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| vdras blev ackrediteringen av Link&ping Comprehensive Cancer Center, det fjdrde i Sveri-

ge, klar. Organisationen &r ett paraply fér cancervarden i hela Region Ostergétland. En av de
storsta enheterna i det nya CCC dr Onkologiska kliniken med cirka 50 ooo vdrdkontakter per
ar. Verksamheten, som dr samlad i det sd kallade O-huset pd Universitetssjukhuset i Linkoping,
ansvarar for all slags cancervdrd, inklusive strdlbehandling, forutom barn- och lung- och
hematologisk cancer. Gransoverskridande samarbeten och standigt utvecklingsarbete dr
sedan lange sjdlvklarheter pa kliniken, dar vi har traffat fem medarbetare.

Stark Iaganda pa
Sveriges fjiirde CCC

et var den goda stimningen och den uttalade

samarbetsandan som for 17 r sedan bidrog

till att Sofia Engblom bestidmde sig for att bli

onkolog pa Onkologiska kliniken p& Univer-
sitetssjukhuset i Linkoping. Sedan 2022 &r hon verk-
samhetschef for kliniken som dr en av de storsta i det
nya Linképing Comprehensive Cancer Center, Sveriges
fjarde CCC.

- Jag fastnade for den stora spannvidden inom onko-
login. Det som é&r speciellt hir &r att vi har det mindre
sjukhusets fordelar och det stora sjukhusets resurser.
Och den starka lagandan &r orubbad trots att vi som
manga andra har genomgatt tuffa perioder, siger hon.

Universiletssjukhuset i Linkdping ir ett av Sveriges sju
universitetssjukhus. Hir finns cirka 400 vardplatser
och antalet anstillda &r knappt 7000.

Pa Onkologiska kliniken behandlas all slags cancer
forutom hematologisk- och lungcancer.

- Det var en ren slump att jag hamnade har som ST-1a-
kare, beréttar Sofia Engblom, som var pa vég att bli stra-

Sofia Engblom dr sedan 2022 verksamhetschef for Onkologiska
kliniken som dr en av de storsta i det nya Linkoping Comprehensi-
ve Cancer Center, Sveriges fjarde CCC.
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lonkolog innan hon blev chef pa Onkologiska kliniken.

Det har hint mycket pa kliniken sedan hon blev verk-
samhetschef for tva ar sedan.

-Isamarbete med Linkoping Cancer Center, en
plattform for samordning av cancervard, utbildning
och forskning, kommer vi att arbeta med att kartlagga
vardkedjan for cancerpatienter i hela regionen, séger
hon och understryker att det ir patientens vig som ska
styra varden, inte tvirtom, och att man darfor behover
ha ett utokat samarbete mellan de olika virdgivarna i
regionen.

Sedan tidigare finns ett etablerat samarbete kring ett
antal vardprocesser, bland annat inom brost- och vulva-
cancer (se separat artikel), och nigra nya har startat.

- Vi har bland annat utvecklat ett samarbete i sar-
komprocess tillsammans med Ortopedkliniken. Och vi
har dven 6ppnat en sjukskdterskeledd mottagning for
sarkompatienter.

Kliniken har sedan manga ar en vil utvecklad
kontaktsjukskoterskeverksamhet, ocksa detta i ndra
samarbete med andra kliniker.

- Vi har stort fokus pa utveckling inom cancerreha-
bilitering, en mycket viktig del av cancervirden dér det
ocksa krévs samarbete mellan olika enheter.

Att gransoverskridande samarbete &r klinikens
ledord visar sig ocksa i de langt gangna planerna pa att
aterstarta en gemensam, klinikévergripande mottag-
ning for patienter med prostatacancer. Ytterligare
ett exempel pa att det &r patientens vig som ska styra
varden, inte det omvéanda.

- Det blir ett samarbete mellan Onkologiska och
Urologiska kliniken. Istéllet for att beh6va besoka tva
olika kliniker ska patienten fa den vard som behovs
pé ett stélle. Det dr en utveckling for patientens bésta,
négot vi stravar efter hela tiden, sdger hon och betonar
in en gang det engagemang och den starka laganda som
priglar arbetet pa kliniken.

Efter flera ars arbete blev Linkoping Comprehensive
Cancer Center i varas Sveriges fjarde ackrediterade



Victor Thorn, Stina
Linner, Sofia Engblom
och Oscar Derke dr del
av teamet som jobbar pa
nya Link6ping Compre-
hensive Cancer Center.

