& SBU:s upplysningstjanst svarar pa avgransade fragor. Svaret bygger inte pa en systematisk

litteraturoversikt utford av SBU. Darfor kan resultaten av litteratursdkningen vara ofullstdandiga.
Risken for systematiska fel i priméarstudier har inte bedémts. Detta svar har tagits fram av SBU:s
kansli och har inte granskats av SBU:s namnd.

Svar fran SBU:s upplysningstjdnst nr ut201926 ¢ Diarienummer: SBU 2019/365  Datum: 17 oktober 2019

Medicinska konsekvenser av vantetid till
brostcanceroperation

Brostcancer ar den vanligaste cancerdiagnosen bland kvinnor, och kirurgi ar
utgangspunkten for kurativ behandling. Tiden fran att tumor upptacks till
operation kan dock variera, och det ar darfoér av betydelse att kdanna till hur
vantetiden paverkar det medicinska utfallet.

Fraga

Finns det sammanstilld forskning om hur vantetiden till operation paverkar det
medicinska utfallet vid brostcancer?

Fragestdllare: Organisationsforskare, Vistra Gotalandsregionen

Sammanfattning

SBU:s upplysningstjénst har efter litteratursokning och kvalitetsgranskning av
systematiska dversikter inte inkluderat nagon systematisk oversikt i svaret. Det
har dock identifierats en relevant systematisk oversikt som undersokt hur det
medicinska utfallet vid brostcancerbehandling, bland annat operation, paverkas av
véntetider. SBU har dock beddmt att risken for systematiska fel i denna
systematiska dversikt dr hog och forfattarnas slutsatser presenteras darfor inte har.

SBU har inte tagit stdllning i sakfragan eftersom vi inte har bedémt risken for
systematiska fel 1 primérstudier och inte heller har vigt samman resultaten eller
bedomt graden av vetenskaplig tillforlitlighet.
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Bakgrund

Brostcancer dr en vanlig cancerform bland kvinnor och drabbar manga personer
varje dr. For de flesta dr operation det forsta steget i en multimodal behandling,
dar uppfoljande behandling ofta bestar av strdlning och eventuell
lakemedelsbehandling (t.ex. med cytostatika). For patienter med primért
inoperabel brostcancer sitts ibland likemedelsbehandling in fore operation.

Ett standardiserat vardforlopp for brostcancer infordes ar 2016. Dér anges som
mal att 80 procent av patienter som utreds for brostcancer bor ha inlett behandling
senast 28 dagar efter det datum dér det fastslagits att vialgrundad misstanke om
brostcancer finns. Enligt statistisk fran nationellt kvalitetsregister for brostcancer
fanns det &r 2018 skillnader mellan landstingen 1 tiden mellan vélgrundad
cancermisstanke och operation for patienter utan fjarrmetastaser vid diagnos.
Medianvintetiden till operation varierade mellan18 dagar till 43 dagar i olika
landsting. For riket var mediantiden till operation 34 dagar [1].

Avgransningar

Vi har gjort sokningar (se avsnittet Litteratursokning) i databaserna PubMed,
Embase och Scopus (indexerar &ven Cochranes dversikter).

Vi har formulerat fragan enligt foljande PICO '

e Population: Patienter med diagnostiserad operabel brostcancer

e Intervention: Vintetid till operation

e Outcome: Medicinska resultat, sdisom 6verlevnad och
operationskomplikationer

For att vi skulle inkludera en artikel i svaret kridvde vi att den var publicerad pé
engelska eller ett av de nordiska spraken.

Artiklar har inkluderats om de helt eller delvis behandlat operation utan
foregédende lakemedelsbehandling. Artiklar som enbart undersokt betydelsen av
vantetid till operation med samtidig neoadjuvant behandling (preoperativ
systemisk behandling, t.ex. med cytostatika) har exkluderats.

Litteratursokningen har begrénsats till systematiska oversikter.

I'PICO ir en forkortning for patient/population/problem, intervention/index test, comparison/control
(jamforelseintervention) och outcome (utfallsmétt).
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Resultat fran sokningen

Upplysningstjinstens litteratursdkning genererade totalt 428
artikelsammanfattningar (abstrakt) for systematiska oversikter. En utredare pa
SBU léste alla artikelsammanfattningar och bedémde att tio kunde vara relevanta.
Dessa artiklar ldstes 1 fulltext av utredaren. De artiklar som inte var relevanta {or
fragan exkluderades. I upplysningstjinstsvaret kvalitetsgranskades en artikel som
var relevant for frdgan, men som vid granskningen bedémdes ha hog risk for
systematiska fel.

