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Karolinska CCCs Arsrapport 2024:
Ett framtidsinriktat samarbete

2024 markerar fem ar av framsteg — var sprangbrada in i framtidens vard,
forskning och utbildning som Sveriges férsta Comprehensive Cancer Center.
| &r ser vi tydligt hur vara insatser har starkt oss ytterligare infor det pdgdende

paradigmskiftet inom cancervarden.

Som Sveriges forsta Comprehensive Cancer Center
har var satsning pa precisionshalsa resulterat i
skonsammare och effektivare vard, oavsett om det
handlar om likemedel, stralning, kirurgi eller
omvardnad.

Genom ett nira samarbete med Karolinska Institutet
och Medicinsk Diagnostik Karolinska har nya
centrum etablerats for translationell forskning.
Bland dessa finns Karolinska ATMP- centrum

och Theranostics Trial Center, som kompletterar
Precisionsmedicinskt centrum Karolinska. Den
avancerade robottekniken for kirurgi har utvecklats
och sjukhuset var forst i Europa med singel port-
tekniken under 2024.

Vi har aktivt utvidgat vara nationella och inter-
nationella nitverk och pa sa sitt aterinvesterar vi i
framtidens utveckling. Vi blir fler som dar med och
delar utvecklingsambitionerna, men dven genom
att koordinera och synkronisera arbetssatt och
infrastruktur. Detta sker dels genom traditionella
akademiska natverk, dels genom aktivt deltagande
i flera EU-projekt. Detta har lett till inrattandet av
Comprehensive Cancer Center Projects Unit for att
hantera det vixande antalet projekt.

Férnyad ackreditering och

framtida utveckling

Under 2024 paborjades processen for fornyad
ackreditering som fordjupat vart samarbete med allt
fler delar av sjukhuset och Karolinska Institutet.

Samarbetet med barncancerverksamheten ar sarskilt
spannande och kan bli en modell for framtida cancer-
indelningar, dven fér vuxna patienter. Genom att
fokusera pa mindre tumoérgrupper med smala och
strikta definitioner, kan riktade behandlingsstrategier
utvecklas.

Vi har astadkommit mycket under 2024 och ser fram
emot att fortsdtta bidra till utvecklingen av cancer-
varden i regionen och landet. De nya regionala
styrprinciperna i var universitetssjukvardsregion
mojliggor ett starkare regionalt samarbete. Det ar
med stor tillforsikt och 6dmjukhet som jag tackar
alla som bidragit och vilkomnar alla som vill samverka
med oss i framtiden.

Patrik Rossi

Temachef Tema Cancer
Ordfoérande Board of
Directors Karolinska CCC

ARSRAPPORT 2024 ¢ KAROLINSKA CCC 3



Innehall

OM Karolinska CCC.........ooovureeceeiieseeeeessesss s sesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnnssssssssssssnnd 6
Karolinska CCC Strategi 20242030 .........ccoiiiriieiie et 6
Board of Directors — aret SOM GICK......oiii i 6

VerksamhetSbherattelSe. ... ssssses s sssssseenans 10
Fornyad ackreditering
Comprehensive Cancer Center Project Unit........oooiiiiiiiieiicec e 10
EU-fiNansierade Projekt.. e 10
Tva seminarier i AIMedalen ... 1
Cancerprevention tema pa Karolinska CCC-dagen ........coooiiiiiiiiiieeceeee 12
Patientinvolvering en central del av Karolinska CCC:s utveckling.......coooei 12
Foréndringsarbeten med stod fran den nationella satsningen pa cancervarden............. 13

Forskning och utbildning...............ccooiiiii s ssss e« 14
Cancer Research KI (CRKI) ... oo e 14
Anslag till cancerforskNiNgeN ..o 16
Uthildning iNOmM OnKOIOGi.....oviiiiicicc s 17
Medicinsk enhet Centrum for kliniska cancerstudier (CKC) .....cvooveoeeooeeeeeeeeeeeeeee 22
BarncanCerforskning ... oo 24

Vardproduktion och tillganglighet.......ssssssssssesessssesesen 25
Standardiserade VardfOrIopp....ccooviiiiiii e 25
Precisionsmedicinskt forum Cancer (PM-forum Cancer) ......oooveooeeooeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 29
B AN CANCET . 30
Medicinsk enhet Brost-, endokrina tumadrer och sarkom ..........ccoooviiiiiiiiiieeeee 33
Medicinsk enhet BACKENCANCET .......oiiiiiiiicc e 35
Medicinsk enhet Cellterapi och Allogen stamcellstransplantation ............ccccccooiiiinn. 37
Medicinsk enhet HEMatologi . ..oi i 38
Patientfllode NJArNTUMOT.....oco i 39
Medicinsk enhet Huvud-, hals-, lung- och hudcancer ..o 40
Medicinsk €nhet OVIE BUK .........ovoiviiveceeeeeeee e 43
OMVArdnadsOmMIAdE T ..o 44
OMVArdNadSOMIAAE 2. .c.iiiiiiiii ittt 45
OMVArdnadsOmMIAde 3. ..o 46
Medicinsk Behandlingsavdelning = MBA...........cociiiiiic e 46
Medicinsk enhet Stralbehandling..........ocooioii 48
Kartlaggning av organisatorisk och social arbetsmiljd ..o 49
Nagra utmarkelser UNder Aret... ... 50

Kvalitetsbokslut T@Ma CanCer ... ssesssssss e sssssssssss e 51
Patientndjdhet
PROM (Patientrapporterade utfallSmatt)..........ccooooiioiiiiiieieciee e 51
Omvardnad — Nutrition, trycksar, fall och smarta........cooiiiiiiiiii 52
Vardrelaterade infektioner och vardhygien ... 53
Patientsdkerhetsarbete .. ..o 53
HAIDAINET . 54

4 ARSRAPPORT 2024 « KAROLINSKA CCC



y

Vision

Minska férekomsten av cancer, dédligheten
och lidandet genom férebyggande atgarder,

vard i varldsklass och banbrytande forskning ¥ 4
tillsammans med patienter i alla aldrar och
narstaende.

- |

Mission

Karolinska CCC ger cancervard i varldsklass
med patienten och narstdende i centrum.
Banbrytande forskning ar fullt ut integrerad i
varden och anvénds fran prevention, férstaelse
for sjukdomsmekanismer, till tidig upptackt,
behandling, uppféljning och rehabilitering.

Karolinska CCC férbattrar livskvaliteten for
patienter med cancer och deras narstaende
genom kontinuerligt samarbete med relevanta
aktorer i civilsamhallet och kompetensutveckling
av vardpersonal.

Karolinska CCC erbjuder de mest avancerade
och effektiva behandlingarna pa individniva.
Samtidigt som satsningar gérs inom forsk-
ningen for att hitta nya innovativa satt att
férebygga, diagnostisera och behandla cancer
for att na basta majliga halsa och livskvalitet.

Karolinska CCC ar en internationell kunskaps-
bank och ett centrum f6r utbildning och

utbyte av basta praxis inom cancerbehandling,
omvardnad, rehabilitering och dess halsoutfall.

Karolinska CCC ar férebild fér andra sjukhus
och institutioner éver hela varlden nar det
galler att leverera hégkvalitativ vard och driva
banbrytande forskning inom canceromradet.
Tillsammans med representanter for patienter
och narstaendeperspektivet.

Karolinska CCC driver utvecklingen av translatio-
nell forskning i varldsklass for att generera nya
kunskap och metoder med integrerat arbetssatt
mellan sjukvarden, akademin och industrin.




Om Karolinska CCC

Karolinska CCC samlar spetskompetens inom
hogspecialiserad cancervard och cancerforskning.
Centret dr en gemensam satsning av Karolinska
Universitetssjukhuset och Karolinska Institutet.
Karolinska CCC var forst ut i Sverige att ackrediteras av
Organisation of European Cancer Institutet (OECI).
Attvara ackrediterad innebar att vard, forskning
och utbildning svarar mot de hogt stallda kvalitets-
standarderna pd vard, forskning och utbildning.

Karolinska CCC Strategi 2024-2030

For att alla ska kunna arbeta tillsammans har en
gemensam riktning som pekar ut prioriterade
fokusomraden tagits fram och ar géillande for
alla dldrar. Strategin har tagits fram tillsammans
med Board of Directors for Karolinska CCC -
iarbetet har flera partners fatt ge inspel; Cancer
Research KI, Sci-Life Lab, representanter for
preklinisk-, translationell- och klinisk forskning,
chefer och medarbetare inom sjukhuset, samt
patient- och nirstienderepresentanter.

Strategiska omraden

1. Varje persons unika férutsattningar och
sammanhang utgor basen for individ-
anpassad prevention, diagnostik, terapi,
vard, egenvard och rehabilitering.

2.Tillsammans med patienter och narstdende
utvecklar vi framtidens prevention, diagnostik,
terapi, vard, egenvard och rehabilitering
med fokus att forbattra halsa och livskvalitet.

. Vi integrerar forskning fullt ut i varden sa
val som att varden utgér en viktig bas for
forskningen.

. Vibygger natverk for multidisciplinara
samarbeten nationellt och internationellt for
att vara ledande inom prevention, cancer-
diagnostik, vard, forskning och utbildning.

. Vér verksamhet har en optimal kompetens-
mix i relation till patientens behov genom
att sakerstalla kontinuerlig utbildning och
kunskapsutveckling.
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Board of Directors — aret som gick
Board of Directors har under 2024 fatt tvd nya
foretradare, Carl-Johan Sundberg dekan Nord,
Karolinska Institutet och Elias Arnér som ar ny
ordférande for Cancer Research KI (CRKI).

Board of Directors har under aret haft 12 samman-
traden och arbetet har dven i ar varit inriktat pa
fortsatt utveckling av samarbeten med nationella
och internationella organisationer och nétverk
samt aktivt deltagande i konferenser och moten
inom cancervard, forskning och utbildning.

Viktiga aktiviteter under aret har varit:

¢ Planeringen och genomférandet av féornyad
ackreditering inom ramen f6r OECIs
ackrediteringsprogram.

e Prioritering av aktiviteter inom
Karolinska CCC-strategin.

e Digitalt m6te med Scientific Advisory
Board i februari.

® Behovsanalys for datahantering genom Task Force
I3 dvs. Interoperabilitet inom IT och Informatik
och VDC-projektet (virtuellt datacenter).

¢ Tva seminarier pa Almedalsveckan i Visby.

e Etablering av patientnatverk for Karolinska CCC.



Board of Directors (BoD)

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

Professor i proteomics,
Karolinska Institutet.
FoU-direktor, ScilifeLab.

Eva Jolly
Verksamhetsansvarig,
Karolinska CCC,

Tema Cancer, Karolinska
Universitetssjukhuset.

Jonas Bergh

Professor i onkologi,
Karolinska Insitutet.
Prefekt, Tema Cancer,
Karolinska Universitets-
sjukhuset.

_—

-, R
Anita Wanngren
Patient- och néarstaende-
representant.

Elias Arnér
Professor i biokemi.
Ordférande Cancer
Research Kl (CRKI),
Karolinska Institutet.

£}

Ann-Britt Johansson
Koordinator,

Karolinska CCC,

Tema Cancer, Karolinska
Universitetssjukhuset.

Carl Johan Sundberg
Professor i molekylar och
tillampad arbetsfysiologi
vid institutionen fér
fysiologi och farmakologi
samt dekan Karolinska
Institutet Nord.

Mathias Axelsson
Funktionschef, Medicinsk
Diagnostik Karolinska,
Karolinska Universitets-
sjukhuset.

Paivi Ostling
Vetenskaplig ledare

for precisionsmedicin,
SciLifeLab, Senior forskare,
Karolinska Institutet.

Pernilla Grillner
Verksamhetschef pa
Hogspecialiserad Barnmedicin
1 (inklusive Barnonkologi och
Barnhematologi) vid Astrid
Lindgrens barnsjukhus.
Forskare, Karolinska Institutet.

Yvonne Wengstrém
Professori omvardnad,
Karolinska Institutet.
Omvardnadsansvarig,
Tema Cancer, Karolinska
Universitetssjukhuset.
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Figur 1: Organisation Karolinska CCC

Universitetsledningen
Karolinska Institutet

Institutioner

Cancer
Research Kl

Referensgrupper

Scientific Advisory Board (SAB)

Scientific Advisory Board (SAB) har
bidragit med flera vagledande rapporter
genom aren och i &r har vi prioriterat ett
digitalt m6te med SAB. Programmet
bestod av uppféljning av de senaste
rapporterna med presentationer och
diskussioner runt klinisk forskning och
stralbehandling men adven diskussioner
inom saval grundforskning som klinisk
forskning. SAB-ordféranden Erlend
Smeland tillsammans med de 6vriga
medlemmarna formedlade darefter en
ny rapport med sin syn pa Karolinska
CCC:s fortsatta utveckling.
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Ledningsgrupp Karolinska

Universitetssjukhuset

Tema Cancer

Board of

Directors
Karolinska (BoD)

Astrid Lindgrens
Barnsjukhus

Medicinsk Diagnostik
Karolinska

Medlemmar i SAB for Karolinska CCC

¢ Alison Richardson, University of Southampton
och University Hospital Southampton.

e Cornelis van de Velde, Leiden University Medical Center.

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

e Josep Tabernero, Vall d’Hebron Institute of Oncology
and Medical Oncology Department.

e Julian Downward, Francis Crick Institute, London.

e 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, Tlbingen University Hospital
och University of Tibingen.







Verksamhetsberattelse

Férnyad ackreditering

Aret har priglats av ett intensivt arbete med férnyad
ackreditering inom ramen for OECIs ackrediterings-
program. Initialt gjordes en omfattande sjalvskattning
gentemot kvalitativa och kvantitativa standarder,
vilket tog oss sex manader att genomfora. Efter
godkdnnande av sjilvskattningen genomfordes ett
tvadagars besok pa plats av ett internationellt expert-
team utsedda av OECI. Nu invéntar vi en rapport fran
experterna som kommer ligga till grund foér en ny
handlingsplan som vi ska ta fram for de kommande
fem aren. Vi har stora féorhoppningar om en férnyad
ackreditering under varen 2025.

Comprehensive Cancer Center

Project Unit

Karolinska CCC har med stor framgang 6kat engage-
manget och deltar nu inom flera EU-finansierade
projektinom ramen fo6r Cancer Missionen och EU:s
cancerplan. Med anledning av den 6kade omfatt-
ningen av engagemang kommer en ny organisatorisk
enhet att etableras under Tema Cancer 2025, for att
pa basta sétt tillvarata och samla den kompetens
och resurser som kopplar till olika EU-finansierade
projekt. Den nya enheten har fatt namnet
Comprehensive Cancer Center Project Unit.

EU-finansierade projekt

€U JOINT ACTION

METWORKS OF EXPEATISE
ON CANCLR

oY EUROPEAN
s CANCER
ceess CENTRES

) CHiL N

JOIN = 'i

CraNE <6> ECHoS ATMP

eCANL, un;""(;@n ou

Strengthening eHealth for
Cancer Prevention & Care

Karolinska CCC engagerar sig i bade i de pagaende
och kommande initiativen som syftar till att bygga
upp infrastruktur for vard, forskning och utbildning
inom cancer i EUs medlemsstater. I november var vi
vardar for starten av det EU-finansierade projektet
"European Network on Comprehensive Cancer
Centers (EUnetCCC). Malet ar ett natverk for for-
battrad jamlik tillgang till cancervard, forskning och
utbildning i Europa. Det ar ett fyra-arigt projekt dar
vi kommer att utveckla, testa, samordna och imple-
mentera natverksaktiviteter mellan comprehensive
cancers centers. Detta initiativ ar ett viktigt steg i vart
arbete for att driva medicinska framsteg och framja
internationellt samarbete.

EUnetCCC kick-off samlade 135 deltagare som tog del av inspirerande féreldsningar och diskussioner.
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ECHoS - Etablering av ”Cancer Mission Hubs”:
Natverk och synergier. Syftar till att skapa cancer
mission hubbar for tvarsektoriell samverkan inom
canceromradet startat 2023, klart 2026.

ATMPA4EU - Europeiska aktiviteter for utveckling
och implementering av avancerade terapi-like-
medel. Syftar till att kartlagga hinder for klinisk
applicering av ATMP, start Januari 2024 klart 2027.

EUnetCCC - Europeiskt natverk for Comprehensive
Cancer Center. Syftar till att implementera ett
natverk mellan CCCer i Europa, start oktober 2024,
klart 2028.

JANE 2 — Nitverk av expertis inom cancer.
Syftar till att implementera ett expertnatverk,
start november 2024, klart 2028.

eCAN+ - Europeiskt canceraktivt natverk+.
Syftar till att starka digitala kapaciteter inklusive
e-halsa, telemedicin, fjarrévervakningssystem,
tillgang till halsodata och tjanster for utbyte

av halsodata pa cancercenter inom EU, 3 ar
med start Juli 2025.

