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Férord

RCC Syd har i den regionala cancerplanen ett uppdrag att félja upp effekterna av
sjukvardsregional och nationell nivastrukturering, och fick under varen 2022 ett specifikt
uppdrag fran SRVN:s ledningsgrupp att ta fram data som beskriver aktuellt lage gallande
vantetider for nivastrukturerad verksamhet inom Sédra sjukvardsregionen. Efter samrad
med Sven Oredsson, direktdr pa SRVN, beslots att basera rapporten pa SVF-data eftersom
dessa ger en mojlighet att beskriva vantetidslaget aven for forsta kvartalet 2022. Nackdelen
med SVF-data ar att alla patienter som behandlas inte ar inkluderade i SVF, men totalt sett
inkluderas drygt 70 % av patienter med cancer i S6dra sjukvardsregionen i SVF, varfor
framtagna data dnda far anses ge en god bild av vantetidssituationen. Se Figur 2 for detaljer
kring inklusionen av patienter i SVF i S6dra sjukvardsregionen totalt och per SVF.

Datauttaget for denna rapport ar gjort i maj 2022 fran interaktiva utdatapresentationer som
finns publikt tillganglig pa RCC:s websida www.cancercentrum.se. Undertecknad svarar for
sammanstallning och kommentarer.

Bjorn Ohlsson
Medicinsk chef
RCC Syd

Helar2021 IRCCS}'E‘.

<

Samtliga 5VF
AML och ALL

[ .

Brost

w

Buksarkom

) Gucsport & galla —
Hjérna —
Huvud-hat |
) Lever —
Livmoderhals —
Livmodterkropp |
Lunga |
Lymfom och KL |
Matstrupe-mage |
Melanor |
myelom |
Neurcend buktumdr [N
e |
) e
prostata [
mmm) Sarkom, skelert |
skeldkaree! |
Testikel —
Tjock-andtarm |

[v] 10 20 30 40 50 60 70 &0 20 100
Andel som utretts med SVF

Figur 2. Uppfyllelse av inklusionsmdlet per SVF i S6dra sjukvdrdsregionen. Pilarna markerar de SVF
som berérs i denna rapport.


https://cancercentrum.se/globalassets/vara-uppdrag/strategisk-utvecklingsplan/syd/cancerplan/rcc-syd-cancerplan-2019-2022_web.pdf
http://www.cancercentrum.se/

Bakgrund

Standardiserade vardforlopp (SVF) initierades ar 2015 av regeringen och Sveriges kommuner
och regioner (da Sveriges kommuner och landsting). Syftet var bade att 6ka kvaliteten och
jamlikheten i cancervarden och att korta ledtiderna. Fokus lag pa att tidigt upptacka
personer med symtom som kan bero pa cancer, ge dem en snabb utredning och darmed
korta tiden till diagnos. | de standardiserade vardforloppen beskrivs vilka delar som ska inga i
en utredning for en viss diagnos och hur lang tid som maximalt ska forlopa mellan att SVF
startas och behandling inleds.

Under det forsta aret, 2015, inférdes de fem forsta standardiserade vardforloppen och
darefter har ytterligare 26 SVF inforts under 2016—-2019. Ar 2022 infors ett nytt SVF
(Myeloproliferativa neoplasier, MPN) som kommer att inga i matningarna fran och med
2023.

Redan fran boérjan sattes tva mal upp:

e Att 70 procent av nya cancerfall inom aktuella diagnoser ska utredas i ett
standardiserat vardforlopp (inklusionsmalet).

e Att 80 procent av de patienter som utreds i ett standardiserat vardforlopp ska
utredas inom de ledtider som anges i respektive vardfoérlopp (ledtidsmalet eller
vantetidsmalet).

Dessa mal foljs kontinuerligt upp av RCC, dels via interaktiva utdatapresentationer pa
www.cancercentrum.se och arliga rapporter.

