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REGIONALA CANCERCENTRUM

KAPITEL 1

Introduktion

Syfte med standardiserade vardforlopp

Syftet med standardiserade vardforlopp ar att alla som utreds for cancermisstanke ska uppleva en
vilorganiserad, helhetsorienterad professionell vard utan ondédig vintetid oavsett var i landet
patienten soker vard. Det innebdr att samtliga steg i processen och samtliga ledtider dr beriknade
utifran vad som ér virdeskapande tid ur patientens perspektiv, alltsa hur manga dagar som krivs
for att genomfora optimal handliggning och medicinsk behandling, men utan hinsyn till
nuvarande organisation och arbetssitt. Vid implementering ansvarar respektive landsting for att
skapa en organisation och resurser som mdojliggdr genomférande.

Forandringar jamfort med foregaende version

Om brostcancer: ICD-koderna uppdaterade: Z85.3, C50.X, D05.X, D48.6 (tidigare: Z.85.03,
C50.9). Statistik uppdaterad med siffror f6r 2015.

Misstanke och vilgrundad misstanke: kriteriet “aterkallade for klinisk underskning efter
screening’ har tagits bort fran vilgrundad misstanke och klassas nu som misstanke. Under
Ingiende ledtider har lagts till att en patient som blir aterkallad efter screening med kod 3, 4 eller
5 ska fa tid f6r undersékning inom 5 kalenderdagar.

Vilgrundad misstanke, tilligg i kursiv stil (6vriga kriterier oférandrade):
o malignitetssuspekt knol 1 brostet*

o malignitetssuspekt knol 1 armhalan hos kvinnor*
*En kndl som inte helt uppenbart har en annan naturlig orsak ska betraktas som malignitetssuspefkt.

e nytillkommen apelsinska/sliknande hud

Utredningsforlopp, block C, dndrad formulering: “Information till patienten om tillgiangliga
studier 6ppna for inklusion och vad det innebir.” (Tidigare: Tillfragande till patienten om
inklusion 1 tillgiangliga studier.)

MDK: Texten uppdaterad for att helt f6lja vardprogrammet: ”Alla patienter med primir
brostcancer ska diskuteras bade preoperativt och postoperativt pa en multidisciplindr konferens,
se det nationella vardprogrammet.” (Tidigare: MDK ska diskutera samtliga patienter fére och
efter behandling.)

Hantering av éterfall: Nationell standardtext tillagd utan dndringar eller fortydliganden.
Arbetsgruppen uppdaterad.
Flédesschemat uppdaterat med ovanstiende forindringar.

Layout, struktur och standardtexter f6ljer 2018 ars mall.


https://cancercentrum.se/uppsala-orebro/cancerdiagnoser/brost/vardprogram/gallande-vardprogram/11.-multidisciplinar-konferens/
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Om brostcancer
Det standardiserade vardforloppet omfattar diagnoserna ICD: Z85.3, C50.X, D05.X, D48.6.

Ar 2015 registrerades 9 444 brostcancerdiagnoser och 1 431 individer avled 1 sjukdomen.
Sjukligheten bland min dr mycket lag och 2015 registrerades endast 62 fall bland min.

Insjuknandet i bréstcancer har 6kat kraftigt under de senaste 50 aren. Incidensen har 6kat mest i
aldrarna 50-59 dr och 60—69 ar, men en mattlig 6kning ses ocksa i alla 6vriga dldersgrupper.
Tidigare var insjuknandet hogst bland de dldsta kvinnorna medan det nu dr gruppen 60—-69 ar
som har den hégsta incidensen.

Overlevnaden blir allt bittre. 5-arséverlevnaden ir cirka 90 % och 10-drsévetlevnaden ir drygt 80
%. Cirka 104 000 personer lever med brostcancer, som nydiagnostiserade, botade eller med aterfall.

