REGIONALA CANCERCENTRUM

Processplan for blodcancer
2022-2024

Blodcancer utgér 7% all cancer hos kvinnor och 8,2% av all cancer hos min (Socialstyrelsen
2010).

Blodcancer bestar av ett stort antal olika diagnoser med olika svarighetsgrad och olika
behandlingar. I detta arbete dr endast blodcancer hos vuxna medtaget. Vi har valt att dela upp
blodcancerprocessen i dessa grupper enligt blodcancerregistret:

Akut myeloisk leukemi AML

Akut lymfatisk leukemi ALL

Kronisk myeloisk leukemi KML

Myeloproliferativa sjukdomar MPD el. MPN

Myelodysplastiskt syndrom MDS

Myelom MM

Kronisk lymfatisk leukemi KILL

Lymfom

Transplantationsprocessen (som ar en del i de dvriga processerna)

—_
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Incidens

Antal nydiagnosticerade ar 2018 registrerade i cancerregistret och inom parentes i medeltal
per ar 2013-16 enligt SoS databas. Statistik utifrdn var patienten ar skriven.

Diagnos Lymfom Myelom | KLL AML MPN* | KML ALL Antal
Vasternorrland 43(47) 32(22) |16(18) |17(9) 11(9) 3(3) 1(1) 123(112)
Jamtland 31(32) 11(12) 4(10) | 5(6) 4(4) 1(2) 0(0,25) |56(67)
Vésterbotten 65(60) 17(19) 22(17) [17(9) |8(8) 2(3) |2(1,5) [133(117)
Norrbotten 60(58) 27(23) |16(17) |13(10) |11(7) 4(1) | 3(1,25) | 134(118)
Norra reg. 199(197) |87(76) 52(58) |52(34) |34(29) [10(11) |5(4) 446(415)
Sverige 2029 822 728 484 368 110 57

*Myeloproliferativa sjukdomar polycytemia vera och myelofibros

MDS- Myelodysplastiskt syndrom Norra regionen i medeltal ca 30—40 patienter /Ar.
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Incidens per ar per 100 000 inv. 2018 (2013-2016) enl. SoS databas

Blodcancer-
diagnoser/
Lymfom | Myelom KLL AML MPN KML ALL 100 000
Vasternorrland | 17(23) | 13(11) 7(10) 7(4) 4,7(4,5) |1,2(1,6)| 0,5(0,4) 50(55)
Jamtland 24(30) | 12(12) 6(10) 8(6) 4(4) |1,5(2,3)| 0(0,5) 56(65)
Vasterbotten 24(27) 13(9) 8(8) 6(4) 44) 10,7(1,2)| 0,5(0,6) 56(53)
Norrbotten 24(27) | 13(11) 6(8) 5(4) 4,3(3,5) |1,6(1,2) | 1,5(0,5) 55(58)
Norra
sjukvards-
regionen 22(27) | 13(11) 7(9) 6,5(5) 4,2(4) |1,2(1,6) | 1,25(0,5) 55(58)
Sverige 22(22)
man
17(15) 4.8
kvinnor 8(6) 7(5) (3-4) 3,6 1(1) 0,73

Incidensen fér myelom ir hogre 4n riket i norra regionen. Ovriga diagnoser ligger i niva med
landet 1 6vrigt AML, KML och ALL ir sa fa sa en jimforelse gar inte att gora.

Prevalensen Okar i flertalet diagnoser tack vare modern effektiv behandling vilket paverkar
sjukvardens resurser vad giller personal och lakemedelskostnaderna for dessa sjukdomar.

Totala antalet patienter i cancerregistret 2018-19 indelat utifran hemlan vid diagnos.

Inom parentes det antal patienter som inte ir registrerade 1 blodcancerregistret och dirmed inte
canceranmailda. Uttag ir gjort oktober 2020.

Saknas i
blodcancer-
Lymfom | Myelom KLL AML MPN KML MDS registret

Vasternorrland | 100(14) | 53(2) | 25(3) | 27(2) | 35(5) 23(6) 32
Jamtland 73(13) | 27(0) 5(1) 6(0) | 13(0) 0(0) 14
Vasterbotten 159(41) | 62(3) | 42(12) | 33(6) | 32(2) 21(7) 71
Norrbotten 113(27) | 42(4) | 30(5) | 243) | 30(5) 19(7) 51

445(95) | 185(9) | 107(21) | 52(11) | 111(12) | 26(4) | 76((24) 168
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Tackningsgrad i blodcancerregistret

Malnivan f6r anmalningsblanketterna inom ett ar dr 95%. Uttag 2021-04-26

Diagnos ar:
2016-20

AML | KLL |KML |Lymf | MDS | MPN | Myelom | Blod-
om cancer

Vasternorrland | Tackningsgrad 95% | 96% 100 | 91% | 96% | 89% 100% 95%

% %

Jamtland Tackningsgrad 100 94% 100 | 98% | 96% | 98% 100% 98%
% % %

Vasterbotten Tackningsgrad 97% | 84% 100 87% | 85% | 89% 94% 91%
% %

Norrbotten Téckningsgrad 96% | 94% | 93% | 82% | 79% | 91% 95% 90%
%

Norra regionen | Tackningsgrad 97% | 92% | 98% | 89% | 89% | 93% 97% 94%
%

Malnivan inom tre manader ar 70%. Norra regionen 2018-2019: KLLL. 9%, KML 23%, AML
16%, lymfom 7%, MDS 11%, myelom 14%.

I blodcancerregistret ser man tickningsgraden, d.v.s. hur stor del av patienterna som anmalts till
registret som ett matt pa vardens kvalitet. Vid uttag i oktober 2020 var tickningsgraden for de
som fatt diagnos 2019 och (2018) enligt ovan vad giller anmilningsblanketterna som dven ar
canceranmalan.

I Skellefted, Umea Ostersund och Sundsvall dr det sjukskéterskor / medicinska sekreterare som
registrerar, pa 6vriga sjukhus ar det likarna. I Norrbotten har skoterskor registrerat nigot men
det aligger till storre delen en underbemannad likargrupp.

Personella och tidsmissiga resurser krivs for att vi ska uppna malen. Vi ir skyldiga att gora
canceranmilningar pa vara patienter. 419 canceranmilningar saknades tom 13 april 2018 och vid
uttag september 2020 168 fran aren 2018-2019 vilket ar en forbattring men vi nar inte malet. Vi
registrerar men inte i tid. Verksamhetscheferna ar skyldiga att se till att resurser finns for
registrering.

Uppfoljningsblanketterna visar vardens kvalitet, hur vi foljer nationella riktlinjer/standardiserade
vardférlopp vad giller utredning och behandling. De utgér dven grunden f6r de nationella
rapporter som vardprogramgrupperna presenterar samt en del forskning. T.ex. fran
lymfomregistret fanns 32 publikationer 2019. Aven vad det giller uppféliningsblanketterna sker
en efterslipning vilket férsvarar uppfoljning i nutid.

