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Valkommen att ta del av
Karolinska CCC:s arsrapport 2023

Under de senaste aren har Comprehensive Cancer Centers blivit en allt
viktigare aktoér inom EU for hogkvalitativ behandling, utbildning och forskning
inom canceromradet. Karolinska CCC &r inget undantag. Vi har under aret
starkt var narvaro i internationella forum och projekt for att pa manga olika
satt bidra till 6kad dverlevnad och livskvalitet for cancerpatienter. Vi har valt
atti denna rapport redovisa nagra sadana aktiviteter.

Utvecklingen sedan vi ar 2020 blev ett CCC har
fortsatt under 2023 genom o6kat antal behandlade
patienter, 6kade antal patienter som inkluderas i
kliniska studier samt 6kade forsknings- och utveck-
lingsanslag. Vi har tagit stora klivinom vara strate-
giska utvecklingsomraden sdsom precisionshalsa,
cell- och genterapi, robotassisterad kirurgi och
avancerade fas 1-studier for att nimna nagra.

Parallellt med detta har arbetet med att systema-
tisera, organisera och férenkla inhamtandet av
hilsodata, som vara patienter genererat, fortsatt. Vi
kommer under 2024 fa mdjlighet att kombinera data
frdn manga olika datakillor pa helt nya satt for saval
forskning som kvalitets- och processutveckling.

Kompetensfoérsorjningsstrategier for sjukvarden ar
en angelidgenhet for hela samhallet. Insikten om

att dagens arbetssitt inte kommer att kunna vara
morgondagens arbetssitt nir vi ska bygga en hallbar
cancervard, gror nu allt snabbare inom Karolinska
CCC. Vagen framat praglas av féorandring, bland
annat genom foérenkling och digitalisering med
klok anvindning av nya tekniker, men framfor allt
genom Okad patientinvolvering.

Integrationen av vard och forskning i varje
patientmote ar en avgorande utvecklingslinje som
Karolinska CCC stddjer pd manga satt, dir ett av

de viktigare ar den fortsatta integrationen mellan
Karolinska Universitetssjukhuset och Karolinska
Institutet. Under 2023 har ytterligare centrum-
bildningar skapats for att accelerera utvecklingen
av kunskap och vard inom canceromradet. Nagra
goda exempel pa sadan integration ar Karolinska
ATMP-centrum for cell- och genterapi och
Theranostic Trial Center for avancerad
nuklearmedicinsk metodik.

Karolinska CCC omfattar vard, forskning och
utbildning inom canceromradet — ett viktigt nav
som sammanbinder helheten. Uppdraget for
Karolinska CCC ar storre an enbart det regionala
—viar Sveriges och hela varldens resurs.

Patrik Rossi

Temachef Tema Cancer
Ordforande Board of
Directors Karolinska CCC
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Varldsledande vard och forskning
inom cancer

Karolinska Comprehensive Cancer Center samlar program och riktlinjer. Utveckla fler profilerade
spetskompetens inom hogspecialiserad cancervard forskningsplattformar inom precisionsmedicin,
och cancerforskning. Centret dr en gemensam cell- och genterapi samt erbjuda en hogkvalitativ
satsning av Karolinska Universitetssjukhuset och fas I-resurs for likemedelsprévningar och en
det medicinska universitetet Karolinska Institutet. professionell klinisk provningsorganisation.

Det ar ocksa det forsta ackrediterade Comprehensive
Cancer Center i Sverige.

Sakerstilla att Karolinska CCC ar den relevanta
och naturliga samarbetspartnern i nationella och
internationella forsknings- och utvecklingsprojekt
inom life science-sektorn och akademisk
verksamhet.

Vart uppdrag
I Karolinska CCC:s uppdrag ingar féljande:

¢ Utveckla nationella och internationella natverk Systematiskt utveckla samarbeten och partnerskap

for att ge vara patienter tillgang till den framsta med patienterna for att i storre utstrackning 6ka
internationella kunskapen och sakerstilla att vara patienternas delaktighet i utvecklingen av vard,
arbetssatt alltid ar de basta mdjliga for att mota forskning och utbildning inom canceromradet.

cancerpatienternas alla cancerrelaterade behov.

Systematiskt utveckla datakvalitet och datatill-

e Oka kunskapen och leda utvecklingen for klinisk ganglighet for enklare och mer kontinuerlig
tillimpning av personcentrerad vard samt och transparent uppfoljning av vardkvalitet,
precisionsmedicinsk diagnostik och behandling. behandlingsresultat, tillganglighet och patient-

. . . erfarenheter inom cancervard och forskning.
¢ Leda utvecklingen av evidensbaserad praktik, &

nationella och internationella behandlings-

—< .- Karoli
£ intuter  KAROLINSKA

Karolinska Comprehensive Cancer Center

.
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-

.

»Karolinska CCC brings
together cutting-edge

expertise in basic resgarch,
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Board of Directors (BoD)

Board of Directors har under 2023 utokats med
Mathias Axelsson, funktionschef for Medicinsk
Diagnostik Karolinska (MDK), Piivi Ostling, veten-
skaplig ledare for precisionsmedicin, Karolinska
Institutet, SciLifeLab, Anita Wanngren, patient- och
narstaenderepresentant och Pernilla Grillner som ar
tillféorordnad verksamhetschef for Hogspecialiserad

Barnmedicin 1 (inklusive Barnonkologi och
Barnhematologi) vid Astrid Lindgrens barnsjukhus
samt forskare pa Karolinska Institutet.

I januari tilltradde Eva Jolly tjansten som verksamhets-
ansvarig for Karolinska CCC och Ann-Britt Johansson
tog over rollen som koordinator med huvudansvar for
re-ackrediteringen enligt OECI:s kvalitetsprogram.

Patrik Rossi

Temachef, Tema Cancer,
Karolinska Universitets-
sjukhuset. Ordférande
Board of Directors
Karolinska CCC.

Stephan Mielke

Professor i hematologi

och cellterapi, Karolinska
Institutet. Verksamhetschef,
CAST. FoU-chef, Tema
Cancer, Karolinska
Universitetssjukhuset.

Janne Lehtid

Professori proteomics,
Karolinska Institutet.
FoU-direktor, ScilLifelLab.

Jonas Bergh

Professor i onkologi,
Ordférande i Cancer
Research, Karolinska
Institutet. Prefekt, Tema
Cancer, Karolinska
Universitetssjukhuset.

_—

Anita Wanngren
Patient- och narstaende-
representant.

Paivi Ostling
Vetenskaplig ledare
for precisionsmedicin,
ScilifeLab, Senior forskare,
Karolinska Institutet.

'3.3

Anna Martling

Professor i kirurgi,
Karolinska Institutet.
Dekan Karolinska Institutet
Nord. Senior Consultant
Tema Cancer, Karolinska
Universitetssjukhuset.

Mathias Axelsson
Funktionschef, Medicinsk
Diagnostik Karolinska,

Karolinska Universitets-
sjukhuset.

Eva Jolly
Verksamhetsansvarig,

Karolinska CCC.

-

Pernilla Grillner
Tillférordnad verksamhetschef
pa Hogspecialiserad Barn-
medicin 1 (inklusive Barnonko-
logi och Barnhematologi) vid
Astrid Lindgrens barnsjukhus.
Forskare, Karolinska Institutet.

Yvonne Wengstrém
Professori omvardnad,
Karolinska Institutet.
Omvardnadsansvarig,
Tema Cancer, Karolinska
Universitetssjukhuset.

Ann-Britt Johansson
Koordinator,
Karolinska CCC.
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Board of Directors har sammantritt en gang i
manaden och arbetet har varit inriktat pa fortsatt
utveckling avsamarbeten med nationella och inter-
nationella organisationer och natverk samt aktivt
deltagande i konferenser och moéten inom cancer-
forskning och cancervard. Viktiga aktiviteter under
aret har varit att ta fram och férankra en langsiktig
forskningsstrategi, anordnande av konferensen
Cancer, equality and Europe’s Beating Cancer Plan
och besok av Scientific Advisory Board i maj samt
deltagande i Almedalsveckan i Visby.

Detinledande arbetet med re-ackreditering startade
under hosten dar Board of Directors bjod in till en
intern kick-off med berérda chefer, forskare och pa-
tient- och narstaenderepresentanter. Re-ackreditering
kommer vara en av huvudaktiviteterna under 2024.

Besok av Scientific Advisory Board

I'maj hade vi ater gladjen att ta emot medlemmarna
i Scientific Advisory Board (SAB). Programmet
bestod av presentationer och diskussioner runt flera
omraden inom saval grundforskning som klinisk
forskning.

SAB-ordféranden Erlend Smeland tillsammans
med de 6vriga medlemmarna formedlade med
samlad erfarenhet och bred sakkunskap

inom cancerforskning sin syn pa Karolinska CCC:s

fortsatta utveckling. SAB-rapporten som vi fick
efter besoket innehaller rekommendationer infor
nasta niva av excellent research.
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Anna Martling, Board of Directors, Karolinska CCC.

Medlemmar i SAB for Karolinska CCC

¢ Alison Richardson, University of Southampton
och University Hospital Southampton

¢ Cornelis van de Velde, Leiden University
Medical Center

¢ Erlend B. Smeland, Oslo University Hospital
och University of Oslo (chair)

¢ Josep Tabernero, Vall d "Hebron Institute of
Oncology and Medical Oncology Department

¢ Julian Downward, Francis Crick Institute,
London

¢ Laura Esserman, University of California,
San Francisco (UCSF) Carol Franc Buck Breast
Care Centre

® Nancy Berliner, Brigham and Women’s
Hospital och Harvard Medical School

® Rupert Handgretinger, Ttibingen University
Hospital och University of Ttibingen, Tyskland




Forskningsstrategi for Karolinska CCC
2023-2026

I januari 2023 samlades forskare, ledare samt patient-
och narstaenderepresentanter for att diskutera
nuldge, utmaningar och méjligheter med malet att
formulera en gemensam strategi for forskning. Att
inkludera olika perspektiv ar en viktig del avatt mota
de komplexa utmaningar som cancerforskning och
behandling star infoér. Baserat pa resultaten fran
dessa diskussioner har en gemensam strategi tagits
fram for att mota dessa utmaningar.

Sammanfattning av forskningsstrategin
Cancerforskning ar en viktig pelare for att forbattra
cancervarden och gora den mer tillganglig, rattvis
och kostnadseffektiv for alla patienter. Forskning
inom cancer leder till en djupare forstaelse for sjuk-
domen, dess orsaker och riskfaktorer — en forutsatt-
ning for att kunna utveckla nya behandlingsmetoder
och likemedel.

Genom forskning kan vi forbattra diagnosti-
seringen, vilket kan leda till tidigare upptackt

och behandling, som i sin tur kan bidra till battre
overlevnad och prognos for patienter. Forskningen
kan identifiera effektiva behandlingsmetoder som ar
mer kostnadseffektiva, med mer kostnadseffektiva
behandlingar som resultat. Genom forskningen

kan vi 6ka var forstaelse for hur cancersjukdomar
paverkar samhéllen och befolkningsgrupper, vilket
kan hjélpa till att utveckla mer riktade och skraddar-
sydda behandlingsmetoder som dr mer rattvisa och
inkluderande. Detta innebar att det bor finns ett
starkt samhéllsfokus i forskningen, som syftar till att
minska ojamlikheter inom halso- och sjukvarden
och att gora behandlingar tillgdngliga for alla —
oavsett bakgrund eller ekonomisk situation.

Fri, nyfikenhetsbaserad forskning ar en férutsattning
for genombrott och den villkorslésa forskningen

ska darfor prioriteras. Viss strategisk styrning kan
behdvas for att stimulera och bidra till att starka
omraden som &r eftersatta. Det behéver finnas en
balans mellan konkurrens och samarbete. Karolinska
CCC ska anta ett horisontellt forskningsperspektiv
med bredd i designen av studier.

Att involvera patienter och narstiende i forskning ar
viktigt for att sakerstalla att forskningen ar relevant
och fokuserad pa patientens behov och 6nskemal.
En patientcentrerad cancerforskning ar avgoérande
for att overbrygga halsoforskning, politik och klinisk
praxis.

Ett forfarande for “opt-out” kan vara ett effektivt

satt att Oka patientinvolveringen i forskning och
samtidigt sakerstdlla etisk provning och dataskydd.
Genom att informera patienter om att deras hilsodata
kan anvandas for forskning och ge dem mojlighet
att avsaga sig deltagande, far patienterna méjlighet
att gora informerade val om deras deltagande i
forskningen.

Malet dr att skapa optimal patientnytta, dar alla
patienter erbjuds mojlighet att involveras i forskning
och delta i studier.

Nationellt och internationellt samarbete
Karolinska CCC har under 2023 fortsatt att bidra till
utvecklingen av det nationella CCC-natverket som
bestar av representanter fran de tre ackrediterade
svenska Comprehensive Cancer Center. Under aret
har nétverket utdkats med deltagande fran alla
universitetssjukhus. Natverket syftar till att skapa
forum for erfarenhetsutbyte, information och
forutsattningar for utveckling och samarbete inom
ramen fér CCC-uppdraget.

Karolinska CCC deltar dven aktivt i det nordisk-
baltiska CCC-nitverket som traffades tva ganger
under 2023. Karolinska CCC var vard for motet

i december dar 60 personer deltog fran alla de
nordiska landerna inklusive Island samt fran Lettland.
Under dagen presenterades pagaende EU-projekt
inom canceromradet med fokus pa insamling av
kliniska data och hur delning av data kan mojlig-
goras och tillgangliggoras bade for utveckling och
for forskning. Dagen avslutades med ett panelsamtal
dar ledare for klinisk forskning fran de deltagande
landerna samtalade om mdjligheter och utmaningar
inom och mellan vara lander.

Under 2023 har manga medarbetare representerat
Karolinska CCC pa olika vetenskapliga konferenser
och méten. I juni ansvarade Karolinska CCC for ett
seminarium i Folkhalsodalen under Almedalsveckan
i Visby. Temat var "Comprehensive Cancer Center —
Vad ar det” med Goran Hagglund som moderator,

I panelen deltog Eva Jolly, Patrik Rossi och Anna
Martling fran Karolinska CCC samt Mef Nilbert fran
Socialstyrelsen, Edvard Abel fran Sahlgrenska CCC,
Silke Engelholm fran Skane University Hospital
CCC och Kjell Ivarsson, Nationell cancersamordnare
fran RCC i Samverkan.
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Tva europeiska projekt inom

Cancer Mission, Horisont Europa

ECHoS

ECHoS ar ett projekt som syftar till att sdkerstalla
genomfoérandet av Cancermissionens aktiviteter i
alla medlemslinder. Det sker genom att etablera och
utveckla Cancer Mission Hubs som verkar pa nationell,
regional och lokal niva. Genom att samla erfarenhet
och expertis fran 58 ledande organisationer sisom
myndigheter, halsa, forskning och innovation,
akademi och ideella sektorer, ska stod ges till medlems-
lander och associerade lander att gradvis skapa
National Cancer Mission Hubs (NCMHs). Dessa
NCMH:er kommer att vara avgorande for att enga-
gera alla relevanta intressenter i samarbetsinitiativ
och politiska dialoger om cancer pa nationell och
regional niva. Uppstartsmotet dgde rum i Lissabon i
maj 2023 och Karolinska CCC representerade Sverige
tillsammans med representanter fran Regerings-
kansliet, Nollvision cancer och RCC i Samverkan.

