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Ordlista

Cancerdetektion i screening

Mitt pa screeningens effektivitet, antal upptackta tumorer per 1000 undersékningar.

GAP-analys

Analys av gapet mellan nulige och uppsatta mal.

Incidens

Antal fall av en viss sjukdom som upptrader i en befolkning under viss tid; vanligtvis anges det
som antal nydiagnostiserade fall per 100 000 invanare och ar.

Intervallcancer

Cancer som uppticks mellan screeningundersokningar.

Patientrapporterade matt

PROM (patient reported outcome measures) miter funktion samt halsorelaterad livskvalitet
och PREM (patient reported experience measures) mater patientens upplevelse av och
tillfredsstillelse med varden.

Prehabilitering

Sammanhingande virdprocess mellan diagnos och behandlingsstart som omfattar fysiska och
psykologiska bedémningar fOr att faststilla funktionellt utgangsstatus, identifiera
funktionsnedsittningar och erbjuda malinriktade atgirder fOr att forbittra patientens halsa
samt minska forekomst och svarighetsgrad av komplikationer.

Prevalens

Ett matt pa sjukdomsférekomst. Uttrycks t.ex. som antal individer eller andel av hela
befolkningen som har eller haft en sjukdom vid en viss tidpunkt.

Relativ cancerdverlevhad

Den relativa canceréverlevnaden beskriver hur stor andel av cancerpatienterna som
fortfarande ir i livet efter fem respektive 10 ar, jimfort med en grupp manniskor i
befolkningen som ar lika avseende alder, kén och tidsperiod.

Screening (organiserad)

En definierad del av befolkningen bjuds in till riktad hilsoundersckning for att diagnostisera
och dtgirda forstadier till cancer eller cancer 1 tidigt stadium. Det 6vergripande syftet ar att
minska cancerdodligheten.

Selektionsfrekvens

Antalet screeningundersokta personer som gar vidare till fortsatt utredning med vavnadsprov
etc.

Ordlista med forklaringar av fler ord inom canceromradet finns pa RCC:s webbplats.



https://cancercentrum.se/mellansverige/patient-och-narstaende/patientsamverkan/patient--och-narstaendeforetradare/ordlista-och-forkortningar/

Forkortningar i dokumentet

e AKI - Arbetsgruppen for kvalitetsregister pa INCA
e HPV — Humant Papillomvirus

e INCA - Informationsnitverk fér cancervarden

e IPO - Individuell patientéversikt

e LPO - lokalt programomrade

e MDK - multidisciplindra konferens

e MYVP - Min vardplan

e NAG — Nationell arbetsgrupp

e NPO - nationellt programomrade

e NT-ridet — Radet f6r nya terapier

e OPT - organiserad prostatacancertestning

e PNR - patient- och nirstienderad

e PSA — prostataspecifikt antigen

e RAG - regional arbetsgrupp

¢ RBC — Regionalt biobankscentrum

e RCC — Regionala cancercentrum

e RCCisam — Regionala cancercentrum i samverkan, dvs RCC pa nationell niva
e RPO - regionalt programomrade

¢ RUR - Regionala utbildnings- och kompetensforsorjningsradet
e SKR - Sveriges kommuner och regioner

e SVF —standardiserade vardférlopp

e SVN - Samverkansnimnden

e TLV - Tandviards- och likemedelsférmansverket

e VCG - verksamhetschefsgrupp

e VPG - vardprocessgrupp

e WHUO - Virldshilsoorganisationen







KAPITEL 1
Bakgrund

I september 2011 6ppnades RCC Uppsala-Orebro och dirmed pabérjades arbetet med den
nationella cancerstrategin pa allvar i samverkansregion Mellansverige (from 1 dec 2020 RCC
Mellansverige). De tolv ar som RCC funnits pa plats har lett till ett stort antal framsteg 1 enlighet
med den nationella cancerstrategins olika mal. Vissa delar har nu funnits pa plats sa linge att de
nistan borjar tas for givet. Det giller exempelvis RCC:s nationella vardprogram som nu ar uppe i
54 stycken. Det giller ocksa region Mellansveriges nitton regionala vardprocessgrupper och vara
fyra regionala arbetsgrupper med 6vergripande uppdrag. Det giller i h6g grad dven den I'T-
plattform med olika kunskapsstod (Bild 1.) som anvinds i stor utstrickning inom cancervarden.

RCC’s olika kunskapsstod

Utgér grunden fér Patientens vardplan. Den é&r ett
kunskapsstdden. Har finns stéd och skapar delaktighet,
rekommendationer kring Nationella WREEERE trygghet och forstaelse hos
hur patienlerh sgahulrg?as padpren patient och narstaende.
och behandlas.

Information om hur :
cancerlakemedel ska Nationellt framtagna
anvéndas, vanliga Roosn; Kunskapsstod ~ [SSEUREREEENE ;gk?’gae"‘;g“mef
biverkningar och rad om SR vardforiopp i oduaer Ior
levnadsvanor. utredning av cancer.

Innehaller individbaserade
uppgifter om diagnos,
behandlingar och resulitat.
Cancerregister och
nationella kvalitetsregister.

Anvénds tillsammans med
patientjournalen i vardens
kontakt med patienten. Den ger
en dversikt av patientens
sjukdomsfériopp och
behandlingar 6ver tid.

Bild 1.

Redan innan RCC-arbetet inférdes var svensk cancervard i virldsklass inom diagnostik och
behandling. Overlevnaden fér majoriteten av diagnoser lag redan da pa internationellt sett mycket
héga nivaer och Sverige lag tidigt bland de frimsta inom cancerscreening. Cancerstrategin utgick
fran den 6kning av antalet cancerpatienter som férutsags men inneholl ocksa satsningar pa
omraden som slipat efter, till exempel 6kad satsning pa prevention och tidig upptickt,
cancerrehabilitering och palliativ vird. Aven kortare ledtider samt patienter och nirstdendes
medverkan inom cancervarden har varit framtridande omraden.

Sedan RCC systemet infordes har personalbristen blivit ett vixande problem och omfattar nu ett
flertal resurser som har en avgorande betydelse for en valfungerande cancervard sisom
primarvard, diagnostik, tillgang till vardplatser och operationskapacitet. Samtidigt har dven den
snabba utvecklingen inom canceromradet 6kat behovet av kompetent personal inte minst inom
stralbehandling och medicinsk onkologisk terapi inklusive precisionslikemedel som frimsta



exempel. Dessa framsteg har i sin tur lett till storre 6verlevnadsvinster inom flera diagnoser,
varfor dven antalet individer som beh6ver behandling och rehabilitering har 6kat Gver tid.

Det storsta bidraget till det 6kande antalet cancerpatienter ar trots allt incidensokningen. Vid
inférandet av Cancerstrategin berdknades antalet nyinsjuknade i cancer ar 2040 na 100 000
personer, detta jamfort med cirka 69 000 under 2021. Dessutom har den tydliga minskningen av
antalet insjuknade under forsta pandemiaret (2020) avklingat och anyo 6vergitt i en 6kning.

For att mota den 6kande cancerbérdan krivs fortsatta satsningar inom flera omraden, inte minst
inom prevention och goda levnadsvanor som har en potential att minska cancerinsjuknandet med
cirka 30% i Sverige. Ett speciellt omrade inom prevention dr inférandet av HPV-vaccination som
sedan 2010 ingar i nationella vaccinationsprogrammet for flickor och sedan 2020 f6r pojkar.
Berikningar visar att livmoderhalscancer som de senaste dren lett till cirka 150 dodsfall/ar
kommer i stort sett att pa sikt kunna utrotas. Aven munhilecancer, analcancer, peniscancer och
vulvacancer dr tumorer som ofta orsakas av HPV infektion. RCC Mellansverige stoder en
nationell klinisk studie som samtliga Mellansveriges sju regioner deltar i. Syftet ar att skynda pa
utrotningen av livmoderhalscancer genom “kom-ikapp-vaccinering” av kvinnor fédda 1994—
1999.

Screening dr annan strategi for att minska insjuknandet och dédligheten i cancer. Aven behovet
av mer omfattande behandling minskar genom att fler tumérer diagnosticeras i tidigt stadium. I
Sverige bedrivs screening f6r livmoderhals-, brost- och tarmcancer. For prostatacancer saknas
nationell screening men pa Socialstyrelsens uppdrag stoder RCC inférande av organiserad
prostatacancertestning (OPT) i regionerna som ar ett nationellt utvecklingsprojekt som syftar till
att ta fram en metod for eventuell framtida screening av prostatacancer.

RCC har atgirdsprogram inom samtliga omraden som syftar till en minskning av cancerbérdan.
Dessa satsningar maste utvecklas, inte minst i grupper med simre socioekonomiska
forutsittningar dir foljsamheten till goda levnadsvanor och screening generellt dr simre.

Det stora antal personer som trots allt drabbas av cancersjukdom behover fa ta del av en
sjukvardsprocess som dr optimerad sa att inga onddiga vintetider uppstar samt att basta mojliga
metoder anvinds inom diagnostik och behandling. Det betyder bland annat att RCC:s uppdrag
med standardiserade vardférlopp (SVF) behéver utvecklas vidare i nidra samverkan med
sjukvardens professioner med fokus pa kortare ledtider och effektivare 6verlimningar mellan
olika verksamheter i vardkedjan. Under varen 2024 inleds en ny satsning som utgar fran
6verenskommelsen mellan staten och SKR/RCC. Anslag pa totalt 120 Mkr (varav cirka 24 Mkr
till Mellansverige) kommer att kunna s6kas av regionerna till forbattringsarbeten avseende
patologi och bilddiagnostik for att bland annat minska vintetiderna.

Det behovs ocksa ett fortsatt stod till implementering av ny kunskap via de nationella
vardprogrammen som framgent beh&ver innehalla underlag f6r prioriteringar mellan olika nya
behandlingar som dr pa vig att inféras. For att kunna f6lja upp cancervardens férmaga att
tillhandahalla en jamlik och god vard i ritt tid samt att dven sakerstalla att dldre och mindre
effektiva metoder utrangeras, behover cancervardens nationella kvalitetsregister utvecklas
ytterligare. Bland annat maste formatet pa sjukvardens journaldata och registrens dataforsoérjning
anpassas till varandra sa att registerdata kan samlas in automatiskt.

RCC arbetar dven med att fortsatt forbattra och anpassa urvalet av registrens kvalitetsvariabler
och utdatal6sningar sa att chefer och teamledare inom varden battre kan folja upp och utveckla



cancervarden. For att underlitta f6r vardpersonalen och att 6ka patienternas delaktighet i varden
pagar en fortsatt utveckling och implementering av andra I'T-baserade kunskapsstod, som till
exempel Individuell patientéversikt (IPO) och patientens Min véardplan via 1177.

Patienters och nirstdendes livskvalitet ska forbattras genom satsningar pa rehabilitering och
palliativ vard som dven de utgir frin 2024 drs 6verenskommelse mellan staten och SKR/RCC.
Det r6r sig om anslag fran en total pott pa 100 Mkr (varav cirka 21 Mkr till Mellansverige) som
térdelas av landets regionala cancercentra. I dessa projekt ska satsning pa patientmedverkan inga.
Aven barncancervirden kan séka pengar frin 6verenskommelsen fér projekt avseende
rehabilitering och palliativ vard.

Den sirskilda satsningen pa barncancervarden, som pagitt sedan 2019 och nationellt omfattar 80
Mkr arligen, fortsitter som tidigare och leds av en styrgrupp bestiende av ett flertal personer fran
barncancercentrum vid Akademiska barnsjukhuset, representanter frin 6vriga regioner samt RCC
Mellansverige.

RCC Mellansverige ser fram emot de kommande arens samarbete med sjukvardsregionens
Samverkansnimnd och de ingdende sju regionerna. Vi ser ocksd ékningen av anslaget frin OK
med staten, fran 556 Mkr 2023 till 809 Mkr 2024, som en tydlig ambitionshojning och som ett
tecken pa statens fortsatta fortroende for vira insatser.

1a Om cancerplanen

Bakgrund

Vid bildandet av RCC-organisationen formulerades, pa regeringens uppdrag, tio kriterier f6r vad
som ska utmirka ett RCC. Dessa tio kriterier som beskriver RCC’s uppdrag utékades 1 det
langsiktiga inriktningsbeslutet 2018 med ett 6vergripande uppdrag med syfte att stirka
barncancervarden. Pa grund av de skillnader som finns mellan sjukvirdsregionerna, bl.a.
avseende sjukvardens organisation och tillgang till specialistvard var ett av kriterierna att varje
sjukvardsregion skulle ta fram en strategisk utvecklingsplan for att beskriva hur man skulle arbeta
med att forverkliga den Nationella cancerstrategin. Under 2023—-2024 har pa uppdrag av
regeringen framtagandet av en ny version av cancerstrategin paborjats. Den baseras pd en
kartligening av den nationella cancerstrategin som dr genomford av Myndigheten for vardanalys.
Den visar att den Nationella cancerstrategin fungerat som en motor i utvecklingen av svensk
cancervard, men att EU:s cancerplan behéver vigas in. Den nya versionen av den Nationella
cancerstrategin kan komma att paverka arbetet med den sjukvérdsregionala cancerplanen.

2019 tog RCC 1 samverkan fram en gemensam inriktning f6r svensk cancervard, ”Vigen framat”.

Dokumentet, uppdaterades juli 2023 och samlar RCC:s gemensamma standpunkter och mal, och
har ocksa anvints som underlag vid revisionen av denna cancerplan.

Struktur och innehall

Inf6r tidigare revideringar av cancerplanen omarbetades strukturen for att gora planen mer
&verskadlig och praktiskt inriktad. Aven denna nya Cancerplan f6r 2025-2027 ska vara litt att
anvinda pa forvaltningsniva och 1 verksamheternas ledningsgrupper s att malen i den Nationella
cancerstrategin ska kunna uppnas.


https://www.regeringen.se/contentassets/d1fb7d216b7f4e13b4788ea6a77cf973/langsiktig-inriktning-pa-det-nationella-arbetet-med-cancervarden-s2018_03084_fs.pdf
https://cancercentrum.se/globalassets/om-rcc/samverkan/vagen-framat-rcc-inriktning-svensk-cancervard-2023-2025.pdf

Denna cancerplan innehaller de utvecklingsomraden som funnits med 1 féregaende cancerplan,
men med modifierade och nya aktiviteter.

Revideringsprocessen

RCC Mellansverige har koordinerat revideringsarbetet av cancerplanen. Som stod i revideringen
har de sjukvardregionala experter och grupper som arbetar inom respektive delomrade
engagerats. Remissversionen av cancerplanen har skickats ut brett, bland annat till RCC:s
sjukvardsregionala arbets- och vardprocessgrupper och patient- och nirstienderiadet. De lokala
cancersamordnarna i regionerna ansvarade for spridning till respektive lokalt cancerrad och
linjeorganisation. Aven Regionala utbildnings- och kompetensférsérjningsridet (RUR), Regionalt
programomrade (RPO) levnadsvanor och RPO ildres hilsa, som har delansvar 1 planen, har
besvarat remissutskicket.

