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Bakgrund

Brostcancer dr den vanligaste cancersjukdomen hos kvinnor i Sverige och globalt och svarar for
cirka 30 procent av alla nydiagnostiserade cancerfall i landet. I Sverige rapporterades 8288
brostcancerdiagnoser ar 2019, varav ett 60-tal var méin. Under 2019 avled 1353 kvinnor i
brostcancer som underliggande dédsorsak. Norra regionen handlagger ca 800 nya fall per ar.
Incidensen har 6kat kraftigt sedan 1960-talet dd ca 2000 fall per ar diagnosticerades men didremot
har dédligheten sjunkit.

Forutom operation av primartumoren ar diagnostiska mojligheter, inférandet av
mammografiscreening, anvandning av cytostatika, hormonsiankande likemedel,
antikroppsbehandling och stralbehandling viktiga bidrag till denna utveckling. Mutationer 1 ett
antal identifierade bréstcancergener Okar kraftigt risken f6r brostcancer. Risken f6r brostcancer
okar vid laingvarig hormonell behandling f6r klimakteriebesvir och vid hog alkoholkonsumtion
samt vid 6vervikt. Mycket talar for att fysisk aktivitet minskar risken fér bréstcancer.

Femarséverlevnaden ligger idag i riket pa 84 procent. Men det finns variationer mellan regionerna
pa 82—-86%. Totalt har dodligheten 1 bréstcancer minskat med 19% under perioden 2006-2019 i
aldrarna 30 4r och aldre.

Utredning av foérandring i brost sker enligt nationella riktlinjer med sa kallad trippeldiagnostik
vilket innebir klinisk undersékning, bilddiagnostik (mammografi, ultraljud, magnetkamera-
undersokning) och punktion (cytologi och/eller mellannalsbiopsi). En faststilld diagnos innan
operation ar viktig dels for att kvinnan ska slippa ovisshet, dels for att kunna ta stillning till ritt
typ av operation.

Kirurgin ar central for att kunna bota sjukdomen och kan genomféras med ett brostbevarande
ingrepp eller med mastektomi da hela brostet opereras bort. Direktrekonstruktion dr en alternativ
operationsmetod vid mastektomi och innebir att ett- implantat satts in redan vid forsta
operationen. Sen rekonstruktion i syfte att bygga upp ett nytt brost, ar ocksa ett alternativ for
kvinnor som genomgatt mastektomi.

Onkologisk behandling ges framfor allt i adjuvant (férebyggande) syfte och innefattar hormonell
(endokrin terapi), cytostatika och stralbehandling. Preoperativ behandling kan ocksa ges i
tumorkrympande syfte vid lokalt avancerad brostcancer eller for att méjliggora brostbevarande
kirurgi. De senaste aren ges dven preoperativ behandling vid vissa tumértyper for att avgdra typ
av fortsatt adjuvant behandling.

Uppfoljning efter behandling innefattas av arliga mammografikontroller i 5 ar och kliniska
kontroller hos likare och kontaktsjukskoterska. Alla patienter erbjuds kontaktsjukskoterska och
kuratorkontakt och behov av cancerrehabilitering bedéms individuellt. Vid behov kopplas
fysioterapeut, arbetsterapeut och psykolog in.



REGIONALA CANCERCENTRUM

Organisation

Utredning /diagnostik

Brostcancerteamet bestar av likare inom mammografi, patologi, kirurgi, onkologi och
kontaktsjukskoterska. I vissa team ingar dven forskningssjukskoterska, plastikkirurg och
cancergenetiker.

Brostcancerpatienterna kommer till sjukvarden vanligtvis via tva ’spar” antingen via
mammografins screening eller med en klinisk férindring dd patienten sjilv kontaktar
primirvarden, slutenvarden eller mammografienheten. Av alla fall av bréstcancer uppticks ca
64% via screening.

