Landstingens och regionernas
nationella samverkansgrupp
inom cancervarden

W1, REGIONALA
_ CANCERCENTRUM
W I SAMVERKAN

\\“ | ”////

&

(/] /]

Akut myeloisk
leukemi (AML)

Beskrivning av standardiserat vardférlopp

December 2014




Versionshantering

Datum Beskrivning av férandring

2014-12-17 Slutlig version

Rekommendationer utarbetade av nationell arbetsgrupp och faststillda av
Regionala cancercentrum i samverkan 2014-12-17.

Beslut om implementering tas i respektive region/landsting i enlighet med
oOverenskomna rutiner.

Dokumentet publiceras enbart som pdf-dokument och finns att ladda ner pa
Www.cancercentrum.se.

Standardiserat vardforlopp f6r AML
ISBN: 978-91-87587-06-1

December 2014



Innehallsférteckning

1.

INErOdUKLION . 4
1.1 INlEANING .« e 4
1.2 Om akut myeloisk leukemi (AML) ..ooiiiiiiiiic e 4
1.3 Nationellt vdrdprogram foér akut myeloisk leukemi (AML)................ 4
1.4 Koordinatorsfunktion ... 4
1.5 Samarbete 6ver landstingSgranser .......viviiiiiiii e 5
1.6 Multidisciplinar konferens (MDK) ....oviiiiiiiiiiiiii s ee 5
1.7 Flodesschema for VArdforlopPet ........u.veveveeeerieeeiiiee s e eeeieeeannss 6
Ingdng till standardiserat VArdforlopp .....ccevvvveeieeeiiriiieeeeeiiiieeee e e eeeaiannns 7
2.1 Symtom som ska féranleda misstanke.......cooiviiiiiiiiiiiiiiiic i 7
2.2 Undersékningar vid misstanke .....coviiiiiiiiiii i 7
2.3 Definition av valgrundad misstanke ..o 7
2.4 REMISS uiti i 7
2.5 Kommunikation och delaktighet ......ccooiiiiiiiiiii 8
Utredning och beslut om behandling.......ccoooiiiiiiiiii i 8
3.1 63 =To ] a1 aTeFS) ro] o o] o] o J PP 8
3.2 Klassifikation och beslut om behandling .......c.ccccvviiiiiiiiiiinnne. 8
3.3 Omvardnad, rehabilitering och understédjande vard...................... 9
3.4 Kommunikation och delaktighet ... 9
Behandling ..o e 9
4.1 Behandlingsalternativ ... 9
4.2 Omvardnad, rehabilitering och understddjande vard...........cccevn.... 10
4.3 Kommunikation och delaktighet ..., 10
(707 o) o[ 11115 T PSPt 10
5.1 500 1 o | P 10
5.2 N - PSR UOPPPRRTRPRIS 10
5.3 Kommunikation och delaktighet ... 11
Indikatorer for uppféljning av standardiserat vardforiopp ......cocvvveevvvnnrerennn. 11
6.1 Ledtider fér nationell uppfoljning......ccoeviiieiiii 11
6.2 ING3ENdE |@ALIAEI 1 uvuniieiiitiieeeeeeitie e e e e e e e e e e e e 11
6.3 Indikatorer for nationell uppfoliNing......ccovviiiiiii s 12
6.4 Indikatorer for kvalitet..... .o 12
Arbetsgruppens sammansattning .......coooieiiiiiii e 13



1. INTRODUKTION

1.1 Inledning

Syftet med standardiserade vardférlopp ar att cancerpatienter ska uppleva en
vilorganiserad, helhetsorienterad professionell vard utan ondodig vintetid oavsett var
1 landet patienten soker vard. Det innebir att samtliga steg i processen och samtliga
ledtider ér beriknade utifrin vad som ir virdeskapande tid ur patientens perspektiv,
alltsa hur manga dagar som krivs for att genomfoéra optimal handliggning och
medicinsk behandling, men utan hinsyn till nuvarande organisation och arbetssitt.
Vid implementering ansvarar respektive landsting for att skapa organisation och
resurser som mojliggdr genomférande.