Beslut och inforande

Samverkansnimnden (SVN), sjukvardsregionens hogsta politiska organ, faststiller cancerplanen
och sedan tas beslut om planen 1 respektive regions politiska ledning. Cancerplanen ar ddrmed ett
viktigt styrdokument 1 RCC Mellansveriges och regionernas utvecklingsarbete inom
canceromradet.

Eftersom cancerplanen ir sjukvardsregional och ska vara giltig f6r alla sju regioner dr den
formulerad pa en 6vergripande niva och beskriver inte omradena i detalj. Regionerna har olika
behov och forutsattningar vilket innebir att implementeringen av cancerplanens omriden
kommer att beh6va goras pa olika satt. RCC Mellansverige och regionerna tar fram egna
handlingsplaner som konkretiserar hur och av vem cancerplanens aktiviteter ska genomféras.
Regionerna utformar sjalvstindigt sina handlingsplaner med cancerplanen som ram. RCC
Mellansverige bistar med stod for att underlitta arbetet, bland annat genom att tillhandahalla en
generisk mall och radgivning.

1b Organisation

Sjukvardsregional niva

Regionalt cancercentrum Mellansverige dr en kunskaps- och utvecklingsorganisation som
tillsammans med de sju regionerna (Dalarna, Gavleborg, S6rmland, Uppsala, Virmland,
Vistmanland och Orebro) utvecklar och kvalitetssikrar cancervérden i sjukvirdsregionen. RCC
Mellansverige dr understilld Samverkansnamnden (SVN) och rapporterar dit och till dess
ledningsgrupp, vilken bestar av regionernas halso- och sjukvardsdirektorer.
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https://www.sjukv%C3%A5rdsregionmellan.se/politik/
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Figur 1. Sjukvérdsregionen Mellansverige och dess sju regioner

Region

RCC har ett ndra samarbete med regionerna i utvecklingen av cancervarden, bl.a. via de lokala
cancerraden (bendmns i nagra regioner lokalt programomrade (LPO) cancersjukdomar).
Cancerradens ordférande dr ledaméter 1 RCC styrgrupp. Cancerraden har en central roll £6r den
enskilda regionens arbete med Cancerstrategin. Diremot saknar cancerraden/LPO:erna formell
beslutsmakt dver verksamheternas resurser utom i de fall dar berorda chefer med beslutsmandat
sitter i radet. Styrkan 4r radens multiprofessionella och multidisciplindra uppbyggnad vilket bidrar
till att frigor kan lyftas till linjeorganisationen for beslut pa ett vilunderbyggt sitt.

Eftersom regionerna ir sjilvstyrande har inte heller RCC Mellansverige mandat att bestimma
over regionernas verksamheter. RCC:s sjukvirdsregionala vardprocessgrupper (VPG),
arbetsgrupper (RAG) och nitverk samt samarbetet med de lokala cancerraden dr dirfor centrala i
RCC:s arbete och bidrar till att arbetet ges legitimitet och férankras i sjukvardsregionens
verksamheter. Genom att bereda forslag till SVN och sedan ta dessa vidare till respektive regions
politiska ledning fattas beslut for verkstillande i verksamheterna. Processen for att férankra
politiska beslut 1 linjeorganisationen i de sju regionerna ser olika ut.

Patientsamverkan dr en annan viktig del 1 RCC:s arbete med utvecklingen av cancervarden. 1
sjukvardsregionen finns ett patient- och nirstienderad (PNR) som aktivt bidrar med patient- och
nirstiendeperspektiv i det pagiende arbetet. Aven pa lokal niva finns patientsamverkan som ir
organiserad pa olika sitt 1 respektive region.


https://cancercentrum.se/mellansverige/om-oss/organisation/styrgrupp/

Regionerna
Dalarna, Géavleborg, Sérmland, Uppsala,
Varmland, Vastmanland, Orebro

Samverkansnamnden

Arbetsutskott (SVN)

SVN:s ledningsgrupp

RCC Styrgrupp/
RPO Cancer Regionerna:
- Lokala cancerrad/LPO cancer
- Repr. i VPG/RAG/natverk

- Patient- och narstaendeforetradare
RCC:s patient- och

narstaenderad REC s kel

Figur 2. Sjukvéardsregional organisation

Nationell niva

Landets sex sjukvardsregionala RCC har en gemensam nationell styrgrupp, RCC i Samverkan,
som bestir av verksamhetscheferna vid respektive RCC och den nationella cancersamordnaren
vid SKR. Det nationella arbetet bidrar till ett effektivare resursutnyttjande, en mer jamlik
cancervard och mer slagkraft i det paverkansarbete som dr en del av det nationella uppdraget.
Samverkansgruppen idr radgivande instans i cancerfragor till SKR, Socialstyrelsen och
Socialdepartementet.

RCC:s arbete bedrivs 1 h6g grad av nationella arbetsgrupper som utses av RCC 1 Samverkan och
bestar av minst en representant per sjukvardsregion. Det finns diagnosspecifika nationella
vardprogramgrupper och kvalitetsregistergrupper samt diagnosévergripande arbetsgrupper, t.ex.
fér prevention, cancerlikemedel och rehabilitering. Aterkopplingen till och samverkan med den
sjukvardsregionala och regionala nivan ir nédvindig. Detta sker bl.a. med stéd av de
sjukvardsregionala VPG nir nya eller reviderade vardprogram tagits fram.

1c Nationellt system for kunskapsstyrning

Sveriges regioner beslutade 2016 att bygga upp en nationellt sammanhillen
kunskapsstyrningsorganisation.

Modellen innehaller tjugosex nationella programomriaden (NPO:er) som var och en ticker in ett
organ- eller sjukdomsomrade. Dessutom finns atta nationella samverkansgrupper (NSG) for
overgripande kunskapsomriden som likemedel, medicinsk teknik och patientsidkerhet med flera
Arbetet har accelererat sedan 2018, bl.a. har virdskap for NPO:erna fordelats sjukvardsregionalt.
Region Mellansverige har tilldelats virdskapet f6r NPO:erna akutvard, hjirtkirlsjukdomar, 6ron-
nisa- halssjukdomar samt dldres hilsa.

Sedan 2018 har en nationell kunskapsstyrning inférts inom sjukvarden. Inom cancervarden
infoérdes kunskapsstyrning redan 2010 i och med satsningen pa Regionala cancercentrum. Norra
sjukvardsregionen har tilldelats virdskap f6r NPO cancersjukdomar, men det har hittills varit
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vilande da RCC i Samverkan innehar rollen som NPO cancersjukdomar med ansvaret f6r
kunskapsstyrningen inom canceromradet.

I Sjukvardsregion Mellansverige har ett omstallningsarbete paborjats utifran strukturen i den nya
kunskapsstyrningen dér de olika regionala programomriadena (RPO) delvis kommer att byggas pa
de sjukvardsregionala specialitetsraden som omformats med malsittning att multiprofessionell
kompetens ska sikerstillas. Rollen som RPO cancersjukdomar har tilldelats RCC styrgrupp.
Samtidigt skapas verksamhetschefsgrupper (VCG) for ett flertal specialiteter som ersitter de
tidigare specialitetsriden. VCG:s huvuduppdrag bestir av vardprocesser, produktionsplanering
och uppfoljning av medicinska resultat, men samverkan med respektive RPO kring
kunskapsstyrning ingar ocksa 1 uppdraget. Bide RPO:er och VCGeer rapporterar till
Samverkansnimndens ledningsgrupp.

Under 2020 tog Notra sjukvardsregionen upp fragan om att undersoka forutsittningarna for att
overfora de delar av RCC i samverkan och SKR:s cancerteam som omfattar kunskapsstyrning till
NPO cancersjukdomar i Norra sjukvardsregionen. En arbetsgrupp fran berérda parter tog fram
ett beslutsunderlag som ldg klart i januari 2021. Bland annat pa grund av komplexiteten 1 RCC 1
samverkansuppdrag blev en regelritt flytt av delar av RCC i samverkan/Cancerteamet till Umed
inte av. Diremot fortsitter en diskussion kring férdelningen av stédresurser mellan RCC i
samverkan/Cancerteamet och Nationella kunskapsstyrningen i 6vrigt.

1d Sjukvardsregionala och nationella forutsattningar

Befolkning

Befolkningen i sjukvardsregionen uppgick 2023-12-31 till 2,15 miljoner vilket utgjorde 20,4 % av
rikets befolkning, endast region Stockholm-Gotland ir storre (2 455 000)

Fordelningen mellan de sju landstingen ar relativt jamn med en spridning fran Region
Vistmanlands 281 000 invanare, Virmland 284 000, Givleborg 286 000, Dalarna 287 000,
Sérmland 302 000, Orebro 308 116 och Region Uppsala med 405 000 invanare

Genomshnittligt arlig befolkningsforéndring
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Incidens

Enligt den senaste utgavan av Cancer i siffror 2023 kommer mer an 100 000 svenskar att fa en
cancerdiagnos 2040. Det motsvarar en 6kning pa 45 % fran 2021 da nira 69 000 svenskar fick en
cancerdiagnos. Okningen beror till stor del pa att Sveriges befolkning vixer samt att befolkningen
blir dldre. Det finns dock vissa tumorformer som Okar i antal dven om man korrigerar for 6kat
antal invanare och férindrad aldersfordelning. Det giller t.ex. olika former av hudcancer. Aven
testikelcancer dr en cancerform som har 6kat de senaste aren.

Okningen gor att arbetet med prevention 4r viktigare in nigonsin. Upp till en tredjedel av alla
nya cancerfall anses bero pa ohilsosamma levnadsvanor vilket betyder att de gar att f6rhindra.
Rokning dr den levnadsvana som brukar framhallas som den enskilt viktigaste men aktuell
forskning pekar pa att 6vervikt och fetma haller pa att bli den storsta atgardbara bakomliggande
orsaken till cancersjukdomar.

Antal nydiagnostiserade fall av invasiv cancer per ar och
alderskategori i Sjukvardsregion Mellansverige

Kalla: Regionala cancemegistret, Mellansverige

20000

15000

W 80+ ar
60-79 ar
10000 W 40-59 ar
W 20-39ar
W 0-19ar

Antal fall

5000

0 .

1993 2003 2013 2023

Figur 3

Overlevnad och dddlighet vid cancer

Tack vare tidig diagnostik och férbittrad behandling har risken att avlida av cancer gradvis
sjunkit de senaste decennierna. Den relativa tiodrséverlevnaden f6r de som drabbats av cancer ldg
under 50 % fo6r bade kvinnor och mén under attiotalet. Enligt berakning f6r 2016 ligger
motsvarande siffra numera pa 69 % for bade kvinnor och min. Den relativa femarsoverlevnaden
ligger for bada kénen pa cirka 75 %. Totalt sett orsakar cancer cirka 25 % av de cirka 90 000
dodsfall som drligen intriffar i Sverige.

Prevalens

Ett allt storre andel drabbade 6verlever sin cancer. Enligt berakningar finns det drygt 200 000
personer i landet som inom de senaste fem aren fatt en cancerdiagnos (=5-ars prevalens).
Dessutom Okar stindigt antalet personer som lever med former av cancer dér definitiv bot dnnu
inte ar mojlig. Den forbittrade 6verlevnaden i denna patientgrupp beror pa utvecklingen av
diagnostik och olika former av cancerbehandling. Sirskilt utvecklingen av malsékande likemedel
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har varit slaende. Varen 2021 listar FASS ett nittiotal tillgingliga malsékande cancerlikemedel.
Bland dessa ingar de likemedel som triggar immunforsvaret att angripa cancercellerna genom att
blockera molekyler som dimpar immunsystemet. Dessa likemedel tycks bota en del av patienter
med spridd melanomsjukdom och de har dven god effekt mot bl.a. lungcancer och njurcancer.

Allt detta stiller krav pa antalet medarbetare inom cancervarden, deras kompetens, samt en allt
bittre organisation av stddjande och rehabiliterande resurser for att minimera de negativa effekter
pa fysisk, psykisk eller social funktionsformaga som manga cancerpatienter drabbas av. Detta
kommer ocksa att leda till 6kade ekonomiska krav dir den horisontella prioriteringen mellan olika
sjukdomsgrupper kommer att stillas pa prov.



KAPITEL 2
Patienter- och narstaende

Bakgrund

Det finns manga fordelar med att samverka med patienter och nirstiende, bade for ett forbattrat
vardresultat for den enskilda patienten, och f6r vardutveckling i stort.

Vid personcentrerad vard rader ett dmsesidigt partnerskap mellan patient och vardare, dir
patienten ér en aktiv part i den planerade varden. Utéver de medicinska behoven liggs fokus pa
patientens forutsittningar och resurser. Forskning visar att ett personcentrerat arbetssitt, utover
kostnadsbesparingar, har flera positiva effekter fran ett patientperspektiv.

Patientlagen kom 2015 (2014:821). Den stirker och tydliggdr patientens stillning, integritet,
sjalvbestimmande och delaktighet. Lagen stipulerar att patienter har ritt till forstaelig information
om sitt hilsotillstind och mojliga behandlingsalternativ. Informationen ska anpassas till
mottagarens dlder, mognad, erfarenhet, sprakliga bakgrund och andra individuella forutsittningar.
Vidare siger lagen att virden i sd hog grad som mojligt ska planeras och utf6ras i samrid med
patienten. Aven de nirstiende ska fa méjlighet att medverka, om det ir limpligt och om
bestimmelser om sekretess och tystnadsplikt inte hindrar detta.

Nirstaende spelar en viktig roll i den informella varden av cancerpatienter. Manga narstdende bar
ofta en tung bérda och upplever stor stress, som kan leda till egen sjukdom och sjukskrivning.
Ansvaret for att stodja ndrstiende dr dock otydligt och uppdelat mellan olika instanser pa olika
nivaer i samhallet. Det finns ett stort behov av ett stirkt och samordnat stéd till nirstaende.
Avseende barn som narstiende finns skrivningar 1 Hilso- och sjukvardslagen (2017:30) som
sarskilt framhiller deras behov av information, rid och stod.

Den nationella cancerstrategin framhaller vikten av att patientféretridare deltar i cancervardens
torbattringsarbete for att sikerstilla att cancervarden utformas utifran patientens perspektiv.
Patient- och nirstiendemedverkan finns med 1 mycket av utvecklingsarbetet inom RCC.

Var ar vi?

Den information som férmedlas i Min vardplan, Individuell patientéversikt samt av
kontaktsjukskoterskan och annan vardpersonal utgor viktiga delar for att tillgodose att patienter
och nirstiaende far kunskap anpassade efter sina behov och bidrar till en 6kad delaktighet (mer
om dessa 1 kapitel 4).

Aven patientrapporterade utfalls- och erfarenhetsmaitt via enkiter, si kallade PROM respektive
PREM, kan bidra till 6kad delaktighet. Genom arbete bl.a. via den nationella arbetsgruppen for
PROM och PREM, kvalitetsregister, IPO och Min vardplan stéttar RCC varden att systematiskt
ta till vara patientrapporterade matt f6r uppfoljning och utveckling av varden.

