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1  Effekter av vardgarantin och kémiljarden

1.1 Om den kvantitativa analysen

Vi undersoker hur vantetidernas forandrades vid tiden da kémiljarden inférdes
20090ch vardgarantin lagstadgades 2010. Detta gor vi genom att jamfora tre
tidsperioder: fore 2009, 205@014 respektive efter 2014. Grafiskt illustrerar vi
perioden 200%2019. | regressionerna anvander vi bara data for perioden
2007 2019 eftersom tackningsgden i MSregistret, som ar var huvudsakliga
datakalla, var for 1ag fore 2007. Slutaret 2019 valjs for att inte analysen ska
paverkas av coronapandemin som brét ut 2020.

Det ar mycket svart att sarskilja effekten av vardgarantin fran effekten av
komiljarden i den kvantitativa analysen eftersom vardgarantin skrevs in i lagen
nastan samtidigt som kémiljarden inférdes. Resultaten bor darfor tolkas som en
sammantagen effekt av vardgarantin och komiljarden.

1.1.1 MS-registret utgodr den huvudsakliga datakéallan

Socialgyrelsens patientregister mater inte vantetider. SKR forvaltar och samlar in
vantetidsstatistik till den sa kallade nationella vantetidsdatabasen. Vi anvander
dock inte vantetidsdatabasen eftersom den har en rad problem.

Nationella kvalitetsregister tycksstéllet vara den basta kallan for data 6ver
vantetider, speciellt for perioden fore och runt komiljardaren. Vi har undersokt
vilka kvalitetsregister som startade 2005 eller tidigare som ocksa har
vantetidsuppgifter kopplade till personnummer. Aven om fle register initialt
framstod som lampliga, bygger analysen i slutandan enbart pa kvalitetsregistret
MS-registret?

Data fran kvalitetsregistret ar matchade pa individniva till data frdn SCB:s LISA
data och Socialstyrelsens patientregister. Vi har darmieflormation om
individens socioekonomiska forhallanden samt halsoch sjukvardskonsumtion
aven utanfor MSvarden.

1 Ytterligare ettkvalitetsregister, SQRTPA, (forutom cancerregistren som anvands i analysen av
standardiserade vardforlopp) har levererat data. SQRTHsade sig emellertid méata vantetider
forst fran 2012.
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Multipel skleros (MS)

Uppskattningsvis lever cirka 2@00 personer med MS i Sverige. Det &r en sa kallad
autoimmun sjukdom darimmunsystemet attackerar den egna nervvavnaden. Det
orsakar inflammationer i hjarnan och ryggmargen. Sjukdomen debuterar oftast mellan
15 och 60 ars alder. Symptomen varierar fran person till person, men de flesta har
symptom som ar periodvis 6vergdendek@v). Symptomen forvarras oftast med tiden.
Efter hur lang tid varierar dock och beror &ven pa om patienten far behandling och i sa
fall vilken. Det ar darfor viktigt att de med skovvist forlopande MS far vard kontinuerligt.
Stadiet d& sjukdomen intedngre kannetecknas av skov kallas for sekundarprogressiv
MS:2

Vi analyserar framst tid till aterbesok

Med data fran MSregistret studerar vi framfor allt vantetidsmatteAndelen med
arligt lakarbesok inom den specialiserade vabadta tillganglighetsmat foljs upp
av Socialstyrelsen i enlighet med de nationella riktlinjerna for M&rd 3
Nedprioritering av aterbesok ar en typ av undantrangning som lyfts som en risk
med vardgarantin och kémiljarden.

De nationella riktlinjerna féljer aven upp tillganglidhetsmattetTid mellan remiss
(alternativt forsta bestk om inte remissdatum registrechtrsta behandling
Eftersom mattet har vissa metodologiska problem har vi bara studerat det
oversiktligt. Ytterligare ett tillganglighetsmatt enligt de nationella riktlinjerna ar
Andelen som genomgatt magnetkameraundersokning vartanBfteésom
MR-undersokningar registrerats forst pa senare ar har vi inte tittat pa det.

De arsvisa andelar som vi studerderaknas utifran populationen som fick sin
MS-diagnos senast under det aktuella aret och som inte avled, emigrerade eller av
annan orsak lamnade MSegistret under det aktuella aret.