Datakallor

Antal patienter och ledtider i de standardiserade vardforloppen féljs upp genom att KVA-
koder satts vid de matpunkter som finns beskrivna i respektive SVF:s kodningsvagledning.
Koderna satts i respektive regions patientadministrativa system. Koder tillsammans med
datum for handelsen rapporteras manatligen till den nationella vantetidsdatabasen (”Signe”)
pa SKR tillsammans med uppgift om patientens alder, kon och folkbokforingslan, Figur 1. De
matpunkter som rapporteras ar datum for start av SVF (nar valgrundad misstanke uppstar)
och datum for avslut (start av forsta behandling, annat avslut eller ej cancer). Utover de
obligatoriska matpunkterna finns flera frivilliga matpunkter, till exempel datum fér MDK,
datum foér inkommen remiss med flera. De flesta regioner anvander sig internt av de frivilliga
matpunkterna for att battre kunna félja vardforloppen lokalt, identifiera flaskhalsar och
kontinuerligt arbeta med att forbattra processerna.
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Figur 1. Process for datagenerering inom SVF.


https://cancercentrum.se/syd/vara-uppdrag/kunskapsstyrning/vardforlopp/
http://www.cancercentrum.se/

Regional och nationell nivastrukturering (centralisering) av viss

verksamhet inom canceromradet

| den nationella cancerstrategin 2009 och regeringspromemorian Tio kriterier som ska utmarka ett
regionalt cancercentrum 2011 finns uppdrag till RCC att arbeta for centralisering av viss verksamhet
inom canceromradet, sa kallad nivastrukturering. Nivastruktureringen kan goras nationellt eller
sjukvardsregionalt. Nationell nivastrukturering skedde genom en process dar en expertgrupp tog
fram ett forslag om antalet enheter i landet som skall bedriva en viss verksamhet, varefter forslaget
gick pa remiss till regionerna och déarefter fordelades uppdragen till sjukhus som ansokt om dessa.
Genom en andring i hdlso- och sjukvardslagen 2018 har denna verksamhet numera Gvertagits av
Socialstyrelsens inom ramen for uppdraget med nationellt hogspecialiserad vard (NHV).

Skanes universitetssjukhus (Sus) har tilldelats foljande nationellt nivastrukturerade uppdrag:

e Radiokemoterapi i botande syfte vid analcancer

e Kirurgi i botande syfte vid analcancer

e Kirurgi i botande syfte vid peniscancer

e Kirurgisk och onkologisk behandling i botande syfte vid vulvacancer

e Avancerad diagnostik och behandling av barn och vuxna med skelett- och mjukdelssarkom i
extremiteter och balvagg samt buksarkom

e CRS/HIPEC vid spridd cancer i bukhalan

e  Kirurgi vid matstrupscancer, definierade ovanliga tillstand

Sjukvardsregional nivastrukturering sker genom beslut i regionerna efter rekommendation fran
expertgrupp knuten till RCC. | S6dra sjukvardsregionen har detta skett genom beslut i Sodra
regionvardsnamnden (SRVN) som déarefter konfirmerats i respektive region.

2016 fattade SRVN beslut om regional nivastrukturering till Skanes universitetssjukhus av féljande
verksamhet:

e Kirurgi i botande syfte vid bukspottkortelcancer

e Kirurgisk behandling av lever- och gallvdagscancer

e Kirurgisk behandling av viss njurcancer (partiella nefrektomier och avancerade tumérer)
e Kirurgisk behandling av cancer i matstrupe och magsack

e Cystektomi vid urinblasecancer

e Cytoreduktiv kirurgi vid avancerad dggstockscancer


https://www.regeringen.se/49b6a6/contentassets/e343b40615eb46b395e5c65ca38d1337/en-nationell-cancerstrategi-for-framtiden-sou-200911
https://cancercentrum.se/globalassets/vara-uppdrag/rcckriterier_31jan11.pdf
https://cancercentrum.se/globalassets/vara-uppdrag/rcckriterier_31jan11.pdf
https://cancercentrum.se/syd/vara-uppdrag/kunskapsstyrning/nivastrukturering/
https://sodrasjukvardsregionen.se/download/protokoll-srvn-kristianstad-2016-05-25/?wpdmdl=3212&masterkey=576136a41cc74