De patienter inom regionen som utreds inom mammografins screening har idag en vilfungerande
vardkedja som skots av mammografienheten, fran fynd upptickta i samband med screening,
vidare utredning av fyndet (upparbetning), diskussion pa multidisciplinir terapikonferens (MDK)
fram till diagnosbesked. Mammografienheten skickar sa kallat ”frisk brev” till patienter som inte
visar sig ha cancer.

For patienterna med en klinisk férindring ser handldggningen olika ut i regionen. I Visterbotten
finns sedan manga ar tillbaka ett politiskt beslut dir en patient som kinner en knoél i brostet kan
ringa direkt till kirurgmottagningen for att initiera utredning och gir siledes ej via primirvarden.

Norrbotten dr den enda regionen i norra sjukvardsregionen dir patienten som kianner knol i
brostet sjilva kan ta kontakt direkt med mammografienheten. Direfter utreder
mammografienheten patienten pa samma sitt som patienter med screeningfynd, dvs med
“trippeldiagnostik”.

Patienten remitteras darefter till kirurgkliniken om det krévs kirurgisk beddmning eller operation.
De patienter som bedéms som friska far besked pa mammografienheten i samband med utférda
undersokningar. I Visternorrland soker patienten primarvarden som remitterar till
mammografienheten som 1 sin tur remitterar patienten till kirurgkliniken vid avvikande fynd.
RJH?

For patienten som soker for klinisk férindring dr vigen saledes inte lika rak som for patienter
som utreds via mammografins screening, se bild nista sida (exempel NUS). Patienten remitteras
mellan olika vardgivare; primérvard, specialistvaird och mammografienheten. Det gor att vintetid
till klar diagnos blir lingre dn f6r screeningpatienten som selekteras och utreds till klar diagnos via
mammografienheten. Som tidigare dr kint uppstir vintetider nir patientens utredning inte ar
sammanhallen av en vardgivare.
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Behandling

Patienten bedoms oftast pa kirurgkliniken da cancerdiagnosen dr klar. De patienter som skall
erhalla preoperativ onkologisk behandling kan dock remitteras direkt till onkologklinik utan att
triffa kirurg innan. Inom regionen opereras brostcancer i Sundsvall, Ostersund, Sunderbyn,
Umea och Skelleftea. Umea och Skellefted har en gemensam brostenhet med MDK via
videoldnk. Direktrekonstruktioner inom regionen utférs i Umea och i Sunderbyn.

I Sundsvall triffar plastikkirurg fran Umea patienter som ska bedémas f6r rekonstruktionskirurgi
och dessa opereras direfter i Umea, men malet dr att pa sikt ocksda kunna operera patienter i
Sundsvall. Onkologkliniker finns i Umea och Sundsvall.
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Norrbotten har tva specialister i onkologi samt tva ST-ldkare, samtliga anstéllda pd halvtid vid
kirurgiska kliniken pa Sunderby sjukhus. Jimtland och Hirjedalen har tvé specialister i onkologi
som tillsammans arbetar 70%, och darutover samarbete med NUS med onkologkonsult tva dagar
per vecka. Cytostatikabehandling ges pa ett flertal sjukhus 1 sjukvardsregionen. Stralbehandling
ges 1 Sundsvall och Umea.

Prevention

Cancergenetisk mottagning utreder familjer dar misstanke om arftlighet finns. Enheten ansvarar
tor uppftoljning av de som bedéms ha en drftlig belastning. I vissa fall diskuteras och
rekommenderas profylaktisk kirurgi.

Cancerrehabilitering

I samband med diagnosbeskedet triffar patienten kontaktsjukskéterska och likare. Nationellt
finns en lang tradition med kontaktsjukskoterska och alla patienter i regionen erhaller
kontaktsjukskoterska. Kontakt initieras med kurator for patienter med sirskilda behov av stéd.
Vissa enheter har borjat skatta rehabiliteringsbehovet enligt strukturerat skattningsformulir. Vissa
enheter erbjuder deltagande i rehabiliteringsgrupp. Sjukgymnast finns tillgidnglig pa alla enheter.
Alla patienter informeras muntligt och skriftligt om patientféreningen.

