Uppfdljning av sjukvardsregional
processplan for gynekologisk cancer i
norra sjukvardsregionen 2024

Uppfoljning av kortsiktiga mal och malnivaer

Tabell 1 Sammanfattning av mal och malnivaer for Cancerplanen Gyncancer 2022—

2024.
Mal 2020* Lage 2024 Malniva Tidpunkt for [Uppfoljning
mal-
uppfyllelse

Tackningsgrad mot|88% 92% (2023)  [100% 2024 SQRGC-data
cancerregistret for
samtliga
diagnoser.
Koordinator med |Endasten [SVF- En 2024 Intervju med
uppdrag att koordina- |koordinator vid|koordinator respektive
samordna SVF ochftor finns |[CFOG, NUS |bor finnas pa verksam-
avlasta kontakt-  [anstdlldi  [finns. varje lans- hetschef
sjukskoterskan regionen, Ay ineen sjukhus samt
administrativt Sundsvall. ne tva pd NUS

SVF koor@nators—

koordinator funktion

. . .. |Gynonk, NUS,
pa deltid i
Skelleies, P1a7re At
tillsiattas under
2025

Andel verksam- [0 av 8 3 av 8 kliniker. |{100% av 2024 Enkat till
heter som har kliniker i [klinikerna respektive
skriftlig lokal rutin|dagslédget. [klinik
for bedomning av
rehabiliterings-
behov.
SVF ovarial Norra Norra regionen [80 % for hela 2024 SVF statistik
VGM-start regionen 43 % regionen
av behandling 47%




SVF corpus VGM-|Norra Norra regionen [80 % for hela 2024 SVF statistik
start regionen (39 % regionen
av behandling 67%

SVF cervix VGM- [Norra Norra regionen (80 % for hela 2024 SVF statistik
start av regionen 48 % regionen

behandling 62%

SVF vulva VGM- [Norra Norra regionen [80% for hela 2024 SVF statistik
start regionen (62 % regionen

av behandling 29%

Kommentarer till respektive mal

Téackningsgrad mot cancerregistret for samtliga diagnoser.

Trenden for tdckningsgrad har varit sjunkande efter direktimportering av data fran GynOp har
avslutats. Som ldgst var tackningsgraden 66% for 2021. Med riktade atgérder har trenden
kunnat véndas. tickningsgraden ligger nu pa 91,7% (jamfort med riket 96.4%).
Efterregistrering 1 registret har medfort att tickningsgraden for tidigare har stigit.

Koordinator med uppdrag att samordna SVF och avlasta kontaktsjukskoterskan
administrativt

SVF-koordinator finns sedan hdosten 2023 vid CFOG, Umeé. Arbetet med SVF-fléden pa
kliniken har forbéttrats avsevirt efter kartliggning av befintliga rutiner och daglig styrning
vid utredning och forberedelse infor start av behandling. SVF-koordinatorn fungerar som lank
mellan regionerna infér MDK och centraliserad tumorkirugi. Under 2024 utfordes ett storre
arbete for att uppdatera checklistor for vara SVF-forlopp for att ytterligare tydliggdra flodet
for véra utredningar.

SVF-koordinator pd Gynonkologen, kommer att tillsdttas under 2025. Vilket dr mycket
glddjande! Det finns fortsatt stort behov av inrdttande av SVF-koordinator pa Cancercentrum
for SVF-floden som innefattar gyncancer. Alla fall av gyncancer 1 Norra sjukvardsregionen ar
aktuella for Cancercentrum for bedomning och SVF-koordinator skulle avlasta
gynonkologerna avsevért i administrativ borda.

Andel verksamheter som har skriftlig lokal rutin for bedomning av
rehabiliteringsbehov.

I april 2024 tilldelades processen medel for forbattringsarbete med "Rehabilitering frén start".
Malet med detta arbete dr att stirka processen och vérdkedjan for kvinnor som remitteras for
centraliserad kirurgi i Umed. Infor operation kommer screeningdokumentet Hélsoskattning
for cancerrehabilitering att anvindas for att identifiera rehabiliteringsbehov.



