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Sammanfattning

Inom regionen finns sedan 1999 en sirskild besdksgaranti for patienter med nyupptackt
cancer eller vilgrundad misstanke om cancersjukdom, vilken innebér att sddana patienter
skall erbjudas tid till specialistlikare inom tva veckor fran det att remiss anlént till berérd
klinik. For barn dr motsvarande tidsgréins tvé arbetsdagar. Etikkommitténs sekretariat
genomfor regelbundna métningar av hur sjukhusen uppfyller garantin.

Rapporten Oversyn av cancersjukvirden i Viistra Gotalandsregionen konstaterade att
cancersjukvarden overlag ar valfungerande men att det inom vissa omraden kan finnas en
forbattringspotential. Rapporten angav att ledtiderna for utredning och diagnostik av
misstdnkta cancersymtom kunde vara ett sddant omrade och foreslog som ett forsta steg en
métning av aktuella ledtider. Hélso- och sjukvérdsdirektoren beslutade dérfor om en
strukturerad punktundersékning av tidsforloppet fran initial vardkontakt till definitiv diagnos
inom fyra stora tumorgrupper; brostcancer, lungcancer, prostatacancer och tjocktarmscancer.

For att minimera risken for systematiska fel fick slumpen for varje aktuell diagnos avgora
vilken klinik som skulle inga i undersokningen. Foljande kombinationer har studerats:
brostcancer vid kirurgkliniken Sahlgrenska Universitetssjukhuset, prostatacancer vid
kirurgkliniken Kungilvs sjukhus, lungcancer vid hjirt- och lungmedicinska kliniken Boras
lasarett och tjocktarmscancer vid kirurgkliniken Kérnsjukhuset Skdvde. En strukturerad
journalgranskning genomfordes av de tjugofem senast diagnostiserade cancerfallen vid
respektive klinik.

Nir det giller diagnostiken av lung- och tjocktarmscancer indikerar den aktuella
undersdkningen att de flesta momenten 1 kedjan fran remiss i primdrvérden till slutlig diagnos
inom specialistvarden dger rum inom rimliga och, i forekommande fall, stipulerade tidsramar.

Nir det giller brostcancer tar det trettio dagar frdn det att mammografiscreening utforts tills
aktuella patienter genomgétt en skérpt undersokning (selekterad screening), vilket dr langre dn
pa en del andra mammografienheter i regionen. Denna ledtid ingér inte i ovan ndmnda
besoksgaranti. Icke desto mindre borde den kunna kortas. For patienter som remitteras till
brostmottagningen pa klinisk misstanke tar det cirka tre veckor innan de far ett nybesok.

Vissa ledtider inom prostatacancerdiagnostiken uppfyller inte den regionala besoksgarantin,
vilket ar kédnt sedan tidigare. Onkologiskt centrum har ett uppdrag att bearbeta de nationella
riktlinjerna kring prostatacancer till regionala och det &r i det sammanhanget viktigt att sd
langt mojligt definiera vad skélig misstanke om prostatacancer innebar.

Avsaknaden av ett enhetligt IT-verktyg for remisshantering och besdksplanering torde
forsvara verksamhetsansvarigas mojligheter till effektiv uppf6ljning och resursplanering. Det
vore av virde att ndrmare utreda forutséttningarna for att infora ett saidant verksamhetsstod.



Bakgrund och uppdrag

Rapporten Oversyn av cancersjukvirden i Viistra Gétalandsregionen (dnr RSK 413-2006)
konstaterar att cancersjukvarden i Vistra Gotaland overlag ér vilfungerande men att det kan
finnas forbéttringspotential inom vissa omraden.

Rapporten anger att vintetiderna till behandling av redan diagnostiserad cancer dels f6ljs
fortlopande, dels minskar stadigt men védrar samtidigt farhgor for ledtiderna avseende
utredning och diagnostik av misstdnkta cancersymtom. Rapporten foreslar darfor en sarskild
uppfoljning av dessa ledtider och anger som ett forsta steg en métning av aktuella ledtider.

Haélso- och sjukvardsdirektoren har darfor beslutat om en strukturerad punktundersékning av
tidsforloppet fran initial vrdkontakt till definitiv diagnos inom fyra stora tumdrgrupper;
brostcancer, lungcancer, prostatacancer och tjocktarmscancer. Undersdkningen skall ocksa
identifiera eventuella flaskhalsar och risksituationer (dnr RSK 413-2006), (Bilaga 1).

Kristina Narbro och Jarl Torgerson vid hélso- och sjukvérdsavdelningens analysenhet har
genomfort undersokningen. Avstdmningar har gjorts med berdrda verksamhetschefer, liksom
med verksamhetsforetradare for mammografiverksamheten péd Sahlgrenska
universitetssjukhuset och med Birgitta Swensson pa Etikkommitténs sekretariat.

Vardgaranti och cancer

Inom regionen finns sedan 1999 en sérskild besdksgaranti for patienter med nyupptackt
cancer eller en vélgrundad misstanke om cancersjukdom, vilken innebér att sdidana patienter
skall erbjudas tid till specialistldkare inom tva veckor fran det att remiss anlént till berord
klinik. For barn dr motsvarande tidsgréins tvé arbetsdagar.

