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Process: Delprocess Gynekologisk cancersjukdom
Syfte: Ge optimal vard till kvinnor med gynekologisk cancersjukdom i Skaraborg
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Volym och produktion

Delprocessen gynonkologi Skas S 2020 (2019, 2018, 2017)
Gynavdelning och Gynonkologisk mottagning

22 (17,24,25) primarop
(totalt Ska$S + SU)

92 (104,102,92) pat
846 (722,851,790)
cytostatikabeh
9,2 (7,0, 8,3, 8,6) beh/pat ar

37 (43,40,49)
primarop (SkasS + SU)

582 (625,676,609) mott-
besék utan cytostatika

Ett stort antal
telefonradgivningar

101 (171, 182, 167) slutenvardstillfallen
882 (1207, 1 387, 1 244) varddagar

Gerald Walstersson




Gynonkologiska processens verksamhet pa gynmottagningarna
SkaS S och SkaS L 2019

Skas Skovde
Gynmottagning 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Oppenvardsbesok
Gynekologisk
cancersjukdom 424 555 551 508 446 473 592
Oppenvardsbesdk
Borderline
Ovarialtumor 23 25 22 15 13 17 15
Oppenvardsbesdk
Mola 1 7 4 6 6 2 5

SkasS Lidkoping
Gynmottagning 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Oppenvardsbesdk
Gynekologisk
cancersjukdom 268 344 268 293 269 316 138
Oppenvardsbesdk
Borderline
Ovarialtumor 13 13 6 8 8| 7 5
Oppenvardsbesok
Mola 1 1 6 1 9 0 1
SkaS Mariestad

Gynmottagning 2014 2015 2016 2017
Oppenvardsbessk
Gynekologisk
cancersjukdom 12 35 46 15)
Oppenvardsbesok
Borderline
Ovarialtumor 3 2 1 2|
Oppenvardsbesok
Mola 0 1 0 0
Gynna 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Mottagningsbesok
utan cytostatika 403 312 315 326 369 424, 609 676 623 582
Cytostatikabesok 734 790 851 722 846
Besdk totalt 1158 1399 1527 1345 1428
Gynavdelning 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Antal varddagar 1791 ? 1858 1723 1936 1952 1244 1387 1185 882

Angaende ovarialcancer 2020

2020 diagnostiserades 31 st med ovarial-/peritoneal-/tubarcancer/BOT. 6 av dessa har
diagnos cancer abdominis. 6 st var borderline tumor och 1 st var dermoid med carcinoid.

7 patienter blev inte opererade. 4 st var palliativa utan cytostatika. Totalt 25 st opererades
varav 2 efter neoadjuvant cytostatika.

18 (23) st var stadium 3—4, varav 12 st stadium 4. 13 (10) st var stadium 1-2.

9 st primiropererades pa KK, SU, och 2 st opererades efter neoadjuvant cytostatika.

15 patienter primiropererades pa KK, SkaS, ingen efter neoadjuvant cytostatika. 6 st avled
samma ar som diagnos gavs.



3 st stadium 3—4 opererades pa KK, SkaS. Vid dessa medverkade en ur tumérteamet. 1 st var
BOT st 3, 1 patient var 92 ar, 1 var laparoskopisk diagnostik. Av de tva laparotomierna var
bada makroskopiskt radikala.

Vi har kontinuerlig bevakning via gynonkologisk mottagning for att minimera ledtid fran
operation till start av cytostatika. Fran gynonkologen pa SU ordineras nu adjuvant cytostatika
snabbare och ledtider halls. Samtliga nydiagnostiserade som ska BRCA-testas har fatt det ut-
fort efter genomgang. Opererade pa SU har alla reflextestats enligt VP.

Reflektioner angdende ledtider for ovarialcancer 2020

Angiende ledtid fran beslut till operation: medeltiden f6r primaroperation SkaS ir relativt
stabil, 19 dagar (2-33) med mediantid 22 dagar. Om man slir ihop samtliga primaropererade
fran SkaS upptagningsomrade far vi medeltid 20,5 dagar (2-33 dagar) och median 20,5 dagar.