Arbetet har under aret resulterat i utbildningsinsats och kunskapsoverforing till alla kontakt-
sjukskoterskor 1 Norra sjukvardsregionen. Alla kontaktsjukskoterskor har idag ett upparbetat
samarbete med dietist vid nutritionsproblematik infor kirurgi. CFOG, NUS har timanstéllt
dietist da kliniken inte har haft tillgang till dietistkompetens tidigare. Kontaksjukskdterskans
roll har fortydligats i den preoperativa bedomningen.

For ndrvarande anvidnds Hélsoskattning for cancerrehabilitering 1 alla regioner, men det
saknas skriftliga rutiner i vissa regioner. Nyckeltillfillen for beddmning av rehabiliterings-
behov har identifierats av kontaktsjukskdterskegruppen for gyncancer. For att sidkerstélla
jamlik vard oavsett regiontillhorighet halls regelbundna digitala kontaktsjukskdterskemoten
for att diskutera arbetet.

SVF ovarial VGM-start av behandling

En genomlysning av SVF Ovarial gjordes under varen 2024 pga langa ledtider generellt i alla
regioner. Man fann att utredningstiden manga ganger blev forlangd pga vintan pa radiologi
och ej samordnad utredning. Man fann dven att ménga patienter 1 detta SVF-flode var
multisjuka och kréver en langre och mer omfattande utredning och dér bor man overviga att
avsluta SVF pa grund av medicinsk vald véntan. Glddjande &r att i Vésterbotten ser man en
stor forbéttring fran 2023 da andel inom ledtiden var 12% och P80 49 dagar. 2024 si &dr 55%
inom maximal ledtid och P80 30 dagar. Detta till stor del tack vare tillsatt SVF-koordinator
och genom lysning av SVF-flodet.

Fortsatt anstrangt med vardplatsbrist och operationsresurser, ingen 6kad tilldelning i Umea.
Canceroperationer har saledes blivit strukna 6msom pga brist pa operationstider dmsom
vardplatsbrist.

SVF corpus VGM-start av behandling

Antal SVF som startat inom maximal ledtid har sjunkit fran 67% ar 2022 till 39% 2024. 2022
var forsta aret som corpuscancerkirurgi helt centraliserats till Umea. Under 2023 har
ytterligare en robot installerats och detta minskar flaskhalsen f6r operationsresurs med
robotteknik. Resultatet av detta ses forhoppningsvis 1 nésta ars utvérdering.

SVF cervix VGM-start av behandling

Sedan 2020 har antalet fall varit sjunkande i riket. Samma sidnkning har inte setts fram till
2023 for Norra sjukvardsregionen. Siffror for Norra sjukvérdsregionen 2024 indikerar dock
att det kan vara en reell sinkning dven i norr. Dessutom har sifforna for SVF-forloppet
forbattras efter genomford genomlysning av flodet 2023 vilket dr gladjande.

SVF vulva VGM- start av behandling



Alla vulvacancerfall remitteras till nationell MDK sedan 2017. En 6kning till 62 % SVF inom
ledtid 2024. Dock dr antalet SVF Vulva mycket litet varfor dessa siffror kan skilja stort ar fran
ar.

Langsiktigt forbittringsarbete:
Min Viardplan

Idag finns Min Vardplan for alla SVF-forlopp inom gyncancer. Min Vérdplan anvénds i alla
regioner. Den dr mycket uppskattad av patienter och personal. Cancercentrum i Region
Visterbotten har valt att avvakta med inforandet av den digitala versionen, trots uppmaningar
frén personal och patienter/patientorganisationer. Det finns indikationer att &ven
Cancercentrum kommer starta upp digitala Min Vardplan under 2025.

PO

Under aret har fokus legat pa att forbereda infor bytet av journalsystem. Av denna anledning
har inte inforandet av IPO prioriterats.

