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Forord

Diagnostiskt Centrum, Sodertélje sjukhus inledde sin verksamhet 1 september ar 2014
med syfte att utreda patienter med misstanke om allvarlig sjukdom men dar diagnos
saknades. Malet ar att stélla ratt diagnos pa kortast mojliga tid och dérefter hjilpa
patienten vidare till ratt vard. Verksamheten hade bland annat erfarenheter fran dansk
hélso- och sjukvard som forebild. Vardformen var relativt ny och vikten av att tidigt folja
och utvirdera verksamheten ar av stor betydelse for att generera kunskap om effekter
och vardutnyttjande. Denna rapport redovisar bakgrundsfaktorer, process och
vardutnyttjande samt vissa utfall for de patienter som utretts pa Diagnostiskt Centrum.

Projektet har genomforts som ett uppdrag fran Halso- och sjukvardsforvaltningen (HSF)
och Regionalt Cancercentrum Stockholm-Gotland (RCC) till Stockholms Centrum for
Hélsoekonomi (StoCHE) vid SLSO. Forfattarna till rapporten dr Matilda Hagman,
Zartashia Ghani, Karoline Magnusdottir och Clas Rehnberg, samtliga vid StoCHE, samt
Charlotta Savblom, cheflikare och tf Utvecklingsdirektor Sodertilje vid Sodertilje
sjukhus. Projektet har erhéllit vardefull hjalp och radgivning fran 6verldkare Roland
Séderholm, sjukskoterskor Maria Hagelin och Birgitta Stenius vid DC, Sodertélje
sjukhus.

Rapporten ar en uppfoljning av en tidigare rapport som kartlade de initiala
erfarenheterna av Diagnostiskt Centrum. Denna rapport baseras pa en langre tidsperiod
och redogor aven for vardutnyttjande och vissa utfallsindikatorer efter utskrivning fran
Diagnostiskt Centrum. Férhoppningen ar att rapporten kommer att bidra med kunskap
om verksamheten vid centrumet.

Matilda Hagman, StoCHE/SLSO & Charlotta Sdvblom, Sodertélje sjukhus



Sammanfattning

Denna rapport ar en hilsoekonomisk uppféljning av verksamheten vid Diagnostik
Centrum (DC), Sodertilje sjukhus. Malsiattningen med DC ar att genom snabbare
diagnostik uppné tidig behandling och darigenom battre prognos riktat till patienter
med misstanke om cancer eller annan allvarlig sjukdom. De patienter som remitteras till
DC ar 18 ar eller dldre med misstanke om cancer eller annan allvarlig sjukdom inklusive
patienter ddar med metastasmisstankt forandring utan att veta dess ursprung, sa kallad
okand primartumor. Patienterna som remitteras har inga symtom fran nagon sarskild
del av kroppen och dar en basal utredning genomford, till exempel inom primarvarden,
inte har visat nagon siker diagnos.

Beslut om inrdttande av Diagnostiskt Centrum (DC) fattades av Stockholms lians
landstingsfullméaktige i juni 2013 enligt forslag i cancerplanen for Regionalt
cancercentrum Stockholm — Gotland och ar en atgérd for att konkretisera den nationella
cancerstrategins inrikining om tidig upptéackt av cancer (SOU 20009:11). Linets forsta DC
startades sedan av verksamhetsomrédena Geriatrik-Medicin och Rontgen vid Sodertélje
sjukhus, Regionalt cancercentrum Stockholm Gotland, och avdelningen for Narsjukvard
och somatisk specialistvard inom Halso- och sjukvardsforvaltningen i SLL den 1
september 2014.

DC innebar ett nytt sétt att samarbeta mellan primarvard, den specialiserade
oppenvarden och sjukhusens specialiserade vird med maélet att fa en standardiserad och
effektivt koordinerad utredning for patienten utan onodiga vantetider. I bakgrunden
fanns en djup kritik riktad fran patientgrupper om langa vantetider och oklarhet om hur
varden ar organiserad samt visst vetenskapligt stod for att tidig upptéackt av cancer kan
ha betydelse for 6verlevnaden. Tva ar efter att DC-projektet startade i Sodertilje, 2016,
inférdes de nationellt standardiserade vardférloppen [1] for Allvarliga Ospecifika
Symtom (AOS) som kan bero pa cancer (SVF AOS) och Cancer med Okénd Primartumor
(SVF CUP). Modellen for utredning av SVF AOS har i mangt och mycket utgatt frin den
modell som arbetades fram pa DC Sodertélje.

En viktig mélsattning for DC-projektet var att 6ver 9o procent av patienterna skulle
utredas och fa diagnos inom 16 arbetsdagar. I och med inférande av SVF 2016 dndrades
malet till 80 procent av patienterna och ledtidsmalet till 22 kalenderdagar for SVF AOS.

Denna rapport ar en uppfoljning av en tidigare publicerad rapport [2]. I foreliggande
uppfoljning tillampas en langre uppfoljningstid (1 september 2014 — 31 december 2019)
och fokus ligger pa vardkonsumtion efter avslutad utredning pa DC. Syftet ar att
beskriva patientgruppens bakgrund, socioekonomiska fordelning samt att kartlagga
ledtid och vardkonsumtion for patienter som paborjat en utredning vid DC, Sodertélje
sjukhus. Vidare gors en uppfoljning av vardkonsumtionen samt dédlighet efter avslutad
utredning pa DC.

Resultaten av patienternas bakgrund visade att medelaldern var cirka 66 ar och méan var
ndgot underrepresenterade (47 %) i jamforelse med kvinnor (53 %). Vidare visade
resultaten av patienternas socioekonomiska bakgrund att patienter med lagst och
medelinkomst och motsvarande utbildning var 6verrepresenterade vid DC i jamforelse
med motsvarande andel i befolkningen i Region Stockholm. Den storsta andelen (85 %)
av patienterna som remitterades till DC hade minst ett diffust symtom samtidigt som
alarmsymtom var séllsynta, vilket tyder pa att réatt patientgrupp remitterats till DC. Att
individer med en hog 6ppenvardkonsumtion kommit till DC tyder pa att ratt
patientgrupp lyckats fangas i 6verviagande fall.



Samtliga patienter som utreddes vid DC har delats in i fyra grupper: i) malign cancer, ii)
andra tumorer, iii) symtomdiagnos och iv) andra sjukdomar. Charlson index (etablerat
maétt pa samsjuklighet) visar att 45 procent av de patienter som utretts vid DC har nagon
form av samsjuklighet, varav 23,7 procent har mattlig till svar samsjuklighetsgrad
(Charlson index >2). Gruppen malign cancer hade den hégsta andelen mattlig till svar
samsjuklighet enligt Charlson index (36,3 %). I genomsnitt var antalet 6ppenvardsbesok
3,8 och antal varddagar inom slutenvérd 0,8 manaden innan forsta besoket pa DC.

Uppfoljningen har utgatt frén det nationella ledtidsmalet f6r att diagnosticera cancer
inom 22 kalenderdagar. Uppf6ljningen visar att utredningstiden for samtliga grupper i
genomsnitt var 25,4 kalenderdagar och patienterna gjorde under tiden 7,6 besok (varav
4,1 lakarbesok) pa DC och andra mottagningar. Medianvirdet for samtliga grupper visar
daremot att 50 procent har utretts och diagnostiserats inom 21 kalenderdagar. Vidare
visar resultaten att bade antal besok och varddagar har okat efter utredning och
utskrivning fran DC fér samtliga grupper.

Gruppen malign cancer konsumerade mest vard jamfort med 6vriga grupper bade under
och efter utredningstiden pa DC. Den totala utredningstiden fér gruppen malign cancer
var i genomsnitt 21,5 kalenderdagar (medianvirde 19,5 kalenderdagar). Antalet
vardbesok pa DC och andra mottagningar var 8,7 under utredningstiden. En 6kning av
vardkonsumtionen har ocksa noterats i gruppen malign cancer efter avslutad utredning
pa DC jamfort med perioden innan utredningen.

Mortaliteten efter utskrivning fran DC ar relativt hog, speciellt for patienter med malign
cancer dar 11 procent avlidit inom tre manader och 47 procent inom ett r efter
utskrivning. FOr 6vriga grupper har mellan 6—18 procent av patienterna avlidit inom ett
ar. Av de patienter som skrivits ut frain DC med en symtomdiagnos har 3—10 procent
under kommande &r fatt en malign cancerdiagnos. Den nationella incidensen for malign
cancer for motsvarande aldersgrupp ligger pa cirka 2 procent per ar.



1.Inledning
1.1 Bakgrund

Efter beslut i Stockholms lidns landstingsfullmaiktige i juni 2013 paborjades i november
2013 arbetet med att starta ett Diagnostiskt Centrum (DC) vid Sodertélje sjukhus. DC
oppnande den 1 september 2014 och drevs som projekt med syfte att genom
standardiserad utredning forkorta tiden till diagnos och ddrmed till behandling for
patienter med misstanke om cancer eller annan allvarlig sjukdom. Patienter, 18 ar eller
aldre, kunde remitteras till DC efter att en basal utredning genomforts hos allméanlakare
eller annan behandlande lakare utan att denna kunnat ge en tydlig vagledning om
diagnos och dir misstanke om cancer eller annan allvarlig sjukdom fortsatt forelag.

Inspirationen till DC var hamtad fran Regionshospitalet Silkeborg i Danmark som sedan
2007 paborjat ett arbete med att skapa snabbspar for utredning av patienter med
misstanke om cancer. Deras erfarenheter visade att drygt 15 procent av patienter som
remitterades till ett DC hade cancer och 80 procent hade en annan sjukdom, till exempel
reumatiska sjukdomar, mag-tarmsjukdomar och muskuloskeletala sjukdomar. I
Danmark inférdes 2008 sé kallade pakkeforlgb inom canceromradet. Mélet med dessa
pakkeforlgb var att undvika medicinskt omotiverade viantetider och optimera utredning
och behandling for patienter med cancermisstanke [3].

I Sverige hade dven arbetet med den nationella cancerstrategin (SOU 2009:11)
uppmarksammat att de vanligaste skilen till oro och missngje bland patienter var langa
vantetider och oklarhet om hur varden dr organiserad. Visst vetenskapligt stod fanns
aven for att tidig upptackt av cancer har betydelse for 6verlevnad [4-6].

Underlag saknades dock for att bedoma om vintetider och ledtider inom cancervarden
var for 1dnga (SOU 2009:11). Baserat pa rapporten "Oppna jaimforelser av cancervardens
kvalitet och effektivitet” [7] framgick att ledtiderna for cancerdiagnos i ménga fall var
alltfor l1anga och med stora variationer mellan landstingen. Kunskap om férekomst av
symtom dar cancer kan misstankas och omfattningen av fordréjning av cancerdiagnos
var okdnd enligt SBU-rapporten “Tidig upptickt av symtomgivande cancer 2014:222”
fran 2014 [8].

Som resultat av detta och med intryck av arbetet i Danmark initierades den fyrariga
nationella satsningen pa "Kortare vantetider i cancervarden” (dnr 15/06016) ar 2015.
Malsattningen med satsningen var primart att forkorta tiden frén det att valgrundad
misstanke om cancer foreligger till behandlingsstart. En mer sammanhéllen vardprocess
kring patienter inférdes siledes genom ett nationellt inférande av standardiserade
vardforlopp (SVF). SVF beskriver kriterier for vialgrundad misstanke, utredningar och
ledtider for forsta behandling [9].

DC vid Sodertilje sjukhus 6ppnade i september 2014 vilket var ett ar fore det att den
nationella satsningen pa kortare vantetider i varden lanserades. Nar centret 6ppnades i
Sodertilje var det Sveriges andra i sitt slag, forsta DC hade 6ppnats 2012 i Kristianstad.
DC vid Sodertilje sjukhus startades som ett tredrigt projekt i samarbete mellan
verksamhetsomradena Geriatrik-Medicin och Rontgen vid Sodertélje sjukhus, Regionalt
cancercentrum Stockholm — Gotland och avdelningen f6r Narsjukvard och somatisk
specialistvard vid Halso- och sjukvardsforvaltningen i SLL.

