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Bakgrund

Handlaggning av dvre gastrointestinala tumorer i sjukvardsregionen

Sedan decennier har det funnits ett sjukvardsregionalt Overgripande synsitt pa dessa tumorformer
1 norra sjukvardsregionen, dir man dven historiskt stravat efter en viss koncentration av vissa
tillstand och ingrepp. Denna centralisering har under senare ar accelererats pa grund av politiska
beslut, nagot som haft bade positiva och negativa konsekvenser.

Samarbetsklimatet har alltid varit gott i professionen, och samarbetet har alltid varit
l6sningsinriktat med en konstruktiv anda.

Under det senaste decenniet har samarbetet ytterligare forbittrats, och varden av dessa
cancersjukdomar har optimerats logistiskt och handliggningsmassigt. Orsaken till detta star att
finna i en statlig utredning fran 2009: ”En nationell cancerstrategi for framtiden”. De direkta och
indirekta foljderna av detta betinkande har varit vidgaende, men det dr frimst tre saker vi vill
poangtera:

e Inrittande av Regionalt Cancercentrum (RCC) vars viktigaste uppgift att arbeta for en
nationell samverkan kring cancerfrigor, men aven regionalt har RCC haft en enorm inverkan.
Med inrittandet av arbetsgrupper for de olika canceromridena, bestiende av representanter
tor varden i sjukvardsregionen, skapades kraftfulla kommunikationsvagar, didr man med
relativt sma medel kunde genomlysa varden, finna flaskhalsar, och optimera vardfléden

e Kontaktsjukskoterskor. Som vi tar upp mer i detalj i kommande avsnitt, de har en central roll 1
handlaggningen av cancerpatienterna, och deras betydelse kan inte nog poingteras.

e Standardiserade vardforlopp (SVF). Med inrittandet har det beslutats om genomtinkta, och
nationellt standardiserade handlaggningar av cancersjukdomarna.

I borjan av denna process gjordes stora framsteg i handliggningen av vara cancersjukdomar, bara
genom att forbittra arbetssitten. Detta dr en fortgaende process, men ju lingre tiden gar, desto
mindre uppenbara forbattringsatgirder kvarstar, da mycket redan ar atgardat. Tiden dr saledes
sannolikt 6ver, da vi kunde genomféra forbittringsarbeten utan tillskott av resurser. Med SVF
har detta blivit mycket tydligt. Vi ligger langt under de uppsatta malen, och detta beror pa brist pa
resurser, bade av personal och vardplatser.

Inga av de malnivder vi satta upp i "Regional cancerplan for norra sjukvardsregionen 2019-2021”
har uppfyllts, och i manga fall har ingen som helst forbattring av ledtider skett. Vi ser en stor fara
1 detta. Dels dr det naturligtvis mycket olyckligt att vi inte kan leva upp till malen i SVF, men det
finns dven en risk att bade RCC, och de olika diagnosspecifika arbetsgrupperna inom RCC,
tappar i trovardighet, om vi endast producerar dokument, som sedan inte fir nagon inverkan pa
varden.

Da inga malnivaer uppnatts har vi valt att i stora drag behalla dessa, och inte tillf6ra nagra nya.
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Esofagus- och ventrikelcancer

Esofaguscancer ar den dttonde vanligaste cancerformen i virlden. Den geografiska variationen i
incidens ar stor. Min drabbas i betydligt h6gre grad dn kvinnor. Esofaguscancer finns av tva
histologiska typer, skivepitelcancer, som bland annat. dr associerat med rokning och alkohol, och
adenocarcinom, som bl.a. dr associerat med reflux och 6vervikt. Sedan mitten pa 2000-talet ér
adenocarcinom vanligare 4n skivepitelcancer i Sverige. Ar 2019 insjuknade 487 personer med
esofaguscancer i Sverige, och for sjukvardsregionen var samma siffra 48.

Ventrikelcancer var linge den vanligaste cancerformen i virlden. Under de senaste decennierna
har en stadigt minskande incidens skett, sannolikt beroende pa dndrade kostvanor, battre
hantering av livsmedel och minskad prevalens H. pylori-infektion. Ventrikelcancer ar vanligast i
delar av Gstra Asien, framfér allt Japan och Sydkorea, men ocksi relativt frekvent férekommande
1 6stra Europa och delar av Sydamerika. I Sverige drabbades 848 personer ar 2019, varav 85 i
norra sjukvardsregionen.

Cardiacancer dr en cancer som uppstar i grinsen mellan matstrupen och magsicken, vid 6vre
magmunnen. Dessa tumoérer har likheter bade med esofagus- och ventrikelcancer. De har vid
olika tidpunkter klassats antingen som esofagus- eller ventrikelcancer. Cardiacancer kan indelas i
Sievert I, II, och III, beroende pa tumérens lokal 1 forhallande till 6vre magmunnen. I och med
TNM 8 kommer Typ I och II att raknas till esofaguscancer, medan Typ III kommer att riknas till
ventrikelcancer. (I TNM 7 riknades samtliga till esofagus). Detta kommer att kunna leda till att
incidensen ventrikelcancer ”6kar”, medan incidensen esofaguscancer “minskar”. Sievert typ III ar
dock relativt ovanlig.

Incidensen och volymen av esofagus-ventrikelcancer kommer sannolikt inte att forindras
namnvirt under de kommande 5 éren.

Prognosen vid esofagus- och ventrikelcancer ar dilig. Den totala 5-arséverlevnaden ar 10-25%.
Prognosen ar framfoér allt beroende av tumorstadium, men dven faktorer som patientens alder,
ovriga sjukdomar, och tumérlokalisation, dr av betydelse. Under senare ar har prognosen for de
som genomgar kurativt syftande behandling férbittrats, och idag dr 5-arséverlevnaden i denna

grupp 30—-40%.

Data fran NREV (Nationellt kvalitetsregister f6r Esofagus- och Ventrikelcancer) visar pa en 3-
arsoverlevnad pa drygt 50%. Bidragande faktorer till detta dr dels utvidgad resektionskirurgi, dels
tillagd onkologisk behandling. Pa senare dr har dven en allt storre andel av frimst patienter med
esofaguscancer upptackts i ett tidigare stadium, ibland dven innan invasivt vixande cancer
uppstatt. Dessa patienter kan ofta behandlas endoskopiskt med fullgott onkologiskt resultat, och
med bibehallen organfunktion.

