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Sammanfattning

Varden vid urinbldsecancer har férbattringspotential. De siffror som den har
rapporten bygger pd visar att det finns mer att gdra for att varje region ska
nd de tvd nationella malen fér varden vid urinbl&secancer.

Det ena madlet handlar om att minst 70 procent av alla som misstdnks ha
urinbl&secancer ska utredas med standardiserade vardférlopp. Det mdlet
klarar ungefdar halften av regionerna.

Det andra mélet handlar om att 80 procent av patienterna ska & sin fdrsta
behandling inom de ledtider som gdller det standardiserade vardférloppet.
For att nd det mdlet krdvs mer av alla regioner.

Det finns sannolikt ménga olika férklaringar till varfér mer behdver géras for
att mdlen ska nés. Det &r viktigt att & forstdelse for varfér det ser ut som det
gor och hur situationen kan forbdttras.

RCC och regionerna ska under 2022 fokusera pd viktiga &tgdrder inom
omré&det urinbl&secancer. Med ledning av den har rapporten ser tre omréden
ut att vara sdrskilt viktiga att fokusera pé:

e Det ena dr hur regionerna bdattre kan stéttas fér att leva upp till det
nationella v&rdprogrammet och det standardiserade vérdférloppet
fér cancer i urinbl@san och urinvdgarna. Det krévs sannolikt regionalt
anpassade atgdrder for att varje region ska ndrma sig bé&de
inklusions- och ledtidsmélet.

e Det andra &r hur tiden frdn alarmsymtom till diagnos kan snabbas
pé&. Det nationella vadrdprogrammet lyfter vikten av att alla regioner
erbjuder enkla vigar som gor att personer med alarmsymtom fér
urinbldsecancer kan vdnda sig direkt till specialistv@rden utan att gé
omvdgen via primdrvérden.

e Det tredje handlar om kompetensférsdrjningen av urologer. Med fler
urologer skulle det finnas goda férutsattningar for vérdférloppen att
gd snabbare sé att tiden till utredning, diagnos och behandling kan

minska.

Harutdver finns sannolikt ocksé fler saker att se ndrmare pd. Det viktiga ar
att hitta metoder som gér att tiden fran alarmsymtom till diagnos blir sé kort
som mdjlig. Tidig diagnos &r avgdrande bade for livskvaliteten och for att
minska risken att d3 till féljd av urinblédsecancer. Om vérden fungerar battre
finns mycket att vinna fér den som drabbas av cancer i urinbldsan och
urinvdgarna.
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Utmaningar fér varden vid urinblasecancer

Antalet nya fall av cancer i urinbl@san och urinvdgarna har Skat kontinuerligt
sedan 1970-talet och enligt Socialstyrelsen upptdcktes totalt 3 300 nya fall
2020. Av de som far urinbldsecancer &r tre av fyra mdn, nio av tio &r 60 ar
eller dldre och mediandldern vid diagnos &r 76 &r (Socialstyrelsen; INCA).

Urinbl&secancer ligger pé sjatte plats Sver de tio dédligaste
cancersjukdomarna i Sverige (Cancerfonden). Tidig upptéckt och att snabbt
f& vérd och behandling &r avgdrande for att de personer som insjuknar ska
ha sd& god livskvalitet och s& goda dverlevnadschanser som mégjligt.

Sedan 2015 gdller att de som misstéinks ha urinbldsecancer ska omfattas av
de s& kallade standardiserade vardférloppen (SVF). Syftet med
vardférloppen dr att 8ka kvaliteten och jamlikheten i cancervarden sé&vél som
att férkorta vérdkedjan och véantetiderna. De tidsgrdnser som &r styrande for
vardférloppet ar satta med hdnsyn till patientens bésta.

Det finns tva nationellt satta mal fér de standardiserade vardférloppen. Det
ena &r ett inklusionsmal som sldr fast att minst 70 procent av alla som
missténks ha cancer ska utredas med standardiserade vardfdrlopp. Det
andra dr ett ledtidsmal som séger att 80 procent ska pdbdrja behandling
inom den tidsgrdns som gdller for det aktuella va&rdférloppet (RCC, 2022).