I samband med att centret startade beslutades att en uppfoljning av centret skulle
genomforas efter tva ars verksamhet. Under senvaren 2016 kom SVF allvarliga
ospecifika symtom som kan bero pa cancer (AOS) samt SVF cancer med okind
primartumdr (CUP). Dessa tva vardforlopp omfattar de patientgrupper som utreds vid



DC. I samband med detta och mot bakgrund av det positiva resultatcentret visade
betriaffande patientomdomen och ledtider beslutade Halso- och sjukvardsnamnden att
projektet skulle forlangas fram till och med 2018-12-31 samt att ytterligare ett DC skulle
oppna vid Danderyds sjukhus. Vidare beslot styrgruppen for DC hosten 2018 att
ytterligare forlanga projektet fram till och med 2019-12-31. DC Danderyd 6ppnade den
27 november 2017 och ansvarar sedan dessa for att utreda patienter boende norr om
Slussen i Region Stockholm.

DANDERYD

Betjaningsomrade: Bromma, Danderyd, Essinge, Hisselby, Jarfilla, Kista,
Lidingo, Norrtilje, Sigtuna, Sollentuna, Solna, Spénga, Sundbyberg, Téby, Upplands-
Bro, Upplands-Visby, Vallentuna, Vaxholm, Villingby, Visterled, Osterdker och
Stockholm: Adolf Fredrik, Domkyrka, Engelbrekt, Gustav Vasa, Hedvig Eleonora,
Kungsholmen, Oscar, Sankt Goran, Sankt Johannes, Sankt Matteus.

SODERTALJE

Betjiningsomrade: Botkyrka, Briannkyrka, Ekero, Enskede, Farsta, Haninge,
Huddinge, Hagersten, Hogalid, Nacka, Nykvarn, Nynashamn, Salem, Skarpnack,
Skarholmen, Sodertilje, Tyreso, Vantor, Vairmdo och Stockholm: Katarina, Maria
Magdalena, Sofia.

En strukturerad, systematisk och effektivt koordinerad utredning utan onédiga
(medicinsk omotiverade) vantetider var malsattningen med DC-projektet. Forkortad tid
frdn symtom till diagnos, tidig upptéckt av cancer, 6kad patientsidkerhet, 6kad
patientnojdhet och jamlik vard ska uppnas genom den strukturerade
utredningsprocessen. Vidare ska behov av slutenvardsplatser och vardkonsumtion
minska for utredning av patientgruppen genom att etablera en effektiv koordinering i
Oppenvard.

Ett 6vergripande mal med DC-projektet var saledes att forkorta tiden fran forsta
vardkontakt pa DC fram till sista lakarbesoket pa DC. For patienter som remitterats till
DC fanns sex ledtidsmal (Figur 1). I denna rapport utvarderades dock enbart ledstidsmal
tva.



For projektet DC vid Sodertilje sjukhus var ledtidsmalen foljande:

1. Over 90 procent av de patienter som remitteras till DC ska vara utredda i
primarvarden pd max sex arbetsdagar (Steg 1 fran besok till remissbeslut)

2. Over 90 procent av patienterna pd DC ska vara utredda och
diagnostiserade pa max 16 arbetsdagar (Steg 2 fradn remissbeslut/ankomst
till diagnos).

3. Over 90 procent av patienterna ska vara utredda i steg 1 och steg 2 pa
max 22 arbetsdagar (fran forsta besok hos remitterande lakare till diagnos
efter utredning pa Diagnostiskt Centrum).

4. Over 90 procent av patienterna har blivit undersékta pd Réntgen inom tva
arbetsdagar frén remiss.

5. Foér dver 95 procent av patienterna ska svar ha skickats fran Réntgen till
remitterande lakare inom en arbetsdag frdn undersékning.

6. Over 90 procent av patienterna har genomfért lakarbesdk pd DC inom tre
arbetsdagar frén remiss.

Figur 1. Ledtidsmdlen vid inforandet av Diagnostiskt Centrum pa Sodertdlje
sjukhus.

Ledtidsmaélet definierades i projektdirektivet enligt foljande “Gver 9o procent av
patienterna pa DC ska vara utredda och diagnostiserade pa max 16 arbetsdagar (Steg 2
fran remissbeslut/ankomst till diagnos).” Da det nationella SVF AOS (allvarliga
ospecifika symtom) och CUP (cancer utan kind primartumor) inférdes 2016 dndrades
malet till att 80 procent av patienterna skulle vara utredda och diagnostiserade inom
ledtidsmaélet 22 kalenderdagar. For SVF CUP beslutades om att méta tiden till och med
utredningsblock C (da 21 kalenderdagar) for att f4 en synkronisering med
arbetsprocessen pa DC. De ledtidsmal som sattes var hogt stéllda och férandrades
saledes 6ver tid. I ssmmanhanget ar det viktigt att kdnna till att motsvarande
utredningstid fore inférandet av DC ofta uppgick till 4—6 manader for motsvarande
patienter. Figur 2 ger en 6vergripande bild av patientens vig genom varden. Forsta
steget i vardkedjan avser de forsta symtomen patienten upplevt vilket resulterat i en
remiss till DC. Forsta kontakt med sjukvéarden syftar till det som sker innan ett forsta
lakarbesok. Antalet besok hos ldkare innan remissbeslut till DC varierar, en del patienter
kommer direkt efter en basal utredning medan andra gor flera besok hos lakare forst.
Sjukdomshistoria, klinisk undersékning och provtagning ska inga i den basala
utredningen som kravs fore remiss.



Forsta
kontakt
med I
sjukvarden |4 Besok Vérdplan
1. Besdk hos | hos 6. Information | upprattad
remitterande skoterska om diagnos och - "
Gorsta likare | paDC beslutad Behandling
symptom l l l ) startar
l [ l Antal
T arbetsdagar

Behandlingsbeslut |

3 Bésé')i(r péﬁ pa DC
fontgen | e

S_oiirtalje \ 3. b.Svarpa
sjukhus rontgenundersokning

[ ] Utredning i primarvard innan remissbeslut max 6 arbetsdagar

I Utredning p& Diagnostiskt Centrum max 16 arbetsdagar

Figur 2. Modell for ledtidsmatning pa patientens vig genom varden
Kalla: Socialstyrelsens modell for att mata ledtider utvecklad och anpassad efter
utredningsmodellen vid Diagnostiskt Centrum, Sédertélje sjukhus (2014)

1.2 Syfte

Den hilsoekonomiska uppfoljningen avser att beskriva patientgruppens bakgrund samt
att kartldgga ledtid och vardkonsumtion for patienter som paborjat en utredning vid DC,
Sodertilje sjukhus.

Projektet avser ocksa att f6lja upp cancerpatienternas vardkonsumtion och behandling
under dels en ett-drsperiod fran och med avslutad utredning, dels for de individer som
inte fatt en cancerdiagnos pa DC. For den sistndmnda gruppen gors dven kartlaggning av
hur ménga individer som fatt en cancerdiagnos inom ett ar efter avslutad utredning pa
DC.

1.3 Tidigare forskning/jamférelse med annan DC

Den forsta etableringen av ett DC i Sverige dgde rum i Kristianstad och 6ppnade upp for
de forsta patienterna 2012. I en uppfoljande studie av Stenman och medarbetare (2019)
[10] inkluderades 290 patienter som sokt vard inom primarvarden med ospecifika
symtom och som kan relateras till allvarlig sjukdom. Efter utredning vid DC i
Kristianstad fick 22 procent av patienterna en cancerdiagnos. Andelen som fick en
cancerdiagnos efter utredning vid DC Kristianstad ar liknande de i Danmark (16 %) dar
minst en DC finns etablerad per region [11]. De mest frekvent rapporterade
cancerdiagnoserna vid DC Kristianstad var hematologiska tumorer, lungcancer och
tjock- och dndtarmscancer vilket dven 6verensstimmer med de patienter som
diagnostiserats vid DC i Danmark [10, 11]. Dominerande symtom hos de patienter som
remitterats till DC i Kristianstad var ofrivillig viktnedgang, trotthet samt smérta eller
ledsmarta.

Utredningstid och patientngjdhet utvarderades dven i studien av Stenman och
medarbetare (2019) [10]. Utredningsintervall inom primérvarden strackte sig fran
forsta vardkontakt inom primérvarden fram till dess att ett beslut om remiss till DC



tagits. Utredningsintervallen vid DC borjar nér beslut om remiss fran primarvarden
tagits och avslutar vid diagnosséttning. Forfattarna redogor i studien att
utredningsintervall i primarvarden, métt i antal kalenderdagar, i genomsnitt var 32,6
dagar och i median 21 dagar. Utredningstiden vid DC var 17,1 dagar i medelvarde och i
median 11 dagar. Malséttningen att patienter skulle vara fardigutredda inom 22 dagar
uppfylldes inom DC i Kristianstad. Daremot beskriver forfattarna att det fanns
utvecklingspotential att korta utredningstiden inom primérvarden. Sammantaget
uppger forfattarna att DC i Kristianstad var valfungerande for patienter med ospecifika
symtom med misstanke om allvarlig sjukdom. Mal for utredningstid och
diagnossittning uppnaddes i de allra flesta fall samtidigt som patienterna uppvisade hog
patientnojdhet [10].

I en nationell dansk kohortstudie av Danckert och medarbetare (2021) undersoktes
sambandet mellan utredningsférloppet ("routes to diagnosis”) och mortalitet for
patienter med cancer [12]. Patienterna som inkluderades kategoriserades in i tta olika
utredningsforlopp baserat pa hur patienterna blev remitterade till specialistvard och
avser tiden fram till diagnossattning. Mellan 2014 och 2017 inkluderades 139 023
patienter i studien. Forfattarna beskrev att 45,9 procent diagnostiseras genom remiss
fradn primarvarden. Vidare fick 20 procent av patienterna en cancerdiagnos genom
specialistvard, 15,8 procent via oplanerad inlaggning samt 7,5 procent via screening.
Forfattarna konkluderar att utredningstid ar en prediktor for individens framtida
prognos. Patienter som fatt sin diagnos genom oplanerad inldggning pa sjukhus hade
samst prognos med 6kad mortalitetsrisk (OR = 3,4 (95 %CI: 3,2—3,5)) vid utvirdering
aret efter diagnossattning [12]. Forfattarna fran denna studie belyser betydelsen av ett
mer strukturerad utredningsforlopp vid misstanke om cancer.

Ilikhet med studien av Stenman och medarbetare (2019) visar en fallkontrollstudie
genomford av Ewing och medarbetare (2018) [13] fran Vastra Gotaland att patienter
som far cancer har sokt vard mer frekvent jamfort med individer utan cancerdiagnos
dret innan diagnos. I studien ingick 2570 patienter (fall) med en cancerdiagnos
identifierade fran svenska cancerregistret (prostata, brost, kolorektal, lung, gynekologisk
och hudcancer inkluderat malignt melanom) samt 9424 kontroller utan cancer
selekterade fran en regional databas. Fyra kontrollindivider matchades mot en individ
pa tre variabler (dlder, kon och vardcentral) for att berdkna sannolikheten for variabler
associerade med olika cancerformer. Forfattarna fran denna studie uppgav att 56
procent av fallen hade sokt vard vid fyra eller fler tillfdllen inom primérvéirden aret
innan diagnos. Sannolikheten att patienterna fick diagnoserna prostatacancer, brost-,
kolorektal-, lung-, gynekologisk- och hudcancer var hogre nar patienter rapporterat
alarmsymtom. Vidare presenterade forfattarna att patienterna potentiellt kunde ha fatt
en diagnos tidigare dé patienterna hade ett av sex kliniska fynd associerade med cancer
redan vid de forsta tva besoken inom priméarvard [13].

Sammantaget pavisar dessa studier vikten av tidig diagnos for patienter med misstankt
cancer liksom vikten av en mer strukturerad vardkedja med tydliga ledtider.



2. Metod och material

Kapitel tva ger en beskrivning av de datakillor och metoder som tillimpats samt en
deskriptiv redovisning av antal individer per ar och grupp som utretts.

2.1 Data

For att beskriva patienternas bakgrund, ledtider och vardkonsumtion fore och efter
utredningen pa DC har i huvudsak VAL-databaserna anvants. VAL-databaserna
omfattar cirka tio olika databaser med vardstatistik, till exempel vardkontakter for all
hélso- och sjukvard som bedrivs med avtal och ersattning fran Region Stockholm (saval
offentliga som privata vardgivare). I VAL-databaserna finns dven information om
vardutnyttjande och befolkningsstatistik.