Nationellt nivastrukturerad verksamhet

Av sju nationellt nivastrukturerade uppdrag som tilldelats Skanes universitetssjukhus ar
uppfyllelsen av ledstidsmalet mojligt att folja upp for fem av dessa i tillgangliga
utdatapresentationer for SVF pa www.cancercentrum.se. Noteras bor att patienter inom
Sédra sjukvardsregionen aven kan ha remitterats for behandling vid annat sjukhus med
nationellt varduppdrag an Skanes universitetssjukhus, men den évervagande delen av
patienter inom Soédra sjukvardsregionen torde ha remitterats till Sus.

Kirurgi och radiokemoterapi vid analcancer

Foljande enheter har tilldelats varduppdrag for analcancer inom ramen for RCC:s arbete med
nationell nivastrukturering: Skanes universitetssjukhus, Sahlgrenska sjukhuset (kirurgi +
radiokemoterapi), Akademiska sjukhuset, Norrlands universitetssjukhus (radiokemoterapi).

Figur 3 visar att andelen patienter som startat behandling inom rekommenderat tidsintervall enligt
SVF successivt 6kat framtill hosten 2020 da 93 % startade behandling i tid, for att dar efter minska till
52 % hosten 2021. For varen 2022 har inte tillrdckligt antal patienter registrerats for att
maluppfyllelsen ska presenteras.
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Figur 3. Andel av patienterna som startat behandling fér analcancer inom den i SVF angivna
ledtiden 2018—2022. Bla linje illustrerar Sédra sjukvdrdsregionen, gul linje hela Sverige.
Figuren visar maluppfyllelsen fér samtliga behandlingsalternativ sammantaget.


http://www.cancercentrum.se/

Peniscancer, kirurgi i botande syfte
Kirurgi vid peniscancer var det ett av de forsta nationella varduppdragen som fordelades och de
tillféll Skanes universitetssjukhus och Universitetssjukhuset Orebro.

Av Figur 4 framgar att patienter som startat behandling inom rekommenderat tidsintervall enligt SVF
successivt 6kat framtill hosten 2019 da maluppfyllelsen var 54 % for att darefter minska till 20 %
hosten 2021. For varen 2022 har inte tillrdckligt antal patienter registrerats for att maluppfyllelsen
ska presenteras.
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Figur 4. Andel av patienterna som erhdller kirurgisk behandling fér peniscancer inom den i
SVF angivna ledtiden 2018—-2022. BIa linje illustrerar Sédra sjukvdrdsregionen, gul linje hela
Sverige.



Skelett- och mjukdelssarkom i extremiteter och balvagg samt

buksarkom

Nationellt varduppdrag fér avancerad diagnostik och behandling av skelett- och mjukdelssarkom i
extremiteter och balvagg samt buksarkom har till delats Skanes universitetssjukhus, Sahlgrenska
universitetssjukhuset, Karolinska universitetssjukhuset. Det finns ett SVF for skelett- och
mjukdelssarkom i extremiteter och balvagg och ett SVF for buksarkom.

Skelett- och mjukdelssarkom i extremiteter och balvagg

Av Figur 5 framgar att maluppfyllelsen for tiden till start av behandling inom SVF for skelett och
mjukdelssarkom i Sédra sjukvardsregionen legat pa ungefar samman niva som 6vriga landet, ca 60 %,
fram till 2021 da maluppfyllelsen halverades. En kraftig aterhamtning har darefter skett och varen
2022 ar maluppfyllelsen 55 %.
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Figur 5. Andel av patienterna som startat behandling fér skelett- och mjukdelssarkom inom
den i SVF angivna ledtiden 2018—2022. Bla linje illustrerar Sédra sjukvdrdsregionen, gul linje
hela Sverige.