N&r det kommer till urinbldsecancer har ledtiderna sedan de standardiserade
vardférloppen inférdes 2015 varit bland de [dngsta. Enligt Regionala
cancercentrum i samverkan (RCC) férsémrades de ocks& mellan 2020 och
2021 (RCC, 2022). Det finns ocksé regionala skillnader som gér vérden
ojamlik.

RCC ska under 2022 arbeta riktat med en ambitionshdjning ndr det gdiller
inklusionsmdlet for de standardiserade vardfdrloppen. Ett sarskilt
fokusomrade blir dven urologi ddr cancer i urinbldsan ingdr. Dar ska RCC
starta en stérre genomlysning av vérden som ska ligga till grund for ett
l&ngsiktigt nationellt férbattringsarbete.! Enligt 2022 &rs verenskommelse
mellan regeringen och Sveriges kommuner och regioner (SKR) om
cancervdrden ska regionerna stéttas i att férbattra tillgdngligheten till
urologi som ett satt att nd hégre méluppfyllelse fér de standardiserade
vardférloppen vid cancer i urinbl&san och urinvégarna (Regeringen, 2021).

Denna rapport belyser situationen med avseende pé led- och vdntetider vid
urinbl&secancer. Rapporten pekar ocksd pd vad som ser ut att vara viktigt
att dtgdrda for att mélen fér varden vid cancer i urinbldsan och urinvdgarna
ska kunna bli battre.

! https://cancercentrum.se/samverkan/om-oss/nyheter/2022/februari/hojd-ambitionsniva-i-

rapporteringen-for-svf-2022/




KORTA FAKTA
Standardiserade vardférlopp (SVF)

Syftet med standardiserade vérdférlopp &r att alla som utreds fér misstanke
om cancer ska f& och uppleva en vdlorganiserad, helhetsorienterad
professionell v&rd utan onddig vdntetid oavsett var i landet patienten sdker
vard”.

Samtliga steg i v@rdprocessen och samtliga ledtider ar berdknade utifrén vad
som &r viktigt ur patientens perspektiv. SVF bygger darfér p& hur ménga
dagar som krdvs foér att genomféra optimal handldggning och medicinsk
behandling oberoende av respektive regions organisation och arbetssatt.

Alla regioner har ett ansvar for att skapa den organisation och tillféra de
resurser som krévs for att de standardiserade vardférloppen kan genomfdras
enligt rekommendationerna.

Det standardiserade vérdférloppet omfattar alla patienter med vélgrundad
misstanke om eller pavisad cancer i urinvéigarna. Vélgrundad misstanke &r:
e Synligt blod i urinen (makroskopisk hematuri) vid ett eller flera tillfallen
hos personer som 50 ér eller Gldre, och
e Misstanke om urinbl@secancer eller tumér i Svre urinvégarna vid
bilddiagnostik eller cystoskopi i samband med annan utredning.

Vid vdlgrundad misstanke ska patienten remitteras till en urologisk enhet for
utredning enligt det standardiserade vardférloppet.

Kalla: RCC, 2021a.



Led- och vdantetider vid urinblasecancer

Férenklat kan man beskriva vardkedjan i tre steg som i figur 1 nedan. Det
handlar i férsta steget om vdgen fran alarmsymtom till valgrundad
misstanke medan steg tvé handlar om f&rsta utredning, diagnos och enklare
*férsta behandling”. Det sistndmnda &r ocksd en del av den fortsatta
utredningen och en mer preciserad eller férdjupad diagnos som leder vidare
till steg tre. | det tredje steget kan béde fortsatt behandling vara aktuell likval
som regelbundna uppféljningar och kontroller.

Figur 1. Férenklad beskrivning av vardkedjan vid cancer i urinbldsan och
urinvégarna.

Alarm-
symtom Fortsatt
) Fdrsta Vidare behandling
Vq!grundcd utedning, utredning, utdver "forsta
m'SStf:‘"ke diagnos, diagnos behandling,
(remiss) "fSrsta for véigen uppfdlining och
Priméir- behandling” framét kontroll
vard
Steg 1 Steg 2 Steg 3
Kélla: ILCO.2

N&r det galler urinbldsecancer betraktas alla tumdrer som cancer. Ddremot
dar inte alla tumdrer elakartade och livsfarliga. De kan vara endera ytliga eller
djupvdxande och beroende pd vilken typ av tumér som en person har, kan
utrednings- och behandlingsvdgar skilja sig &t.

