REGIONALA CANCERCENTRUM

Processplan for hudmelanom
2022-2024

Bakgrund

Drygt 4000 invasiva maligna melanom i huden och ungefir lika manga forstadium diagnostiseras
arligen 1 Sverige. Enligt Svenska Melanomregistrets kvalitetsrapport, (SweMR) 1990-2019 har
antaletinvasivahudmelanom fortsattatt 6ka till den hogsta noteringen nidgonsin, 4618 fall /dr vilket ir mer
in fyragangersimangasomibérjan av 90-talet. Melanom édr nu den sjitte vanligaste
cancersjukdomen f6r min och den femte vanligaste for kvinnor.

Antalet personersom dor av melanom (drygt 500/4r) hardock inte 6kat i samma takt. 2019 dog
474 patienter 1 sjukdomen. Enanledningtilldettakanvara att vi 1 Sverigesenaste areninfortny
onkologisk behandling som pa ettavgorande sitt ger patienter med metastaser en forlingd 6verlevnad.
Avenadjuvant behandlinginleddes2019 for patienter med simre prognos. Utveckling avdenna
behandling kommer att kunna f6ljas 1 register framéver.

Savil tidig upptickt som snabb diagnostik dr avgérande £6r prognosen 1 hudmelanom och f6r
patienter med tunnamelanom (<1 mm) dr prognosen synnetligen god dd endast enstaka patienteri
dennagrupp faraterfallochriskerarattdéisjukdomen. Proportionellt harallt fler in situ-melanom
diagnostiserats senaste aren liksomtunna melanom,bidamedmycketgod prognos.
Mediantjockleken for priméramelanomiSverigeharundermangaarlegatkringeller just 6ver 1 mm.

Kvinnor harenstérreandel tunnamelanoméinminvilketavspeglasienbittre melanoméverlevnad.
En liten andel av patienterna har melanom med okind priméirtumoér eller melanom lokaliserade
till slemhinnorna eller 6gat.
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Bilden visar aldersstandardiserad incidens/mortalitet per 100 000. Incidensen har 6kat och 4r nu mer 4n fyra ganger
sd hog jamfort med i borjan pa 1990-talet. Antalet som dor i melanom har dock inte 6kat 1 samma takt.
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Ser man pa incidensen av de tjockamelanomen (>4mm) sa har denna fyrdubblats de senaste tjugo
aren och detta dr engruppavmelanompatientersomhardenstorsta risken foratt fa spridd sjukdom.
Okningen ses 1 alla sjukvardsregioner, men 6kningen i norra sjukvardsregionen ar minst.
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Diagnosar

Bilden visar antal melanom 6ver 4 mm (tjocka melanom) hos min, kvinnor och totalt mellan dren 1996-2019

Bade genetiska och externa faktorer som exempelvis solvanor paverkar individens risk f6r
melanom. Vissa genetiska faktorer bidrar sjalvstindigt med hog risk, till skillnad fran mera
vilkdnda (solbrinnskada, r6d harfirg) som ar relativt svaga (férdubblad relativ risk).

Viirdet av diagnostiska och férebyggande insatser dr storst vid stor absolut risk, frimst hos ildre
individer samt hos yngre och medelalders hogriskindivider med en relativ risk som ar minst 510
ganger hogre dn hos normalbefolkningen. Riskfaktorerna vigs samman i en 6vergripande
riskbedomning. Tidig upptickt av melanom kan férbittras av att lakare 4r medvetna om vilka
hégriskgrupperna ér och att dessa individer informeras om sin risk.

Det finns skillnader i incidens mellan regionerna vilka dels férklaras av latitud, men som dven kan
avspegla socioekonomiska férhallanden, rese -och solvanor och tillginglighet till tidig diagnostik.
Sedan 2016 finns ett standardiserat vardforlopp (SVF) f6r malignt melanom som uppdateras
regelbundet, senast 2021.
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Antal invasiva hudmelanom och tackningsgrad i procent uppdelat pa sjukvardsregion och ar.