Denna rapport anviander sig ocksé av registerdata frin cancerregistret for att himta
uppgifter om cancerdiagnoser och diagnosdatum.

Etikprovningsmyndigheten har lamnat godkdnnande till den tidigare studien [14](Dnr.
2016/1543—31/5), tillaggsansokan for samkorning med cancerregistret (Dnr. 2017/1110)
samt kompletterande uppgifter till denna rapport (Dnr. 2020/05824).

2.2 Urval av individer

Diagnostiskt Centrum tar emot patienter som ar 18 ar eller dldre, med vilgrundad
misstanke om cancer eller annan allvarlig sjukdom, men utan symtom fran niagon
sarskild del av kroppen och dér en basal utredning i primarvarden eller i specialiserad
oppenvard/eller vid sjukhus inte visat nagon siker diagnos. DC tar 4ven emot patienter
dar man funnit en metastasmisstankt forandring utan kdnd primartumor.

I Figur 3 visas kriterier som bor foranleda misstanke om allvarlig sjukdom och som kan
vara skal for remiss till Diagnostiskt Centrum vid Sodertalje sjukhus.

Ett eller flera av nedanstdende symtom eller fynd som &ar
nytillkomna och utan rimlig forklaring:

e allman sjukdomskansla

e uttalad trotthet

e aptitloshet

e oavsiktlig viktnedgdng> 5 kg

e langvarig feber (> 2 veckor)

e smartor/ledsmartor

e patologiska laboratorievarden, till exempel oklar anemi, férhdjd SR, forhojt
alkaliskt fosfatas eller forhojt kalcium

e patient med markant 6kning av antalet kontakter till halso- och sjukvarden.

e patient med markant  6kning av  lakemedelskonsumtion, ftill
exempelantibiotika och analgetika

Figur 3. Kriterier/symtom som bor foranleda misstanke om allvarlig sjukdom.

Region Stockholms VAL-databas har anvints for att definiera gruppen patienter som
utretts vid Diagnostiskt centrum pa Sodertilje sjukhus. I Figur 4 visas



inklusionskriterier och urvalet for denna studie. Uppfoljningen inkluderar alla patienter
som paborjat en utredning pa DC 2014-09-01 — 2019-12-31. Totalt paborjade 1190
patienter en utredning under perioden varav 1125 uppfyllde studiens kriterier for
inklusion.

Antal personer som pabdrjat en utredning pa diagnostiskt centrum i
sodertalje 2014-09-01 till 2019-12-31

n=1190

—
Av dessa utesluts 14 personer pagrund av att de inte var folkbokférda i \/
Stockholms lén vid tiden for utredningen

n=1176

—
9 personer valde att avsluta sin utredning innan den var klar och \/
utesluts darmed ur uppféljningen
n=1167
rI\/

12 personer har uteslutits da de haft flera utredningar pa DC och 1
individ utesluts da denne helt saknar besék med diagnoser

n=1154

29 personer har flyttat in till stockholms lan under 365 dagar innan
forsta besoket pa DC eller flyttat ut 365 dagar efter utredningen pa DC
Personerna gar darmed inte att folja bakat eller framat i tiden.

n=1125

Figur 4. Urval av individer som utretts vid DC Sodertdlje sjukhus 1 september
2014 - 31 december 2019

DC-patienterna har delats in i fyra grupper (se Figur 5). Gruppen annan sjukdom star
for den storsta andelen (40,4%) av urvalet. Denna grupp bestar av patienter som
diagnostiserats med en annan sjukdom &n malign cancer, andra tumorer eller fatt
symtomdiagnos. Diagnoserna kan klassas som savil allvarlig som mindre allvarlig
sjukdom. I den hir gruppen ingar dven individer som skrivits ut med symtom fran
nagon sarskild del av kroppen, diar DC sannolikt kunnat remittera patienten vidare for
utredning.

Malign cancer (25,2%) utgjorde den nist storsta gruppen. Gruppen malign cancer
innehéller alla patienter som diagnostiserats med en malign tumorsjukdom vid
utredningens slut.

Patienter med symtomdiagnos utgjorde 24,8 procent av urvalet. Med symtomdiagnos
menas de patienter dir man inte funnit ndgon bakomliggande orsak till symtomen. Till
skillnad fran gruppen annan sjukdom bestar den hér gruppen endast av individer som
skrivits ut med sa kallade diffusa eller ospecifika symtom.

I gruppen andra tumorer, som enbart utgors av 9,6 procent av urvalet, inkluderades
individer med benigna tumorer eller tumorer av osiker eller okdnd natur (ej faststallt
huruvida tumor ar av benignt eller malignt ursprung).
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40,4% (n=454)

25,2% (n=284)

= Andra tumérer = Annan sjukdom = Malign cancer Symtomdiagnos

Figur 5. Fordelning av patienter i sjukdomsgrupper for patienter som utretts vid
DC Sddertdlje sjukhus 1 september 2014 - 31 december 2019

Ett diagnospanorama 6ver de huvuddiagnoser som patienterna fatt vid avslut av
utredningen vid DC redovisas i bilaga 2. I gruppen annan sjukdom férekommer manga
olika typer av diagnoser, huvuddiagnoserna redovisas darfor grupperade i
diagnoskapitel enligt ICD-10. For de 6vriga sjukdomsgrupperna redovisas
huvuddiagnoserna grupperade i ett diagnosavsnitt enligt ICD-10.

2.3 Definitioner

Datum for det forsta besoket pa DC har definierats som datum for start av utredningen.
Datumet for det sista lakarbesoket pa DC har anvants som datum for avslutad utredning,
dar besokets huvuddiagnos antagits vara diagnosen vid utredningens slut och anvints
for att gruppera in patienterna i de fyra olika sjukdomsgrupperna.

Alder, kon, boendeomréde och socioekonomi utgar fran tidpunkten vid forsta
besok/vardkontakt vid utredningen pa DC.

I redovisningen av resultat har patienternas sjuklighet klassificerats med Charlson
index. Charlson index ar ett vanligt och enkelt métt pa samsjuklighet som visar nirvaro
av en eller flera sjukdomar eller diagnoser [15, 16]. Cirka 9o procent av befolkningen i
stort har ett indexvirde lika med noll, det vill sdga ingen samsjuklighet [2]. Ett viarde pa
1 eller hogre indikerar nagon form av samsjuklighet, ju hogre virde desto fler diagnoser
har individen [15, 16]. Indexet inkluderar diagnoser fran bade 6ppenvard och
slutenvard. De diagnoser som ingar i Charlson index redovisas i Bilaga 3. Berdkning av
Charlson index utgar fran forsta besoket pa DC och 365 dagar bakét i tiden och
inkluderar data 6ver diagnoser fran bade 6ppenvard och slutenvard.

Uppgifter om patienternas socioekonomi fanns vid tidpunkt for publicering av denna
rapport inte tillginglig pa individniva. I rapporten har i stéllet si kallade Mosaicgrupper
anvints pa tre nivaer vilket inkluderar genomsnittlig inkomst och utbildning: (i) Hogst
inkomst och utbildning, (ii) Medelinkomst och utbildning, (iii) Lagst inkomst och
utbildning. Dessa grupper utgar fran Region Stockholms basomréden, vilka ar relativt
sma och omfattar ca 1 400 omraden. Detta innebar att det i genomsnitt bor cirka 1 600

11



personer per omrade. Inkomst och utbildning ar den genomsnittliga inkomsten och
utbildningen i det omrade dar individen ar bosatt.

Vardkonsumtion och utfall
Diffusa symtom och alarmsymtom méts 30, 90 och 365 dagar innan utredningens start
pa DC. For definition av de olika symtomen se Bilaga 4.

I kartlaggningen av vardkonsumtion fore och efter utredningen pa DC inkluderas alla
besok oavsett vardgivare och besokstyp dar lakarbesok redovisas separat. Antal
varddagar inom slutenvarden ar méatt med olika perioder (30, 90 och 365 dagar) innan
start av utredningen respektive efter avslutad utredning pa DC. Bade antal besok och
varddagar inom slutenvard redovisas kumulativt. I det avsnittet gérs ockséa en
sammanstallning 6ver vart patienterna konsumerar vard efter utredningen pa DC. Har
redovisas besoken grupperat pa kombinationen av variablerna uppdragstyp och klinik.
Alla tabeller i avsnittet redovisar de 15 vanligaste kombinationerna utifran antal
individer som gor besok.

For att médta mortaliteten efter utredningen pa DC har information om dodsfall hamtats
ifrdn VAL-databasen.

Antal besok redovisas dven for utredningen pa DC och avser alla besok som individen
gjort pd mottagningen under utredningen. Bes6k som &r gjorda under tiden for
utredningen, inklusive besok pa andra enheter 4n DC redovisas separat och avser alla
besok som ir gjorda mellan tidpunkten for forsta besoket pa DC och datum for sista
lakarbesok pa DC (d& utredning avslutas).

Tva separata kartlaggningar gjordes for att undersoka hur ménga patienter som
diagnostiserades med en symtomdiagnos pa DC och som inom ett ar efter avslutad
utredning diagnostiserats med en malign cancerdiagnos. En kartlaggning genomférdes
med hjilp av VAL-databasen och den andra med hjilp av cancerregistret. Fran VAL-
databasen redovisas alla individer med symtomdiagnos fran DC som har nagon
vardkontakt och som far en diagnos med malign cancer registrerad inom ett ar efter
avslutad utredning. Diagnosen kan vara en ny diagnos men aven en dldre diagnos som
patienten haft sedan tidigare. I cancerregistret finns enbart nya maligna
cancerdiagnoser. Med en ny diagnos avses diagnoser som stillts inom ett &r efter
avslutad utredning pa DC. VAL-databasen inkluderar vardkontakter samt registrerade
diagnoser fran bade 6ppenvard och slutenvérd till skillnad fran cancerregistret som
enbart inkluderar uppgifter om faststilld diagnos samt diagnosdatum.
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2.4 Deskriptiv redovisning

I Figur 6 visas antal individer per ar och grupp som utretts pd DC mellan 2014 och 2019.
Enbart en registrering sker per individ (paborjat per ar som startas) oberoende av
antalet tillfallen individen totalt besok mottagningen (DC). Figuren speglar den stadiga
okningen av antalet registrerade patienter som skett mellan 2014 och 2019.
Fordelningen av individer i de olika grupperna var i stort sett oférandrad 6ver tid. Da
mottagningen 6ppnade under 2014 registrerades endast patienter fran 6ppningsdatumet
i september och framat.

350
300
250
200
150
100

50

2014 2015 2016 2017 2018 2019

®mAnnan sjukdom  ®Malign cancer ™ Symtomdiagnos ™ Andra tumérer

Figur 6. Antal patienter som startat en utredning p3 Diagnostiskt Centrum p3a
Sodertilje sjukhus per &r, september 2014-december 2019
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3. Deskriptiv statistik over

bakgrundsfaktorer

I detta avsnitt presenteras statistik 6ver bakgrundsdata for de individer som fatt remiss
till DC. Uppgifter om kon och alder presenteras inledningsvis, direfter foljer avsnitt om
geografisk hemvist och socioekonomisk fordelning.

3.1 Kon och alder

Over hilften av de remitterade patienterna mellan 2014 och 2019 var kvinnor (Figur 7). I

detta urval representerar kvinnor 53,2 procent och mén 46,8 procent.

46,8 % (n=527)

53,2 % (n=598)

= Kvinnor = Méan

Figur 7. Konsfordelning for individer som utretts vid DC Sédertdlje sjukhus 1
september 2014 - 31 december 2019

I Tabell 1 redovisas aldersfordelningen med avseende pa sjukdomsgrupp, kon samt

totalt for de remitterade mellan 2014 och 2019. Medelaldern var ca 66 ar och
medianaldern var 70 ar for hela gruppen. Tabellen visar att det inte finns nagon storre
skillnad i dlder mellan kon. Gruppen med malign cancer var enligt medeldldern négot
idldre 4n 6vriga sjukdomsgrupper.