RCC Mellansverige har en arbetsgrupp for barn som nirstaende som arbetar for att barnens
behov beaktas enligt hilso- och sjukvardslagen. Gruppen har bl.a. genomfért en enkit som
visade pa utbildningsbehov bland sjukvardsregionens vardpersonal och har arrangerat vilbesokta
regiondagar inom dmnet. Nira Cancer ir ett webbstod for barn och unga som har en nirstiende
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som har eller haft cancer, som drivs av Region Orebro men med anvindare frin hela Sverige.
Nira Cancer har dven utformat olika stodmaterial och verktyg for vardpersonal.

Utéver de stodinsatser som hilso- och sjukvarden tillhandahaller patienter och nirstaende
erbjuder patientféreningar och andra ideella grupper ytterligare stodverksamhet. Arligen sedan
2019 stodjer RCC Mellansverige lokala patientsamverkansprojekt i de sju regionerna. Minst tre
patientféreningar har gatt ssmman och ansokt om finansiellt st6d for att anordna aktiviteter f6r
patienter och nirstiende i den egna regionen. Aktiviteterna har bl.a. inkluderat forelisningar,
skapande verksamhet, yoga och promenadgrupper. Hittills har f6reningar i Dalarna, Givleborg
(Ljuspunkten) och Orebro (Livsgnistan) ansékt och beviljats medel.

Patient- och nirstiendeféretridare finns med som ledaméter i majoriteten av RCC
Mellansveriges sjukvardsregionala vardprocess- och arbetsgrupper. Dessa foretradare (ca 30)
utgor aven RCC Mellansveriges patient- och nirstienderad (PNR), med uppdraget att bevaka
patient- och nirstiendeperspektivet i cancervarden och det arbete som bedrivs inom RCC. PNR
har fokuserat pa diagnosévergripande processer som prevention, rehabilitering och palliativ vard.
Vidare har PNR analyserat PREM-data som visar att stodet till nirstiende kan forbittras.

For effektiv patientsamverkan édr kopplingen mellan foéretridare pa lokal, sjukvardsregional och
nationell niva viktig Det finns ett nationellt PNR med deltagande frin Mellansverige PNR och
dven en nationell arbetsgrupp som kontinuerligt utvirderar patientsamverkansarbetet och initierar
forbittringsarbeten. Patient- och nirstaenderad finns dven pa lokal niva i ndgra av
sjukvardsregionens regioner. De lokala cancerriden/LPO cancersjukdomar har samtliga
samverkan med patientféreningar inom canceromradet.

Vart ska vi?

Det 6vergripande malet dr en personcentrerad cancervard dar patienter ar delaktiga i den man
de Onskar, att patienter och nirstaende erbjuds individanpassat stéd under hela vardprocessen
samt att deras erfarenheter tas till vara i cancervardens utveckling.

Mer om sjukvardsregionens planerade aktiviteter kring kontaktsjukskoterskan, Min vardplan,
Individuell patientéversikt finns i kapitel 4.

En god samverkan mellan virdens foretridare och patientforeningar eller andra forum/nitverk
med patienter och nirstiende ska efterstriavas. Nar sjukvirdsregionala och lokala arbetsgrupper
satts samman inom kunskapsstyrningen ska patient- och nirstaendeforetridare inkluderas 1
arbetet. Vidare bor de involveras niar RCC och regionerna tar fram handlingsplaner relaterat till
detta dokument. Baserat pa kontinuerliga utvirderingar inom omradet ska formerna for patient-
och nirstaendemedverkan utvecklas.

Tabell 2. Patienter och narstaende

Aktivitet Ansvarig Tidsram

Genomfora projekt for lokal stédverksamhet - Patientféreningar med stéd av

och cml__sam_hallet i regi av lokala RCC Mellansverige 2025-27
cancerféreningar
Stoétta sjukvarden att tillhandahalla - Regionerna 2025-27

narstaendestdd, inkl. barn som narstaende - RCC Mellansverige




Starka patient- och narstdendeféretradare,

- Regionerna

bl.a. genom att tillhandahalla uppdrags- i . 2025-27
beskrivning, introduktion och utbildning o el
Delta i utvecklingen av PROM/PREM-enkiter | - Regionerna 2025-27

- RCC Mellansverige

Stodja strukturerad anvandning av
PROM/PREM- enkater i samband med
patientmdten saval vid uppfoljning som vid
utveckling av cancervarden

-VPG
-RCC Mellansverige
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KAPITEL 3
Prevention och tidig upptackt

En av de viktigaste atgirderna for att motverka prognosen om ett kraftigt 6kat antal cancerfall
och den negativa effekten dessa utgér pa individen 4r att arbeta med att férebygga och tidigt
uppticka cancer.

Regeringen betonar att det férebygeande arbetet inom RCC bor stirkas och att RCC bor delta 1
ett brett folkhélsopolitiskt arbete kring férbéttrade levnadsvanor tillsammans med andra aktorer.
RCC bor ocksa frimja goda levnadsvanor hos cancerpatienter under behandling och
rehabilitering. Vidare framhaller regeringen vikten av tidig upptickt av cancer. Forbattrade
metoder for tidig upptickt i primirvarden och screeningprogram méjliggor upptiackt och
behandling av sjukdomen i tidigt stadium, vilket 6kar chansen till bot och minskar risken f6r
komplikationer.

3a Cancerprevention

Bakgrund

Forebyggande arbete mot cancer omfattar alla de samlade insatser som gors pa individ-, grupp-
och samhillsniva for att minska risken for uppkomst av cancer. Malen for det cancerpreventiva
arbetet ar langsiktiga och innefattar ett brett spektrum av insatser inom flera omraden som kraver
ett helhetsgrepp fran bade regering och samhille. Dessa omraden inbegriper bland annat minskad
exponering av cancerframkallande dmnen pa arbetsplatser, i hemmet och 1 miljon, foljsamhet till
vaccinationsprogram, frimjande av hilsosamt beteende genom utbildning och
beteendeférindring via exempelvis riktade insatser f6r tobaksrokning, alkoholkonsumtion, fysisk
inaktivitet, solexponering och obesitas.

Var ar vi?

RCC Mellansveriges arbete med cancerprevention har under féregiende trearsperiod utgitt fran
den nationella cancerpreventionsplanen som RCC i Samverkan litit ta fram. Dokumentet som
reviderades 2023 har sin utgangspunkt i den nationella cancerstrategin, RCC:s strategidokument

b

Vigen framat” och den europeiska kodexen mot cancer.

Ett framgéngsrikt cancerpreventionsarbete forutsitter ett valfungerande folkhilsopolitiskt arbete
och en god samverkan mellan de organisationer och aktérer som har i uppdrag att driva det
hilsofrimjande och sjukdomsforebyggande arbetet. RCC Mellansverige samverkar bl.a. med
RPO levnadsvanor. For Sjukvardsregion Mellansverige finns en arbetsgrupp for
cancerprevention med deltagare fran varje region som samverkar inom det cancerpreventiva
omradet. Deltagarna har fatt uppdraget fran sin region att ansvara fér det cancerpreventiva
arbetet.

Pa initiativ av Sveriges riksdag har en satsning pa att utrota livmoderhalscancer inletts i alla de
mellansvenska regionerna. Strategin f6r det sd kallade Utrotningsprojektet ér att kvinnor f6dda
1994-1999 erbjuds gratis vaccin i samband med att de limnar screeningprov. Om denna atgird


https://cancercentrum.se/globalassets/vara-uppdrag/prevention-tidig-upptackt/prevention/vast/nationell-cancerpreventionsplan-2024-2030.pdf
https://www.regeringen.se/rattsliga-dokument/statens-offentliga-utredningar/2009/02/sou-200911/
https://cancercentrum.se/globalassets/om-rcc/samverkan/vagen-framat-rcc-inriktning-svensk-cancervard-2023-2025.pdf
https://cancer-code-europe.iarc.fr/index.php/sv/

kompletteras med ett erbjudande om sjilvprovtagning f6r férekomsten av HPV-infektion till
riskgrupper beridknas en immunitet uppsta inom 5 ar bland kvinnor under 30 ar. Pa sa vis skulle
livmoderhalscancer i stort sett kunna forsvinna helt pa sikt.

Vart ska vi?

Det 6vergripande malet dr att minska det paverkbara insjuknandet i cancer och omotiverade
skillnader 1 insjuknande och utfall av cancersjukdom i befolkningen. Malet 4r ocksa att frimja
hilsa och minska férekomst av komplikationer, biverkningar och aterinsjuknande i samband
med och efter cancerbehandling.

Det cancerpreventiva arbetet i Mellansverige kommer fortsatt utga frin den nationella
cancerpreventionsplanen och de tre insatsomraden som anges dar; Kunskapsspridning,
Integration av arbete med levnadsvanor i cancervirden och primérvarden och Samverkan och
samhiille.

Kunskapen om levnhadsvanornas betydelse f6r uppkomsten av cancersjukdom behéver 6ka. RCC
Mellansverige och regionerna bidrar genom att ta fram och sprida evidensbaserad och
malgruppsanpassad information om cancerprevention bland annat till allminhet, patienter och
hilso- och sjukvardspersonal. Aven fér cancerpatienter ir det viktigt med information om
levnadsvanors paverkan pa effekten och biverkningar av olika typer av behandling For att detta
ska bli en integrerad del av cancervarden behover halso-och sjukvardspersonal adekvat utbildning
och stod. Ett framgangsrikt preventionsarbete kriver god samverkan och samarbete mellan
aktorer med sjukdomsférebyggande uppdrag sa som skola och ideella féreningar. Betriffande
minskat insjuknande i cancer giller det framf6r allt primérvirden, NPO/RPO/LPO
levnadsvanor och RCC, men aven andra regionala programomraden dr berérda. Fram&ver
kommer stor vikt liggas vid att RCC ska utéka och fordjupa dandamalsenlig samverkan

Malen f6r preventionsarbetet 4r langsiktiga och resultat i form av minskat insjuknande i cancer
gar sallan att hirleda till specifika insatser. Trots detta bor hilsofrimjande insatser foljas upp
kontinuerligt och strukturerat genom anvindning av t.ex. KVA-koder, biade inom specialist- och
primirvard, eller genom andra relevanta metoder.

Tabell 3a Cancerprevention

Aktivitet Ansvarig Tidsram

| samarbete med andra berdrda aktorer oka
kunskapen hos befolkning och halso- och
sjukvardpersonal om betydelsen av
halsosamma levnadsvanor for minskat
insjuknande i cancer

- RCC Mellansverige

. 2025-2027
- Regionerna

Bidra till kompetensutveckling kring samtal om
levnadsvanor vid patientmétet infor
cancerbehandling.

- RCC Mellansverige

. 2025-2027
- Regionerna

Utrotningsprojektet for livmoderhalscancer syftar
till 70% tackning med HPV-vaccin hos kvinnor
fédda 1994-1999, dos 1 ska ges senast vid
arsskiftet 2024—2025. Darefter foljer fortsatt
vaccinering med dos 2.

- RCC Mellansverige

. 2025-2027
- Regionerna
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3b Tidig upptackt i primarvard

Bakgrund

Cancersjukdomar har generellt béttre prognos ju tidigare de diagnostiseras och behandlas.
Uppskattningsvis 70 % av alla cancerutredningar startas i primarvarden och primarvarden har
dirmed en central funktion i sitt omfattande patientfléde att fanga de patienter som har symtom
som mojligen skulle indikera cancersjukdom. Detta dr en utmaning eftersom symtom som kan
tyda pa cancer oftast beror pa andra tillstind eller mindre allvarliga sjukdomar. I efterhand kan
patienter uppleva att det tagit for lang tid innan remiss utfardats f6r vidare utredning. Tydliga
alarmsymtom leder till snabbare utredning, men dven har ar férklaringen till symtomen vanligen
ndgot annat an cancer.

Hudcancer

Ett viktigt omrade dir primarvarden har stort ansvar dr vid upptickt av hudcancer. All hudcancer
okar i Sverige, dven malignt melanom som dr en av de dodligaste formerna. Hudcancer dr idag
den nist vanligaste cancerdiagnosen i Sverige hos bade man och kvinnor. Darfor dr langsiktigt
solpreventivt arbete av storsta vikt inom flera verksamheter, bl.a. barnavardscentraler och skolor.
Antalet fall av tjocka melanom samt andelen skivepitelcancer dr som hégst i gruppen 6ver 70 ar,
tidig upptickt for bittre prognos behéver prioriteras dven for denna grupp. Teledermatoskopi dr
den mest effektiva metoden for tidig upptackt av hudcancer och regeringen har darfér gett RCC 1
uppdrag att verka for inférandet av arbetssittet.

Var ar vi?

Sedan 2015 har RCC uppdrag att stotta regionernas arbete med standardiserade vardférlopp
(SVF) for kortare vantetider inom cancervarden (kapitel 4d om SVF). RCC har tagit fram

kortversioner av SVF fér primirvarden samt en sammanstillning 6ver alarmsymtom och mer
ospecifika symtom och fynd som kan ge misstanke om cancerdiagnos.

Teledermatoskopi har inforts 1 samtliga regioner. Men det finns ett stort behov av kvalitetssiakring
och utbildning av primarvardslikare och specialistlikare pa hudklinikerna 1 hela
sjukvardsregionen for att teledermatoskopiverksamheten ska fungera andamalsenligt. Sedan 2021
finns en webbutbildning for primarvarden, framtagen 1 regi av RCC i samverkan. Vidare planeras
tor framtagande av ytterligare nationellt utbildningsmaterial, dels om teledermatoskopi for
hudspecialister, dels om hudférindringar f6r omvardnadspersonal som arbetar med dldre
personer.

Vart ska vi?

Det 6vergripande malet dr att primarvarden, genom god kinnedom om alarmsymtom och
adekvat tillimpning av SVF samt anvindning av andra strukturerade metoder, exempelvis
teledermatoskopi, bidrar till tidig upptackt av cancersjukdom.

Flédena mellan primarvard och specialiserad vard ska vara sammanhallna, utan ondédig vintetid
och ovisshet for patienten.

Uppfoljning och kvalitetssikring av teledermatoskopi 1 hela sjukvardsregionen bor prioriteras
hogt. I tillage till de utbildningsinitiativ som planeras av RCC i samverkan kommer regionerna


https://cancercentrum.se/globalassets/vara-uppdrag/kunskapsstyrning/varje-dag-raknas/vardforlopp/kortversioner/pdf/kortversion-svf-standardiserat-vardforlopp-sammanslagen.pdf
https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/diagnoser/alarmsymtom/alarmsymtom/

behova komplettera med ytterligare utbildningsinsatser for att sikerstilla en andamalsenlig
teledermatoskopi.

Tabell 3b Tidig diagnostik i primarvard

Aktivitet Ansvarig Tidsram

Delta i nationellt arbete kring tidig upptackt samt
sprida information till primarvarden och andra - RCC Mellansverige 2025-27
berérda aktorer i sjukvardsregionen

Verka for sammanhallna fléden mellan

primarvard och specialiserad vard enligt SVF - Regionerna 2025-27

Kvalitetssakring av hela vardkedjan kring
teledermatoskopi bor prioriteras. Aven tidig - Regionerna 2025-27
upptackt av hudcancer hos aldre boér framjas.

