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REGIONALA CANCERCENTRUM

KAPITEL 1
Introduktion

Syfte med standardiserade vardférlopp

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.

Om buksarkom

Detta vardférlopp giller £6r vuxna patienter (= 18 dr) med intraabdominella (inkl. GIST och
bukviggssarkom) och retroperitoneala tumoérer samt gynekologiska sarkom.

Vid misstanke om dessa diagnoser hos barn och ungdomar under 18 ar kontaktas nirmaste
satkomcentrum och/eller barnonkologiska klinik redan samma dag f6r skyndsam vidare
utredning.

Sarkom ir en sillsynt grupp av tumorer med varierande prognos och medicinska utmaningar. De
utgor cirka 1 procent av alla maligniteter och utgir fran bind- och stédjevivnad. De kan uppsta
hos personer i alla aldrar och kan férekomma 1 nistan alla delar av kroppen.

Buksarkom utgor ca 20 procent av alla sarkom. Arlig incidens ar ca 1,5/100 000 invinare for
gastrointestinalt sarkom (GIST) och 1/100 000 invanare for retroperitoneala satkom.
Behandlingen ir ofta avancerad kirurgi.

Buksarkom ger ofta symtom sent i férloppet. Att symtom presenteras sent i sjukdomsférloppet
tordrojer diagnos i de flesta fall. Manga diagnosticeras genom Overraskningsfynd vid
bilddiagnostik av annan orsak.

For buksarkom saknas siarskilda ICD-10-koder. Statistik kraver en kombination av ICD-10 och
Snomed-kodet.
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Flodesschema for vardforloppet

Véavnadsbundet Fynd vid Ly .
diagnostiskt fynd bilddiagnostik eller [€—Palpabel kndl i buken
Valgrundad endoskopi
misstanke
Y y
Utredningsblock A
Planering av utredning, ev. vid MDK

Y
Utredningsblock B

Anamnes och klinisk undersodkning inkl. A\ 4
nutritions- och riskbedémning

< | Standardiserat
vardforlopp avslutas

\

Expektans: 28 kalenderdagar

Ev. kompletterande bilddiagnostisk utredning

Ev. vavnadsbunden diagnostik i samrad med
sarkomspecialist

!

Stralning, kirurgi och lakemedel: 39 kalenderdagar

Omvardnad, rehabilitering och palliativ vard

Utredningsblock C
MDK med sarkomkompetens
Y
. <N — Behandlingsbeslut | ..
Start av forsta
behandlin
e e SR
Start av forsta Behandling
behandling
A
Uppfdljning




REGIONALA CANCERCENTRUM

KAPITEL 2
Ingang till standardiserat

vardforlopp

Misstanke

Foljande ska foranleda misstanke:
e  Palpabel kndl i buken.

Vid misstanke ska patienten remitteras till en DT eller MRT (filterfunktion).

Valgrundad misstanke — kriterier for start av utredning
enligt standardiserat vardférlopp

Vilgrundad misstanke foreligger vid fynd som ger misstanke om intraabdominella (t.ex. GIST)
eller retroperitoneala sarkom eller gynekologiskt sarkom vid

e bilddiagnostik eller endoskopi

e vivnadsbunden diagnostik (histopatologi eller cytologi).

Remiss till utredning vid valgrundad misstanke

Remissen ska innehalla
e anamnes, ange sarskilt
- fynd som ligger till grund f6r vilgrundad misstanke
- foretagen utredning
- allmintillstind och samsjuklighet
- tidigare sjukdomar och behandlingar
- ldngd och vikt
- kreatinin
— ldkemedel (sdrskilt trombocythimmare, metformin eller antikoagulantia)
— social situation, eventuella sprakhinder eller funktionsnedsittningar
e kontaktuppgifter for patienten inklusive aktuella telefonnummer
e uppgift om att patienten ir informerad
e uppgifter f6r direktkontakt med inremitterande (direktnummer)
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Kommunikation och delaktighet

Den som remitterar till utredning (vid vilgrundad misstanke) ska informera patienten om

att det finns anledning att gora fler undersokningar for att ta reda pa om patienten har eller
inte har cancer

vad ett standardiserat vardforlopp innebar och vad som hinder i den inledande fasen

att patienten kan komma att kallas till utredning snabbt och darfor bor vara tillgianglig pa
telefon

att sjukvarden ofta ringer fran dolt nummer.