Standardiserade vardforlopp

Standardiserade vardforlopp inférdes 2015 och nu finns 26 SVFE. Nedanstiende uppgifter
kommer frin ”Kortare vantetider i cancervirden — status for inklusions- och ledtidsmal i SVF
2017-2019”.

Inklusionsmalet 70% dr uppfyllt pa nationell niva for flertalet SVF dock inte 1 alla regioner.
(Andel alla cancerdiagnoser Visternorrland 85%, Visterbotten 69%, Jaimtland 67%, Norrbotten
37%). I norra sjukvardsregionen myelom 89%, Lymfom och KLL 72%, Akut leukemi 61%.
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Ledtidsmalet 80%

Akut leukemi Maligna lymfom Maligna lymfom Myelom

Andel % som fatt och KLL och KLL Andel % som fatt

behandling i tid Ande_l % som fatt | Avslut SVF . behandling in tid

Mal 80% 28&) i tid. Mal gé.:,/i)ektansmal M3l 80%

2017/2018/2019 * 2017/2018/2019* | 2017/2018/2019* 2017/ 2018/ 2019*
Vésternorrland | 67 /75 /100 48/70/20 40/57/62 50/100/78
Jamtland - 20/38/57 62/-/20 -140/ -
Vasterbotten 89 /100/- 50/31/40 20/17/ 85/77/83
Norrbotten 60/-/- 27128/0 27135780 50/50/-

*Forsta halvaret 2019

- Inget registrerat

Ledtidsmalet ir att 80% av SVF patienterna ska gi igenomrespektive vardférlopp inom ledtiden
enligt SVF. Om inklusionsmilet inte dr uppfyllt redovisas ddrmed bara en del av patienterna.

De flesta diagnoserna har ledtidsmatt mellan 30-60% av malet. Akut leukemi har i riket en
positiv utveckling medan lymfom, KILL. och myelom ir relativt oférandrat.

Vad det giller flera av blodcancerdiagnoserna sisom myelom, KLLL och ligmaligna lymfom ar det
kroniska sjukdomar som recidiverar och det gbrs da en ny utredning med benmirgsprov och ev.
lymfkoértelbiopsi. De canceranmils ater fran hematopatolog lab men startas inte som ett nytt SVF
1 kliniken vilket gor att inklusionsmalet kan bli felaktigt lagt da de i Signe databasen anvinds som
berikning antal cancerfall 1 forhallande till antal patienter som startat SVF. Det gar inte att
identifiera patienter i Signe.

Patienter som dr med i kliniska studier vilket galler Norrbotten och Visterbotten ér svara att
uppna ledtidsmalet pa da det tar tid att inkludera patienter. Dessa patienter har fordelen att fa
tillgdng till nya effektiva likemedel.

Det krivs regelbundna avstimningar vilket nu goérs en gang i veckan i Norrbotten som har legat
mycket daligt i inklusions malet totalt 37% for alla cancerdiagnoser.

Sjukvirden ir under stor press med pandemin, kompetensbrist som leder till vardplatsbrist och
minskade operationstider bland annat vilket férlinger ledtiderna.

Diagnostik

For utredning och diagnostik av blodcancer behévs:

e Vilfungerande klinisk kemi-laboratorium

e Mojlighet att ta benmargs-punktion och -biopsi

e Patolog med inriktning pa hematologi
e Kilinisk Genetik f6r kromosom-analyser, FISH, PCR, NGS, Chimerismanalyser.
e Radiologi med slitréntgen, datortomografi, magnetkamera, PET-scan

e Allminkirurger, ONH-likare, réntgenologer och lunglikare/thoraxkirurger fér biopsier

e Tandvard i samband med intensiv cytostatikabehandling och transplantation

e Tillgang till kontaktsjukskoterska for alla patienter.



REGIONALA CANCERCENTRUM

Behandling, uppféljning

For nistan samtliga blodcancerdiagnoser finns sedan manga ar tillbaka nationella vardprogram
for diagnos och behandling. Sammantaget finns 21 vardprogram for olika blodcancerdiagnoser.
De har till skillnad mot tidigare vardprogram dven avsnitt om psykosocialt stod, rehabilitering
och palliation.

Arbetsgruppen bakom vardprogrammen och SVF bestar av likare frin vatje region/
diagnosgrupp, patientrepresentant, omvardnadspersonal och representanter fran de diagnostiska
specialiteterna.

Foljsambhet till de vardprogrammen kan avldsas genom rapporter som idag ér interaktiva fran
Blodcancerregistret. Det finns kvalitetskriterier och maélvarden i virdprogrammen.

Till varje vardprogram finns ett standardiserat vardférlopp; SVFE. I SVF anges vad som bor
foranleda remiss till specialistvarden, utredningsgang och rimliga ledtider for att forsikra sig om
att all vintan fran diagnos och behandlingsstart dr virdeskapande tid for patienten.

Lymfom

Den storsta diagnosgruppen med ca 200 diagnostiserade patienter per ar 1 norra regionen, 1
Sverige 3608 2019.Incidencen (antalet nyinsjuknade) dr 23/100 000 £6r mian och 16/100 000 f6¢
kvinnor. Prevalensen(férekomsten) Okar.

Kan grovt uppdelas i Hodgkins lymfom och NonHodgkins lymfom som kan vara snabbvixande
aggressiva lymfom och laingsamvixande (indolenta) lymfom med olika behandlingsstrategier och
prognos. Det finns atta nationella vardprogram for olika lymfomgrupper och det finns 78
subtyper av lymfom varav en del dr mkt ovanliga.

Lymfom utreds och behandlas pd alla enheter som har hematologisk verksamhet. Hodgkins
lymfom och en del aggressiva lymfom endast pa linssjukhus och 1 Skellefted

Diagnos: Sjukdomen uppticks vanligtvis genom forstorade lymfkortlar, i samband med réntgen
eller annan unders6kning. Patienterna kan dven soka pga. allmidnsymtom. For diagnos krivs
vivnadsprov. Detta gors av 6ronlikare, rontgenlikare, allmankirurger, lunglikare eller
thoraxkirurger beroende pa lokalisation. Preparatet hanteras skyndsamt och skickas till
hematopatolog for typning och vid behov subtypning. Hematolog eller onkolog utreder med
blodprover, datortomografi av thorax-buk och benmargsbiopsi. Vid flertalet lymfom
rekommenderas PET-scan vid diagnos och uppfdljning och patienten remitteras da till NUS.

Behandlingsbeslut och start ska goras om stralbehandling planeras inom 26 dagar, likemedel 18
dagar och aktiv expektans 16 dagar fran specialistvardsremiss. De lingsamtvixande lymfomen
behover inte vara behandlingskrivande vid diagnos. Beroende pa vilket lymfom ges olika
cytostatika kombinationer oftast tillsammans med antikroppar. I en del fall avslutas behandlingen
med en autolog stamcellstransplantation framfor allt vid aterfall. Behandlingarna kan oftast ges
polikliniskt av ett specialiserat team pa en hematologisk eller onkologisk dagvardsenhet. Vissa
behandlingar kriver sluten vard. Lymfom och behandling ger en 6kad infektionskinslighet och
infektioner som kan kriva inliggning med intravends antibiotika. Autologa
stamcellstransplantationer utfors pa NUS. En liten del av de aggressiva lymfomen kan vid aterfall
behandlas med CAR-T celler.

