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Processmal for sarkom i norra sjukvardsregionen 2025—
2028

Bakgrund

Sarkom ir en sillsynt och medicinskt utmanande grupp av tumérer, som utgar fran kroppens
bind-och stodjevavnader; skelett, brosk, bindviv, muskler med mera. Sarkom kan férekomma 1
alla aldrar och i ndstan alla delar av kroppen. Sarkom utgér omkring en procent av samtliga
cancertyper hos vuxna. Skelettsarkom ar vanligare hos barn och unga vuxna och sarkom utgor
ca 10% av barncancerfallen. Den arliga incidensen (ca 60) har varit relativt konstant de senaste
aren och forvintas inte 6ka eller minska naimnvirt under kommande ar.

En odiagnostiserad kndl eller tumo6r medfor alltid oro f6r patienten. Detta oberoende av om
slutdiagnosen ar benign eller malign. Resurserna f6r utredning av sarkom maste med andra ord
vara dimensionerad utifrin det antal patienter, som kan misstinkas ha ett sarkom. For varje
mjukdelssarkom finns ca 200 benigna mjukdelstumorer hos vuxna. Patienter med misstinkta
maligna tumérer inom skelett och mjukdelar utreds extensivt med réntgen, magnetkamera och
ibland PET-CT. Utredningen sker inom ramen for standardiserat vardforlopp (SVF) f6r sarkom
inom motsvarande omraden. For patienten med tumérer (oavsett om maligna eller benigna) ar
en oviss vintan plagsam. Dirfor ar det viktigt att utredningstorloppen foéljer SVFE.

Sarkom indelas grovt i tva grupper, Skelett- och mjukdelssarkom samt buksarkom, inklusive
gynekologiska sarkom. Denna indelning giller f6r de nationella virdprogrammen, SVF-
torloppen, kvalitetsregister samt Min vardplan. Indelningen har sitt ursprung i vilken klinik som
bar huvudansvaret for utredning samt kirurgi. Skelett- och mjukdelssarkom handliggs 1 férsta
hand av ortopedkliniken och buksarkom av kirurgkliniken samt gynekologiska sarkom av
kvinnokliniken. Den primira behandlingen ar oftast kirurgi. Flertalet sarkom behoéver dven
onkologisk behandling dir behandlingen kan variera mellan neoadjuvant, adjuvant samt palliativ
beroende pd tumorens typ, lige, storlek och utbredning.

Behandlingen av sarkom ir centraliserad till 5 centra i Sverige (Stockholm, Goteborg, Lund,
Linkoping och Umed) dar NUS ansvarar for hela Norra sjukvardsregionen. Utover dessa centra
s4 ges onkologisk behandling f6r sarkom dven i Uppsala/Orebro. Operationer av buksarkom 4r
ytterligare centraliserad till enbart 3 centra (Stockholm, Gé6teborg, Lund) och de flesta patienter
med buksarkom remitteras f6r operation till Karolinska Universitetssjukhuset, Stockholm.
Mindre avancerade buksarkom kan dock fortfarande opereras pa NUS. Dirfor ska samtliga
patienter med misstinkta bukssarkom diskuteras pa MDK vid NUS innan eventuell remiss till
Karolinska. Detta for att sikerstilla en adekvat handlaggning av patienten samt férbattra
fortsatt uppfoljning av patienten efter operationen.
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Tabell 1. Sammanfattning av malindikatorer
Mal | Mal Nulage* Malniva Planerad
nr tidpunkt for
maluppfyllelse
1 Patienter som Patienter som behandlas pa Digital Min vardplan | 2028
utreds och ortopeden, NUS och bor erbjudas pa
diagnostiseras Cancercentrums samtliga kliniker
med sarkom i vardavdelning, NUS erbjuds som behandlar och
Norra sjukvards- detta idag. utreder sarkom pa
regionen ska . NUS
. . Cancercentrums mottagning
erbjudas nationell, - . o
L ) har annu inte pabdrjat arbete
digital Min A - .
. . med att inféra digital Min
vardplan pa 1177 .
vardplan
2 Hog tacknings- Tackningsgrad fér 2022, 90% | 95% foregéende ar | 2028
grad i kvalitets- i i} och 80% for aktuellt
register pa INCA Tackningsgrad for 2023, 77% ar. °
Galler registrerings-
blankett och
behandlingsblankett.
3 Beddmning vid 100% for 2023 pa registrerade | 100 % 2028
MDK innan patienter i INCA
behandlingsstart
4 Primar operation 89% for 2023 pa registrerade 100% 2028
vid sarkom- patienter i INCA
centrum
5 Hog andel SVF skelett- och 80% Skelett- och 2028
patienter mjukdelssarkom 57% for 2023 | mjukdelssarkom
inkluderade | SVF | g\/ Buksarkom 35% for 2023 | 60% Bukssarkom

*Beskriv nuldiget med sa aktuella siffror/ information som mdijligt.