Forskning visar att ’forlusten av ett brost” kan ha en negativ inverkan pa kvinnans livskvalitet
och att rekonstruktiv kirurgi kan ses som en maijlighet till 6kat psykiskt och fysiskt valbefinnande.
Patienter som genomgar mastektomi, en operation dér hela brostet tas bort, ska erbjudas
omedelbar brostrekonstruktion nir det anses lampligt eller brostrekonstruktion i senare skede
som da utfors av plastikkirurg. Patienter som genomgar mastektomi och ej viljer att
rekonstrueras erbjuds extern brostprotes.

Palliativ vard

Individuell bedémning. Dir onkologklinik finns skots patienterna hir i samarbete med
primérvirden/ avancerad hemsjukvardsteam/ hospice/hemortssjukhus. Dir onkologklinik ej
finns och onkologisk kompetens finns pa konsultbasis skots patienten 1 samarbete med dessa och
kirurgklinikerna.

Nivastrukturering

Nivastruktureringen idag inom sjukvardsregionen fungerar relativt val. Att sakerstilla tillgang till
specialistkompetens inom onkologi vid samtliga linssjukhus ar idag nédvindigt for att mojliggora
en likvirdig och siker onkologisk behandling i hela regionen.

Patienter ddr mastektomi i profylaktiskt syfte planeras ska remitteras till kirurgisk enhet dir
plastikkirurg och cancergenetiker nirvarar vid MDK. Detta for att undvika att eventuell
brostcancer missas 1 denna hogriskpopulation och att samtliga patienter infér operation har
genomgatt den rekommenderade preoperativa utredningen med bl.a. MRT brost. Operationen
bor utféras gemensamt av brostkirurg eller plastikkirurg beroende pa kompetensen pa enheten.
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Kompetensforsorjning

Jamtland och Harjedalen

Radiologi: 2,5 mammografilikartjanster, varav 1 arbetar 85%, 1 ir i pensionsélder och arbetar 50
%, 1 specialist under utbildning och 1 stafettlikare varannan vecka. Rontgensjukskoterskor 6,5
tjdnster varav 2 gar 1 pension inom en 3-arsperiod.

Onkologi: 1 specialistlikare som arbetar 20% med 50% som mal om 1,5 ar, 1 firdig specialist
som arbetar 5%, 1 ST-ldkare startar preliminart till hésten. Konsultverksamhet fran NUS 2
dagar/ vecka. Denna bemanning ricker inte till for att ticka nuvarande behov.

Kirurgi: 2 specialistlikare varav 1 ska vara tjanstledig 6 manader from hosten 2021 och 1 kommer
att vara i pensionsalder inom de nirmaste 5 aren. Ev. en blivande specialist. Utéver de uppgifter
som vanligen tillfaller specialist i kirurgi tillkommer arbete som i andra regioner skéts av onkolog,
detta okar arbetsbordan ytterligare och paverkar rekryteringsmaojligheterna negativt.

Behov av ytterligare 1 kontaktsjukskoterska inom de kommande 5 aren.

Patologi: Behov av 3—4 specialistlikare. I nuldget 1 anstilld specialistlikare. Alternerande
stafettlikare varav 1 dr anstilld i Visterbotten, 1 i pensionsalder samt 1 i pensionsalder inom de
kommande 5 aren. From hosten 2021 har endast 1 likare cytologikompetens.

Sammanfattning: Kritiskt ffa gillande likarbemanning inom kirurgi och onkologi men dven inom
radiologi och patologi. Behover rekryteras/nyutbildas fler specialistlikare

Liget dr sdrskilt akut gillande likarbemanning och sjukskéterskebemanningen pa kirurgkliniken

Vasterbotten

Radiologi: 4 mammografilikartjanster varav 1 arbetar 100% och en 1 arbetar 50%. 1 ST-ldkare
som dven arbetar med forskning. Likare frin Norrbotten och Jimtland /Hirjedalen kommer
vixelvis vissa veckor for att stotta upp verksamheten. Rontgensjukskoterskor 12 tjanster.

