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1  Effekter av vardgarantin och kémiljarden

1.1 Om den kvantitativa analysen

Vi undersoker hur vintetidernas forindrades vid tiden da komiljarden infordes
2009 och vardgarantin lagstadgades 2010. Detta gér vi genom att jaimfora tre
tidsperioder: fore 2009, 2010-2014 respektive efter 2014. Grafiskt illustrerar vi
perioden 2005-2019. I regressionerna anvinder vi bara data for perioden
2007-2019 eftersom tickningsgraden i MS-registret, som ir var huvudsakliga
datakalla, var for lag fore 2007. Slutaret 2019 viljs for att inte analysen ska
paverkas av coronapandemin som brét ut 2020.

Det dr mycket svart att sirskilja effekten av vardgarantin fran effekten av
komiljarden i den kvantitativa analysen eftersom vardgarantin skrevs in i lagen
nistan samtidigt som komiljarden infordes. Resultaten bor darfor tolkas som en

sammantagen effekt av vardgarantin och komiljarden.

1.1.1 MS-registret utgor den huvudsakliga datakillan

Socialstyrelsens patientregister miter inte vintetider. SKR forvaltar och samlar in
vintetidsstatistik till den sa kallade nationella vintetidsdatabasen. Vi anvinder
dock inte vintetidsdatabasen eftersom den har en rad problem.

Nationella kvalitetsregister tycks i stillet vara den basta killan f6r data 6ver
vintetider, speciellt for perioden fore och runt kémiljardéren. Vi har undersokt
vilka kvalitetsregister som startade 2005 eller tidigare som ocksé har
vintetidsuppgifter kopplade till personnummer. Aven om flera register initialt
framstod som limpliga, bygger analysen i slutindan enbart pa kvalitetsregistret
MS-registret.!

Data fran kvalitetsregistret ir matchade pa individniva till data fran SCB:s LISA-
data och Socialstyrelsens patientregister. Vi har dirmed information om
individens socioekonomiska férhallanden samt hilso- och sjukvardskonsumtion
dven utanfor MS-varden.

1 Yiterligare ett kvalitetsregister, SQRTPA, (férutom cancerregistren som anvinds i analysen av
standardiserade vardférlopp) har levererat data. SQRTPA visade sig emellertid mita vintetider
forst fran 2012.
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Multipel skleros (MS)

Uppskattningsvis lever cirka 20 000 personer med MS i Sverige. Det ir en si kallad
autoimmun sjukdom dir immunsystemet attackerar den egna nervvivnaden. Det
orsakar inflammationer i hjirnan och ryggmirgen. Sjukdomen debuterar oftast mellan
15 och 60 ars alder. Symptomen varierar fran person till person, men de flesta har
symptom som ir periodvis 6vergdende (skov). Symptomen forvirras oftast med tiden.
Efter hur ling tid varierar dock och beror dven pa om patienten far behandling och i sd
fall vilken. Det dr dirfor viktigt att de med skovvist férlopande MS far vard kontinuerligt.
Stadiet da sjukdomen inte lingre kinnetecknas av skov kallas f6r sekundirprogressiv
MS.2

Vi analyserar frimst tid till aterbesok

Med data fran MS-registret studerar vi framfor allt vintetidsmattet Andelen med
arligt lakarbesok inom den specialiserade varden. Detta tillganglighetsmatt f6ljs upp
av Socialstyrelsen i enlighet med de nationella riktlinjerna for MS-vard.3
Nedprioritering av aterbesok ir en typ av undantringning som lyfts som en risk
med vardgarantin och komiljarden.

De nationella riktlinjerna f6ljer dven upp tillginglighetsmattet Tid mellan remiss
(alternativt forsta besok om inte remissdatum registrerats) och forsta behandling.
Eftersom mattet har vissa metodologiska problem har vi bara studerat det
oversiktligt. Ytterligare ett tillginglighetsmatt enligt de nationella riktlinjerna ir
Andelen som genomgatt magnetkameraundersokning vartannat ar. Eftersom
MR-undersékningar registrerats forst pa senare ar har vi inte tittat pa det.*

De arsvisa andelar som vi studerar beriknas utifrdn populationen som fick sin
MS-diagnos senast under det aktuella dret och som inte avled, emigrerade eller av
annan orsak limnade MS-registret under det aktuella aret.s

MS-registrets tickningsgrad har 6kat 6ver tid

I slutet av var analysperiod var tickningsgraden i MS-registret cirka 80 procent,
men tickningsgraden var betydligt lagre i borjan (se diagram 1). Hur
tickningsgraden utvecklats 6ver tid varierar ocksd mellan regioner (se diagram 2).

2 Socialstyrelsen, Nationella riktlinjer for vard vid multipel skleros och Parkinsons sjukdom.
Prioriteringsstod till beslutsfattare och chefer 2022, 2022.

3 Ibid.

4 Socialstyrelsen, Malnivder — vird vid multipel skleros och Parkinsons sjukdom, 2016, s. 20.

5 Som alternativ har vi definierat populationen baserat pd om individen hade sin sjukdomsdebut
senast det aktuella aret. Resultaten skiljer sig inte nimnvirt jaimfort med den diagnosbaserade
populationen.
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For att kunna analysera hur vintetiderna utvecklas just 6ver tid studerar vi enbart
regioner med tillrackligt hog tickningsgrad i bérjan av analysperioden. Specifikt
utgdrs urvalet av de regioner som hade minst lika hog tickningsgrad som Region
Jonkoping tva ar fore komiljardens inférande, vilket innebar minst 48 procent
2007. Denna grans sitts for att fa med Region Jonkoping i analysen, eftersom det
ir en av vara tva fallregioner. Det gor att urvalet bestar av f6ljande tolv regioner:
Gotland, Givleborg, Halland, Jénkoping, Skane, Stockholm, Uppsala, Virmland,
Visterbotten, Vistra Gotaland, Orebro och Ostergstland.

Diagram 1 Nationell tickningsgrad i MS-registret
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Kalla: MS-registrets hemsida, hitps://msvap.carmona.se/.
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Diagram 2 Tickningsgrad per region i MS-registret
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1.2 Effekter pa andelen MS-patienter med aterkommande
besok inom den specialiserade varden

Andelen med dterkommande likarbesok under dren f6r kémiljarden tycks
utvecklas olika beroende pa datakilla. Vi har tvd datakillor f6r detta matt. Andelen
enligt MS-registret f6ljer en positiv trend sett 6ver hela analysperioden, men den
positiva trenden avtar under aren f6r komiljarden (rod tidslinje i diagram 3
nedan). Enligt vara regressionsanalyser uppgar minskningen till runt tre
procentenheter, och nedgingen ir statistiskt signifikant.6 Detta dr en potentiellt
viktig iakttagelse. En mojlig tolkning &r att regionerna prioriterade den vard som
var kopplad till komiljardens prestationer, och att MS-patienternas aterbessk
traingdes undan.

Diremot ser vi inte samma avtagande trend om vi i stillet tittar pa besok i
patientregistret (svart tidslinje i diagram 3 nedan).” Dir ser vi i stillet en nedgang
innan komiljardens inforande, som sen vinder uppat efter 2009. Det gor att

resultaten behover tolkas med forsiktighet.

Diagram 4 visar samma sak uppdelat per region (baserat pa individens
folkbokféringsort under det aktuella dret). Vi ser att utvecklingen skiljer sig at
mellan regionerna, men det ir svart att uttyda nagra tydliga skillnader i effekten av
vardgarantin och kémiljarden. I vissa regioner varierar utvecklingen betydligt
mellan aren, formodligen pa grund av att antalet observationer per region i vissa
fall 4r litet. Virt att notera ir att den skattade effekten i regressionsanalysen inte
drivs av nagon enskild region.

