60 80 100
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Kdlla: Svenska Kolorektalcancerregistret.
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DIAGRAM 44 — RIKET: Andel patienter dar multidisciplindr
konferens gors efter operation for tjocktarmscancer.
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DIAGRAM 44 — TOTALT: Andel patienter ddar multidisciplindr konferens gors efter operation for tjocktarmscancer, 2012-2013.
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Kdlla: Svenska Kolorektalcancerregistret.
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DIAGRAM 44 — SJUKHUS: Andel patienter ddr multidisciplindr konferens gors efter operation fér tjocktarmscancer, 2012-2013.

Landsting Antal patienter
Stockholm Danderyds sjukhus 98,4 184
Ersta sjukhus, Stockholm 96,5 144
Karolinska universitetssjukhuset 95,3 257
Norrtdlje sjukhus 96,3 27
S:t Gorans sjukhus, Stockholm 92,9 197
Sodersjukhuset, Stockholm 97,8 185
Sodertdlje sjukhus 97,9 47
Uppsala Akademiska sjukhuset, Uppsala 95,5 178
Sormland Madlarsjukhuset, Eskilstuna 92,8 m
Nyképings sjukhus 94,4 72
Ostergétland Universitetssjukhuset i Linkdping 90,4 125
Vrinnevisjukhuset i Norrkdping 94,7 169
Jonkoping Hoglandssjukhuset, Eksjo 89,6 77
Lanssjukhuset Ryhov, Jonkoping 91,7 109
varnamo sjukhus 89,4 47
Kronoberg Ljungby lasarett 92,3 26
Vaxjo lasarett 100,0 95
Kalmar Lanssjukhuset Kalmar 94,2 137
Vdsterviks sjukhus 79,0 62
Gotland Visby lasarett 91,2 34
Blekinge Blekingesjukhuset 91,8 146
Skane Helsingborgs lasarett 93,6 7
Kristianstads sjukhus 96,4 137
Skanes universitetssjukhus, Malmé 78,7 375
Ystads lasarett 56,8 132
Halland Hallands sjukhus, Halmstad 94,6 m
Hallands sjukhus, Varberg 91,5 141
Vdstra Gotaland Alingsas lasarett 54,3 70
Kungalvs sjukhus 24,5 94
NU-sjukvérden 5,8 pmm=m— 240
Skaraborgs sjukhus, Lidkdping 93,8 64
Skaraborgs sjukhus, Skdvde 93,7 142

SU Sahlgrenska, Goteborg'
SU Ostra, Géteborg 82,6 333
SA-sjukvarden 98,6 146
Vvarmland Arvika sjukhus 62,5 40
Centralsjukhuset i Karlstad 93,6 125
Torsby sjukhus 91,7 24
Orebro Karlskoga lasarett 80,0 35
Lindesbergs lasarett 64,0 25
Universitetssjukhuset Orebro 97,1 137
Vastmanland Vastmanlands sjukhus, Vésterds 99,3 141
Dalarna Falu lasarett 97,0 169
Mora lasarett 98,5 66
Gavleborg Gavle sjukhus 95,3 127
Hudiksvalls sjukhus 96,6 58
Vdsternorrland Sollefted sjukhus 35,7 28
Sundsvalls sjukhus 93,3 75
Ornskéldsviks sjukhus 55,6 63
Jamtland Ostersunds sjukhus 8,8 = 80
Vdsterbotten Lycksele lasarett 38,1 21
Norrlands Universitetssjukhus, Umea 91,8 98
Skellefted lasarett 40,0 60

Norrbotten Gallivare lasarett'
Sunderbyns sjukhus 93,2 148
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Kdlla: Svenska Kolorektalcancerregistret.
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45 KARTLAGGNING INFOR OPERATION
VID NYDIAGNOSTICERAD TJOCKTARMS-
CANCER

En komplett utredning vid nydiagnostiserad tjocktarms-
cancer innebdr att patienten har fatt en kartldggning av
cancerns utbredning med hjidlp av rontgenundersok-
ningar, till exempel en datortomografi. Undersékningarna
ger svar pa cancerns utbredning i tarmen och omgivande
vavnad samt om den ocksd finns i lunga och lever. En
komplett utredning kan skilja patienter med tidiga tumor-
stadier fran dem som har mer avancerade tumorer vilket
ger stor vagledning infér kommande operation. I Social-
styrelsens nationella riktlinjer har atgdarden fatt en hog
prioritet och en mdlnivad pa mer dn 98 procent. Malnivan
omfattar inte de patienter som opererades akut.

Diagram 45 visar att av 7 997 patienter som opererades
under 2012-2013 var det 76 procent som fick en komplett
utredning infor operation. Variationen mellan landsting-
en var fran 51-94 procent. I riket har dock andelen 6kat
under aren 2007-2013, fran 53-78 procent. Det fanns inga
storre skillnader mellan konen.

DIAGRAM 45 — RIKET: Andel patienter ddr komplett utredning
med rontgenundersokning utforts infor operation vid

nydiagnostiserad tjocktarmscancer.
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DIAGRAM 45 — TOTALT: Andel patienter dar komplett utredning med réntgenundersokning utforts infor operation vid nydiagnostiserad

tjocktarmscancer, 2012-2013.
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DIAGRAM 45 - SJUKHUS: Andel patienter ddr komplett utredning med réntgenundersékning utforts infér operation vid

nydiagnostiserad tjocktarmscancer, 2012-2013.

Landsting Antal patienter
Stockholm Danderyds sjukhus 89,7 242
Ersta sjukhus, Stockholm 95,9 218
Karolinska universitetssjukhuset 93,3 344
Norrtdlje sjukhus 97,4 38
S:t Gorans sjukhus, Stockholm 69,0 239
Sodersjukhuset, Stockholm 87,8 270
Sodertdlje sjukhus 89,7 58
Uppsala Akademiska sjukhuset, Uppsala 77,1 231
Sérmland Malarsjukhuset, Eskilstuna 94,5 146
Nyk&pings sjukhus 90,7 86
Ostergétland Universitetssjukhuset i Linkdping 58,2 153
Vrinnevisjukhuset i Norrképing 79,0 209
J6nkoping Hoglandssjukhuset, Eksjé 78,6 98
Lanssjukhuset Ryhov, Jonkdping 84,1 132
varnamo sjukhus 43,4 53
Kronoberg Ljungby lasarett 74,4 43
Vaxjo lasarett 95,8 143
Kalmar Lanssjukhuset Kalmar 56,8 162
Vasterviks sjukhus 68,1 69
Gotland Visby lasarett 89,8 49
Blekinge Blekingesjukhuset 88,3 188
Skane Helsingborgs lasarett 90,2 254
Kristianstads sjukhus 94,6 185
Skanes universitetssjukhus, Malmé 81,9 485

Trelleborgs lasarett’
Ystads lasarett 43,5 145
Halland Hallands sjukhus, Halmstad 81,9 149
Hallands sjukhus, Varberg 82,2 185
Vdstra Gotaland Alingsas lasarett 74,1 85
Kungalvs sjukhus 73,0 115
NU-sjukvarden 4,4 pe==— 316
Skaraborgs sjukhus, Lidképing 79,8 79
Skaraborgs sjukhus, Skévde 80,7 176
SU Sahlgrenska, Géteborg 44,4 18
SU Ostra, Géteborg 85,6 465
SA-sjukvarden 70,2 188
varmland Arvika sjukhus 62,8 43
Centralsjukhuset i Karlstad 70,6 160
Torsby sjukhus 79,3 29
Orebro Karlskoga lasarett 95,6 45
Lindesbergs lasarett 21,4 28
Universitetssjukhuset Orebro 44,4 169
Vastmanland Vdstmanlands sjukhus, Vdsterds 85,8 226
Dalarna Falu lasarett 75,1 201
Mora lasarett 87,2 86

Gavleborg Bollnds sjukhus’
Gavle sjukhus 78,9 156
Hudiksvalls sjukhus 70,8 72
Vasternorrland Sollefted sjukhus 80,0 35
Sundsvalls sjukhus 72,5 91
Ornskdldsviks sjukhus 87,7 81
Jamtland Ostersunds sjukhus 65,2 112
Vésterbotten Lycksele lasarett 81,8 33
Norrlands Universitetssjukhus, Umed 32,1 131
Skellefted lasarett 89,7 78

Norrbotten Gadllivare lasarett’
Sunderbyns sjukhus 86,2 181

o 20 40 60 80 100
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Kdlla: Svenska Kolorektalcancerregistret.

46 OMOPERATION PA GRUND AV
KOMPLIKATION

Ungefdr 95 procent av alla patienter med cancer i tjocktar-
men opereras. Operationerna kan vara olika omfattande
och riskfyllda beroende pa tumorens ldge, lokala utbred-
ning och patientens allmdnna hadlsotillstdnd. Dessutom
kan patienten drabbas av komplikationer som kraver en
omoperation inom relativt kort tid efter den forsta ope-
rationen. En omoperation innebdr att man maste gora
en ny och of6rutsedd operation, exempelvis pa grund av
en blodning eller en infektion eller lackage fran tarmen.
Omoperationen medfor lidande for patienten och okar

risken for ytterligare komplikationer. I Socialstyrelsens
nationella riktlinjer fér tjocktarmscancer ar omoperation
inom 30 dagar efter den forsta operationen en av de indi-
katorer som dr viktiga att folja upp.

Omoperation kan inte entydigt ses som ett resultat av
dalig kvalitet av operationen. Det kan ocksad spegla att var-
den har en hég uppmadrksamhet fér komplikation hos pa-
tienten och dr dven beroende av vilka patienter som opere-
ras. Vid komplicerade operationer av avancerade tumaorer
Okar riskerna, liksom vid akuta ingrepp och operationer av
dldre eller sjukare patienter. Dessa aspekter maste beaktas
dd man gor jamforelser mellan sjukhusen.
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I diagram 46 redovisas andelen omoperationer under
2011-2013. Av de 9 278 personer som primdropererades
var det 773 som omopererades, vilket motsvarar 8,3 pro-
cent. Andelen varierar mellan landstingen fran knappt 5
till ndstan 14 procent. Ndstan lika manga kvinnor och mdn
primdropererades under perioden, men fler man behévde
en omoperation, knappt 10 procent jamfort med cirka 7
procent bland kvinnorna.

Sett 6ver tid har andelen legat ganska stabil runt 8 pro-
cent 2007-2013. Skillnaden mellan mdn och kvinnor har
minskat nagot de sista aren.

Till hoger i diagrammen anges andel akut opererade pa-
tienter per landsting. Pa riksniva ar knappt var femte ope-
ration akut och varierar mellan landstingen fran cirka 8
till 27 procent. Andelen omoperationer dr oftast ndgot
hogre vid akuta operationer, till exempel dr tarmen skorare
vid ett akut tillstand som tarmvred pa grund av tumor, och
darmed ar ocksa risken fér omoperation storre.

Omoperation dr en relativt ovanlig atgdrd, vilket gor
att slumpmadssiga variationer kan sld igenom i siffrorna,
framforallt vid sma volymer, vilket illustreras av att sam-
ma landsting kan uppvisa helt olika siffror fér mdn och
kvinnor.

Andelen omoperationer bor bedémas tillsammans med
resultatet avseende mortalitet (dddlighet) och komplika-
tionsfrekvens. En felkdlla dr att vissa sjukhus registrerar
sma planerade operationsingrepp som omoperationer
medan andra inte gor det.

DIAGRAM 46 — RIKET: Andel patienter som omopereras p.g.a.
komplikation inom 30 dagar efter primdroperation for
tjocktarmscancer.
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DIAGRAM 46 - TOTALT: Andel patienter som omopereras p.g.a. komplikation inom 30 dagar efter primdroperation for tjocktarmscancer,

2011-2013.
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Kdlla: Svenska Kolorektalcancerregistret.
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DIAGRAM 46 - SJUKHUS: Andel patienter som omopereras p.g.a. komplikation inom 30 dagar efter primdroperation for tjocktarmscancer,
2011-2013.

Landsting Antal patienter  Andel akut opererade
Stockholm Danderyds sjukhus 11,4 298 7.7
Ersta sjukhus, Stockholm 5,6  j—————— 234 0,9
Karolinska universitetssjukhuset 9,0 379 10,6
Norrtdlje sjukhus 14,0 43 7,0
S:t Gorans sjukhus, Stockholm 10,1 277 23,8
Sodersjukhuset, Stockholm 10,5 286 21,0
Sodertdlje sjukhus 8,1 62 1,3
Uppsala Akademiska sjukhuset, Uppsala 6,6 |j——— 275 25,5
Ssérmland Malarsjukhuset, Eskilstuna 5,6 j——————————— 162 25,3
Nykopings sjukhus 5,9 101 32,7
Ostergétland Universitetssjukhuset i Linkdping 4,1 195 27,7
Vrinnevisjukhuset i Norrképing 10,5 248 18,2
Jénkoping Héglandssjukhuset, Eksjo 6,4 109 19,3
Lanssjukhuset Ryhov, Jonkdping 7.7 156 18,6
vdrnamo sjukhus 14,5 76 23,7
Kronoberg Ljungby lasarett 8,3 48 14,6
Vaxjo lasarett 9,2 131 53
Kalmar Lanssjukhuset Kalmar 9,3 193 13,0
Vasterviks sjukhus 8,6 81 28,4
Gotland Visby lasarett 8,8 57 12,3
Blekinge Blekingesjukhuset 71 210 11,9
Skane Helsingborgs lasarett 8,5 272 24,3
Kristianstads sjukhus 4,5 m———— 202 20,3
Skanes universitetssjukhus, Malmé 5,4  j—— 540 25,0
Ystads lasarett 6,4 218 15,1
Halland Hallands sjukhus, Halmstad 7.9 177 19,8
Hallands sjukhus, varberg 6,5 199 13,1
Vistra Gotaland Alingsas lasarett 51 EE— 99 23,2
Kungalvs sjukhus 15,4 149 16,1
NU-sjukvarden 7,2 361 19,7
Skaraborgs sjukhus, Lidképing 7.7 91 29,7
Skaraborgs sjukhus, Skévde 7,9 214 23,8
SU Sahlgrenska, Géteborg 6,3 16 62,5
SU Ostra, Goteborg 12,8 547 20,1
SA-sjukvarden 3,9 jEm———m—— 207 14,5
Varmland Arvika sjukhus 16,4 61 8,2
Centralsjukhuset i Karlstad 11,0 191 22,0
Torsby sjukhus 0,0 45 24,4
Orebro Karlskoga lasarett 15,3 59 1,9
Lindesbergs lasarett 2,8 F———m——— 36 19,4
Universitetssjukhuset Orebro 6,4 |——— 219 25,6
Vastmanland Vdstmanlands sjukhus, Vasterds 4,5 199 21,6
Dalarna Falu lasarett 9,5 264 20,8
Mora lasarett 11,1 99 10,1
Gavleborg Gavle sjukhus 7.2 194 22,2
Hudiksvalls sjukhus 11,1 90 14,4
Vasternorrland Sollefted sjukhus 10,5 38 26,3
Sundsvalls sjukhus 6,0 134 23,9
Ornskdldsviks sjukhus 71 84 20,2
Jamtland Ostersunds sjukhus 14,0 136 22,8
Vdasterbotten Lycksele lasarett 2,9 pF——m——— 34 14,7
Norrlands Universitetssjukhus, Umeda 11,1 153 22,2
Skellefted lasarett 10,9 92 14,1

Norrbotten Gallivare lasarett’
Sunderbyns sjukhus 6,2 |———— 21 17,5

o 10 20 30
"Fdrre dn 10 fall IPErEilE

Kdlla: Svenska Kolorektalcancerregistret.
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47 AVLIDNA INOM 30 RESPEKTIVE
90 DAGAR EFTER OPERATION

Vid de flesta storre operationer brukar man vdrdera risken
for att patienten ska avlida inom 30 respektive 90 dagar,
sa kallad postoperativ mortalitet. Indikatorn ar relevant att
folja for att den speglar urvalet av patienter for operation
och omhdndertagandet infér, under och efter operatio-
nen. Indikatorn paverkas i hog grad av akuta primarope-
rationer ddr patientens akuta tillstand kan behova ga fore
Overvdagningar av om patientens halsotillstand klarar av en
operation.