Onkologi: God likarbemanning, 2 kontaktsjukskoterskor som arbetar 50% vardera.

Kirurgi: 5 specialister som dven skoter barnkirurgi och endokrinkirurgi anstillda pa NUS, varav
tva specialister med kompetens att utfora direktrekonstruktion samt 3 specialister anstillda 1
Skelleftea. 4 specialister inom plastikkirurgi som med direktrekonstruktioner samt sena
rekonstruktioner. 1,75 kontaktsjukskotersketjanster fordelat pa 2 sjukskoterskor.

Patologi: Vilbemannade. Inga pensionsavgangar kommande aren.

Sammanfattning: Kritiskt ffa gillande likarbemanning inom radiologi och
kontaktsjukskoterskebemanning inom onkologi.

Norrbotten

Radiologi: 4 mammografilikare varav 2 férvintade pensionsavgangar inom en 3-5 arsperiod samt
1 1 pensionsalder som arbetar 50%. Rontgensjukskoterskor 12 tjdnster varav 2 dr vakanta och 2
pensionsavgangar inom kort.

Onkologi: 2 specialistlikare som arbetar 50%, varav en ér i pensionsalder, 2 ST-ldkare som
arbetar 50% varav en av dessa ir snart firdig specialist.

Kirurgi: 2 specialistlikare varav 1 arbetar 75% med brostkirurgi. Ytterligare 1 lakartjinst behovs
pa sikt. 2 kontaktsjukskotersketjanster

Patologi: Skots av Unilabs, fungerar bra i nuldget.
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Sammanfattning: Kritiskt ffa géillande likarbemanningen inom onkologin. Behover
rekryteras/nyutbildas fler alternativt behover konsultverksamhet frin Ume3 utokas.
Likarbemanningen inom kirurgin dr ocksa skor och en till specialist behovs pa sikt. Inom
radiologin kommer nyrekrytering att kridvas inom nirmaste aren pga vintade pensionsavgiangar

Vasternorrland

Radiologi: 5 mammografilikare dir nyrekrytering kommer att behovas om 4-5 ar for 2 tjanster.
Rontgensjukskoterskor 9 tjanster varav 1 dr vakant.

Onkologi: 3 specialistlikare varav 2 dven arbetar med andra cancerdiagnoser och 2 arbetar 80%. 1
kontaktsjukskotersketjinst. Ytterligare en specialist beh6vs inom nirmaste dren samt ytterligare 1
kontaktsjukskoterska.

Kirurgi: 4 specialistlikare och 1 snart firdig specialist, motsvarar ungefir 4 heltidsarbetande. Nira
halften av det gér till melanom/endokrin och allminkirurgi.

Ytterligare 1 likartjanst kommer att behévas inom de nirmaste aren.
Patologi: 2 specialister och 6 ST-likare samt 2 pensionerade Overlikare som arbetar vissa dagar.

Sammanfattning: Kritiskt ffa gillande likarbemanning inom patologin samt gillande
sjukskoterskerekrytering. Inom onkologi och kirurgi behovs ytterligare en specialistlakare inom
narmaste aren

Resultat i sjukvardsregionen

Nationellt vardprogram for bréstcancer finns och reviderades 2020. Foljsamheten i regionen
bedéms som over lag god. Vid arliga regionala méten, med god uppslutning representation frin
samtliga enheter inom vardkedjan, presenteras férandringar i vardprogrammet och férindringar i
rutiner diskuteras.

Inom regionen sker en effektiv inrapportering till Nationellt kvalitetsregisterbrostcancer (NKBC)
med en tickningsgrad pa 100%. Senaste tva aren har ett digitalt nationellt méte genomfoérts
arrangerat av svenska brostcancergruppen for att presentera senaste forskning (mini-SOTA).