Nivastrukturering

Nationell nivéstrukturering

Vulvacancer

Kurativ behandling av vulvacancer &r nationellt nivastrukturerad. Under 2024 utfordes 11 av
13 primédroperationer vid nationellt centrum, dvriga fick behandling pa hemort enligt beslut pa
nationell MDK (nMDK). Patienterna remitteras och nMDK-processen fungerar vél. Niva-
struktureringen har inneburit en kvalitetshdjning vad géller kirurgi men riskerar att innebédra
samre eftervard pa hemorten och mindre fokus pa rehabilitering. Behandling utfors inom
rimlig tid.

Stora utmaningar finns fortfarande med langa resviagar och behandling pa sjukhus 1 Sodra
Sverige for kvinnor drabbade av vulvacancer. Majoriteten av alla personer i detta flode ar
dldre med comorbiditet, vilket gér den praktiska samordningen for vard 1 annan region
utmanande. En av de storsta utmaningarna ér att det inte finns &ndamalsenligt boende i nira
anslutning till sjukhus/behandlande enhet. Patientforeningen har lyft denna fraga i moéte med
Socialstyrelsen.

Gestationell trofoblastsjukdom

For alla patienter med mola (druvbord) skickas vivnadspreparat for eftergranskning till
patologavdelningen och NHV Karolinska utgoér en stddfunktion i monitoreringen av hCG-
nivaerna. De kan och hora av sig om provsvaren motiverar titare provtagning eller utredning



infor eventuell malign utveckling. Vid malign trofoblastsjukdom kommer patienten erbjudas
minst ett besok och behandlingsstart pa Karolinska Universitetssjukhuset, och samarbete med
hemkliniken vid fortsatt behandling. Samarbetet fungerar vél. D4 malign trofoblastsjukdom é&r
sd ovanligt kan vi inte utvirdera tidsaspekten. Nivastruktureringen har inneburit en
kvalitetshdjning i virden av patienter med denna ovanliga form av malign sjukdom och
inneburit storre mojligheter till forskning och kvalitetsuppfoljning.

Fertilitetsbevarande Kkirurgi vid cervixcancer

Karolinska i Stockholm och Sahlgrenska i Goteborg har NHV-uppdrag for trakelektomi
(fertilitetsbevarande kirurgi) pa grund av livmoderhalscancer. Patientfallen diskuteras pa
nationell multidisciplinir konferens (nMDK). Norra sjukvardsregionen har dven innan beslut
om detta NHV skickat dessa patienter och samarbetet dr vil upparbetat. D& det ror sig om
ytterst fa patienter per ar dr det rimligt att kirurgin &r centraliserad.

Avancerad bickenkirurgi

Sedan 1 juli 2024 kommer tre centra (Skéne, Karolinska, G6teborg) 1 Sverige bedriva NHV-
vard for sarskilt svar backenkirurgi. Erfarenheten av detta dr &nnu mycket begrénsad.

Sjukvardsregional nivastrukturering

Kurativt syftande ovarialcancerkirurgi

I norra sjukvardsregionen ér all kurativt syftande ovarialcancerkirurgi centraliserad till NUS,
Umead. Patienterna remitteras enligt beslut om nivéstrukturering och alla misstdnkta ovarial-
cancerfall dras pA MDK. Centralisering leder till kvalitetshdjning inom kirurgi och det finns
ett vil fungerande samarbete med andra operativa specialiteter.

Centralisering av malign kirurgi har lett till en uttraingningseffekt for samtliga diagnoser som
inte haft malign valor. Trots detta har NUS inte kunnat erbjuda samtliga misstéinkta ovarial-
cancerfall en operationstid inom tillrickligt snabb tid for att uppna SVF-malen. Arbetet med
att genomlysa SVF Aggstockcancer-flddena i de olika regionerna har identifierat vissa
flaskhalsar i utredning infor start av behandling men det finns ingen skillnad i tid frin MDK
till operation beroende pa vilken region patienten tillhor.