6 Viskattar storleken pad nedgangen, givet antagandet om en linjirt uppatgiende trend.

7 Det dr samma individer som ingar i analysen av de bigge datakillorna. Patientregistret
innehéller dock fler individer med diagnosen MS, men vart datamaterial 4r konstruerat si att
populationen endast utgérs av de som finns med i MS-registret.
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Diagram 3 Andelen MS-patienter med likarbesok varje ar (vinster) och vartannat ar (hoger)
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Kommentar: Baserat pd de tolv regionerna i urvalet. Den hogra figuren visar andelen med ett
lakarbesok vartannat dr. For vissa patienter kan det vara tillrickligt.
Killa: Riksrevisionens bearbetning av data fran MS-registret och Patientregistret.

Diagram 4 Andelen MS-patienter med likarbessk varje ar, uppdelat per region i urvalet
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Killa: Riksrevisionens bearbetning av data fran MS-registret, Patientregistret och LISA.
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1.2.1 Vi ser inga tydliga tecken pa undantringning av M S-
patienter med storre virdbehov

Alla med MS har inte samma behov av aterkommande likarbesok eller annan
vard. Det dr till exempel viktigare att unga personer och de som haft sjukdomen
under relativt kort period triffar sin neurolog oftare, jamfort med ildre och/eller
de som haft sjukdomen lingre. Vardbehovet ir ocksa olika beroende pa typ av MS,
dir de med skovvist férlopande MS har ett storre virdbehov dn de med
sekundirprogressiv MS. Likasa behover de med pagaende likemedelsbehandling
komma pa besok oftare in andra.

For att kunnat tolka utvecklingen i diagram 3 ovan, med utgdngspunkt i behovs-
och solidaritetsprincipen i den etiska plattformen, har vi jamfért utvecklingen f6r
grupper med olika vardbehov. Vi ser 6verlag sma skillnader, men om nagot ar det
MS-patienterna med relativt mindre vardbehov som fatt vinta lingre pa sitt
aterbesok. Det dr darfor mojligt att de M S-patienter som fatt nagot langre vintan
pa aterbesok fatt det pa grund av rimliga prioriteringar, till exempel att onodiga

aterbesok rationaliserats bort.

Ett mojligt tecken pa undantringning i strid med behovs- och solidaritetsprincipen
ser vi dock nir vi anvinder ett annat matt pa patienternas vardbehov, baserat pa
patienternas generella sjukdomshistorik. Riksrevisionen har latit Socialstyrelsen ta
fram en variant av det sa kallade DRG-mattet (diagnosrelaterade grupper). Mattet
ir en uppskattning av kostnaden for ett vardbesck. Pa Riksrevisionens forfraigan
har Socialstyrelsen anpassat DRG-mattet sa att det blir ett individspecifikt matt pa
vardtyngd, snarare in att gilla specifikt for ett enskilt vairdbesok. Genom detta
matt kan vi klassificera MS-patienterna efter om de behovt vard som &r
okomplicerad, komplicerad eller mycket komplicerad. Se faktarutan pa sida 38 i
denna bilaga f6r en beskrivning av DRG-mattet.

Diagram 5 nedan visar andelen MS-patienter som enligt MS-registret haft ett
lakarbesok under det senaste dret, fordelat pa de som behovt okomplicerad,
komplicerad eller mycket komplicerad vard under dret. Andelen med aterbesok
okar generellt 6ver tid for alla tre grupperna. Nedgangen under kémiljardaren ar
dock extra stor f6r gruppen som behovt komplicerad vard. Skillnaden mellan
grupperna dr dock inte statistiskt signifikant.

Riksrevisionen 9
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Diagram 5 Andelen MS-patienter med arligt besok uppdelat efter virdbehov
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Kommentar: Baserat pd de tolv regionerna i urvalet. Uppdelningen i okomplicerat, komplicerat och
mycket komplicerat vardbehov dr baserat pa en variant av DRG (diagnosrelaterade grupper).
Kalla: Riksrevisionens bearbetning av data fran MS-registret, Socialstyrelsen och LISA.

1.2.2 Vikan inte se olika effekter f6r MS-patienter beroende pa
socioekonomisk bakgrund

Vi kan inte se att virdgarantin och kémiljarden har gett upphov till prioriteringar i
strid med méanniskovirdesprincipen i den etiska plattformen. Vi drar den
slutsatsen baserat pa subgruppsanalyser dir vi delat in individerna beroende pa
socioekonomisk bakgrund. Specifikt ser vi inte nagra tydliga skillnader i effekterna
av vardgarantin och komiljarden mellan individer med utlindsk kontra svensk

bakgrund, lag kontra hog inkomst, olika utbildningsnivé eller mellan kvinnor och
man.
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1.3 Effekter pa tid mellan forsta besok och forsta
behandling

Tiden mellan remiss och forsta behandling ir ett potentiellt intressant matt pa
vintetider som har koppling till virdgarantins grinser. En kortare vintetid efter
2009 skulle kunna tolkas som en positiv effekt av vardgarantin och kémiljarden.
Dock finns flera problem med mattet:

1. Datum for remiss borjade registreras i MS-registret forst pa senare dr. Som
alternativt matt har vi darfor anviant datum fo6r det forsta registrerade besoket
i MS-registret. Har uppstar ett visst mitfel eftersom det inte ar sikert att det

forst registrerade besoket faktiskt dr det forsta besoket.

2. Datum for forsta behandling (likemedelsbehandling) finns i MS-registret.
For de som fatt beslut om att ingen behandling ska ges anvinds i stillet
tiden till det beslutet (enligt de nationella riktlinjerna). Datum f6r beslut om
ingen behandling finns registrerat i MS-registret, men det gar inte att veta
att det ar det forsta beslutet.

3. Eftersom tid mellan f6rsta behandling (eller remiss) och férsta behandling
per definition endast mits for nya MS-patienter blir antalet observationer
relativt litet, cirka 500 individer per ér.

Diagram 6 nedan visar ingen tydlig forindring av detta vintetidsmatt kopplat till
dren med koémiljarden. Problemen med mattet gor dock att vi bedomer att det inte
ir mojligt att dra nagra slutsatser utifrdn analysen.

Diagram 6 Antal dagar mellan férsta besok eller remiss och férsta behandling (vinster),
och andel som vintat i mer 4n 90 respektive 110 dagar frin remiss alternativt férsta besck
till forsta behandling (hoger)
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Kommentar: Baserat pd de tolv regionerna i urvalet.
Kalla: Riksrevisionens bearbetning av data fran MS-registret och Patientregistret.
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1.4 Effekter pa andelen MS-patienter med MR-
undersokning vartannat ar

Enligt de nationella riktlinjerna ska patienter under 60 ar med skovvist forlopande
MS genomga minst en MR-undersckning vartannat ar. Diagram 7 illustrerar att
maluppfyllelsen for detta 6kat 6ver tid. Dock bor utvecklingen i diagrammet tolkas
med forsiktighet, eftersom tickningsgraden for MR-undersokningar i MS-registret
okat forst pa senare ar.8

Diagram 7 Andel bland patienter under 60 ir med skovvist forlopande MS som genomgitt
minst en MR-undersokningen under de senaste tvi aren
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Kommentar: "Nationellt” baseras pa samtliga regioner i urvalet.

Killa: Riksrevisionens bearbetning av data fran MS-registret och LISA.

8  Socialstyrelsen, Malnivder — vird vid multipel skleros och Parkinsons sjukdom, 2016, s. 20.
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2 Effekter av standardiserade vardforlopp (SVF)

2.1 Om den kvantitativa analysen

Vi undersoker hur vintetiderna inom cancervarden foérindrades vid tiden da
standardiserade vardforlopp (SVF) inférdes for de stora cancerdiagnoserna under
perioden 2015-2017.

