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Forord

Varje &r ger Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) ut rap-
porten Oppna jamforelser av hilso- och sjukvérdens kvalitet och effektivitet. Socialsty-
relsen har fatt i uppdrag av regeringen att i samverkan med SKL ta fram en sérskild
utgava f6r cancersjukvarden.

Denna utgéva har tagits fram inom den gemensamma organisation som skapats av
Socialstyrelsen och SKL for att utveckla och driva 6ppna jimférelser inom hilso-
och sjukvarden.

Rapporten har tva syften, dels att utgéra underlag for beslutsfattare pa olika nivaer
som vill férbittra cancersjukvérden, dels att ge medborgarna insyn i vad den offent-
ligt finansierade cancervirden dstadkommer.

Ansvarig chef vid Socialstyrelsen for rapporten har varit Mona Heurgren. Projekt-
ledare har varit Géran Zetterstrom (Socialstyrelsen) och Katarina Wiberg Hedman

(SKL).
Arbetet har bedrivits i dialog med kontaktpersoner fran samtliga landsting.

Flera av indikatorerna bygger pa uppgifter frén externa datakillor och underlag,
framfor allt nationella kvalitetsregister inom cancersjukvarden. Ett sérskilt tack rik-
tas darfor till foretradare for kvalitetsregistren, till de regionala cancercentrumen/
onkologiska centrumen och till évriga som har bidragit till rapporten.

Lars Erik Holm
Generaldirektor
Socialstyrelsen



Sammanfattning

For forsta gdngen visas hdr en samlad 6ppen jaimforelse av vardens kvalitet for
tio vanligt férekommande cancersjukdomar i Sverige. Rapporten innehaller jim-
forelser mellan landstingen nir det giller medicinska resultat, patienterfarenheter,
vintetider och i viss mén kostnader.

Overlevnaden vid cancersjukdom ékar

Dédligheten i cancer har sjunkit de senaste 40 aren och 6verlevnaden efter insjuk-
nandet har 6kat. Den relativa femarséverlevnaden bland min har 6kat fran drygt
50 procent under dren 1990-1994 till nistan 70 procent under perioden 2005-20009.
Motsvarande resultat for kvinnor var en 6kning frén cirka 60 till 68 procent.

Den hégsta 6verlevnaden har patienter med bréstcancer och malignt hudmelanom.
Den relativa femérsoverlevnaden vid bréstcancer var 87 procent fér kvinnor under
perioden 2005-2009. Vid malignt hudmelanom var den 93 procent fér kvinnor och
86 procent fér min under samma period.

Lungcancer ir den cancerform som tar flest liv i Sverige varje ar. Den relativa 6ver-
levnaden #r 13g men har 6kat ndgot sedan borjan av 1990-talet, framfor allt ettérs-
6verlevnaden. Den relativa feméarsoverlevnaden vid lungcancer dr cirka 15 procent
for kvinnor och cirka 12 procent fér min.

Nir det giller dverlevnad vid cancersjukdom finns det inget landsting som kon-
sekvent avviker sdvil for flera cancersjukdomar som fér bidde min och kvinnor.
Fér vissa diagnoser, lungcancer och bléscancer, finns dock stora variationer mellan
landstingen.

Férekomsten av kvalificerad bedémning varierar

Fér att kunna bedéma patientens medicinska behov och géra en individuell be-
handlingsplan #r det ofta viktigt med en bedémning dir flera specialister deltar
— en s kallad multidisciplinir konferens. Rapporten visar att skillnaderna ar stora,
antalet patienter med nyupptickt cancer som far en sddan kvalificerad bedémning
varierar mellan 4-100 procent. Variationen giller bdde mellan olika cancerformer
och mellan landstingen. Det finns dock situationer dar multidisciplinir konferens
inte behdovs eller hinns med, exempelvis vid akutoperation fér tjocktarmscancer.

Stora variationer i vantetider
Vintetiderna som redovisas i rapporten visar att det finns stora variationer mellan
landstingen men 4ven mellan respektive cancersjukdom. Medianvintetiden frin



remissankomsten till det férsta besdket hos en specialist varierade exempelvis mel-
lan 17-43 dagar f6r de olika cancersjukdomarna.

Under de senaste dren har sérskilda satsningar gjorts for att férkorta vintetiderna
inom sjukvarden. De vintetider som presenteras avser en period nir dessa satsning-
ar paborjades men inte var helt genomférda. Underlaget kan nu anvindas vid fram-
tida jamférelser.

Effektivare diagnostik inom vissa omraden
Utredningen och diagnostiseringen av cancer har blivit battre inom nagra omraden.
Hir dr ndgra exempel:

® Andelen mian som underséktes med skelettscintigrafi vid lokaliserad lagrisk-
tumor av prostatacancer minskade frén 38 till 4,5 procent under perioden 2000-
2009. Detta idr en positiv utveckling da f4 min i denna tumoérgrupp behover en
sddan undersdkning.

® 83 procent av patienterna med njurcancer utreds med datortomografi, vilket dr
mycket nira nationella virdprogrammets malsittning.

e Enligt lungcancerriktlinjerna boér 99 procent av lungcancerfallen undersékas
med vdvnadsprov. Rapporten visar att nistan alla landsting nar upp till mal-
nivan.

Nagra resultat fran cancersjukvarden

De flesta indikatorer i rapporten belyser den medicinska kvaliteten, till exempel
tillimpningen av olika behandlingsalternativ och resultaten av och komplikatio-
nerna efter en operation. Hir foljer ndgra exempel fran rapporten:

® Fler min med en mellan- och hégrisktumor av prostatacancer far en kurativt
syftande behandling. Andelen har 6kat under 2000-talet, frdn 48 procent till 68
procent &r 2009.

e Vid bréstcanceroperationer anvinds allt oftare den s kallade sentinel node-
tekniken f6r att identifiera de fall dir en fullstindig operation med lymfkértel-
utrymning behéver géras. Anvindandet av denna teknik har ékat och tilldimpa-
des vid 80 procent av alla operationer 20009.

e Under 2009 omopererades 1,5 procent efter brostcancerkirurgi pd grund av kom-
plikationer som exempelvis blédningar eller infektioner. Andelen har i stort sett
varit of6randrad under de senaste aren.

e Vid tjocktarmscancer omopererades 8,7 procent under 2007-2009 pé grund av
komplikationer och 10,8 procent av patienterna med dndtarmscancer.

e Vid bléscancer far 42 procent av patienterna med en Tl-tumdr en intravesikal
behandling (likemedelsbehandling inuti urinblasan). Enligt urologernas egna
europeiska guidelines bor andelen vara stérre.



Oppna jamforelser ger en dgonblicksbild
Denna rapport ir beskrivande i sin karaktir och har som malsittning att ge en
aktuell 6gonblicksbild av cancersjukvérden.

Rapporten har tva syften, dels att utgéra underlag for beslutsfattare pé olika nivaer
som vill forbattra cancersjukvarden, dels att ge medborgarna insyn i vad den gemen-
samt finansierade cancersjukvarden dstadkommer.

Landstingens resultat for var och en av indikatorerna redovisas i rangordnade
diagram, men det finns ingen sammanvigd rangordning av landstingen genom ett
samlat méatt pd deras kvalitet och effektivitet. Detta dr ett medvetet val d& en na-
tionellt sikerstilld metod for viktning av indikatorer d4nnu inte finns framtagen.
Resultaten ska tolkas med hinsyn till datakvaliteten och andra aspekter som tas upp
i anslutning till respektive indikator.

Vid tolkning av sjukhusdata bor beaktas att patienterna kan vara olika svart sjuka
trots att diagnosen dr densamma. Sjukhusen kan dessutom ha olika patientsamman-
sittning, vilket férsvarar direkta jamforelser mellan sjukhusen.

Vissa omraden saknas i rapporten, till exempel rehabilitering, omvardnad och
psykosocialt omhéindertagande samt hur patienterna sjilva upplever sin sjukdom
och hilsa efter behandlingen (s& kallade patientrapporterade utfallsmatt). Register
och andra datakillor samt indikatorer behéver utvecklas f6r dessa omrdden innan
de kan ing3 i framtida jamforelser.
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Inledning

Oppna jamfdrelser inom cancersjukvarden

Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) tar varje ir gemen-
samt fram rapporten Oppna jamforelser av hélso- och sjukvirdens kvalitet och effekti-
vitet som bestar av indikatorbaserade jaimf6relser av hilso- och sjukvardens kvalitet
och effektivitet. I rapporten ingér jimférelser mellan landstingen nir det giller
medicinska resultat, patienterfarenheter, vintetider och kostnader. Oppna jamfirel-
ser baseras p4 tillgianglig nationell statistik inom halso- och sjukvérden.

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag av regeringen att i samverkan med SKL ta fram
en sirskild utgava av Oppna jamforelser som belyser cancersjukvérden. De data som
finns i de nationella kvalitetsregistren och Socialstyrelsens hilsodataregister ger
redan i dag goda forutsittningar for att géra 6ppna jamférelser inom cancersjuk-
varden. Detta dr sdrskilt viktigt eftersom regeringen har beslutat om en nationell
strategi for cancersjukvarden.

Rapportens dvergripande syfte ir att jaimfora kvaliteten i svensk cancersjukvérd fér
att dirigenom bidra till ett lokalt, regionalt och nationellt férbittringsarbete. Jim-
forelserna bér stimulera landstingen till att géra férdjupade analyser av sina resultat
och pé sé sitt leda till ett fortsatt arbete med att forbattra kvaliteten och effektivi-
teten inom cancersjukvarden. For hilso- och sjukvardens beslutsfattare och chefer
utgor rapporten ett underlag och kunskapsstod nir det giller att styra och f6lja upp
den egna verksamheten. Rapporten ska dirutéver ge medborgarna insyn i den of-
fentligt finansierade cancersjukvarden.

Rapporten har inte tagits fram for att stodja patienternas val av vardgivare och ir dir-
for inte utformad for det syftet. Det giller framf6r allt de uppgifter som presenteras
pé sjukhusniva. Jimférelser som ligger till grund for vardval och hilsoval kriver data
av mycket hog kvalitet som 4r mer aktuella 4n i den hér rapporten och som ocksé ge-
nomgdende presenteras pa enhetsniva. I sddana jimforelser bér man dven ta hinsyn
till patientsammanséttningen mellan olika sjukhus och andra relevanta faktorer.

Oppna jéamforelser innehéller ett avsnitt dir ett knappt tiotal indikatorer avser att
spegla cancersjukvérd. I den hir rapporten redovisas fler indikatorer férdelat pa fler
cancersjukdomar #n i Oppna jamforelser.

Nationella cancerstrategin
Nir regeringen ar 2007 tillsatte en sirskild utredning med uppgift att limna férslag
till en nationell cancerstrategi for framtiden var syftet bland annat att férhindra
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insjuknande och déd i cancer samt att forbittra kvaliteten i omhéndertagandet vid
cancer. I En nationell cancerstrategi for framtiden (SOU 2009:11) har regeringen
tagit initiativ till en rad insatser. Sex regionala cancercentrum ir under uppbyggnad
och dverenskommelser mellan staten och SKL omfattar for nérvarande elva insatser
for att ge en dnnu bittre cancervard. Socialstyrelsen och andra myndigheter har er-
hallit uppdrag inom canceromradet. Ett viktigt férslag i betinkandet 4r satsningar
pa kunskapsstdd och uppféljning av cancervérdens resultat. Enligt betinkandet
bor till exempel kvalitetsregisterdata om vintetider, hilsorelaterad livskvalitet och
patientnojdhet inkluderas i ledningsinformation. Det finns tio kriterier som ska
utmairka ett regionalt cancercentrum, bland annat att de ska ha system fér uppfolj-
ning av vardens kvalitet. Uppfoljningen ska goras verksamhets- och klinikévergri-
pande utifran ett patientperspektiv.

Oppna jamforelser ir ett sitt att ta fram uppgifter som kan anvindas f6r uppflj-
nings- och forbattringsarbete.

Tio cancersjukdomar ingar i denna rapport

Varen 2011 utkom Socialstyrelsens rapport Cancer i Sverige, som beskriver insjuk-
nandet och 6verlevnaden for tolv av de vanligaste cancerformerna. Cancersjukdo-
marna som ingér i den rapporten valdes utifrén olika kriterier som frekvens, etiologi
(orsaker till sjukdomen) och prognos samt for att de representerar ett brett kliniskt
omhindertagande och manga olika behandlingsméjligheter. Sammantaget star de
for néstan 70 procent av samtliga maligna tumérer som har rapporterats till cancer-
registret [1].

Rapporten utgar fran nio av sjukdomarna som redovisas i Cancer i Sverige for att
pa ett motsvarande sitt fi en bred presentation av cancersjukdomar. Svenskt kva-
litetsregister f6r huvud- och halscancer deltar sedan tidigare i Oppna jamforelser.
Dirmed ingar foljande tio cancersjukdomar i denna rapport:

® brostcancer
dggstockscancer
njurcancer

bliscancer

prostatacancer

tjocktarmscancer

e indtarmscancer

e lungcancer

® huvud- och halscancer
® malignt hudmelanom

Totalt redovisas 70 indikatorer i rapporten. Foér var och en av cancersjukdomarna
redovisas jaimforelser for fyra till tio indikatorer.
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De tio utvalda cancersjukdomarna dr mycket ovanliga hos barn och ungdomar. Dir-
for omfattar inte rapporten cancer hos barn och ungdomar som generellt sett séllan
drabbas av cancer.

God vard och 6ppna jamférelser

Socialstyrelsen introducerade och behandlade begreppet god vérd i handboken till
foreskriften om ledningssystem for kvalitet och patientsikerhet i hilso- och sjuk-
varden (SOSFS 2005:12). Dir anges sex kriterier som betecknar en god vérd: hilso-
och sjukvérden ska vara kunskapsbaserad och dndamaélsenlig, siker, patientfokuse-
rad, effektiv och jamlik samt ges i rimlig tid. Begreppet god vard har sedan dess
utvidgats till att handla om god hilsa, vard och omsorg. For att f3 en helhetssyn pa
varden ska Socialstyrelsens jamforelser, uppféljningar och utvirderingar ta hinsyn
till alla dessa perspektiv, s& langt det dr mojligt.

Oppna jiamforelser utgar alltid fran befintliga datakillor, vilket i sig paverkar méjlig-
heten att ha en sddan helhetssyn. Det mirks ocksd i denna rapport att det kunskaps-
baserade perspektivet ofta dr bist tillgodosett. Socialstyrelsens hilsodataregister och
de nationella kvalitetsregistren pa canceromradet ir inte tillrickligt heltickande for
att kunna belysa omradet siker vird (exempelvis férekommer underrapportering
av vardrelaterade infektioner, biverkningar och komplikationer) eller perspektivet
patientfokuserad vard (exempelvis finns brist pd patientrapporterade utfallsmatt).
Socialstyrelsen har dock i uppdrag att ta fram ett férslag till en patientenkit for
cancersjukvarden. For att belysa jamlik vard ses oftast till skillnader utifran geografi
samt patienternas kén och lder. S8 1angt det 4r mojligt gors detta dven i denna jam-
forelse. Mojligheten att beskriva om varden #r effektiv tas upp i rapportens bilaga
om kostnader. Perspektivet att varden ska ges i rimlig tid har slutligen delvis kun-
nat belysas med hjilp av kvalitetsregistrens registrering av vintetider, exempelvis
tiden frén remiss till det forsta besSket hos en specialist. Socialstyrelsen arbetar
ocksd med ett uppdrag inom nationella cancerstrategin som gar ut pa att studera
forutsittningarna for att kunna folja patientens hela vig genom cancersjukvarden.

Nir det giller helhetsperspektivet bor hela vardkedjan tickas in i den 6ppna jim-
forelsen. Den hir rapporten omfattar dock inte den del av cancersjukvarden som till
exempel ror omvardnadsinsatser och rehabilitering. Dessutom saknas indikatorer
som beskriver sa kallade patientrapporterade utfallsmatt.

Rapportens disposition och bilagor

Efter denna inledning kommer ett kapitel om indikatorer och datakillor, dar anges
urvalet av indikatorer och vilka datakallor som utgér underlag for dem. Dirutéver
beskrivs de 6vergripande indikatorer som finns i rapporten, det vill siga de som inte
ar specifika for en viss cancersjukdom.

Nista kapitel om resultatredovisning och tolkning ér viktigt for att forstd rappor-
tens jaimférelser. I detta kapitel framgar hur resultaten presenteras och hur de bor
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tolkas, samt innebérden av rangordningen i diagrammen, kvaliteten i data, statistisk
osikerhet och andra tolkningsproblem.

I kapitlet om cancersjukvarden presenteras resultaten av jamférelserna. Férst kom-
mer en kortfattad beskrivning av sjukdomen cancer, f6ljd av en redovisning av de
overgripande indikatorerna och direfter av de tumdrspecifika indikatorerna. Varje
indikator beskrivs i texten och resultatet presenteras i diagram som visar lands-
tingsdata, i vissa fall dven sjukhusdata, trender for riket och ibland ytterligare till-
laggsinformation. Dirutdver kommenteras utfallet, till exempel utifrdn variationer
mellan landsting och kon samt i férekommande fall det énskade utfallet utifran
malnivaer eller rekommendationer i nationella riktlinjer eller virdprogram.

Rapporten avslutas med en tabld dir landstingens och rikets resultat fér indikato-
rerna redovisas i samlad form.
Rapporten har tre bilagor:

1. Kostnader och vérdkonsumtion. Bilagan innehéller en beskrivning av kostna-
derna inom delar av den specialiserade cancersjukvarden.

2. Beskrivning av indikatorer.
3. Jamforelse av tickningsgrad i nationella kvalitetsregister och hilsodataregister.

Bilaga 2 och 3 finns tillgéingliga enbart i elektronisk form.

OPPNA JAMFORELSER AV CANCERSJUKVARDEN 2011 13



Indikatorer och datakallor

Urval av indikatorer

Indikatorerna ska spegla kvaliteten i cancersjukvarden sd langt det dr mojligt med
den information som finns tillgdnglig, men de ger inte en heltickande bild av can-
cersjukvardens kvalitet. Det finns viktiga kvalitetsaspekter som &r bristfalligt belys-
ta eller inte tas upp alls eftersom det saknas litttillgingliga data. Ett sddant exempel
ir patientens uppfattning om resultatet av varden.

Inom vissa tumoérgrupper finns férhéllandevis bra tillgdng pa data och da publice-
ras fler indikatorer. Inom andra tumoérgrupper ér antalet patienter fa, vilket gor det
svart att publicera detaljerat material om dessa sjukdomar. I vissa fall ir kvalitets-
registret relativt nystartat och inrapporteringen inte helt etablerad frén alla klini-
ker och enheter, vilket ocksd paverkar datakvaliteten.

For fem av de tio cancersjukdomarna som ingér i denna rapport finns nationella
riktlinjer framtagna. Sadana riktlinjer finns for brost-, kolorektal- och prostata-
cancer, som utkom 2007, och for lungcancer som utkom 2011. De nationella rikt-
linjerna innehaller indikatorer fér uppfoljning som ska spegla de viktigaste aspek-
terna av god cancersjukvard samt rekommendationerna i respektive riktlinje. Av
indikatorerna fér lungcancer ingér ett urval i denna rapport, och f6r de 6vriga fyra
cancersjukdomarna ingr i stort sett alla tumorspecifika indikatorer som ingér i de
nationella riktlinjerna. Niar det giller de 6vriga fem cancersjukdomarna som sak-
nar nationella riktlinjer har kvalitetsregistren hjilpt till med att vilja ut lampliga
indikatorer. Malet har varit att redovisa samma typ av indikatorer som finns i rikt-
linjerna. Féretridare for landstingen och regionerna har ocksa bidragit med viktiga
synpunkter till de féreslagna indikatorerna.

De nationella riktlinjerna fér brést-, kolorektal- och prostatacancer innehaller dven
indikatorer som &r av évergripande karaktir, det vill sidga intressanta att félja upp
oavsett cancersjukdom [2]. Nigra av de &vergripande cancerindikatorerna ingér i
denna rapport och beskrivs lite utférligare langre fram i detta kapitel.

De indikatorer som ingér redovisar bdde process- och resultatmétt. Processméatten
speglar vad man gor i sjukvirden och ir valda f6r att de bedéms ha stor betydelse
for resultaten och kvaliteten. Resultatmatten belyser hur det gick fér patienten eller
for befolkningen.

Overlevnad vid cancersjukdom
Overlevnad ir ett av de slutgiltiga kvalitetsmatten p3 effekten av det totala omhin-
dertagandet av cancerpatienten. Nir diagnosen ir satt bidrar alla delar i vdrdkedjan
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till 6verlevnaden. Samtidigt dr 6verlevnad ett timligen trubbigt matt eftersom man
inte alltid vet i vilken del av vdrdkedjan som férbittringen har uppstéatt.

I denna rapport beskrivs 6verlevnaden vid cancersjukdomar med hjilp av métten
relativ ett- eller femarséverlevnad. Den relativa canceréverlevnaden beskriver pa-
tientgruppens 6verlevnad i férhéllande till den férvintade éverlevnaden for per-
soner som inte har diagnostiserats med cancer. En relativ 6verlevnad pa 50 procent
innebdr att hilften av cancerpatienterna skulle ha varit vid liv efter fem &r om can-
cern var den enda méjliga dédsorsaken. Berdkningen tar hansyn till eventuella skill-
nader i medellivslingd mellan landstingens befolkningar.

Uppgifterna om relativ éverlevnad dr himtade frn Socialstyrelsens rapport Cancer
i Sverige som utkom varen 2011 [1]. Det giller f6r alla cancersjukdomar férutom hu-
vud- och halscancer, dir data har himtats direkt frén cancerregistret. Den relativa
overlevnaden beridknas med en statistisk metod som kallas periodanalys. I metoden
anvinds bara de dddsfall som intrdffar under uppféljningsperioden, till exempel
2005-2009. De utvirderingar som har gjorts av metoden visar att 6verlevnaden fran
periodanalyser kommer betydligt nirmare den framtida faktiska 6verlevnaden dn
de andra statistiska metoder som vanligtvis anviinds [3].

Vid jamforelse av relativ 6verlevnad mellan olika cancersjukdomar bér hinsyn tas
till att flera faktorer paverkar resultatet, exempelvis att méjligheten till tidig upp-
tickt av cancersjukdomen ofta leder till f6rlingd dverlevnad och att effekten av de
tillgdngliga behandlingarna varierar.

Multidisciplinara konferenser

Den som har en upptickt cancersjukdom genomgar en rad provtagningar och un-
ders6kningar fér att man ska kunna faststilla typen av tumér och dess lokala ut-
bredning samt eventuella fjarrspridning med metastaser. Infér behandlingsbeslutet
genomfors en multidisciplindr konferens, som &r en omfattande granskning av can-
cersjukdomen for att man ska kunna optimera behandlingen. I konferensen deltar
specialister fran flera discipliner, exempelvis kirurg, onkolog, radiolog och patolog
samt kontaktsjukskoterska. Fordelen med en multidisciplindr konferens &r att de
relevanta kompetenserna gemensamt bedémer patientens medicinska behov och
behandlingen kan da skriddarsys efter behoven. En multidisciplinir konferens ar
sirskilt viktig nér det dr svart att bedéma nyttan av en operation, strdlbehandling
och ldkemedelsbehandling, och flera behandlingar kan behéva kombineras.

I denna rapport redovisas andelen patienter som far en multidisciplindr konfe-
rens som en indikator for fem av cancersjukdomarna. Fér de 6vriga sjukdomarna
ir forstahandsvalet av primérbehandling givet (exempelvis f6r de flesta fallen av
blascancer eller malignt hudmelanom) eller sa saknade kvalitetsregistret tillrickligt
bra underlag for att vi i nuldget ska kunna redovisa tillférlitliga uppgifter.
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Vantetiderna i rapporten

I oktober 2010 kom Socialstyrelsens rapport I vintan pd besked — viintetider inom
cancervdrden. Rapporten innehéller en kartliggning av vintetiderna och ett forslag
till en modell fér att mita dem. Kartliggningen visade att det saknas en gemensam
uppfattning om vilka vintetider som ska mitas och hur mitpunkterna ska definie-
ras. De uppgifter som finns om vintetider giller i princip enbart specialistvarden da
det inte finns nigra data fran primérvarden [4]. [ rapporten finns f6rslag pa fem olika
vintetidsmatt, dessa matt ska under de narmaste dren inféras i de kvalitetsregister
inom cancersjukvarden som anvinder den webbaserade inrapporteringsportalen
INCA. I denna rapport redovisas trots nimnda brister, vintetider 4ven om de inte
alltid 6verensstimmer med de matt som férelds i rapporten I vintan pd besked.

De vintetider som presenteras hir dverensstimmer delvis med de cancerdvergri-
pande indikatorerna i nationella riktlinjerna. Uppgifterna fér vintetider kommer
fran kvalitetsregistren som kan ha olika definitioner pa vintetiderna. Under res-
pektive cancersjukdom i resultatdelen anges hur aktuellt register méiter vintetiden.

Fér patienterna kan misstanken om cancer innebéra en stor oro. Det ir dirfor vik-
tigt med ett snabbt besked om diagnosen, vilken behandling som planeras och nir
den kommer att starta. Vintetiden #r viktig for patienten, inte minst for att slippa
en del av oron.

Under de senaste dren har sérskilda satsningar gjorts for att férkorta vintetiderna
inom sjukvarden. De vintetider som presenteras avser en period nir satsningarna
paborjats men inte var helt genomforda.

Utvecklingsomraden for jamférelser inom cancersjukvarden

Indikatorerna i denna rapport ticker inte in hela cancersjukvardens vardprocess. Ett
av de omraden som inte har kunnat tickas in ir patientens syn pé resultatet av var-
den. De patientrapporterade utfallsmatten, PROM (patient reported outcome mea-
sures), utgdr frdn hur patienterna sjilva upplever sin sjukdom och sin hilsa efter
en behandling eller intervention och inkluderar matt pa sjukdomssymtom, funk-
tionsférmaga samt hilsa eller hilsorelaterad livskvalitet. Det dr dirmed en subjektiv
bedémning. Oftast mits PROM med nadgon form av frigeformulir, ett generiskt (till
exempel EQ-5D eller SF-36) eller ett sjukdomsspecifikt formular.

Fér nirvarande arbetar man inom brdstcancerregistret och prostatacancerregistret
med att ocksé registrera patienternas hilsorelaterade livskvalitet. De 6vriga cancer-
registren har inte rapporterat ndgot pigdende utvecklingsarbete som giller patien-
trapporterat utfall.

Flera av de besvir som kan uppstd under en cancerbehandling maste mitas subjek-
tivt, som smirta, illamdende och dngest. Det patientrapporterade utfallet i form av
illamdende och krikningar kan till exempel sedan anvindas for att kvalitetssikra
och félja upp kemoterapibehandlingar som i Svenska emesisregistret. Registret
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bygger pa ett kvalitetssikringssystem pa Linkdpings universitetssjukhus, och se-
dan 2006 ir det ett nationellt webbaserat system. Registret innehaller riktlinjer for
antiemetikabehandling (lakemedelsbehandling vid illamdende och krikningar) vid
alla vanligt forekommande kemoterapibehandlingar, baserade pd internationella
konsensusrekommendationer. Innan en patient ordineras antiemetika gér man en
individuell riskbedémning, och patienten far en dagbok dir han eller hon sjalv skat-
tar sitt illamdende och vilbefinnande morgon och kvill. Vid nista behandling gér
den ansvariga sjukskoéterskan igenom dagboken tillsammans med patienten. Vid
behov revideras antiemetikabehandlingen och dagboken anvinds dirmed i den
individuella behandlingsuppféljningen. Uppgifterna lagras dven i en databas som
ger en mojlighet att analysera data pa aggregerad niva, for att till exempel dndra
klinikens rutiner, utvirdera effekten av en antiemetikabehandling och prioritera
resurser till patienterna som bést behéver dem [5]. Fér nidrvarande ir registret s
begrinsat att det inte kan anvindas i en nationell jimforelse.

De traditionella patientenkiterna miter oftast hur néjd patienten 4r med bemétan-
det, informationen och delaktigheten. I framtiden bor de uppgifterna kompletteras
med patientens egen upplevelse av vardresultatet. Svenska emesisregistret ir ett ex-
empel pé den typen av komplement.

Som tidigare har patalats saknas ocksé indikatorer inom till exempel omrédena re-
habilitering, omvardnad och psykosociala insatser. Aven dir behovs indikatorer for
att kunna géra jimforelser.

Anvéanda datakallor

De datakillor som anvinds i rapporten presenteras i samband med resultatredo-
visningen. I bilaga 3 beskrivs ocksé landstingens och sjukhusens rapportering till
flera av de anvinda registren och databaserna, tillsammans med jamférelser av
tickningsgraderna. De anvinda datakillorna redovisas i en separat tabla lingre ner
i detta kapitel.

De medicinska kvalitetsmatten bygger framfér allt pa uppgifter frdn cancerregist-
ret vid Socialstyrelsen (som startade 1958) och de nationella kvalitetsregistren. In-
formation om dessa datakillor finns via webbplatserna www.socialstyrelsen.se och
www.kvalitetsregister.se/cancer. Alla uppgifter om patienterfarenheter kommer
fran den nationella patientenkiten (www.skl.se/nationellpatientenkat). Kostnader
inom cancersjukvarden presenteras i bilaga 1, med kostnadsuppgifter som har him-
tats frdin KPP-databasen (kostnad per patient) vid SKL for att redovisa sjukhusens
kostnader for specifika behandlingar. Volymer har beriknats med hjilp av Social-
styrelsens patientregister. Kostnader for likemedel har himtats frdn Apotekens
service AB:s nationella statistiksystem Concise. Mer information om ekonomisk
statistik finns pd www.skl.se.
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Hilsodataregistren (som cancerregistret och patientregistret) och de nationella
kvalitetsregistren dr individbaserade, vilket innebir att de innehéller data om unika

individer och virdhindelser. Rapporteringen till hilsodataregistren ir obligatorisk
medan kvalitetsregistren bygger pé frivillig rapportering. Datakillorna om kostna-
der och patienterfarenheter ir inte individbaserade i samma mening. KPP-databa-

sen bygger pa individuella vdrdkontakter men innehaller inte personnummer varfor

kostnader inte kan kopplas till vdrddata och andra databaser.

DATAKALLOR

Socialstyrelsen
Cancerregistret
Patientregistret
Lédkemedelsregistret
Dddsorsaksregistret

Sveriges Kommuner och Landsting
KPP-databasen
Nationell Patientenké&t

Nationella kvalitetsregister

Svenska Palliativregistret

Nationella Bréstcancerregistret

Nationellt kvalitetsregister fér ovarialcancer
Nationella Njurcancerregistret

Nationellt Kvalitetsregister for Blascancer
Nationella Prostatacancerregistret

Nationella Koloncancerregistret

Nationella Rektalcancerregistret

Nationellt lungcancerregister

Svensk kvalitetsregister fér huvud- och halscancer
Nationellt kvalitetsregister fér malignt hudmelanom
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Resultatredovisning
och tolkning

I detta kapitel beskrivs hur data presenteras i rapporten och hur jamférelserna har
utformats. Framfor allt podngteras olika faktorer som ldsaren bér uppmirksamma
nir jaimforelserna ska tolkas. Den hir rapporten och andra publiceringar som jim-
for och virderar varddata gar ut pé att popularisera komplexa fragor och att pre-
sentera dem med en acceptabel forenkling. Ju mer férenklat innehéllet dr, desto
viktigare 4r det att lasaren formar tolka informationen pa ett omdémesgillt vis.

Jamforelser av kvalitet och effektivitet kan innehédlla bdde missvisande informa-
tionsbrus och #kta signaler om verkliga variationer i kvaliteten. Forhallandet mellan
brus och signal beror bade pa presentationens utformning och pé lisarens kunskap
och f6rmaga att hantera informationen: Det giller att kunna filtrera bort bruset och
uppfatta signalen.

Redovisningen i denna rapport ir beskrivande; jamférelserna kommenteras och 14-
saren far dirmed hjilp med att tolka utfallet. Men redovisningen innehéller ingen
analys av orsakerna till de aktuella resultaten och inte heller ndgra skarpa slutsatser
om konsekvenserna av dem. Fér att gbra korrekta tolkningar av sjukvardsdata krivs
vid sidan av en allmin kunskap om sakomradet ofta dven kunskap om olika lokala
omstindigheter. Det 4r landstingens och sjukvardens féretridare som har bist for-
utsdttningar for att tolka och virdera sina egna resultat. Inom vissa omraden finns
riktlinjer eller andra goda kunskapsunderlag, och de bor férstas vara utgdngspunk-
ten f6r den lokala tolkningen och diskussionen.

En “indikator” ir i vanligt sprakbruk ett tecken eller en signal pd ndgonting, inte ett
uppenbart faktum med en sjilvklar innebérd. En indikator pekar pé ett férhéllande
som man kan studera vidare, virdera och eventuellt forandra. Oppna jamforelsers
syfte stricker sig till att ge signalen, men inte lingre.

Hur presenteras indikatorerna?
I huvudrapporten presenteras utfallet for varje indikator pé féljande vis, dock bero-
ende pa vilka data som ir tillgingliga:

e rangordnade landstingsjimforelser eller regionjamférelser
e data for sjukhus, uppstillda i landstingsordning

o rikets utveckling over tid.
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I slutet av rapporten finns en tabl3 som visar respektive landstings resultat fér alla
indikatorer.

Ménga indikatorer innehéller virden per landsting for tva perioder, for att se om
resultatet har blivit béttre eller simre 6ver tid. Det senare virdet dr det egentliga
indikatorvirdet och visas i huvudstapeln i diagrammet, medan det tidigare virdet
visas som en skuggad stapel.

Indikatorerna visar kénsuppdelade data dir det finns sidana uppgifter. P4 lands-
tingsniva presenteras ibland kénsuppdelade jamférelser, ibland resultat samman-
taget for de bada kénen. Det beror pd att patienterna i vissa fall dr s& f8 att en
kénsuppdelad redovisning inte blir meningsfull och dessutom riskerar att peka ut
enskilda patienters integritet.

Malet ar att redovisa sa aktuella uppgifter som majligt eftersom det 4r dagens sjuk-
vard som ska beskrivas. Dessutom finns det andra férdelar med att utforma en in-
dikator s att férbéttringar snabbt syns. Om en klinik fordndrar sina rutiner och
far bittre resultat bor det synas i uppfoljningsmaéttet, inte spadas ut av tidigare ars
simre resultat. For de indikatorer dir det d4r méjligt och fungerar bra anvinds data
for ett &r, vanligtvis 2009 men ibland 2010. Fér vissa indikatorer som giller fa fall
och/eller kvalitetshindelser (till exempel dédsfall, infektioner, omoperationer) har
langre tidsperioder anvints. I dessa situationer riskerar annars den statistiska osé-
kerheten att bli for stor. Som regel visas processmatt med tvaarsperioder och resul-
tatmatt med tredrsperioder.

I huvudsak beskrivs indikatorerna som andelen patienter med ett visst utfall av to-
talt antal patienter. Indikatorerna presenteras da med ett liggande stapeldiagram.
Vintetidsindikatorer beskrivs med medianvintetiden i dagar tillsammans med for-
sta och tredje kvartilen, vilket ger en god bild av variationen inom ett landsting eller
en region. Se vidare faktaruta om median och kvartiler.

Jamfdrelser med rangordnade landsting och indikatortexter

Till varje indikator finns diagram och en kort text. Diagrammen 4r som regel lig-
gande stapeldiagram dir landstingen har ordnats i en fallande ordning. Ett virde for
rikets genomsnitt anges ocksd i en annan firg dn den for landstingets staplar. En
placering hégt i diagrammet tyder oftast pa ett battre utfall &n en ligre placering,
Utfallet och dirmed rangordningen kan péaverkas av 1ag datakvalitet och sma skill-
nader mellan landstingen med statistiskt osidkra uppgifter.

I vissa fall dr rangordningen litt att motivera (som vid dédlighet och komplikatio-
ner vid vdrd), men dven da kan det finnas faktorer att ta hinsyn till. En sddan faktor
ir skillnader i befolkningarnas hilsotillstand eller sjukhusens patientsammansitt-
ning ("case-mix”). I nagra fall har landstingens befolkningar &ldersstandardiserats
for att géra resultaten mer jimforbara. En &ldersstandardisering innebir att man
korrigerar for den effekt som olika &ldersstrukturen i ett landsting kan ha. Det finns
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MEDIAN OCH KVARTILER

O
U

Vel i el Median L Viirde tredje kvartil

Medianvérdet &r det mittersta vardet pa skalan som delar materialet i tva lika stora delar.
Halften av observationerna har ett varde som &ar mindre an eller lika med medianen och
hélften har ett varde som &r storre an eller lika med medianen.

Om materialet delas i fyra lika stora delar tillkommer ett varde for férsta kvartilen och
ett for tredje kvartilen. Forsta kvartilen delar nedre halvan av materialet i tva lika stora
delar. 25 procent av observationerna har ett vdrde som &r mindre an eller lika med férsta
kvartilen och 75 procent har ett varde som ar stérre &n eller lika med forsta kvartilen.
Tredje kvartilen delar 6vre halvan av materialet i tva lika stora delar. 75 procent av obser-
vationerna har ett varde som &r mindre &n eller lika med tredje kvartilen och 25 procent
har ett varde som &r stdrre &n eller lika med tredje kvartilen.

| denna rapport presenteras varden for forsta kvartilen, medianen och tredje kvartilen i
tunna stolpdiagram. Den nedre anden av strecket markerar vardet fér férsta kvartilen.
Cirkeln markerar vardet fér medianen och évre dnden av strecket anger vardet for tredje
kvartilen. Diagrammen &r férdelade p& landsting eller regioner och illustrerar spridningen
inom landstinget/regionen.

dock skillnader i hilsotillstind eller sjuklighet som inte hinger ihop med alder och
som inte har korrigerats for.

Oppna jiamforelser visar hur resultaten, mitt med olika kvalitetsindikatorer, varierar
mellan olika landsting. Denna variation kan bero pa att det finns landsting som har
funnit bittre sitt att organisera och bedriva virden pa och sddana observationer
kan anvidndas som underlag i férbittringsarbetet. Men variationen kan alltsa dven
bero pé eller paverkas av skillnader i befolkningsunderlaget eller patientsamman-
sittningen. Vidare kan skillnaderna vara ett resultat av den underliggande naturliga
variationen, det vill saga slumpen. Detta hanteras i diagrammen med hjilp av kon-
fidensintervall £6r resultaten. Konfidensintervall visas f6r de flesta indikatorer, bade
for landsting och for sjukhus (se faktarutan om konfidensintervall).

Det finns alltsd vissa svirigheter med att konsekvent rangordna landstingen i dia-
grammen. | vissa fall gér datakvaliteten eller andra tolkningssvarigheter att rang-
ordningen kan ifrigasittas, men da nimns eller diskuteras detta i indikatortexten.