Infoérandet av standardiserat vardférlopp ”SVE” gjordes 2016. SVF har kortat vintetid till start av
behandling inom hela sjukvardsregionen. Volymen av patienter som utreds enligt SVF
brostcancer ar en av de storsta SVF-fléden i regionen och nationellt. En snabb handliggning med
kort vintetid till start av behandling dr av storsta virde for patienten. Navet i processen ar
kontaktsjukskoterska och att alla patienter diskuteras pre- och postoperativt pa MDK, samt att
alla yrkeskategorier narvarar vid dessa MDK.

Virdeskapande ir att alla patienter far kontaktsjukskéterska och dr informerade om nista steg 1
utredning/behandling. Svarigheter att koda SVF uppstir nir rutinen finns att patienten kontaktar
mammografienheten direkt eller ndr primérvarden skickar remiss till mammografienheten utan att

koda.

Mammografienheterna har i sitt datasystem ingen mdjlighet att registrera SVE. Detta giller
Norrbotten och Visternorrland och dirmed blir statistiken ej korrekt. For att kodning ska kunna
ske behover sjukvarden IT-system som smidigt moéjliggér mojligheten att kodning.

I NKBC registreras ledtider till diagnos, kirurgi och onkologisk behandling samt ett stort antal
variabler gillande population, tumérdata och behandling. Norra sjukvardsregionen nar upp till de
satta malnivaerna i de flesta variabler och skiljer sig inte nimnvirt fran 6vriga regioner 1 landet.
Sett over tid har ledtiderna forkortats betydligt och antalet patienter som nar malnivaerna for
olika behandlingar 6kat.
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Under féregiaende ar har ett sa kallat ”Cancergenetiskt snabbspar” f6r molekylirgenetisk testning
pabotjats 1 hela regionen. Cancergenetisk mottagning pa NUS har utbildat samtliga enheter som
utreder brostcancerpatienter. Patienter som handliggs for brostcancer med risk for hereditir
cancer och uppfyller vissa kriterier, erbjuds snabbtest. Svar erhilles inom 3—4 veckor. Direfter
remitteras patienten som visar sig bara pa drftlighet till Cancergenetisk mottagning for vidare
sliktutredning. Att innan planerad operation ha kinnedom om det foreligger arftlig belastning
eller inte styr val av kirurgi. Vid vissa typer av mutationer rekommenderas riskreducerande
behandling vilket da innebir mastektomi av det sjuka brostet och profylaktisk mastektomi pa den
’friska sidan”.

Forslag till forandringar

Omraden med tydlig forbattringspotential

Om man som i Norrbotten liter mammografienheten ta 6ver ansvaret dven for kliniska patienter
och ej enbart screeningen upparbetas ett fléde for patienterna som medfor snabbare

handliggning som gar vil i hand med SVF. Patienten remitteras vidare till kirurgkliniken vid fynd.
En sammanhallen utredning dr mindre resurskravande totalt sett och sikrare ur patientperspektiv.

Det férekommer svarigheter att kunna erbjuda patienter 1 sjukvardsregionen mojlighet att
inkluderas i kliniska studier. Vi bor sikta pa att utveckla en malniva fér antal patienter som
erbjuds inklusion i studier. De storsta skillnaderna avseende detta dr mellan regioner som har
onkologiska kliniker. Avseende kirurgiska studier kan skillnaderna inte férklaras av detta och vi
bor stirka de regioner som upplever sig ha svarigheter att skapa utrymme f6r kliniska studier att
forbattra mojligheten att deltaga.

Erbjuda alla patienter nationella ”’Min vardplan” digitalt eller analogt. Man har kommit olika lingt
gillande "Min vardplan” dir 80-100% av patienterna inom sjukvardsregionen erhaller vardplan.
Under 2020 har en nationell vardplan for brostcancer lanserats. Vardplanen finns bade digitalt
och analogt via 1177 vardguiden och uppdateras nationellt. Kirurgcentrum NUS, Kirurgen
Skelleftea och Sunderby sjukhus erbjuder alla patienter denna vardplan.