Etikkommitténs sekretariat genomfor regelbundna métningar av hur sjukhusen uppfyller
garantin. Senast 1 februari 2008 redovisades situationen for ar 2007 géillande dels
besoksgarantin vid vélgrundad misstanke om cancer, dels véntetiden till behandling av
prostata- och tjocktarmscancer samt till stralbehandling. Véntetiden till urolog vid misstanke
om prostatacancer var lingre dn den stipulerade pé flera av sjukhusen i regionen (dnr RSK 48-
2008).

Védgen fran symtom till diagnos

Figur 1 illustrerar principiellt och dversiktligt patientens vig fran forsta symtom till
sdkerstélld cancerdiagnos.

Initiala symtom kan vara allt ifran vaga och diffusa till akuta och patagliga, vilket givetvis
paverkar den enskildes bendgenhet att soka vard. Individuella faktorer som t ex alder, annan
sjuklighet, laggning och kunskap spelar ocksa in. Man anvénder ibland uttrycket patient’s
delay for att beskriva den tidsfordrojning som beror pa den enskildes bendgenhet/obenégenhet
att soka sjukvarden. Tillgidngligheten till sjukvard liksom mdjligheten att etablera kontakt med
varden dr ocksé av betydelse for tidsutdrikten till ett forsta besok.



En screeningundersokning (mammografi) eller en undersokning av annan orsak (rutinkontroll
vid kronisk sjukdom) kan ocksd ge misstanke om cancersjukdom utan att patienten sjalv
noterat nagra symtom.

Ofta sker den initiala kontakten i primdrvarden dar man bl a beroende pé vilken diagnos som
misstdnks gor en mer eller mindre omfattande initial utredning for att senare vid behov
remittera till specialist for fortsatt handldggning. I ménga fall innebér de undersokningar som
gors 1 och via primdrvarden att misstanken pa cancersjukdom kan avskrivas och att en
alternativ diagnos (t ex infektion, inflammation, funktionella besvér) kan stéllas.

Tidiga symtom Forsta kontakt pga symtom Remiss till Utredning t ex Definitiv
Screening specialist laboratorieprover, diagnos
Undersokning av annan orsak rontgen, cellprover

¢ Patient’s delay
¢ Tillgénglighet

® Medicinska bedomningar
® Vardprogram

* Rutiner

* Logistik

Figur 1. Principskiss av forloppet frdn tidiga symtom till faststdlld cancerdiagnos.
Under tidslinjen anges omstdndigheter som kan paverka/bromsa forloppet.

Inte sa séllan soker cancerpatienter in spe pé sjukhusens akutmottagningar eftersom
symtomen dr svara och patrangande. Ddrmed ar kontakt redan etablerad med négon del av
specialistsjukvérden, vilket i sin tur kriver att patienten slussas till rétt instans for fortsatt
utredning. Denna méste ibland dga rum i sluten vard och ibland kan den ske polikliniskt.

Oberoende av huruvida utredningen av missténkta cancersymtom sker inom primarvéarden
eller inom specialistsjukvérdens slutna eller 6ppna vardformer omfattar den en noggrann
genomgang av sjukhistoria, klinisk undersékning, laboratorieprover, diverse radiologiska
undersokningar liksom mikroskopisk granskning av cell- och/eller vivnadsprover. Den
mikroskopiska undersokningen ger det definitiva kvittot pa att patientens symtom och ovriga
undersokningsfynd beror just pa en cancersjukdom och inte har annan orsak.

Begreppet doctor’s delay anvinds for att beskriva den fordrdjning av utredningen (jamfort
med ett teoretiskt idealforlopp) som beror pa ldkarens (egentligen all inblandad vardpersonals)



arbetssitt och rutiner. Det kan handla om allt fran en rimligt och medicinskt korrekt
avvaktande hallning till vaga och okaraktiristiska symtom till rena missbedémningar. Interna
rutiner savél inom kliniska som laborativa och diagnostiska verksamheter liksom definierade
handldaggningsgangar i géllande vardprogram paverkar ockséd den totala tiden till diagnos.
Andra faktorer som har betydelse for tidsforloppet ar tillgéngligheten till diagnostiska
undersokningar (t ex rontgen), rutiner kring signerande av remisser, bevakning av
utgdende/inkommande post och undersokningsresultat vid enskilda medarbetares ledighet
liksom t ex ocksa internpostens leveranssidkerhet.

Basfakta

Brostcancer

Den absolut dvervildigande delen av alla som insjuknar i brostcancer ir kvinnor. Aven min
har dock brostkortelvavnad och kan darfor i sillsynta fall drabbas. I Véstra Gotaland
diagnostiseras farre d&n 10 mén per ar. Brostcancer dr den vanligaste tumorformen hos kvinnor
och antalet diagnostiserade fall 5kar. Ar 2005 insjuknade 1269 kvinnor i Vistra Gotaland i
brostcancer, vilket motsvarar 27,5% av alla cancerfall bland kvinnor. Brostcancer r beroende
av kvinnligt konshormon f6r att utvecklas. Antalet ar en kvinna menstruerar dr darfor av
betydelse for risken att drabbas — ju fler &r desto storre risk.