CCI4EV

CCI4EU ir en samordnings- och stodatgéard for att
utveckla och forbattra befintliga eller kommande
Comprehensive Cancer infrastrukturer (CCI)
genom att framja forskning, innovation och digital
kapacitetsutveckling inom cancervarden. Malet ar
kapacitetsuppbyggnad i medlemsstaterna for att
skapa eller utveckla CCI. Exempel pa insatser ar
regionala utbildningskonferenser, online-larande
och sa kallade Deep Dives dir team av experter

ScilLifelLab.
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kommer att besoka utvalda lander for att ge stod
och utveckla eller 6ka mognadsgraden ilandernas
CCI. Karolinska CCC leder ett av arbetspaketen som
syftar till att ta fram en sjalvskattningsmodell av
mognadsgraden i varje medlemslands CCI/CCl:er.

Nollvision cancer

Karolinska CCC ar partner i Nollvision cancer,
Sveriges tvdrsektoriella innovationsmiljé mot cancer.
Nollvision cancer far finansiering av Vinnova, som en
del av deras satsning pa visionsdrivna innovations-
miljoer for att mota utmaningar pa halsoomradet.
Nollvision cancers ordférande ar Kjell Ivarsson,
nationell cancersamordnare for Regionala Cancer-
centrum i Samverkan. Eva Jolly fran Karolinska CCC
arvice ordférande. Nollvision cancer leds av Ebba
Hallersjo Hult fran House of Innovation, Handels-
hogskolan.

Inom ramen fér Nollvision cancer har Karolinska
CCC under aret deltagit i seminarier, workshops och
konferenser, bade nationellt och internationellt, med
syfte att bidra till visionen att ingen ska do i cancer
och att fler ska leva lingre och béttre. Nollvision cancer
ar, tillsammans med Genomic Medicine Sweden
(GMS) och SciLifeLab, initiativtagare till Testbed
Sweden Precision Health Cancer, en innovations-
miljo for kliniska studier som verkar for att under-
latta inférandet av mer traffsiker prevention och
behandling inom cancervarden.




Samverkan ger kapacitet for basta
cancervard i Europa - budskap vid arets
Karolinska CCC-dagar

2023 ars Karolinska CCC-dagar 4gde rum 30-31
mars. Narmare 500 medarbetare verksamma inom
canceromradet pa Karolinska Universitetssjukhuset
och Karolinska Institutet (KI), samlades i Aula Medica.
Programmet hade utokats till tva dagar och 2023
medverkade dven de nyss ackrediterade Sahlgrenska
CCC och Skane University Hospital CCC.

Karolinska CCC-dagarna inleddes av Simon Oberst,
ordforande for ackreditering och kvalitet vid
Organisation of European Cancer Institutes (OECI).
I'sin kartlaggning av natverk och infrastruktur for
Comprehensive Cancer Center framholl han ledorden
for framgang; samverkan, samarbete och nétverk.
Justnu finns det 123 medlemmar inom Europa som
ar indelade i olika grupper, baserat pa exempelvis
volymer inom forskning och antal patienter.

Simon Oberst, Organisation of European Cancer
Institutes (OECI).

—Karolinska CCC ar en av de storsta spelarna
inom OECI och ligger langt fram inom avancerad
vard och cancerforsking, EU behover er expertis,
menade Simon Oberst.

Under de tva dagarna gavs tydliga exempel pa vad
som ar mojligt idag och vad vi kan goéra i morgon.
Allt fran en djupdykning i precisionsmedicin och
stamceller, Al-l6sningar inom bilddiagnostik och
fordjupning i viktiga EU-projekt till inblick i orga-
niserad screening av prostatacancer, forskning och
nya metoder inom barncancer. Det var bara nagra
av alla programpunkter som gav en évertygande bild
av det samarbete och den kapacitet som finns inom
Karolinska CCC.

A\

ri

Patrik Rossi, ordforande, Karolinska CCC.

Utmaningen foér Karolinska CCC ar att 6ka och for-
battra interaktionen mellan sjukvarden och de drygt
350 forskargrupper som verkar inom canceromradet
pa KI. Bland annat behévs storre interaktion for
snabbare implementering och 6kat lirande mellan
vardens vardag och forskning.

Vid arets Karolinska CCC-dagar fanns ett 6kat fokus
pa barncancer med presentationer av en rad pagdende
projekt. Ett sadant exempel var Carina Rinaldo,
doktorand vid KI, som presenterade sin studie om
barn och ungdomar som donerat stamceller till

sina svart sjuka syskon via benmérgstransplantation.
Metoden ar framgangsrik men har dven etiska
fragestillningar som beror en hel familj nér ett av
barnen insjuknar i cancer.

I Sverige insjuknar cirka 350 barn i olika cancer-
diagnoser. Overlevnaden har 6kat avsevirt de senaste
aren, och precisionsmedicin ger ytterligare hopp.
Genom tumorgenetik och klinisk genetik for att
upptacka predisposition, blir diagnostiken sédkrare.

Anna Nilsson, docent vid K, Patientfléde Barnonkologi,
och Pernilla Grillner, tillférordnad verksamhetschef

pa Hogspecialiserad Barnmedicin 1 vid Astrid
Lindgrens barnsjukhus.
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Karolinska CCC starker sin roll i Europa Matthias Lohr, professor i gastrologi och hepatologi

Aret kinnetecknades av stort engagemang, inte pa Kara)linska Institutet och 6verliakare pa medicinsk
bara nationellt utan iven inom Nordic-Baltic CCC enhet Ovre buk, Karolinska Universitetssjukhuset,
network, och specifikt f6r Europa under perioden uppmérksammade cancer med dalig prognos som
for Sveriges EU-ordforandeskap. I samarbete med en viktig aspekt av jamlik i vard.

Cancerfonden och landets CCC:er, inbjods 6ver 200

forskare, politiker, patientforetradare och tjansteman —Detdr ganska fa som drabbas av cancer i

fran EU:s medlemslinder att delta i konferensen bukspottkérteln och nedre gallgangarna,
“Cancer, equality and EU:s Beating Cancer Plan” anda ar det den nast vanligaste dodsorsaken pa
pé Karolinska Universitetssjukhuset. Daribland med- grund av cancer. Det beror pé att 6verlevnaden
verkade sjukvardsminister Acko Ankarberg Johans- ar mindre dn tio procent. Anda satsas det

son, Olivia Wigzell, Socialstyrelsens generaldirektor jamforelsevis lite forskningsmedel pa omradet.
och Philippe Roux fran EU-kommissionen. Behovet av att sprida kunskap for att forkorta

tiden till diagnos och behandling ar mycket
stort, sa Matthias Lohr.

Yvonne Wengstrom, professor vid institutionen

for neurobiologi, vardvetenskap och samhille vid
Karolinska Institutet och omvardnadsansvarig for
Tema Cancer vid Karolinska Universitetssjukhuset
menade att ett 6kat samarbete i form av till exempel
harmoniserad datainsamling om sjukskrivning och
faktorer som paverkar detta, mojliggor jamforelser
bade pa nationell och pd europeisk niva.

— Utvardera. Vad fungerar, for vem fungerar det,
varfor fungerar det? Det ar kunskaperna, som
finns hos de har 120 forskarna som bérjade den

Forskarna dverlamnar sina rekommendationer till hér resan med att fundera pa “viagen tillbaka
sjukvardsministern.

till arbetslivet”, som vi nu tillsammans behover

Under konferensen presenterade bland annat tva anvanda oss av. Det ar inte ett nytt forsknings-
forskarsamarbeten sina rekommendationer inom omrade, men det vi lart oss nu dr vikten av sam-
omradena "Cancer med délig prognos” och "Att leva arbete och att peka pa de goda exemplen, sa hon.

val efter en cancerdiagnos och behandling — vigen i
tillbaka till arbetslivet”. Rekommendationerna drett ~ Kanns dethoppfullt?

resultat av samarbeten som pagatt sedan det franska

EU-ordfoérandeskapet, med forskare verksamma - Mycket. Detar kul att fa en éterkopplin.g fr%n
fran flera europeiska Comprehensive Cancer Centers. SOCIgldepacrtementet attde Z.l.l‘betar rrcled‘] ust hv‘si
Arbetet fortsitter under 2024 och uppmirksammas i kvalitetsfragor, och en bekréftelse pd att rehabili-
flera EU-projekt. teringen ar eftersatt och viktig. Det dr det som det

hér handlar om, avslutade Yvonne Wengstréom.

[yl

% r
Forskare i samarbete kring att leva vél efter en cancer- Forskare i samarbete kring cancer med dalig prognos.
diagnos och behandling - vagen tillbaka till arbetslivet.
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Forskning och utbildning

Cancer Research K

Paraplyorganisationen for all cancerforskning vid
Karolinska Institutet (KI) ar Cancer Research KI
(CRKI). CRKI koordinerar och verkar for att starka
forskning inom cancerbiologi med klinisk cancer-
forskning 6ver hela KI och Karolinska CCC. Det sker
genom att samla forskare fran olika discipliner, stodja
samarbeten savil nationellt som internationellt samt
utlysa olika former av forskningsanslag.

CRKI:s 6vergripande mal dr att 6ka kunskapen

om alla delar av cancerbiologi, férbattra prevention,
diagnostik och terapi, reducera aterfallsrisk och leda
till forbattrad livskvalitet hos savil cancerpatienter
som nérstdende.

Stod t6r CRKI kommer fran regeringen genom
initiativet med strategiska forskningsomraden (SFO).
Sedan 2010 har CRKI mottagit mellan 17 och 20 mil-
joner kronor per ar. Programmet har bland annat
mojliggjort investeringar i forbattrade infrastrukturer,
stod till centrala rekryteringar av cancerforskare
nationellt och internationellt, stod till yngre forska-
re, utlysande av cancerforskningsprojekt med olika
inriktningar, etablerande av samverkan nationellt
och internationellt, det senare sarskilt inom Cancer
Core Europe (www.cancercoreeurope.eu) och till-
sammans med Mayo Clinic (www.mayoclinic.org).

Figur 1: Cancer Research Kl:s vision.

Sedan flera ar ger CRKI dven stod till forskarskolor
for prekliniskt respektive kliniskt fokuserade
doktorander, med mal att 6ka kunskapen om
modern cancerbiologi och battre forstaelse av
cancersjukdomar samt hur de bast behandlas med
precisionsmedicinska koncept. CRKI:s ordférande
deltog i planeringskommittén for Nobelkonferens
om Precisionsmedicin 2023.

Under aret har CRKI dven tagit en rad ytterligare
initiativ — bade digitala och fysiska event av olika
slag — som satter cancerforskningen i fokus. CRKI:s
arliga retreat pa Djurénéset i september ar ett
populdrt mote som samlar en stor del av KI:s cancer-
forskare for natverkande och vetenskapligt utbyte.
Bland forelasarna 2023 fanns flera internationellt
inbjudna talare, bland annat professor Maria Blasco
fran Spanish National Cancer Research Center och
professor Matt Goetz fran Mayokliniken i USA. En
storre handelse var ocksa nar CRKI anordnade ett
stort nationellt mote for cancerforskare fran samtliga
CCC:n i Sverige. Under tva dagar i maj samlades
ungefar 500 cancerforskare fran Skane, Goteborg,
Uppsala och Umea i Aula Medica fér 6th Swedish
Cancer Research Meeting, ett valdigt uppskattat
mote.

Utatriktad
verksamhet
inom Kl och Stimugera
w allmanheten samarbeten
Utbildning mellan akademi
genom kurser, och sjukvard pa
sommarskolor och internationell, nationell
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genom finansiering,
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Cancer
Research Ki

Stimulera
industriella
samarbeten
pa internationell
och nationell niva
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CRKI har under 2023 ocksa fortsatt sitt framgangsrika
samarbete med Mayo Clinic i USA, och samarbetet
fordjupades under aret vilket skapar nya mojligheter
infor framtiden. KI-Mayo Collaborative Grant
delade under aret ut anslag till tre nya samarbeten
mellan Mayo Clinic och KI. Dessutom anordnades
ijuni ett Joint symposium med mottagarna av anslaget.

CRKI ordnade under varen tva seminarier i serien
Clinical Cancer Talks, dir professor Janne Lehtio
redovisade proteogenomik inom precisionsmedicin
och professor Rimma Axelsson presenterade Modern
Imaging. I oktober holls en gemensam workshop
om cancer fOr patientorganisationer i samarbete
med Regionalt cancercentrum (RCC) foér Stockholm
Gotland med syfte att skapa tillfalle for interaktion
och 6ka kommunikationen mellan patientorganisa-
tioner, forskare och allmanheten. Detta var mycket
uppskattat bade av patienter och patientorganisa-
tioner, dir ny forskning inom palliativ vard, nya
behandlingsmetoder och brostcancerforskningen
belystes.

CRKI arrangerade tillsammans med Cancer Core
Europe (CCE) en sommarskola inom amnet transla-
tionell cancerforskning i Algarve i Portugal i oktober

(summerschool.cancercoreeurope.eu) vilket gav
manga tillfillen fér 6kat internationellt utbyte.

Viktigt for cancerforskningen ar ett gott samarbete
med industrin. Under 2023 har KI, och CRKI
specifikt, ingatt ett partnerskap med Cancer Research
Horizon for att ytterligare framja innovation inom
cancerforskningen. Genom partnerskapet holls en
workshop i mars dar flera forskare, som startat fore-
tag pa basen av innovationer fran sina medicinska
upptackter, presenterade sina erfarenheter.

Sammantaget har CRKI liksom tidigare ar dven under
2023 fortsatt sitt breda och viktiga arbete for att starka
cancerforskningen vid KI och inom Karolinska Univer-
sitetssjukhuset. Information om den forskning som
bedrivs inom CRKI finns i ndtverkets kurerade databas
over de mer an 400 forskarledare som utgor basen till
CRKI (ki.se/en/cancerresearchki/cancer-research-

ki-maps-cancer-research-across-ki).

Figur 2: Férdelning av forskningsanslag fran Cancerfonden och Barncancerfonden till Karolinska Institutet, 2023.
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Forskningsanslag

Ar 2023 tilldelades 285 cancerforskare vid KI inklusive
de som har klinisk affiliering vid Karolinska CCC

1,5 miljarder kronor i olika anslag.

Cancerfonden delade for 2023 ut 949 miljoner kronor
till cancerforskning i Sverige. Av dessa anslag tillfoll
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45 procent till forskare vid KI/Karolinska CCC.
Sammanlagt tilldelade Cancerfonden 429 miljoner
kronor till 108 forskare fran 16 olika KI-institutioner,
vilket ar det storsta belopp som Cancerfonden fordelat
till KI under ett ar. Den institution som fick mest i
anslag var institutionen fér onkologi-patologi som
fick 81 miljoner kronor.


http://summerschool.cancercoreeurope.eu
https://ki.se/en/cancerresearchki/cancer-research-ki-maps-cancer-research-across-ki
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Tabell 1: Studier 6ppna for inklusion 31 december 2023.

Brost-,
endokrina Huvud,
Tema tumorer hals,
Cancer och Backen- Hema- lunga, Stralbe- Ovre
totalt sarkom  cancer tologi hud handling buk
Startade studier under 58 6 7 3 8 1" 1" 2 10
2023 (2022: 70 st)
Pagaende studier 429 48 77 21 39 93 68 6 77
31 december 2023
Studier Sppna 190 17 38 1" 19 37 26 4 38
forinklusion
Akademiska studier 64 % 76 % 71% 36 % 26 % 49 % 69 % 100 % 84 %

Vid Cancerfondens extra satsning pa kliniska
behandlingsstudier tilldelades 120 miljoner kronor
till 10 forskare fran helalandet. Hela 70 procent, det
vill siga 83 miljoner kronor av den satsningen for-
delades mellan 6 kliniska forskare pa KI/Karolinska
CCC. Av dessa tilldelades 4 forskare 15 miljoner
kronor vardera. Tva av dessa forskare ar fran institu-
tionen for molekyldr medicin och kirurgi, en fran
institutionen for kvinnors och barns hilsa och

en fran institutionen fér medicinsk epidemiologi
och biostatistik. En femte forskare fran KI tilldelades
19 miljoner kronor for en cellterapistudie pa
institutionen fér medicin i Huddinge.