For nagra indikatorer finns det underlag for att virdera utfallet, till exempel med
hjilp av nationella riktlinjer. I dessa fall innehéller texten en bedémning av om
resultaten som helhet lever upp till rekommendationerna i riktlinjerna eller lik-
nande. De nationella riktlinjerna innehaller inga formella m&lnivéer, férutom i de
nationella riktlinjerna fér lungcancervard. I vissa fall har specialitetsféreningar och
liknande satt upp egna mélnivaer, de anges da fér den aktuella indikatorn.
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Redovisning av data for kliniker och sjukhus

For ett antal indikatorer redovisas data dven pé sjukhusniv, direkt i anslutning till
landstingsjidmforelsen. Syftet med det &r att peka pa variationen inom landstingen
och att visa hur de olika sjukhusen har bidragit till utfallet p& landstingsniva. De
flesta forbattringarna kan frimst goras pd klinikniva, vilket ér ett starkt argument
for att redovisa sjukhusdata. Dessutom ger redovisningen férdjupad férstéelse for
skillnaderna mellan landstingen. Rapporten fokuserar pa jaimférelser mellan lands-
ting men de skillnader som presenteras bero endast delvis pé den politisk-adminis-
trativa indelningen av hilso- och sjukvarden i landsting.

Sjukhusen redovisas per landsting, utan ndgon rangordning. Detta gor det littare
att hitta ett visst sjukhus, men redovisningen ir inte en virdering av kvaliteten pa
sjukhusniva. De enskilda sjukhusens utfall virderas eller kommenteras inte heller,
utdver rena metod- eller datakvalitetsaspekter. Fér sjukhusnivan ir det viktigt att
tona ned jamforelsen mellan enheter och i stillet betona att sjukhusen bor jamfora
och férbittra sina egna resultat éver tid.

Oftast anvinds samma tidsperiod som vid landstingsredovisningarna och konfi-
densintervall anges for att visa att f& fall kan géra resultaten osikra. Indelningen
i sjukhus eller kliniker 4r densamma som i det aktuella kvalitetsregistret. Utfallen
har inte justerats fér patientsammansittningen.

Malet har varit att redovisa sjukhusdata for alla indikatorer dir det ér relevant, men
av olika skil dr redovisningen inte komplett. I ndgot fall ville kvalitetsregistrets
foretradare inte redovisa sjukhusnivin eftersom det inte fanns ndgon éverenskom-
melse om offentlig publicering inom registret. I andra fall finns det sa fa patienter
per sjukhus att det blir meningslést med en sddan redovisning och dessutom en risk
for réjande av uppgifter om en enskild person. Flera cancersjukdomar behandlas
inom den hogspecialiserade virden som #r centraliserad till regionsjukvarden, for
vissa av dessa sjukdomar redovisas indikatorerna pa regionnivan.

Rikets genomsnitt ar ingen mattstock

I diagrammen rangordnas landstingen oftast utan ndgra explicita méalvirden, dir-
emot markeras resultatet fér riket i diagrammen. Det finns en risk fér att rikets ge-
nomsnitt ses som en norm for det acceptabla eller det medelgoda resultatet. Detta
vore en feltolkning.

Rikets resultat dr inte den méattstock som bor anvindas fér att utvirdera landsting-
ens utfall. Om riket har ett hégt genomsnittligt resultat kan ett landsting ha ett bra
utfall trots att det dr mycket lidgre 4n rikets. D& 4r den viktiga slutsatsen att allas
resultat dr bra, inte att ndgot landsting avviker i den ena eller den andra riktningen.
Aven det omvinda giller. En placering i toppen av ett diagram kan ind3 vara ett
daligt resultat om landstingen generellt sett uppvisar laga resultat, jamfért med
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enskilda sjukhus i Sverige, med andra ldnder eller helt enkelt bara jamfért med vad
som potentiellt & mojligt.

Dessutom kan nagot eller ndgra av de stora landstingen eller regionerna dra med sig
genomsnittsvirdet nerdt si att rikets resultat hamnar bland landstingen med sdmre
resultat. I detta fall skulle de flesta landsting f3 ett battre utfall n riket som helhet.
I en sddan situation kan det vara bittre att jamféra med medianlandstinget, det vill
siga det landsting som ligger i mitten av fordelningen, men utfallet maste anda be-
d6émas utifrén bredare aspekter 4n rikets eller medianlandstingets virde.

Lisaren ska séledes inte utgd frén att rikets eller medianlandstingets virde ir ett bra
resultat. Ett medel- eller medianvirde ér bara ett statistiskt utfall av allas resultat
och rymmer ingen virdering av vad som ir bra eller daligt eller mojligt att uppna.
Resultaten ska analyseras i relation till tidigare resultat och till andras resultat fér
att hitta forbittringsméjligheter, oavsett placeringen.

Kvalitetsregisters representativitet

Rapporten innehéller manga uppgifter fran kvalitetsregister och vid tolkning och
analys av resultaten bér hinsyn tas till att dessa register har olika tickningsgrad. Ett
register kan ha god tickningsgrad i meningen att det omfattar alla eller de flesta
sjukhus och kliniker, men data behdver inda inte vara representativa fér hela den
aktuella patientgruppen. Utfallet kan péverkas av att andelen rapporterade patien-
ter varierar mellan sjukhus och landsting. Det saknas ocksd information om varden
for de patienter som inte har rapporterats. Om de f&r ndgon annan vard eller ett an-
nat resultat dn de rapporterade patienterna blir det redovisade utfallet snedvridet.

Vissa kvalitetsregister har bara varit aktiva i ndgra fa &r och har fortfarande inte full
rapportering fér vissa matt, medan rapporteringen ir betydligt bittre for andra.
Detta kan paverka resultatet fér enstaka indikatorer, trots att registret generellt har
god tickningsgrad. Dessa fragor kommenteras i indikatortexterna.

Statistiska aspekter och slump

I kommentarer till diagrammen berors ofta skillnaderna, det vill siga spridningen,
mellan landstingen.

Av rent statistiska skil dr det mer sannolikt att de mindre landstingen — som Got-
land, Blekinge, Kronoberg och Jimtland - av en slump intar extrempositioner i
rangordningen, 4n att de stora landstingen gor det. De stora landstingens virden
ir statistiskt sett sidkrare och diarmed ocks3 stabilare dver tid. Om landstinget har
fa patienter eller behandlingar far en framgang eller ett misslyckande relativt stor
aterverkan pa resultatet. Effekten blir mindre med fler patienter eller behandlingar.

En annan aspekt &r att Stockholms l4n, Vistra Gétaland och Region Skéne tenderar
att hamna nira rikets virden. Detta beror pd att de utgdr en storre del av riket n de
6vriga landstingen och dirmed péverkar rikets medeltal mer &n andra.
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I de allra flesta diagram redovisar vi 95-procentiga konfidensintervall med ett svart
streck vid respektive landstings stapel. Dessa streck anger den statistiska osidkerhe-
ten kring landstingets faktiska virde. Mindre landsting har firre observationer och
ett storre utrymme f6r slumpen, och da blir konfidensintervallen vidare. Fér nagra
indikatorer har underlaget varit s begriansat att det inte varit méjligt att berdkna
négra konfidensintervall.

KONFIDENSINTERVALL

Ett konfidensintervall ar ett intervall som med en férutbestamd sékerhet innefattar det
sanna vardet av till exempel en andel, ett medeltal eller en oddskvot. Det anvénds ofta
for att uppskatta osdkerheten i ett skattat varde. Vanligen anger man den évre och nedre
grénsen for det intervall som med 95 procents sékerhet rymmer det "sanna” vardet.

De flesta jamforelser i denna rapport bygger inte pa ett slumpmassigt urval utan p& det
totala antalet observationer inom en tidsperiod. Detta géller for alla jamforelser av upp-
gifter fran cancerregister eller kvalitetsregistren. And& kan det finnas en slumpvariation
over tid. Denna slumpvariation leder till en osdkerhet som har beskrivs med 95 procents
konfidensintervall. Aven for rikets varden finns en slumpmassig variation éver tid, &ven
om den &r mindre. Ocksa rikets varde redovisas i de flesta fall med konfidensintervall i
diagrammen.

Observera att konfidensintervallen inte avspeglar andra felkallor, till exempel data som
inte &r representativa eftersom urvalet kan vara snedférdelat.

Dessa statistiska aspekter ska hjilpa ldsaren att tolka jamforelserna, trots detta ar
det méiligt att gora meningsfulla tolkningar av resultaten. De misslyckanden eller
framgangar i virdprocessen (dédsfall, omoperationer etc.) som leder till det redo-
visade resultatet har faktiskt intraffat. De kan inte avfirdas med hinvisning till
slumpen eller statistisk osidkerhet, utan bor granskas och virderas.
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Cancersjukvard

Vad ar cancer?

Minniskokroppen bestdr av mellan 50 000 och 100 000 miljarder celler som dér och
hela tiden ersitts av nya celler. Cancer uppstér genom férindringar i de arvsanlag
som reglerar cellens tillvixt och delning. D4 bérjar celler dela sig okontrollerat och
fortsitter att fordka sig utan hiansyn till friska omgivande celler. S3 sméningom bil-
das i de flesta fall en tuméor som kan sprida sig och bilda dottertumérer, sd kallade
metastaser. Hur fort denna process gér varierar mellan olika cancertumérer och in-
divider. Vissa cancerformer utvecklas relativt 1dangsamt medan andra har ett snabbt
forlopp. Ofta samverkar en mingd olika faktorer pa ett komplicerat sitt for att en
cancersjukdom ska uppsta [6].

Alla tumorer dr inte cancer utan det finns godartade, s& kallade benigna, tumérer,
till exempel fettknélar i huden. Med cancer menas en elakartad, s kallad malign,
tumorsjukdom.

Det finns cirka 200 olika cancersjukdomar med olika svarighetsgrad. Chansen att
botas har 6kat under de senaste &rtiondena, tack vare 6kad kunskap, bittre behand-
ling och stérre mojlighet att uppticka cancer i ett tidigt stadium. Andé dor cirka
20 000 personer om aret i en cancersjukdom i Sverige. Det gér cancer till den nist
vanligaste dédsorsaken, efter hjirt- och kirlsjukdomar [7].

Insjuknade i cancer

Statistik 2009 Kvinnor Man

Antal diagnostiserade fall 25721 28 890
Prevalens, total 228 665 183 294
Relativ femarséverlevnad 67,6 % 69,2 %
Antal dédsfall 10 769 11 686

Var tredje person i Sverige drabbas nigon géng av cancer. Ar 2009 diagnostiserades
54 611 nya fall i Sverige, varav 25 721 kvinnor och 28 890 min. Sjukdomen r ungefar
lika vanlig bland badda konen men min och kvinnor drabbas av olika cancerformer.
I Sverige ar prostatacancer den vanligaste cancerformen bland min och bland kvin-
nor ir brostcancer vanligast. Tillsammans med lung-, tjocktarms- och dndtarms-
cancer star dessa fem cancersjukdomar f6r hilften av alla nya cancerfall hos kvinnor
och min.
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Cancer drabbar ofta dldre personer, och cirka 60 procent av dem som drabbas av
cancer dr over 65 ar eller dldre. Alla 8ldrar kan dock drabbas dven om sjukdomen &r
mycket ovanlig bland barn och ungdomar. Endast 1 procent av all cancer diagnosti-
seras hos personer som #r yngre én 25 ar [6].

I Sverige lever i dag mer 4n 412 000 personer som har eller har haft cancer (Pre-
valens), cirka 229 000 kvinnor och 183 000 min. Antalet personer som lever med
en cancerdiagnos beriknas 6ka i framtiden pa grund av 6kad diagnostisering, for-
lingd 6verlevnad och befolkningsférindringar (framfor allt befolkningens storlek
och 3ldersstruktur). Enligt En nationell cancerstrategi fér framtiden (SOU 2009:11)
beriknas minnen med cancer vara nistan 130 procent fler ar 2030 4n i dag, motsva-
rande 6kning f6r kvinnor &r cirka 70 procent.

1 Overlevnad vid cancersjukdom

Dédligheten i cancer har sjunkit under de senaste 40 &ren och &verlevnaden efter
diagnosen har 6kat. Dessa forbattringar beror bland annat pé att varden har fatt
bittre mojligheter att stilla en tidig diagnos och att erbjuda effektivare behand-
lingar [8].

Den relativa ¢verlevnaden har 6kat bland cancerpatienter sedan borjan av 1990-ta-
let, mer £6r min in fér kvinnor. Den relativa ettarséverlevnaden for kvinnor ékade
med cirka 5 procentenheter fran 1990-1994 till 2005-2009 och fér méin ékade den
med cirka 10 procentenheter.

Diagram 1 visar att den relativa feméarséverlevnaden bland méin med cancer ocksa
har ¢kat, fran drygt 50 procent under perioden 1990-1994 till knappt 70 procent
under perioden 2005-2009. For kvinnor var 6kningen under 10 procentenheter, frin
cirka 60 till 68 procent.

Under perioden 2005-2009 var den relativa ettdrséverlevnaden 82,3 procent for
kvinnor och 83,6 procent for mén. Av diagram 1 framgar att den relativa femars-
Sverlevnaden under samma period var 67,6 procent fér kvinnor och 69,2 procent
for mén.

Att ldsa mer om cancer:
Rad om vérd pa webb och telefon: www.1177.se/Tema/Cancer
Cancer i siffror: www.socialstyrelsen.se/publikationer2009/2009-126-127

Om projekt inom cancersjukvarden:
www.skl.se/cancervard

Om riktlinjer och uppféljning: www.socialstyrelsen.se/sjukdomar/cancer
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Halland
Jonkoping
Stockholm

Kalmar

Vistra Gotaland
Kronoberg
Skéne

RIKET
Gotland
Vistmanland
Virmland
Uppsala
Visterbotten
Orebro
Dalarna
Sormland
Jamtland
Norrbotten
Ostergotland
Blekinge
Visternorrland
Givleborg

Diagram 1
Totalt

Riket

Kvinnor

—
Min

Diagram 1
Riket

72,6
72,0
70,9
70,3
69,6
69,5
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68,8
68,4
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67,5
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67,3
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Konfidensintervall beriknade med hjilp av Taylorserie

Relativ 5-arsoverlevnad vid cancersjukdom. Patienter
diagnostiserade 2005-2009. Aldersstandardiserade varden.

Killa: Cancerregistret, Socialstyrelsen

Procent

100
Procent

1990-1994 1995-1999 2000-2004
Relativ 5-arsoverlevnad vid cancersjukdom. Trend 1990-2009.
Aldersstandardiserade varden.

Killa: Cancerregistret, Socialstyrelsen

2005-2009
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Overgripande indikatorer

I detta avsnitt redovisas de indikatorer som ber6r palliativ vard och patienterfa-
renheter. Indikatorerna ar dvergripande, det vill siga de ir intressanta att félja upp
oavsett vilken typ av cancersjukdom som analyseras. Det finns fler indikatorer av
6vergripande karaktir, till exempel 6verlevnad vid cancersjukdom, multidisciplini-
ra konferenser och vintetider, men de redovisas i nista avsnitt om tumérspecifika
indikatorer under respektive cancersjukdom.

PALLIATIV VARD VID CANCERSJUKDOM

Socialstyrelsen har fitt i uppdrag av regeringen att ta fram ett nationellt kunskaps-
stod for god palliativ vard och redovisa det senast den 1juli 2012 . I uppdraget ingér
bland annat att utarbeta indikatorer och stédja utvecklingen av register for palliativ
vard, att definiera gemensamma termer och frimja en systematisk begreppsanvind-
ning inom omradet. Termarbetet, dir till exempel begreppen "palliativ vird” och
"palliativa insatser” ingdr, kommer att slutforas under hésten 2011. Dessutom ingar
i uppdraget att ta fram riktlinjer och vigledning f6r palliativ vird. Diarmed inne-
héller den hir rapporten ingen diskussion om vad begreppen star fér. Det dr dock
viktigt att poidngtera att palliativ vird inte enbart handlar om cancersjukdomar.

Socialstyrelsens nationella riktlinjer fér cancersjukvarden (brést-, kolorektal- och
prostatacancer) omfattar dven den palliativa varden vid de aktuella sjukdomarna.
I riktlinjerna har nagra atgirder fatt hogsta prioritet, till exempel att skatta och
behandla smirta och att vid behov ordinera opioider till patienter i livets slutskede
[2]. Riktlinjen innehéller ocksd indikatorer for bland annat dessa tva atgirder. Indi-
katorerna har tidigare publicerats i Oppna jamforelser av hélso- och sjukvirdens kva-
litet och effektivitet. Hir redovisas tva indikatorer fran Svenska palliativregistret. De
bygger pa uppgifter om férvintade dédsfall i cancer. Indikatorernas innehall foljer i
stort sett riktlinjerna men &r formulerade pé ett ndgot annorlunda sitt.

Svenska palliativregistret startade ar 2005 och tackte 42 procent av alla dédsfall ef-
ter forsta kvartalet 2011. Tackningsgraden var hogre nér det géller férvintade dods-
fall i cancer, drygt 57 procent [9].
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Téckningsgrad 2010

Ostergotland 41,4 : : : — 76
Stockholm 38,9 ‘ ‘ ‘ = 62
Jamtland 27,0 : : — 69
Jonkoping 23,5 : —— 51
Halland 20,5 ‘ i 44
Visternorrland 19,9 38
RIKET 18,3 [ — 57
Skane 17,2 : = 46
Kalmar 15,2 c= 87
Gotland 13,9 ﬁ— 69
Givleborg 13,5 72
Sormland 13,0 74
Norrbotten 11,4 51
Visterbotten 9,5 - 54
Kronoberg 8,5 =~ 60
Uppsala 84 == 61
Blekinge 8,1 === 44
Dalarna 773 [ 82
Orebro 6,7 == 56
Vistra Gétaland 5,8 === 51
Virmland 54 =2 58
Vistmanland 3,9 = 50
0 10 20 30 40 50
1 2009 Procent
Diagram 2 Andel cancerpatienter i livets slutskede som
Totalt har skattat sin smarta med VAS/NRS, 2010.

Kalla: Svenska Palliativregistret

2 Andel patienter dar VAS/NRS anvandes

for att skatta smarta under sista veckan i livet
Fér att kunna ge en bra smirtlindring maste varden ha ett strukturerat férhall-
ningssétt till smirtbehandling, vilket bland annat innebir att smirtan ska mitas
pa ett enhetligt sitt. Med rutinmassiga och strukturerade mitningar gér det att fa
en effektiv behandling. VAS (Visual Analogue Scale 0-10)/ NRS (Numeric Rating
Scale, 0-10) rekommenderas fér att géra en skattning av smirtan [2].

Diagram 2 visar att cirka 19 procent av de registrerade patienterna fick en systema-
tisk smirtskattning under sin sista vecka i livet. Skillnaden mellan kénen var mar-
ginell, men det fanns en kraftig variation mellan landstingen: 4-41 procent. Uppgif-
terna giller &r 2010.

Resultaten bor tolkas med forsiktighet eftersom registret generellt har en begrin-
sad tickningsgrad under &r 2010 och ndgra landsting hade en 14g tickningsgrad och
fa registrerade fall.
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Tiéckningsgrad 2010

Orebro 97,5 : : : : = 56
Halland 97,3 ‘ ‘ ‘ ‘ = 44
Skéne 97,0 : : : : &> 46
Gotland 96,9 : : : : 2 69
Stockholm 96,5 ‘ ‘ ‘ ‘ ) 62
Visterbotten 96,4 : : : : = 54
Jonkoping 96,1 : : : : =~ 51
Visternorrland 96,0 : : : : = 38
Vistmanland 96,0 : : : : = 50
Uppsala 95,9 : : : : - 61
Vistra Gotaland 95,8 : : : : _g 51
Ostergotland 95,7 ‘ ‘ ‘ ‘ == 76
Kronoberg 95,4 : : : : = 60

RIKE T 95,4 | e S — 57

Dalarna 94,9 : : : : == 82
Jamtland 94,5 : : : : = 69
Blekinge 93,5 : : : : —— 44
Norrbotten 93,2 : : : : = 51
Givleborg 92,9 : : : : =~ 72
Sormland 92,0 : : : : =— 74
Virmland 91,5 ‘ ‘ ‘ ‘ = 58
Kalmar 912 : : : : = 87
0 20 40 60 80 100
12009 Procent
Diagram 3 Andel cancerpatienter i livets slutskede
Totalt som har vidbehovsordination av opiater, 2010.

Killa: Svenska Palliativregistret

3  Vidbehovsordination mot smarta

under patientens sista levhadsdagar
De flesta patienter som dor i cancersjukdomen har smirtor under sista levnads-
veckan. Mycket av denna smirta kan lindras genom att behandla med opoider vid
smirtgenombrott. Enligt nationella riktlinjerna ska mojligheten att ge likemedel
vid behov vara ordinerat i férvig [2]. I Svenska palliativregistret registreras antalet
patienter som hade en vidbehovsordination senast ett dygn fére dodsfallet.

Diagram 3 visar att cirka 95 procent av de registrerade patienterna hade en ordina-
tion av opioider vid behov, med en marginell skillnad mellan mén och kvinnor. Va-
riationen mellan landstingen var 91-97 procent. Uppgifterna kommer fran ar 2010.
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PATIENTERFARENHETER

Nationell Patientenkit &r en unders6kning som genomfors av Sveriges Kommuner
och Landsting p& uppdrag av Sveriges landsting och regioner. I denna rapport pre-
senteras ett delresultat frdn Nationell patientenkit till den specialiserade somatiska
varden rérande besok eller vistelse pa onkologisk klinik eller enhet 2010. Patienten-
kiten innehéller frigor om den information och det bemdtande patienterna fick
samt hur delaktiga de kinde sig i varden. Dessa aspekter ir viktiga omraden fér en
patientfokuserad vard enligt de nationella indikatorerna fér god vard [10].

I En nationell cancerstrategi for framtiden (SOU 2009:11) papekas att det idag finns
kritik mot information, kommunikation, osikra och oklara besked samt bristande
kontinuitet inom cancersjukvarden. Betinkandet framhaller vikten av en systema-
tisk aterféring av patientupplevelser genom regelbundna enkidtundersékningar och
inférande av mitningar om patientnojdhet i samtliga kvalitetsregister. Fér nirva-
rande pagar i SKL:s regi ett projekt f6r inforande av patientrapporterade matt i kva-
litetsregister och Socialstyrelsen har i uppdrag att ta fram en nationell patientenkt
inom canceromradet. I avvaktan pa dessa arbeten himtas patienterfarenheter till
denna rapport frén den befintliga nationella patientenkit som genomférs av SKL.

Nationell Patientenkit genomférdes forsta gdngen 2009 inom primirvarden i 19
landsting. Under varen 2010 genomférdes undersokningen inom den specialiserade
varden. Cirka 200 000 enkiter skickades ut till slumpvis utvalda patienter som hade
besokt den 6ppna somatiska virden eller varit inskrivna i den slutna somatiska var-
den under vissa veckor véren 2010. Cirka 120 000 patienter svarade pa enkiten, drygt
88 000 inom den 6ppna varden och 34 000 inom den slutna. Svarsfrekvensen fér
riket var cirka 61 procent inom 6ppenvarden och 67 procent inom slutenvarden.
Patienterna fick majlighet att beritta om sitt besok eller sin vistelse och gradera
erfarenheten. Frigorna handlar bland annat om bemétande, delaktighet och infor-
mation.

Stockholms 14ns landsting samt Norrbottens lins landsting ingick inte i méatningen
men deltar i arbetet med den nationella patientenkiten under 2011. Resultaten frin
hela enkitundersékningen finns pa den publika webbplatsen www.indikator.org/
publik och via www.skl.se/nationellpatientenkat. Hir visas resultaten fér riket, per
landsting och ner pé enhetsniva.

Nationella kvalitetsregister inom cancersjukvarden kan i dagsliget inte redovisa pa-
tientrapporterade utfall. Underlag har d4rfér hiamtats frén Nationell Patienenkit,
men endast ett fatal sjukhus kan redovisa resultaten fran sina onkologiska kliniker
eller enheter. Detta gor att endast tretton landsting 4r representerade inom den
6ppna varden och sex inom den slutna virden. Svarsfrekvensen pé enkiten var 75
procent bade for onkologisk vardavdelning och mottagning. Denna redovisning
omfattar inte patienter med en cancerdiagnos som under mitperioden besékte eller
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Landsting

Uppsala Akademiska sjukhuset, Uppsala 97,5 ; ; ; ; ==
Sormland Milarsjukhuset, Eskilstuna/Nykopings sjukhus 97,0 : : : : =
Ostergdtland Universitetssjukhuset, Linképing 95,6 : : : : gl
Jonkoping Linssjukhuset Ryhov, Jonképing 94,6 : : : : =
Kalmar Lénssjukhuset i Kalmar 96,6 : : : : =
Gotland Visby lasarett 99,2 : : : : =+
Skane Skénes universi jukhus 96,1 : : : : 3
Virmland Centralsjukhuset i Karlstad 96,5 : : : : =
Orebro Universitetssjukhuset Orebro 96,8 : : : : =
Vistmanland Visterds lasarett 95,0 : : : : =
Givleborg Givle sjukhus 94,8 : : : : =
Visternorrland Lénssjukhuset Sundsvall-Hirnésand 96,9 : : : : ——
Visterbotten Norrlands Universitetssjukhus, Umed 97,4 ; ; ; ; =+
0 20 40 60 80 100
PUK
Diagram 4A "Kénde du att du blev bemott med respekt och pa ett hansynsfullt satt?"
Sjukhus, Varde for patientupplevd kvalitet pa onkologisk klinik/enhet, varen 2010.
mottagning Killa: Nationell Patientenkit, Sveriges Kommuner och Landsting
Landsting
Uppsala Akademiska sjukhuset, Uppsala 92,4 : : : : =
Jonkopi Lénssjukhuset Ryhov, Jonképing 93,9 : : : : -
Skane Skanes universi jukk 92,3 : : : : ——
Vistra Gotaland Sahl, ka universi jukt 95,6 : : : : =
Orebro Universitetssjukhuset Orebro 96,5 : : : : ——
Visterbotten Norrlands Universitetssjukhus, Umed 96,3 ‘ ‘ ‘ ‘ ——
0 20 40 60 80 100
PUK
Diagram 4B "Kénde du att du blev bem6tt med respekt och pa ett hansynsfullt satt?"
Sjukhus, Vérde for patientupplevd kvalitet pa onkologisk klinik/enhet, varen 2010.

vérdavdelning Killa: Nationell Patientenkit, Sveriges Kommuner och Landsting

vistades pd en mottagning eller avdelning som inte dr onkologisk. Daremot ingér de
patienter som s6kte en onkologisk klinik eller enhet utan att ha en cancerdiagnos.

De indikatorer frén Nationell Patientenkit som visas i denna rapport belyser be-
motande, delaktighet och information fér bidde den 6ppna och den slutna varden.
Dessutom presenteras resultat som giller ansvarig ldkare f6r den slutna varden samt
planeringen fér den fortsatta varden inom &ppenvarden. Resultaten visas pa sjuk-
husnivé for de sjukhus som har sirredovisat en onkologisk klinik eller enhet.

Resultaten som bygger pé den nationella patientenkiten presenteras som ett fram-
riknat viktat virde pa den patientupplevda kvaliteten (PUK). Resultaten redovisas
som ett heltal mellan O till 100, dir 100 #r det bista virdet.

4 Upplevt bemétande pa onkologisk klinik
Bemétandet tas upp i en av frigorna i den nationella patientenkiten: "Kénde du att
du blev bemétt med respekt och pa ett hansynsfullt sitt?”.

I diagram 4A redovisas resultatet for patienternas upplevelse av bemdotandet vid
deras besék pd en onkologisk mottagning pa ett sjukhus. Skillnaderna mellan sjuk-
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Landsting
Uppsala
Sormland
Ostergdtland
Jonkoping
Kalmar
Gotland
Skane
Virmland
Orebro
Vistmanland
Givleborg
Viisternorrland
Viisterbotten

Diagram 5A
Sjukhus,
mottagning

Landsting
Uppsala
Jonkoping
Skane

Viistra Gotaland
Orebro
Viisterbotten

Diagram 5B
Sjukhus,
vardavdelning

husen 4r smi

Milarsjukhuset, Eskilstuna/Nykapings sjukhus

Akademiska sjukhuset, Uppsala 84,6
773
83,0
84,9
87,5
87,1
83,8
81,6
86,4
82,9
82,7
87,1
87,5

Universitetssjukhuset, Linképing
Linssjukhuset Ryhov, Jénkdping
Lénssjukhuset i Kalmar
Visby lasarett

Skanes universi jukhu
Centralsjukhuset i Karlstad
Universitetssjukhuset Orebro
Visteras lasarett
Giivle sjukhus
Lanssjukhuset Sundsvall-Harnésand
Norrlands Universitetssjukhus, Umea

PUK

"Kande du dig delaktig i beslut om din vard och behandling,
s& mycket som du dnskade?" Varde for patientupplevd kvalitet
pa onkologisk klinik/enhet, varen 2010.

Killa: Nationell Patientenkit, Sveriges Kommuner och Landsting

Akademiska sjukhuset, Uppsala
Linssjukhuset Ryhov, Jonképing
Skanes universi
Sahlgrenska universitetssjukhuset
Universitetssjukhuset Orebro
Norrlands Universitetssjukhus, Umea

77,1
82,1
83,5
81,1
86,6
83,9

jukhu

100
PUK

"Kande du dig delaktig i beslut om din vard och behandling,
s& mycket som du 6nskade?" Varde for patientupplevd kvalitet
pa onkologisk klinik/enhet, varen 2010.

Killa: Nationell Patientenkit, Sveriges Kommuner och Landsting

och virdena for den patientupplevda kvaliteten (PUK) ar 95-99. I

diagram 4B redovisas motsvarande resultat f6r varden pa onkologiska avdelningar.

Aven hir var skillnaderna sm3 mellan sjukhusen och PUK-virdet var 92-96.

5

Upplevd delaktighet pa onkologisk klinik

I diagram 5A redovisas resultatet for patienternas upplevelse av delaktighet vid de-

ras lakarbesok

pa en onkologisk mottagning. PUK-virdet varierade mellan sjukhu-

sen: 77-88. Virdet for delaktigheten &r lagre dn bemdtandet och variationen mellan

sjukhusen dr ocksd nigot stérre.

I diagram 5B r

edovisas resultatet for delaktigheten vid vard pd onkologiska avdel-

ningar. Hir var PUK-viirdet 77-87 fér sjukhusen, vilket ar ligre dn virdet fér bemo-

tande.
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Landsting

Uppsala Akademiska sjukhuset, Uppsala 87,0 : : : —=—
Sormland Milarsjukhuset, Eskilstuna/Nykopings sjukhus 84,5 : : : =
Ostergdtland Universitetssjukhuset, Linképing 83,0 : : :
Jonkoping Linssjukhuset Ryhov, Jonképing 84,1 : : :
Kalmar Lénssjukhuset i Kalmar 87,5 : : : : —
Gotland Visby lasarett 87,5 : : : : —
Skane Skénes universi jukhus 86,1 ; ; ; ; ==
Virmland Centralsjukhuset i Karlstad 85,5 : : : : ——
Orebro Universitetssjukhuset Orebro 87,7 : : : : =
Vistmanland Visterds lasarett 85,2 : : : : ——
Givleborg Givle sjukhus 86,0 ——
Visternorrland Linssjukhuset Sundsvall-Harnésand ! ‘ ‘ ‘ ‘
Visterbotten Norrlands Universitetssjukhus, Umed 89,6 ‘ ‘ ‘ ‘ ==
0 20 40 60 80 100
"Under 30 fall PUK
Diagram 6A "Fick du tillracklig information om ditt tillstdnd?" Varde for
Sjukhus, patientupplevd kvalitet pa onkologisk klinik/enhet, varen 2010.
mottagning Killa: Nationell Patientenkit, Sveriges Kommuner och Landsting
Landsting
Uppsala Akademiska sjukhuset, Uppsala 83,0 ; ; ; —"—v—|—
Jonképing Lanssjukhuset Ryhov, Jonképing 81,8 : : : :
Skane Skanes univer khus 86,6 : : : —
Vistra Gotaland Sahlgrenska universitetssjukhuset 82,6 : : :
Orebro Universitetssjukhuset Orebro 86,0 x x x
Visterbotten Norrlands Universitetssjukhus, Umed 84,8 ‘ ‘ ‘
0 20 40 60 80 100
PUK
Diagram 6B "Fick du tillracklig information om ditt tillstand?" Varde for
Sjukhus, patientupplevd kvalitet pa onkologisk klinik/enhet, varen 2010.

vardavdelning Killa: Nationell Patientenkit, Sveriges Kommuner och Landsting

6 Upplevd information pa onkologisk klinik

Diagram 6A visar huruvida respondenterna tyckte att de fick tillricklig informa-
tion om sitt tillstand vid besdket pa en onkologisk mottagning. Virdet fér den pa-
tientupplevda kvaliteten var 83-90. Patienterna verkar alltsd vara ndgot néjdare med
informationen om sitt tillstdnd 4n delaktigheten i virden, men bemdtandet tycks
fungera bist.

Diagram 6B visar motsvarande virde for vard vid en onkologisk avdelning, PUK-
virdet varierar mellan 82-87. Aven inom den slutna virden verkar en storre andel av
patienterna vara mer ndjda med bemétandet dn med den information de fick.

7 Fortsatt vardplanering pa onkologisk mottagning

En friga gillde om patienten upplevde att man gjorde en fortsatt planering for var-
den vid bestket p& en mottagning. Diagram 7 visar att sjukhusens PUK-virde var
81-94. Indikatorn speglar enbart den 6ppna varden. PUK-virdena f6ér 6ppenvarden
har ungefir samma niva fér samtliga indikatorer, méjligtvis med undantag for del-
aktighet som ligger nagot ligre.
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Landsting

Uppsala Akademiska sjukhuset, Uppsala 82,1 : : :
Sormland Miilarsjukhuset, Eskilstuna/Nykopings sjukhus 90,1 : : : : —
Ostergdtland Universitetssjukhuset, Linképing 83,9 : : : — o]
Jonképing Lénssjukhuset Ryhov, Jénkoping 84,4 : : : E—
Kalmar Linssjukhuset i Kalmar 92,5 ; ; ; ; —
Gotland Visby lasarett 93,6 ; ; ; ; 1
Skane Skénes universi jukhus 88,1 =
Virmland Centralsjukhuset i Karlstad 85,7 : : : : =
Orebro Universitetssjukhuset Orebro 86,8 : : : ——
Vistmanland Visteras lasarett 81,2 ﬁ—
Givleborg Givle sjukhus 91,7 : : : : e
Visternorrland Linssjukhuset Sundsvall-Hirnésand 93,8 : : : : !
Viisterbotten Norrlands Universitetssjukhus, Umea 90,8 : : : : —t—
20 40 60 80 100
PUK
Diagram 7 "Gjordes nagon planering for din fortsatta vard vid besoket?" Varde
Sjukhus, for patientupplevd kvalitet pa onkologisk klinik/enhet, varen 2010.
mottagning Killa: Nationell Patientenkit, Sveriges Kommuner och Landsting
Landsting
Uppsala Akademiska sjukhuset, Uppsala 65,4 E—
Jonképing Lénssjukhuset Ryhov, Jénkoping 80,4 : : :
Skane Skénes universi jukhus 78,9 ; ; ;
Vistra Gotaland Sahlgrenska universi jukhuset 88,4 ; ; —
Orebro Universitetssjukhuset Orebro 69,9 : :
Visterbotten Norrlands Universitetssjukhus, Umea 82,8 ; ; ;
20 40 60 80 100
PUK
Diagram 8 "Vet du vilken lakare som var ansvarig for din vard?" Vérde for
Sjukhus, patientupplevd kvalitet pa onkologisk klinik/enhet, varen 2010.

vardavdelning

Killa: Nationell Patientenkit, Sveriges Kommuner och Landsting

8 Ansvarig lékare vid vard pa onkologisk avdelning

Diagram 8 visar huruvida patienten kinde till vilken likare som var ansvarig for
hans eller hennes vird pd den onkologiska avdelningen. Det ir relativt stora skill-
nader mellan sjukhusen och PUK-virdet var 65-88. Indikatorn speglar enbart den
slutna varden.
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Tumorspecifika indikatorer

I detta kapitel redovisas indikatorerna inom de tio cancersjukdomar som ingar i
denna rapport. Jimforelsen omfattar bdde tumérspecifika indikatorer och 6ver-
gripande indikatorer, exempelvis éverlevnad vid cancersjukdom, multidisciplinira
konferenser och vintetider.

Avsnittet om varje cancersjukdom inleds med en kort beskrivning av sjukdomens
forekomst i landet 2009, vilket dr de senast tillgingliga uppgifterna fran cancer-
registret och dodsorsaksregistret. Direfter foljer en redovisning av utfallet for de
olika indikatorerna.

BROSTCANCER
Statistik 2009 Kvinnor
Antal diagnostiserade fall 7 380
Andel av alla cancerfall 29 %
Prevalens, totalt 88 825
Relativ femarsoverlevnad 87 %
Antal dédsfall 1378

Bréstcancer ir den vanligaste cancersjukdomen hos medelalders kvinnor. Ar 2009
fick 7 380 kvinnor diagnosen och i Sverige lever idag omkring 88 800 kvinnor som
har eller har haft brostcancer. Genomsnittsaldern vid diagnosen &r 60 ar. Ar 2009
avled 1378 kvinnor i bréstcancer.

Aven min kan f3 bréstcancer dven om det 4r ytterst sillsynt och ar 2009 drabbades
30 min. P3 grund av de fa fallen bland min omfattar rapporten bara brostcancer
hos kvinnor.

Nistan alla bréstcancerfall i Sverige kan opereras. Brostcancerregistrets uppféljning
for 2008 visade att 93 procent opererades och andelen varierade endast med négra
enstaka procent mellan regionerna [11].

Hir redovisas nio indikatorer, varav fyra berdr kvaliteten vid operationer av brost-
cancer. En indikator berdr 6verlevnaden, tva ror frekvensen av multidisciplinira
konferenser och tva giller vantetider for patienterna. Uppgifterna har hiamtats
fran Nationella brostcancerregistret utom den for 6verlevnad som ir frdn cancer-
registret.
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Svensk Forening for Brostkirurgi (SFBK) har tagit fram riktlinjer f6r brostcancerki-
rurgi som inneh4ller bdde process- och resultatmatt [12]. SFBK:s féreslagna malvir-
den anges for de indikatorer dir mélnivaer finns uppsatta.

9 Overlevnad vid bréstcancer

Den relativa 6verlevnaden vid brostcancer dr hég och har varit det sedan borjan av
1990-talet. Diagram 9 visar att under perioden 1990-1994 var den relativa femaérs-

Procent
100
80
60
40
20
1990-1994 1995-1999 2000-2004 2005-2009
Diagram 9 Relativ 5-arsoverlevnad vid bréstcancer. Trend 1990-2009.
Riket Aldersstandardiserade vérden.