Dartill tva projekt diar ans6kningsférfarandet
paborjades under aret, Personalized Cancer
Medicine (PCM) och Pediatric Palliative Care (PPC).

Tva seminarier i Almedalen

Karolinska CCC deltog med flera medarbetare pa
scenerna i den arliga Almedalsveckan, i Visby, Gotland,
dar vi hade tva seminarier pa Folkhalsodalens scen.
Syftet med bagge seminarierna var att sprida mer
kunskap och paverka de mojligheter precisionsmedicin
innebar for cancervarden och vilka resurser som kravs
for en full implementering av precisionsmedicin
inom bade vard och forskning. Bada seminarierna
finns inspelade och linkarna finns har:

Precisionsmedicin fér
alla — fran diagnostik
till behandling

Precisionsmedicin —
kostnad eller
investering?

Panelsamtal i Almedalen dér flera perspektiv var representerade.
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Cancerprevention tema pa
Karolinska CCC-dagen

Ett stort antal experter inom cancerforskning fran
Karolinska Institutet och Karolinska Universitets-
sjukhuset deltog pa Karolinska CCC-dagen 2024
som fokuserade pa cancerprevention och forsk-
ningens betydelse for varden. Patrik Rossi betonade
vikten av patientinflytande, och Anita Wanngren
presenterade ett nytt patientnatverk for battre
vardkvalitet genom dialog och forbattringsforslag.
Eva Jolly lyfte EUs Cancer Plan och Cancer Mission,
som satsar pa forebyggande insatser och forskning
for att forbittra livet for tre miljoner manniskor till
2030. Professor Joakim Dillner papekade att manga
cancerformer kan forebyggas och lyfte HPV-vaccina-
tion och screening som exempel. Professor Yvonne
Wengstrom och Cecilia Haddad Ringborg visade att
fysisk aktivitet minskar risken for cancer, forbéttrar
behandlingsresultat och borde ordineras som en
del av varden. Professor Gunilla Karlsson Hedestam
beskrev hur immunterapi och skraddarsydda vacci-
ner kan starka immunférsvaret mot cancer. Dagen
visade att prevention, patientmedverkan och nya
behandlingsmetoder ar avgérande i kampen mot
cancer.

Publiken bjods in till att stalla fragor till talarna och
skapade en spannande och interaktiv dialog.

Patientinvolvering en central del av
Karolinska CCC:s utveckling

Karolinska CCC har sedan 2023 integrerat patient-
involvering pa hogsta ledningsniva genom att
inkludera en patientrepresentanti styrgruppen,
Board of Directors (BoD). Detta initiativ ar en del av
vart arbete for att starka patienters och nérstaendes
roll som aktiva partners i utvecklingen av vart
comprehensive cancer center.
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En viktig del av detta arbete ar etableringen av ett
patientnatverk, som skapar ett forum for erfarenhets-
utbyte och samverkan mellan patientrepresentanter
fran olika verksamhetsomraden inom Tema Cancer,
Barnonkologi och Barnhematologi, Neurocentrum
och Cancer Research KI. Natverket traffas tva gang-
er per termin och arbetar med prioriterade fragori
néra dialog med styrgruppen.

Patientnatverket bidrar med vardefulla perspek-

tiv pa vardkedjan, fran férebyggande insatser och
forstaelse av sjukdomsmekanismer till behandling,
uppfoéljning och rehabilitering. Natverket har ocksa
en viktig roll i att stimulera patienters deltagande i
forskning, kliniska studier och delta i utveckling av
innovativa behandlingar och likemedel. Genom att
fokusera pa overgripande fragor snarare an indivi-
duella patientarenden bidrar natverket till att skapa
en mer personcentrerad och rattvis vard.

— Att kunna lyfta fram vikten av fysisk aktivitet
under cancerbehandling tillsammans med
Professor Yvonne Wengstrom och diskutera
konkreta l6sningar i natverket har varit otroligt
inspirerande. Det hir ar verkligen nagot som gor
skillnad for patienterna, siger Barbro Sjélander,
medlem av patientnatverket.

For att sakerstdlla ett ndra samarbete och undvika
parallella processer arbetar patientnatverket i
samklang med sjukhusets strategiska patient- och
nérstidenderad. Exempel pa gemensamma fokus-
omraden ar rekrytering av fler patientrepresentanter
och kartlaggning av kompetensutvecklingsbehov for
att ytterligare starka patientsamverkan.

Patientnatverket spelar en avgérande roll i att siker-
stdlla att patienternas rost genomsyrar alla delar av
Karolinska CCC:s arbete och bidrar darmed till vart
overgripande mal: att kontinuerligt forbattra kvalite-
ten pa cancervarden for alla patienter.

—Jag uppskattar verkligen vart gemensamma
engagemang i att forbattra kvaliteten for
patienterna och hur vi tillsammans har kunnat
utvecklas utifran OECIs standarder for patient-
medverkan. Jag tanker sarskilt pa den enkét
om kontinuitet som vi gjorde som verkligen
reflekterar patienternas perspektiv, saiger Anita
Wanngren, ordférande for patientnatverket.



Férandringsarbeten med stéd fran den
nationella satsningen pa cancervarden

Kloka kliniska val (KKV) i cancervarden
KKV-projektet syftar till att minska insatser inom
varden som saknar medicinskt virde — sasom tester,
undersokningar och behandlingar som inte bidrar
till patienternas bdsta. Genom att utmana etablera-
de rutiner och minska atgirder utan tydlig medi-
cinsk nytta, frigors resurser for att fokusera pa det
som verkligen gor skillnad. Detta kraver en langsik-
tig omstallning med talamod och ett fortsatt fokus
pa patientens behov.

Projektet startade i maj 2024 med en tvarprofessionell
arbetsgrupp fran diagnostik, radiologi, cancervard
och barncancervard. Under sommaren togs ett
utbildningsmaterial fram och lanserades i augusti
till onkologins forsta linjens chefer. Darefter
identifierades férbattringsomraden, och under
hosten besokte projektgruppen sektionerna for

att stotta implementeringen.

Palliativt konsultteam férbéattrar varden
Konsultteamet, bestaende av Helena Ullgren och
Maria Helde Frankling, bemannar en heltidstjanst
for att stodja personalen med expertis inom palliativ
vard. Konsultteamet ar tillgangliga via telefon for

de som vardar patienter med palliativt vardbehov,
oavsett var patienten vardas.

— Vi har ocksa haft mycket kommunikation med
det akutaflédet. Det kdnns som att vi verkligen
gor nytta dar. Vi triaffar dven hemsjukvarden
regelbundet for att stirka samarbetet med dem och
andra aktorer utanfor cancervarden som ocksa
jobbar med dessa fragor, siger Helena Ullgren.

Att arbeta med kvalitetsindikatorer har forbattrat
uppfoljningen av varden och skapat en mer datadri-
ven vardprocess. Genom att analysera patientdata
kan teamet optimera palliativ vard, men det finns
fortsatt arbete kvar for full implementering.

b Y\ f""
AN \?
A AN
“L‘\\

Nérhet mellan Kl och sjukhuset ar en viktig férutséttning for KCCC arbete.
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Forskning och utbildning

Cancer Research Kl (CRKI)

For Cancer Research KI (CRKI) var 2024 ett ar fullt av
spannande evenemang, med flera nya natverksinitiativ
och samarbetsprojekt, samt manga starka prestationer
inom CRKIs manga aktivitetsomraden. Ordférande
for CRKI ar Elias Arnér. Har ar en sammanfattning
av nagra av CRKIs hojdpunkter under aret:

Pl-retreat — Med syfte att frimja starkare samarbete
mellan KI:s forskargruppledare inom cancer och
samtidigt katalysera natverksmoijligheter.

Online workshop - Tillsammans med Regionalt
Cancercentrum (RCC) Stockholm-Gotland hélls en
digital workshop for patientorganisationer. Detta ar
ett aterkommande event med syfte att mojliggora
interaktion och kommunikation mellan olika patient-
organisationer, forskare och allménheten. Arets tema
var lungcancer, och ett regionalt screeningprojekt
samt ny metodik for tidig lungcancerdiagonsik.

Mayo Clinic — Under 2024 fortsatte CRKI sitt
framgangsrika samarbete med Mayo Clinic i USA.
For att stirka samarbetet ytterligare inleddes ett

nytt initiativ under aret. I maj reste en delegation pa
12 personer fran CRKI till Santa Fe, New Mexico,
for fordjupade diskussioner med en motsvarande
delegation fran Mayo. Fokus lag pa méjligheter till
gemensamma satsningar inom cancerforskning — ett
arbete som fortgar och dar en storre utlysning av
forskningsanslag planeras till 2025.

Som en del av det pagaende samarbetet tilldelades
under aret tre KI-forskare anslag for samarbete med
Mayo Clinic: Theodoros Foukakis, Nils-Goran Lars-
son och Urban Lendahl. Dessa projekt, tillsammans
med tidigare belénade initiativ, presenterades vid

det femte gemensamma cancerforskningssymposiet
mellan Mayo Clinic och Karolinska Institutet, som
agde rumijuni 2024.

Mayo Clinic i Santa Fe, New Mexico besdktes i syfte att
fordjupa och utdka vara samarbeten.

I oktober samlades pa nytt manga cancerforskare
fran saval KI som Mayo Clinic, denna gang i
Stockholm for en vetenskaplig konferens som
kronte 30 ar av mangarigt samarbete.

National Institute of Oncology (NIO) — CRKI har ett
samarbetsavtal med National Institute of Oncology
(NIO), och ijuni arrangerade CRKI tillsammans
med ett team fran ME Radiologi pa sjukhuset och
NIO en workshop i Budapest med fokus pa radio-
terapi. Gastforelisare var Alexander Valdman, Asa
Carlsson Tedgren och Daniel Alm.

Den andra gemensamma CRKI-NIO-workshopen
inom stralterapi planeras att hallas pa sjukhuset i
maj 2025. NIO kommer dven att medverka i en forskar-
utbildningskurs om precisionscancermedicin, som
arrangeras i samarbete med CRKI i Stockholm i
mars 2025.

Pl-retreat samlade cirka 80 forskargrupper under tva dagar.
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Mark Levengood var vérd for "En dag for cancerforskning”.

il

CRKI retreat 2024 — Den 21:a CRKI-retreaten pa
Djuréniset agde rum i september 2024. Det arliga
tvadagarsevenemanget lockade dver 260 deltagare
och bjod pa utmarkta natverksmojligheter, inspire-
rande presentationer fran bade juniora och seniora
forskare samt en serie parallella férdjupningspass
med fokus pd patientperspektiv.

Programmet inneholl dven spannande forelasningar
fran inbjudna talare: Professor Clare Isacke fran
Institute of Cancer Research i London, Professor
Caroline Verbeke fran Oslo Universitet och Dr. Raza
Ali fran Cambridge Universitet.

Cancer Core Europe (CCE) — Under oktober deltog
CRKIiarrangemanget av den arliga Cancer Core
Europe (CCE) sommarskola i translationell cancer
forskning i Portugal. Sommarskolan ar ett unikt
program dar doktorander, postdoc och kliniskt verk-
samma forskare frdn hela viarlden under en vecka far
ta del av banbrytande forelasningar och workshops.
Programmet ticker de senaste framstegen inom
cancerforskning, med ett sirskilt fokus pa precisions-
medicin.

Den forsta omgangen av CCEs TRYTRAC-program
(utbildningsprogram for unga ledare inom trans-
lationell cancerforskning) har slutforts, och en ny
kull har pabérjat sin utbildning. En ny pelare inom
CCE, med fokus pa tidig upptickt och férebyggande
av cancer, har etablerats. Inom CCE:s kliniska studie
Basket of Baskets har 180 patienter paborjat sin
behandling. Mer nyheter om CCE beskrivs nedan:

Cancer Core Europe

E

Kunskapsspridande event — Den 4-5 november
anordnade CRKI, tillsammans med Dragonfly
Therapeutics, tva exklusiva filmvisningar med doku-
mentarer om Nobelpristagarna Phil Sharp och Jim
Allison. Varje visning lockade omkring 200 ahérare,
som ocksa hade mojlighet att diskutera filmerna
med regissoren Bill Hayne. Efter visningarna holls
ett mingel for alla deltagare.

Samma vecka genomfordes dven ett kunskapssprid-
ningsevenemang for allmanheten, "En dag for cancer-
forskning”. Eventet, som leddes av Mark Levengood,
bjod pa populédrvetenskapliga presentationer om
palliativ cancervard och de senaste framstegen inom
cancerterapi. Dagen streamades pa nitet och samlade
omkring 1 000 registrerade deltagare. Webinariet finns
ocksa tillgangligt for senare visning pa var hemsida.

Blue Sky bidrag — CRKI lanserade Blue Sky-bidrag
for att stodja innovativa och helt nya idéer inom
cancerforskning. Utlysningen genererade 72 starka
ansokningar, som bedémdes av nio oberoende
experter for att rangordnas. De 10 mest framstaende
ansokningarna tilldelades medel.

Framjande av industrisamarbeten — Eftersom
samarbeten med likemedelsbranschen spelar en
avgorande roll for utvecklingen av cancerforskning,
var CRKI under 2024 vird for tre seminarier som
fokuserade pa bransch-akademisamarbeten. Semi-
narierna behandlade viktiga fragor som varfér och
hur man samarbetar med industrin, immateriella
rattigheter och biomarkorsdriven precisionsmedicin,
dér det senare seminariet holls i samarbete med
branschorganisationen LIF.

Under aret lanserade CRKI dven en webbsida som
riktar sig till forskare som vill initiera nya samarbe-
ten med industrin. Har finns ocksa lankar till resur-
ser bade pa och utanfér KI for att stodja industriella
samarbeten.
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Figur 2: Fordelning av forskningsanslag fran Cancerfonden och Barncancerfonden till Karolinska Institutet, 2024.
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Dessutom arrangerade CRKI ett webinarium till-
sammans med KI Compliance & Data Office for att
hjalpa forskare navigera etiska och juridiska fragor.

For mer information om all aktivitet och forskning som
bedrivs inom CRKI, se ki.se/en/cancer-research-ki.

Anslag till cancerforskningen

Under 2024 tilldelades totalt 1,6 miljarder SEK i
olika anslag till 302 cancerforskare vid KI, inklusive de
med klinisk affiliering vid sjukhuset. Cancerfonden
beviljade 885 miljoner SEK till cancerforskning i
Sverige, och 41 procent av dessa anslag, motsvarande
362 miljoner SEK, gick till forskare vid KI/sjukhuset.
Totalt 86 forskare fran 16 olika Kl-institutioner fick
del av dessa medel.

Den institution som fick storst andel var institutionen

for onkologi-patologi, som tilldelades 78 miljoner
SEK (se figur 2).
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For kliniska behandlingsstudier avsatte Cancer-
fonden 167 miljoner SEK till 16 forskare fran hela
landet. Av dessa medel gick 50 procent, det vill

saga 84 miljoner SEK, till 8 kliniska forskare vid KI/
sjukhuset. Storsta delen av anslagen, 41 procent, gick
till brostcancerforskning. Totalt 35 miljoner SEK
fordelades pa en studie vid Institutionen fér Onkologi-
patologi och tva studier vid Institutionen foér medicinsk
epidemiologi och biostatistik (se figur 3).

Barncancerfonden beviljade i ar totalt 116 miljoner
SEK till cancerforskningen i Sverige. Av dessa
anslogs 48 procent, det vill siga 56 miljoner SEK,
till 22 forskare vid KI/KCCC fran 9 av KlIs institutio-
ner. Fem forskare fran Institutionen fér kvinnor
och barns hilsa samt sju forskare fran Institutionen
for onkologi-patologi fick dela pa 52 procent av
anslagen, vilket féordelades med 13 respektive

16 miljoner SEK.


https://ki.se/en/cancer-research-ki

Aven det statliga Vetenskapsradet delade ut en Utbildning inom on kologi
stor andel av sina anslag for Medicin och Hélsa till

Cancerforskningen. De tilldelade 111 miljoner SEK
till 16 cancerforskare.

Figur 4: ST-kurs i onkologi: Modern onkologisk behandling.

Kurser fér ST och redan Antal studenter

examinerade lakare VT/HT24

Figur 3: Cancerfondens anslag for kliniska
behandlingsstudier. Modern onkologisk behandling 25
(2 heldagar)

Figur 5: Utbildning inom onkologi pa Kl fér lakare och
specialistsjukskoterskor.

