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- Vi vander upp-och-ned pa allt!

Sa beskriver professor Henrik Grénberg

hur han och hans medarbetare bygger upp
Prostatacancercentrum vid Capio S:t Gérans
sjukhus i Stockholm.

- Vi tanker korta vantetiderna och skapa en
modern, effektiv prostatacancersjukvard.
Da maste man tanka nytt.

Hdr pagdar ett pionjdr-
arbete for att forbdttra

prostata-

a
-’

cancersjukvarden

vid Karolinska Institutet och chef fér onkologisek-
tionen vid Capio S:t Goérans sjukhus. Det hoga, te-
gelréda sjukhuskomplexet pa Kungsholmen i Stockholm dr

H enrik Gronberg ir professor i cancerepidemiologi

Sveriges enda privatigda akutsjukhus. Det drivs av vard-
koncernen Capio pa uppdrag av Stockholms lins landsting
och har trots privat regi inga privatpatienter. Hir pagar nu
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ett pionjirarbete for att forbittra prostatacancersjukvarden.
Sjukhusets Brostcentrum ér en forebild, Prostatacancercen-
trum ska samla all vard som har med prostatacancer att gbra
— fran att undersdka min som 4r oroliga att ha prostatacan-
cer till hégspecialiserad behandling, uppfoljning och god
rehabilitering.



Valkommen till:

- Kirurgmottagning

- Urologmottagning

- Onkologmottagning

- Prostatacancercentrum

% Capio S:t Gorans Sjukhus
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Vid Prostatacancercentrum pa S:t Goéran vaxer nu en ny modell for prostatacancervard fram.

Liknande centrumbildningar for prostatacancer dr pa
gang dven pa nagra andra hall i landet. Vid Capio S:t G6ran
startade projektet i borjan av 2017 och under hosten har
redan de forsta patienterna tagits emot. Uppbyggnaden
drivs av en multiprofessionell projektgrupp.

— Vi hoppas kunna utveckla en modell som dven andra
kan inspireras av, siger Henrik Gronberg, som leder Pro-
statacancercentrum.

Den grakalla tisdagsmorgon sent i november som On-
kologi i Sverige bestker S:t Gorans sjukhus, dr det dags for

veckomote i projektet. Femton kvinnor och mén samlas i
ett fonsterlost moétesrum. Runt det avlanga bordet finns stor
kompetens samlad. Hir sitter onkologer, urologer, onkolo-
gisjukskoterskor, urologisjukskoterskor, enhetschefer, pro-
jektledare och I'T-systemforvaltare.

Diskussionen ir livlig. Det finns manga fragor att bolla
och stimma av nu nir de forsta patienterna har borjat kom-
ma. I vems inkorg hamnar vilka mejl? Vem bor gora vad?
Hur skriver man anteckningar i datorsystemet?

onkologi i sverige nr 1 —18 51



52 onkologi i sver

"Vid vdra multiprofessionella veckomoten lyfter vi allt nytt som hant
och skruvar pa det”, sager Henrik Gronberg (narmast kameran till
vanster).

— Det finns ett fantastiskt driv i den hir tvirprofessio-
nella gruppen. Jag dr imponerad av hur prestigelésa och en-
gagerade alla dr. Det dr hogt i tak och alla har verkligen
patientens bista for 6gonen, siger projektledare Helena
Edrén.

IT-integreringen hor till de utmaningar som gruppen be-
hovt prioritera i inledningsskedet. Det dr som bekant inte
alltid enkelt att fa flera olika I'T-system och deras anvindare
att fungera smidigt tillsammans. Men det kan vara avgo-
rande for att kunna genomfora det som planerats. Sa var det
till exempel med fragan om hur Prostatacancercentrum
skulle kunna fi elektroniska remisser. Problemet var att S:t
Goran anvinder I'T-systemet Cosmic medan Stockholms-
varden i 6vrigt anvinder systemet Take Care.