I diagram 47 dterges landstingens resultat for perioden
2011-2013. Jamforelsen omfattar 9 278 patienter som un-
der perioden genomgick sa kallad resektionskirurgi, vil-
ket omfattar cirka 90 procent av alla som opererades. Den
delade stapeln i diagrammet redovisar utfallet fér andelen
avlidna inom 30 respektive 90 dagar. 290 personer avled
inom 30 dagar efter operationen, och totalt 505 personer
avled inom 90 dagar, vilket motsvarar 5,4 procent. Ande-
len avlidna inom 90 dagar varierade mellan landstingen
fran 1-8 procent men den statistiska osdkerheten dr stor
pa grund av for fa fall. Resultatet for riket dr i linje med de
resultat som forekommer internationellt.

Sedan 2007 har andelen som avlider inom 90 dagar legat
ganska stabilt mellan 5-6 procent.

Till hoger i diagrammet anges andelen patienter som
opererades akut. I riket var cirka 19 procent av samtliga
operationer akuta och en variation mellan landstingen

fran knappt 8-27 procent. Andelen avlidna ar betydligt
hogre vid akut operation dn vid planerad operation, dven
om den minskat ndgot under senaste aren. Andelen akut-
opererade har darfor stor betydelse ndr man jamfor resul-
tatet mellan sjukhusen.

Andelen avlidna paverkas dven i viss man av faktorer
som patientens dlder och kén samt cancerns svarighets-
grad, vilket inte justerats for i denna redovisning.

DIAGRAM 47 — RIKET: Andel avlidna inom go dagar efter
operation for tjocktarmscancer.
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DIAGRAM 47 — TOTALT: Andel avlidna inom 30 respektive 9o dagar efter operation for tjocktarmscancer, 2011-2013.
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DIAGRAM 47 - SJUKHUS: Andel avlidna inom 30 respektive 9o dagar efter operation for tjocktarmscancer, 2011-2013.

Landsting
Stockholm

Uppsala
Sormland

Ostergétland

J6nképing

Kronoberg
Kalmar
Gotland

Blekinge
Skane

Halland

Vastra Gotaland

Varmland
Orebro
Vastmanland
Dalarna

Gavleborg

Vasternorrland

Jamtland
Vasterbotten

Norrbotten

Danderyds sjukhus

Ersta sjukhus, Stockholm
Karolinska universitetssjukhuset
Norrtdlje sjukhus

S:t Gorans sjukhus, Stockholm
Sodersjukhuset, Stockholm
Sodertalje sjukhus

Akademiska sjukhuset, Uppsala
Madlarsjukhuset, Eskilstuna
Nyk&pings sjukhus
Universitetssjukhuset i Linkdping
Vrinnevisjukhuset i Norrkdping
Hoglandssjukhuset, Eksjo
Ldnssjukhuset Ryhov, Jonkoping
vdrnamo sjukhus

Ljungby lasarett

Vaxjo lasarett

Lanssjukhuset Kalmar
Vdsterviks sjukhus

Visby lasarett
Blekingesjukhuset

Helsingborgs lasarett
Kristianstads sjukhus

Skanes universitetssjukhus, Malmé

Ystads lasarett

Hallands sjukhus, Halmstad
Hallands sjukhus, Varberg
Alingsas lasarett

Kungalvs sjukhus
NU-sjukvarden

Skaraborgs sjukhus, Lidképing
Skaraborgs sjukhus, Skévde
SU Sahlgrenska, Géteborg
SU Ostra, Goteborg
SA-sjukvarden

Arvika sjukhus
Centralsjukhuset i Karlstad
Torsby sjukhus

Karlskoga lasarett
Lindesbergs lasarett
Universitetssjukhuset Orebro
Véstmanlands sjukhus, Vasterds
Falu lasarett

Mora lasarett

Gavle sjukhus

Hudiksvalls sjukhus

Sollefted sjukhus

Sundsvalls sjukhus
Ornskdldsviks sjukhus
Ostersunds sjukhus

Lycksele lasarett

Norrlands Universitetssjukhus, Ume&

Skelleftea lasarett
Gallivare lasarett’
Sunderbyns sjukhus

Kdlla: Svenska Kolorektalcancerregistret.
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48 MINST TOLV LYMFKORTLAR
UNDERSOKTA | OPERATIONSPREPARAT

Efter primdroperationen av tjocktarmscancern skickas den
bortopererade tarmen och tumoren till ett patologilabora-
torium for bade en makroskopisk och en mikroskopisk
undersdkning. Undersokningen ska ge tydliga svar pa hur
tumoren vuxit lokalt och vilket stadium den befinner sig i.
Det ar viktigt att fa en korrekt klassifikation av tumoren for
att kunna forutsdga sjukdomsutvecklingen och vdlja den
fortsatta behandlingen. Det finns vetenskapliga studier
som visar att minst tolv lymfkortlar bor understkas fran
den bortopererade tarmen for att den diagnostiska kvalite-
ten ska bli acceptabel. Undersokningen paverkas av tekni-
ken i samband med operationen, det vill siga om kirurgen
tar bort tarmen med tillrackligt goda marginaler, men
ocksa av patologens skicklighet i att analysera preparaten.

Diagram 48 visar att minst tolv lymfkortlar undersok-
tes hos 90 procent av de 6 132 patienters vavnadsprov som
analyserades under 2012-2013. Variationen mellan lands-
tingen har minskat fran foregdende Oppna jamforelser
och var nu 77-97 procent.

Diagrammet visar patientens hemortlandsting, inte vil-
ket laboratorium som analyserade preparaten. Diagram
48 visar aven en jamforelse mellan laboratorierna. Nagra
av laboratorierna har bara ett fatal inrapporterade fall till
Svenska kolorektalcancerregistret. Har boér uppgifterna
tolkas med viss forsiktighet.

Det dr viktigt att minst 12 lymfkortlar undersoks i ope-
rationspreparatet eftersom det 6kar forutsdttningarna for
bedémning av prognos och val av fortsatt behandling. So-
cialstyrelsen har darfor satt upp en malniva pa minst 95
procent. Tva landsting ndr mdlnivan i denna jamforelse.

Resultatet visar dock en positiv utveckling, pa riksniva
har andelen 6kat fran cirka 70 procent 2007 till drygt 9o
procent 2013.

Analyser genomforda av Svenska koloncancerregistret
har funnit att antalet undersokta lymfkortlar inte paverkas
av om preparatet togs vid en akut eller en planerad opera-
tion, eftersom kirurgin ar ganska standardiserad. Ddremot
fann man att provsvarets kvalitet sannolikt beror mer pa
patologens férmaga att analysera minst tolv lymfkortlar
dn pa preparatets storlek.

DIAGRAM 48 — RIKET: Andel patienter som far minst 12
lymfkortlar undersdkta i operationspreparat efter operation
for tjocktarmcancer.
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DIAGRAM 48 - TOTALT: Andel patienter som far minst 12 lymfkortlar undersokta i operationspreparat efter operation for tjocktarmcancer,

2012-2013.
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tjocktarmcancer, 2012-2013.

Landsting
Stockholm

Uppsala
Soérmland
Ostergétland

J6nkoping
Kronoberg
Kalmar
Blekinge
Skane

Halland
Vdstra Gotaland

Varmland
Orebro
Vastmanland
Dalarna
Gavleborg
Vasternorrland
Jamtland
Vdsterbotten
Norrbotten

Danderyds sjukhus

Karolinska, Huddinge

Karolinska, Solna

S:t Gorans sjukhus, Stockholm
Sodertdlje sjukhus

Taby Medilab

Akademiska sjukhuset, Uppsala
Malarsjukhuset, Eskilstuna
Universitetssjukhuset i Linkdping
Vrinnevisjukhuset i Norrkoping'
Ldnssjukhuset Ryhov, Jonkoping
Vaxjo lasarett

Lanssjukhuset Kalmar
Blekingesjukhuset, Karlskrona
Helsingborgs lasarett
Kristianstads sjukhus

Skénes universitetssjukhus, Lund
Skanes universitetssjukhus, Malmé
Hallands sjukhus, Halmstad
NU-sjukvarden, Trollhittan/NAL
Skaraborgs sjukhus, Skévde

SU Sahlgrenska, Géteborg
SA-sjukvérden, Bords
Centralsjukhuset i Karlstad
Universitetssjukhuset Orebro
Vastmanlands sjukhus, Vasterds
Falu lasarett

Gavle sjukhus

Sundsvalls sjukhus

Ostersunds sjukhus

Norrlands Universitetssjukhus, Umea
Sunderbyns sjukhus

20

873
98,2
90,5
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DIAGRAM 48 — PATOLOGILAB: Andel patienter som far minst 12 lymfkortlar undersokta i operationspreparat efter operation for
o 20 40 60 80 100
"Farre dn 10 fall Procent

Kdlla: Svenska Kolorektalcancerregistret.
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49 MER AN 11 DAGARS VARDTID EFTER
OPERATION

Medelvardtiden efter en operation for tjocktarmscancer ar
7 dagar for de som skrevs ut till hemmet. En lang vardtid
efter operation kan visa att komplikationer har uppkom-
mit i efterférloppet. I riket har andelen som vardats langre
an 11 dagar legat stabilt runt 25 procent (75:e percentilen)
2007-2013. Vi har darfor valt att visa hur stor andel av alla
patienter som opererades som hade en vardtid pa mer dn
11 dagar.

Diagram 49 jamfor 5 934 personer som opererades
2012—2013. Av dem hade 1 460 personer en vardtid som
oversteg 11 dagar vid kirurgkliniken, vilket motsvarar 25
procent. Variationen mellan landstingen var 15-33 pro-
cent. Diagrammet omfattar antalet opererade under tva
ar, men konfidensintervallen ar dnda breda eftersom alla
utom de storre landstingen hade fa sadana fall.

Sifferkolumnen till héger i diagrammet visar andelen
akut opererade. Andelen var ungefdr lika stor i landsting
som sdllan vardar patienterna i ¢ver 11 dagar som i lands-
ting som oftare gor det. Riksgenomsnittet var 18 procent
vid akuta operationer.

21 procent av patienterna med en vardtid som Oversteg
11 dagar skrivs ut till en annan vardinrattning, till exempel
en annan klinik eller ett sarskilt boende, men variationen
mellan landstingen var stor frdn 9-53 procent.

Jamforelsen tar inte hansyn till patientens sjukdoms-
tillstand fore operationen eller eventuell samsjuklighet
(en annan samtidig sjukdom), faktorer som ocksa kan pa-
verka vardtidens ldngd.

DIAGRAM 49 - TOTALT: Andel patienter med mer dn 11 dagars slutenvard efter operation for tjocktarmscancer, 2012-2013.

Andel akut opererade

Jonkoping 14,9 —— [ 18,6
Kronoberg 18,5 : : 5,0
Vastmanland 18,5 . | 22,6
Gdvleborg 19,7 ‘ ‘ 21,3
Norrbotten 20,1 *——;— 18,7
Stockholm 20,7 —— - — 1,2
Vasternorrland 21,1 : ; 24,2
Halland 21,7 —-‘— 15,0
Blekinge 21,9 : 9,6
Vdstra Gotaland 23,0 . ‘ 19,9
Gotland 23,1 ‘ ; 103
Uppsala 23,1 —————— 24,3
RIKET 24,6 ‘ ‘ 17,9
varmland 253 ‘ ‘ 19,1
Vésterbotten 26,7 ——— ‘ 18,0
Orebro 28,2 . . 19,9
Kalmar 28,4 . . 15,3
Dalarna 28,9 ‘ ‘ 14,7
Jamtland 29,5 I ‘ 21,8
Ostergétland 31,7 . : ; 19,7
Sérmland 32,1 ‘ ‘ | 26,2
Skane 32,6 * ‘ ‘ 21,4

o 10 20 30 40 50 60

W Andel som skrivits ut till hemmet [ Andel som skrivits ut till annan vérdinrittning [ Totalt 2008-2009 Procent

Kdlla: Svenska Kolorektalcancerregistret.
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DIAGRAM 49 - SJUKHUS: Andel patienter med mer dn 11 dagars slutenvard efter operation for tjocktarmscancer, 2012-2013.
Antal patienter  Andel akut opererade

Landsting
Stockholm Danderyds sjukhus 12,0  |— 184 5,4
Ersta sjukhus, Stockholm 15,7  — — 140 0,0
Karolinska universitetssjukhuset 31,5 | ————— 251 8,4
Norrtdlje sjukhus 46,2 26 3,9
S:t Gorans sjukhus, Stockholm 13,5  j— 185 18,4
Sodersjukhuset, Stockholm = 23,9  |———— 180 22,8
Sodertdlje sjukhus 10,9 == 46 8,7
Uppsala Akademiska sjukhuset, Uppsala 22,6 177 23,7
Sérmland Mdlarsjukhuset, Eskilstuna 45,6 103 26,2
Nyk&pings sjukhus 13,9 72 30,6
Ostergétland Universitetssjukhuset i Linkdping 33,1 121 25,6
Vrinnevisjukhuset i Norrképing 30,5 164 14,6
Jénkoping Héglandssjukhuset, Eksjo 2,8 F=—o 7 19,7
Lanssjukhuset Ryhov, Jénkoping 19,2 104 16,4
vdrnamo sjukhus 22,7 44 22,7
Kronoberg Ljungby lasarett 29,2 24 4,2
Vaxjo lasarett 16,8 95 53
Kalmar Lanssjukhuset Kalmar 27,8 133 12,0
Vdsterviks sjukhus 27,6 58 24,1
Gotland Visby lasarett 18,2 33 12,1
Blekinge Blekingesjukhuset 20,0 140 93
Skane Helsingborgs lasarett 44,5 164 23,8
Kristianstads sjukhus 30,3 132 21,2
Skanes universitetssjukhus, Malmé 34,0 362 22,7
Ystads lasarett 20,8 130 15,4
Halland Hallands sjukhus, Halmstad 25,7 109 18,4
Hallands sjukhus, Varberg 18,1 138 13,0
Vastra Gotaland Alingsas lasarett 14,9 67 16,4
Kungalvs sjukhus 28,9 90 17,8
NU-sjukvarden 18,2 231 20,4
Skaraborgs sjukhus, Lidkoping 20,3 64 32,8
Skaraborgs sjukhus, Skévde 33,6 134 23,9
SU Sahlgrenska, Goteborg
SU Ostra, Goteborg 26,5 325 19,4
SA-sjukvarden 10,3 |————— 145 12,4
Vdarmland Arvika sjukhus 33,3 39 2,6
Centralsjukhuset i Karlstad 24,2 120 233
Torsby sjukhus 8,7 23 21,7
Orebro Karlskoga lasarett 39,4 33 15,2
Lindesbergs lasarett 17,4 23 8,7
Universitetssjukhuset Orebro 27,3 132 23,5
Vastmanland Védstmanlands sjukhus, Vasterds 19,3 140 22,1
Dalarna Falu lasarett 30,9 165 18,2
Mora lasarett 27,7 65 9,2
Gavleborg Gavle sjukhus 23,4 124 23,4
Hudiksvalls sjukhus 12,5 56 17,9
Vasternorrland Sollefted sjukhus 14,8 27 29,6
Sundsvalls sjukhus 20,6 73 24,7
Ornskdldsviks sjukhus 23,7 59 20,3
Jamtland Ostersunds sjukhus 29,9 77 20,8
Vdsterbotten Lycksele lasarett 28,6 21 19,1
Norrlands Universitetssjukhus, Umed 30,5 |—— — 95 23,2
Skelleftea lasarett 19,0 58 10,3
Norrbotten Gdllivare lasarett
Sunderbyns sjukhus 18,4 136 16,9
o 20 40 60
"Farre dn 10 fall Il Andel som skrivits ut till hemmet [ Andel som skrivits ut till annan vdrdinrattning Procent

Kdlla: Svenska Kolorektalcancerregistret.
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50 PABORJAD CYTOSTATIKABEHANDLING
INOM 8 VECKOR EFTER OPERATION VID
STADIUM Il OCH IlI

Indikatorn visar andelen patienter med tjocktarmscancer
i stadium II och III som pabérjat cytostatikabehandling
med ett eller tva ldkemedel inom 8 veckor efter operation.
FOr dessa patienter, sarskilt ocksa om de har en eller flera
riskfaktorer (som till exempel T4-tumor, mindre an 12 un-
dersokta lymfkortlar, dr akut opererade), dr det viktigt att
ldkemedelsbehandlingen kommer igdng sa fort som moj-
ligt efter operationen. Socialstyrelsen nationella riktlinjer
har hoég prioritet for att paborja behandlingen inom 8 veck-
or efter operationen och en uppsatt malniva pa att minst
95 procent av patienterna bdr ha boérjat behandlingen.