Motivering till val av malindikatorer och planerade insatser for att utvecklingen ska ga mot malen

Milen dr utan inb6rdes rangordning och arbetet med att nd malen kommer att

prioriteras inom processgruppen.

Ml 1: En nationell digital Min vardplan pa 1177, ger en god f6rutsittning f6r en individuell

och behovsanpassad patientinformation till alla patienter som utreds och behandlas for sarkom 1

Norra sjukvardsregionen. Den mojliggdr dven en forbattrad interaktion mellan kontaktsjuk-

skoterska och patient.
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Inom detta mal ryms édven tillgangen till en kontaktsjukskéterska. Det dr idag enbart
kontaktsjukskoterskor som har tillgang till och méjlighet att starta upp Min vardplan pa 1177, sa
om patienten far tillgang till denna innebir det dven att hen har en kontaktsjukskoterska.

Ytterligare en parameter som innefattas av detta mal ar aktiva 6verlimningar. Vid bredd-
inférande av den digitala Min vardplan pa samtliga kliniker och instanser som utreder och
behandlar patienter med sarkom, forbattras den aktiva 6verlimningen av patienten. Min
vardplan flyttas da med patienten mellan de olika behandlande klinikerna och kontakten mellan
kontaktssjukskoterskorna sker pa ett mer strukturerat sitt.

Mal 2: En hog tickningsgrad i kvalitetsregistret ar en forutsittning for att kunna f6élja upp hur
vi ligger till i var maluppfyllelse. I registret kan vi dven f6lja andra mal som inte ingar i denna
processplan men som ar kvalitetsindikationer i vardprogrammet. D4 sarkom dr en ovanlig
tumorform med fa patienter blir skillnaderna i utfallen stora om tickningsgraden ar lag.

I dagsliget finns enbart kvalitetsregister for skelett- och mjukdelssarkom. Kvalitetsregistret for
buksarkom ligger nere men var férhoppning ar att detta aterupptas inom nirmaste aren.

Ml 3: Bedomning vid MDK ir ett viktigt mal for att ge patienterna en vil underbyggd
behandlingsrekommendation som féljer de riktlinjer som finns 1 det nationella virdprogrammet.

Mal 4: Det finns ett gott vetenskapligt stod fOr att operation av sarkom ska ske vid
sarkomcentra. Detta minskar bland annat risken for aterfall och forbittrar prognosen for
patienterna.

Den hir och ovanstiende malindikator visar dven pa hur remitteringsprocessen fungerar for
sarkom 1 hela sjukvardsregionen.

Mal 5: SVF {6r skelett- och mjukdelssarkom ar uppdaterat under varen 2024. Bland annat ar
det gjort ett fortydligande under vilgrundad misstanke, mjukdelssarkom, att resistens over 5 cm
som funnits oférindrad i mer dn 2 ar inte beh6ver utredas inom SVF. Utover detta dr det i den
nya versionen beslutat att MR (kort protokoll) ska goras innan remiss till satkomcentrum.

Stort fokus kommer under niarmaste tiden ligga pé att implementera detta. En hog inklusion 1
SVF kan medféra en snabbare utredning och saledes en minskad oro for patienten. I synnerhet
for patienter med misstankta skelett- och mjukdelssarkom, dir manga patienter som innefattas
av forloppet slutar med en benign diagnos. Det dr dven med detta som bakgrund som SVF ir
uppdaterat, sd att fler patienter med uppenbart benigna knolar inte ska utredas med
cancermisstanke och orsaka stor oro.
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SVF buksarkom ér det SVF foérlopp som har ldgst inklusion 1 hela riket. I norra
sjukvardsregionen ligger vi relativt likvirdigt med resten av Sverige. Dirfor dr malet f6r SVE
bukssarkom ldgre dn f6r Skelett- och mjukdelssarkom.

Hur ska malindikatorer som inte dr nationella kvalitetsindikatorer féljas upp?

Mil 1: Genom att kolla andelen startade digital Min vardplan pa 1177 mot andelen
nydiagnostiserade sarkom i kvalitetsregistret. Naturligtvis kan det vara svart att veta om alla
erbjudits, da det alltid kommer att finnas patienter som 6nskar att fa vardplanen pa papper.
Diremot talar en hog andel startade digitala Min vardplan for att patienter erbjuds denna.

Mal 2: Med hjalp av utdrag mot cancerregistret
Ma4l 3: Nationell kvalitetsindikator
Mal 4: Nationell kvalitetsindikator

Mal 5: SVF-statistik
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