Barncancerfonden delade i ar ut 135 miljoner
kronor till cancerforskningen i Sverige. 38 procent
av dessa anslag, 51 miljoner kronor, tilldelades 27 av
KI/Karolinska CCC:s cancerforskare. 10 forskare
fran institutionen for kvinnor och barns hilsa
delade pa 41 procent av de anslag Barncancerfonden
tilldelade KI/Karolinska CCC, 21 miljoner kronor.

Aven det statliga Vetenskapsradet delade ut en stor
andel av sina anslag fér medicin och halsa till cancer-
forskningen, sammanlagt 138 miljoner kronor
tilldelades 30 cancerforskare.

NatiOn - Nationell forskarskola i klinisk
och translationell cancerforskning
Karolinska Institutet (KI) och Uppsala universitet
(UU) erbjuder fran och med varen 2024 en forskar-
skola med inriktning mot klinisk och translationell
cancerforskning. Syftet ar ett skraddarsytt paket

av kurser som utgor en kunskapsbas for framtida
kliniska forskare inom canceromradet. Forskar-
skolan tacker framfor allt molekylar onkologi och
forskningsmetodik for kliniskt aktiva personer inom
omradet cancer.

Utbildningen dr anpassad for att ge en solid och
avancerad bas for klinisk cancerforskning. Kurserna
innehaller bland annat en férdjupning i basala

och nya koncept inom cancerbiologi, molekylar
onkologi, forskningsmetodik, och redskap for
klinisk cancerforskning.

Forskarskolan innebar en viktig del i forskarutbild-
ningen och andelen Kl-registrerade studenter
fran Tema Cancer har varit mycket hog och utgjort
mellan 60 och 85 procent av NatiOn-studenterna.
Disputationsgraden bland doktoranderna ar

hog och ligger mellan 87 procent (NatiOn I) och
82 procent (NatiOn IV). Doktoranderna i senare
omgangar (NatiOn V-VI) har haft fér kort tid av
forskarutbildningen och majoriteten avdem haller
darfér annu pa med sitt avhandlingsarbete.
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Figur 3: Cancer Research Kl och Tema Cancer co-publicerade organisationer
2021-2023. 100 organisationer har inkluderats utéver Karolinska Institutet
(organisationer med minst 59 publikationer). Linjer visas mellan organisationer
med minst 14 sampublikationer.
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Figur 4: Cancer Research Kl och Tema Cancer forfattarnatverk —
minst 22 publikationer. 101 forfattare har inkluderats. Linjer
mellan forfattare behdver minst en publikation fér att visas.
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Centrum for Kliniska Cancerstudier (CKC) ¢ Vihar under 2023 skickat ut studieinformation

Centrum for Kliniska Cancerstudier (CKC) ar en 1 en provtagningsstudie tillsammans med
medicinsk enhet inom Tema Cancer som planerar nybesokskallelsen via Alltid 6ppet. Detta har 6kat
och genomfor kliniska studier pa cancerpatienter. inklusionen och planen dr nu att patienter aven

ska kunna registrera samtycke via Alltid 6ppet.
2023 var ett handelserikt ar inom kliniska provningar:

Vi har aktivt arbetat med att patientinklusionen
¢ Viinkluderade fler patienter 4n ndgonsin i ska kunna foljas i realtid i Tableau.

vara tidiga kliniska prévningar (Firstin Human Clinical Trials Office (CTO-enheten) har fram-

och fas 1—stu(.iler) ochviar Sverlge's storsta fas 1- gangsrikt hanterat 6éverféringen av nirmare 60
verksamhet inom cancer. Inklusionen 6kade med procent av Tema Cancers pigaende akademiska

61 procent jamfort med 2022.

kliniska provningar till den EU-gemensamma

e Vi har skapat forutsittningar pa Karolinska webbportalen och databasen CTIS for studier.
Universitetssjukhuset i Solna for att genomfora Karolinska Universitetssjukhuset r sponsor och
studier med nya genmodifierade organismer/ CTO har ett uppdrag fran sponsorrepresentant
mikroorganismer (GMO/GMM). Sjukhuset har och forskaren.

under 2023 inrattat en biosikerhetskommitté for
radgivning och samordning f6r GMO/GMM.

Figur 5: Antal inklusioner mellan 2020-2023. Figur 6: Andel nya cancerpatienter inkluderade i
Antalet patienter som inkluderades i studier 6kade studier, 2020-2023.
med 18 procent jamfért med 2021.
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Figur 7: Antal inkluderade i studier per studietyp, 2023.
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Vardproduktion och tillgénglighet — vuxna

Tema Cancer pa Karolinska Universitetssjukhuset
utreder, behandlar och vardar patienter med nagon
form av elakartad tumérsjukdom. Aven patienter
med godartade tillstind bland annat inom urologi,
endokrinologi, hematologi och koagulation,

vardas har. Temat ar ett av de storsta pa sjukhuset
med verksamhet i bade Huddinge och Solna.

Standardiserade vardférlopp

Datadriven verksamhetsutveckling mgjliggor auto-
matisk 6verforing av ledtider och intern monitorering
av standardiserade vardforlopp (SVF) i realtid. SVF
ar ett nationellt arbetssdtt som ska minska onddig
vantan och ovisshet for patienten. Vid Tema Cancer
vardas patienter med manga olika cancerdiagnoser,
och ledtider for 30 olika vardférlopp rapporteras
till Regionalt cancercentrum (RCC). SVF beskriver
vilka utredningar och foérsta behandlingar som

ska géras inom en viss cancerdiagnos, samt vilka
ledtidsgranser som ska efterstrévas fran valgrundad
misstanke till start av forsta behandling for olika
diagnoser och behandlingsformer.

Med hjalp av strukturerad varddokumentation
mojliggors automatisk 6verféring av start och stopp
av SVF till kvalitetsregistret SVF-INCA, nagot som
tidigare registrerades manuellt. Detta har imple-
menterats i hela Tema Cancers organisation och
har inkluderat éver 7 000 patienter med valgrundad
misstanke under 2023. Officiell statistik om SVF
inom cancervarden finns pa cancercentrum.se
samverkan/vara-uppdrag/statistik /svf-statistik.

Intern kvalitetsuppféljning

Inom Tema Cancer efterstréivas att data fér extern
rapportering aven ska kunna f6ljas upp och analyseras
internt for kvalitetsuppfoljning i sjukhusets Bl-verktyg.
Med liknande logik som for den externa rappor-
teringen majliggors intern uppfoljning och moni-
torering av pagaende och avslutade vardforlopp i
néstintill realtid. Genom att data bearbetas internt i
Karolinskas Datalager, KARDA, kan hiandelser som
sker inom tidsramen for SVF och som ér viktiga for
patientens utredning analyseras med information
fran flera olika multidisciplinira killsystem, sa som
tidpunkter for nybesok, operationsanmalan och olika
radiologiska undersokningar. Losningsmetoden ar

relativt generisk och applicerbar for olika former av
klassificerbara processer med tydlig start och slut
under en begransad tidperiod.

Under 2022 och 2023 har de strukturerade journal-
termerna breddinforts for samtliga vardforlopp.
Flertalet yrkeskategorier ar involverade i arbetet
och alla blir darfér en del av SVF-arbetet. Tidigare
hanterade en koordinator ledtiderna men nu har
flertalet medarbetare blivit delaktiga i registreringen
i samband med den naturliga dokumentationen éver
hiandelser i patientens vard.

En uppfoljningsrapport for chefer och koordinatorer
har utvecklats och den skickas ut regelbundet varje
vecka.

Under 2024 kommer det ske ytterligare utveckling
av den interna uppfoéljningen. Ett nytt vardforlopp
tillkommer, ytterligare interna ledtider, exempelvis
fran kirurgi till adjuvant behandling, kommer att
laggas till och SVF-attributen kommer att 6verforas
till andra datakallor, sa som operationskoéer med
mera.

Relativ 5-arséverlevnad
Vi har en fortsatt forbattrad b-arsoverlevnad for

cancerpatienter i regionen. I gruppen hjarntumaorer
speglar féorandringen som ses att kriterier for vilka
patienter som registreras har dndrats dir nu dven
patienter som inte far nagon behandling ingar. Vi
erbjuder dessutom idag vard till patienter med mer
avancerade hjarntumorer an tidigare.
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Figur 8: Andelen patienter som genomgar SVF inom den angivna ledtiden, 2023.
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Figur 9: Relativ 5-arséverlevnad (procent) fér patienter diagnosticerade i sjukvardsregion Stockholm-Gotland.
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Medicinsk behandlingsavdelning

Pa Medicinsk behandlingsavdelning har man genom-
fort flera initiativ for att forbattra patientvarden och
optimera arbetsprocesserna. En central del av detta
arbete dr inforandet av digitala verktyg och strategier
for att oka tillgangligheten och effektiviteten i varden.

En nyckelfunktion dar den digitala éversikten som
anvands vid likemedelsbestillningar. Dér visualiseras
dven den sjalvskattning av symptom som patienterna

gor digitalt infor behandlingen. Denna information ger
sjukskoterskorna en snabb 6verblick over patientens sym-
tom. Avvikande symtom markeras tydligt, vilket under-
lattar bedomningen infor planerade behandlingar.

For att sakerstdlla en jamn foérdelning mellan sjuk-
skoterskor och mellan olika enheter har man infort
ett verktyg for vardtyngdsmatning. Pa sa sitt kan
enheten gora adekvata dimensioneringar och optimera
resursutnyttjandet.

Kontinuitet i varden har betonats som en viktig aspekt
bade for sjukskoterskor och patienter. Genom att sam-
ma sjukskoterska traffar patienten over flera tillfallen
underlattas bedomning och jamforelse av patientens
tillstand 6ver tid. Enligt en patientenkat har patien-
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terna bekraftat vikten av kontinuitet, sarskilt i borjan
av behandlingen.

Medarbetare pa MBA har fitt genomga en halso-
satsning genom sjukhusets Halsocentrum. For att f6-
rebygga ohdlsa har workshops genomforts med damnen
som somn, hilsa, arbetsglddje, stresshantering. Utvar-
dering visade att det var vardefullt att fa konstruktiva
forslag och losningar samt paminnelser om aterhdmt-
ning. Onskemal finns om att ha dterkommande tema
kring stresshantering och arbetsgladje eftersom det ar
viktigt for arbetsmiljén och for patienterna.

Mellan 2022 och 2023 6kade antalet unika patienter
fran 4 740 till 5 097 vilket motsvarar en 6kning pa 8
procent. Antalet behandlingsbesok har 6kat med 22
procent sedan 2020. For att optimera resurserna och
prognostisera behov utifran demografi, har under
hosten en verksamhetsgenomlysning genomforts.
For att fa inspiration genomfoérdes ett studiebesok
pa Antoni van Leeuwenhoek (AVL)-sjukhuset i
Amsterdam, som ocksa ar ett Comprehensive Cancer
Center, tillsammans med representanter fran
Sahlgrenska Comprensive Cancer Center, eftersom
visamarbetar kring utbildning och arbetssitt.
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Figur 10: Antal véntande pa nybesok (lakare) med vardgaranti.
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Figur 11: Andel av total ké som vantat <30 dagar pa nybesok lakare.
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Figur 12: Andel patienter som startar medicinsk behandling Figur 13: Andel patienter som startar stralbehandling
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*For 2023 visas andel i tid fran Tema Cancers interna SVF-data som implementerats successivt under éret.
Av den anledningen &r all data inte komplett for alla forlopp.
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Medicinsk enhet Stralbehandling

Enheten behandlar alla former av cancer och ansvarar
for stralférberedande, extern behandling och brachy-
behandling. Enheten har under aret inlett ett nara
samarbete med de tva andra CCC:na, i Lund och
Goteborg. Fokus har framfor allt varit att tillsammans
hitta en vag for kompetensforsorjning och kompetens-
utveckling for sjukskdterskor och rontgensjukskoter-
skor som arbetar med stralbehandling.

For att kunna utveckla verksamheten utifran patien-
ternas dnskemal har vi instiftat ett PREM-rad dar
medarbetare fran alla delar av enheten ingar. PREM
star for "Patient Reported Experience Measures” och
miter patientens upplevelse av och tillfredsstéllelse
med varden. Radet gar igenom alla enkdtsvar och
identifierar utvecklingsomraden. Ett omrade har
handlat om kontinuitet fér patienterna. For att fa
mer kunskap om detta har vi haft en egen enkat-
undersdkning dér patienterna fick specifika fragor
om detta.

Till stralbehandlingkonferensen ESTRO hade vi
mojlighet att skicka flera medarbetare. De hade
olika fokusomraden under resan och har delat med
sig av sina kunskaper nar de kommit tillbaka. Ett
fokusomrade var att samla kunskap infé6r kommande
fixationsupphandling till patienter med stereotaktisk
stralbehandling (SBRT).

En delegation pa sex personer fran enheten dkte till
Toronto i en vecka for att besoka stralbehandlings-
kliniken pa Princess Margaret Hospital och ta del av
deras arbete med stralbehandling av barn. Princess
Margaret Hospital ar internationellt kidnt for sitt
framstdende arbete med stralbehandling av barn.
Detta mojliggjordes som ett resultat av den natio-
nella barncancersatsningen. Resan gav flera viktiga
insikter sa som att minska behovet av narkos, 6kad
kontinuitet och barnanpassad information.

Vi fortsatte det strategiska arbetet med att infora
MR-baserade arbetsfloden inom stralbehandling.
Glioblastom behandlas nu i ett MR-only flode.

Vi har introducerat Al som ett hjalpmedel vid
stralbehandling. Ett forsta steg var att borja anvinda
Al-rad companion for inritning av riskorgan i
huvudhalsomradet. Vi fortsatter nu att implementera
detta for andra anatomiska omraden. Férhoppningen
ar en fullstaindig implementering under 2024.

Figur 14: Antal behandlingar, 2020-2023.
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Kirurger som premiarbesdker nyrenoverade operationslokaler.

Medicinsk enhet Brost-, endokrina
tumorer och sarkom

Inom enheten utreds och behandlas patienter med
tumorer i brost, endokrina organ och sarkom.

Sektionen foér bréstcancer

Under 2023 inleddes deltagarrekryteringen i Sverige
for ARIADNE-studien, en fas IIB randomiserad
internationell multicenterstudie om biologidriven
avtrappning av neoadjuvant behandling for HER2-
positiv brostcancer. Karolinska CCC dr sponsor for
studien, ledd av docent Foukakis och docent Matikas,
seniora onkologer vid Brostcentrum. Dessutom

har tva EU-finansierade studier, CardioCare och
REBECCA, ocksa paborjat sina kliniska delar
under 2023, vilket ytterligare starker internationella
samarbeten.

Under 2022/2023 har sektionen arbetat med en ny
behandlingsmetod for de-eskalering av axillkirurgi
for patienter med axillmetastaser av brostcancer som
efter neoadjuvant behandling far normaliserade
lymfkortlar (targeted axillary dissection, TAD).
Metoden som dr rekommenderad av det nationella
vardprogrammet innebdr att patienter med max

tre lymfkortelmetastaser kan géra en begransad
operation. Det betyder att endast sjuka kortlar samt
portvaktskorteln tas bort i stallet for att behova
operera bort fler lymfkortlar som historiskt inneburit
en hog risk for framtida armproblem for patienten.
Ett paramagnetiskt "clip” laggs in i den drabbade
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korteln som sedan med stor noggrannhet kan
identifieras med hjilp av en Endomag system probe
och opereras bort for histopatologisk analys. Metoden
har aven uppmarksammats av sektionen for endokrina
tumorer och sarkom som borjat anvanda den inom
kirurgisk behandling av tyreoideacancer samt nar
komplexa fall av icke palpabla neuroendokrina
tumorer ska opereras bort.