Ledtid f6r PAD har minskat efter tidigare lang LED-tid. Ett problem vi har ar att vissa prepa-
rat ska eftergranskas pa patologen, SU. Det medf6r avsevirt forlingd ledtid om flédet inte
optimeras. Ledtid f6r PAD giller primaropererade pa SkaS.

Ledtid fran operationsdatum till start av cytostatika har minskat fran tidigare 6kning. Mindre
komplicerade fall med bittre flode. Inga patienter opererade i tva seanser. LED-tider f6r pri-
miropererade st 3 pa SU halls kring 21 dagar.

Angaende corpuscancer 2020

Rutinerna uppdaterades enligt RMR 2020. Peroperativ bedomning av invasionsdjupet enligt
tidigare PODEC-studie dr infort med mojlighet att komplettera med MR. Den postoperativa
hanteringen av lagriskfall corpuscancer har gjorts enklare sa att det inte mer behdvs
kommunikation med JK om eftergranskning pa SU bekriftar st 1A hogt eller medelhogt diff
endometroid cancer.

Under 2020 har totalt 37 patienter med diagnosen opererats och 45 st ar nydiagnostiserade.

Av dessa 37 opererade patienter har 20 st opererats pa SkaS och 17 st har handlagts pa KK,
SU. 4 st ir inte primaropererade. 1 patient fick diagnosen sarkom.

Andelen laparoskopiassisterade vaginala och vaginala ingrepp pa SkaS Skévde var 2020 70 %
(14/20 — jamfort med 45 % 2019).

1 st av 20 st opererade pa SkaS fick lymfkortelutrymning utfort (= 5 % jamfort med 19 %

2019).
Preoperativ lagrisk: 20 (22 st 2019) st opererade SkaS

2 (3 st 2019) st opererad SU
Preoperativ hogrisk: 0 (3 + 1* st 2019) st opererade SkaS

15 (11 + 2* st 2019) st opererade SU

* = sarkom



9 patienter fick adjuvant cytostatikabehandling pa SkaS. Antal patienter med adjuvant stral-
behandling efter cytostatika ett fatal. 3 stycken fick neoadjuvant behandling.

Angaende cervixcancer och vaginalcancer 2020

2017 faststalldes det forsta nationella vardprogrammet £6r livmoderhalscancer. Det reviderades
1juni 2020, i december 2020 reviderades regional medicinsk riktlinje (RMR). Vi utreder,
behandlar och kontrollerar enligt RMR.

Vi diagnosticerade 20 st nya fall hos 19 patienter. 1 patient fick samtidigt 2 olika
cervixcancerdiagnoser. 11 st 1 tidigt stadium och 9 st i sent stadium. Det dr en 6kning jamfort
med tidigare ar.

17 patienter behandlades med kurativ intention.
5 av dessa opererades pa SkaS, 3 med konisering och 2 med LAVH.

6 patienter opererades pa KK, SU. 4 med abdominellt ingrepp inklusive pelvin lymfkor-
telutrymning, 1 med robotassisterad radikal hysterektomi och 1 med trakelektomi.

5 patienter fick kurativt syftande radiokemoterapi och 1 patient fick kurativt syftande
radioterapi.

1 patient fick efter kurativt syftande kirurgi radiokemoterapi.
1 fick palliativt syftande cytostatikabehandling.
2 fick palliativt syftande vard som inte inkluderade kirurgi, radio- eller kemoterapi.

Angéende vulvacancer 2020

Fran 2017 tas beslut om vulvacancerbehandling pa nationell multidisciplinidr konferens och all
behandling sker pa nagot av fyra nationella centra f6r vulvacancerbehandling. Eftersom vart
regionsjukhus ir ett av dessa, har det inte inneburit nagon férindring i vart sitt att arbeta. Vi
genomfor utredningar och behandlingskontroller. Vi har slutenvard pa grund av
behandlingskomplikationer eller palliativ vard.