3¢ Screening

Bakgrund

Screening innebir att en definierad del av befolkningen bjuds in till en riktad hilsoundersékning
tor att kunna diagnostisera och dtgirda icke symptomgivande fOrstadier till cancer eller cancer 1
tidigt stadium. Det finns i nuldget tre nationella screeningprogram fér cancersjukdomar;
brostcancer, livmoderhalscancer och tjock- och dndtarmscancer. Fler omraden f6r nationell
screening for cancersjukdomar utreds, exempelvis prostatacancer och lungcancer

Brostcancer

Brostcancer ar den vanligaste cancerformen hos kvinnor i Sverige. Tidig diagnostik med
mammografiscreening dr en vil etablerad metod for att reducera brostcancerdédlighet. Kvinnor
med screeningupptickt brostcancer har en nistan halverad dédlighet i bréstcancer jamfért med
kvinnor dar brostcancer uppticks nir den ger symtom, vanligast som en knol.

Livmoderhalscancer

De senaste artiondena har 450-550 kvinnor nyinsjuknat och 150 kvinnor avlidit 1
livmoderhalscancer atligen i Sverige. Infektion med Humant Papillomvirus (HPV), en sexuellt
overford infektion, 4r den dominerande orsaken till livmoderhalscancer. Under 2017
introducerades en omfattande férandring i livmoderhalscancerscreening med HPV-baserad
provtagning istéllet f6r cytologi som primir analys f6r kvinnor 6ver 30 ar och sedan 2022 f6r
samtliga alderskategorier. Med HPV-analys som primir analys kan fler forstadier till cancer
upptickas och vid redan utvecklad cancer uppticks de i ett tidigare skede.

Tjock- och @andtarmscancer

Tjock- och dndtarmscancer dr en sjukdom dir tidig upptackt medfor att nistan alla patienter kan
botas. Patienter med sent upptiackta tumorer och avancerad sjukdom har diremot betydligt simre
prognos och riskerar att drabbas av for tidig d6d. WHO och EU rekommenderar tarmcancer-
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screening och manga linder har infért ett nationellt screeningprogram. Genom inférandet av en
generell tarmcancerscreening i Sverige berdknar man att 300 liv per ar kan sparas.

Var ar vi?
Brostcancer

Det rader fortfarande brist pa bréstradiologer och réntgensjukskoterskor i var sjukvardsregion.
Kwvaliteten ar hotad da nagra regioner inte har kontinuerlig bréstradiologisk bemanning vilket gor
att det rekommenderade screeningintervallet forlings. Med inférandet av Al £6r tolkning av
brostradiologiska bilder, vilket introducerats 1 skarp drift i en region, dr férhoppningen att
behovet av brostradiologer kan minska. Nyare metoder sa som digital brést tomosyntes, vilket ar
en skiktrontgen som ger en mer detaljerad bild an mammografi kan komma att underlitta
diagnostik av tumorer i tita brost. Pa grund av tekniska svarigheter pa flera nivaer har inte
regionerna kunnat ansluta sig till nationella kvalitetsregistret f6r mammografiscreening enligt
tidigare mal. Ekonomiskt bidrag fran RCC till de regioner som ansluter sig till registret under
2024 kommer att erbjudas.

Livmoderhalscancer

HPV-analys som primir screeningmetod for livmoderhalscancer dr inford i alla regioner. Det
nationella kvalitetsregistret for livmoderhalscancerprevention, som har en hog tickningsgrad,
visar att omkring 80 % av svenska kvinnor deltar 1 screeningverksamheten enligt raidande
rekommendationer. Utvecklingen av vardprogrammet och Socialstyrelsens nya riktlinjer fran
2022 med HPV-screening fran 23 ars alder, utokat screeningintervall och erbjudande om
sjalvprovtagning ér infort 1 flera regioner 1 Mellansverige. Ut6kad genotypning édr pa gang i flera
av regionerna men detta staller krav pa I'T-system och annan utrustning. Om det pagaende
utrotningsprojektet, beskrivet i kapitel 3a, blir framgangsrikt kommer screening av
livmoderhalscancer att kunna fasas ut 1 framtiden.

Tjock- och andtarmscancer

Samtliga regioner 1 Sverige dr nu 1 gaing med screening for tjock- och dndtarmscancer. Uppstarten
sker successivt och varje region 1 Mellansverige har sin individuella implementeringsplan.
Screeningen beraknas vara fullt utbyged i hela Mellansverige 2026. Erbjudande om screening
kommer da att skickas ut vartannat ar till befolkningen mellan 60 och 74 ar. RCC Stockholm-
Gotland ansvarar f6r ett gemensamt samordningskansli (GSK) for att samordna screeningen,
innefattande utskick av erbjudande och provtagningsmaterial samt remittering av positiva resultat
till respektive regions endoskopienhet. GSK bistar daven med kommunikation med befolkningen
gillande screeningrelaterade fragor. Utdver administrativa vinster frimjar den nationella
samordnade verksamheten en jimlik screening. Kvalitetsmatt f6r endoskopiundersékningar kan
fortlopande foljas via svenskt kvalitetsregister f6r koloskopier och kolorektalcancerscreening,
SveReKKS. Registret bidrar dven med statistik 6ver deltagande och ledtider.

En utmaning for att bibehélla kvalitet och halla stipulerade ledtider dr den bristande tillgangen pa
skopister. Svensk Endoskopiskola (SES) fortsitter sitt uppdrag att bygga ett nationellt
utbildningsprogram for koloskopister, men behoéver hjilp av regionerna for att kunna mota hela
utbildningsbehovet.



Vart ska vi?

Det 6vergripande malet dr ett hdgt och jamlikt deltagande i screeningprogrammen for tidig
upptackt av cancer eller forstadier av cancer i syfte att 6ka mojligheten till effektiv behandling
och 6kad Gverlevnad.

Socialstyrelsens riktlinjer for de olika screeningomradena och de nationella vardprogrammen ska
efterlevas. Ett jamlikt deltagande ska efterstrivas genom satsningar fOr att utjdmna skillnader i
deltagande som beror pa socioekonomisk status, sprik med mera. Vidare behéver regionerna
med stéd av RCC genomféra utbildningsinsatser for att sakerstilla en tillricklig bemanning i
screeningverksamheterna, dels for att kunna bedriva verksamheten 1 enlighet med faststallda
vardprogram, dels for att kunna genomféra nédvindigt metodutvecklings- och
kvalitetssakringsarbete. Rapportering till befintliga kvalitetsregister 4r en prioriterad uppgift for
att sikerstilla att tickningsgraden kan f6ljas och kvalitetsbrister identifieras.

Tabell 3¢ Screening

Aktivitet Ansvarig Tidsram
Verka for 6kad tackningsgrad av befintliga - Regionerna med stéd av RCC 2025-27
screeningprogram Mellansverige
Kvalitetssakra screeningprogrammen genom - Regionerna med stéd av RCC

e oI : 2025-27
uppfdljning och utbildningsinsatser Mellansverige

3d Organiserad prostatacancertestning

Bakgrund

Efter Socialstyrelsens nej till nationell PSA-screening f6r prostatacancer 2018 gavs 1 stillet ett
uppdrag till SKR/RCC att stodja regionerna i inforandet av organiserad prostatacancertestning
(OPT). Det kortsiktiga syftet ar att utveckla metod och organisation f6r PSA-testning av yngre
(50-74 ar) symtomfria min. Pa lingre sikt ar syftet att styra tidigdiagnostiken av prostatacancer
till yngre dldrar for att darigenom uppna en minskning av sjuklighet och fértidiga dédlighet i
prostatacancer. Med OPT anses dven tillgangen till standardiserad information samt
bendgenheten att genomga PSA-styrd testning bli mer jamlik ur ett socioekonomiskt perspektiv.
Atgiirden bestar av ett PSA-test vartannat ar och om PSA-virdet dr Gver en viss grins remitteras
mannen for en magnetkameraundersokning och om bilderna inger misstanke om prostatacancer
tas riktade vivnadsprover fran prostata av urolog.

Var ar vi?

OPT har pibotiats i Regionerna Skine, Vistra Gotaland, Jonkopings Lin, Stockholm/Gotland
samt Visterbotten och Visternorrland. Aven i Virmland har en variant av OPT bedrivits sedan
ett antal ar tillbaka. Ovriga Sjukvirdsregion Mellansverige har uttalat intresse for bildandet av ett
sjukvardsregionalt OPT-kansli, fysiskt belaget i RCC Mellansveriges lokaler. Kansliet ar delvis
bemannat sedan september 2023 och ska nir det fungerar som planerat ansvara for region
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Mellansveriges OPT-utskick, PSA remisser, brevsvar till berérda min, 6vervakning av digitalt
genererade MRT-remisser inklusive svarsbesked, vilket dock inte dr klart. Pilotfasen omfattar 500
utskick per region med erbjudande om PSA-provtagning f6r min som ar fédda 1962 och 1966.
Samtliga pilotprojekt beraknas ha startat 2025. Plan f6r hur arbetet ska skalas upp efter pilotfasen
kommer att tas fram i samrad med RCC styrgrupp och urologin i Mellansverige och faststillas i
SVN:s ledningsgrupp (separat drendehantering).

Vart ska vi?

Det 6vergripande malet dr minskad sjuklighet och dédlighet 1 prostatacancer samt en jamlikare
tidig diagnostik mellan olika regioner och socioekonomiska grupper.

Tabell 3d Organiserad prostatacancertestning

Aktivitet Ansvarig Tidsram

Fortsatt arbete med att sékerstélla prestanda
och kvalitet inom OPT sé att stéllningstagande - Regionerna med stéd av RCC
om inférande av OPT kan genomféras utifran Mellansverige

uppkomna erfarenheter regionalt och nationellt

2025-27

3e Arftlig cancer

Bakgrund

Omkring 5-10 % av all cancer bedéms ha en drftlig orsak. Den 6kade kunskapen om olika
cancerformers genetiska orsaker har lett till en kraftigt 6kad efterfraigan av cancergenetiska
utredningar, vilket resulterat i forlangda utredningstider.

I Mellansverige finns cancergenetiska mottagningar vid Akademiska sjukhuset och sedan hésten
2022 iven vid Universitetssjukhuset Orebro. Klinisk genetik vid Akademiska ir remissinstans for
hela sjukvardsregionen, Orebro hanterar i nuliget remisser inom den egna regionen. De
cancergenetiska utredningarna gors for att bedoma sannolikheten for drftlig cancer hos en
individ/familj utifrdn slikthistoria och genetisk analys i syfte att kunna erbjuda uppféljande
kontrollprogram eller forebyggande atgirder (t.ex. riskreducerande kirurgi). Ytterligare ett syfte
med utredningarna ir att identifiera de patienter som har genetiska forindringar for vilka
malsokande lakemedel har utvecklats.

Var ar vi?

For att mota det 6kade behovet av cancergenetiska utredningar har RCC Mellansveriges regionala
arbetsgrupp (RAG) for drftlig cancer tagit fram ett forslag pa struktur for etablering av
cancergenetiska basmottagningar i de sju regionerna. Syftet med basmottagningarna ir att erbjuda
ett snabbare omhindertagande av patienter med érftlig cancer, samordning av
uppfoljningsprogram enligt Nationella vardprogram, registrering i nationellt cancergenetiskt
kvalitetsregister INOGA) och bidra till att identifiera sliktingar som ér i behov av
anlagsbirarutredningar.



https://cancercentrum.se/mellansverige/vara-uppdrag/prevention-och-tidig-upptackt/arftlig-cancer/riktlinjer-for-utredning/

Enligt forslaget ska basmottagningarna bedriva basala cancergenetiska utredningar vid misstanke
om irftlig cancer och ordinera molekylirgenetisk analys for de fem storsta diaghosgrupper dar
sadan utredning ar aktuell (brostcancer, kolorektalcancer, malignt melanom, gynekologisk cancer
och prostatacancer). Oklara och svirhanterade genetiska fynd ska remitteras till Klinisk genetik
vid ett universitetssjukhus i Uppsala eller Orebro. Anlagsbirarutredningar och information till
patientens sliktingar bedéms kunna inga i basmottagningens uppdrag pa sikt

Forslaget om etablering av basala cancergenetiska mottagningar ska vidare utredas i en forstudie
enligt beslut i Samverkansnamndens ledningsgrupp februari 2024. Férstudiens priméra
fragestillningar dr att se Over behovet av cancergenetiska utredningar inom sjukvardsregionen
och ge forslag pa hur behovet kan tillgodoses. Forstudien ska ledas och samordnas av RCC
Mellansverige med stod av Sjukvardsregionala arbetsgruppen.

Vart ska vi?

Det 6vergripande malet dr en god och jamlik vard avseende cancergenetisk utredning och
prevention vid drftlig cancer.

En utékad cancergenetisk mottagningskapacitet ska efterstravas 1 sjukvardsregionen i syfte att
mote den kraftigt utokade efterfragan pa cancergenetiska utredningar. For att dstadkomma det
kommer utbildningsinsatser inom basal genetisk kunskap och vigledning att behova tas fram och
erbjudas. I forarbetet till forslaget kunde det konstateras att kunskapen ar varierande inom
sjukvardsregionen. For vissa diagnosgrupper ir den mer etablerad, framfor allt avseende
brostcancer och malignt melanom.

Tabell 3e Arftlig cancer

Aktivitet Ansvarig Tidsram

- RCC Mellansverige tillsammans

Forstudie om behovet av cancergenetiska med RAG rftlig cancer 2025

utredningar och hur detta kan tillgodoses.

Utarbeta utbildningspaket for basal cancergenetisk| RCC Mellansverige

kunskap och vagledning - RAG irftlig cancer 2025-27
Verka for fortsatt implementering av nationella - Regionerna med stdd av RAG 5025-27
kvalitetsregistret for arftlig cancer (NOGA) arftlig cancer
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KAPITEL 4
Kunskapsstyrning inom RCC

RCC ska tillsammans med regionerna verka f6r en mer jamlik och kunskapsstyrd cancervard. En
viktig del i det arbetet dr att utveckla nationella kvalitetsregister (delkapitel 4a) och nationella
vardprogram (4¢) for att mojliggora férbittrade vardprocesser (4d). I figuren nedan visas hur
dessa tre delar samverkar med varandra. De nationella vardprogrammen

beskriver rekommenderad utredning, behandling och uppféljning. I vardprocessgrupperna
beslutas hur vardprogrammen implementeras. Uppfoljning och utvirdering av cancervarden gors
via de nationella kvalitetsregistren. Registerdata anvinds nér vardprogram tas fram och revideras
samt nir forbattringsarbeten initieras 1 vardprocessgrupperna.

Vardprocess-
utveckling

Nationella Nationella
vardprogram kvalitetsregister

Figur 4. Loopen fér kunskapsstyrning vid RCC.

4a Nationella kvalitetsregister

Bakgrund

I RCC Mellansveriges uppdrag att delta i utarbetning av regionala och nationella
kunskapsunderlag, kartliggningar, prognoser och kvalitetsrapporter for cancervarden, ir en av de
frimsta informationskallorna data fran de cirka 30 diagnosspecifika kvalitetsregister som finns
inom canceromradet. RCC Mellansverige har nationellt samordningsansvar for fem av de
diagnosspecifika kvalitetsregistren (KML, MDS, lungcancer, prostatacancer och peniscancer)
liksom ett par 6vriga nationella I'T-st6d.