— Vibestimde oss for att detta med elektroniska remisser
bara maste fungera och satsade mycket tid och kraft pa det
under nagra veckor. Och till slut gick de tekniska hindren
att ta sig 6ver, berittar Henrik Gronberg,

INGA PSA-TEST | PRIMARVARDEN

Den vardmodell som Prostatacancercentrum nu utvecklar
bygger pa nytinkande i flera led. For det forsta forindras
primirvardens roll. I dag sker merparten av all PSA-testning
inom primir- och foretagshilsovard. Tva tredjedelar av de
svenska méinnen 6ver 50 ars alder har tagit ett eller flera

"Jag drimponerad av drivet i den hdr projektgruppen. Har &r ingen
radd att tanka nytt’, sdger projektledare Helena Edrén.



Professor Henrik Gronberg brinner for att bida till en béttre vard vid prostatacancer.
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PSA-prov. Att PSA-provet dr ett trubbigt diagnosverktyg
och PSA-testningen samtidigt utbredd bidrar till ett hart
tryck pa varden, linga vintetider och utdragen osikerhet
och oro for manga patienter. Primirvarden har ofta svart att
utvirdera provsvar med sidana mindre PSA-forhojningar
som 4ar mycket vanliga.

— Manga primirvardslikare beskriver att detta dr ett jit-
teproblem. De har inte tid att informera patienterna om
PSA-testerna pa det sitt som de skulle vilja, siger Henrik
Gronberg.

Effekten blir ofta att dven patienter med sma PSA-forhoj-
ningar remitteras vidare — till en specialistvard som inte all-
tid har resurser att ta emot dem.

— I hilften av dessa fall studsar sidana remisser eftersom
vi inte har tid. Det blir stopp i processen.

I projektet samarbetar Prostatacancercentrum med Ca-
pios 24 vardcentraler i Stockholmsomradet (men dven pa-
tienter fran andra hall 4r vilkomna, understryker Henrik
Gronberg). Steg for steg kopplas dessa vardcentraler in i
projektet och far mojlighet att remittera till specialisterna pa
S:t Goran. I den nya modellen tar primérvarden inga PSA-
prover. I stéllet remitterar primirvarden de méin som vill
testa sig till Prostatacancercentrum dir specialister tar hand
om dven den inledande informationen och diagnostiken.

— Hittills har vi fatt otroligt positiv feedback bade fran
miénnen som kommer hit och fran primirvardslikarna. ?Ar
det sant? Det ér ju jittebra for vara patienter!”, siger dokto-
rerna pa vardcentralerna, berittar Henrik Gronberg.

"Doktorn och patienten far
ett svar med en tydlig rekom-
mendation. Det skalar bort sa
mycket av den osdkerhet som
hittills har funnits.”

FORANDRAD DIAGNOSTIK

Han har lang erfarenhet som kliniskt verksam onkolog och
onkologichef samtidigt som han i 25 ar har forskat om pro-
statacancer. Hans frimsta forskningsfokus dr genetiken bak-
om sjukdomen och hur den genetiska kunskapen kan anvin-
das for diagnostik. Henrik Gronberg var en av de drivande
inom Stockholm3-studien som visade fordelarna med
Stockholm3-testet som diagnosverktyg. Stockholm3-testet
innehaller ett blodprov dir fem proteinmarkorer (inklusive
PSA) analyseras. Virdena vigs samman med ett 100-tal ge-
netiska markorer samt kliniska variabler som kind drftlighet.

Urolog Andreas Thorstenson visar hur en
bildundersdkning av prostata gar till.
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— Doktorn och patienten far ett svar med en tydlig re-
kommendation. Det skalar bort sa mycket av den osidkerhet
som hittills har funnits, framhaller han.

— Firre min behover genomga vivnadsprov i onédan
samtidigt som fler midn med behandlingskrivande prosta-
tacancer kan hittas.