Forslag till Det forsta nationella vardprogram for vulvacancer har under 2019 varit pa remiss
godkindes i december 2019. Virdprogrammet har inte inneburit nagra storre
kostnadskrivande forindringar pa var klinik. Och kommer att inféras under 2020. Forslaget till
Nationellt vardprogram skiljer sig inte 1 nagot vasentligt fran de riktlinjer fran SU som vi
arbetar efter nu, varfér det nya vardprogrammet inte kommer att innebara nagra storre
forindringar av vara rutiner. Under 2020 har RMR uppdaterats i den regionala processgruppen
och godkints. Checklista vid utredning har uppdaterats. Vardprogrammet och RMR har
presenterats for lakarkollegiet.

2020 diagnostiserade vi 9 nya fall. Alla har fatt eller planeras for kurativ terapi. 3 st har ope-
rerats, 1 st har fatt radioterapi och 2 st planeras for radiokemoterapi, varav en efter operation
och reoperation. 8 patienter har planerats for kurativt syftande behandling och en f6r palliativ
behandling. 7 patienter har primaropererats och en har genomgatt primar radiokemiterapi. En
patient har planerats for radioterapi.



Angaende trofoblasttumarer 2020

Totalt 1 patient med mola fick behandling under 2020. Nationellt vardprogram med handligg-
ning via Stockholm implementeras.

Angaende gynekologisk onkologimottagning

2020 bemannades gynekologisk onkologimottagning med 2,7 specialistutbildade onkologisjuk-
skoterskor och 1-2 likare dagligen. Onkologimottagningens likare ansvarar ocksa for inne-
liggande onkologipatienter. Under aret gavs 846 cytostatikabehandlingar. Antalet behandlingar
per patient var 9,2, vilket innebir ett 6kat antal behandlingar per patient. Det kan forklaras av
en O0kning i antalet veckobehandlingar (Avastin och vecko-Taxol). Antalet besok utan
cytostatikabehandling var 582, vilket ger totalt 1 428 besok. Av dessa var 482 registrerade som
likarbesok.

Framgangsfaktorer
e Virdprogram och uppdaterade styrdokument f6ljs.
o Checklistor finns.
e Strukturerat informationsmaterial till patienter finns.
o Kontaktsjukskoterskesystemet fungerar pa SkaS.
° C)ppen retur till gynavdelningen fungerar.
e Tungerande samarbete kirurg- och urologkliniken.

e Gynonkologisk mottagning ger god tillginglighet for patienter, deras externa vard-
givare och nirstiaende.

o Kuyvalitetsregistrering via INCA och palliativregistret.

e Bevakningssystem f6r PAD, JK-kontakt och utredning via gynonkologisk mottagning.
e Onkologironder f6r samrad och planering av patientvard.

e Medverkan i lokala, regionala och nationella vardprogram- och processgrupper.

e Bevakning av inkommande PAD-svar pa mottagningen dagligen av mottagningssjuk-
skoterska. Medicinsk sekreterare skickar med registrering av anmilningslapp RCC +
INCA f6r att sdkerstilla canceranmailningar till INCA-systemet.

e Bra rutiner for patientfléden mellan SkaS och SU.
e Sckreterarfunktion med kontinuitet och kompetenséverforing pa gynavdelningen.

e Fordjupat samarbete gentemot regionala processigare och regionens specialistsjukvard
(processturné).

e Tid for aterbesok ges och uppritthalls enligt vardprogram.
e Medverkan av likare fran tumoérteamet vid samtliga ovarialcanceroperationer.

e Tortsatt schemaliggning for ST-lakare med tjanstgoring pa Gynna for utbildning inom
omradet, girna med kontinuitet 6ver tid.

e Samarbete med palliativa radgivningsteam och vardavdelning/Hospice.

e Tidigt aterbesok pa Gynna efter avslutad behandling f6r rehabiliteringsplan och upp-
foljningsplan.

e Generell delegation for regimskifte av cytostatika vid allergisk reaktion utfirdad frin
gynonkologen, SU.

e Nya cyostatikaregimer handldggs enligt SU:s styrdokument. Bra och uppdaterad in-
formation erhalls.