Flodesschema for vardforloppet
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REGIONALA CANCERCENTRUM

KAPITEL 2
Ingang till standardiserat

vardforlopp

Misstanke

Patienter som blir dterkallade f6r klinisk undersdkning efter screening (som utfallit med kod 3, 4
eller 5) ska fa tid for undersokning snarast (senast inom 5 kalenderdagar).

Valgrundad misstanke — kriterier for start av utredning
enligt standardiserat vardforlopp

Vilgrundad misstanke foreligger vid ett eller flera av f6ljande fynd vid klinisk undersékning eller i
samtal mellan patienten och likare eller sjukskéterska med specialkompetens:

e malignitetssuspekt knol* 1 brostet

e malignitetssuspekt knol* 1 armhalan hos kvinnor

e indrad kontur pa brostet

e nytillkommet indragen brostvarta

e rodnad eller svullnad pa huden 6ver brostet utan annan forklaring
¢ blodig sekretion fran enstaka mjolkging

e cnsidigt eksem pa brostvartan

e sarbildning pa brostvartan eller i anslutning till brostkortlarna

e nytillkommen apelsinskalsliknande hud

e fynd vid bilddiagnostik talande f&r brostcancer.

*En kndl som inte helt uppenbart har en annan naturlig orsak ska betraktas som
malignitetssuspekt.

I sillsynta fall kan smirta férekomma vid bréstcancer, men smarta och 6mhet édr oftast associerat
med ofarliga knolar, hormonella férindringar 1 brosten eller med 6mhet i bréstmuskulaturen.
Dessa patienter ska ocksa remitteras for en radiologisk brostdiagnostisk utredning, men inte inom
standardiserat vardfoérlopp.



REGIONALA CANCERCENTRUM

Remiss till utredning vid valgrundad misstanke

Nir patienter remitteras fran en annan vardgivare till en bréstenhet pa grund av ovanstaende
fynd bor remissen innehalla:
e anamnes, ange sirskilt
— symtom som foranleder remissen och eventuella tidigare utredningar av dem
- allmintillstind och samsjuklighet
- tidigare sjukdomar och behandlingar, sirskilt brostcancer eller dggstockscancer
- drftlighet (t.ex. kint mutationsbirarskap eller brostcancer eller dggstockscancer hos nira
slaktingar)
— ldkemedel (sirskilt trombocythimmare eller antikoagulantia)
— social situation, uppgifter om nirstaende, eventuella sprakhinder eller
funktionsnedsittningar
e Jokalstatus brost
e kontaktuppgifter for patienten inklusive aktuella telefonnummer
e uppgifter f6r direktkontakt med inremitterande (direktnummer).

Kommunikation och delaktighet

Den som remitterar till utredning (vid vilgrundad misstanke) ska informera patienten om
e att det finns anledning att gora fler undersokningar for att ta reda pa om patienten har eller
inte har cancer
e vad ett standardiserat vardférlopp innebir och vad som hinder i den inledande fasen
e att patienten kan komma att kallas till utredning snabbt och darfor bor vara tillginglig pa
telefon
e att sjukvarden ofta ringer fran dolt nummer.

Den som ger informationen ska sd lingt som mojligt forsikra sig om att patienten har forstatt
innehallet i och betydelsen av informationen. Informationen ska ges vid ett fysiskt méte om man
inte kommit 6verens om annat.
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KAPITEL 3

Utredning och beslut om

behandling

Utredningsfdrlopp
Utredningen inleds alltid med block A.

Block A Block B

Block C

Trippeldiagnostik: Kompletterande

¢ Bilddiagnostik av brost
och armhala

¢ Morfologisk diagnostik av
brost och eventuellt
armhélans lymfkortlar —
grovnal/mellannal om
preoperativ behandling

Information till patienten om

. - vavnadsdiagnostik med analys | tillgéngliga studier 6ppna for
*  Kiinisk undersokning av Er, Pr, HER-2, Ki67 inklusion och vad det innebér.

Information till patienten om
mojligheten till rekonstruktion
vid planerad mastektomi

overvags
Block D Block E Block F
Metastasscreening MDK Diagnosbesked och forsta

behandlingsdiskussion

Resultat av undersdkningarnai block A

Atgérd

Ingen cancer pavisas.

