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Ett multidisciplinart forhallningssatt inom cancer-
varden ska i dag vara en sjalvklarhet. Men for att
det ska vara framgangsrikt kravs engagemang,
talamod och uthallighet fran samtliga inblandade
professioner och specialiteter. Och i takt med att
varden utvecklas maste daven det multidisciplinara
arbetet gora det. | sjukvardsregion Stockholm-
Gotland har man i dag kommit Iangt, men vagen

dit har tagit tid.

agens hogspecialiserade vard av patienter med avan-
D cerad cancer stiller stora krav pa en vil fungerande

och organiserad sjukvardsapparat. Det multidisci-
plindra forhallningssittet till cancervard har darfor fatt ett
allt starkare fiste och i dag ses det som mer eller mindre
sjalvklart med multidisciplinira teamkonferenser (MDT)
kring cancerpatienter. Det dr dessutom nagot som dr inskri-
vet i de flesta vardprogram och riktlinjer.

Men det som star i riktlinjer dr inte alltid detsamma som
vad verkligheten har att erbjuda, och ett vil fungerande
multidisciplindrt arbete kriver engagemang fran samtliga
inblandade, samt tid och talamod for att fa pa plats.

I borjan av november arrangerade sjukvardsregion
Stockholm-Gotland sin arliga MDT-konferens kring tarm-
cancer pa Karolinska Universitetssjukhuset i Solna, den
13:e i ordningen. De senaste dren har regionen fatt mycket
berém, frimst frin patientféreningshall, om att man édr pa
ritt vig ndr det handlar om omhindertagande och vard av
tarmcancerpatienter. En hel del av detta gar férmodligen
dven att tillskriva engagemanget fran arrangéren av MDT-
konferensen, Annika Sjovall, kirurg och 6verlikare vid
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Annika Sjovall, Stockholm-Gotlands “leading lady”
i det entragna arbetet med att fa det multidisciplinéra
arbetssattet att [6pa smidigt i regionen.

Diskussioner och vérdefullt erfarenhetsutbyte mellan
deltagarna pagick intensivt dven i pauserna.

Gastrocentrum pa Karolinska Universitetssjukhuset samt
processledare for kolorektalcancer vid Regionalt Cancer-
centrum (RCC) Stockholm-Gotland.

— Att stirka det multidisciplindra teamet star alltid hogt
pa agendan. Konferensen dr en viktig komponent for att
knyta ihop de olika delarna sa att allt hinger ihop, men
ocksa en symbolhandling och markér for vilken vikt vi lig-
ger vid det multidisciplinira forhallningssittet i regionen,
siger Annika Sjovall.

KIRURGI - KONFERENSENS FOKUS
Varje ar har konferensen olika tyngdpunkt och inriktning,
men malsdttningen 4r att de tva dagarna ska kinnas rele-
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Under tva intensiva dagar
avhandlades en rad aktuella
behandlingsron pa omradet
tarmcancer. Har redogor
Chikako Suzuki, radiolog vid
Radiologiska kliniken pa
Karolinska Universitetssjuk-
huset, for radiologisk
carcinos-diagnostik.

Goran Heinius, kolorektalkirurg
vid Sédersjukhuset, var en av
manga fragvisa i auditoriet.



vanta for samtliga specialiteter och professioner som arbe-
tar med tarmcancer. Arets konferens hade stort fokus pa
kirurgi, men det var langt ifran enbart kirurger bland det
80-talet deltagarna.

— Samtidigt som vara foredragshallare och gister natur-
ligtvis ska ha nagot relevant att siga inom sitt specialomrade
sd maste det vara utvecklande dven for andra att lyssna pa.
Och dven om vi har olika fokus for varje dr forsoker vi fylla
programmet med en bredd av dmnen, siger Annika Sjovall.

Att fa till en vil fungerande multidisciplinir organisation
ir inte det enklaste, sirskilt inte i sjukvarden med sa speci-
fika spetskompetenser och i en sa hogspecialiserad verk-
samhet som kolorektalcancervard.