Sodra Vistra Sydéstra  Stockholm/ Uppsala/ Norra Sverige
Gotland Orebro

Diagnosar

1990-1994 1186(99) 1504(98) 653(97) 1503(99) d 243(100) 5089(98)
1995-1999 1597(99) 1929(99) 962(99) 1431(99) 1123(97) 586(100) 7628(99)
2000-2004 1793(98) 2177(99) 1037(99) 1816(98) 1735(100) 623(100) 9181(99)
2005-2009 2284(98) 2718(98) 1477(99) 2356(93) 2403(100) 784(99) 12022(98)
2010 516(100) 633(99) 400(100) 596(100) 563(99)  174(100) 2882(100)
2011 624(100) 780(100) 415(100) 656(100) 682(98)  177(100) 3334(99)
2012 632(100) 828(100) 439(100) 646(100) 669(99)  195(100) 3409(100)
2013 611(99) 801(100) 441(100) 663(100) 630(100) 223(100) 3369(100)
2014 746(98) 871(100) 477(100) 788(100) 696(100) 230(100) 3808(99)
2015 804(99) 850(100) 523(100) 717(100) 835(100) 221(99) 3950(100)
2016 867(96) 883(100) 538(100) 807(100) 950(100) 237(98) 4282(99)
2017 876(99) 836(100) 539(100) 779(98) 953(100) 227(98) 4210(99)
2018 954(98) 953(100) 593(100) 847(99) 938(99) 302(98) 4587(99)
2019 1065(100) 934(100) 608(100) 713(80) 1018(96) 280(95) 4618(95)
Totalt 14555(99) 16697(100) 9102(99) 14318(92) 13195(99) 4502(99) 72369(99)

Under 2016 diagnostiserades 237 invasiva melanom i Norra sjukvardsregionen. Denna siffra hade
2019 okat till 280.

Incidenssiffrorna drbaserade paantal melanom ochinte paantal patienter. Kodningsprinciperna for att
registrera melanom dndrades 1 mitten pa 2000-talet (allamelanomregistreras omdet finns flera vid samma
diagnostillfille). Detta kan dock endast marginellt paverka incidenssiffrorna.

Tabell 2. Aldersstandardiserad incidens invasiva melanom per 100000 uppdelat pasjukvardsregionoch
_Iktin, 2015-2018.

Uppsala/ Stockholm/
Sodra Vastra Sydéstra Orebro Norra Gotland Sverige
Mé&n 2015 46 47 48 39 22 41 41
2016 51 49 46 46 24 41 44
2017 49 44 53 46 24 41 43
2018 54 50 55 42 32 45 46
Kvinnor 2015 41 42 45 35 22 29 36
2016 43 42 47 38 23 33 38
2017 42 40 43 38 20 32 36
2018 44 47 47 39 27 32 39

Vi ser i tabell 2 dldersstandardiserad incidens av invasiva melanom per 100 000 uppdelat pa
sjukvardsregion och kon.

Utifran dessa siffror och den arliga nationella incidensékningen pa ca 5% sa forutspas ingen
nimnvard minskning de kommande fem dren.
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Metoder som anvands for diagnos

e Klinisk undersokning och anamnes

e Dermatoskopisk eller teledermatoskopisk undersékning
e Diagnostisk excision

e Histopatologi

e Radiologiska undersékningar

e Sentinel node-biopsi

e Specialanalyser (mutationsanalys och immunohistokemi)
e [jirrmetastasutredning

Metoder som anvands for behandling

e Excision

e Utvidgad excision

e Lymfkoértelutrymning

e Systemisk behandling (Immunterapi, perorala kinashdmmare, cytostatikabehandling)

Metoder som anvands for uppfoljning

e Kontroller hos dermatolog med dermatoskopi och eventuellt foto
e Kliniska kontroller hos kirurgen enligt vardprogram

e Radiologiska kontroller enligt vardprogram

e  Uppfdljning via multidisciplindr konferens, MDK

Kontroller hos dermatolog syftar till att upplysa patienten om tecken och symtom pa ny
primartumor och hitta patienter med misstinkt familjirt melanom.

