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Enheten for folkhélsa och sjukvard

Korta vantetider i cancervarden

Sammanfattning

Under perioden 2015-2018 foreslds totalt 2 miljarder kronor satsas pa att
forkorta vintetiderna inom cancervirden. Satsningen ska premiera ett
snabbt virdforlopp mellan remiss och behandlingsstart. Satsningen ska
dven bidra till snabb diagnos. Resultaten {6ljs upp med hjilp av
patientrelaterade mdtt samt mitt som belyser f6ljsamhet till riktlinjer
och total vintetid. Satsningen ska innehlla m3lnivder som ska vara
forankrade med patientorganisationer samt RCC, professioner och
virdgivare.

Bakgrund

Cirka 60 000 cancerfall rapporteras drligen till Cancerregistret.
Konsfordelningen ir relativt jimn: 52 procent av fallen ir bland min och
48 procent bland kvinnor. De rapporterade cancerfallen har 6kat under
de tva senaste decennierna med 1 genomsnitt 2,1 procent f6r min och 1,5
procent for kvinnor. Okningen forklaras till viss del av férindringar i
befolkningens &ldersstruktur men dven av screening och forbittrade
diagnostiska metoder. Cancer ir den nist vanligaste dédsorsaken efter
hjirt-kirlsjukdom i Sverige, trots en 6kad 6verlevnad. De vanligaste
cancerformerna i Sverige ir prostatacancer och brostcancer, vilka utgor
cirka en tredjedel av alla cancerfall hos min respektive en knapp tredjedel
av alla cancerfall hos kvinnor.

Sverige ir bland de linder med hogst canceréverlevnad inom OECD.
Enligt "Health at a Glance 2013” placerar sig Sverige bland de tio linder
med ligst cancerdodlighet. Sveriges placering har dock fallit 6ver tid. Vid
mitningen 2006 placerade sig Sverige som nummer tvd bland OECD-
linderna jimfért med nummer sju 2011. Cancerdverlevnaden i Sverige



har inte 6kat 1 samma takt som 1 vissa andra OECD-linderna iven om
betydande forbittringar skett ocksd 1 Sverige.

Av ”Oppna jimférelser av hilso- och sjukvird 2013” framgér det att det
finns skillnader mellan landsting 1 6verlevnad och tid till behandling for
vissa cancerformer. Detta kan indikera att det finns potential att
forbittra dverlevnaden generellt genom utvecklade arbetssitt.
Overlevnaden i lungcancer varierar t.ex. betydlig mellan landstingen,
vilket dven giller for tjocktarms- och indtarmscancer.

Socialstyrelsen har 2013 (for tredje gdngen) genomfért mitningar av
vintetider f6r nio olika cancerformer baserat pd nationella
kvalitetsregister. Ndgon storre forindring av vintetiderna har inte skett
sedan den férsta mitningen 2011. Vintetiderna ir pd manga hall alltfor
l&nga och de regionala skillnaderna ir stora. Medianvintetiden for t.ex.
prostatacancer ir 140 dagar i Vistra Gotalands lin jimfért med 210 dagar
i Stockholms lin. For flera cancerformer fir patienterna i vissa delar av
landet vinta tre gdnger s8 lang tid frn remiss till behandling som i andra
delar av landet.

Tabell 1. Medianvintetid for olika cancerformer (Socialstyrelsen)

Regionala variationer, férhéllande mellan landsting med léngsta och kor-
taste vinietider de senaste tre dren.

Cancerform Min Max
Urinblasa 25 76
MNjure 38 105
Frostata intermediar- och hégriskgrupp 11 251
Frostato metastaserad 28 102
Huvud- och hals 35 76
Tjocktarm 29 &9
Andtarm 41 6
lunga 18 56
Malignt melanom 15 55
Brost 8 32

Kélla: Véantetider i concervirden. Delrapport okiober 2013.
Stockholm, Socialstyrelsen 2013.

Sammanfattningsvis tyder spridningen mellan landstingen, nir det giller
overlevnad och vintetider for olika cancerformer, att forbattringar inom
cancervirden ir mojliga.