Brostcancer upptécks antingen via de regelbundna hilsoundersdkningar med mammografi
(screeningundersokning) som erbjuds alla kvinnor i dldrarna 40-69 ér eller si kdnner kvinnan
sjilv en knol 1 brostet och sdker vérd.

Baserat pa uppgifter frdn Goteborg kan man ange att knappt 80% av de kvinnor som erbjuds
mammografiscreening ockséd kommer till undersdkningen. Hos cirka 2,5-3% av dem som
genomgatt screening uppticks nagon form av avvikelse som foranleder ytterligare utredning
sé kallad selekterad screening. Hos majoriteten av dessa kvinnor (cirka 75%) ger denna
skérpta unders6kning besked om att det inte foreligger brostcancer. Resterande kvinnor, alltsa
en till tva av 200 screenade, blir foremal for komplett tumorutredning. Utdver mammografi
ingdr palpation (manuell undersokning) och ultraljudsundersdkning av brésten samt punktion
av missténkta fordndringar med efterfoljande mikroskopisk analys av cellprover i utredningen
av misstankt brostcancer.

Lungcancer

Lungcancer drabbar bdde mén och kvinnor och &r en vanlig tumérform hos biagge konen.
Antalet nyinsjuknade #r relativt stabilt bland ménnen men 6kar hos kvinnorna. Ar 2005
diagnostiserades 1 Véstra Gotaland 338 nya fall hos mén och 284 hos kvinnor, vilket
motsvarar 6,3 respektive 6,2% av alla cancerdiagnoser det dret. Det dr ovanligt med
lungcancer fore 40 érs alder, varefter insjuknanderisken dkar med stigande &lder. Bland
bakomliggande orsaker till lungcancer kan ndmnas rokning och radon i bostadsluften.

Symtom vid lungcancer ar ofta vaga tidigt 1 forloppet t ex hosta med eller utan blodinslag.
Inte sdllan debuterar sjukdomen kliniskt som en lunginflammation och det hinder att en
lungcancer upptéicks som bifynd vid en lungrontgenundersokning av annan anledning.



Lungcancer uppticks dock tyvirr ofta nir sjukdomen redan &r i ett avancerat stadium och da
med symtom som t ex avmagring, trotthet eller smarta i brostkorgen.

[ utredningen av misstankt lungcancer ingér radiologiska undersokningar t ex slatrontgen och
datortomografi, liksom bronkoskopi av luftvdgarna med mdjlighet till cell- och
vavnadsprovtagning for efterféljande mikroskopisk analys.

Prostatacancer

Prostatacancer dr den vanligaste tumorsjukdomen hos mén och antalet diagnostiserade fall
okar. Ar 2005 insjuknade 1894 min i Vistra Gotaland i prostatacancer. Detta motsvarar
35,2% av all cancer hos mén. Risken att drabbas av prostatacancer 6kar med stigande &lder.
Arftliga faktorer liksom livsstilsfaktorer paverkar risken att drabbas.

Symtom vid prostatacancer kan vara svara att skilja frdn besviren vid godartad forstoring eller
inflammation av prostatakorteln. I tidiga stadier ger prostatacancer séllan upphov till besvir.
Asymtomatisk prostatacancer dr mycket vanligt forekommande och vid obduktion av mén 1
aldern 50-80 ar visar sig 33-50% ha cancerfordandringar i prostatakorteln vid mikroskopisk
undersdkning.

I den diagnostiska arsenalen ingér utdver palpation, ultraljudsundersdkning av prostatakorteln
samt punktion av misstidnkta fordndringar med efterfoljande mikroskopisk analys av
cellprover i utredningen av misstankt prostatacancer. Bestimning av prostataspecifikt antigen
(PSA) i blodprov ingér ocksa i utredningen.

Tjocktarmscancer

Tjocktarmscancer drabbar bade mén och kvinnor och férekomsten kar hos bigge konen. Ar
2005 fick 349 min och 380 kvinnor i Véstra Gotaland diagnosen tjocktarmscancer. Detta
motsvarar 6,5 respektive 8,2% av alla nya cancerfall det dret. Sjukdomen dkar med stigande
alder och av de drabbade dr 75% éldre én 65 4r. Bland mdjliga bakomliggande orsaker till
tjocktarmscancer kan ndmnas inflammatorisk tarmsjukdom, &rftlighet och kanske ocksé
kostvanor.

Symtomen vid tjocktarmscancer kan variera bl a beroende pa var 1 tjocktarmen tumoren sitter.
Klassiskt dr att tumdrer 1 den hogra delen av tjocktarmen leder till blodbrist (anemi) medan
tumorer 1 den vénstra delen leder till en tarmvredsliknande bild. Schablonmassigt kan man
sdga att tjocktarmscancer upptécks antingen som ett led i en poliklinisk utredning av anemi
eller sé soker patienten akut med patagliga magplagor, krdkningar och stopp i tarmen.

I utredningen av misstankt tjocktarmscancer ingar radiologiska undersokningar t ex
bukdversikt och datortomografi, liksom coloskopi med mdjlighet till cell- och
vavnadsprovtagning for efterféljande mikroskopisk analys.