Tabell 1. Spridningsmatt for dlder med avseende pd kon och totalt for individer
som utretts vid DC Sodertilje sjukhus 1 september 2014 - 31 december 2019
Min Mediandlder

Totalt

Kvinnor

Man
Andra tumorer

Annan sjukdom

Malign cancer

Symtomdiagnos

Antal individer
1125

598

527
108

454

284

279

Medeldlder
66,2
66

66
67

65
71

62,7

std
14,7
15

15
14

15

11

15,9

18,0
19

18
27

18
36

19,0

70,0
70

70
70

69
72

67,0

Max
96,0
93

96
92

93
96

89,0
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3.2 Geografiska omraden

I Figur 8 redovisas fordelningen av bostadsomrade for de patienter som utretts vid DC.
Drygt en tredjedel av de totala patienter som utretts vid DC bodde i Sodertélje kommun.
De efterféljande kommunerna var Botkyrka (12%), Huddinge (9%) och Salem (8%).
Flertalet patienter var bosatta vid betjaningsomradet i sodra delen av Region Stockholm.

400 35%
350 30%
300 25%
250 —
= 5 20% ©
" 200 E
é 15% <
150
100 10%
50 5%
0 I I I I FE R ey 0%
A @A S O DFRN SO DS &R S L
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4D $ p) o
ESgRS o F V¢ FIESTFEFFISF
I ) S & < oo QY
s & P °
be %Q
Q
F
¥
mmm Antal individer Andel

Figur 8. Fordelning av boendekommun och stadsdel for individer som utretts vid
DC Sddertdlje sjukhus 1 september 2014 - 31 december 2019

3.3 Socioekonomisk férdelning — MOSAIC

Uppgifter om patienternas inkomst eller utbildning har inte varit tillgdngliga i studien.
Daremot finns uppgifter om genomsnittlig inkomst och utbildning baserat pa
bostadsomrade definierade enligt Mosaic-indelningen. Dessa omraden ar relativt smé
och ger en tillfredstillande bild av var de remitterade patienterna var bosatta. Figur 9
presenterar den socioekonomiska fordelningen som visar att den storsta andelen
patienter bor i omraden med medel inkomst och utbildning.

I den tidigare rapporten som avsag de inledande aren med DC framgick att flertalet
patienterna bodde i omraden med ldgst inkomst och utbildning [2]. Det har saledes skett
en forskjutning mot medel inkomster och utbildning under senare ar. Det kan bero pa
andrad patientsammanséittning, men dven pé att individer frdn de omriden som
tillkommit har en hogre inkomst och utbildning. Det har att gora med utokade
betjaningsomraden, inledningsvis var det enbart omgivande kommuner men det
utokades successivt. Fortsatt ses dock en 6verrepresentation av patienter med lagst och
medel inkomst samt motsvarande utbildning bland patienterna till DC i jamforelse med
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regionen i helhet.

14 % (n=153)

37 % (n=416)

49 % (n=554)

= 1.HoOgst inkomst och utbildning = 2.Medel inkomst och utbildning = 3.Ligst inkomst och utbildning

Figur 9. Socioekonomisk fordelning for individer som utretts vi DC Sddertidlje
sjukhus 1 september 2014 - 31 december 2019

Deskriptiv statistik som presenterats i kapitel tre visar att kvinnor var nagot
overrepresenterade av de patienter som utretts vid DC (53,2 %). Medelaldern var 66 ar
(median 70 ar) for hela gruppen och majoriteten av patienterna var bosatta i sydvistra
delen av Region Stockholm. Den storsta andelen av patienterna bodde i omraden med
medelinkomst och utbildning.
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4. Symtom och tidigare
vardutnyttjande

I detta avsnitt presenteras data 6ver vilka symtom som angivits vid remisser,
samsjuklighet samt beskrivande statistik over tidigare vardutnyttjande.

4.1 Symtombild for remitterande patienter

Syftet med DC ir att patienter med misstanke om allvarlig sjukdom och med oklara
symtom ska utredas och diagnostiseras. Daremot ska patienter med symtom som tyder
pa en specifik cancersjukdom, sa kallade alarmsymtom remitteras direkt till
specialiserad enhet. Exempel pa alarmsymtom ar knuta i brostet eller anemi. Ett krav
fran Sodertilje DC ar att patienter ska ha ndgot av de ospecifika allvarliga symtomen
(diffusa symtom) for att remissen ska godkannas. Definition av diffusa symtom med
tillhorande ICD-10 kod, finns beskrivet i Bilaga 4. Vidare ar en markant 6kning av
vardkonsumtion under den senaste tiden samt en 6kning av anvindande av antibiotika
eller smartstillande en indikation for remiss till DC. Sedan 2016 har DC tagit emot
patienter i enlighet med kriterier i SVF AOS och CUP. Patienternas symtom som
registrerats i VAL-databasen beskrivs nedan i Figur 10. Alarmsymtom och diffusa
symtom redovisas separat i figuren.

Figur 10 visar rapporterade symtom fran samtliga diagnosgrupper. Diffusa symtom var
overrepresenterade vilket tyder pa att DC i 6verviagande fall erhallit remisser for ratt
patientgrupp. Individer som borde remitteras direkt till specifik mottagning med
alarmsymtom 30 dagar fore forsta besok pa DC utgjorde endast 3,9 procent (Figur 10).

Minst ett diffust symtom
Misstédnkt metastas med okidnd primértumor
Patologiska prover utan forklaring: B-SR,P-ALP,P-...
OKklar langdragen feber
Nytillkomna atypiska/oforklarliga...
Ofrivillig viktnedgédng >5 kg
Nytillkommen uttalad oforklarlig trotthet
Minst ett alarmsymtom
Postmenopausal gynblédning
Malignitetsmisstankt prostatapalpation
Knuta i brostet
Hemoptys
Hematuri
Dysfagi
Blod per rektum
Anemi

Diffusa symtom

Alarmsymtom

o

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Andel (%)

H365dagar ®9o dagar ®30 dagar

Figur 10. Andel individer som haft diffusa symtom och alarmsymtom (matt innan
forsta besok pa DC) avseende individer som utretts vid DC Soédertdlje sjukhus 1
september 2014 - 31 december 2019
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Diffusa symtom var dven 6verrepresenterade vid en sammanstéllning av symtom for
respektive sjukdomsgrupp separat (se Bilaga 1). Oavsett vilken sjukdomsgrupp som
remitterats till DC ser foérdelningen av symtom ungefar likadan ut. De vanligaste
symtomen var patologiska fynd utan forklaring samt nytillkommen atypisk/oforklarlig
smarta for bade gruppen i stort samtfor respektive sjukdomsgrupp. Alarmsymtom
registrerade 30, 90 eller 365 dagar innan forsta besoket utgjorde enbart ndgra procent.
Remissférfarandet fungerar séledes enligt de méalsattningar som preciserats med DC.

4.2 Charlson index

I Figur 11 nedan redovisas andelen individer i respektive sjukdomsgrupp och totalt som
har Charlson index 0, 1 eller 6ver 2 for perioden ett ar innan besck pa DC. Vid
observation av hela urvalet har drygt 45 procent samsjuklighet enligt index. Detta kan
stillas i relation till genomsnittsbefolkningen dir 9o procent har ett
samsjuklighetsindex pa noll [2]. Individer i gruppen malign cancer hade storst andel
med Charlson index 2 eller mer. Symtomdiagnoser och andra tumorer hade lagst andel
samsjuklighet. I gruppen symtomdiagnos var det cirka 62 procent utan samsjuklighet.

(0} 1 2< (0} 1 2< (0} 1 2< (0} 1 2< (0} 1 2<

Andra tumoérer Annan sjukdom Malign cancer Symtomdiagnos Totalt

100
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Figur 11. Charlson index for perioden 1 3r innan forsta besok pa DC, avseende
sjukdomsgrupp och totalt

I Tabell 2 redovisas spridningsmatt for Charlson index avseende en ettars-period innan
forsta besok pa DC. Tabellen visar ocksa att gruppen malign cancer hade storst
samsjuklighet. I gruppen malign cancer hade 75 procent av patienterna ett
samsjuklighetsindex pa 3 eller lagre vilket kan jamforas med de 6vriga grupperna dar 75
procent av patienterna hade ett samsjuklighetsindex pa 1. Medianen for malign cancer
var 1 vilket betyder att 50 procent hade ett index 1 eller lagre.

18



Tabell 2. Spridningsmétt for Charlson index for perioden 1 ar innan férsta besok
pa DC, avseende sjukdomsgrupp och totalt
Antal Min Pct25 Median Pct75 Max

individer
Andra tumoérer 108 0 0 0 1 7
Annan sjukdom 454 0 0 0 1 10
Malign cancer 284 0 0 1 3 8
Symtomdiagnos 279 0 0 0 1 10
Totalt 1125 0 0 0 1 10

4.3 Tidigare vardkonsumtion

I foljande avsnitt ssmmanstélls vardkonsumtion innan remiss till DC. I Tabell 3
presenteras patientens oppenvardkonsumtion 30, 90, och 365 dagar innan forsta besok
pa DC per sjukdomsgrupp for samtliga 6ppenvardsbesok. Antal ldkarbesok presenteras
separat inom parentes. Grupperna annan sjukdom och malign cancer gjorde i
genomsnitt 2,4 lakarbesok 30 dagar innan forsta besok pa DC. Grupperna andra
tumorer och symtomdiagnos gjorde 2,2 lakarbesok 30 dagar innan forsta besok pa DC.

I genomsnitt noteras ungefar samma totala antal 6ppenvardsbesok i grupperna andra
tumorer (16,7) och malign cancer (16,6) aret innan férsta besék pa DC. Gruppen annan
sjukdom har nagot hogre medelvirde (23,8) for 6ppenvardsbesok an
symtomdiagnosgruppen (21,1) men ungefar lika manga genomsnittliga lakarbesok (10,7
versus 10,9) vid uppfoljning aret innan forsta besok pa DC.

Vidare visar Tabell 3 att gruppen annan sjukdom i genomsnitt hade farre antal
oppenvardsbesok (23,8) i jamforelse med tidigare rapport (33,6) aret innan forsta besok
pa DC [2]. Forandringen kan bero pa att upptagningsomradet dndrats mot fler medel-
och hoginkomsttagare. I en rapport om vardkonsumtion hos husldkarverksamheten i
Stockholm rapporterades 1,6 lakarbesok och 1,1 skéterskebesok per invanare mellan
2008-2016 [17]. Minimivardet och maxvirdet reflekterar narvaron av patienter med
extremt laga respektive hoga virden i grupperna. Medianvirdet for alla grupper visar
generellt farre besok 4n medelvardet vilket tyder pa stor spridning.

Nittiofem procent av patienterna i symtomdiagnosgruppen hade minst ett diffust
symtom (se Bilaga 1). Symtomdiagnosgruppen har farre besok i genomsnitt (21,1 besok
aret innan utredning vid DC) jamfort med gruppen annan sjukdom (23, 8 besok aret
innan), dar 87 procent av patienter hade minst ett diffust symtom (se Bilaga 1).
Medianen for grupperna symtomdiagnos och annan sjukdom hade daremot samma
antal besok (6 besok totalt) varav ldkarbesok (4 besok) 9o dagar innan forsta besok pa
DC (Tabell 3).
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Tabell 3. Antal besdk 30, 90 och 365 dagar innan forsta besék pa DC uppdelat pd

sjukdomsgrupp och totalt, varav lakarbesé6k inom parantes.