Patienter med esofagus-ventrikelcancer utreds sedan 2015 enligt SVF i sjukvardsregionen. SVF
initieras av valgrundad misstanke, vilket i dessa fall oftast innebir en gastroskopi med
makroskopiskt fynd av cancermisstinkt férandring. Den definitiva diagnosen fas med
biopsitagning i samband med gastroskopin. CT-thorax och buk utférs 1 princip alltid pa denna
patientgrupp, frimst for att bedoma férekomst av metastatisk sjukdom. Vid esofaguscancer
utfors dven PET/CT, da denna undersokning kan avsloja ytterligare fall med tidigare ockult
spridd tumorsjukdom.

Den kurativt syftande behandlingen innebir i standardfallet en kombination av bade onkologisk
och kirurgisk behandling. Behandlingen inleds med den onkologiska behandlingen och efter detta
foljer resektionskirurgi. I vissa fall ges aven onkologisk behandling efter resektionskirurgin. I de
fall diar man bedomer att kurativt syftande behandling inte ar maojlig, erbjuds oftast olika palliativa
atgirder. De flesta behandlingsbeslut tas vid MDK-konferens. Vid tidig cancer kan kurativt
syftande behandling innebira endast endoskopiskt avligsnande av den sjuka slemhinnan.
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Efter kurativt syftande behandling med resektionskirurgi aterstills kontinuiteten i
magtarmkanalen med olika “omkopplingar”, vilka ofta leder till nutritionsproblem av varierande
grad. Tillgang till dietist 4r darfér av stor cancerrehabiliteringsvikt, savil preoperativt,
petioperativt, samt postoperativt. Behovet av dietistkontakt kvarstar ofta flera méanader, ibland
flera ar. Uppfoljningen av dessa patientgrupper dr annars individanpassad och behovsstyrd, och
syftar till att tidigt uppticka och behandla kirurgiska komplikationer.

Pankreascancer

Pankreascancer utgor ca 2% av all cancer men star for ca 7% av all cancerdéd vilket aterspeglar
den daliga prognosen. Dock har total Gverlevnad lingsamt stigit och ligger nu i Sverige pa 6%
jamfort med tidigare under 5%. Det dr stor skillnad 1 6verlevnad mellan de olika tumorformerna,
dir duodenala tumorer och papilltumérer har en markant bittre prognos med en total 5-
arsoverlevnad pa 30—45%.

Tobaksbruk, speciellt rékning men dven snusning, ar en viktig riskfaktor for att utveckla
pankreascancer. Andra faktorer dr hog alder, obesitas och typ-II diabetes. Alkoholmissbruk och
kronisk pankreatit har visat sig spela en roll. Det finns dven drftliga former som vanligen ér
relaterade till familjara cancersyndrom, érftliga varianter av kronisk pankreatit och cystisk fibros.
Forenklat kan man sdga att 30% ir relaterad till tobak, 30% till obesitas och hyperinsulinism, 5%
kronisk pankreatit och 5% drftliga faktorer. I ca 30% av fallen finns inget distinkt orsakssamband.

De vanligaste debutsymtomen dr hga buk- och ryggsmirtor, ikterus och viktnedgang. Da
symptomen vanligen upptrider sent i forloppet dr majoriteten av patienterna bortom potentiellt
kurativ terapi redan vid diagnos. Diagnosen stills framfor allt med CT med kontrast, 1 tveksamma
fall kan MR av pankreas skirpa diagnostiken. Endoskopiskt ultraljud (EUS) dr av virde vid sma
och oklara férindringar dd man dven kan komma at att biopsera endoskopiskt. Pa grund av
risken att sprida en potentiellt resektabel tumor blir histologisk diagnos annars endast aktuell vid
palliativ behandling.

Endast ca 20% av alla patienter blir aktuella for kurativ kirurgi. Ovriga fall 4r antingen inoperabla
pé grund av hog alder och/eller 6vrig sjuklighet, eller har en inextirpabel tumor.
Medianéverlevnaden efter radikal kirurgi ar 18—24 manader med en 5-drséverlevnad pa som bist
26% med adjuvant cytostatika. Pankreaskirurgi ar behaftad med relativt mycket komplikationer
och en perioperativ mortalitet som dven vid hégvolymscentra sillan understiger 2-5%. Det finns
data som talar f6r ligre mortalitet och bittre langtidsoverlevnad vid centra som gér mer dn 20-25
resektioner per ar, men nagon tydlig grins dir man inte lingre kan se nagon ytterligare vinst i
térhallande till volym finns ej.

Patienter som inte édr aktuella f6r kurativ kirurgi erbjuds som regel palliativ cytostatikabehandling.
Ur rehabiliteringssynpunkt ar avlastning av strikturer i gallvigarna av stort varde. Detta sker
oftast genom stentbehandling, men dven 6ppen kirurgi f6r avlastning kan komma i fraga.

Ar 2019 insjuknade 1443 personer i Sverige av cancer i exokrina pankreas och det periampullira
omradet, dvs distala gallvigar, Papilla Vateri och duodenum, och f6r norra sjukvardsregionen var
samma siffra 114.

Standardiserat vardférlopp f6r pankreascancer startade varen 2016.

Levercancer och gallvagscancer

Cancer i lever, gallbldsa och gallgangar utreds och 6ljs i hela norra sjukvardsregionen.
Utredningarna foljer nyligen etablerade standardiserade vardtorlopp. Behandlings-
rekommendationer utgar fran nationella vardprogram och faststills for varje patient vid
multidisciplindr konferens (MDK). I sjukvardsregionen halls MDK varje vecka dir konferensen
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utgar fran Umea men med samtliga linssjukhus pa videolidnk. Majoriteten av patienterna erhaller
palliativa vardinsatser som ges i hela sjukvardsregionen. Operativ behandling utfors vid
Norrlands Universitetssjukhus. Perihilira gallgingstumorer opereras liksom levertransplantation
nir sa ar aktuellt vid nationella centra i Huddinge och Goteborg.

Primir levercancer utgors frimst av hepatocellulir cancer (HCC) som globalt sett dr den sjitte
vanligaste cancerformen, och pa grund av den daliga prognosen, den tredje vanligaste
dédsorsaken 1 cancer. De huvudsakliga riskfaktorerna f6r HCC ir virala (hepatit B och C),
toxiska (alkohol, aflatoxin), metabola (diabetes, fettleverhepatit, hemokromatos, porfyri) och
autoimmuna (autoimmun hepatit, primir bilidr cirros). I Sverige ir levercirrhos den viktigaste
etiologiska faktorn. Personer som har 6kad risk att utveckla HCC ska f6ljas regelbundet med
ultraljudsundersokningar av levern.