Metod

For att minimera risken for systematiska fel fick slumpen (lottdragning) for varje aktuell
diagnos (brostcancer, lungcancer, prostatacancer, tjocktarmscancer) avgora vilken klinik som
skulle ingd i undersdkningen. Kliniker dér fler &n 30 personer vardats inneliggande for
respektive diagnos under januari till oktober 2007 ingick 1 urvalet. Lottdragningen resulterade
1 foljande kombinationer av klinik och diagnos:

Brostcancer Kirurgkliniken, Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Prostatacancer Kirurgkliniken, Kungélvs sjukhus

Lungcancer Hjart- och lungmedicinska kliniken, Boras lasarett
Tjocktarmscancer Kirurgkliniken, Kédrnsjukhuset i Skovde

For varje diagnos erholls fran Onkologiskt centrum uppgifter om de 25 senast diagnostiserade
cancerfallen vid den aktuella kliniken. Efter tillstdnd fran berérda verksamhetschefer
genomfordes en strukturerad granskning av dessa patienters journaler.

Studerade véntetider/ledtider redovisas 1 antal dagar och det genomsnittliga viardet anges som
medelvirde och medianvirde.

Resultat

Brostcancer, Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Av de 25 undersokta brostcancerfallen (24 kvinnor och 1 man) hade knappt hélften upptéckts
vid mammografiscreening. Ovriga patienter hade sjilva upptickt ndgon forindring och
huvudsakligen via primarvarden remitterats till brostmottagningen och/eller
mammografienheten for vidare utredning (tabell 1).

Tabell 1. Kontaktvigar

Antal patienter

Mammografiscreening 10
Remiss till brostmottagning/mammografi” 15
Totalt 25

1) Fran vardcentral, privatldkare, hemsjukvérd, specialiserad 6ppen vard.

Niér en fordndring uppticktes vid mammografiscreening gjordes efter cirka en manad en
selekterad screening, vid vilken patienten genomgick en komplett klinisk mammografi samt
ultraljudsundersokning. I de fall den selekterade screeningen pekade pa brostcancer kallades
patienten till bréstmottagningen inom en vecka dér cellprov togs fran férandringen och
skickades for mikroskopisk analys. Den mikroskopiska undersokningen gav i de allra flesta
fall en definitiv diagnos (tabell 2).

Naér patienten kom till kirurgkliniken pa remiss fran annan vardgivare genomfordes
mammografi, ultraljud och cellprovtagning frén férdndringen vid ett och samma tillfdlle. Av
tabell 2 framgér att medeltiden fran det att remiss inkom till dess att patienten fatt tid pa
bréstmottagningen var drygt tre veckor. I ett extremfall var dock véntetiden néstan tre
manader, vilket ocksa dr skilet till att medianvérdet (18,5 dagar) ar sa mycket lagre dn



medelvédrdet (24,2 dagar). Om denna patient inte tas med i berdkningen blir sdvil medel- som
mediantiden 18 dagar. Svar pa cytologiprovet forelag i regel inom nagon dag och patienten
fick dérefter besked om diagnosen inom nagra dagar.

Tabell 2. Ledtider

Antal Ledtid (dagar)
patienter
Medel Median
Screeningverksamhet
Mammografiscreening — selekterad screening 10 29,6 30,5
Selekterad screening — besok pd brostmottagning 10 7,2 6,0
Remitterad fran annan vardgivare
Remiss skriven — remiss ankom kliniken 11 4,1 4,0
Remiss ankom — tid for besok pa kliniken 10 24,2 18,5
Screening eller remitterad
Prov mikroskopisk undersdkning — svar 25 1,2 1,0

Lungcancer, Boras lasarett

Journaler for 24 patienter, 13 kvinnor och 11 mén, granskades. En tredjedel av patienterna
sokte vard akut och tva tredjedelar kom pa remiss fran annan vardgivare (tabell 3).

Tabell 3. Kontaktvigar

Antal patienter

Sokt akut 8
Remiss? 16
Totalt 24

2) Frén vardcentral, annan klinik pé sjukhuset, annat sjukhus

Av de éatta patienter som sokte akut lades fem direkt in for sluten vard medan de 6vriga
utreddes polikliniskt med lungrontgen eller datortomografi. Samtliga dessa patienter fick en
rontgenologiskt verifierad diagnos inom ett par dagar (tabell 4).

For patienter som remitterades till lungmedicinska kliniken hade remitterande ldkare 1
samtliga fall utom ett upptackt fordndringar pa lungorna som ingav tumdrmisstanke. Datum
da remissen ankom till lungkliniken kunde endast aterfinnas for fyra patienter. Dessa hade fétt
tid till lungkliniken inom en vecka fran det att remissen inkom. For att ytterligare belysa
vantetiden fran remiss till mottagningsbesok har dven tid fran det remissen skrevs till dess att
patienten fick tid pd mottagningen undersokts. Denna tid gick att spara for totalt 13 patienter
och var under tva veckor. Svar pa den mikroskopiska analysen forelag inom en vecka (tabell
4).