Period
innan
(dagar)

30

Andra tumorer 90
365

30

Annan sjukdom 90
365

30

Malign cancer 90
365

30

Symtomdiagnos 90
365

30

Totalt 90

365

Medelviarde

3.2 (2.2)
6.2 (3.7)
16.7 (8.7)
4.0 (2.4)
8.5 (4.6)
23.8 (10.7)
3.9 (2.4)
7.0 (4.0)
16.6 (8.9)
3.5 (2.2)
7.4 (4.2)
21.1 (10.9)
3.8 (2.4)
7.7 (4.3)
20.6 (10.1)

std

2.2 (1.4)
5.0 (2.7)
15.1 (7.5)
4.9 (1.7)
13.5 (3.4)
50.6 (9.7)
4.5 (1.4)
7.5 (2.5)
17.0 (7.0)
2.9 (1.6)
6.8 (3.0)
20.1 (8.5)
4.2 (1.6)
10.1 (3.1)
35.2 (8.6)

Min

1.0 (1.0)
1.0 (1.0)
1.0 (1.0)
1.0 (1.0)
1.0 (1.0)
1.0 (1.0)
1.0 (1.0)
1.0 (1.0)
1.0 (1.0)
1.0 (1.0)
1.0 (1.0)
1.0 (1.0)
1.0 (1.0)
1.0 (1.0)
1.0 (1.0)

Median

3.0 (2.0)
5.0 (3.0)
11.5 (6.0)
3.0 (2.0)
6.0 (4.0)
15.0 (9.0)
3.0 (2.0)
5.0 (3.0)
11.0 (7.0)
3.0 (2.0)
6.0 (4.0)
15.0 (8.0)
3.0 (2.0)
6.0 (4.0)
13.0 (8.0)

Max

13.0 (8.0)
32.0 (14.0)
86.0 (44.0)
63.0 (13.0)

187.0 (39.0)
711.0 (122.0)

62.0 (8.0)

79.0 (14.0)
111.0 (45.0)
20.0 (16.0)
47.0 (20.0)
140.0 (54.0)
63.0 (16.0)
187.0 (39.0)
711.0 (122.0)

I Tabell 4 redovisas antal varddagar inom slutenvarden innan patienterna remitterats till
DC. Under 30 dagar innan forsta besok pa DC var antal varddagar i genomsnitt farre dn
en dag i alla grupper forutom malign cancer (1,3 dagar). For samtliga grupper var antal
varddagar 2,6 i genomsnitt aret innan forsta besok pa DC. I tabellen framgar att
medianvardet var noll for antal varddagar for samtliga grupper vilket innebar att minst
hilften av patienterna inte var inskrivna i slutenvard och darfor inte hade négra
varddagar. Patienter i gruppen annan sjukdom hade samma genomsnittliga antal
varddagar aret innan utredning (2,6) som tidigare rapport [2].
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Tabell 4. Antal vdrddagar 30, 90 och 365 dagar innan forsta besok p& DC uppdelat

pa sjukdomsgrupp och totalt

Period innan (dagar) Medelviarde

Andra tumorer

Annan sjukdom

Malign cancer

Symtomdiagnos

Totalt

30
90
365
30
90
365
30
90
365

30
90
365

30
90
365

0,5
0,9
2,6
0,7
1,3
2,6
1,3
1,7
2,7
0,4
0,7
2,5
0,8
1,2
2,6

Std Min Median Max

1,8

3
9,4
2,4
3,7
6,4
3,7
4,6
8,1
1,9
2,5
7,7
2,6
3,7
7,5

O O O OO 0O O oo o o o o o o o

O O O OO O OO0 O o o o o o o

10
23
73
20
33
56
27
41
79

20
24
73

27
41
79

Charlson index som presenterats i kapitel fyra visar att 45 procent av alla individer som

utretts vid DC hade ndgon form av samsjuklighet, varav 23,7 procent hade mattlig till
svar samsjuklighetsgrad (Charlson index >2). Gruppen malign cancer hade flest
individer (36,3 procent) med mattlig till svar samsjuklighetsgrad (Charlson index >2).

For samtliga grupper var antalet 6ppenvardsbesok 3,8 och antal virddagar inom

slutenvarden 0,8 i genomsnitt 30 dagar innan foérsta besok pa DC. Resultat for
vardkonsumtion visar att gruppen malign cancer (3,9 6ppenvardsbesok och 1,3

varddagar inom slutenvéard) och gruppen annan sjukdom (4,0 6ppenvardsbesok och 0,7

varddagar) hade konsumerat mest 6ppen- och slutenvard jamfort med 6vriga grupper

30 dagar innan forsta besok pa DC.
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5. Ledtider och utskrivning fran DC

Ett 6vergripande mal med DC-projektet var att forkorta tiden fran forsta vardkontakt pa
DC fram till sista ldkarbesoket pa DC. Ett ledtidsmal var att 6ver 9o procent av
patienterna pa DC ska vara utredda och diagnostiserade pad max 16 arbetsdagar (Steg 2
frdn remissbeslut/ankomst till diagnos). Nedan redovisas utredningstid och antal besok
under uppfoljningsperioden.

5.1 Ledtidsmal och vardkonsumtion pa DC

En malsittning med DC var att 6ver 80 procent av patienterna ska vara utredda och
diagnostiserade inom 22 kalenderdagar. Utredningstid riknas fran forsta besok vid DC
fram till datumet for det sista likarbesoket pa DC [18]. I Tabell 5 redovisas
utredningstiden f6r varje sjukdomsgrupp. I genomsnitt tog det langst tid att utreda en
patient i gruppen annan sjukdom (28,7 dagar). Medianvirdet visar ddremot nigot farre
dagar dar 50 procent av patienterna i gruppen annan sjukdom har utretts inom 24
kalenderdagar. Utredningstiden for gruppen andra tumorer var i genomsnitt 20,8
kalenderdagar medan medianvirdet visar att 50 procent av patienterna i gruppen
utreddes inom 16 kalenderdagar. Patienter i gruppen malign cancer utreddes i
genomsnitt inom 19,5 dagar enligt medianvardet. Pa grund av den stora spridningen i
urvalet ger medianen en mer rattvisande bild.

Medelvardet for utredningstid av samtliga sjukdomsgrupper var 25,4 kalenderdagar
vilket var samma medelviarde som redovisades i den tidigare rapporten av Hagman och
medarbetare [2]. Medianvirdet visar att minst 50 procent av patienterna var utredda
inom 21 kalenderdagar vilket dr en dag mer dn medianviardet (20 kalenderdagar) som
rapporterades i den tidigare rapporten [2].

Tabell 5. Utredningstid i kalenderdagar pa DC for de individer som utretts vid DC
Sodertdlje sjukhus 1 september 2014 - 31 december 2019, avseende
sjukdomsgrupp och totalt

Antal individer Medelviarde Std Min Median Max

Andra tumorer 108 20,8 16,0 1 16 74
Annan sjukdom 454 28,7 24,0 1 24 258
Malign cancer 284 21,5 14,3 1 19,5 82
Symtomdiagnos 279 25,8 21,9 1 23 164
Totalt 1125 25,4 20,9 1 21 258

I detta avsnitt presenteras virdkonsumtion for patienter som utretts pd DC Sodertilje
sjukhus. Tabell 6 visar virdkonsumtion i antal besok totalt och ldkarbesok pa
mottagningen DC under utredningsperioden. Utredningsperioden avser tid fran forsta
besok pa DC fram till sista lakarbesoket pa DC da slutdiagnos registreras. Antal
lakarbesok redovisas inom parentes. Patienter som utretts pa DC under perioden mellan
2014 och 2019 hade i genomsnitt genomfort 4,4 besok (varav 2,3 var lakarbesok).
Patienter i gruppen andra tumorer hade gjort nagot farre besok (3,8 besok varav 1,99 var
lakarbesok) jamfort med 6vriga grupper som i snitt genomfort cirka 4,5 besok (varav 2,3
var lakarbesok).
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Tabell 6. Antal besok pa DC under utredningstiden for de individer som utretts vid
DC Sddertdilje sjukhus 1 september 2014 - 31 december 2019, avseende
sjukdomsgrupp och totalt, varav likarbesék inom parentes

Antal

s Medelvarde Std Min Median Max

individer
" 1.93 1.00 4.00 14.00
Andra tumorer 108 3.84 (1.99) (0.97) (1.00) (2.00) (7.00)
- 2.04 1.00 4.00 16.00
Annan sjukdom 454 4.20 (2.22) (1.04) (1.00) (2.00) (8.00)
. 2.21 1.00 5.00 12.00
Malign cancer 284 4.95 (2.55) (1.09) (1.00) (3.00) (6.00)
. 2.14 1.00 4.00 17.00
Symtomdiagnos 279 4.23 (2.17) (1.07) (1.00) (2.00) (8.00)
Totalt 1125 4.36 (2.27) 212 100 4.00  17.00

(1.07)  (1.00)  (2.00)  (8.00)

Det centrala méilet med DC-projektet var att forkorta patienternas utredningstid. For att
uppné malet koordinerar DC patienternas utredning och ofta anvénds sena
aterbudstider for att konsultera andra organspecialister inom sjukhuset savil som pa
andra enheter. Parallella utredningsspar samordnas for att minska vintetiderna.

Antal besok totalt under utredningsperioden redovisas i Tabell 7 nedan. I tabellen
inkluderas besok pa DC savil som besok pa andra mottagningar under
utredningsperioden. Tabellen visar dven att patienter i gruppen andra tumérer i
genomsnitt gjorde farre antal besok (6,0 varav 3,43 av dessa var ldkarbesok) jamfort
med patienter i 6vriga grupper (7,8 varav 4,2 av dessa var lakarbesok). Samtidigt visar
medianvardet att 50 procent av patienter i gruppen andra tumorer gjorde 5,5 besok
(varav 3 var lakarbesok) vilket ar nagot mindre dn medianvardet (6,0 varav 4 var
lakarbesok) for samtliga patientgrupper.

Genom att subtrahera antalet besok frian Tabell 77 ifrdn Tabell 6 erhélls antalet besok
som genomforts pd andra mottagningar. Medianvirdet visar att patienterna gjorde cirka
2 besok (varav 2 var lakarbesok) utanfér DC medan medelvirdet visar att patienterna i
genomsnitt gjorde 3,2 besok (varav 1,8 var lakarbesok) besok utanfér DC under
utredningsperioden.

I genomsnitt gjorde samtliga grupper 7,6 besok totalt (varav 4,1 var ldkarbesok) jamfort
med 5,9 besok totalt (varav 3,7 var lakarbesok) i tidigare rapport. Vidare visar
medianvardet att samtliga grupper hade gjort ett besok mer (6 besok) i forhallande till
antalet besok som rapporterats i tidigare rapport (5 besok) [2].
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Tabell 7. Antal besodk totalt under utredningstiden vid DC for de individer som
utretts vid DC Soédertdilje sjukhus 1 september 2014 - 31 december 2019,
avseende sjukdomsgrupp och totalt, varav likarbesok inom parentes

Antal Medelva Std Min Maedian Max
individer rde

Andra 108 6,04 3,96 1,00 5,50 21,00
tumorer (3,43) (2,28) (1,00) (3,00) (11,00)
Annan 454 7,59 6,87 1,00 6,00 83,00
sjukdom (4,08) (2,38) (1,00) (4,00) (15,00)
Malign 284 8,69 5,76 1,00 7,00 34,00
cancer (4,48) (2,39) (1,00) (4,00) (13,00)
Symtomdia 279 7,00 4,67 1,00 6,00 33,00
gnos (3,96) (2,65) (1,00) (4,00) (18,00)
Totalt 1125 7,58 5,91 1,00 6,00 83,00

4,09y  (246)  (1,00)  (4,00) (18,00)

Sammanfattningsvis visar detta kapitel att den genomsnittliga utredningstiden uppgick
till 25,4 kalenderdagar for samtliga grupper. Gruppen annan sjukdom var den grupp
som hade langst utredningstid pa i genomsnitt 28,7 kalenderdagar. Utredningstiden for
gruppen malign cancer och gruppen andra tumérer uppgick i genomsnitt under 22
kalenderdagar. Diaremot uppnaddes inte méalet om att utreda 80 procent av patienterna
inom 22 kalenderdagar. Betraffande vardkonsumtion genomfordes i genomsnitt 4,4
besok (varav 2,3 var lakarbesok) for samtliga grupper pa DC. Nar dven besok fran andra
mottagningar inkluderas visar resultaten ett medelvirde pa totalt 7,6 besok for samtliga
grupper. Malign cancer var den grupp som genomforde flest antal besok bade pa DC
(4,95) och pa DC samt andra mottagningar (8,7) jamfoért med andra grupper.

En studie av Stenman och medarbetare (2019) hade ett liknande mél om att utredning
vid misstankt cancer skall vara under 22 dagar. Deras resultat visade att 77,3 procent
utreddes inom 22 dagar [10]. Resultaten fran denna studie visar att 50 procent utreddes
inom 21 kalenderdagar. Andelen patienter med malign cancer skiljde sig dock mellan
populationsgrupperna. Andelen med malign cancer i populationen vid DC i Kristianstad
var 22 procent.
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6. Avslutad utredning

Fo6ljande avsnitt redovisar virdkonsumtionen efter avslutad utredning vid Diagnostiskt
Centrum for olika patientgrupper. Avsnittet kartlagger d&ven hur manga av de individer
som forst diagnostiserades med en symtomdiagnos och senare, inom ett ar efter avslutad
utredning, diagnostiserats med en malign cancer eller med tumor av osiker eller okand
natur.