Indikatorn ar relevant att félja utifran denna tidsram
eftersom patientens nytta av lakemedelsbehandlingen
blir mindre om behandlingen startar senare dn 8 veckor
efter operationen.

Diagram 50 visar att andelen patienter som paborjat en
ldkemedelsbehandling inom 8 veckor efter operation har
Okat fran 67 procent 2009-2010 till 76 procent 2011-2013.
Variationen mellan landstingen var 43-94 procent. Det var
nagot fler kvinnor dn mdn som paborjade behandlingen i
tid: 79 procent for kvinnor och 74 procent for mdn.

Jamforelsen omfattar 1 542 patienter under 75 ars alder,
fordelat per landsting blir det fa fall varfor resultatet bor
tolkas med viss forsiktighet.

DIAGRAM 50 — TOTALT: Andel patienter som pabdrjat cytostatikabehandling med ett eller tva Iakemedel inom 8 veckor efter operation for
tjocktarmscancer, 2011-2013. Avser patienter under 75 ar i stadium Il och 111, med eller utan riskfaktorer.

Malniva >95 %
] ]

Dalarna 94,0

Orebro 91,3

Uppsala
Stockholm

873
85,8

Gotland' 85,7

Gdvleborg 85,4

Norrbotten 84,6

Jamtland 84,0

Vasterbotten 83,3

Blekinge 82,9

Kronoberg' 82,1

Kalmar 82,1

Halland
RIKET

81,4
76,3

Skane 75,1

vdrmland 74,6

69,1
67.4

Vdstmanland
Sérmland

Vdstra Gotaland 65,3

58,7
56,8

Ostergétland
Jénkoping

Vasternorrland 42,9 |

o 20 40

"Farre dn 10 fall 20092010

M 2011-2013

Kdlla: Svenska Kolorektalcancerregistret.
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51 DELTAGANDE | STRUKTURERAD
BEHANDLINGSSTUDIE

Vetenskapliga studier utgor till stor del kunskapsunderlag
for rekommendationer om vard och behandling i natio-
nella riktlinjer och vardprogram. Med dessa som underlag
kan vardeni sin tur erbjuda patienterna basta mojliga vard
och behandling. Darfor dr det viktigt att landsting och sjuk-
hus deltar aktivt i den kliniska forskningen. Indikatorn
visar andelen patienter med tjocktarmscancer som har in-
kluderats i ndgon form av strukturerad behandlingsstudie.
Med behandlingsstudie avses savdl randomiserade studier
som observationsstudier. Studien ska vara godkand som
behandlingsstudie av en etikprévningsndmnd.

Diagram 51 visar att av 7 997 patienter som diagnostise-
rats for tjocktarmscancer under aren 2012-2013 och fanns
registrerade i kvalitetsregistret var det 10 procent som del-
tog i en behandlingsstudie. Variationen mellan landsting-
en var stor, fran 0-49 procent.

Indikatorn dr beroende av antalet pagaende studier
under matperioden och vilka kriterierna for att inklu-
deras i en studie dr. Indikatorn dr saledes mer stabil som
kvalitetsindikator ¢ver en ldngre tidsperiod for att visa
landstingens och sjukhusens aktivitetsgrad for att delta i
behandlingsstudier. I riket har andelen varierat nagot un-

TUMORSPECIFIKA INDIKATORER

der aren 2007-2013, mellan 7-13 procent. Socialstyrelsen
har satt upp en efterstravansvard malsattning pa mer dn
33 procents deltagande i kliniska studier. En beddmning
utifran malnivan kan endast gora utifran en langre tids-
period och vilka studier som gjordes under den perioden.
Resultatet pa riksniva visar dock att en forbattring behovs
inom omradet.

DIAGRAM 51 — RIKET: Andel patienter som deltagit (inkluderats) i
strukturerad behandlingsstudie.

Procent
25

20

o7 08 09 10 1 12 13
® = o Madn Ar

== Totalt e@e=e Kvinnor

Kdlla: Svenska Kolorektalcancerregistret.

DIAGRAM 51 — TOTALT: Andel patienter som deltagit (inkluderats) i strukturerad behandlingsstudie, 2012-2013.

Malniva >33 %

Vdstmanland 48,7

Gdvleborg 28,5

Ostergétland 28,2

Dalarna 27,5

Uppsala 20,5

varmland 14,6

Sérmland 13,4
RIKET 9,7
Skane 7,6

Orebro 7,4
Jonkoping 6,7
Vdstra Gotaland 6,1
Vdsterbotten 5,8
Kronoberg 4,8
Stockholm 4,7
Gotland 1,8
Vdsternorrland 1,4
Norrbotten 1,1
Kalmar 0,9
Halland 0,6
Blekinge 0,5
Jamtland 0,0

i

|

o
=
o
N
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W 20122013

Kdlla: Svenska Kolorektalcancerregistret.
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52 VANTETID FRAN REMISSBESLUT TILL
START AV BEHANDLING

FoOr patientens skull bor varden efterstrava sd korta vante-
tider som mdjligt. Hdr redovisas vantetiden fran beslut
om att skicka en remiss till en specialist pa grund av miss-
tanke om cancer, till det att en behandling har paborjats.
Vid tjocktarmscancer ar det vanligtvis en operation.
Diagram 52 visar antalet dagar som 25, 50 och 75 procent
av patienterna fick vanta fran remissbeslut till start av be-

handling. Jamforelsen omfattar 2 906 patienter som be-
handlades under 2013. 25 procent av patienterna paborjade
sin behandling inom 23 dagar, 50 procent inom 38 dagar
och 75 procent inom 58 dagar. Ytterligare 25 procent fick
vanta mer dn 58 dagar pa att behandlingen skulle pabor-
jas. Variationen mellan landstingen for medianen (da 50
procent av patienterna hade paborjat en behandling) var
25-54 dagar.

DIAGRAM 52 — TOTALT: Vdntetid fran remissbeslut till start av behandling for tjocktarmscancer, 2013.
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Kdlla: Svenska Kolorektalcancerregistret.

Vad har hdnt sedan 2011?

Forbdttringar ses inom flera redovisade omrdaden men
variationerna i landet dr stora. Fler patienter bedéms nu
vid multidisciplindra konferenser savdl fore som efter
operation. Fler patienter har genomgdtt kartlaggning av
tumorutbredning infér operation, men inget landsting
nar upp till malnivan. En forbattring ses dven for under-

40

60 80 100

Dagar

L Varde tredje kvartil

sokning av adekvat antal lymfkortlar efter operation,
dven om fa landsting nar malnivan. Fér den postopera-
tiva lakemedelsbehandlingen ar det av stor vikt att starta
denna inom 8 veckor efter operation och har ses en positiv
utveckling. Slutligen, som enda kvalitetsregister kan man
for tjocktarms- och dndtarmscancer redovisa patienters
deltagande i strukturerade behandlingsstudier.



ANDTARMSCANCER
Statistik 2012 Kvinnor Man
Antal diagnostiserade fall 801 1187
Andel av alla cancerfall 3% 4%
Prevalens, totalt 7148 8684
Relativ 5-arséverlevnad 65,5 % 61,6 %
Antal dodsfall 349 449

TUMORSPECIFIKA INDIKATORER | 95

53 OVERLEVNAD VID ANDTARMSCANCER

Den relativa 5-arsoverlevnaden vid dndtarmscancer har
Okat for bade mdn och kvinnor sedan 1990-talets borjan
och under perioden 2008-2012 var den 65,5 procent for
kvinnor och 61,6 procent for man, det vill siga ndgot hogre
bland kvinnorna. Av diagram 53 framgar variationen mel-
lan landstingen: 54,7-68,5 procent.

Cancer i andtarmen, daven kallad rektalcancer, ar vanligare
bland min dn kvinnor. Ar 2012 diagnostiserades nistan
2 000 personer med andtarmscancer, 801 kvinnor och 1187
man. I Sverige lever idag lite mer dn 15 800 personer som
har eller har haft dndtarmscancer. Sjukdomen dr relativt
ovanlig fore 50 ars alder.

Har redovisas resultatet for tolv indikatorer. Sju avdem
berdr resultaten i samband med och efter operation. Ur-
valet av indikatorer belyser alltsa i hog grad kvaliteten vid
operationerna eftersom de flesta personer med andtarms-
cancer opereras. De ¢vriga fem indikatorerna berér onko-
logisk behandling, 6verlevnad, andelen aterfall inom fem
ar efter operationen, multidisciplindra konferenser och
deltagande i behandlingsstudier. Tolv av indikatorerna
bygger pa uppgifter fran Svenska kolorektalcancerregistret
som startade 1995. En indikator innehaller data frdn can-
cerregistret.

TACKNINGSGRAD

Tackningsgraden i Svenska kolorektalcancerregistret for
andtarmscancer var 99 procent 2013. Variationen mellan
landstingen var 90-100 procent. 15 landsting hade en tack-
ningsgrad pa 99-100 procent. Hur snabbt vardgivarna rap-
porterar in sina fall till registret paverkar tickningsgraden.
Denna avstdimning avser inrapporterade fall till kvalitets-
registret till september 2014, for vard och behandling som
utfoérdes under 2013. En redovisning av tackningsgraden
per landsting finns i bilaga 3.

DIAGRAM 53 — RIKET: Relativ 5-arsoverlevnad vid andtarmscancer.
Avser patienter 30-89 ar vid diagnos.

Aldersstandardiserade vdrden.

Procent
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Kdlla: Cancerregistret, Socialstyrelsen.
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DIAGRAM 53 — TOTALT: Relativ 5-arséverlevnad vid dndtarmscancer, 2008-2012. Avser patienter 30-89 ar vid diagnos.

Aldersstandardiserade varden.

J6nkoping 68,5
Véastmanland 66,5
Soérmland 65,8
Orebro 65,5
Blekinge 65,1
Uppsala 64,9
varmland 64,4
Norrbotten 64,3
Skane 64,2
Stockholm 63,5

RIKET 63,3

Kalmar 63,2
Vadsternorrland 62,9
Halland 62,7
Ostergétland 62,5
Vdstra Gotaland 62,2
Gavleborg 61,2
Dalarna 60,8
Vdsterbotten 60,7
Gotland 59,0
Jamtland 57,8
Kronoberg 54,7

o 20 40

M 2008-2012

Kdlla: Cancerregistret, Socialstyrelsen.
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54-55 MULTIDISCIPLINAR KONFERENS

Infoér primdrbehandlingen av dndtarmscancer genomfors
en multidisciplindr konferens, en omfattande granskning
av cancersjukdomen for att man ska kunna optimera be-
handlingen. I konferensen deltar specialister fran flera dis-
cipliner, exempelvis kirurg, onkolog, radiolog och patolog
samt kontaktsjukskoterska. Efter operationen har man en
andra multidisciplindr konferens da specialisterna framst
tar stallning till PAD-data (data fran en patologisk anato-
misk diagnos) fran operationen och planerar den fortsat-
ta onkologiska behandlingen. Rekommendationen om
multidisciplindr konferens bade infér behandlingsstart
av en nyupptdckt dndtarmscancer och efter operationen
av tumoren har fatt hog prioritet i Socialstyrelsens natio-
nella riktlinjer fér dndtarmscancer. Enligt Socialstyrelsens
malsdttning bor alla patienter beddmas vid en multi-
disciplinar konferens bade infér behandlingsstart och ef-
ter en operation.

DIAGRAM 54 — RIKET: Andel patienter dar multidisciplindr
konferens gors infor behandlingsstart av dndtarmscancer.

Procent
100
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Kdlla: Svenska Kolorektalcancerregistret.




I diagram 54 och 55 redovisas andelen patienter som be-
doémdes vid en multidisciplinir konferens i samband med
behandlingsstarten av nyupptackt cancer respektive efter
en genomgangen operation. Resultaten speglar om sjuk-
huset och regionen har en struktur for omhandertagandet
av patienter med dndtarmscancer och i vilken grad denna
erbjuds.

Diagram 54 visar att av 3 918 diagnostiserade personer
2012-2013 var det 94 procent som fick en beddmning vid
en multidisciplindr konferens ndr de borjade behandling-
en mot sin cancersjukdom. Variationen mellan landsting-
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en var 88-99 procent. Pa riksniva har andelen 6kat sedan
2007 da 71 procent av samtliga patienter fick multidiscipli-
ndr bedémning infér behandlingsstarten jamfért med 95
procent 2013.

Diagram 55 visar att av 2 871 personer som opererades
2012-2013 var det 92 procent som fick en beddmning vid
en multidisciplindr konferens efter primdroperationen
for dndtarmscancer. Variationen mellan landstingen var
78-100 procent. Utvecklingen 6ver tid visar for riket en 6k-
ning 2007-2013 fran 61-94 procent.

DIAGRAM 54 — TOTALT: Andel patienter dar multidisciplindr konferens gors infor behandlingsstart av andtarmscancer, 2012-2013.
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Kdlla: Svenska Kolorektalcancerregistret.
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DIAGRAM 54 — SJUKHUS: Andel patienter ddr multidisciplindr konferens gors infor behandlingsstart av dndtarmscancer, 2012-2013.

Landsting
Stockholm

Uppsala
Sormland

Ostergétland

Jénkoping

Kronoberg
Kalmar
Gotland

Blekinge
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Vastra Gotaland

Varmland
Orebro

Vastmanland
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Gavleborg

Vasternorrland

Jamtland
Vdsterbotten

Norrbotten

Danderyds sjukhus

Ersta sjukhus, Stockholm
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Norrtdlje sjukhus’

S:t Gorans sjukhus, Stockholm
Sodersjukhuset, Stockholm
Sodertdlje sjukhus

Akademiska sjukhuset, Uppsala
Malarsjukhuset, Eskilstuna
Nykopings sjukhus
Universitetssjukhuset i Linkdping
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Hoglandssjukhuset, Eksjo
Lanssjukhuset Ryhov, Jonképing
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Vaxjo lasarett

Lanssjukhuset Kalmar
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Visby lasarett
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Ystads lasarett’
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Hallands sjukhus, Varberg
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Skaraborgs sjukhus, Lidképing
Skaraborgs sjukhus, Skévde
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SU Ostra, Goteborg
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Centralsjukhuset i Karlstad
Karlskoga lasarett’
Universitetssjukhuset Orebro
Véstmanlands sjukhus, Vasterds
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Kdlla: Svenska Kolorektalcancerregistret.
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DIAGRAM 55 — RIKET: Andel patienter dar multidisciplindr
konferens gors efter operation for dandtarmscancer.
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Kdlla: Svenska Kolorektalcancerregistret.

TUMORSPECIFIKA INDIKATORER

DIAGRAM 55 — TOTALT: Andel patienter dar multidisciplinar konferens gors efter operation for dndtarmscancer, 2012-2013.

Malniva 100 %

Vdstmanland 100,0
vdarmland 99,0
Gdvleborg 99,0
Uppsala 99,0
Dalarna 98,2
Stockholm 97,2
Norrbotten 96,4
Kalmar 96,4
Orebro 96,3
Kronoberg 96,2
Sérmland 95,4
Jénkoéping 95,0
Ostergétland 94,2

Gotland 93,3

Halland 92,7
|

Blekinge 92,4
|

Vdsterbotten 92,3
RIKET 92,3

Skidne 91,6
Vésternorrland 85,7

Jamtland 84,6
Véstra Gotaland 78,2

W 20122013

Kdlla: Svenska Kolorektalcancerregistret.
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DIAGRAM 55 — SJUKHUS: Andel patienter dar multidisciplindr konferens gors efter operation fér dndtarmscancer, 2012-2013.