Kalla: Cancerregistret, Socialstyrelsen

Kronoberg 90,3
Norrbotten 89,5
Uppsala 89,0
Jonkoping 88,5
Stockholm 88,4
Ostergotland 87,7
Jamtland 87,6
Halland 87,1
Vistra Gotaland 87,1
RIKET 87,0
Kalmar 86,5
Dalarna 86,3
Sormland 86,1
Skine 86,0
Blekinge 85,7
Vistmanland 85,7
Visternorrland 85,3
Orebro 85,3
Virmland 84,8
Visterbotten 84,4
Givleborg 84,0
Gotland 82,3

100

Konfidensintervall beriknade med hjilp av Taylorserie Procent

Diagram 9 Relativ 5-arsoéverlevnad vid brostcancer. Patienter
Kvinnor diagnostiserade 2005-2009. Aldersstandardiserade varden.

Kalla: Cancerregistret, Socialstyrelsen
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Vistmanland 100,0
Virmland 99,3
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Sormland 98,3
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Stockholm 97,1
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Gotland 96,0
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Norrbotten 94,6
RIKET 92,0
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Visterbotten 91,1
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Kalmar 80,9
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[ 2008 "Uppgift saknas Procent

Diagram 10 Andel kvinnor dar multidisciplinér konferens goérs
Kvinnor infor beslut om behandling vid bréstcancer, 2009.

Killa: Nationella Brostcancerregistret

6verlevnaden cirka 80 procent och den 6kade sedan till 87 procent under perioden 2005~
2009. Det finns nistan inga regionala skillnader i 6verlevnaden utan ettarséverlevnaden
ar 97,0-97,7 procent och feméarséverlevnaden 85,9-88,3 procent. Vid en jimforelse mel-
lan landstingen blir variationen nagot stérre vilket framgér av diagram 9.

I mitten av 1960-talet var femarséverlevnaden 65 procent. Sedan tkade den till 84
procent fér dem som fick sin diagnos i mitten av 1990-talet och #r nu 87 procent.

Den mest intressanta iakttagelsen for denna indikator 4r det goda och jimna resul-
tatet 6ver hela landet.

10-11  Multidisciplinar konferens

Infér primirbehandlingen av brostcancer genomfors en multidisciplindr konferens,
en omfattande granskning av cancersjukdomen fér att man ska kunna optimera
behandlingen. I konferensen deltar specialister fran flera discipliner, exempelvis
kirurg, onkolog, radiolog och patolog samt brostsjukskéterska. I Socialstyrelsens
nationella riktlinjer for bréstcancervird rekommenderas en multidisciplindr kon-
ferens bade infér behandlingsstarten av en nyupptickt brésttumdr och efter opera-
tionen av tuméren [2].

I diagram 10 och 11 redovisas andelen patienter som bedémdes vid en multidiscipli-
nir konferens infér behandlingen av en nyupptickt tumér och efter operationen
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Gotland 100,0
Norrbotten 100,0
Sérmland  100,0
Skine 99,9
Stockholm 99,7
Virmland 99,6
Dalarna 99,5
Vistmanland 99,5
Visterbotten 99,5
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Diagram 11 Andel kvinnor dar multidisciplinér konferens
Kvinnor gors efter operation fér brostcancer, 2009.

Kalla: Nationella Brostcancerregistret

for bréstcancer. Resultaten speglar om landstinget har en struktur fér omhander-
tagandet av patienter med brdstcancer och i vilken grad denna erbjuds.

Diagram 10 visar att av 7 170 diagnostiserade kvinnor 2009 var det 92,0 procent
som bedémdes vid en inledande multidisciplinir konferens. Variationen kan verka
mycket stor mellan landstingen, 42,1-100 procent, men de flesta ligger samlade i
intervallet 90-100 procent.

Diagram 11 visar att av 6 607 kvinnor som opererades 2009 var det 95,8 procent som
bedémdes vid en multidisciplinir konferens efter operationen. Aven hir &r varia-
tionen stor mellan landstingen, 37,4-100 procent, men nistan alla ligger samlade
inom intervallet 95,6-100 procent. I vissa landsting diskuteras patienten av kirurg
och onkolog enbart.

Jamforelsen visar ett mycket bra resultat for de allra flesta landsting. De multidisci-
plindra konferenserna, bdde fére och efter operationen, tillimpas ocksd i mycket ho-
gre utstrickning inom bréstcancersjukvarden én for de flesta andra cancersjukdomar.

12 Vantetid fran forsta besok hos specialist till operation

SFBK arbetar fér att patienterna ska fa ett snabbt omhindertagande, och har angett
att mer an 90 procent av alla patienter med verifierad bréstcancer ska erbjudas en
operation inom tre veckor och ingen bér vinta mer 4n fyra veckor [12]. Indikatorn
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Diagram 12 Vantetid fran forsta besok hos specialist till operation vid brostcancer, 2009.
Kvinnor Killa: Nationella Brostcancerregistret

anger vintetiden fran det forsta besdket hos en specialist, i detta fall en kirurg, till
dagen fo6r operationen. Vintetiden paverkas av hur brostcancervérdkedjan ar utfor-
mad lokalt. I vissa landsting #r till exempel utredningen paborjad eller redan avkla-
rad innan patienten remitteras till specialistkliniken f6r behandling.

Diagram 12 visar antalet dagar som 25, 50 och 75 procent av patienterna fick vinta
fran det forsta besdket hos en specialist till operationen. Jimforelsen omfattar 6 728
kvinnor som priméropererades fér bréstcancer under 2009. 25 procent av patien-
terna opererades inom 14 dagar, 50 procent inom 21 dagar och 75 procent inom 30
dagar. Ytterligare 25 procent fick vinta mer 4n 30 dagar pa sin operation. Variationen
mellan landstingen f6r medianen (d& 50 procent av patienterna hade ftt en opera-
tion) var 13-28 dagar.

13 Vantetid fran operation till provsvar

Efter operationen skickas den borttagna tuméren tillsammans med omgivande viv-
nad for patologisk anatomisk diagnostik (PAD), en vivnads- och cellanalys. Indika-
torn giller vintetiden frdn operationsdagen till den dag patienten far besked om
resultatet av vivnadsprovet. SFBK har mélsittningen att patienten bor fa ett besked
inom en vecka efter operationen [12]. Vintetiden péverkas av tillgdngen till patolo-
ger och av de rutiner som finns for att hantera prover och provsvar.
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Diagram 13 Tid mellan operation och besked péa vavnadsprov
Kvinnor (PAD) till patient efter operation for brostcancer, 2009.

Kalla: Nationella Brostcancerregistret

Stapeln i diagram 13 visar antalet dagar som 25, 50 och 75 procent av patienterna fick
vinta, frdn operationen till beskedet om PAD-provet. Jimférelsen omfattar 7 018
kvinnor som opererades for bréstcancer under 2009. 25 procent av patienterna fick
ett besked inom 15 dagar, 50 procent inom 22 dagar och 75 procent inom 27 dagar.
Ytterligare 25 procent fick vinta mer &n 27 dagar pd besked. Variationen mellan
landstingen fér medianen (d& 50 procent av patienterna hade fatt ett besked) var
13-34 dagar.

14 Faststélld diagnos fore operation

Niar man utreder och diagnostiserar oklara férandringar i brostet och misstianker
malignitet (en elakartad tumér) bér man striva efter att ge patienterna en sa kor-
rekt diagnos som mdjligt infér operationen. P sa sitt minskar behovet av omope-
rationer pd grund av feldiagnostik. I Socialstyrelsens nationella riktlinjer fér brost-
cancervard ir faststilld malignitet fére operation en av de indikatorer som &r viktiga
att f6lja upp [2].

Diagram 14 visar andelen kvinnor som &r 2009 hade en faststilld diagnos fére ope-
rationen fér brostcancer. Jimforelsen omfattar 6 660 kvinnor, varav 5 982 eller 89,8
procent hade en faststilld diagnos fére operationen. Det finns en viss variation mel-
lan landstingen: 77,6-97,9 procent. Resultatet var i stort sett detsamma &r 2008.
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Diagram 14 Andel kvinnor med faststélld diagnos innan operation for bréstcancer, 2009.
Kvinnor Killa: Nationella Brostcancerregistret

Enligt SFBK ska minst 90 procent av patienterna ha en faststilld diagnos innan de
opereras [12]. Jimf6relsen visar att elva av landstingen nér upp till den rekommen-
derade nivan.

15 Operation med sentinel node-teknik

Sentinel node-tekniken innebir att den eventuellt tumérbirande forsta lymfkor-
teln avligsnas vid operationen. Ett spidrdmne som injiceras i brostet lokaliserar den
forsta lymfkorteln (sentinel node, dven kallad portvaktskérteln) som sedan kan
aterfinnas vid operationen. Kérteln analyseras mikroskopiskt om férekomst av tu-
morspridning eller inte. Det minskar andelen patienter som maste genomgé en full-
stindig operation pa grund av spridning till lymfkértlarna. Ddrmed minskar risken
for besvirande lymfsvullnad i armen efter operationen.

Enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer kan sentinel node-tekniken anvindas
vid tumérer som #r upp till fyra centimeter stora. Den bor anvindas pd kvinnor
med invasiv brostcancer, vilket innebir att tumoren har bildat cellstrdk in i den om-
givande normala vivnaden [2]. Tekniken med sentinel node har anviints nationellt
sedan 1997 och i de flesta landsting finns i dag minst ett sjukhus som har tillging till
sentinel node-teknik. Det &r fraimst mindre sjukhus som inte har tillgdng till denna
teknik, och patienterna erbjuds da opereration vid ett annat sjukhus i nirheten.
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Diagram 15 Andel kvinnor som opereras med sentinel node-teknik
Kvinnor vid invasiv bréstcancer, 2009. Avser tumorer < 4 cm.

Kalla: Nationella Brostcancerregistret

Diagram 15 visar andelen kvinnor med invasiv bréstcancer som brostopererades med
sentinel node-teknik 2009. Av 5 744 diagnostiserade kvinnor utférdes operationen
med sentinel node-teknik i 4 433 fall, vilket motsvarar 80,9 procent. Andelen varie-
rade mellan landstingen: 65,4-84,8 procent. Ar 2008 var det 71,6 procent av patien-
terna som opererades som fick sentinel node-undersékning [11].

16 Omoperation pa grund av tumérdata

Efter operationen skickas den borttagna tuméren tillsammans med omgivande
vivnad (till exempel lymfkértlar) for patologisk anatomisk diagnostik (PAD). Om
analysen visar att det finns tumérceller kvar i brostet (s& kallade multipla tumérer)
eller cancer inom ett storre omrade 4n tidigare kidnt rekommenderas en omopera-
tion for att minska risken fér aterfall i cancersjukdomen. Den andra operationen
kan innebira ett lidande for patienten.

I Socialstyrelsens nationella riktlinjer fér bréstcancervard dr andelen patienter som
omopereras pa grund av tumordata en av de indikatorer som &r viktiga att f6lja upp
[2]. Den hir indikatorn miter bade kvaliteten pa malignitetsutredningen fére ope-
rationen och hur vil kirurgen lyckades avligsna tuméren vid operationen.

Diagram 16 visar andelen kvinnor som omopererades pé grund av tumérdata ar
2009. Jimforelsen omfattar 6 709 kvinnor och av dem omopererades 798, vilket
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Diagram 16 Andel kvinnor med bréstcancer som
Kvinnor omopereras pa grund av tumdrdata, 2009.

Killa: Nationella Brostcancerregistret

motsvarar 11,9 procent. Andelen omopererade har i genomsnitt legat pa denna niva
under de senaste dren. Landstingens virden var 1,7-24,3 procent.

Underlaget bygger pé relativt f& uppgifter, vilket gér att konfidensintervallen ar
breda. Dessutom kan det finnas fel som beror pd att vissa sjukhus inte rapporterar
alla sina omoperationer till bréstcancerregistret. Resultatet bér dven relateras till i
vilken grad brostbevarande kirurgi har utférts vilket 6kar risken for omoperation.
Likas i vilken utstrickning den forsta operationen syftade till att bekréfta cancer-
diagnos.

Enligt SFBK bor den kirurgiska behandlingen vara s& definitiv som méijligt fér att
patienten ska slippa en ny operation, och mindre 4n 10 procent av patienterna bor
genomgi en omoperation pa grund av tumdrdata [12]. Jimférelsen visar att endast
fem landsting inte 6verstiger den rekommenderade nivén.

17 Omoperation inom fyra veckor pa grund av komplikation

Mer 4n 90 procent av patienterna med brostcancer opereras, vilket innebir att ki-
rurgi dr den priméra dtgirden. Operationerna kan vara olika omfattande beroende
pa tumoérens ldge, mikroskopiska bild och patientens allminna hilsotillstdnd. Dess-
utom kan patienten drabbas av komplikationer som kriver en omoperation inom
relativt kort tid efter den forsta operationen. En omoperation innebir att man
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Diagram 17 Andel kvinnor med bréstcancer som omopereras
Kvinnor inom 30 dagar pa grund av komplikation, 2009.

Kalla: Nationella Brostcancerregistret

maéste gora en ny och oférutsedd operation, exempelvis pa grund av en blédning,
som oftast intriffar inom det forsta dygnet efter operationen, eller en infektion,
vars symtom uppkommer inom en vecka. Den andra operationen kan innebira ett
lidande for patienten. Bréstcancerregistrets uppfoljning visar att de flesta omopera-
tioner berodde pé blédningar inom det férsta dygnet [11]. Eftersom brostkirurgi ar
en s kallad ren operation bér infektioner vara sillsynta, och det var ocksd mycket f&
omoperationer som gjordes pé grund av en sdrinfektion. Infektioner som inte leder
till omoperationer registreras dock inte i registret.

Enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer f6r bréstcancervérd 4r omoperation inom 30
dagar efter den f6rsta operationen en av de indikatorer som ir viktiga att f6lja upp [2].

I diagram 17 redovisas andelen omoperationer under 2009. Av de 6 688 kvinnor som
primaropererades var det 100 som omopererades, vilket motsvarar 1,5 procent. An-
delen omoperationer har varit i stort sett ofériandrad de senaste dren. Landstingens
virden var 0,5-6,1 procent.

Underlaget bygger pa relativt f& uppgifter, vilket gér att konfidensintervallen ar
breda. Dessutom kan det finnas registreringsskillnader dir vissa sjukhus missar att
rapportera in omoperationer till bréstcancerregistret. Andelen omoperationer pa
grund av oférutsedda hindelser ska sjilvfallet vara sd 1&g som moijligt. Riksgenom-
snittet pd ndgon procentenhet ir ett bra riktvirde.
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AGGSTOCKSCANCER

Statistik 2009 Kvinnor
Antal diagnostiserade fall 780
Procent av alla cancerfall 3%
Prevalens, total 8 752
Relativ femarsoverlevnad 44,0 %
Antal dédsfall 675

Aggstockscancer, det vill siga elakartade tumdrer som utgdr frin dggstockarna,
drabbar cirka 800 kvinnor varje &r. Prognosen ar férhéllandevis délig och den rela-
tiva femars6verlevnaden ér 44 procent. Under 2009 dog 675 kvinnor till £6ljd av sin
sjukdom. Incidensen (antal insjuknade) har dock sjunkit sedan 1975, vilket delvis
beror pa p-pillrets skyddande effekt. [6]

Manga cancersjukdomar delas in i fyra stadier grundat pa tumérutbredningen. Sta-
dium I innebir for dggstockscancer att tumoren dr begrinsad till dggstockarna, och
stadium IV innebir att sjukdomen har spridit sig dven utanfér bukhalan. Sjukdo-
men har ett smygande forlopp och diagnostiseras ofta sent eftersom den inte ger
négra symtom i ett tidigt stadium. Cirka 60 procent ir i stadium III-1V vid tidpunk-
ten fér diagnos.

Hir redovisas fyra indikatorer, varav en géller éverlevnaden, en beskriver vardproces-
sen och tva dr vintetidsmatt. Femarséverlevnaden fordelad pa landsting bygger pa
uppgifter frn cancerregistret. De andra dr himtade frin Nationell kvalitetsregister
for ovarialcancer, som ir ett av tre delregister inom Svenska gynonkologiregistret,
och presenteras pa regionniva. Registret startade ar 2008. Generellt presenteras in-
dikatorer pa landstingsniva i denna rapport, men foretridarna fér kvalitetsregistret
anser att materialet 4nnu bara kan redovisas pa regionniva.

18  Overlevnad vid dggstockscancer

Overlevnaden vid dggstockscancer har 6kat sedan 1990. Okningen giller framfor
allt korttids6verlevnad, i ett respektive tva &r. Aven femérsoverlevnaden har dock
Skat ndgot och var 44 procent fér perioden 2005-20009, se diagram 18. Det finns vissa
skillnader mellan landstingen men konfidensintervallen 4r breda och variation be-
roende pa slumpen kan inte uteslutas.

46 OPPNA JAMFORELSER AV CANCERSJUKVARDEN 2011



Vistmanland $§5,1
Jonkoping 50,0
Visterbotten 47,8
Ostergotland 47,4
Blekinge 46,6
Stockholm 45,2
Virmland 44,9
Dalarna 44,7
Visternorrland 44,1
RIKET 44,0
Skine 43,8
Vistra Gotaland 43,8
Kalmar 43,6
Norrbotten 43,4
Uppsala 42,2
Orebro 40,5
Sormland 40,4
Givleborg 39,2
Kronoberg 38,9
Halland 38,6
Gotland 38,3
Jamtland 34,9

0 20 40 60 80
Konfidensintervall beriknade med hjilp av Taylorserie Procent
Diagram 18 Relativ 5-ars6verlevnad vid &ggstockscancer. Patienter
Kvinnor diagnostiserade 2005-2009. Aldersstandardiserade varden.

Killa: Cancerregistret, Socialstyrelsen
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Diagram 18 Relativ 5-arsoéverlevnad vid dggstockscancer. Trend 1990-2009.
Riket Aldersstandardiserade varden.

Killa: Cancerregistret, Socialstyrelsen
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Diagram 19 Vantetid fran faststélld diagnos till beslut
Kvinnor om behandling vid dggstockscancer, 2009.
Killa: Nationellt kvalitetsregister for ovarialcancer
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Diagram 20 Vantetid fran beslut om behandling till pabérjad
Kvinnor kemoterapi vid dggstockscancer, 2009.

Killa: Nationellt kvalitetsregister for ovarialcancer

19 Vantetid fran diagnos till beslut om behandling
Cancer i dggstockarna uppticks ofta sent och di dr sjukdomen redan i ett allvarligt

stadium. Det ar darfor viktigt att vintetiden 4r sd kort som mojligt frdn diagnosen
till beslutet om behandling.

Diagram 19 bygger pé uppgifter om 766 kvinnor och visar antalet dagar som 25,
50 och 75 procent av patienterna fick vinta mellan diagnosen och beslutet om be-
handlingen. 50 procent av kvinnorna fick vénta i 29 dagar, det vill siga nirmare en
manad. 25 procent av kvinnorna fick vinta lingre dn 42 dagar. Det #r relativt stor
variation mellan regionerna och framfor allt inom varje region varierar antalet da-
gar som en kvinna far vinta pa beslut om behandling. [ Nationellt kvalitetsregister
for ovarialcancer finns uppgifter om vintetiden for 75 procent av de patienter som
finns i registret.

20 Vantetid fran beslut om behandling till pabdrjad kemoterapi
Cirka 80 procent av alla kvinnor med 4ggstockscancer bor & kemoterapi, och pa
grund av sjukdomens férlopp bor behandlingen starta s& snart som mojligt. Enligt
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den nationella vrdgarantin ska en behandling pabérjas inom 90 dagar efter det att
beslutet om behandlingen har fattats.

Diagram 20 bygger pa uppgifter om 452 kvinnor och visar antalet dagar som 25, 50
och 75 procent av patienterna fick vinta mellan beslutet om behandling och be-
handlingens bérjan. I riket paborjade 50 procent av kvinnorna en cellgiftsbehand-
ling inom en vecka och 75 procent av kvinnorna behévde inte vinta lingre 4n 19
dagar. I den norra regionen borjade dock 75 procent av kvinnorna sin behandling
redan inom tvé dagar.

Nationellt kvalitetsregister fo6r ovarialcancer innehéller uppgifter om vintetiden
for 60 procent av de patienter som fanns registrerade for ett beslut om behandling
enligt indikator 20 ovan. Det finns allts ett relativt stort bortfall, vilket paverkar
resultatet i den hir indikatorn.

21 Andel vavnadsprov som beddéms av referenspatolog

Nir det giller dggstockscancer bygger diagnosen och beslutet om behandling pa
patologens bedémning av tumoérpreparatet. Nationellt kvalitetsregister for ovarial-
cancer har gjort uppféljningar som visar att relativt manga diagnoser omvirderas
om preparatet dven bedéms av en subspecialiserad gynpatolog. Bedémningen har
betydelse fér prognosen och kan vara avgérande for den fortsatta behandlingen.

Diagram 21 bygger pa uppgifter om 1120 kvinnor fér dren 2008-2009 och visar att
knappt 30 procent av fallen bedémdes av en referenspatolog. Det var ocksa sto-
ra skillnader mellan regionerna. Den rddande bristen pé patologer gor att ménga
landsting kan ha svart att genomféra sddana bedémningar.

Sjukvardsregion

\ \ \ \
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Stockholm-Gotland 44,1 : : :
Sodra 37,3 : : —_—
Vistra 29,2 —_—
RIKET 28,9 [ S —
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Uppsala-Orebro 11,8 N ‘
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Procent
Diagram 21 Andel kvinnor med aggstockscancer dar vavnadsprov
Kvinnor beddéms av referenspatolog infér behandlingsbeslut, 2008-2009.

Kalla: Nationellt kvalitetsregister for ovarialcancer
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NJURCANCER

Statistik 2009 Kvinnor Man
Antal diagnostiserade fall 342 517
Andel av alla cancerfall 1% 2%
Prevalens, total 3555 4 529
Relativ femarsoverlevnad 66,1 % 63,7 %
Antal dodsfall 198 344

Njurcancer utgdr cirka tv8 procent av all cancer hos vuxna i Sverige. Incidensen
(antalet insjuknade) dr hégre hos min dn hos kvinnor och cirka 60 procent som far
diagnosen 4r min. Det finns inga stora skillnader mellan sjukvéardsregionerna och
under de senaste tvd decennierna har incidensen minskat. Knappt 900 personer
om é&ret diagnosticeras med njurcancer, varav de flesta dr 6ver 65 ar. Orsakerna till
njurcancer dr inte helt klarlagda men bland annat tobaksrékning och njursvikt dr
tva kinda riskfaktorer [6].

Prognosen har forbattrats under det senaste artiondet. Femarséverlevnaden ar
mycket hég, 90-95 procent, fér patienter med smé tumérer som inte har hunnit
vixa igenom njurkapseln [13]. Totalt ir femarséverlevnaden éver 60 procent for bdda
kénen.

Har redovisas resultatet for fyra indikatorer, varav tre med data frdn njurcancer-
registret. En giller dverlevnaden, dir data himtats frin cancerregistret, och tva
handlar om vintetiderna i olika delar av vardkedjan. Den fjirde beskriver andelen
patienter som har blivit utredda med datortomografi av brostkorgen, vilket ar re-
kommendationen i det nationella virdprogrammet.
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22  QOverlevnad vid njurcancer

Efter att ha legat pa en stabil nivd under 1990-talet 6kade den relativa femarséver-
levnaden fér bdde min och kvinnor under bérjan av 2000-talet. Diagram 22 visar
att 6verlevnaden f6r man var nira 64 procent under perioden 2005-2009 och drygt
66 procent fér kvinnor. Det finns en spridning i 6verlevnaden mellan landstingen
fran 49,4 till 75,7 procent.
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Diagram 22
Riket

Relativ 5-arsoverlevnad vid njurcancer. Trend 1990-2009.
Aldersstandardiserade varden.

Killa: Cancerregistret, Socialstyrelsen
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Relativ 5-arsoéverlevnad vid njurcancer. Patienter
diagnostiserade 2005-2009. Aldersstandardiserade varden.

Kalla: Cancerregistret, Socialstyrelsen
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Antal patienter

Jonkoping 8 O 24
Visternorrland 9 O 18
Kalmar 10 | ——O— 20
Norrbotten 10 O 31
Uppsala 13 O 26
Blekinge 14| ——————O—1— 12
Sérmland 14 —O— 30
Vistra Gétaland 15 O 129
Halland 16 | ——————O— 26
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RIKET 17 O 781
Skine 17 O 110
Givleborg 19 O 26
Dalarna 20 O 19
Stockholm 21 O 139
Kronoberg 21 O 23
Virmland 21 O 19
Jamtland 25 O 19
Vistmanland 25 O 24
Ostergotland 26 O 35
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Diagram 23 Vantetid frdn ankomst av remiss till férsta besék
Totalt hos specialist vid utredning fér njurcancer, 2009.
Killa: Nationella Njurcancerregistret
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Diagram 24 Vantetid frdn beslut om behandling till dag for operation vid njurcancer, 2009.
Totalt Killa: Nationella Njurcancerregistret
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23 Vantetid fran remiss till forsta besék hos specialist

Fér patientens skull efterstrivar man en s kort vintetid som méjligt, fran datumet
for remissen till en specialist pé grund av en misstanke om cancer, till det férsta be-
soket i specialistvdrden. Denna vintetid har rapporterats till registret sedan &r 20009.

Diagram 23 visar att medianvintetiden var 17 dagar, med variationen 8-26 dagar
mellan landstingen.

24 Vantetid fran beslut om behandling till operation

Fér patienten bor vantetiden vara s8 kort som moijligt mellan beslutet om en opera-
tion och sjilva operationen. Indikatorn speglar sjukvardens resurser och organisa-
tion. Aven denna vintetid har rapporterats till registret sedan 2009.

Diagram 24 visar att medianvintetiden var 27 dagar ar 2009 och variation mellan
landstingen var 10-41 dagar. Férutom i de tre storsta landstingen finns det relativt
fa registrerade fall, vilket gor att jamforelserna ar osikra.

25 Primar utredning med datortomografi av bréstkorgen fére operation
Fjarrmetastaser frdn njurcancer sitter ofta i lungorna. Infér operation ar det avgo-
rande att veta om det finns tumdrspridning till lungorna vilket béast undersoks med
datortomografi av brostkorgen (thorax). Enligt det nationella vardprogrammet bor
85 procent av alla fall utredas med datortomografi av bréstkorgen [14].

Diagram 25 visar att nira 83 procent av alla patienter underséktes med datortomo-
grafi av brostkorgen under dren 2008-2009,vilket dr nira mélnivén. Anvindningen
har ocksa 6kat sedan 2005 nir njurcancerregistret startade. Andelen varierar mellan
66-96 procent i landstingen. Variabeln registrerades i mycket hég utstrickning i

registret.
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Diagram 25 Andel patienter som gjorde datortomografi av bréstkorgen
Riket infor operation for njurcancer. Trend 2005-2009.

Killa: Nationella Njurcancerregistret
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Andel patienter som gjorde datortomografi av
bréstkorgen infor operation fér njurcancer, 2008-2009.

Killa: Nationella Njurcancerregistret
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BLASCANCER

Statistik 2009 Kvinnor Man
Antal diagnostiserade fall 587 1667
Andel av alla cancerfall 2% 6 %
Prevalens, total 5 397 15119
Relativ femarsoverlevnad 73,0 % 76,0 %
Antal dodsfall 214 473

Drygt 2 000 personer insjuknar i cancer i urinbl3san varje ar, varav tre fjirdedelar
ir mén. Manga patienter soker vard for en formodad urinvigsinfektion med blod i
urinen. Antalet fall 6kade markant frén 1960-talet och framat, men 6kningen ser ut
att ha planat ut under 2000-talet. Medelaldern vid diagnosen &r cirka 70 &r och den
viktigaste kinda riskfaktorn ir rékning [6].

Blascancer delas in i de olika typerna Tis, Ta och T1-T4, varav Tis, Ta och T1 &r icke-
muskelinvasiva. Det innebir att tumoren inte har vuxit in i urinbldsans muskulatur.
I genomsnitt dr cirka tre fjirdedelar av alla fall icke-muskelinvasiva, med en viss
variation mellan sjukvérdsregionerna.

Hir visas resultatet av fem indikatorer. Den férsta indikatorn behandlar éverlev-
naden i sjukdomen. Tva indikatorer handlar om véntetiderna i varden. De sista tva
visar andelen patienter som har fatt ndgon av de aktuella behandlingarna eller en
kombination av dem, vilket beror p& tumérstadiet. Uppgifterna har himtats fran
Nationellt kvalitetsregister for blascancer, férutom 6verlevnad dir data kommer
fran Socialstyrelsens cancerregister.

26 Overlevnad vid blascancer

Diagram 26 visar den relativa feméarséverlevnaden f6r patienter med bléscancer.
Fér riket var den 75,2 procent under aren 2005-2009 och variationen mellan lands-
tingen var 65,1-811 procent. Overlevnaden sjunker ocksa ju ildre patienten #r vid
diagnosen.
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Diagram 27 Vantetid frAn remissankomst till férsta besdk
Totalt hos specialist vid bldscancer, 2009.

Killa: Nationellt Kvalitetsregister for Blascancer

27 Vantetid fran remissankomst till forsta bes6k hos specialist

Vid det forsta beséket f6r misstankt urinblasecancer gor specialistlikaren oftast en
cystoskopi dir urinrdret och bldsan underséks inifran. I de flesta fall ricker det for
att uppticka en tumdr och man kan da fatta ett beslut om den fortsatta behand-

lingen. Indikatorn giller vintetiden fr8n remissankomsten till det forsta bestket
hos specialisten.

Diagram 27 visar att medianvintetiden &r 2009 var 21 dagar, och variationen mellan
landstingen var 17-41 dagar.

28 Vantetid fran forsta bes6k hos specialist till transuretral resektion

I samband med cystoskopi bestimmer likaren om det dr aktuellt att géra en tran-
suretral resektion (TUR), vilken ofta dr bade diagnostik och operation. Indikatorn
giller vintetiden fran det férsta besdket hos en specialist till en TUR.

Diagram 28 visar att medianvintetiden var 21 dagar dven hir, med landstingsvaria-
tionen 16-34 dagar. Om man ser pa denna indikator tillsammans med den féregéen-
de far patienterna totalt vinta 35-75 dagar pd en TUR, beroende pé vilket landsting
det giller. P4 regionniva 4r dock skillnaden i vintetid endast nagra f& dagar.
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Diagram 28 Vantetid fran forsta besok hos specialist till
Totalt transuretal resektion (TUR) vid bldscancer, 2009.

Kalla: Nationellt Kvalitetsregister for Blascancer

De tva vintetiderna tillsammans speglar alltsd vintetiderna inom specialistvarden,
fran en remiss till ett behandlande ingrepp. Diremot siger de inget om den sam-
manlagda tiden frén det att patienten soker vard fér sina symtom.

De data som anvinds i indikatorn registreras i hdg utstrickning i blascancerregist-
ret. Den hir indikatorn bygger inte pd exakt samma material som den féregiende
och har en bittre tickning.

29 Intravesikal behandling av tumér i stadium T1

Vid nistan alla blastumérer gors en TUR. T1-tumorer dr icke-invasiva men tillhor
inda en hogriskkategori. De flesta patienter med en Tl-tumor bér férutom TUR
dven erbjudas en intravesikal behandling (insprutning i urinbldsan via kateter) av
kemo- eller immunoterapi for att forebygga aterfall och hindra tumoren frén att
forvirras, enligt European Association of Urologys guidelines [15]. Undantag kan
goras om patienten dven har ndgon annan allvarlig sjukdom (samsjuklighet) och har
nétt en mycket hég alder.

Varje ar fér cirka 400 personer en T1-diagnos. Diagram 29 visar att 42,4 procent av de
diagnostiserade patienterna fick en intravesikal behandling under 2008-2009. Jdm-
forelsen omfattar 963 patienter under 2008-2009 som hade en tumér i stadium T1L.
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Diagram 29 Andel patienter med bldscancer som genomgar
Totalt intravesikal behandling, 2008-2009. Avser stadium T1.

Killa: Nationellt Kvalitetsregister for Blascancer

Data for indikatorn i diagram 29 géller tva &r for att uppgifterna pé landstingsniva ska
bli mer tillférlitliga. Trots det har ndgra landsting s& fa fall att resultaten blir osikra,
men siffrorna tyder &nda pd anmirkningsvirda skillnader mellan landstingen.

30 Kurativt syftande behandling av tumérer i stadium T2-T4

En tumér i stadium T2-T4 har vuxit in i muskulaturen och en kurativt syftande be-
handling &r i dessa fall antingen cystektomi (borttagande av urinbldsan) med/utan
systemisk cytostatikabehandling eller stralbehandling. I flera fall viljer man att inte
forsoka bota sjukdomen, till exempel om patienten har nigon annan sjukdom (sam-
sjuklighet) eller har nétt en hog élder.

Varje &r far cirka 500 personer en diagnos av bldstuméren som ingar i stadium T2-
T4. Diagram 30 visar att under perioden 2008-2009 fick 48 procent av patienterna
négon av ovanstdende behandlingar. Det ir stora skillnader mellan landstingen nar
det giller andelen som fér en kurativt syftande behandling. Indikatorn &r inte kons-
uppdelad eftersom det giller ett litet antal fall. Jimf6relsen omfattar 1 029 patien-
ter som under &ren 2008-2009 hade en tumér i stadium T2-T4.

For att fa sikrare data innehdller diagrammet uppgifter frdn tva &r. Trots det har
ndgra landsting s3 f4 fall att resultaten blir osdkra.
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PROSTATACANCER

Statistik 2009 Man
Antal diagnostiserade fall 10317
Andel av alla cancerfall 36 %
Prevalens, total 75 753
Relativ femarsoverlevnad 86,5 %
Antal dodsfall 2424

Prostatacancer ir den vanligaste cancersjukdomen i Sverige och den star fér drygt
36 procent av all cancersjukdom hos man. Ar 2009 diagnostiserades 10 317 fall och i
Sverige lever idag mer 4n 75 700 mén som har eller har haft prostatacancer. Sjukdo-
men #r sillsynt fére 50 ars dlder. Mediandldern vid diagnosen har sjunkit och &r for
nirvarande 70 ar.

Antalet nya fall var stabilt mellan 1990 och 1995, men sedan ¢kade antalet prostata-
cancerfall kraftigt till och med 2005 d3 trenden avstannade under nagra ar. Ar 2009
kom aterigen en 6kning. Denna ¢kning beror till allra stérsta delen pé att allt fler
min utan symtom undersoker sin niva av prostataspecifikt antigen (PSA) i ett blod-
prov och pé att min med férhéjt PSA, som forekommer bland cirka 10 procent av
alla symtomfria min, utreds med biopsi (ett vivnadsprov) av prostatan. Okningen
av antalet provtagningar forklarar varfor prostatacancer diagnostiseras i allt tidigare
stadier och varfor dldern vid diagnosen har sjunkit [1].

Risken att avlida av prostatacancer beror pa tumérens stadium och grad. Allt fler
min diagnostiseras i dag med smé och vildifferentierade tumérer, och dirfér har
den relativa femarséverlevnaden &kat och r nu 86,5 procent. Ar 2009 dog 2 424 min
av prostatacancer.

Hir redovisas resultatet fér fem indikatorer. Fyra av dem speglar atgirderna vid
olika stadier och svarighetsgrader av prostatacancern, frdn tumorer med 18g risk att
spridas till tumérer med hog risk som ofta vixer snabbt och aggressivt. Dessutom
redovisas en indikator som maiter vintetider. Uppgifterna har himtats frdn Natio-
nella Prostatacancerregistret.

31 Vantetid till férsta beséket hos specialist

Oftast dr det en allménlikare som utreder pd misstanke om prostatacancer eller, om
mannen sjilv 6nskar det, gér en PSA-testning som del i en hilsoundersékning. Om
allminldkaren misstinker prostatacancer remitteras patienten till en urolog fér en
fortsatt utredning.

Enligt den nationella virdgarantin ska remitterade patienter fa sitt forsta specia-
listldkarbesdk inom 90 dagar fran det att remissen skickas. Prostatacancer &r oftast
en langsamvixande tumoér, vilket innebdr att vintetiden sillan dr avgérande for be-
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Diagram 31 Vantetid fran remissdatum till forsta besok hos
Man specialist vid utredning for prostatacancer, 2009.

Killa: Nationella Prostatacancerregistret

handlingens resultat. Till viss del kan man ocks& bedéma behovet av en snabb ut-
redning med hjilp av PSA-virdet som speglar tumdrens utbredning. Men det férsta
besdket bor dndd komma snabbt eftersom en ldng vintetid innebir onddig oro for
patienten.

Jamfoérelsen giller tiden fran det att remissen inkommer till urologkliniken, eller
patienten sjilv kontaktar urologen, till dagen for det forsta besoket hos specialist-
lakaren.

Stapeln i diagram 31 visar antalet dagar som 25, 50 och 75 procent av patienterna fick
vinta till forsta besdket hos en specialist. 25 procent av patienterna fick sitt forsta
besok inom 26 dagar, 50 procent inom 43 dagar och 75 procent inom 79 dagar. Det
innebir att 25 procent av samtliga patienter med bekriftad prostatacancer vintade
langre dn 79 dagar pa det forsta besoket till en specialist. Jimférelsen avser 7 753
min under 2009.

Det var stora variationer mellan landstingen. Exempelvis hade Halland kortast
medianvintetid till det forsta besoket, och endast 25 procent av patienterna fick
vinta mer 4dn 34 dagar. Ingen viintetid fanns dock redovisad fér 26 procent av fallen
och darfor ar siffrorna osikra.
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I sju landsting fick minst 25 procent av patienterna vinta lingre én tre manader fér
att komma till ett forsta besok. Det talar for att manga landsting, under 2009, inte
hade kapacitet att klara den tidsgrins pa 90 dagar som finns uppsatt i vdrdgarantin,
trots att den kan anses vara rimlig,

Denna uppfdljning tar inte hinsyn till mén som under vintetiden erbjéds tid hos
ndgon annan urologmottagning men tackade ne;j.

Isifferkolumnen till hoger i diagrammet stér hur stor andel som ingér i jamférelsen.
Sifferkolumnen visar stora variationer mellan landstingen och en hog andel "bort-
fall” kan péverka de redovisade vintetiderna.

32 Skelettscintigrafi vid prostatacancer av lagrisktyp

Skelettscintigrafi ar en isotopundersékning av skelettet som visar ben i omvandling,
till exempel vid metastaser fran prostatacancer. Syftet dr att underséka om prostata-
cancern har spridit sig till skelettet, vanligtvis ryggraden eller bickenet.