Var ar vi?

RCC Mellansverige ansvarar bland annat for insamling, efterforskning, kvalitetsgranskning och
sammanstillning av data frin sjukvardsregionen till nationella kvalitetsregister. RCC
Mellansverige har ett nira samarbete med de register dir ett nationellt samordningsansvar finns.

Ett kontinuerligt arbete pagar for att 6ka mojligheterna for intresserade att ta del av aterkoppling
av kvalitetsdata. Vidare deltar RCC Mellansverige i samarbetet med 6vriga RCC, gillande teknisk
utveckling av kvalitetsregister och den tekniska plattformen INCA (informationsnitverk for
cancervarden) som dessa ligger pa. Ett storre arbete har paborjats med delvis forandrad teknisk
registerstruktur, vilket dr tinkt att sikra framtida férvaltningsbehov, vara mer kostnadseffektiv
och underlitta automatisk datadverforing.

Vart ska vi?

Det 6vergripande malet dr att de nationella kvalitetsregistren f6r cancer kan utgora ett viktigt
underlag vid regelmissig uppfoljning, vardutveckling och forskning, baserat pa hog
tickningsgrad och kvalité.

RCC Mellansverige och regionerna ska stédja anvandningen av registerdata for uppfoljning,
kvalitetsutveckling och forskning (f6r aktiviteter avseende forskning se kapitel 6).

I syfte att forbittra inrapporteringen ska RCC ge kontinuerlig aterkoppling om
inrapporteringslige till kliniker, lokala cancerrad och diagnosspecifika vardprocessgrupper. RCC
ska ordna utbildningstillfillen for inrapportorer och arbeta for forenkling av inrapporteringen pa
INCA-plattformen. Vidare ska stédteam vid RCC fortsatt ta fram underlag f6r avstimning mot
vardprogram och lokalt férbittringsarbete, bland annat avseende ledtidsdata.

RCC Mellansverige kommer att arbeta for att stodja regionerna i det arbete som krivs av
regionerna for att mojliggéra automatisk informationsoverforing till nationella kvalitetsregister
inom canceromradet.

Tabell 4a Nationella kvalitetsregister

Aktivitet Ansvarig Tidsram
Aktivt arbeta for att moéjliggéra automatisk - RCC Mellansverige
» . X . g 2025-27

datadverféring till kvalitetsregister - Regionerna
Aknyt arpeta for att anvandare enklare far - RCC Mellansverige 2025-27
tillgang till data.
Aktivt arbeta for att kvalitetsregisterdata
anvands for uppfdljning och utveckling av - RCC Mellansverige

. . A . 2025-27
nationella vardprogram, samt i regionalt och - Regionerna

lokalt uppféljnings- och forbattringsarbete
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4b Nationella cancerregistret

Bakgrund

RCC Mellansverige ansvarar for kontroll, registrering, efterforskning och sammanstallning av
lagstadgade canceranmilningar fran sjukvardsregionen till det regionala tumorregistret RTR. I
augusti varje ar 6verfors data till det nationella cancerregistret (CR) pa Socialstyrelsen.
Informationen anvinds for sammanstillningar av sjukvardsregional (RTR) och nationell
cancerstatistik (CR) vid RCC och Socialstyrelsen. Datat anvinds dven vid registerbaserad
forskning.

Var ar vi?

Till regionala tumorregistret (RTR) inkom ar 2023 ca 25 000 canceranmalningar (inklusive
anmilningspliktiga icke-invasiva tumorer).

Canceranmilan kan ske bade via nationella kvalitetsregister eller direkt till RTR. Nar registrering
av en cancer i ett kvalitetsregister anvints som anmalan till RTR/CR behéver man inte registrera
patienten vid tva tillfallen. Fran 2022 levererar ocksa samtliga patologilaboratorier i
sjukvardsregionen sin del av canceranmilan elektroniskt, vilket innebér en férenklad
arendehantering av hogre kvalitet.

Dock visar nyligen avslutat datakvalitetsprojekt pa en underrapportering till cancerregistret pa
grund av uteblivna canceranmalningar. Detta giller i synnerhet om inget prov tas for granskning
av patolog. Att canceranmalningar gors i tid och ér av hog kvalitet dr av storsta vikt for
rittvisande statistik och for kontroll av tickningsgraden i kvalitetsregister.

Arbetet med att koda och kvalitetssikra canceranmalningar kriver specifik kompetens och
forutsitter vilfungerande rutiner f6r intern utbildning och kvalitetskontroll.

Vart ska vi?

Det 6vergripande malet dr att cancerregistret har en hog tickningsgrad, haller god kvalitet och
att registreringen ér likvirdig nationellt.

RCC Mellansverige ska aktivt fortsitta delta i det nationella arbetet kring anmalningar till
cancerregistret som bedrivs mellan samtliga RCC och Socialstyrelsen.

Eftersom direktoverforing av data medfor bade tidsbesparing och kvalitetsforbittring ska RCC
Mellansverige stodja regionernas arbete for att skapa direktoverforing till Cancerregistret.

Tabell 4b Nationella cancerregistret

Aktivitet Ansvarig Tidsram
Aktivt arbeta for att moéjliggéra automatisk - RCC Mellansverige

. . L . . 2025-27
datadverforing till cancerregistret - Regionerna

Aktivt arbeta for 6kad nationell samstammighet i

kodning i cancerregistret. - RCC Mellansverige 2025-27




4c Vardprogram

Bakgrund

Nationella vardprogram ska bidra till en jamlik och god vird for alla cancerpatienter.
Vardprogrammen bygger pa bista tillgangliga kunskap och ger rekommendationer om utredning,
behandling, omvardnad, rehabilitering och uppféljning. Vardprogrammens rekommendationer
maste dock alltid vigas mot patientens allmiéntillstind och samsjuklighet. I vissa fall kan det vara
helt rimligt att avsta fran vardprogrammens foreslagna atgirder, helt i enlighet med konceptet
”Kloka kliniska val”, didr man avstar fran atgarder som inte bedéms skapa nytta for patienten. For
att bevara aktualiteten 1 vardprogrammen, ses innehall och skrivningar 6ver arligen och revideras
vid behov. Arbetet leds av kliniker med specialistkunskap med administrativt stéd fran RCC. Vid
storre revisioner gar reviderat forslag ut pd remiss till berérda verksamheter och huvudmin via
sjukvardsregionalt RCC.

Uppfoljning av vardgivares foljsamhet till diagnosspecifika vardprogram baseras pa analys av
olika indikatorer i kvalitetsregistren. Saledes innehaller vardprogrammen information om vad
som ska goras, medan kvalitetsregistren ger svar pa fragan om det blivit utfort.

Var ar vi?

Det finns ett 50-tal nationella virdprogram inom canceromradet. Dessa finns tillgangliga pa
RCC:s webbplats. RCC Mellansverige har nationellt ansvar for vardprogrammen for
prostatacancer, lungcancer, peniscancer, kronisk myeloisk leukemi (KML) och myelodysplastiskt
syndrom (MDS) samt f6r vigledningsdokumentet f6r graft-versus-host disease (GvHD).

RCC Mellansverige och regionerna har, enlighet med den sjukvardsregionala cancerplanen 2022—
2024, verkat for att vardprogrammen skall vara implementerade i sjukvardsregion Mellansverige.
Foljsamheten till de nationella vardprogrammen ar 6verlag god och arbetsprocessen kring
framtagande och spridning av de nationella vardprogrammen ar tydlig och etablerad.

Vart ska vi?

Det 6vergripande malet dr att de nationella vardprogrammen forankras och inférs pa ett
sakert och jamlikt sitt 1 sjukvardsregionen.

RCC Mellansverige ska tillsammans med vardprocessgrupperna (VPG), styrgrupp och lokala
cancerrad hantera remissversionerna av reviderade vardprogram enligt faststalld rutin. I RCC:s
uppdrag ingér dven att stétta NVPG med att identifiera relevanta kvalitetsindikatorer samt arbeta
med stindig forbittring av utdatalosningar. Dialogméten kring féljsamhet till NVP genomfors i
samverkan mellan RCC och Regionerna.

Tabell 4c Vardprogram

Aktivitet Ansvarig Tidsram

Sakerstalla att de vardprogram som RCC
Mellansverige har nationellt ansvar for kan
utvarderas avseende folisamhet genom
kvalitetsindikatorer i INCA.

- RCC Mellansverige 2025-27
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Utvardera foljsamhet till de nationella

vardprogrammen. Detta genom att sakerstalla - Regionerna

att de kvalitetsindikatorer som finns angivna i - VPG 2025-27
vardprogrammet foljs upp av kvalitetsregistren - RCC Mellansverige

via INCA

4d Vardprocessutveckling

Bakgrund

RCC Mellansveriges sjukvardsregionala vardprocessgrupper (VPG) ir en sedan linge etablerad
funktion. Det finns for nirvarande arton diagnosspecifika vardprocessgrupper. Dessutom finns
sex diagnosovergripande sjukvardsregionala arbetsgrupper (RAG) for standardiserade
vardférlopp (SVE), prevention (kapitel 3a), kontaktsjukskéterskor (kapitel 4e), rehabilitering
(kapitel 4f), barn som narstdende (kapitel 2) och drftlig cancer (kapitel 3e). Inom palliativ vard
deltar RCC i det sjukvirdvirdsregionala samarbetet som leds av RPO Aldres hilsa och palliativ
vard (kapitel 4g). Utover dessa grupper finns dven tre RAG:ar inom screening (kapitel 3c).

Det 6vergripande syftet f6r VPGes arbete ér att under ledning av processledaren strukturera en
sjukvardsregional vardprocess enligt kraven for god vard (HSL 2017:30). Det innebir att
samordna arbetet med att utveckla, effektivisera och forbattra vardprocessen ur ett
patientperspektiv baserat pa nationella vardprogram och SVF:er. SVF beskriver vilka utredningar
och foérsta behandlingar som ska goras inom en viss cancerdiagnos samt vilka tidsgrinser som ska
efterstrivas fran valgrundad misstanke till start av forsta behandling. Ut6ver kortare vintetider
ska vardforloppen leda till mer sammanhallna och likvirdiga vardprocesser med férbattrad
information och 6kad delaktighet for patienterna. Det ar viktigt att kompetenser fran hela
vardkedjan och fran alla sju regioner samt att patient- eller narstiendeforetridare finns
representerade i VPGeerna. Till flera av grupperna finns diagnosspecifika sjukskoterskenitverk
och andra professionsnitverk knutna med uppdrag att bl.a. delta i utvecklingsarbete for att stirka
omhindertagandet runt patienten.

Var ar vi?

Processledaren, tillsammans med vardprocesskoordinatorn och VPG:s medlemmar, driver ett
standigt sjukvardsregionalt utvecklingsarbete i sina vardprocesser. Gruppens medlemmar har i
uppdrag att ta forbattringsforslagen vidare till den egna regionen. Arbetssittet skapar foérankring i
professionen och goda férutsittningar for jamlik vard. Utmaningarna bestar framfor allt av
komplexiteten med sju regioner samt en pressad klinisk vardag dir tiden for utvecklingsarbete ar
begrinsad.

Utveckling av vardprocessen sker pa ett alltmer strukturerat sitt, bl.a. genom att VPG
aterkommande analyserar data fran kvalitetsregister och utifran resultaten identifierar och
genomfor forbattringsarbeten. Under de senaste aren har VPG bland annat fokuserat pa
forbittrade sjukvardsregionala multidisciplindra konferenser (MDK:er), dir okomplicerade fall
kan undantas frin MDK. Dessutom har kompetenshéjande insatser inom palliativ vard
genomforts.

De initiala mélen f6r SVF-satsningen innebar att ar 2020 skulle 70 procent av alla nya cancerfall
inom aktuella diagnoser utredas inom respektive SVF (inklusionsmalet) och av dessa skulle 80
procent starta behandling inom utsatta tidsgrinser (ledtidsmalet). Under 2023 nddde alla regioner


https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso--och-sjukvardslag_sfs-2017-30

inklusionsmalet totalt. Det finns dock en stor variation mellan de olika diagnoserna, dir ingen
region nar inklusionsmalet for samtliga diagnoser. Ledtidsmalet dr en storre utmaning for
regionerna, dir ingen region uppnatt malviardet sedan inférande av SVF.

Vart ska vi?

Det 6vergripande malet dr att utveckla vardprocesserna ur ett patientperspektiv for att uppna

god och jamlik vard.

De lokala och de sjukvardsregionala viardprocesserna ska innefatta hela virdkedjan, inklusive
prevention, rehabilitering och palliativ vard. Dessa ska struktureras i enlighet med de nationella
vardprogrammen, dven de diagnosovergripande, och SVF. Vardkedjan f6r respektive process ska
vara sammanhallen med aktiva 6verlimningar mellan olika kliniker och mellan primar- och
specialistvard, inom och mellan regioner. For att vardprocessen ska fungera optimalt krivs ett
nira samarbete mellan berérda enheter dir tydliga rutiner faststills och implementeras. Dessa
behover foljas upp lopande genom analys av kvalitetstegister-, SVF och PROM/PREM-data f6r
att identifiera flaskhalsar och kunna utvecklas vidare.

Tabell 4d Vardprocessutveckling

Aktivitet Ansvarig Tidsram
Fortsatt strukturera vardprocessen lokalt och S e med_ SIGdIaMRCC
N . ) A Mellansverige 2025-27
sjukvardsregionalt enligt vardprogram och SVF Redi
- Regionerna
Genom regelbunden analys och kvalitetssakring
av data identifiera hinder och ta fram atgarder - VPG med stéd av RCC
for en forbattrad vardprocess avseende bl a: Mellansverige
- inklusion i SVF - Regionerna./.LokaI
) diagnosspecifik 2025-27
- ledtider vardprocessorganisation
- tydliga kontaktvagar mellan vardgivare samt - SVF-samordnare i regionerna
mellan patient och vardgivare inom och mellan med stod av RCC Mellansverige
olika regioner
Utvardera och utveckla MDK-verksamheten. Se ;\/I\tlallTaGng/(Z?igttaOd E7INee
az/ve;r:jneorjilrl]gheten att skapa en struktur for - Regionerna utifran struktur 2025-27
9 skapad av RCC Mellansverige

4e Kontaktsjukskoterska och Min vardplan

Bakgrund

Sedan 2010 finns en lagstadgad ratt till fast vardkontakt (HSL 2017:30). Syftet med fast
vardkontakt ar att forbattra informationen och kommunikationen mellan patienten och
vardenheten, att skapa tillginglighet, kontinuitet, samordning och trygghet samt att stirka
patientens mojligheter till delaktighet i varden. Det nationella maldokumentet Vigen framat




rekommenderaratt alla patienter med cancer ska erbjudas en namngiven kontaktsjukskoterska
som har ett uppdrag enligt den nationella uppdragsbeskrivningen.