MDT-konceptet ir ju ’pa papperet” nagot som ska ef-
terstrivas, men handen pa hjirtat, hur vil fungerar det
egentligen i praktiken? Den klassiska gamla schismen mel-
lan kirurger och medicinare maste vil stillas pa sin spets
inom just kolorektalcancervarden, dir onkologi och kirurgi
bada dr viktiga komponenter?

— Det dir dr nog faktiskt mest en myt, klargér Annika
Sjovall. T var region fungerar det pa det hela taget bra nu,
men det har naturligtvis tagit tid. Vi har kommit lingt, dven
om det fortfarande haltar ibland. Framforallt behover vi fa
in patologerna och patologin mer i MDT-tinket. I takt med
att nya tillgingliga behandlingsalternativ blir alltmer mar-
korstyrda kommer behovet av att knyta patologin ndrmare
till teamet att 6ka inom tarmcancervarden. Det dr nagot vi
kommer att satsa pa framover.

"] takt med att nya tillgang-
liga behandlingsalternativ blir
alltmer markorstyrda kommer
behovet av att knyta patolo-
gin narmare till teamet att 6ka
inom tarmcancervarden.”

VIKTIGT INTEGRERA REHABILITERING

En annan aspekt som blir alltmer viktig inom savil cancer-
varden generellt som tarmcancervarden specifikt dr behovet
av att fa in rehabiliteringen som en integrerad del i det mul-
tidisciplindra arbetet, menar Annika Sjévall. Av den anled-
ningen var dven chefen for det i Stockholm nystartade can-
cerrehabiliteringscentret en av talarna pa arets MDT-kon-
ferens.

— Mer dn 5 000 patienter i Stockholm-Gotlandregionen
drabbas arligen av tumorsjukdom i bickenomradet. I dag
lever en stor grupp av patienterna linge efter behandling,
hos oss handlar det om runt 45 000 personer som fatt na-
gon form av diagnos for cancer i bickenomradet. Behand-
lingen ir allt som oftast behiftad med manga fysiska pro-
blem som foljer patienten under en lingre tid — urin, avfo-
ring, lickage, gasbildning, smirta, problem med sexualitet,
fertilitet, siger Annika Sjévall och fortsitter:

Gabriella Palmer, kirurg vid Karolinska Universitetssjukhuset och
drivande i utvecklingen av sjukhusets cytoreduktiva kirurgi och HIPEC,
deltog flitigt vid konferensen, saval fran podiet som med fragor till
ovriga foredragshallare.

— Inom slutenvarden 4r vi sa otroligt fokuserade pa reci-
div, men vi dr inte sdrskilt mycket pa ta nir det giller om
patientens liv faktiskt fungerar eller inte fore, under och ef-
ter behandlingen. Nir de skrivs ut fran klinikerna har det
som kommer efter ofta varit nagon annans problem. Men
dven hir behéver vi fa till en bittre multidisciplinér struktur.

Rehabiliteringsatgirder for cancerpatienter finns och har
funnits i samtliga landsting och regioner, men manga ganger
utan nagon direkt sammanhallande struktur. Psykologer,
arbetsterapeuter, fysioterapeuter, dietister, kuratorer, likare
och sa vidare har sillan haft ndgon strukturerad samverkan
for just cancerpatienterna och deras behov. Pa vissa stillen
har man haft en bra verksamhet, men den har endast erbju-
dits vissa subgrupper av patienterna. Men med ett nytt
Centrum for Cancerrehabilitering (CCR) i Stockholm, som
startats pa forslag frain RCC Stockholm-Gotland, samlas
kompetenserna under ett och samma tak, en tydlig struktur
utvecklas och fokus pa just cancerrelaterad problematik kan
utvecklas.

— Det dr enormt positivt for vira patienter att vi nu fatt
till detta. Jag inser ju att vi i Stockholm har forutsittningar
for ett geografiskt koncentrerat center som andra regioner
inte har, men jag dr 6vertygad om att CCR i samarbete med
6vriga vardgivare och regioner kommer att kunna utveckla
en verksamhet som leder till mycket stora forbittringar i
rehabiliteringen for vara patienter, siger Annika Sjovall.

Fotnot: Konferensen arrangerades med stéd av Roche.
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