2.1.1 Vi studerar de stora cancerdiagnoserna

Specifikt studerar vi f6ljande cancerdiagnoser:

e prostatacancer, cirka 10 000 diagnostiserade fall arligen, SVF-inforande 2015
e urinblisecancer, cirka 3 000 diagnostiserade fall arligen, SVF-inforande 2015
e Dbrostcancer, cirka 9 000 diagnostiserade fall arligen, SVF-inforande 2016

e tjock- och dndtarmscancer, cirka 7 000 diagnostiserade fall arligen, SVF-
inférande 2016

e njurcancer, cirka 1 200 diagnostiserade fall arligen, SVF-inférande 2017.9

Njurcancer har firre fall in 6vriga, men ingar i granskningen eftersom vi vill ha

cancerdiagnoser med olika inférandeér f6r SVF.

2.1.2 Overgripande om urval och definitioner

For samtliga cancerdiagnoser utgérs det ursprungliga urvalet av samtliga individer
som fick respektive diagnos under perioden 2012-2019. Vi exkluderar sedan
samtliga med fjarrmetastaser eftersom dessa inte ir aktuella for ett SVF.

Vi studerar i huvudsak ledtiden fran diagnos till start av férsta behandling. Den
ledtiden skiljer sig fran SVF-ledtiden som startar vid véilgrundad misstanke om
cancer. Vilgrundad misstanke om cancer infordes i samband med SVF och finns
inte definierat f6r tiden innan SVF infordes. Eftersom vilgrundad misstanke som
ledtid inte 4r konsekvent 6ver tid kan vi inte anvinda det till att jimf6ra ledtiderna
fore och efter SVF-inforandet. Vart ledtidsmatt kan darfor inte direkt tolkas utifran
uppfyllelse av ledtidsmalet enligt SVF. Det intressanta &r i stillet den relativa nivan
fore respektive efter SVF-inforandet. Som alternativt startdatum studerar vi dven
datum fo6r forsta besok hos specialist, samt en variant som si nira som mojligt
speglar datum for vilgrundad misstanke — se detaljer nedan for respektive
cancerdiagnos.

9 Regionala cancercentrum i samverkan, https://cancercentrum.se/samverkan/,
”Cancerdiagnoser. Respektive cancerdiagnos: Prostata, Urinblasa, Brost, Tjock- och dndtarm,
Njure”, himtad 2023-03-18.
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Vi exkluderar ledtider som ar noll dagar eller kortare, det vill siga negativa
ledtider. Dessa ledtider aterspeglar troligen antingen felregistreringar eller

patienter som insjuknar med akuta symptom och behandlas direkt.

2.1.3 Undersokningsperioden dr 2012-2019

I den grafiska analysen studerar vi perioden 2012-2019 (dér ar avser diagnosar).
Perioden viljs for att fa en tillrickligt god 6verblick bade fére och efter SVE-
inforandet. Slutaret 2019 viljs for att inte analysen ska paverkas av
coronapandemin som brot ut 2020.

I regressionsanalyserna (medianregressioner) studerar vi framfor allt
forandringen mellan aret fére och aret efter SVF-inférandet f6r respektive diagnos.
For exempelvis urinblasecancer, dir SVF inférdes 2015, jamfors alltsa
vintetiderna f6r 2014 och 2016. Den skattade effekten blir dirmed den
sammantagna effekten under inforandearet och aret dirpa. Den snivare perioden
viljs for att undvika att andra faktorer som paverkat vintetidsutvecklingen (till
exempel medicinsk utveckling) ska tolkas som en SVF-effekt. Nackdelen med
detta dr att regressionerna inte fingar eventuella lingsiktiga effekter av SVF.
Diremot kan den grafiska analysen indikera hur den langsiktiga utvecklingen ser
ut, men alltsd med reservation for att den utvecklingen kan bero pa andra saker dn
SVEF.

2.1.4 DiD-metoden anvinds for att skatta effekter

For att en fordndring ska kunna tolkas som en effekt av just SVF behovs en
kontrollgrupp. Vir kontrollgrupp utgoérs av patienter med cancerdiagnoser som
torst senare fick ett SVF. Forandringen mellan 2014 och 2016 for urinblasecancer
som infoérdes 2015 jamfors till exempel med forindringen mellan samma ar f6r
njurcancer, som fick ett SVF f6rst 2017. Vi jimfor dven forindringen for
urinblasecancer med forindringen 2014-2016 f6r tjock- och dndtarmscancer och
brostcancer, men noterar i det ssmmanhanget att SVF infordes 2016 for dessa tva
cancerdiagnoser. I den mén SVF paverkade ledtiderna redan under forsta aret
paverkar det siledes jamforelsen.

Vér metod dr vanlig inom effektutvirdering och bendmns "difference-in-
differences” (DiD). Ett grundliggande antagande for att kunna dra kausala
slutsatser fran skattningarna ar att patientgrupperna var jimforbara innan
SVF:erna implementerades. Inom metoden DiD bendmns detta antagandet om
parallella trender. 1 vart fall innebir det att vintetiderna for de patientgrupper som
vi jamfor ska utvecklas parallellt 6ver tid, fram till inférandet av SVF da en
eventuell effekt tar vid. Med en parallell utveckling menas att andelen som fatt
vard inom en viss ledtid visserligen kan skilja sig 4t mellan grupperna, men

skillnaden méste vara konstant 6ver tid fram till inférandet av SVF. Vara analyser
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visar att sd inte alltid 4r fallet, vilket innebar att dven andra faktorer 4n SVF kan
ligga bakom de effekter som vi skattar. Eventuella kausala tolkningar behéver med
andra ord goras med forsiktighet.

2.1.5 Vi analyserar flera typer av undantringning

En hypotes ir att SVF for en viss cancerdiagnos kan leda till undantringning inom
cancerdiagnoser som dnnu inte fitt nagot SVF, speciellt om de konkurrerar om
samma resurser. Vi undersoker dirfér om SVF f6r prostatacancer och
urinblasecancer som infordes 2015 paverkade vintetiderna inom njurcancer, dir
SVF infordes 2016 respektive 2017. Om den hir typen av undantringning sker
kan vi med DiD-metoden endast uttala oss om relativa forindringar mellan dessa
cancerdiagnoser. Daremot kan skillnaden mellan till exempel urinblasecancer och
brostcancer tolkas i absoluta termer, eftersom vi dir kan anta att det inte finns
nigra undantringningseffekter dem emellan.

En annan hypotes rér undantringning inom en och samma cancerdiagnos. Vi
undersoker om de mer littbehandlade tumorerna gynnas av SVF pa bekostnad av
svarbehandlade tumorer. Vi analyserar dirfor vintetidsutvecklingen separat
beroende pa tumorens utbredning, det vill siga beroende pa T-stadium. Vi gér hiar
antagandet att en mer utbredd tumor ir allvarligare och dirmed att vardbehovet dr
storre. Givet detta antagande skulle en prioritering av dem med mindre utbredda
tumorer strida mot den etiska plattformen. Vilka T-stadier som jamfors skiljer sig
delvis at mellan cancerdiagnoserna, eftersom grupperna inte kan vara for sma for
en statistisk jamforelse.

Det dr dock viktigt att ha med sig att den forlingda vintetiden for dem med
allvarligare tumérer inte nédvandigtvis behover ha lett till ett simre vardutfall. Det
ar exempelvis mojligt att det saknas effektiva behandlingsalternativ for allvarliga
tumorer, och att den lingre vintetiden dirmed inte paverkar prognosen. Om
vardutfallet inte paverkats strider undantringningen inte mot vard efter behov. Att
mita och folja upp vardutfallet ir dock komplext, och det har dirfor inte rymts

inom ramen fér granskningen.

Utover tumérens utbredning som matt for vardbehov, har vi delat in
cancerpatienterna efter virdbehov enligt den specialanpassade variant av DRG-
mattet, som Socialstyrelsen tagit fram pa vart uppdrag. Pa motsvarande sitt som
for MS-patienterna klassificerar vi individerna efter om de behovt vard som ar
okomplicerad, komplicerad eller mycket komplicerad. Se faktarutan pa sida 38 i
denna bilaga for en beskrivning av DRG-mattet.