Landsting
Stockholm

Uppsala
Sormland

Ostergétland

J6nképing

Kronoberg
Kalmar
Gotland

Blekinge
Skane

Halland

Vastra Gotaland

Varmland
Orebro
Vdstmanland
Dalarna
Gavleborg
Vasternorrland
Jamtland

Vasterbotten

Norrbotten

Danderyds sjukhus

Ersta sjukhus, Stockholm
Karolinska universitetssjukhuset
Norrtélje sjukhus’

S:t Gorans sjukhus, Stockholm
Sodersjukhuset, Stockholm
Sodertalje sjukhus

Akademiska sjukhuset, Uppsala
Malarsjukhuset, Eskilstuna
Nyk&pings sjukhus
Universitetssjukhuset i Linkdping
Vrinnevisjukhuset i Norrkdping
Hoglandssjukhuset, Eksjo
Ldnssjukhuset Ryhov, Jonkoping
Varnamo sjukhus

Ljungby lasarett’

Vaxjo lasarett

Lanssjukhuset Kalmar
Vdsterviks sjukhus

Visby lasarett’
Blekingesjukhuset
Helsingborgs lasarett
Kristianstads sjukhus

Skanes universitetssjukhus, Malmé
Ystads lasarett’

Hallands sjukhus, Halmstad
Hallands sjukhus, Varberg
Alingsés lasarett

Kungalvs sjukhus
NU-sjukvarden

Skaraborgs sjukhus, Lidképing
Skaraborgs sjukhus, Skévde

SU Ostra, Goteborg
SA-sjukvarden

Arvika sjukhus’
Centralsjukhuset i Karlstad
Universitetssjukhuset Orebro
Vdstmanlands sjukhus, Vasterds
Falu lasarett

Mora lasarett

Gavle sjukhus

Sollefted sjukhus’

Sundsvalls sjukhus
Ornskoldsviks sjukhus
Ostersunds sjukhus

Norrlands Universitetssjukhus, Umea

Skelleftea lasarett
Sunderbyns sjukhus

Kdlla: Svenska Kolorektalcancerregistret.
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56 KARTLAGGNING INF@R__OPERATION
VID NYDIAGNOSTICERAD ANDTARMS-
CANCER

En komplett utredning vid nydiagnostiserad andtarms-
cancer innebdr att patienten har fatt en kartldggning av
cancerns utbredning med hjdlp av rontgenundersokning-
ar, till exempel datortomografi och magnetkameraunder-
sokning. Undersokningarna ger svar pa cancerns utbred-
ning i tarmen och omgivande vavnad samt om den ocksa
finns i lunga och lever. En komplett utredning kan skilja
patienter med tidiga tumorstadier fran dem som har mer
avancerade tumorer vilket ger stor vigledning infér kom-
mande operation. I Socialstyrelsens nationella riktlinjer
har atgarden fatt en hog prioritet och en malniva pa mer
an 98 procent.

Diagram 56 visar att av 4 028 patienter som opererades
under 2012-2013 var det 94 procent som fick en komplett
utredning infor operation. Variationen mellan landsting-
en var fran 89-98 procent. I riket har andelen 6kat under
aren 2007-2013, fran 83-94 procent.

TUMORSPECIFIKA INDIKATORER

DIAGRAM 56 — RIKET: Andel patienter dar komplett utredning
med rontgenundersokning utforts infor operation vid
nydiagnostiserad dndtarmscancer.
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Kdlla: Svenska Kolorektalcancerregistret.

DIAGRAM 56 — TOTALT: Andel patienter dar komplett utredning med rontgenundersokning utforts infor operation vid nydiagnostiserad

dndtarmscancer, 2012-2013.

Malniva >98 %

Jamtland
Uppsala
Skane
Norrbotten
Gotland
Sérmland
Jénkdping
Gavleborg
Vdsternorrland
Stockholm
RIKET
Orebro
Vdsterbotten
Dalarna
Vdstra Gotaland
varmland
Halland
Kalmar
Ostergétland
Kronoberg
Vdstmanland
Blekinge

98,1
97,1
96,4
96,3
96,2
96,1
96,0
95,9
95,7
95,4
93,5
93,2
92,4
92,3
91,6
90,8
90,1
89,9
89,7
89,3
88,8
88,6

o 20 40 60 80

W 20122013 [ 2008-2009

Kdlla: Svenska Kolorektalcancerregistret.

100

Procent

101



T0O2 | 6PPNA JAMFORELSER 2014: CANCERSJUKVARD

DIAGRAM 56 — SJUKHUS: Andel patienter dar komplett utredning med réntgenundersékning utforts infér operation vid nydiagnostiserad

dndtarmscancer, 2012-2013.

Landsting Antal patienter
Stockholm Danderyds sjukhus 91,9 m
Ersta sjukhus, Stockholm 94,6 148
Karolinska universitetssjukhuset 97,8 231
Norrtdlje sjukhus’
S:t Gorans sjukhus, Stockholm 93,6 78
Sodersjukhuset, Stockholm 94,3 105
Sodertdlje sjukhus 100,0 22
Uppsala Akademiska sjukhuset, Uppsala 97,1 140
Ssérmland Mdlarsjukhuset, Eskilstuna 97,1 103
Nykopings sjukhus 95,5 A
Ostergétland Universitetssjukhuset i Linkdping 88,0 125
Vrinnevisjukhuset i Norrkdping 93,9 66
Jonkoping Hoglandssjukhuset, Eksjo 91,4 35
Lanssjukhuset Ryhov, Jonképing 96,5 57
Vdrnamo sjukhus 100,0 28
Kronoberg Ljungby lasarett 100,0 n
Vaxjo lasarett 88,7 62
Kalmar Lanssjukhuset Kalmar 89,2 74
Vasterviks sjukhus 91,3 23
Gotland Visby lasarett 100,0 16
Blekinge Blekingesjukhuset 88,5 104
Skane Helsingborgs lasarett 94,0 17
Kristianstads sjukhus 100,0 83
Skanes universitetssjukhus, Malmé 96,3 298
Ystads lasarett’
Halland Hallands sjukhus, Halmstad 87,8 74
Hallands sjukhus, Varberg 92,4 66
Vdstra Gotaland Alingsas lasarett 100,0 25
Kungalvs sjukhus 95,1 M
NU-sjukvirden 83,9 149
Skaraborgs sjukhus, Lidkdping 84,4 32
Skaraborgs sjukhus, Skdvde 97,0 100
SU Sahlgrenska, Goteborg'
SU Ostra, Goteborg 93,2 266
SA-sjukvérden 91,9 86
Vvdrmland Arvika sjukhus’
Centralsjukhuset i Karlstad 92,0 138
Orebro Karlskoga lasarett’
Universitetssjukhuset Orebro 93,2 147
Vastmanland Vdstmanlands sjukhus, Vasterds 88,7 133
Dalarna Falu lasarett 91,9 m
Mora lasarett 94,6 37
Gavleborg Gavle sjukhus 97,7 133
Hudiksvalls sjukhus’
Vasternorrland Sollefted sjukhus’
Sundsvalls sjukhus 94,3 70
Ornskdldsviks sjukhus 100,0 38
Jamtland Ostersunds sjukhus 98,2 54
Vdsterbotten Lycksele lasarett’
Norrlands Universitetssjukhus, Umed 92,1 101
Skellefted lasarett 100,0 25
Norrbotten Sunderbyns sjukhus 96,4 83
o 20 40 60 80 100
"Fdrre dn 10 fall ctent
Kdlla: Svenska Kolorektalcancerregistret.
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57 OMO P E RATI O N PA G RU N D AV DIAGRAM 57 — RIKET: Andel patienter som omopereras p.g.a
KOMPLIKATION komplikation inom 30 dagar efter primdroperation
Ungefir 80 procent av alla patienter med cancer i dndtar- for andtarmscancer.
men opereras med ett stort ingrepp dar hela tumdren tas P;"Sce"t
bort. Operationerna kan vara olika omfattande och risk-
fyllda beroende pa tumérens lage, lokala utbredning och 20
patientens allmdnna hilsotillstind. Dessutom kan patien-
ten drabbas av komplikationer som krdaver en omopera- 15
tion inom relativt kort tid efter den forsta operationen. En A
4 N,
omoperation innebdr att man maste gora en ny och oforut- © 7}\ .," \‘n--_ TN
sedd operation, exempelvis pa grund av en bloédning eller : e
en infektion eller lackage fran tarmen. Omoperationen 2
medfor lidande for patienten och dkar risken for ytterli- o
gare komplikationer. I Socialstyrelsens nationella riktlin- o4 o5 o6 o7 o8 o5 10 u 12 13
jer for dndtarmscancer dr omoperation inom 30 dagar efter ———Totalt ~ ewewsKkvinnor o= o Min Al

den forsta operationen en av de indikatorer som dr viktiga
att félja upp.

Kdlla: Svenska Kolorektalcancerregistret.



Omoperation kan inte entydigt ses som ett resultat av
dalig kvalitet av operationen. Det kan ocksa spegla att var-
den har en hog uppmadrksamhet for komplikation hos pa-
tienten och dr dven beroende av vilka patienter som opere-
ras. Vid komplicerade operationer av avancerade tumorer
Okar riskerna, liksom vid operationer av dldre eller sjukare
patienter. Dessa aspekter maste beaktas da man gor jamfo-
relser mellan sjukhusen.

I diagram 57 redovisas andelen omoperationer under
2011-2013. Av de 4 132 personer som primaropererades var
det 411 som omopererades, vilket motsvarar 10 procent.
Andelen varierar mellan landstingen fran 3-23 procent.
Det var fler man dn kvinnor som primaropererades under
perioden och fler mdn som behévde en omoperation, 12
procent jamfort med knappt 8 procent bland kvinnorna.

TUMORSPECIFIKA INDIKATORER

Sett Over tid har andelen for riket minskat 2007-2013,
fran 12,3-8,7 procent. Det var fler man an kvinnor som om-
opererades, men for bade man och kvinnor har andelen
minskat under hela perioden.

Omoperation dr en relativt ovanlig atgdrd, vilket gor
att slumpmadssiga variationer kan sla igenom i siffrorna,
framforallt vid sma volymer, vilket illustreras av att sam-
ma landsting kan uppvisa helt olika siffror féor man och
kvinnor.

Andelen omoperationer bor bedémas tillsammans med
resultatet avseende mortalitet (d6dlighet) och komplika-
tionsfrekvens. En felkdlla dr att vissa sjukhus registrerar
smd planerade operationsingrepp som omoperationer
medan andra inte gor det.

DIAGRAM 57 — TOTALT: Andel patienter som omopereras p.g.a. komplikation inom 30 dagar efter primdroperation for dndtarmscancer,

2011-2013.

Malniva <7 % Andel opererade med framre resektion
Uppsala 3,3 : 65,0
Sérmland 4,4 — 51,9
Gotland 4,8 4
Vastmanland 5,3 56,6
Kronoberg 6,0 41,8
Dalarna 6,2 |EE—— 46,6
Skane 6,8 45,8
Ostergétland 8,2 : 52,2
Norrbotten 8,4 — 2,1
Orebro 8,8 - ‘ 40,0
Gdvleborg 9,8 I | 51,1
Jonképing 9,8 : ‘ 59,4
RIKET 10,0 (— 51,4
Vdsternorrland 10,5 I ‘ 27,2
Stockholm 10,7 : : 57,0
Kalmar 10,9 e 45,5
Halland 1,3 I ‘ 64,0
Blekinge 12,6 : 56,8
Vdstra Gotaland 13,7 : 51,0
Visterbotten 14,3 #—7- 51,6
vdarmland 14,4 ; 54,4
Jamtland 231 : : 59,6

o 10 20 30 40 50

W 20112013 [ 2007-2009 Hloce

Kdlla: Svenska Kolorektalcancerregistret.
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DIAGRAM 57 — SJUKHUS: Andel patienter som omopereras p.g.a. komplikation inom 30 dagar efter primdroperation for dndtarmscancer,

2011-2013.

Landsting
Stockholm

Uppsala
Sormland

Ostergétland

J6nkoping

Kronoberg
Kalmar
Gotland

Blekinge
Skdne

Halland

Vastra Gotaland

varmland
Orebro
Vastmanland
Dalarna
Gavleborg
Vdsternorrland

Jamtland
Vasterbotten

Norrbotten

Danderyds sjukhus

Ersta sjukhus, Stockholm
Karolinska universitetssjukhuset
Norrtdlje sjukhus

S:t Gorans sjukhus, Stockholm
Sodersjukhuset, Stockholm
Sodertdlje sjukhus

Akademiska sjukhuset, Uppsala
Malarsjukhuset, Eskilstuna
Nyk&pings sjukhus
Universitetssjukhuset i Linkdping
Vrinnevisjukhuset i Norrkdping
Hoglandssjukhuset, Eksjé
Lanssjukhuset Ryhov, Jonképing
Vdrnamo sjukhus

Ljungby lasarett’

Vaxjo lasarett

Lanssjukhuset Kalmar
Vasterviks sjukhus

Visby lasarett’
Blekingesjukhuset
Helsingborgs lasarett
Kristianstads sjukhus

Skanes universitetssjukhus, Malmé
Ystads lasarett’

Hallands sjukhus, Halmstad
Hallands sjukhus, Varberg
Alingsas lasarett

Kungalvs sjukhus
NU-sjukvarden

Skaraborgs sjukhus, Lidkdping
Skaraborgs sjukhus, Skévde

SU Ostra, Goteborg
SA-sjukvarden

Arvika sjukhus’
Centralsjukhuset i Karlstad
Universitetssjukhuset Orebro
Vdstmanlands sjukhus, Vasterds
Falu lasarett

Mora lasarett

Gavle sjukhus

Hudiksvalls sjukhus

Solleftea sjukhus’

Sundsvalls sjukhus
Ornskdldsviks sjukhus
Ostersunds sjukhus

Lycksele lasarett’

Norrlands Universitetssjukhus, Umea

Skelleftea lasarett
Gdllivare sjukhus’
Sunderbyns sjukhus

Kdlla: Svenska Kolorektalcancerregistret.
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10,9
9,2
20,0
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273
4,0
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2,0
5,5
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5.2
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9,1
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8,2
22,6
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33
10,7
16,9
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14,7
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5.5
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15,0
8,6

27,3

14,1

4,6

22,2

14,6
13,6

7.4

Antal patienter Framre resektion

e 93 67,7

— 184 54,4

— 260 44,6

10 70,0

———e 80 82,5

92 57,6

22 50,0

===t 125 62,4

S 103 56,3

= 49 46,9
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43 605
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36 75.0

R 58 431
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58 AVLIDNA INOM 30 RESPEKTIVE
90 DAGAR EFTER OPERATION

Vid de flesta storre operationer brukar man vdrdera risken
for att patienten ska avlida inom 30 respektive 90 dagar,
sa kallad postoperativ mortalitet. Indikatorn dr relevant att
folja for att den speglar urvalet av patienter for operation
och omhdndertagandet infor, under och efter operationen.

Av storst intresse ar att folja andelen avlidna inom 90
dagar eftersom patienter som far komplikationer oftast
overlever de forsta 30 dagarna, bland annat tack vare in-
tensivvardsinsatser.

I diagram 58 dterges landstingens resultat for perioden
2011-2013. Jamforelsen omfattar 4 132 patienter som under
perioden genomgick sa kallad resektionskirurgi. Av dessa
avled totalt 96 patienter inom 90 dagar, vilket motsvarar
2,3 procent. Det finns skillnader mellan landstingen, men
den statistiska osdkerheten dr stor pa grund av mycket fa
fall i manga av landstingen. Det var nagot fler man dn kvin-
nor som avled inom 90 dagar efter operationen, 2,7 respek-
tive 1,7 procent.

Den delade stapeln i diagrammet redovisar utfallet for
andelen avlidna inom 30 respektive 90 dagar.

TUMORSPECIFIKA INDIKATORER

Andelen avlidna inom 90 dagar har varierat mellan 2-4
procent under perioden 2007-2013.

Andelen avlidna paverkas i viss man av faktorer som
patientens alder och kon samt cancerns svarighetsgrad,
vilket inte justerats for i denna redovisning.

DIAGRAM 58 — RIKET: Andel avlidna inom 9o dagar efter
operation for dndtarmscancer.

Procent
10
8
6
4
2
o
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Ar

= Totalt e@e=e Kvinnor o = o Mdn

Kdlla: Svenska Kolorektalcancerregistret.

DIAGRAM 58 — TOTALT: Andel avlidna inom 30 respektive 9o dagar efter operation fér dndtarmscancer, 2011-2013.

