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Vantetider i cancervarden
ar en patientsakerhetsfraga

RISKEN FOR CANCERRELATERAD MORBIDITET OCH
SAMRE OVERLEVNAD BEHOVER UPPMARKSAMMAS

Svensk cancervard uppvisar Mef och skapa en mer jamlik cancer-  cancer har skt primérvarden vid uppre-
medicinska resultat som ligger i =M Nilbert, vard med 6kad kvalitet och mer  pade tillfdllen [6].
det internationella toppskiktet, iif‘ professor, | noéjda patienter.

dverlaka-

samtidigt som vantetiderna ge-
nerellt 4r 1anga och de regionala
skillnaderna stora. De bada rap-
porterna »Euro health consu-
mer index 2014« och »Varierande
vantan pa vard« pekar pa brister
i tillgdnglighet, bemétande och
service. I rapporterna dras slut-
satsen att det finns stora mojlig-
heter att korta vantetiderna ge-
nom béttre arbetssitt och effektivare re-
sursanvandning [1,2].

Fordelar med standardiserade vardforlopp
Satsningen »Varje dag rdknas« bidrar un-
der 2015-2018 till att inféra sk standardi-
serade vardforlopp i cancervarden efter f6-
rebild i de 32 »pakkeforlopp« som inférdes
i Danmark 2008 och de 28 férlopp som in-
fordes i Norge 2015.

De standardiserade vardférloppen de-
finierar for varje cancerform medicinskt
motiverade tidsgranser med fokus pa ti-
den fran vilgrundad misstanke till be-
handlingsstart.Syftet med de standardise-
rade vardforloppen ar att forkorta vanteti-
derna, minska de regionala skillnaderna

HUVUDBUDSKAP

e Vantetider i cancervarden ar en patient-
sakerhetsrisk som behdver uppmarksam-
mas med klargérande av mekanismer och
effekter, synliggérande av vantetidsstatistik
och implementering av evidensbaserade
interventioner.

e Standardiserade vardforlopp infors i can-
cervarden under 2015-2018 och forvantas
korta vantetiderna for vissa patienter, men
de ar sannolikt inte en helhetslésning pa
vantetidsproblemen.

o Strategiskt vantetidsarbete kraver kun-
skap om olika sjukdomars symtomsignatu-
rer, forstaelse for betydelsen av vantetid vid
olika cancerformer och 6kad kunskap om
de mekanismer i sjukvardssystemet som
orsakar vantetid.

re, avdelningen fér
onkologi och patologi,
institutionen for klinis-
ka vetenskaper, Lunds
universitet; chef,
Regionalt cancercen-
trum Syd

o mefnilbert@med.lu.se

I Danmark har pakkeforlop-
pen visats minska tiderna fran
misstanke om cancer till be-
handlingsstart [3]. Nyttan be-
gransas dock till de patienter
som inkluderas i pakkeférlop-
pen, medan patienter som dia-
gnostiseras utanfor dessa riske-
rar forlangda vantetider [4]. Ef-
fekterna skiljer sig ocksa mellan
olika cancerformer.

Standardiserade vardforlopp kan for-
vantas korta vantetiderna for manga pa-
tienter och synliggora kapacitetsbrister,
men de utgoér inte en helhetslosning pa
vantetidsproblemen i cancervarden.

Cancer - en heterogen sjukdomsgrupp
Cancer ir en heterogen sjukdomsgrupp
med varierande symtom och prognos
kopplat savil till organsystem som till
tumorens egenskaper [5]. Av de patienter
som far en cancerdiagnos soker en av fyra
med alarmsymtom, tex knuta i brostet,
blodig hosta, gynekologisk blodning, blod
i avforingen eller synligt blod i urinen, en
av fyra soker med diffusa symtom pa all-
varlig sjukdom, t ex trotthet eller viktned-
gang, och tva av fyra soker med ospecifika
symtom.

Specifika symtom gor vissa cancerfor-
mer som brostcancer, endometriecancer
och testikelcancer enkla att misstanka,
medan diffusa symtom (t ex ryggvark och
buksmarta) gor andra cancerformer som
multipelt myelom och 6vre gastrointesti-
nal cancer svarare att misstanka [6].

Majoriteten av patienter med cancer
remitteras till en specialist efter ett till
tva besok i primarvarden [6]. Den vikti-
gaste forklaringsfaktorn till att vissa pa-
tienter genomgar flera konsultationer i
primérvarden ar tumoérens ursprung. Fir-
re 4n en av tio patienter med brdostcancer
eller malignt melanom har sokt vard vid
flera tillfallen, medan néistan halften av
patienter med multipelt myelom, pan-
kreascancer, ventrikelcancer eller lung-

Kunskap om olika cancersjukdomar krévs

I en studie fran Danmark analysera-
des vantetider hos drygt 2000 cancer-
patienter med de kortaste vantetiderna
for ovarialcancer och brostcancer och de
langsta vantetiderna for prostatacancer
och urinblasecancer [5]. I en studie fran
England analyserades vantetider hos nés-
tan 11 000 patienter med 28 olika cancer-
former [7].