MS-registrets tackningsgrad har dkat 6ver tid

| slutet av var analyseriod var tackningsgraden i MSegistret cirka 80 procent,

men tackningsgraden var betydligt lagre i bérjan (se diagram 1). Hur
tackningsgraden utvecklats éver tid varierar ocksd mellan regioner (se diagram 2).

2 SocialstyrelsenNationella riktlinjer fér vard vid multipel skleros och Parkinsons sjukdom.
Prioriteringsstod till beslutsfattare och chefer, 2022.

3 lbid.

4 SocialstyrelsenMalnivaerj vard vid multipel skleros och Parkinsons sjukdoft s. 20

5 Som alternativ har vi definierat populationen baserat p4 om individen hade sin sjukdoresdt
senast det aktuella aret. Resultaten skiljer sig inte namnvart jamfért med den diagnosbaserade
populationen.
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1.2 Effekter pa andelen M$atienter medaterkommande
besotk inom den specialiserade varden

Andelen med aterkommande lakarbesok under aren for komiljarden tycks
utvecklas olika beroende pa datakalla. Vi har tva datakallor for detta matt. Andelen
enligt MS-registret foljer en positiv trend sett dwehela analysperioden, men den
positiva trenden avtar under aren for komiljarden (réd tidslinje i diagram 3

nedan). Enligt vara regressionsanalyser uppgar minskningen till runt tre
procentenheter, och nedgangen &r statistiskt signifikafDetta ar en poéntiellt

viktig iakttagelse. En mgjlig tolkning ar att regionerna prioriterade den vard som
var kopplad till kdmiljardens prestationer, och att Matienternas aterbesok
trangdes undan.

Daremot ser vi inte samma avtagande trend om vi i stallet tittar pasioé i
patientregistret (svart tidslinje i diagram 3 nedam)Dar ser vi i stallet en nedgang
innan komiljardens inférande, som sen vander uppat efter 2009. Det gor att
resultaten behéver tolkas metbrsiktighet.

Diagram 4 visar samma sakippdelat per regon (baserat pa individens
folkbokforingsort under det aktuella aret)Vi ser att utvecklingen skiljer sig at
mellan regionerna, men det ar svart att uttyda nagra tydliga skillnader i effekten av
vardgarantin och komiljarden. | vissa regioner varierar utvidingen betydligt

mellan aren, formodligen pa grund av att antalet observationer per region i vissa
fall &r litet. Vart att notera ar att den skattade effekten i regressionsanalysen inte
drivs av nagon enskild region.

6 Vi skattar storleken pa nedgangen, givet antagandet om en linjart uppatgaende trend.

7 Det a samma individer som ingar i analysen av dé&ibge datakallorna. Patientregistret
innehaller dock fler individer med diagnosen MS, men vart datamaterial r konstruerat sa att
populationen endast utgors av de som finns med i Mi@gistret.
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1.2.1 Vi ser inga tydliga tecken pa undantrangning av MS
patienter med storre vardbehov

Alla med MS har inte samma behov av aterkommande lakarbesok eller annan
vard. Det ar till exempel viktigare att unga personer och de som haft sjukdomen
under relativtkort period traffar sin neurolog oftare, jamfort med &ldre och/eller

de som haft sjukdomen langre. Vardbehovet ar ocksa olika beroende pa typ av MS,
dar de med skowvist forlopande MS har ett stérre vardbehov an de med
sekundarprogressiv MS. Likasa behévede med pagaende lakemedelsbehandling
komma pa besok oftare &n andra.

For att kunnat tolka utvecklingen i diagram 3 ovan, med utgadngspunkt i behevs
och solidaritetsprincipen i den etiska plattformen, har vi jamfort utvecklingen for
grupper med olika vardiehov. Vi ser éverlag sma skillnader, men om nagot ar det
MS-patienterna med relativt mindre vardbehov som fatt vanta langre pa sitt
aterbesok. Det ar darfor majligt att de MPatienter som fatt nagot langre vantan
pa aterbesok fatt det pa grund av rimligarioriteringar, till exempel att onédiga
aterbesok rationaliserats bort.

