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REGIONALA CANCERCENTRUM

KAPITEL 1

Introduktion

Syfte med standardiserade vardforlopp

Syftet med standardiserade vardfoérlopp ar att alla som utreds for cancermisstanke ska uppleva en
vilorganiserad, helhetsorienterad professionell vard utan ondédig vintetid oavsett var i landet
patienten soker vard. Det innebdr att samtliga steg i processen och samtliga ledtider dr berdknade
utifran vad som ér virdeskapande tid ur patientens perspektiv, alltsa hur méinga dagar som krivs
for att genomfora optimal handliggning och medicinsk behandling, men utan hinsyn till
nuvarande organisation och arbetssitt. Vid implementering ansvarar respektive landsting for att
skapa en organisation och resurser som mojliggér genomférande.

Forandringar jamfort med tidigare version
Om cancer i bukspottkorteln och periampullirt: Tillige om pankreascystor (IPMN).

Misstanke, tilligg i kursiv stil: ”smirta i 6vre delen av buken och/eller ryggen tillsammans med
ofrivillig viktnedgang, sirskilt i samband med relativt nydebuterad diabetes och/ eller steatorré.”

Filterfunktion, tilligg till valet av diagnostisk metod: ”Vid stark malignitetsmisstanke kan
utredningsprocessen forkortas om en DT pankreas/buk utfors redan i denna situation.”

Vilgrundad misstanke, dndring 1 kursiv stil: ”bilddiagnostiskt eller endoskopiskt fynd talande f6r
potentiellt malign forindring (inklusive IPMN och vidgad pankreasgiang) i pankreas eller
periampullirt.” Tidigare formulering: ”... talande {61 premalign eller malign t6rindring ...”

Utredningstorlopp, block D, tillige: Ev. Nationell MDK (vid artirengagemang eller utbrett
venengagemang)

Utredningsfoérlopp, Resultat av block D, dndrad terminologi: Palliativ symtomlindrande behandling
ar aktuell”. (tidigare: Palliativ behandling wed best supportive care ir aktuell.)

Ledtider f6r nationell uppfoljning, nytt alternativ £6r Start av behandling: Start av forsta
behandling, exspektans**, 22 kalenderdagar.

**Behandlingen “exspektans” anvinds i detta vardférlopp for patienter som diagnosticeras med
premaligna tillstind (IPMN) som inte ska foranleda kirurgisk behandling utan f6ljas enligt det
nationella vardprogrammet. Behandlingsbeslutet tillsammans med patienten ska anges som
mitpunkt.”

Hantering av éterfall: Nationell standardtext tillagd utan dndringar eller fortydliganden.
Arbetsgruppens sammansittning: uppdaterad.
Flédesschemat uppdaterat med ovanstdende dndringar.

Layout, struktur och standardtexter f6ljer 2018 ars mall.
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Om cancer i bukspottkdrteln och periampullart

Cirka 1 500 personer drabbas varje ar 1 Sverige av cancer i den bukspottsproducerande exokrina
pankreas (ICD C25.0-9 exklusive C25.4, endokrina hormonproducerande tumorer) eller 1 det
periampullira omradet, dvs. inkl. distal gallgangstumor (C24.0), tumor i ampulla Vateri (C24.1)
respektive duodenum (C17.0). Dessa tumorformer ter sig ur ett patientperspektiv och kliniskt
perspektiv lika betriffande symtom, utredning och behandling, varfér de inkluderas 1 savil det
nationella virdprogrammet som kvalitetsregistret. Pankreascancer utgér > 80 % av dessa
tumorer.

P.g.a. sjukdomens diffusa symtom och avsaknaden av ett enkelt diagnostiskt test (man behover 1
princip gora en datortomografi for att stilla diagnos) gor att diagnosen stills sent och att
majoriteten av patienterna (> 80 %) vid diagnos har en obotbar sjukdom. Dessutom ir
pankreascancer hoggradigt resistent mot cytostatika och stralning varfor kirurgi idag utgér den
enda potentiellt botande behandlingen.