»... riskfaktor for patient-
missnoje, klagomal, bristande
kostnadseffektivitet, cancer-
relaterad morbiditet och for-
samrad canceroverlevnad.«

De patientrelaterade vantetiderna var
lingst for larynxcancer och orofarynx-
cancer och kortast féor njurcancer och
urinblasecancer. De vantetider som kopp-
lades till priméarvarden var lingst for mul-
tipelt myelom och gallblasecancer och
kortast for brostcancer och malignt me-
lanom.

Strategiskt vintetidsarbete kraver kun-
skap om olika cancersjukdomars symtom-
signaturer, forstaelse for betydelsen av van-
tetid vid de olika cancerformerna och 6kad
kunskap om de mekanismer i sjukvards-
systemet som orsakar vintetid.

Viktigt analysera varfor vantetider uppstar
Forsenad diagnos och behandling &r ett
kvalitets- och sdkerhetsproblem som be-
hover uppméirksammas och inkluderas i
halso- och sjukvardens patientsikerhets-
arbete. I Sverige indelas arbetet med pa-
tientsdkerhet i risk- och vardskadeom-
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Véantetiderna i svensk cancervéard ar generelllt
langa och de regionala skillnaderna stora-en
bortglémd del av patientsékerhetsarbetet.

riden, tex infektioner, hygienrutiner,
antibiotikaanvindning, stidning, lakeme-
delshantering och 6verbeldggningar [8].

Har lyser vintetidsdata med sin franva-
10, trots att viantetid kan kopplas till miss-
nodje med och klagomal pa varden, subopti-
mal kostnadseffektivitet, cancerrelaterad
morbiditet och forsamrad overlevnad [9,
10]. Vi behover i svensk hilso- och sjukvard
analysera varfor langa vantetider uppstar
och sikra tillgang till en &ndamalsenlig
vantetidsstatistik.

Patienter som har upplevt langa ledti-
der tenderar att vara mer kritiska till den
framtida cancervarden. Okad vantetid kan
vid flera cancerformer kopplas till forsam-
rad prognos, men vantetid som riskfaktor
ar diskontinuerlig; en del patienter har
avancerade tumorer redan vid symtomde-
but,medan andra har langsamvixande tu-
morer [10,11].

Ur ett prognostiskt perspektiv har vin-
tetid betydelse framfor allt for patienter
med alarmsymtom eller diffusa symtom
pa allvarlig sjukdom [10]. Nya likemedel,
tex vid malignt melanom och lungcancer,
medger lang 6verlevnad ocksé vid avance-
rade tumorstadier, men 6kar behandlings-
bordan, risken for biverkningar och be-
handlingskostnaderna.

Vintetider behover uppmarksammas

Epidemiologiska studier identifierar allt
fler faktorer som kan kopplas till forsenad
diagnos. Dessa fynd behover uppmaérk-
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sammas och implementeras i Kklinisk
verksamhet. Parallellt med detta beho-
ver satsningar pa effektivare diagnostiska
forlopp, tex diagnostiska centra och nya
diagnostiska test, utviarderas for strate-
gisk implementering.

Dagens langa vantetider i den svenska
cancervarden speglar en bristande med-
vetenhet om betydelsen av vantetid som
riskfaktor for patientmissnoje, klagomal,
bristande kostnadseffektivitet, cancer-
relaterad morbiditet och férsimrad can-
ceréverlevnad.

Vintetider behover uppmarksammas
och bli en central del av hélso- och sjuk-
vardens patientsikerhetsarbete. Haéri-
genom skulle betydelsen av vantetid vid
olika sjukdomar kunna klargéras, vante-
tidsdata monitoreras och synliggoras och
evidensbaserade interventioner bidra till
béttre resursutnyttjande. O

@ Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Mef
Nilbert ingér i Socialdepartementets radgivande
expertgrupp for inférandet av standardiserade
vardférlopp.
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SUMMARY

Waiting times in cancer care is a patient
safety risk that needs increased atten-
tion. Mechanisms and effects need to be
clarified, waiting time statistics should

be openly presented and evidence-based
strategies should be implemented.

Cancer patient pathways are implemen-
ted in Sweden during 2015-2018 and are
expected to reduce waiting times for some
patient groups, but cannot be expected to
present a complete solution to the waiting
time problem. Strategic work on waiting
times requires knowledge about the differ-
ent symptom profiles in various cancer
types, understanding of the impact from
waiting times in different cancer types and
increased knowledge about the mecha-
nisms in the health care system that cause
waiting times.



