Vilken nytta har man av
kvalitetsregisterdata?

Ett par exempel fran:
Svenskt Kvalitetsregister for Huvud- och Halscancer

Swedish Head and Neck Cancer Register
(SweHNCR)

Johan Wennerberg Eva Brun
ONH-Kkliniken, Lund Onkologiska kliniken, Lund



Lite om registret:

Initierades 2005 av professionen (ONH-ldkare och
Onkologer).

Stdds av SKL.

Kors i “skarpt lage” sedan 2008-01-01

Har registrerat mer an 10.000 patienter.
Har mer an 99% tackningsgrad 2008-2014.



Vad kommer jag att tala om?

. bara detta att vi i Sydsverige boérjat tala om och
registrera ledtider ledde till kortad ledtider.

. att ledtidsdata fran SweHNCR gjorde att vi 2013
kunde etablera vart Sydsvenska "fast track" till
radioterapi av HH-cancer.

. att vi upptackt den “inverterade” skillnaden i
overlevnaden mellan stambandscancer T3 och T4
och studerar orsaken.

. att vi noterat uttalade skillnader mellan sjukvards-
regionerna i behandling av stambandscancer T1 och
av tungbascancer.



Lite "basics” — HH-cancer ”is a mixed bag of tumours”
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Vi star infor en epidemi av
orofaryngeal cancer



Nagra trender

Orofarynxcancer Malignt melanom

Nya cancerfall. Aldersstandardiserad incidens per 100 000 enligt FoB 70, Alder: 0-85+, Riket, Diagnos: 145 Nya cancerfall. Aldersstandardiserad incidens per 100 000 enligt FoB 70, Alder: 0-85+, Riket, Diagnos:190
Mellansvalget, Tumortyp: 146 Skivepitelcancer Malignt melanom i huden, oavsett tumortyp
4
-
.
3
3
2
2
1
1A _— 5
| S, RO P 1SR, AR e NN (T ST (e v FIPWE R L YR SV (e SR R NN LR i ST (N F (RN A SR (R [T TR A R e LR S IR (e R A § | i O L O, A T T T T T R L L T L T, [ L O (T T T T LT S (L L L I e
1870 1972 1974 1976 1978 1980 1932 1984 1936 1988 1950 18992 1984 1866 1988 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 1970 1872 1974 1576 1578 1880 1582 1984 1986 1988 1880 1982 1994 1886 1698 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012
1971 1873 1975 1977 1979 1581 1983 1585 1987 1989 1991 1593 1985 1997 1996 2001 2003 2005 2007 2008 2011 2013 1971 1973 1975 1677 1979 1981 1983 1985 1987 1989 1981 1983 1995 1997 1895 2001 2003 2005 2007 2008 2011 2013
= M&n Kvinnor e MEN Kvinnor
Socialslyrelsens statistikdalabes 2015-03-12 Soclalstyrelsens statistikdatabas 2015-03-12

Nya cancerfall, dldersstandardiserad incidens, 1970 - 2013



Mal Melanom, aldersstand

——Expon. (Kvinnor)

Kvinnor
Expon. (Man)

Overkurs

oo
—— Expon. (Kvinnor)

e\ E10]

0' 1726e0,0478x

0,422400495«
y

Y

Orofarynx ca, alderstand

10,00
1,00

0,10

W
c c
0 =
ﬂ VW
- 7107
- 600
- 900¢
) - €00
m - 000C
3 - 1661
1 r
2 - 661
ﬂ - T166T
> - 8861
- 86T
- 7861
- 6L6T
- 9/6T
- €61
- 0L6T
o o o
S S S
o o -
o —
—
) '
- 7102 O
- 600 s
- 9002 >
- €00¢ Q
- 000 .w
r | -
- 1661 O
- 66T e
- 1661 =
u (4]
- 8861 i
- 86T O
- 2861 o
- 6L6T O
- 9/61 m.
- €161
- 0L6T



Lite matematik

e ”Okningstakten”, incidensférandringen per
tidsenhet (ar), ar konstanten framfor ”"x” i
ekvationen, dvs. for melanom 3.35%/ar och for

oropharynx cancer 4.95%/4.78% per ar for
man/kvinnor.

e Man kan ocksa roa sig med att rakna ut
fordubblingstiden for incidensen som man far
genom att dividera In(2) med konstanten.