Uppfoljning: Alla behandlade lymfom f6ljs upp pa hematologiskt eller onkologiskt specialiserad
enhet. En del patienter fir underhallsbehandling med antikropp. Kontroll med datortomografi
eller PET-scan gors enligt vardprogram efter behandlingen. De patienter som far aterfall startar
ny behandling. For de flesta aggressiva lymfomen avslutas kontrollerna efter 2-5 ar medan de
lingsamt vaxande ar kroniska och kontrolleras livslangt.
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Lymfomgruppens senaste rapport ir fran 2019 med data. Vad giller 6verlevnad ir analyser per
region ej gjorda. Overlevnaden har ékat sedan ar 2000. Den relativa 5-arsoverlevnaden

(diagnosar 2015-2018) skiljer sej mellan de olika lymfomtyperna, de tre vanligaste lymfomen;
diffusa storcelliga lymfom 80%, follikuldra lymfom ca 90% och T-cells lymfom ca 46%. Den
sjukdomsspecifika 6verlevnaden ir lika mellan min och kvinnor. Overlevnaden minskar kraftigt
med 6kad alder vid diagnos men har férbittrats under tidsperioden 1 alla alderskategorier. Enligt
rapporten ar diagnostiken 1 norra regionen helt jimforbar med genomsnittet i landet.

Ur registerrapport 2019

Norra Riket
sjukvardsregionen
5-ars relativ éverlevnad 2000-2007 67%
5-ars relativ dverlevnad 2015-18 Ca74
%

Andel 2-arséverlevande patienter med 80% 87%
diffust storcelligt B-cellslymfom DLBCL <60 ar diagnosar (64,3%) (84%)
2017(2013)
Andel i klinisk prévning 2014—2018 mal >10 % 2% 2%
DLBCL
Aktiv behandling primarbehandling DLBCL 94% 91%
2007-2018
Cytostatika DLBCL 98% 95%
Immunterapi DLBCL 95% 93%
Stralbehandling DLBCL 17% 17%
Tid remiss till terapistart hogst 31 dagar 44 7% 43,5%
Mal> 80 % alla 2016-2019

Vi dr i niva med Ovriga landet vad det giller f6ljsamhet till vairdprogram. Ledtiderna enligt SVF
haller vi inte. Fér indolenta lymfom och KLL har ledtiderna dndrats i januari 2020 eftersom det
ar for de aggressiva som tiden dr mest avgorande.
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KLL

Kronisk lymfatisk leukemi dr den vanligaste leukemisjukdomen i vistvirlden. Incidensen i Sverige
har varit stabil med cirka 530-550 fall/ar, i norra regionen ca 50/ar. Medianilder vid diagnos ir
71 ar. Incidensen stiger snabbt med 6kande alder. Behandlingen av KLL har utvecklats och
torbittrats under de senaste 20 aren vilket lett till en successivt férbittrad overlevnad f6r
patienterna. Detta sammantaget med stabil incidens leder till 6kad prevalens. Prevalensen av KLL
1 Sverige 6kade med 56% fran 2000 till 2015 och 6kningen férvintas fortsitta.

KLL ir en sjukdom som endast ska behandlas om den ger symtom eller besvir for patienten i
form av allminsymtom, paverkan pa blodvarden, forstorade lymfkortlar. Vid diagnos sa dr endast
cirka 15% av patienterna behandlingskriavande och totalt far ca 50—60% en behandlingskrivande
sjukdom.

Behandlingen av KLL har tidigare varit baserad pa kemoterapi eller kombinationen av kemoterapi
och antikroppar (kemoimmunoterapi, CIT). Sedan 2015 har ett snabbt inférande av s.k.
malriktade behandlingar skett, med tillkomst av s.k. B-cellreceptorhammare (BCRi) och BCL2-
himmare (BCL2i) anvinda ensamt eller i olika kombinationer. Manga av dessa behandlingar ges
kontinuerligt, till skillnad fran tidigare tidsbegrinsade behandlingar. Dessa nya behandlingar har
inneburit stora framsteg for patienterna, med nu tillgangliga enkla och effektiva terapier aven vid
hogrisksjukdom och aterfall av sjukdomen. Det har ocksa inneburit utmaningar med férandrad
handligening, biverkningsspektrum samt héga behandlingskostnader.

En del patienter behover regelbunden intravends eller subkutan immunglobulinbehandling p.g.a.
tata infektioner.

KLL utreds och behandlas pa alla enheter som har hematologisk verksamhet.

For de 15% som idr i behov av behandling vid diagnos dr det endast i ett fatal fall som det finns
ett behov av mycket bradskande behandlingsstart. I stillet dr det av stor vikt bade inf6r aktiv
exspektans och start av behandling att inhdmta sd mycket information som méjligt om patienten
och dess sjukdom innan definitivt beslut fattas.

Vid inférande av SVF £6r KLL (del av lymfom) sd angavs ledtiden 22 dagar som tid frin diagnos
till beslut om behandling, varfér detta analyserats.

Ledtiden i SVF andrades 2020-01-01 till 26 dagar fran diagnos till beslut om exspektans, samt 35
dagar fran diagnos till start av behandling. Nedan dr det den tidigare ledtiden som giller.

Ur Kvalitetsrapport 2020 diagnos ar 2007-2019

Norra Riket
sjukvardsregionen

FISH vid behandlingsstart mal> 95% 2013-2019 85% 75%
Norra regionen 2012-13 68 %
Tid fran diagnos till beslut om behandling/ expektans 65% 72%
hogst 22 dagar. Mal> 80%
Relativ 5-arsoverlevnad 80%
Tackningsgrad i kvalitetsregister 96% 93%
2007-2019 mal 95%
2019 inom 3 manader mal 70% 23% 26%
2019 inom 12 manader 68% 66%
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Myelom

Diagnos: Myelom ir nist lymfom den vanligaste enskilda diagnosen med ca 80 fall/ar i norra
regionen, ca 600/4r i Sverige. Incidensen 4r ca 6/100 000 invénatre och ér. Prevalensen okar,
mellan 2003—2013 skedde en 6kning med ca 50% och forvintas fortsitta tack vare nya effektiva
behandlingar. Medianoverlevnaden for personer under 65 ar dr ca 9 ar och Gver 65 ar ca 4 ar.
Femarsoverlevnaden dr ca 55%.

Misstanke uppstar vid ryggsmartor med eller utan neurologiska symtom, patologiska frakturer,
blodbrist, njursvikt eller nar man tex vid sinkeutredning finner en M-komponent i elektrofores.
Sjukdomsbilden kan variera en hel del. For diagnos kravs blodprov, DT helkroppsskelett, 1 vissa
fall MR och benmirgsprov som bedéms av hematopatolog och kromosomprov (FISH), som
skickas till Klinisk genetik. Provtagning kan goras pa alla medicinkliniker i regionen.