I Sverige har incidensen av HCC varit relativt ldg, ca 5/100 000 och ér, dubbelt sd hg hos min
som hos kvinnor, och 50—60% av patienterna har varit 6ver 70 ar. Det finns skillnader i
incidensen av HCC mellan Sveriges olika regioner. Generellt kan man se en anhopning av
patienter med HBV och HCV runt vira storsta stider. Incidensen av HCC 1 norra
sjukvardsregionen ar nagot lagre an rikssnittet. Norra sjukvardsregionen utmarker sig dock med
en stor grupp patienter med porfyri.

Incidensen kan 6ka de nidrmaste dren, frimst beroende pa att en stor grupp individer, som
smittades med HBV och HCV under 70- och 80-talet, sannolikt kommer att insjukna 1
tumorsjukdomen, men ocksé for att populationen i sjukvardsregionen aldras. Incidensen dr som
hégst mellan 70 och 80 ar. Ar 2019 insjuknade 771 personer med HCC i Sverige, och for
sjukvirdsregionen var samma siffra 49.

Vid misstinkt HCC ir icke-invasiv diagnostik att foredra p.g.a. risk f6r tumérspridning vid
biopsi. Standardutredningen vid levertumoérer omfattar vanligtvis en trefas leverundersokning
med CT, samt en MR-unders6kning med leverspecifik kontrast. Férutom radiologisk diagnostik
anvinds dven tumormarkéren AFP.

Prognosen ar dalig for patienter med HCC. Hog alder, diabetes, allvarlig cirrhos, och hogt AFP
ar prognostiskt ogynnsamma faktorer. Femarsoverlevnaden ér knappt 20%. Bland de som kunnat
genomga kurativt syftande behandling dr femarsoverlevnaden kring 50%.

Det har utfirdats ett nationellt vardprogram f6r HCC. Kurativt syftande ingrepp omfattas av
resektion, lokal ablation samt i utvalda fall transplantation. I norra sjukvardsregionen genomgir
30% av patienterna med HCC kurativt syftande behandling. Efter kirurgi f6ljs patienten med
radiologi och AFP i fem ar.

Nir kurativt syftande behandling inte kan ges, eller nir patienten vintar pa transplantation, kan
tumorreducerande behandling ges genom transarteriell kemoembolisering (TACE). Denna
behandling ges med interventionell radiologi till sévda patienter och upprepas oftast vid flera
behandlingstillfillen. Vid inoperabel sjukdom dir TACE inte dr méjlig férordas vanligtvis
onkologisk behandling med tyrosinkinashammare.

Gallblase- och gallgangscancer (cholangiocarcinom, CCC) utgar fran gallvigsepitel, och har en
dalig prognos. Ar 2019 insjuknade 496 personer med cancer i gallblasa/gallvigar i Sverige, och
samma siffra for norra sjukvardsregionen var 42. Kvinnor drabbas ungefir dubbelt sa ofta som
min. Patienter med primar skleroserande kolangit har en sirstallning dir dven yngre har en klart
Okad risk f6r CCC men dar tydliga riktlinjer for 6vervakning saknas. En uppdatering av
vardprogrammet dr planerad och en diskussion f6rs om eventuell arlig MR lever.

Utredning av gallvigstumoérer kan vara komplex med behov av savil radiologi som avancerad
endoskopi for att faststilla diagnos. Under utredningens gang, samt vid palliation, 4r det ofta
aktuellt med avlastning av obstruerade gallvigar med endoskopiska atgirder eller med



REGIONALA CANCERCENTRUM

interventionell radiologi. Median6verlevnaden édr endast omkring 3 manader om ingen behandling
kan ges. 20% genomgar kurativt syftande kirurgi och f6r fall som kan opereras ir prognosen
mycket bittre, med en 5-drséverlevnad pa omkring 40%. Cholangiocarcinom upptrader dels som
intrahepatisk tumorsjukdom, som bist behandlas med leverresektion, dels som en tumor beldgen
1 de storre gallgangarna 1 anslutning till leverhilus (s.k. klatskintumér). Nu har operation for
klatskintumorer centraliserats till tva levercentra 1 landet.

Standardiserat vardférlopp startade varen 2016.

Organisation

Samtliga 6vre gastrointestinala tumérer utreds inom ramen for Standardiserat vardférlopp, och
utnyttjar saledes den organisation f6r SVF som finns i sjukvardsregionen.

Primarvardens roll

Primarvardens viktigaste funktion vid dessa tumortyper ar att vara “vagen in”, det vill siga att
uppmirksamma symtom/fynd som kan inge misstanke om cancersjukdom, och att i dessa fall
utfirda remiss till aktuell filterfunktion 1 SVF.

Primirvarden fyller dven en viktig funktion bade avseende rehabilitering och palliation av dessa
patientgrupper.

Primarvardens forebyggande folkhilsoarbete med édtgirder mot exempelvis r6kning, alkohol,
overvikt och hepatit kan ocksa minska férekomsten av dessa tumortyper.

Preventiva insatser

Esofagus- och Ventrikelcancer

Sedan nagot ar kan endoskopisk mukosaresektion (EMR), samt radiofrekvens-abladering (RF)
erbjudas vid NUS. Di dessa nya behandlingsalternativ finns tillgangliga vid Barretts esofagus och
vid tidig cancer i matstrupe, har nya riktlinjer f6r handliggningen av dessa tillstind i norra
sjukvardsregionen utarbetats.

Vid arftliga former av ventrikelcancer kan endoskopiska kontroller, alternativt profylaktisk
gastrektomi, bli aktuellt. Dessa fall handliggs i samarbete med klinisk genetik.

Pankreascancer

Incidensen av sporadisk pankreascancer dr for lag for att motivera allmin screening, diremot kan
det vara aktuellt att screena personer med kinda premaligna tillstand, i f6rsta hand Intraduktal
papillir mucinés neoplasi IPMN), en cystisk férindring av pankreasgangarna. IPMN i
huvudgingen har hég malignitetspotential och bor tidigt virderas for kirurgi, diremot IPMN
utgangna fran sidogangar har forhallandevis lag risk for malignitet och kan darfor f6ljas enligt
rutiner definierade i senaste vardprogrammet.