Ett majligt tecken pa undantrangning i strid med behovsoch solidaritetsprincipen
ser vi docknar vi anvander ett annat matt pa patienternas vardbehbaserat pa
patienternas geneglla sjukdomshistorik. Riksrevisionen har latit Socialstyrelsen ta
fram en variant av det sa kallade DR@attet (diagnosrelaterade grupper). Mattet
ar en uppskattning av kostnaden for ett vardbesok. Pa Riksrevisionens forfragan
har Socialstyrelsen anpass&RG-mattet s att det blir ett individspecifikt matt pa
vardtyngd, snarare &n att galla specifikt for ett enskilt vardbesok. Genom detta
matt kan vi klassificera MSatienterna efter om de behévt vard som ar
okomplicerad, komplicerad eller mycket kompliagad. Sefaktarutan pa sida 38 i
denna bilaga for en beskrivning av DR@attet.

Diagram 5 nedan visar andelen M$atienter som enligt MSregistret haft ett
lakarbesok under det senaste aret, fordelat pa de som behovt okomplicerad,
komplicerad ellermycket komplicerad vard under aret. Andelen med aterbesok
Okar generellt Gver tid for alla tre grupperna. Nedgangen under komiljardaren ar
dock extra stor for gruppen som behévt komplicerad vard. Skillnaden mellan
grupperna ar dock inte statistiskt signifkant.
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2  Effekter av standardiserade vardforlopp (SVF)

2.1 Om den kvantitativa analysen

Vi undersoker hur vanteticerna inom cancervarden férandrades vid tiden da
standardiserade vardforlopp (SVF) infordes for de stora cancerdiagnoserna under
perioden 20152017.

2.1.1 Vi studerar de stora cancerdiagnoserna

Specifikt studerar vi féljande cancerdiagnoser:

1 prostatacancer, cirkd 0000 diagnostiserade fall arligen, S\VARférande 2015
{1 urinblasecancer, cirka 00 diagnostiserade fall arligen, S\VRférande 2015
1 brostcancer, cirka 00 diagnostiserade fall arligen, S\Virférande 2016
1

tjock- och andtarmscancer, cirka D00 diagnosiserade fall arligen, SVF
inféorande 2016

1 njurcancer, cirka 1200 diagnostiserade fall arligen, S\ViRférande 20179

Njurcancer har farre fall &n 6vriga, men ingdr i granskningen eftersom vi vill ha
cancerdiagnoser med olika inforandear for SVF.

2.1.2 Overgripande om urval och definitioner

For samtliga cancerdiagnoser utgors det ursprungliga urvalet av samtliga individer
som fick respektive diagnos under perioden 20{12019. Vi exkluderar sedan
samtliga med fjarrmetastaser eftersom dessa inte ar aktuella for e#Fs

Vi studerar i huvudsak ledtiden frardiagnodill start av forsta behandling. Den
ledtiden skiljer sig fran SVFledtiden som startar vidvalgrundad misstanke om
cancerValgrundad misstanke om cancer inférdes i samband med SVF och finns
inte definierat for tiden innan SVF infordes. Eftersom valgrundad misstanke som
ledtid inte ar konsekvent dver tid kan vi inte anvanda det till att jamféra ledtiderna
fore och efter SVAnforandet. Vart ledtidsmatt kan darfor inte direkt tolkas utifran
uppfyllelse av letidsmalet enligt SVF. Det intressanta &r i stallet den relativa nivan
fore respektive efter SVinforandet. Som alternativt startdatum studerar vi aven
datum for forsta besok hos specialist, samt en variant som sa nara som mgjligt
speglar datum for valgrmdad misstanke] se detaljer nedan for respektive
cancerdiagnos.

9 Regionala cancercentrum i samverkainttps://cancercentrum.se/samverkan/
jCancerdiagnoser . Re s p e Wtinblase, Brésa Mjaclkeochdndarm,n o s : Prostata,
Njurej, hasad 2023
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Vi exkluderar ledtider som ar noll dagar eller kortare, det vill sdga negativa
ledtider. Dessa ledtider aterspeglar troligen antingen felregistreringar eller
patienter som insjuknar medakuta symptom och behandlas direkt.