Den nationella cancerstrategin

Sedan 2009 har regeringen avsatt 287 miljoner kronor f6r genomférandet
av den nationella cancerstrategin. En central del av strategin har varit att
skapa regionala cancercentrum (RCC). Syftet med RCC ir att nd en
okad vardkvalitet, forbittrade virdresultat, korta vintetiderna samt att {3
ett mer effektivt utnyttjande av hilso- och sjukvirdens resurser genom
att bland annat definiera vad som ska ske p3 de olika virdnivierna.
Genom regional och nationell samverkan ska RCC bidra till en mer
patientfokuserad, jimlik, siker och effektiv cancervird.

Flera insatser inom ramen fér den nationella cancerstrategin syftar till att
minska skillnader i vird mellan och inom landsting och regioner. Det
sker bland annat genom arbete med nationella riktlinjer och mélnivier.

Regeringen har dessutom sedan 2011 slutit &rliga 6verenskommelser med
SKL om fortsatt utveckling av stéd inom cancervirden.
Overenskommelserna har bland annat innehillit insatser for att stirka
patientinflytande. SKL ska bl.a. ta fram en nationell cancerguide riktad
till cancerpatienter och deras anhériga. SKL stodjer ocksa ett arbete for
att nyttja den samlade patologiska kompetensen bittre sd att ledtider
forkortas och medicinska bedémningar blir hégkvalitativa och
patientsikra dver hela landet. Regeringen och SKL har dessutom slutit en
overenskommelse som syftar till att landstingen ska paborja arbetet med
en nivistrukturering pa nationell nivd {6r sillsynta och sirskilt
svirbemistrade cancersjukdomar.

Utgangspunkter for en satsning pa battre cancervard genom kortare
vantetider

o Under perioden 2015-2018 avser regeringen att avsitta 500
miljoner kronor per ar (totalt 2 miljarder kronor) for att férkorta
vintetiderna inom cancervérden.

e Innan satsningen gors sker en baslinjemitning. Satsningen {oljs
sedan upp l6pande samt samlat efter de fyra dren. Uppf6ljning ska
ske genom systemmatt och genom patientinrapporterade mitt.

e Satsningen ska bygga pa det arbete som ir gjort inom ramen foér
den nationella cancerstrategin och de regionala cancercentrumen.
Satsningen ska ha patientfokus och férbittringen ska vara
mirkbar pd individnivd och omfatta hela virdkedjan dvs. frin
utredning och diagnos till behandling



Satsningen ska striva efter att linka samman korta vintetider med
nationella riktlinjer och professionell konsensus om vad som ir
onskvirt for att £ en bra vdrd och behandling.

Regeringen avser att under 2014 ta fram en fyradrig plan f6r
satsningen.

En hégnivadgrupp inrittas sd fort som méjligt. Gruppen ska bidra
till att arbetet samordnas, férankras och t6ljs upp. I gruppen ska
finnas ett urval av representanter frin exempelvis
Regeringskansliet, myndighet, SKL, RCC och
patientorganisationer samt professionernas organisationer. En
uppgift f6r hognivdgruppen ir att {3 samsyn kring hur
vintetiderna l6pande och automatiskt ska f6ljas pa nationell niva.

Det danska systemet med ”pakkeforleb” (standardiserade
behandlingsplaner) ir en intressant forebild som bor studeras.
Avsikten med “pakkeforleb” ir att erbjuda ett hjilpmedel vid
behandlingsplanering, dir diagnostiska och behandlande &tgirder
planeras in med bestimda tidpunkter fér avstimning och
information till patienten.

Sedan Danmark inférde systemet med pakkeforleb” har flera
forbattringar konstaterats. Overlevnaden vid cancerdiagnos har
okat, vintetiderna har minskat, liksom de regionala skillnaderna i
vintetider. Vintetiderna till behandling av de cancersjukdomar,
som omfattas av sirskilda vintetidsregler, ir visentligt kortare.
Vidare har den allminna patientndjdheten 1 cancervirden okat .



