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Uppfoljning av sjukvardsregional
processplan for hudmelanom i
norra sjukvardsregionen 2024

Uppfoljning av kortsiktiga mal och malnivaer

Tabell 1. Sammanfattning av mal och malnivaer for hudmelanom

Mal | Mal Nulage Malniva Planerad

nr tidpunkt for
maluppfyllelse

1 Andelen patienter med malignt | 83% 95% 2025

melanom (MM) > 1mm som
har erbjudits en kontakt-ssk

2 Andelen patienter som 37% 80% 2028
opereras inom en vecka fran
forsta lakarbesok

3 Andelen patienter som vantat | 52% 80% 2028
mindre an 4 veckor fran forsta
lakarbesok till diagnosbesked

4 Andelen patienter med MM > 23% 80% 2028
1mm som genomgar utvidgad
Kirurgi inom 3 veckor efter
svarsdatum PAD

Kommentarer till respektive mal
Mail1:
En forbattring for norra sjukvardsregionen ses.

RV: Fran hosten 2025 kommer en ny kontaktsjukskoterska paborja sitt uppdrag vid
kirurgkliniken i Skelleftea. P4 hand-och plastikmottagningen pa NUS saknas kontaktsjuk-
skoterska. I Region Visterbotten foljs de flesta patienter upp via hud- och kirurgiska kliniker dar
tillgangen till kontaktsjukskoterskor dr god. Malet dr uppfyllt 80% 2023 till 96% 2024.

RN: Vad giller data fran Region Norrbotten ir tickningsgraden lag si detta maste tas i beaktan
vad giller tolkningen av statistiken. Dock saknas inkomna kommentarer pa detta frin regionen.

RVN samt RJH: Milnivan ej uppnadd, men en liten forbattring ses. Dock saknas inkomna
kommentarer pa detta fran regionerna.
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Mal 2:

Malnivan dr ej uppnadd i alla regioner. Det upplevs svart ute i regionerna att na upp till malnivan,
detta da manga patienter soker sin hilsocentral som da registreras som forsta likarbesék. Andring
1 standardiserat vardférlopp for melanom vad giller detta har diskuterats.

RV: Under 2023 registrerades forsta likarbesék som nir patienten sokte sin hudférindring forsta
gangen. Detta dr oftast via HC som skickar remiss for teledermatoskopi. Forsta likarbesok
registreras fran 2024 nir standardiserat vardférlopp (SVF) startas. Detta da det 1 RV inte sker
SVF-start ute 1 primirvarden som ¢j heller opererar nir det finns stark misstanke. Detta gors
dock ute i andra delar av regionen och landet 1 Gvrigt sa det finns en stor risk att statistiken inte
blir jamf6rbar.

RJH och RN: Hir ses en forsaimring. Dock saknas inkomna kommentarer pa detta fran
regionerna.

Mail 3:

Milnivan édr inte uppnadd i alla regioner.

RV: Detta hianger thop med registreringen av datum for forsta likarbesok.
RVN, RJH och RN: Det saknas inkomna kommentarer pa detta fran regionerna.
Mal 4:

Malnivan ar inte uppnadd i alla regioner. Pat med MM >1mm rekommenderas enligt
vardprogram att genomga utvidgad operation med sentinel node biopsi, SNB.

RV: Operationsresurser har kraftigt dragits ner senaste aret sa dessa siffror aterspeglar detta.

Langsiktigt forbattringsarbete
Langsiktigt forbattringsarbete 1: Kortare ledtider. Ett arbete som péagar fortlopande.

Langsiktigt férbittringsarbete 2: Oka andelen patienter med MM> 1mm som har erbjudits en
KSSK. Arbete kring att sikerstilla att registrering i INCA blir korrekt, pagar.

Langsiktigt forbattringsarbete 3: Inritta en administrativ stodfunktion (koordinator) till KSSK
“task-shifting”. Detta har inte arbetats med under aret som gatt.

Nivastrukturering

Melanom handldggs vanligen biade inom primarvard samt inom den specialiserade sjukhusvarden.
Primérvarden:

Vilken/ vilka dtgird(er) dr nivdstruktnrerad(e)?

Diagnostisk excision av misstinkta melanom for diagnos kan ske inom primarvéirden i flesta
regioner.

RV: hir utférs primar excision pa NUS och linsdelssjukhus efter konsultation med dermatolog
via teledermatoskopiremiss. Flodet med remittering enligt detta beslut £6ljs. Tidsramen f6r
vardgarantin halls. I och med att primirexcision utférs pa NUS och linsdelssjukhus har patienten
tillgang till kontaktsjukskoterska som foljer ledtider inom SVF.

Kirurgi
Vilken/ vilka dtgird(er) dr nivdstruktnrerad(e)?

Sentinel node, SNB, ir nivastrukturerad till lanssjukhusen sedan 2011.
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Isolerad hyperterm perfusion dr centraliserad till Sahlgrenska universitetssjukhuset (SUS).

Remitteras patienter i enlighet med fattade nivdstruktureringsbeslut?
Ja, uppfattningen ar att sa gors.

Uppfattar ni i processarbetsgruppen att den/ de enhet(er) som har uppdraget att utfora den nivdstrukturerade
atgarden gor det pa ett tillfredsstillande satt?

Alla patienter kan ej genomga sentinel node-biopsi p.ga alder eller samsjuklighet.
Sker den nivastrukturerade atgarden inom tidsramen for vardgarantin?
Ledtider enligt SVF hjilper till att halla tidsramen f6r vardgarantin.

Finns det nigon/ nigra dtgarder inom processen som skulle vinna pa att centraliseras eller decentraliseras? Om ja,
motivera pd vilket sdtt.

Alla regioner haller en god kvalitet vad giller SNB operationer f6r melanom och i nuldgen finns
ingen anledning att centralisera denna kirurgi till NUS.

Patologi
Vilken/ vilka datgird(er) dr nivdstrukturerad(e)?

RV: Den histopatologiska bedomningen vid melanomutredningen inklusive undersékning av
lymfkortelpreparat gors av melanominriktat patolog.

Multidisciplinir konferens

Sjukvardsregional multidisciplindr konferens f6r melanom i norra sjukvardsregionen ér
centraliserad till universitetssjukhuset i Umed. Dir deltar representanter frin diagnostisk
radiologi, patologi, onkologi, kirurgi samt kontaktsjukskoterskor. Anmalande kliniker fran 6vriga
norra regionen deltar via link.

Finns det nigon/ nigra dtgarder inom processen som skulle vinna pa att centraliseras eller decentraliseras?

Inget som ses idag.

Patientsamverkan

Patientrepresentant frin melanomforeningen har varit delaktig i uppdatering av vardprogrammet
tor melanom.

Ovrigt aktuellt

Uppdatering av vardprogrammet for melanom. Diskussion om ledtider inom SVF pagar. Frimst
vad giller tid till primarexcision samt avslut av SVF vid radikalt bortopererat melanom.
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