2.1.3 Undersdkningsperioden ar 20122019

| den grafiska analysen studerar vi perioden 2012019 (dar ar avser diagnosar).
Perioden valjs for att fa en tillrackligt god dverblick bade fore och efter SVF
inforandet. Slutaret 29 valjs for att inte analysen ska paverkas av
coronapandemin som brét ut 2020.

| regressionsanalyserna (medianregressioner) studerar vi framfér allt
forandringen mellan aret fore och aret efter SViRforandet for respektive diagnos.
For exempelvis urinbl&ecancer, dar SVF infordes 2015, jamfors alltsa
vantetiderna for 2014 och 2016. Den skattade effekten blir darmed den
sammantagna effekten under inforandeéaret och aret darpa. Den snavare perioden
valjs for att undvika att andra faktorer som paverkat varititutvecklingen (till
exempel medicinsk utveckling) ska tolkas som en S\éffekt. Nackdelen med

detta ar att regressionerna inte fangar eventuella langsiktiga effekter av SVF.
Daremot kan den grafiska analysen indikera hur den langsiktiga utvecklingen ser
ut, men alltsd med reservation for att den utvecklingen kan bero pa andra saker an
SVF.

2.1.4 DiD-metoden anvands for att skatta effekter

For att en forandring ska kunna tolkas som en effekt av just SVF behovs en
kontrollgrupp. Var kontrollgrupp utgérs av patieter med cancerdiagnoser som

forst senare fick ett SVF. Forandringen mellan 2014 och 2016 for urinbldsecancer
som infordes 2015 jamfors till exempel med forandringen mellan samma ar for
njurcancer, som fick ett SVF forst 2017. Vi jamfor aven forandringenrfo
urinbldsecancer med forandringen 203j42016 for tjock och andtarmscancer och
brostcancer, men noterar i det sammanhanget att SVF infordes 2016 for dessa tva
cancerdiagnoser. | den man SVF paverkade ledtiderna redan under forsta aret
paverkar det saledegmforelsen.

Var metod &ar vanlig inom effeknt-utvardering ocl
di fferencesj (DiD). Ett grundl @&ggande antagan:
slutsatser fran skattningarna ar att patientgrupperna v@mforbara innan

SVF:erna implementeradesinom metoden DiD bendmns dettaantagandet om

parallella trender vart fall innebar det att vantetiderna for de patientgrupper som

vi jamfor ska utvecklas parallellt 6ver tid, fram till inférandet av SVF da en

eventuell effekt tar vid. Med en parallelitveckling menas att andelen som fatt

vard inom en viss ledtid visserligen kan skilja sig &t mellan grupperna, men

skillnaden maste vara konstant 6ver tid fram till inforandet av SVF. Vara analyser
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visar att sd inte alltid ar fallet, vilket innebéar att aweandra faktorer &n SVF kan
ligga bakom de effekter som vi skattar. Eventuella kausala tolkningar behéver med
andra ord géras med forsiktighet.

2.1.5 Vi analyserar flera typer av undantrangning

En hypotes &r att SVF for en viss cancerdiagnos kan leda till undangning inom
cancerdiagnoser som annu inte fatt nagot SVF, speciellt om de konkurrerar om
samma resurser. Vi undersoker darfor om SVF for prostatacancer och
urinbldsecancer som inférdes 2015 paverkade vantetiderna inom njurcancer, dar
SVF infordes 2016 repektive 2017. Om den har typen av undantrdngning sker
kan vi med DiD-metoden endast uttala oss om relativa férandringar mellan dessa
cancerdiagnoser. Daremot kan skillnaden mellan till exempel urinbldsecancer och
brostcancer tolkas i absoluta termer, eft®om vi dar kan anta att det inte finns
nagra undantrangningseffekter dem emellan.

En annan hypotes ror undantrdngning inom en och samma cancerdiagnos. Vi
undersoker om de mer lattbehandlade tumoérerna gynnas av SVF pa bekostnad av
svarbehandlade tumorer. Vanalyserar darfor vantetidsutvecklingen separat
beroende pa tumérens utbredning, det vill sdga beroende p&tadium. Vi gor har
antagandet att en mer utbredd tumoér ar allvarligare och darmed att vardbehovet ar
storre. Givet detta antagande skulle en pritering av dem med mindre utbredda
tumdarer strida mot den etiska plattformen. Vilka Istadier som jamférs skiljer sig
delvis &t mellan cancerdiagnoserna, eftersom grupperna inte kan vara for sma for
en statistisk jamforelse.