Beddmning av risk for systematiska fel

Under genomforandet av en systematisk dversikt finns det risk for att resultatet
blir snedvridet pd grund av brister i avgransning, litteraturgenomgang och
hantering av resultaten. Det dr darfor viktigt att granska metoden i en systematisk
oversikt. Utredaren beddmde risken for systematiska fel i 6versikterna med stod
av de fragor som finns beskrivna i AMSTAR granskningsmall [2] utifrdn sex
delsteg (detaljerad beskrivning aterges i bilaga Granskningsmall for att
oversiktligt bedoma risken for snedvridning/systematiska fel hos systematiska
oversikter). Dessa delsteg dr: 1) Fragestdllning och litteratursdkning, 2)
Relevansbedomning, 3) Kvalitetsbedomning och datapresentation av ingdende
studier, 4) Sammanviagning och analys, 5) Evidensgradering och slutsatser samt 6)
Transparent dokumentering. Om o6versikten inte uppfyllde kraven i ett steg
bedomdes den inte vidare for efterfoljande steg.

Systematiska oversikter med lag eller mattlig risk for systematiska fel beskrivs 1
text och tabell. De dversikter som bedoms ha hog risk for systematiska fel
presenteras inte 1 text och tabell eftersom risken for att resultaten dr missvisande
beddms vara for hog.

Primirstudier bedoms inte for risk for systematiska fel av SBU:s
upplysningstjénst. Det &r darfor mojligt att flera av studierna kan ha haft hogre
risk for systematiska fel &n vad SBU inkluderar i sina andra rapporttyper.

Systematiska oversikter

SBU:s upplysningstjanst identifierade en systematisk oversikt med hog risk for
systematiska fel eftersom information om PICO och sdkning inte var tillgdngligt
[3]. Av det skilet finns inte resultat eller slutsatser beskrivna 1 text eller tabell for
denna dversikt. Oversikten, publicerad ar 1999, undersdkte fordrdjning av
behandlingsstart, och operation dr en av de behandlingar som ingér i studien.
Resultaten i studien analyseras inte mer noggrant én i perioder om minst tre
manaders véantetid till operation, vilket 4r mindre relevant for fragestillningen
givet de svenska medianvéntetiderna.
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Lastips

Under arbetet identifierades en primérstudie av intresse da den vél motsvarar
fragestillningen. Studien, fran ar 2018, undersoker sambandet mellan tid fran
brostcancerdiagnos till operation och dverlevnadsprognos i ett svenskt
patientmaterial [4]. Studiepopulationen utgdrs av alla patienter (dryg 7 000
personer) som under perioden 2001-2008 registrerats i det regionala
brostcancerregistret for region Stockholm Gotland.

Projektgrupp

Detta svar dr sammanstillt av Emma Palmqvist Wojda (utredare), Sally Saad
(utredare), Sara Fundell (projektadministratér) samt Miriam Entesarian Matsson
(produktsamordnare) vid SBU.

Litteratursokning

PubMed via NLM 190830

Breast cancer surgery delay

Search terms Items found

Population:
1. ”Breast Neoplasms"[Mesh]
2. "Mastectomy"[Mesh]
3. breast neoplasm[Title/Abstract] OR breast neoplasms[Title/Abstract] OR breast

carcinoma[Title/Abstract] OR breast carcinomas|[Title/Abstract] OR breast
tumour[Title/Abstract] OR breast tumours|[Title/Abstract] OR breast
tumor(Title/Abstract] OR breast tumors[Title/Abstract] OR breast
malignancies[Title/Abstract] OR breast cancer[Title/Abstract]

4. 10R20R3 362699
Intervention:

5. "Time-to-Treatment"[Mesh]

6. "Time Factors"[Mesh]

7. wait time[Title/Abstract] OR waiting time[Title/Abstract] OR wait
list[Title/Abstract] OR waiting list[Title/Abstract] OR wait scheme[Title/Abstract]
OR treatment delay[Title/Abstract] OR delayed treatment[Title/Abstract] OR
time to treatment[Title/Abstract] OR time to therapy[Title/Abstract] OR time to
surgery[Title/Abstract] OR time interval[Title/Abstract] OR
timeliness[Title/Abstract] OR surgical delay[Title/Abstract] OR delayed
surgery[Title/Abstract]
8. 50R60R7 1205976