Foto: STEFAN JERREVANG
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Oskar Derke &dr dubbelspecialist, onkolog och gynonkolog och har arbetat pa kliniken i Linkdping sedan 2007.

CCC. Under detta paraply ska hela Region Ostergétlands
cancervard, forskning och utbildning samordnas. Vad
innebér detta for Onkologiska kliniken som dr en de
storsta enheterna i den nya organisationen?

- Det innebér en stor majlighet for fortsatt utveckling
av varden for cancerpatienterna i Ostergotland och Syd-
oOstra sjukvardsregionen, understryker Sofia Engblom.

Oscar Derke iir dubbelspecialist, onkolog och gynon-
kolog, och en av landets frimsta experter pa vulvacan-
cer, en ovanlig cancerform som drabbar omkring 100
kvinnor i Sverige varje ar.

-Vi ar regionklinik och kunskapscentrum for all
gyncancer i sydostra sjukvardsregionen och ett av fyra
center i landet som behandlar vulvacancer, siger Oscar
Derke, som har arbetat pé kliniken i Linkdping sedan
2007.

Han beskriver det organisatoriska upplédgget inom
gynekologisk cancer som bade centraliserat och decen-
traliserat. Ett upplagg som han anser fungerar bra.

- Patienter med misstinkt gynekologisk cancer
kommer till oss fran hela regionen for en forsta bedom-
ning. De utreds och behandlas oftast vid sina hemma-
kliniker men vi opererar och ger strilbehandling hér
i Linkdping. Vi har sedan ldnge regelbundna regionala
MDK-konferenser dar vi diskuterar patienterna varje
vecka.
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»Vi dr regionklinik och
kunskapscentrum for all
gyncancer i sydostra sjuk-
vardsregionen och ett av
fyra center i landet som
behandlar vulvacancer.«

- Vi ar ett bollplank och kunskapscenter for hela re-
gionen och har nu lang erfarenhet av detta effektiva sétt
att jobba. Det finns stora fordelar med centralisering,
inte minst nir det galler kliniska préovningar, konstate-
rar Oscar Derke.

Han tycker att arbetet med ackrediteringen av Linko-
ping CCC har varit viktigt.

- Certifieringsprocessen var bra och visade tydligt
vilka brister det fanns. Saker vi trodde var sjalvklara
men som inte fungerade sa bra.

Nér det giller den nya organisationen tror och hoppas
han att den ska bidra till ytterligare fokus pa utveckling
av processen som i slutinden leder till ett battre omhén-
dertagande av patienterna.



Per Sandstrom, éverliikare och
professor i kirurgi, har de senaste
aren arbetat med ackreditering-
en av Linkdping Comprehensive \
Qancgr Center (LCCC), det fjarde ey

1 Sverige. B

- Det fanns ett stort behov av ‘Vh
att halla ihop cancervarden i e
regionen. [ juniiér nddde vimalet  Per Sandstrém, Gver-
att bli ett av de narmare 40 CCC lékare och professor
som redan finnsiEU. An si linge ! Kirurgh, r verksam-
ar det huvudsakligen en virtuell thsfn‘sva"g fér pa

s . o Linkdping Cancer
paraplyorganisation men det rader Center.
ingen tvekan om att detta kom-
mer att leda till en forbéttrad cancervard for regionens
invanare. Denna ackreditering dr en kvalitetsstimpel,
konstaterar han.

Per Sandstrom har arbetat som kirurg p& Universi-
tetssjukhuset i Linkoping sedan 1999. Hans forskning
ror frimst tumorer i lever, gallvigar och bukspottkortel.

Han ar ocksa verksamhetsansvarig pa Linképing Can-
cer Center, en plattform for samordning av cancervard,
utbildning och forskning Inom Region Ostergdtland och
Linkopings universitet.

- Hos oss i Linkoping dr cancervarden idag uppdelad
pa olika kliniker, dar onkologkliniken ar den storsta.
LCCC blir nu ett 6vergripande paraply 6ver alla enheter
i Region Ostergétland som arbetar med cancer, inklusi-
ve Norrkoping som arbetar med coloncancer och Mot-
ala, som arbetar med viss hematologi. S& smaningom
hoppas vi att dven klinikerna i Jonképing och Kalmar
kommer att inkluderas i néitverket som déirigenom inne-
fattar hela sydostra sjukvardsregionen.