Det &r dock viktigt att ha ned sig att den forlangda vantetiden for dem med
allvarligare tumorer inte nodvandigtvis behover ha lett till ett samre vardutfall. Det
ar exempelvis mgjligt att det saknas effektiva behandlingsalternativ for allvarliga
tumorer, och att den langre vantetidedarmed inte paverkar prognosen. Om
vardutfallet inte paverkats strider undantrangningen inte mot vard efter behov. Att
mata och folja upp vardutfallet ar dock komplext, och det har darfor inte rymts
inom ramen for granskningen.

Utover tumorens utbredningsom matt for vardbehov, har vi delat in
cancerpatienterna efter vardbehov enligt den specialanpassade variant avDRG
mattet, som Socialstyrelsen tagit fram pa vart uppdrag. P4 motsvarande satt som
for MS-patienterna klassificerar vi individerna efter om & behévt vard som ar
okomplicerad, komplicerad eller mycket komplicerad. Se faktarutan pa sida 38 i
denna bilaga for en beskrivning av DR@attet.

Slutligen &r en hypotes att SVF kan ha gjort att patienter med vissa godartade
akommor far vanta for lange. &lan undantrangning ar sarskilt problematisk vid
tillstdnd som kan innebéra ett stort lidandech som vid lang vantan kan leda till
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vardskador, aven om tillstdndet i grunden ar mindre allvarligt an cancer. Ett
exempel ar patienter med njursten eller godaatl prostataférstoring, som enligt
vara intervjuer kan ha trangts undan pa grund av SVF for de urologiska
cancerdiagnoserna prostatacancerin blasecancer och njurcancer. For att kunna
undersoka detta har vi samlat in individdata fratva regioner; Rgion Jonkoping
och Region Ostergétland. Data utgdrs av samtliga patier som ndgon gang
under perioden 20122019 registrerades med nagon av diagnoserna godartad
prostataftrstoring eller njursten. For dessa patienter har vi information om
samtliga vardkontaktemunder hela perioden, inom bade priméarvarden och den
specialiserade varden. Dock finns ingen variabel for just vantetid i dessa daa.
har i stallet konstruerat ett matt for ledtiden fran diagnos till operation, enligt
foljande:

1. Vivaljer samtliga indvider som har ett datum for inskrivning (Region
Jonkoping) eller for vardtillfalle (Region Ostergétland) i den specialiserade
varden, dar diagnosen ar godartad prostataforstoring eller njursten. Detta
datum tas som matt for operationsdatum.

2. For varje individ i denna grupp skapar vi en variabel for datumet da
respektive diagnos forekommer for forsta gangen, givet att det ar fore
datumet enligt punkt 1.

3. Ledtiden méts som skillnaden mellan datumet enligt punkt 1 och 2.

For att kunna mata ledtiden behdéver allésindividen dels ha ett operationsdatum,
dels ha fatt diagnosen registrerad nagon gang fére operationen, men som tidigast
2012 eftersom det ar forsta aret som vi kan observera. Det innebér att vi inte kan
fanga langa ledtider i borjan av méatperioden. Dessun &r datakvaliteten generellt
sett sdmre i borjan av matperioden. Vi gor darfér denna analys for perioden 3014
20109.

2.1.6 Kvalitetsregister utgor den huvudsakliga datakallan

Den huvudsakliga datakallan &ar nationella kvalitetsregister for respektive
cancerdiagos. Kvalitetsregistren har god tackningsgrad och det gar att méata
vantetider pa ett konsekvent satt bade fore och efter inférandet av SVF. Som
namnts kan vi daremot inte mata just SV#edtiden fran valgrundad misstanke i
kvalitetsregistren.

Det ar bara kalitetsregistren Over prostatacancer och urinblasecancer i vart
datamateral som registrerar om patienterutreds inom SVF eller inte. For att
kunna jamféra vantetiderna for de som har respektive inte har ett SVF aven for

10 For Region Ostergétland finns en sdan variabel, men endast fran 2017.
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Ovriga cancerdiagnoser anvander reégiondata, aven har frafRegionJonkoping
och RegionOstergotlandit

Data fran kvalitetsregistren och regionerna ar matchad pa individniva till data fran
SCB:s LISAdata ochSocialstyrelsens patientregister. Vi har darmed information
om individens socioekonomiska forhallanden samt hélsoch

sjukvardskonsumtion aven utanfor cancervarden.