Slutligen dr en hypotes att SVF kan ha gjort att patienter med vissa godartade
dkommor fir vinta for linge. Sddan undantrangning dr sirskilt problematisk vid

tillstand som kan innebira ett stort lidande och som vid lang vintan kan leda till

Riksrevisionen 15



Bilaga till granskningsrapport

vardskador, dven om tillstindet i grunden ir mindre allvarligt 4n cancer. Ett
exempel dr patienter med njursten eller godartad prostataférstoring, som enligt
vara intervjuer kan ha trangts undan pa grund av SVF for de urologiska
cancerdiagnoserna prostatacancer, urinblasecancer och njurcancer. For att kunna
undersoka detta har vi samlat in individdata fran tva regioner; Region Jonkoping
och Region Ostergétland. Data utgors av samtliga patienter som ndgon ging
under perioden 2012-2019 registrerades med nagon av diagnoserna godartad
prostataforstoring eller njursten. For dessa patienter har vi information om
samtliga vardkontakter under hela perioden, inom bade primarvarden och den
specialiserade varden. Dock finns ingen variabel for just vintetid i dessa data.!0 Vi
har i stillet konstruerat ett matt for ledtiden fran diagnos till operation, enligt

fsljande:

1. Viviljer samtliga individer som har ett datum for inskrivning (Region
Jonkoping) eller for vardtillfille (Region Ostergétland) i den specialiserade
varden, dir diagnosen ir godartad prostataforstoring eller njursten. Detta
datum tas som matt f6r operationsdatum.

2. For varje individ i denna grupp skapar vi en variabel for datumet da
respektive diagnos forekommer f6r forsta gangen, givet att det ar fore

datumet enligt punkt 1.

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

For att kunna mita ledtiden behover alltsd individen dels ha ett operationsdatum,
dels ha fatt diagnosen registrerad ndgon gang foére operationen, men som tidigast
2012 eftersom det ar forsta dret som vi kan observera. Det innebdr att vi inte kan
fanga langa ledtider i borjan av matperioden. Dessutom &r datakvaliteten generellt
sett simre i bérjan av mitperioden. Vi gér darfoér denna analys for perioden 2014—
2019.

2.1.6 Kvalitetsregister utgér den huvudsakliga datakillan

Den huvudsakliga datakillan dr nationella kvalitetsregister for respektive
cancerdiagnos. Kvalitetsregistren har god tickningsgrad och det gar att mita
vintetider pa ett konsekvent sitt bide fore och efter inférandet av SVF. Som
nimnts kan vi diremot inte mita just SVF-ledtiden fran vilgrundad misstanke i
kvalitetsregistren.

Det dr bara kvalitetsregistren 6ver prostatacancer och urinblidsecancer i vart
datamaterial som registrerar om patienten utreds inom SVF eller inte. For att
kunna jimfora vintetiderna f6r de som har respektive inte har ett SVF dven for

10 For Region Ostergétland finns en sddan variabel, men endast fran 2017.
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ovriga cancerdiagnoser anviander vi regiondata, dven hir frin Region Jonkoping
och Region Ostergétland.1!

Data fran kvalitetsregistren och regionerna ir matchad pa individniva till data fran
SCB:s LISA-data och Socialstyrelsens patientregister. Vi har dirmed information
om individens socioekonomiska forhallanden samt hilso- och

sjukvardskonsumtion dven utanfér cancervarden.
2.2 Ledtidsmatt for respektive cancerdiagnos

2.2.1 Prostatacancer

Ytterligare urval

Vi exkluderar individer med prostatacancer dir behandlingsvalet ir s kallad
konservativ terapi. Det innebir att man inte har ndgon planerad behandling, utan
foljer patientens tillstind. For prostatacancer dr den gruppen relativt stor, cirka 30
procent. Dessa individer ingdr alltsd inte i huvudanalysen. Men eftersom gruppen
ir sd pass stor har vi tittat separat pa dessa individers ledtid fran diagnos till beslut
om konservativ terapi.

I den huvudsakliga analysen exkluderar vi dven patienter dir
likemedelsbehandling ir férsta behandling, eftersom datum fér denna behandling
saknas for de tidiga aren.

Alternativ start av ledtiden

Som alternativ till att starta ledtiden vid diagnosdatum anvinder vi dven datum f6r
remissutfirdande. I de fall datum f6r remissutfirdande saknas ersitter vi i forsta
hand det med datum for forsta besok, justerat for den drsvisa skillnaden i median
mellan dessa datum. Om 4ven datum for forsta besok saknas ersitter vi i stillet
med diagnosdatum, dven dé justerat for den arsvisa medianskillnaden.

Vi anvinder dven datum for forsta besok pa specialistmottagning som alternativ
ledtidsstart.

Start av forsta behandling

Prostatacancerregistrets statistiker har tagit fram ytterligare variabler (det vill siga
utover de som redan finns i registret) f6r om primir behandling 4r operation eller
stralning, och datum for dessa behandlingar. Nir statistikerna sjilva gor analyser

11 Riksrevisionen har sonderat datatillgingen i samtliga regioner, initialt i syfte att ta in data 6ver
vintetider for att analysera styrmedlen vardgarantin och kémiljarden. Sonderingen mynnade ut i
att tva regioner bidrog med data, men fér analysen av SVF eftersom data inte stricker sig
tillrackligt langt tillbaka i tiden f6r att kunna analysera virdgarantin och kémiljarden.
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anviander de dessa variabler. Vi definierar start av behandling med dessa variabler,
i kombination med ett antal variabler f6r om patienten fatt likemedelsbehandling.

Ledtidsmalet for prostatacancer skiljer sig at beroende pa behandlingsform. I delar
av analysen grupperar vi dirfor in patienterna beroende pi om
behandlingsformen &r kirurgi, stralning eller likemedel. Detta gor vi pa
motsvarande sitt som datum for forsta behandling. Eftersom datum for start av
likemedelsbehandling saknas for de tidiga ren analyserar vi endast denna
behandlingsform fran 2014.

En relativt stor andel av de med prostatacancer far s kallad icke-kurativ
behandling, det vill siga behandling som inte syftar till att bota. I delar av analysen
studerar vi dem med icke-kurativ och dem med kurativ behandling separat.

2.2.2 Urinblasecancer!2

Ytterligare urval

For runt 25 procent av individerna med urinbldsecancer ir den sa kallade TURB-
operationen den férsta och enda behandlingen som ges. Samma operation
anvinds ofta for att sitta diagnos. Eftersom vi exkluderar samtliga patienter med
noll dagars ledtid ingar inte dessa i analysen.

Alternativ start av ledtiden

Som alternativ till att starta ledtiden vid diagnosdatum anvinder vi dven datum for
remissutfirdande. I de fall datum f6r remissutfirdande saknas ersitter vi det med
diagnosdatum, justerat f6r den arsvisa skillnaden i median mellan diagnosdatum
och datum f6r remissutfirdande.

Vi anvinder dven datum for forsta besok pa specialistmottagning som alternativ
ledtidsstart.
Start av forsta behandling

Definitionen av start av forsta behandling beror pa tumorens T-stadium.13

For T-stadium Tis, Ta och T1 startar behandlingen vid datum f6r TURB (givet att
TURB inte ocksa anvinds for att sitta diagnos).

12 For variabeldefinitioner, se: Regionala cancercentrum i samverkan. "Urinblisa och urinvigar.
Dokument", himtad 2023-04-21.
13 Mail fran statistiker pA RCC Syd, 2022-10-21.
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For T-stadium T2, T3 och T4 till och med 2016 startar behandlingen vid det f6rsta
forekommande datumet for f6ljande:

¢ intravesikal behandling
e neoadjuvant behandling
e adjuvant behandling

e stralbehandling

e cystektomi.

For T-stadium T2, T3 och T4 fran och med 2017 startar behandlingen vid det f6rsta
forekommande datumet for foljande:

¢ intravesikal behandling
e start av onkologisk behandling
e stralbehandling

e cystektomi.