Misstanke och valgrundad misstanke kan uppsta 1 saval primarvard som specialiserad
vard, pa patientens initiativ eller i samband med behandling f6r en annan diagnos.
Oavsett var den valgrundade misstanken uppstar ska patienten remitteras enligt det
standardiserade vardfoérloppet.

1.2 Om akut myeloisk leukemi (AML)

Det standardiserade vardforloppet giller f6r diagnoserna AML och myelosarkom
("lokaliserad AML”), for alla patienter 6ver 18 ar samt patienter 16—18 ar som vardas
vid vuxenklinik.

I Sverige diagnostiseras varje ar cirka 350 vuxna personer med AML, vilket
motsvarar en incidens av 3—4 fall per 100 000 invanare och ér. De flesta patienter
under 80 ar som inte har svar samsjuklighet erbjuds kurativt syftande behandling.

5-arséverlevnaden dr 50-60 procent hos patienter under 50 ar, 20—40 procent i
aldern 50-70 ar och mindre 4n 10 procent hos dem som ir dldre dn 70 ar.

1.3 Nationellt vardprogram fér akut myeloisk leukemi
(AML)

Det standardiserade vardforloppet giller for vuxna patienter. Det bygger pa det
nationella vardprogrammet for akut myeloisk leukemi som faststilldes av Regionala
cancercentrum i samverkan i maj 2014. I vardprogrammet finns beskrivningar och
rekommendationer f6r vardforloppets delprocesser samt hinvisningar till
vetenskapligt underlag. Det finns ingen konflikt mellan innehallet i vardprogrammet
och det standardiserade vardférloppet.

1.4 Koordinatorsfunktion

Syftet med koordinatorsfunktionen dr att sikra kontinuitet i vardférloppet och
undvika onédig vintetid. Hur funktionen ska bemannas och organiseras beslutas och
utvecklas lokalt, anpassat till de lokala férhallandena. Koordinatorsfunktionen
behéver inte bemannas av samma person under hela férloppet.

AML ir en diagnos med relativt fa provtagningar per ar och landsting och det finns
darfor inte underlag f6r att ha férbokade tider £6r undersékningar, som f6r andra
diagnoser. Diagnostiken ir alltid akut.



1.5 Samarbete dver landstingsgranser

For att varden ska vara sammanhallen och utan onédiga vintetider for patienten
kommer inférandet av standardiserade vardforlopp att stilla stora krav pa samarbete
mellan landsting. Vid inférandet bor tidigt identifieras de delar av vardférloppet som
kriver samverkan med andra landsting. Angaende kvalitetskrav och behov av
kringresurser, se aktuellt vardprogram under rubriken underlag till nivastrukturering

1.6 Multidisciplinar konferens (MDK)

MDK 1 sammanfattar final diagnostik, riskstratifiering och resultat av primar
behandling, och baserat pa detta ges en rekommendation om fortsatt behandling.
Foljande personalkategorier ska medverka:

e cventuellt kontaktsjukskoterska

e primart ansvarig hematolog

e hematopatolog

e ansvarig for genetikutredning.

MDK 2 diskuterar patienten infoér det slutgiltiga beslutet om allo-SCT (allogen
stamcellstransplantation). Féljande personalkategorier ska medverka:

e cventuellt kontaktsjukskoterska
e primirt ansvarig hematolog
e transplantationsteam.

MDK 3 diskuterar patienten infor beslutet om palliativ behandling. Féljande
personalkategorier ska medverka:

e kontaktsjukskoterska

e primirt ansvarig hematolog

e cventuellt en representant for den enhet som tar dver varden, t.ex.
hemsjukvard.
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2. INGANG TILL STANDARDISERAT
VARDFORLOPP

2.1 Symtom som ska foranleda misstanke

Foéljande fynd ska foranleda misstanke (enskilt eller tillsammans):
e trotthet och allmin sjukdomskinsla utan kind orsak
e blamirken eller blédningstendens

e infektioner, med eller utan feber, dterkommande eller under lang tid (mer dn
2 veckor).

