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Tvaarsuppfoljning av nationell nivastrukturering vid kurativt syftande

radiokemoterapi for analcancer enligt mall fran SKL/RCC
Sektion onkologi, Akademiska sjukhuset

Sammanfattning

Nivdstruktureringen av analcancer (AC) dr for Uppsala en expansion av en redan etablerad
rutinbehandling med tilldgget att sektionen sedan augusti 2018 ocksd tagit 6ver uppféljningen av
patienterna frdn kirurgkliniken. Inflodet av patienter visar en markant ¢kning sedan november 2018
dd Stockholm-Gotland ocksd inordnade sina rutiner i linje med nivdstruktureringen.

Enligtvdra journaldata har vi under 2017 och 2018 hanterat 32 respektive 40 patienter och under drets
forsta kvartal 19 patienter, samtliga har varit bedémda pd nMDK och till dags dato har 23 respektive
22 av dessa varit i komplett remission vid 6 mdnader. Tdckningsgraden i kvalitetsregistret cr 100% och
aktuella SVF-data visar pd en ledtid frdn vilgrundad misstanke till behandlingsbeslut om 18 dagar och
en vdntetid frdn nMDK till behandlingsstart om 10 dagar (samstimmigt fér bdde region- och
utomldnspatienter). Tiden for utredning pd hemorten skiljer sig dock avsevdrt patienter emellan.

Tva dverlikare, varav en med strdlbehandlingskompetens ansvarar for verksamheten tillsammans med
kontaktsjukskdterska, strdlsjukskéterska och koordinator. Mottagningsverksamheten dr forlagd till
strdlbehandlingen som under 2019 flyttar till nya lokaler. Vdr kapacitet idag ligger pd 2
nystarter/vecka vilket motsvarar ~90-100 nya patienter per dr, varav egen region utgor 30-40.
Planering for nybesék och behandlingsstart gors vid remisshedomning med mdlsittningen att erbjuda
start inom 2-3 veckor. Utomldnspatienter bor under vdrdtiden normalt pd ett 'virdndra hotell’ alt.
pendlar. Aldre och multisjuka vdrdas pd onkologens slutenvdrd. Under behandling trdffar patienten
Idkare en gdng/vecka och ddrutover personal pd strdl- respektive behandlingsavdelningen och en
underskéterska som dr primdrt ansvarig kring framforallt strdlbiverkningar. Uppsala saknar
dedikerade resurser for bdckenrehabilitering, varfor sddan problematik idag hanteras av ansvarig
onkolog. Arbete pdgdr med att etablera ett bdckenrehabiliteringscentrum.

Sammanfattningsvis har vi forstdrkt en etablerad och vdlfungerande verksamhet. Resultaten dr goda
och utgér grunden for att med tillférsikt expandera och firddla verksamheten ytterligare. Den mycket
snabba tekniska- och medicinska utvecklingen inom onkologi driver en volymékning som i sig stdller
krav pd kompetensférsérjning. Pd kort sikt viixer antalet drsarbetare som dr engagerade genom
omférdelning av befintliga resurser och genom effektiviseringar, och pd medelldng till ldng sikt genom
tillskott. Det senare krdver sdvdl nationella sdvil som riktade lokala satsningar inom verksamheten.
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Struktur och 6vergripande erfarenheter

Nedanstdende redovisning avser status som nationellt centrum for kurativt syftande
radiokemoterapi samt uppfoljning av patienter med analcancer (AC). Akademiska sjukhuset (AS)
har sedan manga r erfarenhet av att behandla denna patientgrupp och de férandringar som skett
de senaste tva &ren innebdr i huvudsak en expansion av det arbetssatt som redan funnits etablerat
vid AS. Dock har tillhorande nivastrukturering av kirurgin vid AC fatt till f6ljd att sektion onkologi
tagit 6ver uppféljning av behandlade patienter vilket inneburit, och fortsatt innebdr, ett patagligt
okat atagande.