Ledtidsmalet for urinblasecancer skiljer sig at beroende pa behandlingsform. I
delar av analysen grupperar vi dirfor patienterna beroende pa om
behandlingsformen ir kirurgi eller likemedel (vildigt fa har strdlbehandling som
forsta behandling). Detta gor vi baserat pa det forsta forekommande datumet av de
ovanstiende (beroende pa T-stadium).

2.2.3 Brostcancer!4

Ytterligare urval
Vi inkluderar endast de individer dir planerad atgird 4dr "primir operation” eller
"preoperativ onkologisk behandling eller konservativ behandling”.

Alternativ start av ledtiden

Som alternativ till att starta ledtiden vid diagnosdatum skapar vi ett startdatum
baserat pd en kombination av de variabler som finns tillgingliga for olika ar. Vi
anvinder da datum f6r vilgrundad misstanke da det finns, efter 2016. For
perioden 2013-2015 anvinder vi i stillet datum for forsta kontakt. I de fa fall dar
bade vilgrundad misstanke och férsta kontakt finns registrerat skiljer de bada
datumen sig inte dt (medianskillnaden 4r noll). F6r 2012 anvinder vi i stillet
diagnosdatum, justerat f6r medianskillnaden pa tva dagar mellan forsta kontakt
och diagnos i de fall dir bada datumen finns registrerade. I de fall datum for

14 For variabeldefinitioner, se: Regionala cancercentrum i samverkan. "Brést. Dokument", himtad
2023-04-21.
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vilgrundad misstanke och/eller férsta kontakt saknas f6r perioden 2013-2015
anvinder vi diagnosdatum justerat for medianskillnaden pa tva dagar.

Vi anvinder dven 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
primir operation som planerad behandling startar behandling vid
operationsdatumet. Fér dem med preoperativ onkologisk behandling eller
konservativ behandling startar behandlingen vid det f6rsta férekommande
datumet f6r cytostatikabehandling, endokrin behandling, antikroppsbehandling
eller stralningsbehandling.

Ledtidsmalet for brostcancer dr detsamma oberoende av behandlingsform. I delar
av analysen grupperar vi inda in patienterna beroende pd om behandlingsformen
ir kirurgi eller likemedel (vildigt fa har stralbehandling som forsta behandling).
Detta gor vi baserat pa dels planerad behandling, dels det forsta forekommande
datumet f6r icke-kirurgiska behandlingsalternativ av de ovan nimnda.

2.2.4 Tjock- och andtarmscancer?s

Tjock- och dndtarmscancer inkluderar bade tjocktarmscancer 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 anvinder vi dven datum for
remissutfirdande. I de fall datum f6r remissutfirdande saknas ersitter vi datumet
med diagnosdatum. I de fall dir bade datum for remissutfirdande och diagnos
registrerats skiljer sig de bada datumen inte at (medianskillnaden ir noll).

Vi anvinder dven datum for forsta besok pa kirurgklinik som alternativ
ledtidsstart.

Start av forsta behandling

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

15 For variabeldefinitioner, se: Regionala cancercentrum i samverkan. "Tjocktarm, dndtarm och
anal. Dokument", himtad 2023-04-21.
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Ledtidsmalet for tjock- och dndtarmscancer dr detsamma oberoende av
behandlingsform. I delar av analysen grupperar vi dnda in patienterna beroende
pa om behandlingsformen ar kirurgi, stralning eller likemedel. Detta gor vi

baserat pa det datum som ir forst forekommande av de ovan nimnda.

Basutredning eller utokad utredning
Diremot skiljer sig ledtidsmalet for tjock- och dndtarmscancer at beroende pa om
man gor en basutredning eller utékad utredning. Det finns inte nagot sitt att i

registret se vilken typ av utredning som varit aktuell.

2.2.5 Njurcancer!’®

Ytterligare urval
For njurcancer studerar vi endast vintetiden till kirurgisk behandling, eftersom

registret bara innehaller datum f6r denna typ av behandling.

Alternativ start av ledtiden

Som alternativ till att starta ledtiden vid diagnosdatum anvinder vi dven datum f6r
remissutfirdande. I de fall datum f6r remissutfirdande saknas ersitter vi det med
diagnosdatum, justerat f6r den arsvisa skillnaden i median mellan diagnosdatum
och datum f6r remissutfirdande.

Vi anvinder dven datum for forsta besok pa specialistmottagning som alternativ
ledtidsstart.

Start av forsta behandling
Som nidmnts har vi bara tillgang till behandlingsdatum for kirurgi. Som start av
behandling anvinder vi dirfor operationsdatum.

Basutredning eller utékad utredning

Ledtidsmalet for njurcancer ir detsamma oberoende av behandlingsform.
Diremot skiljer sig ledtidsmalet for njurcancer at beroende pa om man goér en
basutredning eller utékad utredning. Det finns inte nagot sitt att i registret se
vilken typ av utredning som varit aktuell.

16 For variabeldefinitioner, se: Regionala cancercentrum i samverkan. "Njure. Dokument", himtad
2023-04-21.
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2.3 Effekter av SVF pa vintetider inom cancervarden

2.3.1 Vintetiderna har kortats for flera cancerdiagnoser

Diagram 8 nedan visar att SVF lett till kortare vintetider for flera av de
cancerdiagnoser vi studerat. Diagrammet visar utvecklingen med streckad linje
fére SVE:s inférande, och med heldragen linje mellan aren efter SVE:s inforande.
Ledtiderna kortades vid SVF:s inférande for prostatacancer, urinblisecancer,
indtarmscancer och njurcancer. Att vintetiderna kortades fér urinblasecancer vid

SVE:s inférande stirks ocksa av en tidigare studie.!”

Ledtidsminskningarna skedde antingen under inférandearet eller aret efter.
Skillnaden i medianledtid mellan aret fore och aret efter SVF-inforandet ir

21 dagar for prostatacancer, 5 dagar for urinbldsecancer och 6 dagar for
indtarmscancer. Forindringarna ir statistiskt signifikanta, och avser skillnaden i
utveckling f6r cancerdiagnoser som far ett SVF jamfort med de diagnoser som
innu inte fatt ndgot SVF. For njurcancer, som var sist med att fa ett SVF av de
cancerdiagnoser som vi studerar, jimfors i stillet utvecklingen med 6vriga
cancerdiagnoser som redan hade ett SVF. Dir ser vi en statistiskt signifikant
minskning med 9 dagar 6ver ettirsperioden mellan inférandearet och aret efter.
Sett 6ver tvdarsperioden frin aret fére inférandearet ir minskningen diremot inte
statistiskt signifikant. Avsnitt 2.3.4 i denna bilaga redovisar de skattade effekterna i
tabellform.

For prostatacancer och njurcancer syns en signifikant férsimring av ledtiden
2013-2014 som vi inte vet vad den beror pa. Det visar att dven andra faktorer in
SVF kan paverka ledtiderna. Foretridare for Nationella prostatacancerregistret
menar dock att ledtidseffekten 2014-2016 for prostatacancer sannolikt kan
hirledas till fordndrade arbetssitt till f6ljd av SVF.18

Vi ser ingen effekt pa vintetiderna f6r brostcancer eller tjocktarmscancer. Tjock-
och idndtarmscancer har ett gemensamt SVF, men vi ser alltsa enbart effekt for

dndtarmscancer, som ir den mindre av de tvd diagnoserna.1?

17 Abuhasanein m.fl., “Standardized care pathways for patients with suspected urinary bladder
cancer: the Swedish experience”, 2022.

18 Mail och analysunderlag fran féretridare for Nationella prostatacancerregistret, 2023-04-27.

19 4700 personer fir arligen tjocktarmscancer och omkring 2 100 dndtarmscancer. Regionala
cancercentrum i samverkan, "Tjock- och dndtarmscancer samt analcancer”, himtad 2023-03-18.
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Diagram 8 Dagar fran diagnos till start av behandling, arsvisa medianvirden
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Kommentar: Streckad linje fére SVE:s inférande, heldragen linje mellan aren efter SVE:s inférande.