Kontroller hos kirurgen syftar till att upplysa patienten om tecken pa dterfall och spridning.
Samtliga patienter bor erbjudas utbildning om egenkontroll av huden och god tillginglighet till
kontaktsjukskoterska (kssk) och sjukvard.

Metoder som anvands for rehabilitering

e Kirisstéd i samband med utredning, diagnos, behandling och efter behandling.

e Psykologiskt stéd och stéd avseende copingstrategier som mojliggdr ett beteende som
frimjar halsa.

e Mobilisering och fysiska rehabiliteringsatgirder for att aterfa funktion efter kirurgi,
radioterapi och kemoterapi, enskilt eller under handledning av fysioterapeut eller
arbetsterapeut.

e Behandling av lymfédem, se Nationellt vardprogram f6r cancerrehabilitering 2021.

e Information om samhilleliga rittigheter.

e Anpassad info for att forsta och férebygga hilsorisker tex sunda solvanor och egenkontroller
av huden.

e Vilken vardinstans patienten ska vinda sig till vid fragor eller vid upptickt av nya misstinkta
hudférindringar.

I det nationella vardprogrammet f6r malignt melanom (2021) framhalls att behovet av
omvardnad och rehabilitering hos patienter med melanom skiljer sig at beroende pa stadium och
typ av melanomsjukdom. D de flesta patienter med melanom blir botade efter operation finns
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ett generellt sett litet behov av rehabiliteringsinsatser, men det dr av vikt att vara uppmirksam pa
att behovet kan finnas dn om patienten blivit botad fran sin sjukdom. Behov av rehabilitering
skall bedomas fortlépande.

Forutom patienter kan nirstiende innefattas av rehabiliteringsatgarder, da sirskilt barn som
anhoriga, som har en sirstillning, dir hilso-och sjukvarden har en skyldighet att ge dem
information och stéd i enlighet med hilso-och sjukvardslagen. For patienter med
melanomsjukdom som genomgitt onkologisk behandling (kirurgisk, medicinsk) foreligger ibland
behov av rehabiliteringsinriktade atgarder. For en mindre andel av patienterna, dar onkologisk
behandling inte kan férdr6ja progress, ska vardprocessen dessutom tillgodose behov av palliativ
vard.

Primarprevention

e Individuellt anpassade solskyddsrad kan ges baserade pa Stralsikerhetsmyndighetens rad.
e Anvindning av solarier i kosmetiskt syfte avrades.

e Sunda Solvanor som ir en cancerférebyggande satsning som férmedlar hur viktigt det dr att
skydda sin egen och barns kinsliga hud mot solen via BVC pagar i alla fyra regioner f6r 2020
och 2021.

Sekundarprevention

e God tillginglighet pa HC bor ges till allmédnheten for att fa misstinkta hudférindringar
unders6kta med dermatoskopi.

e Hogriskgrupper undervisas i egenkontroller av huden.

e Vid misstinkt familjirt melanom, utifran definition i nationellt vardprogram, bor en remiss
for familjeutredning pa cancergenetisk mottagning erbjudas.

Melanomprocessen utifran ett patientperspektiv

Tidig upptickt och kirurgiskt borttagande av melanom ir fortfarande avgérande f6r prognosen i
sjukdomen. Forsta nivan for de flesta patienter som soker for misstinkt melanom 1 huden ar
primarvarden, (PV). Vid misstanke eller stark (valgrundad) misstanke om melanom ska utredning
ske med dermatoskopi, diagnostisk excision, teledermatoskopisk konsultation eller remiss till
dermatolog. I det nationella vardprogrammet f6r melanom (2021) poidngteras vikten av tidig
diagnostik med anvindning av dermatoskopi liksom samarbete mellan distriktslikare och
dermatolog.