Buksarkom

Uppfyllelsen av vantetidsmalet for buksarkom i Sodra sjukvardsregionen forbattrades
successivt fram till varen 2021 da den var 48 %, for att darefter minska nagot. Varen 2022 ar
maluppfyllelsen 38 % vilket ar i nivda med 2018 och samma siffra som for dvriga landet.
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Figur 6. Andel av patienterna som startat behandling fér buksarkom inom den angivna i SVF
ledtiden 2018-2022. Bla linje illustrerar Sédra sjukvdrdsregionen, gul linje hela Sverige.



Vulvacancer, kirurgisk och onkologisk behandling i botande syfte
Nationellt varduppdrag for vulvacancer har tilldelats Skanes universitetssjukhus, Sahlgrenska
universitetssjukhuset, Universitetssjukhuset Linkdping, Karolinska universitetssjukhuset.

Av Figur 7 framgar att maluppfyllelsen for tiden till start av behandling inom SVF for vulvacancer har
varierat kraftigt saval nationellt som i S6dra sjukvardsregionen. Fran att i Sodra sjukvardsregionen
som hogst ha legat pa 35 % hosten 2021, har maluppfyllelsen varen 2022 sjunkit till 5 %, vilket
innebar att endast 1 av 20 patienter paboérjade behandling inom rekommenderar ledtid.
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Figur 7. Andel av patienterna som startar behandling fér vulvacancer inom den i SVF angivna
ledtiden 2019-2022. Bla linje illustrerar Sédra sjukvdrdsregionen, gul linje hela Sverige.
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Sjukvardsregionalt nivastrukturerad verksamhet

Den sjukvardsregionala nivastrukturering som beslutades av Sodra regionvardsnamnden
2016 innebar koncentration av viss verksamhet till Skanes universitetssjukhus. Beslutet har
med tva undantaga foljts av regionerna; Region Kronoberg har fortsatt att bedriva kirurgi for
magsackscancer och Region Blekinge har fram till bérjan av 2021 bedrivit kirurgi vid
avancerad aggstockscancer.

Kirurgi vid i botande syfte vid cancer i bukspottkorteln

Maluppfyllelsen for start av kirurgisk behandling vid bukspottkdrtelcancer i Sédra
sjukvardsregionen lag pa samman niva som ovriga Sverige 2017 och forsta halvaret 2018 och
var da 49 %. Darefter skedde en hastig forsamring av maluppfyllelsen till 9 %. En viss
forbattring har darefter skett och varen 2022 far 33 % av patienterna operation inom
rekommenderad ledtid, vilket dock endast ar drygt halften jamfort riket i genomsnitt.
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Figur 8. Andel av patienterna som erhdllit kirurgisk behandling fér bukspottkértelcancer inom
den i SVF angivna ledtiden, 2017-2022. Bla linje illustrerar Sédra sjukvdrdsregionen, gul linje
hela Sverige.
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https://sodrasjukvardsregionen.se/download/protokoll-srvn-kristianstad-2016-05-25/?wpdmdl=3212&masterkey=576136a41cc74
https://sodrasjukvardsregionen.se/download/protokoll-srvn-kristianstad-2016-05-25/?wpdmdl=3212&masterkey=576136a41cc74

Kirurgisk behandling av lever- och gallvagscancer
For lever- och gallvagscancer finns tva SVF, ett for primar levercancer och ett for gallblase- och
gallvagsvagscancer.

Kirurgi vid cancer i levern

Av Figur 9 framgar att maluppfyllelsen for detta SVF i Sédra sjukvardsregionen sedan 2017 inte varit
hogre dn 10 % och skiljer sig betydligt fran situationen i 6vriga landet. Eftersom tumarrecidiv inte
ingar i SVF, ingar inte kirurgi for levermetastaser i denna redovisning utan enbart primar levercancer.
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Figur 9. Andel av patienterna som erhdllit kirurgisk behandling fér levercancer inom den i SVF
angivna ledtiden, 2017-2022. BIa linje illustrerar Sédra sjukvardsregionen, gul linje hela
Sverige.
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Kirurgi vid gallblase- och gallvagscancer
Figur 10 beskriver maluppfyllelsen av ledstidsmalet for kirurgi vid SVF gallblase- och gallvdagscancer.
Utvecklingen i Sédra sjukvardsregionen foljer i stort utvecklingen i 6vriga landet, fast pa en lagre niva.
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Figur 10. Andel av patienterna som startar kirurgisk behandling fér gallbldse- och
gallvégscancer inom den i SVF angivna ledtiden, 2017-2022. BId linje illustrerar Sédra
sjukvdrdsregionen, gul linje hela Sverige.
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Kirurgi vid cancer i matstrupe och magsack