Andel opererade med framre resektion

Kronoberg 0,0 41,8
Uppsala 0,0 65,0
Vdstmanland 0,0 56,6
Vdsternorrland 0,9 F—at—m—— 27,2
Dalarna 12 PBPB=——v— 46,6
varmland 13 P/ 54,4
Gdvleborg 15 B T—— 51,1
Skane 1,6 |Es———— 45,8
Stockholm 1,9  [EE———————— 57,0
Jamtland 1,9 59,6
Norrbotten 2,1 41,1
Ostergétland 2,2 52,2
RIKET 2,3 [Wss — 51,4
Kalmar 2,7 45,5
Vdstra Gotaland 2,8  |[EEE———m™ == 51,0
Vésterbotten 3,2 51,6
Halland 33 ; 64,0
Blekinge 4,2 56,8
Orebro 4,4 40,0
Gotland 4,8 7,4
Jonkoping 5,6 F=— 59,4
Sormland 57 | i 51,9

o 5 10 15 20

Wl Andel avlidna inom 30 dagar [ Andel avlidna inom 31-90 dagar [ Andel avlidna inom go dagar 2007-2009 Procent

Kdlla: Svenska Kolorektalcancerregistret.
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DIAGRAM 58 - SJUKHUS: Andel avlidna inom 30 respektive 9o dagar efter operation for dndtarmscancer, 2011-2013.
Antal patienter

Landsting
Stockholm

Uppsala
Sormland

Ostergétland

J6nképing

Kronoberg
Kalmar
Gotland

Blekinge
Skane

Halland

Vastra Gotaland

Varmland
Orebro
Vdstmanland
Dalarna
Gavleborg
Vasternorrland

Jamtland
Vasterbotten

Norrbotten

Danderyds sjukhus

Ersta sjukhus, Stockholm
Karolinska universitetssjukhuset
Norrtalje sjukhus

S:t Gorans sjukhus, Stockholm
Sodersjukhuset, Stockholm
Sodertalje sjukhus

Akademiska sjukhuset, Uppsala
Malarsjukhuset, Eskilstuna
Nyk&pings sjukhus
Universitetssjukhuset i Linkdping
Vrinnevisjukhuset i Norrkdping
Hoglandssjukhuset, Eksjo
Lanssjukhuset Ryhov, Jonkoping
Varnamo sjukhus

Ljungby lasarett’

Vaxjo lasarett

Lanssjukhuset Kalmar
Vdsterviks sjukhus

Visby lasarett’
Blekingesjukhuset
Helsingborgs lasarett
Kristianstads sjukhus

Skanes universitetssjukhus, Malmé
Ystads lasarett’

Hallands sjukhus, Halmstad
Hallands sjukhus, Varberg
Alingsés lasarett

Kungalvs sjukhus
NU-sjukvarden

Skaraborgs sjukhus, Lidképing
Skaraborgs sjukhus, Skévde

SU Ostra, Goteborg
SA-sjukvarden

Arvika sjukhus’
Centralsjukhuset i Karlstad
Universitetssjukhuset Orebro
Vdstmanlands sjukhus, Vdsterds
Falu lasarett

Mora lasarett

Gavle sjukhus

Hudiksvalls sjukhus

Sollefted sjukhus’

Sundsvalls sjukhus
Ornskdldsviks sjukhus
Ostersunds sjukhus

Lycksele lasarett’

Norrlands Universitetssjukhus, Umea

Skelleftea lasarett
Gallivare lasarett’
Sunderbyns sjukhus

Kdlla: Svenska Kolorektalcancerregistret.
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59 MINST TOLV LYMFKORTLAR
UNDERSOKTA | OPERATIONSPREPARAT

Efter primdroperationen av dndtarmscancern skickas den
bortopererade tarmen och tumoren till ett patologilabo-
ratorium for bade en makroskopisk och en mikroskopisk
undersdkning. Undersokningen ska ge tydliga svar pa hur
tumoren vuxit lokalt och vilket stadium den befinner sig i.
Det ar viktigt att fa en korrekt klassifikation av tumoren for
att kunna forutsdga sjukdomsutvecklingen och vdlja den
fortsatta behandlingen. Det finns vetenskapliga studier
som visar att minst tolv lymfkortlar bor undersotkas fran
den bortopererade tarmen for att den diagnostiska kvalite-
ten ska bli acceptabel. Undersokningen paverkas av tekni-
ken i samband med operationen, det vill siga om kirurgen
tar bort tarmen med tillrackligt goda marginaler, men ocksa
av patologens skicklighet i att analysera preparaten.

Diagram 59 visar att minst tolv lymfkortlar undersoktes
hos 83 procent av de 2 761 patienters vivnadsprov som ana-
lyserades under 2012-2013. Variationen mellan landsting-
en har minskat fran féoregaende Oppna jamforelser och var
nu fran 61-96 procent.

Diagrammet visar patientens hemortlandsting, inte vil-
ket laboratorium som analyserade preparaten. Diagram
59 visar dven en jamforelse mellan laboratorierna. Nagra
av laboratorierna har bara ett fatal inrapporterade fall till
Svenska kolorektalcancerregistret. Har bor uppgifterna
tolkas med viss forsiktighet.

Det dr viktigt att minst 12 lymfkortlar undersoks i ope-
rationspreparatet eftersom det dkar forutsattningarna for
bedémning av prognos och val av fortsatt behandling.
Socialstyrelsen har darfor satt upp en malniva pa minst 95
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procent. Tvd landsting ndr mdlnivan i denna jamforelse.
Resultatet visar dock en positiv utveckling, pa riksniva har
andelen okat fran 57 procent 2007 till 83 procent 2013.

Analyser genomforda av Svenska koloncancerregistret
har funnit att antalet undersokta lymfkortlar inte paver-
kas av hur preparatet togs vid operationen eftersom Kki-
rurgin idag dr ganska standardiserad. Daremot fann man
att provsvarets kvalitet sannolikt beror mer pa patologens
formaga att analysera minst tolv lymfkortlar dn pa prepa-
ratets storlek. Andelen kortlar minskar ocksa hos patienter
som genomgatt preoperativ stralbehandling.

DIAGRAM 59 — RIKET: Andel patienter som far minst 12
lymfkortlar undersdkta i operationspreparat efter operation
for andtarmscancer.
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DIAGRAM 59 — TOTALT: Andel patienter som far minst 12 lymfkaortlar undersokta i operationspreparat efter operation fér andtarmscancer,

2012-2013.
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DIAGRAM 59 — PATOLOGILAB: Andel patienter som far minst 12 lymfkortlar undersokta i operationspreparat efter operation for
dandtarmscancer, 2012-2013.

Landsting
Stockholm

Uppsala
Sormland
Ostergétland

Jénkoping
Kronoberg
Kalmar
Blekinge
Skane

Halland
Vdstra Gotaland

varmland
Orebro
Vastmanland
Dalarna
Gavleborg
Vasternorrland
Jamtland
Vdsterbotten
Norrbotten

Danderyds sjukhus

Karolinska, Huddinge

Karolinska, Solna

Sabbatsbergs Narsjukhus'

S:t Gorans sjukhus, Stockholm
Sodertdlje sjukhus

Taby Medilab

Akademiska sjukhuset, Uppsala
Malarsjukhuset, Eskilstuna
Vrinnevisjukhuset i Norrképing'
Universitetssjukhuset i Linkdping
Lanssjukhuset Ryhov, Jonképing
Vaxjo lasarett

Lanssjukhuset Kalmar
Blekingesjukhuset, Karlskrona
Helsingborgs lasarett
Kristianstads sjukhus

Skénes universitetssjukhus, Lund
Skanes universitetssjukhus, Malmé
Hallands sjukhus, Halmstad
NU-sjukvarden, Trollhittan/NAL
Skaraborgs sjukhus, Skévde

SU Sahlgrenska, Géteborg
SA-sjukvarden, Bords
Centralsjukhuset i Karlstad
Universitetssjukhuset Orebro
Véstmanlands sjukhus, Vasterds
Falu lasarett

Gavle sjukhus

Sundsvalls sjukhus

Ostersunds sjukhus

Norrlands Universitetssjukhus, Umea
Sunderbyns sjukhus

Kdlla: Svenska Kolorektalcancerregistret.
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60 MER AN 15 DAGARS VARDTID EFTER
OPERATION

Medelvardtiden efter en operation for dndtarmscancer
ar 11 dagar. En lang vardtid efter operation kan visa att
komplikationer har uppkommiti efterférloppet. I riket har
andelen som vardas langre dn 15 dagar legat stabilt runt 25
procent (75:e percentilen) 2007-2013. Vi har darfor valt att
visa hur stor andel av alla patienter som opererades som
hade en vardtid pa mer dn 15 dagar.

Diagram 60 jamfor 2 691 personer som opererades 2012—
2013. Avdem hade 563 personer en vardtid som 6versteg 15
dagar vid kirurgkliniken, vilket motsvara 21 procent. Varia-
tionen mellan landstingen var 8-32 procent. Diagrammet
omfattar antalet opererade under tva ar, men konfidensin-
tervallen dr anda breda eftersom alla utom de stoérre lands-
tingen hade fd sadana fall.
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17 procent av patienterna med en vardtid som Oversteg
15 dagar skrivs ut till en annan vardinrattning, till exempel
en annan klinik eller ett sarskilt boende, men variationen
mellan landstingen var stor fran 3-45 procent.

Jamforelsen tar inte hansyn till patientens sjukdoms-
tillstand fore operationen eller eventuell samsjuklighet
(en annan samtidig sjukdom), faktorer som ocksa kan pa-
verka vardtidens langd.

DIAGRAM 60 — TOTALT: Andel patienter med mer dn 15 dagars slutenvard efter operation for dndtarmscancer, 2012-2013.
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DIAGRAM 60 — SJUKHUS: Andel patienter med mer dn 15 dagars slutenvard efter operation for dndtarmscancer, 2012-2013.
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Ostergétland
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Kalmar
Gotland

Blekinge
Skane

Halland

Vastra Gotaland
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Orebro
Vastmanland
Dalarna
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Jamtland
Vésterbotten

Norrbotten

Danderyds sjukhus

Ersta sjukhus, Stockholm
Karolinska universitetssjukhuset
Norrtélje sjukhus’

S:t Gorans sjukhus, Stockholm
Sodersjukhuset, Stockholm
Sodertalje sjukhus

Akademiska sjukhuset, Uppsala
Malarsjukhuset, Eskilstuna
Nyk&pings sjukhus
Universitetssjukhuset i Linkdping
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Vaxjo lasarett
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Vdsterviks sjukhus
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Ystads lasarett’
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Hallands sjukhus, Varberg
Alingsés lasarett

Kungalvs sjukhus
NU-sjukvarden

Skaraborgs sjukhus, Lidképing
Skaraborgs sjukhus, Skévde

SU Ostra, Goteborg
SA-sjukvarden

Centralsjukhuset i Karlstad
Universitetssjukhuset Orebro
Vdstmanlands sjukhus, Vasterds
Falu lasarett

Mora lasarett

Gavle sjukhus

Sollefted sjukhus’

Sundsvalls sjukhus
Ornskoldsviks sjukhus
Ostersunds sjukhus

Norrlands Universitetssjukhus, Umea

Skelleftea lasarett
Sunderbyns sjukhus
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Kdlla: Svenska Kolorektalcancerregistret.
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61 ANASTOMOSINSUFFICIENS EFTER
OPERATION

Vid en dndtarmsoperation avldgsnas forst tumoren och
hos cirka 50 procent av patienterna skarvas sedan tarm-
andarna ihop, vilket kan ske med olika tekniker. Det hop-
sydda omrddet kallas anastomos. En allvarlig komplika-
tion efter en operation dr att skarven inte laker ihop och
ett lackage uppstar, en sd kallad anastomosinsufficiens.
Lackage av tarminnehadll ut i buken kan ge infektion i lilla
bdckenet och sepsis (blodforgiftning). Det kan vara ett livs-
hotande tillstand som krdver en ny operation och kan leda
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hus och faktorer som patientens alder och sjuklighet infor
operationen. De kan ocksa paverka andelen anastomosin-
sufficienser.

Det kan finnas registreringsskillnader som beror pa att
vissa sjukhus inte rapporterar alla sina anastomosinsuffi-
cienser till kvalitetsregisteret.

DIAGRAM 61 — RIKET: Andel patienter som far
anastomosinsufficiens efter operation for andtarmscancer.

till att patienten far en permanent stomi. Procent
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DIAGRAM 61 — TOTALT: Andel patienter som far anastomosinsufficiens efter operation fér dndtarmscancer, 2011-2013.
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62 ATERFALOL AV CANCER | BACKENET
INOM FEM AR EFTER OPERATION

Ett recidiv (aterfall) innebadr att cancern dterkommer inom
ettomrade som tidigare har behandlats med operation och
eventuell stralning. Recidivet innebdr en mycket stor risk
for en obotlig sjukdom alternativt en mycket omfattande
kirurgisk och onkologisk behandling. Indikatorn madter
andelen patienter som fatt aterfall av cancer i backenet
inom fem ar efter operation for dndtarmscancer. Patien-
terna opererades 2005-2008 med uppf6ljning till och med
2013.

Diagram 62 visar att av 4 849 patienter som opererades
2005-2008 var det 255 som fick aterfall av cancer i backe-
net, vilket motsvarar 5 procent. Variationen mellan lands-
tingen var stor, 1-12 procent. Det var ingen storre skillnad
mellan mdn och kvinnor.

I riket har andelen aterfall minskat ndgot mellan aren
2001-2004 och 2005-2008, fran 7-5 procent. Internatio-
nellt sett dr mindre dn 5 procent en mycket lag andel reci-
divien population.

De vdarden som presenteras for denna indikator ar i
manga fall baserade pa sma tal och bor darfor tolkas med
forsiktighet. Resultatet paverkas i viss man av patientens
sjuklighet vid operation. Till héger i diagrammet anges
hur stor andel av patienterna som opererades som hade T4
tumorer. T i kombination med en siffra anger hur utbredd
tumoren dr. T4 innebdr att tumoren vuxit in i intilliggande
organ.

Socialstyrelsen men dven kvalitetsregistret har satt upp
en malniva pd mindre dn 5 procent som far aterfall av
cancer i backenet, en malnivd som beddémts som kliniskt
rimlig att kunna uppna.

DIAGRAM 62 — TOTALT: Andel patienter som far aterfall av cancer i backenet inom fem ar efter operation for dndtarmscancer.

Patienter opererade 2005-2008 med uppfdljning t.o.m. 2013.
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63 DELTAGANDE | STRUKTURERAD
BEHANDLINGSSTUDIE

Vetenskapliga studier utgor till stor del kunskapsunderlag
for rekommendationer om vard och behandling i natio-
nella riktlinjer och vardprogram. Med dessa som underlag
kan vdrden i sin tur erbjuda bdsta mojliga vard och be-
handling. Darfor dr det viktigt att landsting och sjukhus
deltar aktivt i den kliniska forskningen. Indikatorn visar
andelen patienter med dndtarmscancer som har inklude-
rats i nagon form av strukturerad behandlingsstudie. Med
behandlingsstudie avses savdl randomiserade studier som
observationsstudier. Studien ska vara godkdnd som be-
handlingsstudie av en etikprévningsnamnd.

Diagram 63 visar att av 4 028 patienter som diagnostise-
rats for dndtarmscancer under aren 2012-2013 och fanns
registrerade i kvalitetsregistret var det 25 procent som del-
tog i en behandlingsstudie. Variationen mellan landsting-
en var stor, 3-50 procent.

Indikatorn dr beroende av antalet pagaende studier
under matperioden och vilka kriterierna for att inklu-
deras i en studie ar. Indikatorn ar sdledes mer stabil som
kvalitetsindikator ¢ver en ldngre tidsperiod for att visa
landstingens och sjukhusens aktivitetsgrad for att delta
i behandlingsstudier. I riket har andelen stadigt 6kat un-
der aren 2007-2013, fran 14-28 procent. Socialstyrelsen
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har satt upp en efterstravansvard malsittning pa mer an
33 procents deltagande i kliniska studier. En beddmning
utifrdin mdlnivdn kan endast gora utifran en langre tidspe-
riod och vilka studier som gjordes under den perioden. Re-
sultatet pa riksniva visar pa ett 6kat deltagande i kliniska
studier.

DIAGRAM 63 — RIKET: Andel patienter som deltagit (inkluderats) i
strukturerad behandlingsstudie.
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DIAGRAM 63 — TOTALT: Andel patienter som deltagit (inkluderats) i strukturerad behandlingsstudie fér dndtarmscancer, 2012-2013.
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64 VANTETID FRAN REMISSBESLUT TILL
START AV BEHANDLING

For patientens skull bor varden efterstrava sa korta
vantetider som mojligt. Har redovisas vantetiden fran be-
slut om att skicka en remiss till en specialist pa grund av
misstanke om cancer, till det att en behandling har pabor-
jats. Vid andtarmscancer vanligtvis en operation.