Den som ger informationen ska sa langt som mojligt forsidkra sig om att patienten har forstatt
innehallet i och betydelsen av informationen. Informationen ska ges vid ett fysiskt méte om man
inte kommit éverens om annat.
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KAPITEL 3
Utredning och beslut om

behandling

Utredningsfdrlopp

Block A Block B Block C
Planering av utredning, ev. vid | Anamnes och klinisk MDK med sarkomkompetens
MDK undersokning inkl. nutritions-

och riskbedémning

Ev. kompletterande
bilddiagnostisk utredning

Ev. vavnadsbunden diagnostik
i samrad med sarkomspecialist

Resultat av utredningarna i block A och B Atgéard

Bekraftad eller icke utesluten sarkomdiagnos Block C (MDK) utfors foljt av behandlingsbeslut
tillsammans med patienten

Sarkomdiagnos utesluten Det standardiserade vardforloppet avslutas och
patienten remitteras ev. till relevant enhet for
utredning.

Multidisciplinar konferens (MDK)

Foljande funktioner med sarkomkompetens ska medverka vid MDK f6r
behandlingsrekommendation (block C):

¢ onkolog

e kirurg

e radiolog

e patolog

e andra specialister vid behov
e kontaktsjukskoterska

e koordinatorsfunktion.
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Klassifikation och beslut om behandling

Beslut om behandlingsrekommendation ska fattas vid MDK. Sarkomen ska klassificeras enligt
kvalitetsregistret for buksarkom.

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

Omvardnad, rehabilitering och understodjande vard

Patienten ska tilldelas en namngiven kontaktsjukskoterska i samband med block B.

Kontaktsjukskoterskan ska arbeta enligt nationell arbetsbeskrivning vilket bl.a. innebir att ansvara
for att Min vardplan upprattas och uppdateras, samt for aktiva 6verlimningar.

Kontaktsjukskoterskan ska vid behov kunna férmedla kontakt med
o dietist
e fysioterapeut
e enhet fOr psykosocialt stod.

Rehabilitering och palliativa insatser bor 6vervagas tidigt i sjukdomsprocessen, se det nationella
vardprogrammet f6r rehabilitering och det nationella vardprogrammet f6r palliativ vérd.

Patienter ska uppmanas att avsta fran r6kning samt vara mattfulla i sin alkoholkonsumtion fére
behandling, och erbjudas professionell hjilp att klara detta.

Kommunikation och delaktighet

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

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.


http://cancercentrum.se/samverkan/vara-uppdrag/rehabilitering-och-palliativ-vard/rehabilitering/vardprogram/
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/
http://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientlag-2014821_sfs-2014-821
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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 forsta behandling, kirurgi,
stralbehandling, lakemedel

39 kalenderdagar

Beslut valgrundad misstanke

Start av forsta behandling, palliativ
symtomlindrande (sammanfaller
med behandlingsbeslut)*

28 kalenderdagar

Beslut valgrundad misstanke

Start av férsta behandling,
expektans (sammanfaller med
behandlingsbeslut)**

28 kalenderdagar

Start av forsta behandling kan innebdra kirurgi, likemedelsbehandling, stralbehandling (saval
kurativ som palliativ), symtomlindrande behandling eller expektans.

*Nir beslut tas om att enbart palliativ symtomlindrande behandling ska ges, avslutas det
standardiserade vardférloppet med koden Start av forsta behandling, palliativ. De

symtomlindrande insatserna bor dock inledas redan under utredningen.

**Behandlingen “expektans” anvinds for patienter dar palliativ tumorspecifik behandling
(kirurgi, stralbehandling eller likemedelsbehandling) kan bli aktuell men dar behandlingen kan
avvakta till dess att patienten far symtom fran tuméren som kriver symtomlindring.
Behandlingsbeslutet ska anges som mitpunkt.
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Ingaende ledtider

REGIONALA CANCERCENTRUM

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

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

Fran

Till

Tid

Remissbeslut vid misstanke

Remissankomst bilddiagnostik
(filterfunktion)

1 kalenderdag

Remissankomst bilddiagnostik
(filterfunktion)

Svar till remittenten

10 kalenderdagar

Svar till remittenten

Information till patienten
samt
beslut valgrundad misstanke

3 kalenderdagar

Beslut valgrundad misstanke

Valgrundad misstanke — remiss
mottagen

1 kalenderdag

Vélgrundad misstanke — remiss
mottagen

Forsta besok i specialiserad vard
(block B)

10 kalenderdagar

Forsta besok i specialiserad vard
(block B)

MDK

14 kalenderdagar

MDK

Behandlingsbeslut

3 kalenderdagar

Behandlingsbeslut

Start av forsta behandling, kirurgi,
lakemedel, stralbehandling

11 kalenderdagar

Behandlingsbeslut

Start av forsta behandling, palliativ
symtomlindrande

0 kalenderdagar

Behandlingsbeslut

Start av forsta behandling,
expektans

0 kalenderdagar

Indikatorer for nationell uppféljning

Foljande indikatorer anvinds f6r uppféljningen av de standardiserade vardférloppen:

Indikator

Antal remisser (vardbegaran) fran primarvard respektive specialiserad vard som markts med
’standardiserat vardforlopp for buksarkom”

buksarkom

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

vardforlopp

Andel patienter av de som fatt diagnosen buksarkom som anmalts till standardiserat

11



REGIONALA CANCERCENTRUM

Indikatorer for kvalitet

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

Foljande indikatorer anvinds f6r uppfoljningen av vardkvaliteten i kvalitetsregistret:

Indikator Malvarde

5-arsoverlevnad

Tackningsgrad i nationellt kvalitetsregister >80 %

Deltagande (inkluderad) i strukturerad
behandlingsstudie

BedOdmning vid multidisciplindra konferenser 100 %

Fullstéandigt, strukturerat PAD-svar efter inom 14 kalenderdagar
operation som grund for vidare
behandlingsbeslut

Tillgang till namngiven kontaktsjuksk&terska 100 %
Andel remitterade fére operation (andel fall >90 %
remitterade till center fore diagnostisk/kirurgisk
intervention)

12



REGIONALA CANCERCENTRUM

KAPITEL 5
Generellt om standardiserade

vardforlopp

Nationellt vardprogram

Det standardiserade vardforloppet giller f6r vuxna patienter. Det finns inte ndgot nationellt
vardprogram fér buksarkom. Vigledning for diagnostik och behandling kan himtas frin ESMO

guidelines.

Se dven de nationella vardprogrammen for rehabilitering respektive palliativ vard, f6r 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 tydliggéra hur
remissgangen ska ga till.

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

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 mdjligt 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.

Utredningsforloppet

I vissa fall kommer patienter att ha genomgitt vissa undersokningar nir utredningsférloppet inleds.
Det innebir att man i de fallen inte beh6ver upprepa en adekvat genomférd undersokning,

Inklusion i kliniska studier

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

13


http://www.esmo.org/Guidelines/Sarcoma-and-GIST
http://www.esmo.org/Guidelines/Sarcoma-and-GIST
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

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 6verordnat 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 skal finns bor detta noteras 1 journalen.

Koordinatorsfunktion

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

Det ska finnas férbokade tider f6r undersékningar och behandlingar som
koordinatorsfunktionen anvinder for att boka in patienten 1 hela vardférloppet.

Samarbete 6ver landstingsgranser

For att varden ska vara sammanhallen och utan onddiga vintetider f6r patienten kommer
inférandet av standardiserade vardforlopp att stilla stora krav pa samarbete mellan landsting. Vid
inférandet bor man tidigt identifiera de delar av vardférloppet som kriver samverkan med andra
landsting.

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

Uppdatering

Arbetsgruppen kommer att se 6ver det standardiserade vardférloppet drligen och uppdatera det
vid behov.

14
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KAPITEL 6

Arbetsgruppens
sammansattning

Jan Ahlen, ordférande, med.dr, kirurg, Karolinska universitetssjukhuset, Solna

John Brandberg, med.dr, radiolog, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, G6teborg

Ann Chatlotte Dreifaldt, med.dr, onkolog, Universitetssjukhuset Orebro

Pall Hallgrimsson, med.dr, kirurg, Skanes universitetssjukhus, Lund, RCC Syd

Lina Hansson, onkolog, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Goteborg

Viktor Johanson, docent, kirurg, , Sahlgrenska Universitetssjukhuset, G6teborg

Claes Juhlin, docent, kirurg, Akademiska sjukhuset, Uppsala

Agneta Lind, leg. dietist, Sahlgrenska universitetssjukhuset, G6teborg

Fredrik Lindberg, med.dr, kirurg, Norrlands universitetssjukhus, Umea

Jens Nystrom, onkologisjukskoterska, Norrlands universitetssjukhus, Umed, RCC Noxr
Madalina Ohrberg, patientrepresentant, patient- och nirstienderadet, RCC Syd

Karin Papworth, med.dr, onkolog, Norrlands universitetssjukhus, Umea

Annica Pettersson, kontakt- och onkologisjukskéterska, Norrlands universitetssjukhus, Umed
Pehr Rissler, patolog, Skanes universitetssjukhus, Lund, RCC Syd

Bjorn Strandell, allminlikare, Skebicks vardcentral, Orebro

Maja Zemmler, onkolog, Universitetssjukhuset i Linkoping
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