Vid Prostatacancercentrum anvinds inte PSA-test utan
de min som remitteras hit underséks med hjilp av Stock-
holm3. Om resultatet (en procentsiffra) visar pa lag risk for
prostatacancer rekommenderas mannen en ny undersok-
ning om 610 ar. Vid negativt resultat och normal risk re-
kommenderas nytt test om 2 ar. Och vid procentsiffror pa
11 procent eller hogre bedéms risken som hég och mannen
rekommenderas fortsatta undersokningar.

En annan forindring som Prostatacancercentrum gjort
av diagnostiken dr att infora riktade biopsier i stillet for den
gamla rutinen att ta vivnadsprover fran 12 olika lokalisa-
tioner i prostata. Det sker genom att prostata undersoks
med magnetrontgen forst sa att likarna kan avgora frin
vilket eller vilka omraden i korteln som prover ska tas.

— Genom denna “prickskjutning” minskar vi patagligt
obehaget for patienten.

"Urologen och onkologen finns
pa samma mottagning, i samma
korridor, och patienten far prata
med bada.”

KRAFTIGT KORTADE VANTETIDER

Den patologiska analysen gors av ett externt laboratoriefo-
retag som har garanterat svar inom tva dagar. Svaret disku-
teras vid en multidisciplindr konferens och samma dag dr
patienten inbokad och kommer for att fa information om
diagnos och eventuella fortsatta atgirder.

— Urologen och onkologen finns pa samma mottagning,
i samma korridor, och patienten far prata med bada, siger
Henrik Gronberg.

Om det dr aktuellt planeras en operation (gors vid S:t
Goran) eller stralbehandling (gors vid Karolinska Univer-
sitetssjukhuset i Solna) genast in.

Ett annat problem som projektgruppen vill gbra nagot
at dr bristen pd uppfoljning och rehabilitering f6r min som
har behandlats for prostatacancer. Prostatacancercentrum
kommer att erbjuda sina patienter sjukskoterskeledd reha-
bilitering och uppfoljning.

— Det idr en oerhort viktig del som vi ska satsa ordentligt

pa.

Bilddiagnostik fore vavnadsprov ger en tréffsakrare diagnostik med
mindre obehag for patienten.
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Onkolog Maria Hjalm Eriksson ser stora fordelar med det nya arbetssattet. "Vi vet ju att mycket av det vi tidigare hallit pd med inte dr det basta sa

det dr hog tid for forandring’, séger hon.

"Genom att tdnka nytt, skruva pa varje detalj i flodet och utga
fran vad som ar bast for patienten i varje steg, kan vi skapa ett
mycket mer effektivt och valoljat maskineri.”

PROSTATACANCER I SIFFROR

Varje ar diagnostiseras cirka 11 000 mén i Sverige med
prostatacancer, som dr den vanligaste cancersjukdomeni
vart land. Omkring 93 000 man lever med diagnosen. Pro-

statacancer kan vara allt ifran ett beskedligt, icke d6dligt
tillstand till en aggressiv, svarbehandlad sjukdom som
leder till doden. Sjukdomen &r den vanligaste cancerrela-

terade dodsorsaken bland méan i Sverige och orsakar varje
ar cirka 2 400 dodsfall.
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Projektgruppen har satt som mal att det ska ga max 20
dagar fran att patienten far veta att det finns befogad miss-
tanke om prostatacancer tills behandlingen paborjas. Det
ska jaimforas med att vintetiden i Stockholms lins landsting
pa senare ar ofta legat 6ver 200 dagar. Men Henrik Gron-
berg tvivlar inte pa att det gar att minska tiden till en tion-
del av detta:

— Genom att tinka nytt, skruva pa varje detalj i flodet
och utga fran vad som 4r bist for patienten i varje steg, kan
vi skapa ett mycket mer effektivt och viloljat maskineri.
Det finns ingen anledning att acceptera mycket lingre vin-
tetider for patienter med prostatacancer dn for andra can-
cerpatienter!

HELENE WALLSKAR
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