IPMN kan vara en svartolkad diagnos och bor diskuteras pa regional MDK om
operationsindikation foreligger eller om patienten kan ga in i screeningprogram. Patienten kan da
foljas pa hemorten, sa linge patienten bedoms vara aktuell f6r operation. Nir det giller sma
sidogings-IPMN (<2cm) kan man dock avsta MDK och lata patienten gar direkt in 1
uppfoljningsprogram forutsatt att bildmaterialet bedomts sakna maligna kriterier av radiolog med
god erfarenhet av gastroradiologi. IPMN ska handldggas i multidisciplindr konferens nir
torindringen uppfyller vardprogrammets kriterier for orovackande tecken.
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Aven individer med hereditet for pankreascancer (tva eller fler forstagradssliktingar med
sjukdomen) och de med framskriden kronisk pankreatit, sirskilt den drftliga varianten, kan vara
aktuella att inkludera i screeningprogram. For dessa grupper ar det extra viktigt att man dessutom
fors6ker minimera Ovriga riskfaktorer, framfor allt rokning.

For screening kan riktad CT eller MR anvindas med likvirdigt resultat.

Levercancer och Gallvigs-, gallblisecancer

Enligt nationellt virdprogram for levercellscancer ska levertumérer forebyggas genom screening
tor hepatit i riskgrupper. Nu finns alltmer effektiva behandlingar av hepatiter vilket kan férebygga
cirthos och tumérutveckling. De som har en hog risk att utveckla levercellscancer, det vill siga
patienter med levercirros, ska foljas tva ganger per ar med ultraljud av levern. Patienter med aktiv
porfyri 6vervakas med ultraljud en gang per ar.

En utmaning dr diagnostiken av sjilva levercirrosen, dir den syns radiologiskt forst i senare fas da
den blivit makronodulér. Leverbiopsi har varit golden standard for cirrhosdiagnostik, men dir
non-invasiva metoder nu funnits tillgangliga 1 manga ar (Fibroscan, och olika former av
elastograf). Med dessa kan man folja patienter med risk for utveckling av skrumplever med
regelbunden mitning.

Enligt leverregistret har hittills en ldgre andel av norra sjukvardsregionens HCC-patienter
diagnostiserats via surveillance, jamfort med riket, vilket talar for en tydlig forbattringspotential.
En surveillanceenhet avseende levercirrhos har dock nyligen startat i Visterbotten. Riskgrupper
ar sammanfattningsvis patienter med cirrhos av Child-Pugh grad A-B oavsett genes, patienter
med hepatit B, samt porfyriker 6ver 50 ar.

Gallvigscancer vid primir skleroserande kolangit (PSC) ér en fruktad komplikation dar den
kumulativa risken anges till 8% under en tioars period, men dir ett CC dven kan vara det forsta
symptomet pa PSC.

Gallblasecancer kan 1 vissa fall diagnostiseras i tidigt skede varvid operativ behandling 4r botande
1 de flesta fall. Vid radiologiskt fynd av gallblasepolyp som miter 5-9 mm bor dessa f6ljas med
ultraljud tvd ganger per ar i tva ar och om tillvixt rekommenderas operation. Vid stérre polyper
rekommenderas operation som vid gallblasemalignitet.

Cystor i gallgangen (koledokuscystor) dr ovanliga och ska bedémas vid regional MDK eftersom
en del cystor medfor risk for cancerutveckling och ska opereras.

Diagnostik och utredning

Det mesta av det diagnostiska arbetet sker pa ett flertal sjukhus i hela sjukvardsregionen. Den
enskilt vanligaste diagnostiska undersékningen ar sannolikt skiktréntgen.

Vissa, mer ovanliga, undersékningar utférs dock endast pa ett sjukhus;

PET/CT ir en slags skiktrontgen som forutom strukturell information dven kan ge funktionell
information, exempelvis avseende dmnesomsattning, nagot som utnyttjas da tumorceller har
hégre iamnesomsittning dn friska celler. For ndrvarande finns en PET/CT pa NUS, men det
finns behov for ytterligare apparater, och sannolikt kommer en ny PET/CT att installeras vid
NUS under 2021.

Endoskopiskt ultraljud (EUS) ir en kombination av endoskop och ultraljud, dir man vid
endoskopisk undersékning (kameraundersokning av mag-tarm-kanalen) kan utféra ultraljud, och
ta riktade vivnadsprover, fran insidan av tarmen. EUS ir férutsittning for att kunna ge
neoadjuvant onkologisk behandling (behandling som ges fére planerad operation) vid
pankreascancer. EUS fyller dven stor funktion vid cystiska forindringar i pankreas, da EUS 1 vissa
fall kan avskriva férandringar som benigna, och pa sa sitt undvika kostsamma kontroller med
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magnetkamera. EUS ir nyligen infort vid NUS. Koén ar for narvarande lang, och det finns stort
behov av resurser for att kunna utfora fler skopier i narkos.

Endoskopisk mukosaresektion (EMR) ir en endoskopisk resektionsteknik dir den sjuka slemhinnan
avliagsnas, med organets muskelvigg kvarlimnas. I manga fall kan EMR vara botande, men risken
finns alltid att tumoren pa PAD-granskning visar sig vaxa sa djupt i slemhinnan att en operation
behovs for att ingreppet ska kunna anses botande. EMR far dirfor dven anses som ett
diagnostiskt stagingverktyg. EMR utfors sedan ett flertal ar vid NUS. EMR utfors pa samma
salar, och med samma personal, som EUS, sd dven avseende EMR foreligger behov av 6kade
resurser for skopier i narkos.

Unders6kning, och vissa terapeutiska dtgirder, av djupa gallgangen kan utféras antingen fran
tarmen, med ett endoskop (ERCP), eller fran utsidan av kroppen genom ultraljudslett instick i
gallvigarna (PTC). Dessa atgirder utfors 1 alla regioner i norra sjukvardsregionen.

SpyGlass innebir att man vid endoskopisk undersokning av de djupa gallgangarna direkt kan
visualisera en forstorad bild av gallgangarna, och pa sa sitt ta riktade vivnadsprover. SpyGlass
finns vid NUS och Sundsvalls sjukhus.

Da NUS utfor ett stort antal endoskopiska atgirder, bade diagnostiska och terapeutiska, kan
koerna ibland bli alltfér langa. Ett arbete pagar att forséka styra mer rutinartade atgérder till andra
sjukhus i Visterbotten, men dven 6kade resurser till NUS skulle behovas.