For Uppsalas del har de forsta tvd dren av implementerad nivastrukturering inneburit stora
forberedelser for ndgot som sedan flera génger skjutits upp. Vi fick omgéende remisser frén Orebro,
Gastrikland och Halsingland och har med undantag av en patient som behandlades i Orebro
sommaren 2017 tagit hand om de patienterna tillsammans med de vi redan tidigare hade fran
Dalarna, Vastmanland, Varmland och Uppland. De mdnga patienter som forvantades fran Stockholm
kriavde noggranna forberedelser. Emellertid beslot Stockholm sig for att fortsdtta behandla AC fram
till juni 2018, d& det med kort varsel meddelades att AC-patienter skulle remitteras till enheter
utanfér Stockholm. Tidpunkten var illa vald d& alla andra sjukhus redan hade gjort sina respektive
sommarplaneringar och inte hade bemanning for att ta hand om patienter fran Stockholm-Gotland.
Efter sommaren fortsatte diskussionerna och det foreldg alltjamt otydlighet angdende var dessa
patienter skulle behandlas. Vi gjorde om planering for lakar- och stralbemanning flera gnger for
att sedan tvingas dra tillbaka planerna nar patienterna uteblev. Den forsta Stockholmspatienten
behandlades hos oss 2018-11-26 (med undantag av en enstaka patient under sommaren 2018) och
sedan dess har vi fatt remiss pa ytterligare 10 patienter fran region Stockholm-Gotland.

De tvé ar som har forflutit har alltsd inte forran pa slutet inneburit ndgon drastisk forandring for AS
vad giller antal nya patienter. Daremot har vi sedan augusti 2018 skott kontrollerna av
fardigbehandlade patienter vilket innebar ett stort dtagande. Vi hade redan fore
nivastruktureringen ett upparbetat kontaktnit i regionen och gott samarbete med vara remittenter.
Vad som nu skett ar att vi sedan november 2018 har ett storre infléde remisser fran Stockholm-
Gotland och att verksamheten har mast anpassas for att erbjuda dessa patienter snabbt
omhindertagande och god vard. Svarigheten har framst varit av praktisk karaktdr: bokning av
sjukresor, kontakt med instanser i Stockholm som ska besluta om ritt till patienthotell, maltider,
permissionsresor etc. Det har inte varit tydligt vem som ansvarar for de delarna av
omhindertagandet, sd inte heller for de lakare och kontaktsjukskéterskor som remitterat
patienterna.

Fysiska forutsdttningar for verksamheten

Vi har for rapporteringsperioden haft tillgdng till lokaler som fungerar for dndamalet, dvs.
telemedicinskt rum for nationell MDK, mottagningsrum for patientbesdk, tillgang till rektoskop om
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sadant skulle behdvas vid kontroll efter avslutad behandling. Stralbehandlingsavdelningen pd AS ar
fullbemannad och kapaciteten just nu hég. Behandlingsavdelningen har utan stérre problem kunnat
ta emot de patienter som behdovt fa PICC-line och darefter cytostatikabehandling.

Bemanning

Tva overldkare, varav en med sarskild stralbehandlingskompetens, ansvarar for AC-verksamheten
och ser sjdlva néstan alla patienter bdde under behandling och uppféljning. En av dessa tva ansvarar
for targetinritningen som ar avgorande for behandlingsresultat och ldngtidsbiverkningar. En
namngiven kontaktsjukskoterska deltar i nybesok, informerar patienterna sjalvstidndigt vid eget
tidbokat besok samt fungerar som kontaktperson. En stralsjukskoterska administrerar bokning av
behandlings- och lakartider samt planerar for nya patienter. En koordinator hanterar remisser och
ansvarar administrativt for samordning av de olika insatser patienten behéver. Under semestrar och
andra ledigheter finns ytterligare en ldkare som triffar patienterna och representerar kliniken i
nationell MDK men kontroller efter avslutad behandling bokas endast till de likare som sett
respektive patient pd nybesok. Med denna bemanning har kontinuitet och kompetensutveckling varit
mycket god.

Natverk for samverkan med remittenter och andra nationella vardenheter

Informations- och erfarenhetsutbyten har skett i samband med vardprocessgruppmaten
(kolorektalcancergruppen), vid tva nationella méten om AC arrangerade av RCC samt informellt med
Ovriga centra varje vecka i samband med nationell MDK. Samarbetet ar gott. Nyligen uppstod
problem med brist pd Mitomycin C i Géteborg som sjukhusapoteken inte formadde I6sa. Via korta
telefonsamtal ldkare emellan ordnades sd att Uppsala och Lund delade med sig av lakemedel som
kordes i taxi till behévande patienter i Goteborg. Vad giller kontakt med remittenter ar den ofta
personlig genom att vi ringer dem for att pa snabbast mojliga satt 16sa problem i utredning, med
patienter som behdver erhalla stomi fére behandlingsstart eller for att gora individualiserade
planeringar.

