Uppfoljning av sjukvardsregional

processplan for brostcancer i
norra sjukvardsregionen 2024

Uppfoljning av kortsiktiga mal och malnivaer

Tabell 1 Sammanfattning av mal och malnivaer for bréstcancer
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Mal

Nulige

Malniva

Tidpunkt
for malupp-
fyllelse

Uppféljning

1: 80 % av kvinnor
med vilgrundad
misstanke om
brostcancer ska
erbjudas operation
inom 4 veckor

68 % erbjuds
operation inom 4
veckor.

Kvalitetsregister

2: 80 % av alla
patienter som ska
ha postoperativ
cytostatikabehand-
ling ska paborja
denna inom 24
dagar efter
operation och 80%
som ska ha
postoperativ stral-
behandling ska
paborja denna
inom 42 dagar efter
operation

Milnivi: 80 %

7 % respektive 51 %

Mediantid 37 dagar
respektive 42 dagar

Kvalitetsregister

3: Andelen
patienter med ER-
positiv brostcancer
som paborjar
endokrin

behandling

87 % for hela
sjukvardsregionen

Varierar mellan 85-

90 %

Kvalitetsregister
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Malniva lag: 85 %
Malniva hog: 90 %

4: 5-drsoverlevnad | 83,9 % Kvalitetsregister
ska vara >90%
5: Hoja andelen 16 % 61 hela Kvalitetsregister
patienter som sjukvardsregionen.
genomgar
omedelbar
brostrekonstruktion | Varierar mellan 7-28
med implantat %o
Malniva lag: 15 %
Malniva hog: 20 Y.
6: H6ja andelen Varierar mycket Bor vara Kvalitetsregister
preoperativ mellan regionerna relativt lika
behandling for mellan
patienter som regionerna
rekommenderas det och
enligt nationella jamfort
vardprogrammet med riket
7: 80 % av Kirurgi 80% Kvalitetsregister
patienterna som Visterb .
utreds enligt SVF 412?);? otten:
ska halla ledtiden.
Vasternortland
55 %
Notrbotten
81 %
Jamtland
42 %
Likemedel
Vasterbotten
41 %
Vasternortland
48 %
Nortbotten
42 %
Jamtland
37 %
8: Patientens Hela sjukvards- Uppfoljning via

rehabiliterings-
behov ska bedémas
enligt strukturerat
formulir

regioner utfér idag
bedémning av
rehabiliteringsbehov

natverket for
kontaktssk Nott.




3(8)

enligt strukturerat Uppféljning via
formulir. vardprocessen for
rehabilitering.

Nu finns en kod att
anvanda nar
bedémning gors

9: Patienten ska Alla patienter i Uppféljning via
erbjudas nationell regionen erbjuds nitverket for
Min vardplan nationell Min kontaktssk Norr
vardplan.
Cancercentrum

NUS erbjuder
fortfarande enbart
analog Min vardplan
och ej digital.

10: Task-shifting Arbete pagar. Uppfoljning via
processarbetsgrupp

Vissa dterbesok/ .
enom 1 ar

kontroller i hela
regionen skots idag
av kontaktsjuk-
skoterskan

Vissa dterbesok
Overfors fran likare
till kontaktsjuk-
skoterska.

Mammografildkare
tar ansvar fOr att
kliniska patienten
som visar sig vara
friska, fir sina
besked pa samma
sitt som patienter
inom screening.
Patient som
behéver bedomas
av kirurg remitteras
till kirurgen.

Kommentarer till respektive mal. Mal 1-6 dr baserade pa data fran kvalitetsregistret som
uppdaterats 250505 och justerade efter dndringar i malnivder som genomférts under 2024,
Uttaget édr baserat pa patientens bostadsldn. Mal 7 dr baserat pa data som erhdllits fran nationell
statistiker frain RCC. Mal 8—10 ir baserade pa kontakt med kontaktsjukskoterskorna i alla de fyra
regionerna.

e Mal 1: 80 % av kvinnor med vilgrundadmisstanke om bréstcancer ska erbjudas operation
inom 4 veckor. Denna malniva 4r nu dndrad andel opererade inom 5 veckor. Ar 2024

Riket: 45%



4(8)

Norra regionen: 66%
Visternorrland: 57%
Jamtland: 48%
Visterbotten: 54%

Nortbotten: 93%

Mal 2: 80 % av alla patienter som ska ha postoperativ cytostatikabehandling ska paborja
denna inom 24 dagar efter operation och 80% som ska ha postoperativ stralbehandling
ska paborja denna inom 42 dagar efter operation. Malnivan avseende tid frin operation
till cytostatikabehandling ar andrad till 28 dagar. Ar 2023.