Ledtider till behandling. Aven om ledtiderna forbiattras nas inte de forvintade malen inom flera
variabler och arbetet med att forkorta ledtider behover fortsitta.

Kompetensforstarkande atgarder

Patienter som genomgar mastektomi bor i storre utstraickning erbjudas omedelbar
brostrekonstruktion med implantat. Dessa operationer utférs i sjukvardsregionen pa NUS, i
Sundsvall och Sunderbyn. Enligt de europeiska riktlinjerna for kvalitetssidkring av brostcancer ska
kvinnorna informeras om och erbjudas limplig typ av brostrekonstruktion vid priméra
operationen eller senare.

Den nationella mélnivan ligger idag pa 20% men kan komma att dndras. Enbart Stockholm
Gotland uppnir idag denna malniva. Omedelbar rekonstruktion dr billigare dn sen
rekonstruktion samt dr onkologiskt sikert.

Patienter med en kirurgisk botbar sjukdom (tex sa kallat forstadium DCIS) bor erbjudas detta
som ett alternativ till bréstbevarande kirurgi och stralbehandling, da man pa detta sitt kan
undvika lingtidsskada av stralbehandling hos kvinnor med en kirurgisk botar sjukdom.
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Andelen omedelbara rekonstruktioner bland mastektomerade patienter utan fjirrmetastaser for
2019, baserat pa bostadslan:

Norrbotten: 28 %
Visterbotten 10 %
Visternorrland 14 %
Jamtland Hirjedalen 7%

Riket 15 %
Stockholm 31 %

Inférande av genexpressionsanalyser 1 hela Norra sjukvardsregionen. Genexpressionsanalys
rekommenderas i nationella vardprogrammet for vissa patientgrupper. Huvudsyftet ar att béttre
differentiera mellan vilka patienter som har nytta av cytostatikabehandling och vilka som inte har
det. Att 1 storre utstrickning kunna avsta cytostatikabehandling som ar tidskridvande och férenad
med biverkningar som forsimrar patienters livskvalité dr av stor vikt for patienten och varden.

Den metod som i nuliget rekommenderas i Nationella vardprogrammet ar PAM-50 (Prosigna).
Analysen utfors inte i dagsliget i nagon av regionerna utan prov far skickas till externt lab for
analys. Rutiner har borjat arbetas fram och ser lite olika ut i de olika regionerna gillande vart
provet skickas for analys.

Infoérande av digital patologi i hela regionen. Patologin genomgar nu en snabb utveckling som
foljd av de senaste arens tekniska framsteg och for att implementera kommande analyssystem
kommer digital patologi krivas.

Nivastrukturering/arbetsfordelning

Inte aktuell 1 nulidget inom processen.

Motivering till samt konsekvensbeskrivning av foreslagna
forandringar

Patientens vag in i bréstcancerprocessen

Motivering: Kortare vintetider kan uppnas om patienten har méjlighet att soka direkt till
mammografienheten, utifrain den rutin som ar upparbetad i Sunderbyn vilket ar av stor betydelse
for patienten. Manga upplever vintetider inom processen som psykiskt belastande.

Konsekvens: Nya rutiner behéver arbetas upp vilket kriver resurser till utbildning och
omstrukturering.

Direktrekonstruktion vid mastektomi

Motivering: Alla patienter bor erbjudas detta, oavsett bostadsort. Har stor psykologisk betydelse
for vissa patienter.

Konsekvenser: Innebir en storre kostnad jamfort med enbart mastektomi men jamfért med sen
rekonstruktion dr kostnaderna lagre. Resurser behdvs f6r utbildning av kirurger och annan
vardpersonal som ir involverade 1 vardprocessen.
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Nationella "Min vardplan”

Motivering: Infors brett nationellt och ar ett verktyg som forbittrar informationen f6r patienten.
Virdplanen innehaller allmin information, samt individanpassad information om sjukdom,
behandling och rehabilitering. Informationen i vardplanen uppdateras arligen nationellt.