Anpassningsméjligheter mht volymférandringar och ev. undantriangningseffekter

Vi anser att vi har en valfungerande struktur for behandling av AC och som framgar av resultatdelen
kan vi vara stolta 6ver vart behandlingsutfall. Emellertid &r vi for f4 och kommer att beh6va anpassa
bade lokaler och bemanning for att halla jamna steg med verksamheten. P4 AS har uppférts en ny
vardbyggnad dar inflyttning ar planerad varen 2019. Den nya stralbehandlingsavdelningen har fler
mottagningsrum dn den nuvarande vilket kommer att gagna AC-verksamheten. Vi har behov av att
fler onkologer engageras i saval kliniskt arbete med patienterna som i targetritning da det ar alltfor
sdrbart att endast tva ldkare skoter denna patientgrupp.

Erfarenheterna hittills talar for vardet och vikten av en AC-underskéterska med ansvar for egen
mottagning dar patienter stéttas i hantering och lindring av stralreaktioner. Den personen ir ocksa
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tankt att dagligen trdffa AC-patienter i slutenvard och kontrollera att labprover foljs samt att de
patienterna far det stod de behéver under vardtiden. Med nuvarande niva pa remissinfléde har vi
cirka 10-14 patienter i behandling varje vecka och vi behdver en sarskild person som ser till att de
nutrieras adekvat, inte gar ner i vikt, far antiemetika vid behov, far hjalpmedel sdsom stomimaterial
och sarvardsmaterial och inte minst far ett gott personligt omhadndertagande. Idag har vi sporadisk
hjalp av en underskoéterska vid mottagningen vilket ar otillrdckligt. Tjdnsten ar under
anstéllningsprovning med malet att ha ratt person pa plats i augusti 2019.

Cytostatikabehandlingen for AC-patienter ar foga resurskravande, dven om vi valt att ldgga central
infart (PICC-line) for att minska risken fér extravasering av Mitomycin C, som &r mycket
viavnadsretande. Patienterna far en eller tva injektioner med Mitomycin C och évriga cytostatika ar i
regel peroral. Dock ges patienter som inte tdl standardcytostatika veckovisa infusioner med Cisplatin,
vilket tar betydligt mer resurser i ansprak. Med fordubblat eller tredubblat antal patienter ar det
rimligt att en handfull kommer att behova Cisplatin vilket 6kar det personella resursbehovet och
stéller krav pa prioritering inom var behandlingsavdelning.

Stralbehandlingen ar lang och komplicerad vid AC. Att kraftigt 6ka mangden patienter med AC ger
utan tvivel undantrangningseffekter pa strdlbehandlingsavdelningen och antal patienter per ar vi
kan behandla &r till delavhangigt dess kapacitet. Under de tva ar utvdrderingen avser har vi kunnat
ge radioterapi till alla cancer anipatienter vi 6nskat utom en, som behandlades sommartid i Orebro.

Kapacitetstak for verksamheten, saval under arets aktiva perioder som under semesterperioder

[ nuldget har vi rdknat ut att vi klarar av tva nystarter per vecka maximalt, motsvarande 90-100
patienter per ar. Vid en sddan volym &r inte langre stralkapacitet den begriansande faktorn utan
tillgdngen pa lakare. Vi har gjort en rad kalkyler och testat olika modeller for att berdkna behov av
lakartid pa sikt for varje ny patient som accepteras for behandling. Fem ar fran det att vi tog 6ver
kontrollerna fran kirurgkliniken, dvs hésten 2023, kommer vi att na steady state vad galler antal
lakarbesok per ar (patienter under och efter behandling). Tar vi s manga som 100 nya patienter per
ar kommer cancer-ani-verksamheten att ta en heltids ldkartjanst (arsarbetare) i ansprak r 2023 och
darutoéver cirka en arsarbetare underskoterska/koordinator (se dven stycket kompetensfirsérjning).