Tabell 4. Ledtider

Antal Ledtid (dagar)
patienter
Medel Median
Inkom akut till sjukhuset — diagnos® 8 2,4 1,0
Remiss skriven — remiss ankom kliniken 4 5,3 5,5
Remiss ankom — tid for besok pa kliniken 4 6,5 5,0
Remiss skriven — tid for besok pa kliniken 13 12,4 11,0
Prov mikroskopisk undersokning— svar 22 4,1 2,5

3) Avser kliniskt eller rontgenologiskt fynd

Prostatacancer, Kungalvs sjukhus

Journalgranskningen omfattade 24 patienter. Den vanligaste végen till undersdkning vid
kirurgmottagningen var via remiss frdn vdrdcentralen, vilket var fallet for 75% av patienterna.
Endast ett fatal patienter sokte akut, remitterades fran annan klinik vid sjukhuset eller fran
privatldkare (tabell 5).

Tabell 5. Kontaktvigar

Antal patienter

Sokt akut 3
Remiss” 21
Totalt 24

4) Frén vardcentral, privatldkare, annan klinik pa sjukhuset

De patienter som kom till kirurgmottagningen pa planerat besok via remiss genomgick vid
detta besok klinisk undersokning och ultraljudsundersokning av prostata. Dessutom togs
cellprov frén prostata for mikroskopisk analys. PSA-analys ingick ocksa i utredningen. PSA-
vérde fanns dessutom néstan alltid pd den initiala remissen. For de patienter som kom via
akutmottagningen kunde utredningen se lite olika ut beroende pa orsaken till akutbesdket. Vid
misstanke om prostatacancer togs dock alltid cellprov for mikroskopisk analys.

Av tabell 6 framgér att de flesta remisserna natt mottagaren inom rimlig tid. Den relativt stora
skillnaden mellan medel- (fem dagar) och medianvérde (tva dagar) beror pa att det i tva fall
tagit drygt tvd veckor for remissen att komma fram. Véntetiden for ett planerat besok var i
genomsnitt fem veckor. Det &r vért att notera att majoriteten av dessa fall gavs medelhog
prioritet (tva pa en tregradig skala) vid klinikens initiala interna remissbeddmning. Svar pé
den mikroskopiska analysen foreldg efter drygt en vecka.
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Tabell 6. Ledtider

Antal Ledtid (dagar)
patienter
Medel Median
Remiss skriven — remiss ankom kirurgkliniken 18 5,1 2,0
Remiss ankom — tid for besok pa kirurgkliniken 18 35,6 33,5
Prov mikroskopisk undersokning — svar 24 10,2 10,5

Tjocktarmscancer, Karnsjukhuset i Skovde

Av de 23 (12 kvinnor, 11 mén) undersokta fallen av tjocktarmscancer hade drygt halften sokt
sjukhuset pa grund av akuta bukbesvir. En tredjedel hade remitterats till kirurgkliniken fran
vérdcentral eller annan klinik pé sjukhuset. For tva patienter uppticktes fordndringar som
tydde pa cancer i samband med att de genomgick undersokning vid annan klinik varvid kirurg
konsulterades (tabell 7).

Tabell 7. Kontaktvigar

Antal patienter

Sokt akut 12
Remiss” 7
Konsultation 1 samband med annan vard 2
Gar pé kontroller pa kirurgkliniken 2
Totalt 23

5) Fran vérdcentral, annan klinik pa sjukhuset

De studerade ledtiderna redovisas i tabell 8. Samtliga patienter som sokt akut har direkt lagts
in for sluten vard, antingen pa medicinkliniken eller pa kirurgkliniken. Inom tva veckor var
dessa patienter fardigutredda och diagnosen stélld via rontgenundersdkning eller coloskopi.

Alla patienter som kom till kirurgmottagningen pé remiss fran vardcentral eller annan klinik
var utredda med t ex rontgen av inremitterande ldkare. I samtliga fall visade den initiala
utredningen fordndringar som tydde pd malignitet. Dessa patienter fick tid for besok pé
kirurgmottagningen inom tva veckor fran det att remissen anldnt och den fortsatta utredningen
drevs med rimlig hastighet. Svar pa den mikroskopiska undersokningen kom inom ett par
dagar.

Tabell 8. Ledtider

Antal Ledtid (dagar)
patienter
Medel Median
Inkom akut till sjukhuset — diagnos® 12 12,6 5,0
Remiss skriven — remiss ankom kliniken 4 2,0 1,5
Remiss ankom — tid for besok pa kliniken 4 9,3 9,5
Prov mikroskopisk undersdkning — svar 9 2,2 0,0

6) Avser kliniskt eller rontgenologiskt fynd
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Diskussion och slutsatser

Ledtider per diagnos

Om undersokningens resultat bedoms ur ett sjukdomsperspektiv star det klart att diagnostiken
av lung- och tjocktarmscancer handléggs tidsméssigt rimligt effektivt. En betydande del av
dessa patienter soker akut och far snabbt diagnos. De som inremitteras far tid till specialist
inom de 14 dagar som vardgarantin stipulerar och den foljande utredningen drivs med
medicinskt rimliga ledtider.