Diagram 64 visar antalet dagar som 25, 50 och 75 pro-
cent av patienterna fick vanta fran remissbeslut till start av

behandling. Jimforelsen omfattar 1458 patienter som be-
handlades under 2013. 25 procent av patienterna paborjade
sin behandling inom 45 dagar, 50 procent inom 57 dagar
och 75 procent inom 78 dagar. Ytterligare 25 procent fick
vanta mer dn 78 dagar pa att behandlingen skulle pabor-
jas. Variationen mellan landstingen for medianen (da 50
procent av patienterna hade paborjat en behandling) var
47-82 dagar.

DIAGRAM 64 — TOTALT: Vdntetid fran remissbeslut till start av behandling fér &ndtarmscancer, 2013.
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Vad har hdnt sedan 2011?

Forbdttringar ses inom flera omraden sedan 2011. Fler
patienter beddms vid multidisciplindra konferenser, fler
patienter har genomgatt kartldggning av tumorutbredning
infor operation och pa bada dessa omraden ses mindre
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Dagar

L Varde tredje kvartil

variationer 6ver landet jamfort med tjocktarmscancer. En
positiv utveckling ses ocksa for andelen patienter som fatt
underso6kning av adekvat antal lymfkortlar efter operation.
Liksom for tjocktarmscancer kan registret redovisa andel
patienter som inkluderats i behandlingsstudie.



LUNGCANCER
Statistik 2012 Kvinnor Man
Antal diagnostiserade fall 1798 1823
Andel av alla cancerfall 6 % 6 %
Prevalens, totalt 5012 3848
Relativ 1-arséverlevnad 38,1 % 45,2 %
Antal dodsfall 1705 1875

Lungcancer dar den femte vanligaste cancerformen i Sveri-
ge och dr 2012 fick sammanlagt 3 621 personer lungcancer,
1798 kvinnor och 1 823 man. Ungefar halften av alla som
insjuknar dr ¢ver 70 ar och mindre dn 1 procent dr under
40 ar. Varje ar dor ungefdr 3 500 personer i sjukdomen och
lungcancer dr ddrmed den cancersjukdom som tar flest liv
i Sverige. Den dominerande orsaken dr rokning.

Fallen av lungcancer har minskat bland mdn sedan
1980-talet men samtidigt 6kat bland kvinnor, vilket troli-
gen beror pa kvinnors dndrade rokvanor sedan 1950-talet.
Antalet rokare har minskat under de senaste artiondena,
men den stadiga 6kningen av antalet lungcancerfall bland
kvinnor speglar deras rokvanor for 20 dr sedan och dnnu
langre tillbaka. Under den senaste perioden har dock anta-
let fall 6kat igen bland man.

Lungcancer dr en aggressiv tumorsjukdom men den gar
att bota hos en del om sjukdomen inte har spridit sig. Det
finns tva olika cancerformer: smadcellig och icke smacellig
cancer. Icke smdcellig lungcancer utgor cirka 80 procent av
all lungcancer och smacellig cirka 15 procent. Resterande
5 procent gar inte att klassificera. Cancern kan ocksa vara
iolika stadier dar stadium I och II av icke smacellig cancer
ar tumorer som kan opereras om inte patienten har ned-
satt lungkapacitet, ddligt allmantillstand eller andra sjuk-
domar som ldgger hinder i vigen. Stadium III betyder att
tumoren ar begransad till brosthdlan och i vissa fall kan
opereras. Stadium IV dr en tumor som har spridit sig till
andra delar av kroppen och den gar inte att bota genom
operation.

Cirka 70 procent av alla drabbade har en langt framskri-
den sjukdom (stadium IIIB-1V) redan vid diagnosen, och
den gar da oftast inte att bota. Ungefdr 75 procent av pa-
tienterna med lungcancer i dessa stadier dor inom ett ar.
For dessa patienter finns det olika palliativa behandlings-
metoder (lakemedelsbehandling, stralning eller ndgon an-
nan symtomlindring) som alla gar ut pa att patienten ska
fa farre och minskade symtom och en bdttre livskvalitet.

Har redovisas resultatet for sju indikatorer som beror
bade kurativa insatser (som syftar till att bota patienten)
och palliativa insatser. Indikatorerna tar upp 6verlevnad
vid lungcancer, diagnostik, kurativt syftande kirurgi, be-
handlingsinsatser i palliativt syfte, multidisciplindra kon-
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ferenser och avslutningsvis ett matt pa vantetiden. Sex av
indikatorerna bygger pa uppgifter fran Nationella lung-
cancerregistret och indikatorn om ¢verlevnad dr hamtad
fran cancerregistret.

I Socialstyrelsens nationella riktlinjer for lungcancer-
vard som utkom 2011 finns malnivaer for flera av indika-
torerna. Malformuleringsarbetet, som gjordes varen 2011,
bygger pa data fran lungcancerregistret och for att fa ett
tillforlitligt underlag samlades uppgifter for alla som fick
diagnosen lungcancer under aren 2002-2009. Sedan an-
vandes en statistisk metod som innebar att den 90:e per-
centilen av resultaten i riket blir malnivan. P4 sa sdtt far
man en realistisk malniva eftersom nagra landsting redan
har natt upp till den nivan, samtidigt som malet blir en
utmaning for de dvriga landstingen. Denna metod skiljer
sig fran den som Socialstyrelsen tillimpar ndr madl sattes
for indikatorer i Nationella riktlinjer for brost-, prostata-,
tjocktarms- och dndtarmscancervard 2014. Da sattes mal-
nivan inte bara utifran ett statistiskt underlag utan
vdrderades dven av en expertgrupp vid ett konsensusmote.

TACKNINGSGRAD

Under matperioden 2010-2013 var kvalitetsregistrets
tackningsgrad 95 procent for dren 2010-2012. For 2013
var dock tdckningsgraden lagre, cirka 80 procent, vilket
innebar att det for 2013 saknades uppgifter for ungefar 20
procent av patienterna i denna grupp, om de till exempel
fatt en beddmning vid en multidisciplindr konferens eller
inte. Genom att ha en matperiod pa fyra ar ar féorhoppning-
en att den laga tadckningsgraden for 2013 inte ska paverka
redovisningen allt fér mycket.

65 OVERLEVNAD VID LUNGCANCER

Den relativa 6verlevnaden vid lungcancer dr 1ag men lite
hogre bland kvinnor dn mdn. Sedan bdrjan av 1990-talet
har trenden varit nagot 6kande, framfor allt nar det galler
overlevnaden pa kort sikt. Fler kvinnor dn man insjuknar
och dorilungcancer fore 60 drs dlder och i de hogre alders-
grupperna dominerar mannen.

Diagram 65 visar att under perioden 2008-2012 var den
relativa 1-arséverlevnaden bland mdn 38,1 procent jam-
fort med 45,2 procent for kvinnor. Overlevnaden varie-
rade mellan landstingen: 33,8-46,3 procent. Overlevnaden
sjunker ju dldre patienten ar nar diagnosen stalls.

Lungcancer dr en av de cancersjukdomar som har simst
prognos. 5-arsoverlevnaden dr 13,6 procent bland man
och 19,4 procent bland kvinnor. Forklaring ar att de flesta
som far diagnosen lungcancer har langt gangen sjukdom,
ar dldre och dven har andra sjukdomar som till exempel
KOL eller hjart-karlsjukdom. Allt detta kan i sig paverka
den totala Overlevnhaden men det kan ocksa minska
mojligheterna att genomga en pafrestande, botande be-
handling.
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DIAGRAM 65 — TOTALT: Relativ 1-arséverlevnad vid lungcancer, 2008-2012. Avser patienter 30-89 ar vid diagnos.
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DIAGRAM 65 — RIKET: Relativ 1-arséverlevnad vid lungcancer.
Avser patienter 30-89 ar vid diagnos. Aldersstandardiserade
varden.
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Kdlla: Cancerregistret, Socialstyrelsen.

66 MULTIDISCIPLINAR KONFERENS INFOR
BEHANDLING

Infér primdrbehandlingen av lungcancer genomfors en
multidisciplindar konferens, en omfattande granskning
av cancersjukdomen for att man ska kunna optimera be-
handlingen. I konferensen deltar specialister fran flera
discipliner, exempelvis kirurg, onkolog, lungmedicinsk
specialist, radiolog och patolog samt kontaktsjukskoter-
ska. En multidisciplindr konferens ar sarskilt viktig nar det

60 80 100

D 2003-2007 Procent

drsvartattbedéma nyttan aven operation, stralbehandling
och likemedelsbehandling, och flera behandlingar kan
behova kombineras. I Socialstyrelsens nationella riktlin-
jer for lungcancervard har en multidisciplindr konferens
infér behandlingsstarten av en nyupptackt lungcancer fatt
en hog prioritet.

I diagram 66 redovisas andelen patienter som bedom-
des vid en multidisciplindr konferens infoér primarbe-
handlingen. Resultaten speglar om sjukhuset och regio-
nen har en struktur fér omhdndertagandet av patienter
med lungcancer och i vilken grad denna erbjuds.

Diagram 66 visar att av 13 625 diagnostiserade patienter
aren 2010-2013 var det 68 procent som beddémdes vid en
multidisciplindr konferens. Variationen dr dock mycket
stor mellan landstingen: 36-90 procent, men har minskat
sedan foregaende Oppna jamférelse av cancersjukvdrden.

Andelen multidisciplindra konferenser har ¢kat under
de senaste 10 dren fran 51 procent 2004 till 74 procent 2013.
Enligt Socialstyrelsens riktlinjer ar mdlnivan 74 procent.
Atta landsting uppfyller milnivan under perioden 2010-
2013. I riktlinjerna star att alla landsting bér kunna uppna
den nivan och att den pa sikt bor h6jas dnnu mer.

Det finns vissa registreringsskillnader som paverkar re-
sultaten i diagrammen. Vissa landsting rapporterar bara de
konferenser ddr samtliga kompetenser deltar, vilket gor att
de har for fa registreringar jamfort med landsting som har
en mindre kravande definition av multidisciplinar kon-
ferens.
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DIAGRAM 66 — TOTALT: Andel patienter som bedémts vid multidisciplinar konferens infér primdrbehandling av lungcancer, 2010-2013.
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DIAGRAM 66 — RIKET: Andel patienter som bedomts vid kunskap. EGFR dr en receptor pa cells yta som bland annat
multidisciplindr konferens infér primdrbehandling av lungcancer. stimulerar cellens tillvixt. Mutationer i genen for denna
Procent receptor kan leda till okontrollerad celltillvaxt. Det finns
100 ° . " . . °
malstyrda behandlingar som dr effektiva fér manga pa-
g tienter som har genmutationer pa EGFR.
/- Diagram 67 visar andelen patienter med icke smacellig
60 . lungcancer som fick en EGFR-analys 2010-2013. Av 10 652
B patienter fick 31 procent en sadan analys. Variationen mel-
40 lan landstingen var stor: 19-57 procent. Andelen analyser
har dock 6kat markant under de senaste fyra aren, fran 13
20 procent 2010 till 45 procent 2013.
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Kdlla: Nationella lungcancerregistret.

67 EGFR-ANALYS VID ICKE SMACELLIG
LUNGCANCER

Icke smacellig lungcancer dr den vanligaste formen av
lungcancer, den finns hos cirka 80 procent av alla fall.
Svenska lungcancerstudiegruppen rekommenderar EGFR
(epidermal growth factor receptor) mutationsanalys till
alla patienter med icke smacellig lungcancer dar medi-
cinsk behandling kan komma i fraga. Studiegruppen vill
att alla fall med icke smacellig lungcancer bor fa en mu-
tationsanalys och att dessa ska registreras i det nationella
kvalitetsregistret for att pa sa sdtt samla erfarenhet och

lungcancer som fatt EGFR mutationsanalys.
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Kdlla: Nationella lungcancerregistret.
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DIAGRAM 67 — TOTALT: Andel patienter med icke smacellig lungcancer som fatt EGFR mutationsanalys, 2010-2013.
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68 PET-DT INFOR KURATIVT SYFTANDE
BEHANDLING

FOr att ge bdasta mojliga behandling behéver man veta sa
exakt som mojligt var i kroppen cancersjukdomen finns.
Vid en utredning av lungcancer underséks bland annat
ovre delen av buken med hjdlp av rontgen, datortomografi
med mera. FOr personer med icke smacellig lungcancer i
stadium IB-IIIB kan man med hjdlp av PET-DT (positron-
emissionstomografi kombinerad med datortomografi)
avgora vilka patienter som kan vara aktuella for en kurativt
syftande behandling som en operation eller en kombina-
tion av cytostatika och stradlbehandling. I Socialstyrelsens
nationella riktlinjer for lungcancervard har undersok-
ningar med PET-DT fatt en mycket hog prioritet fér denna
patientgrupp.

I diagram 68 visas andelen patienter som genomgick
PET-DT infér starten av en kurativt syftande behandling
2010-2013. Av 2 110 patienter med icke smacellig lungcan-
cer i stadium IB-IIIB var det 1 863 patienter som undersok-
tes med PET-DT, vilket motsvarar 88 procent, en forbatt-
ring jamfort med 2007-2009 da 53 procent fick en sadan
undersokning. Variationen mellan landstingen var 70-98
procent 2010-2013, med undantag for ett landsting som
lag pa 41 procent under denna period. Underlaget bygger
pa relativt fa uppgifter i vissa landsting, vilket gor att kon-
fidensintervallen dr breda.
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Enligt de nationella riktlinjerna bor minst 82 procent i
denna patientgrupp utredas med PET-DT. Det var endast
fem landsting som inte uppnadde malnivan under matpe-
rioden.

I riket har andelen PET-DT undersdkningar for denna
patientgrupp okat fran 42 procent 2007 till 97 procent 2013.

DIAGRAM 68 — RIKET: Andel patienter med icke smacellig
lungcancer som genomgar PET-DT infor start av kurativt syftande
behandling. Avser stadium IB — I1IB.
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Kdlla: Nationella lungcancerregistret.
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DIAGRAM 68 — TOTALT: Andel patienter med icke smacellig lungcancer som genomgar PET-DT infor start av kurativt syftande behandling,

2010-2013. Avser stadium IB - IIIB.
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Kdlla: Nationella lungcancerregistret.

69 KURATIVT SYFTANDE BEHANDLING VID
ICKE SMACELLIG LUNGCANCER | STADIUM
| OCH II

Kirurgi ar den metod som botar flest patienter med icke
smacellig lungcancer. Alla patienter med lungcancer kan
dock inte opereras, utan det beror pa var i lungan cancern
vaxer, hur stor tumoren dr och om cancern har spridit sig
till nagra andra organ. I Oppna jamforelser 2011 gjordes en
jamforelse av de patienter som opererades eller inte. Sedan
dess har ny kunskap tillkommit och Svenska lungcancer-
studiegruppen rekommenderar nu aven precisionsstral-
behandling (SBRT) som en kurativt syftande atgdard. Det
ar framfor allt patienter med icke smacellig lungcancer i
stadium I och II som kan fa kurativt syftande kirurgi eller
precisionsstralbehandling. I Socialstyrelsens nationella
riktlinjer for lungcancer ar atgarden en viktig indikator for
uppféljning. Om metoderna underutnyttjas kan varden
missa tillfallen att bota sjukdomen.

Denna indikator madter landstingens behandlingsinsat-
ser for personer med icke smacellig lungcancer i ett tidigt
stadium. Jamforelsen redovisar andelen patienter som
planerades fa kurativt syftande kirurgi eller precisions-
stralbehandling.
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I diagram 69 visas andelen planerade operationer eller
precisionsstralbehandlingar under 2010-2013. Av 2 504
patienter med icke smacellig lungcancer i stadium I och
I var det 2 249 som skulle fa kirurgi eller stralbehandling,
vilket motsvarar 90 procent. Variationen mellan lands-

DIAGRAM 69 — RIKET: Andel patienter med icke smacellig
lungcancer som planeras for kurativt syftande kirurgi eller
precisionsstralbehandling. Avser stadium | och II.
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Kdlla: Nationella lungcancerregistret.
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tingen var 70-100 procent. Precisionsstralbehandling ges
idag endast vid ett fatal sjukhus, men detta forklarar inte
variationen mellan landstingen. I riket planerades ett ki-
rurgiskt ingrepp eller stralbehandling for fler kvinnor dn
man, 92 respektive 88 procent.