Tid fran operation till cytostatikabehandling:
Riket: 11%

Notra regionen: 12%
Visternorrland: 15%
Jamtland: 26%
Viisterbotten: 4%
Notrbotten: 9%

Tid fran operation till stralbehandling:
Riket: 13%

Norra regionen: 47%
Visternorrland: 61%
Jamtland: 45%
Visterbotten: 48%

Nortbotten: 31%

Mal 3: Andelen patienter med ER-positiv bréstcancer som paborjar endokrin behandling.
Malniva lag: 85 %. Malniva hog: 90 %. Malnivaerna har andrats till lag: 90% och hog:
95%. Ar 2023.

Riket: 92%

Notra regionen: 92%
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Vasternortland: 96%
Jamtland: 94%
Vasterbotten: 96%

Notrrbotten: 83%

Mal 4: 5-ars6verlevnad ska vara >90%. Baserat pa patienter med diagnos 2019.
Riket: 84%

Notra regionen: 83%

Mal 5: Hoja andelen patienter som genomgang omedelbar brostrekonstruktion med
implantat. Malniva lig: 15 %. Mélniva hog: 20 %. Ar 2023:

Riket: 17%

Notra regionen: 9%
Visternorrland: 9%
Jamtland: 9%
Viisterbotten: 6%

Notrrbotten: 13%

Mal 6: Hoja andelen preoperativ behandling f6r patienter som rekommenderas det enligt
nationella vardprogrammet. Inga malnivaer ér satt for malindikatorn men under 2024 har
nya indikatorer med malnivaer tillforts géllande trippelnegativ och HER-2 positiv
brostcancer samt for behandling med immunterapi och dubbel HER-2 blockad. Ar 2023:
Riket: 18%

Notra regionen: 15%

Viisternorrland: 17%

Jamtland: 11%

Vasterbotten: 19%

Notrrbotten: 9%
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e  Mal 7: 80 % av patienterna som utreds enligt SVF ska halla ledtiden. Data frin nationell
statistiker pA RCC. Ar 2023:

Riket: 31%

Notra regionen: 49%
Viisternorrland: 36%
Jamtland: 31%
Viisterbotten: 38%

Notrrbotten: 88%

e DPatientens rehabiliteringsbehov ska bedémas enligt strukturerat formulir.
I samtliga regioner foljer kontaktsiukskiterskan upp rebabiliteringsbehovet enligt strukturerat formular.

Visternorrland: Hilsoskattning utfors enligt strukturerat formular.
Jamtland: Halsoskattning utférs enligt strukturerat formular.
Viisterbotten: Hilsoskattning utférs enligt strukturerat formulir.

Norrbotten: Halsoskattning utfors enligt strukturerat formular.

e Patienten ska erbjudas nationell Min vardplan

Visternorrland: Erbjuder analog och digital nationell Min vardplan.

Jamtland: Erbjuder analog och digital nationell Min vardplan.

Visterbotten: Kirurgen erbjuder analog och digital nationell Min vardplan.
Cancercentrum erbjuder enbart analog Min virdplan och erbjuder fortfarande inte digital
Min vardplan.

Norrbotten: Erbjuder analog och digital Min vardplan.

e Task-shifting.
- Vissa aterbesok overfors fran likare till kontaktsjukskoterska.



7(8)

- Mammografilikare tar ansvar for att kliniska patienter som visar sig vara friska, far
sina besked pa samma sitt som patienter inom screening. Patient som behéver
bed6mas av kirurg remitteras till kirurgen. Detta arbetssitt ses 1 Jamtland Harjedalen
och Nortrbotten.

Vasternortland: Vissa aterbesok ar sedan flera ar dverforda fran lakare till
kontaktsjukskoterska.

Viisterbotten: Vissa dterbesok dr sedan flera dr 6verférda fran likare till
kontaktsjukskoterska. Kirurgen ansvarar for att limna besked om utférd mammografi.

Jamtland Hirjedalen: Vissa dterbesck gors av kontaktsjukskoterska men de flesta gors av
likare.

Norrbotten: Vissa dterbesok gors av kontaktsjukskoterska.

Langsiktigt forbattringsarbete

Langsiktigt forbattringsarbete 1: Harmoniera ledtider och andra kvalitetsvariabler som mits inom
NKBC inom de olika regionerna.