Viinkluderar patienter i en studie som undersoker
livskvalitet hos patienter som haft axillmetastaser
och genomgatt neoadjuvant behandling och axill-
kirurgi (AXSANA-studien).

Indikationen for genetisk utredning i samband med
nydiagnostiserad bréstcancer har vidgats och inne-
fattar utéver arftlighet for sjukdomen dven andra
faktorer sa som lag insjuknandealder (40 ar eller
yngre), tumorbiologi (trippelnegativ brostcancer) och
manligt kon. En panel med elva bréstcancergener
kan analyseras i blodprov, och fynd av mutation i
nagon av dessa gener paverkar saval kirurgisk som
onkologisk behandling. Har har vi ett upparbetat
samarbete med sektionen for arftlig cancer for

ett snabbspar dir information om mutationer
analyseras med svar inom tre veckor. Vi ingar dven

i ett forskningsprojekt med sektionen dar kvinnor
med nyupptackt brostcancer medverkar for att utréona
om ett gynekologiskt cellprov kan prediktera brost-
cancer (PREP-studien).



Figur 15: Antal planerad och akut slutenvard, 2020-2023.
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Sektionen for arftlig cancer

Sektionen har under 2023 arbetat malinriktat for
ett 6kat samarbete med andra sektioner inom
Tema Cancer. Samarbetet gynnar utredning och
behandling nar arftlig cancer foreligger. En genetisk
information och blodprov fér snabb genpanel
behdvs for behandlingsbeslut, ofta inom tre veckor.
Sedan flera ar fungerar detta samarbete utmarkt
for brostcancer. Sektionen infér nu ett snabbspar
for genpanel vid kolorektal cancer, initialt startar
kolorektalsektionen. Behovet av behandlings-
prediktion kommer att 6ka for flera tumorgrupper.
Sektionen for arftlig cancer ar mycket aktivinom
det europeiska referensnatverket ERN-GENTURIS,
for ovanliga tumorrisk-syndrom.

Sektionen bedriver forskning som syftar till tidig
detektion och prevention av brost- respektive ovarial-
cancer. Karolinska Universitetssjukhuset har ocksa
blivit ett av 20 inkluderande center i TUBA-WISP
II-studien (PI Angelique Floter Radestad). Det ar
en internationell prospektiv multicenter-studie dar
kvinnor med arftlig fo6rhojd risk for ovarialcancer
valjer om de vill genomga riskreducerande opera-
tion i tva steg. Ett steg innebar avldgsnande av
dggledare med fordrojt borttagande av dggstockar
nirmare naturlig menopausalder. Det andra steget
innebar med samtidig operation av aggledare och

aggstockar. Rationalen ér att ovarialcancer startar i
distala delen av dggledaren och att det finns publice-
rade data som talar for att operation i tva steg ger en

bittre livskvalitet. TUBA WISP II studerar onkologisk
sakerhet for de olika operationsmetoderna.

Figur 16: Antal utomléns- och utlandspatienter, 2020-2023.
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Sektionen fér endokrina tumérer och sarkom

Sektionen har tillsammans med Skane, Géteborg
och Uppsala tilldelats uppdraget fér nationell
hogspecialiserad vard (NHV) for avancerade
neuroendokrina tumoérer (NET) och avancerade
binjuretumorer. Uppdraget startade den forsta
april 2023, och innebdr att patienter med avancerad
NET, samtliga pankreas-NET och icke operabel
rektal-NET remitteras till nagon av dessa enheter.
Detsamma galler patienter med binjuretumorer som
ar storre an sex centimeter eller uppvisar tecken till
malignitet vid diagnos.

Dessa fyra centra har under aret sjosatt en nationell
multidisciplinar konferens for majlighet till utvidgad
diskussion om patienter med dessa ovanliga och
ibland svarbehandlade tillstand. Utéver det kliniska
uppdraget foljer ocksa ett FoUU-uppdrag inom
dessa diagnoser. Salunda har Karolinska Universitets-
sjukhuset anslutit sig till en multicenterstudie for
behandling av progredierande NET. Studien rando-
miserar patienter till olika behandlingsstrategier
med s kallade PRRT, Lutetiummarkta peptider, som
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riktas mot somatostatinreceptorer pa tumorernas
yta. Studien igangsattes under 2023 och dess mal ar
att se om individualiserad PRRT-behandling med
anpassad dos ger battre progressionsfri 6verlevnad
an dagens standardbehandling med fyra fasta doser.

Ett projekt med antikroppsmedierad molekylir
stralterapi dar Lutetium kopplats till en antikropp
som riktar sig mot epitopen CD44v6, vilken uttrycks
i flera hogmaligna tumérer, har i samarbete med
institutionen for genetik och patologii Uppsala
(Marika Nestor) tagit form under aret. Nestors
grundvetenskapliga fynd ar sa lovande att vi nu kan
sikta pa att ge denna nya och unika behandling for
forsta gangen till patienter. Inledningsvis behandlas
patienter med anaplastisk spridd skoldkortelcancer
eller patienter med differentierad men radiojod-
refraktar spridd skoldkortelcancer.

Flera av sektionens likare driver egna projekt inom
omradet endokrina tumoérer, alltifran epidemiolo-
giska studier av behandling fér hyperparatyreoidism,
studier av kognitiv paverkan efter skoldkortelcancer-
diagnos och -behandling till translationella projekt
inom framfor allt skoldkortelcancer. De senare
studiernas mal ar att bittre kunna vardera den mycket
skiftande prognosen for patienter med skoldkortel-
cancer, och dirmed i 6kande grad kunna anpassa
behandling och uppfdljning.

Figur 17: Oppenvérdskontakter per personalkategori
exklusive stralbehandlingar, 2020-2023.
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Figur 18: Antal direkta och indirekta vardkontakter,
2020-2023.
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Medicinsk enhet Backencancer

Enheten utreder och behandlar maligna sjukdomar
i urinvagar, manliga och kvinnliga kdnsorgan samt
tarm. Aven benigna urologiska sjukdomar behandlas
samt inflammatorisk tarmsjukdom, IBD.

Sektionen f6r gynekologisk onkologi

Sektionen var under 2023 forst i Sverige med att
prospektivt erbjuda kvinnor som opereras for liv-
modercancer en genetisk molekylar karaktdrisering
inom ramen for studien "Implementation of Molecular
diagnosis of Endometrial cancer” (IMolE). Studien
innebar en féorberedelse av att sa kallad personalized
cancer medicine implementeras pa kliniken vid
Sveriges vanligaste gynekologiska cancertyp, livmoder-
cancer. Projektet stods ekonomiskt av Regionalt
cancercentrum Stockholm Gotland (PI Emelie Wallin).
Testningen identifierar prognostiska grupper inom
livmodercancer, vilket kan komma att styra val av
behandling for patienten bade vid primarbehandling
och aterfall. Studien kan bana vag fér hur vi kommer
att testa solida tumérer framéver. Forhoppningen

ar att vi med unika molekylara avtryck kommer att
kunna skraddarsy patientens behandling. Precisions-
medicinskt centrum Karolinska (PMCK) har varit
central for planering, logistik och biobankshan-



tering. I enlighet med Karolinska CCC:s riktlinjer
innefattar studien forutom en klinisk forskningsdel
aven en translationell del som inkluderar studier pa
tumormikromiljon vid KI (PI Hanna Dahlstrand).

Andra nyheter som starker gynekologisk onkologi i
att leda utveckling och forskning inom omradet ar
att gruppen har fatt anslag fér postdoc Emelie Wallin
och att Hanna Dahlstrand har utsetts till universi-
tetsoverldkare vid Karolinska Universitetssjukhuset
och forskningsteamledare vid KI.

Vi fortsatter att stirka utvecklingen kring de
sallsynta gynekologiska tumodrerna. Sedan tidigare
driver sektionen bade NHV-uppdrag (nationellt
hogspecialiserad vard) for gestationell trofoblast-
sjukdom och ett aktivt medlemskap i det europeiska
referensnatverket EURACAN (European Network
for Rare Adult Solid Cancer). Under 2023 foérnyades
vart medlemskap i EURACAN. Ulrika Joneborg har
2023 axlat rollen som ordforande i EOTTD (Euro-
pean Organisation for Treatment of Trophoblastic
Disease).

For att starka rollen som ledande inom de sdllsynta
gynekologiska tumoérerna breddar vi var nationella
MDK som numer innefattar bade trofoblasttuméorer
och sallsynt ovarialcancer, sa att alla kvinnor i Sverige
med en sillsynt form av gynekologisk cancer far
tillgang till basta mojliga expertis fran hela landet.

Sektionen for kolorektalkirurgi

Sektionen har som malsdttning att na en varlds-
ledande position avseende klinik- och integrerad
forskning redan ar 2025. Detta i konkurrens med
etablerade globala centra som exempelvis Mayo
Clinic samt Cleveland Clinic i USA och St Mark’s
Hospital i England.

Genom att slutfora flera processer som initierades
under hosten 2022, har ett av huvudmalen redan natts
med att bli ett sa kallat nationellt hogspecialiserat
centrum for avancerad backenkirurgi. Avtalet trader
i kraft den 1 juli 2024 och vi star val rustade infor
detta. Sedan tidigare har vi uppdrag for nationell
hogspecialiserad vard (NHV) for HIPEC-behandling,
sa kallad cytoreduktiv kirurgi kombinerad med
varm cellgiftsbehandling i bukhdlan (CRS/HIPEC)
som anvands for behandling av patienter med spridd
cancer i bukhinnan.

Ett annat huvudmal ar att utveckla méjligheten till
organbevarande behandling vid kolorektalcancer.

Tva kirurger som gor en seansoperation, det vill sdga att
flera olika ingrepp utférs i olika etapper.

Traditionellt har kolorektalcancer i huvudsak
behandlats genom stor bukkirurgi med stor kom-
plikationsrisk som f6ljd. Detta har dock 6ver tid
forandrats till attiallt hogre utstrackning anvanda
olika minimalinvasiva behandlingsmetoder.

Tack vare precisionsmedicin, som syftar till att
patienter far en mer skraddarsydd behandling
utifran till exempel specifika genetiska faktorer, har
moijligheten till botande behandling 6kat ytter-
ligare. Med hjalp av riktad behandling kan tidigare
operationskravande cancersjukdom helt eller delvis
forsvinna utan behov av stor kirurgi. I de fall dar
medicinering endast har en bromsande effekt kan
behandlingen kompletteras med nya satt att anvanda
stralbehandling, sa kallad brachyterapi, eller nya
operationsmetoder som endast tar bort tumoren
lokalt, ESD (endomukosal endoskopisk resektion) eller
robotassisterad transanal minimalinvasiv kirurgi.

Sektionen introducerade redan 2015 organbevarande
behandling vid rektalcancer (sd kallad Watch and
Wait) som forsta centra i Sverige och har en val
inarbetad plattform for detta i absoluta frontlinjen.
Vidare har var forskningsenhet under flera ar byggt
upp en stor kapacitet avseende utveckling och imple-
mentering av precisionsmedicin med flera synnerligen
intressanta pagaende projekt. En ny apparatur for
precisionsstralning har nyligen inférskaffats och vi
planerar attinom kort ppna en enhet fér ESD och
robotassisterad transanalkirurgi.

Publikation: Incidence and risk factors for venous throm-

boembolism after laparoscopic surgery for colovectal cancer.
pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25216684
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Sektionen fér urologi

Hos sektionen i Solna pagar PRIS-studien (Prostate
cancer IRE Study) som utvarderar en ny teknik

for behandling av lokaliserad prostatacancer, dar
endast tumoren i prostata behandlas och inte hela
korteln som vid kirurgi. Genom att behandla enbart
tumoren inne i prostatan dr tanken att minimera
paverkan pa dndtarm, urinviagar och erektionsnerver
och darmed risken for biverkningar. Under aret
inkluderades 18 man i studien. Fokalbehandlingarna
utférdes med hjélp avirreversibel elektroporation
och resultaten hittills har visat pa en lag andel
biverkningar samt goda behandlingsresultat vid
uppfoljande magnetkameraundersdkningar for de
man som genomgatt behandlingen. Professor Olof
Akre har tilldelats 15 miljoner kronor i forsknings-
bidrag for studien SPCG-15 dar man med lokalt
avancerad prostatacancer randomiseras mellan
operation och stralbehandling.

Publikation: Risk of Postoperative Ischemic Stroke and
Myocardial Infarction in Patients Operated for Cancer.
pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38091152

Medicinsk enhet Ovre buk

Enheten ansvarar for utredning, vard och behandling
av patienter med maligna och hogspecialiserade
benigna sjukdomar i matstrupe/magsack, lever och
pankreas.

Vihar under 2023 lyckats leverera cancervard
med korta vantetider inom samtliga patientfléden
samtidigt som vi har haft resurs att ta emot fler
patienter for canceroperation fran andra regioner
ilandet an nagonsin tidigare. Kliniska framsteg

som sticker ut inkluderar uppdrag i nationell hog-
specialiserad vard (NHV) inom primar skleroserande
kolangit som tilldelats enheten, en ny intern stral-
behandling vid levertumér (SIRT) som har inforts
samt den fortsatta implementeringen av minimal-
invasiv robotassisterad kirurgi.

Forskningen har varit i fokus under aret, med ett
okat antal projekt och studier som syftar till att forsta
sjukdomsmekanismer, utveckla nya behandlings-
metoder och forbattra diagnosmojligheter. Forsknings-
enheten pa Ovre buk ingar sedan 2023 i Centrum
for Kliniska Cancerstudier vilket vi hoppas kommer
ge hogre kvalitet och 6kad forskningsaktivitet.
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Flera stora anslag fran bade offentliga och privata
organisationer har varit avgoérande for att stodja
dessa forskningsinsatser. Genom att tillhandahalla
ekonomiska resurser har forskarna haft mojlighet att
genomfora sina projekt och driva innovation inom
omradet. Andra handelser varda att rapportera

ar att professor Mattias Lohr har blivit utsedd till
president i United European Gastroenterologi
(UEG), samt att professor Magnus Nilsson avslutat
en multicenter randomiserad studie om kirurgisk
behandling av matstrupscancer, som har fatt stor
uppmadrksamhet internationellt.

Samtidigt har det varit ett ar av intensiva insatser for
att forbattra den regionala och nationella cancer-
varden. Genom att implementera nya riktlinjer och
protokoll har vi kunnat erbjuda patienter en hog
standard av vard och behandling. Den samlade
anstrangningen fran forskare, vardpersonal, regering
och samhallet som helhet har méjliggjort verkliga
framsteg i kampen mot cancer under det gangna
aret. Med fortsatt engagemang och samarbete ser vi
fram emot att bygga vidare pa dessa framgangar och
erbjuda béttre vard och livskvalitet for patienter som
drabbas av denna svira sjukdom.

Figur 19: Antal kirurgiska interventioner, 2020-2023.
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Figur 20: Andel patienter som startar kirurgisk behandling
inom mal, 2018-2023*.
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*For 2023 visas andel i tid fran Tema Cancers interna SVF-data som
implementerats successivt under aret. Av den anledningen &r all data
inte komplett for alla forlopp.

Medicinsk enhet Huvud-, hals-,

lung- och hudcancer

Enheten utreder och behandlar patienter med
oron-nasa-halscancer, lungcancer, hudtumorer
inklusive malignt melanom och patienter med

okind primartumor.