2.2 Undersokningar vid misstanke

Misstanke ska foranleda snar kontroll av

e blodstatus (hemoglobin, vita blodkroppar med differentialrikning,
trombocyter)

e fysikalisk status, sirskilt lymfkortel- och bukpalpation
e om patienten har blédningssymtom: koagulationsprover (PK-INR, APTT).

Om unders6kningen resulterar i vilgrundad misstanke, se 2.3.

Om undersokningen zuze resulterar 1 valgrundad misstanke finns inget akut behov av
AMI-utredning genom standardiserat vardférlopp. Den som inlett utredningen ansvarar
for fortsatt utredning av patientens symtom, vid behov 1 kontakt med en hematolog.

2.3 Definition av valgrundad misstanke

Vilgrundad misstanke foreligger vid ett eller flera av f6ljande fynd:
e omogna vita blodkroppar i perifert blod (t.ex. blaster eller promyelocyter)
e anemii kombination med avvikande mingd vita blodkroppar eller
trombocytopeni
e avvikande koagulationsprover i kombination med avvikande blodstatus.

Vid vilgrundad misstanke enligt punkterna ovan ska patienten remitteras till en
hematologienhet for utredning enligt det standardiserade vardforloppet.

Observera: Vid paverkat allmintillstind och alarmerande provsvar ska
hematologjouren kontaktas omedelbart f6r akut bedémning.

2.4 Remiss

Remissen ska innehalla
e symtom och fynd som ligger till grund f6r misstanken, och provsvar fran
tidigare utredningar av dem
e anamnes, ange sarskilt
- samsjuklighet
- tidigare sjukdomar och behandlingar
- likemedel
- social situation samt eventuella sprakhinder eller funktionsnedsittningar
e kontaktuppgifter for patienten inklusive mobiltelefonnummer.



Den mottagande enheten ska kontaktas per telefon 1 samband med att valgrundad
misstanke uppstar. Vid paverkat allméntillstind och alarmerande provsvar ska
hematologjouren kontaktas dven utanfor kontorstid f6r akut bedémning.

2.5 Kommunikation och delaktighet

Den som remitterar ska informera patienten om

e att det finns anledning att utreda cancermisstanke enligt standardiserat

vardférlopp

e vad ett standardiserat vardférlopp innebér och vad som hinder 1 den

inledande fasen

e att patienten kan komma att kallas till utredning snabbt och bér vara

tillgdnglig pa telefon.

3. UTREDNING OCH BESLUT OM BEHANDLING

3.1 Utredningsférlopp

Block A

Block B Block C

Anamnes och klinisk undersékning,
inkl. virdering av funktionsstatus och

Benmirgsprov for
morfologi och

Genetiska analyser

samsjuklighet immun-

Blodprover fenotypning

Klinisk bedémning

Resultat av utredningarna i block A | Atgird

Stark misstanke om AML Block B och C gors direkt

Svag klinisk misstanke om AML

Resultaten frin block B invantas innan
block C utfors

Primir palliativ behandling ar motiverad

Behandlingsbeslut kan i regel fattas utan
block B och C

Patologiska fynd som inte 4r AML

Det standardiserade vardférloppet
avslutas och patientens fortsatta utredning
och behandling planeras individuellt

3.2 Klassifikation och beslut om behandling

Akut diagnostik gors i samrad mellan ansvarig hematolog, hematopatolog och
eventuellt klinisk genetiker mot bakgrund av resultaten fran undersokningsblock A, B

och eventuellt C.

Alla beslut om behandling fattas av den ansvariga hematologen i samrad med
patienten, och tillsammans med de nérstiende om patienten 6nskar det.