6.1 Vardkonsumtion efter avslutad utredning

Efter avslutad utredning pa diagnostiskt centrum ska patienter remitteras vidare till den
vardgivare som har uppdrag att ansvara for fortsatt omhéndertagande och behandling.
Om patienten diagnostiseras med cancer remitteras patienten for fortsatt
omhindertagande enligt ett specifikt standardiserat vardforlopp for cancer. For
patienter dar misstanken om allvarlig sjukdom har uteslutits och dar patienten far en
symtomdiagnos, sker dterremittering oftast till primarvarden. Efter en grundlig
utredning ar det av intresse att forstd hur vairdkonsumtionen utvecklas efter utredningen
vid diagnostiskt centrum. I patientgruppen som diagnosticerats med malign cancer
forvantas av forklarliga skl en hog vardkonsumtion.
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6.1.1 Oppenvard

I Tabell 8 presenteras patienternas 6ppenvardskonsumtion 30, 90 och 365 dagar efter
avslutad utredning vid DC, uppdelat pa sjukdomsgrupp. Resultaten fran tabellen visar
att gruppen malign cancer i genomsnitt konsumerat mer 6ppenvard (9,1 besok) jamfort
med de andra grupperna 30 dagar efter avslutad utredning. Aven antal besok under det
forsta aret efter avslutad utredning visar att patienter i gruppen malign cancer i
genomsnitt konsumerat flest antal besok. I genomsnitt har patienter i gruppen malign
cancer genomfort 69,9 besok (varav 15,3 var lakarbesok) forsta aret efter avslutad
utredning pa DC. Den grupp som genomfor nast mest antal besok forsta aret efter
avslutad utredning var gruppen andra tumorer. Individer frdn denna grupp genomforde
i genomsnitt 39,4 besok (varav 12,7 var lakarbesok) forsta aret efter avslutad utredning.

Antalet besok inom 6ppenvarden har okat i alla grupper vid jamforelse innan (Tabell 3)
respektive efter (Tabell 8) utredning pa DC. Den storsta 6kningen ses i gruppen malign
cancer dar antalet besok 6kade med 5,2 besok (3,9 vs 9,1) 30 dagar innan respektive 30
dagar efter utredning. Gruppen symtomdiagnos minskade antalet besok med 0,4 besok
(3,5 vs 3,1) 30 dagar innan respektive 30 dagar efter utredning. Vid jamforelse av antalet
besok aret innan och aret efter utredning pa DC hade dock antalet besok i gruppen
symtomdiagnos okat med 3,9 (21,1 vs 25,0).

Tabell 8. Antal besok i 6ppenvarden 30, 90 och 365 dagar efter avslutat utredning
pa DC uppdelat pa sjukdomsgrupp och totalt

Period
efter Medelvidrde std Min Median Max
(dagar)
30 4.7 (2.5) 5.0 (1.6) 1.0 (1.0) 3.0 (2.0) 32.0 (9.0)
Andra tumérer 90 13.0 (5.3)  15.8(5.7) 1.0 (1.0) 8.5 (4.0) 98.0 (45.0)
365 39.4 (12.7) 48.8(10.6) 1.0 (1.0) 27.0(9.0) 324.0 (51.0)
30 4.1 (2.1) 7.1 (1.5) 1.0 (1.0) 2.0 (2.0) 79.0 (15.0)
Annan sjukdom 90 10.2 (4.1) 19.3(3.8) 1.0 (1.0) 5.0 (3.0) 189.0 (43.0)
365 33.8 (11.7) 62.5(12.7) 1.0(1.0) 18.0(8.5)  743.0 (175.0)
30 9.1 (3.1) 10.1(2.1) 1.0(1.0) 6.0 (3.0) 65.0 (18.0)
Malign cancer 90 26.2 (7.1)  25.5(6.2) 1.0(1.0) 17.0(6.0) 191.0 (49.0)
365 69.9 (15.3) 88.5(11.5) 1.0 (1.0) 43.0 (13.0) 896.0 (59.0)
30 3.1 (1.8) 3.2 (1.3) 1.0 (1.0) 2.0 (1.0) 19.0 (6.0)
Symtomdiagnos 90 7.5 (3.5) 9.5(2.9) 1.0 (1.0) 5.0 (2.5) 91.0 (19.0)
365 25.0 (9.4) 34.9(8.1) 1.0(1.0) 15.0(7.0) 375.0 (45.0)
30 5.4 (2.4) 7.8 (1.7) 1.0 (1.0) 3.0 (2.0) 79.0 (18.0)
Totalt 90 14.0 (4.9) 20.5(4.8) 1.0 (1.0) 7.0 (4.0) 191.0 (49.0)
365 41.1(12.1) 65.9(11.4) 1.0 (1.0) 21.0(9.0) 896.0 (175.0)
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Figur 12 visar antal besok 9o dagar innan respektive 9o dagar efter utredning pa DC
uppdelat pa sjukdomsgrupp och totalt. Figuren visar att besoksfrekvens skiljer sig mest
for gruppen malign cancer f6ljt av gruppen andra tumorer. Gruppen malign cancer
gjorde 19,2 fler besok (varav 3,1 var lakarbesok) 9o dagar efter jamfort med 9o dagar
innan utredning pa DC (26, 2 efter versus 7 innan). Motsvarande siffra for gruppen
andra tumorer var 6,8 besok (varav 1,6 var lakarbesok) (13 efter vs 6,2 innan).

30
25
20
15

10

o

90 dagar 9o dagar 9o dagar 9o dagar 9o dagar 9o dagar 9o dagar 9o dagar 9o dagar 9o dagar

innan efter innan efter innan efter innan efter innan

Andra tumérer Annan sjukdom Malign cancer Symtomdiagnos Totalt

m Besok Gvriga vardgivarkategorier ~ ® Lakarbesok

Figur 1. Antal besok totalt och antal lakarbesok 90 dagar innan och 90 dagar efter
utredning pa DC uppdelat pa sjukdomsgrupp och totalt. (VAL-data).

6.1.2 Slutenvard

En redovisning av antal varddagar inom slutenvarden efter avslutad utredning pa DC
beskrivs nedan. Antal varddagar avser vard som kraver inldggning. Antal varddagar
inom slutenvarden speglar en mer intensiv och resurskravande vardform. Resultaten
fran Tabell 9 visar att samtliga patienter som utretts pa DC i genomsnitt haft mellan 0,5
och fyra varddagar inom slutenvard 30 dagar efter avslutad utredning. Antal varddagar
inom slutenvarden var mellan 4,3 och 17,4 vid uppfoljning aret efter utredning.

Antal virddagar inom slutenvarden har 6kat 6verlag vid jamforelse aret innan forsta
besok pa DC (Tabell 4) och éret efter avslutad utredning (Tabell 9). Antal virddagar
inom slutenvarden 6kade framfor allt i gruppen malign cancer och gruppen andra
tumorer vid jaimforelse mellan uppfoljning 30 dagar innan forsta besok och 30 dagar
efter avslutad utredning pa DC. I gruppen malign cancer 6kade antal varddagar inom
slutenvarden med 2,7 varddagar (1,3 versus 4) vid jamforelse 30 dagar innan respektive
efter utredning. I gruppen andra tumorer 6kade antal varddagar med 1,6 varddagar
inom slutenvarden (0,5 versus 2,1) vid jaimforelse 30 dagar innan respektive efter
utredning. Den grupp som skiljer sig minst vid jaimforelse av antal virddagar vid
uppfoljning 30 dagar innan (Tabell 4) respektive 30 dagar efter avslutad utredning
(Tabell 9) var gruppen symtomdiagnoser. I denna grupp var skillnaden av antal
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varddagar inom slutenvarden néstintill obefintlig (0,4 versus 0,5) vid jamforelse 30
dagar innan respektive 30 dagar efter utredning.

Tabell 9. Antal varddagar 30, 90 och 365 dagar efter avslutat utredning pa DC
uppdelat pa sjukdomsgrupp och totalt

Period efter (dagar) Medelvdarde Std Min Median Max

30 2,1 55 0 0 28

Andra tumorer 90 6,6 11,3 0 1 54
365 14,4 26,8 0 3 174

30 1,6 5,7 0 0 42

Annan sjukdom 90 3,2 9,6 0 0 73
365 6,7 15,6 0 0 130

30 40 7,3 0 0 32

Malign cancer 90 9,1 13,4 0 2 80

365 17,4 204 0 12,5 125

30 05 31 0,0 0,0 30,0

Symtomdiagnos 90 1,1 49 0,0 0,0 45,0
365 4,3 13,0 0,0 0,0 146,0

30 2,0 5,8 0 0 42

Totalt 90 4,5 10,5 0 0 80

365 9,5 18,5 0 0 174

Antal virddagar inom slutenvarden aret innan respektive aret efter utredning pa DC
visar att antal varddagar inom slutenvarden for patienter i samtliga sjukdomsgrupper
okade med 6,9 dagar (2,6 versus 9,5). Anledningen till att antal varddagar inom
slutenvarden okade efter utredningen kan bland annat bero pa att patienterna startar
behandling efter DC och séledes behover vard inneliggande pa sjukhus. Antal varddagar
365 dagar innan och efter avslutad utredning bor dock tolkas med forsiktighet da
patienterna kan ha vardats inneliggande pa sjukhus av orsaker som inte kan kopplas till
DC utredningen.
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Figur 13. Varddagar 90 dagar innan respektive 90 dagar efter utredning p& DC
uppdelat pd sjukdomsgrupp och totalt.

Figur 13 presenterar antalet virddagar 9o dagar innan respektive 9o dagar efter
avslutad utredning pa DC. Storst skillnad avseende antal varddagar innan respektive
efter utredning finns inom gruppen malign cancer f6ljt av gruppen andra tumarer.
Gruppen malign cancer hade 7,4 fler varddagar (9,1 efter versus 1,7 efter) 9o dagar efter
jamfort med 9o dagar innan utredning pa DC. Motsvarande siffra var 5,7 virddagar (6,6
efter versus 0,6 innan) for gruppen andra tumorer. Vardkonsumtionen skiljde sig minst
inom gruppen symtomdiagnos bade avseende antal besok (7,5 efter versus 7,4 innan)
samt varddagar (1,1 efter versus 0,7 innan).

6.2 Var konsumerar patienterna vard efter sin
utredning pa DC?

Efter att patienterna avslutat sin utredning pa DC sa remitteras de vidare for
omhéndertagande och behandling till andra vardgivare beroende pa erhéllen diagnos. I
det har avsnittet presenteras en sammanstillning 6ver vart patienterna konsumerat sin
vard efter utredningen pa DC. Varje sjukdomsgrupp presenteras var for sig och
inkluderar alla besok oavsett vardgivarkategori. Alla tabeller i avsnittet redovisar de 15
vanligaste uppdragstyperna/klinikerna utifran antal individer som gor besok. For att ge
en overgripande bild omfattar avsnittet endast den 6ppna varden, da inte alla patienter
har slutenvardsutnyttjande.

Tabell 10 visar att 56 individer vilket motsvarar 51,9 procent i gruppen “andra tumorer”
gor besok inom huslidkarverksamheten under 9o dagar efter avslutad utredning pa DC.
Inom den specialiserade 6ppenvarden pa sjukhus s gor flest individer besok inom
kirurgi och onkologi.

29



Tabell 10. Antal besdk och antal individer som gjort besdk per kombination
uppdragstyp och klinik. Uppféljningen avser 90 dagar efter dc for individer som
diagnostiserats med andra tumorer

Uppdragstyp

Sjukhusvard

Husldakarverksamhet

Primé&rvards-
rehabilitering
Avancerad sjukvard i
hemmet, ASiH

Medicinsk radiologi
Klinisk fysiologi

Tabell 11 visar att halften av individerna som diagnostiserats med en malign

Klinik

Kirurgi

Onkologi allman

Allman internmedicin
Lungmedicin

Mag- o
tarmklinik/gastrocentrum
Intag/akut

Urologi

Rontgen

Gynekologi
Gastroentereologi
Medicin
Allmanlakare
Rehabcentrum inom
priméarvarden

SAH

Réntgen
Fysiologilab

Antal
besdk

59
190
22
62

32

18
32
20
17

12
205
61

267

21
12

Antal
individer
29

22

18

17

15

15
14
12
11

9
56
21

13

14
10

Andel
individer
(%)

26,9

20,4

16,7

15,7

13,9
13,9
13,0
11,1
10,2

8,3
51,9
19,4
12,0

13,0
9,3

cancerdiagnos har efterf6ljande vard inom onkologi. Nast vanligast inom sjukhusvarden
iar intag/akutmottagning (18,3 procent) foljt av hematologi (17,6 procent) och kirurgi
(17,3 procent). Inom huslakarverksamheten ar det 32,4 procent av individerna som gor

besok.