En skelettscintigrafi behovs ytterst sillan vid lokaliserade 1agrisktumérer. I Social-
styrelsens nationella riktlinjer fér prostatacancervard och i samtliga regionala
vardprogram anges dirfor att skelettscintigrafier inte ska utforas pd mian med 18g-
risktumérer [2]. Enstaka mén kan dock ha symtom frén skelettet som motiverar en
scintigrafi, och darfor dr det rimligt att ett mindre antal skelettscintigrafier utfors
bland min i denna grupp.

Diagram 32 visar att anvindningen av skelettscintigrafi sjonk kraftigt mellan ar
2000 och 2009: frén 38,4 procent av alla min med 18grisktumérer till 4,5 procent.
Definitionen av en lagrisktumér framgar av bilaga 2, indikatorbeskrivning.

Jamforelsen avser 3 680 min som diagnostiserades under 2009. I vissa landsting
diagnostiserades ganska fa fall med lagrisktumérer, vilket avspeglas i de breda kon-

fidensintervallen.
Procent
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Diagram 32 Andel man med lokaliserad prostatacancer som genomgar
Riket skelettscintigrafi. Avser mén med lagrisktumér. Trend 2000-2009

Killa: Nationella Prostatacancerregistret
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Diagram 32 Andel man med lokaliserad prostatacancer som genomgar
Man skelettscintigrafi, 2009. Avser man med lagrisktumor.

Kalla: Nationella Prostatacancerregistret

33 Aktiv monitorering vid prostatacancer av lagrisktyp

Nir det giller mian med lagriskrisktumérer ar dodligheten i prostatacancer bara
cirka 3 procent i upp till tio &r efter diagnosen [16]. Den behandlingsstrategi som re-
kommenderas starkast i Socialstyrelsens nationella riktlinjer 4r aktiv monitorering
for mén med en forvintad dverlevnad mellan 10-20 ar och prostataektomi (bort-
opererande av prostata) eller stralterapi fér min med en férvintad éverlevnad 6ver
20 &r [2]. Aktiv monitorering innebir att man kontrollerar PSA (prostataspecifikt
antigen) med téta intervall och gor biopsier (vavnadsprov) av prostatan med glesa
intervall. Om det finns nagra tecken pd tumortillvixt opereras eller strélas patien-
ten. Sedan riktlinjerna kom har kvalitetsregistret ytterligare avgrinsat kriterierna
for vilka lagrisktumorer som ar aktuella f6r aktiv monitorering, vilket innebér att
nagot firre min nu riknas till denna grupp.

Diagram 33 visar andelen man med lagrisktumérer (definitionen av en lagrisktumor
framgér av bilaga 2, indikatorbeskrivning) som startade aktiv monitorering ar 2009.
Underlaget ar 800 min som diagnostiserades 2009 och av dem fick 58,4 procent
aktiv monitorering. Det finns en stor spridning mellan landstingen. Vissa landsting
har ocksa f3 fall, och resultaten maste da tolkas med férsiktighet eftersom slumpen
kan ha stort inflytande pé ett enda ars resultat.
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Diagram 33 Andel man med prostatacancer som far aktiv monitorering,
Man 2009. Avser man 75 ar eller yngre med lagrisktumor.

Kalla: Nationella Prostatacancerregistret

Man kan konstatera att landets urologer inte ér dverens om vad som &r den optimala
behandlingen av prostatacancer i kategorin lagrisktumdérer. Aktiv monitorering
innebidr dock att farre patienter éverbehandlas, men kanske till priset av att en del
min fir sin behandling fér sent.

Kvalitetsregistret dndrade registreringssittet infér 2009 och darfér gar det inte att
gbra nagon jaimforelse med tidigare ars resultat.

34 Kurativ behandling vid prostatacancer
av lokaliserad mellan- och hégrisktyp

Vid mellanrisktumérer och framfor allt hégrisktumérer i prostatan ir risken att
do betydligt storre dn vid lagrisktumérer, och dirfér brukar min med dessa former
av prostatacancer erbjudas en kurativ behandling (definitionen av mellanrisktumér
och hogrisktumér framgar av bilaga 2, indikatorbeskrivning). Kurativ behandling
innebir att prostatan opereras bort eller strdlas med ndgon av flera olika tekniker.
Detta giller dock bara om cancern &r lokaliserad, det vill siga avgrinsad till pro-
statan och inte har spridit sig utanfér denna. Har redovisas en uppféljning av min
under 75 &rs alder eftersom de oftast har mer 4n tio ars foérviintad dverlevnad.
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Diagram 34 Andel man med prostatacancer som far kurativt syftande behandling, 2009.
Man Avser méan 75 ar eller yngre med mellan- och hoégrisktumarer.
Killa: Nationella Prostatacancerregistret
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Diagram 34 Andel man med prostatacancer som far kurativt syftande behandling. Avser
Riket man 75 ar eller yngre med mellan- och hogrisktumaorer. Trend 2000-2009.

Killa: Nationella Prostatacancerregistret

Diagram 34 visar andelen min med en lokaliserad mellan- eller hogrisktumér som
2009 fick en kurativt syftande behandling. I denna grupp fanns 3 944 min under
75 8r, varav 68,4 procent fick en sddan behandling. Variationen mellan landstingen
var 50,6-83,0 procent. Andelen min med mellan- och hégrisktumérer som fér en
kurativ behandling har 6kat stadigt under 2000-talet, frin som lsgst 48,0 procent ar
2000 till 68,4 procent 2009.
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Vissa landsting har en andel som understiger riksgenomsnittet pa nistan 70 pro-
cent, och dir finns sannolikt en underbehandling av denna patientgrupp.

35 Behandling vid lokalt avancerad prostatacancer

Lokalt avancerad prostatacancer vixer aggressivt och det finns risk for att den spri-
der sig. Tillstdndet innebir en stor risk for fortida déd, redan inom fem &r efter
diagnosen.

Det finns olika kurativt syftande behandlingar f6r denna patientgrupp. Den be-
handling som enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer for prostatacancervard
har hégst prioritet 4r en kombinationsbehandling: neoadjuvant hormonbehandling
foljt av extern strilbehandling [2]. Den kombinerade behandlingen rekommenderas
till patienter med mer 4n fem &rs férvantad 6verlevnad. Patienter med begrinsad
forvantad 6verlevnad kan i stillet f& en "bromsmedicin”, och i riktlinjerna fick anti-
androgenterapi (likemedel som blockerar testosteron, det manliga konshormonets
stimulerande effekt pa cancercellerna) med bicalutamid hoégsta rangordning.

Diagram 35 visar en 6kning av antalet min med lokalt avancerade tumérer som fér
nagon av dessa behandlingar, frdn 30,1 procent 2006-2007 till 42,5 procent 2008~
2009. Enbart man 75 ar och yngre ingdr i jimférelsen som omfattar 2 550 min.
Det fanns en mycket stor spridning mellan landstingen, 27,0-62,6 procent. Under
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Diagram 35 Andel man med prostatacancer som far neoadjuvant hormonbehandling
Man och stralbehandling eller bicalutamid som monoterapi, 2008-2009.
Avser méan 75 ar eller yngre med hogrisktumor.

Killa: Nationella Prostatacancerregistret
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Diagram 35 Andel man med prostatacancer som far neoadjuvant hormonbehandling
Riket och stralbehandling eller bicalutamid som monoterapi.
Avser méan 75 ar eller yngre med hogrisktumér. Trend 2000-2009.

Killa: Nationella Prostatacancerregistret

jamforelseperioden dkade bigge behandlingsalternativen i alla landsting, vilket kan
bero pa att studier som bekriftade nyttan med dessa strategier publicerades under
de hir aren.
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TJOCKTARMSCANCER

Statistik 2009 Kvinnor Man
Antal diagnostiserade fall 2 036 2023
Andel av alla cancerfall 8 % 7%
Prevalens, total 15745 12 594
Relativ femarsoverlevnad 65,4 % 60,9 %
Antal dodsfall 907 886

Cancer i tjocktarmen, dven kallad koloncancer, dr den tredje vanligaste cancersjuk-
domen hos kvinnor och man. Ar 2009 fick sammanlagt 4 059 personer tjocktarms-
cancer, 2 036 kvinnor och 2 023 min. I Sverige lever idag mer 4n 28 000 personer
som har eller har haft tjocktarmscancer. Tjocktarmscancer ir ovanligt i dldersgrup-
pen under 49 &r och av dem som insjuknar &r cirka 75 procent 6ver 65 &r. 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 #ldre.

Hir redovisas resultatet for atta indikatorer. Fem av dem berdr resultaten under och
efter operation eftersom de flesta patienter med tjocktarmscancer opereras. En in-
dikator berér 6verlevnaden och tvi giller de multidisciplinira konferenserna. Sju av
indikatorerna bygger pa uppgifter fran Nationellt kvalitetsregister fér koloncancer
som startade 2007 och den attonde bygger pa data frén cancerregistret. Jimforelser-
nas matperioder omfattar tva till tre &r, nastan hela den tid som koloncancerregist-
ret har funnit som ett nationellt kvalitetsregister. Darfor gr det inte att gora ndgra
jimforelser med tidigare ars resultat.

36 Overlevnad vid tjocktarmscancer
Den relativa dverlevnaden vid tjocktarmscancer har 6kat fér bdde min och kvinnor
sedan 1990-talets bérjan och under perioden 2005-2009 var den 65,4 procent foér

Procent

100

80

60

40
Riket
Kvinnor 20
Min

1990-1994 1995-1999 2000-2004 2005-2009

Diagram 36 Relativ 5-arsoverlevnad vid tjocktarmscancer. Trend 1990-2009.
Riket Aldersstandardiserade varden.

Killa: Cancerregistret, Socialstyrelsen
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Visternorrland 70,6
Blekinge 69,7
Gotland 69,5
Halland 68,3

Stockholm 68,2
Skdne 67,8
Visterbotten 67,2
RIKET 65,4
Vistra Gotaland 65,2
Kronoberg 64,2
Givleborg 63,4
Dalarna 63,1
Virmland 63,0
Uppsala 62,9
Jonkoping 62,5
Kalmar 62,3
Ostergotland 62,1
Orebro 61,7
Norrbotten 61,3
Vistmanland 61,2
Jamtland 61,1
Sérmland 60,5

Diagram 36
Kvinnor

Uppsala 68,9
Ostergotland 67,2
Vistmanland 65,7

Halland 63,9

Sormland 63,5

Kalmar 62,2

Skine 62,2
Jonkoping 61,6
RIKET 60,9
Dalarna 60,7
Stockholm 60,5
Vistra Gotaland 60,3
Givleborg 59,3
Kronoberg 59,3
Virmland 58,5
Visterbotten 58,4
Jamtland 57,3
Visternorrland 57,2
Blekinge 56,1
Norrbotten 56,0
Orebro 55,9
Gotland 50,2

100
Konfidensintervall beriknade med hjilp av Taylorserie Procent
Relativ 5-arsoverlevnad vid tjocktarmscancer. Patienter
diagnostiserade 2005-2009. Aldersstandardiserade varden.
Killa: Cancerregistret, Socialstyrelsen
0 20 40 60 80 100
Konfidensintervall berdknade med hjilp av Taylorserie Procent

Diagram 36 Relativ 5-arsoverlevnad vid tjocktarmscancer. Patienter
Man diagnostiserade 2005-2009. Aldersstandardiserade varden.
Kalla: Cancerregistret, Socialstyrelsen
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Halland 66,5

Uppsala 65,8 : : :—l—
Skéne 64,9 : : —
Stockholm 64,4 : : : = ol
Véifternorrland 64,3 : : ==t
Ostergotland 64,2 : : —_
Vistmanland 63,7 e

RIKET 63,3 | S
——

Visterbotten 62,9

Vistra Gotaland 62,8 : : :—'—
Blekinge 62,4 ‘ ‘ —
Kalmar 62,3 : : ==t
Jonkoping 62,2 : : —‘i—
Givleborg 62,2 ‘ ‘ =
Kronoberg 62,0 : : =
Sérmland 61,9 ‘ ‘ —
Dalarna 61,7 ‘ ‘ =
Varmland 61,0 ‘ ‘ —_—
Jé{ntland 59,8 ‘ ‘ —
Orebro 59,0 ‘ ‘ —_—
Norrbotten 58,3 ‘ ‘ —_—
Gotland 58,1 —_—
0 20 40 60 80 100
Konfidensintervall beriknade med hjilp av Taylorserie Procent
Diagram 36 Relativ 5-arsoverlevnad vid tjocktarmscancer. Patienter
Totalt diagnostiserade 2005-2009. Aldersstandardiserade varden.

Kalla: Cancerregistret, Socialstyrelsen

kvinnor och 60,9 procent for min, det vill siga ndgot hogre bland kvinnorna. Av dia-
gram 36 framgar att skillnaden mellan landstingen &r storre fér mannen: 50,2-68,9
procent jamfért med 60,5-70,6 procent fér kvinnor.

37-38 Multidisciplinar konferens

Infér primirbehandlingen av tjocktarmscancer genomférs en multidisciplinir
konferens, en omfattande granskning av cancersjukdomen fér att man ska kunna
optimera behandlingen. I konferensen deltar specialister fran flera discipliner, ex-
empelvis kirurg, onkolog, radiolog och patolog samt kontaktsjukskoterska. Efter
operationen har man en andra multidisciplinir konferens d& specialisterna frimst
tar stillning till PAD-data (data frdn en patologisk anatomisk diagnos) fran ope-
rationen och planerar den fortsatta onkologiska behandlingen. I Socialstyrelsens
nationella riktlinjer f6r koloncancer rekommenderas en multidisciplinir konferens
bade infér behandlingsstart av en nyupptickt tjocktarmscancer och efter operatio-
nen av tumdren [2].

Enligt kolorektalregistret bor pa sikt minst 90 procent av alla patienter f8 en multi-
disciplinir bedémning, bdde vid behandlingsstarten och efter operationen.

I diagram 37 och 38 redovisas andelen patienter som bedémdes vid en multidiscipli-
nir konferens i samband med behandlingsstarten av nyupptickt cancer respektive
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Stockholm
Norrbotten
Dalarna
Gotland
Vistra Gotaland
Vistmanland
Kronoberg
RIKET
Skéne
Ostergotland
Uppsala
Sérmland
Orebro
Virmland
Blekinge
Kalmar
Jamtland
Visterbotten
Givleborg
Jonkoping
Visternorrland
Halland

Diagram 37
Totalt

Vistmanland
Dalarna
Norrbotten
Givleborg
Stockholm
Gotland
Virmland
Orebro
Vistra Gotaland
Uppsala
Kronoberg
Ostergotland
RIKET
Kalmar
Sérmland
Visternorrland
Skéne
Blekinge
Visterbotten
Jamtland
Jonkoping
Halland

Diagram 38
Totalt

Andel akut opererade

57,6 15
55,0 = 17
48,9 17
38,2 — 13
34,2 20
32,8 18
32,6 15
32,4 19
28,6 21
26,4 27
24,9 16
23,7 18
22,9 21
21,3 28
21,1 20
18,4 — 21
15,9 = 26
13,0 18
12,8 29
12,0 18
11,9 21
4.4 18
0 20 40 60 80 100
Procent
Andel patienter dar multidisciplinar konferens gors
infér behandling av tjocktarmscancer, 2008-2009.
Killa: Nationella Koloncancerregistret
Andel akut opererade
96,6 20
90,0 17
80,4 20
80,1 30
78,4 15
76,2 14
72,5 29
68,7 22
63,2 21
62,5 18
61,8 16
61,5 30
59,2 21
54,0 22
46,5 19
4.4 19
40,3 23
35,6 23
33,0 19
31,8 25
25,9 20
11,8 18
0 20 40 60 80 100 Procent
Andel patienter dar multidisciplinar konferens gors
efter operation for tjocktarmscancer, 2008-2009.

Kalla: Nationella Koloncancerregistret
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Andel akut opererade

Landsting
Stockholm Danderyds sjukhus 82,1 8
Ersta sjukhus, Stockholm 81,2 : : : é%'%:_ 3
Karolinska, Huddinge 80,1 : : : 15
Karolinska, Solna 70,6 — 15
Norrtilje sjukhus 34,4 16
S:t Gorans sjukhus, Stockholm 7,0 |[=8— 22
Soédersjukhuset, Stockholm 56,0 —— 23
Sodertilje sjukhus 2,4 H— 22
Uppsala Akademiska sjukhuset, Uppsala 28,3 14
Sérmland Milarsjukhuset, Eskilstuna 22,3 16
Nyképings sjukhus 23,0 22
Ostergotland Universitetssjukhuset i Linképing 46,1 = 39
Vrinnevisjukhuset i Norrkoping 8,3 |[I=g— 16
Jonképing Hoglandssjukhuset, Eksjo 6,3 [Eg— 16
Lénssjukhuset Ryhov, Jénkoping 17,7 [ sse— 22

Virnamo sjukhus 8,8

Kronoberg Ljungby lasarett 1,9
Viixjo lasarett 47,4

Kalmar Linssjukhuset Kalmar 14,4
Visterviks sjukhus 23,8

Gotland Visby lasarett 35,9
Blekinge Blekingesjukhuset 20,8
Skane Helsingborgs lasarett 66,3

]
B—
Kristianstads sjukhus 22,3 20
Universitetssjukhuset i Lund 16,9 30
Universitetssjukhuset MAS 17,9 16
Ystads lasarett 10,2 [==g— 23
Halland Lanssjukhuset i Halmstad 1,6 = 26
Varbergs sjukhus 4,2 [F— 12
Vistra Gotaland Alingsas lasarett 8,5 [Fg—— 30
—
=
——
—
—— ]
—— ]

Kungilvs sjukhus 51,7 = 18
NU-sjukvarden 8,9 24
Sahlgrenska universitetssjukhuset 24,4 54
Skaraborgs sjukhus, Lidképing 6,3 11
Skaraborgs sjukhus, Skivde 8,2 20
SU Ostra, Goteborg 75,6 —— 16
SA-sjukvirden 13,6 19
Virmland Arvika sjukhus 7,0 18
Centralsjukhuset i Karlstad 32,4 27
Torsby sjukhus 2,0 41
Orebro Karlskoga lasarett 18,9 30
Lindesbergs lasarett 15,4 13
Universitetssjukhuset Orebro 24,4 21
Vistmanland Visteras lasarett 32,2 ?E— 19
Dalarna Falu lasarett 59,3 —— 16
Mora lasarett 23,3 E— 18
Gavleborg Givle sjukhus 9,2 [T=g— 31
Hudiksvalls sjukhus 20,0 —_— 27
Visternorrland Sollefted sjukhus 4,6 23
Sundsvalls sjukhus 10,6 21
Ornskéldsviks sjukhus 16,0 — 20
Jamtland Ostersunds sjukhus 15,5 = 26
Viisterbotten Lycksele lasarett 7,5 23
Norrlands Universitetssjukhus, Umea 18,5 — 17
Skellefted lasarett 6,0 14
Norrbotten Giillivare lasarett 0,0 20
Kiruna lasarett 29,4 E—— 24
Sunderbyns sjukhus 66,0 ; ; E— 17
0 20 40 60 80 100
Procent
Diagram 37 Andel patienter dar multidisciplinar konferens gors
Sjukhus infor behandling av tjocktarmscancer, 2008-2009.

Killa: Nationella Koloncancerregistret

efter en genomgangen operation. Resultaten speglar om sjukhuset och regionen har
en struktur for omhindertagandet av patienter med tjocktarmscancer och i vilken
grad denna erbjuds.

Diagram 37 visar att av 7 754 diagnostiserade personer 2008-2009 var det 32,4 pro-
cent som fick en bedémning genom en multidisciplindr konferens nir de bérjade
behandlingen mot sin cancersjukdom. Variationen var mycket stor mellan lands-
tingen: 4,4-57,6 procent. Situationen med dessa lga andelar &r inte optimal. Det ar
bara cirka 6 procent av patienterna som inte opereras, men alla patienter bor ha en
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Andel akut opererade

Landsting
Stockholm Danderyds sjukhus 95,7 6
Ersta sjukhus, Stockholm 94,3 2
Karolinska, Huddinge 90,0 19
Karolinska, Solna 92,9 18
Norrtilje sjukhus 77,4 16
S:t Gorans sjukhus, Stockholm 34,4 26
Sodersjukhuset, Stockholm 96,1 22
Sodertilje sjukhus 20,0 20
Uppsala Akademiska sjukhuset, Uppsala 63,6 16
Sormland Milarsjukhuset, Eskilstuna 52,8 16
Nyképings sjukhus 32,8 23
Ostergotland Universitetssjukhuset i Linképing 87,7 44
Vrinnevisjukhuset i Norrkoping 39,0 18
Jonképing Hoglandssjukhuset, Eksjé 19,1 17
Lénssjukhuset Ryhov, Jénkoping 26,6 26
Virnamo sjukhus 37,7 13
Kronoberg Ljungby lasarett 14,0 24
Viixjo lasarett 92,0 10
Kalmar Linssjukhuset Kalmar 54,3 21
Visterviks sjukhus 55,2 28
Gotland Visby lasarett 75,6 15
Blekinge Blekingesjukhuset 35,4 24
Skane Helsingborgs lasarett 70,3 24
Kristianstads sjukhus 24,7 21
Universitetssjukhuset i Lund 16,5 33
Universitetssjukhuset MAS 38,0 17
Ystads lasarett 48,9 23
Halland Linssjukhuset i Halmstad 11,2 26
Varbergs sjukhus 7,8 12
Viistra Gotaland Alingsas lasarett 54,6 25
Kungilvs sjukhus 54,2 17
NU-sjukvirden 19,8 26
Sahlgrenska universitetssjukhuset 55,2 69
Skaraborgs sjukhus, Lidképing 72,1 10
Skaraborgs sjukhus, Skévde 89,6 22
SU Ostra, Goteborg 93,8 16
SA-sjukvarden 30,8 22
Viarmland Arvika sjukhus 56,6 19
Centralsjukhuset i Karlstad 90,3 27
Torsby sjukhus 31,3 44
Orebro Karlskoga lasarett 57,9 29
Lindesbergs lasarett 16,7 14
Universitetssjukhuset Orebro 90,2 22
Vistmanland Visteras lasarett 96,6 20
Dalarna Falu lasarett 90,4 17
Mora lasarett 92,3 17
Giivleborg Givle sjukhus 76,9 34
Hudiksvalls sjukhus 83,9 24
Viisternorrland Sollefted sjukhus 47,6 24
Sundsvalls sjukhus 46,0 17
Ornskoldsviks sjukhus 34,9 19
Jamtland Ostersunds sjukhus 31,7 26
Visterbotten Lycksele lasarett 22,9 23
Norrlands Universitetssjukhus, Umea 32,6 18
Skelleftea lasarett 37,0 15
Norrbotten Gillivare lasarett 41,2 24
Kiruna lasarett 40,0 27
Sunderbyns sjukhus 92,5 20
0 20 40 60 80 100
Procent
Diagram 38 Andel patienter dar multidisciplinar konferens gors
Sjukhus efter operation for tjocktarmscancer, 2008-2009.

Killa: Nationella Koloncancerregistret

multidisciplindr konferens dven nir en primiroperation av tuméren ir det sjilv-
klara behandlingsalternativet.

Diagram 38 visar att av 6 518 personer som opererades 2008-2009 var det 59,2 pro-
cent som fick en bedémning genom en multidisciplinir konferens efter priméro-
perationen for tjocktarmscancer. Variationen var dock mycket stor mellan lands-
tingen: 11,8-96,6 procent.
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Det finns vissa registreringsskillnader som péaverkar resultaten i diagrammen. For
det férsta finns det ingen enhetlig definition av vilka kompetenser som ska delta for
att det ska riknas som en multidisciplinir konferens, och detta kan leda till skill-
nader mellan landstingen. Vissa landsting rapporterar endast de konferenser dar
samtliga kompetenser deltar, vilket gor att de har for {3 registreringar jamfért med
landsting som har en mindre krivande definition av en multidisciplinir konferens.
Fér det andra har landstingen 4ven olika definitioner av vilka patientgrupper som
behdver en multidisciplinir konferens.

Sifferkolumnen till hoger i diagrammen visar andelen akuta operationer per lands-
ting. Denna andel kan paverka hur stor andel av patienterna som far en bedémning
genom en multidisciplinir konferens eftersom den inte 4r méjlig att genomfora vid
akuta tillstdnd. Men andelen multidisciplindra konferenser efter en operation ska
inte paverkas av om operationen var akut eller planerad.

39 Minst tolv lymfkértlar undersdkta i operationspreparat

Efter primiroperationen av tjocktarmscancern skickas den bortopererade tarmen
och tuméren till ett patologilaboratorium fér bdde en makroskopisk och en mikro-
skopisk undersdkning. Unders6kningen ska ge tydliga svar pa vilken typ av tumér
det giller och vilket stadium den befinner sig i. Det 4r viktigt att fa en korrekt
klassifikation av tuméren for att kunna férutsiga sjukdomsutvecklingen och vilja

Vistmanland 97,6 ; ; ; ; =
Gotland 91,9 ‘ ‘ ‘ ‘ e
Kronoberg 91,4 : : : 0
Vistra Gotaland 90,1 : : : =
Stockholm 78,5 ‘ ‘ ‘ =
Kalmar 78,1 : : : e
Halland 78,0 f——
RIKET 77,2 | S
Uppsala 77,2 : : : —
Norrbotten 76,7 : : : }
Skéne 75,4 ‘ ‘ ‘ =
Sérmland 73,9 : : : e S
Dalarna 73,8 ‘ ‘ ‘ .
Jonkoping 71,1 ‘ ‘ ——
) Blekinge 70,4 : : e
Ostergotland 70,1 : : =
Visterbotten 68,5 ‘ ‘ —
Géyleborg 65,8 : : e
Orebro 64,1 ‘ ‘ ‘—i—
Virmland 63,5 ‘ ‘ ==
Visternorrland 61,7 : : _—r
Jamtland 54,7 N —
0 20 40 60 80 100
Procent

Diagram 39 Andel patienter som far minst 12 lymfkértlar undersokta
Totalt efter operation for tjocktarmcancer, 2008-2009.

Kalla: Nationella Koloncancerregistret
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Landsting

Stockholm Danderyds sjukhus 67,5 —
Karolinska, Huddinge 89,7 : —
Karolinska, Solna 87,8 ; ———
S:t Gorans sjukhus, Stockholm 72,0 : —
Taby Medilab 76,8 :
Uppsala Akademiska sjukhuset, Uppsala 79,3 :
R Sérmland Milarsjukhuset, Eskilstuna 73,2 :
Ostergétland Universitetssjukhuset i Linkoping 70,1 : —
Jonkoping Lénssjukhuset Ryhov, Jénkoping 70,8 : —
Kronoberg Vixjo lasarett 91,3 : —
Kalmar Linssjukhuset Kalmar 78,6 : E-'—
Blekinge Blekingesjukhuset, Karlskrona 69,8 ‘E—
Skane Helsingborgs lasarett 90,9 ; 1

Kristianstads sjukhus 86,7

Universitetssjukhuset i Lund 56,6 E—.—
Universitetssjukhuset MAS 69,8 —_—
Halland Linssjukhuset i Halmstad 78,3 : —_——
Vistra Gotaland NU-sjukvérden, Trollhdttan/NAL 92,6 x x —t—
Sahlgrenska universitetssjukhuset 91,8 : : =
Skambofgs sjukhus, Skovde 90,4 : ——
SA-sjukvédrden, Bords 79,3
Virmland Centralsjukhuset i Karlstad 63,8
Orebro Universitetssjukhuset Orebro 65,1
Vistmanland Viisteras lasarett 96,8 ; —
Dalarna Falu lasarett 72,9 —
Givleborg Givle sjukhus 65,8
Visternorrland Sundsvalls sjukhus 61,0
Jamtland Ostersunds sjukhus 54,0
Visterbotten Norrlands Universitetssjukhus, Umea 69,3 : e
Norrbotten Sunderbyns sjukhus 75,5 ; —
0 20 40 60 80 100
Procent
Diagram 39 Andel patienter som far minst 12 lymfkoértlar undersokta
Patologilab efter operation for tjocktarmcancer, 2008-2009.

Kalla: Nationella Koloncancerregistret

den fortsatta behandlingen. Det finns vetenskapliga studier som visar att minst tolv
lymfkoértlar bér undersdkas fran den bortopererade tarmen for att den diagnostiska
kvaliteten ska bli acceptabel [17]. Undersékningen paverkas av tekniken i samband
med operationen, det vill siga om kirurgen tar bort tarmen med tillrickligt goda
marginaler, men ocksd av patologens skicklighet i att analysera preparaten.

Diagram 39 visar att minst tolv lymfkértlar undersdktes hos 77,2 procent av de 5040
patienters vidvnadsprov som analyserades under 2008-2009. Variationen mellan
landstingen var dock stor: 54,7-97,6 procent. Diagrammet visar patientens hemort-
landsting, inte vilket laboratorium som analyserade preparaten. Diagram 39 visar
dven en jimforelse mellan laboratorierna.

Koloncancerregistret har analyserat 2008 &rs data och kommit fram till att antalet
undersokta lymfkortlar inte paverkades av om preparatet togs vid en akut eller en
planerad operation. Diaremot fann man att provsvarets kvalitet sannolikt beror mer
pa patologens férmaga att analysera minst tolv lymfkortlar 4n pa preparatets stor-
lek, eftersom kirurgin #r ganska standardiserad [18].

Redovisningen omfattar en period av tva ar. Trots det inneholl kvalitetsregistret fa
inrapporterade fall, férutom fran de stérre landstingen, vilket ocksd avspeglar sig i
breda konfidensintervall.
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De landsting som har en andel som understiger 95 procent bor se dver sina resurser,
kanske frimst pa patologsidan.

40 Komplikation i form av perforerad tarm under operation

Under operationen kan komplikationer intriffa och en viktig sddan 4r perforering
av tjocktarmen. Om tarmen perforeras under operationen ¢kar risken for tumor-
aterfall i efterférloppet, vilket kan medféra lidande fér patienten. Akuta operatio-
ner 6kar risken for perforation.

I diagram 40 visas andelen operationer med komplikationen perforerad tjocktarm.
I jamforelsen ingér 9 772 personer som opererades for tjocktarmscancer 2007-2009
och av dem fick 289 personer, motsvarande 3 procent, en tarmperforation under
operationen. Variationen mellan landstingen var 0,4-4,9 procent, men den statis-
tiska osidkerheten &r stor.

En strdvan ir att minimera antalet komplikationer som beror pa sjukvirdens atgir-
der, som i detta fall en skada som intriffar under en pagdende operation. Diaremot
kan antalet perforationer under operation aldrig vara noll eftersom komplikationen
ocksd kan orsakas av patientens sjukdomstillstdnd, exempelvis som en f6ljd av ett
akut tarmvred.

Andel akut opererade

Vistmanland 0,4 [B— 17
Uppsala 1,0 = 20
Gotland 1,5 =S 13

Norrbotten 1,5 g 21
Givleborg 1,6 [Fge— 26
Orebro 1,7 [— 22
Visternorrland 2,0 [ 21
Dalarna 2,1 [Ee— 17
Kalmar 2 [F———— 23
Virmland 22 [ 25
Sormland 2,3 [s— 19
Halland 2,5 == 18
Ostergotland 2,5 [ 29
Stockholm 2,6 [ e 15
Jonképing 3,0 [ 20
RIKET 3,0 [HE— 20
Skane 33 [ e—t— 23
Kronoberg 3,6 [ 17

Visterbotten 4,4 [T e 20

Jimtland 4,6 [} 22

Vistra Gétaland 4,7 [ e 21
Blekinge 4,9 [} 23
0 S 10 15 20
Procent
Diagram 40 Andel patienter som far komplikationen perforerad
Totalt tjocktarm under operation fér tjocktarmscancer, 2007-2009.

Killa: Nationella Koloncancerregistret
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Landsting
Stockholm

Uppsala
Sormland

Ostergotland

Jonképing

Kronoberg
Kalmar
Gotland

Blekinge
Skane

Halland

Viistra Gotaland

Virmland
Orebro
Vistmanland
Dalarna

Givleborg

Visternorrland

Jamtland
Visterbotten

Norrbotten

Diagram 40
Sjukhus

41 Mer an 15 dagars vardtid efter operation

Danderyds sjukhus

Ersta sjukhus, Stockholm
Karolinska, Huddinge
Karolinska, Solna

Norrtilje sjukhus

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

Akademiska sjukhuset, Uppsala
Milarsjukhuset, Eskilstuna
Nyképings sjukhus
Universitetssjukhuset i Linkoping
Vrinnevisjukhuset i Norrképing
Héglandssjukhuset, Eksjé
Lanssjukhuset Ryhov, Jénképing
Virnamo sjukhus

Ljungby lasarett

Viixjo lasarett

Linssjukhuset Kalmar
Visterviks sjukhus

Visby lasarett
Blekingesjukhuset
Helsingborgs lasarett
Kristianstads sjukhus
Universitetssjukhuset i Lund
Universitetssjukhuset MAS
Ystads lasarett

Linssjukhuset i Halmstad
Varbergs sjukhus

Alings3s lasarett

Kungilvs sjukhus
NU-sjukvérden

Sahlgrenska universitetssjukhuset
Skaraborgs sjukhus, Lidkoping
Skaraborgs sjukhus, Skévde

SU Ostra, Géteborg
SA-sjukvarden

Arvika sjukhus
Centralsjukhuset i Karlstad
Torsby sjukhus

Karlskoga lasarett

Lindesbergs lasarett
Universitetssjukhuset Orebro
Viisterds lasarett

Falu lasarett

Mora lasarett

Givle sjukhus

Hudiksvalls sjukhus

Sollefted sjukhus

Sundsvalls sjukhus
Ornskéldsviks sjukhus
Ostersunds sjukhus

Lycksele lasarett

Norrlands Universitetssjukhus, Umea
Skelleftea lasarett

Giillivare lasarett

Kiruna lasarett

Sunderbyns sjukhus
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Andel akut opererade

J il

(=}

40 50
Procent

Andel patienter som far komplikationen perforerad tjocktarm

under operation for tjocktarmscancer, 2007-2009.

Killa: Nationella Koloncancerregistret

Vardtiden efter en operation bor inte vara lingre 4n 15 dagar, férutsatt att vard-

forloppet dr okomplicerat. Antagandet bygger pa koloncancerregistrets uppféljning

2008 som visade att medianvardtiden vid primiroperationer av tjocktarmscancer

var 7 dagar f6r de patienter som skrevs ut till hemmet och 14 dagar for dem som

skrevs ut till en annan virdinrittning [18].
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Andel akut opererade

Visternorrland 6,6 [ —— 19

Gotland 9,5 [ 14

Norrbotten 10,9 20

Stockholm 11,2 15

Ostergotland 11,2 30

Vistmanland 12,2 20

Halland 12,7 18

Jonkoping 13,1 e 20

Vistra Gotaland 13,9 [ —— 21

Virmland 13,9 ——t— 29

RIKET 14, [E— 2

Dalarna 14,9 e 17

Uppsala 15,0 e e N 18

Orebro 15,1 = 2

Blekinge 17,4 T 23

Visterbotten 17,9 S 19

Givleborg 18,0 T 30

Kronoberg 18,1 e EE— 16

Kalmar 19,8 ‘ —_——j— 22

Skane 20,2 ‘ [ — 23

Jamtland 21,2 ‘ I — 25

Sérmland 23,3 e 19

0 10 20 30 40 50
[ Andel som skrivits ut till hemmet [ Andel som skrivits ut till annan vardinrittning Procent

Diagram 41 Andel patienter med mer an 15 dagars slutenvard
Totalt efter operation f6r tjocktarmscancer, 2008-2009.

Kalla: Nationella Koloncancerregistret

Diagram 41 jamfor 6 518 personer som opererades 2008-2009. Av dem hade 968
personer eller 14,9 procent en vardtid som &versteg 15 dagar vid kirurgkliniken. Va-
riationen mellan landstingen var dock stor: 6,6-23,3 procent. Diagrammet omfattar
antalet opererade under tva &r, men konfidensintervallen ir #nd4 breda eftersom
alla utom de storre landstingen hade f3 sddana fall.

Sifferkolumnen till héger i diagrammet visar andelen akut opererade. Andelen var
ungefir lika stor i landsting som sillan vardar patienterna i 6ver 15 dagar som i
landsting som oftare gér det. Riksgenomsnittet var 21 procent akuta operationer.

27 procent av patienterna med en vardtid som 6versteg 15 dagar skrivs ut till en
annan vardinrittning, till exempel en annan klinik eller ett sirskilt boende, men
variationen mellan landstingen var stor: 6,7-53,5 procent.

Jamf6relsen tar inte hinsyn till patientens sjukdomstillstdnd fére operationen eller
eventuell samsjuklighet (en annan samtidig sjukdom) som kan paverka vardtidens
langd.
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Andel akut opererade

Landsting
Stockholm Danderyds sjukhus 5,3 |[E—— 6
Ersta sjukhus, Stockholm 6,7 2
Karolinska, Huddinge 16,7 — 19
Karolinska, Solna 22,3 18
Norrtilje sjukhus 19,4 16
S:t Gorans sjukhus, Stockholm 12,0 26
Sodersjukhuset, Stockholm 9,5 22
Sodertilje sjukhus 10,7 20
Uppsala Akademiska sjukhuset, Uppsala 14,8 16
Sérmland Milarsjukhuset, Eskilstuna 31,1 | 16
Nyképings sjukhus 10,9 23
Ostergotland Universitetssjukhuset i Linkoping 8,4 44
Vrinnevisjukhuset i Norrkoping 13,6 18
Jonkoping Hoglandssjukhuset, Eksjo 10,5 17
Linssjukhuset Ryhov, Jonképing 13,3 26
Virnamo sjukhus 18,9 — 13
Kronoberg Ljungby lasarett 24,0 — 24
Viixjo lasarett 14,9 10
Kalmar Linssjukhuset Kalmar 22,9 21
Visterviks sjukhus 15,5 28
Gotland Visby lasarett 9,8 15
Blekinge Blekingesjukhuset 16,2 24
Skane Helsingborgs lasarett 26,9 24
Kristianstads sjukhus 13,3 21
Universitetssjukhuset i Lund 19,5 33
Universitetssjukhuset MAS 19,9 17
Ystads lasarett 18,9 23
Halland Lanssjukhuset i Halmstad 16,4 26
Varbergs sjukhus 9,4 12
Viistra Gotaland Alingsas lasarett 9,1 25
Kungilvs sjukhus 28,9 17
NU-sjukvirden 14,3 26
Sahlgrenska universitetssjukhuset 34,5 69
Skaraborgs sjukhus, Lidképing 10,3 10
Skaraborgs sjukhus, Skévde 13,5 22
SU Ostra, Goteborg 10,8 16
SA-sjukvdrden 12,3 22
Virmland Arvika sjukhus 15,1 19
Centralsjukhuset i Karlstad 13,2 27
Torsby sjukhus 16,7 44
Orebro Karlskoga lasarett 18,4 29
Lindesbergs lasarett 19,4 14
Universitetssjukhuset Orebro 11,5 22
Vistmanland Viisterds lasarett 13,6 20
Dalarna Falu lasarett 16,2 — 17
Mora lasarett 10,8 17
Givleborg Givle sjukhus 19,2 — 34
Hudiksvalls sjukhus 16,1 — 24
Viisternorrland Sollefted sjukhus 9,5 24
Sundsvalls sjukhus 5,8 g- 17
Ornskéldsviks sjukhus 7,0 — 19
Jamtland Ostersunds sjukhus 20,7 26
Visterbotten Lycksele lasarett 25,7 23
Norrlands Universitetssjukhus, Umea 13,0 18
Skelleftea lasarett 21,7 —_— 15
Norrbotten Gillivare lasarett 11,8  ——— 24
Kiruna lasarett 6,7 27
Sunderbyns sjukhus 11,2 20
0 10 20 30 40 50 60
:l Andel som skrivits ut till hemmet :l Andel som skrivits ut till annan vardinrittning Procent
Diagram 41 Andel patienter med mer an 15 dagars slutenvard
Sjukhus efter operation for tjocktarmscancer, 2008-2009.