Block F utfors (exkl. behandlingsdiskussion).
Kan utforas av inremitterande. Darefter avslutas
det standardiserade vardférloppet.

Brostcancer, medicinsk behandling kan vara
aktuell fére kirurgi.

Block B, C, E och F utfors.

Bréstcancer, medicinsk behandling &r inte
aktuell.

Block C, E och F utfors.

Forhojd risk fér metastasering enligt nationellt
vardprogram.

Utredningen kompletteras med block D.

Misstanke om diagnos som inte omfattas av det
standardiserade vardforloppet, eller ingen

diagnos.

Det standardiserade vardférloppet avslutas och
patienten remitteras till relevant enhet for
utredning.
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Multidisciplinar konferens (MDK)

Alla patienter med primir brostcancer ska diskuteras bade preoperativt och postoperativt pa en
multidisciplinar konferens, se det nationella vardprogrammet.

Foljande funktioner ska medverka vid MDK:
e kirurg med speciell kunskap om och fokus pa brostcancer

e plastikkirurg eller kirurg med kunskap om onkoplastikkirurgi

e onkolog med speciell kunskap om och fokus pa brostcancer

e bilddiagnostiker med speciell kunskap om och fokus pa brostcancerdiagnostik

e cytolog och/eller patolog med speciell erfarenhet och kunskap om motrfologisk
biopsidiagnostik och diagnostik pa sjilva operationspreparaten.

e kontaktsjukskoterska

e koordinatorsfunktion (funktionen kan fyllas av kontaktsjukskéterska).

Beslut om behandling

Beslut om behandlingsrekommendation ska fattas vid MDK. I journalen ska anges vilka personer
och funktioner som nirvarat vid MDK.

Behandlingsbeslut ska fattas tillsammans med patienten och tillsammans med de nirstiende om
patienten 6nskar det.

Omvardnad, rehabilitering och understodjande vard

Patienten ska tilldelas en namngiven kontaktsjukskoterska senast i samband med diagnos.

Kontaktsjukskoterskan ska arbeta enligt nationell arbetsbeskrivning, vilket bl.a. innebir att
ansvara for att Min vardplan upprittas och uppdateras, samt for aktiva 6verlimningar.
Kontaktsjukskoterskan ska vid behov kunna férmedla kontakt med kurator eller annan
rehabiliteringskompetens utifran patientens behov, t.ex. psykolog eller psykiater, fysioterapeut
eller lymfterapeut. Kontaktsjukskoterskan ska ocksa erbjuda stédsamtal och sirskilt
uppmirksamma barn som anhoriga.

Alla patienter i reproduktiv alder ska fa information om hur behandlingen kommer att paverka
fertiliteten och vid behov erbjudas kontakt med en fertilitetsenhet f6r radgivning och eventuell
behandling.

Patienter ska uppmanas att avsta fran rékning samt vara mattfulla 1 sin alkoholkonsumtion fére
kurativt syftande behandling, och erbjudas professionell hjilp att klara detta.

Rehabilitering och palliativa insatser bér 6vervigas tidigt 1 sjukdomsprocessen, se det nationella
vardprogrammet fOr rehabilitering och palliativ vérd.

Kommunikation och delaktighet

Alla beslut om utredning och behandling ska ske i samrdd med patienten, och dven med de
nirstiende om patienten 6nskar. Patienter ska vid behov erbjudas professionell tolk.


https://cancercentrum.se/uppsala-orebro/cancerdiagnoser/brost/vardprogram/gallande-vardprogram/11.-multidisciplinar-konferens/
http://cancercentrum.se/samverkan/vara-uppdrag/rehabilitering-och-palliativ-vard/rehabilitering/vardprogram/
http://cancercentrum.se/samverkan/vara-uppdrag/rehabilitering-och-palliativ-vard/palliativ-vard/vardprogram/

REGIONALA CANCERCENTRUM

Patienten ska informeras i enlighet med patientlagen (kapitel 3), vilket bl.a. innebar att ge
information om vilka behandlingsstrategier som kan vara aktuella och vilken strategi man
rekommenderar, inklusive behandlingens syfte och biverkningar.