—Det som behovs ér ett helt nytt sjukhusténk dar
ledstjarnan hela tiden ska vara: Vad dr bast for patien-
ten, och att styra efter kvalitet, sdger Per Sandstrom och
tilldgger att det har varit en sjalvklarhet att inkludera
patienter i det nybildade ledningsréadet for LCCC.

- Vi har haft méten med patientorganisationer och
vi har lyssnat pa deras 6nskemal. Det finns idag tre
patientrepresentanter som ska vara med pa alla méten
och snart hoppas vi kunna skapa ett patientrad som
bland annat ska vara delaktigt i utformandet av nya
vardplaner. Vi kommer ocksa att anordna regelbundna
patient- och temadagar. Ett sddant hiar samarbete &r
mycket viktigt, patienter SKA ha en stark rost i verk-
samheten men vi har inte haft en fungerande systema-
tisk struktur for detta tidigare. Nya motesformer och en
okad patientdelaktighet kommer att skapa en ny, titare
dialog i vara processteam.

Han konstaterar att det finns mycket jobb kvar att
gora innan allt detta blir verklighet. Men ett viktigt steg
pa végen, allt enligt ledstjarnan "vad &r bast for patien-
ten”, blir den nya gemensamma onkolog- och kirurg-
mottagningen som kommer att 6ppnas pa forsok i host.

- Ja, detta kommer att leda till béttre 6verlamningar
och en smidigare logistik for patienterna, hoppas Per
Sandstrom, som ocksa forutspér att det nya LCCC ska
underlitta och initiera nya nationella samarbeten kring
kliniska studier.

- Ocksa detta &r av viarde for patienterna, podngterar
han.

Specialistsjukskélerskan Stina Linner ir en av tre
sektionsledare pé stralbehandlingen, ocksa den beldgen
idet sa kallade O-huset.

- Det dr valdigt bra att ha all verksamhet, bade mot-
tagning, behandling och avdelning samlad i samma hus.
Vi arbetar i grupper med vardprocesser for att korta
ledtider, skapa en bra dialog och frimja ett stindigt
kunskapsutbyte med andra enheter. Linkdping strivar
efter att ligga langt framme inom stralbehandling och vi
har flera forbattringsarbeten igdng, inom kort kommer
vi till exempel att infora en helt ny rotationsteknik vid
helkroppsbestralning.

Stina Linner har arbetat inom onkologi sedan 2010.
For atta ar sedan valde hon att gé vidare till stralbehand-
ling.

- Jag hade den medicinska biten innan och ville ut-
veckla mig vidare. Utvecklingen inom stralbehandlings-
omradet dr mycket snabb och det ar forstés en fordel att
vara tekniskt intresserad om man ska arbeta med detta.
Men det som &r mest givande i mitt jobb ar att fa till
bra moten med patienterna och ge dem bésta mojliga
omvardnad. Manga kénner riadsla infor stralbehandling
och darfor ar det viktigt att vi skapar trygghet genom att
ge dem god information i forvéig och ett bra bemoétande,
sdger Stina Linner och forklarar att oron hos patienter-
na brukar sldppa efter de forsta behandlingarna och att
manga dven uppskattar de ljusa och fina lokalerna.

Patienter som ska strélas triffar alltid en stralonkolog
forst men det finns ett ndra samarbete med remitterna
fran andra kliniker.

- Det forlegade "vi och dom”-tédnkandet férsoker vi
arbeta bort, man loser alla problem snabbare med hjilp
av samarbete, séger hon och fortsétter:

- Vi har ofta korta véintetider hér, en god bemanning
och vi arbetar i team med patienten i fokus. Pa varje
maskin arbetar tre sjukskéterskor och en underskoter-
ska i ett roterande system. Totalt ar vi 32 sjukskoterskor
och fem underskoterskor pé var avdelning, sager Stina

Stina Linner &r specialistsjukskoterska och en av tre sektionsledare
pa stralbehandlingen, tycket att det 4r bra att ha all verksamhet,
bade mottagning, behandling och avdelning samlad i samma hus.
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Viktor Thorn ar
fysioterapeut och 1
ingar i ett sirskilt . :
rehabteam som : '
dven arbetar med y
patienter med ‘
neurologiska

sjukdomar (CSN).

Linner, som har arbetat som sektionsledare sedan 2018.

Pa stralbehandlingen, som tar emot patienter fran
hela sydostra regionen, finns fyra linjaraccelatorer
utrustade med det effektiva positioneringssystemet
VISION RT som sékerstéller att patienten inte ror sig
under stralningen. Dessutom finns en CT, en MR, en iso-
topenhet, en dosplaneringsenhet samt en brachyenhet,
som anvinds for behandling av gyn-prostata-lung-och
esofaguscancer.