Behov av forbattring

e Rekrytering av yngre specialister som kan knytas till tumorteamet. Introduktion av



tumorkirurgiskt profilerade gynekologer.

e Okad tid fér intern fortbildning av gynavdelningens och gynmottagningarnas perso-
nal.

e Okad likarkontinuitet vid aterbesok.

e Likare som sjalvstindigt tjanstgdr pa gynonkologisk mottagning ska ha tjinstgjort pa
gynonkologisk klinik och ha regelbunden fortbildning i palliativ vard. Tre manader vid
tumorteam, KK, SU, samt tre manader gynonk, SU.

e Kontinuitet avseende omvardnadspersonal f6r inneliggande cancerpatienter.

e Tillging pa operationstider.

e Utbilda yngre tumorkirurger.

e Gynonkologisk sjukskéterska med utdkad kunskap om stralbiverkan, ESAS skala.

e Sikerstilla fortsatt handhavande av SVF och INCA i sekreterargruppen. Kontinuerlig
utbildning av dessa.

e Likarkompetens med utékad kunskap om gynekologiskt ultraljud, sirskilt med inrikt-
ning malignitet.

e Rond med medverkan av kurator.



Matt och mal for processen

|Perspektiv | Mal Matt | Nuvarande resultat
Patient e Godtillginglic- |e Andelen patien- |2020: 100 %
het och trygghet ter som vid akut/ | 2019: 100 %
subakut behov 2018: 100 %
bereds tid pa 2017: 100 %
Gynna inom 48
timmat.
Mal: 100 %
Arligen
e Andel patienter | 2020: 100 %
med akut behov |2019: 100 %
av gynekologisk | 2018: 100 %
slutenvird, som | 2017: 100 %
kommer direkt
till avdelningen
Mil: 100 %
Ar]jgen
e Optimal kirurgisk | e  Tva operatorer 2020: 0/2 + 1/2 med
behandling frin tumorteamet | nedre gastro
medverkar vid 2019: 0/3 + 2/3 med
varje operation nedre gastro
av avancerad 2018:2/4 + 2/4 med
ovarialcancer. nedre gastro
Mal: 90 % INCA |2017: 5/13 + 7/13
Arljgen med nedre gastro
e Bra symtom- e Andel patienter | 2020: 12 st avlidna pa
kontroll vid livets som inte upplevs | gynavd
slut helt symtomlind- | 2019: 10 st avlidna pa
rade i livets slut gynavd
Mil: god tick- 2018: 7 st avlidna pa
ning i alla para- gynavd
metrar, palliativ-
registret
Arligen
Process o Kontinuetlig e Ledtid fran info |2020 — SkaS: Median
anpassning vid om operation av |22 dgr
indringar i re- misstinkt ovarial- | Medel 19 dgr
gionala vardpro- cancer till opera- | S{J. Median 20 dot
gram E/?Ill lzélls. Medel 20 dgr
al: 2 v )
INCA, Melior 2019 — SkaS: Median
Arljgen 14 dgr




Neoadjuvant
behandling ej
inkluderad

Medel 21 dgr
SU: Median 15 dgr
Medel 17 dgr

2018 — SkaS: Median
22 dgr

Medel 21,4 dgr

SU: Median 22 dgr
Medel 25 dgr

Ledtid fran ope-
ration av ova-
rialcancer tills
PAD-svar erhills,
SkaS Skovde
Mal: 7 dgr
INCA, Melior

Ledtid fran op-
datum till start av

2020: Median 18 dgr
Medel 16 dgr (7—42)
2019: Median 21,5
dgr

Medel 22 dgr (9-49)

2018: Median 15 dgr
Medel 20 dgr

2017: Median 13 dgr
Medel 13,8 dgr

2020: Median 21 dgr
Medel 25.2 dgr (8-41)

cytostatika- 2019: Median 34 dgr
behandling f6r | Medel 35 dgr (16—69)
ovarialcancer 2018: Median 21 dgr
Mal: 21 dgr Medel 22 dgr
INCA 2017: Median 21 dgr
Neoadjuvant Medel 25,1 dgr
behandling
inkluderad
o Ledtid for 2020 — SkaS: Median
diagnos till op 28 dgr (0-57 dgr)
corpuscancer Medel 26,9 dgr
Mal: 30 dgr 2019 — SkaS: Median
32 dgr (1-84 dgr)
Medel 37,8 dgr
2018 — SkaS: Median
34 dgr
Medel 35 dgr (3—63
dgr)
2017 — SkaS: Median
39 dgr
Medel 38 dgr (0-80
dgr)
o Ledtid op till 2020: Median 13 dgr
PAD corpus- Medel 15,2 dgr (6—40

cancer

dgr)