Det finns vissa registreringsproblem att ta hansyn till
ndr man jamfor de forsta och sista aren. Precisionsstral-
behandling borjade registreras fran om med 2008, innan
dess var det endast nagra fa fall per ar som inrapporterades
till kvalitetsregistret.

DIAGRAM 69 — TOTALT: Andel patienter med icke smacellig lungcancer som planeras for kurativt syftande kirurgi eller

precisionsstralbehandling, 2010-2013. Avser stadium | och II.
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Kdlla: Nationella lungcancerregistret.

70 PALLIATIVT SYFTANDE KEMOTERAPI
VID OBOTLIG LUNGCANCER

Kemoterapi innebdr behandling med likemedel som do-
dar cancerceller eller hindrar att de vaxer och blir fler. Det
finns flera olika ldkemedel som, ofta i kombination, kan
anvandas med likartad verkan pa sjukdomen. Daremot kan
biverkningarna variera nagot. Vid en obotlig lungcancer
rekommenderar nationella vardprogrammet att man ska
prova med kemoterapi for att lindra patientens symtom. I
Socialstyrelsens nationella riktlinjer fér lungcancervard ar
palliativt syftande kemoterapi vid lungcancer i stadium IV
och med performance status 0-2 en av de indikatorer som
dr viktiga att f6lja upp. Alla patienter i stadium IV ska inte
behandlas med en palliativ kemoterapi men indikatorn ar
intressant for jimforelser av regionala variationer och kan
indikera kvalitetsskillnader i varden.
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Performance status (PS) beskriver patientens funktions-
niva pa skalan 0-4. En fullt aktiv person far PS 0 medan
PS 2 gdller en person som klarar normala aktiviteter och
ar uppe mer dn halva dagarna, dock med nedsatta krafter.
PS dr viktig for att bedoma om en patient kan klara en be-
handling med kemoterapi och ha nytta av den.

Diagram 70 visar andelen patienter som aktivt erbjods
palliativ kemoterapi 2010-2013. Jamforelsen omfattar
7 274 patienter med lungcancer i stadium 1V. Av dem er-
bjods 5 059 patienter kemoterapi, vilket motsvarar 70 pro-
cent. Diagrammet visar att spridningen mellan landsting-
en var stor: 62-85 procent. Andelen har 6kat nagot under
de senaste 10 aren, fran 63 procent 2004 till dagens vdrde
pa 69 procent, dven om 6kningen har avtagit under de se-
naste aren.



Resultaten for enskilda sjukhus kan paverkas av att de
registrerar stadierna pa olika sdtt och underrapporterar
dldre patienter till kvalitetsregistret. Resultatet kan ocksa
paverkas av att de kan ha en stdrre andel patienter med
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performance status 3—-4, det vill sdga patienter som inte
klarar cytostatikabehandling. En del av variationen mellan
landstingen kan forklaras av detta, men uppgifterna talar
dnda for att en viss underbehandling kan férekomma.

DIAGRAM 70 — TOTALT: Andel patienter med lungcancer som erbjuds kemoterapi i palliativt syfte, 2010-2013. Avser stadium IV.
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DIAGRAM 70 — RIKET: Andel patienter med lungcancer som
erbjuds kemoterapi i palliativt syfte. Avser stadium IV.
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Kdlla: Nationella lungcancerregistret.

71 VANTETID FRAN REMISSANKOMST TILL
BEHANDLINGSBESLUT

For patientens skull bor varden efterstrava sa korta vante-
tider som mojligt. Har redovisas vdntetiden fran det att en
remiss kommit till en specialistmottagning till det att be-
slut om behandling har fattats. Ett sddant beslut tas oftast
vid en multisdisciplindr konferens. Specialistkliniken dr
vanligvis en lungmedicinsk eller onkologisk klinik.

Diagram 71 visar antalet dagar som 25, 50 och 75 procent
av patienterna fick vanta fran remissankomst till behand-
lingsbeslut. Jamforelsen omfattar 3 396 patienter som be-
handlades under 2012-2013. For 25 procent av patienterna
fattades beslut om behandling inom 15 dagar, fér 50 pro-
centinom 29 dagar och for 75 procent inom 51 dagar. Ytter-
ligare 25 procent fick vinta mer dn 51 dagar pa ett behand-
lingsbeslut. Variationen mellan landstingen fér medianen
(da 50 procent av patienterna hade fatt ett behandlingsbe-
slut) var 13-45 dagar.
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DIAGRAM 71 — TOTALT: Vdntetid fran remissankomst till specialistklinik till beslut om behandling for lungcancer, 2012-2013.
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Vad har hdnt sedan 2011?

En uttalad forbattring ses 6ver hela landet i andelen pa-
tienter som gor PET-DT infor kurativt syftande behand-
ling. Det dr ocksa flera patienter som bedéms vid multidis-
ciplindra konferenser jamfort med 2011. En ny indikator i

arets Oppna jamforelse dr EGFR-mutationsanalys utférd
pa tumoren, dar dr skillnaderna éver landet stora. Aven for
andelen patienter med metastatisk sjukdom som erbjuds
palliativ behandling med kemoterapi dr skillnaderna stora
mellan landstingen.



HUVUD- OCH HALSCANCER

Statistik 2012 Kvinnor Man
Antal diagnostiserade fall 513 843
Andel av alla cancerfall 2% 3%
Prevalens, totalt 4 203 6 722
Relativ 5-arsoverlevnad 66,2 % 61%
Antal dodsfall 138 239

Huvud- och halscancer innefattar cancer i ldpp, mun-
hala, svalg, struphuvud, ndsa, bihdlor och spottkortlar. De
manga lokalerna gor att det finns stora skillnader mellan
cancersjukdomarna ndr det galler utredning, behandling
och prognos. Idag lever drygt 10 900 personer som har eller
har haft huvud- och halscancer Den relativa femarsover-
levnaden dr 66 procent for kvinnor och 61 procent for man.
Sjukdomen 4r vanligare bland mdn och drabbar framst
personer ¢ver 60 ar.

Huvud- och halscancer kan orsaka stort lidande efter-
som sjukdomen kan gora det svart att andas och dta, men
dven andra viktiga funktioner som tal, syn, horsel och lukt
kan paverkas.

Har redovisas tre indikatorer. Den forsta dr ett Overlev-
nadsmatt och sedan foljer en indikator som gdller multi-
disciplindra konferenser och ett vantetidsmatt. Femars-
overlevnaden dr fordelad pd landsting och bygger pa data
fran cancerregistret. De andra uppgifterna ar hamtade fran
Svenskt kvalitetsregister for huvud- och halscancer. Re-
gistret har funnits sedan 2008 och tacker bade kirurgisk
och onkologisk behandling.

For patienter med huvud- och halscancer sker cirka 90
procent av all behandling pa regionniva medan lanssjuk-
husen utreder patienterna fram till behandlingsbeslutet.
De flesta beslut tas pa en multidisciplindr konferens pa re-
gionniva. Darfor har vi valt att presentera andelen patien-
ter som har bedémts vid en multidisciplindr konferens per
region.

TACKNINGSGRAD

Tackningsgraden i Svenskt kvalitetsregister for huvud- och
halscancer var 91 procent 2013. Variationen mellan lands-
tingen var 76-100 procent. 5 landsting hade en tacknings-
grad pa 100 procent. Hur snabbt vardgivarna rapporterar
in sina fall till registret paverkar tackningsgraden. Denna
avstamning avser inrapporterade fall till kvalitetsregistret
till september 2014, fér vard och behandling som utférdes
under 2013. En redovisning av tickningsgraden per lands-
ting finns i bilaga 3.
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72 OVERLEVNAD VID HUVUD- OCH
HALSCANCER

Femarsoverlevnaden redovisas sammantaget for all hu-
vud- och halscancer, &ven om det finns stora skillnader
i 6verlevnad beroende pa var cancern har sitt ursprung.
Diagram 72 visar att femarsoverlevnaden var 62,7 procent
under perioden 2008-2012. Det finns vissa skillnader mel-
lan landstingen men konfidensintervallen dr breda och
variation beroende pa slumpen kan inte uteslutas. Sedan
1990 har 6verlevnaden 6kat ndgot bland kvinnor men legat
pa en konstant niva bland mannen. Femarsoverlevnaden
var 2008-2012 for kvinnor 66,2 procent och 61,1 procent
for man.

DIAGRAM 72 — RIKET: Relativ 5-arséverlevnad vid huvud- och
tlalscancer. Avser patienter 30-89 ar vid diagnos.
Aldersstandardiserade vadrden.
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DIAGRAM 72 — TOTALT: Relativ 5-drséverlevnad vid huvud- och halscancer, 2008-2012. Avser patienter 30-89 ar vid diagnos.

Aldersstandardiserade varden.
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73 MULTIDISCIPLINAR KONFERENS INFOR
BEHANDLING

Infor primdrbehandlingen av huvud- eller halscancer ge-
nomfoérs en multidisciplindr konferens, en omfattande
granskning av cancersjukdomen for att man ska kunna
optimera behandlingen. I konferensen deltar specialister
fran flera discipliner, exempelvis 6ron-, nds- och halskirurg,
onkolog, radiolog och patolog samt kontaktsjukskoterska.

Av 2 031 diagnostiserade patienter aren 2012-2013 var
det 96 procent som beddmdes vid en multidisciplindr kon-
ferens, se diagram 73. Det fanns en liten variation mellan
sjukvardsregionerna, 92-99 procent. Det var ingen storre
skillnad mellan man och kvinnor. Under de senaste fem
aren har andelen legat kring 95 procent.

DIAGRAM 73 — RIKET: Andel patienter dar multidisciplindr
konferens gors infor behandlingsstart for huvud- och halscancer.
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Kdlla: Svenskt kvalitetsregister for huvud- och halscancer.
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DIAGRAM 73 — TOTALT: Andel patienter ddr multidisciplindr konferens gors infér behandlingsstart for huvud- och halscancer, 2012-2013.
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74 VANTETID FRAN REMISSANKOMST TILL
START AV BEHANDLING

For patientens skull bér varden efterstrava sa korta vante-
tider som mojligt. Har redovisas vantetiden fran det att en
remiss kommit till en specialistmottagning till det att be-
handlingen har pdbdrjats. Behandlingen sker oftast pa re-
gionnivd medan utredning fram till behandlingsbeslut till
stor del sker vid lanssjukhusen. I de allra flesta fall fattas
beslut om behandling vid en multidisciplindr konferens.
Diagram 74 visar antalet dagar som 25, 50 och 75 procent
av patienterna fick vanta fran remissens ankomst till spe-

cialistklinik till start av behandling. Jamforelsen omfattar
2146 patienter som behandlades under 2013. 25 procent av
patienterna paborjade sin behandling inom 36 dagar, 50
procentinom 53 dagar och 75 procent inom 75 dagar. Ytter-
ligare 25 procent fick vanta mer dn 75 dagar pa att behand-
lingen skulle pabdrjas. Variationen mellan landstingen for
medianen (da 50 procent av patienterna hade pabdrjat en
behandling) var 35-82 dagar. Det dr stora skillnader i ut-
redning och behandling av de olika cancerformerna inom
huvud- och halscancer, darfor bor vantetiderna tolkas med
viss forsiktighet.

DIAGRAM 74 - TOTALT: Vantetid fran remissankomst till specialistklinik till start av behandling fér huvud- och halscancer, 2013.
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Vad har hdnt sedan 2011?
Sammantaget for hela gruppen ligger den relativa fem-
arsoverlevnaden relativt konstant under senare ar.

Det finns en betydande variation i tickningsgrad mel-
lan landstingen (76—100 procent) vilket avspeglar avsevart
fordrojd inrapportering i vissa fall.

Andelen patienter som beddmdes vid multidisciplindr
konferens har 6kat och variationen mellan regionerna har
minskat avsevart.

Huvud- och halscancer innefattar flera olika diagnoser
med stora skillnader savdl avseende prognos som rutiner
vid utredning och behandling. Vantetiderna redovisas
sammantaget for alla diagnoser och ska darfor tolkas med
forsiktighet. Vantetiderna uppvisar i denna rapport en
blygsam minskning jamfort med 2011.



MALIGNT HUDMELANOM

Statistik 2012 Kvinnor Man
Antal diagnostiserade fall 1659 1709
Andel av alla cancerfall 6 % 6 %
Prevalens, totalt 19 780 15777
Relativ 5-arséverlevnad 93 % 87,7 %
Antal dodsfall 220 308

Malignt hudmelanom &ar den allvarligaste av hudens tre
vanliga cancerformer. Den star for 6 procent av all cancer-
sjukdom hos min och kvinnor. Ar 2012 fick 3 368 personer
diagnosen, varav 1 659 kvinnor och 1 709 man. I Sverige
lever i dag mer dn 51 000 personer som har eller har haft
malignt melanom. Incidensen (antalet insjuknade) har
Okat med ndstan 5 procent per ar under 2000-talet, fran att
ha legat tdmligen stilla under 1990-talet. Incidensen varie-
rardockinom landet och dr generellt sett hogst i sodra delen
av landet och lagre i norra delen. Dodligheten har ocksa
Okat, fran cirka 4 till cirka 5 procent. Den stOrsta riskfaktorn
for malignt melanom dr solens ultravioletta stralning.

Tidigt upptdckta melanom (1 millimeter tjocka eller
mindre) gar oftast att bota med enkel kirurgi. Tjocka me-
lanom (storre an 4 millimeter) innebadr dock en betydande
risk for aterfall och dod i sjukdomen.

Mediandldern vid diagnosen dr 67 dr hos mdn och 62 ar
hos kvinnor, men dven unga manniskor kan drabbas. Me-
lanom dr dock mycket ovanligt hos barn. Tva tredjedelar
av alla melanom diagnostiseras hos personer som ar dldre
dn 60 dr.

Har redovisas resultatet for fyra indikatorer, varav tre
kommer fran Nationella kvalitetsregistret for hudme-
lanom. En madter vantetider, en mater andelen patienter
med hudmelanom ddr tumdéren dr 1,0 millimeter tjock
eller mindre och en madter andelen patienter som fatt
portvaktskortelbiopsi enligt rekommendation i nationellt
vardprogram. Uppgiften om 6verlevnad har hamtats fran
cancerregistret.

TACKNINGSGRAD

Nationella hudmelanomregistret rapporterar en tack-
ningsgrad pa 93 procent 2013. Variationen mellan sjuk-
vardsregionerna var 81-100 procent. En sjukvardsregion
hade en tackningsgrad pa 100 procent. Hur snabbt vard-
givarna rapporterar in sina fall till registret paverkar tack-
ningsgraden. Denna avstdimning avser inrapporterade fall
till kvalitetsregistret till juni 2014, f6r vard och behandling
som utférdes under 2013.

TUMORSPECIFIKA INDIKATORER

75 OVERLEVNAD VID MALIGNT
HUDMELANOM

Diagram 75 visar att den relativa femarsoverlevnaden var
90,5 for perioden 2008-2013. Den var 87,7 procent for man
och 93,1 procent for kvinnor. For man forbdttrades dver-
levnaden under 1990-talet for att sedan mattas av nagot,
medan kvinnors ¢verlevnad har forbattrats nagot sedan
1990-talet. Det finns regionala variationer i &verlevnad
inom landet.

DIAGRAM 75 — RIKET: Relativ 5-drséverlevnad vid malignt
tludmelanom. Avser patienter 30-89 ar vid diagnos.
Aldersstandardiserade vdrden.
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Kdlla: Cancerregistret, Socialstyrelsen.
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DIAGRAM 75 — TOTALT: Relativ 5-drséverlevnad vid malignt hudmelanom, 2008-2012. Avser patienter 30-89 ar vid diagnos.

Aldersstandardiserade varden.
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76 MALIGNT HUDMELANOM MED EN
TUMORTJOCKLEK PA 1,0 MILLIMETER
ELLER MINDRE

Indikatorn kan sdgas mdta befolkningens allmdnna kun-
skapsniva och observans som gor att mdnniskor soker
hjdlp ndr de misstanker en hudtumor. Den madter dven
ldkarnas kunskap ndr det gdller att gora ratt beddmning av
allvarlighetsgraden av en hudférandring nar en patient s6-
ker sig till varden. Det dr viktigt att upptacka hudmelanom
tidigt medan de dar tunna (mindre an eller lika med 1 mil-
limeter) och 6verlevnaden dr mycket god. Denna indikator
madter andelen patienter med tumorer som dr hogst 1,0
millimeter tjocka. FOr att fa en storre sakerhet i materialet
har de fyra senaste arens data lagts samman.