Pa MDK 1 g6rs final diagnostik och riskstratifiering, som kraver resultat frin
block C. Detta utgor grund for den fortsatta behandlingens inriktning.



AML ska klassificeras enligt gallande WHO-klassifikation.

3.3 Omvardnad, rehabilitering och understédjande
vard

Den ansvariga sjukskoterskan ansvarar for att en individuell vardplan upprittas i
samband med diagnos.

Tandlikarbedomning bor utforas tidigt, om méjligt f6re behandlingsstarten. Det ar
viktigt med en dialog mellan tandlakare och hematolog om vad som behéver dtgardas
och nir ingreppen bor utforas.

Alla patienter i reproduktiv alder ska fa information om hur behandlingen kommer
att paverka fertiliteten. Mén ska om méjligt erbjudas att frysa sperma innan
induktionsbehandlingen startar. Kvinnor ska erbjudas kontakt med en fertilitetsenhet
for radgivning sa snart det ar kliniskt mojligt.

3.4 Kommunikation och delaktighet

Vid besked om diagnos och diskussion om behandlingsstrategier bér den ansvariga
sjukskoterskan nirvara. Patienten och de nirstiende bor informeras samtidigt. Den
muntliga informationen ska kompletteras med skriftlig information enligt Min
vardplan.

Patienterna ska f3 information om
e vad diagnosen innebir

e vilka behandlingsstrategier som kan vara aktuella, inklusive behandlingens
syfte och biverkningar

e vad som dr nista steg i det standardiserade vardforloppet

e hur de kan kontakta sjukvarden vid fragor

e var de kan fa ytterligare information och stéd, t.ex. genom patientféreningar

e hur lang sjukskrivning som kan bli aktuell

e vilka psykologiska bieffekter och emotionella reaktioner som ér vanliga och
hur de kan fa hjilp att hantera dessa

¢ hur behandlingen kommer att paverka fertiliteten (vid behandling av patienter
1 reproduktiv alder)

e att de har ritt till en ny medicinsk bedomning (’second opinion”).

4. BEHANDLING

4.1 Behandlingsalternativ

Oftast ges intensivbehandling med kurativ intention men fOr vissa patienter
rekommenderas primdr palliativ behandling. Bigge behandlingsalternativen finns
beskrivna i det nationella vardprogrammet f6r AML. Dessutom finns
forskningsstudier for saval kurativ som palliativ behandling dir patienter kan
erbjudas att delta.



4.2 Omvardnad, rehabilitering och understédjande
vard

Den understodjande varden dr central f6r behandlingens resultat, se det nationella
vardprogrammet. Det ska finnas resurser for bland annat

e strikta hygienrutiner (’skyddsisolering”)

e noggrann munvard

e vilfungerande central venkateter och subkutan venport

e mojlighet till akut omhindertagande av polikliniska patienter med akuta

komplikationer

e transfusioner med trombocyter och erytrocytkoncentrat

e underlittande och understodjande av fysisk aktivitet

e kuratorskontakt.

Patienten ska fa en kontaktsjukskoterska vid det primira vardtillfallet.
Kontaktsjukskoterskan ska vid behov kunna initiera kontakt med

o dietist

e fysioterapeut
e arbetsterapeut
e oynekolog

e kurator

e tandlikare

e hemsjukvard.

4.3 Kommunikation och delaktighet

Patienten och de nirstiende ska l6pande informeras om
e biverkningar och risker
e vem som ir kontaktsjukskoterska
e kommande steg i behandling, rehabilitering och uppféljning.

Vid behov av férindring av behandlingsstrategin ska den behandlande ldkaren ha ett
ingaende samtal med patienten och de nirstiende, dir innehallet i den fortsatta
varden diskuteras utifran patientens tillstaind, behov och 6nskemal. Den
sjukskoterska som ansvarar for patienten bor nirvara vid samtalet. Ett exempel pa
detta dr sa kallade brytpunktssamtal vid 6vergang till palliativ behandling i livets
slutskede.