Kurs i onkologi pa Antal studenter

Lakarprogrammet VT/HT24

Klinisk medicin — inriktning kirurgi 125
obligatorisk kurs (Onkologi 1.5/27 hp)

Valbara kurser:

Avancerad sjukvard — palliativ 28
M Blodcancer M Brostcancer medicin och onkologi (7.5 hp)
M Hudcancer M Prostatacancer
M Tjocktarmscancer Fordjupningskurs i multidisciplinar 21

cancerbehandling (7.5 hp)

Beviljat anslag kliniska Tumérer i de kvinnliga kénsorganen 0

Cancerform behandlingsstudier och brost: utredning, diagnostik

och behandling (7.5 hp)
Blodcancer 20000000
Brostcancer 35000000 Kurs i onkologi pa Specialist Antal studenter
Hudcancer 9 000 000 sjukskoterskeprogrammet VT/HT24
Prostatacancer 5000000 Cancersjukdomar och omvardnad 30

vid behandling av cancersjukdomar
Tjocktarmscancer 15000 000 Moment 1 och 2 (15 hp)
Totalsumma 84 000 000 Profession, patientsakerhet och 22

metoder for att utveckla omvardnad
inom canceromradet (7,5 hp)

Cancerprevention och 26

hélsopedagogik (7,5 hp)

Examensarbete i omvardnad — 25

Onkologisk vard (15 hp)

Valbara och fristdende kurser:

Palliativ vard (7,5 hp) 7
Kontaktsjukskoterskan i varden 39
(7.5 hp)

Tidigare utnamnda professorer, Ola Nilsson, Anna Smed
Sérensen och nyutndmnda Anna Nilsson, i samband
med installationshogtiden den 3 oktober 2024.
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Figur 6: Fordelning av forskningsledare per institution, 2024.
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Over 390 forskningsledare inom canceromradet har
identifierats vid KI och dessa finns listade och deras
forskning beskriven i Cancer Research KI:s databas.
De dominerande cancerforskningsomradena pa KI

ar pre-klinisk forskning, blodcancer, cancer i hjarnan
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och nervsystemet, cancerepidemiologi samt brost-
cancer. Institutionen fér onkologi och patologi har
flest antal gruppledare inom cancerforskningsomradet
vid KI. Kénsfordelning av huvudansvariga forskare
(PIs) dr 34 procent kvinnor och 66 procent mén.



Figur 7: Férdelning av forskningsledare per cancerforskningsomrade, 2024.
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Nya professorer och docenter inom cancerforskningen Karolinska Institutet 2024

Professorer Docenter

Olof Akre Cecilia Bartholdson Anthony Matthews Poya Ghorbani
Jan Ellenberg Stina Wickstrom Annica K.B. Gad Anna Kistner
Weng-Onn Lui Ann-Sofie Backman Jennie Engstrand  Balazs Acs
Anna Nilsson Rozbeh Jafari Christina Villard Anders Mutvei
Hong Qian Deborah Saraste Eva Onjukka Joakim Dahlin

Linda Bjérkhem-Bergman Christina Carlander Robert Mansson Asa Edsander-Nord
Lisa Westerberg Ying Zhao Karin Larsson Brinton Seashore-Ludlow
Markus Aly Lisa Ortqvist Anda Gligas

Adjungerade proffessorer

Jana de Boniface
Mats Lindblad
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Figur 8: Cancer Research Kl och Tema Cancer har sampublicerat med 101 organisationer
under perioden 2022-2024, utdver Karolinska Institutet. Endast organisationer med minst
58 publikationer har inkluderats. Kopplingar mellan organisationerna visas om de har
minst 14 gemensamma publikationer.
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Figur 9: Tema Cancer och Cancer Research Kl Forfattarnatverk —
minst 20 publikationer, 2022-2024. 102 forfattare har inkluderats.
Linjer mellan forfattare beh&ver minst 20 publication for att visas.
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Medicinsk enhet Centrum for
kliniska cancerstudier (CKC)

CKC ar en medicinsk enhet inom Tema Cancer som
planerar och genomfor kliniska studier for patienter
med cancer, tf. verksamhetschef Kristina Sonnevi.

Ett hindelsrikt ar inom kliniska prévningar — Under
2024 har vi haft ett intensivt och framgangsrikt ar
inom kliniska prévningar. Vi har inkluderat manga
patienter i vara tidiga kliniska prévningar (Firstin
Human- och fas 1-studier) och befist var position
som Sveriges storsta fas 1-verksamhet inom cancer.

Var medicinska kompetens har stiarkts genom rekry-
teringen av tva nya medicinskt ledningsansvariga
likare med specialistkompetens inom hematologi
respektive onkologi. For att férbattra patientupp-
levelsen och effektivisera vara processer har vi
infért mojligheten att signera informerat samtycke
elektroniskt via Alltid 6ppet.

Vi har aven arbetat aktivt for att patientinklusion
ska kunna fo6ljas i realtid via en visuell analysplatt-
form, Tableau, och har starkt samarbetet med
samtliga verksamheter inom Tema Cancer. Detta
har inneburit regelbundna avstamningar och

uppfoljningar avseende ekonomi, inklusionstakt och
planerade studier.

Clinical Trials Office (CTO-enheten) har framgangs-
rikt hanterat 6verféringen av samtliga akademiska
kliniska prévningar inom Tema Cancer till den
EU-gemensamma webbportalen och databasen
Clinical Trial Information System (CTIS). CTO
samordnar och driver samtliga akademiska
lakemedelsstudier inom cancer i Stockholm

som nyregistrerats i CTIS under 2024.

Vidare har Research Electronic Data Capture —
REDCap inforts, ett datainsamlingsverktyg for
kliniska forskningsstudier.Detta innebdar att
akademiska studier nu kan anvianda systemet for
eCRF (electronic Case Report Form) for att doku-
mentera patientdata, behandlingar och forsknings-
resultat pa ett strukturerat och sakert sitt.

Slutligen har CKC, i samverkan med 6vriga cancer-
studieenheter inom NASTRO och i samarbete med
LIF och ASCRO, tagit fram en Code of Conduct for
att effektivisera arbetet med kliniska prévningar.
Syftet ar att 6ka patientinklusionen och minska den
administrativa boérdan.

Fran véanster: Caroline Brav, Johanna Vernersson och Maria Creignou, gléds at nya kliniska cancerstudier.

22 ARSRAPPORT 2024 « KAROLINSKA CCC



Figur 10: Antal inklusioner mellan 2022-2024.
Antalet nya patienter som inkluderats i studier

under aret minskade nagot jamfért med 2023.

Figur 11: Andel nya cancerpatienter inkluderade i
studier, 2022-2024.
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Figur 12: Studier 6ppna for inklusion 31 december 2024.

Brost-,
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totalt sarkom cancer CAST hud handling
Startade studier under 57 8 12 2 4 12 2 12
2024 (2023: 58 st)
Pagaende studier 411 49 78 23 28 60 8 80
31 december 2024
Studier 6ppna 179 15 38 10 15 31 6 42
forinklusion
Akademiska studier 70 % 87 % 74 % 50 % 13 % 74 % 100 % 83 %
Figur 13: Antal inkluderade i studier per studietyp, 2024.
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Barncancerforskning
Klinisk forskning inom barnonkologi och barn-
hematologi bedrivs bade pa Karolinska Solna och

Karolinska Huddinge samt vid ett flertal institutioner
pa KIL.

Ny studieenhet stérker forskningen inom
barnsjukvard

Under 2024 har samarbetet starkts mellan de olika
enheterna och en starkt bidragande del i detta ar
tillskapandet av en klinisk studieenhet som nu finns
inom ramen for Centrum for kliniska barnstudier
(CKB) vid Astrid Lindgrens barnsjukhus. CKB ger
stod i uppstartsprocessen av bade kliniska lakemedels-
provningar och akademiska studier inom cancer sa
val som inom hela pediatriken.

Inom den akademiska forskningen sa blir interna-
tionella samarbeten allt viktigare och dar har KI en
stark profil. Bland annat leds ett stort europeiskt
behandlingsprotokoll fér barn med leukemi,
ALLTogether, av forskare pa Kl vilket ar en foljd

av mangarig tradition av nordiskt samarbete. Aven
inom den prekliniska forskningen dr vart mal att
skapa internationella samarbeten for att snabbare na
kunskap som leder till battre vard for vara patienter.
Ett bra exempel ar den nordiska studien NordFertil
som undersoker hur dagens behandling paverkar
pojkars framtida fertilitet och hur man bést bevarar
fertilitet.

Figur 14: Studier 6ppna for inklusion for barn 31 december 2024.

Antal per Leukemi,

diagnosomrade Totalt CKB lymfom, Solida Diagnos-
under 2024 (barn) HOPE Hematologi Histiocytos tumorer CNS overgripande
Startade studier 2024 12 1 4 1 5 1
Pagaende studier dec 2024 41 4 16 4 8 9
varav 6ppna for inklusion 38 4 16 4 6 8
Figur 15: Antal och pagaende studier fér barn per studiefas.

Totalt CKB

Antal per studiefas HOPE fas I/11 fas il fas IV

Startade kliniska 7 3 4 0

provningar 2024

Pagaende kliniska 25 9 13 3

prévningar dec 2024

Figur 16: Antal akademiska respektive industrisponsrade studier for barn.

Antal per Industri-
diagnosomrade Akademiska sponsrade Totalt
under 2024 (barn) studier studier CKB HOPE
Pagaende studier, Sppna 23 4 —
forinklusion

Pagaende studier, sténgda 4 2 —

forinklusion

Totalt 27 6

33
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Vardproduktion och tillganglighet

Karolinska CCCs vardverksamhet dr organisatoriskt
fordelad over flera medicinska enheter (ME) och
omvardnadsomraden (OO) vid sjukhuset i bade Solna
och Huddinge. Den storsta delen av verksamheten
finns inom Tema Cancer, men dven Barnonkologi och
Barnhematologi vid Astrid Lindgrens Barnsjukhus
samt Patientflode Hjarntumorer inom Neurocentrum,
som tillhér Tema Hjarta Karl Neuro. Diagnostiska
tjanster inom radiologi, patologi och nuklearmedicin
tillhandahalls av Medicinsk Diagnostik Karolinska
(MDK). Den kirurgiska operationssjukvarden
bedrivs inom Perioperativ Medicin och Intensivvard
(PMI), som organisatoriskt ligger utanfér Karolinska
CCC. Vi utreder, behandlar och vardar patienter
med nagon form av elakartad tumdrsjukdom.
Patienter med godartade tillstind inom tex. urologi,
endokrinologi, koagulation, inflammatorisk tarm-
sjukdom (IBD) och tarmsvikt ingar ocksa i upp-
draget. Nagra av de diagnoser vi ansvarar for sker
inom ramen for nationellt hogspecialiserad vard

s.k. NHV-uppdrag, vilka tilldelas av Socialstyrelsen,

se www.karolinska.se/vard /for-vardgivare/nationell-
hogspecialiserad-vard-nhv

Standardiserade vardférlopp

Datadriven verksamhetsutveckling mojliggor auto-
matisk 6verforing av ledtider och intern monitorering
av standardiserade vardférlopp (SVF) irealtid. SVF
ar ett nationellt arbetssitt som ska minska onodig
vantan och ovisshet for patienten. Fran Tema Cancer
rapporteras 30 olika vardforlopp till Regionalt cancer-
centrum (RCC). SVF beskriver vilka utredningar
och forsta behandlingar som ska goéras inom en

viss cancerdiagnos, samt vilka ledtidsgranser som
ska efterstravas fran vilgrundad misstanke till

start av férsta behandling for olika diagnoser och
behandlingsformer, (se figur 17).

Det sammanlagda resultatet for samtliga diagnoser
har forbéttrats ar for ar, liksom andelen patienter
som inkluderas f6r utredning. Under aret har led-
tiderna for respektive diagnos varierat nagot, men
en diagnos som utmarker sig genom stora insatser
och betydande forbattringar ar lungcancer. Under
detssista halvaret har andelen patienter som fatt vard
inom utsatt tid 6kat markant.

Officiell statistik hittar du pa pa
cancercentrum.se/samverkan/

Relativ femarséverlevnad

Vissa cancerformer, som prostata-, hud- och brost-
cancer, har fortsatt hog 6verlevnad, medan pankreas-,
lung- och lever-/gallvigscancer ligger avsevart

lagre trots viss forbattring. Detta betonar vikten av
tidig upptackt, effektiva behandlingar och fortsatt
forskning. Resultaten visar framstegen inom cancer-
varden men ocksa behovet av ytterligare insatser for
att minska skillnader i 6verlevnad mellan diagnoser,
(se figur 18).
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Figur 17: Andelen patienter som genomgar SVF inom den angivna ledtiden, 2024.
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Figur 18: Relativ 5-arséverlevnad (procent) for patienter diagnosticerade i sjukvardsregion Stockholm-Gotland.
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Medicinsk Diagnostik Karolinska - MDK

Under 2024 har Medicinsk enhet Klinisk patologi
och cancerdiagnostik, Medicinsk enhet Radiologi
och Theranostics Trial Center (TTC) inom
Medicinsk enhet Medicinsk stralningsfysik och
nuklearmedicin gjort stora framsteg i arbetet
med cancerdiagnostik och behandling. Ansvarig
funktionschef fér MDK ar Mathias Axelsson.

Genom att satsa pa digitalisering, tvirvetenskapligt
samarbete och banbrytande forskning har vi starkt
var kapacitet att mota framtidens behov inom
precisionsmedicin. Malsattningen ar att under 2025
fortsétta detta arbete, med fokus pa att starka var roll
som en ledande aktor inom cancerdiagnostik och
forskning. Genom att fortsdtta investera i innova-
tion, samarbete och patientcentrerade l6sningar ar
viredo att mdta framtidens utmaningar och bidra
till en battre diagnostik for alla cancerpatienter.

40 50 60 70 80 90 100

2000-2004

Medicinsk enhet Klinisk patologi

och cancerdiagnostik

ME Klinisk patologi och cancerdiagnostik,
ar organiserat under MDK, verksamhetschef
Mikael Bjornstedt.

Digitalisering driver cancerdiagnostiken framat —
under dret har en 6vergang till digital patologi
genomforts, vilket har revolutionerat arbetsflodet.
Denna transformation har skapat en mer effektiv
arbetsmilj6 och forbéttrat samarbetet bade internt
och externt, sirskilt genom enklare deltagande

i multidisciplindra konferenser. Digital patologi
mojliggor ocksd nya satsningar pa Al och maskinin-
larning, dar vi nu star rustade for att fortsatta driva
egna utvecklingsprojekt och bidra till vetenskapliga
framsteg.
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En av de stora styrkorna i var digitala satsning ar
dess potential att korta svarstider och hoja kvaliteten
i cancerdiagnostiken. Genom att optimera vara
processer och arbeta med standardiserade digitala
verktyg kan vi snabbare och mer effektivt analysera
komplexa fall, vilket ar avgérande for patienterna.
Exempelvis har implementeringen gjort det

moijligt att samarbeta i realtid 6ver olika siter, vilket
resulterar snabbare och mer precisa diagnoser

och behandlingar.

Molekylar diagnostik och kampen mot — Ett betydande
fokus for patologiverksamheten har under 2024
varit molekylar diagnostik. Genom en omstrukture-
ring av den molekyldra diagnostikens organisation
har vi skapat en snabbare, mer kostnadseffektiv

och kvalitetssdkrad process. Inom vart Center for
Cervixcancereliminering leder vi ett stort nationellt
projekt for att utrota HPV och livmoderhalscancer

i Sverige. Tack vare denna satsning har vi kunnat
bidra till snabbare screening och uppf6ljning, vilket
ar avgorande for att forebygg och utrota den har
cancerformen.

Maojliggorare for precisionsmedicin — Forsknings-
stdden inom molekylar diagnostik har ocksa
expanderat. Enheten for Forskningsstod och

Implementering har starkt sin kapacitet att erbjuda
avancerade molekyldra analyser, biologiska prover
och data till kliniska provningar. Detta mojliggor for
Karolinska att vara en ledande partner i nationella
projekt inom precisionsmedicin. Med hjalp avden
valrenommerade Translational Analyses in Molecular
Medicine (TAMM)-faciliteten har vi fortsatt att
erbjuda hogkvalitativa molekyldra analyser, exempelvis
inom epigenomik och cellfritt DNA, vilket 6ppnar
nya mojligheter for cancerdiagnostik och behandling.

Medicinsk enhet Radiologi
ME Radiologi, ar organiserat under MDK,
verksamhetschef Peter Ehrstedt.

Radiologins framgangar inom cancerdiagnostik och
vard — Behovet av radiologisk diagnostik har fortsatt
att Oka under 2024, inte minst inom canceromradet.
For att moéta detta behov har ME Radiologi prio-
riterat effektivisering av arbetsfloden, utveckling

av digitala l6sningar och optimering av resurser.
Resultaten ar tydliga: MR-sektionens koer har helt
avvecklats och svarstiden fér DT-undersokningar
har reducerats. Dessa framgangar har uppnatts
genom tvarprofessionellt samarbete och strategiska
satsningar pa kompetensutveckling.

