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REGIONALA CANCERCENTRUM

KAPITEL 1

Bakgrund

1.1 Inledning

Projektet startade januari 2019 nir projektledarna i sina roller som processledare f6r Hudcancer
pa Regionalt Cancercentrum (RCC) Stockholm Gotland deltog 1 processen att infora
teledermatoskopi i regionen for att bedéma hudférindringar pa distans. Samma foretag som
utvecklat teledermatoskopi hade i dialog med kvalitetsregistret RiksSar utvecklat ett digitalt
beslutsstod for svarlidkta sar, och idén vicktes att anpassa detta beslutsstod f6r tumorsar. Behovet
av en samlad specialistkompetens for konsultation gillande patienter med tumérsar hade blivit
tydlig i arbetet som processledare f6r hudcancer.

Projektgruppen som i projektet bildat ”Sarteamet” har bestatt av projektledarna Liselott Sahlberg;
fil. mag, specialistsjukskoterska pa Tema Cancer Karolinska Universitetssjukhuset, och Hanna
Eriksson; docent, 6verldkare pd Tema Cancer Karolinska Universitetssjukhuset.
Projektdeltagarna i 6vrigt har varit Susanne Dufva; fil. kand, specialistsjukskoterska fran
SarCentrum pa Sodersjukhuset samt underskoterskorna Kerstin Klockhof och AnnKristin
Ahnsj6 fran Brostcentrum S:t Gorans sjukhus.

Alla i projektgruppen har en bakgrund med manga érs erfarenhet av att arbeta med maligna
tumorsar, bland annat pa en specialiserad mottagning for tumorsar som tidigare fanns pa
Karolinska Universitetssjukhuset/Radiumhemmet och som stingdes ar 2014.

Foretaget Gnosco med det digitala beslutsstodet Dermicus for svarlakta sar, har deltagit i
utvecklingen av den nya plattformen specifik f6r tumérsar med projektledare och tekniskt
ansvarig Noor Alghayeb och vd Daniel Eliasson. RCC och Gnosco har delat pa kostnaden for
utrustning, licens och anpassning av beslutsstodet. RCC har ersatt Sarteamet (1 projektledare och
2 projektmedarbetare) enligt procentuell I6neersittning 20 % respektive 10 % av ordinarie
arbetstid under projekttiden

1.1.1 Beddmning av sar pa distans

Bedomning av ett sar kan genomféras pa distans och innebir att ett sir fotas via en
sarapplikation i mobiltelefon, och sedan tillsammans med data om saret skickas in till en digital
plattform ddr sarexperter bedomer saret och limnar forslag pa limplig sarbehandling. Tekniken
ir vil beprévad bade for svarlidkta sir och for att bedéma hudférindringar pa distans. Stodet
bestar av tva delar, dels en sarapplikation i mobiltelefon, och dels en webbapplikation (digital
plattform) med dialogfunktion i datorn.
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1.1.2 Maligna tumdrsar

Det finns sedan ar 2014 i Sverige ingen samlad specialistkompetens eller konsultfunktion fér
patienter med maligna tumorsar. De dyker upp ganska sillan inom virden — men da ofta med
komplexa symtom och pa manga olika stillen 1 vardkedjan, och kunskap och stod efterfragas av
vardpersonal.

Dessa sir dr en besvirlig komplikation av en avancerad cancersjukdom, som ofta skapar mycket
lidande f6r den som drabbas och nirstiende. M6jligheterna att behandla symtom utvecklas hela
tiden, och det behévs en hogspecialiserad bedomning med bland annat onkologisk,
dermatologisk och kirurgisk kompetens.

Tidigare forskning och projektgruppens kliniska erfarenhet pavisar en ofta bristande férmaga hos
sjukvardspersonal att behandla de komplicerade symtomen.

1.2 Syfte och mal

Syftet med projektet var att utvirdera om konsultation pa distans, genom ett digitalt beslutsstod
med sarbilder och data som skickas via en mobiltelefon, dr en fungerande metod for
sarbedomning och sarbehandling av patienter med tumorsar.