Behandling sker med olika intensitet for yngre och ildre patienter. Behandlingen kan vara
peroral eller parenteral och ges pa alla hematologiska enheter. Det finns en rad nya effektiva icke
cytostatikabehandlingar som antikroppar, andra generationens proteasom himmare och
immunmodulerande likemedel som dr godkinda vid myelom-behandling.

De nya likemedlen dr mycket effektiva, ges ofta 1 langa perioder och innebir en stor
kostnadsokning. For yngre patienter ingar behandling med en autolog stamcellstransplantation pa
NUS. Hos yngre hogriskpatienter ska allogen transplantation 6vervigas. CAR-T behandling gors
i studier. For patienter med linga avstiand till sjukhus, kan viss behandling ges pa hilsocentraler 1
glesbygd. Behandling ges dven pa linsdelssjukhusens cytostatikaenheter. Utredning och
behandling sker pa alla enheter med hematologisk verksamhet.

Uppfdljning: Myelom ir en icke-botbar sjukdom, som kan ha linga remissioner, men kan
komma att beh6va upprepade behandlingar. Det krivs livsling uppfoljning med provtagning var
3:e manad. Understédjande behandling ges med skelettstirkande medel intravenost varje méanad i
atminstone 2 ar till behandlingskrivande patienter. En del patienter behover regelbunden
intravenos eller subkutan immunglobulinbehandling p.g.a. tita infektioner.
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Ur myelomrapport 2020 Kvalitetsmatt. Perioden 2008-2019

Norra sjukvardsregionen | Riket

Medianalder 71 ar 71 ar

Tackningsgrad, anm. inom 12 manader mal 95% 93% 94%

Inom 3 manader mal 70%

2018-2019 18% 38%
Stadieindelade enligt ISS 83% 77%
2018-2019 mal 100%

FISH infor behandling 2015-16 mal> 80% 7% 67%
Hogdosbehandlade <=65 ar 83% 81%
mal >80%

Median remiss-start av behandling % inom 20 dagar 2016/2017 52%/40% 52%
mal >80% /53%

Andel minst VGPR efter 1a linjen mal

2017-2018
<66 ar mal 70% 79 % 86%
>=66ar mal 50% 66 % 59%

VGPR= Very good partial respons 90% svar.

Akut myeloisk leukemi — AML och Akut lymfatisk leukemi — ALL

Diagnos: I norra regionen diagnostiseras ca 40 AML, ca 350 i landet (incidens ca 3,5/100 000
och dr) och ca 4 ALL/4r, ca 50 i Sverige. Medeldldern vid diagnos dr 68 ar for AML och ca 50 ar
tor ALL. For AML och ALL finns nationella vardprogram och standardiserade vardférlopp SVF.
Akuta leukemier kriver snabbt omhindertagande pa hematologisk enhet. Larmsymtom ar
frekventa infektioner under lang tid, blédningsbendgenhet, trétthet och allmin sjukdomskinsla
utan kind orsak. Vid misstanke ska blodstatus, fysikalisk undersékning och ev. koagulationsstatus
tas. Om néagot av foljande; omogna celler vid blodprov, blodbrist i kombination med avvikande
mingd vita blodkroppar eller trombocyter och avvikande koagulationsprover si ska patienten in i
SVF och genast remitteras till hematologisk klinik. Dir gérs benmirgsprov f6r morfologi med
snabbsvar, immunfenotypning och genetiska analyser. Om AML ska det enligt SVF inte ta mer
an sex dagar fran remiss till behandlingsstart. Inom trettiofem dagar efter remiss ska patienten
diskuteras i multidiciplinir konferens, MDK, for riskbedémning och beslut om vidare
handldggning.

Behandling sker i sluten vard i Sunderbyn, Sundsvall och Umea. Fére behandlingsstart krivs
insittning av central infart, tandlikarbedémning och hjirtundersékning.

Intensiv cytostatikabehandling leder till kraftigt nedsatt immunforsvar och kriver lang vardtid pa

enhet f6r hematologisk intensivvard. Patienterna kan fa allvarliga infektioner, behéver intravends

niring, smirtstillande p.g.a. slemhinneskador, transfusioner m.m. Samarbete med infektionslakare
ar nodvandig. Avancerade rontgenundersokningar kan kravas. IVA-vird behovs ibland.

Utifran riskbedomningen beslutas om patienten enbart ska cytostatikabehandlas eller fortsitta
med allogen stamcellstransplantation vilket gérs pa NUS. Patienten far 3—4 intensiva
behandlingar inneliggande med nagon vilovecka diremellan. Vid ALL fortséitter man med
underhallsbehandling i minst 2 ar.
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Uppféljning: De som inte transplanteras f6ljs i fem ar da kontrollerna oftast kan avslutas.
Allogen transplanterade f6ljs livslangt.

Overlevnaden har forbittrats i alla aldersgrupper upp till 80 4r. Vad giller 6verlevnad per region
finns ingen statistiskt sakerstilld skillnad.

Kvalitetsmatt fér AML

Akut myeloisk leukemi Norra sjukvardsregionen Riket

Tackningsgrad 2019
Inom 3 manader mal>70% 9% 39%

inom 12 manader mal>95% 91% 92%

Immunfenotypning utférd

2007-2019 88% 84%
Cytogenetik analys utford <80ar mal>80% 2019 87% 87%
Andel allogen transplanterade <70ar 2013-2018 69% 52%

Behandling syftande till CR
2007-2019 58% 58%
Andel med uppnadd CR 2012-2016 71% 79%

Tid diagnos -> behandling median 2017
Mal inom 6 dagar 4 3

Andel dverlevande 30 dagar efter diagnos mal>80%
2016 85% 89%

Kronisk myeloisk leukemi — KML

Diagnos: I'a nya patienter per ar ca tio i regionen, ca 90 1 Sverige men med modern behandling
lever de linge.

Incidens 1/100 000 och medianalder vid debut dr ca 60 4r. Vid diagnos finner man ofta kraftigt
torhojda vita blodkroppar och forstorad mijalte, men en stor grupp patienter ar ocksa utan
symtom nir sjukdomen uppticks. Diagnosen stills med benmirgsprov och
kromosomunders6kning didr man pavisar Philadelphiakromosomen, ett utbyte av material mellan
kromosomerna 9 och 22. KML indelas i 3 sjukdomsfaser: kronisk fas, accelererad fas och blastfas
(blastkris). Vid diagnos ir cirka 94 procent i den kroniska fasen och resten i nigon av de mer
avancerade och svirbehandlade formerna av sjukdomen.

Behandling och utredning sker pa alla enheter med hematologisk verksamhet.

Behandlingen med tyrosinkinashimmare dr mycket framgangsrik i den kroniska fasen. Malet
med behandlingen ir att eliminera sjukdomssymtomen och foérhindra att sjukdomen 6vergar i
accelererad fas eller blastkris. Det finns idag fem olika preparat pa marknaden. Behandlingen
innebir daglig peroral behandling, som kan ge en del biverkningar.

I'accelererad fas och blastfas maste man i de flesta fall aven ta till en annan behandling 4n
tyrosinkinashimmare, sisom intensiv cytostatikabehandling och stamcellstransplantation
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Uppfodljning: Behandlingens effekt f6ljs med blodprov och benmirg f6r genetiska analyser.