Den som ger informationen ska sa lingt som mojligt forsikra sig om att mottagaren har forstatt
innehallet i och betydelsen av den limnade informationen.

10



http://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientlag-2014821_sfs-2014-821

REGIONALA CANCERCENTRUM

KAPITEL 4

Indikatorer for uppfoljning av
standardiserat vardférlopp

Ledtider for nationell uppfoljning

Foljande ledtider anvinds for nationell uppfoljning av de standardiserade vardférloppen.

Fran

Till

Tid

Beslut valgrundad misstanke

Start av férsta behandling, kirurgi,
lakemedel eller strélbehandling

28 kalenderdagar

Tiderna t6r tumorspecifik behandling (kirurgi, likemedelsbehandling och stralbehandling) giller
vid savil kurativ som palliativ intention.

Ingaende ledtider

Ledtiderna f6r nationell uppfoljning bedéms forutsitta foljande ingaende tider. Syftet med
sammanstillningen 4r att gora processen Overskadlig, men landstingen har endast i uppgift att

folja den ledtid som anges under Ledtider f6r nationell uppfoljning, ovan.

Fran

Till

Tid

Patienten blir aterkallad efter
screening med kod 3, 4 eller 5
(misstanke)

Klinisk undersékning och ev. beslut
om valgrundad misstanke
(filterfunktion)

5 kalenderdagar

Beslut valgrundad misstanke

Valgrundad misstanke — remiss
mottagen

2 kalenderdagar

Vélgrundad misstanke — remiss
mottagen

Forsta besok i specialiserad vard
(block A)

5 kalenderdagar

Forsta besok i specialiserad vard
(block A)

Diagnosbesked och forsta
behandlingsdiskussion (block F)

7 kalenderdagar

Diagnosbesked och forsta
behandlingsdiskussion (block F)

Start av forsta behandling

14 kalenderdagar

Start av forsta behandling, kirurgi

PAD-svar till patienten, inkl.
postoperativ MDK

14 kalenderdagar

Start av forsta behandling, kirurgi

Start av adjuvant behandling,
lakemedel (cytostatika)

24 kalenderdagar

Start av forsta behandling, kirurgi

Start av adjuvant behandling,
stralning

42 kalenderdagar

Start av forsta behandling, kirurgi

Start av adjuvant behandling,
lakemedel (hormonell behandling)

14 kalenderdagar

11




REGIONALA CANCERCENTRUM

MDK ska alltid genomféras infér behandling, men kan infalla savil fére som efter diagnosbesked
(block F). Detta paverkar férdelningen av tid fére respektive efter diagnosbeskedet men inte den
sammanlagda tiden.

Indikatorer for nationell uppféljning

Foljande indikatorer anvinds for uppfoljningen av de standardiserade vardférloppen:

Indikator

Antal remisser (vardbegaran) fran priméarvard respektive specialiserad vard som markts med
’standardiserat vardférlopp for brostcancer”

Andel patienter av de som anmalts till standardiserat vardférlopp som fatt diagnosen bréstcancer

Andel patienter av de som fatt diagnosen bréstcancer som anmalts till standardiserat vardforlopp

Indikatorer for kvalitet

Patienternas upplevelse av att utredas enligt standardiserat vardférlopp kommer att f6ljas och
utvirderas genom PREM-enkiter.