Malet var att astadkomma en sammanhallen virdprocess 6ver professions- och specialistgrinser
som dr patientfokuserad, siker, jimlik och av hog kvalitet

Malet var ocksa att kompetensen om tumorsar ska 6ka hos remittenterna som anvander
beslutsstodet
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KAPITEL 2

Metod

2.1 Genomforande

2.1.1 FOrsta steget

I forsta steget ar 2019 till vt 2022; Projektet startade med en etikansokan for att kunna utvirdera
projektet. Efter godkdnnande borjade arbetet med att anpassa det CE-miirkta, befintliga
beslutsstodet for svarlikta sar; Dermicus Wound, f6r tumérsar. Projektgruppen insag tidigt att
det behovdes en egen, specifik modul for tumorsar eftersom tumorsar och svarlikta sar behover
bedémas och handhas pa olika sitt. Skapandet av Dermicus Tumour Wound skedde i dialog med
kvalitetsregistret RiksSar och foretaget. En viktig del i projektet var att hitta de aspekter/variabler
som miter kvalitet for patienter med tumorsar. Ett validerat bedémningsinstrument specifikt for
tumorsar, oversatt till svenska enligt en erkidnd 5-stegs procedur anvindes som underlag nir
frigorna/variablerna togs fram. Pilotversionen slipptes i mars manad 2022. I detta skede testades
arbetssittet och patienter med tumorsar inkluderades i en testversion pa respektive enhet dir
sarteamet arbetade. Detta for att arbeta fram fungerande rutiner och for att efterfraga
patienternas upplevelse.

For att kunna utvirdera patienternas upplevelse togs kontakt med en forskargrupp som utvecklat
ett livskvalitetsformulir specifikt for svarlikta sar, och projektgruppen fick godkinnande att
anvinda och modifiera dokumentet genom att ta bort en friga som ber6r sarlikning (Wound-
Qol, 17, revised version).

2.1.1.1 Dermicus Tumour wound

Det digitala beslutsstodet Dermicus Tumour wound blev en egen modul och bestar av en
sarapplikation (sarapp) i mobiltelefon, och en webbapplikation (digital plattform) med
dialogfunktion i datorn. I sarappen far patienten ’bedside” svara pa personalens frigor om sina
upplevda besvir av att leva med tumorsar, och samtycke krivs alltid innan data kan skickas in.
Det blir en bedémning bade fran patientens och vardpersonalens perspektiv. Som sista moment
fotas saret i en Oversiktsbild samt en narbild, och dven anvint forbandsmaterial fotas. Data och
foton skickas sedan elektroniskt in till den digitala plattformen tillsammans med fragestillningen,
och ingen data finns da lingre kvar i telefonen.

Nir fragorna i sarappen utformades var en viktig utgangspunkt att det skulle vara anvindarvanligt
och innehalla minimalt med fragor (det som behéver bedémas bedside), med fardiga
svarsalternativ. De tiotal fragor och aspekter som skapades for att ticka in problematiken vid
tumorsar handlade om komplettering av skalor f6r att kunna ange storre matt, aven héjdmatt,
och exempelvis bedémning av omgivande hud. Upplevelser av smirta, lukt, sekretion och
bl6dning fick forvalsalternativ som ocksa motsvarade en grafisk NRS/VAS siffra. Andra frigor
handlar om hur saret paverkar patienten kinslomassigt, socialt och fysiskt.
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I den digitala plattformen skapades kompletterande fragor om exempelvis cancerdiagnos,
tidigare/pagiende onkologisk behandling och bedémd risk for katastrofblodning. Dessa frigor
bedéms och fylls i av sirteamet nir remissen/konsultationen inkommit. En viktig del 4r en
utvecklad chattfunktion mellan sirteamet och remittenten for att kunna diskutera och stilla
kompletterande fragor.

2.1.1.2 Konsultteam

Ett konsultteam bildades bestiende av en hudspecialist och en infektionslidkare. Hudspecialisten
arbetar sedan tidigare med svarlakta sar samt hudtumorer och ocksa med att bedéma
hudkonsultationer pa distans genom teledermatoskopi. Infektionslikaren deltog i arbetsgruppen
som tog fram det regionala vardprogrammet for tumorsar. Bada har funnits att tillga vid behov
for Sarteamet.