Genetikprover tas 1 bérjan minst var 3:e manad. >90% svarar bra. For en del patienter gar att
avsluta behandlingen vid djupt behandlingssvar.

Kronisk myeloisk leukemi Rapport 2019

Kronisk myeloisk leukemi
Norra

sjukvardsregionen Riket

Téackningsgrad

Andel patienter registrerade i KML-registret inom 3

respektive. Malvarde> 70% 2018 45% 23%
12 manader efter diagnos. Malvarde> 95% 2017 64% 68%

Andel patienter utvarderade i enlighet med nationella
riktlinjer efter 12 manaders TKl-behandling 2017.

Malvarde> 95%. 90% 94%

Andel patienter i kronisk fas vid diagnos som far TKI-

; o o 98%
behandling och som inte 6vergar till accelererad fas eller
blastkris inom 24 manader. Malvarde> 96%. 2017

Tid fran diagnos till behandlingsstart 2016-18 14 18

Relativ éverlevnad och progressionsfri éverlevnad 5 ar hos
pat. med kronisk fas vid diagnos 2009-18 91%

Myeloproliferativa sjukdomar MPN — PV, ET, MF

Diagnos: Sammantaget diagnostiseras ca 40/4r i regionen,500-600/4r i Sverige, incidens ca
5/100 000. Mediandldern vid diagnostik dr 6ver 654t for alla MPN.

Essentiell trombocytemi (ET) och Polycytemia vera (PV) utgor ca 75% av MPN diagnoserna.
Myelofibros (MF) har ligre incidens och kan vara primir eller sekundar till PV eller ET. Vid
diagnos har patienterna ofta allminsymtom. MPN patienterna riskerar hjirtkirlkomplikationer,
framfor allt f6re och vid diagnos. Det dr bloédningar men ffa trombossjukdomar, ca 35% drabbas
av tromboemboliska och ca 5% hemorragiska komplikationer vid diagnos i riket. MF kan
presentera sig med varierande symtom. 70% har anemi vid diagnos och oférklarlig blodbrist,
héga trombocyter och vita med forstorad myjilte ér indikation f6r utredning.

Benmirgsbiopsi och molekylirgenetiska analyser t6r JAK2, CALR och MPL rekommenderas i
de flesta fall f6r diagnostik.

Alla MPN har risk f6r transformation till akut myeloisk leukemi. Transformation till AML eller
MDS ir generellt lag hos ET och PCV medan den ir stérre hos MF.

Utredning och behandling sker pa alla hematologiska enheter.

Behandling: Behandlingen f6r ET och PV ir frimst inriktad pa att minska hjartkdrlhiandelser.
Vid MF vill man identifiera hogriskpatienter med stor risk for transformation till AML dér yngre
patienter kan bli aktuella f6r allogen stamcellstransplantation. Behandling blodtappningar, peroral
cytotostatika hydroxyurea eller interferoninjektioner, Anagrelid (ET). Ofta fungerar detta bra,
men sjukdomarna kan bli mer elakartade, framfor allt nér fibros utvecklas.

JAK2-himmare ar indicerat vid for sjukdomsrelaterad mjaltforstoring, myelofibros eller
polycytemia vera som inte svarar eller tolererar hydroxyurea. Antitrombotisk behandling ar
indicerat hos majoriteten av patienter med MPN och alltid hos PV om ej kontraindikationer.
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Med modern behandling ér den férvintade Gverlevnaden endast niagot forkortad vid ET, nagot
ytterligare férkortad vid PV och mer markant férkortad om én vildigt variabel vid MF.

Myeloproliferativa sjukdomar (MPN) Rapport 2019

Myeloproliferativa sjukdomar Norra sjukvardsregionen | Riket
Tackningsgrad anmalningar i registret 2008—18 inom 12 man mal 95% 72% 72%
2019 83% 83%

Histopatologiskt undersokning

Med benméarg Mal> 80% 82% 83%
Cytoreduktiv behandling 87%

Vid trears kontroll 99%

mal 80%

PV 84%
Hogrisk ET 93%
Antitrombotisk behandling

PV patienter 2010-18 69% 81%
Vid trearskontroll

Ma&l> 80%

Cytogenetik utford 2018—-2019 20% 115%

Myelodysplastiskt syndrom — MDS

Diagnos: MDS ir en grupp sjukdomar med mognadsstorning i benmarg och blod. Ca trettio
diagnostiseras per ar i regionen, 350 i landet. De har som regel ett kroniskt férlopp och ger lagt
Hb, liga vita blodkroppat och/eller liga trombocytvirden och manga fir enbart understodjande
behandling med blod- eller trombocyttransfusioner. Framfor allt dldre méanniskor drabbas,
medianaldern dr 6ver 65 ar vid diagnos. For utredning krivs forutom vanliga blodprov och
benirgsundersokning dven en kromosomanalys av benmargens celler. Det tar ibland lang tid att
faststilla diagnosen. Man delar in MDS i olika riskgrupper, dir de med hogrisk 16per stor risk att
drabbas av akut leukemi.

Ca 16% av patienterna har tidigare fatt stralbehandling och eller cytostatika- terspirelaterad MDS
och ca 10% har tidigare haft en hematologisk sjukdom.

Utredning och behandling sker pa alla hematologiska enheter.

Behandlingen inleds oftast med s.k. tillvaxtfaktorer (epo, GCSF). Nir detta inte fungerar fir man
regelbundna transfusioner. Detta leder 1 sin tur till ansamling av jirn i kroppen vilket kriver
behandling for att bli av med jirnet. I avancerade fir patienterna cytostatika/cytoreduktiv
behandling. For yngre patienter kan allogen stamcellstransplantation vara aktuell.
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Myelodysplastiskt syndrom MDS

MDS 2009-19 Norra sjukvardsregionen Riket
Tackningsgrad méal>95% inom 12 man 2009-19 94% 93%
2016-2018 53% 58%
utfort cytogenetisk analys vid diagnosmal >90% 2018 85% 85%
Allogen transplantation 2018-20

Planerad vid diagnos mal>25% 10% 7%

utforda 9% 8%

Relativ 6verlevnad 2 ar efter diagnos
Lagrisk 77%
hogrisk 29%

Stamcellstransplantation

Allogen stamcellstransplantation dr en komplicerad behandling som ges till ca 20 patienter i
regionen per ar. 2020 genomfordes 17 allogena transplantationer varav fyra med beslidktad
donator och 13 med registergivare. Det genomférdes nio stamcellskordar pa nio donatorer (varav
fem tobiasdonatorer).

En leukafereser har genomforts pa en patient. Donatorlymfocytinfusioner (DLI) har givits vid
sjutton tillfdllen till sex patienter. Behandling med extra corporeal fotoferes (ECP) har utforts vid
283 tillfillen, pa elva patienter. Antalet ECP-behandlingarna minskade jamfort med féregaende
ar, men sett Over lingre tid s har det varit en stadig 6kning av antalet behandlingar.