De allra flesta tumdrer &r ytliga och kan efter utredning och diagnos
behandlas med en enklare operation som kallas TUR-B eller TUR/px. Det &r
den operationen som kallas *férsta behandling” i figur 1. Den &tféljs vanligen
av regelbundet dterkommande kontroller d& den hdr typen av ytliga tumdrer
kan komma tillbaka.

Det finns dock dven ytliga tumdrer som senare riskerar att utvecklas till
djupvdxande cancer. D& behdvs ndgon form av kompletterande behandling
utver den enklare férsta, vanligen med Idkemedel som cytostatika.® Det &r
ocksd ungefar en tredjedel av tumdrerna som dr djupvdxande
(muskelinvasiva). Det innebdr att tumdrerna &r elakartade och farliga. D&
kréivs annan behandling, exempelvis cystektomi som innebdr att hela
urinbldsan tas bort.

Utgdngspunkten i det standardiserade vardfdrloppet fér urinbldsecancer ar
att det ska gd& snabbt fran alarmsymtom till utredning och diagnos och

2 https://www.ilco.nu/diagnoser-behandlingsmetoder/diagnoser-

funktionsforandringar/urinblasecancer/#urinblasecancer

8 Lakemedelsbehandling med cytostatika kan kallas bade systemisk kemoterapi och intravesikal
behandling (RCC, 2021a; kvalitetsregistret INCA).



vidare till start av b&de fdrsta och kompletterande behandling (se faktarutan
nedan).

KORTA FAKTA

Ledtider till start av olika behandlingar enligt det standardiserade
vardférloppet fér urinblasecancer

De ledtider som anges i tabellen Gr de som anvdnds fér den nationella
uppféljningen av det standardiserade vardférloppet.

Frén Till Tid

Valgrundad misstanke Start av "férsta Inom 22 kalenderdagar
behandling”: PAD-besked samt TUR-B eller TUR/px
till patienter som inte ska inom 13 kalenderdagar

behandlas med kirurgi,
strdlning eller Idkemedel
Start av férsta behandling, | Inom 39 kalenderdagar
lakemedel (systemisk
kemoterapi)

Start av férsta behandling, | Inom 37 kalenderdagar
kirurgi (cystektomi)

Start av férsta behandling, | Inom 43 kalenderdagar
strélning

Ledtid anges dven ndr beslut fattas om att inte ge tumdrspecifik behandling
utan enbart palliativ symtomlindrande behandling. De insatserna bér inledas
redan under utredningssteget men senast inom 22 kalenderdagar. Palliativ
behandling innebar att det standardiserade vardférloppet avslutas.

Kalla: RCC, 2021a.

Kartldggningen startar med valgrundad misstanke d& det &r darifrén det gér
att félja vardférloppet statistiskt. Darifrdn ser vi nédrmare péd led- och
vantetider i relation till mdlen f6r det standardiserade vardfdrloppet.

Maluppfyllelsen kan férbéttras

N&r det gdller de tv& nationella mélen fér vérden vid urinbldsecancer har
regionerna utmaningar med att 80 procent av de som utreds med
standardiserade vardférlopp och diagnostiseras med cancer ska starta sin
férsta behandling inom de fastslagna ledtiderna.* Det visar den statistik som
bygger pd uppgifter som regionerna har rapporterat in till Sveriges
kommuner och regioners (SKRs) nationella databas Signe.® ¢

* Med f&rsta behandling avses hér alla behandlingar som tas upp i faktarutan om Ledtider till start av
olika behandlingar enligt det standardiserade vardfrloppet fér urinblésecancer.

® Regionerna rapporterar in datum f&r beslut om vélgrundad misstanke och datum for start av behandling
eller datum fér avslut av vérdférloppet.