Prognosen vid pankreascancer ir generellt mycket dalig, med en mediandverlevnad (d.v.s. nir
hiften av patienterna avlidit) pa ca 6 manader och en 5-arsoverlevnad pa mindre dn 5 % for hela
patientgruppen. Medianéverlevnaden f6r den minoritet (< 20 %) som kan opereras dr i Sverige
26 manader. 3-arséverlevnaden dr 37 %. Dessa data stir sig mycket vil vid en internationell
jamforelse. Motsvarande siffror for de periampullira tumdrerna ar nagot bittre med en total 5-
arsoverlevnad pa cirka 20 % och medianoverlevnad efter operation pa 37 manader. 3-
arsoverlevnaden ér 57 %.

Prevalensen av pankreascystor 1 befolkningen dr ofta angiven som 2—3 %, men kan vara betydligt
hogre (upp till 20 %). Det finns ingen skillnad mellan kénen, men andelen patienter med cystor
okar markant med 6kande alder. Halften av cystorna ir av typen IPMN. Morfologiskt delas
IPMN upp 1 huvudgangs-IPMN och sidogangs-IPMN. IPMN betraktas allmint som en
premalign férindring.

De med engagemang av pankreas huvudgang har en hog risk f6r cancer, medan de med
sidogingstyp har en lag risk. For klassificering och bedémning om cancerrisk rekommenderas det
nationella vardprogrammet f6r pankreascancer.


https://cancercentrum.se/samverkan/cancerdiagnoser/bukspottkortel/vardprogram/gallande-vardprogram/7.-intraduktal-papillar-mucinos-neoplasi-ipmn/

REGIONALA CANCERCENTRUM

Flodesschema for vardforloppet

Vélgrundad
misstanke

Misstanke

Undersdkning av annan
orsak

Utredningsblock A:
DT pankreas och thorax

Operabilitetsbedémning
enligt nationellt vardprogram

|

Utredningsblock B:

A

Standardiserat vardférlopp

MDK

Y

Kirurgi: 36-43 kalenderdagar

Information om behandlings-

Exspektans: 22 kalenderdagar

rekommendation till patienten

Cytostatikabehandling: 29-36 kalenderdagar

Y

avslutas

A

ymtomlindrande behandling: 22 kalenderdagar

Utredningsblock C:
Kompletterande diagnostik, t.ex.:
- Férnyad klinisk operabilitetsbedémning
- Klinisk fysiologi
- Férnyad bilddiagnostik: MRT, EUS
- Stent

behandling enligt

A

Utredningsblock D:
Vavnadsdiagnostik infér cytostatika-

Ev. Nationell MDK (vid artarengagemang
eller utbrett venengagemang)
Ev. tumérmarkér

nationellt vardprogram | |

«— Palliativ s

S, AR S SRS | e
Start av ft_')rsta Behandlingsbeslut tillsammans med
behandling patienten
YN y
Start av forsta .
behandling Behandling
Uppfdljning

Rehabilitering, omvardnad och palliation
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KAPITEL 2
Ingang till standardiserat

vardforlopp

Misstanke

Foljande kan foranleda misstanke:

e gulsot eller gallstas

e palpabel kndl i 6vre delen av buken

smirta i 6vre delen av buken och/eller ryggen tillsammans med oftivillig viktnedging,
sarskilt i samband med relativt nydebuterad diabetes och/eller steatorré.

Ovanstaende ska foranleda relevanta prover och samtidig remiss till diagnostisk undersékning
(filterfunktion).

Om patienten ar ikterisk ska man Gverviga remiss for akut omhéindertagande.

Remiss till filterfunktion

Remissen ska innehilla:

anamnes relevant for undersékningen, t.ex.

— symtom eller fynd som ligger till grund f6r misstanke om cancer

- foretagen utredning

- allmintillstind och samsjuklighet

- tidigare sjukdomar och behandlingar

- likemedelsoverkinslighet

— social situation, eventuella sprakhinder eller funktionsnedsittningar
kontaktuppgifter for patienten inklusive aktuella telefonnummer

uppgifter for direktkontakt med inremitterande (direktnummer).

Filterfunktion

Misstanke ska foranleda diagnostisk undersékning enligt fljande:

Gulsot eller gallstas: akut (inom 24 timmar) ultraljud av lever, gallvigar och pankreas.
Palpabel knél i 6vre delen av buken: DT buk (MRT om DT inte finns att tillga).

Smirta i 6vre delen av buken och/eller ryggen tillsammans med oftivillig viktnedgang:
gastroskopi.