Da manga av de behandlingar som ges vid cancersjukdomar innebar en fysisk pafrestning pa
patienten, behéver ofta funktionsunderdkningar goras. Dessa kan innefatta undersékningar av
patientens hjart-, lung-, och njurfunktion. Oftast tas beslut om dessa undersékningar i samband
med MDK, da dven beslut om rekommenderad behandling tas. Det dr tyvirr inte helt ovanligt att
behandlingsstart forskjuts pa grund av att funktionsunderékningarna drojer, samt beroende pa
problem med informationséverforingen att undersékningen ar gjord.

Onkologisk behandling

Onkologiska kliniker finns i Umea och Sundsvall, och péd dessa ges bade cytostatikabehandling
och stralbehandling. Kurativt syftande stralbehandling vid esofaguscancer ges vid NUS.

Cytostatikabehandling ges pa de flesta sjukhus i norra sjukvardsregionen. Konsultverksamhet
med onkologer frin Umea och Sundsvall férekommer i Ornskoldsvik, Ostersund och
Sunderbyn. Ett projekt pagar i region Visternorrland med syfte att 6ppna upp for
cytostatikabehandling i Solleftea, med assistans fran onkologen i Sundsvall, pd samma sitt som
redan sker i Ornskéldsvik.

I bide Ostersund och Sunderbyn pagér arbete med att etablera fasta onkologer genom att anstilla
ST-lidkare i onkologi, men med tjanst forlagd till kirurgkliniken.

TACE-behandling (cytostatika givet direkt i blodkarl som gar till tumér) vid levertumorer ges vid
NUS.

Kurativt syftande kirurgi

Sedan manga ar foreligger en enighet i sjukvardsregionen om att alla patienter med
pankreascancer, levercancer, och gallvigscancer ska opereras vid NUS. Sedan 2017
rekommenderas att kirurgi i botande syfte vid lokalt avancerad pankreascancer, med avancerat
engagemang av de stora bukkirlen, samt vid perihildr gallgangscancer, koncentreras till
Karolinska universitetssjukhuset och Sahlgrenska universitetssjukhuset.

2016 beslot samverkansgruppen inom omradet regional nivastrukturering pa RCC i samverkan
att rekommendera landsting/regioner att all kurativt syftande kirurgi vid matstrups- och
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magsickscancer ska utforas vid hégst sex sjukhus i landet, ett sjukhus i varje sjukvardsregion.
Dessutom rekommenderas sedan 2017 att kurativt syftande kirurgi f6r matstrupscancer vid
definierade, ovanligare och komplicerade tillstind (till exempel hog cervical esofaguscancer och
lokalt avancerad esofaguscancer) ska utforas vid 2 nationella vardenheter (Karolinska
Universitetssjukhuset och Skanes Universitetssjukhus). De patienter som kan bli aktuella f6r
behandling vid nationella vardenheter diskuteras vid nationell MDK.

En forsvarande omstindighet for kirurgin vid NUS ar att elektiv och akut kirurgi bedrivs pa
samma enheter. Pd grund av radande vardplatsbrist 6kar detta risken for att akut verksamhet
tringer undan den onkologiska kirurgin.

Palliativa kirurgiska atgarder

De palliativa kirurgiska atgarderna utgors av olika radiologiska, endoskopiska och kirurgiska
ingrepp som syftar till att forbittra patientens livskvalitet, 4&ven om inte prognosen paverkas. Det
kan exempelvis handla om ingrepp som syftar till att underlitta patientens nutrition.
Kompetensen att utféra dessa ingrepp finns pa ett flertal kliniker i norra sjukvardsregionen.

Rehabilitering

Rehabiliteringsarbetet vid cancersjukdomar ska genomsyra hela verksamheten, allt frin den forsta
misstanken om cancer, och sa linge behov kvarstar, vilket ofta kan vara livslangt. De i
vardprogrammen rekommenderade ambitidsa insatserna f6r omvardnad och rehabilitering
efterlevs i sannolikt inte. Ett pilotprojekt med strukturerad preoperativ Prehab/Rehab-mott vid
esofagus-ventrikelcancer har dock genomforts vid NUS. Milsittningen har varit att infora detta
koncept dven for Ovriga diagnoser, for att bittre folja vardprogrammen och for att ge en mer
patientcentrerad vard. I dagslidget saknas dock resurser f6r detta.

Rehabiliteringsarbetet dr 1 hog grad generiskt, varfor vi 1 hog grad hinvisar till Utvecklingsplan
for cancerrehabilitering i norra sjukvardsregionen, och 1 denna plan endast tar upp sant som ar
specifikt for dessa patientgrupper.

Kompetensforsorjning

I hela sjukvardsregionen rader akut rekryteringsbehov av sjukskéterskor, och detta behov
kommer sannolikt att kvarsta inom overskadlig framtid.

Region Visternorrland

Nu: Behov finns att forstirka kontaktsjukskoterskefunktionen inom kirurgin. Behov att rekrytera
kirurger finns i Sollefted och Ornskéldsvik.

Inom 5 ar: Inga patagliga pensionsavgangar forvantas.
Region Jimtland Hitjedalen

Nu: Behov finns av forskningsskoterska, for att méjliggéra medverkan i kliniska studier. Behov
av fler kirurger med 6vre gastrointestinal kompetens. Detta forsvaras av att ingen kurativt
syftande cancerkirurgi utfors inom detta omrade i RJH.

Inom 5 ar: For att bemanna planerad onkologisk vardavdelning kommer det att finnas behov att
rekrytera onkologisjukskéterskor, samt fler onkologer.

Region Visterbotten

Nu: For nirvarande finns behov av fler radiologer. Resursforstirkning avseende
kontaktsjukskoterskor behovs bade vid Kirurgeentrum och pa Cancercentrum. Kirurger behéver
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rekryteras till Lycksele. En forstirkning av pankreaskompentens vid kirurgcentrum NUS har skett
genom nyrekrytering.

Inom 5 ar: Kompetensforsorjningen avseende kirurger behover sakerstillas for esofagus-
ventrikelcancer inom en snar framtid, da i princip samtliga sjalvstindiga cancerkirurger kommer
att ga 1 pension inom cirka 5 ar. Ett behov av seniora leverkirurger kommer dven att uppsta pa
grund av pensionsavgang. Det kommer dven att finnas ett behov av endoskopister som
sjalvstindigt kan utféra ERCP och EUS. Radiologbehovet kommer sannolikt att kvarsta dven om
fem ar.