Killa: Nationella Koloncancerregistret

42 Omoperation inom 30 dagar efter
primaroperation pa grund av komplikation

Ungefir 95 procent av alla patienter med cancer i tjocktarmen opereras. Operatio-
nerna kan vara olika omfattande och riskfyllda beroende pd tumdérens lige, lokala
utbredning och patientens allmidnna hilsotillstdnd. Dessutom kan patienten drab-
bas av komplikationer som kridver en omoperation inom relativt kort tid efter den
forsta operationen. En omoperation innebir att man maste géra en ny och oférut-
sedd operation, exempelvis pé grund av en blédning eller en infektion eller lickage
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Norrbotten
Gotland
Jonkoping
Dalarna
Visterbotten
Vistmanland
Ostergotland
Virmland
Skéne
RIKET
Vistra Gotaland
Orebro
Visternorrland
Kalmar
Givleborg
Stockholm
Uppsala
Jamtland
Halland
Sérmland
Kronoberg
Blekinge

Diagram 42
Kvinnor
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Uppsala
Gotland
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Skéne

RIKET
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Jonkoping
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Stockholm
Jamtland
Blekinge

Diagram 42
Maén
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Andel akut opererade
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20 30

Andel patienter som omopereras inom 30 dagar efter
priméaroperation for tjocktarmscancer, 2007-2009.

Killa: Nationella Koloncancerregistret
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Andel akut opererade
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17
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13
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30

Andel patienter som omopereras inom 30 dagar efter
primaroperation for tjocktarmscancer, 2007-2009.

Kalla: Nationella Koloncancerregistret
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Andel akut opererade

Vistmanland 3,9 [ss— 17
Gotland 4,5 ——— 13
Norrbotten §,6 [ e 21
Dalarna 6,3 [ e m— 17
Uppsala 6,5 = 20
Ostergdtland 6,6 [T e 29
Virmland 6,9 [ e — 25
Visternorrland 7,1 [ e 21
Kalmar 7,5 [ 23
Sormland 7,9 [ e 19
Skine 7,9 [TeS— 23
Visterbotten 8,0 [ e 20
Jénkoping 84 [ ess—— 20
RIKET 8,7 [HE- 20
Vistra Gétaland 8,7 [ e 21
Givleborg 9,5 [T es———— 26
Orebro 10,0 —_— 2
Halland 10,2 R 18
Stockholm 10,8 —— 15
Kronoberg 11,6 = 17
Jamtland 12,1 ‘ I 22
Blekinge 14,7 ———— — 23
0 10 20 30 40
Procent
Diagram 42 Andel patienter som omopereras inom 30 dagar efter
Totalt primédroperation for tjocktarmscancer, 2007-2009.

Kalla: Nationella Koloncancerregistret

fran tarmen. Omoperationen medfér lidande for patienten och ékar risken for yt-
terligare komplikationer.

I Socialstyrelsens nationella riktlinjer for koloncancer 4r omoperationer inom 30
dagar efter den férsta operationen en av de indikatorer som #r viktiga att félja upp

[2].

I diagram 42 redovisas andelen omoperationer under 2007-2009. Av de 9 772 per-
soner som primaropererades var det 845 som omopererades, vilket motsvarar 8,7
procent. Andelen varierar mellan landstingen: 3,9-14,7 procent. Nistan lika ménga
kvinnor och min primiropererades under perioden, men fler mén behévde en omo-
peration: 10,9 procent jimfért med 6,5 procent.

En felkilla dr att vissa sjukhus registrerar sma operationsingrepp som omoperatio-
ner medan andra inte gor det. Andelen omoperationer paverkas dven av hur pri-
miroperationen utférdes och av patientens sjuklighet vid operationstillfillet.

43 Avlidna inom 30 respektive 90 dagar efter operation

I Socialstyrelsens nationella riktlinjer f6r koloncancer ir andelen avlidna inom 30
respektive 90 dagar efter operationen en viktig indikator for att félja virdkvaliteten.
Den speglar urvalet av patienter for operation och omhindertagandet infér, under
och efter operationen [2].
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Andel akut opererade

Landsting
Stockholm Danderyds sjukhus 9,4 8
Ersta sjukhus, Stockholm 8,7 2
Karolinska, Huddinge 11,9 17
Karolinska, Solna 19,2 — 15
Norrtilje sjukhus 13,5 — 15
S:t Gorans sjukhus, Stockholm 9,3 25
Sodersjukhuset, Stockholm 11,9 20
Sodertilje sjukhus 5,9 [ 23
Uppsala Akademiska sjukhuset, Uppsala 6,7 [ e———— 19
Sormland Milarsjukhuset, Eskilstuna 6,1 [ 17
Nyképings sjukhus 12,5 [ e————, 23
Ostergotland Universitetssjukhuset i Linkoping 5,1 [e———— 43
Vrinnevisjukhuset i Norrképing 7,9 [ e 17
Jonképing Hoglandssjukhuset, Eksjo 6,9 17
Lénssjukhuset Ryhov, Jénkoping 9,5 [ e 24
Virnamo sjukhus 9,1 [T e 14
Kronoberg Ljungby lasarett 16,7 — 26
Vixjo lasarett 8,2 12
Kalmar Linssjukhuset Kalmar 6,0 [ et— 22
Visterviks sjukhus 13,9 — 27
Gotland Visby lasarett 3,0 Flg—— 14
Blekinge Blekingesjukhuset 13,6 23
Skane Helsingborgs lasarett 7,3 24
Kristianstads sjukhus 7,1 19
Universitetssjukhuset i Lund 5,5 |[I=——a— 32
Universitetssjukhuset MAS 10,2 19
Ystads lasarett 9,3 21
Halland Lanssjukhuset i Halmstad 8,7 22
Varbergs sjukhus 11,7 15
Vistra Gotaland Alingsis lasarett 5,6 24
Kungilvs sjukhus 5,7 15
Nu-sjukvirden 10,7 25
Sahlgrenska universitetssjukhuset 12,1 - 50
Skaraborgs sjukhus, Lidképing 10,2 1
Skaraborgs sjukhus, Skévde 10,2 2
SU Ostra, Goteborg 8,9 [ e 17
SA-sjukvirden 4,1 [IEE— 20
Virmland Arvika sjukhus 83 [TE———————— 19
Centralsjukhuset i Karlstad 8,0 [ 23
Torsby sjukhus 1,6 [E— 38
Orebro Karlskoga lasarett 8,5 [ 25
Lindesbergs lasarett 11,5 [ 13
Universitetssjukhuset Orebro 9,5 [ 23
Vistmanland Visteras lasarett 3,9 [ 18
Dalarna Falu lasarett 5,9 [————— 16
Mora lasarett 6,1 [ 17
Givleborg Givle sjukhus 7,7 28
Hudiksvalls sjukhus 12,8 22
Visternorrland Sollefted sjukhus 0,0 31
Sundsvalls sjukhus 8,1 [T e 20
Ornskoldsviks sjukhus 8,3 [ s 18
Jamtland Ostersunds sjukhus 10,9 22
Visterbotten Lycksele lasarett 13,2 i— 26
Norrlands Universitetssjukhus, Umea 8,3 [ e 20
Skelleftea lasarett ~ S,1 14
Norrbotten Giillivare lasarett 3,5 1 17
Kiruna lasarett 5,6 — 22
Sunderbyns sjukhus 5,9 2
0 10 20 30 40
Procent
Diagram 42 Andel patienter som omopereras inom 30 dagar efter
Sjukhus prim&roperation for tjocktarmscancer, 2007-2009.

Killa: Nationella Koloncancerregistret

I diagram 43 aterges landstingens resultat for perioden 2007-2009. Jamférelsen om-
fattar 9 364 patienter som under perioden genomgick si kallad resektionskirurgi,
vilket omfattar cirka 90 procent av alla som opererades. Den delade stapeln i dia-
grammet redovisar utfallet f6r andelen avlidna inom 30 respektive 90 dagar. 290
personer avled inom 30 dagar efter operationen, och totalt 525 personer avled inom
90 dagar, vilket motsvarar 5,6 procent. Andelen avlidna inom 90 dagar var 1,5-9,3
procent men den statistiska osikerheten ir stor. Det gér inte att gbra ndgon jam-
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Andel akut opererade

Gotland 1,5 [Fm— 12
Vistmanland 2,2 [=H— 17
Norrbotten 4,1 [t 21
Dalarna 4,4 [0 ————fe— 17
Skdne 4,5 [ =+ 22
Uppsala 4,5 [=s—fr— 20
Stockholm 4,7 [ ==fuem 15
Halland 5,0 [ ——fpr 18
Orebro 5,5 22
Ostergotland 5,5 28
RIKET 35,6 20
Visterbotten 5,6 20
Blekinge 6,0 23
Kronoberg 6,4 18
Kalmar 6,5 23
Vistra Gotaland 6,5 21
Visternorrland 6,7 22
Viarmland 6,9 25
Jonkoping 7,8 ™ 18
Sormland 7,8 — 19
Gavleborg 8,3 [ =T 26
Jamtland 9,3 1 ] 22
0 5 10 15 20 25 30
|:| Andel avlidna inom 30 dagar |:| Andel avlidna inom 31-90 dagar Procent
Diagram 43 Andel avlidna inom 30 respektive 90 dagar efter
Totalt operation for tjocktarmscancer, 2007-2009.
Kalla: Nationella Koloncancerregistret
Tabell 1
Landsting Oddskvot | 95 % Konfidens- | Landsting Oddskvot | 95 % Konfidens-
intervall intervall
Stockholm 0,96 0,74-1,23 V. Gétaland 1,11 0,88-1,40
Uppsala 0,91 0,51-1,62 Varmland 1,29 0,83-2,00
Sérmland 1,26 0,77-2,06 Orebro 1,01 0,60-1,72
Ostergétland 0,94 0,61-1,43 Vastmanland 0,41 0,17-1,03
Jonkdping 1,23 0,83-1,84 Dalarna 0,92 0,53-1,61
Kronoberg 0,95 0,54-1,67 Gévleborg 1,46 0,94-2,25
Kalmar 0,96 0,60-1,55 Véasternorrland 1,27 0,75-2,16
Gotland 0,30 0,04-2,21 Jamtland 1,78 0,95-3,33
Blekinge 1,07 0,58-1,96 Vasterbotten 1,05 0,61-1,81
Region Skéane 0,79 0,60-1,05 Norrbotten 0,70 0,34-1,45
Halland 0,76 0,45-1,29

forelse med tidigare ar eftersom koloncancerregistret startade 2007. Resultatet for
riket 4r dock i linje med de resultat som férekommer internationellt.

Till hoger i diagrammet anges andelen patienter som opererades akut och som 15-
per en hogre risk for att avlida efter operationen. Av de patienter som avled inom
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Landsting
Stockholm

Uppsala
Sormland

Ostergotland

Jonképing

Kronoberg
Kalmar
Gotland

Blekinge
Skane

Halland

Viistra Gotaland

Virmland
Orebro
Vistmanland
Dalarna

Givleborg

Visternorrland

Jamtland
Visterbotten

Norrbotten

Diagram 43
Sjukhus

Danderyds sjukhus

Ersta sjukhus, Stockholm
Karolinska, Huddinge
Karolinska, Solna

Norrtilje sjukhus

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

Akademiska sjukhuset, Uppsala
Milarsjukhuset, Eskilstuna
Nyképings sjukhus
Universitetssjukhuset i Linkoping
Vrinnevisjukhuset i Norrképing
Héglandssjukhuset, Eksjé
Lanssjukhuset Ryhov, Jénképing
Virnamo sjukhus

Ljungby lasarett

Viixjo lasarett

Linssjukhuset Kalmar
Visterviks sjukhus

Visby lasarett
Blekingesjukhuset

Helsingborgs lasarett
Kristianstads sjukhus
Universitetssjukhuset i Lund
Universitetssjukhuset MAS
Ystads lasarett

Lénssjukhuset i Halmstad
Varbergs sjukhus

Alings3s lasarett

Kungilvs sjukhus
NU-sjukvarden

Sahlgrenska universitetssjukhuset
Skaraborgs sjukhus, Lidkoping
Skaraborgs sjukhus, Skévde

SU Ostra, Goteborg
SA-sjukvarden

Arvika sjukhus
Centralsjukhuset i Karlstad
Torsby sjukhus

Karlskoga lasarett

Lindesbergs lasarett
Universitetssjukhuset Orebro
Visteras lasarett

Falu lasarett

Mora lasarett

Givle sjukhus

Hudiksvalls sjukhus

Sollefted sjukhus

Sundsvalls sjukhus
Ornskéldsviks sjukhus
Ostersunds sjukhus

Lycksele lasarett

Norrlands Universitetssjukhus, Umea
Skelleftea lasarett

Giillivare lasarett

Kiruna lasarett

Sunderbyns sjukhus

[ Andel avlidna inom 30 dagar

Andel avlidna inom 30 respektive 90 dagar efter
operation for tjocktarmscancer, 2007-2009.

Killa: Nationella Koloncancerregistret

Andel akut opererade

30 40

[ Andel avlidna inom 31-90 dagar Procent

90 dagar efter operationen hade cirka 20 procent opererats akut, med variationen

12-28 procent.

Andelen avlidna pévekas i viss mén av faktorer som patientens &lder och kén samt

cancerns svarighetsgrad. Tabell 1 redovisar oddskvoten nér hinsyn har tagits till &l-

der, kon och tumorstadium, férdelat pd landsting. Virdet 1 motsvarar riksgenom-

snittet. Ett virde under 1 anger att andelen avlidna inom 90 dagar understiger riks-

genomsnittet och ett virde 6ver 1 anger att andelen &verstiger riksgenomsnittet.
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ANDTARMSCANCER

Statistik 2009 Kvinnor Man
Antal diagnostiserade fall 888 1233
Andel av alla cancerfall 3% 4 %
Prevalens, total 7 991 8 426
Relativ femarsoverlevnad 64,1 % 60,9 %
Antal dodsfall 344 451

Cancer i indtarmen, dven kallad rektalcancer, dr vanligare bland mén 4n kvinnor. Ar
2009 drabbades sammanlagt 2 121 personer, 888 kvinnor och 1233 mén. I Sverige le-
ver idag omkring 16 400 personer som har eller har haft dndtarmscancer. Sjukdomen
ir relativt ovanlig fére 50 rs &lder.

Har redovisas resultatet for elva indikatorer. Sju av dem berér resultaten i samband
med och efter operation. Urvalet av indikatorer belyser alltsd i hog grad kvaliteten
vid operationerna eftersom de flesta personer med 4dndtarmscancer opereras. De
6vriga fyra indikatorerna berdr 6verlevnaden, andelen aterfall inom fem ar efter
operationen och multidisciplinira konferenser. Tio av indikatorerna bygger pa upp-
gifter frin Nationellt kvalitetsregister fér rektalcancer som startade 1995. En indi-
kator innehaller data frén cancerregistret.

44  Overlevnad vid &ndtarmscancer

Den relativa femarséverlevnaden vid dndtarmscancer har okat for bdde min och
kvinnor sedan 1990-talets borjan. Diagram 44 visar att den var 64,1 procent for kvin-
nor och 60,9 procent for min, det vill siga ndgot hdgre for kvinnor, under perioden
2005-2009. Spridningen mellan landstingen var dock mycket stor: 48,6-81,8 pro-
cent fér kvinnor och 55,2-77,5 procent fér min.

Procent

100

80

60

40
Riket
Kvinnor 20
Min

1990-1994 1995-1999 2000-2004 2005-2009

Diagram 44 Relativ 5-arsoverlevnad vid &ndtarmscancer. Trend 1990-2009.
Riket Aldersstandardiserade varden.

Killa: Cancerregistret, Socialstyrelsen
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67,9
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66,2
66,1
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64,5
64,1
64,1
64,0
63,7
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62,4
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614
59,2
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48,6

Blekinge
Jonkoping
Orebro
Virmland
Dalarna
Gavleborg
Stockholm
Skéne
Uppsala
Kalmar
RIKET
Visterbotten
Sérmland
Visternorrland
Ostergotland
Vistra Gotaland
Vistmanland
Kronoberg
Halland
Norrbotten
Jamtland
Gotland !

Diagram 44
Kvinnor

Gotland
Vistmanland
Uppsala
Jonkoping
Norrbotten
Kalmar
Kronoberg
Sérmland
Dalarna 62,1
Blekinge 61,7
Skdne 61,4
Virmland 61,3
Stockholm 61,1
Jamtland 61,0
RIKET 60,9
Visterbotten 60,9
Visternorrland 60,9
Orebro 60,8
Vistra Gotaland 58,0
Halland 55,8
Ostergotland 55,3
Givleborg 55,2

77,5
70,3
69,1
67,5
66,5
65,8
63,0
62,2

Diagram 44
Maén

0 20 40 6 80 100
!Firre dn 10 fall. Konfidensintervall beriknade med hjilp av Taylorserie Procent
Relativ 5-arséverlevnad vid andtarmscancer. Patienter
diagnostiserade 2005-2009. Aldersstandardiserade varden.
Killa: Cancerregistret, Socialstyrelsen

100
Konfidensintervall berdknade med hjilp av Taylorserie Procent

Relativ 5-arsoverlevnad vid dndtarmscancer. Patienter
diagnostiserade 2005-2009. Aldersstandardiserade virden.

Kalla: Cancerregistret, Socialstyrelsen
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Gotland 72,4 ; ; ; ]
Blekinge 69,4 ‘ ‘ —
Jonkoping 66,9 : : e
Uppsala 66,8 : : —
Vistmanland 66,4 ‘ ‘ =
Virmland 64,4 : : =
Kalmar 64,2 : : —
Dglarna 63,9 ‘ ‘ ==
Orebro 63,7 : : e
Soérmland 63,0 : : _‘|_
Skane 62,9 ‘ ‘ =
Stockholm 62,8 —_
RIKET 62,3 s -
Kronoberg 61,8 ‘ ‘ —_—
Visternorrland 61,7 : : e
Visterbotten 61,6 : ‘ _"_
Norrbotten 61,4 ‘ ‘ —_—
Gavleborg 61,1 ‘ ‘ —_—
Véist__ra Gotaland 60,0 : ‘
Ostergotland 59,1 ‘ ‘ —_—r
Jamtland 57,4 ‘ ‘ —_—
Halland 56,7 _——1
0 20 40 60 80 100
Konfidensintervall beriknade med hjilp av Taylorserie Procent
Diagram 44 Relativ 5-arsoverlevnad vid &ndtarmscancer. Patienter
Totalt diagnostiserade 2005-2009. Aldersstandardiserade varden.

Kalla: Cancerregistret, Socialstyrelsen

45-46 Multidisciplinar konferens

Infér primirbehandlingen av dndtarmscancer genomférs en multidisciplinir kon-
ferens, en omfattande granskning av cancersjukdomen fér att man ska kunna op-
timera behandlingen. I konferensen deltar specialister fran flera discipliner, ex-
empelvis kirurg, onkolog, radiolog och patolog samt kontaktsjukskoterska. Efter
operationen har man en andra multidisciplinir konferens da specialisterna frimst
tar stillning till PAD-data (data fran en patologisk anatomisk diagnos) fran ope-
rationen och planerar den fortsatta onkologiska behandlingen. I Socialstyrelsens
nationella riktlinjer for rektalcancer rekommenderas en multidisciplinir konferens
bade infér behandlingsstart av en nyupptickt dandtarmscancer och efter operatio-
nen av tuméren [2].

Rektalcancerregistret har ocksd ett langsiktigt mal som anger att minst 90 procent
av patienterna med dndtarmscancer ska fa en multidisciplindr bedémning bade vid
behandlingsstarten och efter primaroperationen.

I diagram 45 och 46 redovisas andelen patienter som bedémdes vid en multidiscipli-
nir konferens i samband med behandlingsstarten respektive efter en genomgéngen
operation. Resultaten speglar om sjukhus och landsting har en struktur fé6r omhan-
dertagandet av patienter med dndtarmscancer och i vilken grad denna erbjuds.
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Gotland
Uppsala
Vistmanland
Norrbotten
Dalarna
Gavleborg
Orebro
Stockholm
Visternorrland
Visterbotten
Skéne

Vistra Gotaland
Sérmland
RIKET
Virmland
Kalmar
Ostergotland
Kronoberg
Jamtland
Jonkoping
Blekinge
Halland

Diagram 45
Totalt

Givleborg
Norrbotten
Vistmanland
Virmland
Dalarna
Orebro
Uppsala
Stockholm
Gotland
Vistra Gotaland
Ostergotland
RIKET
Kronoberg
Sérmland
Kalmar
Visterbotten
Visternorrland
Skéne
Jonkoping
Blekinge
Jamtland
Halland

Diagram 46
Totalt

93,8
92,9
92,5
91,6
91,6
88,3
88,2
85,9
85,7
84,0
83,1
79,9
79,8
79,2
78,2
76,0
75,1
70,1
66,0
53,1
51,7
19,1

40 80 100

Procent

Andel patienter dar multidisciplinar konferens gors
infér behandling av &ndtarmscancer, 2008-2009.

Killa: Nationella Rektalcancerregistret

97,9
96,8
96,6
96,4
92,9
91,5
90,9
88,8
81,8
81,4
73,9
71,6
70,8
69,1
60,4
59,0
50,0
41,8
39,2
36,0
314
21,2

40

60 80 100

Procent

Andel patienter dar multidisciplinar konferens gors
efter operation for &ndtarmscancer, 2008-2009.
Kalla: Nationella Rektalcancerregistret
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Landsting
Stockholm Danderyds sjukhus 92,9
Ersta sjukhus, Stockholm 96,7
Karolinska, Huddinge 88,9
Karolinska, Solna 92,1
Norrtilje sjukhus 83,3
S:t Gorans sjukhus, Stockholm 46,0
Sodersjukhuset, Stockholm 93,9
Sodertilje sjukhus 35,7

Uppsala Akademiska sjukhuset, Uppsala 92,7
Sérmland Milarsjukhuset, Eskilstuna 85,3
Nyképings sjukhus 68,6

Ostergotland Universitetssjukhuset i Linképing 89,8
Vrinnevisjukhuset i Norrkoping 54,2

Jonképing Héglandssjukhuset, Eksjo 48,4
Lénssjukhuset Ryhov, Jénkoping 70,4

Virnamo sjukhus 33,3

Kronoberg Ljungby lasarett 22,9
Vixjo lasarett 90,4

Kalmar Linssjukhuset Kalmar 73,3
Visterviks sjukhus 81,8

Gotland Visby lasarett 91,7
Blekinge Blekingesjukhuset 52,9
Skane Helsingborgs lasarett 91,4

Kristianstads sjukhus 84,4
Universitetssjukhuset i Lund 89,5
Universitetssjukhuset MAS 74,0

Halland Linssjukhuset i Halmstad 10,8
Varbergs sjukhus 22,6
Viistra Gotaland Alingsas lasarett 56,0

Kungilvs sjukhus 83,8
NU-sjukvirden 82,3

Skaraborgs sjukhus, Lidképing 83,3
Skaraborgs sjukhus, Skovde 75,9
SU Ostra, Goteborg 91,2
SA-sjukvarden 49,4

Virmland Centralsjukhuset i Karlstad 87,9
Orebro Universitetssjukhuset Orebro 87,9
Vistmanland Visteras lasarett 92,5
Dalarna Falu lasarett 90,1
Mora lasarett 96,7

Givleborg Givle sjukhus 86,1

Hudiksvalls sjukhus 95,8

Visternorrland Sollefted sjukhus 53,3
Sundsvalls sjukhus 91,5

Ornskéldsviks sjukhus 88,9

Jamtland Ostersunds sjukhus 65,2
Visterbotten Norrlands Universitetssjukhus, Umea 91,9
Skelleftea lasarett 65,2
Norrbotten Sunderbyns sjukhus 91,6
0 20 40 60 80 100
Procent
Diagram 45 Andel patienter dar multidisciplinér konferens gors
Sjukhus infér behandling av &ndtarmscancer, 2008-2009.

Killa: Nationella Rektalcancerregistret

Diagram 45 visar att av 3 807 diagnostiserade personer 2008-2009 var det 79,2 procent
som fick en multidisciplindr bedémning i samband med att de borjade en behandling
mot sin cancersjukdom. Variationen var stor mellan landstingen: 51,7-93,8 procent.
Ett landsting avvek med en andel pa endast 19,1 procent.

En uppféljning fran rektalcancerregistret 2009 visar att endast 58 procent av dem
som dr 85 &r och #ldre fick en bedémning vid en multidisciplindr konferens fore
behandlingsstarten av nyupptickt cancer [19].

Diagram 46 visar att av 2 738 personer som opererades 2008-2009 var det 71,6 pro-
cent som fick en bedémning vid en multidisciplinir konferens efter priméropera-
tionen fér dndtarmscancer. Variationen var dock mycket stor mellan landstingen:
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Landsting
Stockholm Danderyds sjukhus 100,0
Ersta sjukhus, Stockholm 98,4
Karolinska, Huddinge 100,0
Karolinska, Solna 96,7

I
I
I
Norrtilje sjukhus !
S:t Gorans sjukhus, Stockholm 31,7
I

Sodersjukhuset, Stockholm 98,8

Sodertilje sjukhus 26,3

Uppsala Akademiska sjukhuset, Uppsala 90,7
Sérmland Milarsjukhuset, Eskilstuna 82,1
Nykopings sjukhus 27,3 [—————

Ostergotland Universitetssjukhuset i Linkoping 92,2 —
Vrinnevisjukhuset i Norrkoping 48,2

Jonképing Héglandssjukhuset, Eksjo 42,9

Lanssjukhuset Ryhov, Jonkoping 40,5
Virnamo sjukhus 29,4
Kronoberg Ljungby lasarett 20,8

Vixjo lasarett 100,0

Kalmar Linssjukhuset Kalmar 57,9 ; ;
Visterviks sjukhus 64,3 —
Gotland Visby lasarett '
Blekinge Blekingesjukhuset 37,3
Skane Helsingborgs lasarett 80,0 e
Kristianstads sjukhus 31,9
Universitetssjukhuset i Lund 13,3 |[II=———
Universitetssjukhuset MAS 45,1
Halland Lanssjukhuset i Halmstad 17,0
Varbergs sjukhus 9,5 [FFg——o
Vistra Gotaland Alings3s lasarett 68,0 —

Kungilvs sjukhus 65,2

NU-sjukvarden 84,8
Skaraborgs sjukhus, Lidképing 87,5

7
T
Skaraborgs sjukhus, Skovde 90,2 : ———
SU Ostra, Goteborg 94,9 —
Shesjukvarden 35,1 [ ———— | |
Virmland Centralsjukhuset i Karlstad 97,3 : : : ; =
Orebro Universitetssjukhuset Orebro 91,4 : : : : —
Vistmanland Visteras lasarett 96,6 ; ; ; ; ——
Dalarna Falu lasarett 91,0 : : ; e
Mora lasarett 95,0 : : : : —
Givleborg Givle sjukhus 100,0 : : : :
Hudiksvalls sjukhus 94,4 —
Visternorrland Sollefte sjukhus
Sundsvalls sjukhus 50,0
Ornskoldsviks sjukhus 66,7 —
Jamtland Ostersunds sjukhus 25,0 E—{
Visterbotten Norrlands Universitetssjukhus, Umed 65,3 ;
Skellefted lasarett 28,6 ‘ } |
Norrbotten Sunderbyns sjukhus 96,8 ; ; ; ; ——
0 20 40 60 80 100
!Firre 4n 10 fall Procent
Diagram 46 Andel patienter dar multidisciplinar konferens gors
Sjukhus efter operation fér &ndtarmscancer, 2008-2009.

Killa: Nationella Rektalcancerregistret

21,2-97,9 procent. Det dr frimst de dldre som inte far en bedémning. Uppgifter fran
rektalcancerregistret visar att endast 54 procent av de som ar 85 &r och &ldre fick en
multidisciplinir bedémning efter operationen [19].

Det finns vissa registreringsskillnader som paverkar resultaten i diagrammen. For
det forsta finns det ingen enhetlig definition av vilka kompetenser som ska delta fér
att det ska riknas som en multidisciplindr konferens, och detta kan leda till skill-
nader mellan landstingen. Vissa landsting rapporterar endast de konferenser dar
samtliga kompetenser deltar, vilket gor att de har f6r {4 registreringar jamfort med
landsting som har en mindre krivande definition av en multidisciplinir konferens.
For det andra har landstingen @ven olika definitioner av vilka patientgrupper som
behéver en multidisciplinir konferens.
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47 Minst tolv lymfkértlar undersékta i operationspreparat

Efter primiroperationen av dndtarmscancern skickas den bortopererade tarmen
och tuméren till ett patologilaboratorium fér bdde en makroskopisk och en mikro-
skopisk undersékning. Undersékningen ska ge tydliga svar pa vilken typ av tumér
det giller och vilket stadium den befinner sig i. Det 4r viktigt att f4 en korrekt
klassifikation av tuméren for att kunna férutsiga sjukdomsutvecklingen och vilja
den fortsatta behandlingen. Det finns vetenskapliga studier som visar att minst tolv
lymfkortlar bér undersékas frén den bortopererade tarmen for att den diagnostiska
kvaliteten ska bli acceptabel [17]. Undersékningen paverkas av tekniken i samband
med operationen, det vill siga om kirurgen tar bort tarmen med tillrickligt goda
marginaler, men ocksd av patologens skicklighet i att analysera preparaten.

Diagram 47 visar en pataglig férbattring i hela riket av andelen patientprover dar
minst tolv lymfkoértlar undersdktes, fran 27,0 procent 2003 till 66,9 procent 2009.
Variationen mellan landstingen var dock stor: 38,2-84,4 procent. Jimforelsen avser
2 273 patienter vars vivnadsprov analyserades under 2008-2009. Det var fler min
an kvinnor som fick minst tolv lymfkértlar undersdkta, 68,8 respektive 64,1 procent.
Diagrammet visar patientens hemortlandsting, inte vilket laboratorium som analy-
serade preparaten. Diagram 47 innehéller dven en jimforelse mellan laboratorierna.

Redovisningen omfattar en period av tva &r. Trots det innehdll kvalitetsregistret fa
inrapporterade fall, férutom fran de stérre landstingen, vilket ocksé avspeglar sig i
breda konfidensintervall.

Procent
100

80

) /
40
Riket /

Kvinnor 20
Min
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Diagram 47 Andel patienter som far minst 12 lymfkértlar undersokta
Riket efter operation fér &ndtarmscancer. Trend 2003-2009.

Killa: Nationella Rektalcancerregistret
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Vistmanland 87,5
Vistra Goétaland 79,6
Sormland 76,9
Stockholm 73,2
Skane 70,6
Uppsala 66,7
Blekinge 65,2
RIKET 64,1
Kalmar 63,2
Kronoberg 58,8
Dalarna 57,9
Halland 56,7
Jamtland ' 54,6

Norrbotten 52.6 [ ]
Jonkoping 52,0
Orebro 50,0 .
Visternorrland 46,7 e _

Ostergdtland 44,2
Givleborg 43,8
Virmland 35,1

Visterbotten 32,0

Gotland?
0 20 40 60 80 100
[ 1 2006-2007 !Firre dn 10 fall 2006-2007 2Firre &n 10 fall bida mitperioderna  Procent
Diagram 47 Andel patienter som far minst 12 lymfkértlar undersokta
Kvinnor efter operation fér &ndtarmscancer, 2008-2009.

Killa: Nationella Rektalcancerregistret

Soérmland 88,4
Vistra Gotaland 87,2
Vistmanland 82,2
Blekinge 75,6
Jamtland 73,7
Skane 70,6
Stockholm 69,3
RIKET 68,8
Uppsala 68,8 —
Dalarna 67,3
Kalmar 65,3
Givleborg 64,6
Jonkoping 64,3
Norrbotten 63,6
Orebro 58,7
Kronoberg 57,1
Halland 53,9
Virmland 52,7
Ostergotland 43,9
Visterbotten 43,3
Visternorrland 36,6

Gotland !
0 20 40 60 80 100
[ 2006-2007 ! Fiirre dn 10 fall Procent
Diagram 47 Andel patienter som far minst 12 lymfkoértlar undersokta
Man efter operation fér &ndtarmscancer, 2008-2009.

Kalla: Nationella Rektalcancerregistret
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Vistmanland 84,4
Vistra Gotaland 84,1
Sormland 84,1
Blekinge 71,9
Stockholm 70,9
Skane 70,6
Uppsala 67,8
RIKET 66,9
Jamtland 66,7 —
Kalmar 64,4
Dalarna 63,4
Gotland 60,0

R ——T————
e ———
Jonkoping 59,7 .
]
e —
|
| ]

Norrbotten 59,6
Kronoberg 57,9
Givleborg 56,3
Orebro 55,3
Halland 55,1
Virmland 45,7
Ostergotland 44,0
Visternorrland 40,9
Visterbotten 38,2

0 20 40 60 80 100
[ 2006-2007 Procent
Diagram 47 Andel patienter som far minst 12 lymfkértlar undersokta
Totalt efter operation fér andtarmscancer, 2008-2009.

Killa: Nationella Rektalcancerregistret

Landsting
Stockholm Danderyds sjukhus 53,7
Karolinska, Huddinge 86,8
Karolinska, Solna 73,6
S:t Gorans sjukhus, Stockholm 60,6
Taby Medilab 61,1
Uppsala Akademiska sjukhuset, Uppsala 66,2
Sérmland Milarsjukhuset, Eskilstuna 82,5
Ostergotland Universitetssjukhuset i Linkoping 45,4
Jonképing Linssjukhuset Ryhov, Jénkoping 60,0
Kronoberg Viixjo lasarett 57,9
Kalmar Linssjukhuset Kalmar 64,0
Blekinge Blekingesjukhuset, Karlskrona 71,9
Skine Helsingborgs lasarett 85,7
Kristianstads sjukhus 68,9
Universitetssjukhuset i Lund 54,7
Universitetssjukhuset MAS 73,9
Halland Linssjukhuset i Halmstad 51,6
Vistra Gotaland NU-sjukvirden, Trollhittan/NAL 88,6
Sahlgrenska universitetssjukhuset 91,2
Skaraborgs sjukhus, Skovde 81,2
SA-sjukvarden, Bords 61,3
Virmland Centralsjukhuset i Karlstad 47,8
Orebro Universitetssjukhuset Orebro 54,7
Vistmanland Visterds lasarett 85,9
Dalarna Falu lasarett 63,9
Givleborg Givle sjukhus 57,5
Visternorrland Sundsvalls sjukhus 36,8
Jamtland Ostersunds sjukhus 61,5
Visterbotten Norrlands Universitetssjukhus, Umea 40,7
Norrbotten Sunderbyns sjukhus 60,8
100
Procent
Diagram 47 Andel patienter som far minst 12 lymfkértlar undersokta
Patologilab efter operation fér &ndtarmscancer, 2008-2009.

Kalla: Nationella Rektalcancerregistret
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48 Stralbehandling infor operation

Infor en operation kan en strdlbehandling goras foér att minska risken for lokalt
aterfall och i enstaka fall for att avgrinsa tumorens utbredning. Atgirden har fatt
en relativt hég prioritet i Socialstyrelsens nationella riktlinjer f6r rektalcancer, sér-
skilt niir patienten bedéms ha en cancer som ir svir att operera bort [2]. Alla pa-
tienter far dock inte en strdlbehandling. I vissa fall 4r tuméren sa liten att risken for
aterfall inte stdr i proportion till riskerna med strélning.

I diagram 48 redovisas andelen patienter som fick en strdlbehandling infér sin ope-
ration under 2008-2009. Jimférelsen omfattar 2 738 patienter, varav 1792 eller 65,5
procent fick en preoperativ strilbehandling. Andelen som stralbehandlas har ¢kat
under de senaste tio dren, frdn 52,1 procent 2000 till 65,5 procent 2009. Variationen
mellan landstingen var 41,8-82,8 procent. Det var dock bara de stérre landstingen
som registrerade fler &n nagra f3 fall, vilket avspeglar sig i breda konfidensintervall.
Skillnaden mellan landstingen antas bero pa olika behandlingstraditioner.

En uppféljning i rektalcancerregistret frdn 2009 visar att det ar farre patienter ver
80 4r som far en strilbehandling infér sin operation [19].

Givleborg 82,8 : : : —_—
Vistmanland 81,6 : ; : S
Uppsala 80,3 : : ; ﬁ
Sormland 79,8 : : : —
Visternorrland 78,2 : : ; E—’—
Ostergotland 73,9 : : ; ————
Stockholm 72,9 : ; : ——
Gotland 72,7 : : f
Kronoberg 70,8 : : -
Visterbotten 67,2 : : ———
Blekinge 66,7 : : —_—
Kalmar 66,0 : : —_—
RIKET 6.5, | s e s —
Dalarna 65,3 : : f
Skine 62,4 : :
Virmland 61,6 : : i
Orebro 60,6 : :
Vistra Gotaland 54,4 : ; —_— ‘
Norrbotten 54,0 : —
Halland 53,9 : ——
Jamtland 51,4 : —_——
Jonkoping 41,8 : ———— ‘
0 20 40 60 80 100
[ 1 2006-2007 Procent
Diagram 48 Andel patienter som far stralbehandling infor
Totalt operation fér andtarmscancer, 2008-2009.