Fortsatt stora svérigheter att upprétthélla de uppsatta SVF-malen med operation inom 9 dagar
efter genomford MDK. Om regionen ska uppna de uppsatta malen kriavs en avsevird satsning
pa operationsresurser, framfor allt tillgédnglig salstid pa operationsavdelningen, men dven pa
sikt utbildning av fler subspecialiserade tumorkirurger. En gynekolog har under 2024 paborjat
sin sub-specialisering till tumorkirurg.



Primir Kirurgi corpuscancer

2022 var forsta aret som corpuscancerkirurgi helt centraliserats till Umea pga inférande av
lymfkorteldiagnostik pd samtliga fall aktuella for eventuell efterbehandling.

Detta har inneburit en stor vinst framfor allt for de kvinnor som tidigare genomgick
lymfkortelutrymning som nu kan opereras mer begriansat med portvaktskortelteknik.
Centraliseringen innebir hogre volym inom robotkirurgi pA NUS. Aven begrinsar tillging till
vardplats till viss del. Dock innebér robotassisterad kirurgi kortare vardtid.

Inremissforfarandet fungerar vil och enstaka fall dar primér behandling inte &r sjdlvklar dras
pa MDK. Flodet av patienter har blivit stdrre men inga ytterligare operationsresurser har
givits.

Under 2023 har ytterligare en operationsrobot installerats och detta minskar flaskhalsen for
operationsresurs med robotteknik.

Cervixcancer

Behandling av primér cervixcancer, kirurgi och radioterapi, dr centraliserad till Umea.
Centraliseringen av cervixcancerbehandling har funnits under lang tid och ar vl inarbetad.
SVF-ledtid har varit lang men har minskats senaste aret efter genomlysning av flodet. Genom
att fortydliga indikationer for palpation i narkos sa har vi kunnat frigora resurser till denna
utredning som i manga fall 4r avgdrande for beslut av behandling for livmoderhalscancer.
Detta har gett en fortsatt minskning av ledtiderna.

Finns det ndgon/nédgra atgarder inom processen som skulle vinna pé att centraliseras eller
decentraliseras?

Utredning/diagnostik

Utredning har en fungerande nivastrukturering med huvuddelen av utredning och diagnostik
via hemortssjukhuset, detta ir till fordel for patienten. PET-CT finns enbart i Umed och det
skulle underlétta om fler 14nssjukhus hade metoden.

Cancerrehabiliterande atgirder

Att 0ka decentraliseringen av cancerrehabiliterande bedomningar och atgirder ger patienten
mdjlighet att fa insatser sd ndra hemmet som mojligt. Kontaktsjukskdterskan gor ater-
kommande beddmningar av rehabiliteringsbehov och kan hjélpa patienten till ritt kompetens i
form av dietist, arbetsterapeut, fysioterapeut, lymfterapeut, stomiterapeut, psykolog, kurator
eller sexologisk kompetens. Har behovs samarbete med primarvarden. Region Jamtland
Hérjedalen och Region Visternorrland har under senaste aren utvecklat en verksamhet for
sammanhéllen cancerrehabilitering vilket dr glddjande.



Patientsamverkan

Narstaenderepresentant (PNR) aktiv pa alla processgruppsmoten. Gyncancerprocessen har en
mycket aktiv, engagerad och kunnig representant. PNR deltar i alla processgruppsmaoten,
processgruppen far information vad som hénder i patientforeningar och det finns mdjlighet att
dela information till patientnatverk.

Ovrigt Aktuellt

Tack vare riktat stod fran Regeringen och SKR 1 cancerdverenskommelsen sa har
gyncancerprocessen sokt medel och mer fokuserat getts mojligheten att arbeta med
cancerchabilitering. Projektet Rehab fran start, syftar till att starta rehabprocessen sa tidigt
som mdjligt infor kirurgi och har fortydligat kontaktsjukskoterskans roll for preoperativ
cancerrehabilitering.
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