Diagram 76 visar att cirka 56 procent av alla tumorer
som diagnosticerades under perioden hade en tjocklek pa
1,0 mm eller mindre, med landstingsvariationen 40-62
procent. Kvinnor hade en nagot hogre andel dn madn, 58
respektive 54 procent, men skillnaden mellan kdnen var
denna gang mindre dn i féregaende Oppna jdmforelse. Jam-
forelsen omfattar 12 775 patienter som diagnostiserades
under perioden 2010-2013. Enligt kvalitetsregistret ater-

fanns cirka 98 procent av cancerregistrets fall hos kvali-
tetsregistret under de har aren.

I riket har andelen melanom som upptdcks med en
tjocklek pa hogst 1,0 millimeter 6kat fran 51 procent 2004
till 57 procent 2013.

DIAGRAM 76 — RIKET: Andel patienter med malignt hudmelanom
som har en tumartjocklek pa < 1,0 mm.
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Kdlla: Nationella hudmelanomregistret.
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DIAGRAM 76 — TOTALT: Andel patienter med malignt hudmelanom som har en tumértjocklek pa < 1,0 mm, 2010-2013.
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77 PORTVAKTSKORTELBIOPSI VID
MALIGNT MELANOM

Portvaktskortelbiopsi (sentinel node biopsi, SNB) innebadr
att den forsta lymfkorteln som tar emot dranerande lymfa
fran omradet dir melanomet suttit analyseras mikrosko-
piskt pa forekomst av tumorceller. Om analysen visar pa
att det finns spridning till lymfkorteln kan en komplette-
rande kortelutrymning goras. SNB ger den starkaste prog-
nostiska informationen for sjukdomens framtida utveck-
ling. I Sverige bérjade SNB anvdndas i borjan av 2000-talet.
Det nationella vardprogrammet rekommenderar att SNB
bor goras pa hudmelanom som dr tjockare dn 1,0 mm.
Indikatorn har mater andelen patienter som var 75 ar eller
yngre och hade ett melanom som var tjockare dn 1 mm
pa bélen eller armar och ben. Aldersavgrinsning ar gjord
framst for att kunna gora jamforelser mellan landstingen,
eftersom denna aldersgrupp bor fa SNB vid detta tillstand.
For alla patienter i denna grupp dr inte SNB aktuellt, till
exempel pagrund avhogbiologiskalderoch samsjuklighet.

Diagram 77 visar att av 2 339 patienter som hade ett
melanom med en tjocklek pa mer dn 1,00 mm pa balen,
armar eller ben gjordes SNB i 59 procent av fallen 2011-
2013. Variationen i registrerade data mellan landstingen
dr stor, 4-90 procent. Diagrammet omfattar antalet opere-
rade under tre ar, men konfidensintervallen dr anda breda

eftersom alla utom de storre landstingen hade fa sddana
fall inrapporterade till kvalitetsregistret.

Trenden for riket har under aren 2007-2013 varierat
mellan 58-65 procent.

En sannolik felkdlla dr nog att alla fall som opereras med
SNB inte rapporteras till kvalitetsregistret.

DIAGRAM 77 — RIKET: Andel patienter med malignt hudmelanom
som fatt rekommenderad portvaktskortelbiopsi
(sentinel node-teknik).

Procent
100
80
—f""‘~~~
60 __-.n/\.\_ P
Ao
40
20
o
2007 2008 2009 2010 20M 2012 2013

® = o Mdn Al

e Totalt e@e=e Kvinnor

Kdlla: Nationella hudmelanomregistret.

129



130 | 6PPNA JAMFORELSER 2014: CANCERSJUKVARD

DIAGRAM 77 — TOTALT: Andel patienter med malignt hudmelanom som fatt rekommenderad portvaktskortelbiopsi (sentinel node-teknik),

2011-2013.
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78 VANTETID FRAN FORSTA LAKARBESOK
TILL BESKED OM DIAGNOS

For patientens skull bor vdrden efterstrava sd korta
vantetider som mojligt. Hdr redovisas vantetiden fran
forsta lakarbesok till dess att patienten far besked om
diagnos, det vill sdga om det var en allvarlig hudférandring
eller inte.

Vid forsta besdket pa en vardcentral eller hudldkar-
mottagning tas oftast hudfoérandringen bort, en sd kallad
primdrkirurgisk atgdrd. Den borttagna hudférandringen
skickas sedan for analys. Efter att analysen dr gjord far
patienten besked om eventuell diagnos. Kvalitetsregist-
ret har under de senaste aren koncentrerat sig pa att mata
vantetiden mellan forsta lakarbesoket och diagnosbeske-
det till patienten.

TUMORSPECIFIKA INDIKATORER

Diagram 78 visar antalet dagar som 25, 50 och 75 procent
av patienterna fick vdnta fran forsta lakarbesok till besked
om diagnos. Jamforelsen omfattar 2 496 patienter som
diagnostiserades under 2013. 25 procent av patienterna
fick diagnosbesked inom 22 dagar, 50 procent inom 37 da-
gar och 75 procent inom 58 dagar. Ytterligare 25 procent
fick vinta mer dn 58 dagar pa diagnosbesked. Variationen
mellan landstingen fér medianen (da 50 procent av patien-
terna hade fatt ett diagnosbesked) var 21-49 dagar. Regist-
rering av tidpunkten for forsta lakarbesoket infordes 2011
i kvalitetsregistret, varfor tickningsgraden dnnu dr relativt
1ag och vantetiderna bor tolkas med viss forsiktighet.

DIAGRAM 78 — TOTALT: Vantetid fran forsta ldkarbesok till besked om diagnos till patient vid malignt hudmelanom, 2013.
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Kdlla: Nationella hudmelanomregistret.

Vad har hédnt sedan 2011?
Tackningsgraden i nationella melanomregistret for 2013 dr
93 procent med en variation mellan sjukvardsregionerna
pa 81-100 procent. Detta innebdr att for vissa regioner sak-
nades i juni 2014 fortfarande inrapportering for cirka 20
procent av patienterna.

Andelen patienter med tunna hudmelanom med tu-
mortjocklek pa hégst 1 mm har 6kat nagot. Variationen
mellan landstingen har 6kat nagot genom att fler lands-
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ting nu redovisar en hogre andel patienter med tunna
hudmelanom.

Vantetiden redovisades 2011 som tiden mellan prov-
tagning och diagnosbesked. I denna rapport redovisas
vantetiden fran forsta ldkarbesok till diagnosbesked. De-
finitionen av startpunkt skiljer sig nagot och registrering
av datum for forsta lakarbesok i kvalitetsregistret infordes
forst 2011. Detta innebadr att tillforlitliga jaimforelser mel-
lan 2011 och 2013 inte kan goras.
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Bilaga 1

BILAGA 1

Kostnader och vardkonsumtion

Denna bilaga beskriver delar av de kostnader for att be-
handla de cancersjukdomar som ingar i rapporten. Kost-
naderna som ingdr i avsnittet har berdknats med hjdlp
av patientregistret (PAR), Socialstyrelsen och databasen
for kostnad per patient (KPP-databasen), Sveriges Kom-
muner och Landsting (SKL). Dessa kostnader omfattar
en del av de totala halso- och sjukvardkostnaderna for de
olika cancersjukdomarna och en dnnu mindre del av de
samhdllsekonomiska kostnaderna for cancer. Bland an-
nat saknas kostnader for primarvarden och kostnaderna
for besok hos andra dn ldkare i den 6ppna specialiserade
varden. Cancer leder dven till andra kostnader, till exempel
produktionsbortfall som en f6ljd av sjukskrivningar och
fortida dod vilka inte heller redovisas i dessa berakningar.
Halso- och sjukvardkostnaderna i denna bilaga baseras pa
patientregistret 2012 och databasen for kostnad per patient
(KPP) fran 2012. De vardtillfillen och vardkontakter som
ar inkluderade ar dar cancersjukdomen registrerats som
huvuddiagnos eller ddr cytostatika- eller stalbehandling
(Z51.0 och Z51.1) har angetts som huvuddignos och cancer-
sjukdomar som bidiagnos. Detta gors for att kodning och
registrering av huvud- respektive bidiagnos vid cytosta-
tika- och stralbehandling inte gors pa ett likartat satt over
landet. Lakemedel ar ocksa en viktig och resurskravande
del av cancerbehandlingen och kommer darfér ocksa att
tas upp i detta avsnitt.

Bilagan inleds med ett avsnitt om hdlso- och sjuk-
vardskostnader och vardkonsumtion och darefter foljer
ett avsnitt om kostnader for cancerlakemedel.

HALSO- OCH SJUKVARDSKOSTNADER
OCH VARDKONSUMTION

Tabell 1 visar kostnader for olika cancersjukdomar, ar
2012. Beloppen avser slutenvardskostnader och &ppen-
vardskostnader och totala kostnader fér de olika can-
cersjukdomarna. Enligt 2012 ars berdkningar kostade
prostatacancer mest, 868 miljoner kronor. Ndst storst var
kostnaderna for brostcancer, 845 miljoner kronor. Dessa
tva cancersjukdomar dr de som drabbar flest mdnniskor.
For brostcancer stod 6ppenvardskostnaderna i specia-

listsjukvard for drygt 51 procent av de totala kostnaderna.
FoOr prostatacancer ddremot utgjordes den storre delen av
slutenvardskostnader, drygt 59 procent. Av de tio cancer-
sjukdomarna var kostnaderna lagst for malignt melanom
med 147 miljoner kronor, f6ljt av njur- och backencancer
med 165 miljoner kronor. De totala kostnaderna, rdknat pa
detta sdtt, for de tio cancersjukdomar som presenteras i
denna rapport var 4,9 miljarder kronor.

Aven om kostnaderna inkluderar bade slutenvard och
oppenvard, dr slutenvardskostnaderna mer tillforlitliga
och heltdckande. Nar det gdller 6ppenvardskostnaderna ar
som tidigare nimnts bortfallet stort pa grund av att enbart
ldkarbesok rapporteras. De totala kostnaderna kommer
ddarmed ndrmare sanningen for de cancersjukdomar dar
de huvudsakliga kostnaderna uppkommer inom sluten-
varden. Ett sddant exempel dr tjocktarmscancer dar det
kirurgiska ingreppet ar stort och medelvardtiderna langa
(15,3 dagar ar 2012). For till exempel brostcancer ar det
kirurgiska ingreppet mindre, efter en mastektomi var
medelvardtiden 2012 i genomsnitt 2,9 dagar bland de sjuk-
hus som ingdr i KPP-databasen. Ofta tillkommer en be-
handling inom 6ppenvarden som kan vara kostsam. Sam-
manfattningsvis innebdr detta att tabell 1 undervdrderar
kostnaderna for alla de cancersjukdomar som ingar, men
i storre utstackning for de cancerformer ddr en stor del av
behandlingen sker inom den dppna varden, till exempel
brostcancer.

Av tabell 1 framgdr ocksa antal vardkontakter inom
slutenvarden och 6ppenvarden for olika cancersjuk-
domar. Brostcancer var den cancerform som gav upphov
till flest vardkontakter inom slutenvarden ar 2012, cirka
9 183 vardkontakter. Malignt melanom och njurcancer har
minst antal vardtillfillen, 1 847 respektive 1 927 vardtill-
fdllen. Prostatacancer var den cancerform som hade flest
vardkontakter inom 6ppenvarden ar 2012, cirka 102 636
vardkontakter. Aggstockscancer och njurcancer har minst
antal vardkontakter inom Oppenvarden, cirka 8 814 res-
pektive 6 783 vardkontakter.
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TABELL 1: Kostnader och vardkontakter for slutenvard och 6ppenvard for olika cancersjukdomar 2012.

Cancersjukdom Slutenvard Slutenvard Oppenvard Oppenvard Totalt
vardkontakter Miljoner kr vardkontakter Miljoner kr Miljoner kr
Brostcancer 9183 412 99 941 433 845
Lungcancer 9 055 602 39 056 206 808
Malignt melanom 1847 84 14 323 63 147
Njur- exkl. njurbackencancer 1927 136 6783 29 165
Prostata cancer 8 995 509 102 636 359 868
Tjocktarmscancer (Adenocarcinom) 6546 610 19 831 106 716
Urinblasecancer exkl. urinledare 6724 323 24 746 95 418
Aggstockscancer (ovarialcancer) 2 511 174 8 814 42 216
Andtarmscancer (Adenocarcinom) 3538 354 17 234 84 438
Huvud- och Halstumdrer 4 048 287 24 078 77 364
Totalt 54392 3491 357 442 1494 4985

Kdlla: KPP-databas, SKL och PAR, Socialstyrelsen.

KOSTNAD FOR CANCERLAKEMEDEL

For att berdkna kostnader for cancerlakemedel har data
hamtats fran Concise, eHdlsomyndigheten. Analysen om-
fattar den totala ldkemedelsforsdljningen, det vill sdga ld-
kemedelsférmanerna, receptfria lakemedel, egenavgifter
och lakemedel som rekvireras till 6ppen- och slutenvarden.

procent har varit 6ppenvardsrekvirerade ldkemedel). For
antiemetika har kostnaderna minskat med drygt 29 mil-
joner kronor mellan 2000 och 2013 eller med 32 procent.

TABELL 2: Kostnad for cancerldkemedel 2000-2013 uppraknat till 2013.

Notera att cancerlikemedel inte finns som receptfria 13- Ar Kostnad i miljarder kronor
kemedel och ingdr inte i analysen. Likemedel som lands- 2000 0.75
tingen koper in och som ges inom slutenvarden eller pa
Oppna specialistmottagningar, kallas rekvisitionsldkeme- 2001 O
del. Kostnaden for rekvisitionslakemedel redovisas pa be- 2002 1,08
handlande sjukhus medan de lakemedel som ar forskrivna 2003 1,23
pa recept och till stor del hamtas ut pa apoteken, registre- 2004 153
ras ddr patienten dr folkbokford. Till Likemedelskostnader '
i denna rapport inkluderas cancerlikemedel som cytosta- 2005 1,89
tika eller cytotoxiska medel, medel fér endokrin terapi och 2006 2,28
talidomid fran 2000-2013 och lenalidomid inkluderat fran 2007 264
2006. Till ldkemedelskostnaderna for behandling av can-
cer kan dven liggas kostnader for antiemetika (likemedel ~ 20°8 2,84
mot illamaende). For antiemetika inkluderas har ATC-ko- 2009 2,93
derna: AO3F AO1och AO4A. Kostnaderna for cancerldkeme- 010 285
del och kostnaderna f6r antiemetika i Sverige for perioden
2000-2013 presenteras i tabell 2 och tabell 3. zom 1
Mellan dren 2000 och 2013 har forsdljning av cancer- 2012 2,65
lakemedel 6kat med 2,18 miljarder (tabell 2). For respektive 2013 2,04

ar 2000-2013 har drygt 53 procent av kostnaden for cancer-
lakemedel utgjorts av lakemedel i slutenvard och knappt
46 procent av receptforskrivna lakemedel (mindre dn 1

Kdlla: Concise, eHdlsomyndighet.
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Diagram 1 och 2 visar kostnaderna for urvalet av cancerla-
kemedel och antiemetika per invanare, 2013 uppdelat pa
olika landsting. Diagrammen visar att det dr stor variation
mellan landstingen bade vad galler kostnaden for cancer-
lakemedel och kostnaden for antiemetika. Kostnaden for
2001 92,65 cancerldkemedel varierade fran 275 kronor per invanare i
det landsting med 1dgst kostnader till 464 kronor per inva-

TABELL 3: Kostnad for antiemetika 2000-2013 uppréknat till 2013.

Kostnad i miljoner kronor

2000 91,62

2002 95,17
nare for det landsting med hogst kostnader. Genomsnit-

2003 96,00 . - c e .
tet for samtliga dr 308 kronor per invanare och landsting.

2004 100,04 Skillnaderna mellan landstingen kan troligen forklaras av

2005 110,78 olika behandlingsstrategier och forskrivningsmonster och
demografiska skillnader.

2006 108,94

2007 92,93

2008 84,35

2009 74,52

2010 70,68

2011 64,08

2012 63,05

2013 62,50

Kdlla: Concise, eHdlsomyndighet.

DIAGRAM 1: Kostnad for cancerldkemedel per invanare och landsting, 2013.
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DIAGRAM 2: Kostnad for antiemetika per invanare och landsting, 2013.
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