Enligt den nationella cancerstrategin fran 2009 ska alla patienter med cancerdiagnos erbjudas en
fast vardkontakt vid den klinik som vardar patienten. Kontaktsjukskoterskor (kssk) finns pa
kirurgkliniken i Sunderbyn, Ume4, Ostersund och Sundsvall. Vid hudkliniken finns kssk i
Sunderbyn, Umes, Ostersund och Sundsvall. En kontaktsjukskéterska har sirskilt ansvar for
patienten och nirstiende genom hela vardkedjan och skall vara sirskilt tillganglig vid frigor och
funderingar.

Att vara ett stod for patienter och anhoriga ar en annan viktig uppgift. Alla patienter med en
cancerdiagnos skall fa en individuell vardplan i enlighet med den nationella cancerstrategin 2009.
I denna virdplan skall beddmning och uppfoljning av cancerrehabilitering inga. Enligt den
nationella beskrivningen av kontaktskéterskans uppdrag dr en del att hen ansvarar f6r
upprittandet av en individuell vardplan. Ser man pa hur manga av patienterna med hudmelanom
1 norra regionen som i PREM-enkiten f6r 2019 uppger att de fatt en individuell vardplan svarade
58% att de fatt en. Detta star sig jamt mot 6vriga Sverige dir totalantalet var 58%. Alla patienter
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som fatt melanomdiagnos erbjuds en kontroll av hela huden, enligt det nationella
vardprogrammet, av dermatolog.

Eftersom diagnostik och behandling av melanom innebir flera steg maste samtliga steg 1
processen och samtliga ledtider beriknas utifrin vad som dr virdeskapande tid ur patientens
perspektiv, alltsda hur manga dagar som krivs for att genomfora optimal handliggning och
medicinsk behandling. Sedan SVF startade har man i sjukvérdsregionen arbetat for att uppfylla
dessa krav.

Patientens vardkedja inom sjukvardsregionen i sjukvardsregionen

Annan vardgivare Primarvard

ST Efter PAD
Hudspecialist diagws

(for diagnos)

Efter PAD
diagnos

Klinisk diagnos och
Dermatoskopi.
alt PAD Diagnos

Kirurg
(behandling, utredning och kontroller enligt vardprogram)

Hudspecialist Onkolog
(kontroller) (behandling)

Bilden visar patientens flode genom vardkedjan i sjukvérdsregionen. Fran primirvard eller annan vérdgivare vidare
till specialistvirden f6r behandling och utredning.

Organisation

Hur organisationen ar uppbyggd varierar i de olika regionerna och ofta finns det framtagen en
overenskommelse mellan primédrvard och specialistsjukvard for att tydliggdra ansvarsfordelning.
Det finns ett flertal olika specialiteter involverade i handliggningen av patienter med malignt
melanom. Primirvird, dermatologi, ONH, oftalmologi, plastikkirurgi, patologi, radiologi, allmin
kirurgi och onkologi kan bli inblandade i en eller flera delar av vardkedjan.

Halsocentral

Primirvarden har en nyckelroll i tidig melanomdiagnostik eftersom de flesta patienter i norra
regionen soker sin halsocentral f6r bedomning av hudférindringar. I vissa fall uppticks dock
melanomet av vardgivare vid patientundersékning av annat skil. Samarbetet mellan primérvard
och specialistvard dr en utmaning, speciellt i landsting och regioner med manga stafettlikare. Lagt
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deltagande vid informationstillfillen och utbildningar som riktas till primarvarden férekommer.
Det dr dirfor viktigt med ett tydligt ledarskap som sdkerstiller engagemang och fortsatt dialog
mellan primirvarden och specialistsjukvardens utredande enheter. Patienterna remitteras till
specialistvarden for nirmare diagnostik (dermatoskopi), storre kirurgiska ingrepp, utredning,
uppfoljning samt behandling av avancerad sjukdom vilket vanligen sker vid de storre sjukhusen i
Sverige.