Utredning, behandling och uppfdljning dr koncentrerad till NUS. Behandlingen kriver en
omfattande planering och samordning av olika instanser, varfor det finns en sdrskild funktion
som transplantationskoordinator. Laboratorieresurser krivs bade pa NUS och Immunologiskt lab
1 Uppsala. Sliktingdonatorer utreds pa NUS. Obesliktade stamceller hamtas pa flera stallen i
Europa och ibland andra stillen i virlden. Patienterna som transplanteras behéver ofta langa
vardtider och sen mycket tit poliklinisk kontakt eftersom det finns en hel del senkomplikationer.

Autolog stamcellstransplantation kraver insamling av patientens stamceller och forvaring av
dessa. 2020 utfordes 45 autologa stamcellstransplantationer pa NUS. D4 speciella resurser krivs
for detta dr verksamheten koncentrerad till Umea. Férbehandling ges pa alla sjukhusen med
hematologisk vard och eftervarden i Sunderbyn, Umea och Sundsvall.

Alla transplanterade f6ljs upp livslangt och rapporteras 1 ett europeiskt transplantationsregister.
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Transplanterade i norra sjukvardsregionen 2018-2020

Allogena transplantationer

ALL | AML | KML | KLL | Lymfom | MDS | MPD | Myelom | Ovriga* | Tot

Vasternorrland | 1 3 1 1 1 3 5 1 1 17
Jamtland 0 4 2 1 1 2 1 0 1 12
Vasterbotten 2 9 1 0 0 4 3 0 1 20
Norrbotten 4 3 2 0 1 1 0 0 0 11
Nor_ra 7 19 6 2 3 10 9 1 3 60
regionen

* Ovriga allo: Dyskeratosis congenita (1), Aplastisk anemi (1), Plasmacellsleukemi (1)

Autologa transplantationer

Lymfom Myelom Ovriga* Tot

Vasternorrland 8 19 2 29
Jamtland 3 18 2 23
Vasterbotten 11 39 6 56
Norrbotten 4 24 0 28
Norra regionen 26 100 10 136

* Ovriga auto: Amyloidos (2), Solida tumérer (2), Light chain disease (3),

Sclerodermi (1), POEMS (1), Plasmacellsleukemi (1)

Transplanterade i norra sjukvardsregionen 2020

Allogena transplantationer

ALL | AML | KML | KLL | Lymfom | MDS | MPD | Myelom | Ovriga* | Tot

Vasternorrland | 1 0 0 0 0 0 3 1 0 5
Jamtland 0 2 0 1 0 0 0 0 0 3
Vasterbotten 2 3 0 0 0 1 1 0 1 8
Norrbotten 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Nor.ra 4 5 0 1 0 1 4 1 1 17
regionen

Autologa transplantationer

Lymfom Myelom Ovriga* Tot

Vasternorrland 1 5 0 6
Jamtland 1 5 2 8
Vasterbotten 3 17 3 23
Norrbotten 1 7 0 8
Norra regionen 6 34 5 45
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*Ovriga auto: Solid tumér (1), POEMS (1), Sclerodermi (1), Light chain disease (1),
Plasmacellsleukemi (1)

Fyra dr tandemtransplantationer dvs dubbeltransplantationer f6r hégrisk myelom. Covid har gjort
att en del autologa transplantationer skjutits upp.

Transplanterade i norra sjukvardsregionen 2010-2017

Allogena transplantationer

ALL | AML | KML | KLL | Lymfom | MDS | MPD | Myelom | Ovriga* | Tot
Vasternorrland | 3 23 1 2 6 6 5 0 0 46
Jamtland 5 13 2 1 0 6 2 1 0 30
Vasterbotten 7 21 1 2 4 10 8 0 8 61
Norrbotten 4 18 2 2 4 8 1 1 1 41
Nor.ra 19 75 6 7 14 30 16 2 9 178
regionen

* Ovriga allo: HLH (5), Aplastisk anemi (3), CIDP (1)

Autologa transplantationer

Lymfom Myelom Ovriga* Tot
Vasternorrland 18 59 5 82
Jamtland 19 22 7 48
Vasterbotten 28 59 8 95
Norrbotten 23 62 8 93
Norra regionen 88 202 28 318

* Ovriga auto: Amyloidos (5), Solida tumérer (10), Light chain disease (4),
CIDP (5), POEMS (2), MS (1), Myelit (1)

Transplanterade i norraregionen 2017 Allogena transplantationer

ALL | AML | KML | KLL | Lymfom | MDS | MPD | Myelom | Ovriga* | Tot
Vasternorrland | O 2 0 0 0 2 0 0 0 4
Jamtland 0 1 1 0 0 2 1 0 0 5
Vasterbotten 2 2 0 0 0 0 3 0 0 7
Norrbotten 0 3 1 0 1 1 0 0 0 6
Nor_ra 2 8 2 0 1 5 4 0 0 22
regionen
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Autologa transplantationer

Lymfom Myelom Ovriga* Tot
Vasternorrland 1 12 0 13
Jamtland 2 2 0 4
Vasterbotten 4 3 1 8
Norrbotten 2 11 1 14
Norra regionen 9 28 2 39

* Ovriga auto: Solid tumér (1), CIDP

Kringresurser som kravs for hematologisk vard

Patologi — hela regionen skickar sitt material till Hematopatologen 1 Umea

Klinisk genetik — Hela regionen anvinder Genetiklab i Umea. I vissa fall skickas till Uppsala f6r
analyser som saknas i Umea.

PET-CT finns bara pa NUS. Planeras ytterligare PET i Umed och en till Sundsvall.

Stralade blodprodukter finns att tillga i Umea och Sundsvall pa transfusionsmedicinska enheter.
En likartad produkt finns i Sunderbyn, men ibland maste strialade produkter rekvireras fran NUS.

Viruslab, baktlab finns pa alla linssjukhus. Vissa analyser skickas till Umea, G6teborg eller
Stockholm.

Palliativ vard ir olika utbyged de olika linen med ojamlik tillgang.
Rehabilitering och psykosocialt stod. Resurserna dr ojimnt férdelade 1 regionen.

Fertilitetsbevarande atgarder. Min kan limna sperma for infrysning, men maste dé dka till
IVF-kliniken 1 Umea. F6r kvinnor kan uttag och nedfrysning av dgg vara ett alternativ, som séllan
blir aktuellt p.g.a. sjukdomens svarighet, som inte medger tid for detta.
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Kompetensforsorjning 2021
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234/
SUMMA 35 17/26
/5,2

*Cancer centrum delar pad resurserna f6r cancerrehabilitering varfor det dr svart att uppge
absoluta tal

Lan Slutenvardsplatser Mottagnings- Behandlingar | Brev/ Antal slutenvards-

2019 besok/ telefon platser
Telemedicinska Planerade/ 6ppna
besok

Norrbotten Delar 7 m PAVA Mott 740 10/3-5

Vardplatser i Pited Dagvard 3610
och Kalix utifrén

behov
Vasterbotten NUS 75/v 75Iv NUS 20 (6 onk+14
Onkologi hem)
hematologi
Vasternorrland | 7-8 Mott 1248 (35 Ca 3000 585
digitala) varav 1100 telbes
cyt. Ok
Jamtland 6 460/112 1863 1201 6/6

Allmint: Sjukskoterskebemanningen dr for lag for en adekvat kontaktsjukskoterskefunktion. Pa
avdelningarna ir det stor brist pa sjukskoterskor 1 Sunderbyn dar vi delar sju platser med PAVA,
behovet ir tio platser. Det innebir att patienter ligger pa andra avdelningar som satelliter vilket
medfor simre patientsikerhet.