2.2 Ledtidsmatt for respektive cancerdiagnos

2.2.1 Prostatacancer

Ytterligare urval

Vi exkluderar individer medprostatacancer dar behandlingsvalet ar sa kallad
konservativ terapi. Det innebar attnan inte har nagon planerad behandling, utan
foljer patientens tillstdnd For prostatacancer ar den gruppen relativt stor, cirka 30
procent. Dessa individer ingar alltsa inte i huvudanalysen. Men eftersom gruppen
ar s pass stor har vi tittat separat pa dessa individiedtid fran diagnos till beslut
om konservativ terapi.

I den huvudsakliga analysen exkluderar vi aven patienter dar
lakemedelsbdandling ar férsta behandling, eftersom datum fér denna behandling
saknas for de tidiga aren.

Alternativ start av ledtiden

Som alternativ till att starta ledtiden vid diagnosdatum anvander vi dven datum for
remissutfardande. | de fall datum for remissutfédtande saknas ersatter vi i forsta
hand det meddatum for forsta besok, justerat for den arsvisa skillnaden i median
mellan dessa datumOm &aven datum for férsta besok saknas erséatter vi i stéllet
med diagnosdatum, dven da justerat for den arsvissedianskilnaden.

Vi anvander aven datum for forsta besok pa specialistmottagning som alternativ
ledtidsstart.

Start av forsta behandling

Prostatacancerregistrets statistiker har tagit fram ytterligare variabler (det vill saga
utdver de som redan finns i registretior om primar behandling ar operation eller
stralning, och datum for dessa behandlingar. Nar statistikerna sjalva gor analyser

1 Riksrevisionen har sonderat datatillgangen i samtliga regioner, initialt i syfte att ta in data 6ver
vantetiderfor att analysera styrmedlen vardgarantin och kémiljarden. Sonderingen mynnade ut i
att tva regioner bidrog med data, men for analysen av SVF eftersom data inte strécker sig
tillrackligt 1angt tillbaka i tiden for att kunna analysera vardgarantin och konpirden.
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anvander de dessa variabler. Vi definierar start av behandling med dessa variabler,
i kombination med ett antal variabler for onpatienten fatt lakemedelsbehandling.

Ledtidsmalet for prostatacancer skiljer sig at beroende pa behandlingsform. | delar
av analysen grupperar vi darfor in patienterna beroende pa om
behandlingsformen &r kirurgi, stralning eller lakemedel. Detta gor vi pa
motsvarande satt som datum for forsta behandling. Eftersom datum for start av
lakemedelsbehandling saknas for de tidiga aren analyserar vi endast denna
behandlingsform fran 2014.

En relativt stor andel av de med prostatacancer far sa kallad ikleativ
behandling, det vill sdga behandling som inte syftar till att bota. | delar av analysen
studerar vi dem med ickekurativ och dem med kurativ behandling separat.

2.2.2 Urinblasecancet?

Ytterligare urval

For runt 25 procent av individerna med urinblasecancer arnea kallade TURB
operationen den forsta och enda behandlingen som ges. Samma operation
anvands ofta for att satta diagnos. Eftersom vi exkluderar samtliga patienter med
noll dagars ledtid ingar inte dessa i analysen.

Alternativ start av ledtiden

Som altenativ till att starta ledtiden vid diagnosdatum anvénder vi aven datum for
remissutfardande. | de fall datum fér remissutfardande saknas ersatter vi det med
diagnosdatum, justerat for den arsvisa skillnaden i median mellan diagnosdatum
och datum fér remissutfardande.

Vi anvander aven datum for forsta besok pa specialistmottagning som alternativ
ledtidsstart.

Start av forsta behandling
Definitionen av start av forsta behandling beror pa tumorensStadium.13

For T-stadium Tis, TaochT1 startar behandlingenvid datum fér TURB (givet att
TURB inte ocksa anvands for att satta diagnos).

12 For variabeldefinitioner, se: Regionala cancercentrum i samverkablrinblasa och urinvagar.
Dokument", hamtad 202304-21.
13 Mail fran statistiker pA RCC Syd, 20220-21.
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For T-stadium T2, T3ochT4 till och med016startar behandlingen vid det forsta
forekommande datumet for féljande:

intravesikal behandling

neoadjuvant behandling

1
1
1 adjuvant behanlling
{ stralbehandling

1

cystektomi.