Semesterperioder planeras sa att det alltid finns en GI-specialist (onkolog) i tjdnst som ansvarar for
ani-verksamheten. P4 samma satt vikarierar kontaktsjukskoterskor och koordinatorer f6r varandra.
Pd strdlbehandlingsavdelningen gors planering av schema si att det alltid finns en specialist i tjinst
som kan rita AC-target. Den begridnsande faktorn pa t.ex. sommaren kommer troligen att bli
stralbehandlingskapacitet. Vi forvéntar oss langre vantetider och kommer da att ha sérskild nytta av
att varje fredag pd nMDK stdimma av med 6vriga NCAC vem som varje enskild vecka har kortast
vantetid.
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Process
Vardkedjan ur patientens perspektiv

Den grundlidggande diagnostiken for att stilla diagnosen AC och prelimindrt stadieindela sjukdomen,
d v s histopatologisk diagnos, MR backen samt FDG-PET-CT forutsatts ske via hemortssjukhusets
forsorg. Vid konstaterad AC remitteras patienten till nationellt centrum fér AC (NCAC) vid AS, som
tar 6ver vardansvaret. Remisserna gas dagligen igenom av teamets koordinator, som kontrollerar att
adekvat utredning gjorts samt att patienten har invasiv cancerdiagnos. Dédrefter anmals patienten till
lokal MDK for skyltning av radiologi och till nirmast kommande nationell MDK for AC. Remisser
skrivs for stralbehandling, poliklinisk cytostatikabehandling samt PICC-lineinsattning. I
forekommande fall skrivs dven slutenvardsremiss om patienten av inremitterande anses komma att
behdva slutenvard under behandlingen.

Redan vid det tillfille remissen behandlas gors en planering fér nybesdk och start av behandling.
Malsittningen ar att patienten skall erbjudas stralstart inom 2-3 veckor fran det att remissen
anldnder.

Tidslinje analcancer vid AS

Nybesdk plus CT Dosplanering
Remiss dosplan * M3ndag-fredag
anlénder o Torsdag vecks 1 vecka 2

Start av behandling

(:J ﬁ,) @ . mandag vecka 3

Regional MDK Nationell

o Tisdag vecka 1 MOK faljt av
att planen
ritas
o Fredag vechs 1

Terapibeslutet vid nationell MDK ar oftast kurativt syftande radiokemoterapi som i flertalet fall ges
polikliniskt och samordnat vid AS strdlbehandlings- och behandlingsavdelningar. Utomldnspatienter
bor under vardtiden normalt pa patienthotell &ven om de som sa dnskar kan pendla dagligen om
avstindet mellan hemmet och sjukhuset inte &r alltfér stort. Aldre och/eller multisjuka kan behéva
mer kontinuerlig sjukvardskompetens under behandlingen och vdrdas dd pa sektion onkologis
vardavdelningar.

Vid nybesoket traffar patienten och dess eventuella narstdende onkolog och kontaktsjukskoterska.
Kvinnliga patienter bereds tid hos kontaktsjukskoterska for att fa vaginaldilatator och instruktioner
om hur sddan anvidnds for att forebygga vaginala sammanvaxningar efter behandlingen. Alla
patienter forses med skriftliga instruktioner om egenvard och vilka biverkningar som behandlingen
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kan forvantas ge. Bokningsskoterska pa stralbehandlingsavdelningen ar behjilplig med praktiska
fragor kring sjukresor, bokning av patienthotell mm.

Under behandlingens géng gors ldkarbeddmning vid rond en ging per vecka under den vanligen 5%
veckor (27 behandlingsdagar) ldnga behandlingstiden. Utéver planerade lidkarbesok triffar
patienterna kontinuerligt personal pa stralbehandlingsavdelningen och behandlingsavdelningen
samt underskoterska som assisterar med hantering av strdlbiverkningar.

Vid patientens sista ldkarbesok under behandlingen goérs planering fér uppfoljningen. Sedan
kirurgkliniken pa AS forlorade uppdraget att skota AC-patienter har Kkontroller efter
radiokemoterapi tagits éver av sektion onkologi. Tva 6verldkare ansvarar for kontrollerna och foljer
patienterna enligt samma princip som pa kirurgen, AS: maximal ldkarkontinuitet bor tillimpas
eftersom uppféljningen i huvudsak bygger pa kliniska undersékningsfynd. Den 6verlikare som ser
patienten vid nybesoket (och har kidnt tumoérens initiala utbredning) ansvarar sedan for patientens
kontroller, enligt nationella vardprogrammet, i totalt fem ar.

Kontaktsjukskdaterskan finns tillganglig for patienterna inte bara under uppféljningstiden utan dven
efterdt. Det hander naturligtvis ocksa att patientens nirstdende soker kontakt med henne.

