Statistik hos RCC — vad vi brukar
och inte brukar gora

Anna Genell — Statistiker vid RCC vast
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Vanligt Mindre vanligt

Patients
n=3988

ROTI (%)
Anemia* 49%
Renal impairment** 18%
Hypercalcemia*** 13%
Skeletal disease 7%
IS5 stage (%)
Stage [ 23
Stage 11 4
Stage III 33
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Vanligt Mindre vanligt

Observerad éverlevnad

N Patients
8 °
o 49%
s | 18%
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Vanligt Mindre vanligt

Observerad éverlevnad
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Vanligt Mindre vanligt

Observerad éverlevnad
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Nationella kvalitetsregister
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Vision

Nationella kvalitetsregistren anvands integrerat
och aktivt i varden for:

-lopande larande
-forbattringsarbete

Kvalitetssakring
edning

Kunskapsstyrning

-forskning

for att tillsammans med individen skapa basta
majliga halsa, vard och omsorg
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CANCEROMRADET
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CANCEROMRADET

\_

« 30-tal kvalitetsregister — INCA
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4 CANCEROMRADET
« 30-tal kvalitetsregister — INCA
8 av dem skoter RCC vast

\_
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Livmoderhals-
cancer

Huvud-och
halscancer

Livmoder-
cancer

-

CANCEROMRADET
« 30-tal kvalitetsregister — INCA
Tyreoidea- « 8 av dem skoter RCC vast
cancer -

Aggstocks-
cancer
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Huvud-och
halscancer

Tyreoidea-
cancer

Livmoderhals-
cancer

-

\_*__Cancerregistret - Socialstyrelsen

CANCEROMRADET

30-tal kvalitetsregister — INCA
8 av dem skoter RCC vast

Livmoder-
cancer

Aggstocks-
cancer
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Nationella kvalitetsregister -
statistiker

« Jobbar framst med utdata — i huvudsak statistik
 Aven delaktiga i byggande och underhall av register
« Medverkar i forskningsprojekt, framst statistiska analyser

« Bistar ocksa i design- och planeringsfas i forskningsprojekt
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Nationell IT-plattform - INCA

Sjukvdrdsregioner

[] Morra regionen

] Uppsala-Orebro regionen

[ Stockholm-Gotland regionen

[] Sydostra regionen NORRBOTTENS LAN
[] Wistra regionen

[] Sadra regionen

Sex sjukvardsregioner — ett
system

VASTERBOTTENS LAN

WVASTER-
NORALANDS
LAN

- Verktygsbaserat generiskt system
- Avancerat behorighetssystem maojliggor
registerbehdrigheter pa olika nivaer
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Innanfor inloggning

2019-10-10 INCA version 153.4 (153)
Information ang ansékan om inloggning i INCA
Anvandarkontot blir inaktivt fér de anvandare som inte varit inloggade under de senaste 12 manaderna. Vid behov av aktivering

anvandaradministratér vid Regionalt cancercentrum.
Anvandare med tillgang till SITHS-kort skall anvanda det vid inloggning for stark autentisering i INCA - se anvisningar

Nationell IT-plattform for kvalitetsregister

[ Logga in med Yubikey

Logga in med SITHS / Efos
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”Koll pa laget” for den egna enheten med kvalitetsindikatorer och malnivaer

Oversikt Urval Variabler Sortering R-bearbetning Parametrar Beraknade variabler Resultat

Visa i ny flik

Svenska Myelomregistret 6968 1122 281 &

Sjukvardsregion vast

Anmélani registrerade i riket  Anmaélan1 registrerade for Anmélan registrerade fran
Sjukhus: susanigrensxa totalt din gjukvardsregion ditt gjukhus

. Uppgifter hamtades fran
Miluppfyllelse for 2017 INCA:
2018-0-08 kl-12:26

Bl Mitt sjukhus

Maluppfyllelse
Indikator Antal B Min region o1 3”__;";3: .
Bl Riket i
5av 34 15% [
1. Andel patienter registrerade i INCA inom 3 manader 25 gy 115 2% |
efter diagnos
238avB85  27% 0 - —
e % 1] o L ? =

2avse  71% [

2. Andel patienter registrerade i INCA inom 12 B av 115 %
ménader efter diagnos
B63av885  75% [

L] a7 14 k1
14 &5 ™ L

21 av 21 100 %

3. Andel patienter med symtomatiskt myelom (via G7 av 68
Anm.1 eller Anm.2) som stadieindelats

440 av 533

© © 06 O

20av 21
4. Andel patienter med symtomatiskt myelom (via A7 av B8
Anm.1 eller Anm.2) som har utférd FISH
31 av 532
iz &5 a5 38 *®
16 av 22
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Viantetid frAn behandlingsbeslut till radikal prostatektomi

Datum for operation: 2015-01 - 2015-12
Riskgrupp vid diagnos: Alla

Jamforelse av egna sjukhuset mot 6vriga riket

-I-*:,.ll - 73
S
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2010
RIKET o Antal fall: 159
Median (IQR): 69 (48-91) = =
o = = b 2
9= Median
0 25 50 75 100

Median samt kvartilavstand (dagar)

Alder vid diagnos: (inget urval)

2012

M IQr

Tidstrend for egna sjukhuset

2013

2014

2015




Ledtider

Tid fran forsta bestk hos behandlande specialist till behandlingsstart
{Urval: Behandlingsstartar: 2013-2017, Morfologi: Samtliga diagnoser)

Tid fran forsta bestik hos behandlande specialist till
behandlingsstart

Antal: 299
Median: 46

27 _c 101

Antal: 537
Median: 36

2&#54

Antal: 257
Median: 32

15—0—&5

Antal: 190
Median: 70

™
37 “r 125

Antal: 387
Median: 48

™
25 0 102

Antal: 729
Median: 42

™
21 9 142

Antal: 2399 . Riket
Median: 41 Antal: 2399

Riket 24 -—c Median: 41 dagar

25% percentil: 24 dagar
75% percentil: 99 dagar
1] 25 50 75 100 125 150 .
Median samt 25%- och 75% percentil (antal dagar)

Délj detaljer
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Utanfor inloggning
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Arsrapporter.......