PLUS-pilotstudie fér lungcancerscreening

Pa uppdrag av Region Stockholm pagar en forsk-
ningsstudie for lungcancerscreening i Stockholm.
Studien omfattar kvinnor i aldern 55-74 dr med
okad risk for lungcancer. Studien, som ar den forsta
i landet, utfors av Regionalt cancercentrum (RCC)
Stockholm Gotland i samarbete med rontgen och
Lungonkologiskt centrum (LOC) pa Karolinska
Universitetssjukhuset i Solna.

Gunnar Wagenius, docent, ansvarig for
lungcancerscreening-studien.

Stora internationella studier har visat att lungcancer-
screening riktad till en hogriskpopulation med
rokare och fore detta rokare gor att lungcancer kan
hittas i ett tidigt stadium av sjukdomen och darmed
radda liv. Syftet med den nu aktuella studien ar
alltsd inte att pavisa nyttan av lungcancerscreening,
eftersom detta redan r visat, utan att ta reda pa om
riktad screening till rokare/fore detta rokare ar ett
genomforbart och kostnadseffektivt satt att upptiacka
lungcancer i ett tidigt skede och om metoden ar
genomforbar i praktiken.

Resultatet fran studien dr ocksa tankt att tjana som
en kunskapsbas for planerade liknande regionala
screeningprojekt i landet, samt utgdra ett underlag
till Socialstyrelsen infor beslut om ett eventuellt
nationellt inférande av lungcancerscreening. Studien
utfors i enighet med rekommendation av EU.

Studien fokuserar pa bade sekundarprevention
genom rontgenundersokning avlungorna med
lagdos-datortomografi och primérprevention
genom erbjudande om rokavvanjningsstod via
Sluta-roka-linjen.

Efter omfattande utrednings- och planeringsarbete
startade studien 1 september 2023 nar de forsta
enkaterna skickades ut. Personer som uppfyller
studiens kriterier for rokvanor erbjuds en tid for
undersokning med ligdos-datortomografi. 1 000
rontgenundersokningar ar planerade att genom-
foras under varen 2024. Under studiens gang har
vi funnit flera personer med foérandringar i lungan
som kommer att f6ljas upp. Vi har ocksa funnit atta
personer med en tidig lungcancer som har opererats
eller ska opereras inom kort. Dessa atta personer
hade inga symptom och utan den nu aktuella
pilotstudien hade de troligtvis forst senare kommit
i kontakt med sjukvarden, i ett lage da sjukdomen
skulle ha varit mer allvarlig.

Eftersom vald metod och arbetssatt fungerar vl
med uppvisat resultat, ar Region Stockholm och
RCC angeldgna om att fortsitta och dven utoka
studien. Ytterligare 1 000 undersokningar kommer
att genomforas genom att bjuda in fler kvinnor och
aven inkludera man. Provtagning av utvalda bio-
markoérer kommer att komplettera detta. Studien har
starkt stod inom regionen och ingar i den politiskt
beslutade cancerplanen for 2024-2027.
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Samarbete med Cancer Core Europe

Cancer Core Europe (CCE) ar ett etablerat consorti-
um mellan atta europeiska Comprehensive Cancer
Center, som sedan 2014 efterstravar utvecklingen

av forskningsinfrastruktur genom preklinisk,
translationell och klinisk forskning.

Figur 21: Medlemmar i Cancer Core Europe.
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Under 2023 har vi fortsatt utvidga vart samarbete
inom CCE for att implementera precisionmedicinsk
utveckling. Inom studien Basket of Basket, som dr en
multi-modul genomisk driven fas II-studie i solida
tumorer, har vi 6ppnat en till behandlingsmodul
(Module 3) och globalt screenat mer én 1 000
patienter. Detta har lett till ytterligare utveckling

av Molecular Tumor Board Portal, den it-miljo som
kan anvandas for tolkning av patogenicitet

och behandlingsbarhet av genomiska varianter,

i forhéllande till inklusion i kliniska prévningar.
Overlikare Luigi De Petris dr ansvarig for studien.

Uniport-ingrepp vid lungcancerkirurgi.
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For att underlitta samarbete med olika likemedels-
foretag, och for att bli mer attraktiva for kliniska
provningar har vi inom konsortiet dven skapat en
internationell fas I-grupp och en akademisk CRO
for harmonisering av regelverket, sasom avtal,
gemensam budget samt etablerat material och data
transfer-avtal.

Lungcancerkirurgi

2023 opererades 94 procent av lungcancerpatienterna
med Uniport VATS-teknik. Under aret opererade vi
ocksa det hogsta antalet lungcancerpatienter nagonsin
i Stockholm, 270 patienter. Uniport VATS-tekniken
har under de senaste tre aren utvecklats och innebér
valdigt kort vardtid och minimala komplikationer.
2023 opererades runt 20 fall med denna teknik.

Vi har implementerat ett sa kallat "Fast track” for
alla patienter, vilket innebdr att patienterna kommer
pa operationsdagens morgon och 50 procent skrivs
utredan dagen efter. Detta fungerar tack vare ett
tatt samarbete mellan kirurgerna och omvardnads-
personalen.

Vardtiden fortsétter vara den lagsta i landet jamfort
med andra kliniker. Vi ser ocksa mindre morbiditet
och mycket lag mortalitet. Vintetiderna, fér opera-
tioner som genomfors inom tre veckor, har minskat
de senaste aren pa alla patientkategorier. Det géiller
framfort allt lungcancerpatienter enligt ThoR-registret
for thoraxkirurgi.

GMP - Cancer Center Karolinska

Med fokus pa kliniska prévningar inom cellterapi
tillverkar GMP-CCK avancerade terapilakemedel
(ATMP) for behandling av patienter med solida
tumorer. Det handlar om tillverkning av cellterapi-
produkter och framfor allt cancervacciner och
tumorinfiltrerande lymfocyter. GMP-CCK stottas
med finansiering, framst av Stiftelsen Cancercentrum
Karolinska samt Radiumhemmets Forskningsfonder.

Uniport-ingrepp vid lungcancerkirurgi.



Figur 22: Ovre raden representerar produktion av tumérinfiltrerande lymfocyter vilket kan kombineras med ett

tumorvaccin (nedre raden).
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Rolf Kiessling ar verksamhetschef pa GMP-CCK

och sponsor av Sveriges forsta kliniska prévning dar
patienter med melanom behandlas med en kombi-
nation av tumorinfiltrerande lymfocyter och cancer-
vaccin. Behandlingen visar tydliga kliniska resultat
dar tre av fyra patienter ar langtidsoverlevare (mer
an fem ar) (Maria Wolodarski dr PI; klinisk ansvarig).
Under 2024 planerar GMP-CCK att producera
tumorinfiltrerande lymfocyter till ytterligare tva
akademiska studier. Den forsta dr en studie hos
patienter med livmoderhalscancer, och ar den forsta
kliniska studien i sitt slag i Sverige. Studien finansieras
av Innovation Fund Denmark och ér ett samarbete
mellan Stina Wickstrém (sponsor), Emelie Wallin
(PI) och Rolf Kiessling vid Karolinska Institutet och
Karolinska Universitetssjukhuset samt Cbio A/S.

Inom ett EU-finansierat projekt samarbetar forskare
vid Karolinska Institutet (bland annat Rolf Kiessling,
Andreas Lundqvist och Stina Wickstrom) med fem
universitetssjukhus i Europa for att forbattra kliniskt
utfall vid behandling med tumorinfiltrerande lymfo-
cyter. Pa Karolinska Universitetssjukhuset planeras
patienterna behandlas pa medicinsk enhet CAST i
nira samarbete med Stephan Mielke och team som
ar medsokande pa EU-anslaget.

o+ AN

Tumorvaccin

Var férhoppning ar att kunskap fran dessa kliniska
studier resulterar i forbattrad produktion och imple-
mentering av tumorinfiltrerande lymfocyter inom
varden som leder till att fler patienter framgangsrikt
kan behand]as.

Publikation: Cancer Prevention Literacy among Different
Population Subgroups: Challenges and Enabling Factors
Jfor Adopting and Complying with Cancer Prevention
Recommendations. pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/7239613

Publikation: Radiotherapy with or without immunotherapy
in metastatic melanoma: efficacy and tolerability. pubmed.
nebi.nlm.nih.gov/37966921

Publikation: Prognostic implications of p16 and HPV
discordance in oropharyngeal cancer (HNCIG-EPIC-
OPC): a multicentre, multinational, individual patient
data analysis. pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36796393

Publikation: Expanded HILUS Trial: A Pooled Analysis of
Risk Factors for Toxicity From Stereotactic Body Radiation

Therapy of Central and Ultracentral Lung Tumors.
pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37423292

Publikation: Cerebrospinal fluid as a liquid biopsy for
molecular characterization of brain metastasis in patients

with non-small cell lung cancer. pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/
37423059
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Medicinsk enhet Hematologi

Enheten dr nordens storsta hematologiska klinik,
och tar emot patienter med alla former av blod-
cancer och icke-maligna hematologiska sjukdomar
fran Stockholmsregionen. Under 2023 har enheten
haft stor aktivitet inom forskningen med 31 studier
oppna for inklusion varav 25 har varit behandlings-
studier och 6 provtagnings- eller 6vriga studier. Av
behandlingsstudierna har 9 varit fas 1-studier. Vi har
vidare implementerat team-based learning (TBL)
fullt ut pd Lakarprogrammet med mycket gott resultat
vid kursutvardering. Heldagskonferensen "Young
Researchers in Hematology” genomférdes i Solna i
oktober med stor framgang. Fokus var pd presenta-
tioner samt natverkande av och med yngre forskare
inom och med anknytning till hematologi.

Center of Excellence Systemisk Mastocytos har
anvant plasmaproteomik-screening for att hitta nya
diagnostiska och prognostiska markorer for systemisk
mastocytos, och funnit CCL23 som potentiell ny
biomarkér. Vi visar ocksa att CCL23 produceras
specifikt fran muterade sjuka mastceller vid systemisk
mastocytos. Vi gar nu vidare med en storre oberoende
valideringskohort och hoppas pd att introducera i
kliniken inom nagot ar.

Publikation: Proteomic and transcriptomic screening
demonstrates increased mast cell-derived CCL23 in systemic
mastocytosis. pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36813186
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Koagulationssektionen

Inom sektionen pagar arbete med flertal uppdate-
rade riktlinjer for tillstand med 6kad blédningsrisk
inom exempelvis forlossning, gemensamma nordiska
riktlinjer for von Willebrand, riktlinjer f6r blodnings-
utredningar och lokala riktlinjer for hemofili.
Likemedelsjusteringar ér ett staindigt pagaende
arbete. Huvuddelen av barnen med svar hemofili A
har kunnat byta behandling till emicizumab
(Hemlibra®) och pa vuxensidan har hogprioriterade
hemofilipatienter kunnat dverga till emicizumab i
enlighet med nationella riktlinjer.

Genterapilikemedel har kommit ut f6r hemofili
Arespektive B som godkants av EMA. NT-rekom-
mendationer férvantas komma under varen 2024.
Karolinska Universitetssjukhuset har i samarbete
med nordiska hemofilikollegor skapat enhetliga
riktlinjer f6r behandlingarna. Koagulation kommer
under 2024 bli nationellt hogspecialiserad vard.

Publikation: Infrastructural considerations of implemen-
ting gene therapy for hemophilia in the Nordic context.
pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37859645

Kronisk lymfatisk leukemi (KLL)

Vara egna translationella studier och nétverk inom
KLL har resulterat i ett flertal publikationer dar
enheten har haft nationell koordinatorsroll inom
fas 3-studier, dar till exempel studien Zanubrutinib
vs Ibrutinib vid avancerad KLL (NEJM 2023)

flyttat fram bade sdkerhet och effekt vid precisions-
behandling av KLL. KLL-gruppen fran KI (Anders
ésterborg,]eanette Lundin, Lotta Hansson, Marzia
Palma, Hanna M. Ingelman-Sundberg) har anslag fran
Cancerfonden, Radiumhemmets forskningsfonder,
Blodcancerfonden, Cancer- och Allergifonden och
Felix Mindus forskningsfonder.

Lymfom

En stor observationell multicenterstudie med
betydande bidrag fran sektionen om CNS-profylax
vid diffusa storcelliga B-cellslymfom. Detta arbete
har redan haft stor inverkan pa vart nationella
vardprogram vid aggressiva B-cellslymfom vad
galler riktlinjer for CNS profylax. Vidare har anslag
tilldelats KI-forskarna Karin E Smedby fran Cancer-
fonden samt till Tove Wisterlid fran Stiftelsen Ake
Olsson.

Publikation: High-Dose Methotrexate as CNS Prophylaxis
in High-Risk Aggressive B-Cell Lymphoma. pubmed.ncbi.
nlm.nih.gov/37797284


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36813186
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37859645
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37797284
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37797284

T
3

¥

Myeloida maligniteter

KI-forskare fran enheten visar i retrospektiva

studier genom screening for mutationer stamceller

i benmargsprov fran Myelodysplastiskt syndrom
(MDS) patienter som genomgatt allogen stamcells-
transplantation, att benmérg som efter transplanta-
tionen uppvisade remission men senare overgick

till recidiv kunde Measurable Residual Disease
(MRD) detekteras i vissa fall mer dn 2 ar fére kliniskt
recidivuppkom. Resultatet av en nordisk prospektiv
multicenterstudie ledd av Karolinska Universitets-
sjukhuset visar att analys av minimal kvarvarande
sjukdom genom individanpassade markorer dr en
mycket stark predictor for aterfall och éverlevnad
hos patienter med MDS som genomgér allogen stam-
cellstransplantation. Dessa fynd kan fa stor betydelse
for screening av MRD efter stamcellstransplantationer
och interventionsbehandling for att férhindra recidiv
vid positiv MRD.

Publikation: Identification and surveillance of rare
relapse-initiating stem cells during complete remission
post-transplantation. pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38096358

Publikation: Patient-Specific Measurable Residual Disease
Markers Predict Outcome in Patients With Myelodysplastic
Syndrome and Related Diseases After Hematopoietic Stem-Cell
Transplantation. pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38232336

I andra studier visar forskare fran enheten i sam-
arbete med forskare vid Universitetet i Oslo att speci-
fika T-cellsreceptorer (TCR) mot en dterkommande
punktmutation (i FLT3) vid akut myeloisk leukem
(AML) effektivt kan eliminera leukemicellerna,
inklusive leukemistamcellerna i moss som utvecklar
AML efter att transplanterats med AML-celler fran
patienter. Som ett resultat av dessa fynd dr kliniska
studier med dessa TCR planerade.

Publikation: A T-cell receptor targeting a recurrent driver
mutation in FLT3 mediates elimination of primary human
acute myeloid leukemia in vivo. pubmed.ncbi.nlm.nih.

gov/37783807

Publikation: Evythroid differentiation intensifies RNA
mis-splicing in SF3BI1-mutant myelodysplastic syndromes
with ring sideroblasts. pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37921711

Infor 2024 kommer vi fortsatta utveckla precisions-
medicin inom lymfomsektionen och ta steget fran
studie till klinisk implementering. Detta géller bade
utveckling av sekvenseringspanel pa tumormaterial
och métning av cell-fritt tumorDNA i plasma. Ut-
veckling av precisionsmedicin inom myelomsektionen
sker ocksa genom paboérjad studie tillsammans med
KI med sekvenseringspanel pa benmargsmaterial.
Skapandet av Center of Excellence Systemisk Masto-
cytos och valideringsstudien av ny biomarkor CCL23
som beskrivits tidigare, samt inférande i klinisk
rutin, ar ocksa viktiga steg framat.
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Barnonkologi och Barnhematologi

Under 2023 har initiativ tagits att inkludera Barn-
onkologi och Barnhematologi vid Astrid Lindgrens
barnsjukhus (Karolinska Universitetssjukhuset) i
Karolinska CCC. Det har medfort att verksamheten
gjort en sjalvskattning gentemot OECIs kvalitets-
standard och deltar nu fullt uti processen for
re-ackreditering.