Hudklinik och teledermatoskopi

I det nationella vardprogrammet rekommenderas teledermatoskopi f6r snabbare handliggning
och tidigare upptickt av melanom.

I RN fattades beslut om att inféra teledermatoskopi 2019 och det ar nu breddinfért 1 RN. Det
finns sex privata hilsocentraler (HC) som har avtal med Dermicus. Patienten séker sin HC f6r
bedémning. Foto tas som ldggs 1 patientens journal. En elektronisk remiss skickas till hudkliniken
dir dermatolog bedomer remissen samt foto. I Region Norrbotten finns dermatologer i en enda
stad.

I Region Visterbotten inférdes teledermatoskopi pa bred front 2014 och alla hilsocentraler har
mojlighet att skicka remiss f6r teledermatoskopi till hudkliniken f6r bedémning. I sin tur
remitterar kirurgen vissa patienter till onkologen enligt vardprogram. Dermatologer finns centralt
beligna 1 Umea. I regionen ar det bestimt att all excision, dir det finns en vilgrundad misstanke
om melanom, skall ske inom specialiserad vard. Dermatologen i sin tur kan vilja att operera bort
tumoren (med hinsyn till storlek, lokalisation) eller remittera patienten vidare till kirurgklinik
enligt SVF. I de fall dir patienten opererats via hudkliniken och diagnosen bekriftas av patologen
remitteras patienten till kirurgen for utvidgad kirurgi samt vidare utredning/behandling enligt
vardprogram.

I Region Jamtland Hirjedalen togs beslut att infora teledermatoskopi 2020-2021 med uppstart av
pilotprojekt under 2021. I nuliaget kommunicerar primarvarden med hudkliniken via vanlig
remiss alternativt via remiss med bild. Dermatologer finns i Region Jaimtland Hirjedalen centralt
beldgna i en enda stad.

I Region Visternorrland har beslut fattats om att infora teledermatoskopi och pilotprojekt pagir.
En utmaning i regionen ér inflodet av vanliga remisser (numera oftast med foto) som tar tid att
bedéma och ibland besvara utan besék samt sporadiska teledermatoskopiremisser (inom och
utom projekt) av varierande kvalitet. En svérighet som upplevs med detta dr att kunna avsitta
tillrickligt med tid f6r en dermatolog f6r fullskalig teledermatoskopiverksamhet. Det kriver
utbildningsinsatser bade f6r dermatologer samt i primarvarden. I nuliget kan primirvarden hora
av sig till dermatologjour vid stark misstanke pa malignt melanom och med foton i journalen ges
en bittre bedémning. I regionen ar skéterskebemanningen lag. Detta paverkar férutom vrig
verksamhet pa kliniken dven kontaktsjukskoterskefunktionen. I regionen dr dermatolog centralt
beligen i Sundsvall, men ir tvd dagar vardera i Ornskéldsvik samt Solleftea.

Kirurgklinik

Sentinel node biopsi (SNB) dr decentraliserad sedan 2013. Det gbrs nu vid sjukhusen i
Sunderbyn, Sundsvall, Ostersund och vid Universitetssjukhuset i Umea. SNB i
huvudhalsregionen ir sedan 2019 centraliserad till Oron-Nisa-Halskliniken vid Sundsvalls
sjukhus.

Lymfkoértelutrymningar gors fraimst pa kirurgkliniken i Umea. Under 2019 gjordes 9 utrymningar
och 4 var regionpatienter. D4 firre och firre utrymningar gors pa grund av dndrade riktlinjer, sa
borde denna kirurgi centraliseras. I Region Norrbotten gors lymfkortelutrymningar vid
kirurgkliniken i Sunderbyn, men dven hir ses en minskning av antalet utrymningar i axill och
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ljumske. En del patienter som opereras i Sundsvall, Ostersund eller Sunderbyn dras pa
multidisciplinir konferens (MDK) enligt aktuell rutin, sa NUS fir kinnedom om férfarandet. For
ett fatal patienter med metastaserad sjukdom kan behandling med isolerad hyperterm
infusion/perfusion (ILI/ILP) vara aktuell. I Sverige gors det endast vid Sahlgrenska
Universitetssjukhuset i Goteborg. De patienter som inte bedéms behéva foljas av
specialistvarden enligt virdprogrammet efter avslutande kirurgi hinvisas till sin hélsocentral vid
funderingar kring férandrade eller nya marken f6r bedomning.