Naér det géller brostcancer sa tar det 30 dagar fran det att mammografiscreening utforts tills
patienten genomgatt en skérpt undersdkning (selekterad screening). Screeningmammografin
ar tekniskt inte lika fullstdndig som en gidngse klinisk mammografi utan ar anpassad for
massundersokningar och utgor de facto en hilsoundersokning vars syfte inte ér att stélla
brostcancerdiagnos utan att dela upp de undersokta kvinnorna i tva grupper; en som med stor
sannolikhet har brostcancer och en grupp dér sannolikheten for brostcancer dr mycket 1ag eller
obefintlig. Den forra gruppen maste alltsd sedan bli foreméal for kompletterande
undersokningar.

Vid samtal med ledningen for mammografienheten pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset
framkom bekymmer for tidsutdrékten pa en ménad, i all synnerhet som andra enheter 1
regionen (t ex NU-sjukvérden) behdver ungefar hélften sé lang tid for motsvarande moment.
Mammografienheten genomfor varje dag uppemot 300 screeningundersdkningar, till vilket
dessutom kommer kliniska mammografier, ultraljudsundersdkningar och punktioner av
misstinkta forindringar. Aven om den kommande digitaliseringen (2009) i viss mén bidrar till
kortare ledtider s& framfors ldkarbrist som det allt 6verskuggande problemet. Det bor betonas
att denna ledtid inte omfattas av den regionala cancerspecifika besoksgarantin och inte heller
av de métningar som etikkommitténs sekretariat genomfor.

Niér vil den skérpta undersdkningen dr utférd och cancermisstanke kvarstér far patienten tid
pa kirurgmottagningen inom en vecka. De patienter som remitteras till bréstmottagningen pa
misstanke om brostcancer fir i majoriteten av fall tid for unders6kning inom tre veckor. D&
gors en komplett undersdkning som innebdr att man mycket snabbt far diagnos och kan fatta
beslut om ldmplig behandlingsstrategi. Vid samtal med ledningen for brostmottagningen pa
Sahlgrenska Universitetssjukhusets kirurgklinik framkom bekymmer med véntetider till
mammografiundersokning. Man redovisade vidare initiativ for att tillskapa fler nybesokstider
till specialister 1 kirurgi genom att i storre omfattning utnyttja brostsjukskoterskor for
aterbesok.

Tidigare har docent Per Karlsson, ordforande i den regionala vardprogramgruppen for
brostcancer, lett en analys av ledtider 1 brostcancervarden 1 Vistra Gotaland. Dér framkom att
mediantiden fran utredningsstart, definierat som datum fér mammografiscreening eller
egenkontakt med brostmottagning eller remiss fran primérvarden, till diagnos var 15 dagar,
vilket ocksd indikerar en tidsméssig forbattringspotential inom brostcancerdiagnostiken pa
Sahlgrenska.

Agaruppdrag kring regional implementering av nationella riktlinjer avseende brdstcancer,

prostatacancer och tjocktarmscancer har givits till Onkologiskt Centrum (dnr RSK 250-2007).
Som ett led 1 detta kan ndmnas ett regionalt expertgruppsmote som genomfordes tillsammans

12



med Centrum for verksamhetsutveckling 2008-03-07 for att diskutera sikrare floden i
brdstcancervarden.

Specifikt om prostatacancer

De flesta patienterna med prostatacancer remitterades till mottagningen for en planerad
komplett diagnostisk undersdkning. Ledtiden fran det att remissen ankom till dess att
patienten tridffade specialist var fem veckor, vilket 6verskrider de 6nskvérda tva veckorna
enligt den regionala besdksgarantin. Vid samtal med ledningen for Kirurgkliniken pa
Kungilvs sjukhus var man medveten om problematiken och planerade for motétgarder t ex att
infora en skoterskebaserad aterbesoksmottagning for att frigéra nybesokstider till ldkare,
liksom att fora diskussioner med primirvarden om remissindikationer.

Som tidigare ndmnts dr cancerutveckling i prostatakorteln mycket vanligt forekommande.
Socialstyrelsen diskuterar problematiken ingadende ar 2007 i Nationella riktlinjer for
prostatacancersjukvard. Majoriteten av de cancerhdrdar som finns i prostata hos mén i ovre
medeldldern vaxer mycket 1dngsamt och utvecklas inte till livshotande eller ens
symtomgivande cancer under dessa méns livstid. En alltfor hog diagnostisk aktivitet bland
symtomfria mén kan saledes leda till att mdn som skulle ha levt hela livet utan symtom far
cancerbesked och kanske ocks bade behandling och biverkningar. A andra sidan ar
symtomgivande cancer i prostatakorteln relativt séllan botbar. Detta, liksom den enskildes oro
vid en alltfér utdragen utredningsprocess, innebér ett klart dilemma som maste beaktas.

Prostataspecifikt antigen (PSA) ar ett enzym som produceras i prostata och utsondras i
sddesvitskan. En andel av PSA spiller 6ver till blodbanan och kan foljaktligen analyseras i
blodprov. PSA-nivan i blod stiger nagot med dkande alder kopplat till att flertalet méin
utvecklar en godartad forstoring av prostatakorteln. Vid sdvil inflammation (prostatit) som
cancer i prostata okar PSA-ldckaget till blodbanan ytterligare. Det finns inget normalvérde for
PSA utan risken for prostatacancer dkar kontinuerligt med stigande PSA-nivéer. Virdet kan
variera kraftigt (15-20%) hos den enskilde mellan tvé nérliggande provtagningar, vilket
ytterligare komplicerar bilden.