Gynekologisk cancer

Nationell kvalitetsrapport fran
Svenska Kvalitetsregistret for
Gynekologisk Cancer (SQRGC)

Diagnosar: 2014-Juni 2018
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Arsrapporter.......

ncer
Huvud- och halscancer

Arsrapport nationellt kvalitetsregister, 2019

Diagnosér: 2008-2018
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Arsrapporter.......

ncer

Cancer i lever och
gallvagar

Arsrapport nationellt kvalitetsregister, 2019

Diagnosar: 2018
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Arsrapporter.......

Myelom

Kvalitetsregisterrapport

September 2019

o

ncer
2019

ncer

D
IR

CANCERCENTRUM
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Arsrapporter.......

Tyreoideacancer

Arsrapport nationellt kvalitetsregister, 2019

g o

ncer
2019

ncer
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Svenska myelomregistret

Start Diagnosférdeining Kénsfordelning Aldersférdelning Stadieftrdelning Andel plasmaceller Typ av skelettféréndring Stadieindelning genomférd FISH utfért Biobanksprov skickat

Stadieindelning genomford

Diagnosér: 2008-2017.
Alder vid diagnos: 19-98.

Begriinsa till region Jamforelse Tabell Karta Trend Beskrivning

| Alla -
Antal fall
Jamforelsenivad
Region hd
‘ e ‘ 3982 av 5696 70%
Diagnosar
2017]
Alder vid diagnos 718av 1239 58 %
98]
& Funnel plot
869 av 1108 78%
Kommentar
Skovde och Lidkoping tillhor Skaraborg
680 av 1063 65 %
664 av 949 70 %
532 av 752 1%
508 av 585 87 %

0 20 40 60 80 100 NALT
RCENTRUM

Procent

Np<001 p<005



Svenska myelomregistret

Start Diagnosférdelning K&nsfordelning Aldersférdelning Stadiefordelning Andel plasmaceller Typ av skelettforéndring Stadieindelning genomférd FISH utfért Bicbanksprov skickat

Stadieférdelning

Diagnosér: 2008-2017.
Alder vid diagnos: 19-98.

Begransa till region Jamforelse Tabell (antal) Tabell (andel) Trend Beskrivning

Alla -
Antal fall
Jamférelseniva
Region -
Diagnosér
ED 2017

. Q

) Redovisa varje diagnosar separat

Alder vid diagnes

: Q
Q Q

Kommentar
Skovde och Lidkoping tillhor Skaraborg

o
8
2
g

Procent

oglobulin < 3,5 mg/l och S-albumin = 35 g1 CN - arken | eller 11 W 1 - S-beta2-mik



ACTA

Taylor & Francis Group

oncolocica  Acta Oncologica

ke ISSN: 0284-186X (Print) 1651-226X (Online) Journal homepage: https://www.tandfonline.com/loi/ionc20

Lymph node metastases as only qualifier for stage
IV serous ovarian cancer confers longer survival
than other sites of distant disease - a Swedish
Gynecologic Cancer Group (SweGCG) study

Elisabet Hjerpe, Christian Staf, Pernilla Dahm-Kahler, Karin Stalberg, Maria
Bjurberg, Erik Holmberg, Christer Borgfeldt, Bengt Tholander, Kristina
Hellman, Preben Kjglhede, Thomas Hogberg, Per Rosenberg & Elisabeth
Avall-Lundqvist

Studier

Relativ 6verlevnad per region
(Urval: Diagnosar: 2008-2015, Diagnos: [Munhalal, Stadie: [I, Il], Alder: 0-110)

T ex av overlevnad hos

viss patientgrupp

Overlevnad (%)

Ar efter diagnos
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Mindre vanligt...
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Mindre vanligt...

« Regional utvecklingsplan for cancervarden ar obligatoriskt
« Tre stycken hade producerats pa tio ar

* Ingen hade utvarderats

* Projekt for att utvardera

 Man valde ett annorlunda grepp

« Concept mapping
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Utvardering av cancerplanen

Forsokte na ut till alla delar av cancervarden

« Forvaltnings och sjukhusledning

Verksamhetschefer, sektions- och enhetschefer

Lakare

Sjukskoterskor

Rehabpersonal

RCC-personal
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Utvardering av cancerplanen

Var och en fick fullfolja foljande mening:

"For att den regionala utvecklingsplanen i cancervard ska
vara anvandbar och en naturlig del i mitt arbete behover...”
Ombads fullfélja meningen 2-5 ganger

Genererade 387 svar

Vi identifierade 100 unika idéer
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Utvardering av cancerplanen

Vi identifierade 100 unika idéer

16 deltagare fick individuellt sortera i kategorier

Baserat pa hur ofta eller sallan idéer hamnade tillsammans
kunde vi Oversatta detta till avstand och rita in dem i ett
koordianatsystem. (Metoden heter Multidimensional
scaling)

Genom att anvanda en klustringsteknik lat vi ideerna forma
Kluster — teman — koncept

Concept mapping!
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Utvardering av cancerplanen

Genom att anvanda en klustringsteknik pa idéerna i
koordinatsystemet lat vi idéerna forma kluster — teman —
koncept

Concept mapping!
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5) Top-level management
of cancer—care in the region
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