For njurcancer inkluderas enbart kirurgisk behandling.

Killa: Riksrevisionens bearbetning av data fran kvalitetsregistren for prostatacancer, urinbldsecancer,

bréstcancer, tjock- och dndtarmscancer och njurcancer.

Diagram 9 nedan visar i stillet ledtiderna i form av procentuell avvikelse fran

ledtidsmalet. Vi har berdknat den procentuella avvikelsen for varje individ, och

diagrammet visar arsvisa medianer av denna avvikelse. Eftersom ledtidsmélen

varit konstanta 6ver tidsperioden ger diagram 8 och diagram 9 samma bild, men

diagram 9 visar ocksa att “medianpatienten” med prostatacancer och njurcancer ir

langt ifran att klara ledtidsmalet.
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Diagram 9 Procentuell skillnad mellan antal dagar frin diagnos till start av behandling och
ledtidsmal, arsvisa medianvirden av procentsatsen
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Kommentar: Streckad linje fore SVE:s inférande, heldragen linje mellan dren efter SVE:s infsrande.
Killa: Riksrevisionens bearbetning av data fran kvalitetsregistren for prostatacancer, urinbldsecancer,

bréstcancer, tjock- och dndtarmscancer och njurcancer.

Diagram 10 nedan visar utvecklingen uppdelat per sjukvardsregion, dir vi har
delat in patienterna baserat pa folkbokforingsregion vid diagnos. Eftersom de olika
RCC:erna har implementerat SVF pa olika sitt, dr det tankbart att effekterna
skiljer sig at. Vi ser att ledtidsutvecklingen skiljer sig at mellan
sjukvirdsregionerna. Exempelvis ir nedgangen for prostatacancer extra tydlig i
Region Stockholm Gotland. Men utover det dr det svart att uttyda nagra tydliga
skillnader i effekten av SVF-inforandet. Speciellt f6r njurcancer varierar
medianledtiden mycket fran ar till ar, sannolikt pa grund av att det dr relativt fa

individer med njurcancer i de flesta sjukvardsregionerna.
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Diagram 10 Dagar fran diagnos till start av behandling, arsvisa medianvirden, uppdelat
per sjukvardsregion
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Kommentar: Streckad linje fore SVE:s inférande, heldragen linje mellan aren efter SVE:s inforande.
Region Halland visas separat eftersom regionen ingdr i bade Viistra och Sédra sjukvardsregionen.
Killa: Riksrevisionens bearbetning av data fran kvalitetsregistren for prostatacancer, urinbldsecancer,
brastcancer, tjock- och dndtarmscancer och njurcancer.
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Diagram 11 illustrerar utvecklingen av 30:e och 70:e percentilen av ledtiden fran
diagnos till start av behandling. Nedgangen som vi sett f6r medianen f6r prostata,
urinblasa, dndtarm och njure syns dven for den 70:e percentilen, liksom f6r den

30:e forutom for njure.

Diagram 11 Dagar fran diagnos till start av behandling, arsvisa 30:e respektive 70:e

percentiler
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Kommentar: Streckad linje fére SVE:s inférande, heldragen linje mellan aren efter SVE:s inférande.
Kalla: Riksrevisionens bearbetning av data fran kvalitetsregistren for urinbldsecancer, bréstcancer,
tjock- och dndtarmscancer och njurcancer.

Diagram 12 Dagar fran vilgrundad misstanke eller motsvarande respektive fran forsta
besok hos specialist, till start av behandling, drsvisa medianvirden
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Kommentar: Streckad linje fore SVE:s inférande, heldragen linje mellan dren efter SVE:s inforande.
Killa: Riksrevisionens bearbetning av data fran kvalitetsregistren for prostatacancer, urinblasecancer,
brastcancer, tjock- och dndtarmscancer och njurcancer.

Diagram 12 visar ledtiden med tva alternativa startdatum. Den vinstra figuren
visar alternativet som sd nira som moijligt speglar vilgrundad misstanke (datumet
ir olika for olika cancerdiagnoser). Den hogra visar alternativet med datum for
forsta besok hos specialist. Utvecklingen f6r dessa ledtider ir relativt lik den for
ledtiden med diagnosdatum som start. Noterbart dr dock att ledtiden fran
vilgrundad misstanke minskade 2016 f6r brostcancer, det vill siga samma ar som
SVF-inforandet. Ett problem &r dock att just detta matt infordes 2016, och det dr
alltsa inte direkt jamforbart med tidigare ar.
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2.3.2 Ledtidsminskningen ir tydligast inom kirurgi

Vi har dven studerat ledtidsutvecklingen separat f6r behandlingsformerna kirurgi,
likemedel och stralning, se diagram 13.20 Bland annat eftersom behandlingarna
kraver olika resurser kan det vara olika svart att nd ledtidsmalen. For vissa
cancerdiagnoser skiljer sig dessutom ledtidsmalen at beroende pa
behandlingsform. Kirurgi 4r den vanligaste behandlingsformen, f6ljt av
lakemedel, se tabell 1. Minskningen av ledtiderna dr som tydligast just inom
kirurgi. Som nimnts ovan saknas datum fér likemedelsbehandling for
prostatacancer under de forsta dren. Och for njurcancer har vi som nimnts bara
tillgdng till behandlingsdatum for kirurgi.

Tabell 1 Antal individer per behandlingsform (period 2012-2019; 2014-2019 for
likemedel/prostata)

Kirurgi Likemedel Stralning
Prostata 18 955 14 061 4737
Urinblasa 12 848 982
Brost 52 650 5477
Tjocktarm 27 987 1837 1640
Andtarm 5988 2566 7785

Kommentar: For prostatacancer kan likemedelsbehandling ges i antingen kurativt syfte infor
stralbehandling (giller 6 531 individer), eller icke-kurativt syfte (gdller 7 530 individer).
Killa: Kvalitetsregistren for prostatacancer, urinblasecancer, bréstcancer, tjock- och dndtarmscancer

och njurcancer.

20 Flera behandlingsformer kan ges till en och samma patient. Uppdelningen per behandlingsform
avser patientens forsta behandling, vilket dr det som f6ljs upp inom SVF.
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Diagram 13 Dagar fran diagnos till start av behandling uppdelat per behandlingsform,
arsvisa medianvirden
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Kommentar: Streckad linje fore SVE:s inférande, heldragen linje mellan dren efter SVE:s inforande.
Diagrammet visar endast tumdorgrupper med minst 900 individer totalt under perioden.

Killa: Riksrevisionens bearbetning av data frian kvalitetsregistren for prostatacancer, urinbldsecancer,
brastcancer och tjock- och dndtarmscancer.
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2.3.3 Effekterna giller f6r cancerpatienter oavsett virdbehov

Vi ser inga tecken pa att SVF kortat ledtiderna for patienter med mindre utbredda

tumorer pa bekostnad av patienter med mer utbredda tumérer, utom méjligen

inom urinblasecancer. Detta illustreras i diagram 14, dir vi delat in patienterna

baserat pa tumérstadium vid diagnos.2!

For prostatacancer har vi dven analyserat individer i de olika riskgrupperna lag

risk, mellanrisk respektive hog risk separat (baserat pa den gruppindelning som

kvalitetsregistret anvinder sig av). Vi ser da att effekten drivs avdem med

mellanrisk och hog risk, vilket tyder pa att prioriteringar gjorts i enlighet med den

etiska plattformen.

Tabell 2 Antal individer per tumorgrupp (period 2012-2019)

Tumorgrupp
Prostata T1 T2 T3/T4
14 359 8498 829
Urinblasa Tis/Ta T1 T2
11 821 5048 2268
Njure T1 T2 T3
5273 943 1534
Brost Tis T1 T2 T3
4199 33310 16 855 2946
Tjock-/andtarm  T1/T2 T3 T4
9769 15 107 5693

Killa: Kvalitetsregistren for prostatacancer, urinbldsecancer, bréstcancer, tjock- och dndtarmscancer

och njurcancer.