Patologi

Den histopatologiska bedomningen av tumoren vid melanom som manga ganger ar komplicerad,
ar avgorande for korrekt handliggning och prognos samt omfattar allt oftare molekylir patologi
och enligt det nationella vardprogrammet bor den histopatologiska bedémningen samt
undersokning av lymfkortelpreparat goras av melanominriktad patolog. I Region Visterbotten ar
det nu fullbemannat. Dock finns bara en melanominriktad patolog pa heltid och detta kan bli
sarbart. Bemanningen i 6vriga sjukvirdsregionen dr oklar vid sammanstillningen av denna
cancerplan.

Onkologi

Utvecklingen av nya behandlingar som inkluderar malsékande likemedel och immun-checkpoint-
himmare, har gatt mycket snabbt f6r melanom och har markant forlingt tiden till aterfall och
forbattrat 6verlevnaden vid metastaserad sjukdom. Cancercentrum vid NUS uppger att de ser ett
kommande 6kat behov av kontaktsjukskoterskor da de skéter all toxictitetsuppfoljning hos de
melanompatienter som behandlas hos dem. Tillgang till onkolog och onkologisk behandling finns
1 sjukvardsregionen

Multidisciplinar konferens MDK

Funderingar kring vidare handliggning anmals och diskuteras veckovis vid multidisciplinér
konferens (MDK) dir olika professioner inom vardkedjan deltar och bidrar med sin kompetens.
Uppdaterad rutin f6r anmailan till MDK finns pa Norra sjukvardsregionférbundets hemsida.
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Resultat i sjukvardsregionen ar 2020

Maluppfyllelse 80%-malet

Fran forsta lakarbesok till primarkirurgi inom 1 vecka
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Bilden visar hur méinga procent som blir opererade inom en vecka fran forsta likarbesoket i
norra sjukvardsregionen jamfort med hela Sverige.

Region Jimtland Hirjedalen ligger ndrmast 80%-malet pa 62%. Region Visterbotten ligger pa
46% medan Ovriga regioner ligger runt 50%.
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Fran primarkirurgi till svarsdatum for patologi inom 2 veckor

100

820

3
a
o

40

20

0

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Period
W rorra 0 RIKET

[ Hisg niva av malupplyllelse

Bilden visar i procent hur manga som inom tva veckor far PAD-besked i norra sjukvardsregionen
jamfort med ovriga Sverige.

Bade Region Visternorrland (RVN) klarar malet med en frekvens pa 94% samt Region

Norrbotten (RN) pa 86%. Region Jaimtland Hirjedalen (RJH) ligger pa 55% och Region
Visterbotten (RV) pa 67%.
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Fran svarsdatum patologi till utvidgad kirurgi inom 3 veckor
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Bilden visar i procent hur manga som genomgar utvidgad kirurgi inom tre veckor fran

patologisvar. Jamforelse 1 procent mellan norra sjukvardsregionen och nationellt.

RN ligger pa 62% och RVN pa 44%. Ovriga regioner ligger pa 50%.
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Fran forsta lakarbesok till diagnosbesked inom 4 veckor
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Bilden visar i procent hur manga som inom fyra veckor fran forsta likarbesok far diagnosbesked.

RJH ir nirmast 80%-malet med en frekvens pa 75%. Direfter foljer RN pa 69% och RVN pi
60%. RV ir drygt halvvigs till malet pa 43%.