¢ Genom SKR-statistiken g&r det Gven att f& en uppfattning om antalet personer som utreds for misstanke

om urinblé&secancer. Bland annat den uppgiften finns fér samtliga regioner i tabellen i appendix 1.



| tvd regioner, Stockholm och Uppsala, pdbdrjades férsta behandling for
cirka 30 procent av patienterna inom gdllande ledtider. Det &r de hégsta
nivderna i landet.

Inklusionsmdlet, det vill sGga att minst 70 procent av alla som pé& goda
grunder misstdnks ha urinbldsecancer ska utredas med standardiserade
vardférlopp, nds av sammanlagt nio regioner. Regionerna Gévleborg och
Orebro n&r 100 procent och ytterligare sju regioner mellan 71 och 79 procents
inkluderingsgrad.

Diagram 1. Maluppfyllelse for det standardiserade vardférloppet fér cancer i
urinbl@san och urinvéigarna 2021. Regionerna och riket.

B Andel patienter med start av férsta behandling inom ledtid

Andel patienter som inkluderades i SVF
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NOT I: Regionerna Kronoberg, Halland och Jamtland-Harjedalen hade gdllande andel med start av
behandling inom angiven ledtiden farre fall &n fem 2021. F6r dessa regioner avser andelen darfér 2020.
Enligt SKR har regionerna Norrbotten och Ostergstland svért med inrapporteringen till Signe-databasen
pé grund av IT-tekniska problem. Det gér att deras uppgifter &r osdkra.

NOT II: Andel med start av férsta behandling inom ledtid avser alla behandlingar, det vill séiga kirurgi,
str@lbehandling, ldkemedel (kemoterapi), palliativ v&rd och ingen ytterligare &tgard.

Kalla: SKR-statistik om SVF.



Vantetiderna behover forkortas

SKR-statistiken innehdller ingen information om vdntetider i dagar. Det ger
bara statistiken i kvalitetsregistret INCA en uppfattning om. En viktig skillnad
mellan SKR- och kvalitetsregisterstatistiken Gr att den senare enbart foljer de
patienter som de facto har fatt en cancerdiagnos. En skillnad &r ocksé att
remissdatum anvdnds som motsvarighet till vdlgrundad misstanke i SKR-
statistiken. (RCC, 2020).”

Den Iggesbild om vantetider som presenteras i det hdr avsnittet galler
ddrmed enbart cancerpatienter och startpunkten dr vélgrundad misstanke
definierad som remissdatum.

Med den utgdngspunkten &r det, for det férsta, majligt att se ndrmare pé
cancerpatienternas véntan p& utredning och diagnos genom TUR/px, som
ocksd kan innebéra en enklare férsta behandling (jmf. figur 1 ovan). Det &r en
region som har en medianvdntetid som i princip ndr mélet fran remiss till
utredning och diagnos. Det @r region Joénkdping med medianvdntetiden 16
dagar som genomsnitt for &ren 2019 till 2021. | Jonkdping far dven flest
cancerpatienter utredning och diagnos inom utsatt tid, 43 procent.

Det dr, fér det andra, dven mgjligt att se ndrmare pd vantetiderna fran
remiss till de vanligare kompletterande behandlingarna, kemoterapi
respektive cystektomi.

Frdn remiss till férsta behandling med kemoterapi (cytostatika) &r den
genomsnittliga medianvdntetiden for riket 97 dagar. De kortaste
medianvdntetiderna dr mellan 69 och 79 dagar och gdller regionerna
Norrbotten, Gotland, Kronoberg och Blekinge. F& cancerpatienter [2
procent) p&bdrjar dock kemoterapi inom utsatt tid enligt det
standardiserade vérdférloppet.

Férhéllandevis f& cancerpatienter har den typ av djupgdende tumdrer som
kraver cystektomi. De regionala uppgifterna dr darfér begrédnsade. For riket
som helhet gdller att medianvdntetiden i genomsnitt var 98 dagar frén
remiss till cystektomi.? Det var 1 procent av cancerpatienterna som
pdbdrjade behandling inom ledtiden.

7 M&let med kvalitetsregistret &r att félja 100 procent av cancerpatienterna och de flesta kvalitetsregister
har en hdg tackningsgrad. 2021 téckte kvalitetsregistret fér urinbl@secancer i genomsnitt 90 procent av
cancerpatienterna.