Dessutom ligger patienter kvar pa linsdelssjukhus dir hematologisk kompetens saknas. En del
patienter remitteras till Umed pga. skoterskebrist. Bra bemanning i 6ppenvirden
Underskéterskor som arbetar pa dagvarden med provtagning, distribution av blodbrev.

Paramedicinsk personal varierar, medan sjukhustandlikare finns inom samtliga sjukhus férutom
Skelleftea. Pa linsdelssjukhusen ir tjanstgoringen kombinerad invirtesmedicin och hematologi.
Sundsvall, Ostersund och Ornskéldsvik 4r beroende av stafettlikare om 4n i ligre grad 4n
tidigare.

ST lakare beh6ver rekryteras till alla sjukhus.

Linsdelssjukhus som Lycksele, Gillivare och Kiruna kan genomfora vissa behandlingar pa sina
cytostatikaenheter om de fatt ordinationer fran hematologkliniker.

Studieskoterskor finns inte férutom i Sunderbyn och Umed sa att malet att 10% av patienterna
ingar i studier 4r inte natt i nagon diagnos utan nivan ir ett par procent.
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Forslag pa kompetensfortarkande atgarder

Regelbunden internutbildning av all personal.

Forstirkning av den paramedicinska kompetensen med fler tjanster. Skapa cancerrehabteam
pa alla enheter

Utveckla psykosocialt stod till sjuka och anhoriga — professionen och patientféreningar.
Beakta de yngres speciella behov

Forstiarkning av den palliativa kompetensen som ar ojamnt fordelad i regionen.

Rekrytera ST likare. Skapa nitverk 1 regionen, Gemensam telemedicinsk utbildning i
regionen. Rekrytera specialister for att bli oberoende av stafettlikare.

Nya sjukskotersketjanster for att kunna forstirka kontaktsjukskoterskefunktionen.
Rekrytera och specialist utbilda avdelnings- och 6ppenvards-skéterskor. Finns en 15p
utbildning i Umea men ingen VUB.

Skéterskornas arbetsmiljé maste forbattras utifran deras forslag. Schemaldggning? Umed,
Skellefted tre/tre schema nojda skoterskor. I Gvrigt time care. Rotation
avdelning/mottagning/dagvard?

Lonen har stor betydelse. Loneutveckling. Virdesitta kompetens 16nemissigt och med
ansvarsomraden.

AST utbildning= akademisk specialistutbildning for sjukskéterskor aven f6r hematolog
skoterskor

Moijlighet f6r forskning och utveckling f6r likare, sjukskéterskor och paramedicinsk personal.
Oka deltagandet i kliniska studier.

Fortsitta att bygga upp samarbetsformer tex MDK, samarbete mellan sjukhusen,
behandlingsenheter HC och mellan olika yrkeskategorier for att alla patienter ska fa
likvirdigvard oberoende av bostadsort

Patientutbildning enligt modell i Sundsvall dir olika yrkeskategorier féreliser for patienter
med cancerdiagnoser.

MOjliga arbetsbesparande verktyg eller arbetssatt

Tillgdanglighet till labdatasystem f6r patolog-, klinisk genetik-, baktlab-, viruslab- och
kemlabsvar i hela regionen skulle spara tid for all vardpersonal. Detta kommer
forhoppningsvis att finnas i det nya datasystemet.

Veckovisa regionala terapikonferenser pagar vilket minskar behovet av remisser och
telefonkonsultationer.

Uppdaterade lokala rutiner f6r utredning och uppféljning

Kompetensvixling tex skoterskemottagning. Skéterskor kan skriva remisser for tex peruk,
tandlikare, infart, EKO, férbereda blodbrev hos utvalda patienter, signera en del provsvar tex
hos patienter med transfusionsgrinser.

Kompetensvixling. Underskoterskor dven 1 6ppenvarden finns pa en del mottagningar. Kan
fa storre omvardnadsansvar. Egna ansvarsomraden. Provtagning.

Utbyged telemedicinsk mottagning. Sker i Norrbotten och Visterbotten och bor startas 1
6vriga lin. Tidsbesparande for bade patienter och personal. Telefonmottagning ér gratis i
Notrbotten och Visternorrland. I Visternorrland ar digitalmottagning avgiftsbelagd vilket
gOr att patienterna foredrar telefonbesok. I Visterbotten och Jimtland Hirjedalen debiteras
telefonmottagning som fysiska besok.

Hemmabehandling subcutant t.ex. Vidaza, immunglobulin, Nplate. Utbildning av patienter
bor startas. Gors i Jamtland och planeras i 6vriga lin.
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e Subcutana behandlingar i primérvarden, Velcade ges pa hilsocentraler 1 Visterbotten och bor
startas 1 Ovriga lin. Daratumumab (CD38 antikropp) borde efter utbildningsinsats kunna ges 1
primérvarden.

e Visterbotten 6ppnat en enhet for patienter som tidigare varit inneliggande tex for skord infér
autolog transplantation

e PO individuell patientéversikt myelom startar i hést och i studier har detta verktyg visat sig
minska arbetsinsatsen vid mottagningsbes6k. Man tankar 6ver uppgifter fran INCA
anmilnings och uppféljningsblanketter och férhoppningsvis ska fler uppgifter kunna
Overforas automatiskt.

SWOT-analys
SWOT-analys for blodcancer
Atgardsférslag Styrkor Svagheter Maojligheter Hot
Hematologi- Kompetens Brist p& akademiskt Mindre risk att | Hoga krav fran
kurser for behdvs. God utbildad personal som | férlora universitetet.
sjukskoterskor erfarenhet av kan leda och anordna | sjukskoterskor | Ekonomin.
kurser finns kurser

Fler Adekvat Ojamn satsning pa Likvardig vard Ekonomin
paramedicin- rehabilitering cancerrehabilitering i
tjanster cancer- | och norra regionen NOJ_dare
rehabteam i krishantering patienter
hela norra
regionen
Forstarkning av | Battre vard vid | Ojamn tillgang, Likvardig vard i | Ekonomin
den palliativa livets slut kvalitet och alla lan Kompetensbrist
varden kompetens i norra

regionen. Norrbotten

har i Luled Boden

bristande resurser

bade i sluten och

Oppen vard. Jamtland

Harjedalen har

mycket god palliativ

vard. Vasterbotten har

god tillgang till

palliativ vard sarskilt i

Umea. |

Vasternorrland har

blodcancerpatienterna

dalig tillgang till

hospice och SSIH. Pa

alla orter ar det svart

att fa

blodtransfusioner pa

sarskilda boenden.
ST-tjanster i Framtids- Lang tid till specialist- | Fortsatt Ekonomin
hematologi satsning kompetens Cg:gar:glrc;glsk Rekryteringsproblem

patienten
Forstarkning Valfungerande | Samsyn pa alla Battre floden Ekonomin
kontakt- hematologiska | enheter om vad Mer
enheter véalinformerade
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skoterskor, lakare

pa flera enheter. Detta
leder till otillrackligt antal
Oppna vardplatser tex pa
Sunderby sjukhus. P&
manga enheter har man
oerfaren personal.