Nigot av ovanstdende symtom i kombination med nydiagnostiserad diabetes: DT buk
(MRT om DT inte finns att tillga).

Kvarvarande malignitetsmisstinkta besvir som inte forklarats av ultraljud/gastroskopi: DT
buk (MRT om DT inte finns att tillga).
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Vid stark malignitetsmisstanke kan utredningsprocessen forkortas om en DT pankreas/buk
utfors redan i denna situation.

Svaret ska skyndsamt tas om hand och patienten ska omedelbart remitteras till utredning enligt
standardiserat vardférlopp om ett kriterium for valgrundad misstanke dr uppfyllt.

Valgrundad misstanke — kriterier for start av utredning
enligt standardiserat vardférlopp

Vilgrundad misstanke foreligger vid ett eller flera av foljande:
e bilddiagnostiskt eller endoskopiskt fynd talande for potentiellt malign férandring (inklusive
IPMN och vidgad pankreasging) i pankreas eller periampullart
e oallstas ej kopplad till gallstens- eller leversjukdom
e cyto- eller histopatologiskt fynd talande f6r malignitet i pankreas eller periampullart
e misstanke om malignitet i pankreas eller periampullirt vid bukoperation.

Remiss till utredning vid valgrundad misstanke

Remissen ska innehilla
e anamnes, ange sirskilt
- symtom eller fynd som ligger till grund for vilgrundad misstanke
- resultat av utredning
- allmintillstind och samsjuklighet
- tidigare sjukdomar och behandlingar
— social situation, eventuella sprakhinder eller funktionsnedsattningar

e uppgift om att patienten ar informerad om standardiserat vardférlopp
e kontaktuppgifter for patienten inklusive aktuella telefonnummer
e uppgifter for direktkontakt med inremitterande (direktnummer)

Kommunikation och delaktighet

Den som remitterar till bilddiagnostik (filterfunktion) ska informera patienten om
e att det finns anledning att gbra undersékningen for att ta reda pa om patienten har eller
inte har cancer
e att patienten kan komma att kallas till utredning snabbt och darfor bor vara tillginglig pa
telefon
e att sjukvarden ofta ringer fran dolt nummer.

Den som remitterar till utredning (vid vilgrundad misstanke) ska informera patienten om

e att det finns anledning att gora fler undersokningar for att ta reda pa om patienten har eller
inte har cancer

e vad ett standardiserat vardforlopp innebdr och vad som hinder i den inledande fasen

e att patienten kan komma att kallas till utredning snabbt och darfor bor vara tillginglig pa
telefon
e att sjukvarden ofta ringer fran dolt nummer.
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Den som ger informationen ska sa lingt som mojligt forsikra sig om att patienten har forstatt
innehallet i och betydelsen av informationen. Informationen ska ges vid ett fysiskt méte om man
inte kommit éverens om annat.
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KAPITEL 3

Utredning och beslut om

behandling

Utredningsfdrlopp

Block A Block B
DT pankreas och thorax MDK
Operabilitetsbeddmning enligt nationellt

vardprogram

Block C Block D

Kompletterande diagnostik, t.ex.:
- Fornyad klinisk operabilitetsbeddémning
- Klinisk fysiologi

- Férnyad bilddiagnostik: MRT, EUS
(endoskopisk ultraljudsundersodkning)

- Stent

Véavnadsdiagnostik infor
cytostatikabehandling enligt nationellt
vardprogram.

Ev. Nationell MDK (vid artarengagemang
eller utbrett venengagemang)

Ev. tumodrmarkor

Resultat av block A

Atgard

Misstanke om malign eller premalign
tumor kvarstar.

Block B utfors.

Malign tumdr kan uteslutas.

Det standardiserade vardforloppet
avslutas.

Misstanke om diagnos som inte omfattas
av det standardiserade vardforloppet.

Det standardiserade vardforloppet
avslutas och patienten remitteras ev. till
relevant enhet for utredning.

Forts pa néista sida

10
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Resultat av block B

Atgérd

Kurativt syftande kirurgi ar aktuell.

Behandlingsbeslut.

Kurativt syftande kirurgi kan vara aktuell
men kompletterande utredning behovs.

Block C utférs foljt av behandlingsbeslut
eller block D.