2.1.2 Andra steget

I'andra steget from maj 2022; Utbildningsmaterial togs fram till de enheter som skulle inkluderas
1 pilottesten. Fran borjan var planen att inkludera bade palliativa enheter och primarvirden, men
efter kontakt med ansvariga f6r implementering av teledermatoskopi inom primirvarden,
indrades intentionen. Detta pa grund av att primarvarden har en hog arbetsbelastning, behévde
prioritera breddinférandet av teledermatoskopi samt mycket sillan traffar patienter med
tumorsar.,

Utbildningsmaterialet var 1 form av skriftlig information och en digital presentation med ljud dir
bakgrunden till projektet samt praktiska behandlingsprinciper vid tumorsar presenterades. Ett
brev via e-post med information och erbjudande om att delta skickades ut till ett 20-tal
verksamhetschefer inom ASIH och palliativ slutenvard i Stockholmsregionen, malet var att fa 10
deltagande enheter. Det blev totalt 8 palliativa enheter (ASIH) i Stockholmsregionen som
inkluderades fortlépande 6 manader per enhet. De forsta enheterna inkluderades from juni
manad 2022 och de sista enheterna deltog tom maj 2023. Fyra sarskilt aktiva enheter fick
erbjudande och forlingde projekttiden till sista datum f6r deltagande.

Infor start hade vi ett digitalt mote med information till kontaktpersoner och chefer pa varje
enhet, och tekniskt ansvarig pa foretaget akte ut och besokte enheterna och gick igenom det
tekniska rent praktiskt. Projektledarna belyste sirskilt syftet med projektet och rutinerna gicks
igenom avseende information och hantering kring patienternas samtycke, livskvalitetsformular
samt personalenkater.

2.1.2.1 Baslinjemétning

Innan start utférdes baslinjemitning med personalenkiter och livskvalitetsformulir.
Personalgrupperna pa deltagande enheter fick anonymt och digitalt svara pa en kort enkit med
forvalda svarsalternativ bland annat gillande upplevelsen av sin egen, och enhetens kompetens
avseende tumorsar. Efter projektavslut fick personalgrupperna svara pa samma enkit igen.

De patienter som samtyckt till att delta i projektet fick svara pa ett modifierat
livskvalitetsformular for svarlakta sar, forst i samband med inkludering och sedan igen efter en
foreslagen intervention (i remissvaret) av Sarteamet i beslutsstodet.
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2.1.2.2 Digitalt arbetssatt

Nir en remiss/konsultation inkom sa fick sirteamet en notifikation i e-posten. Inom 1 dygn
bekriftade sirteamet att remissen inkommit till remittenten, och att remissvar skulle skickas inom
2 veckor. Sarteamet hade ett digitalt mote dir patientfallet diskuterades, och den i sarteamet som
ansvarade for att bevaka remisser hade da fyllt 1 kompletterande information i beslutsstodet
gillande exempelvis cancerdiagnos och onkologisk behandling. Tumorsar och patienternas
situation 4r ofta komplex, och det var ofta behov av kompletterande dialog i chatten innan
remissvar kunde skickas. Fragorna handlade ofta om den lokala sarbehandlingen, exempelvis
vilka material och produkter som ér limpliga att anvinda vid ett visst symtom. Vid behov
konsulterade sarteamet konsultteamet. Nir det gillde medicinska fragor gav sirteamets onkolog
torslag pa atgird, men rekommenderade att ansvarig onkolog ocksa bedémde forslaget och
ordinerade, med tanke pa att hen har specifik kunskap om aktuell diagnos, och kinner patienten
och dennes situation.

2.1.2.3 Dialogmoéte

Ett digitalt dialogmote holls under hosten 2022 £6r alla deltagande enheter. Syftet var att dela
erfarenheter av arbetssittet. Det blev ett lirorikt mote dir de flesta enheter deltog, och efter
motet skapade projektgruppen en manual f6r att underlitta anvindandet.

Dialogméte:

e DPositiv feedback:
- Skont att ha ett bollplank — bekriftelse pa att vi tinkte ritt
- Latt att fylla 1

e Negativ feedback

- Praktiska problem vid inlogg

- Manga fragor i appen som tar lang tid

- Tittade mer 1 appen 4n pa patienten vid registrering

- Svirt vid andra nationaliteter/sprak

- Vi har inte alla f6rband som ni foreslar — kan inte képa in allt

¢ Input frin patienterna (beskrivet av deltagande personal):
- Skont att slippa resa

- Spiannande projekt

- Bra med link ASIH-Sarteam
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KAPITEL 3

Resultat

Projektet har utvirderats med personalenkiter, livskvalitetsformulir och intervjuer med personal.