I Handlingsplan gynekologi och urologi (dnr RSK 549-2006) som fardigstélldes for ett ar
sedan diskuteras den relativa bristen pa specialistkompetenta urologer vid flera av regionens
sjukhus utanfoér SU, liksom bristen pa tillgdngliga operationssalar framfor allt pa SU. Vidare
diskuteras att en mer omfattande PSA-provtagning kommer att 6ka efterfragan pa utredning,
behandling och uppfoljning. Behovet av ytterligare samarbete mellan urologin och
allmdnmedicinen podngterades. Onkologiskt centrum har enligt ovan saledes ocksa ett
dgaruppdrag kring implementering av nationella riktlinjer for prostatacancer (dnr RSK 250-
2007).

Ledtider per moment

Det tar 1 genomsnitt tva till fem kalenderdagar fran det att en remiss daterats tills den
ankomstregistrerats pa mottagande enhet. I ett fatal fall har det dock tagit betydligt langre tid.
Aven om remissflodet merendels gar rimligt snabbt #r det av vikt att alla inblandade har vil
fungerande rutiner for utskrift och signering av remisser liksom for posthantering. En helt
datoriserad remisshantering skulle forvisso eliminera vissa tidsmoment samtidigt som nya
potentiella tidsféllor och risker méste beaktas.
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Fran det att ett cell- eller vavnadsprov tagits tills dess en cytologisk eller patologisk anatomisk
diagnos (PAD) foreligger tar det i genomsnitt en till fyra dagar. Undantaget ar
prostatacancerdiagnostiken dér det tar tio dagar att fa svar. Ett skél till detta ar att man inom
de andra diagnosgrupperna oftare begir snabbsvar, eftersom behovet av att snabbt kunna fatta
beslut om behandling, liksom riskerna med ytterligare tidsutdrakt, ar storre.

Vi har inte specifikt noterat ledtider for andra enskilda diagnostiska moment t ex vantetider
till olika radiologiska eller endoskopiska undersokningar. Skélet till detta &r tvafaldigt. Nér
det géller brdst- och prostatacancer sa gors alla nddvéndiga diagnostiska moment vid ett
tillfalle eller med enstaka dagars mellanrum. Nar det géller lung- och tjocktarmscancer soker
hilften av patienterna akut och far sedan snabbt diagnos. De som remitteras till
specialistmottagning for elektiv utredning har ofta redan genomgatt undersdkningar som gett
en valgrundad misstanke om malign sjukdom och de f6ljande utredningsmomenten ar av mer
bekréftande karaktir eller behovs for den vidare behandlingsplaneringen. Den sammantagna
bild vi har dr dock att mojligheten for de undersokta specialistklinikerna att fa diagnostiska
atgdrder utforda &r tillfredsstdllande. I de fall inneliggande utredningar dragit ut pé tiden har
det varit medicinskt motiverat och kopplat antingen till att patienten varit sa sjuk att ett hogre
tempo inte varit rimligt eller att fallet har varit medicinskt komplicerat och krévt ett flertal
diagnostiska steg for att 16sas.

Metodologi och perspektiv

Foreliggande undersokning ér ett punktnedslag pd fyra diagnoser och fyra kliniker i Véstra
Gotaland. De specifika diagnoserna valdes ut eftersom de representerar stora patient- och
remissvolymer, omfattar bde poliklinisk eller inneliggande utredning samt ticker bade méan
och kvinnor. Vi valde ddaremot att lata slumpen styra urvalet av kliniker for att undvika
systematiska fel. Tjugofem patienter per diagnos beddmdes som en rimlig volym for att fa
representativa data. Allt sammantaget representerar de valda cancerformerna drygt 40% av
kvinnotumdrerna och knappt 50% av ménnens tumdorfall. Eftersom totalt bara fyra kliniker
studerats slar givetvis lokala rutiner igenom 1 materialet, vilket i viss man begrénsar
generaliserbarheten. A andra sidan verkar alla deltagande kliniker inom samma regionala
struktur och pa basen av samma kunskapsméngd. Eventuella problem med volymer, floden
och resurser torde darfor vara relativt likartade pd andra enheter.

Vi har i foreliggande undersokning inte kunnat bilda oss ndgon entydig uppfattning om de
tidsforlopp och atgirder som foregétt remiss till specialistenhet pd misstanke om cancer. Det
hade krivt genomgéng av enskilda patientjournaler pa ett drygt trettiotal separata enheter.
Tidsmaéssigt bedomdes detta som orimligt. Skulle vi gatt till botten med problemet skulle vi
dessutom ha behdvt intervjua savil berdrda patienter som lidkare for att fa klam pé hur initiala
symtom uppfattades och bedomdes. Av den information vi haft tillgang till (journalkopior,
remissuppgifter) framgar dock inget anméarkningsviért.