Precisionsmedicin fér barncancerpatienter
— fran studie till implementering

Karolinska Universitetssjukhuset har aktivt deltagit i
den nationella studien GMS Barncancer sedan 2020
och dven ansvarat for samordning av provtagning och
tolkning for patientprover fran Linkoping, Uppsala
och Umea. Studien har under hosten publicerat
resultat och erfarenheter, och daven tagit fram borjan
till en hilsoekonomisk analys. Resultaten fran
studien ger stod for implementering av helgenom-
sekvensering som del i rutindiagnostik. Den natio-
nella specialistforeningen for pediatrisk hematologi
och onkologi (PHO) rekommenderar nu implemen-
tering av helgenomsekvensering for alla barn som
diagnosticeras med cancer.

Implementeringsprocessen paboérjades i slutet pa
2023 i ett samarbete mellan laboratorieverksam-
heterna och barnonkologerna. Det kravs arbete
med tydliggoérande av provfloden, svarstider, svars-

rutiner samt en valfungerande multidisciplinarrond.

Forhoppningen ér att det ska kunna vara klart under
kvartal tva—tre 2024.
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Utveckling och innovation inom barncancer
En del av utvecklingsarbetet inom barncancervarden
under 2023 har finansierats genom regeringens sats-
ning mot barncancer. Satsningen engagerar medar-
betare och chefer att effektivisera interna processer
och forbattra varden. Nagra exempel beskrivs har:

Regional rehabiliteringsfunktion

Det har inom Astrid Lindgrens barnsjukhus
identifierats ett gap fér barn med stora behov av
tvarprofessionell cancerrehabilitering. For att kunna
erbjuda detta till alla barn och ungdomar i Region
Stockholm Gotland, testas en modell med ett
tvarprofessionellt rehabiliteringsteam pa Karolinska
Universitetssjukhuset.

SOL-teamet (palliativt konsultteam)

I'linje med vardprogrammet for palliativ vard av
barn samt en omvarldsanalys har en ny arbetsmodell
med ett konsultteam, tagits fram under 2023. Den
kommer att testas under 2024. Med deltagande i
olika workshops, Barnfolkets dag och text pa
Karolinska Universitetssjukhusets intranat INUTI
har projektet arbetat med att sprida information
inom Astrid Lindgrens barnsjukhus. Fram till ars-
skiftet hade SOL-teamet kontakt med 18 patienter.



Nya roller — task-shifting testas

Apotekarrollen har utokats under 2023. Det har i
stor utstrackning bidragit till 6kad patientsakerhet,
effektivare hantering avlakemedel genom minskade
restvolymer och darmed lagre kostnader. Apotekar-
rollen har bidragit till en forbéttrad arbetsmiljo
genom avlastning av andra roller vid hog belastning.
Rollen har utvecklats under aret bland annat genom
medverkan i ekonomisk uppfoljning, patientronder,
undervisning for nyanstillda och hemgangssamtal
med nya patienter och deras familjer.

Inom enheten Halsoprofessioner testades tre olika
roller: en dedikerad kurator f6r barnonkologen, en
utvecklingsledare inom neurorehabteamet samt en
familjeterapeut pa barnhematologen.

Kompetensutveckling och omvérldsspaning
Under 2023 har ett antal insatser for kompetens-
utveckling genomforts i den ordinarie verksamheten,
men genom barncancersatsningen mojliggors

dven storre satsningar med olika auskultations- och
inspirationsresor for olika team, till exempel:

¢ Sick Kids Hospital i Toronto, Kanada

® Barnstrdlklinik pa Princess Margaret i Toronto,
Kanada

¢ Sunnaas rehabiliteringssykehus i Norge
¢ Oslo Universitetssykehus i Norge

e Education in Palliative and End-of-life Care,
Advanced pain and palliative care workshop
i Rom, Italien.

Langtidsuppféljning (nyckelmottagning)

Alla patienter pa barnonkologen i Solna som avslutat
sin behandling med cytostatika eller stralbehandling
erbjuds besok enligt det nationella virdprogrammet
for langtidsuppfoljning vid 13, 17 och 18 ars alder,

sa kallade nyckelbesok. Vid 18 ars alder far patienten
en skriftlig behandlingssammanfattning med upp-
foljningsrekommendationer.

Patienter som genomgatt allogen stamcellstrans-
plantation har avslutande besok pa barnhematologen
vid 18 ars alder dar de far en skriftlig behandlings-
sammanfattning som férberetts av personal fran
nyckelmottagningen i Solna.

Forskning inom barncanceromradet

Vid barnonkologen och barnkoagulation drivs
aktiv akademisk forskning fran KI, bade grund-
och klinisk forskning.

Grundforskningen for solida tumoérer inom onkologi
soker forstaelse om vad som skiljer cancerceller som
svarar pa behandling med kemoterapi och immun-
terapi fran celler som ar resistenta, identifierar och
karaktariserar resistensfaktorer, utvecklar nya lake-
medel mot resistensfaktorer, medan grundforskning
for CNS-tumorer fokuserar pa stralbehandlingen
och immunsystemets roll vid hjarntumorer.

Grundforskning pa lymfom kartlagger genetiska
avvikelser pa single-cell niva och helgenomsekvense-
ring inom GMS. Klinisk forskning pa barnonkologi
undersoker akuta och sena toxiciteten for leukemi
och solida tumorer, kliniska och genetiska riskfak-
torer med malet att utveckla mera individanpassade
behandlingar.

Koagulationsforskning pa grundniva kartligger pre-
diktiva eller diagnostiska biomarkoérer for hemostas
och koagulopati hos barn medan klinisk forskning
inriktar sig i olika kliniska och laboratoriemassiga
aspekter for hemofilivard.

Vi har deltagit i utformning av europeiska behand-
lingsrekommendationer fér barn med osteosarkom.

Publikation: Diagnostic Yield From a Nationwide
Implementation of Precision Medicine for all Children
With Cancer. Pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37384868

Publikation: The Swedish childhood tumor biobank:
systematic collection and molecular characterization
of all pediatric CNS and other solid tumors in Sweden.
Pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37221626
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Vardproduktion och tillganglighet — barn

Incidensen fér barncancerdiagnoserna ar 6ver tid relativt stabil. Behandling och vard av
barncancerpatienter sker i minskad utstrackning i slutenvard och alltmer i 6ppen- eller
hemsjukvard, vilket ar en utvecklingsriktning vi ser kommer fortsatta nirmaste aren.

Figur 23: Antal planerad och akut slutenvard, 2020-2023.
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Figur 24: Antal direkta och indirekta vardkontakter, 2020-2023.
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Figur 25: Oppenvérdskontakter per personalkategori, exklusive stralbehandlingar, 2020-2023.
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Andelen utomlanspatienter inklusive tumoérkirurgi okar. Vi ser dven en 6kning av
vardkontakter i 6ppenvard for sjukskoterskor med anledning av utvecklade arbetssatt
exempelvis sjukskoterskemottagningar och inférande av kontaktsjukskoterskor.

Figur 26: Antal utomlans- och utlandspatienter, 2020-2023.
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Medicinsk Diagnostik Karolinska

Medicinsk Diagnostik Karolinska ansvarar for
Karolinska Universitetssjukhusets samlade vard,
forskning och utbildning kopplat till KI inom
omradena radiologi, medicinsk stralningsfysik,
nuklearmedicin och laboratoriemedicinens
samtliga specialiteter.

Proteomikenheten

Ar 2023 har varit ett ar med stora framsteg pa
proteomikenheten inom Klinisk patologi och
cancerdiagnostik. Vart team har fokuserat pa att
etablera flera processer som lagger grunden for
kvalitetssakrad precisionsmedicin inom varden.
Vi har bemannat ett provberedningslaboratorium
en vaning under sjukhusets patologienhet, dar vi
utvecklar hallbara och sémlésa provarbetsfloden.
Provlaboratoriet dr en del av sjukhusets Precision
Medicinsk diagnostik utveckling (PMDU) under
Precisionsmedicinskt centrum Karolinska (PMCK)
och Precisionsmedicinsk (PM) hub.

Nya processer har utvecklats for att leverera digitala
patientmedgivanden genom Region Stockholms app
Alltid dppet, for att skapa en saker kyltransport fran
operation till laboratoriemedicin samt rutiner for att
sakerstalla sparbarhet av patientmaterial inom och
utanfor Karolinska Universitetssjukhuset.

Ar 2028 uppnaddes en stor milstolpe inom bio-
bankningen dér vi har, med kylkontrollerade prov-
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transporter, samlat in mer dn 40 farskfrysta kirurgiska
prover for upptackt av biomarkoérer och testning av
nya precisionsmedicinska verktyg. Totalt har éver
160 patienter inkluderats i PreDDlung-pilotstudien,
fran vilken DNA, RNA och protein kommer att isoleras
och analyseras vid SciLifeLab i Solna under 2024.
Vidare, som en del av PhenoPCM-studien, slutférde
vi dven provberedning och masspektrometribaserad
proteomikdatainsamling, vilket ytterligare demon-
strerar mojligheten att generera robust proteomik-
och multiomikdata fran nalbiopsier i klinisk

rutin. Parallellt har genomikanalyser slutforts pa
PhenoPCM-cohorten med iPCM panelsekvensering.

Dessa forsta resultat ar avgorande steg for att
forbattra Karolinska Universitetssjukhusets formaga
att mota kraven for de mest avancerade molekyldra
analysmetoderna hittills. Det visar tydligt ocksa hur
vi kan astadkomma sd mycket mer med begransade
resurser nar robusta arbetsrutiner mellan olika
funktioner finns pa plats. Nar vi blickar fram mot
2024 kommer en fardig version av portalen Molecular
Tumor Board finnas tillgianglig. Det skapar gynn-
samma forutsattningar for att ta ytterligare steg i
testning och implementering av de mest avancerade
teknologierna, som kliniker inom snar framtid ska
kunna anvanda som stod for kliniskt behandlings-
beslut. Vi ser fram emot de kommande aren da
Karolinska Universitetssjukhuset tillsammans med
Karolinska Institutet leder vagen inom precisions-
medicin.



Kvalitetsuppfdljning inom Tema Cancer

Patientndjdhet

Varje ar gors en enkatundersokning. Syftet med
enkiten ar att fi mer information om patientens
upplevelse av varden; bemodtande fran vardpersonal,
delaktighet i beslut i 6nskad utstrackning samt att
informationen som givits har varit tillracklig. Sedan
utskicket av enkdten automatiserades har antalet
besvarade enkéter okat kraftigt.

Aven under 2023 har delaktigheten varit ett omrade
utover bemdtande som vi haft extra fokus pd, resultatet
har forbéttrats pa helheten. Under 2023 har vi
forbattrat vara resultat annu ett steg och klarar
malen med marginal pa alla tre omraden.

Patientnéjdhet 2021 2022 2023 Mal
Bemotande 85 % 87 % 88 % 87 %
Delaktighet 85% 86% 87%  85%
Information 92 % 95 % 95 % 90 %
Antal 2424 18628 27788 —
respondenter

Omvardnadsindikationer

Att bedéma patienternas risk fér undernaring, trycksar
och fall ar ett viktigt steg i patientsakerhetsarbetet.
Sedan 2021 mats dessa indikatorer kontinuerligt. In-
formationen hiamtas direkt fran journalsystemet och
utgar fran den dokumentationen. Resultatrapporten
ar digital och tillgdnglig for alla. Vi ser en 6kning av
antalet riskbedémda patienter for alla dessa matt.
Det beror med storsta sannolikhet pa arbetet med
realtidstavlan vid avdelningarnas uppstartsmote.

Nutrition

Upptoljningens syfte ar att sikerstalla att en god
omvardnad bedrivs genom att tidigt identifiera
patienter med risk fér undernéring.

Under 2023 fortsatte antalet riskbedémda patienter
att 6ka dven om vi inte nddde malnivan. Undernéring
ar en riskfaktor for ungefar haften av patienterna
som far vard pa Tema Cancer enligt genomférda
riskbedémningar. Under hosten 2023 tillsattes en
temaovergripande multidisciplinar nutritionsgrupp
for att arbeta med fragan. Vi tror att deras arbete
behdvs for att forbattra resultatet ytterligare.

Nutrition 2021 2022 2023 Mal
Komplett nutri- 71 % 74 % 78 % 80 %
tionsbeddmning
Andel patienter 52%  51% 51% —
med riskfaktorer
Andel riskpatien- 77 % 77 % 77% >70%
ter med atgarder
ordinerade
Antal 8952 9367 13688 —
respondenter

Trycksar

Uppfoljningen genomfors for att sikerstdlla att en
god omvardnad bedrivs genom att férebygga och
minska féorekomsten av trycksar.

Mitningen visar att antalet riskbedémningar har
okat jamfort med foregaende ar. Antalet patienter
med identifierad risk for trycksar far preventiva
atgarder ordinerade i samma utstrackning som
foregaende ar.

Trycksar 2021 2022 2023 Mal

Andel 77% 82% 88% 80%
patienter som

riskbeddmts

for trycksar vid

inskrivning

Andel patienter — 0,50 0,60 3%
med férvarvade % %

trycksar, kategori

2-4

Andel riskpatien- 56% 66% 65% 60%

ter med atgarder
ordinerade

Antal 8952 9438 13956 —

respondenter

Fall

Uppfoljningens syfte ar att sakerstalla att en god
omvardnad bedrivs genom att tidigt identifiera
patienter som riskerar att falla under vardtiden,
och vidta férebyggande atgarder.
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Mitningen visar att antalet riskbedémningar har
okat jamfort med foregaende ar. Antalet patienter
med identifierad fallrisk far preventiva atgarder
ordinerade i samma utstrickning som féregaende ar.

Fall 2021 2022 2023 Mal

Andel patienter 78% 82% 88% 70%
som riskbeddmts

for fall vid

inskrivning

Andel patienter 56% 69% 9% 65%
med fallrisk med

fallpreventiva

atgarder ordinerade

inom 24 timmar

Antal respondenter 8952 9367 13688 —

Vardrelaterade infektioner och vardhygien
Vardrelaterade infektioner (VRI)
Uppfoljningarnas framsta syfte ar att ligga till grund
for det forbattringsarbete som genomfors pa varje
avdelning inom Tema Cancer for att minska andelen
patienter som drabbas av VRI.

Utfall for VRI inom Tema Cancer ar hogt och

det har flera orsaker. Det handlar exempelvis om
behandlingar som orsakar nedsatt immunforsvar,
patienter som redan ar infektionskansliga samt
omfattande kirurgiska ingrepp.

Under 2023 har verksamheterna fortsatt fokusera pa
korrekt in-data samt att arbeta med de automatiserade
rapporter som genereras av Infektionsverktyget.
Rapporterna visar andelen patienter med VRI,
andelen kateterburna patienter, vanligt férekom-
mande antibiotika och antalet dagar KAD och
CVKsitter kvar.
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Basala hygien- och kléadregler (BHK)

Denna matning ar en observationsstudie som alla
enheter gor varje manad. Under 2023 har enheternas
arbete lett till ett forbattrat resultat inom samtliga
omraden.

Bade gemensamma och verksamhetsspecifika
aktiviteter har lett till att férbattra detta resultat
och 2023 nadde vi antligen i mal.