Killa: Nationella Rektalcancerregistret
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Riket

Kvinnor
—
Main

Diagram 48
Riket

Landsting
Stockholm

Uppsala
Sormland

Ostergotland

Jonképing

Kronoberg
Kalmar
Gotland

Blekinge
Skane

Halland

Viistra Gotaland

Virmland
Orebro
Vistmanland
Dalarna
Givleborg
Visternorrland
Jamtland

Visterbotten

Norrbotten

Diagram 48
Sjukhus

Procent

100

80

— —————
60

40

20

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Andel patienter som far stralbehandling infor
operation for andtarmscancer. Trend 2000-2009.
Kalla: Nationella Rektalcancerregistret

Danderyds sjukhus 67,9
Ersta sjukhus, Stockholm 71,1
Karolinska, Huddinge 70,3 —

Karolinska, Solna 85,0 [ ]

S:t Gorans sjukhus, Stockholm 56,1

Sodersjukhuset, Stockholm 76,5
Sodertilje sjukhus 63,2
Akademiska sjukhuset, Uppsala 80,0
Milarsjukhuset, Eskilstuna 82,1
Nyképings sjukhus 77,3

Universitetssjukhuset i Linképing 71,4 L
Vrinnevisjukhuset i Norrképing 76,8 —— 4 ———————— ]
Héglandssjukhuset, Eksjé 52,4 S — —
Linssjukhuset Ryhov, Jénkoping 38,1 _—
Virnamo sjukhus 41,2 —— —
Ljungby lasarett 66,7 ' —_—
B e ———— I

Linssjukhuset Kalmar 65,8
Visterviks sjukhus 67,9 —
Blekingesjukhuset 65,3
Helsingborgs lasarett 84,4
Kristianstads sjukhus 51,4
Universitetssjukhuset i Lund 62,0

Universitetssjukhuset MAS 51,0 e — -
Linssjukhuset i Halmstad 58,5 ——
Varbergs sjukhus 47,6 e —— —
Alingsis lasarett 36,0 _—
Kungilvs sjukhus 47,8 E— —
NU-sjukvirden 544 [t ] L
Skaraborgs sjukhus, Lidképing 41,7 [ L
Skaraborgs sjukhus, Skivde 492 [ L
SU Ostra, Goteborg 53,9 " -
SA-sjukvarden 754 " I

Centralsjukhuset i Karlstad 61,6
Universitetssjukhuset Orebro 62,4
Visteras lasarett 83,0
Falu lasarett 65,7
Mora lasarett 50,0
Givle sjukhus 75,9 —

Hudiksvalls sjukhus 944 S E—
Sundsvalls sjukhus 87,0
Ornskoldsviks sjukhus 57,1
Ostersunds sjukhus 469 T —

Norrlands Universitetssjukhus, Umed 67,4

Skelleftea lasarett 71,4 —
Sunderbyns sjukhus 54,0

0 20 40 60 80 100

1 Firre dn 10 fall Procent

Andel patienter som far strélbehandling infor
operation fér Andtarmscancer, 2008-2009.

Kalla: Nationella Rektalcancerregistret
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49 Komplikation i form av perforerad tarm under operation

Under operationen kan komplikationer intriffa och en viktig sddan ir perforering
av dndtarmen. Om tarmen perforeras under operationen 6kar risken fér tumorater-
fall i efterférloppet, vilket kan medféra lidande fér patienten.

I diagram 49 visas andelen operationer med komplikationen perforerad dndtarm.
I jamforelsen ingér 4 047 personer som opererades for dndtarmscancer 2007-2009
och av dem fick 225 personer, motsvarande 5,6 procent, en tarmperforation under
operationen. Variationen mellan landstingen var 0-10,3 procent, men den statis-
tiska osékerheten &r stor. Den genomsnittliga andelen har dock minskat ver tid,
fran 7,5 procent 2000 till dryga 5 procent 20009.

En strdvan dr att minimera antalet komplikationer som beror pa sjukvéirdens atgir-
der, som i detta fall en skada som intriffar under en pagdende operation. Diaremot
kan antalet perforationer under operation aldrig vara noll eftersom komplikationen
ocksa kan orsakas av patientens sjukdomstillstand.

Gotland 0,0
Vistmanland 1,5
Sormland 1,5
Uppsala 1,9
Norrbotten 2,1
Jamtland 22 —
Visternorrland 2,9 —
Stockholm 3,8 ===
Kalmar 4, [
Kronoberg 4,6 S
Dalarna 4§
Virmland 5,2 i
Skine 5,4
RIKET 5, [eo——
Jonkoping 7,1 ——
Visterbotten 7,4 i—
Ostergotland 7,7 —
Halland 7,9 i—
Vistra Gotaland 8,4
Orebro 10,3 ©

0 S 10 15 20 25 30
[ 1 2004-2006 Procent
Diagram 49 Andel patienter som far komplikationen perforerad
Totalt andtarm under operation for &ndtarmscancer, 2007-2009.

Kalla: Nationella Rektalcancerregistret
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Riket

Kvinnor

Main

Diagram 49
Riket

Landsting
Stockholm

Uppsala
Sormland

Ostergotland

Jonkoping

Kronoberg
Kalmar
Gotland

Blekinge
Skane

Halland

Viistra Gotaland

Virmland
Orebro
Vistmanland
Dalarna
Givleborg
Visternorrland
Jamtland

Visterbotten

Norrbotten

Diagram 49
Sjukhus

Procent

25

20

15

10

M

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Andel patienter som far komplikationen perforerad andtarm
under operation fér andtarmscancer, Trend 2000-2009.
Killa: Nationella Rektalcancerregistret

Danderyds sjukhus 4,0

Ersta sjukhus, Stockholm 1,6
Karolinska, Huddinge 6,0 —
Karolinska, Solna 5,6

Norrtilje sjukhus 0,0

S:t Gorans sjukhus, Stockholm 6,5
Sodersjukhuset, Stockholm 1,8
Sodertilje sjukhus 9,1

Akademiska sjukhuset, Uppsala 4,1
Milarsjukhuset, Eskilstuna 1,1
Nykopings sjukhus 3,5
Universitetssjukhuset i Linkoping 6,4
Vrinnevisjukhuset i Norrképing 10,8
Hoglandssjukhuset, Eksjo 8,3
Linssjukhuset Ryhov, Jonkoping 8,5
Virnamo sjukhus 3,1

Ljungby lasarett 3,3

Viixjo lasarett 5,3

Linssjukhuset Kalmar 3,6
Visterviks sjukhus 2,7

Visby lasarett 0,0
Blekingesjukhuset 10,1

Helsingborgs lasarett 1,5
Kristianstads sjukhus 6,1
Universitetssjukhuset i Lund 5,1
Universitetssjukhuset MAS 8,8
Lénssjukhuset i Halmstad 9,5
Varbergs sjukhus 7,5

Alingsas lasarett 5,6

Kungilvs sjukhus 7,4
NU-sjukvirden 3,7

Skaraborgs sjukhus, Lidképing 3,5
Skaraborgs sjukhus, Skévde 19,0

SU Ostra, Goteborg 9,8
SA-sjukvirden 2,4
Centralsjukhuset i Karlstad 4,6

Universitetssjukhuset Orebro 11,2 —_—
Visteras lasarett 1,4
Falu lasarett 4,1 —

Mora lasarett 3,3
Givle sjukhus 3,2
Hudiksvalls sjukhus 5,9
Sollefted sjukhus 0,0

Sundsvalls sjukhus 3,3  ——
Ornskéldsviks sjukhus 0,0
Ostersunds sjukhus 2,3 —_—
Norrlands Universitetssjukhus, Umed 7,5 f——

Skelleftea lasarett 10,0
Sunderbyns sjukhus 2,1

0 N 10 15 20 25 30
Procent

Andel patienter som far komplikationen perforerad
andtarm under operation for &ndtarmscancer, 2007-2009.

Killa: Nationella Rektalcancerregistret
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50 Anastomosinsufficiens efter operation

Vid en operation avligsnas forst tuméren och hos cirka 50 procent av patienterna
skarvas sedan tarmindarna ihop, vilket kan ske med olika tekniker. Det hopsydda
omrédet kallas anastomos. En allvarlig komplikation efter en operation dr anasto-
mosinsufficiens, en otithet i anastomosen. D3 licker tarminnehallet ut i buken, vil-
ket kan ge peritonit (bukhinneinflammation) och sepsis (blodférgiftning). Detta ar
livshotande tillstdnd som kriver en ny operation och kan leda till att patienten far
en permanent stomi. I Socialstyrelsens nationella riktlinjer fér rektalcancer finns
andelen patienter som utvecklade en anastomosinsufficiens efter operationen upp-
tagen som en viktig indikator fér uppféljning [2].

Diagram 50 bygger pé 2 030 opererade patienter under 2007-2009, varav 9,4 procent
eller 190 patienter fick en anastomosinsufficiens efter en sé kallad resektionsopera-
tion. Variationen mellan landstingen var 1,2-27,3 procent, men den statistiska osé-
kerheten &r stor. Anastomosinsufficiens var vanligare hos min med 10,5 procent
jamfoért med 7,6 procent for kvinnor. I riket har andelen anastomosinsufficienser
varierat mellan 9 och dryga 10 procent under de senaste tio &ren, och det basta re-
sultatet var 8,1 procent &r 2005.

Resultatet péverkas i viss mén av om patienten fick ndgon strilbehandling infér
operationen och av tidpunkten mellan strlningen och operationen. Jimférelsen

Vistmanland 1,2 ;
Halland 3,7
Vistra Gotaland 6,2 [
Uppsala 7,1 [t—
Skine 7,3 [Fe—
Kalmar 7,3 [Ee———
Virmland 8,4 [t
Dalarna 8,6 [
Jonkoping 9,1 e —
Visterbotten 9,3 ——————————
RIKET 94
Visternorrland 9,5 -
Kronoberg 9,8
Jamtland 10,0 —
Givleborg 10,5
Sérmland 12,1 r
Stockholm 12,2

Ostergotland 14,4 —

Blekinge 15,6 .
Orebro 21,4
Gotland' 27,3

0 10 20 30 40 50 60
1 2004-2006 !Firre dn 10 fall 2004-2006 Procent
Diagram 50 Andel patienter som far anastomosinsufficiens
Totalt efter operation fér &ndtarmscancer, 2007-2009.

Killa: Nationella Rektalcancerregistret
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Gotland?
Jamtland!
Jonkoping 0,0

Norrbotten 0,0
Vistmanland 0,0

Halland 3,6 B
Uppsala 4,6 e
Dalarna 4,8 —

Vistra Gotaland 4,9 ===—
Skine 5,3 [
Kalmar 6,3
Stockholm 6,7
Visterbotten 6,7
RIKET 7,6
Virmland 10,3
Sérmland 12,5
Blekinge 13,3
Visternorrland 14,3
Givleborg 15,4
Kronoberg 15,8
Ostergdtland 17,1

Orebro 25,0 E
0 10 20 30 40 50 60
[ 1 2004-2006 !Firre én 10 fall 2007-2009 > Firre an 10 fall bida mitperioderna Procent

Diagram 50 Andel patienter som far anastomosinsufficiens
Kvinnor efter operation fér andtarmscancer, 2007-2009.

Killa: Nationella Rektalcancerregistret

Gotland ?

Visternorrland !
Vistmanland 1,7
Halland 3,8
Kronoberg 4,6 —
Givleborg 6,5
Vistra Gétaland 7,0 B
Jamtland 7,1
Virmland 7,1 [ —
Skine 8,7 =
Uppsala 8,8
Kalmar 94
RIKET 10,5
Visterbotten 10,7 —
Dalarna 10,8 i‘
Sérmland 11,9 —
Ostergdtland 12,) [Fr————
Stockholm 15,7 [
Jonkoping 15,8 r———

Orebro 19,4
Norrbotten 21,7 E
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7 2004-2006 ! Firre én 10 fall 2007-2009 2 Férre dn 10 fall bida maitperioderna Procent

Diagram 50 Andel patienter som far anastomosinsufficiens
Man efter operation for &ndtarmscancer, 2007-2009.

Killa: Nationella Rektalcancerregistret
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Riket

Kvinnor

Min

Diagram 50
Riket

Landsting
Stockholm

Uppsala
Sormland

Ostergotland

Jonkoping

Kronoberg
Kalmar
Gotland

Blekinge
Skane

Halland

Viistra Gotaland

Viarmland
Orebro
Viastmanland
Dalarna
Givleborg
Visternorrland
Jamtland

Visterbotten

Norrbotten

Diagram 50
Sjukhus

Procent

25
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2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Andel patienter som far anastomosinsufficiens
efter operation fér &ndtarmscancer. Trend 2000-2009.
Killa: Nationella Rektalcancerregistret
Danderyds sjukhus 7,5
Ersta sjukhus, Stockholm 14,4
Karolinska, Huddinge 21,1 —
Karolinska, Solna 12,5
Norrtilje sjukhus 9,1 —
S:t Gorans sjukhus, Stockholm 2,2
Sodersjukhuset, Stockholm 12,3
Sodertilje sjukhus 18,2
Akademiska sjukhuset, Uppsala 6,8
Miilarsjukhuset, Eskilstuna 10,3
Nykopings sjukhus 18,2
Universitetssjukhuset i Linképing 8,2
Vrinnevisjukhuset i Norrképing 20,5 —
Hoglandssjukhuset, Eksjo 0,0
Linssjukhuset Ryhov, Jénképing 6,1
Virnamo sjukhus 18,2
Ljungby lasarett 18,8
Viixjo lasarett 8,0
Linssjukhuset Kalmar 6,3
Visterviks sjukhus 12,5 —_—
Visby lasarett !
Blekingesjukhuset 15,9 —_—
Helsingborgs lasarett 5,1
Kristianstads sjukhus 8,2
Universitetssjukhuset i Lund 12,5 =
Universitetssjukhuset MAS =~ 4,0 FFg——
Lanssjukhuset i Halmstad 0,0
Varbergs sjukhus 8,3
Alingsis lasarett 0,0
Kungilvs sjukhus 0,0
NU-sjukvirden 32 |[Eg—
Skaraborgs sjukhus, Lidképing 0,0
Skaraborgs sjukhus, Skovde 11,1 [t
SU Ostra, Goteborg 9,4 |[IInnn=———-—
SA-sjukvarden 4,1
Centralsjukhuset i Karlstad 8,6 —_—
Universitetssjukhuset Orebro 22,2 —_—
Visteras lasarett 1,2
Falu lasarett 9,8
Mora lasarett 6,7
Givle sjukhus 2,9
Hudiksvalls sjukhus 20,0
Sollefted sjukhus '
Sundsvalls sjukhus'
Ornskoldsviks sjukhus !
Ostersunds sjukhus 10,5 —
Norrlands Universitetssjukhus, Umea 8,3
Skelleftea lasarett !
Sunderbyns sjukhus 13,2 —
0 10 20 30 40 50
!Férre dn 10 fall Procent

Andel patienter som far anastomosinsufficiens
efter operation for andtarmscancer, 2007-2009.

Killa: Nationella Rektalcancerregistret
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tar inte hinsyn till patientsammansittningen vid ett sjukhus, med faktorer som pa-
tienternas alder och sjuklighet infér operationen samt tumérstadiet. De kan ocksa
paverka andelen anastomosinsufficienser.

51 Mer an 21 dagars vardtid efter operation

Vardtiden efter en operation bér inte vara lingre dn 21 dagar, férutsatt att vardfor-
loppet dr okomplicerat. Antagandet bygger pa rektalcancerregistrets uppféljning
for perioden 1995-2009 som visar att medianvardtiden var mindre 4n 13 dagar f6r de
patienter som skrevs ut till hemmet och mindre dn 21 dagar f6r dem som skrevs ut
till en annan vardinrittning [19]. Bara ndgra enstaka r avviker fran det. Vardtiderna
var alltsa generellt lingre f6r patienterna som skrevs ut till en annan vardinrittning,
det vill siga fran en kirurgisk virdavdelning till en annan klinik eller till ett sirskilt
boende.

Diagram 51 jamfér 2 733 personer som opererades 2008-2009. Av dem hade 337
personer eller 12,3 procent en vardtid som &versteg 21 dagar vid kirurgkliniken.
Variationen mellan landstingen var dock stor: 3,9-28,6 procent. Diagrammet om-
fattar antalet opererade under tva ar, men konfidensintervallen #r 4nd3 breda ef-
tersom alla utom de storre landstingen hade fa sddana fall. De senaste tio aren har
andelen varit 9-13,5 procent.

Halland 3,9 [—— ‘

Dal o1 1 Andel som skrivits ut till hemmet
alarna [ —
Norrbotten 6:4 E—'— [ Andel som skrivits ut till
Visternorrland 7,7 [ — annan virdinrittning
Ostergotland 8,3 [m=———r—
Gotland 9,1
Vistmanland 9,2 [ ——
Stockholm 9,9 0 —n—
Vistra Gotaland 10,1 i
Blekinge 10,7
Visterbotten 11,5 [
Jonkoping 11,5 ———
RIKET 12,3
Virmland 12,5 [
Kalmar 132 ———————
Kronoberg 13,9 [

Givleborg 15,1 [m——————
Uppsala 18

ke o Z
L
Sormland 27,4

Jimtland 28,6

0 10 20 30 40 50 60
[ 2006-2007 Procent
Diagram 51 Andel patienter med mer an 21 dagars slutenvard
Totalt efter operation fér &ndtarmscancer, 2008-2009.

Killa: Nationella Rektalcancerregistret
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Kvinnor
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Diagram 51
Riket

Landsting
Stockholm

Uppsala
Sormland

Ostergotland

Jonképing

Kronoberg
Kalmar
Gotland

Blekinge
Skane

Halland

Viistra Gotaland

Virmland
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Giivleborg
Visternorrland
Jamtland

Visterbotten

Norrbotten

Diagram 51
Sjukhus

Procent
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Andel patienter med mer an 21 dagars slutenvard efter
operation for andtarmscancer. Trend 2000-2009.
Killa: Nationella Rektalcancerregistret

Danderyds sjukhus 3,8
Ersta sjukhus, Stockholm 6,6
Karolinska, Huddinge 16,2
Karolinska, Solna 12,5

Norrtilje sjukhus !
S:t Gorans sjukhus, Stockholm 2,4
Sodersjukhuset, Stockholm 16,1
Sédertilje sjukhus 10,5
Akademiska sjukhuset, Uppsala 14,7
Milarsjukhuset, Eskilstuna 37,5
Nykopings sjukhus 4,6
Universitetssjukhuset i Linkopi 3.9
Vrinnevisjukhuset i Norrkoping 14,6
Hoglandssjukhuset, Eksjo 5,0
Linssjukhuset Ryhov, Jonképing 9,5
Virnamo sjukhus 11,8 f—
Ljungby lasarett 25,0
Viixjo lasarett 7,3
Linssjukhuset Kalmar 9,2
Visterviks sjukhus 25,0

Visby lasarett !
Blekingesjukhuset 10,7
Helsingborgs lasarett 26,7 —
Kristianstads sjukhus 5,6
Universitetssjukhuset i Lund 25,7 —
Universitetssjukhuset MAS 19,0
Lanssjukhuset i Halmstad 0,0
Varbergs sjukhus 7,3
Alingss lasarett 4,0
Kunglvs sjukhus 26,1
NU-sjukvirden 6,5
Skaraborgs sjukhus, Lidképing 12,5
Skaraborgs sjukhus, Skovde 13,1 f—
SU Ostra, Goteborg 9,0
SA-sjukvirden 12,3 e
Centralsjukhuset i Karlstad 11,6
Universitetssjukhuset Orebro 11,8
Visteras lasarett 10,2
Falu lasarett 4,5

Mora lasarett 10,0 —

Givle sjukhus 15,5 —_—
Hudiksvalls sjukhus 13,9 —_—

Sollefted sjukhus’
Sundsvalls sjukhus 4,4
Ornskoldsviks sjukhus 4,8
Ostersunds sjukhus 31,3
Norrlands Universitetssjukhus, Umed 10,2
Skelleftea lasarett 14,3
Sunderbyns sjukhus 6,4
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[ Andel som skrivits
ut till annan vard-
inrittning
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Andel patienter med mer an 21 dagars slutenvard
efter operation fér &ndtarmscancer, 2008-2009.
Kalla: Nationella Rektalcancerregistret
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Diagrammets staplar dr uppdelade i tvd delar som visar andelen utskrivna till hem-
met respektive utskrivna till en annan virdinrittning. Andelen med mer 4n 21 vard-
dagar som skrevs ut till ndgon annan vardinrittning var 2,3 procent for riket, och i
landstingen var den 1,0-4,76 procent. Det var dock genomgaende fa personer som
skrevs ut till en annan vardinrittning och nagra landsting hade inte registrerat né-
gon sddan patient.

Jamforelsen tar inte hinsyn till patientens sjukdomstillstdnd fére operationen eller
eventuell samsjuklighet som kan péverka vardtidens lingd.

52 Omoperation inom 30 dagar efter
primaroperation pa grund av komplikation

Ungefir 82 procent av alla patienter med cancer i indtarmen opereras med ett stort
ingrepp dér hela tuméren tas bort. Operationerna kan vara olika omfattande och
riskfyllda beroende p& tumorens lige, lokala utbredning och patientens allménna
hilsotillstdnd. Dessutom kan patienten fa komplikationer som kriver en omopera-
tion inom relativt kort tid efter den f6rsta operationen. En omoperation innebir att
man maste gbra en ny och oférutsedd operation, exempelvis pa grund av en bléd-
ning eller en infektion eller lickage frdn tarmen. Den andra operationen medfor
lidande f6r patienten och okar risken fér ytterligare komplikationer.

Vistmanland 3,9 E—

Gotland 4,2
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Sormland 7,3 [—
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Viisterbotten 10,4 [ e
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Visternorrland 12, ey
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L
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Diagram 52 Andel patienter som omopereras inom 30 dagar efter
Totalt priméroperation fér &ndtarmscancer, 2005-2009.

Kalla: Nationella Rektalcancerregistret
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Gotland'
Halland 4,6
Uppsala 4,9
Dalarna 5,6
Vistmanland 5,6
Virmland 6,7
Givleborg 7,6
Blekinge 8,0
Kalmar 8,1
Ostergotland 8,3
RIKET 92
Visterbotten 9,6
Stockholm 9,8
Vistra Gotaland 9,9
Sormland 10,1
Norrbotten 10,5
Orebro 10,6
Skdne 10,7
Visternorrland 11,4
Jonkoping 11,5
Jamtland 13,3
Kronoberg 13,7
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[ 1 2003-2007  !Firre 4n 10 fall Procent

Diagram 52 Andel patienter som omopereras inom 30 dagar efter
Kvinnor priméaroperation fér &ndtarmscancer, 2005-2009.

Killa: Nationella Rektalcancerregistret

Vistmanland 3,0 =
Gotland 5,6

Uppsala 6,0 -

Sérmland 6,5 —

Dalarna 6,7 ™
Ostergotland 9,6 fr—

Skane 10,2
Blekinge 10,8
Visterbotten 10,9
Orebro 11,0
Norrbotten 11,2
Kronoberg 11,9
RIKET 11,9
Visternorrland 12,8
Halland 13,1
Givleborg 13,6
Vistra Gotaland 13,8
Jamtland 14,3
Stockholm 14,5
Kalmar 15,2
Jonkoping 15,6
Virmland 16,8
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Diagram 52 Andel patienter som omopereras inom 30 dagar efter
Man prim&droperation fér andtarmscancer, 2005-2009.

Kalla: Nationella Rektalcancerregistret
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Diagram 52 Andel patienter som omopereras inom 30 dagar efter
Riket primdroperation foér &ndtarmscancer. Trend 1995-2009.
Killa: Nationella Rektalcancerregistret
Landsting
Stockholm Danderyds sjukhus 8,5
Ersta sjukhus, Stockholm 10,3
Karolinska, Huddinge 11,5
Karolinska, Solna 9,8
Norrtilje sjukhus 9,1
S:t Gorans sjukhus, Stockholm 9,1
Sodersjukhuset, Stockholm 12,8
Sodertilje sjukhus 9,0 [rE—
Uppsala Akademiska sjukhuset, Uppsala 6,1
Sérmland Milarsjukhuset, Eskilstuna 7,1 [ e
Nyképings sjukhus 7,3
Ostergotland Universitetssjukhuset i Linkoping 8,2 [ ——
Vrinnevisjukhuset i Norrképing 6,4 [eg—
Jonkoping Héglandssjukhuset, Eksjo 15,0 —
Linssjukhuset Ryhov, Jonképing 10,7
Virnamo sjukhus 18,8 p—
Kronoberg Ljungby lasarett 21,5 =
Viixjo lasarett 8,7
Kalmar Linssjukhuset Kalmar 11,5
Visterviks sjukhus 11,0
Gotland Visby lasarett 6,1
Blekinge Blekingesjukhuset, Karlshamn 14,9 —
Blekingesjukhuset, Karlskrona 9,3
Skane Helsingborgs lasarett 6,3 |[——————
Kristianstads sjukhus 10,0
Universitetssjukhuset i Lund 7,7
Universitetssjukhuset MAS 14,2
Halland Lénssjukhuset i Halmstad 7,1
Varbergs sjukhus 12,3
Viistra Gotaland Alingsas lasarett 14,0 =
Kungilvs sjukhus 9,1
NU-sjukvarden, Uddevalla 15,3
Skaraborgs sjukhus, Lidképing 8,3
Skaraborgs sjukhus, Skévde 11,5
SU Ostra, Géteborg 13,0
SA-sjukvarden, Borgs 11,5
Virmland Centralsjukhuset i Karlstad 13,5
Orebro Universitetssjukhuset Orebro 11,2
Vistmanland Visteras lasarett 3,9
Dalarna Falu lasarett 7,9
Mora lasarett 13,3
Gavleborg Givle sjukhus 8,0
Hudiksvalls sjukhus 21,2
Visternorrland Sollefted sjukhus 23,5
Sundsvalls sjukhus 6,1 [—
Ornskéldsviks sjukhus 5,9
Jamtland Ostersunds sjukhus 10,3
Visterbotten Norrlands Universitetssjukhus, Umea 10,6
Skelleftea lasarett 13,0
Norrbotten Sunderbyns sjukhus 11,7
10 20 30 40
Procent

Diagram 52
Sjukhus

Andel patienter som omopereras inom 30 dagar
efter primaroperation fér &ndtarmscancer, 2005-2009.

Killa: Nationella Rektalcancerregistret
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Enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer f6r rektalcancer 4r omoperationer inom
30 dagar efter den férsta operationen en av de indikatorer som #r viktiga att folja

upp [2].

I diagram 52 redovisas andelen omoperationer under 2005-2009. Av de 6 327 per-
soner som primaropererades var det 685 som omopererades, vilket motsvarar 10,8
procent. Andelen varierar mellan landstingen: 3,9-14,0 procent. Rektalcancerregist-
ret bedomer att det dr en hog andel, och registrets uppféljningar visar att andelen
omopererade har legat p& denna niva under de senaste &ren. Jimfort med perioden
2003-2007 var dock detta en forbittring i tio landsting.

Fler min #n kvinnor omopererades, 11,9 procent respektive 9,2 procent.

En felkilla dr att vissa sjukhus registrerar sma operationsingrepp som omoperatio-
ner medan andra inte gor det. Andelen omoperationer pdverkas dven av hur pri-
miroperationen utférdes och av patientens sjuklighet vid operationstillfallet.

53 Ny cancer i backenet inom fem ar efter operation

Ett recidiv (&terfall) innebér att en tumérvixt dterkommer inom ett omrade som ti-
digare har behandlats med operation och eventuellt strilning. Recidivet innebir en
mycket stor risk for en obotlig sjukdom alternativt en mycket omfattande kirurgisk
och onkologisk behandling. I Socialstyrelsens nationella riktlinjer fér rektalcancer
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Ostergotland 2,5 [t
Givleborg 4,5 ==
Visternorrland 5,1 [
Gotland 53 ==
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RIKET 74 [
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Vistra Gétaland 7,8 [ e
Blekinge 8,2 [t
Virmland 83 [ e
Stockholm 9,3 [ e——

Kronoberg 9,7 [ e}
Skéne 10,1
Halland 16,9 :
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Procent
Diagram 53 Andel patienter som far aterfall av cancer i backenet inom
Totalt fem ar efter operation for andtarmscancer. Patienter

opererade 2001-2004 med uppfdljning t.o.m. 2009.

Killa: Nationella Rektalcancerregistret
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Andel patienter som far aterfall av cancer i backenet inom

fem ar efter operation fér &ndtarmscancer. Patienter

opererade 2001-2004 med uppfdljning t.o.m. 2009.

Kalla: Nationella Rektalcancerregistret
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Andel patienter som far &terfall av cancer i backenet inom
fem ar efter operation fér &ndtarmscancer. Patienter
opererade 2001-2004 med uppfdljning t.o.m. 2009.

Killa: Nationella Rektalcancerregistret
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Landsting
Stockholm Danderyds sjukhus 12,0
Ersta sjukhus, Stockholm 7,4
Karolinska, Huddinge 8,4
Karolinska, Solna 9,2
Norrtilje sjukhus 4,0
S:t Gorans sjukhus, Stockholm 7,8
Sodersjukhuset, Stockholm 9,0
Sodertilje sjukhus 24,3

Uppsala Akademiska sjukhuset, Uppsala 3,2
Sérmland Milarsjukhuset, Eskilstuna 8,0
Nyképings sjukhus 2,0

Ostergotland Universitetssjukhuset i Linkoping 4,1
Vrinnevisjukhuset i Norrkoping 0,0

Jonképing Héglandssjukhuset, Eksjo 4,5

Linssjukhuset Ryhov, Jonkoping 4,8
Virnamo sjukhus 9,3

Kronoberg Ljungby lasarett 8,0
Vixjo lasarett 10,3

Kalmar Linssjukhuset Kalmar 10,3
Visterviks sjukhus 5,6

Gotland Visby lasarett 6,3
Blekinge Blekingesjukhuset 8,4

Skane Helsingborgs lasarett 6,7
Kristianstads sjukhus 10,3
Universitetssjukhuset i Lund !
Universitetssjukhuset MAS 9,1
Halland Lénssjukhuset i Halmstad 13,9
Varbergs sjukhus 19,7
Vistra Gotaland Alingsis lasarett 3,4
Kungilvs sjukhus 3,3
NU-sjukvarden 7,0
Skaraborgs sjukhus, Lidképing 5,0
Skaraborgs sjukhus, Skovde 4,0
SU Ostra, Goteborg 9,9
SA-sjukvarden 11,0

Virmland Centralsjukhuset i Karlstad 9,4
Orebro Universitetssjukhuset Orebro 4,0
Viastmanland Visterds lasarett 0,7
Dalarna Falu lasarett 6,4
Mora lasarett 5,8

Giivleborg Givle sjukhus 2,5

Hudiksvalls sjukhus 10,9

Visternorrland Sollefted sjukhus 5,6
Sundsvalls sjukhus 6,0

Ornskoldsviks sjukhus 3,2

Jamtland Ostersunds sjukhus 7,7
Visterbotten Norrlands Universitetssjukhus, Umed 6,7
Skelleftea lasarett 5,6
Norrbotten Sunderbyns sjukhus 4,1
0 10 20 30 40
!Firre dn 10 fall Procent
Diagram 53 Andel patienter som far aterfall av cancer i backenet inom
Sjukhus fem ar efter operation for &ndtarmscancer. Patienter

opererade 2001-2004 med uppféljning t.o.m. 2009.

Kalla: Nationella Rektalcancerregistret

ir andelen recidiv av cancer i bickenet inom tva &r efter operation en viktig indi-
kator f6r uppféljning [2]. Rektalcancerregistret har fem ars uppféljning for tumor-
recidiv efter en operation, och den uppféljningstiden redovisas i denna jamférelse.

I diagram 53 visas andelen patienter som utvecklade aterfall av cancer i bickenet
inom fem 4r efter operationen fér dndtarmscancer. Under 2001-2004 priméirope-
rerades 4 592 patienter och av dem fick 342 patienter, vilket motsvarar 7,4 procent,
aterfall i bickenet inom fem &r. Variationen mellan landstingen var 0,6-16,9 pro-
cent, men den statistiska osikerheten ir stor. Variationen var storre fér kvinnor 4n
min: 1,8-23,4 procent respektive 1-11,9 procent.

Resultatet paverkas i viss man av patientens sjuklighet infér operationen.
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54 Avlidna inom 30 respektive 90 dagar efter operation

I Socialstyrelsens nationella riktlinjer for rektalcancer dr andelen avlidna inom
30 dagar efter operationen en viktig indikator for att flja vardkvaliteten [2]. Den
speglar urvalet av patienter fér operation och omhindertagandet infér, under och
efter operationen. I denna jamforelse redovisas dven andelen avlidna inom 90 dagar
eftersom patienter som far komplikationer oftast éverlever de férsta 30 dagarna,
bland annat tack vare intensivvardsinsatser.

I diagram 54 &terges landstingens resultat f6r perioden 2007-2009. Jimforelsen
omfattar alla de 4 037 patienter som genomgick sé kallad resektionskirurgi, vilket
motsvarar nistan 90 procent av alla som opererades f6r &ndtarmscancer. Den delade
stapeln i diagrammet redovisar andelen avlidna inom 30 respektive 90 dagar. 87 per-
soner avled inom 30 dagar efter operationen, vilket motsvarar 2,2 procent, och totalt
144 personer avled inom 90 dagar, vilket motsvarar 3,6 procent. Mellan landstingen
var andelen avlidna inom 90 dagar 0-8,7 procent men den statistiska osidkerheten
ir stor. Det var fler min 4n kvinnor som avled inom 90 dagar efter operationen, 4,1
respektive 2,7 procent.

Andelen avlidna paverkas i viss man av faktorer som patientens &lder och kén samt
cancerns svarighetsgrad. Tabell 2 redovisar oddskvoten nir hinsyn har tagits till
alder, kon och tumérstadium, férdelat pa landsting, Virdet 1 motsvarar riksgenom-
snittet. Ett virde under 1 anger att andelen avlidna inom 90 dagar understiger riks-
genomsnittet och ett virde 6ver 1 anger att andelen &verstiger riksgenomsnittet.

Procent

25

20

15
Riket 10
Kvinnor 5 —
Min

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Diagram 54 Andel avlidna inom 90 dagar efter operation
Riket fér andtarmscancer. Trend 2000-2009.

Killa: Nationella Rektalcancerregistret
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Gotland'
Halland
Jamtland
Kronoberg
Visterbotten
Givleborg
Virmland
Dalarna
Jonkoping
Vistmanland
Visternorrland
Ostergotland
Uppsala
Stockholm
Skédne
RIKET
Vistra Goétaland
Sormland
Norrbotten
Orebro
Kalmar
Blekinge

Diagram 54
Kvinnor

Blekinge
Gotland
Visternorrland
Vistmanland
Givleborg
Stockholm
Dalarna
Uppsala
Norrbotten
Visterbotten
Sormland
RIKET
Halland
Orebro
Virmland
Skéne
Kronoberg
Jonkoping
Vistra Goétaland
Ostergotland
Kalmar

Jamtland 12,5

[ Andel avlidna inom 30 dagar
[ Andel avlidna inom 31-90 dagar
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Andel avlidna inom 30 respektive 90 dagar
efter operation fér &ndtarmscancer, 2007-2009.

Killa: Nationella Rektalcancerregistret
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[ Andel avlidna inom 30 dagar
| [ Andel avlidna inom 31-90 dagar
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1 2002-2006 Procent
Diagram 54 Andel avlidna inom 30 respektive 90 dagar
Man efter operation fér &ndtarmscancer, 2007-2009.
Killa: Nationella Rektalcancerregistret
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Vi GOt:anj 3’8 ‘ [ Andel avlidna inom 30 dagar
asternorrian s o idna inom . N
Gévleborg 21 [ Andel avlidna inom 31-90 daga
Visterbotten 2,1
Vistmanland 2,2
Blekinge 2,3 ~
Stockholm 2,6
Halland 2,6
Dalarna 2,8 =
Uppsala 2,9 —
Virmland 3,3 -
Kronoberg 3,3 —
RIKET 3,6
Skane 3,7 FE=——=—t
Sormland 3,9 T —
Jonkoping 4,0 [EE—————
Norrbotten 4,1 EE—,—
Ostergdtland 4,3 e
Orebro 4,8
Vistra Gotaland 4,9
Kalmar 5,9
Jamtland 8,7
0 S 10 15 20 25 30
[ 1 2002-2006 Procent
Diagram 54 Andel avlidna inom 30 respektive 90 dagar
Totalt efter operation fér andtarmscancer, 2007-2009.
Kalla: Nationella Rektalcancerregistret
Tabell 2
Landsting Oddskvot | 95 % Konfidens- | Landsting Oddskvot | 95 % Konfidens-
intervall intervall
Stockholm 0,84 0,51-1,39 V. Gotaland 1,37 0,90-2,09
Uppsala 0,58 0,14-2,41 Varmland 0,93 0,37-2,32
Soérmland 1,18 0,46-2,99 Orebro 1,25 0,56-2,81
Ostergétland 1,33 0,63-2,82 Vastmanland 0,74 0,23-2,38
Jonkdping 1,08 0,42-2,73 Dalarna 0,74 0,27-2,08
Kronoberg 0,85 0,26-2,83 Gévleborg 0,40 0,10-1,65
Kalmar 1,57 0,77-3,23 Vasternorrland 0,68 0,16-2,80
Gotland 0,00 Jémtland 2,34 0,80-6,81
Blekinge 0,69 0,17-2,88 Vasterbotten 0,52 0,13-2,18
Region Skéane 1,09 0,68-1,76 Norrbotten 1,23 0,44-3,43
Halland 0,30 0,07-1,23
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Landsting
Stockholm Danderyds sjukhus
Ersta sjukhus, Stockholm
Karolinska, Huddinge
Karolinska, Solna
Norrtilje sjukhus
S:t Gorans sjukhus, Stockholm
Sodersjukhuset, Stockholm
Sodertilje sjukhus

Uppsala Akademiska sjukhuset, Uppsala
Sérmland Miilarsjukhuset, Eskilstuna
Nyképings sjukhus

Ostergotland Universitetssjukhuset i Linkoping
Vrinnevisjukhuset i Norrképing

Jonképing Héglandssjukhuset, Eksjé
Lanssjukhuset Ryhov, Jénképing

Virnamo sjukhus

Kronoberg Ljungby lasarett
Viixjo lasarett

Kalmar Linssjukhuset Kalmar
Visterviks sjukhus

Gotland Visby lasarett
Blekinge Blekingesjukhuset
Skane Helsingborgs lasarett

Kristianstads sjukhus
Universitetssjukhuset i Lund
Universitetssjukhuset MAS

Halland Linssjukhuset i Halmstad
Varbergs sjukhus
Vistra Gotaland Alingsas lasarett

Kungilvs sjukhus
NU-sjukvérden

Skaraborgs sjukhus, Lidképing
Skaraborgs sjukhus, Skovde
SU Ostra, Goteborg
SA-sjukvirden

Virmland Centralsjukhuset i Karlstad
Orebro Universitetssjukhuset Orebro
Vistmanland Viisteras lasarett
Dalarna Falu lasarett
Mora lasarett

Givleborg Givle sjukhus

Hudiksvalls sjukhus

Visternorrland Sollefte sjukhus
Sundsvalls sjukhus

Ornskoldsviks sjukhus

Jamtland Ostersunds sjukhus
Visterbotten Norrlands Universitetssjukhus, Umea
Skelleftea lasarett

Norrbotten Sunderbyns sjukhus 4,1 E——

0 S 10 15 20 25 30
[0 Andel avlidna inom 30 dagar 1 Andel avlidna inom 31-90 dagar Procent
Diagram 54 Andel avlidna inom 30 respektive 90 dagar efter
Sjukhus operation fér andtarmscancer, 2007-2009.