Ett generellt problem med retrospektiva studier dr att undersdkarna sitter med facit i hand och
ddrmed riskerar att bli efterkloka. De lékare eller andra medarbetare som initialt motte de
enskilda patienterna hade givetvis ett helt annat perspektiv dér det 14ngt ifrén alltid var rimligt
eller ens majligt att tolka patientens besvér 1 termer av malignitet och att agera direfter. Att
missbeddma symtom och forsena en diagnos (doctor’s delay) ér givetvis inte bra. Att i onddan
utreda alltfor manga patienter pa misstanke om cancer reser bade etiska och resursmassiga
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fragor. Den enskildes erfarenhet och kompetens liksom tillgang till beslutsstod ar av betydelse
for balansen.

Vardgaranti for cancer

Det dr ként frin de redovisningar som etikkommitténs sekretariat regelbundet gor att det vid
flera av regionens sjukhus &r svart att erbjuda patienter med misstanke om prostatacancer
besodk hos urolog inom tva veckor. Det finns sdkert multipla orsaker till detta. Vi har ovan
pekat pa den komplicerade situationen vid bedomning av risk vid prostatacancer och att det
langt ifrén alltid &r fara i dr6jsmél i medicinsk mening. Helt entydiga principer for vad som
skall rdknas som vilgrundad misstanke om cancer &r inte létta att stadfésta, vilket &r tydligt
nér det géller prostatacancer och PSA-nivaer. I Hilso- och sjukvardsstyrelsens beslut fran
1999 om tva veckors besdksgaranti angavs ocksé att regelverket inte avser tumoérformer dar
det dr vél ként att vintetiden saknar vdsentlig relevans for livslangd och livskvalitet. Som
exempel pa ett dylikt undantag anférdes prostatacancer utan allvarliga symtom. Senare praxis
och budgetbeslut har dock upphévt detta undantag. Att det skall rora sig om vélgrundad
misstanke om cancer kvarstér dock.

Det dr virt att notera att de studerade klinikerna har sinsemellan delvis olikartade rutiner for
att folja véntetiderna for patienter med skélig cancermisstanke. Gemensamt for alla &r dock att
det inte finns ett enhetligt IT-st6d som mojliggdr entydig monitorering. Uppfoljningen baseras
istdllet pa olika typer av intern bokforing och/eller pa ansvarigas fortlopande dverblick. Det ar
troligt att det for stora diagnosgrupper (t ex brdst- och prostatacancer) skulle underlétta
verksamhetsansvarigas mojlighet till detaljoverblick och styrning om det fanns ett enhetligt
IT-st6d for remisshantering och besdksplanering. I kdlvattnet pa den nationella vardgarantin
har ett regionalt IT-projekt paborjats kring utvecklingen av en regional vintetidsdatabas.

Allmanna slutsatser

Vér punktundersokning av ledtider inom cancerdiagnostiken indikerar att de flesta momenten
1 kedjan fran remiss i primérvarden till slutlig diagnos inom specialistvirden dger rum inom
rimliga och, i forekommande fall, stipulerade tidsramar.

Att vissa ledtider inom prostatacancerdiagnostiken inte svarar mot den regionala
besoksgarantin dr sedan tidigare vl kant. Foreliggande undersokning tillfor harvidlag
vésentligen ingen ny information utan bekréftar behovet av redan beslutade och pagéende
atgirder. Det pdgar via Onkologiskt centrum ett arbete med att ta fram ett regionalt
vardprogram avseende prostatacancer baserat pd de nationella riktlinjerna, liksom olika
insatser for att klara urologins vardgarantier. Det dr i detta ssmmanhang viktigt att si langt
mdjligt definiera vad skilig misstanke stir for avseende prostatacancer. Berdrda
verksamhetsledningar har givetvis ett ansvar att uppfylla vrdgarantin.

Mot bakgrund av regionala exempel torde det finnas mojligheter att korta ledtiden mellan
mammografiscreening och efterfoljande undersokning. Detta torde vara berdrda
verksamhetsledningars ansvar. Det vore ocksa vérdefullt om verksamhetsledningarna for
mammografienheten och kirurgklinikens brostmottagning tillsammans tog initiativ till
atgirder fOr att ytterligare korta ledtider inom den brdstcancerdiagnostiska vardkedja man
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gemensamt har ansvar for. Det uppdrag som Onkologiskt Centrum nu har tillsammans med
CVU torde kunna erbjuda mojligheter att pressa ner ledtiderna inom stipulerade ramar.

Vi tror inte att en fordjupad studie av de allra tidigaste stegen i sjukvardens och
patienternas/befolkningens identifiering av initiala cancersymtom i nuléget skulle tillfora
kunskap av vikt for fortsatt styrning och ledning. Fragestillningen &r 1 sig inte ointressant men
torde kunna besvaras bést inom ramen for akademisk forskning.

Avsaknaden av ett enhetligt IT-verktyg for remisshantering och besdksplanering torde
forsvara verksamhetsansvarigas mojligheter till effektiv uppfoljning och resursplanering. Det
vore dérfor av virde att undersoka forutsattningarna for att lata det paborjade projektet kring
en regional vintetidsdatabas ocksa tydligt fokusera pa verksamhetsledningarna behov av
sdker och relevant information om remissinfldde, vantetider och eventuella kdsituationer pa
den egna enheten.
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