Konsekvens: Alla patienter far tillgang till jimlik evidensbaserad information pa ett enkelt sitt. I
forsta hand startas och administreras vardplanen av patientens kontaktsjukskoterska.
Kontaktsjukskoterskans uppdrag ska folja den nationella uppdragsbeskrivningen. Hir star att en
del i uppdraget ar att kontaktsjukskoterskan ansvarar for att ’Min vardplan” upprittas.

Kliniska studier
Motivering: Alla patienter bor kunna erbjudas inklusion 1 kliniska studier oavsett boendeort.

Konsekvens: Forskningsnoder i de regioner som saknar onkologklinik behoéver stirkas upp.
Resurser behovs for att mojliggora detta samt fOr att underlitta samarbete mellan de olika
kliniska forskningsenheterna.

Genexpressionsanalyser

Motivering: Rekommenderas f6r en specificerad patientgrupp i Nationella virdprogrammet.
Mojligeor att battre kunna selektera patienter for adjuvant cytostatikabehandling.

Konsekvens: Innebir en kostnad mellan 20 000-30 000 kr per test beroende pa till vilket externt
lab provet skickas. For de patienter som man kan avstd cytostatikabehandling sparas denna
kostnad in med marginal utifran den totala kostnaden f6r en adjuvant behandlingsserie
(lakemedel, kostnader for likarbesok, sjukskotersketid under behandling, tid f6r beredning pa
apotek, provtagning mm). Ut6ver detta besparas patienten biverkningar av behandling som
ibland blir mycket lingdragna med linga sjukskrivningstider. En bedémning fran TLV angiende
kostnadseffektivitet berdknas komma under hésten 2021.

Digital patologi

Motivering: Ar en forutsittning for att man ska kunna arbeta med kommande Al-baserade
bildanalyser. Ger en sikrare bedémning med mindre variation mellan olika lab och ddrmed mer
jamlik vard.

Konsekvens: Resurser behover tillsdttas for att kunna implementera digitala 16sningar.

Kortsiktiga mal och malnivaer

Tabell 1 Sammanfattning av mal och malnivaer for bréstcancer

Mal Nulage Malniva Tidpunkt for Uppfolining
maluppfyllelse

80% av kvinnor med 68% erbjuds Kvalitetsregister
valgrundadmisstanke | operation inom 4
om bréstcancer ska veckor.

erbjudas operation
inom 4 veckor

80% av alla patienter | 7% respektive Kvalitetsregister
som ska ha 51%
postoperativ

cytostatikabehandling
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ska paborja denna
inom 24 dagar efter
operation och 80%
som ska ha
postoperativ
stralbehandling ska
paborja denna inom
42 dagar efter
operation

Malniva: 80%

Mediantid 37
dagar respektive
42 dagar

Andelen patienter
med ER-positiv
brostcancer som
paborjar endokrin

87% for hela
sjukvardsregionen

Kvalitetsregister

vara> 90%

behandling Varierar mellan
85-90%
Malniva lag: 85%
Malniva hog: 90%
5-arsoverlevnad ska 83,9% Kvalitetsregister

Hdoja andelen
patienter som
genomgang
omedelbar
brostrekonstruktion
med implantat

Malniva Iag: 15%
Malniva hog: 2%.

16% for hela

sjukvardsregionen.

Varierar mellan 7—
28%

Kvalitetsregister

ledtiden.