Region Notrbotten
Nu: Kontaktsjukskéterska och koordinator behovs.

Inom 5 ar: Fler kirurger med 6vre gastrointestinal kompetens behéver rekryteras inom de
ndrmaste aren. Detta forsvaras av att ingen kurativt syftande cancerkirurgi utférs inom detta
omrade 1 Region Norrbotten.

Resultat i sjukvardsregionen

Samtliga diagnoser inom ovre gastrointestinala tumorer utreds inom SVE.

Pa grund av vardplastbristen vid NUS har den regionala nivastruktureringen sannolikt lett till
torlingda ledtider, frimst avseende kirurgisk behandling. I perioder har patienter behovt skickas
till andra universitetssjukhus i Sverige, pa grund av resursbrist vid NUS.

Esofagus- och Ventrikelcancer
Nationellt vardprogram finns och detta f6ljs i sjukvardsregionen.

SVF f6r esofagus-ventrikelcancer startade hésten 2015. En SVF-mottagning for patienter med
mojlig kurativ behandling har inréttats vid NUS. Denna verksamhet har relativt snabbt blivit
viletablerad och vilfungerande. Foljsamheten till SVF idr god, och ledtiderna ar mycket bra
gillande stralbehandling, men mindre bra gillande kirurgi och cytostatika.

Pankreascancer, Levercellscancer, Gallblase- och gallvagscancer

Nationella vardprogram finns, och efterf6ljs i stora drag i sjukvardsregionen. Det i
vardprogrammet rekommenderade anvindandet av strukturerad utlitandemall avseende den
radiologiska bedémningen ir dnnu ej infért, men malsittningen ar att dven denna
rekommendation ska efterlevas.

De i vardprogrammen rekommenderade insatserna f6r omvardnad och rehabilitering eftetlevs
dock sannolikt inte, pa grund av resursbrist avseende paramedicinsk rehabiliteringspersonal. SVF
startade varen 20106, och foljsamheten ir pa det hela taget god. Det finns behov av en mer
organiserad SVF-mottagning inom RVB.

Resultat utifran malnivaer

Milindikatorerna som bygger pa data fran svenska registret for cancer 1 lever, gallblasa och
gallviagar (SweLiv) utgar, pa grund av att en valid berdkning av vintetiderna inte kunde definieras,
detta da antalet patienter som indikatorvirdet bygger pa var for lagt.
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Kontaktsjukskoterska med tydlig och timlig arbetsbeskrivning

Kontaktsjukskéterskornas roll dr central 1 vardforloppen, bade f6r utredning, behandling, och
rehabilitering. Det dr darfor av storsta vikt att denna funktion fungerar klanderfritt. P4 manga hall
1 regionen har kontaktsjukskoterskorna en allt £6r vid arbetsbeskrivning, innefattande bland annat
klinisk mottagningsverksamhet och ansvar for nationella kvalitetsregister. Detta far negativa
konsekvenser avseende nabarheten, nigot som inte bara drabbar patienterna, utan nagot som
dven arbetsgruppens deltagare kan vittna om.

Detta problem dr generellt, men giller kanske sirskilt de kirurgiska kontaktsjukskéterske-
funktionerna i Sundsvall, Ostersund, NUS, och Sunderbyn, samt den onkologiska kontaktsjuk-
skoterskefunktionen vid NUS. Funktionen blir sarskilt sairbar om endast en person ansvarar for
den. For att forstirka funktionen kan man antingen anstilla fler kontaktsjukskoterskor, alternativt
renodla kontaktsjukskéterskornas arbetsuppgifter.

Malnivan ér saledes ej uppnadd.
Utsedd inrapportor i kvalitetsregister som ej 4r medicinsk virdpersonal

For att kunna utnyttja likare och sjukskoterskor till patientnira arbete ar det av stor vikt att
frigbra dem fran arbetsuppgifter som kan utforas av icke medicinsk personal. Ett exempel pa
detta ir att kontinuerligt fylla i uppgifter 1 de nationella kvalitetsregistren. I RJH ligger denna
arbetsuppgift sedan nagot ar pa sekreterarna, och i RNB pagar for nirvarande ett arbete att
utbilda sekreterare i denna arbetsuppgift. Inom RVN skoéts dessa uppgifter av sjukskoterska med
specialfunktion. I RVB registrerar bade likare och sjukskoterskor i kvalitetsregistren, men sedan
borjan av 2021 har ar dock atgirder startade som avser att frigéra medicinsk personal fran dessa
arbetsuppgifter.

Malnivan idr saledes ej helt uppnadd.

Tickningsgrad i kvalitetsregister

Generellt dr tickningsgrader 1 svenska nationella kvalitetsregister bra, ndgot som dven galler f6r
norra sjukvardsregionen. For att data i kvalitetsregister ska vara valida och anvindbara krivs dock
dven att de dr uppdaterade, och inte slipar efter f6r mycket. En av de malnivaer vi valt att titta pa
ror detta, nimligen att ha >95% tickningsgrad for det senaste aret. Tabell 1-2 visar ticknings-
graden for anmilningsformuldret i kvalitetsregistret f6r matstrups- och magsickscancer, och i
kvalitetsregistret for bukspottkértelcancer, 1 ar efter diagnos. Inom parentes ges tickningsgraden
vid datauttag 21 oktober 2020. Fér cancer i lever, gallblisa och gallvigar ges endast ticknings-
graden vid datauttag 21 oktober 2020. Som synes sldpar tickningsgraden efter nagot generellt,
och sirskilt dras pankreasregistret med stora problem (se tabell 3).

Malnivan ir saledes ej uppnadd.

Da samtliga kvalitetsregister varje ar ssmmanstiller en arsrapport, som ar den officiella
resultatredovisningen, kommer vi fortsattningsvis att som malniva ha >95% tickningsgrad for
samtliga blanketter i den senaste arsrapporten.

Tabell 1. Tackningsgraden for anmalningsformuléret i kvalitetsregistret for matstrups- och

magsackscancer 1 ar efter diagnos. Inom parentes ges tackningsgraden vid datauttag 21
oktober 2020.

Region 2018 2019

Vasternorrland 91,3 (100) 100 (100)
Jamtland 95,0 (100) 100 (100)
Vasterbotten 91,2 (100) 100 (100)
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Norrbotten 91,2 (100) 84,6 (100)

Norra sjukvardsregionen 91,9 (100) 95,9 (100)

Tabell 2. Tackningsgraden fér anmélningsformularet i kvalitetsregistret for
bukspottkortelcancer 1 ar efter diagnos. Inom parentes ges tiackningsgraden vid datauttag 21
oktober 2020.