Region Uppsala saknar i dagslaget ett backenrehabiliteringscentrum, varfor Uppsalas onkologer i
realiteten behévt utvidga den egna kompetensen och hantera dven den problematiken. Att inte
kunna remittera till bickenrehab, sexolog eller uroterapeut ar forstés en brist. Ett projekt pigir med
syftet att skapa ett centrum for backenrehabilitering vid Akademiska sjukhuset. Patienter som
genomgatt behandling och kontrolleras av oss féljs upp avseende sexuella biverkningar,
hormonrubbningar, besvdr med miktion och avféring. Vi har valt att &rligen kontrollera
konshormoner hos samtliga manliga patienter som genomgir AC-behandling utifran vetskapen att
de fatt avsevard straldos i testiklarna. Oss veterligt dr vi det enda AC-centrum som gor detta och
erbjuder hormonsubstitution vid behov. P4 samma satt samarbetar vi med gynekolog kring kvinnliga
patienter med sexuella besvar eller behov av hormonsubstitution.

En del patienter med AC kan till f6ljd av alder/komorbiditet inte bli foremal for kurativt syftande
behandling. Lamplig palliativ behandling bér dock diskuteras och bedémas vid NCAC dven for dessa
patienter dad optimal handlaggning, t ex dos- och targetval vid palliativ str&lbehandling, kréver
specifik kunskap och erfarenhet. Sjélva genomférandet av behandlingen av dessa patienter kan dock
ofta goras pd hemortsklinik. Fér patienter med metastaserad sjukdom eller tillstdnd som gor
stralbehandling utesluten kan lampligt behandlingsupplagg diskuteras vid nationell MDK for AC. 1
sdllsynta fall kan frigan om levermetastaskirurgi bli aktuell efter framgangsrik
cytostatikabehandling och liten sjukdomsbérda och dessa patienter diskuteras vid etablerad MDK
med leverkirurger.

Aktiva dverlamningar
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Overldamningar gérs via epikriskopia eller direktkontakt allt efter situation och behov. I de fétal fall
dar uppféljning ska ske pa hemorten, t.ex. pga. dldre, multisjuk patient, tas alltid direktkontakt och
journalkopia skickas.

Min vardplan

Direkt i anslutning till nybesoéket traffar patienten kontaktsjukskoterskan enskilt och erhaller da de
dokument som kan séttas in i patientens parm.

Ansvarsfordelning i olika delar av vardkedjan

Da AS foljer upp de AC-patienter som vi sjdlva behandlat behdvs inte samverkan/ansvarsférdelning
angaende uppféljande kontroller annat dn i undantagsfall. [ Virmland finns en namngiven kirurg med
sarskild erfarenhet och intresse av AC och vederborande har bett att fa kontrollera Varmlands AC-
patienter vilket &r utmaérkt. [ dvrigt 4r mélsattningen att alla som erhdllit kurativ radiokemoterapi
ska kontrolleras i Uppsala.

Vad géller cancerrehabilitering maste vi tills vidare, i avsaknad av backenrehabcentrum,
individualisera all rehabilitering. Patienter remitteras vid behov till kirurg, gynekolog eller
fysioterapeut pa hemorten. Patienter fran regioner dir backenrehabcentrum finns remitteras dit
efter 6verenskommelse med vederbérande verksamhetsansvarig.

Kommunikationsvagar

Kommunikationsvéagar till viara remittenter ar raka och ofta tas telefonkontakt for att diskutera
onskemal om ytterligare utredning, beddmning av huruvida patienten behéver stomi fére start av
behandling samt praktiska problem med resor eller boende foér patienten. Nar nivastruktureringen
gjorde att fler sjukhus kunde bli potentiella remittenter till oss skickade vi ut ett brev for att
tydliggéra utredningsgang vid AC och vikten av att processen gors skyndsamt. Kontaktuppgifter till
ansvariga ldkare, kontaktsjukskdterska samt koordinator bifogades och vi upplever att var
tillgdnglighet dr god. Efter avslutad radiokemoterapi aterrapporteras till hemsjukhuset ocksa via
epikris dar planering foér patienten tydligt framgar.