For T-stadium T2, T3 och T4ran ochmed2017 startar behandlingen vid det forsta
forekommande datumet for foljande:

1 intravesikal behandling

1 start av onkologisk behandling
{1 stralbehandling
1

cystektomi.

Ledtidsmalet for urinblasecancer skiljer sig at beroende pa behandlingsform. |
delar av analysen grupperar vi darfor patienterna beroende pa om
behandlingsformen ar kirurgi eller lakemedel (valdigt fa har stralbehandling som
forsta behandling). Detta gorivbaserat pa det forsta forekommande datumet av de
ovanstaende (beroende pastadium).

2.2.3 Brostcancet

Ytterligare urval
Vi inkluderar endast de individer dar planer ai
jpreoperativ onkologi skebahdhidhghg el l er kons

Alternativ start av ledtiden

Som alternativ till att starta ledtiden vid diagnosdatum skapar vi ett startdatum
baserat pa en kombination av de variabler som finns tillgangliga for olika ar. Vi
anvander da datum for valgrundad misstanke da déniiis, efter 2016. For
perioden 20132015 anvander vi i stallet datum for forsta kontakt. | de fa fall dar
bade valgrundad misstanke och forsta kontakt finns registrerat skiljer de bada
datumen sig inte at (medianskillnaden &r noll). Fér 2012 anvander \stéllet
diagnosdatum, justerat for medianskillnaden pa tva dagar mellan forsta kontakt
och diagnos i de fall dar bada datumen finns registrerade. | de fall datum for

14 For variabeldefinitioner, se: Regionala cancercentrum i samverkaBrést. Dokument', hAmtad
202304-21.
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valgrundad misstanke och/eller forsta kontakt saknas for perioden 202815
anvander vi dagnosdatum justerat for medianskillnaden pa tva dagar.

Vi anvander aven datum for forsta besok i specialiserad vard som alternativ
ledtidsstart.

Start av forsta behandling

Start av forsta behandling beror pa vilken behandling som planeras. Fér dem med
primar operation som planerad behandling startar behandling vid
operationsdatumet. FOr dem med preoperativ onkologisk behandling eller
konservativ behandling startar behandlingen vid det forsta férekommande
datumet for cytostatikabehandling, endokrin behandlo antikroppsbehandling

eller stralningsbehandling.

Ledtidsmalet for brostcancer ar detsamma oberoende av behandlingsform. | delar
av analysen grupperar vi anda in patienterna beroende pa om behandlingsformen
ar kirurgi eller lakemedel (valdigt fa har sti&ehandling som foérsta behandling).
Detta gor vi baserat pa dels planerad behandling, dels det forsta forekommande
datumet for ickekirurgiska behandlingsalternativ av de ovan ndmnda.

2.2.4 Tjock- och andtarmscancef

Tjock- och andtarmscancer inkluderar badedgktarmscancer och dndtarmscancer.
De har ett gemensamt SVF, men i delar av analysen studerar vi de bada
cancerdiagnoserna separat.

Alternativ start av ledtiden

Som alternativ till att starta ledtiden vid diagnosdatum anvander vi dven datum for
remissutfardande. | de fall datum for remissutfardande saknas ersatter vi datumet
med diagnosdatum. | de fall dar bade datum fér remissutfardande och diagnos
registrerats skiljer sig de bada datumen inte at (medianskillnaden &r noll).

Vi anvander aven datum for forst besok pa kirurgklinik som alternativ
ledtidsstart.

Start av forsta behandling

Vi definierar behandlingsstart som det forsta forekommande datumet for
operation, stralning, preoperativ radiooch kemoterapi eller preoperativ
radioterapi.

15 For variabeldefinitioner, se: Regionala cancercentrum i samverkaijocktarm, &ndtam och
anal. Dokument"”, hamtad 202304-21.
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Ledtidsmalet for tjock och andtarmscancer ar detsamma oberoende av
behandlingsform. | delar av analysen grupperar vi anda in patienterna beroende
pa om behandlingsformen ar kirurgi, stralning eller lakemedel. Detta gor vi
baserat pa det datum som &r forébrekommande av de ovan namnda.