BHK 2021 2022 2023 Mal
Desinfektion fore 74% 73% 75% —
och efter, handskar

och skyddsklader

anvandes korrekt

Drakt, ring, nagel 93% 92% 92% —
och har korrekt

Samtliga 70% 68% 71% 71%
8 delmoment

korrekt utforda

Antal 1777 2260 2875 —

observationer

Anmaélningspliktiga resistenta bakterier (ARB)
Mitning genomfors pa andelen inneliggande patienter
med Okad risk for MRSA déar komplett MRSA-odling
ar tagen vid inskrivning. Uppf6ljningen sker genom
punktprevalensméitning tva ganger per ar.

Resultatet for 2023 visar att vi inte nar malen pa
temaniva.

Det finns en realtidstavla for visualisering som
underlattar for verksamheterna att se vilka patienter
som blivit riskbedémda. Detta verktyg ar viktigt i
arbetet med att na malniva pa temaniva.

ARB 2021 2022 2023 Mal

Patienter med 72% 59 % 64% 70%

korrekt hantering
enligt vardprogram

Antal observationer 150 425 421 —




Patientsdkerhetsarbete

Under 2023 genomfo6rde chefslakarna en patient-
sakerhetsdialog med temaledningen. Syftet med
dialogen var att borga fér en god patientsakerhets-
kultur dar vi kan lyfta risker och hidndelser for att
forebygga vardskador.

Strukturen pa dialogen bygger pa den nationella
handlingsplanen "Agera for siker vard” dar man gar
igenom grundliggande forutsattningar for saker
vard och prioriterade fokusomraden.

Under aret har dessa dialoger dven fortsatt pa verk-
samhetschefsniva och de flesta av temats lednings-
grupper har haft egna dialoger med cheflakarna
kring patientsakerhetsarbete.

En fortydligad rutin kring temats vardavvikelser har
tagits fram i samband med organisationsférandringen
till en tvabent organisation. Det har tydliggjorts

var i verksamheten avvikelser hanteras och hur

Figur 29: Schematisk bild av Tema Cancers avvikelseprocess.

samarbetet for risker och trender gallande patient-
sakerhet mellan omvardnadsomrade och medicinsk
enhet bor vara, samt hur vi pa temaniva kan lira oss
avvarandra for att undvika att fel upprepas.

Frida Bulukin, verksamhetsutvecklare, Tema Cancer.
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SC/OVC/Enhetschef &r ansvarig

Medarbetare inom sektion/vardenhet

@ 8-10 ggr/ar

SC/OVC/Enhetschef &r ansvariga
(SC sammankallar till motet)

* Patientflédets ledningsgrupp
* Forsta linjechefer
* Andra adjungerade funktioner

10 ggr/ar, 45 min

VC 00 och VC ME utser ordférande
(chefsstod kallar till métet)

VC, forsta linje och andra adjungerade.

Kvalitetsradet: 2 ggr per termin
Temaledning: 1 ggr per termin

Kvalitetssamordnare ar ansvarig

Kvalitetsradet och ordforanden for
ME/OO- avvikelseforum
ME Stralbehandling och ME MBA
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Vara medarbetare

Tema Cancer

Karolinska CCC ar ledande i utvecklingen inom hela
canceromradet och vira medarbetare gor stralande
insatser dagligen. Vi erbjuder kompetens- och
karridrutveckling for alla medarbetare. Flera alternativ
finns som stimulerar till utveckling och forskning

Figur 30: Tema Cancer har en positiv trend kring hur
stor andel av personalen som ar kvar efter 2 ar.
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externt inhyrda sjukskoterskor. Tema Cancer har 2023

en fortsatt positiv trend kring hur stor andel av
personalen som ar kvar efter tva ar.

Figur 31: Antalet anstallda sjukskoterskor inom Tema Cancer har Skat efter att restriktioner for
extern inhyrning beslutades och har under 2023 legat pa en vasentligt hégre niva &n tidigare ar.
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Figur 32: Region Stockholm beslutade om restriktiv extern inhyrning av personal. Under 2023
har Tema Cancers inhyrning stadigt minskat och har nu inga externt inhyrda sjukské&terskor.
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Kartlaggning av organisatorisk och

social arbetsmilj6

I kartliggning av organisatorisk och social arbets-
miljo (KOSA) 2023 har Tema Cancers resultat ytter-
ligare forbattrats mot féregaende ar och ligger 6ver
medel for sjukhuset och regioner. Index fér Hallbart
medarbetarengagemang (HME) har 6kat fem punk-
ter till 82 for ar 2023.

Tema Cancer placerar sig pa forsta plats i eNPS score
vid jamforelse med kliniska verksamheter inom
Karolinska Universitetssjukhuset, och pa tredje plats
bland sjukhusets samtliga verksamheter. Employee
Net Promotor Score (eNPS) baseras pa svaren pa
fragan "Hur troligt ar det att du skulle rekommen-
dera Karolinska Universitetssjukhuset som arbets-
givare till en van eller kollega?”. Vardet berdaknas
genom kvoten mellan andel ambassadorer och andel
kritiker. Tema Cancer har motsvarande 68 procent
som ar ambassadorer eller neutrala, och 32 procent
kritiker.

Figur 33: Tema Cancers resultat for Index for
Hallbart medarbetarengagemang (HME), 2023.
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Figur 34: Tema Cancers Employee Net Promotor Score (€NPS), 2023. Véardet beraknas utifran svar pa fragan “Hur troligt
ar det att du skulle rekommendera Karolinska Universitetssjukhuset som arbetsgivare till en van eller kollega?”.
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Figur 35: Utveckling av sammanvagt Employee Net Promotor Score.
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Framgangsrik 6vergang ifran inhyrning av sjukskdterskor

Under 2023 genomférdes en omfattande satsning pa att avveckla andelen inhyrda
sjukskoterskor. Satsningen genomférdes i hela regionen vilket méjliggjorde en

enad front. P4 Tema Cancer har de tre verksamhetscheferna inom omvardnadsomrade 1,
2 och 3 arbetat hart tillsammans for att avsluta inhyrningen av sjukskoterskor.

Hur paverkade inhyrningen av sjukskoterskor
er verksamhet tidigare?

—Inhyrningen av sjukskoterskor majliggjorde
tillfallig tickning av sjukskoterskebrist men

medforde hogre kostnader och minskad stabilitet

i personalstyrkan, vilket paverkande bade

kontinuitet och vardkvalitet, siger Anna Wiberg.

— Utmaningarna var relaterade till tillganglighet,

kvalitet och kostnader av inhyrd personal och
overtygade oss om att en langsiktig och hallbar
l6sning var att rekrytera egen personal, sarskilt
med Region Stockholms restriktivitet av
inhyrning, fortsatter Karolina Fridblom.

Vilka mal och matetal har anvénts i avvecklingen
avinhyrda sjukskoterskor och skapandet av
framtidsutsikterna?

— Malen vi arbetat efter inkluderade att
minska kostnader for bemanning och nyckeltal
fokuserade pa 6kad personalstabilitet och
forbattrad vardkvalitet. Malen har utvarderats
under aret genom regelbundna jamforelser

av kostnader, personalomséttning och
patientutfall, siger Camilla Hultberg.

Kan ni ge exempel pa vad ni har uppnétt sedan
avvecklingen av inhyrda sjukskéterskor?

—Det har resulterat i minskade kostnader for
inhyrning, minskad personalomsattning och
forbattrad patientnojdhet. Okad ekonomisk
insyn och kontroll har moéjliggjorts genom
overgangen till egen personal och egna system,
fortsatter Camilla Hultberg.

— Genom framgangsrikt ledarskap har vi
tillsammans skapat en tydlig vision, engagerat
personalen och tillhandahallit resurser for att
stodja forandringen. Vi har arbetat med ett
néra ledarskap, utbildningsprogram och
mentorskap, vilket har starkt personalen och
framjat samarbete, sager Karolina Fridblom.

Hur har detta paverkat verksamhetens ekonomi
och prestation under aret och dess framtid?

— Resultatet har lett till en mer kostnadseffektiv
och stabil verksamhet med forbattrad vardkvalitet
och patientngjdhet. En rekryteringskampanj for
att erbjuda jobb till fler nya Karolinska-kollegor
pagick parallellt. Vi har till exempel beslutat om
en karridrsatsning dar specialistsjukskoterskor
utbildas till avancerad specialistsjukskoterska
inom kirurgi med bibehallen 16n. Totalt sponsras
sex sadana tjanster, berattar Anna Wiberg.

Vilka lardomar har ni dragit?

— Lardomarna inkluderar betydelsen av langsiktiga
personalstrategier, kontinuerlig utvardering och
anpassning samt kommunikation och engagemang.
Vi har lart oss att prioritera personalens
valbefinnande, investera i langsiktiga lésningar
och genom att halla 6ppen kommunikation
under forandringen har vi lyckats framja en
positiv overgang, siger Anna Wiberg.

Frén vanster:

Camilla Hultberg, verksamhetschef, omvardnadsomrade 1,

Anna Wiberg, verksamhetschef, omvardnadsomrade 2 och
Karolina Fridblom, verksamhetschef, omvardnadsomrade 3.
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Vara forskare

Cancer Research Kl

Over 400 forskningsledare inom canceromradet har
identifierats vid Karolinska Institutet (KI). I Cancer

Research KI:s databas finns de listade tillsammans
med en beskrivning av deras forskning. De domi-

nerande omradena inom cancerforskning pa KI ar
preklinisk forskning, blodcancer, cancer i hjarnan
och nervsystemet, cancerepidemiologi samt brost-
cancer. Institutionen fér onkologi och patologi har
flest antal gruppledare inom cancerforskning vid KI.

Figur 36: Férdelning av forskningsledare per cancerforskningsomrade.
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Figur 37: Fordelning av forskningsledare per instutition.
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Nyinrattade professurer

Radiumhemmets Forskningsfonder har tagit initiativ till att gemensamt med Karolinska
Institutet finansiera och inrdtta fem nya professurer vid Karolinska Institutet: en i
onkologi, en i onkologisk immunterapi, en i onkologisk kirurgi och tva i tumorpatologi.

Den 1 januari 2023 tilltradde Simon Ekman profes-
sorstjansten inom onkologi vid Karolinska Institutet.
Han ar sedan tidigare dven forsknings- och utbild-
ningsansvarig inom sektionen huvud-, hals-, lung-
och hudcancer och vill nu bidra till att forskningen
blir en naturlig del av sjukhuset.

—Att foretrada ett amne som onkologi innebar ett
ansvar att utveckla hela onkologin. Framfor allt
vill vi ha in forskningen mer i kliniken och déar ser
jag ett bredare uppdrag att etablera kopplingen
mellan Karolinska Institutet och Karolinska
Universitetssjukhuset. Detta éverensstimmer aven
med rollen som Comprehensive Cancer Center
(CCQO). Genom att fortsitta utveckla utbildning
och framja utbyte for translationell forskning kan
vi na nya upptackter. Dar kianner jag ett ansvar for
helheten.

Andreas Lundqpvist tilltradde den 1 februari
2023 och ser fram emot att fortsitta bidra inom
forskningsfaltet som professor inom onkologisk
immunterapi vid Karolinska Insitutet.

— Det betyder jattemycket att ha fatt tjdnsten.

Det dr som en kvalitetsstimpel pd var forskning,
ett kvitto pa att vi gér ndgot viktigt som kan
gynna sjuka patienter. Som professor ser jag fram
emot att starka var forskning, fundera kring hur
forskningsfaltet kommer utvecklas de narmaste
aren och hur vi pa basta sitt kan bidra till denna
utveckling. Att Radiumhemmets Forskningsfonder
mojliggor det har ar jag supertacksam for.

Olof Akre tilltradde den 1 november 2023 som pro-
fessor i onkologisk kirurgi vid Karolinska Institutet

i syfte att stirka den patientnara forskningen. Han
ar overlakare och verksamhetschef for Centrum for
Kliniska Cancerstudier (CKC) och dr den fjarde i
raden som tilltratt de inrattade tjansterna om totalt
fem, som stods av Radiumhemmets Forskningsfonder.

Johan Hartman tilldelades 2022 tjansten som
professor inom tumorpatologi.

— Stodet ger mig och forskargruppen mojlighet
att vidareutveckla vara spannande forsknings-
projektinom Al-omradet, vilket i férlingningen
bidrar till att fler cancerpatienter kan fa en
individanpassad behandling for sin sjukdom.
Dessutom ger anslaget en kvalitetsstimpel till var
forskning, ett kvitto pa att det vi gor ar viktigt.

Den femte tjansten galler ytterligare en professur
inom tumorpatologi, vilken dr under pagaende
rekrytering.

—Den som har en professorstjanst med stod fran oss
far 50 procent av sin 16n fran Region Stockholm,
den andra halvan finansieras av fonderna
gemensamt med Karolinska Institutet, berdttar
Yvonne Brandberg, vice ordférande i en av de tva
fonder som utgér Radiumhemmets Forsknings-
fonder. Det fina dr att tjdnsten inte ar tidsbegransad
vilket baddar for en langsiktig klinisk forskning. Vi
ser professorstjdnsterna som ett viktigt komplement
till anslag for specifika forskningsprojekt.

Nya professorer och docenter vid Karolinska Institutet 2023

Docenter
Ninib Baryaw

Professorer

Simon Ekman

Olof Akre

Andreas Lundqvist

Elisabeth Epstein

Niklas Bjorkstrom

Annika Bergquist

Svetlana Bajalica Lagercrantz
Mats Lindblad

Martin Enge

Stephanie Bonn

Signe Friesland
Marike Gabrielson
Emelie Heintz
Hildur Helgadottir
Kristina Hellman

Kaisa Fritsell
Marzia Palma

Per Hydbring
Anton Lager
Johan Lundberg
Mariza Palma

Maria Bruzeliys

Vicente Pelechano Garcia
Renske Altena

Mattias von Beckerath
Jeanette Winterling
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Karin Thourot Nouchi, Simon Olsson Bostrém och Saha Cehic, arets kontaktsjukskéterskor RCC Stockholm Gotland.

Utmarkelser

Pa Gyncancerdagen den 25 mars delades Eldsjélspriset
ut till Susanna Einarsson Berg, leg. psykoterapeut
och specialistsjukskoterska inom onkologi pa
mottagning psykoonkologi och Jeffrey Yachnin,
medicinskt ansvarig, fas I-enheten, Centrum foér
Kliniska Cancerstudier (CKC).

Maria Helde Frankling, 6verlakare pa Karolinska
Universitetssjukhuset och forskare vid Karolinska
Institutet, tilldelades Pfizers och Svensk Onkologisk
Forenings (SOF) forskningsstipendium for

sina forskningsinsatser inom lungcancer vid arets
onkologidagar i Kalmar den 23 mars 2023.

Karin Thourot Nouchi, Simon Olsson Bostrém och
Saha Cehic utsags den 24 maj till arets kontaktsjuk-
skoterska av RCC Stockholm Gotland.

Sylwia Kedzierska, biomedicinsk analytiker vid cyto-
logilaboratoriet pa Karolinska Universitetssjukhuset
i Huddinge vann andra plats i Vardférbundspriset.

Johan Hartman, professor vid Karolinska Institutet
och Mattias Rantalainen, docent vid Karolinska
Institutet, tilldelades Priset for innovation och
nyttiggérande 2023. Det delas ut till en eller flera
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forskare som utmarkt sig genom framstaende
nyttiggérande av forskningsresultat som lett till en
innovation.

Anna Martling, 6verlakare och professor, utnamndes
1 oktober 2023 till hedersmedlem i American
College of Surgeons(ACS) vid ACS Clinical Congress
i Boston. Anna Martling dr den fjarde svenska kirurgen
som erhallit denna hedersutmarkelse sedan ACS
grundades.