 For melanom blir den In(2)/0.0335 = 21 ar
 For oropharynxca ar In(2)/0.049 = 14 ar.



1/ Vad hande nar vi borjade mata?

Ledtiderna kortades!



Hur blev det?

Remiss => beh.start
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Remiss => beh.start
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Orofarynx (Tonsill och tungbas)

Remiss => beh.start
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Halslymfkortelmetastas med okant origo (CUP)

Remiss => beh.start
500

450

400

350

300

250 & \ 4

200 +
150
“\’Q L * %0
100 L *
¢ A

50

P80 167 118 -49



Hur gar vi vidare?

Flaskhalsanalys”
ika for olika diagnosgrupper
ika pa olika utredande sjukhus

Studera “outliers”

I
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Undersoka hur manga remisser med
malignitetsmisstanke som far malign diagnos

Undersoka hur manga diagnosticerade
maligniteter som kommer med malign
fragestallning.



2/ Ledtidsdata kan anvandas for
att paverka ”"ledningen”

"What get measured get’s done”



Vi gjorde var forsta hemlaxa 2013



Ledtider for tungcancer i Lund, maj 2013
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Om ledtider konstant ar
oforandrat langa beror detta
inte pa bristande resurser
utan pa dalig struktur och
logistik.



Antal nybesdk/vecka; 2012
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Behovet av "redundancy”
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Vart ”Fast Track”
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Antal dagar

Hur blev det?

Ledtid fran behandlingsbeslut till behandlingsstart
Forsta behandling onkologisk 2009-2014
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3/ Den ovantat ”inverterade”
skillnaden i overlevnaden mellan
stambandscancer stadium T3 och T4



Varfor far man stambandscancer?




Liten anatomilektion
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C10.1 Framre ytan av epiglottis (=struplock)
C32.0 Glottis (=stdmband)

C32.1 Supraglottis (=fickband och struplock)
C32.2 Subglottis

C32.3 Larynxbrosk

C32.8  Overgripande vaxt

C32.9 Icke specificerad lokalisation




Distribution in relation to
localization
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Larynx - Male/female ratios vs. site
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TNM-systemet

(Tumour / Node / Metastasis)

T Justorre T-stadium (1-4) desto mer avancerad lokal
tumorvaxt

N Justorre N-stadium (1-3) desto mer avancerad
lymfkortelmetastasering pa halsen

M MO = ingen fjarrmetastasering / M1 = forekomst av
fjarrmetastaser

[UICC, Seventh Edition, 2009)



Cumulative probability

Relative survival for glottic cancer, treated with curative intention
SweHNCR 2008-2013
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Hur behandlar vi?

e Om mojligt —”Organ preservation”

e T3 —ful
larynge

dos stralbehandling och

<tomi vid kvarvarande tumor

T4 — primar laryngektomi



Varfor blev det sa - behandlingsprinciper?
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4/ Skillnader mellan sjukvards-
regionerna i behandling

a/ Tungbascancer



Brachyterapi vid tungbascancer 2008-12 (n: 389)
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Relativ &verlevnad for patienter med tungbascancer*
Svanski kvalitetsragister 16r huvud- och halscancer (SweHNCR) 2008-2014
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Aterstar att gora:

* Finns det skillnader i “case mix”?
* Finns det "selection bias”?

e Skillnader i biverkningar?

e Skillnader i QoL?
 Halsoekonomi?



4/ Skillnader mellan sjukvards-
regionerna i behandling

a/ Stambandscncer stadium T1
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Aterstar att gora:

e Skillnader i biverkningar?
e Skillnader i QoL?
 Halsoekonomi?



Slutsatser:

Kvalitetsregister ar en kunskapsmassig guldgruva

Stora tal gor att vi kan hitta sma, men viktiga skillnader
Inom en patientgrupp

Sjukvardsregionerna fungerar som kohorter, vilket gor
att vi kan utvardera skillnader i behandlingskoncept.

Kopplat till andra register kan vi aven studera exv.
halsoekonomi.

Dessa studier kraver avsatta resurser, personellt och
ekonomiskt.



Tack for er uppmarksamhet!

Ordet ar fritt.

[johan.wennerberg@med.lu.se]
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