Vasternorrland
55%

Norrbotten
81%

Jamtland
42%

Lakemedel

Vasterbotten
41%

Hoja 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
8% av patienterna Kirurgi 80% Kvalitetsregister
som utreds enligt .
o Vasterbotten:
SVF ska halla 41%
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Vasternorrland

48%
Norrbotten
42%
Jamtland
37%
Patientens Uppfdljning via
rehabiliteringsbehov vardprocessen for
ska beddémas enligt rehabilitering
strukturerat formular
Patienten ska Uppfdljning via
erbjudas nationell Min natverket for
vardplan kontaktssk Norr
Task-shifting Uppfdljning via
processarbetsgruppen
om1 ar

Vissa aterbesok
overfors fran lakare
till
kontaktsjukskoterska.

Mammografilakare tar
ansvar for att kliniska
patienten som visar
sig vara friska, far
sina besked pa
samma sétt som
patienter inom
screening. Patient
som behdver
beddmas av kirurg
remitteras till
kirurgen.

Langsiktigt forbattringsarbete

e Harmoniera ledtider och andra kvalitetsvariabler som mats inom NKBC inom de olika
regionerna

e Underlitta for regionerna att f6lja det nationella vardprogrammet

e Torbereda for att nya tekniker och arbetssitt inférs inom brostpatologin. Digital patologi
ar en forutsittning for att man ska kunna inféra Al-baserad bildanalys vilket sannolikt
kommer att minska behovet av manuell bedémning och ge en hégre kvalité och mer
jamlik diagnostik.

e Sitta upp teknik f6r 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 undersoka olika typer av genmutationer i tumérvivnad och kan ocksa
anvindas for att bedéma méjlighet till behandlingssvar av olika typer av behandling.

e [orbittra och likrikta cancerrehabiliteringen
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SWOT analys

SWOT- ANALYS av respektive malniva. Styrkor och svagheter inom egna organisationen pa
landstings och sjukvardsregional niva som kan paverka mojligheten att lyckas med
torindringarna. Yttre faktorer som kan gynna eller férsvara genomforandet.

Tabell 2. SWOT-analys for bréstcancer

En stor del kan
opereras
dagkirurgiskt med
minimalt behov
av vardplatser.

Avsaknad av
vardplatser for
inneliggande
patienter.

operationskapa
citeten.

Mal Styrkor Svagheter Mojligheter Hot

Hdéja andelen Resurssparande | Otillrécklig Utbilda kirurger | Resursbrist
kvinnor som med direkt- i plastikkirurgisk

genomgang stéllet for sen kompetens

omedelbar brost- | rekonstruktioner.

rekonstruktion

med implantat

80% av kvinnor Valfungerande Brist pa Omprioritering Resursbrist,
med valgrundad | “controllerfunktio | operationsresurser | av felprioritering av
misstanke om n” med framfor allt pA NUS, | operationsresur | resurser.
brostcancer ska | kontaktsjukskoter | men @ven i andra ser.

erbjudas skor pa alla delar av regionen.

operation inom 4 | opererande Nar behovet av
veckor enheter. Oka operationstid dkar

for att kunna
genomfdra
direktrekonstruktio
ner kan det
innebara langre
vantetider totalt
for
bréstcancerpatient
erna som grupp.

80% av Valfungerande Resursbrist pa Omprioritering Resursbrist,
patienterna som | vardkedja operation samt av bristande IT-stdd
utreds enligt aven brist pa operationsresur | vilket medfor dalig
SVF ska hélla mammografilakare | ser. Oversikt och dalig
ledtiden. kommunikation
och svérigheter att
Oka koda SVF.
operationskapa
citeten.
Rekrytera
mammografilak
are
Vissa Valfungerande Kontaktsjukskéters | Andra rutiner Resursbrist
patientbesdk teamarbete kan har redan
overfors fran kontaktsjukskdter | andra
lakare till ska och lakare arbetsuppgifter. Utbilda
kontaktsjukskote Omprioritering befintliga
rska behdéver goras. kontaksssk.
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Regionala cancercentrum — regionernas nationella samverkan inom cancervarden.
Med patienter och narstdende for hela manniskan, i dagens och framtidens cancervard.
www.cancercentrum.se/norr