Varje ar anordnas Daisy Award pa Tema Cancer, dar
patienter far nominera sin sjukskoterska till priset for
god omvardnad. Shirin Yar som arbetar pa Medicinsk
behandlingsavdelning fick sju nomineringar fran
sina patienter. En av Shirins patienter beskrev sina
moten med Shirin under cancerbehandlingarna

sa har:

— Att ha en cancerdiagnos ar skriack bara det
och att man sedan ska gd igenom allehanda
behandlingar, undersékningar, ingrepp gor inte
livet littare. Det gor daremot Shirin Yar. Minsta
lilla man undrar 6ver tar hon tag i pa en gang
och man slipper vanta. Jag har en kansla av att
Shirin kianner och kommer ihéag sina patienter.
Man kanner sig speciell.




Hallbarhet

Karolinska Universitetssjukhuset har ett gemensamt
hallbarhetsprogram for 2023-2027 med mal inom
fyra omraden: ekonomisk hallbarhet, hallbar arbets-
miljo, social hallbarhet och miljémassig hallbarhet.
Verksamheterna véljer aktiviteter for att bidra till
malen baserat pa deras verksamhet och hur man kan
gora storst nytta.

Under 2023 arbetade verksamheterna inom Tema
Cancer med 33 hallbarhetsaktiviteter kopplade till
tre av de fyra omradena i hallbarhetsprogrammet.
Alla verksamheter arbetade med tva aktiviteter var
for att bidra till sjukhusets gemensamma mal inom
hallbarhet. Insatserna under 2023 handlade bland
annat om att minska vardkoer, 6ka medvetenheten
inom social hallbarhet, tillganglighetsanpassa
kommunikation, forbéttra likemedelshanteringen
och materialval. Uppféljning av arbetet gors
kvartalsvis. Genom att 6ka anvandningen av bio-
baserade férkladen minskade CO,-utsldppen med
cirka 13 ton, 2022-2023.

Figur 38: Fordelning av Tema Cancers Figur 39: Antal biobaserade férkladen i férhallande till vanliga
hallbarhetsaktiviteter kopplade engangsforkladen i plast, 2022-2023.
till hallbarhetsprogrammet, 2023.

89 000
195 000
654 700
765 990
W Miljdmaéssig hallbarhet M Biobaserade forkladen
M Hallbar arbetsmiljé W Engéangsforkladen i plast

M Social hallbarhet

ARSRAPPORT 2023 ¢ KAROLINSKA CCC 49



Redovisning fran patient- och
narstaenderepresentanterna

Patient- och nirstaenderadet (PNR) vid Regionalt
cancercentrum (RCC) Stockholm Gotland har utsett
tva personer som ska foretrada dem centralt inom
Karolinska CCC och Tema Cancer. Utover det finns
flera representanter med i exempelvis Precisions-
medicinskt centrum i olika processer, ledningsgrupper
och projekt. Karolinska CCC har ocksa tillsatt en
patientrepresentant i Board of Directors.

Medverkan i framtagandet av forskningsstrategin
I januari 2023 deltog ett antal representanter for
patient- och nirstaenderadet i den konferens

som anordnades for att ta fram Karolinska CCC:s
forskningsstrategi. Vid konferensen framkom
foljande om patient- och narstiendemedverkan:

¢ Karolinska CCC ska systematiskt utveckla
samarbeten for att 6ka patientmedverkan i
utvecklingen av vard, forskning och utbildning
inom canceromradet.

Margareta Haag, ordférande, Natverket mot cancer.
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e Patient- och nirstaenderepresentanter kan bidra
med att identifiera fragor, utforma metoder och
rekrytera patienter.

* Patient- och narstiendemedverkan i hela
forskningsprocessen ger 6kad mojlighet att
implementera forskningsresultat.

* Genom patient- och nirstaendemedverkan
kan en hogre kvalitet i forskningen nas.

Arbetsgrupp fér patientsamverkan

Vi har arbetat med att gora en gapanalys for de
patientkriterier som finns infor re-ackrediteringen
av Karolinska CCC. Arbetsinsatser for att stinga
gapen som upptacktes i analysen har paborjats.




Tema Cancers strategiska samverkan
Som representanter i Tema Cancers strategiska rad
har vi under aret diskuterat:

¢ Tillgdnglighet for kontaktsjukskoterskor.
¢ Patientinvolvering:

— Hur det ser utidag och hur samverkan kan
forbattras.

— Varfor patientinvolvering ar viktigt och vilken
kompetens och vilken erfarenhet som behovs for
de olika uppdragen.

e Utfall f6r standardiserade vardforlopp, SVF.

Tillsammans har vi arbetat med att ta fram en enkat
for att méta hur patienter ser pa kontinuitet.

Viktiga omraden framé&ver ur vart perspektiv

e Utveckling och tillampning av kontaktsjuk-
skoterskerollen inom Tema Cancer inklusive
Min vardplan.

¢ Tillgédnglighet:

— Personcentrerad tillganglighet utifran ett patient-
perspektivi alla de roller patienten kommer i
kontakt med.

Karin Liljelund, ordférande, Lungcancerféreningen.

* Patient- och narstaendeinvolvering:

— Att alla teman verkligen har ett fungerande
patientinflytande.

— Att det skapas ett natverk av patient- och nér-
staenderepresentanter som traffas regelbundet
och lar av varandra och bidrar till att sprida
goda erfarenheter. Exempelvis kan represen-
tanterna fran de olika flodesledningsgrupperna
ingd i detta niatverk men det kan ocksa vara andra
representanter som finns i olika grupperingar.

Hur Karolinska CCC/Tema Cancer hittar
relevanta patient- och nérstaenderepresentanter.

— Olika krav pa olika roller beroende pa
uppdrag.

Sammanfattningsvis har patient- och nérstaende-
samverkan forbattrats under aret och det finns
bra férutsattningar for fortsatt god utveckling och
forbattring under 2024.
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Innovation och utveckling

Karolinska ATMP-centrum

Karolinska Universitetssjukhusets direktor Bjérn
Zoéga och Karolinska Institutets rektor Annika
Ostman Wernerson undertecknade 2023 ett avtal
om att etablera ett nytt gemensamt centrum for
avancerade cell-, gen-, och vavnadsterapier.

Den hér typen av behandlingar gar internationellt
ofta under beteckningen ATMP som ar en forkort-
ning av Advanced Therapy Medicinal Products.
De stora framstegen inom forskningen och
utvecklingen av lakemedel inom ATMP-omradet
har potential att behandla och bota sjukdomar pa
ett satt som inte varit mojligt med traditionella
lakemedel och behandlingar.

Karolinska ATMP-centrum finansieras till lika delar
av Karolinska Universitetssjukhuset och Karolinska
Institutet. Centret samlar utvecklingen av cell-, gen-
och vavnadsterapi i en organisation och utgor en vik-
tig grund for att starka samarbetet med nérliggande
regioner och lakemedelsféretag och nationella och
internationella samarbeten.

Karolinska Institutet och Karolinska Universitets-
sjukhuset dr tillsammans bland de ledande inom

[

|
i

Karolinska
ATMP-centrum

forskning om, tillverkning av och behandling med
ATMP i Europa. Stamcellslaboratoriet, GMP-enhe-
ten Vecura vid Karolinska Centrum for Cellterapi
(KCC) i Huddinge, som idag bestar av 13 renrum,
producerade 1997 Sveriges forsta genterapilake-
medel for klinisk préovning samt 2014 de forsta
CAR-T-cellerna som gick till klinisk prévning i
Europa. Idag finns ett stort tema- och funktionsover-
gripande JACIE-certfierat omrade som innehaller
CAST, KITM och barnhematologi som star gemen-
samt for den kliniska delen av cell- och genterapi
inom ATMP-center. Ytterligare en GMP-facilitet
med sdrskild fokus pa immunterapi finns i Solna.
Ar 2019 invigdes Nordens forsta pre-GMP-enhet vid

o ! ¥ |
¢ - . »
| A

Anna Somell, sektionschef, Perioperativ medicin och intensivvard och Stephan Mielke, verksamhetschef CAST.
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Karolinska Institutet Campus Flemingsberg, med
fem renrum. Pre-GMP-enheten ar en viktig brygga
mellan forskningslaboratorier och Vecura och har
haft en avgérande betydelse for utvecklingen av tva
terapeutiska produkter som idag genomgar klinisk
provning.

Medicinsk enhet Cellterapi och allogen
stamcellstransplantation

Samarbetet kring cell- och genterapier har en lang
tradition och redan 1975 grundades enheten for
Cellterapi och allogen stamcellstransplantation
(CAST). CAST ar JACIE-ackrediterat och framstal-
ler bland annat de celler som patienter som drabbats
av leukemi behover efter stralbehandling. Vid CAST
utfordes Sveriges forsta standardbehandling med
CAR-T-celler ar 2019. Idag erbjuder CAST ett flertal
ATMP-likemedel inom standardbehandling och till
kliniska préovningar. CASTs universitetssjukvardsen-
het (USV-enhet) star for alla aspekter av translatio-
nell forskning fran "bench-to-bedside” och dven fran
"bedside-to-bench”.

Se filmen “Vi har nagot alldeles
speciellt har pa Campus
Flemingsberg” pa
play.mediaflowpro.com/ovp/
14/77CCTFZLNC

eller skanna QR-koden:

_Stephan Mielke

Centrumsbildning mellan Karolinska
Institutet och Karolinska
Universitetssjukhuset

Sedan 2020 har tre gemensamma KI/K-center skapats
ndmligen Karolinska CCC, Precisionsmedicinskt
centrum Karolinska och Karolinska ATMP-center,

som speglar tre strategiska translationella omraden
mellan universitetet och sjukvarden som 6verlappar
varandra.

Figur 40: Tre strategiska centrumbildningar mellan Karo-
linska Universitetssjukhuset och Karolinska Institutet.

PMC
Karolinska

Karolinska
CCC

Karolinska
ATMP-centrum

Task-shifting vid misstanke om cancer

i matstrupe och magsack

Standardiserade vardforlopp (SVF) kan anvindas
som ett verktyg for att méata och analysera verksam-
heten. P4 mottagning Ovre buk har kontaktsjuk-
skoterskeledda nybesok under utredning av tva
cancerformer — esofagus och ventrikel — genomforts.
Tidigare har patienter och anhériga traffat kirurg
vid nybesok. Detta har inneburit en viss tidsférdroj-
ning orsakat av begriansade mottagningstider, pa
grund av kirurgernas fastlagda tider for arbetsupp-
gifter pa operation. Dessutom har svarigheter med
samordning av andra planerade undersokningar
identifierats.

Genom att jobba med processerna och byta ut en
kirurg mot en kontaktsjukskoterska har flera tydliga
kvalitets- och effektivitetsvinster kunnat iakttas.
Exempelvis kan patienterna snabbare erbjudas
mottagningsbesok vilket i sin tur forkortar SVF-tider
och bidrar till en béttre samordnad vardkedja med
tillagg av en mer helhetsorienterad anamnes.

— Vi kontaktsjukskoterskor har majlighet att
erbjuda snabba och mer flexibla mottagningstider.
Vi kan ocksa avsatta mer tid for nybesdken och
dessutom undvika eventuella avbrott i motet,
sager Simon Olsson Bostrom.

Sedan starten ijanuari 2023 har cirka 80 nybesok
letts av en kontaktsjukskoterska. Nybesoket gar ut pa att
ge patienten information om planerat utrednings-
forlopp, bedéma patientens allméntillstand och
funktionsstatus samt att ta en fullstindig anamnes.

Starkt patient- och hallbarhetsperspektiv

Det nya arbetssattet har dven inneburit en mer
helhetsorienterad anamnes eftersom sjukskoterskan
djupgaende inkluderar relevanta omvardnadsaspek-
ter som bland annat nutrition, sociala levnadsvanor,
alkohol, tobak, smirta, funktionsniva med mera.

Pa den multidisciplinira konferensen kan sedan
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kontaktsjukskoterskan presentera en mer helhets-
orienterad bild av patientens situation for teamet,
som utgor en viktig grund for konferensens rekom-
mendation till behandling.

Ettytterligare syfte med kontaktsjukskoterskeledda
mottagningar har varit att erbjuda patienterna som
remitteras till mottagningen, inom ramen fér SVF,
mottagningstider som ocksa kan synkroniseras med
annan planerad undersékning, exempelvis rontgen
eller gastroskopi.

— Det bidrar till en battre samordnad utrednings-
kedja och minskar antalet resor for patienterna,
vilket sarskilt underlittar for de patienter som
bor ldngt fran sjukhuset, siger Saha Cehic.

Kompetensutveckling av
kontaktsjukskéterskerollen

Patienternas upplevelser av nybesok hos kontakt-
sjukskoterska kommer att utvarderas for att forfina
metoden och se om det dr mojligt att arbetet kan
vidareutvecklas kring prehabilitering.

—Framover ska vi utvardera patienternas
upplevelser av nybesok med kontaktsjukskoterska

for att dirmed kunna utveckla det nya arbetssattet.

Vi upplever att detta har starkt var yrkesroll
och bidrar till kompetenshdjning, siger Karin
Thourot Nouchi.

Innovationsprojektet minKOD

MinKOD ér ett innovationsprojekt om och med ton-
aringar och unga vuxna (16-30 ar) i cancervarden.
Det 6vergripande malet med projektet ar att arbeta
for att forbittra livet for tondringar och unga vuxna
som drabbas av cancer genom samskapande med
cancererfarna, forskare och vardprofessionen.

Deltagare i projektgruppen minKOD.
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Att erbjuda psykosocialt stéd

En del av detta projekt handlar om att utveckla och
implementera nya arbetssatt som syftar till att ge
varje ung vuxen stod och verktyg for att battre klara
sin cancerresa. Vi har tillsammans med patient-
erfarna tagit fram ett strukturerat arbetssiatt som
syftar till att férbéttra hur vi i varden fangar upp
och erbjuder unga med cancer psykosocialt stod.
Arbetssattet bestar i att alla tonaringar och unga
vuxna som nyligen har diagnostiserats med cancer
bokas in for besok med Team ung. Syftet med
informationsbesoket ar att Team ung ska fanga upp
individens psykosociala mdende och tydliggora for
hen det psykosociala stod som finns att tillga. Det
ingar ocksa i besoken att erbjuda alla att delta i det
individuella psykosociala stodprogrammet PRISM
(Promoting Recilience in Stress Management) som
ska ge den unga verktyg att bittre kunna hantera
de psykologiska pafrestningar som cancer innebar.
Utover detta kan Team ung vid behov vara ett stod
for saval patienter som den personal som har hand
om de unga under vardprocessen.

Detta arbetssétt har under hosten 2023 borjat
inforas i vissa patientfloden pa bade Karolinska
Universitetssjukhuset och Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset. Vi arbetar vidare i samskapande for

att fortsatta utveckla arbetssattet och inféra det i
fler floden under 2024.

Stod till personal

En annan del av projektet handlar om att ta fram
ett stod till personal som moéter unga med cancer.
Vi har under 2023 borjat ta fram en prototyp for en
kort digital utbildning som kommer tillhandahallas
genom RCC:s samverkan. Utbildningen kommer att
handla om vad man bér tinka pa nir man har en
ung patient med cancer och hur man kan hantera
amnen som ar sarskilt viktiga fér unga, sa som
sexualitet och fertilitet.

Parter i MinKOD under 2023

¢ Karolinska Comprehensive Cancer Center
¢ Sahlgrenska Comprehensive Cancer Center
¢ Ung Cancer

¢ Centrum for personcentrerad vard,
Goteborgs universitet

¢ Avdelningen for omvardnad, Karolinska
Institutet

¢ Sophiahemmets Hogskola

® Regionalt cancercentrum Stockholm
Gotland samt Vast







Ann-Britt Johansson

Koordinator, Karolinska CCC
ann-britt.j.johansson@regionstockholm.se
Karolinska Universitetssjukhuset
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