Vidareutbildningsmdjlig-
heterna i regionen
begransade.

P& flera enheter &r man
fortsatt beroende av
stafettlakare vilket ar
negativt ur ett

med ett framtids-
perspektiv.

Detta kravs for att
kunna ha en
adekvat andel
vardplatser,

med hégkvalitativ
vard. Skyldighet att
erbjuda inskolning
och utbildning
lokalt och regionalt

sjukskoterske- Tydliga kontaktsjukskoterske- | och ndjda Samsyn om
funktion uppdrag uppdraget ar. patienter. uppdraget saknas
ot Mindre oro.
Skriftliga uppdrag Firre
telefonsamtal.
Kontroll pa
ledtiderna
Personal som Finns Nytt tjansteutrymme Besparing Ekonomin
ansvarar for personer som | behdvs Kraver lakartid Cheferna prioriterar
blodcancer- klarar manuell hantering av . o . priorit
registret pa uppgiften. uppgifter. Reglstrerlng i | ej resurstilldelning
varje enhet Mojligt att folja | Journalsystemen tid.
kvaliteten underlattar inte Att fA bra
aterrapporter
om hur det gar
for vara
patienter
Forbattra Okar Okad patient- | Ekonomin
arbetsmiljon for | mojligheten att sakerhet Bristande flexibilitet
skoterskor rekrytera, och 6ppenhet for
halla speciallosningar i
vardplatser organisationen
Ooppna
Forbattra ledtid | Battre floden i | For att f bra ledtider | Minskar icke Vantetider for
mellan remiss utredningarna | kravs dppna tider pa vardeskapande | mottagning,
till Sakrare mottagning, tillréackliga | tid for operation, réntgen.
diagnosbesked : resurser pa operation, | patienterna R
och utredningar réntgen mindre oro lPAD svar gor ar:tc I
behandlingsplan hematopatologlab. eqltllq.erng inte halls.
. Kontaktsjukskoterska/ Ot rackhgl
Standardiserade : kontaktskoterske-
Vardférlopp koordinator som funktion
hinner med sitt
SVF
uppdrag
Malnivaer for Blodcancer
Mal Nulage Malniva Tidpunkt for | Uppfdljning
malupp-
fyllelse
Forstarkt arbete med | Skoterskebristen i Adekvat Kontinuer- Lednings-
kompetensforsorjning | slutenvarden ar pataglig | bemanning nu och | ligt fraga
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ekonomiskt och
kvalitetsmassigt
perspektiv.

Fortsatt ST
lakarrekrytering
nodvandig pa alla
enheter.

Incidensen for
blodsjukdomar ar
stabil i de flesta
diagnoser men
prevalensen 6kar
patagligt tack vare
battre behand-
lingsmajligheter.
Behovet av
utbildad personal
kommer att dka for
att méta upp detta.

pa alla sjukhus

psykosocialt stdd

Halla ledtider enligt Vi héller inte ledtiderna 80% av December | Lokalt
standardiserade trots en betydande patienterna ska 2022 Kvalitets-
vardférlopp forbattring de senaste klara ledtiderna register
aren enligt SVF 9
Tackningsgraden till Vi uppfyller ej malen for >70% inom 3 man. | Juni 2022 Lokalt
Blodcancerregistret registrering inom o i o utifran
forbattras. malnivaerna. Otillrackliga >95% inom 1 ar Kvalitets-
resurser personellt och Uppfylla lagen om redister
tidsmassigt. anmalningsskyldig g '
Ledningsfraga. het av cancer. interaktiva
Sékra uppfolj- rapporter
ningen av varden Verksam-
lokalt/regionalt. hetschefer
Méiliqasra bor saker-
forék%gi]n stalla
9 resurser
over tid
Individuell skriftlig Nationell mall finns. 80% av Jan 2022 Lokalt
vardplan till o . o patienterna har en
patienterna Pa fyra av ;Jukhusen far skriftlig Min
nydiagnostiserade vardolan
Ingd i nationell digital | patienter skriftlig pian.
Min vardplan nar det | vardplan. Ska inte Alla kliniker ingar i
finns tillgangligt. erséattas med nationell digital
behandlingsplan Min vardplan med
start hosten 2021
for myelom
Kontaktsjukskéterska | Det finns nagon Ska finnas pd alla | Jan 2022 Lokalt
kontaktsjukskoterske- enheter med Verksam-
funktion p4 alla sjukhus tydliga skriftliga hetschefer
dock saknas skriftliga uppdrag och tid
uppdrag och rollen ar avsatt for detta Enhets-
otydlig pa en del enheter | arbete. chefer
Namngivna
kontaktsjuk-
skoterskor
Cancerrehabiliterings | Varierande resurser i 100% Alla Juni 2022 Lokalt
team regionen. Ojamlik vard. patienter ska
erbjudas
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Fungerande rehabteam
finns i Umed, Ostersund,
Sundsvall.

Rehabiliteringsteamrond
er halls i Sundsvall,
Umea

och rehabilitering.
Rehabiliteringen
ska integreras i
bade 6ppen- och
slutenvarden och
vara en naturlig del
av cancersjuk-
varden och att
samarbetsytorna
ska okas.

Rehabiliterings-
teamronder p4 alla
enheter

Distresstermometer

Anvands i Sunderbyn

70% av myelom-
patienterna i
samband med
diagnos Det som
kommer fram i
distresstermomete
rn maste foljas
upp/féranleda till
en atgard,
antingen fran de
som utfor distress-
termometern eller
cancerrehab.
Resultat och
atgard bor
dokumenteras

Juni 2022

Kssk

Forstarkt
forskningsaktivitet
och kliniska studier

Patientutbildning

Hematologisk forskning
bedrivs pa tre av
regionens sjukhus

Kliniska
lakemedelsstudier i
Sunderbyn och Umea4,

Sundsvall har
patientutbildning

Forskning ska
underlattas och
uppmuntras

Forskningsskoters
kor ska finnas pa
alla enheter, finns i
nulaget endast i
Sunderbyn och
Umea

Patientnytta, battre
rekrytering

Forbattrat
kunskapslage

Kontinu-
erligt

Lednings-
fraga

Sjukvirdsregional processarbetsgrupp f6r blodcancer 26 april 2021

Birgitta Lauri, sjukvirdsregional processledare f6r blodcancer

Karl-Anders Jansson Patient representant, Lena Brandefors Lulea, Olof Hasslow Skelleftea,
Maria Liljeholm Ume4, Karin Papworth Ume4, Maria Andersson Ornskéldsvik, Emma Olander
Sundsvall, Andreas Asklund Ostersund
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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



