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1. Syfte och omfattning
Att faststilla rutiner for patientinformation, provtagning och hantering av dokument for deltagande
1 U-CAN studien.

2. Allmant

Syftet med U-CAN dér att bygga upp en biobank med blod-, tumor- och normalvévnadsprover fran
patienter med olika typer av tumdrer. Det unika med projektet dr att material samlas in fore, under
och efter primirbehandlingen, samt vid eventuella recidiv, vilket gor det mojligt att undersoka vad
som hénder med tumoren nér de behandlas. Mer information om U-CAN finns pa www.u-
can.uu.se.

3. Ansvar och roller
Projektansvarig — Johan Isaksson, Eva Brandén och Hirsh Koyi

Inhdmtande av samtycke — Patientansvarig lékare eller kontaktsjukskoterska

Insamling av samtyckesblankett samt formuldr for hdlsodeklaration/hereditet —
kontaktsjukskoterska

Ansvarig for provtagning enligt U-CAN Rutin - kontaktsjukskoterska

4. Beskrivning

Rutin A. Besok pa lungkliniken for diagnosbesked

Vid besok pa lungkliniken for diagnosbesked om lungcancer informeras patienten om U-CAN av
lakare eller kontaktsjukskoterska och patienten signerar en samtyckesblankett for U-CAN.
Patienten har vid detta besok i regel redan varit pé ett nybesok pa Lungkliniken.

Rutin B. Vid vird p4 lungklinikens avdelning

Vid fall dir patienten véardas pd Lungklinikens avdelning vid diagnos informeras patienten om U-
CAN av kontaktsjukskoterska alternativt ldkare pé avdelningen och patienten signerar en
samtyckesblankett. U-CAN1-prover tas pa Lungavdelningen av kontaktsjukskoterska innan start av
onkologisk behandling.

UPPFOLJNING
U-CAN?2 — tas i samband med aterbesok pa mottagningen efter avslutad behandling.

For patienter som opererats sker provtagning vid forsta aterbesok efter avslutad adjuvant
cytostatikabehandling dér sé dr fallet. I enstaka fall dér patienten far adjuvant kemoradioterapi eller
enbart radioterapi (PORT) sker provtagning vid andra aterbesoket efter avslutad behandling dvs.
cirka 4-6 ménader efterat.

I fall dér adjuvant behandling ej givits tas U-CAN2 vid andra aterbesoket cirka 4-6 ménader efter
operation.
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For patienter med stadium IIIB-IV som fér palliativ onkologisk behandling tas U-CAN2 i samband
med forsta aterbesok efter avslutad forstalinjens behandling. Vid fall av underhallsbehandling sker
provtagningen innan start av underhallsdelen.

BLODPROVER

G4 in 1 Melior. Gé in 1 Soarians bestillningsmodul via knappen “Bestéllningar”. I S6kfliken under
rubriken “Listor” kan man vilja Biobank och dir vélja U-CAN Lungcancer. Avsedda remisser
skrivs sedan ut vid bestéllning av respektive provpaket. Viktigt dr att proverna levereras snarast
mdjligt (inom 2 timmar) till laboratoriet.

Baslineprover: UCAN-1

U-CAN 1, 3 st lila 7ml ror och 1 st Gult Serumror 7ml
Provtagningspaket finns i Soarian

Proverna ska till lab inom tva timmar

Uppfoljningsprover: UCAN-2

U-CAN 2, 2 st lila 7ml ror och 1 st Gult Serumror 7ml
Provtagningspaket finns i Soarian

Proverna ska till lab inom tva timmar

Journalfora samtycke/avbdjande:
Nir patienten ar inkluderad i U-CAN star detta i Melior under Observanda. Om patient avbdjt
medverkan 1 U-CAN dokumenteras detta som ”NEJ till U-CAN” 1 Melior ”Observanda”, se ovan.

Plan for kommunikation och implementering

Om Du har fragor med anledning av U-CAN-provtagningen kontakta:
Johan Isaksson, Overlikare Lungenheten — 554 92
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