Kvalitetssystem

Alla AC-patienter behandlade vid AS rapporteras in i det nationella kvalitetsregistret for AC.
Inrapporteringen gors av sjukskéterska vid stralbehandlingsavdelningen och tickningsgraden ar
100%. Vi samlar ej in patientrapporterade uppféljningsmatt. I klinisk vardag sker fortlopande
forbattrings- och kvalitetssakringsarbete dar vi justerar féltinritning, utékar labprovtagning samt
registrerar biverkningar i syfte att genomféra en sa sdaker behandling som méjligt fér patienter med
AC.
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Forskning

Kliniken har ldng tradition av hog ambitionsniva gillande deltagande i kliniska studier, och betraktar
AC-verksamheten som mycket viktig for att vinna ny kunskap. Under varen 2019 skrivs ett nytt
forskningsprotokoll av professor Bjorn Zachrisson i Umea for AC och protonstralbehandling som
kommer att rekrytera patienter fran hela landet. Eftersom Skandionkliniken ar belagen i Uppsala
kommer vi att spela en nyckelroll vad giller hantering av dessa patienter och ifyllande av CRF
fortlépande under deras behandling. Vi gar dven igenom tidigare ars dosplaner for att stotta ett
initiativ frdn Lund som syftar till att koppla lokala &terfall till den initiala targetritningen.

Publikationer de senaste fem aren

Phase [ study of cetuximab in combination with 5-fluorouracil, mitomycin C and radiotherapy in
patients with locally advanced anal cancer. Leon O, Guren MG, Radu C, Gunnlaugsson A, Johnsson A.
Eur ] Cancer. 2015 Dec;51(18):2740-6

Anal carcinoma - Survival and recurrence in a large cohort of patients treated according to Nordic
guidelines. Leon O, Guren M, Hagberg O, Glimelius B, Dahl O, Havsteen H, Naucler G, Svensson C, Tveit
KM, Jakobsen A, Pfeiffer P, Wanderas E, Ekman T, Lindh B, Balteskard L, Frykholm G, Johnsson A.
Radiother Oncol. 2014 Dec;113(3):352-8

Handlingsplan for kompetensforsdrjning

Ledningens uppdrag avseende kompetensforsoérjning omfattar att sikerstalla att vi har en héllbar
modell for att rekrytera, behalla och utveckla den personal och kompetens som matchar vart uppdrag
idag och pa lang sikt. Utvarderingen och den framtida utvecklingen av AC-verksamheten och annan
nationell hogspecialiserad vard (NHV) ar sdledes bada viktiga delar i var planering.

En mycket snabb teknisk- och medicinsk utveckling inom omrddet stiller nya och ytterligare krav pa
kompetensforsérjningen bade avseende rekrytering och kompetensutveckling.

Arbetet med rekrytering begransas av att relativt fa specialistkompetenta och meriterade onkologer
ar mobila och beredda att flytta. Som en konsekvens av bl.a. detta har vi sedan ett par ar tillbaka gjort
riktade satsningar pa att utveckla den kompetens vi behéver inom ramen for vart ST-program. |
nuldget har sektion onkologi 18 ST-]dkare under utbildning som kommer att vara fardiga specialister
under dren 2019 - 2023, och vi har under 2019 férstirkt organisationen av vart ST-program genom
en riktad rekrytering av en ny ST-studierektor.

Investeringen i kompetensutveckling (saval teoretisk som praktisk fortbildning) sker inom ramen
for klinikens driftsbudget och genom satsningar kopplade till Region Uppsalas Forsknings- (RUFU)
och utvecklingsmedel (RUUK). Dessa utgjorde under 2018 samlat en investering motsvarande cirka
25% av sektionens samlade budget for likare.
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Arbetet med AC kraver stralkompetens och arbetet pagar med en rekrytering till en professur i radio-
onkologi.

Vi bedémer vdra mojligheter till kompetensforsorjning av AC-verksamheten som goda, och att vi
ddarmed pa sikt dven vid en 6kande volym skall kunna bevara och utveckla vara hittills goda resultat.
Var utmaning pa kort sikt ar att 6ka resursen specialist- eller 6verlakare och onkolog frdn nuvarande
0,5 arsarbetare till 0,9 och att tillskapa en dedikerad koordinator/underskoterska pa inledningsvis
0,8 arsarbetare. Avseende ldkare sker det i forsta hand genom omfordelning av arbetsuppgifter inom
kliniken och fér underskéterska/koordinator paborjas rekrytering under varen 2019. Fortsatt under
perioden 2019 - 2023 berédknar vi skjuta till ytterligare 0,2 arsarbetare specialist- eller Gverldkare
och onkolog samt 0,2 koordinator/underskoterska.