Cytostatikabehandling ar aktuell men
operation ar inte aktuell i nulaget.

Block D utfors.

Palliativ symtomlindrande behandling &r
aktuell.

Behandlingsbeslut.

Diagnos som inte omfattas av det
standardiserade vardférloppet.

Det standardiserade vardforloppet
avslutas och patienten remitteras ev. till
relevant enhet for utredning.

Resultat av block D

Atgérd

Positivt fynd av pankreascancer eller
periampullar cancer.

Behandlingsbeslut.

Negativt/inkonklusivt fynd.

Block D upprepas hogst 2 ganger,
darefter behandlingsbeslut.

Diagnos som inte omfattas av det
standardiserade vardférloppet.

Det standardiserade vardforloppet
avslutas och patienten remitteras ev. till
relevant enhet for utredning.

Multidisciplinar konferens (MDK)
Foljande funktioner ska medverka vid MDK:

e pankreaskirurg

e radiolog inom omradet
e onkolog inom omradet
e kontaktsjukskoterska

e foredragande med kinnedom om patienten

e koordinatorsfunktion

e vid behov patolog

e vid behov palliativ kompetens
e vid behov andra kompetenser.

Klassifikation och beslut om behandling

Beslut om behandlingsrekommendation ska fattas vid MDK. Registrering sker 1 det nationella

kvalitetsregistret i enlighet med sedvanliga rutiner.

Behandlingsbeslut ska fattas tillsammans med patienten och tillsammans med de nirstiende om

patienten 6nskar det.

11
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Omvardnad, rehabilitering och understodjande vard

Patienten ska tilldelas en namngiven kontaktsjukskoterska i samband med block A.

Kontaktsjukskoterskan ska arbeta enligt nationell arbetsbeskrivning, vilket bl.a. innebar att
ansvara for att Min vardplan upprittas och uppdateras, samt for aktiva 6verlimningar.
Kontaktsjukskoterskan ska vid behov kunna férmedla kontakt med kurator eller annan
rehabiliteringskompetens utifran patientens behov.

Att optimera patienten infér kommande behandling ar ett delat ansvar genom hela vardkedjan.

Rehabilitering och palliativa insatser bér 6vervigas tidigt 1 sjukdomsprocessen, se det nationella
vardprogrammet f6r rehabilitering och palliativ vard.

Kommunikation och delaktighet

Alla beslut om utredning och behandling ska ske 1 samrad med patienten, och dven med de
nirstaende om patienten 6nskar. Patienter ska vid behov erbjudas professionell tolk.

Patienten ska informeras i enlighet med patientlagen (kapitel 3), vilket bl.a. innebar att ge
information om vilka behandlingsstrategier som kan vara aktuella och vilken strategi man
rekommenderar, inklusive behandlingens syfte och biverkningar.

Den som ger informationen ska sa lingt som mojligt forsikra sig om att mottagaren har forstatt
innehallet i och betydelsen av den limnade informationen.

12


http://cancercentrum.se/samverkan/vara-uppdrag/rehabilitering-och-palliativ-vard/rehabilitering/vardprogram/
http://cancercentrum.se/samverkan/vara-uppdrag/rehabilitering-och-palliativ-vard/palliativ-vard/vardprogram/
http://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientlag-2014821_sfs-2014-821
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KAPITEL 4
Indikatorer for uppfoljning av

standardiserat vardférlopp

Ledtider for nationell uppfdljning

Foljande ledtider anvinds for nationell uppfoljning av de standardiserade vardférloppen.

Fran Till Tid

Basutredning

Beslut valgrundad misstanke Start av férsta behandling, kirurgi 36 kalenderdagar

Beslut valgrundad misstanke Start av forsta behandling, 29 kalenderdagar
lakemedel

Beslut valgrundad misstanke Start av forsta behandling, palliativ | 22 kalenderdagar

symtomlindrande*

Beslut valgrundad misstanke Start av férsta behandling, 22 kalenderdagar
exspektans**

Utokad utredning (inkl. block C och/eller D)

Beslut valgrundad misstanke Start av forsta behandling, kirurgi 43 kalenderdagar
Beslut valgrundad misstanke Start av forsta behandling, 36 kalenderdagar
lakemedel

Tiderna t6r tumérspecifik behandling (kirurgi och likemedelsbehandling) giller vid savil kurativ
som palliativ intention.