Forskningsarbete fran bank till “bedside” &r viktigt for KCCC.
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Interventionssektionen har ocksa gjort stora fram-
steg, sarskilt genom ett nytt arbetssatt for binjureven-
skateterisering som minskat undersékningstiden
med 1,5 timmar, trots ett 6kat remissflode.

Radiologins forskningsverksamhet har ocksa

varit mycket aktiv. Buksektionen har publicerat

20 vetenskapliga artiklar och hallit 80 férelasningar,
samtidigt som granskningsvolymen 6kade med

9 procent jamfort med foregaende ar. Detta visar

pa en stark koppling mellan forskning och klinisk
verksamhet, dar nya insikter snabbt implementeras
for att forbéttra varden.

Medicinsk enhet Nuklearmedicin och sjukhusfysik
ME Nuklearmedicin och sjukhustysik dr organiserat
under MDK, verksamhetschef Erik Samén.

Innovation inom nuklearmedicin och stralbehand-
ling — Den nybildade enheten ME Nuklearmedicin
och sjukhusfysik (som ar en sammanslagning av de
tidigare enheterna ME Medicinsk stralningsfysik
och nuklearmedicin samt ME Radiofarmaci) har
under 2024 varit en drivande kraft inom cancer-
diagnostik och behandling. Under aret har vi i
samarbete med industrin bidragit till utvecklingen
av nya metoder for dosplanoptimering. Denna
teknik, som planeras for att implementeras under
ar 2025, ar ett framsteg inom cancervarden

och kommer att ge patienterna en mer skonsam
stralbehandling.

Samtidigt pagar flera spAnnande utvecklingsprojekt
inom brachyterapi, dir vi arbetar med 3D-printade
applikatorer fér behandling av ytligt beligna tumorer.
Dessa innovationer goér behandlingen mer exakt och
anpassad efter patientens behov, vilket ar ett viktigt
steg mot mer individanpassad vard.

Theranostics Trial Center (TTC) — TTC ar en
nybildad sektion och har fortsatt att starka sin roll

i kliniska prévningar. Med stéd fran den nya inno-
vationsmiljon Theranostics Trial Alliance (TTA)
Sverige har TTC initierat flera projekt, inklusive
radionuklidterapi med egentillverkad radiofarmaka.
Detta arbete ar avgorande for att driva utvecklingen
av precisionsmedicin och nya behandlingsmetoder
som kan forbattra livskvaliteten for cancerpatienter.

Utbildning och samverkan som stottepelare for
framtiden — Under aret har en nationell kurs for
onkologisk PET arrangerats, med deltagare fran
hela Sverige. Detta initiativ stirker kompetensen
inom diagnostik av cancer och bidrar till en hogre
standard for varden nationellt.

Ett nytt avtal med Stockholms universitet har ocksa
sakerstallt att en stor del av sjukhusfysikerutbildningen
fortsatt sker pa sjukhuset. Omkring tolv nya studen-
ter utbildas varje ar, vilket sikerstaller en hallbar
kompetensforsorjning inom en kritisk disciplin for
cancerdiagnostik och behandling.

Precisionsmedicinskt forum Cancer
(PM-forum Cancer)

Precisionsmedicinskt forum Cancer (PM-forum
Cancer) ar ett samverkansforum inom Precisions-
medicinskt Centrum Karolinska (PMCK), dar
Kristina Sonnevi dr ansvarig, i samarbete med
nyckelpersoner fran olika delar av sjukhuset, KI och
SciLifeLab samarbetar kring fragor som handlar
om implementering av precisionsmedicin i cancer-
varden. Vi har i gruppen representanter fran KI,
pediatrik, onkologi, hematologi, klinisk genetik,
patologi, SciLifeL.ab, Medicinsk Diagnostik Karolinska
m.fl. Under 2024 har vi inom PM-forum Cancer
arbetat vidare med att definiera nya patientfléden
dar implementering av precisionsmedicinsk diagnostik
bor inforas pa sjukhuset. Genom analys av behov,
patientnytta och evidens har beslutsunderlag skapats
och sedan diskuterats pa verksamhetsniva infor
beslut om implementering pa Tema-/Funktions-
chefsniva. Under 2024 har beslut fattats om imple-
mentering av helgenomsekvensering for barncancer,
helgenomsekvensering for patienter med sarkom
samt bred panelsekvensering for patienter med
endometriecancer. Arbete pagar nu for att sikerstalla
att alla delar finns pa plats inom bade MDK och
Tema Cancer for dessa floden och i nulaget ar hel-
genomsekvensering inom barncancer det fléde som
ar fullt ut implementerat under 2024. Utover detta
har vi inom forumet ocksa arbetat med utbildning
inom precisionsmedicin, planering for nya pilot-
projekt som ligger néara klinisk implementering och
samarbeten med SciLifeLab inom proteomics och
kommande modaliteter.
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Anna Nilsson, professor vid Institutionen for kvinnors och barns hélsa och éverlakare pa Astrid Lindgrens Barnsjukhus.

Barncancer

Barnonkologi och Barnhematologi dr organiserat
pa Astrid Lindgrens barnsjukhus, under Hogspecia-
liserad barnmedicin 1, verksamhetschef Pernilla
Grillner och Omvardnadsomrade Hogspecialiserad
Barnmedicin 1 och Barnkirurgi, verksamhetschef
Annika McCarthy.

Under 2024 har Barnonkologi och Barnhematologi
medverkat i fornyad ackreditering av Karolinska
CCC. Det har starkt engagemang och samarbeten
till nytta for vara patienter. Vi har och under 2024
aven utvecklat vart gemensamma ledningsforum for
verksamheterna som finns i Huddinge och Solna.

Under 2024 har fokus bland annat varit pa implemente-
ring av de tre nationella vardprogram som finns inom
barncancervarden; langtidsuppfoljning efter barn-
cancer; palliativ vard av barn samt rehabilitering
efter barncancer. Implementering av precisions-
diagnostik (helgenomsekvensering) for alla barn
med nydiagnostiserad cancersjukdom och utveck-
ling av arbetssatt med till exempel Molecular tumor
board. Vi driver ocksa ett projekt fér nationell sam-
ordning av kompetens. Fortsatt utveckling av 6ver-
foringar i varden med stod av kontaktsjukskoterske-,
transitionssjukskoterskerollerna. Utveckling av
apotekarrollerna fran vard- och patientnira
lakemedelshantering till 6vergripande analys av
lakemedelsanviandning och kostnader — ett arbete
som fortsatter 2025. FOUU-aktiviteter med sokbara
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FOUU-veckor samt en 'FOU U-festival’ om forsknings-
processen och implementering av forskningsresultat.
Gren ST-utbildningen inom barnhematologi,
onkologi och koagulation har ocksa genomgatt
SPUR-granskning med mycket fint omdome.

Vi har dven fortsatt var omvérldsspaning med dnnu
ett teambesok till Barnsjukhuset Sick Kids i Toronto
och i ar har barnkoagulation, barnlikemedelsgruppen
och lekterapiteamen besokt sjukhuset, Sick-Kids ar
rankat som ett av varldens basta barnsjukhus. Teamen
far inspiration till utveckling av nya arbetssatt och
minst lika vardefullt ar att fa en bekraftelse i att var
verksamhet haller hog kvalitet.

Regeringssatsningen pa barncancervarden har en
fortsatt stor betydelse for satsningar pa utvecklings-
arbete och storre projekt. Nagra team har deltagit

i Regionala Cancercentrum (RCCs) utbildning
“Praktiskt forbattringsarbete i team — ett utvecklings-
program i att leda féordndring och utveckling”.

Integration of genetics and MRD to define low risk patients
with B-cell precursor acute lymphoblastic leukaemia with
intermediate MRD levels at the end of induction.

Leukemia, doi.ore/10.1038/s41375-024-02329-0

Decreased spermatogonial numbers in boys with severe
haematological diseases. British journal of haematology,
doi.org/10.1111/bjh. 19572



https://doi.org/10.1038/s41375-024-02329-0
https://doi.org/10.1111/bjh.19572

Figur 19: Antal slutenvardstillfallen inom barnonkologi och barnhematologi, 2022-2024.
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Figur 20: Antal 6ppenvardskontakter inom barnonkologi och barnhematologi, 2022-2024.
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Figur 21: Antal 6ppenvardskontakter férdelat per personalkategori, 2022-2024.
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Figur 22: Antal kirurgiska interventioner inom barnonkologi och barnhematologi, 2022-2024.
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Figur 23: Kemoterapeutisk behandling barn (lakemedel), 2022-2024.
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Figur 24: Utomlans- och utlandspatienter barn, 2022-2024.
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Medicinsk enhet Brést-,

endokrina tumérer och sarkom

ME BES ar organiserat under Tema Cancer, tf.
Verksamhetschef Fredrik Karlsson. Inom verksam-
heten utreds och behandlas patienter med tumorer
i brost, endokrina organ och sarkom. Vi arbetar
multidisciplinart och vi har fyra sektioner.

Sektionen fér bréstkirurgi

Den kirurgiska behandlingen av brdstcancer utvecklas
mot de-eskalering. Sektionen har fullt implementerat
Targeted Axillary Dissection (TAD), vilket innebar
mer begransad operation for patienter med begransad
axillmetastasering och god respons pa neoadjuvant
terapi, vilket minskar risken for armlymfédem.

For att 6ka andelen brostbevarande kirurgi har vi
vidareutvecklat kompetensen inom avancerad
onkoplastikkirurgi, inklusive perforant- och rotation-
slambaer. Vi har arrangerat "Knoéldagen” for femte
aret, dar 56 patienter utan remiss fick brostunder-
sokning och planering av vidare utredning.

Vi har inkluderat patienter i AXSANA-studien om
livskvalitet efter axillkirurgi och PREP-studien (se
Arftlig cancer), och planerar inkludering i ytterligare
tva brostkirurgiska studier under 2025.

Arbetet med att forkorta ledtider har intensifierats,
och malet ar att 80 procent av patienterna ska fa sin
behandling i tid. 2023 uppnadde endast 38 procent
detta mal, men 2024 har siffran forbattrats till 58
procent. Malet for 2025 &r 80 procent.

Vi har hallit en SK-kurs i brostkirurgi och utbildat
fyra brostkirurger i teambaserat larande (TBL).
En onkoplastikfellow fran Sundsvalls sjukhus har
vidareutbildats, och vi har deltagit i arbetsgrupper
om godartade brostférdndringar och andra brost-
relaterade tillstand.

Under aret har sex ledningsgruppsméten hallits for
brostcancerflodet, inklusive patientrepresentanter
och multidisciplindra samarbetspartners. Interna-
tionella besok har genomforts, bland annat av Oslos
brostcentrum i maj, och ett tre dagars besok fran
Tallins brostcentrum planeras i januari 2025. Vi
planerar att anséka om EUSOMA-ackreditering 2025.

Sektionen fér arftlig cancer
Under 2024 har sektionen for Arftlig Cancer (AC)
arbetat for ett nirmare samarbete med andra

cancersektioner inom sjukhuset. Behovet av snabb
behandlingsprediktiv utredning vid misstankt arftlig
cancer har 6kat, och vi har implementerat genetisk
vagledning och snabb genpaneltestning for brost-
och kolorektal cancer.

Genom ett RCC-projekt har vi nationellt utbildat
kontaktsjukskoterskor for att 6ka kunskapen om arftlig
cancer och genetisk vigledning infér mainstream-
testning vid cancerdiagnos. Vi deltar ocksa aktivt i
MDT ERN-GENTURIS, ett europeiskt natverk for
ovanliga tumorrisksyndrom.

Vi bedriver forskning for tidig upptackt av och
forebygga brost- och dggstockscancer. PREP-studien,
som koordineras av Angelique Radestad, samlar
brostvavnad fran friska kontroller, BRCA-patienter och
patienter med utvecklad bréstcancer. En liknande
insamling pagar for dggstockscancer.

Forskning om nya férebyggande metoder genom-
fors, inklusive studier pd riskreducerande atgérder
for BRCA-mutationer. Vi deltar i TUBA-WISP II-
studien, som jamfor tvastegsoperationer for risk-
reducering med standardoperation och undersoker
livskvalitet och onkologisk sidkerhet.

Vi har ocksa startat doktorandprojekt inom arftlig
ventrikelcancer och BRCA-mutationer, som fokuserar
paindividanpassade dvervakningsprogram och
livskvalitet efter riskreducerande operationer.

ST-likare inom onkologi genomfor 1-2 veckors
randning pa AC i samarbete med klinisk genetik.
Grundutbildning bedrivs I16pande via VFU gynekologi.
Patientinvolvering ar en central del av verksamheten,
med tva representanter i ledningsgruppen for

AC, varav en dven sitter i styrgruppen for

Karolinska CCC.

Publikation: Natural Killer Cell Dysfunction in
Premenopausal BRCAI1 Mutation Carriers:

A Potential Mechanism for Ovarian Carcinogenesis.
Cancers, doi.ore/10.3390/cancers16061186

Publikation: Sexual function following risk-reducing
salpingo-oophorectomy: a prospective cohort study.
Sexual medicine, doi.org/10.1093/sexmed/qfae078

Publikation: Investigation of Genelic Allerations
Associated With Interval Breast Cancer. JAMA oncology,
doi.org/10.1001/jamaoncol. 2023.6287
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Sektionen fér endokrin och sarkomkirurgi
Sektionen for endokrinkirurgi ar den enda utfo-
raren inom Region Stockholm och utreder samt
behandlar dven patienter fran andra regioner och
utlandet. Sedan april 2023 har vi, tillsammans med
enheter i Skane, Géteborg och Uppsala, fatt upp-
draget att erbjuda nationell hogspecialiserad vard
(NHV) for avancerade neuroendokrina tumorer
(NET) och avancerade binjuretumorer. Detta inne-
bar att patienter med avancerad NET, pankreas-NET
samt icke-operabel rektal-NET remitteras till oss.
Detsamma galler patienter med binjuretumorer
storre an sex centimeter eller med tecken pa malig-
nitet. Inom NHYV halls nationella multidisciplinira
konferenser for att diskutera dessa svarbehandlade
tillstand.

Vi dr ocksa en av tre nationella enheter for kirurgi
vid sarkom i buken och bakre bukhalan och deltar
i vardprogram for samtliga diagnosgrupper inom
enheten. Under aret har vi forbéttrat tillganglig-
heten och dr nu kofria, med majlighet att erbjuda
operationer inom vardgaranti.

Utover det kliniska arbetet har vi ett FoUU-uppdrag
och deltar i multicenterstudien START-NET for
behandling av progredierande NET. Studien under-
soker om individualiserad PRRT-behandling med
anpassad dos ger battre progressionsfri 6verlevnad
an dagens standardbehandling. Ett annat projekt
fokuserar pa antikroppsmedierad molekylar
stralterapi, dar Lutetium kopplas till en antikropp
riktad mot CD44v6, och ar nu i forsta fasen av en
“first-in-human”-studie.

Flertalet av sektionens likare driver egna forsknings-
projekt inom endokrina tumorer, bland annat studier
om behandling av hyperparatyreoidism, kognitiv
paverkan efter skoldkortelcancer och translationella
studier for att forbattra prognosbedémningen och
anpassa behandling och uppf6ljning for patienter
med skoldkortelcancer.

Sektionen for brést-, endokrina tumérer och
sarkomonkologi

Under 2024 har vi fortsatt vart fokus pa att forbéttra
varden for vara patienter och aktivt deltagit i utbild-
ning, kliniska provningar och forskningsprojekt.

Vi har uppdaterat vara patientnara rutiner och starkt
samarbetet med patientrepresentanter, bland annat
genom att inkludera en patientrepresentantiled-
ningsgruppen som drivs tillsammans med sektionen
for endokrin- och sarkomkirurgi.
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Arbete pagar med att verfora cytostatikabehand-
lingar till 6ppenvard, som nu ges i slutenvard,

har letts av David Goldstein. Under aret har Brost-
centrum varit vardar for tva delegationsbesok fran
Norge och Cypern, tillsammans med sektionen for
brostkirurgi och omvardsomrade 2.

ARIADNE-studien, en internationell multicenter-
studie om biologidriven avtrappning av neoadjuvant
behandling for HER2-positiv brostcancer, har fortsatt
attinkludera patienter och lockat stort internationellt
intresse. Vi ar sponsor for studien, som leds av
Theodoros Foukakis och Alexios Matikas.