Basutredning eller utdkad utredning

Daremot skiljer sig ledtidsmalet for tjockoch andtarmscancer at beroende pa om
man gor en basutredning eller utékad utredning. Det finns inte nagot séatt att i
registret se vilken typ autredning som varit aktuell.

2.2.5 Njurcanceri¢

Ytterligare urval
For njurcancer studerar vi endast vantetiden till kirurgisk behandling, eftersom
registret bara innehaller datum for denna typ av behandling.

Alternativ start av ledtiden

Som alternativ till attstarta ledtiden vid diagnosdatum anvander vi &ven datum for
remissutfardande. | de fall datum for remissutfardande saknas erséatter vi det med
diagnosdatum, justerat for den arsvisa skillnaden i median mellan diagnosdatum
och datum fér remissutfardande.

Vi anvander aven datum for forsta besok pa specialistmottagning som alternativ
ledtidsstart.

Start av forsta behandling
Som namnts har vi bara tillgang till behandlingsdatum for kirurgi. Som start av
behandling anvéander vi darfor operationsdatum.

Basutredning eller utékad utredning

Ledtidsmalet for njurcancer ar detsamma oberoende av behandlingsform.
Daremot skiljer sig ledtidsmalet for njurcancer at beroende pa om man gor en
basutredning eller utokad utredning. Det finns inte nagot satt att i registret se
vilken typ av utredning som varit aktuell.

16 For variabeldefinitioner, seRegionala cancercentrum i samverkafiNjure. Dokument”, hAmtad
202304-21.
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2.3 Effekter av SVF pa vantetider inom cancervarden

2.3.1 Vantetiderna har kortats for flera cancerdiagnoser

Diagram 8 nedan visar att SVF lett till kortare vantetider for flera av de
cancerdiagnoser vi studerat. Diagrammetsar utvecklingen med streckad linje
fore SVF:s inférande, och med heldragen linje mellan aren efter SVF:s inférande.
Ledtiderna kortades vid SVF:s inférande for prostatacancer, urinbldsecancer,
andtarmscancer och njurcancer. Att vantetiderna kortades fd@inblasecancer vid
SVF:s inférande starks ocksa av en tidigare studie.

Ledtidsminskningarna skedde antingen under inforandearet eller aret efter.
Skillnaden i medianledtid mellan aret fére och aret efter SMRférandet ar

21 dagar for prostatacancer, 5 dagar for urinblasecancer och 6 dagar for
andtarmscancer. Foréandringarna ar statistiskt signifikanta, och avser skillnaden i
utveckling for cancerdiagnoser som far ett SVF jamfort med de diagnoser som
annu inte fatt nagot SVF. Br njurcancer, som var sist med att fa ett SVF av de
cancerdiagnoser som vi studerar, jamfors i stéllet utvecklingen med dvriga
cancerdiagnoser som redan hade ett SVF. Dar ser vi en statistiskt signifikant
minskning med 9 dagar Gver ettarsperioden mellamiérandedret och aret efter.
Sett 6ver tvaarsperioden fran aret fore inférandearet ar minskningen daremot inte
statistiskt signifikant. Avsnitt 2.3.4 i denna bilaga redovisar de skattade effekterna i
tabellform.

For prostatacancer och njurcancer syns ergsifikant férsamring av ledtiden

2013 2014 som vi inte vet vad den beror pa. Det visar att &ven andra faktorer &n
SVF kan paverka ledtiderna. Foretradare for Nationella prostatacancerregistret
menar dock att ledtidseffekten 20542016 for prostatacancer samolikt kan

harledas till forandrade arbetssatt till foljd av SVE.

Vi ser ingen effekt pa vantetiderna for brostcancer ellgocktarmscancer. Tjock
och andtarmscancer har ett gemensamt SVF, men vi ser alltsa enbart effekt for
andtarmscancer, som ar demindre av de tva diagnosernz®.

17 Abuhasaneinm.fl.,j St andardi zed care pathways for patients with
cancer: the Swedish experiencej, 2022.

18 Mail och analysunderladran foretradare forNationella prostatacancerregistre02304-27.

18 4700 personeifar arligentjocktarmscancer eh omkring 2 100 andtarmscancerRegionala
cancercentrum i -oscahmvaenrdktaanr,msjcTajnoccekr s ami03-18nal cancerj, h
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