Fortsatt framgang i AC-verksamheten ar forstds avhangigt AS samlade ekonomiska utrymme, som
inte férvantas 6ka under dren 2020 - 2021. Utdkning av var kapacitet ar sdledes avhangig fortsatt
riktat utvecklings- och foérandringsarbete som kan driva effektiviseringar i samma takt som
ekonomin reellt urholkas, detta for att inte hamna i prioriterings- eller undantrangningsproblem. AC-
verksamheten dr dock av en sddan kvalitet att den under de kommande dren kan forvintas
effektiviseras genom processutveckling, genom att omférdela administrativt arbete fran
professionen till annan kompetens och genom ett nodvindigt och vilkommet tillskott av
rehabiliteringsresurser som kommer att frigéra onkologisk kompetens/resurs till forman fér 6kande
patientvolymer.

Externt riktade utbildningsaktiviteter

Externt riktade utbildningsaktiviteter ges i form av forelasningar for likare och sjukskoterskor i
regionen (flera det senaste aret) samt for landets onkologer via GOF; Gastrointestinal onkologisk
forening. En av Uppsalas aniansvariga onkologer ar inbjuden talare vid GOF:s drliga sammankomst
20109 for att ge en state-of-the-art-foreldsning om radioterapi vid rektal- och analcancer.

Tillganglighet

Aktuella SVF-data ger vid handen att vantetid frdn valgrundad misstanke till behandlingsbeslut i
median dr 18 dagar och vantetid fran nMDK till start av behandling dr 10 dagar. Det dr mycket svart
att berdkna vintetid frdn vélgrundad misstanke till behandlingsbeslut. Om patienten ej ar
fardigutredd dd remissen anldnder s blir den tiden svar att berakna. Vi har gjort beridkningen mellan
(1) tidpunkt da inremitterande/ priméarvardslidkare aktiverar "valgrundad misstanke” och (2) tid da
remissen ankommer till onkologen. En del av vara patienter har ingen startpunkt for SVF, dvs SVF
har ej aktiverats innan patienten kom till oss, och de kan darfor inte inga i berdkningen.

Det &r ingen skillnad pa véntetider for regionens egna patienter och fér utomlanspatienter vad galler
tid fran det att vi far remissen till start av behandling. Daremot skiljer tid for utredning pd hemorten
avsevart.
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Samverkan och samplanering med dvriga nationella vardenheter
Detta sker varje vecka vid nMDK samt vid nationella méten i RCCs AC-grupp.
Samverkan och samplanering med remitterande enheter

Var samverkan med remitterande enheter har beskrivits tidigare i detta dokument. Samarbetet ar
oberoende av arstid och arbetssattet identiskt under semesterperioder. Skriftlig information har
skickats ut och vi informerar dven fortlépande vid regionméten dar remittenter narvarar.

Samverkan med patientforetradare och ndarstdendeforetradare

Patientrepresentanter har deltagit i vdrdprocessmoéten inom kolorektalcancergruppen dar AC har
diskuterats liksom vid AC-méten organiserade av RCC.

Compliance till nationell MDK och remittering i enlighet med riktlinjer

Var compliance till beslut pd nMDK &dr hundraprocentig. Beslut journalférs omgaende efter MDK och
fredag eftermiddag, dvs direkt i anslutning till konferensen, ritas target for berérda patienter sa att
dosplaneringsprocessen kan pabérjas direkt mandag morgon paféljande vecka. Detta mojliggor
behandlingsstart 9 dagar efter nMDK.

Resultat

Nedan redovisas Uppsalas resultat. Vi har hamtat data ur vara egna uppfoljningsregister da det
nationella kvalitetsregistret dels ej tdcker ar 2018 och dels har vi funnit uppgifter i kvalitetsregistret
som ej stimmer mot vara egna data. [ nationella kvalitetsregistret ar antalet patienter ndgot fler 4n
vi sjdlva registrerat men nar vi begért uttag ur regionala INCA far vi andra uppgifter dn vad vi kan se
presenteras pa incanet. For att vara helt sdkra pd att vi inte rapporterar felaktiga uppgifter har vi
darfor gatt igenom vara egna patientjournaler och sammanstallt Uppsalas resultat.

Antalet behandlade patienter okar kraftigt och redan forsta kvartalet 2019 har vi i snitt haft 2 nya
patienter per vecka. Okningen kommer fr&n Givle, Eskilstuna, Orebro och Stockholm och &r en direkt
konsekvens av nivastruktureringen.