21 Vi har dven gjort subgruppsanalyser baserat pd huruvida tuméren har regionala lymfkortlar eller
inte, det vill siga baserat p4 N-stadium. Den analysen har gjorts for bréstcancer och tjock- och
indtarmscancer, dir gruppen med N-stadium pi 1 eller hogre ir tillrickligt stor. Analysen visar

inte pa nagra tydliga skillnader beroende pi N-stadium.
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Diagram 14 Dagar fran diagnos till start av behandling for olika tumérstadier, arsvisa

medianvirden
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Kommentar: Streckad linje fore SVF:s inférande, heldragen linje mellan dren efter SVF:s inférande.

Tis och Ta innebdr att tumdoren dr icke-invasiv och/eller att den inte spridit sig. T1-T4 anger tumdrens

storlek. Diagrammet visar endast tumorgrupper med minst 800 individer totalt under perioden.

Killa: Riksrevisionens bearbetning av data fran kvalitetsregistren for prostatacancer, urinbldsecancer,

brastcancer, tjock- och dndtarmscancer och njurcancer.

Vi ser inte heller undantrangning av cancerpatienter med generellt storre

vardbehov, baserat pa deras sjukdomshistorik enligt det specialanpassade

DRG-mattet. Inte heller ser vi nagra tydliga skillnader i ledtidseffekt mellan

grupper baserat pa alder, kon, utrikes bakgrund, inkomst eller utbildning. Vi ser

alltsd inte nagon undantringning av patienter beroende pa socioekonomiska
forhallanden.
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Vi har ocksa undersokt om det dr nagra skillnader i ledtidsutveckling mellan
patienter som inkluderats kontra inte inkluderats i SVF, inom samma
cancerdiagnos. I kvalitetsregistren finns den informationen endast for
prostatacancer och urinbldsecancer. Visserligen ar ledtiderna lingre f6r dem utan
SVF, men det skulle kunna forklaras av att de utgérs av en annan, mer
komplicerad patientgrupp. Vi kan alltsd inte dra nagra slutsatser om
undantringning f6r denna grupp. For 6vriga cancerdiagnoser har vi information
om inkludering i SVF via data frin Region Jénksping och Region Ostergstland.
Analys av data frdn Region Ostergotland 6ver samtliga av vira cancerdiagnoser
utom brostcancer tyder inte heller pa ndgon undantringning av gruppen utan
SVE. For brostcancer har vi inte gjort den analysen, eftersom inklusionsgraden ar
sa pass hog. I Region Jonkoping dr inklusionsgraden hog for samtliga av vara

cancerdiagnoser, vilket gor att en analys av dem utan SVF inte dr meningsfull.

2.3.4 Regressionsresultat fran analysen av effekter av SVF pa
ledtider

I tabell 3-10 visar vi resultat fran ett urval av de regressioner som vi gjort. Vi har
skattat de minskningar som vi ser i ledtiden mellan diagnos och start av
behandling f6r prostatacancer, urinblasecancer, dndtarmscancer och njurcancer.
For varje diagnos redovisar vi tva tabeller. Den forsta tabellen f6r respektive
diagnos visar resultat fran regressioner med olika jimforelsediagnoser. I den
andra tabellen for respektive diagnos redovisas hur de skattade effekterna paverkas
da vi tillfor olika kontrollvariabler. For en utforligare beskrivning av tabellerna, se
kommentar till tabell 10.

Vi har ocksa skattat regressioner dir vi exkluderar en region i taget, for att se om
resultaten drivs av ndgon enstaka region. Effekten kvarstar i samtliga fall. Diremot
minskar effekten for prostatacancer fran 21 dagar till 9 dagar da Region Stockholm
exkluderas. Effekten pa 21 dagar drivs med andra ord till stor del av Stockholm.
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Tabell 3 Effekt av SVF pa medianledtiden mellan diagnos och start av behandling for

prostatacancer
1) (2) ) (4) ) (6) () (8)
Skattad Q22057 Q2 Q1 A9 75 Q1 14
effekt (1,68)  (L68)  (1,63)  (L,71)  (L67) (L61)  (3,39)  (2.93)
Jamforelse- B; TA; B; TA; B B TA TA N N
diagnos(er) N N
Antal obs. 30917 30914 20337 20337 14773 14770 8125 8125
Fixa effekter Nej  Minad; Nej  Minad; Nej  Manad; Nej  Manad;
region region region region
Tabell 4 Effekt av SVF pa medianledtiden mellan diagnos och start av behandling for
prostatacancer, med kontrollvariabler
(1) (2)) G) 4) (5)
Skattad 220 220 21 217 21
effekt (1,69) (1,59) (1,73) (1,74) (L,71)
Kontroll- Alder; kon Inkomst Utbildning Utrikes Sjukdoms-
variabler: bakgrund historik
Jamforelse- B; TA; N B; TA; N B; TA; N B; TA; N B; TA; N
diagnos(er)
Antal obs. 30914 30427 30218 30914 30910
Fixa Ménad; Ménad,; Manad; Ménad,; Manad;
effekter region region region region region
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Tabell 5 Effekt av SVF pa medianledtiden mellan diagnos och start av behandling for
urinbldsecancer

1) (2) ) 4) () (6) ) (8)
Skattad oS G NS NS g g 5% 5
effekt (0.85)  (0,86)  (0,84) (0,85  (090)  (0,90)  (2,97) (295
Jamforelse-  B; TA; B; TA; B B TA TA N N
diagnos(er) N N
Antal obs. 28 289 28285 17709 17708 12145 12 141 5497 5496
Fixa effekter Nej  Manad; Nej  Manad; Nej  Manad; Nej  Manad;
region region region region

Tabell 6. Effekt av SVF pa medianledtiden mellan diagnos och start av behandling fér
urinbldsecancer, med kontrollvariabler.

(1) (2)) () (4) (5)
Skattad _4, G G G G 6
effekt (0,76) (0,72) (0,85) (0,80) (0,85)
Kontroll- Alder; kon Inkomst Utbildning Utrikes Sjukdoms-
variabler: bakgrund historik
Jamforelse- B; TA; N B; TA; N B; TA; N B; TA; N B; TA; N
diagnos(er)
Antal obs. 28 285 27 690 27 470 28 285 28 280
Fixa Manad; Manad; Manad; Manad; Manad;
effekter region region region region region
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Tabell 7 Effekt av SVF pa medianledtiden mellan diagnos och start av behandling for

gndtarmscancer
1) (2) () (4) ) (6)

Skattad _GH -G -6 G g g
effekt (0,74) (0,71) (0,65) (0,58) (2,60) (2,69)
Jimforelse- B; N B; N B B N N
diagnos(er)
Antal obs. 19 860 19 857 17 803 17 800 4959 4957
Fixa Nej Ménad; Nej Mainad; Nej Ménad;
effekter region region region

Tabell 8 Effekt av SVF pd medianledtiden mellan diagnos och start av behandling for
dndtarmscancer, med kontrollvariabler

(1) () G) 4) ()
Skattad -4 -5,5%* LG -5, 5 .5, 5
effekt (0,81) (0,73) (0,71) (0,66) (0,65)
Kontroll- Alder; kon Inkomst Utbildning Utrikes Sjukdoms-
variabler: bakgrund historik
Jimforelse- B; N B; N B; N B; N B; N
diagnos(er)
Antal obs. 19857 19640 19493 19857 19857
Fixa Manad; Manad; Manad; Manad; Manad;
effekter region region region region region
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Tabell 9 Effekt av SVF pa medianledtiden mellan diagnos och start av behandling for
njurcancer