Mal: 14 dgr

2019: Median 16 dgr
Medel 18,6 dgr (6-36

dgr)

2018: Median 23 dgr
Medel 24,5 dgr (8—42
dgr)

2017: Median 17,5
dgr

Medel 17,5 dgr (6-34
dgr)

Ledtid op till
behandlingsstart
for corpuscancer
Mal: 30 dgr

2020: Median 31 dgr
Medel 33,4 dgr (14—
62 dgr)

2019: Median 33 dgr
Medel 41 dgr (19—
101 dgr)

2018: Median 30 dgr
Medel 32 dgr (17-55
dgr)

2017: Median 29 dgr

Medel 31 dgr (2348
dgr)

Medarbetare/Larande

Vidareutbildning
regionalt, inom
Skaraborg och
lokalt

Antal onsdags-
moten for likare
och interna ut-
bildningstillfillen
tor vardpersonal
Mal: 1 resp 2
Processen arligen

2020: 3
2019: ?

2018: 0 for likare + 2
tor vardpersonal
2017: 3 for likare
(inkl planeringsdag)
+ 8 for vardpersonal

Sjukskoterskor
som arbetar pa
gynonkologisk
mottagning och
inom slutenvar-
den for kvinnor
med gynekolo-
gisk cancer ar
onkologisjuksko-
terskor och ut-
vecklar virden

ST-likare som
utbildas pa klini-
ken far struktu-
rerad utbildning i

Antal nya spe-
cialistsjuk-
skoterskor 1
onkologisk om-
vardnad eller
sjukskoterskor
som paborjar
dylik utbildning
2018

Mal: 2

Utbildade spe-
cialister pa klini-
ken som i sin
utbildning haft

2020: 0 (for narva-
rande 2,7 anstillda)

2019: 1

2018: 1
2017: 0

2020: 0
2019: 1

2018: 0
2017: 2




gynekologisk
onkologi och
palliativ vard av
onkologiska
patienter

minst 3 manaders
tjdnstgoring pa
gynonkologisk
mottagning

Mal: 100 %

e Antal sjilvstin-
digt arbetande
tumorkirurgiskt
profilerade gyne-
kologer pa SkaS.
Mail: 5, SkaS
Skoévde och
Lidkoping
Arligen

Processen

2020: 3 Skovde
2019: 4 Skovde
2018: 3 Skovde

e Antal likare som
utbildas for att
kunna arbeta
sjalvstandigt
inom tumor-
teamet
Mial: 2 + 1

2020: 0
2019: 0
2018: 0

Ekonomi

Utveckling mot ma-
len inom givna eko-
nomiska ramar men
vid vardprogramand-
ringar eller férindrad
vardorganisation,
som medfor 6kade
kostnader, resurstill-
skott

Forhallandet mellan
resurstillskott och
beriknad kostnads-
okning vid forindrat
vardprogram

Mil: 1:1

Beriknas vid varje
andring

Processen




Processens utveckling/handlingsplan

Standardiserat vardforlopp
SVF-utdrag fran INCA-SVF 2020 visar foljande.

Ovarialcancer

Av 27 (43) patienter gick 16 (24) st hela vigen till behandling, det vill siga 67 % (73 %) traft-
sakerhet. Det dr i princip lika jamfort med foregiende ar, men farre patienter inkluderade. An-
del opererade inom malnivan har sjunkit fran 60 % till 36 %. Vi misstinker att orsaken till
sinkningen av opererade inom malniva dr minskad tillginglighet till operation med anledning
av pagiende Covid-pandemi.

Avser patienter som ingatt i SVF for dggstockscancer dar SVF har startats och avslutats av Skévde och diar SVF avslutats
2020/01/01 - 2020/12/31.