8 Det som mdts &r tiden frén remiss till cystektomi utan neoadjuvant cytostatikabehandling. Det senare &r

en tilldggsbehandling som ges innan huvudbehandlingen.



Tabell 1. Medianvéintetider inom det standardiserade vardférloppet for
patienter med konstaterad urinbldsecancer, genomsnitt 2019-2021. Regionerna

och riket.

Frén utfardad remiss...

... till diagnostik ... till kemoterapi ... till cystektomi
Inom Inom Inom
Median- ledtid, 14 Median- ledtid, 39 Median- ledtid, 37
vantetid dagar vantetid dagar vantetid dagar

Joénkdping 16 4+3% 83 3% - -
Gavleborg 21 27% 81 8% - -
Kronoberg 21 28% 77 3% - -
Norrbotten 21 24% 69 8% - -
Uppsala 21 34% 97 5% 79 0%
Gotland 22 29% 75 13% - -
Stockholm 22 25% 103 2% 89 1%
Blekinge 23 26% 79 1% - -
Sérmland 23 20% 96 1% - -
Véstmanland 23 28% 110 2% - -
Vastra Gétaland 26 28% 93 3% 17 1%
Orebro 27 21% ol 0% 85 4%
Halland 28 19% 9 4% 91 0%
Ostergstland 29 21% 12 1% 109 0%
Vésterbotten 31 14% m 0% 131 0%
Vésternorrland 31 13% 127 0% VAl 0%
Dalarna 32 16% 104 0% - -
Jamtland-Hérjedalen 32 1% 89 0% - -
Kalmar 32 17% 131 1% - -
Skéne 32 14% N 1% 15 0%
Vérmland 37 9% 16 0% - -
RIKET 26 23% 97 2% 98 1%

NOT I: Tid (fr&n remiss) till diagnostik avser diagnostik med TUR/px. Kemoterapi avser det som i
kvalitetsregistret ben&mns intravesikal behandling samt att mattet tid frén remiss till cystektomi avser

cystektomi utan neoadjuvant cytostatikabehandling.

NOT II: Fér medianvéntetider frén remiss till cystektomi saknas det uppgifter for flertalet regioner. Det

beror pd att det ar for f& fall fr att data ska redovisas.

Kailla: Kvalitetsregistret INCA.

Statistiken visar att véntetiderna dr ldngre dn vad som @r 6nskvdart. Det Gr
viktigt att f& en forstéelse for varfér ser det ut som det gér och vad man géra
at det.

10



Viktigt med fler urologer

Alla patienter med cancer i urinbl@san och urinvdgarna hénvisas till en
urologisk enhet som stdller diagnos tillsammans med en réntgenklinik och
patologavdelning. Patienter med urinbldsecancer har 90 procent av sina
kontakter med hélso- och sjukvérden pd en urologisk enhet (RCC, 2021b).

Det finns ett positivt samband mellan antalet urologer per 100 000 i
befolkningen 50 &r och dldre och andelen som startar férsta behandling
inom ledtiden enligt bdde SKR- och kvalitetsregisterstatistiken.’ Det betyder
att om det finns fler urologer i en region sé& &r led- och vdntetider kortare.

Den senaste drsstatistiken om antalet sysselsatta urologer i offentlig och
privat hdlso- och sjukvard &r frédn 2019. Flest urologer per 100 000 i
befolkningen 50 &r och &ldre fanns dd i regionerna Orebro, Ské&ne och
Stockholm.®

Diagram 2. Antal sysselsatta urologer per 100 000 i befolkningen 50 ar och
dldre 2019. Regionerna och riket.
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Ostergstland
Vasternorrland
Vastmanland
Gavleborg
Blekinge
Varmland
Jamtland-Harjedalen
Vasterbotten
Halland

RIKET
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NOT: Enligt Socialstyrelsens statistik hade varken region Gotland eller region Dalarna négra sysselsatta
urologer 2019.

Kailla: Kdlla: Socialstyrelsen och SCB, befolkningsstatistiken.

? Korrelationskoefficienten &r 0,22 respektive 0,23.