Combined sets:

9. 4 AND 8 16519
Study types:
10. ((((systematic review[ti] OR systematic literature review[ti] OR systematic scoping 137841

review([ti] OR systematic narrative review|[ti] OR systematic qualitative review][ti] OR
systematic evidence review([ti] OR systematic quantitative review[ti] OR systematic
meta-review(ti] OR systematic critical review[ti] OR systematic mixed studies review][ti]
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OR systematic mapping review[ti] OR systematic cochrane review[ti] OR systematic
search and review[ti] OR systematic integrative review[ti]) NOT comment[pt] NOT
(protocoll[ti] OR protocols[ti])) NOT MEDLINE[subset]) OR ("Cochrane Database Syst
Rev"[Journal] AND review[pt]) OR systematic review[pt])

Final 9AND 10 114

The search result, usually found at the end of the documentation, forms the list of abstracts

[MeSH] = Term from the Medline controlled vocabulary, including terms found below this term in the MeSH
hierarchy

[MeSH:NoExp] = Does not include terms found below this term in the MeSH hierarchy

[MAJR] = MeSH Major Topic

[TIAB] = Title or abstract

[TI] = Title

[AU] = Author

[TW] = Text Word

* = Truncation

Embase via embase.com 190830

Breast cancer surgery delay

Search terms Items found

Population:

1. 'breast cancer'/exp

2. 'mastectomy'/exp

3. breast NEAR/4 (neoplasm OR cancer OR carcinoma OR tumor OR malighancy)):ab, ti

4. 10R20R3 566756
Intervention:

5. 'therapy delay'/de

6. 'time to treatment'/de

7. 'timeliness'/de

8. 'time factor'/de

9. ((wait* NEAR/3 (time OR list OR scheme)):ab,ti) OR 'treatment delay':ab,ti OR 'delayed

treatment':ab,ti OR (('time to' NEAR/1 (treatment OR therapy OR surgery)):ab,ti) OR
'time interval':ab,ti OR timeliness:ab,ti OR 'surgical delay':ab,ti OR 'delayed
surgery':ab,ti
10. 50R60OR70R80RY9 130804

Combined sets:

4 AND 10 3916
Study types:
11. (metaanaly* OR 'meta analy*' OR (systematic* NEAR/3 (review* OR overview)) 444720
OR 'meta analysis'/exp OR 'systematic review'/de)
Final 11 AND 12 141

/de=Term from the EMTREE controlled vocabulary

/exp= Includes terms found below this term in the EMTREE hierarchy
/mj = Major Topic

:ab = Abstract

:au = Author

:ti = Article Title

:ti,ab = Title or abstract

NEAR/n = Proximity operator

* = Truncation

'’ = Citation Marks; searches for an exact phrase
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Scopus via scopus.com 190830

Breast cancer surgery delay

Search terms Items found

Population:
1. TITLE-ABS-KEY(mastectomy OR (breast W/3 (neoplasm OR cancer OR carcinoma 524763
OR tumor OR malignancy)))
Intervention:
2. TITLE-ABS-KEY((“time to” W/O (treatment OR therapy OR surgery)) OR (wait W/3 (time 1182096

OR list OR scheme)) OR “treatment delay*” OR “delayed treatment” OR “surgical
delay*” OR “delayed surgery” OR “time interval*” OR timeliness OR “time factor*”)

Combined sets:

3. 1 AND 2 18418
Study types:
4, TITLE-ABS-KEY(metaanalysis OR “meta analy*” OR (systematic W/3 (review OR 400632
overview)))
Final 3AND4 384

The search result, usually found at the end of the documentation, forms the list of abstracts

TITLE-ABS-KEY = Title or abstract or keywords

ALL = All fields

PRE/n = "precedes by". The first term in the search must precede the second by a specified number of terms (n).
W/n = "within". The terms in the search must be within a specified number of terms (n) in any order.

* = Truncation

““ = Citation Marks; searches for an exact phrase

LIMIT-TO ( SRCTYPE, "j" = Limit to source type journal
LIMIT-TO ( DOCTYPE, "ar" =Limit to document type article
LIMIT-TO ( DOCTYPE, "re" =Limitto document type review
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