Vid ESMO Breast 2024 och ESMO 2024 presenterades
data fran tre studier; fas II PANTHER-studien; fas
IT PREDIX HER2 och PREDIX Luminal B-studierna.
Langtidsuppfoljning visar att dosintensiv kemoterapi
efter operation minskar risken for aterfall och for-
béttrar 6verlevnaden for patienter med hogriskbrost-
cancer. Resultaten har presenterats vid ESMO Breast
och publicerats i Journal of Clinical Oncology.

Publikation: Longitudinal molecular profiling elucidates
immunometabolism dynamics in breast cancer. Nature
communications, doi.org/10.1038/s41467-024-47932-y

Publikation: Benefit from dose-dense adjuvant chemothera-
py for breast cancer: subgroup analyses from the randomi-
sed phase 3 PANTHER trial. The Lancet regional health.
Europe, doi.org/10.1016/].lanepe.2024.101162

Figur 25: Andel patienter som startar kirurgisk behandling
inom mal, 2020-2024.
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Figur 26: Antal kirurgiska interventioner, 2022-2024.
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Figur 27: Antal planerad och akut slutenvard, 2022-2024.
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Medicinsk enhet Backencancer
ME Backencancer ar organiserat under
Tema Cancer, Verksamhetschef Stefan Carlens.

Inom verksamheten finns tre storre cancerfléoden:
kolorektal, gynekologisk och urologisk cancer. Vi
handlagger dven benigna tillstand som kirurgi vid
IBD och tarmsvikt samt benign urologisk kirurgi,
inklusive njurstensbehandling och rekonstruktiv
kirurgi. Denna sammanfattning fokuserar pa cancer.

Alla delar av ME Backencancer ar involverade i
grundutbildningen av likarstudenter. Med det nya
6-ariga lakarprogrammet har vi omarbetat kurser
och examinationer for att mota nya krav.

Kolorektal cancer

Sektionen stravar efter en varldsledande position
inom klinik och forskning. Strukturella férandringar
har genomforts och vi har utsetts till NHV-utférare

Operation 2022 2023 2024
Varav dagkirurgiska 3983 4202 4418
ingrepp

Andel dagkirurgiska 304% 323% 328%
ingrepp

Varav robotassisterade 1249 1396 1537
ingrepp

Slutenvard 2022 2023 2024
Antal 16 282 16 312 16 908
slutenvardstillfallen

Andel akuta 46 % 47 % 45 %
slutenvardstillfallen

slutenvardsplatser

for avancerad backenkirurgi, vilket innebéar 6kad
andel patienter for kirurgi fran andra regioner med
avancerad eller aterkommande cancer.

Som en del av satsningen pa tidig cancerbehandling
har vi ansvar for avancerad endoskopi och mini-
malinvasivt tumorborttagande. Malet dr att minska
behovet av omfattande operationer. Var Watch-and-
Wait-mottagning, Sveriges storsta, erbjuder organ-
bevarande behandling vid rektalcancer. I samverkan
med ME Stralbehandling planeras introduktion av
kontaktradioterapi under QI 2025. For att sakerstalla
likvardig bedémning av rektalcancerpatienter eta-
blerades 2024 en central regional multidisciplinar
konferens (MDK).

Tillsammans med Perioperativ Medicin och

Intensivvird (PMI) och ME Aldrande har vi startat
sjukhusets forsta hogriskmottagning, vilken nu
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implementerats inom hela ME Backencancer. Syftet
ar att optimera skora patienter infor kirurgi och
identifiera de som inte gynnas av operation.

Sektionen och dess forskargrupp har drivit utveck-
lingen av precisionsmedicin inom kolorektalcancer.
ALASCCA-studien, den storsta akademiska biomar-
kordrivna RCT:n inom faltet, undersoker adjuvant
behandling med aspirin for patienter med kolorektal-
cancer och Pik3CA-mutation. Resultat presenteras
pa ASCO Gl ijanuari 2025. Parallellt har pilot-
projekt for bred genetisk testning och ctDNA-analys
genomforts och ar pa vag att implementeras
regionalt.

Gynekologisk cancer

NHYV avancerad backenkirurgi startade 1 juli och
ar sektionens tredje NHV-uppdrag. Vart samarbete
med nationell MDK har fungerat val. Sjukhuset har
under aret lett NHV vulvacancer och arrangerat
ett nationellt kvalitetsregistermote, dar vi noterade
signifikant battre 5-arséverlevnad for vulva- och
ovarialcancer jimfort med andra regioner.

Forbattringsarbeten har fortsatt, inklusive dagkirurgi
for robothysterektomi vid endometriecancer, vilket
frigor slutenvardsresurser. Investering i single-port
robot fér minimalinvasiv kirurgi har mojliggjort
operationer genom ett snitt istallet for fem, vilket
forbattrar patientaterhimtning.

Vi har utokat arbetet inom sallsynt gynekologisk
cancer och deltar i EURACAN-natverket. Den natio-
nella MDK for trofoblasttumorer omfattar nu aven
andra sillsynta gynekologiska tumorer. Vi planerar att
utveckla samarbetet inom klinisk och translationell
forskning.

Under aret har vi varit vardar for tva internationella
konferenser: EOTTD i maj och NSGO i november,
med fokus pa precisionsmedicin inom gynekologisk
cancer och nya molekyldra analyser.

Urologisk cancer

ME Bickencancer bedriver urologisk cancerkirurgi
pa bada sajter. Solna fokuserar pa urinblasa, prostata
och rekonstruktiv kirurgi, medan Huddinge hanterar
njurcancer, urothelial cancer och testikelcancer.

Under 2024 har urologin i Solna utvecklats, och
vantetider for urinblase- och prostatacancer har i
princip eliminerats genom extra operationskapacitet.
ERAS-programmet fér postoperativ aterhdmtning
implementeras under 2025 for alla urologiska
patientfloden.
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Den nya single-port roboten anvands framgangs-
rikt, sarskilt inom njurcancerkirurgi, vilket minskar
kirurgiskt trauma och kortar vardtider. For avancerad
prostatacancer och stralkomplikationer planeras

ett NHV-uppdrag. Inom Symphony, ett EU-projekt,
utvecklar vi strukturerade varddata for att minska
dubbeldokumentation och underlitta forskning.

Vi har bérjat anvanda Optilume for uretrastrikturer
och driver klinisk undervisning. Studenter far
handledning av vara underlakare, som aterigen
utsetts till basta larare.

I Huddinge har vi okat patientvolymerna, bade inom
elektiv och akut kirurgi, och eliminerat kder inom
cancerflédena. Vi har NHV-uppdrag for avancerad
testikelcancerkirurgi och utvecklar centraliserad
vard for njurbackencancer.

Forskning har varit omfattande med 15 6ppna studier
inom stralbehandling, medicinsk behandling

och provtagning. En ny roll dar sjukskoéterskor
pre-screenar patienter har visat goda resultat och
implementeras fullt ut 2025.

Patientinvolveringen har stirkts genom regelbundna
moéten med patientrepresentanter. Vi fortsétter arbeta
for hogkvalitativ vard, utbildning och forskning.

Publikation: Total neoadjuvant treatment using short-course
radiotherapy and four CAPOX cycles in locally advanced
rectal cancer with high-risk criteria for recurrence: a Swedish
nationwide cohort study (LARCT-US). EClinicalMedicine,
doi.org/10.1016/j.eclinm.2024.102771

Publikation: Atezolizumab plus bevacizumab and
chemotherapy for metastatic, persistent, or recurrent cervical
cancer (BEATcc): a randomised, open-label, phase 3 trial.
Lancet (London, England),
doi.org/10.1016/S0140-6736(23)02405-4

Publikation: Whole-brain spatial transcriptional analysis
at cellular resolution. Science (New York, N.Y.),
doi.org/10.1126/science.adn9947

Publikation: Molecular Subtypes Are Associated

With Clinical Benefit in Cisplatin-Treated Metastatic
Urothelial Cancer Patients. JCO precision oncology,
doi.org/10.1200/P0.24.00209



https://doi.org/10.1016/j.eclinm.2024.102771
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(23)02405-4
https://doi.org/10.1126/science.adn9947
https://doi.org/10.1200/PO.24.00209

Medicinsk enhet Cellterapi och Allogen
stamcellstransplantation

ME CAST ar organiserat under Tema Cancer,
Verksamhetschef Stephan Mielke.

Allogen stamcellstransplantation och framsteg inom
cell- och genterapi — Allogen stamcellstransplanta-
tion anvands for att behandla bade barn och vuxna
med olika former av blodcancer, sasom akut och
kronisk leukemi, lymfom, myelodysplastiskt syndrom
och myeloproliferativa sjukdomar. Dessutom kan
patienter, sarskilt barn, med immunbristsjukdomar,
blodbristsjukdomar och medfédda amnesomsitt-
ningssjukdomar botas genom denna behandlings-
metod. Patienter kommer fran hela Sverige for att
genomga transplantation, och vi behandlar daven
patienter med multipel

skleros (MS).

Snart har det gatt 50 ar sedan den forsta allogena
stamcellstransplantationen genomfoérdes pa Karolinska
1975. Idag ar CAST en omfattande plattform for
cell- och genterapi. Under aret har vi genomfort 130
behandlingar f6r bade barn och vuxna, vilket speglar
en 6kad efterfragan och en vixande komplexitet
inom varden.

Framsteg inom likemedelshantering och samarbe-
ten — Introduktionen av farmaceuter via OO1 har
avsevart forbattrat likemedelshanteringen och dar-
igenom Okat patientsikerheten. Tillsammans med
vara samarbetspartners Klinisk immunologi och
transfusionsmedicin (KITM) och barnhematologi
uppritthaller vi de hoga krav som den internationella
JACIE-certifieringen staller. JACIE-omradet

utgor aven den kliniska delen av det nyetablerade
Karolinska ATMP-centret.

Under 2024 producerades de forsta egna virus-
specifika T-cellerna i stamcellslaboratoriet.
CAR-T-cellsprogrammet fortsatter att expandera,
och vi har redan genomfort 6ver 70 behandlingar
med CAR-T-celler och andra genmodifierade
immunceller inom CAST.

Innovationer inom behandling och forskning

— Under 2024 behandlades flera patienter med
solida tumérer med CLD6-CAR-T-celler samt ett
mRNA-vaccin. Fem ar efter att Karolinskas forsta
CAR-T-patient fick sin behandling med liso-cel inom
TRANSFORM-studien, inférdes samma terapi som
standardbehandling for patienter med r/r DLBCL

En del av konditioneringen infér CAR-T-cells-
behandling och stamcellstransplantation har redan
flyttats till vara nya lokaler inom 6ppenvarden, och
malsattningen ar att aterinféra hemsjukvard for vara
patienter.

Framtid och forskning inom cell- och genterapi —
CAST och dess forskningsenhet USVE bedriver
aktiv forskning inom cell- och genterapi. Vara trans-
lationella projekt omfattar bland annat: Mikrovesiklar,
Neurotoxicitet, Genterapi mot sicklecellsjukdom,
Sjukhusbaserad produktion av ATMP, Terapeutiska
NK-celler, Mikrobiom och Vaccination och infektioner
hos immunsupprimerade patienter

Var framtida malsattning ar att snabbare och mer
effektivt omsatta forskning till patientnytta. Som en
del av detta arbete har ett kollaborativt samarbetsavtal
(CRADA) tecknats mellan USVE CAST (K/KI) och
Kite/Gilead.

Publikation: Antibody-displaying extracellular vesicles for
targeted cancer therapy. Nature biomedical engineering,
doi.org/10.1038/s41551-024-01214-6

Publikation: Improved outcome of COVID-19 over
time in patients treated with CAR T-cell therapy:
Update of the European COVID-19 multicenter

study on behalf of the European Society for Blood and
Marrow Transplantation (EBMT) Infectious Diseases
Working Party (IDWP) and the European Hematology
Association (EHA) Lymphoma Group. Leukemia,
doi.org/10.1038/s41375-024-02336-1

Publikation: Author Correction: Lisocabtagene
maraleucel in follicular lymphoma: the phase 2
TRANSCEND FL study. Nature medicine,
doi.org/10.1038/541591-024-03175-4

Publikation: Harnessing upregulated E-selectin
while enhancing SDF-1o. sensing redirects infused
NK cells to the AML-perturbed bone marrow.
Leukemia, doi.ore/10.1038/s41375-023-02126-1

Karolinska ATMP-
center i fokus
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Figur 28: Antal unika utomlans- och utlandspatienter, 2022-2024.
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Medicinsk enhet Hematologi
ME Hematologi ar organiserat under Tema Cancer,
Verksamhetschef Maria Magnusson.

Inom alla sektioner arbetar vi framatsyftande

och utvecklar véra initiativ for att integrera vard,
forskning och utbildning med mal att na hogsta
kvalitet, patientdelaktighet och langsiktigt hallbar
bemanning.

Precisionsmedicin, nya terapier och forbattrad om-
vardnad leder till 6kad éverlevnad och vara patienter
behover i stérre utstrackning flerarig underhalls-
behandling och uppfdéljning. Denna positiva utveck-
ling har dock lett till en hég belastning pa varden
och vi har darfér under aret arbetat med arbetsmiljo-
forbattrande atgédrder, personalrekrytering och nya
arbetssatt. Flera Nara vard-projekt for hogspecialiserad
vard i hemmet har startats. I dessa ingar patient-
utbildningar sa att patienterna sjialva ska kunna
skota mer av sin behandling. Kompetensvaxling med
sjukskoterskeledda mottagningar ar viktiga for starkt
uppfoljning. Vi satsar dven pa nista generation
kollegor och vi far goda omdoémen fér var team-based
learning fran likarstudenterna och fatt hogst ranking
fran AT-lakarna. Vi accelererar forskningen genom
okning av antalet kliniska studier som aktivt inkluderar
patienter. Over 90 vetenskapliga artiklar har public-
erats frain ME Hematologi i ar.
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Utoml&ns- och

utlandspatienter 2022 2023 2024
Utomlands 397 483 484
Utomlans 4519 4970 5276
Multidisciplinéra 3121 374 4243
konferenser

Nybesok, lakare 947 1066 924

Sektionerna fé6r benméargssvikt och leukemi
samt myelom

Innovativ hembehandling med cytostatika via
CADD-Solis-pumpar har radikalt minskat behovet
av sjukhusbesok for vara patienter. Patienterna
anger i utvarderingsenkater detta som “ett stort steg
framat” med storre kontroll 6ver sin behandling och
sitt vardagsliv.

Vi har introducerat patientkontrollerad sedering
(PCS) med propofol for att lindra oro och smarta
vid benmargsprovtagningar, vilket bidragit till stérre
trygghet och ett mer skonsamt forlopp.

Publikation: Patient-Specific Measurable Residual Disease
Markers Predict Outcome in Patients With Myelodysplastic
Syndrome and Related Diseases After Hematopoietic
Stem-Cell Transplantation. Journal of clinical oncology,
doi.org/10.1200/]CO.23.01159

Publikation: Natural killer cell biology and

therapy in multiple myeloma: challenges and
opportunities. Experimental hematology & oncology,
doi.org/10.1186/540164-024-00578-4

Publikation: Identification and surveillance

of rare elapse-initiating stem cells during complete
remission after transplantation, Blood.
doi.org/10.1182/blood. 2024025371



https://doi.org/10.1200/JCO.23.01159
https://doi.org/10.1186/s40164-024-00578-4
https://doi.org/10.1182/blood.2024025371

Sektionen fér lymfom

Den precisionsmedicinska studien BioLymph, som
framover kommer att leda till mer individanpassad
terapi, har under aret inkluderat patient nr 500. For
forbattrad diagnostik och forskningsprovtagning har
ett viktigt ndra samarbete med en ny rongenenhet,
biopsi-interventionscentrum (BIC), startats for
multimodal provtagning. Behandlingsmassigt har vi
iar en 6kad tillgdnglighet till CAR-T och bispecifika
antikroppar bade inom och utanfér studier for
patienter med flera linjers behandling och flera nya
studier har initierats fér behandling mot kronisk
lymfatisk leukemi.

Publikation: Ibrutinib combined with immunochemothe-
rapy with or without autologous stem-cell transplantation
versus immunochemotherapy and autologous

stem-cell transplantation in previously untreated
patients with mantle cell lymphoma (TRIANGLE):

a three-arm, randomised, open-label, phase 3

superiority trial of the European Mantle Cell

Lymphoma Network. Lancet (London, England),
doi.org/10.1016/S0140-6736(24)00184-3

Publikation: Zanubrutinib Versus Bendamustine
and Rituximab in Patients With Treatment-Naive
Chronic Lymphocytic Leukemia/Small Lymphocytic
Lymphoma: Median 5-Year Follow-Up of SEQUOIA.
Journal of clinical oncology,
doi.org/10.1200/]CO-24-02265

Sektionen fér Koagulation

Vi har tilldelats NHV-uppdrag inom omradet koagula-
tionssjukdomar inkl. medf6dd blédningssjukdom samt
forvarvad hemofili och von Willebrands sjukdom.
Infor detta har satsningar gjorts pa multidiciplindra
konferenser, tillimpad precisionsmedicin och
forstarkning av hemofiliregistret.