5. UPPFOLINING

5.1 Kontroll

Patienterna f6ljs med avseende pa dterfallsfrihet och sena komplikationer. Se det
nationella vardprogrammet.

5.2 Aterfall

Vid misstanke om éterfall ska patienten 1 forsta hand aterremitteras till den
behandlande hematologiska enheten f6r bedémning.
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5.3 Kommunikation och delaktighet

Under den aktiva uppfoljningsfasen ska patienten uppmanas att vanda sig till sin
kontaktsjukskoterska vid fragor eller komplikationer.

6. INDIKATORER FOR UPPFOLINING AV
STANDARDISERAT VARDFORLOPP

6.1 Ledtider for nationell uppféljning

Patienter med paverkat allmantillstand eller h6g sannolikhet for akut leukemi ska
handliggas omgdende. Nedanstaende ledtider giller 6vriga patienter.

Fran Till Tid

Remissbeslut vid Start av behandling 6 kalenderdagar
vilgrundad misstanke

Ledtiderna ar de tider som varden ska kunna erbjuda patienterna. Den enskilda
patienten kan tacka nej till ett erbjudet utrednings- eller behandlingsdatum av
personliga skal vilket leder till lingre ledtider.

Definition av mitpunkter:

e Remissbeslut: den dag da remissen upprittades/dikterades (remissens
dokumentdatum) eller nir kontakt med hematologenhet togs om det
intriffade tidigare.

e Start av behandling: forsta cytostatikabehandlingen.

6.2 Ingaende ledtider

Ledtiden f6r nationell uppfoljning bedéms forutsitta foljande ledtider:

Fran Till Tid

Remissbeslut vid Remissankomst 0 kalenderdag
vilgrundad misstanke

Remissankomst Block A(patientens forsta 3 kalenderdagar
kontakt med hematolog)

Block A Start av primir behandling | 3 kalenderdagar

Block A MDK 1 (slutgiltig diagnostik | 35 kalenderdagar

och riskbed6mning)

CR (komplett remission) Stamcellstransplantation 90 kalenderdagar
som led 1 primir behandling

Definition av mitpunkter:
e Remissankomst: den dag dd remissen ankom till kliniken.
e CR: enligt definition i det nationella kvalitetsregistret.

11




Kommentatrer:

e Hos en minoritet av patienterna finns samsjuklighet som kriver stabiliserande
atgirder eller resultat av cytogenetiska analyser infér behandlingsbeslut, vilket
kan innebara lingre tid till start av primir behandling.

e MDK 1 omfattar utvirdering av primir behandling som i regel kan goras
tidigast 28 dagar efter behandlingsstart.

6.3 Indikatorer for nationell uppféljning

Foljande indikatorer anvinds for uppfoljningen av det standardiserade virdférloppet:

Indikator Malvirde

Antal remisser (vardbegiran) fran primirvard respektive
specialiserad vard som mirkts med ”’standardiserat
vardforlopp for AML”

Andel patienter av de som anmilts till standardiserat
vardférlopp som fatt diagnosen AML

Andel patienter av de som fitt diagnosen AML som
anmalts till standardiserat vardférlopp

6.4 Indikatorer for kvalitet

Foljande indikatorer anvinds for uppfoljningen av vardkvaliteten enligt det nationella
vardprogrammet:

Indikator Mailvirde
Andel patienter registrerade i AML-registret inom > 70 procent
3 manader efter diagnos

Andel patienter registrerade 1 AML-registret inom > 95 procent
12 manader efter diagnos

Andel patienter under 80 ar med cytogenetisk analys vid > 80 procent
diagnos

Ovetlevnad 30 dagar efter diagnos > 80 procent

Ovetlevnad 1 ar efter diagnos

Ovetlevnad 3 ar efter diagnos

Prov taget vid diagnos till den nationella biobanken

Andel patienter inkluderade i klinisk studie
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