Uppfyllelsen av ledtidsmalet for matstrups- och magsackscancer i S6dra sjukvardsregionen
foljer i stort den for genomsnittet av landet. Siffrorna inkluderar dven patienter som
opereras for magsackscancer i Kronoberg, vilka dock ar for fa (< 5 per ar) for att sarredovisas
i Oppna utdatapresentationer.
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Figur 11. Andel av patienterna som startar kirurgisk behandling fér cancer i matstrupe och
magsdck inom den i SVF angivna ledtiden, 2017-2022. BId linje illustrerar Sdra
sjukvdrdsregionen, gul linje hela Sverige.
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Cystektomi vid urinblasecancer

SVF-data for cystektomi innehaller betydande osakerhet, varfor har istallet presenteras data
fran Svenska nationella kvalitetsregistret for urinblase- och urinvagscancer (SNRUBC).
Nationellt ar detta ett vardforlopp med mycket lag maluppfyllelse dar ingen patient i S6dra
regionen opererats inom den i SVF rekommenderade ledtiden pa 37 dagar, Figur 12a. Figur
12b visar utvecklingen medianen for ledtiden for 2017-2021. For Sodra sjukvardsregionen
har ledtiden i median legat kring 120 dagar forutom 2020 da den var strax under 100 dagar.
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Figur 12a. Andel av patienterna som genomgdar cystektomi utan féregdende
cytostatikabehandling inom den i SVF angivna ledtiden (37 dagar), 2017-2022. Grén linje

illustrerar Sédra sjukvdrdsregionen vilken sammanfaller med réd linje (SUS) och gul linje hela
Sverige.
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Figur 12b. Median fér tid fran remissdatum till operation fér cystektomi utan féregdende
cytostatikabehandling 2017-2022. Grén linje illustrerar S6dra sjukvardsregionen, réd linje
SUS och gul linje hela Sverige. Bla linje representerar malnivén 37 dagar.
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Kirurgisk behandling av viss njurcancer (partiella nefrektomier och

avancerade tumérer).

Gallande njurcancer ar enbart vissa tidiga tumdérer som kan behandlas med njurbevarande kirurgi och
avancerade njurtumorer nivastrukturerade till Sus. Figur 13 visar all kirurgisk behandling av
njurcancer, inte bara den regionalt nivastrukturerade i Sédra sjukvardsregionen. Maluppfyllelsen ar
lag och ligger 11-20 % lagre &n riket under perioden. Det bor noteras att maluppfyllelsen ar ungefar
lika i samtliga regioner i Sodra sjukvardsregionen.
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Figur 13. Andel av patienterna som startar kirurgisk behandling fér njurcancer inom den i SVF
angivna ledtiden, 2018—-2022. BIa linje illustrerar Sédra sjukvardsregionen, gul linje hela
Sverige.
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Cytoreduktiv kirurgi vid avancerad dggstockscancer

Fram till borjan av 2021 bedrevs kirurgi for aggstockscancer vid Sus och Blekingesjukhuset, men fran
och med februari 2021 enbart vid Sus. Figur 14 visar maluppfyllelsen for kirurgi vid all
dggstockscancer, inte bara avancerad. Maluppfyllelsen ligger i nivda med 6vriga riket for perioden som
helhet med undantag av 2021-2022 da den &r ca 10 % lagre.
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Figur 14. Andel av patienterna som startar kirurgisk behandling fér njurcancer inom den i SVF
angivna ledtiden, 2018—-2022. Bla linje illustrerar Sédra sjukvardsregionen, gul linje hela
Sverige.
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