Publikation: Tocilizumab reduces hypercoagulation

in COVID-19 — Perspectives from the coagulation and
immunomodulation Covid assessment (Coag-ImmCovA)
clinical trial. Thrombosis research,
doi.org/10.1016/.thromres. 2024.109135

Publikation: Out-of-hospital cardiac arrest associated

with venous thromboembolism-a Swedish population-based
cohort study. Journal of thrombosis and haemostasis,
doi.org/10.1016/j.jtha.2024.11.021

Publikation: Global Hemostatic Methods to Tuilor
Treatment With Bypassing Agents in Hemophilia
A With Inhibitors- A Single-Center, Pilot Study.
Clinical and applied thrombosis/hemostasis,
doi.org/10.1177/10760296241260053

Patientfléde hjarntumér

Patientflodet dr organiserat under Tema Hjérta,
Kérl och Neuro, ME Neurologi, Verksamhetschef
Albert Hietala.

Inom patientflodet (PF) utreds och behandlas
vuxna patienter fran hela regionen med priméra
tumorer i hjarnan och ryggmargen. Den vanligaste
diagnosen ar malignt gliom. Flodet bedrivs
multidisciplinirt med medarbetare fran olika
medicinska enheter som samlas kring patienten.
Viar ensamutévare av vard av hjirntumorer i regionen.
Vi handhar neurokirurgiska operationer bade

akut och planerat och ger annan neuroonkologisk
behandling. Vi har tillgang till avancerade metoder
sasom Gammakniv, en avancerad metod for stral-
kirurgi dar man behandlar sjukdomar i hjarnan utan
att gora nagra snitt och anvands for att fokusera hog-
dos stralning pa sma, avgransade omraden i hjarnan.
LITT (laserablation) dr en annan minimalinvasiv
metod dar laser anvinds for att forstéra tumorer
eller andra skadade vavnader med virme.

Det multiprofessionella arbetssattet och lednings-
strukturen kan vara en utmaning. Flodet har darfor
under dret satsat pa att sammansvetsa teamet ytter-
ligare for att skapa ett komplett hjarntumorcentrum.
En stor del av gruppens medarbetare fran olika
professioner har deltagit i den europeiska hjarn-
tumorkonferensen EANO i Glasgow. Insikter och
inspiration fran konferensen diskuterades senare pa
gemensam planeringsdag for att konkretisera och
strukturera forslag.

Flodet har korta ledtider som standard. Majoriteten
av de sjukdomar som handlaggs ar mycket allvarliga
varfor interventioner maste ske snabbt. Vi har en
kontinuerlig 6versyn av vara ledtider. Vi hari ar startat
nya projekt med bdde stralbehandlingsenheten

och patologilabb. Syftet ar att se om vi med enkla
interventioner kan standardisera och férenkla vart
arbete och ddrmed snabba pa den enskilda patientens
ledtider.

Flodet bedriver som huvudman en klinisk multi-
centerstudie som undersoker relevansen av tilligg av
antiviral behandling riktad mot Cytomegalovirus
(CMV) som tilldgg till standardbehandling. Vi
deltar ocksa aktivt i 6vrig forskning som bedrivs i
de nordiska linderna.
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Figur 29: Antal direkta och indirekta vardkontakter, 2022-2024.
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Figur 30: Oppenvardskontakter per personalkategori exklusive strdlbehandlingar, 2022-2024.
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Ovrig personal

Vi har ett kontinuerligt utbildande uppdrag bade pa
grund- och specialistniva. Var unika position som
ensamutdvare av den vard vi ger gor att vi ar beroende
av att ha goda samarbeten med 6vriga aktorer varfor
vi alltid vill framja en god utbildning och ett 6ppet
klimat.

Medicinsk enhet Huvud-, hals-, lung-
och hudcancer

ME Huvud-, hals-, lung- och hudcancer ar organi-
serat under Tema Cancer, Verksamhetschef Signe
Friesland. Enheten har ett specialitetsansvar for
onkologi. Specialistlikare inom onkologi har
sektionschefer som forsta linjens chef i den sektion
dar de framst arbetar. ST-Iakarna ar anstillda
under en ST-chef. Vidare ansvarar enheten for
den lungkirurgi som utfors pa sjukhuset.
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Oppenvard 2022 2023 2024
Andel indirekta 32% 32% 35%
Antal unika patienter 66405 69414 715N
Antal nybesok lakare 19799 20789 20418
Antal unika patienter 9961 10814 10885
med tumérdiagnos och

nybesok lakare

Oppenvard

per personalkategori 2022 2023 2024
Laékare 192711 203485 214340
Sjukskoterska 128009 141034 153563
Ovrig personal 6067 5553 5806

ST-Onkologi

ME HHLH har ansvaret for de dryga 30 ST-tjanster
som finns inom onkologi. ST-likarna ar i hog grad
forskningsaktiva, dar samtliga blir via sina ST-projekt
involverade i olika forskningsprojekt. Drygt halften
ar doktorandregistrerade varav manga redan ar
disputerade eller gjort halvtid. Vi bedriver schema-
lagda utbildningar fér samtliga ST i regionen och
under 2024 genomférdes flera utbildningar. MEGA-
Journal Club dgde rum den 24 maj dar det var 20-tal
hogaktuella artiklar inom onkologi som presente-
rades och diskuterades. Vi holl dven i utbildningar
inom bl.a. hallbarhet i varden, statistik, CNS-tumorer,
stralterapi, kardio-onkologi och evidensbaserad
medicin. I september deltog ett stort antal ST-ldkare
i KI Cancer Retreat pa Djurénaset. POST-ESMO
genomfordes den 25 oktober som en schemalagd ut-



DT-ledd biopsi for cellprovtagning av tumér i lungan.

bildningsdag. I oktober héll vi en nationell post-gra-
duate utbildning om modern onkologisk behandling
som blev vilbesokt av ST-ldkare i slutet av sin ST samt
specialister fran Stockholm och andra regioner. Den
6 september genomforde samtliga ST-lakare onko-
logi den Svenska onkologiska féreningens (SOF)
progressionstest, vilket vi hade som en schemalagd
utbildningsaktivitet. Fyra av vara ST-ldkare akte
dessutom till ESMO i Barcelona och gjorde dar
ESMO-tentamen, vilken samtliga klarade.

Sektion Lungcancer

2024 har inneburit betydande framsteg for var lung-
cancerverksamhet med allt fler patienter som utreds
och med nya biopsimetoder och ett sarskilt snabb-
spar for utredning. Vi ar forskningsintensiva med
klinisk och translationell forskning i samarbete med
KI kring prognostiska och prediktiva biomarkérer
for overlevnad och behandlingseffekter. Ett stort
biobanksprojekt pagar, PreDDLung, med insamling
av tumo6rmaterial och blodprover och dar vi under
aret erhallit ett vilkommet stod fran SciLifeLab i
Stockholm. Inom detta projekt dr lungcancer forst ut pa
NKS med elektronisk signering for patientinklusion.
Vihar 33 6ppna och 12 startade behandlingsstudier
under aret och ett flertal planerade, dessa inkluderar

SOMATOM Drive

nya behandlingar med malriktade terapier, immun-
terapi liksom stralbehandling i kombination med
lakemedel. En studie pa lungcancersscreening i
Region Stockholm pagéar liksom studier pa livskvalitet
samt skorhet i samband med onkologiska behand-
lingar. Patientrepresentanter involveras i planering
av kliniska studier och med regelbundna méten.

Var FoUU-grupp har frekventa forsknings- och
utbildningsdagar och vi stodjer enskilda medarbetare
for att de ska ha mojlighet att delta i utbildningar
och vetenskapliga konferenser.

Publikation: Trends in lung cancer survival in the Nordic
countries 1990-2016: The NORDCAN survival studies.
Lung cancer, doi.org/10.1016/].lungcan.2024.107826

Publikation: Treatment of metastatic ALK-positive
non-small cell lung cancer: real-world outcomes in

a single center study. Translational lung cancer research,
doi.org/10.21037/tlcr-24-396

Publikation: Fertility and reproductive concerns related
to the new generation of cancer drugs and the clinical
implication for young individuals undergoing
treatments for solid tumors. European journal of
cancer, doi.org/10.1016/j.ejca.2024.114010
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Sektion Huvud-halscancer

Antalet robotoperationer med var nya singelport-robot
har 6kat. Pa mottagningen jobbar vi vidare med

att fa vara patienter att kinna sig inkluderade i

sin behandling och under nésta ar ska vi férbattra
den skriftliga informationen i och utanfér "Min
vardplan”. Vi ar fortsatt forskningsaktiva kring att
optimera behandling och forbattra livskvalitet.
Studier finns om cirkulerande HPV-DNA vid
orofarynxcancer, diagnostik av HPV-DNA i finnals-
punktion vid resistenser pa halsen, tumorers
portvaktskortlar, faktorer som paverkar 6éverlevnad,
behandlingsbiverkningar och livskvalitet vid cancer
inom larynx, epifarynx, lapp och spottkortlar,
liksom experimentella studier pa forsknings-
laboratoriet pa Bioclinium. Ett nordiskt samarbete
runt orofarynxcancer har startat.

Publikation: “High-risk” tumors of the lip treated with external
beam radiotherapy and high-dose-rate brachytherapy: Long-
term outcome. Head & neck, doi.ore/10.1002/hed.27936

Publikation: A multicentric randomized controlled
phase Il trial of adaptive and 18F-FDG-PET-

guided dose-redistribution in locally advanced

head and neck squamous cell carcinoma (ARTFORCE).
Radiotherapy and oncology journal,
doi.org/10.1016/).radonc.2024.110281

Publikation: Human papillomavirus (HPV) load
is higher in HPVDNA/p16 positive than in HPVDNA
positive/pl6 negative oropharyngeal squamous cell
carcinoma but does not differ significantly between

various subsites or correlate to survival. Oral oncology,
doi.org/10.1016/j.0raloncology.2024.106749
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Sektion Hudcancer

Ett projekt om konsultation pa distans genom
digitalt beslutsstod for tumorsar har lett till att
Tumorsarsmottagningen ateroppnat. Ett projekt for
teledermatoskopi har breddinférts. Utveckling av
Quality of Life (QoL)-formular fér melanompatienter
pagar. Forskningsprojekt har som mal att forbattra
diagnostik, dverlevnad, kunskap om immunbi-
verkningar och behandlingseffekt for melanom. Vi
har visat att den brant stigande incidenstrenden for
melanom i Sverige borjar sjunka hos yngre vuxna,
men stiger hos dldre. Ett annat arbete har lett till 6kat
medvetande géllande fertilitet och reproduktion
hos vara patienter i eran av de nya onkologiska
behandlingarna.

Vi vill ocksd uppmirksamma Hildur Helgadottir,
som tillsammans med kollegor har fatt ett stort anslag
fran Sjobergsstiftelsen, for att inféra/tillgdngliggora/
optimera, dels neo-adjuvant melanombehandling
och dels cell-terapi for melanom i Sverige.
sjobergstiftelsen.se/malignt-mellanom

by

Hildur Helgadottir, docent Institutionen for
onkologi-patologi och dverlakare Tema Cancer.


https://doi.org/10.1002/hed.27936
https://doi.org/10.1016/j.radonc.2024.110281
https://doi.org/10.1016/j.oraloncology.2024.106749
https://sjobergstiftelsen.se/malignt-mellanom/

Publikation: Melanoma Incidence and
Mortality Trends Among Patients Aged 59

Years or Younger in Sweden. JAMA dermatology,
dot.org/10.1001/jamadermatol. 2024. 3514

Publikation: Impact of personalized response-directed
surgery and adjuvant therapy on survival after
neoadjuvant immunotherapy in stage I1I melanoma:
Comparison of 3-year data from PRADO and Op
CIN-neo. European journal of cancer,
doi.org/10.1016/j.¢jca. 2024115141

Publikation: Loss in life expectancy in patients
with stage II-11I cutaneous melanoma in Sweden:
A population-based cohort study. Journal

of the American Academy of Dermatology,
doi.org/10.1016/j.jaad.2023.12.053

Medicinsk enhet Ovre buk

ME Ovre buk ir organiserat under Tema Cancer,
Verksamhetschef Ernesto Sparrelid.

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

Under 2024 har vi framgangsrikt levererat cancer-
vard med korta vantetider inom samtliga patient-
floden. Samtidigt har vi haft kapacitet att ta emot
manga patienter fran andra regioner i landet for
canceroperationer och annan cancerbehandling,
sarskilt nar vantetiderna dar varit for langa.

Bland arets kliniska framsteg kan vi sirskilt lyfta
fram den férnyade och strukturerade implemente-
ringen av Mayo-protokollet for levertransplantation
vid perihildr gallgangscancer. Detta har méjliggjorts
genom ett nara samarbete mellan flera sektioner inom
ME Ovre buk och ME Transplantation. Dessutom
har en storre andel av patienterna som behandlas
inom verksamheten kunnat erhalla malriktad
behandling, vilket ar ett resultat av bade férbéttrad
diagnostik och forskningsframsteg.

Den minimalinvasiva, robotassisterade kirurgiska
satsningen har fortsatt att utvecklas. Inom exempelvis
lever- och pankreaskirurgi genomfors nu éver 40
procent av operationerna med denna teknik. For
dessa patienter har vi sett positiva effekter i form

av kortare vardtider, minimal anvindning av inter-
medidrvard och ryggbedévning samt en begransad
remittering till rehabiliteringskliniker i regionen.

Forskning och utbildning

Forskning och utbildning har fortsatt varit en
prioritet for ME Ovre buk, och flera viktiga framsteg
har gjorts under aret. Under 2024 har vi inkluderat
fler patienter i kliniska studier och startat fler studier
an nagonsin tidigare.

Flera medarbetare har dven uppnatt akademiska
meriteringar. Hannes Hagstrom har utnamnts

till adjungerad professor i gastroenterologi, medan
Jennie Engstrand och Poya Ghorbani har blivit
docenter i kirurgi. Vidare har vara ST-lakare i
gastroenterologi, Sophie Walton Bernstedt och
Soran Rabin Bozorg, disputerat under aret.
Dessutom har Magnus Nilsson tilltratt som ny
FoU-chef pa Tema Cancer.

Under aret har ME Ovre buk ocksé varit vird for
flera stora vetenskapliga moten. Bland dessa kan
vi sarskilt lyfta fram Collaboration in Science pa
Campus Flemingsberg samt en varldskongress om
primar skleroserande kolangit, ledd av Annika
Bergquist.

Publikation: Inebilizumab for Treatment of IgG4-
Related Disease. The New England journal of medicine,
dot.org/10.1056/NE[Moa2409712

Publikation: Neoadjuvant FOLFIRINOX versus
upfront surgery for resectable pancreatic head cancer
(NORPACT-1): a multicentre, randomised, phase

2 trial. The lancet. Gastroenterology & hepatology,
dot.org/10.1016/52468-1253(23)00405-3

Publikation: Cause of death by fibrosis stage
in 959 patients with biopsy-proven NAFLD. Gut,
doi.org/10.1136/gutinl-2023-331331

Publikation: Antireflux Surgery Versus Antireflux
Medication and Risk of Esophageal Adenocarcinoma
in Patients With Barrett’s Esophagus. Gastroenterology,
doi.org/10.1053/].gastro.2023.08.050
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Personcentrerad vard pa Tema Cancer.

Omvardnadsomrade 1

OO1 ansvarar for omvardnaden i nira samarbete
med ME Bickencancer, ME Ovre buk samt ME CAST
i Huddinge, Verksamhetschef Camilla Hultberg.

Oppenvardsmottagning — Under 2024 har var Cell-
terapi och allogen stamcellstransplantation (CAST)
oppnat upp en helt ny 6ppenvardsmottagning med
integrerat dagvardsverksamhet. Stor aktivitet har
lagts pa att 6ka omhdndertagandet av patienter i
oppenvard samt ge behandlingar polikliniskt.

Farmaceuter integrerats i verksamheterna — For att
maximalt hantera stora volymer av likemedel inom
alla verksamheter pa OO1 men framst pa CAST har
yrkesgruppen farmaceuter under detta ar integre-
rats i verksamheterna. Detta dr under utveckling
men vi ser en stor patientnytta i att implementerat
denna yrkesroll inom Tema Cancer.