3.1.1 Antal patienter och konsultationer i beslutsstodet

23 patienter (12 externa) och 38 konsultationer (19 externa) inkom under konsultationstiden pa 1
ar. De interna patienterna och konsultationerna kommer fran Sarteamets arbetsplatser pa
Mottagningen f6r Huvud-hals-lung-hudcancer samt fran Brostcentrum S:t Gorans sjukhus.

3.1.2 Svarstid

Malet var att bekrifta att remiss inkommit till remittenten inom 1 dygn, och att ge slutsvar pa
remissen inom 2 veckor. Sarteamet klarade i samtliga fall att halla dessa ledtider, och oftast
skickades slutsvar inom 1 vecka.

3.1.3 Personalenkater

Personalenkiterna (42 vid baseline och 22 vid uppféljning efter projektavslut) pavisar kad
upplevelse bade av egen kompetens och av enhetens kompetens avseende tumorsar.
Sardokumentationen upplevdes ocksa ha blivit bittre.
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Fraga 1 baseline:

Upplever du att du har tillracklig kunskap och kompetens for att bedéma, handldgga och behandla

tumarsar i ditt arbete?
472 svar

@ Ja
® Ngj
@ Vej gj

Fraga 1 uppfdljning

Upplever du att du har tillrdcklig kunskap och kompetens for att beddéma, handlégga och behandla
tumaorsar i ditt arbete?

22 svar
® .2
@ Nej
! O Vejgj
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Fraga 2 baseline

Hur upplever du kunskapsnivan pa din enhet géllande tumérsar?

42 svar

Friga 2 uppfoljning:

@ Mycket bra

® Bra

@ Dalig

@ Mycket Dalig

@ Vet ej/kan ej svara

Hur upplever du kunskapsnivan pa din enhet gallande tumorsar?

22 svar

«A
~

8

@ Mycket bra

@® Bra

® Dalig

@ Mycket Dalig

@ Vet ej/kan ej svara
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Fraga 3 baseline:

Hur upplever du sardokumentationen inom din enhet just nu?

42 svar
@ Mycket bra
@® Bra
© Daligt
@ Mycket daligt
@ Vet ej/kan ej svara
Fraga 3 uppfoljning:

Hur upplever du sardokumentationen inom din enhet just nu?
22 svar

@ Mycket bra

@ Bra

® Daligt

@ Mycket daligt

@ Vet ej/kan ej svara
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Fraga 4 baseline:

Finns det idag en aktuell och uppdaterad sarbehandlingsordination for patienter med tumorsar?

\ B

42 svar

Fraga 4 uppfoljning:

@ Nastan alltid

@ Ibland

@ Sillan

@ Nastan aldrig

@ Vet ej/kan ej svara

Finns det idag en aktuell och uppdaterad sarbehandlingsordination for patienter med tumorsar?

22 svar

10

@ Nastan alltid

@ Ibland

@ Sallan

@ Nastan aldrig

@ Vet ej/kan ej svara
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3.1.4 Livskvalitetsformular

I livskvalitetsformuldren (10 patienter besvarat vid inklusion och 5 patienter svarat igen efter
intervention) kan man se att det som paverkar patienternas livskvalitet mest negativt dr att siren
luktar illa, att de vitskar besvirande, att de begrinsar umginget med andra och patienternas
ridsla fOr att saren ska férsimras. Hilften av patienterna hade dven fyllt i formuliret igen efter en
intervention/forslag i remissvaret, och dir kunde man hos flertalet se en forbittring avseende
smirta, oro och besvirande sekretion.

3.1.5 Intervjuer med personal

Tre kvalitativa intervjuer med personal fran tva enheter. Semistrukturerade intervjuer av
specialistsjukskoterska Katja Norberg fran Cancerfonden med syftet att fa ta del av
intervjupersonernas uppfattning om det digitala arbetssittet.