Region 2018 2019

Vasternorrland 87,0 (100) 88,9 (93,8)
Jamtland 62,5 (100) 28,6 (82,4)
Vasterbotten 23,7 (90,1) 21,5(70,5)
Norrbotten 73,7 (94,7) 57,1 (81,8)
Norra sjukvardsregionen 41,2 (92,8) 45,7 (72,7)

Tabell 3. Tackningsgraden fér anmalningsformuléret i kvalitetsregistret foér cancer i lever,
gallblasa och gallvagar 1 ar efter diagnos. Inom parentes ges tackningsgraden vid datauttag 21
oktober 2020.

Region 2018 2019
Vasternorriand (90,9) (93,2)
Jamtland (85,7) (80,0)
Vasterbotten (95,2) (95,0)
Norrbotten - -
Norra sjukvardsregionen (93,4) (93,2)

Remissbeslut vid vilgrundad misstanke (VGM) Start av behandling

Detta édr den viktigaste ledtiden inom SVF, och den som rapporteras till den nationella Signe-
databasen. Det ir sdledes dessa ledtider som kommer att publiceras och sannolikt vara
beslutsunderlag 1 framtida sjukvardsbeslut. Tyvirr har det visat sig att inrapporteringen
fortfarande dras med en del barnsjukdomar, och data ar sannolikt inte helt valida.

Nedan redovisas data frin Signe-databasen avseende procentuell andel som 2019 uppnatt i SVF
angiven ledtid fran VGM till start av behandling. Data anges bade for start av behandling med
kirurgi och med likemedel, och vid férekommande fall Zven med stralning, och med kirurgi och
likemedel efter utvidgad utredning. Malnivin ar satt till ” Inom ledtid i SVF> 80 % av fallen”.

Av tabell 47 framgar att norra sjukvardsregionen generellt har simre ledtider dn riket i Ovrigt,
framfor allt betriffande kirurgi, men dven betriffande flertalet ledtider gillande onkologisk
behandling. Ett undantag utgdrs av onkologisk behandling vid esofagus-ventrikelcancer, nagot
som sannolikt delvis beror pa den SVF-mottagning som blivit standard vid kirurgmottagningen,
NUS, och dir kirurg och onkolog triffar patienterna tillsammans.

Malnivan ir saledes ej uppnadd.
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Tabell 4. Procentuell andel som 2019 startat behandling inom i SVF angiven ledtid med
esofagus-ventrikelcancer. Inom parentes anges det totala antalet aktuella cancerfall.

Riket Norr RVB RNB RVN RJH
Kirurgi 36% (150) | 27% (15) | 27% (11) | 33% (3) - 0% (1)
Lakemedel | 25% (366) | 29% (14) | 50% (6) 25% (4) - 0% (4)
Stralning | 32% (148) | 46% (26) | 48% (25) | - 0% (1) -

Tabell 5. Procentuell andel som 2019 startat behandling inom i SVF angiven ledtid med
pankreascancer. Inom parentes anges det totala antalet aktuella cancerfall.

Riket Norr RVB RNB RVN RJH
Kirurgi 42% (288) | 21% (29) | 21% (29) | - - -
Kirurgi-u* 56% (117) | 50% (4) 50% (4) - - -
Lakemedel 15% (260) | 10% (10) | 0% (1) 17% (6) 0% (1) 0% (2)
Lakemedel-u* | 29% (59) | 50% (6) 50% (6) - - -

* avser start efter utvidgad utredning

Tabell 6. Procentuell andel som 2019 startat behandling inom i SVF angiven ledtid med cancer i
gallblasa och gallgangar. Inom parentes anges det totala antalet aktuella cancerfall.

Riket Norr RVB RNB RVN RJH
Kirurgi 36% (98) 33% (6) 25% (4) 0% (1) 100% (1) -
Kirurgi-u* 59% (27) - - - - -
Lakemedel 20% (45) 17% (6) - 0% (2) 0% (3) -
Lakemedel-u* | 29% 14 0% (2) 0% (2) - - 100% (1)

* avser start efter utvidgad utredning

Tabell 7. Procentuell andel som 2019 startat behandling inom i SVF angiven ledtid med
levercancer. Inom parentes anges det totala antalet aktuella cancerfall. * avser start efter
utvidgad utredning.

Riket Norr RVB RNB RVN RJH
Kirurgi 39% (175) | 15% (13) | 15% (13) | - - -
Kirurgi-u* 49% (68) | 0% (3) 0% (3) - - -
Lakemedel | 21% (68) | 0% (5) 0% (3) 0% (2) - -
Lakemedel-u* | 13% (8) 0% (2) 0% (2) - - -

* avser start efter utvidgad utredning
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MDK - Start av behandling

Ledtiden "Remissbeslut vid vilgrundad misstanke och Start av behandling” dr som ovan
beskrivits viktig av flera skil. For att kunna utvirdera hur stor del av ledtid som ar utredning, och
hur mycket som dr vintan pa start av behandling, beh6éver dock ledtiden delas upp vid MDK.
Dessa uppgifter gir dnnu inte att fa ur Signe-databasen. Ur de nationella kvalitetsregistren kan vi
fa data om tid fran MDK till start av behandling. I pankreascancerregistret registreras dock start
av likemedelsbehandling forst ett ar efter diagnos, varfor vi for 2019 endast kan fa ledtid f6r
MDK till operation. F6r esofagus-ventrikelcancer redovisas tid fran MDK till start av all
behandling, oavsett om kirurgisk eller onkologisk behandling.

Malnivan ir satt till ” Inom ledtid i SVE>80% av fallen”. Mélnivan ar saledes e¢j uppnadd.

Da data till denna malniva inte gar att erhalla, stryks denna malnivé fran den aktuella
utvecklingsplanen.

Cancersjukdom

Esofagus-ventrikel 22,6%

Pankreas 48,1%

PAD - svar pd operationspreparaten

SVF f6r esofagus-ventrikelcancer dr det enda SVF som anger ledtid frin operation tills dess
patienten informeras om PAD-svaret, och ledtiden ar dar satt till 21 dagar. I sjukvardsregionen ar
ledtiden fran operation till PAD-svar i median 20,5 dagar for esofagus-ventrikelcancer, och 28
dagar f6r pankreascancer. Malnivan ir siledes ej uppnadd.