0| appendix 2 finns uppgifter om antalet urologer per 100 000 i befolkningen 50 &r och &ldre
sammanstdllt for fler &r och det totala antalet sysselsatta urologer 2019 framkommer ocksé&. Pa det hela
taget har tillgéngen till urologer i relation till befolkningens storlek inte féréndrats under tredrsperioden
2017 till 2019.
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Urologi &r den specialisering inom hdlso- och sjukvdrden som ansvarar fér
savdl godartade som elakartade sjukdomar i njurar, urinledare, urinblésa
och urinrér samt manliga genitalia. Urologerna har dérmed ett brett
arbetsfalt och méter ménga patienter férutom de som utreds och
diagnostiseras med urinbldsecancer. Inte minst gdller det patienter med
prostatacancer."

Enligt SKR-statistiken finns det utmaningar gdllande méluppfyllelsen ocksa
vid prostatacancer. Regionerna ligger battre till ndr det géller ledtidsmalet
fér prostatacancer &n for urinbl&dsecancer, men b&da har lagre
méluppfyllelse &n genomsnittet for alla vardfdrlopp.*

Det ser ut att vara viktigt att urologerna blir fler for att vérden ska ha goda
férutsattningar att méta de vardbehov som finns.

" Prostatacancer &r den allra vanligaste cancersjukdomen bland mé&n och 9 000 nya cancerfall
upptéicktes 2020 (Socialstyrelsen).

2 Se vidare i diagrammet i appendix 3.
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Regionerna behdver fokusera pa varden vid
urinblasecancer

Tidig diagnos @r avgdrande for livskvaliteten och fér att minska risken att
dé till f8ljd av urinbldsecancer. Cancer i urinbldsan och urinvégarna &r ofta
férknippad med en betydande férdréjning frén symtom till diagnos jamfért
med andra tum&rformer. Det gdller trots att synligt blod i urinen béde &r ett
|Gttupptdckt alarmsymtom och ett vanligt debutsymtom: tre av fyra som
drabbas av urinbldsecancer har synligt blod i urinen som férsta symtom
(RCC, 2021a och b).

N&r det finns en valgrundad misstanke om urinblésecancer bland personer
som &r 50 &r och dldre ska de utredas enligt det standardiserade
vardférloppet. Enligt kartldggningen i den har rapporten klarar ungeféar
halften av regionerna inkluderingen i vardférloppen bra. Vantan pé
utredning och diagnos saval som férsta och kompletterande behandling blir
ofta fér ldng fér att vérden ska vara optimal.

Det som har kartlagts gdller det som syns i statistiken. Tiden fére, frén
alarmsymtom till vdlgrundad misstanke, gdr inte att fdnga statistiskt. | det
nationella va&rdprogrammet f&r urinbldsecancer (RCC, 2021b) Iyfts dock att
personer med synligt blod i urinen rutinmdssigt hanvisas till prim&rvérden:

Att hdnvisa patienter med makrohematuri [synligt blod i urinen] dver 50 &rs
alder direkt till urologisk enhet kortar ledtiden till diagnos, minskar antalet
kontakter med sjukvarden och &r halsoekonomiskt férdelaktigt. Trots detta
hdnvisar 1177 fortfarande patienter med makrohematuri till prim&rvarden (RCC,
2021b, s. 26).

Enligt det nationella vardprogrammet &r det viktigt att regionerna gor det
m&jligt fér personer som @r 50 a&r och dldre och har synligt blod i urinen att
ta direkt kontakt med en urologisk enhet eller motsvarande utan att gé
omvdgen via primérvarden (RCC, 2021b). Det stallningstagandet baseras pd
en forskningsutvdrdering av den sd kallade réda telefonen. Den anvdndes
tidigare av ett 15-tal kommuner som ett sditt fér personer med alarmsymtom
att snabbt komma i kontakt med specialistvarden. Utvarderingen visade att
den réda telefonen bidrog till att férkorta tiden till cancerdiagnos (Liedberg
et al, 2016).

