Uppfoljning av sjukvardsregional
processplan for njurcancer i

norra sjukvardsregionen 2024

Uppfoljning av kortsiktiga mal och malnivaer

Tabell 1 Sammanfattning av mal och malnivaer fér njurcancer

Mail Start 2024 Uppféljning
Inférandet av regional MDK Startat Finns Kontinuerlig
hosten 22 uppdatering
mRCC diskuteras pi MDK 44% 100% Kvalitetsregister
Patienter med T2 tumorer 2/4 4/4 Kvalitetsregister,

opereras med minimalinvasiv
teknik i hela sjukvardsregionen

enheter 1 st

enheter i sr

Regional diskussion

Fler patienter ska fa en
individuell bedémning for en
cancerrehabilitering genom:

-Kontaktsjukskoterskekontakt 71% 97% Kvalitetsregister
-En individuell ”min vardplan” 50% 73% Kvalitetsregister
Tid fran remiss till operation 61 (46-120) | 45 (31,5-79) X Kvalitetsregister
ska forbittras pa lokal niva dagar dagar

Datainsamling: 2025-04-25

Kommentarer till respektive mal:

Inforandet av sjukvardsregional MDK:

Hésten 2022 startades den sjukvardsregionala MDK:n f6r njurcancer i Norra sjukvardsregionen.

En storre revision av rutinerna genomfordes varen 2025 for att forenkla remisshanteringen
internt pa urologen i Umea. Samtidig var en viktig aspekt under uppdateringen att bibehalla en
smidig remisshantering dven fOr remittenten och andra berérda som onkologen, radiologen samt




patologen. Det finns fortsatt forbéttringspotential f6r bemotandet pa MDK:n och en dialog med
alla ber6rda har startats med férhoppning om att 16sa detta inom en snar framtid.

Antal metastaserade patienter som diskuteras pa MDK

De flesta patienter som diagnostiseras eller som utvecklar en metastaserad sjukdom ska diskuteras
pa MDK. Det ir mycket glidjande att se den kontinuerliga forbattringen av fran 44% av fallen till
hela 100% som hanterades via MDK 2024!
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Mellanniva av maluppfyllelse Hog niva av maluppfyllelse

Minimalinvasiv teknik

Operationsroboten som infordes 1 Sunderbyn 2024 har utvirderats efter forsta aret med mycket
bra resultat som Overtriffade rikssnittet f6r manga kvalitetskriterier. Tyvirr fungerade systemet
som ink6ptes 1 Sundsvall inte lika bra varfér man inte kunde starta med robotassisterad kirurgi i
Visternorrland. Forhoppningar finns dock att systemet kommer att bytas ut snart. Samtidigt
bygger man redan nu pa en plan for ett ordnat inférande sa fort det nya systemet ér pa plats. For
tillfillet opereras det fortsatt minimalinvasivt med hjilp av konventionell laparoskopi.

Ett annat lyckat inférande av minimalinvasiva tekniker skedde via uppstart av
ablationsbehandlingar i Ostersund. Med detta finns nu méjligheten att behandla patienter med
mikrovagsablation vid 2 enheter i sjukvardsregionen. I Norrbotten etableras en arbetsgrupp som
ska jobba med ett ordat inférande av ablationer dven i den nordligaste regionen.



Ett langsiktigt mal kan tinkas vara att ha tillging till ablationsbehandlingar i varje region inom
sjukvardsregionen.

Namngiven kontaktsjukskéterska:

Kontaktsjukskoterskans roll dr vil etablerad och viktiga uppgifter inom njurcancervarden skots
via denna funktion. Vi ser en fortsatt 6kning av patienterna som erbjuds kontakten till senast

97%.
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Virdplan:

Det finns fortsatt skillnader i vem som tilldelas “Min vardplan™ i sjukvardsregionen. Trots detta
ligger vi fortsatt 6ver rikssnittet och har till och med 6kat anvindandet till 81%.
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Mellanniva av maluppfyllelse Hog niva av maluppfyllelse

Tid fran utfirdande av remiss till operation:

Urologisverige har fortsatt svart att erbjuda behandlingar inom 41 dagar fran inkommande remiss
och Norra Sjukvardsregionen ir inget undantag. Enbart 4 sjukhus 1 hela Sverige nar upp till den
ligre malnivan pa 50% varav Sunderby Sjukhus ir det enda i sjukvardsregionen. Totalt handliggs
41% inom malet i Norr vilket 4r nagot battre an rikssnittet med 33%.



Antal fall
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Langsiktigt forbattringsarbete

e Planen att vidareutveckla och anamma nya tekniker har kunnat férverkligas. Detta gor att
vi kan erbjuda samma vard pa manga omraden i Norr som i andra delar av landet.
Samtidigt 4r nya innovationer stimulerande for arbetsplatsen och forbittrar det
multidisciplindra samarbetet.

e Personalbrist pa operation och virdavdelningar dr fortfarande ett problem dven om
situationen har stabiliserats for tillfillet pa en lag niva.



Patientsamverkan

Det har varit svarare under det gangna aret med patientrepresentation. Huvudanledning till detta
ar att manga interna administrativa fragor behévde lyftas och att representanten har varit
involverad 1 andra uppdrag. Informationsutvixling finns fortsatt via mejlkonversation.

Ovrigt aktuellt

2024 var sista aret for cancerplanen 2022—-2024 och den nya cancerplanen f6r 2025-2028
kommer att gilla frin och med nista 4r. Over lag har manga av malen som sattes initialt visat sig
vara realistiska att uppné och vi har kunnat belysa nagra problemomraden dér det kvarstar ett
arbete framéver. En nyckelfraga kommer att vara hur vi ateretablerar och férdjupar samarbetet
over regiongrinser for att i mojligaste man erbjuda all njurcancervard i Norra Sjukvardsregionen.

En nivastrukturering inom urologin har getts i uppdrag till regionala arbetsgruppen inom
urologin och det forvintas ett (del-)svar inom kort. I uppdraget beskrivs behovet av att skapa ett
njurcanceransvarigt centrum som har samtliga behandlingsmodaliteter och leder utvecklingen av
njurcancervarden. Det kvarstar ovissheter kring detaljerna nir det giller behovet av att anpassa
den egna verksamheten. Detta dr inget idealiskt utgangslige for att kunna planera langsiktigt och
forsvara nuvarande och framtida satsningar och investeringar. Den redan anstringda
personalsituationen inom urologin kan ocksa tinkas paverkas negativt f6r nagra enheter som
frantas ansvar inom omradet.

Processmalen som kommer att gilla frain och med 2025 kommer att fokusera pa nya omraden
men tar daven med nagra problemomraden som har inte kunnat 16sas hittills. Speciellt virdefullt ar
att vi har tagit med nagra kvalitetsindikatorer som kommer vara viktiga utifran det nya
vardprogrammet som forvintas bli publicerat inom kort. Viktigt hir dr att understryka att
utvecklingen gar fran kvantitet till kvalitet nér det giller kvalitetsmatten. Med detta som
utgangspunkt finns det saledes mojlighet att fortsitta bedriva njurcancervard inklusive
operationer dven pa mindre enheter, sa linge man kan erbjuda samma eller hégre kvalité som 1
Ovriga delar av landet.
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