Utveckling: Det dr fortfarande skillnader i ledtider mellan de olika regionerna och de flesta
har svirigheter att uppna de mal som ir satta for SVF, detta giller dven for riket i stort.
Skillnader i norra regionen beror delvis pa hur vigen in i brostcancervarden ser ut. Det
tydligaste exemplet dr att patienter 1 Norrbotten kan séka direkt till mammografienheten
vid symptom till skillnad fran de andra regionerna dér remiss kravs till mammografienheten
tran primarvarden eller kirurgklinikerna. Detta bidrar till att Norrbotten har de kortaste
ledtiderna fran symptom till kirurgi i landet. Ett problem ir dock att man har dokumenterat
tidpunkten for starten av SVF olika i de olika regionerna. Detta paverkar ledtiderna och
gor tolkningar osékra.

Skillnader i den medicinska behandlingen finns fortfarande, t.ex. avseende hur manga
patienter som erhaller preoperativ behandling, opereras med direktrekonstruktion och hur
stora axillingrepp som gérs men i samtliga fall har skillnader blivit mindre 6ver tid.

Langsiktigt forbattringsarbete 2: Underlitta for regionerna att filja det nationella vardprogrammet
Utveckling:

Regelbundna méten i processarbetsgruppen samt stiende punkter avseende
uppdateringar i nationella vardprogrammet och aterkoppling fran nationella
kvalitetsregistret f6r brostcancer pa det drliga regionmotet. Dialogméten har ocksa
genomforts 1 samtliga regioner under 2024 dir uppdateringar fran nationella
vardprogrammet diskuterades samt data fran kvalitetsregistret for respektive region
presenterades och diskuterades. Detta upplevdes som mycket positivt. Ett mycket stort
och akut problem ir bristen pa onkologer i de regioner som saknar onkologklinik,
framfor allt 1 Norrbotten. Detta befarar vi kommer att férsaimra mojligheterna att félja
rekommendationer i nationella vardprogrammet.
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e Langsiktigt forbattringsarbete 3: Forbereda for att nya tekniker och arbetssitt infors inom brist-

patologin. Digital patologi dar en forutsdtining for att man ska kunna infora Al-baserad bildanalys vilket
sannolikt kommer att minska bebovet av manuell bedomning och ge en higre kvalité och mer jimlik
diagnostik.
Sctta upp teknik for gensekvensering alternativt jobba fram rutiner for att skicka prov for extern analys
[for patienter med spridd brostcancer. Gensekvensering dr en metod som anvinds for att undersika olika
typer av genmutationer i tumérvavnad och kan ocksd anvindas for att bedoma mdjlighet till behandlingssvar
av olika typer av bebandling.

Utveckling:

Digital patologi ir inférd i samtliga regioner. Gensekvensering pa mindre paneler
“brostpaneler” gors 1 via patologen NUS och ticker de mutationer som ar prediktiva for
dagens godkinda likemedel. Att genomfdra bredare genomisk profilering kommer
sannolikt att bli méjligt ndr projektet med Genomic Medicine Sweden dr implementerat i
klinisk praxis. Under 2025 sa kommer dven genexpressions analyser med Prosigna (PAM-
50) att kunna genomféras pa NUS.

e Langsiktigt forbattringsarbete 4: Forbattra och likrikta cancerrebabiliteringen

Utveckling:

Moétas och diskutera goda exempel i regionen. Kontaktsjukskoterskan dr den centrala
personen att bedéma och foélja upp rehabiliteringsbehov. De patienter som har ett
avancerat rehabiliteringsbehov behéver fa mojligheten till stod via specifika rehabiliterings-
team/rehabiliteringsenheter.

Nivastrukturering

Inom bréstcancer sa finns det ingen beslutad nationell eller sjukvardsregional nivastrukturering.

Finns det ndgon/négra dtgirder inom processen som skulle vinna pd att centraliseras eller
decentraliseras? Om ja, motivera pa vilket sitt.

Nej, inte som vi kan se 1 nuldget.

Patientsamverkan

Vi har en patientrepresentant i processarbetsgruppen som deltar i1 regelbundna moten samt pa
regionmoten.

Ovrigt aktuellt

Bemanningen avseende onkologin ir alldeles for lag i de tva regioner som saknar onkologkliniker,
Norrbotten och Jimtland. I Norrbotten dr detta ett akut problem som maste 16sas for att man
ska kunna ge patienter den behandling som kravs enligt Nationellt virdprogram samt for att
kunna halla ledtider inom SVF. For att 16sa denna situation behovs langsiktig rekrytering men
dven akuta insatser, forslagsvis konsulter fran NUS. Detta kommer sannolikt att behévas om
NUS ska kunna ga vidare med ackrediteringsprocessen for att bli ett CCC.
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