Inom den sjukhusanslutna hemsjukvarden (SAH) ar det 33,8 procent av individerna

som gor besok, inom denna kategori gors ocksa flest besok (2916 besok).
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Tabell 11. Antal besok och antal individer som gjort besok per kombination
uppdragstyp och klinik. Uppféljningen avser 90 dagar efter dc for individer som
diagnostiserats med malign cancer

Uppdragstyp

Sjukhusvard

Huslakar-
verksamhet
Priméarvards-
rehabilitering
Avancerad
sjukvard i
hemmet, ASiH

Medicinsk
radiologi

Klinik

Onkologi allman

Hematologi

Lungmedicin

Kirurgi

Intag/akut

Mag- o tarmklinik/gastrocentrum
Rontgen

Urologi

Allman internmedicin
Paramedicinsk enhet

Allmanlakare
Rehabcentrum inom
primérvarden
SAH
Primarvardsansluten

. o
hemsjukvard, avancer

Réntgen

Antal
besok
1072
431
151
116
70

54

51

47

45

33

240

102

2916

720

78

Antal
individer
142
50

42

49

52

25

38

31

31

23

92

41

96

28

56

Andel
individer
(%)
50,0
17,6
14,8
17,3
18,3
8,8
13,4
10,9
10,9
8,1

32,4
14,4
33,8

9,9

19,7

For individer med symtomdiagnos (Tabell 12) ar det vanligast att den efterféljande

varden sker inom husldkarverksamheten och inom primarvérdsrehabilitering dar 59,5
procent respektive 21,1 procent av individerna gjort besok. Vart dessa individer gor sin
efterfoljande vard skiljer sig lite jamfort med foregaende tva grupper, hir ser vi att det

aven ar vanligt med besok inom 6gon, Ooron, nésa, hals och hud. Att gruppen
symtomdiagnos skiljer sig pa det séttet beror troligtvis pa en storre variation i

diagnospanoramat i gruppen jamfort med de tvé foregiende grupperna.
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Tabell 12. Antal besdk och antal individer som gjort besok per kombination
uppdragstyp och klinik. Uppféljningen avser 90 dagar efter dc for individer som
diagnostiserats med symtomdiagnos

Uppdragstyp

Sjukhusvard

Huslékarverksamhet
Insatser for psykisk
hdlsa

Primé&rvards-
rehabilitering
Ogonsjukvard,
specialiserad

Oron, Nasa, Hals,
specialiserad
Hudsjukvard,
specialiserad
Gynekologi,
specialiserad
Medicinsk radiologi

. Antal
Klinik bestk
Allman internmedicin 39
Intag/akut 29
Kardiologi 29
Kirurgi 25
Urologi 19
Ortopedi 17
Rontgen 14
Allmanlakare 415
Kurator 40
Re_ha__bce;)ntrum inom 294
primarvarden
Ogon 30
Oron, nésa, hals 33
Hud 28
Gynekologi 19
Réntgen 26

Antal
individer
29

25

11

21

11

10

10

166

13

59

19

22

21

15
21

Andel
individer (%)
10,4

9,0

3,9

7,5

3,9

3,6

3,6

59,5

4,7
21,1

6,8
7,9

7,5
5,4
7,5

32



I Tabell 13 visas den efterfoljande varden for individer som diagnostiserats med annan
sjukdom. Har ser vi en liknande bild som for gruppen symtomdiagnos, dar det ar
vanligast med besok inom huslidkarverksamheten (67,4 procent) och inom
primarvardsrehabilitering (19,4 procent). For gruppen annan sjukdom ser vi ocksa en
lite mer varierad bild som for gruppen symtomdiagnos, vilket sannolikt beror pa en
storre variation i diagnospanoramat jamfort med malign cancer och andra tumorer.
Tabell 13. Antal besok och antal individer som gjort besok per kombination

uppdragstyp och klinik. Uppfdljningen avser 90 dagar efter dc for individer som
diagnostiserats med annan sjukdom

Uppdragstyp Klinik Ant._al . _Aptal . e

besdk individer individer (%)

Allméan internmedicin 146 77 17,0

Reumatologi 103 33 7,3

Hematologi 83 21 4,6

Kirurgi 63 50 11,0

Sjukhusvard Intag/akut 62 42 9,3

Lungmedicin 59 24 5,3

Infektionssjukvard 58 23 5,1

Réntgen 44 30 6,6

Gynekologi 34 26 5,7

Huslakarverksamhet Allmanlékare 811 306 67,4
Priméryérds— Re.ha"bceontrum inom 316 88

rghab|llter|glg primarvarden 19,4

pecialiserad Ogon 67 4 10,8

sOprg;,all}lsaes;,dHals, Oron, néasa, hals 38 28 6,2

cpecisliserad Hud 46 35 7,7

Medicinsk radiologi Rontgen 52 42 9,3

Redovisningen av vilka vardenheter som tar hand om patienterna efter utredning vid
Diagnostisk Centrum foljer ett naturligt monster. Flertalet patienter med malign cancer
och annan tumoér har f6ljts pa onkolog-, hematolog-, kirurgkliniker. Patienter med
symtom och annan sjukdom uppvisar ett mer spritt monster diar kontakter med
internmedicin och kirurgi dominerar.

6.3 Mortalitet

I det har avsnittet kartlaggs hur ménga individer som avlidit 30, 90 och 365 dagar efter
avslutad utredning pa DC. De patienter som remitteras till DC har en valgrundad
misstanke om cancer eller andra allvarliga sjukdomar som inte kunnat identifieras i
primarvarden eller i specialiserad 6ppenvard. Det allvarliga halsotillstdndet for dessa
patienter aterspeglas ocksa i en hog dodlighet enligt figuren nedan (Figur 14). Inom ett
ar har totalt sett cirka 18 procent av individer fran samtliga sjukdomsgrupper avlidit
efter avslutad utredning pa DC. For patientgruppen med malign cancer har cirka 11
procent avlidit inom tre ménader efter avslutad utredning. Inom ett ar har 47 procent i
gruppen malign cancer avlidit.
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Figur 14. Andel som avlidit 30, 90, 365 dagar efter avslutad utredning pa DC for
de individer som utretts vid DC Soddertdlje sjukhus 1 september 2014 - 31
december 2019, avseende sjukdomsgrupp och totalt

Som framgar av figuren ovan ar dodligheten visentligt 1agre for grupperna utéver
malign cancer och lagst for gruppen med symtomdiagnos.

6.4 Kartlaggning av patienter med symtomdiagnos
vid utskrivning och efterféljande malign
cancerdiagnos

En intressant fraga som diskuterats for verksamheten vid DC ar vad som hinder med de
patienter som inte erhéllit en tydlig diagnos efter utredningen. I det har avsnittet
redovisas antalet patienter som diagnostiserades med en symtomdiagnos pa DC och som
inom ett ar efter avslutad utredning diagnostiserats med en malign cancerdiagnos.
Patienter som far en malign cancerdiagnos efter utredning pa DC kan ha erhéllit en
falskt negativ diagnos tidigare alternativt har sjukdomen forst manifesterat sig efter
utredning vid DC. I redovisningen nedan har tva separata kartlaggningar genomforts, en
baserad pa VAL-databasen och en annan baserat pa cancerregistret (Gotland-
Stockholm). En viktig skillnad mellan dessa databaser ar att cancerregistret enbart
inkluderar individer med en ny diagnos medan VAL-databasen inkluderar individer med
minst en vardkontakt (efter utredning pa DC) dar malign cancer finns med som en
diagnos. Saledes behover en diagnos i VAL-databasen inte vara ny.

Figur 15 visar antalet och andelen individer med symtomdiagnos vid utskrivning fran DC
som inom ett ar efter avslutad utredning har vardkontakt och dér en malign
cancerdiagnos finns registrerad. Analysen baseras pa VAL-databasen och inkluderar alla
diagnoser registrerade i 6ppenvard och slutenvard efter avslutad utredning pa DC.

Av 279 individer med symtomdiagnos hade 13 individer haft en vardkontakt inom 30
dagar efter avslutad utredning pa DC dar diagnosen malign cancer registrerats.
Ytterligare fyra individer (17 totalt) hade en malign cancerdiagnos inom 9o dagar efter
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utskrivning. Ett ar efter utskrivning hade 10 procent (totalt 28 individer) ur gruppen

med symtomdiagnos fatt en diagnos med malign cancer.

30 12,0
25 10,0
20 8,0
=
g 15 6,0
<
10 4,0
5 2,0
0 0,0

30 dagar efter 90 dagar efter 365 dagar efter

mmm Antal individer == Andel i procent

Figur 15. Antal och andel av individer med symtomdiagnos som diagnostiserats
med malign cancerdiagnos inom 365 dagar efter avslutad utredning pa DC
Kalla: VAL databasen

Med samma analys baserad pa cancerregistret fangas inte lika manga individer da denna
databas enbart registrerar individer med en ny diagnos. Figur 16 visar antal och andel
individer med symtomdiagnos som fick en malign cancerdiagnos efter utredning pa DC
enligt cancerregistret.

Inom 30 dagar efter utskrivning fran DC hade fem patienter ur gruppen symtomdiagnos
fatt en malign cancerdiagnos. Ytterligare tre patienter ur gruppen (totalt 8 individer)
hade en malign cancerdiagnos inom 9o dagar efter avslutad utredning pa DC. Inom ett
ar efter avslutad utredning pa DC hade totalt 10 patienter ur gruppen symtomdiagnos
diagnostiserats med malign cancer (10/279=3,6 procent).
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Figur 16. Antal och andel av patienterna med symtomdiagnos som diagnostiserats
med malign cancerdiaghos inom 365 dagar efter avslutad utredning pa DC
Kalla: Cancerregistret

Att patienter som skrivits ut frin DC med en symtomdiagnos och utan malign
cancerdiagnos senare far en malign diagnos kan forklaras av att en befintlig tumor inte
hittats under utredningen eller att patienterna efter utskrivning utvecklat en tumor. Det
ar svart att bedoma betydelsen av dessa forklaringar. En intressant jaimforelse dr dock
att jamfora andelen av de nytillkomna patienterna med malign cancerdiagnos med den
genomsnittliga incidensen for all malign cancer for motsvarande aldersgrupper (Tabell

14).

Tabell 14. Antal nya fall av malign cancer per 100 000 personer efter alder och
kon, Sverige, &r 2022 (andel inom parentes).