* Nar beslut tas om att inte ge tumorspecifik behandling utan enbart palliativ symtomlindrande
behandling avslutas det standardiserade vardférloppet med koden Start av forsta behandling,
palliativ. Behandlingsbeslutet tillsammans med patienten ska anges som mitpunkt. De
symtomlindrande insatserna boér dock inledas redan under utredningen.

**Behandlingen “exspektans” anvinds i detta vardférlopp f6r patienter som diagnosticeras med
premaligna tillstind IPMN) som inte ska foranleda kirurgisk behandling utan féljas enligt det
nationella vardprogrammet. Behandlingsbeslutet tillsammans med patienten ska anges som
mitpunkt.

13
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Ingaende ledtider

Ledtiderna for nationell uppfoljning bedéms forutsitta foljande ingaende tider. Syftet med
sammanstillningen 4r att gora processen overskadlig, men landstingen har endast i uppgift att

tolja den ledtid som anges under Ledtider f6r nationell uppfoljning, ovan.

Fran

Till

Tid

Remissbeslut vid misstanke

Remissankomst bilddiagnostik
(filterfunktion)

1 kalenderdag

Remissankomst bilddiagnostik
(filterfunktion)

Svar till remittenten

10 kalenderdagar

Svar till remittenten

Information till patienten
samt
Beslut valgrundad misstanke

3 kalenderdagar

Beslut valgrundad misstanke

Valgrundad misstanke — remiss
mottagen

1 kalenderdag

Valgrundad misstanke — remiss
mottagen

Block A

Forsta besok i specialiserad vard
(block A)

MDK

7 kalenderdagar

7 kalenderdagar

MDK, ej block C eller D

Beslut om behandling

7 kalenderdagar

MDK, inkl. block C och/eller D

Beslut om behandling

14 kalenderdagar

Beslut om behandling

Start av férsta behandling,
cytostatika ("lakemedel”)

7 kalenderdagar

Beslut om behandling

Start av forsta behandling, kirurgi

14 kalenderdagar

Block D

Svar till remittenten

7 kalenderdagar

MDK

Besked om behandlings-
rekommendation till patienten

3 kalenderdagar

14
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Indikatorer for nationell uppféljning

Foljande indikatorer anvinds for uppfoljningen av de standardiserade vardférloppen:

Indikator

Antal remisser (vardbegaran) fran primarvard respektive specialiserad
vard som markts med “standardiserat vardforlopp for cancer i
bukspottkorteln och periampullart”

Andel patienter av de som anmalts till standardiserat vardfériopp som fatt
diagnosen cancer i bukspottkdrteln eller periampullart

Andel patienter av de som fatt diagnosen cancer i bukspottkorteln eller
periampullart som anmalts till standardiserat vardforlopp

Indikatorer for kvalitet

Patienternas upplevelse av att utredas enligt standardiserat vardférlopp kommer att f6ljas och

utvirderas genom PREM-enkiter.

Foljande indikatorer anvinds for uppfoljningen av vardkvaliteten enligt det nationella

vardprogrammet:
Indikator Malvarde
Tackningsgrad i registret > 95 %
Andel patienter med tid frAn remissmottagande till MDK < 14 dagar >90 %
Andel patienter som diskuterats pd MDK > 90 %
Andel patienter som erbjuds kontaktsjukskdterska > 90 %
90-dagarsmortalitet efter kurativt syftande operation <5%

15
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KAPITEL 5
Generellt om standardiserade

vardforlopp

Nationellt vardprogram

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

Se dven de nationella vardprogrammen for rehabilitering respektive palliativ vard, for underlag till
rekommendationer pa dessa omraden.

Inklusion i standardiserat vardforlopp

Vilgrundad misstanke ska i detta sammanhang tolkas som kriterier f6r utredning enligt
standardiserat vardférlopp. Vid vilgrundad misstanke ska patienten remitteras till en utredning
enligt det standardiserade vardforloppet. Varje landsting ansvarar for att tydliggdra hur
remissgangen ska ga till.

Det kan finnas tillfallen da man trots att kriterierna ar uppfyllda inte bor remittera patienten, om
patienten inte 6nskar att bli utredd i standardiserat vardforlopp eller om patienten inte bedéms
klara av utredningen.