Kalla: Nationella Rektalcancerregistret
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LUNGCANCER

Statistik 2009 Kvinnor Man
Antal diagnostiserade fall 1772 1696
Andel av alla cancerfall 7% 6 %
Prevalens, total 4248 3419
Relativ ettarsdverlevnad 43 % 37,7 %
Antal dodsfall 1656 1830

Lungcancer ir den femte vanligaste cancerformen i Sverige och &r 2009 fick sam-
manlagt 3 468 personer lungcancer, 1 772 kvinnor och 1696 min. Ungefir hilften av
alla som insjuknar dr éver 70 &r och mindre an 1 procent dr under 40 ar. Varje ar dor
ungefir 3 500 personer i sjukdomen och lungcancer 4r ddrmed den cancersjukdom
som tar flest liv i Sverige. Den dominerande orsaken &r rokning.

Fallen av lungcancer har minskat bland mén sedan 1980-talet men samtidigt dkat
bland kvinnor, vilket troligen beror pé 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 fér 20 ar sedan och
innu lingre tillbaka [6].

Lungcancer dr en aggressiv tumorsjukdom men den gir att bota hos en del om
sjukdomen inte har spridit sig. Det finns tva olika cancerformer: smécellig och icke
smacellig cancer. Icke smacellig lungcancer utgér cirka 80 procent av all lungcancer
och smacellig cirka 15 procent. Resterande 5 procent gar inte att klassificera. Can-
cern kan ocksd vara i olika stadier dir stadium I och II av icke smécellig cancer ar
tumodrer som kan opereras om inte patienten har nedsatt lungkapacitet, daligt all-
mintillstdnd eller andra sjukdomar som ligger hinder i vigen. Stadium III betyder
att tumoéren dr begrinsad till brésthélan och i vissa fall kan opereras. Stadium IV
ir en tumdr som har spridit sig till andra delar av kroppen och den gér inte att bota
genom operation [20].

Cirka 70 procent av alla drabbade har en ldngt framskriden sjukdom (stadium IIIB-
IV) redan vid diagnosen, och den gér da oftast inte att bota. Ungefir 75 procent
av patienterna med lungcancer i dessa stadier dér inom ett r. For dessa patienter
finns det olika palliativa behandlingsmetoder (likemedelsbehandling, stralning el-
ler ndgon annan symtomlindring) som alla gér ut pa att patienten ska fa firre och
minskade symtom och en bittre livskvalitet [20].

Har redovisas resultatet for atta indikatorer som berdr bade kurativa insatser (som
ska bota patienten) och palliativa insatser. Indikatorerna tar upp 6verlevnad vid
lungcancer, diagnostik, kurativt syftande kirurgi, behandlingsinsatser i palliativt
syfte, multidisciplindra konferenser och avslutningsvis ett méatt pa vintetiden. Sju
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av indikatorerna bygger pa uppgifter frin Nationella lungcancerregistret och indi-
katorn om &6verlevnad ar himtad frdn cancerregistret.

I Socialstyrelsens nationella riktlinjer fér lungcancervird som utkom 2011 finns
maélnivaer fér flera av indikatorerna. Méalformuleringsarbetet, som gjordes varen
2011, bygger pa data fran lungcancerregistret och for att 3 ett tillf6rlitligt underlag
samlades uppgifter for alla som fick diagnosen lungcancer under aren 2002-2009.
Sedan anvindes en statistisk metod som innebir att den 90:e percentilen av resul-
taten i riket blir malnivan. P4 sé sitt fir man en realistisk mélniva eftersom nagra
landsting redan har natt upp till den nivan, samtidigt som maélet blir en utmaning
for de 6vriga landstingen [20].

De jamforelser som presenteras avser perioden 2002-2009 d& det inte fanns nigra
formulerade malnivaer. Tillsammans med resultatet for respektive indikator anges
dock de framtida mélnivderna som nu kan anvindas for att analysera det utveck-
lingsbehov som kan finnas inom lungcancersjukvérden.

Hir anvinds samma underlag fran lungcancerregistret som vid malformuleringsar-
betet. Det innebir att resultaten presenteras fér en lingre tidsperiod 4n vad som ar
normalt i Oppna jamforelser.

55 Overlevnad vid lungcancer

Den relativa 6verlevnaden vid lungcancer dr 18g men lite hdgre bland kvinnor dn
min. Sedan bérjan av 1990-talet har trenden varit ndgot 6kande, framfor allt nér det
giller 6verlevnaden pé kort sikt. Fler kvinnor 4n mén insjuknar och dor i lungcancer
fore 60 ars alder och i de hégre aldersgrupperna dominerar ménnen.

Diagram 55 visar att minnens relativa ettirsoverlevnad 6kade med nistan 10 pro-
cent frén 1990-1994 till 2005-2009. Fér kvinnor var 6kningen nigot stérre. Under
perioden 2005-2009 var den relativa ettirsdverlevnaden bland min 37,7 procent

Procent

100

80

60

40
Riket
Kvinnor 20
Main

1990-1994 1995-1999 2000-2004 2005-2009

Diagram 55 Relativ 1-arsoverlevnad vid lungcancer. Trend 1990-2009.
Riket Aldersstandardiserade varden.

Killa: Cancerregistret, Socialstyrelsen
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Halland 47,5 ; ; }
Gotland 46,7 : E——
Norrbotten 45,0 : —_—
Uppsala 44,4 : —
) Stockholm 44,3 : ——
Ostergotland 42,6 : =
Jonkoping 41,7 : ==
Vistra Gotaland 41,2 : =
Dalarna 40,5 ——
RIKET 40,3 |
Skane 38,2 ‘ =
Gavleborg 38,1 : e
Blekinge 38,0 ‘ —_—
Kalmar 37,6 ‘ —_—
Kronoberg 36,5 : —_—
Visterbotten 36,1 : —_—
Sormland 35,7 ‘ —
Véistmf‘mland 35,5 ‘ —_—
Orebro 35,5 ‘ =
Virmland 34,2 ‘ —
Jamtland 33,7 ‘ e
Visternorrland 32,9 e
0 20 40 60 80
Konfidensintervall beriknade med hjilp av Taylorserie Procent
Diagram 55 Relativ 1-ars6verlevnad vid lungcancer. Patienter
Totalt diagnostiserade 2005-2009. Aldersstandardiserade varden.

Kalla: Cancerregistret, Socialstyrelsen

och tvaarsoverlevanden 20,9 procent jamfort med 43 procent respektive 27 pro-
cent bland kvinnor. Overlevnaden varierade mellan landstingen: 32,9-47,5 procent.
Overlevnaden sjunker ju ildre patienten 4r nir diagnosen stills.

Femarséverlevnaden ér cirka 12 procent bland mén och cirka 15 procent bland kvinnor.

56 Multidisciplinéar konferens infér behandling

Infér primirbehandlingen av lungcancer genomférs en multidisciplinir konferens,
en omfattande granskning av cancersjukdomen fér att man ska kunna optimera
behandlingen. I konferensen deltar specialister fran flera discipliner, exempelvis
kirurg, onkolog, lungmedicinsk specialist, radiolog och patolog samt kontaktsjuk-
skoterska. En multidisciplinir konferens #r sirskilt viktig nir det ar svart att be-
déma nyttan av en operation, stralbehandling och likemedelsbehandling, och flera
behandlingar kan behéva kombineras. I Socialstyrelsens nationella riktlinjer for
lungcancervard har en multidisciplindr konferens infér behandlingsstarten av en
nyupptickt lungcancer fatt en hég prioritet [20].

I diagram 56 redovisas andelen patienter som bedémdes vid en multidisciplinir
konferens infor primarbehandlingen. Resultaten speglar om sjukhuset och regio-
nen har en struktur f6r omhindertagandet av patienter med lungcancer och i vilken
grad denna erbjuds.
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Visterbotten 80,5
Stockholm 78,8
Virmland 73,3

Ostergotland 71,1
Givleborg 65,7
Sormland 62,3

RIKET 50,4
Kalmar 46,8
Norrbotten 46,7
Orebro 46,6
Jéamtland 44,3
Visternorrland 43,9
Vistra Gotaland 42,3
Uppsala 39,8
Jonkoping 37,8 T
Skéne 36,5
Blekinge 35,3
Kronoberg 32,5
Vistmanland 25,7
Halland 23,5
Gotland 19,9
Dalarna 11,8

0 20 40 60 80 100
Procent
Diagram 56 Andel patienter dar multidisciplinar konferens gors
Totalt infér primérbehandling av lungcancer, 2002-2009.

Kalla: Nationellt lungcancerregister
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Diagram 56 Andel patienter dar multidisciplinar konferens gors
Riket infér primarbehandling av lungcancer. Trend 2002-2009.

Killa: Nationellt lungcancerregister

Diagram 56 visar att av 24 576 diagnostiserade patienter aren 2002-2009 var det
50,4 procent som bedémdes vid en multidisciplinir konferens. Variationen ir dock
mycket stor mellan landstingen: 11,8-80,5 procent. Det ir nagot fler kvinnor &n min
som beddms vid en sddan konferens, 51,9 procent jamfort med 49,1 procent fér mén.
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Enligt Socialstyrelsens riktlinjer 4 m&lnivan 74 procent, men det ir f3 landsting
som nér upp till detta mal. I riktlinjerna stér att alla landsting bér kunna uppna den
nivan och att den pa sikt bér héjas dnnu mer.

Det finns vissa registreringsskillnader som péverkar resultaten i diagrammen. Det
finns ingen enhetlig definition f6r vilka kompetenser som ska delta vid en multi-
disciplindr konferens och detta kan leda till skillnader mellan landstingen. Vissa
landsting rapporterar bara de konferenser dir samtliga kompetenser deltar, vilket
gor att de har for {8 registreringar jamfért med landsting som har en mindre kri-
vande definition av multidisciplinir konferens.

57 Vantetid fran remissankomst till
specialistklinik till beslut om behandling

En viktig indikator fér omhindertagandet av lungcancerpatienter ir tiden frén det
att en remiss inkommer till den utredande kliniken (en specialistklinik) fram till
dagen for beslutet om behandling. Jaimférelsen giller tiden fran det att remissen
kommer till specialistkliniken, eller patienten sjilv tar kontakt med kliniken. Van-
tetiden omfattar tiden for utredning och diagnossittning tills beslutet om behand-
lingsinsatserna har fattats, exempelvis vid en multidisciplinidr konferens. Specia-
listkliniken 4r vanligtvis en lungmedicinsk eller onkologisk klinik. Enligt Svenska
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Diagram 57 Vantetid fran remissankomst till specialistklinik
Totalt till beslut om behandling fér lungcancer, 2009.

Killa: Nationellt lungcancerregister
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lungcancergruppen bor vintetiden vara maximalt 28 dagar f6r minst 80 procent av
patienterna [21].

Diagram 57 visar antalet dagar som 25, 50 och 75 procent av patienterna fick vinta,
frdn remissankomsten till beslutet om behandling, &r 2009. 25 procent av patien-
terna fick ett behandlingsbeslut inom 16 dagar, 50 procent inom 33 dagar och 75
procent inom 57 dagar. Ytterligare 25 procent av patienterna fick vinta lingre dn
57 dagar. Vantetiderna f6r riket var i stort sett oférindrade jamfért med &r 2007.
Variationen var stor mellan landstingen och medianen (d4 minst 50 procent av pa-
tienterna hade fatt ett behandlingsbeslut) var 15-48 dagar.

58 Lungcancer bekraftat med vavnadsprov

Fér att ta reda pa vilken typ av tumér patienten har behovs ett vivnadsprov som
skickas for analys. Undersokningen av vivnadsprovet ska bekrifta diagnosen lung-
cancer, ange typen av lungtumér och bekrifta att det rér sig om primir lungcancer
och inte dottersvulster frdn en annan tumoér. Efter en sddan utredning kan lung-
cancerpatienter fa ett korrekt och optimalt omhindertagande. I Socialstyrelsens
nationella riktlinjer f6r lungcancervérd fick diagnos med ett vavnadsprov en mycket
hog prioritet [20].
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Diagram 58
Totalt
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Andel lungcancerfall som bekréftas med vavnadsprov, 2002-2009.

Kalla: Nationellt lungcancerregister
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Diagram 58 Andel lungcancerfall som bekréaftas med vavnadsprov. Trend 2002-2009.
Riket Killa: Nationellt lungcancerregister

Diagram 58 visar andelen lungcancerfall som bekriftades med ett vdvnadsprov
2002-2009. Av 24 576 patienter fick 95,1 procent sin diagnos bekriftad med ett viv-
nadsprov. Variationen mellan landstingen var ocks3 liten: 87,0-98,9 procent. Under
perioden 2002-2009 var andelen lungcancerfall som bekriftas med ett vidvnadsprov
i stort sett of6randrad, runt 95 procent av alla lungcancerfall.

Enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer 4r malnivan 99 procent och de flesta
landsting r nira att uppna detta mal. Fér ndgra landsting skulle den ligre nivan
kunna bero p3 att de inte rapporterar alla sina fall till lungcancerregistret. Frimst
giller det for dldre och multisjuka patienter.

59 Anvéandning av PET-DT infér kurativt syftande behandling

Fér att ge bista mojliga behandling behdver man veta sd exakt som méjligt var i
kroppen cancersjukdomen finns. Vid en utredning av lungcancer underséks bland
annat 6vre delen av buken med hjilp av réntgen, datortomografi med mera. For
personer med icke smécellig lungcancer i stadium IB-IIIB kan man med hjilp av
PET-DT (positronemissionstomografi kombinerad med datortomografi) avgéra
vilka patienter som kan vara aktuella fér en kurativt syftande behandling som en
operation eller en kombination av cytostatika och strdlbehandling. I Socialstyrel-
sens nationella riktlinjer f6r lungcancervard har undersékningar med PET-DT fatt
en mycket hég prioritet fér denna patientgrupp [20].

I diagram 59 visas andelen patienter som genomgick PET-DT infor starten av en
kurativt syftande behandling 2007-2009. Av 1 557 patienter med icke smacellig
lungcancer i stadium IB-IIIB var det 764 patienter som underséktes med PET-DT,
vilket motsvarar 49,1 procent. Variationen var stor mellan landstingen: 6,4-83,3 pro-
cent. Underlaget bygger pa relativt f& uppgifter, vilket gor att konfidensintervallen
ir breda.
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Skane 83,3
Stockholm 74,3
Kalmar 74,3
Ostergotland 67,3
Halland 64,0
Jonkoping 59,4
Kronoberg 58,3
RIKET 4,1 | S —
Jamtland 45,8 )
Orebro 44,4
Norrbotten 44,1
Visterbotten 42,9
Dalarna 41,4
Virmland 34,1
Uppsala 33,3
Blekinge 29,2
Visternorrland 23,1
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Vistmanland 11,1 S
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Gotland'
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Diagram 59 Andel patienter med icke smécellig lungcancer som genomgéar PET-DT infér
Totalt start av kurativt syftande behandling, 2007-2009. Avser stadium IB-IIIB.

Kalla: Nationellt lungcancerregister

Detta r en ny variabel i lungcancerregistret och dirfér redovisas bara uppgifter
frdn 2007-2009. Underlaget ir alltsa litet, men enligt de nationella riktlinjerna bér
inda minst 82 procent i denna patientgrupp utredas med PET-DT.

Under mitperioden var nyttan av att anvinda PET-DT inte allmint kind. Det inne-
biér att resultatet giller en period nir metoden fortfarande var under uppbyggnad i
landstingen.

60 Kurativt syftande kirurgi vid icke
smacellig lungcancer i stadium | och Il

Kirurgi 4r den metod som botar absolut flest patienter med icke smécellig lungcan-
cer. Alla patienter med lungcancer kan dock inte opereras, utan det beror pé var i
lungan cancern vixer, hur stor tumdoren dr och om cancern har spridit sig till ngra
andra organ. Det dr framfor allt patienter med icke smacellig lungcancer i stadium
I och II som kan f4 kurativt syftande kirurgi. I Socialstyrelsens nationella riktlinjer
for lungcancer ir atgirden en viktig indikator fér uppféljning [20]. Om metoden
underutnyttjas kan virden faktiskt missa tillfdllen att bota sjukdomen.

Denna indikator miter landstingens behandlingsinsatser for personer med lung-
cancer i ett tidigt stadium. Jimférelsen redovisar andelen patienter som planerades
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Blekinge 82,8
Gotland 81,8
Jonkoping 80,3
Jamtland 77,8
Sérmland 77,5
Kronoberg 76,9
Halland 76,5
Stockholm 75,0
Skane 74,7
Givleborg 74,6
Orebro 74,5
Ostergotland 72,2
RIKET 71,8
Uppsala 70,7
Vistmanland 70,0
Vistra Gotaland 68,7
Kalmar 66,1
Visterbotten 66,0
Visternorrland 63,8
Virmland 63,1
Dalarna 58,8
Norrbotten 53,0

Diagram 60
Kvinnor

Orebro 80,4
Kronoberg 77,4
Vistmanland 75,6
Blekinge 72,1
Stockholm 71,2
Skane 69,9
Jonképing 68,2
RIKET 65,6
Givleborg 65,5
Sormland 64,7
Jamtland 64,4
Halland 63,6
Ostergdtland 62,1
Kalmar 61,5
Vistra Gotaland 60,6
Uppsala 59,5
Visternorrland 58,9
Norrbotten 58,5
Visterbotten 57,4
Dalarna 54,8
Virmland 53,6
Gotland 52,6

100
Procent
Andel patienter med icke smécellig lungcancer som planeras
for kurativt syftande kirurgi, 2002-2009. Avser stadium | och .
Killa: Nationellt lungcancerregister
100
Procent

Diagram 60 Andel patienter med icke smacellig lungcancer som planeras
Man for kurativt syftande kirurgi, 2002-2009. Avser stadium | och II.
Kalla: Nationellt lungcancerregister
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Orebro 77,6
Kronoberg 77,2
Blekinge 76,4
Jonkoping 73,5
Vistmanland 73,4
Stockholm 73,1
Soérmland 72,1
Skane 72,1
Halland 70,3
Givleborg 70,1
Jéamtland 69,4
RIKET 68,6
Ostergotland 67,0
Uppsala 65,1
Vistra Gotaland 64,5
Kalmar 63,7
Gotland 63,3
Visterbotten 61,9
Visternorrland 61,4
Virmland 57,7
Dalarna 56,6
Norrbotten 55,7

100
Procent

Diagram 60 Andel patienter med icke smécellig lungcancer som planeras
Totalt for kurativt syftande kirurgi, 2002-2009. Avser stadium | och Il.

Kalla: Nationellt lungcancerregister
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Diagram 60 Andel patienter med icke sméacellig lungcancer som planeras for
Riket kurativt syftande kirurgi. Avser stadium | och Il. Trend 2002-2009.

Killa: Nationellt lungcancerregister

fa kurativt syftande kirurgi. En uppféljning i lungcancerregistret visar att operatio-
nen genomférdes i 90 procent av fallen.

I diagram 60 visas andelen operationer under 2002-2009. Av 4 476 patienter med
smacellig lungcancer i stadium I och II var det 3 070 som skulle f& kirurgi, vilket
motsvarar 68,6 procent. Under de senaste atta &ren har andelen varit 67,8-69,7 pro-
cent och variationen mellan landstingen 55,7-77,6 procent. I riket planerades ett
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kirurgiskt ingrepp for fler kvinnor #n min, 71,8 respektive 65,6 procent. Vissa lands-
ting har haft f3 fall att rapportera in till kvalitetsregistret, vilket gér att konfidens-
intervallen blir breda.

Enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer 4r mélet fér 2011 att 79 procent bor fa
kurativt syftande kirurgi vid icke smécellig lungcancer i stadium I och II.

61 Palliativ stralbehandling vid lungcancer i stadium IlIB och IV

Syftet med palliativ str@lbehandling &r att skada cancercellerna och férhindra att
tumdren vixer, och pa si sitt kan man fordroja eller lindra symtomen. I Socialsty-
relsen nationella riktlinjer f6r lungcancervéard har palliativ stralbehandling fatt hog
prioritet nir den ges till personer med obotlig lungcancer i stadium IIIB och IV och
som har symtom frdn bréstorganen [20]. Symtomen kan vara smirta, hosta, blodig
hosta och andndd. Alla patienter 4r dock inte aktuella for strélbehandling eftersom
biverkningarna av strdlbehandlingen kan férsdmra allmintillstdndet. Vissa viljer
ocksa att avstd fradn behandlingen.

I diagram 61 visas andelen patienter med obotlig lungcancer i stadium IIIB och IV
som fick strdlbehandling mot brostorganen under perioden 2002-2009. Av 16 899
patienter fick 2 210 strlbehandling, vilket motsvarar 13,1 procent. Det fanns ingen
stérre skillnad mellan kénen. Ar 2002 fick 16,4 procent i denna patientgrupp en
palliativ strlbehandling, och det innebir en minskning med 6ver 3 procentenheter
under de senaste dren.

Indikatorn speglar om patienter med obotlig lungcancer i stadium IIIB och IV ak-
tivt erbjuds en palliativ strdlbehandling, och stora regionala skillnader kan tyda pa
att det finns kvalitetsskillnader i varden. Variationen mellan landstingen var ocksd
stor: 2,4-27,5 procent.

Enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer 4 mélnivan 22 procent och flera lands-
ting bér diarfér 6verviga om den palliativa stralbehandlingen dr underutnyttjad.

Procent

25

20

15 =S
Riket 10 \/\
Kvinnor s
Min

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Diagram 61 Andel patienter med obotbar lungcancer som erbjuds stralbehandling
Riket i palliativt syfte. Avser stadium IlIB och IV. Trend 2002-2009.

Killa: Nationellt lungcancerregister
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Kalmar 15,0 e
Vistmanland 14,2 : e
Jonkoping 13,3 —_—
RIKET 13,1 [ —
Skane 12,7 : =
Norrbotten 12,5 =
Stockholm 11,9 _—
Givleborg 11,6 e
Kronoberg 10,3 ——
Jimtland 84 [ Tes———
Visternorrland 74 [ e
Uppsala 7,3 [ e—
Dalarna 6,8 [ e
Blekinge 5,0 ==
Orebro 4,9 [m==—
Halland 4,8 ===t
Gotland 24 ==——
0 10 20 30 40
Procent
Diagram 61 Andel patienter med obotbar lungcancer som erbjuds stralbehandling
Totalt i palliativt syfte, 2002-2009. Avser stadium IlIB och IV.

Kalla: Nationellt lungcancerregister

62 Palliativt syftande kemoterapi vid obotlig lungcancer

Kemoterapi innebir behandling med likemedel som dédar cancerceller eller hin-
drar att de vixer och blir fler. Det finns flera olika likemedel som, ofta i kombina-
tion, kan anvindas med likartad verkan pé sjukdomen. Diaremot kan biverkningarna
variera nagot. Vid en obotlig lungcancer rekommenderar vardprogrammen att man
ska prova med kemoterapi fér att lindra patientens symtom. I Socialstyrelsens na-

Procent
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Min

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Diagram 62 Andel patienter med lungcancer som erbjuds kemoterapi
Riket i palliativt syfte. Avser stadium IlIB och IV. Trend 2002-2009.

Killa: Nationellt lungcancerregister
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Diagram 62 Andel patienter med lungcancer som erbjuds kemoterapi
Totalt i palliativt syfte, 2002-2009. Avser stadium IlIB och IV.

Kalla: Nationellt lungcancerregister

tionella riktlinjer for lungcancervard ar palliativt syftande kemoterapi vid lungcan-
cer i stadium IIIB och IV och med performance status 0-2 en av de indikatorer som
ir viktiga att f6lja upp [20]. Alla patienter i stadium IV ska inte behandlas med en
palliativ kemoterapi men indikatorn 4r intressant for jagmforelser av regionala varia-
tioner och kan indikera kvalitetsskillnader i varden.

"Performance status” (PS) beskriver patientens funktionsnivd pd skalan 0-4. En
fullt aktiv person far PS O medan PS 2 giller en person som klarar normala aktivi-
teter och dr uppe mer 4n halva dagarna, dock med nedsatta krafter. PS ir viktig for
att bedéma om en patient kan klara en behandling med kemoterapi och ha nytta
av den [20].

Diagram 62 visar andelen patienter som aktivt erbjéds palliativ kemoterapi 2002-
2009. Jimforelsen omfattar 11 939 patienter med lungcancer i de aktuella tumérsta-
dierna. Av dem erbjods 7 544 patienter kemoterapi, vilket motsvarar 63,2 procent.
Diagrammet visar att spridningen mellan landstingen &r stor: 43,1-87,9 procent. An-
delen har ocksa 6kat stadigt, fran 56,7 procent 2002 till dagens virde pa 63,2 procent,
dven om Okningen har avtagit ndgot under de senaste ren.

Enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer 4r malnivan att 78 procent ska erbjudas
en palliativ kemoterapi. Nivan tar bland annat hiansyn till att alla patienter i sta-
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dium IIIB inte ska ha palliativt syftande kemoterapi, utan vissa av dem fr i stillet
en kurativt syftande behandling i form av strilning och cytostatikabehandling.

Resultaten for enskilda sjukhus kan péverkas av att de registrerar stadierna pé olika
sitt och underrapporterar dldre patienter till kvalitetsregistret. Resultatet kan ocksa
paverkas av att de kan ha en storre andel patienter med performance status 3-4, det
vill siga patienter som inte klarar cytostatikabehandling. En del av variationen mel-
lan landstingen kan forklaras av detta, men uppgifterna talar inda fér att en viss
underbehandling kan férekomma.
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HUVUD- OCH HALSCANCER

Statistik 2009 Kvinnor Man
Antal diagnostiserade fall 426 789
Procent av alla cancerfall 2% 3%
Prevalens, total 3777 6 258
Relativ femarsoverlevnad 65 % 60 %
Antal dodsfall 115 234

Huvud- och halscancer innefattar cancer i lipp, munhala, svalg, struphuvud, nisa,
bihélor och spottkértlar. De manga lokalerna gér att det finns stora skillnader mel-
lan cancersjukdomarna nir det géller utredning, behandling och prognos. Idag lever
cirka 10 000 personer som har eller har haft huvud- och halscancer Den samlade
femarséverlevnaden ir 65 procent for kvinnor och 60 procent f6r min. Sjukdomen
ir vanligare bland min och drabbar frimst personer dver 60 ar.

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

Hir redovisas fyra indikatorer. Den forsta dr ett 6verlevnadsmatt och sedan foljer
en indikator som géller multidisciplinidra konferenser och tva vintetidsmatt. Fem-
arsoverlevnaden ér férdelad pé landsting och bygger pa data fran cancerregistret. De
andra uppgifterna dr himtade frin Svenskt kvalitetsregister for huvud- och hals-
cancer. Registret har funnits sedan 2008 och ticker bade kirurgisk och onkologisk
behandling.

Fér patienter med huvud- och halscancer sker cirka 90 procent av all behandling pa
regionniva medan linssjukhusen utreder patienterna fram till behandlingsbeslutet.
De flesta beslut tas pd en multidisciplinir konferens pd regionniva. Dirfér har vi
valt att presentera andelen patienter som har bedémts genom en multidisciplinar
konferens per region medan vintetiderna redovisas bade per region och per lands-
ting.

63 Overlevnad vid huvud- och halscancer

Femarséverlevnaden redovisas sammantaget fér all huvud- och halscancer, dven om
det finns stora skillnader i 6verlevnad beroende pé var cancern har sitt ursprung.
Sedan 1990 har éverlevnaden 6kat ndgot bland kvinnor men legat pé en konstant
niva bland minnen. Diagram 63 visar att femarséverlevnaden var 62 procent under
perioden 2005-2009. Det finns vissa skillnader mellan landstingen men konfidens-
intervallen 4r breda och variation beroende pé slumpen kan inte uteslutas.
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Blekinge 69,0
Uppsala 68,2
Vistmanland 66,1
Halland 64,4
Gotland 63,5
Dalarna 63,5
Soérmland 63,2
Givleborg 63,1
Stockholm 63,0
Kronoberg 62,6
Ostergotland 62,4
Virmland 62,1
Vistra Gotaland 61,9
RIKET 61,8
Jonkoping 61,4
Skéne 61,3
Norrbotten 60,9
Orebro 58,5
Kalmar 57,2
Visternorrland 56,5
Visterbotten 52,2
Jamtland 49,5

100
Konfidensintervall beriknade med hjilp av Taylorserie Procent
Diagram 63 Relativ 5-ars6verlevnad vid huvud- och halscancer. Patienter
Totalt diagnostiserade 2005-2009. Aldersstandardiserade varden.

Killa: Cancerregistret, Socialstyrelsen
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Diagram 63 Relativ 5-arsoverlevnad vid huvud- och halscancer.
Riket Trend 1990-2009. Aldersstandardiserade varden.

Killa: Cancerregistret, Socialstyrelsen

64 Multidisciplinar konferens infér behandling

Infér primirbehandlingen av huvud- eller halscancer genomfors en multidiscipli-
nir konferens, en omfattande granskning av cancersjukdomen for att man ska kun-
na optimera behandlingen. I konferensen deltar specialister fran flera discipliner,
exempelvis 6ron-, nas- och halskirurg, onkolog, radiolog och patolog med flera.

OPPNA JAMFORELSER AV CANCERSJUKVARDEN 2011 129



Sjukvardsregion
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Diagram 64 Andel patienter dar multidisciplinér konferens gors infér
Totalt behandlingsbeslut vid huvud- och halscancer, 2009-2010.

Killa: Svenskt kvalitetsregister for huvud- och halscancer

Av 2 318 diagnostiserade patienter dren 2009-2010 var det 89 procent som bedémdes
vid en multidisciplinir konferens, se diagram 64. Det fanns en viss variation mellan
regionerna. Det var ingen skillnad mellan méin och kvinnor.

65 Vantetid fran remiss till beslut om behandling

Denna indikator har tidigare redovisats i Oppna jamforelser av hélso- och sjukvéirdens
kvalitet och effektiviter 2010 [22]. Nir man misstinker cancer #r det viktigt att utred-
ningen kan genomfdras snabbt s3 patienten kan fi behandling innan cancern vixer
eller sprider sig. Utredningens planering och resurserna som finns pd de enheter
som behéver utnyttjas avgor hur 1dng tid det tar fran att patienten séker vard eller
remissen kommer in till den utredande kliniken, till dess att beslutet om behand-
ling kan tas.

Diagram 65 bygger pé information om 2291 patienter och visar visar antalet dagar
som 25, 50 och 75 procent av patienterna fick vinta frén remissankomsten till be-
slutet om behandling. 50 procent av patienterna fick vinta i 35 dagar och 25 procent
fick vinta langre dn 59 dagar. Det ir relativt stor variation mellan landstingen och
dven inom varje landsting. Det finns ocksé skillnader i vintetider mellan regionerna
dir den norra och sydéstra regionen har lingre vintetider dn de dvriga.

Sjukvardsregion

Sodra 32 O
Uppsala-Orebro 33 O
Stockholm-Gotland 34 O
RIKET 35 O
Vistra 37 O
Norra 44 O
Sydostra 44 O
0 20 40 60 80 100
41 O t Dagar
Virde forsta kvartil Median Virde tredje kvartil
Diagram 65 Vantetid frAn remissankomst till 6ron-, nas- och halsklinik till behandlings-
Totalt beslut for patient med elakartad huvud- och halstumér, 2009-2010.

Kalla: Svenskt kvalitetsregister for huvud- och halscancer
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Uppsala 22
Skdne 29
Gavleborg 30
Dalarna 30
Vistmanland 32
Gotland 33
Sormland 34
Stockholm 35
Blekinge 35
RIKET 35
Visterbotten 36
Kronoberg 36
Orebro 37
Vistra Gotaland 37
Kalmar 39
Halland 41
Norrbotten 41
Jamtland 48 O
Ostergotland 51 O
Virmland 52 O
Jénképing 53 O
Visternorrland 55
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Diagram 65 Vantetid fran remissankomst till 6ron-, nas- och halsklinik till behandlings-
Totalt beslut for patient med elakartad huvud- och halstumér, 2009-2010.

Killa: Svenskt kvalitetsregister for huvud- och halscancer

66 Vantetid fran remiss till behandlingsstart

Vintetiden frén remissankomsten till behandlingsstarten visar ytterligare ett led
i processen, och som har beskrivits ovan #r tiden till behandlingsstarten viktig fér
sjukdomens fortsatta utveckling, Det dr ocksd viktigt fér patienterna att snabbt
komma igdng med en beslutad behandling.

Observera att matperioden avviker frin métperioden fér indikator 65,

Diagram 66 bygger pé information om 2132 patienter och visar antalet dagar som 25,
50 och 75 procent av patienterna fick vianta, fran remissankomsten till behandlings-
starten, under aren 2008-20009. I riket pa&bdrjade 50 procent av patienterna behand-
lingen efter 57 dagar, vilket innebir att de fick vénta i ytterligare cirka tre veckor
efter beslutet om behandling innan den pabérjades. 25 procent av patienterna fick
vinta langre 4n 83 dagar. Variationen mellan landstingen 4r stor och det 4r dven en
stor variation inom varje landsting.

Sydéstra och norra regionen har lingre vintetider fram till behandlingsstarten 4n
de ovriga regionerna. Sannolikt beror detta inte pa en lingre vintan frin beslutet
till behandlingsstarten utan pé en lingre vintan frén remissankomsten till behand-
lingsbeslutet.
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Gotland 36 —O0—
Uppsala 39
Stockholm 50 O
Givleborg 51 O
Blekinge 52 O
Dalarna 52 O
Orebro 53 O
Sormland 56 O
Skine 57 O
RIKET 57 O
Vistra Gétaland 57 O
Vistmanland 59
Visterbotten 61 O
Norrbotten 62 O
Kronoberg 63 O
Jamtland 67 O
Ostergétland 69 O
Halland 70 O
Kalmar 72 O
Virmland 74 O
Jonképing 76 O
Visternorrland 82 O
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Diagram 66 Vantetid fran remissankomst till 6ron-, nas- och halsklinik till behandlingsstart
Totalt for patient med elakartad huvud- och halstumér, 2008-2009.
Killa: Svenskt kvalitetsregister for huvud- och halscancer
Sjukvardsregion
Stockholm-Gotland 49 O
Uppsala-Orebro 55 O
RIKET 57 O
Vistra 57 O
Sodra 58 O
Norra 67 O
Sydéstra 71 O
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O Dagar
drde forsta kvartil Median Virde tredje kvartil
Diagram 66 Vantetid fran remissankomst till 6ron-, nas- och halsklinik till behandlingsstart
Totalt for patient med elakartad huvud- och halstumér, 2008-2009.
Killa: Svenskt kvalitetsregister for huvud- och halscancer
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MALIGNT HUDMELANOM

Statistik 2009 Kvinnor Man
Antal diagnostiserade fall 1411 1408
Andel av alla cancerfall 5% 5%
Prevalens, total 17 119 13 401
Relativ femarsoverlevnad 92,6 % 86,0 %
Antal dodsfall 217 282

Malignt hudmelanom &r den allvarligaste av hudens tre vanliga cancerformer. Den
star for 5 procent av all cancersjukdom hos min och kvinnor. Ar 2009 fick 2 819
personer diagnosen, varav 1 411 kvinnor och 1 408 min. I Sverige lever i dag mer
an 30 500 personer som har eller har haft malignt melanom. Incidensen (antalet
insjuknade) har 6kat med nistan 5 procent per ar under 2000-talet, fran att ha legat
tdmligen stilla under 1990-talet. Incidensen varierar dock inom landet och 4r gene-
rellt sett hégst i sddra delen av landet och lagre i norra delen. Dédligheten har ocksa
Okat, fran cirka 4 till cirka 5 procent. Den storsta riskfaktorn f6r malignt melanom
ir solens ultravioletta strilning.

Tidigt upptickta melanom (1 millimeter tjocka eller mindre) gér oftast att bota med
enkel kirurgi. Tjocka melanom (stoérre dn 4 millimeter) innebar dock en betydande
risk for aterfall och dod i sjukdomen.

Medianaldern vid diagnosen #r 64 &r hos min och 60 &r hos kvinnor, men dven
unga minniskor kan drabbas. Melanom #r dock mycket ovanligt hos barn. Cirka
40 procent av kvinnorna far sin diagnos fére 55 ars alder jamfort med 30 procent av
maéinnen.

Hir redovisas resultatet f6r fyra indikatorer, varav tre kommer frdn Nationella kva-
litetsregistret for hudmelanom. Tva miter de véintetider som dr viktiga ur patien-
tens synvinkel och en miter andelen tunna maligna melanom. Den sista indikatorn
miter andelen patienter med hudmelanom dir tuméren dr 1,0 millimeter tjock eller
mindre. Uppgiften om 6verlevnad har himtats frin cancerregistret.

67 Overlevnad vid malignt hudmelanom

Diagram 67 visar att den relativa femarséverlevnaden for perioden 2005-2009 var
86,0 procent fé6r min och 92,6 procent for kvinnor. Fér min 6kade dverlevnaden
under 1990-talet for att sedan g tillbaka ndgot, medan kvinnors 6verlevnad har ¢kat
négot sedan 1990-talet. Det finns variationer i 6verlevnad inom landet.
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Jamtland 97,3
Vistmanland 95,8
Kalmar 95,3
Vistra Gotaland 95,0
Dalarna 94,7
Stockholm 94,3
Visterbotten 93,1
Givleborg 92,8
RIKET 92,6
Norrbotten 92,1
Jonkoping 91,5
Halland 91,2
Uppsala 91,1
Skéne 90,6
Sérmland 90,3
Orebro 90,3
Ostergétland 90,1
Kronoberg 89,7
Virmland 88,7
Blekinge 86,0
Visternorrland 85,6

Gotland '
0 20 40 60 80 100
Konfidensintervall beriknade med hjilp av Taylorserie !Firre dn 15 fall Procent
Diagram 67 Relativ 5-ars6verlevnad vid malignt hudmelanom. Patienter
Kvinnor diagnostiserade 2005-2009. Aldersstandardiserade varden.

Killa: Cancerregistret, Socialstyrelsen

Norrbotten 90,8
Uppsala 89,9
Vistmanland 89,4
Dalarna 89,1
Stockholm 89,0
Vistra Gotaland 88,5
Kalmar 88,1
Halland 86,5
RIKET 86,0
Jonképing 85,3
Blekinge 84,7
Ostergotland 84,5
Kronoberg 84,1
Jamtland 84,0
Skéne 83,9
Orebro 82,3
Visternorrland 81,5
Visterbotten 81,4
Sérmland 80,4
Virmland 72,5
Givleborg 72,3

Gotland !
100
Konfidensintervall berdknade med hjilp av Taylorserie ! Firre 4n 15 fall Procent
Diagram 67 Relativ 5-arsoverlevnad vid malignt hudmelanom. Patienter
Man diagnostiserade 2005-2009. Aldersstandardiserade varden.