Aldersgrupp 60-64 65-69 70-74

Mén 1344 (1,3%) 2018 (2,1%) 2725 (2,7%)
Kvinnor 1141 (1,1%) 1546 (1,5%) 1969 (2%)
Snitt (50/50) % 1243 (1,2%) 1782 (1,8%) 23467 (2,4%)

Kdlla: Socialstyrelsen (2023)

Medelaldern och medianéldern for individer som diagnostiserades med en
symtomdiagnos efter utredningen pa DC var 62,7 ar respektive 67 ar (Tabell 1). Som
framgar av Tabell 14 ligger den &rliga incidensen for en malign cancerdiagnos mellan
cirka 1% och 2% for motsvarande aldersgrupp i befolkningen. Som framgéar av Figur 16
ovan insjuknar drygt 3,5 procent av patienter som fatt symtomdiagnos inom ett ar fran
utredning vid DC. Sammantaget kan det forklara drygt halften av de nytillkomna fallen
med malign cancer for gruppen med symtomdiagnos vid utskrivning baserat pa data
fran cancerregistret. Jaimforelsen dr dock osidker da denna grupp kan skilja sig fran den
genomsnittliga populationen med avseende pa olika riskfaktorer for att utveckla malign
cancer.
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Detta kapitel visar att bade antal besok och varddagar inom slutenvard har okat efter
utskrivning fran DC. Vardkonsumtionen 6kade mest i gruppen malign cancer efter
utskrivning. Mortaliteten var d&ven hogst i gruppen malign cancer. Vidare gjordes en
kartlaggning av antalet patienter ur gruppen symtomdiagnos som inom 365 dagar efter
avslutad utredning diagnostiserats med malign cancer. Resultatet visar att mellan 5—-13
individer (2—5 procent) hade fatt en malign cancerdiagnos inom 30 dagar fran avslutad
utredning pa DC. Ett ar efter utredningen pa DC hade mellan 10—28 patienter i gruppen
symtomdiagnos (4—10 procent) fatt en malign cancerdiagnos. Siffrorna skiljer sig at
beroende pa val av datakalla.
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7. Summering av resultat och
slutsatser

Denna rapport ar en uppfoljning av projektet vid Diagnostiskt Centrum, Sodertalje
sjukhus och kompletterar en tidigare uppfoljning av de forsta tva aren med
verksamheten (1 september 2014—30 augusti 2016). I rapporten ar uppfoljningstiden
perioden 1 september 2014 — 31 december 2019. I uppfdljningen uppdateras tidigare
resultat om patienternas bakgrund, diagnospanorama for remitterade patienter och
vardkonsumtionen fore och efter utredning vid DC. Perioden fér uppfoljning av
patienter som skrivits ut frdn DC ar langre och omfattar fler patienter, vilket dven
mojliggjort viss uppfoljning av utfall som mortalitet och nytillkomna fall av maligna
cancerdiagnoser.

Resultaten angaende patienternas bakgrund ar relativt oféorandrad med en medelalder
pé cirka 66 ar och dar méan var nagot underrepresenterade (47 %) i jamforelse med
kvinnor (53 %). Patienternas socioekonomiska bakgrund visar att patienter med lagst
inkomst och medelinkomst och motsvarande utbildning var 6verrepresenterade vid DC i
jamforelse med motsvarande andel i befolkningen i Region Stockholm. Med ett utvidgat
upptagningsomrade for DC har dock andelen med medel- och hog inkomst 6kat nagot.

De remitterade patienterna har till storsta andel (85 %) minst ett diffust symtom
samtidigt som alarmsymtom var sillsynta, vilket tyder pa att DC i 6verviagande fall tagit
emot ritt patientgrupp. Aven det faktum att individerna haft en hog
oppenvardkonsumtion innan remiss till DC kan tyda pa att ratt patientgrupp lyckats
fangas i 6verviagande fall.

Samtliga patienter som utretts vid DC har delats in i fyra grupper: i) (malign cancer, ii)
andra tumorer, iii) symtomdiagnos och iv) andra sjukdomar). Charlson index (etablerat
matt pa samsjuklighet) visar att 45 procent av de patienter som utretts vid DC har niagon
form av samsjuklighet, varav 23,7 procent har mattlig till svar samsjuklighetsgrad
(Charlson index >2). Gruppen malign cancer hade den hogsta andelen mattlig till svar
samsjuklighet enligt Charlson index (36,3 %). I genomsnitt var antalet 6ppenvardsbesok
3,8 och antal varddagar inom slutenvard 0,8 en manad innan forsta besoket pa DC.

Uppfo6ljningen visar att utredningstiden for samtliga grupper i genomsnitt var 25,4
kalenderdagar och patienterna gjorde under tiden totalt 7,6 bestk (varav 4,1 lakarbesok)
pa DC och andra mottagningar. Medianviardet for samtliga grupper visar diremot att 50
procent har utretts och diagnostiserats inom 21 kalenderdagar. Den totala
utredningstiden f6r gruppen malign cancer var i genomsnitt 21,5 kalenderdagar
(medianvirde 19,5 kalenderdagar). Det nationella ledtidsmélet for att diagnostisera
cancer ar inom 22 kalenderdagar. Det ar emellertid osdkert om utredningen avslutas pa
sista lakarbesoket: den kan ha avslutats tidigare. Darfor kan tiden pa utredningen ha
overskattats. Det innebar ocksa att vi kan ha fangat fel slutdiagnos for dessa individer.
Andelen som fatt malign cancer enligt den har rapporten stimmer dock 6verens med
andra resultat fran andra studier med liknande verksamheter som DC.

Vidare visar resultaten att bade antal besok och varddagar inom slutenvéard har ckat
efter utredning och utskrivning fran DC for samtliga grupper, men mest for gruppen
med malign cancerdiagnos.

Mortaliteten efter utskrivning fran DC ar relativt hog, speciellt for patienter med malign
cancer dar 11 procent avlidit inom tre manader och 47 procent inom ett ar efter
utskrivning. For 6vriga grupper har mellan 6—18 procent av patienterna avlidit inom ett
ar. Av de patienter som skrivits ut fran DC med en symtomdiagnos har 3—10 procent
under kommande &r fatt en malign cancerdiagnos. Den nationella incidensen for malign
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cancer for motsvarande aldersgrupp ligger péa cirka 2 procent per ar. Det ar dock
behiftat med stor osdkerhet att bedoma huruvida dessa patienter har erhallit en falskt
negativ diagnos alternativt utvecklat diagnosen sekundart efter utredning vid DC.
Resultaten fran cancerregistret skiljer sig aven fran VAL-databasen. Fragan ar 4ven om
de patienter som utvecklar malign cancer har samma risk fér cancer som
normalbefolkningen. Detta dr ett omrade som bor belysas i fortsatt forskning om
utfallen av verksamheten vid DC. En slutsats dr dock att utredning vid DC i huvudsak
inte leder till tidig upptéckt av cancer utan till en snabbare diagnostik av cancer. De
patienter som remitteras till DC har i manga fall en ldngt gdngen cancer som tyvarr ofta
inte ar botbar. En tidigare upptickt av malign cancer ar dock nagot som ligger utanfor
uppgiften for DC.

I jamforelse med tidigare studier av diagnostiska centrum i Danmark och Kristianstad
uppvisar patientpopulationen vid DC Sodertilje en nagot hogre andel (25 procent) med
malign cancer. Motsvarande andelar i Kristianstad och de danska studierna var 22
respektive 16 procent. Andelen rapporterade cancertyper skiljde sig ndgot mellan
studierna dven om de redovisade klassificeringarna skiljde sig at. Vid DC Soédertalje
utgjorde maligna tumorer med ofullstandigt angivna, sekundara och ospecificerade
lokalisationer 29 procent, malign tumor i matsmaltningsorganen 21 procent och maligna
tumorer i lymfatisk, blodbildande och besldktad vdvnad 17 procent av de maligna
tumorerna. Fran studien i Kristianstad var den st6rsta gruppen hematologiska tumérer
(27 procent), foljt av lungcancer (20 procent) och tjock- och dndtarmscancer (11
procent) av de maligna cancerdiagnoserna. I var studie var gruppen maligna tumorer
med ofullstandigt angivna, sekundira och ospecificerade lokalisationer storst (28,9%),
foljt av malign tumor i matsmaltningsorganen (20,8%), och maligna tumorer i lymfatisk,
blodbildande och besliktad vavnad (17,3%).
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Bilagor

Bilaga 1. Diffusa symtom och alarmsymtom avseende
sjukdomsgrupper
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Figur 1. Andel individer som haft diffusa symtom och alarmsymtom (matt innan
forsta besok pa DC) avseende individer som utretts vid DC Soédertdlje sjukhus 1
september 2014 - 31 december 2019 och som diagnosticerats med andra
tumorer
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Figur 2. Andel individer som haft diffusa symtom och alarmsymtom (matt innan
forsta besok pa DC) avseende individer som utretts vid DC Soédertdlje sjukhus 1
september 2014 - 31 december 2019 och som diagnosticerats med annan
sjukdom.
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Figur 3. Andel individer som haft diffusa symtom och alarmsymtom (matt innan
forsta besok pa DC) avseende individer som utretts vid DC Sodertilje sjukhus 1

september 2014 - 31 december 2019 och fatt en malign cancerdiagnos.
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Figur 4. Andel individer som haft diffusa symtom och alarmsymtom (matt innan
forsta besok pa DC) avseende individer som utretts vid DC Sodertdlje sjukhus 1
september 2014 - 31 december 2019 och som diagnosticerats med
symtomdiagnos.
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Bilaga 2. Huvuddiagnoser efter avslutad utredning for
individer som utretts vid DC Sodertilje sjukhus 1
september 2014—31 december 2019, uppdelat pa
sjukdomsgrupp.
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Figur 5. Andel individer med huvuddiagnos utifrdn diagnosavsnitt i
sjukdomsgruppen andra tumorer, avser individer utredda vid DC 2014-2019
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Figur 6. Andel individer med huvuddiagnos utifrdn diagnoskapitel i
sjukdomsgruppen annan sjukdom, avser individer utredda vid DC 2014-2019
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Figur 7. Andel individer med huvuddiagnos utifrdn diagnosavsnitt
sjukdomsgruppen malign cancer, avser individer utredda vid DC 2014-2019
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Figur 8. Andel individer med huvuddiagnos utifrdn diagnosavsnitt
sjukdomsgruppen symtomdiagnos, avser individer utredda vid DC 2014-2019
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Bilaga 3. Charlson index

Tabell 1. Lista pd ICD10-koder om ingar vid berdaknandet av charlson index.

Charlson index

Diagnoser/sjukdomar
Hjartinfarkt

Hjartsvikt

Perifera karlsjukdomar

Cerebrovaskulara sjukdomar

Demens

KOL

Bindvavssjukdomar - Reumatiska sjukdomar
Sar i magsack eller tolvfingertarm

Mild leversjukdom

Mattlig eller svar leversjukdom

Diabetes utan komplikationer

Diabetes med komplikationer

Paraplegi och Hemiplegi

Njursjukdomar

Cancer

Metastaser

AIDS/HIV

ICD10- kod
121-122, 1252

143, 150, 1099, 1110, 1130, 1132,
1255, 1420, 1425-1429, P290

170, 171, 1731, 1738, 1739, 1771,
1790, 1792, K551, K558, K559, Z958,
Z959

G45, G46, 160-169, H340

FO0-FO3, G30, FO51, G311

J40-J47, 160-167, 1278, 1279, 1684,
J701, 1703

M05, M32-M34, M06, M315, M353,
M360

K25-K28

B18, K73, K74, K700-K703, K709,
K717, K713-K715, K760, K762-K764,
K768, K769, 2944

K704, K711, K721, K729, K765,
K766, K767, 1850, 1859, 1864, 1982

E100, E101, E106, E108-E111, E116,
E118-E121, E126, E128-E131, E136,
E138-E141, E146, E148, E149

E102-E105, E107, E112-E115, E117,
E122-E125, E127, E132-E135, E137,
E142-E145, E147

G81, G82, G041, G114, G801, G208,
G830-G834, G839

N18, N19, N0O52-N057, N250, 1120,
1131, N032-N037, Z490-2492, Z940,
7992

C00-C26, C30-C34, C37-C41, C43,
C45-C58, C60-C76, C81-C85, C88,
C90-C97

C77-C80

B20-B22, B24
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Bilaga 4. Definition av diffusa symtom

Tabell 2. Lista pd ICD10-koder for definition av diffusa symtom

Definition av diffusa symtom

Symtom
Nytillkommen, uttalad, oforklarlig trotthet

Ofrivillig viktnedgdng > 5 kg

Nytillkomna atypiska/oférklarliga
smartor/ledsmartor

Oklar I&ngdragen feber

Patologiska prover utan forklaring: B-SR, P-ALP, P-
Ca, oklar anemi

Misstankt metastas med okand primartumor

ICD10-kod
R539

R634

R104X, R101-R103, R529, R074,
M255, M796, M796F, M796H,
R520, M796E

R509
Z038, Z039, D649, D509, R799,
R798, R779

Z031
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Centrum for halsoekonomi, informatik och sjukvardsforskning bestdr av Nationellt centrum for
suicidforskning och prevention (NASP), Stockholm centrum fér hdalsoekonomi (StoCHE) och HTA
Region Stockholm. CHIS &r en universitetsjukvardsenhet, vilket bland annat innebdr att vi bedriver
forskning av hog nationell och internationell kvalitet, bedriver utbildning av hég kvalitet samt bidrar
till en evidensbaserad halso- och sjukvard genom att dverféra vara egna forskningsresultat till
praktisk vard och fortldpande utvérdera etablerade och nya metoder.
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