En viktig uppgift for kontaktsjukskoterskan ar att tillsammans med patienten uppratta Min
vardplan (MVP). MVP ir ett verktyg for patienten med individanpassad information, bl.a. om
den aktuella diagnosen, kontaktuppgifter till involverad vardpersonal, rad f6r egenvard samt tider
tor undersokningar och behandlingar. MVP finns béade 1 elektroniskt via 1177 och i
pappersformat. I verktyget finns dven moijlighet till aktivitetsplaner och i den digitala versionen
en meddelandefunktion.

Var ar vi?

Arbetet med rekrytering och utbildning av kontaktsjukskoterskor i sjukvardsregionen fortsitter
men det finns fortfarande brist pa kontaktsjukskéterskor, sdrskilt utbildade
kontaktsjukskoterskor. Arbetssituationen f6r kontaktsjukskoterskorna dr starkt paverkad av den
radande sjukskoterskebristen i sjukvardsregionen och Sverige 1 6vrigt. Idag finns en nationell
beskrivning f6r kontaktsjukskoterskans uppdrag, men flertalet far inte den tid som kravs for att
skota arbetet i enlighet med uppdragsbeskrivningen. Det medfér att patienter och nérstaende inte
far det stod som de har ratt till.

2020 paborjades arbetet med att ta fram nationella texter till Min vardplan for att sakerstalla att
patienter erhéller enhetlig information om sjukdom och behandling. Den nationella
informationen kompletteras med lokal information som giller f6r den egna regionen eller
sjukhuset. Den forsta nationella vardplanen blev faststilld 2020 och 1 slutet av 2023 fanns MVP
tor sjutton olika diagnoser publicerade. Den sjukvardsregionala implementeringen sker med stod
av RCC 1 nira samverkan med de sju regionerna. RCC Mellansverige ansvarar for att ta fram och
torvalta MVP-texter for prostata-, penis- och lungcancer samt MDS, och KML.

Vart ska vi?

Det 6vergripande malet dr att forbattra information och kommunikation mellan patient och
vardenhet, att skapa tillginglighet, kontinuitet och trygghet samt att stirka patientens
mojlighet till delaktighet i den egna varden.

Alla patienter i cancervarden ska erbjudas en kontaktsjukskéterska och Min vardplan.

Regionerna ska arbeta for rekrytering och utbildning av fler kontaktsjukskoterskor samt se over,
renodla och avgransa kontaktsjukskoterskornas arbete. Varje kontaktsjukskéterska bor ha en
skriftlig uppdragsbeskrivning som utgar fran den nationella beskrivningen. I och med
kontaksjukskoterskans roll f6r beddmning av rehabiliteringsbehov och det reviderade
vardprogrammet f6r cancerrehabilitering som faststalldes 2023 (kapitel 4f) finns bl.a. behov av att
tydliggéra kontaktsjukskoterskans roll avseende rehabilitering. Anvindning av KVA-koder
underlittar verksamhetsuppféljning och ir ett stod i kvalitetssakringen.

Implementeringen av MVP via 1177 i sjukvirdsregionen sker allteftersom nationella versioner av
Min vardplan fardigstills.

Tabell 4e Kontaktsjukskoterska och Min vardplan

Aktivitet Ansvarig Tidsram




Kontaktsjukskoterskerollen kvalitetssakras

genom:
- att tillgodose utbildning som - Regionerna med stéd av RCC
kontaktsjukskoterska i cancervarden Mellansverige och RAG for 2025-2027
- implementering av den nationella kontaktsjukskoterskor

uppdragsbeskrivningen i regionerna
- uppféljning, t.ex.via KVA-koder

Deltagande i framtagande och implementering - Regionerna med stéd av RCC

av MVP via 1177 enligt nationell férvaltningsplan | Mellansverige 2025-2027

4f Rehabilitering

Bakgrund

I framtiden forvintas fler insjukna 1 och leva med cancer som kronisk sjukdom och det kommer 1
sin tur att medfora ett 6kat behov av cancerrehabilitering. I Nationellt vardprogram f6r
cancerrehabilitering f6r vuxna fran 2023 definieras cancerrehabilitering som “insatser, utifran en
persons behov och férutsittningar, som syftar till att férebygga funktionsnedséttningar samt till
att personen ska bibehalla eller dterfa basta mojliga funktionsformaga, aktivitetsférmaga och
livskvalitet samt ett aktivt deltagande i samhillslivet trots konsekvenser av cancer och
cancerbehandling.” Det krivs att cancervarden tillsammans med primérvarden har ett
strukturerat arbetssatt gallande planering av insatser inklusive systematisk bedémning,
uppfoéljning, ansvarsfordelning, samverkan samt aktiva 6verlimningar mellan enheter. Insatserna
syftar till att tillgodose patienters och nirstaendes behov.

Rehabilitering under och efter sjukdom ar sarskilt viktigt f6r barn som drabbas av cancer. Det
finns sedan flera ar ett vardprogram for lingtidsuppfoljning efter barncancer. Det finns nu dven
ett nationellt vardprogram f6r cancerrehabilitering f6r barn och unga. I kapitel 8 i detta
dokument beskrivs pagaende och prioriterade aktiviteter avseende barn och unga.

Var ar vi?

For att kunna arbeta andamalsenligt med cancerrehabilitering 1 sjukvardsregionen kriavs en
vilfungerande lokal férankring. RPO och respektive LPO behover ha en god forstaelse for
forutsittningarna i respektive regions verksamheter. RAG cancerrehabilitering har dirfor sett
over sin sammansdttning av representanter samt uppdrag och arbetssatt. For att RAG ska bli
framgangsrikt i sitt arbete har samverkan med andra akt6rer inletts, bland annat med RPO
rehabilitering, habilitering och forsikringsmedicin.

Stod till implementering av vardprogrammet for cancerrehabilitering pagar genom exempelvis
utbildningsinsatser riktade mot primarvard respektive specialistsjukvard samt information om
cancerrehabilitering inom RCC:s grupper och nitverk. Hilsoskattningen anvinds i alla regioner
for att bedoma behov av stodinsatser. Det finns ett behov av att identifiera limpliga indikatorer
tor uppfoljning av rehabiliteringsatgirder for patienter med cancer.

Kartligegning av rehabiliteringsprocesserna pagar 1 regionerna. Som en f6ljd av detta har
exempelvis specialiserade cancerrehabiliteringsteam etablerats 1 S6rmland och Vastmanland men
uppdrag och resurser ser olika ut. Aven lokala multidisciplinira konferenser har inférts i flera
regioner. Ett behov av att arbeta vidare med digital cancerrehabilitering i sjukvardsregionen har
identifierats.
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Det arbete som beskrivits ovan giller rehabilitering av vuxna. Se kapitel 8 f6r arbete avseende
barn och unga.

Vart ska vi?

Det 6vergripande malet dr att sjukvardsregionens patienter erbjuds en god och jamlik
rehabilitering utifran individuella behov och forutsittningar.

Arbetet med cancerrehabilitering framéver och aktiviteterna nedan galler bade vuxna och barn.
Implementering av de nationella vardprogram som finns inom omradet behéver fortsitta och
vara en kontinuerlig del 1 arbetet med cancerrehabilitering. I vardprogrammet for vuxna lyfts den
generiska modellen for rehabilitering som viktig for att vara framgangsrika i arbetet med
cancerrehabilitering. For att ndrma oss malet behover cancerrehabiliteringen integreras med ovrig
rehabilitering och samverkan behover ske med andra aktorer inom omradet.

Arbete med att identifiera limpliga indikatorer f6r uppfoljning av rehabiliteringsatgarder pagar
nationellt och bor nar mojligt implementeras i sjukvardsregionen.

Kartliggning av rehabiliteringsprocesserna behover fardigstallas i regionerna. Alla regioner bor
beskriva ansvarsfordelningen for cancerrehabilitering mellan férvaltningar och de involverade
verksamhetsomradena. Vidare bor handlingsplaner for cancerrehabilitering tas fram i enlighet
med implementeringsstoédet som dr kopplat till vardprogrammet for vuxna.

Arbetet med att utveckla den digitala cancerrehabiliteringen 1 sjukvardsregionen behover initieras.

Tabell 4f Rehabilitering

Aktivitet Ansvarig Tidsram
- Regionerna
. . - Kommunerna
Kartlaggning av rehabiliteringsprocessen for att L
beskriva ansvarsférdelningen fér - RPO Rehabilitering, 2025
cancerrehabilitering. Habilitering,

forsdakringsmedicin

- Regionerna

Arbeta i enlighet med lokal handlingsplan for - Kommunerna
implementering av vardprogrammen dar aven 2025-2027

primarvarden och kommunerna inkluderas. ) RPO. f{er!abilitering,
Habilitering,

forsakringsmedicin

Tillhandahalla kompetenshojande insatser - Regionerna

o 2025-2027
kopplat till vardprogrammen. - RCC Mellansverige
Genomfdra projekt och utveckling av nya ) . .
arbetssatt och digitala I6sningar inom Regionerna med stod av 2025-2027

cancerrehabilitering RCC Mellansverige




49 Palliativ vard

Bakgrund

Palliativ vard syftar till att 6ka vilbefinnande och forbittra livskvaliteten f6r patienter och
nirstiende som drabbats av obotlig eller livshotande sjukdom, oavsett grundsjukdom. Det gors
genom att tidigt forebygga, bedoma och atgirda fysiska, psykiska, sociala och existentiella
symtom. Forskning visar att palliativa insatser tidigt i sjukdomsférloppet har mycket positiva
effekter for vilbefinnande, livskvalitet och livslangd.

Den palliativa varden delas in i allmin och specialiserad. Allmin palliativ vard ska ges till
patienter oavsett vardform. Specialiserad palliativ vard ges till patienter med komplexa symtom
eller vars livssituation medfor sirskilda behov, och utfors dirfér av personal med sirskild
kunskap och kompetens inom omradet.

Tack vare tidig upptiackt och effektivare behandlingar kan patienter idag leva lingre med sin
sjukdom. De palliativa virdbehoven forvintas dirfér 6ka kraftigt de kommande dren.

Var ar vi?

Huvudansvaret for sjukvardsregional samverkan inom palliativ vard i Mellansverige ligger nu hos
Regionalt Programomrade (RPO) Aldres hilsa och palliativ vird. Den palliativa kompetensen
finns dock kvar inom RCC Mellansverige som fortsitter verka for en god och jamlik palliativ
vird. RCC finns representerade i RPO Aldres hilsa och palliativ vird. De tidigare palliativa riden
har dven de 6vergitt till Kunskapsstyrningen.

2023 publicerades en revidering av vardprogrammet for palliativ vard. Vardprogrammet f6r
palliativ vard av barn och det personcentrerade sammanhallna vardférloppet som publicerades
2021 kvarstar. For att underlitta implementeringen av dessa kunskapsstdd inom barnsjukvarden
pagar ett par satsningar i sjukvardsregionen, finns beskrivna i kapitel 8 om barn och unga.

Det finns stora utbildningsbehov kring palliativ vard. Alla RCC Mellansveriges diagnosspecifika
vardprocessgrupper och sjukskéterskenatverk hade 2022 palliativ vard som tema och bjods bland
annat in till en féreldsningsserie om palliativ vard. Palliativ vard finns nu tydligare med i flera av
gruppernas arbete.

Svenska palliativregistret dr ett nationellt kvalitetsregister vars syfte ér att forbattra varden i livets
slut. Samtliga d6dsfall 1 Sverige ska registreras 1 registret. Dess data ligger till grund f6r forskning
och verksamhetsutveckling. Den nationella malnivin for tickningsgraden 4ar 80 %. Tyvirr har
tickningsgraden minskat de senaste aren, for ar 2023 var den 55% for Mellansverige.

Vart ska vi?

Det 6vergripande malet dr att sjukvardsregionens patienter erbjuds en god och jamlik palliativ
vard utifran individuella behov.

RCC Mellansverige stottar RPO dldres hilsa och palliativ vard 1 utvecklingen av det
sjukvardsregionala arbetet med palliativ vard. Tillsammans utvecklas och skapas relevanta
samarbetsformer for dandamalet. Arbetet bor innefatta planering och genomférande av
kompetenshojande insatser i syfte att stotta implementering av vardprogram, vardférlopp och
kunskap om Svenska palliativregistret, exempelvis via regiondagar for hilso- och
sjukvardspersonal.
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Kartligening av palliativa vardbehov och tillgodoseende av dessa under hela sjukdomsférloppet
behover inga i de diagnosspecifika nationella vardprogrammen. De boér dven innehilla
hinvisningar till de palliativa vardprogrammen samt det personcentrerade sammanhallna
vardforloppet for palliativ vard.

For att mota det 6kade behovet av palliativ vard beh6évs kompetens och resurser. Bade kunskap
om allmin palliativ vard och antalet specialistutbildade i klinisk tjanst behéver 6ka.
Specialistkunskap 1 palliativ vard vid MDK skulle sprida kunskap och mojliggora att tidiga
palliativa insatser kan integreras med sjukdomsbromsande behandling. Ett kostnadseffektivt satt
att na ut med kunskap till vardpersonal men édven till manga patienter med palliativa vardbehov ar
palliativa konsultteam. De bor besta av minst ldkar- och sjukskoterskekompetens med tillgang till
paramedicinsk kompetens.

De nio kvalitetsindikatorerna inom palliativ vard ska foljas och anvindas som grund for
utveckling och forbittring. En forutsittning for det dr en hég tickningsgrad i svenska
palliativregistret 1 hela sjukvardsregionen, bade 1 regional och kommunal verksamhet.

Tabell 4g Palliativ vard

Aktivitet Ansvarig Tidsram

RPO aldres halsa och palliativ
vard* med stéd av RCC 2025-2027
Mellansverige

Samordna det sjukvardsregionala arbetet inom
palliativ vard

RPO éldres hélsa och palliativ

Verka for kompetensutveckling inom palliativ vard* med stod av RCC 2025-2027

vard Mellansverige
- Regioner och kommuner med
Verka for 6kad tackningsgrad i Svenska stdéd av RPO aldres héalsa och
o : o 2025-2027
palliativregistret palliativ vard och RCC

Mellansverige

*Enligt 6k mellan RPO ildres hilsa och RCC Mellansverige.

4h Individuell patientdversikt (IPO)

Bakgrund

Individuell patientéversikt (IPO) ir ett digitalt system som visualiserar patientens
sjukdomsfoérlopp och behandlingar 6ver tid kopplat till en grafisk bild av patientens méaende
(PROM).

IPO samlar strukturerade uppgifter om patientens sjukdomshistoria, sjukdomsstatus,
laboratoriedata, undersékningar, behandlingar, biverkningar, symtom och livskvalitet.
Informationen, som sammanstills och visualiseras 6verskadligt i patientoversikten, anvinds
tillsammans med patientjournalen i samband med vardens kontakter med patienten. Syftet med
IPO ir att underlitta virdpersonalens arbete och att ge patient och nirstiende en mer
littforstaelig bild av situationen, och dirmed ¢ka delaktigheten i den egna vardprocessen. IPO
kan ocksa anvindas av verksamheten for framtagande av statistik och uppfdljning. IPO ger ett
bra stod nir nya behandlingar ska f6ljas upp samt inf6r deltagande 1 kliniska studier. Systemet
underlittar iven méten sasom MDK. Data frin IPO kan ocksa 6verforas till ett kvalitetsregister.