1) (2) () (4) ) (6)
Skattad e -8, 5% 4 3 By J10%
effekt (2,80) (2,55) (2,84) (3,03) (2,56) (2,79)
Jimforelse- P; U; B; K P; U; B; K P P U U
diagnos(er)
Antal obs. 36221 36218 8017 8015 6191 6191
Fixa Nej Ménad; Nej Mainad; Nej Ménad;
effekter region region region
) @) ) (10)
Skattad _71&:’:1& _77‘:* _67‘:;’: _7:’:}‘:;’:
effekt (2,48) (2,77 (2,52) (2,64)
Jimforelse- B B K K
diagnos(er)
Antal obs. 17 351 17 351 10 980 10979
Fixa Nej Ménad; Nej Ménad;
effekter region region

Tabell 10 Effekt av SVF pa medianledtiden mellan diagnos och start av behandling for
njurcancer, med kontrollvariabler

(1) (2) 3) 4) (5)
Skattad -6 Qi g g g
effekt (2,99) (2,63) (2,63) (2,72) (2,86)
Kontroll- Alder; kén Inkomst Utbildning Utrikes Sjukdoms-
variabler: bakgrund historik
Jimforelse- P; U; B; K P; U; B; K P; U; B; K P; U; B; K P; U; B; K
diagnos(er)
Antal obs. 36218 35 645 35336 36218 36217
Fixa Manad; Manad; Manad,; Manad; Manad,;
effekter region region region region region

Kommentarer till tabell 3-10: Skattad effekt avser fordndring mellan daret fore och dret efter SVF-inforandet, skattad med
medianregressioner. I tabell 9-10 (njurcancer) skattas i stdllet fordndringen mellan infsrandedret och aret efter.
Standardfel visas inom parentes. Manad avser diagnosmdnad och region avser folkbokforingsregion vid diagnos.
Kontrollvariabler for dlder delar in individerna i fyra dldersgrupper. Kontrollvariabler for inkomst delar in individerna
baserat pa om de dr Gver eller under median i fsrvdrvsinkomst samt median i hushallets disponibla inkomst.
Kontrollvariabler for utrikes bakgrund delar in individerna baserat pi om de Gr forsta eller andra generationens
invandrare samt fodelseland for utrikes fédda. Kontrollvariabler for sjukdomshistorik delar in individerna baserat pa om
de fore cancerdiagnosen behdvde vard som dr komplicerad eller mycket komplicerad, enligt det specialanpassade DRG-
matt som Socialstyrelsen tagit fram. Forkortningar av jamforelsediagnoserna enligt foljande: P = prostatacancer;

U = urinbléasecancer; TA = tjock- och dndtarmscancer; N = njurcancer. **%, ** och * indikerar statistisk signifikans pa
1, 5 respektive 10 procent.

Killa: Riksrevisionens bearbetning av data fran kvalitetsregistren for prostatacancer, urinblasecancer, brostcancer, tjock-

och dndtarmscancer och njurcancer.
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2.3.5 SVF har inte lett till minskad spridning i ledtider mellan

regionerna

Ett av malen med SVF var att bidra till en mer jaimlik cancervard 6ver landet, men

de regionala skillnaderna kvarstar. Vara analyser visar en svag eller obefintlig

nedgang i spridningen i regionernas medianledtider, vilket diagram 15 visar. For

brostcancer och prostatacancer syns en viss minskning i spridningen under eller

efter SVF-inférandet. Nedgangen ir dock liten, speciellt sett till hur mycket

spridningen forindras mellan 6vriga ar under perioden. Mattet som anvinds &r

den sa kallade variationskoefficienten, alltsd standardavvikelsens andel av

medelvirdet. Diagram 15 visar variationskoefficienten for varje diagnos per ar.

Diagram 15 Spridning mellan regioner i medianledtiden fran diagnos till start av
behandling
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Kommentar: Streckad linje fore SVE:s inférande, heldragen linje mellan dren efter SVE:s inforande.
Regioner med mindre dn 20 personer med en given cancerdiagnos nagot av aren dr exkluderade.
Killa: Riksrevisionens bearbetning av data fran kvalitetsregistren for urinblasecancer, bréstcancer,

tjock- och dndtarmscancer och njurcancer.
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2.4 Undantringningseffekter av SVF utanfér cancervarden

Med data fran Region Jénkoping och Region Ostergstland har vi analyserat hur
ledtiden till operation for godartad prostata och njursten har utvecklats i samband
med inférandet av SVF for de urologiska cancerdiagnoserna prostatacancer,
urinblasecancer och njurcancer. Enligt intervjuer kan SVF ha lett till att patienter

med dessa benigna dkommor har tringts undan.

Diagram 16 nedan visar arsvisa medianvirden f6r var konstruerade ledtid fran
diagnos till operation (se avsnitt 2.1.5), separat for godartad prostataférstoring
respektive njursten. For prostataforstoring syns en tydlig 6kning, fran runt 200
dagar i bdda regioner 2014 till ver 600 dagar fér Region Ostergétland och 800
dagar for Region Jénkoping. Aven for njursten syns en viss 8kning som skulle
kunna hirledas till infoérandet av SVF for de urologiska cancerdiagnoserna. I
Region Ostergotland vinder dock den trenden ned igen efter nigot r.

Den stora 6kningen for prostata bor tolkas med viss forsiktighet. Medianledtiderna
ir langa, och vi kan som nimnts inte finga riktigt langa ledtider i bérjan av
analysperioden. Vi miter dock lika manga ledtider i borjan av analysperioden (113
i Region Jonkdping och 175 i Region Ostergétland) som i slutet (105 i Region
Jonksping och 120 i Region Ostergotland). Det talar for att ledtiden faktiskt gétt
upp. Vi ser ocksd en viss 6kning nir vi tittar pa ett annat matt pa vintetid till
operation, som vi fitt frin Region Jénkoping. Okningen 4r dd mindre tydlig, och
vinder nedat efter nagot ar.

Diagram 16 Dagar fran diagnos till operation av prostata och njursten, drsvisa
medianvirden
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Kommentar: Ledtiden dr en proxyvariabel dir diagnos avser forsta gangen respektive diagnos
forekommer for patienten, och operation avser datum for inskrivning (Region Jonkdping) alternativt
datum for vardtillfille (Region Ostergotland) i specialistvarden. Ar avser ar for diagnos.

Kalla: Riksrevisionens bearbetning av data frin Region Jénkoping och Region Ostergdtland.
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DRG-mattet

DRG-mattet miter vardtyngd

DRG ir ett sitt att klassificera och uppskatta kostnaden f6r ett vardbesok. Det baseras pa
de diagnoskoder (huvuddiagnos och eventuella bidiagnoser) och dtgirdskoder som
registreras vid varje enskilt vardtillfille, samt pa dlder, vardtid och utskrivningssitt.2?

Socialstyrelsen har pa Riksrevisionens forfrigan justerat DRG-mattet. Vi 6nskade ett
matt som mer generellt beskriver individens vardbehov, snarare dn vardtyngden vid det
enskilda vardtillfillet. Det justerade mattet tar dirfér hinsyn till bidiagnoser och
atgirdskoder under de senaste tva aren fran ett givet vardtillfille. Socialstyrelsen har
dessutom anpassat DRG-berikningarna si att de r jimforbara fran 2007 och framat,
och s3 att alla DRG-grupper kan delas upp i kategorierna ”ej komplicerad”,
"komplicerad” och "mycket komplicerad” (i det befintliga mattet kan en sddan
kategorisering endast géras for vissa DRG-grupper).

Grupperingen i diagram 5 ovan baseras pa det justerade DRG-mittet. Specifikt
grupperar vi individerna baserat p4 om de under det aktuella aret hade nagon eller
nagra bidiagnoser som gor att individen grupperas till en kategori som kan komplicera
vardbehovet. Om si inte ir fallet kategoriseras individen till gruppen som krivt
okomplicerad vard.

22 Socialstyrelsen, DRG — Grundldggande begrepp och principer, 2022.
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