Den tekniska utvecklingen inom omrédet dr snabb
och en ny teknik som &r pa vag att inféras hér ar en
vidareutveckling av helkroppsstralning, TBI (total body
radiation). I kombination med cytostatikabehandling
anvinds TBI idag som forbehandling vid stamcellstrans-
plantationer.

- Vi héller p4 att implementera en ny avancerad
teknik vid denna behandling, att kunna ge den med ro-
tationsbehandlingen VMAT (volumetric modulated arc
therapy), berittar hon och forklarar att man med denna

Fakta: Onkologiska kliniken/
Universitetssjukhuset Linkoping

Antal anstillda pa Onkologiska kliniken: Cirka 160

Antal vardplatser: 12

Antal vardkontakter i 5ppenvarden (2023): Cirka 50 0coo
Onkologiska kliniken i korthet: Kliniken ansvarar for onkologisk
vard till alla 6stgttar inom alla cancerdiagnoser undantaget
barncancer, lungcancer och hematologiska cancerformer.
Kliniken har ett sjukvardsregionalt uppdrag inom bland annat
gynekologisk cancer, testikelcancer och sarkom.

Onkologiska kliniken @r tillsammans med Kvinnokliniken ett av
de centra i Sverige som har ansvar for nationellt hdgspecialise-
rad vard (NHV) inom vulvacancer. Pa kliniken finns bland annat
behandlingsmottagning, mottagning, stralbehandlingsavdelning
med brachyterapi och isotopterapi, rehab-professioner, klinisk
prévningsenhet, uppféljningsenhet for de som behandlats

for cancer i barndomen och en enhet for vardadministration.
Slutenvarden bedrivs av Cancer- och lungsjukvardsenheten dér
Onkologiska kliniken disponerar 12 vardplatser.

Antal invanare i Ostergdtland: Omkring 470 000

Antal cancerpatienter i hela Region Ostergétland: Runt

10 000 per ar
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» Vi ar ett lag som
arbetar tillsammans
hér pa kliniken.

Vi fysioterapeuter
kommer in tidigt i
vardprocessen for att
starka patienteni den
egna rehabiliteringen.«

nya teknik far en jamnare dosfordelning och att meto-
den kan anvéindas pa tre av behandlingsmaskinerna.

Att det hander sa mycket pa den tekniska fronten,
inte minst utvecklingen inom Al &r nagot som Stina
Linner uppskattar.

—Det ér s& himla spinnande att jobba i dessa tider.
Jag ir definitivt FOR all teknik som kan frigora tid och
innebér forbattringar for patienterna.

All rehabilitering éir en sjéilvklar del av cancervirden
har man vetat linge pa onkologkliniken.

- Vi &r ett lag som arbetar tillsammans héar pa klini-
ken. Vi fysioterapeuter kommer in tidigt i vardproces-
sen for att stiarka patienten i den egna rehabiliteringen,
sager Viktor Thorn, som har arbetat med cancerrehabi-
litering i bade 6ppen- och slutenvirdii,s ar.

Viktor Thorn ingar i ett sérskilt rehabteam som éven
arbetar med patienter med neurologiska sjukdomar
(CSN).

- Det ar alltid l4tt att fa tag i oss, vi har inga langa
vantetider och vi har skapat bra nitverk med alla enhe-
ter. I slutenvarden ar vi niara patienten hela tiden men
alla vet inte vilken slags rehabilitering de har ritt att
efterfraga under eller efter sjdlva cancerbehandlingen.
Manga ar till exempel radda for fysisk aktivitet under
pagaende cytostatikabehandling men det ar nagot vi
verkligen foresprakar och alltid informerar om efter-
som vi vet att det minskar biverkningar som till exempel
fatigue.

Han ser det ocksa som en viktig uppgift att uppmunt-
ra cancerpatienter att fortsétta trina pa fritiden efter
avslutad behandling.

- Det ar gladjande att rehabilitering i form av fysisk
traning tas pa allvar idag. Forr sade man till patienter-
na att de inte skulle rora sig alls. Numera finns ju dven
mojlighet att skriva ut fysisk aktivitet pa recept, sdger
Viktor Thorn, som nu i host gar vidare till studier.

Text EVELYN PESIKAN
Medicinsk skribent
evelyn.pesikan@gmail.com