Foljande indikatorer anvinds for uppfoljningen av vardkvaliteten enligt det nationella
vardprogrammet:

Indikator Malvarde
5-arsoverlevnad vid brostcancer > 88 %
Tackningsgrad i nationella kvalitetsregistret, nyanmalan hég > 99 %
lag < 95 %
Diagnos klar innan operation hdg 90 %
lag 80 %
Komplett patologirapport for invasiv brostcancer hog 95 %
lag 90 %
Multidisciplinar konferens fére operation (behandling) hdg 99 %
l&g 90 %
Andel patienter med tillgang till namngiven kontaktsjukskoterska eller hég > 95 %
motsvarande lag 80 %

12



REGIONALA CANCERCENTRUM

KAPITEL 5
Generellt om standardiserade

vardforlopp

Nationellt vardprogram

Det standardiserade vardforloppet giller f6r vuxna patienter. Det bygger pa det nationella
vardprogrammet som faststallts av Regionala cancercentrum i samverkan. I vardprogrammet
finns beskrivningar och rekommendationer for vardforloppets delprocesser samt hinvisningar till
vetenskapligt underlag. Det finns ingen konflikt mellan innehallet i vardprogrammet och det
standardiserade vardfoérloppet.

Se dven de nationella vardprogrammen for rehabilitering respektive palliativ vard, for underlag till
rekommendationer pa dessa omraden.

Inklusion i standardiserat vardforlopp

Vilgrundad misstanke ska i detta sammanhang tolkas som kriterier f6r utredning enligt
standardiserat vardférlopp. Vid vilgrundad misstanke ska patienten remitteras till en utredning
enligt det standardiserade vardforloppet. Varje landsting ansvarar for att tydliggdra hur
remissgangen ska ga till.

Det kan finnas tillfallen da man trots att kriterierna ar uppfyllda inte bor remittera patienten, om
patienten inte 6nskar att bli utredd 1 standardiserat vardférlopp eller om patienten inte bedéms
klara av utredningen.

Aven nir kriterierna for vilgrundad misstanke inte dr uppfyllda kan diagnosen misstinkas.
Patienten ska da remitteras till utredning enligt ordinarie remissrutiner.

Malet dr att sa manga som mojligt av de patienter som har fatt diagnos ska ha utretts enligt det
standardiserade vardférloppet. Framtida utvirderingar av vilgrundad misstanke kommer att
kunna leda till en justering av definitionen for att inkludera sa manga som maijligt utan att utreda
patienter i onédan.

Av de utredningar som startas vid vilgrundad misstanke kommer ménga att resultera i att
cancermisstanken avskrivs och vardférloppet avslutas. De patienter som har fortsatt behov av
utredning ska tas om hand av den enhet som inlett utredningen eller remitteras till annan enhet
som dr bittre limpad.

Hantering av aterfall (recidiv)

Ett standardiserat vardférlopp (SVF) ska omfatta de patienter som far den aktuella
cancerdiagnosen for forsta gangen och de som insjuknar igen efter ett avslutat uppfoljnings- eller
kontrollprogram. Patienter som far recidiv under pagaende uppféljning ska inte inkluderas i SVF.

13


http://cancercentrum.se/samverkan/vara-uppdrag/rehabilitering-och-palliativ-vard/rehabilitering/vardprogram/
http://cancercentrum.se/samverkan/vara-uppdrag/rehabilitering-och-palliativ-vard/palliativ-vard/vardprogram/
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Utredningsforloppet

I'vissa fall kommer patienter att ha genomgitt vissa undersokningar nir utredningsférloppet inleds.
Det innebir att man i de fallen inte behéver upprepa en adekvat genomférd undersékning,

Inklusion 1 kliniska studier

Patienter bor erbjudas plats i kliniska studier nir sadana finns. Om studierna paverkar ledtiderna
finns méjlighet att markera detta som en avvikelse i samband med att ledtiderna rapporteras.

Ledtider

Hos vissa av patienterna finns samsjuklighet eller andra faktorer som kriver stabiliserande
atgirder eller individualiserad utredning infér behandlingsbeslut, vilket kan innebara lingre tid till
start av forsta behandling. Det dr Gverordnat att patienterna far en god vard dven om det innebir
lingre ledtider.

Den enskilda patienten kan ocksa tacka nej till ett erbjudet utrednings- eller behandlingsdatum av
personliga skal, vilket leder till lingre ledtider.

Nir sirskilda skl finns bor detta noteras i journalen.