Oppenvardsmottagningen pa matstrupe och
magsack — Patienter som kommer till var mottagning
har ofta sokt vard via sin vardcentral. Det normala
forfarandet ar att remiss skickas till var mottagning
samma dag som gastroskopin genomforts och dar
man vid undersokning identifierar fynd som kan
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vara forenligt med cancer. Trots avsaknad av ett
histologiskt provsvar, startar ett standardiserat vard-
forlopp (SVF) i syfte att minska on6dig vantan. Da
vi tagit emot remissen, bedéms denna av likare och
darefter liggs en plan upp for fortsatt utredning.
Oftast innefattar detta ett nybesdk pa mottagningen,
radiologisk undersdkning, ev ny gastroskopi och
diskussion pa multidisciplindr konferens (MDK). Nar
utredningen ar klar och det finns diagnos, planeras
patienten for aterbesok fér behandlingsbeslut och
fortsatt planering.

Ett team med kontaktsjukskoterskor, ldkare och dietist,
anvander en gemensamt framtagen nybesékmall for
att, forutom social anamnes samt information om
tobak- och alkoholvanor, bedéma nutritionssvarigheter.
Ett specifikt instrument anvands for bedémning av
svaljformaga. Bedomning av patientens funktionsniva
gors enligt Eastern Cooperative Oncology Group
(ECOG) Performance Status, Varldshalsoorganisa-
tionens (WHO) funktionsskala. Dessutom inkluderas
"Clinical Frailty Scale (CFS)” som ett komplement
for att battre forsta patientens skorhet. Drygt 100
patienter har hittills bedémts enligt mallen och har
gett ett adekvat beslutsunderlag till de multidisci-
plindra konferenserna.



Patient- och narstaendesamverkan for 6kad kvalitet
— For att starka samarbetet mellan patienter, nar-
staende och varden har vi inrattat ett forum dar
ledningsgruppen regelbundet méter representanter
fran de patientgrupper som far vard hos oss. En
strukturerad modell har utvecklats for att sikerstilla
en kontinuerlig och konstruktiv dialog. Syftet ar

att forbattra vard och omvardnad samt att frimja
patienternas delaktighet i var verksamhet.

Omvardnadsomrade 2

002 ansvarar for omvardnaden i nara samarbete
med ME Bickencancer och ME Brost-, Endokrina
tumorer och Sarkom i Solna, Verksamhetschef
Anna Wiberg.

Sammanfattningsvis har 2024 varit ett ar av framsteg,
dar vara insatser har och kommer att starka cancer-
vardens kvalitet och lagt grunden for framtida
utveckling. Fokus har legat pa att forbattra patienters
hélsa genom prevention, forskning, kloka kliniska
val genom tvarprofessionella samarbeten och
implementering av evidensbaserade metoder.

Ny kompetens inom kirurgisk omvardnad — Fyra
specialistsjukskoterskor gar utbildningen till
avancerad specialistsjukskoterska inom kirurgisk
omvardnad och kommer att examineras 2025. Denna
specialistkunskap forvantas bidra till forbattrad

pre -postoperativ vard och patientutbildning samt
kortare vardtider och hogre patientnojdhet.

Halsosamma levnadsvanor och prevention vid
cancer — Ett storre projekt har paborjats med syfte
att stodja och framja halsosamma levnadsvanor hos
personer som diagnostiserats med cancer. I detta
arbete kommer patientorganisationerna spela stor

roll i att utveckla framtidens vardstod inom omradet.

Forskning Sensi EX — Sensi EX dr en randomiserad
pilotstudie som utvarderar om sensorisk vibrations-
traning kan lindra cytostatikautlost perifer neuro-
pati. Nu pagar analyser, resultat vintas i borjan pa
2025. Flertalet interventionsstudier inom omradet
traning som medicin pagar och bla testas distansba-
serad traning i hemmet.

Kloka kliniska val — Att identifiera lagvirdesvard for
vara patienter dvs vard som gor nytta for patienten,
likval resurseffektiv och hogkvalitativ vard ar ett
fokusomrade. Mdlet r att sikerstalla det individuella
vardresultatet. Genom utbildningsinsatser for per-
sonal, patientinvolvering och optimering av

befintliga processer kan vi tillsammans med patienten
minimera lagvirdesvard.

Patientsamverkan inom fler omraden — I olika sam-
manhang har patient och cancervarden samverkat.
Bland annat i arbetet med kloka kliniska val och
under 2025 i arbetet med hilsosamma levnadsvanor
och prevention vid cancer. Detta arbete har och
kommer att starka var forstaelse for patienternas
behov och férbattra kvaliteten i vara insatser.

Nytt arbetssatt vid symtomkontroller inom gastro
intestinal cancer — Symtomkontroller under pagiaende
cytostatikabehandling skall utféras av sjukskoterska
pa medicinsk behandlingsavdelning i stallet for av
kontaksjukskoterskan. Syftet ar att forbéttra kontinui-
tet, tillganglighet och trygghet for patienten.

Prostatateamkonferens — Nya arbetssatt har inforts for
att sikerstdlla att patienten far sin uppfoljning i ratt
tid samt att uppfoéljningen ar mer individanpassad.
Resultatet visa att patienten nu far sin uppféljning

i tid och i storre utstrackning mer anpassad efter
behov.

Rekrytering och utbildning inom omvardnad —
Fortsatt satsning kring att rekrytera fler tjinster som
bitrddande universitetssjukskoterska for att starka
vardkvaliteten ndrmast patienten. Likasa motivera
befintlig personal och 6ka antalet medarbetare
utbilda sig till specialistsjukskoterska.
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Omvardnadsomrade 3

0OO0O3 ansvarar for omvardnaden i nara samarbete
med ME Hematologi samt ME Huvud-, Hals-, Lung-
och Hudcancer och har verksamhet i bade Solna och
Huddinge, Verksamhetschef Karolina Fridblom.

Okat fokus pa patientdelaktighet — 2024 har verk-
samheten fokuserat pa okad patientsikerhet genom
patienters mojlighet till delaktighet i sin vard. Vi
genomfor regelbundet digitala patientenkiter pa
samtliga enheter. Av 10 000 besvarade enkater upp-
lever 85 procent sig delaktiga i beslut betraffande
sin vard och behandling. Resultatet fran enkiterna
anvands i det dagliga arbetet for att genomféra
forbéttringar som skapar virde for patienterna. Vi
kommer vidareutveckla enkéterna framéver for att
pa ett annu djupare plan skapa en forstaelse for pa-
tienters upplevelse av delaktighet. Vart mal ar att 6ka
andelen patienter med upplevd delaktighet i beslut.

Hembehandling inom Hematologin — Inom
Hematologi har vi under aret 6kat andelen patien-
ter med hembehandling. Med hembehandling avses
behandling med subcutan injektion av cytotoxiska
lakemedel eller antikroppbehandling som patient
sjalv utfor i hemmet efter instruktion fran kontakt-
sjukskoterska. Mdlet ar att skapa en 6kad livskvalitet
dar patienten kan tillbringa mer tid hemma och
mindre resor och tid pa sjukhus, och att farre
biverkningar rapporteras med nojdare patienter
som foljd. Vidare skapar detta utrymme fér mer
vardplatser for patienter som behéver bade inne-
liggande- och 6ppenvardsbehandling.

Oppnat Tumérsarsmottagning — Hosten 2024 star-
tade vi upp en tumorsarsmottagning. Malgruppen
ar patienter med komplicerade svarlikta tumorsar
och/eller svarhanterliga hudbiverkningar av onko-
logisk behandling. Mottagningen tar emot patienter
fran hela Tema Cancer. Sedan start har cirka 60
behandlingar genomforts. For att hoja kompetensen
och utveckla samverkan kommer ett internt natverk
att startas upp under 2025.

Tumorsjukdom i huvud-hals regionen — Stor andel
av vara patienter, med tumorsjukdom i huvud-hals
regionen och dir luftvigarna paverkas, behandlas
med trakeostomi. Omvardnaden av patienter med
trakeostomi ar komplicerad och kraver férdjupad
kunskap kring anatomin for att behandla och skota
om pa ett adekvat och patientsikert sitt. Samarbete
mellan slutenvard och éppenvard ar en forutsittning
for kvalitativt omhdndertagande. Trakeostomerade
patienter forekommer dven inom andra patient-

46 ARSRAPPORT 2024 « KAROLINSKA CCC

fléden inom sjukhuset och vi har initierat och
paborjat ett projekt for att skapa ett trakeostomi-team
pa Karolinska. Tanken ar att teamet ska arbeta sjuk-
husévergripande och stotta upp med kompetens och
utbildningsinsatser till enheter som vardar patienter
med trakeostomi.

Handledning av studenter — Vi hanterar manga
studenter under aret, bade i 6ppenvarden och inom
slutenvarden. Andelen handledare med handledar-
utbildning ar 40 procent. For att méta upp behovet
kommer vi satsa pa att 6ka kompetensen foér de med-
arbetare som handleder studenter och 6ka andelen
medarbetare med handledarutbildning de komman-
de aren. Malet ar att alla handledare ska genomfora
e-utbildningen VIL (introduktion till handledning

i verksamhets integrerat larande) under 2025. Inom
tva ar ska alla enheter ha minimum 50 procent medar-
betare med handledarutbildning.

Publikation: Adaptation and feasibility of the Swedish
Promoting Resilience in Stress Management intervention
targeting adolescents and young adults newly

diagnosed with cancer. Journal of psychosocial oncology,

doi.org/10.1080/07347332.2024.2419663

Publikation: Aspects of occupational safety: a survey among
European cancer nurses. European journal of oncology
nursing, doi.org/10.1016/].ejon.2024.102595

Medicinsk Behandlingsavdelning - MBA

ME MBA ar organiserat under Tema Cancer,
Verksamhetschef Susanne Wallberg.

Arbetet med att forbattra patientvarden har fortsatt
under 2024 och den stora forandringen var att vi
oppnade upp en behandlingsenhet pa Norrtilje
sjukhus med var egen personal och i samarbete med
Norrtilje sjukhus. Detta som ett led i att patienter
ska kunna fa sina cancerbehandlingar ndrmare
hemmet. Mojligheten erbjods daven de patienter som
har sommarbostad i Norrtaljeomradet. Pilotverk-
samheten var mycket uppskattad av patienter och
fick massmedial uppmarksamhet. Utvarderingen
visar att patienterna kande sig trygga i att fa sin
behandling utanfér ordinarie sjukhus samt att
tidsvinsten det innebar for dem var ovarderlig. Under
2025 kommer arbete att fortga genom att forsoka

fa till en permanent behandlingsenhet i Norrtilje.
Huddinge 6ppnade en storre MBA enhet i januari
med 10 ytterligare platser med malet att minska pa
patienters restid till sina cancerbehandlingar.


https://doi.org/10.1080/07347332.2024.2419663
https://doi.org/10.1016/j.ejon.2024.102595

Digitala verktyg har utvecklats under aret genom
att sjukskoterskorna skickar symtomkontroller till
patienter infor sina behandlingar for att bedoma
eventuella biverkningar digitalt. Syftet dr att minska
likemedelskassationer samt att patienter sjalva

kan f6lja sin utveckling gallande biverkningar

och symtom. Under kommande ar kommer fler
patientgrupper att symtomrapportera digitalt.

Medarbetare har fatt genomga utbildning i samtals-
metodik for att stirka och utveckla sin kompetens i
det professionella samtalet. Malet med utbildningen
ar att 0ka forstaelsen for samtalsprocessen, ge
insikter i dynamiken som rader i samtal, utveckla
fardigheter for att stddja och hantera patienter i
fragor som ror livet och etiska aspekter samt dva pa
att hantera utatagerande patienter och nirstaende.
Utbildningen har genomforts tillsammans med
medarbetarna inom ME Stralbehandling.

Figur 31: Andel patienter som startar medicinsk
behandling inom mal, 2020-2024.
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Figur 33: Antal behandlingar, 2022-2024.
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Figur 32: Antal nyinsattningar avimmuncheckpoint-
hammare, 2021-2024.
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Fran grundforskning till klinisk implementering ar malet fér Karolinska CCC.

Medicinsk enhet Stralbehandling

ME Stralbehandling ar organiserat under Tema
Cancer, Verksamhetschef Mattias Hedman.

Enheten behandlar alla former av cancer och ansvarar
for stralforberedelse, extern stralbehandling samt
brachyterapi. Vi forbereder dven patienter for
protonstralbehandling i Uppsala och bemannar ocksa
den kliniken tillsammans med 6vriga universitets-
sjukhus i Sverige.

Under aret har vi satsat mycket pa kompetensforsorj-
ning genom att rekrytera likare, sjukskoterskor och
rontgensjukskoterskor. Syftet ar att stairka enheten
infor framtiden, korta ledtiderna till stralbehandling
och sikerstélla stralbehandlingskompetens i flera
delar av patientens vardkedja.

Pa enheten Dagvard Stralbehandling har vi infért
ett nytt koncept for verksamhetsférlagd utbildning —
ett kliniskt behandlingsrum med tydlig handledning
av studenter. Dessutom har ett nationellt samarbets-
projekt under aret lett till att en vidareutbildning

for sjukskoterskor och rontgensjukskoterskor inom
stralbehandling startar i september 2025. Utbild-
ningen omfattar bland annat topografisk anatomi
och Image-Guided Radiation Therapy (IGRT).

Under 2024 har vi arbetat med att implementera en

ny kurativt syftande behandlingsmetod — kontakt-
brachyterapi — for patienter med rektalcancer. Inom
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barnradioterapi har vi upprittat en struktur for
kompetensforsorjning for samtliga yrkeskategorier
och inlett ett arbete for att minska behovet av narkos
vid stralbehandling.

For att mota behoven inom Stereotactic Body
Radiation Therapy (SBRT) — en avancerad metod for
att behandla sma, vilavgransade tumérer med hog
precision —undersoker vi fordelarna med magnetisk
resonanstomografi (MR). Denna teknik mojliggor
rorliga bildserier 6ver tid och anvands ofta for att
visualisera organ- och vavnadsrorelser i realtid.

For att battre uppskatta andningsrelaterad
tumorrorelse har vi under 2024 startat RealMove
(lung)-studien. Al spelar en allt stérre roll inom
stralbehandling, och ett doktorandprojekt har
inletts med fokus pa kvalitetssakring av Al-baserad
mjukvara och utformning av sikra arbetssatt.

Slutligen har vi anvant ett unikt lokalt kvalitets-
register for stradlbehandling av huvud- och halscancer
for att utvardera den kliniska effekten av tidigare
metodforandringar.

Publikation: Surgical outcomes following total neoadjuvant
therapy in rectal cancer with short-course radiotherapy
using protons or photons: initial safety data from the PRO-
RECT randomized trial. The British journal of surgery,
doi.org/10.1093/bjs/znae241



https://academic.oup.com/bjs/article/111/9/znae241/7759110

Publikation: Clinical implementation of a commercial

synthetic computed tomography solution for radiotherapy

treatment of glioblastoma. Phys Imaging Radiat Oncol.
doi.org/10.1016/].phro.2024.100589

Publikation: “High-risk” tumors of the lip treated
with external beam radiotherapy and high-dose-rate
brachytherapy: Long-term outcome. Head & neck,
doi.org/10.1002/hed.27936

Figur 34: Andel patienter som startar stralbehandling
inom mal, 2020-2024.

%

heter inom sjukhuset. Detta matt ar internationellt
etablerat och anvands for att bedoma hur bendgna
medarbetare ar att rekommendera sin arbetsgivare
till andra. Indikatorn baseras pd svaren pa fragan:
"Hur troligt ar det att du skulle rekommendera
Karolinska Universitetssjukhuset som arbetsgivare
till en vén eller kollega?”. I KOSA 2024 klassificeras
71 procent av medarbetarna inom Tema Cancer
som ambassadorer eller neutrala, medan 29 procent
beddms som kritiker. Detta resultat understryker
verksamhetens féormaga att skapa en arbetsmiljo som
stodjer bade engagemang och trivsel.

50 Sammanfattningsvis bekraftar resultaten fran kart-
e — laggningen att Tema Cancer fortsatter att uppvisa
40 goda resultat nar det galler att frimja en positiv och
—— inspirerande arbetsmilj6. Denna framgang bidrar
30 — inte bara till att stirka medarbetarnas vilmaende
och motivation, utan positionerar dven Karolinska
20 Universitetssjukhuset som en attraktiv arbetsgivare.
10 Figur 35: eNPS — Employee not promoter score. Vardet
beraknas genom kvoten mellan andel ambassadérer och
0 andel kritiker.
2020 2021 2022 2023 2024

= Karolinska == Riket

Kartlaggning av organisatorisk

och social arbetsmiljé

I den arliga kartliggningen av organisatorisk och
social arbetsmiljo (KOSA) f6r 2024 uppvisar Tema
Cancer en fortsatt positiv utveckling jaimfoért med
foregaende ar. Syftet med kartlaggningen ar att

utvardera arbetsmiljon och medarbetarnas trivsel -6
samt identifiera savil styrkor som omraden med -8

forbattringspotential.