Fran Sentinel node till svarsdatum patologi inom 2 veckor
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Bilden visar i procent hur manga som inom tva veckor frin Sentinel-node far svarsbesked pa
patologi. Jimférelse mellan norra sjukvardsregionen och ovriga Sverige.

RN klarar malet med sina 92% inom ledtid. RVN kommer direfter pa 76%. RV ligger pa 36%.
RJH har otillrickliga data.
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Forslag till forandringar

Omraden med tydlig forbattringspotential
Forenkla SVF-rutiner (kodning).
Kortare svarstid pa PAD vid utvidgad excision och SNB.

Kortare ledtid fran "stillningstagande till utvidgad kirurgi med SNB tills utvidgad kirurgi dr
gjord". I Region Norrbotten gors utvidgad kirurgi med SNB endast varannan vecka sa det dr
svart att hir na uppsatta ledtider.

Prevention. Information om solrad, sjalvkontroll av huden samt malignt melanom via sociala
medier till allmanheten. Patienterna maste fa misstankta hudfoérindringar undersokta. Fungerande
rutiner inom primérvarden (PV). God kontakt mellan PV och specialiserad vard. Utbildning till
PV vad giller teledermatoskopi.

Uppfoljningsrutinerna hos det patienter med tjockare melanom kan férbittras och fortydligas.
Detta kriver bittre samarbete mellan dermatologer och kirurger.

Oka antal patienter som far en individuell vardplan vid diagnos.

Kompetensforstarkande atgarder
Administrativ personal som ansvarar f6r kodning. Kontinuerlig utbildning av dessa.

Kontinuetlig utbildning i dermatoskopi/teledermatoskopi till PV och dermatologer i samtliga
regioner. Webutbildning i teledermatoskopi finns tillginglig via RCC.

Sikerstilla att alla kliniker som vardatr/behandlar patienter med malignt melanom har en
kontaktsjukskoterska. Cancercentrum 1 RV ser ett 6kat behov. Utbildning av
kontaktsjukskoterskor.

Nivastrukturering/arbetsfordelning

Enligt det nationella vardprogrammet f6r malignt melanom (2021) bér man dverviga
centralisering av inguinala och iliakala lymfkortelutrymningar dtminstone till regional niva.

Motivering till och konsekvensbeskrivning av foreslagna
forandringar

Forenkla och fortydliga SVF-rutiner vad giller kodning. En workshop har under varen 2021
hallits via RCC norr med inriktning pa kodning. Det framkom att det var manga funderingar
kring ndr/vilken kod som skall sittas och nir. Oklarheter finns vad som riknas med “forsta
likarbesok” vid kodning/ registrering i INCA-register. Nytt méte planeras under vintern
2021/22. Om kodningen inte fungerar finns risk for att ledtider inte stimmer vid datauttag.

Kortare ledtid fran ”stillningstagande till utvidgad kirurgi och SNB tills utvidgad kirurgi med
SNB ir gjord". For nirvarande problem med brist pd operationstider, vilket betyder lingre
vintetid for patienten med risk f6r 6kad psykisk pafrestning hos de som vintar pa operation.

Kortare svarstid pa PAD vid utvidgad excision och SNB. I norra sjukvirdsregionen far 69% svar
inom uppsatt ledtid pa 14 dagar. En succesiv forbittring fran 2017 ses dock. I nulaget akutmarks
inte remisser till patologen vid utvidgad excision och SNB. Om detta skulle goras finns en
mojlighet att ledtid kortas.
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Prevention. Patienterna maste fa misstankta hudférindringar undersékta da tidig diagnos
forbattrar prognosen vid melanom. Regelbunden utbildning i dermatoskopi/teledermatoskopi till
primirvarden férenklar remissbedémning, minskar arbetsbelastning och kan minska vintetid for
patienter da remisser ibland skickas fel. Tid maste frigoras vid utbildningstillfillen f6r personal.
Medfér kostnader.