Nackdelen ir att sd linge data maste matas in manuellt i IPO blir tidsatgangen for att mata in
retrospektiva journaldata relativt stor 1 forhallande till vinsterna.

Var ar vi?

Sedan 2018 har nationella IPO utvecklats for atta specifika diagnoser (bréstcancer, melanom,
njurcancer, lungcancer, dggstockscancer, prostatacancer, myelom samt tumorer i centrala
nervsystemet). En ny version av IPO har med start 2024 utvecklats i riktning mot en
diagnosoberoende 16sning som ska kunna anvindas for alla tumérdiagnoser. Arbetet med en
generisk IPO férvintas forenkla stodteamens arbete samt underlitta en bredare implementering i
klinisk verksamhet.

Vart ska vi?

Det 6vergripande malet ir att IPO ska underlitta virdpersonalens arbete och éka patientens
delaktighet i den egna varden.

Regionerna bor verka for att implementera den diagnosoberoende versionen sa att i stort sett alla
patienter med en cancerdiagnos ska kunna dra nytta av systemet. Malbilden 4r ocksa att IPO ska
fungera som en ingang for datafangst till kvalitetsregistren tillsammans med ordinarie patient-
journal. Med en 6kad strukturering av virddata och integration mellan journal, IPO och register,

bor behovet av manuell inmatning kunna minimeras. Samtliga dessa steg kommer att stodjas av
RCC.

Tabell 4h Individuell patientéversikt

Aktivitet Ansvarig Tidsram
Att utveckla en diagnosoberoende IPO- RCC Mellansverige tillsammans
P 2025-27
I6sning med INCA-plattformen
Att kommunicera nyttor med diagnosoberoende | - RCC Mellansverige 2025-27
IPO till vardverksamheter och beslutsfattare. tillsammans med

- Regionerna
Att praktiskt stodja implementering av - RCC Mellansverige 2025-27
diagnosoberoende IPO hos vardgivare tillsammans med

- Regionerna
Att skapa losningar for automatoverforing av - Regionerna med stéd av RCC 2025-27
data mellan journal, IPO och externa system, Mellansverige
samt mellan IPO och register.

4i Cancerlakemedel

Bakgrund

Sedan cirka tjugo ar tillbaka har malriktade cancerlikemedel anvants rutinmissigt inom svensk
cancervard dir de forsta exemplen var imatinib (mot KML och GIST) som ir exempel pa en
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peroral signalhimmande liten molekyl (tyrosinkinashimmare) samt antikroppar for infusion eller
injektion med rituximab mot B-cells lymfom och trastuzumab mot HER2-positiv brostcancer
som tidiga exempel. Molekylirpatologisk diagnostik, i syfta att hitta tillvixtdrivande mutationer
som utgdr malet for dessa malriktade behandlingar, idr i regel en forutsittning for att kunna vilja
ritt behandling till en individ med tumérsjukdom. Det senaste decenniet har utvecklingen av nya
likemedel 1 bada dessa grupper formligen exploderat med monoklonala antikroppar riktade mot
molekyler som reglerar immunforsvaret som det viktigaste exemplet. Sa kallade checkpoint-
inhibitorer som ipililumab och nivolumab blockerar immunférsvarets bromsmolekyler sa att
tumorcellerna kan angripas mer effektivt. Det stOrsta genombrottet dr immunterapi mot
metastaserat malignt melanom, som tidigare hade mycket begrinsad éverlevnad men dér det
numera tycks ga att bota en betydande andel av dessa patienter.

De nya likemedlens verkningsmekanismer innebér nya och ibland tidigare okanda biverkningar
vilket bade for patienter och de behandlande verksamheterna kan innebira stora utmaningar.
RCC i samverkan har darfor tillsatt en nationell arbetsgrupp som har tagit fram en nationell
vigledning om immunterapibiverkningar.

Var ar vi?

Ett patagligt problem idag vid inférandet av nya cancerlikemedel eller nya indikationer f6r redan
godkinda likemedel dr de hoga officiella listpriserna, som gor att det kravs omfattande
prisforhandlingar med likemedelsbolagen som sedan utmynnar i hemliga rabattavtal. Detta leder
ibland till langa tidsintervall mellan det formella EU-godkidnnandet och méjlighet att erbjuda en
patient aktuell behandling i Sverige. Andra orsaker till alltfor linga handliggningstider kan vara
att det tar lang tid innan tillverkaren inkommer med efterfragad information samt att den 6kade
mingden handliggningar gor att TLV och NT-radet har svart att hinna med. Dessutom kan de
skilda handliggningarna av receptlikemedel och rekvisitionslikemedel (kliniklikemedel) leda till
att processerna blir mer komplexa och att risken f6r f6rdréjning kan 6ka. Det kan ibland uppsta
en situation dar ett likemedel ar medicinskt godkint pa EU-niva, men som i avvaktan pa beslut
av TLV eller rekommendation av NT-radet inte kan anvindas.

Det andra problemkomplexet édr resursbrist samt de stigande kostnaderna. Det stora antalet nya
likemedel som godkinns pa formellt korrekta grunder, men ibland med endast mattliga
behandlingseffekter, medfor ofta problem for verksamheterna eftersom personalbrist kan riskera
att resurser saknas for ett ge patienterna dessa behandlingar. Likasa innebér de snabbt stigande
kostnaderna for cancerlikemedel en risk f6r att kostnaden f6r nya likemedel kan tringa ut andra
behandlingar och annan virdeskapande vard. Det leder till 6kande krav fran verksamheterna om
stod for prioritering.

Enligt en rapport fran Institutet f6r Halso- och sjukvardsekonomi (IHE, 2019) har Sverige en
canceréverlevnad som ligger i topp 1 Europa, trots att flera andra linder spenderar mera pengar
pa cancerlikemedel. 2018 var hilso- och sjukvirdens andel av BNP 1 Sverige 11 %, varav den
direkta kostnaden for cancervarden var 3,7 %, varav cancerlikemedel stod for 30%. Det betyder
att den direkta kostnaden for cancerlikemedel ér cirka 1 % av kostnaden for all hilso- och
sjukvard 1 Sverige. Andelen férvintas dock bli storre da 6kningstakten ér pataglig. Under dren
2008-2018 var den drliga 6kningen av kostnaden for cancerlikemedel cirka 6 %.

Ett stort problem idag for beslutsfattare, som férdelar regionernas sjukvardsbudgetar, och
verksamhetschefer dr den bristfilliga uppfoljningen av anvindningen av cancerlikemedel.


https://efpia.eu/media/580501/comparator-report-on-cancer.pdf

Eftersom manga nya cancerlikemedel anvinds vid flera cancerdiagnoser kan man inte endast
anvinda forsiljningssiffror. Sedan 1 januari 2018 finns registret f6r cancerlikemedel (RCL) som
idag innehaller 30 likemedel. En rapport fran RCL publiceras érligen pa RCC:s webbplats. Det
pagar ett arbete med att mojliggora direktimport av likemedelsdata till RCL fran
ordinationsverktygen Cytodos@ och Cytobase® men registreringen ir till stor del manuell.
Inrapporteringen till RCL varierar tyvirr mycket mellan olika regioner och olika likemedel vilket
innebir att mojligheterna att gora jamforelser gallande regionala skillnader ar mycket begransade.

Vart ska vi?

Det 6vergripande malet dr en evidensbaserad, kostnadseffektiv och jimlik anvindning av
cancerlikemedel inom Sjukvardsregion Mellansverige.

En okad tickningsgrad i registret for cancerlikemedel dr en forutsittning for att kunna utvirdera
anvindningen av cancerlikemedel och dirmed graden av jimlikhet mellan regionerna.

Tabell 4i Cancerlakemedel

Aktivitet Ansvarig Tidsram
Oka tackningsgraden i registret for - Regionerna 2025-27
cancerlakemedel - RCC Mellansverige

Stddja regionernas uppfdljning av
cancerldkemedel genom att bidra med statistik - RCC Mellansverige 2025-27
fran Registret fér cancerlakemedel
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KAPITEL 5
Kompetensforsorjning

Bakgrund

En av cancervardens storsta utmaningar dr den allméinna bristen pa personal som rader inom
sjukvarden. Arbetet med rekrytering dr huvudminnen sjilva ansvariga fo6r och det pagar stindigt
insatser 1 regionerna gillande den basala kompetensforsorjningen. Utéver den allminna bristen
finns det dven en uttalad brist av specialistutbildad personal inom canceromradet. Utvecklingen
inom cancervirden gar snabbt, vilket bidrar till att kontinuerlig fortbildning krivs.
Kompetensutveckling av medarbetare ska ocksa ses som ett incitament att stanna kvar i
verksamheten.

HR-direktérsgruppen har 1 uppdrag att samordna arbetsgivarfrigor som dr gemensamma i
sjukvardsregionen och som blir aktuella i de uppdrag som regiondirektérsgruppen eller
ledningsgruppen beslutar om, dir ingar bland annat att underlitta och stédja regionernas arbete
med kompetensforsérjning. HR-direktorsgruppen har tillsatt en kompetensforsériningsgrupp
inom Sjukvardsregion Mellansverige som bland annat ansvarar f6r kontakter med lirositena i
sjukvardsregionen avseende utbildningar pa hégskoleniva inom sjukvardsomradet.

Regionala vardkompetensradet Mellansverige dr ett av landets sex regionala vardkompetensrad
som har skapats for att stirka samarbetet pa lokal, sjukvardsregional och nationell niva.
Virdkompetensradet 1 Mellansverige omfattar kommuner, lirositen och regioner inom
sjukvardsregionen. Sjukvardsregionen har god representation i radet via Hilso-och sjukvards-,
HR- och Forsknings- och utbildningsdirektorer.

Det regionala radet ar en forlingning av det Nationella vairdkompetensradet, vilket ar ett
radgivande samverkansforum for regioner, kommuner, lirositen, Socialstyrelsen och
Universitetskanslersimbetet. Det nationella radet ska langsiktigt samordna, kartligga och verka
for att effektivisera kompetensférsorjningen inom varden.

Regionerna ansvarar for att identifiera specifika utbildningsbehov inom cancervarden, medan
RCC stédjer och samordnar specifika utbildningsinsatser inom canceromradet.

Var ar vi?

Malen i féregaende cancerplans kapitel om kompetensforsorjning har uppnatts 1 olika grad.
Arbetet med kontaktsjukskéterskeutbildningen dr exempel pa framgang. Samtliga regioner i
sjukvardsregionens utbildar kontinuerligt kontaktsjukskoterskor for att mota patienternas behov.
Ut6ver detta genomfor RCC i samarbete med vardprocess- och arbetsgrupper regelbundet
regiondagar och andra kompetenshéjande aktiviteter inom savil diagnosspecifika som
diagnosovergripande omraden.

Arbetet med en sjukvirdsregional kompetenstorsorjningsplan har 6vergitt till arbete inom den
gemensamma strukturen for Nationellt vairdkompetensrad, dar uppdraget bland annat ar att gora
samlade bedomningar av kompetensforsorjningsbehoven samt se till att de tillgangliggors.


https://www.sjukv%C3%A5rdsregionmellan.se/hr-direktorsgrupp/
https://www.sjukv%C3%A5rdsregionmellan.se/kompetensf%C3%B6rs%C3%B6rjningsgruppen/
https://www.sjukv%C3%A5rdsregionmellan.se/kompetensf%C3%B6rs%C3%B6rjningsgruppen/
https://www.sjukv%C3%A5rdsregionmellan.se/regionalt-v%C3%A5rdkompetensr%C3%A5d-mellansverige/
https://www.nationellavardkompetensradet.se/om-radet/om-nationella-vardkompetensradet/

Kompetensforsorjning inom stralbehandlingsomradet dr ett exempel pa ett betydande nationellt
problem. Det giller alla yrkeskategorier, bl.a. personer med forskningskompetens. RCC
Mellansverige bidrar genom att stodja en nationell arbetsgrupp som tillsats pa initiativ av
onkologichefsgruppen och efter beslut i RCC i Samverkan. Uppdraget dr dven inriktat mot att
sikerstalla tillgang till modern stralutrustning.

Vart ska vi?

Det 6vergripande malet dr att skapa gemensamma strategier inom sjukvardsregionen for att
framgangsrikt och langsiktigt kunna samverka kring kompetensforsoérjningen for att mota
framtidens behov inom canceromradet.

En god kompetensforsorjning dr en forutsittning for att erbjuda fullgod cancervard. For att
bibehalla lyckade resultat inom utbildningsomradet och fér att huvudminnen i hégre grad ska na
framgang inom rekryteringsomradet finns stort behov av fortsatt arbete.

HR-direktorsgruppen och Kompetensforsorjningsgruppen ansvarar fortsatt for sina faststillda
uppdrag med Overgripande strategier inom kompetensforsorjningsomradet.

RCC Mellansverige och RCC Styrgrupp ansvarar tillsammans med regionerna och RCC:s
sjukvardsregionala grupper for att identifiera cancervardens specifika utbildningsbehov i
sjukvardsregionen genom att sammanstilla virdeskapande aktiviteter som redan erbjuds samt ta
fram forslag till eventuella nya kompetenshéjande aktiviteter.

RCC ska fortsatt stédja arbetet med kompetenshéjande aktiviteter, dir det digitala formatet
kommer att utvecklas ytterligare under perioden. Aktiviteterna kan innefatta regiondagar,
webbinarier/digitala foreldsningar, fysiska utbildningar, kurser i samverkan med regionerna,
universiteten/hogskolorna i sjukvirdsregionen eller kurser i samverkan med RCC nationellt.
Aktiviteterna ska kommuniceras 16pande via RCC:s webbplats.

RCC ska vidare stodja regionerna i genomférandet av projekt och utveckling kring
uppgiftsvixling, nya arbetssitt och digitala 16sningar/ Al inom cancervarden.

Tabell 5 Kompetensforsorjning

Aktivitet Ansvarig Tidsram
-RCC Mellansverige

Identifiera Halso- och sjukvardens specifika -RCC Styrgrupp

utbildningsbehov inom canceromradet i -Regionerna 2025-2027

sjukvardsregionen -RCC:s sjukvardsregionala

grupper (VPG/RAG/natverk)

Stddja kompetenshdjande aktiviteter/utbildning - RCC Mellansverige
inom canceromradet for personal/studenter i - RCC:s sjukvardsregionala 2025-2027
sjukvardsregionen grupper (VPG/RAG/natverk)

Vid behov genomféra projekt och utveckling
kring exempelvis uppgiftsvaxling, nya arbetssatt
och digitala I6sningar/Al inom cancervarden

- Regionerna med stéd av RCC

. 2025-2027
Mellansverige
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KAPITEL 6
Klinisk cancerforskning

och innovation

Bakgrund

I enlighet med den Nationella cancerstrategin ska RCC-organisationen bidra till att stirka den
kliniska forskningen i sjukvardsregionen och nationellt for att cancerpatienterna snabbare ska fa
ta del av nya ron med forbattrad 6verlevnad och livskvalitet som mal. Starkt klinisk forskning
leder dven till 6kad kompetens hos medarbetare och bidrar till ett intressantare arbetsinnehall.
RCC ska dven utveckla strukturer f6r samarbete med akademisk forskning och den forskande
industrin samt frimja innovationer i varden.