Arets resultat visar att Tema Cancer utmirker sig
genom att uppna den hogsta placeringen i Employee
Net Promoter Score (eNPS) bland samtliga verksam-

2021 2022 2023 2024

Tema Cancer har motsvarande 68 procent som ar
ambassadorer eller neutrala, och 32 procent kritiker.

Figur 36: Svarsfordelning av eNPS f6r medarbetare inom Tema Cancer déar 0 motsvarar kritiker och 10 motsvarar ambassador.
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Nagra utmarkelser under aret

KI-professor Carl Johan Sundberg tilldelades det
nyinstiftade priset Forum For Forskningskommunika-
tions (FFF) Hall of Fame 2024 for sitt arbete med att
tillgdngliggora forskning och utveckla forsknings-
kommunikation.

Annika Sjovall, Karolinska Universitetssjukhuset,
var en av tre som tilldelades Eldsjélspriset av Nétverket
mot gynekologisk cancer for sirskilda insatser som
utfors av framstdende eldsjalar inom cancervarden.

KI- Professor Thomas Helleday tilldelades Stora
Jahrepriset 2024, for sina upptackter av mekanismer
for cancerutveckling hos manniskor, som tagits i
bruk i uppféljning och behandling av patienter.

Stiftelsen Landstingets fond fér vardutveckling vid
Karolinska Universitetssjukhuset beviljade huvud-
sokande Ewa Alderwi, Karolinska Universitets-
sjukhuset for projektet filmat informationsmaterial
féor hembehandling.

Jonas Bergh, KI-professor i onkologi, fick stora
silvermedaljen 2024 for sina varldsledande och
unika insatser for cancerforskning vid Karolinska
Institutet. Medaljen delas sedan 2010 ut till personer
som gjort storartade insatser for KI.

Arets Cancernitverkare 2024 tilldelades Eva Jolly,
verksamhetsansvarig for Karolinska CCC. Natverket
mot cancer instiftade hedersutmirkelsen Arets
Cancernatverkare vid Varldscancerdagen 2015.
Hedersutmarkelsen tilldelas en person eller
verksamhet som genom sitt engagemang stottar
Natverket mot cancers malsattning att starka patien-
tens inflytande och mdéjligheter till optimal vard.

Arets processledare 2024, tilldelades Svetlana Bajalica
Lagercrantz Professor i arftlig cancer. Regionala
Cancercentrum (RCC) och uppmarksammas for sitt
driv och engagemang i det arbete hon initierat och
leder, ett projekt kring Centrum for personanpassad
cancerprevention dar malet dr att 6ka kunskapen
om genetik och forbattra omhandertagandet av
patienter med hoga risker for cancer.

Pernilla Lagergren, professor i kirurgisk vardveten-
skap, belonades med Nationella Foreningen for Sjuk-
skoterskor i Kirurgisk vard, NFSKs forskarpris 2024.
Ett forskarpris som syftar till att lyfta och forbéttra
varden av den kirurgiska patienten och/eller profes-
sionsutveckling for sjukskoterskan i kirurgisk vard.

Daisy Award

Varje ar anordnas Daisy Award pa Tema Cancer, dar
patienter far nominera sin sjukskoterska till priset
for god omvardnad. Aven detta ar tilldelades priset
till en sjukskoterska pA ME MBA; Malou Nilsson.
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Malou Nilsson nominerades av sin patient for
god omvardnad.

Patientens motivering var:

—Malou har varit min behandlingssjukskoterska
nér jag har fatt cellgifter for min brdstcancer.
Hon har varit min trygga punkt genom alla
behandlingar, bade nar nagot har gatt fel och
nar nagot gatt bra. Med omtanke och kansla for
detaljer sa har hon gjort mina behandlingar sa
bra det bara kunnat bli. Alltid full koll bade pa
det medicinska och pa det manskliga, med koll
pa min situation bade privat och vardmadssigt.
Hon ar en klippa som ar pa precis ratt plats!

Hon fortjanar alla priser och mojligheter. Jag ar
tacksam att just Malou tagit hand om mig. Jag har
svart att slappa kontroll men med Malou har jag
kant mig sa trygg att jag bara lutat mig mot hen-
ne. Hela min familj och alla mina vinner kanner
till fantastiska Malou for jag har pratat mig varm
om henne! Saknar inte mina cellgifter det minsta
men saknar Malou!!




Kvalitetsbokslut Tema Cancer

Patientndjdhet

Syftet med enkaten ar att samla in information om
patientens upplevelse av varden, inklusive bemotande
fran vardpersonal, delaktighet i beslutsfattande i
onskad utstrickning samt om den givna informa-
tionen varit tillricklig. Resultaten fran patientnojd-
hetsenkaten visar en positiv trend, dar malen for
samtliga omraden har uppnatts. Sarskilt marks det
hoga resultatet inom kategorin "Information”, dar
patienterna uttrycker mycket hog tillfredsstillelse.
Aven omradena "Bemétande” och "Delaktighet”
ligger konsekvent dver malnivaerna, vilket indikerar
en valfungerande vardrelation och kommunikation.
Det fortsatta arbetet kommer att fokusera pa att
sakerstilla att de goda resultaten bibehalls samt att
arbeta med fritextsvaren for att identifiera potentiella
omraden for forbattring.

Omrade 2022 2023 2024 Mmal
Bemotande 87 % 88 % 88 % 87 %
Delaktighet 86 % 87 % 87%  85%
Information 95 % 95 % 95 % 90 %
Antal 18628 27788 24857 —
respondenter

Min vardplan

Min vardplan ér ett nationellt verktyg som mojliggor
delaktighet och inflytande for patienten genom hela
vardforloppet. Malet ar att alla patienter som far en
cancerdiagnos ska erbjudas en Min vardplan. Vi ser
en 6kning i antalet patienter inom Tema Cancer som
far en Min vardplan.

Workshops och utbildningsinsatser for alla kontakt-
sjukskoterskor har genomforts under 2024, och
fortsatt arbete planeras for 2025 for att sdkerstalla
attvi ger patienterna ett individanpassat stod genom
hela vardforloppet.

PROM (Patientrapporterade utfallsmatt)

Vi anvander huvudsakligen tva olika formular for
patientrapporterade utfallsmatt.

Formularet for symtomkontroll anvinds under
perioder da patienter far intravends onkologisk
behandling for att bedéma eventuella biverkningar.
Tva dagar innan nésta behandling svarar patienten pa
formuliret via appen Alltid Oppet. Sjukskoterskan
bedomer sedan de inrapporterade svaren i kombina-
tion med aktuella labprover innan nasta behandlings-
kur bestalls. Om svaren och labvirdena tyder pa att
patienten tolererar behandlingen, meddelas patienten
och behandlingen genomfors enligt plan. Vid
forekomst av manga biverkningar eller forsimrade
labbvarden vidtas andra atgarder.

Under 2025 planeras ett utvecklingsarbete for att
integrera denna symtombaserade information med
data fran systemet Cytodos. Syftet dr att mojliggora
analyser pa aggregerad niva, vilket kan ge nya insikter
om sambanden mellan behandling och symtombild.
Detta skulle skapa battre forutsattningar for att ytter-
ligare individualisera och optimera behandlingen
for varje patient.

Hilsoskattningen ar ett sjalvskattningsformular
som omfattar vanliga problemomraden hos cancer-
patienter fére, under och efter behandling. Patienten
bedoémer sina symtom pa en skala fran “inget problem”
till "mycket besvirande problem”. Formularet
anvands som stod vid kartlaggning, behovsbedom-
ning och samtal om patientens behov efter avslutad
behandling.

Hittills har 6ver 8 000 halsoskattningar skickats ut,
och svaren utgér grunden for den rehabiliterings-
bedoémning som kontaktsjukskdterskan genomfor
tillsammans med patienten. Detta majliggor en
individanpassad rehabiliteringsplan som utgar fran
patientens aktuella situation och behov.

Under 2025 kommer utvecklingen av halsoskatt-
ningen att fortsitta. Malet ar att kunna analysera
diagnosspecifika svar och koppla resultaten till
olika hiandelser under patientens vardforlopp. Detta
ger moijlighet att bittre forstd sambanden mellan
patientens symtom, vardinsatser och behandlingens
effekter, vilket kan bidra till férbattrad vard och
rehabilitering.
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Omvardnad - Nutrition, trycksar,

fall och smarta

Att bedéma patienternas risk for undernéring,
trycksar och fall ar ett viktigt steg i patientsdkerhets-
arbetet.

Nutrition

Syftet med uppfoljningen ar att sikerstalla tidig
upptéckt av risk for undernaring. Antalet riskbedémda
patienter nar det géiller underniring har legat pa
samma niva de senaste aren, aven om vi inte har natt
malnivan. Underndring ar en riskfaktor for cirka
hilften av de patienter som far vard pa Tema Cancer
och vi nar malnivaerna foér ordinerade atgéarder.

Omrade 2022 2023 2024 Mal
Komplett 74 % 78 % 78 % 80 %
nutritions-

bedémning

Andel patienter 51%  51%  49% —
med riskfaktorer

Andel riskpatien- 77 % 77 % 75% >70%
ter med atgarder

ordinerade

Antal patienter 9367 13688 13542 —
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Trycksar

Syftet med uppfoljningen ar att férebygga och
minska forekomsten av trycksar. Resultaten for
trycksarsprevention ar éverlag positiva, med sarskilt
goda resultat for riskbedémning och férekomsten

av forvirvade trycksar. For att ytterligare forbattra
kvaliteten kommer fokus att laggas pa att sdkerstélla att
fler riskpatienter far individuellt anpassade atgarder
ordinerade, vilket kan bidra till att ytterligare minska
forekomsten av trycksar.

Omrade 2022 2023 2024 Mal

Andel 88 % 91% 80%
patienter som

riskbedémts

for trycksar vid

inskrivning.

82 %

Andel patienter 050% 0,60% 050% <3%

med forvarvade
trycksar, kategori
2-4

Andel riskpatien- 66 % 65 % 68% 60%

ter med atgarder
ordinerade

Antal patienter 9438 13956 14693 —

Fall

Syftet med uppfoljningen ar att tidigt identifiera
patienter som riskerar att falla under vardtiden och
vidta forebyggande atgarder. Matningen visar att
antalet riskbedémningar har 6kat jamfort med fore-
gaende ar, och att antalet patienter med identifierad
fallrisk som far preventiva atgérder ordinerade har
sjunkit jamfort med foregaende ar men fortfarande
6ver malnivan. Fortsatt arbete kommer fokusera

pa att stairka uppféljningen och utbildningen kring
fallpreventiva atgarder.

Omrade 2022 2023 2024 WMal

Andel patienter 82% 88% 90% 70%

som riskbedémts
for fall vid

inskrivning

Andel patienter 9% 69% 67% 65%
med fallrisk med

fallpreventiva

atgarder ordinerade

inom 24 timmar

Antal respondenter 9367 13688 14393  —




Smartskattning

Tva ganger per ar genomfors journalgranskningar
inom alla verksamheter for att utvardera smart-
hanteringen hos patienter. Granskningens syfte

ar att beddma hur manga patienter som uppgett
smarta, hur manga som har fatt sin smarta skattad
med hjdlp av ett smértskattningsinstrument och
vilken behandling de har fatt.

Resultaten fran den senaste journalgranskningen
visar att 66 procent av patienterna rapporterade
smarta under vardtillfallet. Smartintensiteten,
beddémd med VAS eller NRS, var dokumenterad

154 procent av fallen. 93 procent av patienterna

med smarta fick farmakologisk behandling. Denna
granskning belyser att behovet av forbattringar finns
gallande dokumentation av smartintensitet kopplat
till vidtagna atgérder for att lindra smérttillstand.

Vardrelaterade infektioner och vardhygien
Vardrelaterade infektioner (VRI) — Uppféljningen
visar att utfallen ar hoga, vilket delvis kan forklaras
av patientgruppen och vardens komplexitet. Manga
av patienterna ar infektionskénsliga pa grund av
nedsatt immunforsvar, omfattande kirurgiska
ingrepp och andra riskfaktorer kopplade till deras
behandlingar.

En omfattande journalgranskning under 2024 har
dock identifierat ett tydligt monster av felregistre-
ringar, som samhallsférvarvade infektioner. Detta
pekar pa en systematisk brist i dokumentationen,
vilket kan ge en missvisande bild av infektionslaget.
Insatser kring ratt dokumentation har vidtagits,
journalgranskning fortsatter under 2025.

Basala hygien- och klddregler — Denna métning ar
en observationsstudie som genomfoérs manadsvis
inom alla enheter.

Arbetet med basala hygien- och klidregler har
resulterat i bade forbattrade resultat och en stabil
foljsamhet i enlighet med riktlinjerna. Den 6kade
mangden observationer visar att dessa fragor har en
hog prioritet inom verksamheterna. Den kvarstaende
utmaningen ar att ytterligare starka foljsamheten
till handdesinfektionsrutiner och sikerstalla korrekt
anvandning av skyddsklader.

Omrade 2022 2023 2024 Mal
Desinfektion 73% 75% 78% Forbatt-
fore och efter, rade
handskar och resultat
skyddsklader

anvandes korrekt

Drékt, ring, 92% 92% 92% Forbatt-
nagel och har rade
anvandes korrekt resultat

Antal 2260 2875 3467 —

observationer

Patientsidkerhetsarbete

Som en del av Socialstyrelsens nationella handlings-
plan for patientsakerhet har Karolinska utvecklat
en egen handlingsplan, framtagen av en sjukhus-
gemensam arbetsgrupp inom kvalitets- och patient-
sakerhetsnatverket. En central del av denna hand-
lingsplan ar ett sjalvskattningsinstrument riktat

till verksamhetschefer, med syfte att starka och
strukturera patientsakerhetsarbetet.

Handlingsplanen och sjalvskattningsinstrumentet
fungerar som ett stod i det dagliga arbetet med
patientsikerhet och syftar till att:

* Hoja kunskapen om patientsidkerhetsfragor

e Oka medvetenheten om vad
patientsidkerhet innebar

¢ Synliggora och aktualisera
patientsidkerhetsarbetet

Instrumentet, utformat som en Excelfil, ger verk-
samheterna mojlighet att virdera sin mognadsniva
inom olika aspekter av patientsakerhet. Aktiviteter
klassificeras med gront, gult eller rétt beroende pa
hur lingt arbetet har kommit. Samtliga aktiviteter ar
praktiskt formulerade for att enkelt kunna imple-
menteras i den dagliga verksamheten.

Under 2024 identifierade Tema Cancer 4-8 priorite-
rade aktiviteter per verksamhet, utvalda av respektive
verksamhetschef. Arbetet foljdes upp genom en
patientsidkerhetsdialog med sjukhusets chefslakare,
dar aktiviteterna och deras resultat utvarderades.

Nasta sjalvskattning genomfoérs under forsta kvartalet
2025. Denna aterkommande process sakerstaller

att patientsdkerhetsarbetet kontinuerligt utvecklas
och forblir en central del av verksamhetens kvalitets-
arbete.
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Hallbarhet

Karolinska Universitetssjukhuset har ett gemensamt
hallbarhetsprogram for 2023-2027 med mal inom
tre omraden: ekonomisk hallbarhet, social hallbar-
het inklusive arbetsmiljé och miljomassig hallbarhet.

Verksamheterna valjer aktiviteter for att bidra
till malen baserat pa deras verksamhet och hur
man kan gora storst nytta. Under 2024 arbetade
verksamheterna inom Tema Cancer med 38
hallbarhetsaktiviteter kopplade till de tre
omradena i hillbarhetsprogrammet.

Alla verksamheter arbetade med minst tva aktivite-
ter var for att bidra till sjukhusets gemensamma mal
inom hallbarhet. Insatserna under 2024 handlade
bland annat om att minska kassation av lakemedel,
oka medvetenheten inom social hallbarhet, framja
friskvard, férbattra lakemedelshanteringen och
materialval. Uppf6ljning av arbetet gors kvartalsvis.

Det finns cirka 80 miljéinformatorer inom Tema
Cancer som ar aktiva i det lokala miljéarbetet.

Framtida utmaningar for verksamheterna inom
klimatomradet ar den kommande klimathandlings-
planen fran Region Stockholm med mal om att bli
klimatneutrala till 2035. Ett stod for att prioritera
vad vi behover gora dr vara miljouppfoljningar i
tableau. Dédr kan vi bland annat folja kassation av
likemedel, materialférbrukning och resor.

Figur 37: Okad férbrukning av miljdvanliga materialval.

2023 2024
Skyddsklader Skyddsklader

M Miljovanliga alternativen M Vanliga alternativen

2023 2024
Kanylburkar Kanylburkar

M Miljévanliga alternativen M Vanliga alternativen
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Forberedelser av patienten infér en undersékning/provtagning.
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