Aven nir kriterierna for vilgrundad misstanke inte dr uppfyllda kan diagnosen misstinkas.
Patienten ska da remitteras till utredning enligt ordinarie remissrutiner.

Malet dr att sa manga som mojligt av de patienter som har fatt diagnos ska ha utretts enligt det
standardiserade vardférloppet. Framtida utvirderingar av vilgrundad misstanke kommer att
kunna leda till en justering av definitionen for att inkludera sa manga som maijligt utan att utreda
patienter i onédan.

Av de utredningar som startas vid vilgrundad misstanke kommer ménga att resultera 1 att
cancermisstanken avskrivs och vardférloppet avslutas. De patienter som har fortsatt behov av
utredning ska tas om hand av den enhet som inlett utredningen eller remitteras till annan enhet
som dr bittre limpad.

Hantering av aterfall (recidiv)

Ett standardiserat vardférlopp (SVF) ska omfatta de patienter som far den aktuella
cancerdiagnosen for forsta gangen och de som insjuknar igen efter ett avslutat uppfoljnings- eller
kontrollprogram. Patienter som far recidiv under pagaende uppféljning ska inte inkluderas i SVF.
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Utredningsforloppet

I'vissa fall kommer patienter att ha genomgitt vissa undersokningar nir utredningsférloppet inleds.
Det innebir att man i de fallen inte behéver upprepa en adekvat genomférd undersékning,

Inklusion 1 kliniska studier

Patienter bor erbjudas plats i kliniska studier nir sidana finns. Om studierna paverkar ledtiderna
finns mojlighet att markera detta som en avvikelse i samband med att ledtiderna rapporteras.

Ledtider

Hos vissa av patienterna finns samsjuklighet eller andra faktorer som kriver stabiliserande
atgirder eller individualiserad utredning infér behandlingsbeslut, vilket kan innebara lingre tid till
start av forsta behandling. Det dr 6verordnat att patienterna far en god vard dven om det innebir
lingre ledtider.

Den enskilda patienten kan ocksa tacka nej till ett erbjudet utrednings- eller behandlingsdatum av
personliga skal, vilket leder till lingre ledtider.

Nir sirskilda skl finns bor detta noteras i journalen.

Koordinatorsfunktion

Syftet med koordinatorsfunktionen ar att sikra kontinuitet i vardférloppet och undvika onddig
viantetid. Hur funktionen ska bemannas och organiseras beslutar och utvecklar man lokalt,
anpassat till de lokala férhillandena. Koordinatorsfunktionen behéver inte bemannas av samma
person under hela fétrloppet.

Det ska finnas férbokade tider £6r undersékningar och behandlingar som
koordinatorsfunktionen anvinder for att boka in patienten 1 hela vardforloppet.

Samarbete 6ver landstingsgranser

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

Enligt patientlagen som giller fran januari 2015 har patienten ritt att fa 6ppenvard 1 valfritt
landsting.

Uppdatering

Arbetsgruppen kommer att se 6ver det standardiserade vardforloppet arligen och uppdatera det
vid behov.
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KAPITEL 6

Arbetsgruppens
sammansattning

Bobby Tingstedt, ordférande, Docent, Kirurgi, Skanes Universitetssjukhus Lund

Mats Andersson, med.dr, radiolog, Sahlgrenska universitetssjukhuset, Géteborg
Christophe Ansorge, med dr, kirurgi, Akademiska Sjukhuset, Uppsala.

Johan Haux, med dr., onkologi, Skévde

Svein Olav Bratlie, med.dr., kirurgi, Sahlgrenska universitetssjukhuset, Goteborg

Nils Elander, med dr., onkologi, Universitetssjukhuset Link6ping

Thomas Gasslander, docent, kirurgi, Universitetssjukhuset Link&ping

Sam Ghazi, med.dr, klinisk patologi, Karolinska universitetssjukhuset Huddinge, Stockholm
Carl Hamilton, patientforetridare, ordférande patientforeningen PALEMA, Stockholm
Britt-Marie Karlsson, med.dr, kirurgi, Akademiska sjukhuset, Uppsala

Elena Rangelova, kirurg, Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge, Stockholm

Mikael Oman, kirurgi, Norrlands universitetssjukhus, Umea
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