Uppfoljningsrutiner kan forbittras. Detta kraver béttre samarbete mellan hud- och kirurgkliniker.
Kontaktsjukskoterskan maste ha en nyckelroll. Kontinuerlig utbildning av kontaktsjukskoterskor
medfor kostnader, men dessa dr oerhort viktigt ur patient- och narstaendeperspektiv for att
finnas tillgingliga, sikerstilla uppfoljningar och uppritta en individuell vardplan som kan stirka
patientens mojligheter till delaktighet i sin vard.

Nir det giller utvecklingen av Min véardplan, har en regional arbetsgrupp startat under varen
2021, via Sveriges Kommuner och Regioner dir deltagare fran alla regioner inom
melanomvarden deltar f6r att paborja en gemensam sammanstillning av en nationell vardplan f6r
malignt melanom.

Kortsiktiga mal och malnivaer

Mal | Mal 2016 | Nulage Malniva Tidpunkt for Uppfélining

nr 2020 maluppfyllelse
Andelen patienter 88% .

M1 | med MM >1lmmsom | 86% 95% 2022 2""1‘2:2:5
har erbjudits en kssk 9
Andelen patienter 51%
som opereras inom o o Kvalitets-

M2 en vecka fran forsta 46% 80% 2022 register
lakarbesok
Andelen patienter 57%
som véantat mindre &n Kvalitets-

M 3 | 4 veckor fran forsta 38% 80% 2022 ;

i s register
lakarbesok till

diagnoshesked

Andel patienter med 58%

M 4 | diagnos som far en (2019) 70% 2022 PREM-enkat
individuell vardplan
Andelen patienter 51%
med MM >1mm som Kvalitets-

M5 | genomgar utvidgad 21% 80% 2022 :
Kirurai i register

irurgi inom 3 veckor
efter svarsdatum PAD
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Langsiktigt forbattringsarbete

SWOT-analys

Mal Styrkor Svagheter Mojligheter Hot
Kortare ledtider. | Ledtiderna &r Brist pa Forbattra Langre

beraknade utifran | operationstider rekryteringsprocesser. | ledtider.

vad som &r Personalbrist b& SVF framtaget mellan Ekonomi

vardeskapande tid involverade kliaiker Overenskommelse '

ur patientens inkl. patologi mellan regering och

perspektiv. Oklarhet kring SKR.

kodning
Oka andelen Kssk finns pa Tilltagande Enligt nationella Mer tid som
patienter med nastan alla administrativa cancerstrategin ska gar at till
MM >1mm som | involverade uppgifter. alla pat. med diagnos | admin
har erbjudits en | kliniker erbjudas en fast uppgifter
Kssk kontakt
Oka andel Kssk finns pa Kliniker som inte har | Alla patienter med Extra tid
patienter med nastan alla tillgang till kssk cancer bor ha en som gar at
diagnos som far | involverade vardplan. Arbete for att
en individuell kliniker som kan paborjat var 2021 for | uppratta
vardplan (MVP) | uppratta MVP att ta fram vardplan MVP
pa nationell niva
Inrétta en Kssk kan agna Personalbrist Lakarsekreterare Ekonomi
administrativ mer tid at )
underskaoterskor

stddfunktion
(koordinator) till
kssk

“task-shifting”

patienten/anhériga

Kallor:

Melanom - RCC Kunskapsbanken (cancercentrum.se)

RCC (incanet.se)

swemr-1990-2019.pdf (cancercentrum.se)

Cancerrehabilitering - RCC Kunskapsbanken (cancercentrum.se)

Umea 2021-05-17

Zinaida Bucharbajeva, 6verldkare

Frida Idenfors, kontaktsjukskéterska

Hud och STD-kliniken, Norrlands Universitetssjukhus

Processledare Hudtumorer, RCC Notr
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https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/diagnoser/melanom/
https://statistik.incanet.se/Hudmelanom/
https://cancercentrum.se/globalassets/om-rcc/sydost/pdf/swemr-1990-2019.pdf
https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/diagnoser/cancerrehabilitering/
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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