Kalla: Cancerregistret, Socialstyrelsen

134 OPPNA JAMFORELSER AV CANCERSJUKVARDEN 2011



Norrbotten 92,7
Dalarna 92,3
Vistra Gotaland 91,9
Vistmanland 91,6
Stockholm 91,5
Kalmar 91,4
Jamtland 91,2
Uppsala 89,8
RIKET 89,3
Halland 89,3
Visterbotten 88,3
Jonkoping 87,9
Skéne 87,4
Ostergotland 87,3
Orebro 87,1
Kronoberg 87,0
Sormland 85,8
Blekinge 85,8
Givleborg 84,0
Visternorrland 82,2
Virmland 82,1

Gotland !
100
Konfidensintervall beriknade med hjilp av Taylorserie !Firre dn 15 fall Procent
Diagram 67 Relativ 5-ars6verlevnad vid malignt hudmelanom. Patienter
Totalt diagnostiserade 2005-2009. Aldersstandardiserade varden.
Killa: Cancerregistret, Socialstyrelsen
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Diagram 67 Relativ 5-ars6verlevnad vid malignt hudmelanom. Trend 1990-2009.
Riket Aldersstandardiserade varden.

Killa: Cancerregistret, Socialstyrelsen

68 Vantetid fran forsta lakarbesok till primarkirurgi

Sedan 2009 gér det att registrera vintetider i hudmelanomregistret. Bortfallet ar
dock fortfarande hogt och endast omkring hilften av landstingen kan redovisa
vintetiden frén det forsta ldkarbesoket till primarkirurgin (som innebér bortta-
gande av hudférindringen som skickas fér histopatologisk diagnos). Méttet mits
regionvis for att fa sikrare virden.
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Sjukvardsregion

Vistra 19 e
RIKET 25 O
Sydostra 25 O
Sodra 26 —1O—
Norra 28 O
Uppsala-Orebro 28 O
Stockholm-Gotland'!
0 20 40 60 80
O)
| Uppgift sak Virde forsta kvartil - Medi L Virde tredje kvartil Dagar
pPpEL t saknas arde forsta kvarti edian arde tre e varti
Diagram 68 Vantetid fran forsta lakarbesok pa vardcentral till primarkirurgi
Totalt (provtagning for histopatologisk diagnos) for malignt hudmelanom, 2009.

Killa: Nationellt kvalitetsregister for malignt hudmelanom

F6r en hog andel av patienterna gors primirkirurgin redan vid férsta besoket pa
vardcentralen. Denna jimforelse avser endast de patienter som remitteras och dir
ingreppet sker pa en specialistklinik, vilket var en mindre andel av patientgruppen.
Av diagram 68 framgar att f6r dem var variationen i medianvintetiden 2009 mellan
regionerna: 19-28 dagar. Regionala rutiner och remitteringsvigar kan ha betydelse
for vintetiden, och om specialistkliniken i sin tur remitterar patienten vidare till
en annan specialistklinik blir vintan dnnu lingre. Medianen var da 25 dagar i riket.

Variabeln &r forhéllandevis ny i registret vilket pdverkar mojligheten att gora full-
stindiga bedémningar.

69 Vantetid fran provtagning till diagnosbesked till patient

Diagram 69 visar att medianvintetiden i riket var 21 dagar, frdn provtagningen till
diagnosbeskedet, men i landstingen varierar den mellan 13-30 dagar. I denna tid in-
gar dven vintan pé en histopatologisk diagnostik och vintan p4 att svaret ska kom-
ma till den inremitterande ldkaren. Fran och med 2011 analyseras dven vintetiderna
for diagnostik. Fér denna indikator dr det endast Stockholms- och Gotlandsregio-
nen som inte kan redovisa data eftersom de har kommit igdng sent med sin on-
lineregistrering.

70 Malignt hudmelanom med en tumértjocklek
pa 1,0 millimeter eller mindre

Indikatorn kan sigas mita befolkningens allminna kunskapsniva som gér att mén-
niskor soker hjilp nir de misstinker en hudtumér. Den miter dven likarnas kun-
skapsniva nir det giller att géra ritt bedémning av allvarlighetsgraden av en hud-
forandring nir en patient soker sig till virden for en bedémning. Det &r viktigt
att uppticka hudmelanom tidigt medan de 4r tunna (mindre 4n eller lika med 1
millimeter) och 6verlevnaden dr mycket god. Denna indikator miter andelen pa-
tienter med tumorer som ar hogst 1,0 millimeter tjocka. For att {8 en storre sikerhet
i materialet har fem ars data lagts samman.
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Kalla: Nationellt kvalitetsregister for malignt hudmelanom

Tickningsgrad 2005-2009
94
90
99
96
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94
93
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Visternorrland 47,7
Vistmanland 47,5
Blekinge 46,6
Givleborg 46,5
Halland

98
96
96
91

Uppsala
Visterbotten
Jamtland
Norrbotten

Diagram 70
Totalt

45,7
447
444
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40,2
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Procent
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Andel patienter med malignt hudmelanom som har en
tumortjocklek p& mindre an eller lika med 1,0 mm, 2005-2009.

Killa: Nationellt kvalitetsregister fér malignt hudmelanom
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Virmland 58,7 fr—

Ostergotland 57,7 —
Vistra Gotaland 57,4
Blekinge 56,8 —

Stockholm 56,8
Skdne 55,2
RIKET 54,9
Givleborg 54,3
Kronoberg 54,3
Jamtland 54,2
Dalarna 54,1
Vistmanland 54,0
Kalmar 53,9
Visternorrland 53,7
Jonkoping 53,4
Sérmland 50,8
Orebro 49,7
Halland 49,4
Visterbotten 48,8
Gotland 47,4
Uppsala 46,3
Norrbotten 40,8

0 20 40 60 80
[ 2000-2004 Procent
Diagram 70 Andel patienter med malignt hudmelanom som har en
Kvinnor tumortjocklek pa mindre an eller lika med 1,0 mm, 2005-2009.

Killa: Nationellt kvalitetsregister for malignt hudmelanom

Orebro 50,9
Stockholm 49,9
Soérmland 49,4
Kalmar 49,2
Vistra Gotaland 48,9
Jonkoping 48,8
Gotland 48,0 ——
Skdne 46,6
RIKET 46,6
Ostergotland 46,4
Virmland 44,1
Vistmanland 43,1
Uppsala 43,0
Halland 42,5
Kronoberg 42,0
Visternorrland 42,0
Dalarna 41,5
Visterbotten 40,4
Norrbotten 39,5
Givleborg 38,9
Blekinge 36,2
Jéamtland 32,8

0 20 40 60 80
[ 2000-2004 Procent
Diagram 70 Andel patienter med malignt hudmelanom som har en
Man tumértjocklek pa mindre &n eller lika med 1,0 mm, 2005-2009.

Killa: Nationellt kvalitetsregister for malignt hudmelanom
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Diagram 70 visar att cirka 50,8 procent av alla tumérer som diagnosticerades un-
der perioden hade en tjocklek pa 1,0 mm eller mindre, med landstingsvariationen
40,2-53,4 procent. Andelen kvinnor var hogre d4n andelen min, 54,9 respektive 46,6
procent. Jimférelsen omfattar 11 280 patienter som diagnostiserades under perio-
den 2005-20009. Enligt kvalitetsregistret aterfanns (tickningsgrad) cirka 95 procent
av cancerregistrets fall hos registret.

En jamférelse mellan 1990-1999 och 2000-2008 visar en viss minskning av ande-
len maligna hudmelanom som var tunna vid diagnosen, vilket dr negativt efter-
som &verlevnaden hinger ihop med tumérens tjocklek. Skillnaden mellan mén och
kvinnor tycks minska.
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Resultat for alla landsting
och indikatorer

Féljande uppslag innehéller en tabld med alla landstingsutfall f6r indikatorerna.
Horisontellt kan utfallet for varje indikator féljas for landstingen. Vertikalt redo-
visas for varje landsting det totala utfallet for samtliga indikatorer, fordelat pa min
och kvinnor nir det ir relevant. Aven virdet for riket redovisas.

Varje utfall bor frimst virderas for sig och inte utifran ett landstings position i
forhallande till andras.
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Kv. =Kvinnor el
M. =Min g - | §
<129/ 3|%
& & 2 @ | O
1 | Overlevnad vid cancersjukdom, Kv. 67,6 69,5 67,0 67,2 65,2
Overlevnad vid cancersjukdom, M. 69,2 71,6 67,1 65,2 65,5
Overlevnad vid cancersjukdom 68,8 70,9 67,5 66,8 65,9
2 | Andel patienter dir VAS/NRS anviindes for att skatta smirta under sista veckan i livet, Kv. 18,2 37,7 8,0 1,5 42,0
Andel patienter dir VAS/NRS anvindes for att skatta smirta under sista veckan i livet, M. 19,4 40,1 8,8 14,3 40,8
Andel patienter dir VAS/NRS anvindes for att skatta smirta under sista veckan i livet 18,8 38,9 8,4 13,0 414
3 | Vidbehovsordination mot smirta under patientens sista levnadsdagar, Kv. 96,1 97,2 98,6 93,7 96,7
Vidbehovsordination mot smirta under patientens sista levnadsdagar, M. 94,7 95,7 92,9 90,5 94,7
Vidbehovsordination mot smirta under patientens sista levnadsdagar 95,4 96,5 95,9 92,0 95,7
Tumorspecifika indikatorer
Bréstcancer
9 | Overlevnad vid bréstcancer 87,0 88,4 89,0 86,1 87,7
10 | Multidisciplinir konferens infér behandling 92,0 97,1 96,4 98,3 421
11 | Multidisciplinir konferens efter operation 95,8 99,7 98,6 | 100,0 | 64,7
12 | Vintetid fran forsta besok hos specialist till operation 21 22 13 27 20
13 | Vintetid frdn operation till provsvar 22 21 20 34 31
14 | Faststilld diagnos fére operation 89,8 90,8 85,6 97,0 814
15 | Operation med sentinel node-teknik 80,9 841 81,2 82,1 80,6
16 | Omoperation pa grund av tumérdata 11,9 1,1 143 8,4 10,8
17 | Omoperation inom fyra veckor pé grund av komplikation 15 10 0,5 0,9 13
Aggstockscancer
18 | Overlevnad vid dggstockscancer ‘ 44,0 ‘ 452 ‘ 42,2 ‘ 40,4 ‘ 47,4 ‘
Njurcancer
22 | Overlevnad vid njurcancer, Kv. 66,1 70,2 52,4 493 60,0
Overlevnad vid njurcancer, M. 63,7 69,9 57,5 58,7 57,7
Overlevnad vid njurcancer 64,5 69,4 54,4 55,5 58,9
23 | Vintetid frén remiss till forsta besck hos specialist 17 21 13 14 26
24 | Vintetid frén beslut om behandling till operation 27 26 27 28 29
25 | Primir utredning med datortomografi av bréstkorgen fére operation, Kv. 81,4 843 80,0 78,6 853
Primir utredning med datortomografi av bréstkorgen fére operation, M. 83,3 82,7 76,9 78,4 86,2
Primiér utredning med datortomografi av bréstkorgen fére operation 82,6 833 784 78,4 85,9
Blascancer
26 | Overlevnad vid bléscancer, Kv. 73,0 73,0 62,3 78,3 759
Overlevnad vid bldscancer, M. 760 | 755 | 708 | 71,0 | 788
Overlevnad vid blascancer 75,2 74,9 68,9 71,8 78,3
27 | Vintetid frén remissankomst till férsta besdk hos specialist 21 19 27 20 27
28 | Vintetid fran forsta besok hos specialist till transuretral resektion 21 16 29 23 26
29 | Intravesikal behandling av tumér i stadium T1 424 48,0 26,7 23,8 62,1
30 | Kurativt syftande behandling av tumérer i stadium T2-T4 48,0 41,5 43,8 39,6 54,8
Prostatacancer
31 | Vintetid till férsta besdket hos specialist 43 42 40 36 65
32 | Skelettscintigrafi vid prostatacancer av lagrisktyp 45 35 23 89 51
33 | Aktiv monitorering vid prostatacancer av lagrisktyp 584 | 494 | 773 533 | 80,0
34 | Kurativ behandling vid prostatacancer av lokaliserad mellan- och hégrisktyp 68,4 72,5 731 71,2 66,5
35 | Behandling vid lokalt avancerad prostatacancer 42,5 43,7 48,8 337 383
Tjocktarmscancer
36 | Overlevnad vid tjocktarmscancer, Kv. 654 68,2 62,9 60,5 62,1
Overlevnad vid tjocktarmscancer, M. 60,9 60,5 68,9 63,5 67,2
Overlevnad vid tjocktarmscancer 63,3 64,4 65,8 61,9 64,2
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37 | Multidisciplinir konferens infér behandling, Kv. 315 56,5 259 233 24,0
Multidisciplinir konferens infér behandling, M. 33,2 58,7 239 24,2 28,8
Multidisciplinér konferens infér behandling 32,4 57,6 24,9 23,7 26,4
38 | Multidisciplinér konferens efter operation, Kv. 58,6 79,9 62,0 40,9 57,8
Multidisciplindr konferens efter operation, M. 59,8 76,8 63,0 52,4 65,6
Multidisciplinir konferens efter operation 59,2 78,4 62,5 46,5 61,5
39 | Minst tolv lymfkértlar undersdkta i operationspreparat 77,2 78,5 77,2 73,9 70,1
40 | Komplikation i form av perforerad tarm under operation, Kv. 2,8 2,5 14 0,7 2,5
Komplikation i form av perforerad tarm under operation, M. 31 2,8 0,7 38 2,6
Komplikation i form av perforerad tarm under operation 3,0 2,6 10 23 25
41 | Mer #n 15 dagars vardtid efter operation, Kv. 13,6 8,2 18,0 17,1 12,1
Mer #n 15 dagars vardtid efter operation, M. 16,1 14,4 12,0 29,8 10,2
Mer 4n 15 dagars vardtid efter operation 14,9 11,2 15,0 233 1,2
42 | Omoperation inom 30 dagar efter priméiroperation pa grund av komplikation, Kv. 6,5 7,6 7,6 89 42
Omoperation inom 30 dagar efter primiroperation pa grund av komplikation, M. 10,9 14,5 55 6,9 91
Omoperation inom 30 dagar efter priméroperation pé grund av komplikation 8,7 10,8 6,5 7,9 6,6
43 | Avlidna inom 30 respektive 90 dagar efter operation, Kv. 53 45 42 93 6,1
Avlidna inom 30 respektive 90 dagar efter operation, M. 59 5,0 48 6,3 5,0
Avlidna inom 30 respektive 90 dagar efter operation 5,6 47 45 7.8 55
Andtarmscancer
44 | Overlevnad vid dndtarmscancer, Kv. 64,1 64,7 64,5 63,7 63,0
Overlevnad vid #ndtarmscancer, M. 60,9 61,1 69,1 62,2 55,3
Overlevnad vid dndtarmscancer 62,3 62,8 66,8 63,0 59,1
45 | Multidisciplinir konferens infér behandling, Kv. 77,0 85,7 91,7 86,7 75,6
Multidisciplinér konferens infér behandling, M. 80,7 86,1 941 754 74,8
Multidisciplinér konferens infér behandling 79,2 85,9 92,9 79,8 751
46 | Multidisciplinir konferens efter operation, Kv. 71,0 89,3 86,7 743 76,2
Multidisciplindr konferens efter operation,M. 71,9 88,6 94,4 65,3 71,8
Multidisciplinir konferens efter operation 71,6 88,8 90,9 69,1 73,9
47 | Minst tolv lymfkértlar undersokta i operationspreparat, Kv. 64,1 73,2 66,7 76,9 44,2
Minst tolv lymfkértlar undersékta i operationspreparat, M. 68,8 69,3 68,8 88,4 43,9
Minst tolv lymfkértlar undersékta i operationspreparat 66,9 70,9 67,8 841 44,0
48 | Stralbehandling infér operation, Kv. 64,8 70,4 76,7 80,0 76,2
Strélbehandling infér operation, M. 65,9 74,5 833 79,6 71,8
Strélbehandling infér operation 65,5 72,9 80,3 79,8 73,9
49 | Komplikation i form av perforerad tarm under operation, Kv. 53 1,8 24 2,0 56
Komplikation i form av perforerad tarm under operation, M. 57 5.2 1,6 13 9,5
Komplikation i form av perforerad tarm under operation 5,6 3,8 1,9 15 7,7
50 | Anastomosinsufficiens efter operation, Kv. 7,6 6,7 46 12,5 17,1
Anastomosinsufficiens efter operation, M. 10,5 15,7 8,8 11,9 12,2
Anastomosinsufficiens efter operation 9,4 12,2 7,1 12,1 14,4
51 | Mer 4n 21 dagars vardtid efter operation, Kv. 1,4 9,7 26,7 40,0 12,9
Mer #n 21 dagars vardtid efter operation, M. 13,0 10,0 1,1 18,4 42
Mer #n 21 dagars vardtid efter operation 12,3 9,9 18,2 274 83
52 | Omoperation inom 30 dagar efter priméroperation pd grund av komplikation, Kv. 9,2 98 49 10,1 83
Omoperation inom 30 dagar efter priméroperation pa grund av komplikation, M. 11,9 14,5 6,0 6,5 9,6
Omoperation inom 30 dagar efter priméaroperation pa grund av komplikation 10,8 12,6 55 7.8 9,0
53 | Ny cancer i bickenet inom fem 4r efter operation, Kv. 7,7 9,0 1,8 9,7 43
Ny cancer i bickenet inom fem &r efter operation, M. 73 9,5 14 4,2 10
Ny cancer i bickenet inom fem &r efter operation 74 93 16 6,5 25
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54 | Avlidna inom 30 respektive 90 dagar efter operation, Kv. 2,7 25 24 39 23
Avlidna inom 30 respektive 90 dagar efter operation, M. 41 2,6 32 3,8 59
Avlidna inom 30 respektive 90 dagar efter operation 3,6 2,6 2,9 39 43
Lungcancer
55 | Overlevnad vid lungcancer, Kv. 43,0 47,2 53,9 40,6 445
Overlevnad vid lungcancer, M. 37,7 41,2 36,5 30,8 415
Overlevnad vid lungcancer 40,3 443 44,4 35,7 42,6
56 | Multidisciplinir konferens infér behandling, Kv. 5,9 80,3 40,0 62,2 72,1
Multidisciplinér konferens infér behandling, M. 49,1 77,4 39,7 62,4 70,4
Multidisciplinér konferens infér behandling 50,4 78,8 39,8 62,3 71,1
57 | Véntetid frén remissankomst till specialistklinik till beslut om behandling, Kv. 33 38 25 29 44
Vintetid frin remissankomst till specialistklinik till beslut om behandling, M. 33 38 23 28 42
Vintetid frdn remissankomst till specialistklinik till beslut om behandling 33 38 23 28 43
58 | Lungcancer bekriftat med vivnadsprov, Kv. 95,0 94,9 89,4 94,4 97,8
Lungcancer bekriftat med vévnadsprov, M. 95,3 94,5 93,1 92,9 97,9
Lungcancer bekriftat med vévnadsprov 95,1 94,7 91,3 93,6 97,9
59 | Anvindning av PET-DT infér kurativt syftande behandling, Kv. 50,4 73,8 39,0 13,0 67,3
Anvindning av PET-DT infér kurativt syftande behandling, M. 47,9 74,7 27,9 4.8 67,3
Anvindning av PET-DT infér kurativt syftande behandling 491 743 333 9,1 67,3
60 | Kurativt syftande kirurgi vid icke smécellig lungcancer i stadium I och II, Kv. 718 75,0 70,7 77,5 72,2
Kurativt syftande kirurgi vid icke smécellig lungcancer i stadium I och I, M. 65,6 71,2 59,5 64,7 62,1
Kurativt syftande kirurgi vid icke smacellig lungcancer i stadium I och II 68,6 731 65,1 72,1 67,0
61 | Palliativ strdlbehandling vid lungcancer i stadium IIIB och IV, Kv. 12,8 10,9 73 20,0 18,3
Palliativ strilbehandling vid lungcancer i stadium IIIB och IV, M. 133 12,9 7,2 254 216
Palliativ strélbehandling vid lungcancer i stadium IIIB och IV 131 11,9 73 229 | 20,2
62 | Palliativt syftande kemoterapi vid obotlig lungcancer, Kv. 64,0 65,7 59,2 46,3 63,2
Palliativt syftande kemoterapi vid obotlig lungcancer, M. 62,5 61,7 52,8 40,3 53,1
Palliativt syftande kemoterapi vid obotlig lungcancer 63,2 63,8 56,0 431 57,6
Huvud- och halscancer
63 | Overlevnad vid huvud- och halscancer, Kv. 65,1 66,9 681 74,3 57,3
Overlevnad vid huvud- och halscancer, M. 60,3 616 67,9 59,1 62,8
Overlevnad vid huvud- och halscancer 61,8 63,0 68,2 63,2 62,4
65 | Vintetid frén remiss till beslut om behandling 35 35 22 34 51
66 | Vintetid frdn remiss till behandlingsstart 57 50 39 56 69
Malignt hudmelanom
67 | Overlevnad vid malignt hudmelanom, Kv. 92,6 943 91,1 90,3 90,1
Overlevnad vid malignt hudmelanom, M. 86,0 89,0 89,9 80,4 84,5
Overlevnad vid malignt hudmelanom 89,3 91,5 89,8 85,8 87,3
69 | Vintetid frdn provtagning till diagnosbesked till patient 21,0 220 | 230 | 30,0
70 | Malignt hudmelanom med en tumértjocklek pa 1,0 millimeter eller mindre, Kv. 54,9 56,8 46,3 50,8 57,7
Malignt hudmelanom med en tumértjocklek pé 1,0 millimeter eller mindre, M. 46,6 49,9 43,0 49,4 46,4
Malignt hudmelanom med en tumértjocklek pé 1,0 millimeter eller mindre 50,8 53,4 44,7 50,1 52,1
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Bilaga 1

Kostnhader och
vardkonsumtion

Denna bilaga beskriver delar av kostnaderna fér att behandla de cancersjukdomar
som ingér i rapporten. De vanligaste cancersjukdomarna, prostatacancer och brost-
cancer, dr ocksé de cancerformer som ger upphov till stérst kostnader. Likemedel ar
en viktig och resurskrivande del av cancerbehandlingen. Nir det giller cancerlike-
medel gick kostnaderna for férsta gdngen ner 2010 efter flera decennier med stora
kostnadsékningar. Det finns stora skillnader mellan sjukhusen nir det giller kost-
nad per vardtillfille for olika kirurgiska ingrepp vid cancersjukdomar och det finns
stora skillnader mellan sjukvérdregionerna nir det giller kostnaderna fér lakemedel
for canceromrédet.

De kostnader som redovisas i den hir bilagan ticker inte alla kostnader som cancer
ger upphov till, utan avsnittet tar endast upp de direkta hilso- och sjukvardskostna-
derna fér behandling av cancer som gér att fanga med hjilp av patientregistret och
kostnader for cancerlikemedel. Uppgifter om kostnader inom primérvirden ingér
inte och inte heller indirekta kostnader som till exempel fér produktionsbortfall.
Uppgifter om kostnader fér slutenvérden och fér cancerlikemedel 4r mer tillférlit-
liga an de som avser den 6ppna varden. Detta beror pé att virduppgifter fran likare
ir den enda yrkeskategori som enligt férordning far tas in till patientregistret, och
dirmed saknas uppgifter om vard som utférs av andra yrkeskategorier inom &ppen-
varden.

Bilagan inleds med ett avsnitt om vardkonsumtion och kostnader inom slutenvér-
den och den specialiserade 6ppenvirden och direfter foljer ett avsnitt om kostnader
for cancerlikemedel.

Halso- och sjukvardskostnader och vardkonsumtion

De direkta hilso- och sjukvardskostnaderna fér behandling av cancer inom sluten-
varden och den specialiserade dppenvarden har beriknats med hjilp av patientre-
gistret och databasen f6r kostnad per patient (KPP-databasen). Uppgifter om kost-
nader bygger pa de vardkontakter dir cancersjukdomen anges som huvuddiagnos
samt dir cytostatika- och strlbehandling anges som huvudorsak till virdkontakten.
Anledningen till detta ar att kodningspraxis vad giller anvindandet av huvud- och
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bidiagnos dnnu inte r enhetlig i landet. I 6vrigt ingdr inga vardkontakter dir cancer
registreras som bidiagnos.

Kostnaderna dr beriknade utifrén antal vardtillfillen i slutenvarden och antal vérd-
kontakter i 6ppenvarden 2009 fér de diagnoser som ingér i de olika cancergrup-
perna. Vardkontakterna inom Sppenvarden avsdg de besdk och behandlingar pa
sjukhus dir en likare var ansvarig. For att f8 fram kostnaderna multipliceras antal
vardtillfdllen och vardkontakter med de genomsnittliga kostnaderna for varje typ
av vardtillfalle och typ av behandling eller besok. Dessa kostnadsuppgifter himtas
fran KPP-databasen.

I KPP-databasen ska bland annat dyra likemedel sirredovisas. Det dr dock inte alla
sjukhus som anger likemedelskostnaderna separat, vilket gor det svirt att avgora
hur stora dessa kostnader dr och hur stor andel av de totala kostnaderna som de
motsvarar.

Fér att tolka uppgifterna bér man kinna till att dessa kostnader bara omfattar en
del av de totala hilso- och sjukvérdskostnaderna fér de olika cancersjukdomarna
och en dnnu mindre del av de samhillsekonomiska kostnaderna fér cancer. Bland
annat saknas kostnader fér primirvarden och kostnader for besék hos andra in 13-
kare i den 6ppna specialiserade varden. Cancer leder dven till andra kostnader, till
exempel produktionsbortfall som en féljd av sjukskrivningar och fortida dod vilka
inte heller redovisas i dessa berdkningar. Tidigare studier har visat att de indirekta
kostnaderna vid till exempel bréstcancer kan vara dubbelt sd stora som de direkta
kostnaderna [1].

Tabelll Kalkylerade direkta kostnader for slutenvdrd och specialiserad éppenvird
utford av likare for olika cancersjukdomar 2009, miljoner kronor

Slutenvard Oppenvard Totalt

(miljoner kr) (miljoner kr) (miljoner kr)
Bréstcancer 454 391 845
Lungcancer 626 202 828
Malignt melanom 83 47 129
Njurcancer exkl. njurbdcken 149 31 179
Prostatacancer 611 287 897
Tjocktarmscancer (adenocarcinom) 616 100 716
Urinblasecancer exKl. urinledare 324 100 424
Aggstockscancer (ovarialcancer) 202 65 267
Andtarmscancer (adenocarcinom) 356 81 437
Huvud- och halstumdrer 255 73 328
Summa 3675 1375 5 050

Killa: Patientregistret, Socialstyrelsen och KPP-databasen, SKL
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Tabell 1 visar de kalkylerade direkta kostnaderna fér olika cancersjukdomar i den
specialiserade varden 2009. Beloppen avser slutenvirdskostnader och kostnader for
lakarbesdk och likarbehandlingar inom den 6ppna specialiserade varden. Prostata-
cancer var den cancersjukdom som 2009 kostade mest, 897 miljoner kronor. Nist
storst var kostnaderna fér bréstcancer, 845 miljoner kronor. Dessa tva cancersjuk-
domar ir ocksd de som drabbar flest minniskor. Av de tio cancersjukdomarna var
kostnaderna lagst fér malignt melanom med 129 miljoner kronor, foljt av njurcan-
cer med 179 miljoner kronor. De totala kostnaderna, riknat pé detta sitt, fér de tio
cancersjukdomar som presenteras i denna rapport var 5 miljarder kronor f6r 2009.

Aven om kostnaderna inkluderar bide slutenvirden och Sppenvérden, ir sluten-
vardskostnaderna mer tillférlitliga och heltickande. Nir det giller Sppenvardskost-
naderna ir som tidigare nimnts bortfallet stort pd grund av att enbart ldkarbesok
rapporteras. De totala kostnaderna kommer ddrmed nirmare sanningen fér de can-
cersjukdomar dir de huvudsakliga kostnaderna uppkommer inom slutenvarden. Ett
saddant exempel 4r tjocktarmscancer dir det kirurgiska ingreppet ir stort och medel-
vardtiderna l&nga (10,5 dagar &r 2009). For till exempel bréstcancer dr det kirurgiska
ingreppet mindre, efter en mastektomi var medelvardtiden 2009 i genomsnitt tva
dagar bland de sjukhus som ingar i KPP-databasen. Ofta tillkommer dock en be-
handling inom 6ppenvarden som kan vara kostsam. Sammanfattningsvis innebar
detta att tabellen ovan undervirderar kostnaderna fér alla de cancersjukdomar som
ingdr, men i st6rre utstrickning fér de cancerformer dér en stor del av behandlingen
sker inom den 6ppna varden, till exempel bréstcancer.

Tabell 2 Antal vdrdtillfiillen och genomsnittlig kostnad per vdrdtillféille inom olika

cancersjukdomar 2009
Antal Kostnad per
vardtillfallen vardtillfalle (kr)
Bréstcancer 10 427 39 400
Lungcancer 8 569 57 700
Malignt melanom 1974 35 200
Njurcancer exkl. njurbacken 2187 62 600
Prostatacancer 11 462 51100
Tjocktarmscancer (adenocarcinom) 7 150 78 400
Urinblasecancer exKl. urinledare 7247 40 300
Aggstockscancer (ovarialcancer) 4444 36 100
Andtarmscancer (adenocarcinom) 3816 84 300
Huvud- och halstumdrer 4133 50 400

Killa: Patientregistret, Socialstyrelsen och KPP-databasen, SKL
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Av tabell 2 framgér antal vérdtillfallen inom sluten vard 2009 och den genomsnitt-
liga kostnaden per vardtillfalle. Genomsnittskostnaderna inkluderar inte sa kallade
ytterfall, det vill siga vardtillfillen som 4r betydligt dyrare dn det genomsnittliga
vardtillfillet inom en viss DRG. Totalt innehéller KPP-databasen fem procent yt-
terfall. Prostatacancer och bréstcancer var de cancerformer som gav upphov till
flest vardtillfallen ar 2009, cirka 11 500 respektive 10 400 stycken. Malignt melanom
och njurcancer ledde till minst antal vardtillfallen, 2 000 respektive 2 200 stycken.

Nir det giller kostnaderna 18g dndtarmscancer hogst, med en genomsnittlig kost-
nad pé 84 300 kronor per vardtillfille. Den ligsta kostnaden hade malignt melanom
med i genomsnitt 35 200 kronor per vardtillfille.

Kostnaden per virdtillfille varierar mellan de olika sjukhusen i landet. Med hjilp
av KPP-databasen gér det att fa fram uppgifter om hur mycket ett enskilt vardtill-
falle har kostat. Tabell 3 visar kostnaden per vérdtillfille vid négra olika kirurgiska
ingrepp for de sjukhus som rapporterar in till KPP-databasen. Tabellen visar den
genomsnittliga kostnaden per vardtillfille for alla sjukhus som rapporterar till da-
tabasen samt de genomsnittliga kostnaderna for de sjukhus som har ligst respektive
hoégst genomsnittliga kostnader for dessa vardtillfillen.

Tabell 3 Genomsnittlig kostnad per vardtillfille for olika kirurgiska ingrepp vid sex
olika cancersjukdomar for de sjukhus som ingdr i KPP-databasen med minst
tio fall samt genomsnittlig kostnad per vardtillfille for de sjukhus som har
Léigst respektive hogst genomsnittlig kostnad

Medel Min Max
Rektal resektion och extirpation 141 000 78 000 209 200
vid dndtarmscancer
Stdrre tarm- och tjocktarmsoperation 105 700 72 200 160 000
vid tjocktarmscancer
Total eller subtotal mastektomi for 38 800 28 800 60 800
malign tumér vid bréstcancer
Stdrre thoraxoperation vid lungcancer 102 100 89 900 135 800
Njuroperation fér maligna tumérer 98 000 66 400 139 300
Radikal hysterektomi och operationer pa uterus 85 700 53 900 111 100
och adnex fér malignitet

Killa: KPP-databasen, SKL

Den genomsnittliga kostnaden for de vardtillfallen som ingar i tabell 3 varierar stort
mellan sjukhusen. I nistan samtliga fall 4r den genomsnittliga kostnaden fér det
sjukhus med hogst kostnad mer 4n dubbelt sa stor som for det sjukhus med lagst
kostnad.
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Tabell 4  Genomsnittligt antal varddagar per vardtillfille for olika kirurgiska ingrepp
vid sex olika cancersjukdomar samt genomsnittlig vardtid for de sjukhus som
har kortast respektive lingst genomsnittlig vardtid. Sjukhus som rapporterar
till KPP-databasen med minst tio vdrdtillfillen for respektive ingrepp

Medel Min Max
Rektal resektion och exstirapation 12,5 7,3 16,7
vid andtarmscancer
Storre tarm- och tjocktarmsoperation 10,5 6,3 19,6
vid tjocktarmscancer
Total eller subtotal mastektomi for 2,0 1,0 4,6
malign tumor vid bréstcancer
Storre toraxoperation vid lungcancer 8,3 7,3 10,4
Njuroperation fér maligna tumérer 8,0 5,2 11,4
Radikal hysterektomi och operationer pa uterus 6,9 5,2 11,3
och adnex fér malignitet i ovarier/adnex

Killa: KPP-databasen, SKL

Tabell 4 visar motsvarande information som tabell 3, men med det genomsnittliga
antalet varddagar per vardtillfille istillet for kostnader. Aven nir det giller genom-
snittlig vardtid 4r variationen stor mellan sjukhusen.

Tabell 5 Antal virdkontakter i specialiserad dppenvdrd med likare for olika
cancersjukdomar och genomsnittlig kostnad per vdardkontakt 2009

Antal vardkontakter Kostnad per
med lakare vardkontakt (kr)
Bréstcancer 91913 4 300
Lungcancer 38 034 5 300
Malignt melanom 12 403 3 800
Njurcancer exkl. njurbédcken 7 281 4200
Prostatacancer 90 420 3200
Tjocktarmscancer (adenocarcinom) 19 165 5200
Urinblasecancer exkl. urinledare 24 903 4 000
Aggstockscancer (ovarialcancer) 12 319 5200
Andtarmscancer (adenocarcinom) 17 215 4700
Huvud- och halstumdrer 23 560 3100

Killa: Patientregistret, Socialstyrelsen och KPP-databasen, SKL

Tabell 5 visar antalet 6ppenvérdskontakter med likare ar 2009 och den genomsnitt-
liga kostnaden per besdk. Vardkontakterna var flest inom de vanligaste cancerfor-
merna bréstcancer och prostatacancer med 92 000 respektive 90 000 kontakter.
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Den genomsnittliga kostnaden per vardkontakt varierade mellan 3 100 kronor fér
huvud- och halstumérer och 5300 kronor fér lungcancer.

Av patientregistret framgar att antal virdkontakter fér brostcancer och prostata-
cancer 6kade stort mellan 2007 och 2009. Okningen verkar bero p3 en dndrad kod-
ningspraxis nar det giller cytostatika- och strdlbehandlingar som gér att de nu i
hégre utstrickning rapporteras till patientregistret. Ar 2007 innehéll registret bara
drygt 600 vardkontakter for cytostatika- och strdlbehandlingar mot bréstcancer
och 2009 var de 6ver 30 000 stycken. Nér det géller prostatacancer var 2007 antalet
vardkontakter i patientregistret for dessa behandlingar ocksé drygt 600 och 2009
uppgick de till dver 16 000.

Kostnader fér cancerlakemedel

Kostnaderna for cancerlidkemedel var 2,75 miljarder kronor 2010, vilket motsvarar
294 kronor per invanare och 7,7 procent av de totala kostnaderna for likemedel.
Cancerlikemedel definieras som cytostatiska eller cytotoxiska medel, medel f6r en-
dokrin terapi samt talidomid och lenalidomid (ATC-koder 101, L02, L0O4AX02 och
L04AX04). Kostnaderna avser bade receptférskrivna likemedel och slutenvards-
lakemedel.

Kostnaderna foér cancerlikemedel har Skat stort under de senaste decennierna.
Mellan 1998 och 2008 femdubblades férsiljningen av cancerlikemedel [2] och det
ir diarfor intressant att kostnaderna for 2010 var nagot lidgre dn fér 2009. Denna
minskning beror frimst pd patentutgdngar som har inneburit prissinkningar fér
flera stora onkologiska likemedel.

Tabell 6  Kostnaden for cancerlikemedel 2007-2010, uppriknat till
2010 drs prisnivd med hjdlp av Landstingsprisindex (LPI)

Ar Miljarder kronor
2007 2,61
2008 2,81
2009 2,86
2010 2,75

Killa: Concise, Apotekens Servicebolag AB

Diagram Bl visar kostnaderna for cancerlikemedel per invinare 2010, uppdelat pa
de olika sjukvardsregionerna. Hogst var kostnaderna i Norra sjukvardsregionen med
334 kronor per invanare, och lagst kostnad hade Vistra sjukvardregionen med 256
kronor per invénare.

Skillnaderna mellan de olika regionerna kan bland annat bero pé budgetrestriktio-
ner som till exempel Vistra och Sydostra regionen har arbetat aktivt med. Dessa re-
gioner har ocksé en 13g kostnad per invanare. En annan forklaring 4r att landstingen
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Kostnad for cancerlakemedel per invanare, 2010.

Kalla: Concice, Apotekens Service AB

kan gora olika medicinska tolkningar av tillginglig data och att de kan ha skilda

forskrivningsménster [3].
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Oppna jamfdrelser av cancer-
sjukvardens kvalitet och effektivitet

Detta #r en sirskild utgava av Oppna jamforelser av hélso-
och sjukvdrdens kvalitet och effektivitet som enbart belyser
cancersjukvéarden i Sverige. Socialstyrelsen och Sveriges
Kommuner och Landsting har gemensamt tagit fram
rapporten dir tio cancersjukdomar ingér och ett sjuttiotal
indikatorer. Dessa indikatorer speglar olika aspekter av
cancersjukvarden sd som medicinska resultat, patient-
erfarenheter, vintetider och i viss m&n kostnader.

Rapportens dvergripande syfte ér att jaimfora kvaliteten
i svensk cancersjukvard for att darigenom bidra till lokalt,
regionalt och nationellt férbattringsarbete. Rapporten syf-
tar dven till att ge medborgarna insyn i den offentligt finan-
sierade cancersjukvarden.

Majoriteten av indikatorerna redovisas pa landstingsniv4,
men i vissa fall var redovisning enbart pa regionniva néd-
vandig. For ndgra cancersjukdomar redovisas indikatorerna
dven pd sjukhusniva. Flera indikatorer redovisas uppdelat pa
min och kvinnor s att eventuella kénsskillnader framgar.
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