Viktiga atgarder fér god och jamlik vard

Varje dag rdknas och det gdr inte att férstd varfor det tar s l1&ng tid. Det mdaste
handla om prioriteringar och arbetssatt i regionerna, och kompetens-
férsdrjningen av urologer. Hur regionerna tar ansvar fér det. Man misstdnker ju
ocksd att det handlar om att patienterna &r s& pass gamla, att det handlar om
alder. Men det standardiserade vardférloppet dr ju valdigt tydligt. Man maste
titta p& arbetssatten, det gér att férdndra om man organiserar varden pa ett
annat sdtt och fyller p& med urologer.

Charlotte Bygdemo Toytziaridis, férbundsordférande
ILCO, Tarm-, uro- och stomiférbundet
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Det finns férbattringspotential i alla regioner nér det gdller vérden vid
urinbldsecancer. RCC och regionerna ska under 2022 sdrskilt fokusera pé att
dstadkomma ett 1&ngsiktigt héllbart férbattringsarbete av varden vid
urinbl&secancer samt fér att dka tillgangligheten till urologer.

Den 6vergripande slutsatsen i den har rapporten och som citatet som inleder
avsnittet ar kopplat till, ér att regionerna behdver prioritera utveckling av
varden f&ér att m&ta kraven som stdlls och for att battre leva upp till
nationella v&rdprogrammet och det standardiserade vardférloppet fér
cancer i urinbl@san och urinvdgarna.

En central fréga &r vilka adtgdrder som kan géra att varje region stéttas att
nd b&de inklusions- och ledtidsmdlet. Det kommer sannolikt att variera och
det dr angeldget att RCCs genomlysning visar vad varje region har behov
av. Mer kunskap om varfér mélen inte nds och vad det dr som pdverkar det
behdvs. Ndgot som skulle vara intressant att veta mer om &r huruvida “ratt”
patienter utreds. Det &r mdnga personer som utreds med standardiserade
vardfdrlopp men relativt f& diagnostiseras med urinbl&secancer.” En frdga
ar om det finns m&jlighet att utreda farre men dndd upptdcka fler med
forbattrade och mer precisa metoder? Det skulle kunna vara ett satt att
anvdnda vardens resurser pd ett smartare satt.

En &tg&rd som ser ut att vara viktig for alla regioner ar att erbjuda enkla
vdgar for att personer med alarmsymtom f6r urinbldsecancer ska kunna
vdnda sig direkt till specialistvérden. Metoder som liknar den tidigare
framgdngsrika réda telefonen bdr prioriteras hégt.

En annan generellt viktig &tgdrd tycks dven handla om antalet urologer.
Det Gr den enskilt viktigaste professionen vid urinbldsecancer och med
hdgre tillgdnglighet kan vérdférloppen gé snabbare och férdréjningen till
utredning, diagnos och behandling minska. Alla regioner behdver fokusera
p& kompetensfdrsdrjningen sd att fler urologer kommer pd plats inom
hdlso- och sjukvarden. Vérdens kapacitet ska svara mot de behov som
faktiskt finns och led- och véntetiderna ska héllas.

® Se tabellen i appendix 1.
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Appendix 1. Férdjupad statistik om standardiserade
vardférlopp

Tabell Al. Standardiserade vardférlopp fér cancer i urinblasan och
urinvégarna 2021. Regionerna och riket.

Andel
patienter
Andel av Andel med start
befolkningen Totalt patienter Andel av forsta
50 ér och antal som patienter behandling
aldre som som inkluderades som fick inom
utreddes utreddes i SVF: forsta ledtid:
med SVF med SVF mal 70 % behandling mal 80 %
Uppsala 0,9% 522 79% 16% 31%
Stockholm 0,3% 2503 71% 20% 30%
Sérmland 0,7% 629 34% 6% 29%
Norrbotten 2,6% 521 62% 10% 25%
Gotland 2,2% 162 45% 9% 21%
Halland 0,7% 619 1% 2% 17%
Joénkdping 0,4% 975 77% 1% 12%
Vésternorrland 0,6% 587 28% 5% 12%
Vastra Gétaland 0,1% 2767 1% 9% 1%
Orebro 0,6% 1195 100% 9% 1%
Véstmanland 0,5% 564 60% 9% 1%
Jémtland-Hérjedalen 1,0% 409 61% 10% 9%
Gavleborg 0,9% 678 100% 13% 8%
Kalmar 0,1% 621 76% 15% 7%
Vérmland 0,5% 835 73% 8% 7%
Kronoberg 0,5% 534 66% 10% 6%
Blekinge 3,7% 409 75% 12% 6%
Skéne 0,1% 2894 69% 13% 6%
Dalarna 0,4% 846 68% 8% 6%
Ostergstland 0,3% 1088 74% 2% 4%
Vésterbotten 0,8% 769 51% 7% 4%
RIKET 0,5% 20167 63% 1% 14%