Gemensamma teman:
¢ Appens utformning
— Forbittrad dokumentation med standardiserade frigor
— Forval underlittade beskrivning av sar, vilket sparar tid
- Fragornas utformning gjorde att man inte glémde nagot
— Vinster fOr patienter med experthjilp via appen istillet for att remitteras

e Arbetssitt
— Utmaning med att anvinda appen ensam hos patienten
— Tar bort fokus fran patienten, som inte kanner sig sedd
- Utmaningar med omliggningsmaterial

e Kompetens
— Deltagande i projektet 6kade kompetensen kring behandling av tumorsar
— Uppdatera sina kunskaper och lira sig nytt

Citat fran intervjuerna:

e .. .specifika fraigorna gjorde att det var littare att beskriva saren dn att man skulle hitta pa
sjalv, hir fanns allt i appen, sa det blir latt...”

e “Det var smidigare f6r patienten att fa hjalp fran oss, som patienten kinner, istallet for att
aka ivig till SarCentrum”

e Jag tycker att vi har fatt valdigt snabbt svar pa ganska komplexa frigor. Smidigt sitt att
arbeta tycker jag”

e “Det hir projektet har gjort att man har lirt sig mycket...jittevirdefullt att fa tips och rad”

11
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3.1.6 Presentation av utvarderingen

Utvirderingen av projektet presenterades under 1 timme pa Nationell konferens 1 Palliativ vard i
Malmoé den 4 oktober 2023. Temat for konferensen var “Framtidens palliativa vard”, vilket var
ett perfekt forum for att presentera ett digitalt arbetssitt f6r tumorsar.

En av ahorarna som deltog hade sjilv varit en av kontaktpersonerna i ett av de deltagande
teamen. Hon stirkte den positiva bilden som presenterades 1 utvirderingen, vilket blev en fin
avrundning pa presentationen.

12
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KAPITEL 4

Konklusion

Kunskap och stéd efterfragas av personal generellt om tumorsar, och resultatet pavisar att
kompetensnivan hos personalgrupperna som deltagit i projektet okat.

Vikten av en samlad specialistkompetens som ir lattillginglig f6r personal som vardar patienter
med tumorsar har blivit tydlig under projekttiden. Arbetssittet mojliggor ett smidigt samarbete
mellan primir- och sekundirvard vilket dr av hogsta vikt f6r en jamlik vard av hég kvalitet med
rimliga kostnader. Projektgruppens bedomning dr ocksa att det finns behov av att aterstarta en
fysisk tumorsarsmottagning med samlad kompetens, dir man bade kan traffa patienter fysiskt
och ocksa jobba konsultativt. I det konsultativa arbetet kan beslutsstédet ha en viktig roll, dir
telemedicin/digitala 16sningar kommer bli en allt viktigare del av sjukvardens nutid och framdd.
Nationellt system for kunskapsstyrning (SKR) rekommenderar ocksa digitala konsultationer f6r
svarldkta sar 1 de nya nationella riktlinjerna.

Antalet konsultationer och utvirderingar har varit begrinsad, men resultatet pavisar att Dermicus
Tumour wound fungerat som ett stdd 1 bedomningarna pa distans och gett 6kad kunskap till
anvindarna/vardpersonalen. De strukturerade frigorna upplevdes underlitta beskrivningen av
saren och underlittar aven bedémning och utvirdering, exempelvis skulle
antibiotikaférskrivningen kunna minska f6r denna typ av sar om en korrekt bedémning gors
tidigt 1 handlaggningen.

Patienterna uttryckte att det kindes bra och tryggt med en link mellan sarteamet och ASIH, och
att det var skont att slippa resa till sjukhuset. Flera av de patienter som fyllt i
livskvalitetsformularet igen efter en intervention/rekommendation frin sirteamet, har kint
mindre oro for sitt sar. Detta dr en indikation pa att livskvaliteten fOr patienten och nirstiende
kan paverkas i positiv riktning av arbetssittet.

Projektgruppen tycker sammanfattningsvis att det digitala arbetssittet 4r en fungerande metod
som dven kan forbittra sirbeddmning och siarbehandling av tumorsarspatienter. Det primira
malet efter projektavslutet dr dock att méta behovet av kompetens och stéd genom att skapa en
fysisk tumorsarsmottagning med samlad kompetens for tumorsarspatienter som handliggs inom
och utanfor sjukhuset.

Det finns ett behov av att samla kunskapen om tumérsar £6r att bli littillganglig 61 personal som
arbetar nira patienterna. Planen framat ar darfor att projektgruppen ska utforma
utbildningsmaterial med st6d av Regionalt cancercentrum (RCC) som ska finnas tillgingligt
nationellt pa deras hemsida. Det regionala vardprogrammet frin RCC Stockholm Gotland som
finns dr fran 2015, och kommer inte uppdateras eller bli nationellt.

13
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