Vantetid frdn SVF startas till Start av férsta behandling, kirurgi

Antal dagar, median samt 20:e och 80:e percenti| Andel inom méinivan 24 dagar
Antal fall Median  80% Antal fall
0 10 20 30 40 50 0 20 40 60 80 100
Median samt 20:e och 80:e percentil Procent

Vantetid fran SVF startas till Start av forsta behandling, lakemedel

Antal dagar, median samt 20:e och 80:e percenti| Andel inom méinivan 22 dagar
Antal fall Median 80% Antal fall
1 23 23 [e] Davi 0%
0 5 10 15 20 25 o 20 40 60 80 100
Median samt 20:e och 80:e percentil Procent
Livmoderkroppscancer

Av 70 (53) patienter gick 20 (27) hela vigen till behandling, det vill siga 44 % (57 %) traft-
sikerhet. Det dr en minskning jamfort med féregaende ar. Andel opererade inom malnivan ar
ofdrindrad jamfort med 2019, 63 %.

Avser patienter som ingatt i SVF for livmoderkroppscancer dir SVF har startats och avslutats av Skévde och diar SVF
avslutats 2020/01/01 - 2020,/12/31.

Vantetid fran SVF startas till Start av forsta behandling, kirurgi

Antal dagar, median samt 20:¢ och 80:e percentil Andel inom mainivan 32 dagar
Antal fall Median  80% Antal fall
oorT ° | o _ -
0 10 20 30 40 50 0 20 40 60 80 100
Median samt 20:e och 80:e percentil Procent

Vantetid fran SVF startas till Start av férsta behandling, lakemedel

Antal dagar, median samt 20:e och 80:e percentil Andel inom malnivan 39 dagar
Antal fall Median 80% Antal fall
‘ s ° ‘ ! _ o
0 10 20 30 40 o 20 40 60 80 100

Median samt 20:e och 80:e percentil Procent




Livmoderhalscancer
15 (13) patienter registrerades. SVF handliggs gentemot SU, dérfor svartolkade data. Endast en
paborjad och avslutad i Skovde.

Avser patienter som ingatt i SVF for livmoderhalscancer dar SVF har startats och avslutats av Skévde och dar SVF avslutats
2020,/01/01 - 2020/12/31.

Vantetid frin SVF startas till Start av forsta behandling, kirurgi
Antal dagar, median samt 20:e och 80:e percentil Andel inom mainivan 28 dagar
Antalfall  Median 80% Antal fall

1 48 48 ’ o Davi 0%

o 10 20 30 40 50 o 20 40 60 80 100
Median samt 20:e och 80:e percentil Procent

Vantetid frin SVF startas till Start av forsta behandling, lakemedel
Antal dagar, median samt 20:e och 80:e percentil Andel inom malnivan 32 dagar
Antalfall  Median 80% Antal fall

‘ ¢ ¢ ° ‘ o —100%

o 5 10 15 20 25 30 35 o 20 40 60 80 100
Median samt 20:e och 80:e percentil Procent

Vulvacancer
15 (4) patienter registrerades. SVF handliggs gentemot SU, darfor svartolkade data. Endast en
paborjad och avslutad i Skévde.

Tumorteam SkaS

Vi har ett tumorteam for narvarande med 3 st tumorkirurgiskt profilerade likare. Tumorteamet
ar skort. Vidr for ndrvarande f6r fa personer.

Vi har som malsittning att tva stycken tumorkirurger ska medverka under avancerad cancer-
kirurgi. Vid alla ovarialcanceroperationer har medverkan skett fran tumorkirurgiskt profilerad
gynekolog, det vill siga fran tumorteamet.

For framtiden 6nskvirt att 2 st ST-lakare redan nu profilerar sin utbildning mot detta omrade.
En fardig specialist ska inskolas i teamet.

Ledtider
Viktigt att bibehalla LED-tid f6r uppstart av cytostatika vid ovarialcancer efter operation.

Vid kind (fryssnitt) eller klinisk klar misstanke om ovarialcancer stadium 3—4 ska brev (brev 1)
skickas till JK innan PAD har anlint. Kontaktsjukskoterska pa JK ska meddelas. Alla
ovarialcancrar stadium 1-2 ska eftergranskas samt remitteras till tumérteamet KK, SU £6r
MDK.

PAD-ledtider 6vervakas. Ingar nu i SVF, samtliga férlopp. Noterbart 2020 ér att maluppfyllelse
tor operation ovarial har minskat fran 60 till 36 %o.