NOT I: Regionerna Kronoberg, Halland och Jémtland-Hdrjedalen hade gdllande andel med start av
behandling inom angiven ledtiden fdrre fall Gn fem 2021. Fér dessa regioner avser andelen darfér 2020.
Enligt SKR har regionerna Norrbotten och Ostergétland ocksé svart med inrapporteringen till Signe-
databasen pé grund av [T-tekniska problem. Det gor att deras uppgifter &r osdkra.

NOT II: Andel med start av férsta behandling inom ledtid avser alla behandlingar.

Kalla: SKR-statistik om SVF.
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Appendix 2. Férdjupad statistik om antalet urologer

Tabell A2. Antal urologer per 100 000 i befolkningen 50 é&r och &ldre 2017-
2019 samt totalt antal sysselsatta urologer inom hélso- och sjukvéarden 2019.
Regionerna och riket.

Antal urologer per 100 000 i befolkningen

50 ar och éldre Totalt antal
sysselsatta
2018 urologer 2019
Orebro 17 16 15 18
Skéne 1 12 13 65
Stockholm 12 13 12 95
Uppsala 13 13 1 15
Jénkdping 10 12 11 16
Kalmar 13 10 10 1
Vastra Gétaland 10 10 10 o4
Sérmland 9 7 9 1
Ostergstland 9 8 9 16
Kronoberg 10 12 9 7
Norrbotten 9 9 9 10
Vdstmanland 9 8 8 9
Gavleborg 6 5 8 10
Vasternorrland 10 9 8 9
Blekinge 9 7 7 5
Varmland 7 7 7 9
Jamtland-Harjedalen 7 - 7 4
Vdsterbotten 9 9 7 7
Halland 8 5 6 8
Gotland - 18 - -
Dalarna - - - -
RIKET 10 10 10 394

NOT: Region Gotland hade varken f6r 2017 eller 2019 enligt Socialstyrelsens statistik n&dgra sysselsatta
urologer inom hélso- och sjukvarden. Fér region Jamtland-Harjedalen fanns inga uppgifter fér 2018 och
for region Dalarna finns inga uppgifter alls om sysselsatta urologer aren 2017 till 2019.

Kailla: Socialstyrelsen och SCB, befolkningsstatistiken.
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Appendix 3. Jamférelse av maluppfyllelse for
ledtidsmalet

Diagram A3. Andel patienter med start av férsta behandling inom ledtid
respektive standardiserade vardférlopp 2021. Regionerna och riket.

B Urinbl&secancer Prostatacancer Alla cancersjukdomar

Uppsala
Stockholm
Sérmland
Norrbotten
Gotland
Halland
Joénkdping
Vasternorrland
Vdstmanland
Vastra Gétaland
Orebro
Jamtland-Harjedalen
Gavleborg
Kalmar
Varmland
Blekinge
Dalarna
Kronoberg
Skéne
Vasterbotten
Ostergstland

RIKET

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

NOT I: Regionerna Kronoberg, Halland och Jédmtland-Hérjedalen hade gdllande andel med start av
behandling inom angiven ledtiden fér urinbl&secancer farre an fem fall 2021. Fér dessa regioner avser
andelen darfér 2020. Enligt SKR har regionerna Norrbotten och Ostergstland ocks& svart med
inrapporteringen till Signe-databasen pé grund av IT-tekniska problem. Det gér att deras uppgifter ar
osdkra.

NOT II: Andel med start av férsta behandling inom ledtid avser alla behandlingar.

Kalla: SKR-statistik om SVF.
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