Koordinatorsfunktion

Syftet med koordinatorsfunktionen ar att sikra kontinuitet i vardférloppet och undvika onédig
viantetid. Hur funktionen ska bemannas och organiseras beslutar och utvecklar man lokalt,
anpassat till de lokala férhillandena. Koordinatorsfunktionen behéver inte bemannas av samma
person under hela férloppet.

Det ska finnas férbokade tider £6r undersékningar och behandlingar som
koordinatorsfunktionen anvinder for att boka in patienten 1 hela vardforloppet.

Samarbete 6ver landstingsgranser

For att varden ska vara sammanhallen och utan onddiga vintetider for patienten kommer
inférandet av standardiserade vardforlopp att stilla stora krav pa samarbete mellan landsting. Vid
inférandet bér man tidigt identifiera de delar av vardférloppet som kriver samverkan med andra
landsting. Angaende kvalitetskrav och behov av kringresurser, se aktuellt vardprogram under
rubriken Underlag till nivastrukturering.

Enligt patientlagen som giller fran januari 2015 har patienten ritt att fa 6ppenvard 1 valfritt
landsting.

Uppdatering

Arbetsgruppen kommer att se 6ver det standardiserade vardforloppet arligen och uppdatera det
vid behov.

14
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KAPITEL 6

Arbetsgruppens
sammansattning

Jonas Bergh, ordférande, professor, onkolog, Karolinska universitetssjukhuset och Karolinska
institutet, Stockholm

Johan Ahlgren, docent, onkolog, verksamhetschef RCC Uppsala Orebro
Anne Andersson, med.dr, onkolog, Norrlands universitetssjukhus, Umea
Edward Azavedo, docent, radiolog, Karolinska universitetssjukhuset, Stockholm

Elizabeth Bergsten Nordstrom, patientforetradare, f.d. ordférande i Brostcancerforbundet,
Stockholm

Tina Bondesson, chefssjukskoterska, Karolinska universitetssjukhuset, Stockholm, processledare
RCC Stockholm Gotland

Yvonne Brandberg, professor, psykolog, Karolinska institutet, Stockholm
Zakaria Einbeigi, med.dr, onkolog, Sahlgrenska universitetssjukhuset, Goéteborg, RCC Vist
Marten Fernd, professor, Lunds universitet, Lund

Tommy Fornander, docent, onkolog, Sédersjukhuset, Karolinska universitetssjukhuset,
Stockholm

Irma Fredriksson, med.dr, kirurg, Karolinska universitetssjukhuset, Solna

Jan Frisell, professor, kirurg, Karolinska universitetssjukhuset, Stockholm
Anna-Lotta Hallbeck, med.dr, onkolog, Universitetssjukhuset Linkoping

Christina Hedin, Universitetssjukhuset Link6ping, RCC Sydost

Hakan Jonsson, docent, statistiker, Nortlands universitetssjukhus, Umea

Karin Leifland, med.dr, radiolog, S6dersjukhuset, Stockholm

Barbro Linderholm, docent, onkolog, Sahlgrenska universitetssjukhuset, G6teborg
Henrik Lindman, docent, onkolog, Akademiska sjukhuset, Uppsala

Niklas Loman, docent, onkolog, Skanes universitetssjukhus, Lund

Lars Lofgren, med.dr, kirurg, Capio S:t Goran, Stockholm

Maria Mani, docent, plastikkirurg, Akademiska sjukhuset, Uppsala

Roger Olofsson Bagge, docent, kirurg, Sahlgrenska universitetssjukhuset, Géteborg, RCC Viist
Lisa Rydén, docent, kirurg, Skanes universitetssjukhus, Lund

Maria Sandberg, sjukskoterska, kontaktsjukskoterska, RCC Norr

Malin Sund, professor, kirurg, Norrlands universitetssjukhus, Umed

Marie Sundqvist, med.dr, kirurg, Linssjukhuset, Kalmar

Tibor Tot, docent, med.dr, patolog, Falu lasarett, Falun
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