Forslag till forandringar

Omraden med tydlig forbattringspotential

Det omrade som fortfarande har tydligast forbattringspotential galler vintetiderna till operation
vid NUS. D4 all kurativt syftande kirurgi vid 6vre gastrointestinala tumérer sker vid NUS,
drabbar de férlingda ledtiderna vid dessa atgirder patientgrupper fran hela sjukvardsregionen.
De forlangda ledtiderna beror till storsta delen pa vardplatsbrist, varfor detta maste vara hogt
prioriterat att atgarda, men dven resursbrister pa Operationscentrum, sisom operationsutrymme
och narkosbedémningstider, spelar in. Aven detta behéver saledes atgirdas.

Den regionala MDK som berdér 6vre gastrointestinala tumorer har 6kat i omfang, bade avseende
tidsatgang, och avseende antal patienter som forevisas. Det dr darfor viktigt att arbetet bedrivs pa
ett sa smidigt och optimalt sitt som mojligt. Arbetet med att optimera arbetssittet vid MDK
fortgiar.

Informationsutbytet inf6r start av behandling skulle kunna forbattras. Kontaktsjukskoterskorna
tillbringar mycket tid med att efter MDK jaga svar pa undersékningar som behover goras infor
behandlingsstart. Ett gemensamt journalsystem vore den naturliga, om dn ouppnaeliga, 16sningen
pa detta problem. En annan 16sning skulle kunna vara att genomféra de vanligaste
funktionsundersckningarna (hjiarteko och spirometri) pa samtliga patienter, redan innan MDK,
med risk att vissa undersokningar kommer att goras 1 onddan. Ett annat sitt att underlitta
informationsutbytet skulle kunna vara att anstilla fler kontaktsjukskoterskor, alternativt renodla
kontaktsjukskoterskornas arbetsuppgifter.
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Ett annat omrade med stor utvecklingspotential giller surveillance av patienter med risk for
HCC-utveckling. Ett strukturerat letande efter fibrosutveckling hos kroniskt leversjuka skulle
utgora grunden for att finna de patienter som man senare bor folja 1 surveillance. I Visterbotten
har en surveillanceenhet avseende levercirrhos nyligen etablerats. Sannolikt skulle inrittandet av
surveillanceenheter pa fler sjukhus underlittas av att ha dedikerade specialistsjukskéterskor som
ansvarar for verksamheten, nagot som sannolikt skulle ge en bittre foljsamhet 4n likarbaserad
uppfoljning.

Ett nationellt levercirrhosregister ar under uppbyggnad, och detta kan i framtiden utgora underlag
for kvalitetsindikatorer om ultraljud 2 ggr/4t.

Idag saknas strukturerad uppfoljning av samtliga porfyriker i sjukvardsregionen.

Kompetensforstarkande atgarder

Da kontaktsjukskoterskorna fyller en sa central roll i dessa vardférlopp kan man inte nog
poingtera deras roll. Det ér saledes av yttersta vikt att kontaktsjukskoterskorna har en tydlig och
avgrinsad arbetsbeskrivning, och en tjanstegrad som motsvarar arbetsbelastningen. Vid
kirurgcentrum, NUS, beh6vs utokad kontaktsjukskoterskekompetens redan pa kort sikt.

For att kunna rekrytera, och behalla personal beh6vs fler vardplatser. Ett av de allvarligaste
problemen inom sjukvirden idag dr det arbetsmiljoproblem som uppstar som resultat av
platsbristen.

Avseende “Task-shifting” kvarstar problemet med registrering i kvalitetsregister, frimst inom
RVB. Detta arbete kan inte alltid prioriteras varfor registren ofta sliapar efter, nagot som leder till
att taickningsgraden for den aktuella tidsperioden ofta blir f6r lag. Da staten nyligen har tecknat
avtal med SKR att 6ka registreringen 1 registren, och att forbittra kvaliteten pa registerdata, bor
regionerna tydligare ansvara for detta, genom att utse personal som ansvarar for registrering, och
som dven far avsatt tid till detta. Laimpligen utférs detta arbete av sekreterare som far
undervisning i registren.

Nivastrukturering/arbetsférdelning

Inga vinster med ytterligare nivastrukturering ses.
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Motivering till samt konsekvensbeskrivningar av

foreslagna forandringar

Foéreslagen forandring

Motivering

Fordelar

Nackdelar

Fler vardplatser,
Kirurgcentrum, NUS

Resursskal.

Kvalitetsskal.

Kortad vantetid till
operation.

Okad kostnad.
Undantrangningseffekt
pga sjukskoterskebrist.

Utdkade resurser,
Operationscentrum,
NUS

Resursskal.

Kvalitetsskal.

Kortad vantetid till
operation.

Okad kostnad.
Undantrangningseffekt
pga sjukskoterskebrist.

SVF-mottagning for
lever/galla/pankreas-
tumorer, RVB

Kvalitetsskal.

Battre underlag for
behandlings-
rekommendation vid
MDK.

Méjligen undan-
trangningseffekt vid
kirurgmottagningen,
NUS.

Screening och
surveillance vid
leversjukdom

Kvalitetsskal.

Hogre kvalitet pa
varden. Tidigare
upptackt av HCC.
Battre dverlevnad?

Okad kostnad.

Kontaktsjukskoterskor
med tydlig och
avgransad arbets-
beskrivning, och
adekvat tjanstegrad

Resursskal.

Kvalitetsskal.

Battre kvalitet pa vard-
forloppen. Battre
rehabilitering.
Effektivare utnyttjande
av resurser.

Okad kostnad.
Undantrangningseffekt
pga sjukskoterskebrist.

Personal som
ansvarar for
registrering i de
nationella
kvalitetsregistren, och
som har avsatt tid till
detta

Resursskal.

Kvalitetsskal.

Battre kvaliteten pa
registerdata.
Effektivare utnyttjande
av resurser.

Lakare behdver
sannolikt 1ara sig
diktera journalen pa ett
annat satt, sa att data
som ska in i registret
enkelt gar att finna.
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Regionala cancercentrum — regionernas nationella samverkan inom cancervarden.
Med patienter och narstaende for hela manniskan, i dagens och framtidens cancervard.
www.cancercentrum.se/norr



	Processplan för övre gastrointestinala tumörer
	2022–2024
	Bakgrund
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