10



# 2019-03-29

AKADEMISKA AS2019-0266
SJUKHUSET

Antal patienter per hemort; kurativ radiokemoterapi

2015 2016 2017 2018 KVARTAL I
2019
UPPSALA 7 8 3
DALARNA 14 12 1
VARMLAND
VASTMANLAND
OREBRO 0 0 11 16 7
GAVLEBORG
SORMLAND
STOCKHOLM 0 0 0 4 8
TOTAL ANTAL 32 40 19
Behandlingsresultat
2017 2018 2019
KVARTAL 1
ANDEL DISKUTERADE NMDK 100% T 100%
BEHANDLING UTAN PAUS 29 38 5
BEHANDLING MED PAUS 1 DAG 1 2 0
BEHANDLING MED PAUS 2-3 DAGAR 2 0 0
CR VID 6 MANADER-UPPSALA 23 22
UPPFOLJNING ANNAN ORT -EJ DATA 6 6
LOKALRECIDIV/ATERVAXT 1 1
SALVAGE KIRURGI 1 1
FJARRMETASTASERING 2
ANNU EJ 6 MANADER UPPFOLJNING 11 19
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Samtliga patienter diskuteras pa nationell (och regional) MDK. Dd det dr helt avgérande for
behandlingsresultatet vid AC att behandlingen ges utan paus har vi gitt igenom varje enskild patient
och granskat behandlingslangder. 2017, 2018 och forsta kvartalet av 2019 har 90%, respektive 95%
och 100% av patienterna fatt behandlingen helt utan paus. En patient hade 2017 tre dagars paus och
fyra ovriga (2017-2019) har haft 1 eller 2 dagar varav tva inte gjorde uppehdll av medicinska skal
utan pa grund av maskinhaveri pa stralbehandlingsavdelningen.

2017 foljde vi sjalva upp 26 av 32 patienter. En fick lokalrecidiv och opererades kurativt. Tva fick
fjarrmetastaser. Av 26 patienter ar 24 idag tumorfria och deras uppféljning pagar. Vi har tyvarr inte
kiannedom om de patienter som kontrolleras i Karlstad (5 st.) respektive Orebro (1 st.).

2018 fick 1 av 22 patienter kontrollerade hos oss dtervaxt av tumér och erbjdds salvagekirurgi. 21
av 22 patienter ar tumorfria efter 6 manader. 11 har dnnu ej natt 6-manaderskontrollen och 6
kontrolleras i Karlstad. Ingen har utvecklat fjarrmetastaser. Av de patienter vi sjalva foljer ar alltsa
88% fran 2017 och 95% fran 2018 i komplett remission vid
6- manaderskontrollen. Aven vid jimférelse med stora internationella AC-centra dr dessa resultat
exceptionellt bra.

Sammanfattande beddmning

Uppsalas resultat dr utmdrkta och star sig val dven vid internationell jamférelse. Vi har en
valfungerande struktur sedan manga ar tillbaka som justerats och forbattrats de senaste tva aren for
att optimera flédet av ett storre antal patienter. Att vidmakthdlla och forbattra vara redan goda
resultat dr vasentligen avhangigt fortsatt kompetensforsorjning framforallt i frdga om
gastrointestinal onkolog och stralprofilerad onkolog. Ett backenrehabcentrum kommer att forbattra
rehabiliteringsprocessen for patienterna, avlasta vdra onkologer och bidra till att vi kan hantera
okade volymer patienter.

Den nya byggnad som uppfoérts erbjuder battre lokaler och kommer att bidra till en mer effektiv AC-
verksamhet. Vi har ett gott och fortroendefullt arbete med de Uppsalakirurger som under ménga ar
ansvarat for uppfoljning av AC, och de ger oss praktisk hjalp omgiende vid t.ex. misstanke om recidiv.
Allt detta gor att vi kan erbjuda patienter med AC hogklassig vard och uppfoljning.

Ovriga NCAC har aviserat att de kommer att tillskriva RCC i Samverkan med 6nskemélet att landet
far ytterligare ett eller tvd centra for behandling av AC. Uppsala har valt att inte delta i denna
skrivelse. Vi anser att nuvarande struktur fungerar, ar skalbar och att de behandlingsresultat vi har
redovisar ar talande.
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