Kompetensutveckling

Palliativ utbildning via RCC.

Samtlig personal pa avdelningen har tagit cytostatikakorkort.

Onsdagsméte f6r lakare om nytt RMR vulvacancer (Christina B Havel).

Onsdagsméte f6r likare och mottagningspersonal. Audit cervixcancer (Christina B Havel).



Kringresurser

Mottagning for cancerrehabilitering, JK, SU, som handhar patienter med genomford stral-
behandling har permanentas. Goda erfarenheter. Fortsatta kontakter virdefulla.

Kurator med palliativ inriktning ar nu knuten till den gyneonkologiska verksamheten.
Cytobase inférdes 2018.

Palliation

Under 2020 minskade antalet avlidna gynonkologiska patienter nagot, till 40. Diremot 6kade
antalet patienter som avled inneliggande pa gynavdelningen med tva, vilket innebar att tolv
patienter avled pa gynekologiavdelningen under 2020.

Samarbetet med palliativa teamet fortsatte under 2020 och 65 % av de patienter som avled var
inskrivna i teamet vid dodstillfallet. Av de tolv patienter som avled pa gynekologiavdelningen
var tva patienter inskrivna i palliativa teamet, men pa grund av platsbrist pa palliativa enheten
avled dessa pa gynekologiavdelningen.

Under 2020 var det fortsatt ett lagt antal patienter som avled pa gynekologiavdelningen och
detta, i kombination med en hég personalomsittning samt bristande kontinuitet, 6kar utma-
ningen att uppritthalla en god palliativ vird. Aven risken fér vardplatsbrist pa palliativa
enheten ses i framtiden vilket gér det dn viktigare att sikerstilla god palliativ vard f6r gynonko-
logiska patienter pa gynavdelningen. Dirfor ses fortsatt ett stort behov av kontinuerlig utbild-
ning inom palliativ vard for att utveckla och forbattra varden for patienterna i livets slut. Okad
kunskap minskar dven osidkerheten att varda patienter i livets slut hos nyexaminerad personal.

Nedan ses gynekologiavdelningens spindeldiagram 6ver kvalitetsindikatorer 2020 fran svenska
palliativregistrets utdataportal.

Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer
Period 2020-01 - 2020-12

Mansklig narvaro i dodsogonblicket Dok. brytpunktssamtal

Ord. inj stark opioid vid

Utan trycksar (kategori 2-4) smértgenombrott

Dok. munhalsobedomning Ord. inj angestdampande
sista levnadsveckan vid behov

Smartskattats sista levnadsveckan
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Vardprogramarbete

Regionalt cancercentrum Vist har fem processigare for gynekologisk cancer. Vecka 36 kom-
mer dessa ut till Gvriga sjukhus i regionen. Detta utbyte har ett stort virde f6r omhin-
dertagande och samarbete kring vara patienter. Denna grupp kan fora fram lokal problematik
pa regionniva. Gemensamma kvalitetsmatt och ledtider definieras och f6ljs upp. Fortsatt tidig
annonsering av detta viktiga méte dven nista ar (kalendervecka 30).

Regionalt vardprogramarbete fortsitter i samtliga processer med anpassning till nationella
vardprogram.

Resursplan

Yngre specialister, 2 st, knutna till tumorteamet for utbildning inom teamet. Med bra schema-
liggning kommer det inte innebara behov av ekonomiskt tillskott.

Oforindrat operationsutrymme f6r att kunna hélla vardprogrammens ledtider fran diagnos till
operation.

Moijlighet till kontinuitet och samarbete inom sluten och éppen gynonkologisk vard, det vill
siaga kontinuitet for inneliggande cancerpatienter.

Vid omflyttning sammanhallen vardavdelning, gynonkologisk mottagning och medicinsk sek-
reterarfunktion trots olika lokalisationer.

Uppmirksamhet LED-tider
Ledtid diagnos till operation — samtliga diagnoser behéver bevakas med tanke pa central-
operations personalbrist och strykningar av operationstider 2020.

Uppféljning

Uppfoljning sker arligen i samband med regional processturné.
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