Var ar vi?

I syfte att stédja och 6ka beforskningen av registerdata fortsitter RCC Mellansverige leverera
data och ge metodstdd till forskningsprojekt samt vara ett stod 1 upprittandet och utvecklingen
av linkade forskningsdatabaser.

RCC Mellansverige ger fortsatt stod till det sjukvardsregionala natverket for
forskningssjukskoterskor inom canceromradet (FICA) med syfte att 6ka samarbetet runt kliniska
provningar, sprida information om nya studier och arbetssitt samt att ordna gemensamma
utbildningsaktiviteter. FICA har ocksé ett nira samarbete med den nationella arbetsgruppen,
NAG Klinisk forskning, dir RCC Mellansverige ir representerat.

Sedan 2022 har RCC Mellansverige tillsammans med Lif Mellansverige arrangerat ett arligt
Samverkansforum f6r 6msesidigt informationsutbyte kring fragor av gemensamt intresse sisom
kliniska studier och registerbaserad forskning.

I syfte att underldtta genomférandet av kliniska studier paborjade RCC Mellansverige under 2023
ett nationellt arbete med att bygga upp en verksamhet for att kunna genomféra registerbaserade
randomiserade studier (R-RCT) pa INCA.

Arbetet med Cancerstudier i Sverige, en nationell databas initierad av RCC med information for
vardpersonal och patienter om pagaende kliniska cancerstudier som dr 6ppna for
patientdeltagande, fortsaitter.

RCC Mellansverige har spelat en aktiv roll f6r utvecklingen av Individuell patientéversikt i
cancervirden (IPO, kapitel 4h), ett verktyg som bland mycket annat syftar till att underlitta
identifieringen av patienter f6r deltagande i kliniska studier.

RCC Mellansverige leder dven ett nationellt arbete som syftar till att bevaka covid-19 pandemins
kort-och lingsiktiga inverkan pa cancervarden. Projektet har publicerat ett flertal rapporter
baserade pa data bade fran Regionala tumérregistren och Kvalitetsregister. Arbetet har dven
innefattat skapandet av en linkad databas med data fran bl.a. Socialstyrelsen och SCB.



Vidare har RCC samverkat med Regionalt biobankscentrum (RBC) f6r en gemensam
sjukvardsregional infrastruktur f6r cancerforskning. Detta inkluderar administrativt stod,
samordning mellan regionerna, ett standardiserat satt for hantering och foérvaring av
forskningsprover som sker integrerat med varden, sjukvardsintegrerad biobankning (SIB) och ett
gemensamt I'T-st6éd (LIMS). Praktiskt stod ges till forskare genom att erbjuda bearbetning av
vivnad, vilket utférs av Region Dalarna. Dessutom tillhandahalls frysforvaring av biobanksprov i
Region Uppsala samt av vitskebaserad cytologi i Region Orebro. Samarbetet har 6kat
tillgdngligheten till vivnad for translationell cancerforskning.

Vart ska vi?

Det 6vergripande malet dr att klinisk forskning ska vara en integrerad del av cancervarden och
att mojligheterna att delta i kliniska studier i Mellansverige ska vara goda och likvirdiga. RCC
ska bidra till fortsatt goda méjligheter att bedriva registerbaserad cancerforskning.

I regeringens langsiktiga inriktning for cancervarden framhalls att cancerforskning ska finnas med
som ett prioriterat omrade pa ledningsniva och vara en integrerad del av varden.

RCC och RBC Mellansverige ska via insatser pa flera plan ge fortsatt stod till utveckling och
samarbete inom klinisk forskning, inklusive translationella projekt, samt till innovationsspridning
1 sjukvardsregionen.

RCC:s fortsatta roll som sjukvirdsregional aktér inom forskningsomradet bor inriktas mot de
omraden dir RCC tillsammans med RBC har sirskilda styrkor som biobanksfragor,
registerkunskap, epidemiologisk metodik och statistik. RCC Mellansverige ska ge fortsatt stod till
forskare, ST-lakare och studenter i1 forskningsprojekt baserade pa kvalitetsregisterdata. Nyttjande
av diagnosspecifik kunskap i RCC:s virdprocessgrupper ar av vikt for att identifiera aktuella och
kliniskt relevanta fragestillningar. Vidare ska en 6kad samverkan med regionernas kliniska
forsknings- och utvecklingsenheter i sjukvardsregionen (UFC, KFUE, CKF) samt Forum
Mellansverige efterstrivas.

Tabell 6 Klinisk cancerforskning och innovation

Aktivitet Ansvarig Tidsram
Stodja utvecklingsarbete och initiativ som syftar | - RCC Mellansverige

till att 6ka mojligheten for patienter att inga i - VPG 2025-27
kliniska studier - Regionerna

| nationell samverkan bygga upp en verksamhet
for genomférandet av registerbaserade - RCC Mellansverige 2025-27
randomiserade studier (R-RCT) pa INCA

Aktivt verka for anvandning av
kvalitetsregisterdata i forskningsstudier inkl. - RCC Mellansverige
samordning av lankade databaser (PCBase, - Regionerna

BCBase osv)

2025-27

| nationell samverkan analysera och
sammanstalla data avseende covid-19- - RCC Mellansverige 2025-27
pandemins effekter pa cancervarden
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Verkstalla, folja upp och forvalta
sjukvardsregional biobanksinfrastruktur for
cancerforskning

- RBC med stéd av RCC
Mellansverige

2025-27




KAPITEL 7
Nivastrukturering

Bakgrund

Nivastrukturering, det vill sdga centralisering av komplicerad cancerbehandling, fran enheter dir
man utfor ett fatal behandlingar varje ar, till storre sjukhus har pagatt sedan langt innan
Cancerstrategin sjosattes. Syftet dr att patienter med behov av komplicerad eller ovanlig sjukvard
ska kunna fa sin operation eller behandling vid ett sjukhus som utfér ett tillrdckligt antal
behandlingar for att bade kirurger och 6vriga delar av teamet ska kunna bygga upp erfarenhet och
hog kompetens, bade vad giller chansen att uppna bot och undvika onddiga biverkningar. En
storre samlad volym ger ocksa bittre forutsattningar for att utbilda nya specialister samt att
bedriva forskning och utvecklingsarbete. Dyr utrustning kan ocksa utnyttjas mer effektivt.

Den nationella nivastruktureringen inom canceromradet, som omfattar ett tiotal diagnoser, leddes
av RCC i samverkan fram till och med 2018-12-31. Sedan 2019-01-01 dr nivéstruktureringen
ersatt med Nationell hégspecialiserad vard under Socialstyrelsens ledning. I Mellansverige har den
nationella nivastruktureringen, som genomforts i enlighet med expertgruppers
rekommendationer, skett pa ett relativt problemfritt sitt. Detta beror till stor del pa att det har
rort sig om fa fall, mindre 4n tio fall per diagnos, region och ar.

Den sjukvardsregionala nivastruktureringen i Mellansverige har varit svarare att genomféra. Om
en viss typ av cancerkirurgi forsvinner fran ett sjukhus paverkas ofta den samlade
bakjourskompetensen och det kan bli svarare att rekrytera nya medarbetare. Férsvagning av en
verksamhet kan ocksa leda till svarigheter att uppritthalla annan nirliggande kirurgisk
verksambhet.

Forutom dessa generella utmaningar som nivastrukturering medfér har dven sjukvardsregionens
struktur, med sju ingdende regioner och tva universitetssjukhus samt Akademiska sjukhusets
nirhet till Stockholm, bidragit till komplexiteten. Det ar dirfor inte 6verraskande att det avtal
fran 2015 som beslutades av Samverkansnimnden och som hésten 2016 byggdes pa med
bilaterala avtal mellan Akademiska sjukhuset i Uppsala och Universitetssjukhuset i Orebro, delvis
haft bristande legitimitet. Foljsamheten till 6verenskommelserna rérande flera diagnoser har i
praktiken varit lag. Forutom ovan beskrivna orsaker har dven tilltagande utmaningar med
bemanning och svarigheter att klara rimliga vintetider varit bidragande orsaker.

Var ar vi?

For att komma framat i fragan uppdrog Samverkansnaimndens ledningsgrupp at RCC styrgrupp
att ta fram en genomférandeplan f6r en foérnyad satsning pa en hallbar och vilférankrad
nivastrukturering som kunde godkinnas i april 2018. Den innehdll en turné med dialogméten
mellan RCC och foéretradare for de sju regionerna som genomférdes hosten 2018. Dialogmé&tena
ledde till en rapport som visade att de storsta behoven av en forindrad sjukvardsregional
tordelning gillde kirurgi vid njur- och prostatacancer. Ett férnyat uppdrag fran
Samverkansnimndens ledningsgrupp ledde till nya dialogméten mellan RCC och regionerna
hosten 2019. I december 2019 kunde ett nytt forslag till genomférandeplan presenteras for
ledningsgruppen. Det inneholl forslag om foérandrad f6rdelning av njurcancer- och
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https://cancercentrum.se/samverkan/vara-uppdrag/kunskapsstyrning/nivastrukturering/nationella-varduppdrag/
https://cancercentrum.se/globalassets/vara-uppdrag/nivastrukturering/remisser-och-beslutsunderlag/omgang-3/beslutsrekommendation_till_landsting-regioner_161212.pdf
https://cancercentrum.se/globalassets/vara-uppdrag/nivastrukturering/remisser-och-beslutsunderlag/omgang-3/beslutsrekommendation_till_landsting-regioner_161212.pdf
https://cancercentrum.se/globalassets/vara-uppdrag/nivastrukturering/mellansverige/genomforandeplan-regional-nivastrukturering.pdf

prostatacancerkirurgin. Pa grund av langa vintetider for prostatacancer och didrmed ett behov av
optimering av sjukvardsregionens resurser, ingick dven ett f6rslag om att utveckla gemensam
produktionsplanering for prostatektomier. Pd grund av coronapandemin avstannade processen
under 2020, vilket ledde till att underlaget uppdaterades varen 2021. Ansvaret for arbetet ligger pa
den sjukvardsregionala produktionsplaneringsgruppen som ir understilld Samverkansnimnden.

Trots kvarstaende behov av fortsatt nivastrukturering maste inda de framsteg som gjorts inom
ett antal diagnoser framhallas. Det framgar av RCC Mellansveriges senaste
nivastruktureringsrapport att matstrups- och magsickscancer, andtarmscancer och cystektomi vid
urinbldsecancer ir diagnoser/ingrepp dit antalet utférande sjukhus har minskat betydligt de
senaste 5-6 aren. For flera diagnoser har sjukvardsregional MDK inférts vilket dr en férutsittning
tor en fortsatt ansvarsfull férdelning av cancerkirurgin 1 Mellansverige.

Vart ska vi?

Det 6vergripande malet dr att samordna sjukvardsregionens resurser sa att all cancervard ges
pa en enhet som har tillrickligt patientunderlag och motsvarande resurser for att motsvara det
innehall och de kvalitetskrav som beskrivs i de nationella vardprogrammen.

Det fortsatta nivastruktureringsarbetet leds av Samverkansnimndens ledningsgrupp och omfattar
bl.a. inhimtande av synpunkter och forslag fran berérda verksamheter. RCC stodjer
ledningsgruppens arbete. Utifran RCC:s senaste nivastruktureringsrapport finns, i ett nista steg,
behov av att ga vidare med en Gversyn av vardstrukturen fér gynekologisk cancer.

Tabell 7 Nivastrukturering

Aktivitet Ansvarig Tidsram

Arsvis uppféljning av nivastruktureringsarbetet

genom rapport - RCC Mellansverige 2025-27

Stddja Samverkansnamndens fortsatta arbete - RCC Mellansverige

med nivastrukturering av cancervard - RCC Styrgrupp 2025-27



https://cancercentrum.se/globalassets/vara-uppdrag/nivastrukturering/mellansverige/nivastrukturering_mellansverige.pdf
https://cancercentrum.se/globalassets/vara-uppdrag/nivastrukturering/mellansverige/nivastrukturering_mellansverige.pdf

KAPITEL 8
Barn och unga

Bakgrund

Barn och unga paverkas av cancersjukdom pa olika sitt. Dels kan barn sjilva drabbas av cancer,
vilket ar fokus for detta kapitel, dels kan minderarigt barn vara nirstiende till annan person med
cancer. Barn som nirstaende beskrivs mer i kapitel 2. Barn- och vuxencancervarden har mycket
gemensamt och mycket av det som beskrivs i 6vriga kapitel giller dven barn med cancer. Nedan
beskrivs omraden specifika for barncancervarden.

Cancer hos barn ar ovanligt. Omkring sextio barn drabbas érligen i Mellansverige. Barncancer
beror inte av orsaker som kan férebyggas, men det dr av vikt att redan i tidig alder ligga grunden
till halsosamma levnadsvanor for att minska risken f6r cancer i vuxen alder. Foljsamhet till HPV-
vaccinationsprogrammet ar nédvandigt for att reducera incidensen av framf6r allt livmoderhals-
cancer. Vidare ar det viktigt att misstinkt och konstaterad arftlig cancer hos barn utreds och f6ljs
enligt de riktlinjer som finns. Kapitel 3 ror prevention, tidig upptickt och édrftlig cancer.

Tack vare framgangsrik forskning dr nu 5-ars-6verlevnaden efter barncancer 6ver 85 %. Men
majoriteten av cancerbehandlingar ér tuffa och intensiva vilket gor att biverkningar ir vanliga,
inte bara under sjalva sjukdomsperioden. Seneffekter kan uppkomma flera ar efter behandlings-
avslut. Langtidsuppfoljning dr darfor viktigt for att uppticka komplikationer och kunna sitta in
atgirder i tid. En stor del av de personer som har/haft barncancer har ett stort rehabiliterings-
behov som det inte alltid finns resurser till. Kostnaden for att inte sitta in rehabiliterande insatser
ir dock uppskattningsvis hog 1 form av exempelvis 6kad arbetsloshet och sjukskrivning.

Var ar vi?

Barncancervarden 1 Mellansverige dr titt knuten till, och beroende av, en vilfungerande och
hogspecialiserad sjukvard vid Barncancercentrum 1 Uppsala. Mellansveriges regioner skickar sina
patienter till Uppsala (férutom Virmland som samarbetar med Sahlgrenska sjukhuset), men har
alla barnonkologiskt ansvariga likare och sjukskoterskor som erbjuder kompletterande
barnonkologisk verksamhet av olika komplexitetsgrad.

Sedan 2019 pagir en statlig satsning pa barncancer pa nationell och sjukvardsregional niva.
Forbittringsomraden som lyfts fram i de arliga 6verenskommelserna mellan regeringen och SKR
ar overgang till vuxensjukvard, langtidsuppf6ljning, rehabilitering och palliativ vard.

Pa nationell niva har flera kunskapsstod tagits fram 1 RCC:s regi. Sedan nédgra ér dr svenska
barncancerregistret overflyttat till INCA-plattformen, vilken utvecklas och férvaltas av RCC. Det
finns numera tva vardprogram kopplade till barncancer, ett f6r langtidsuppfoljning efter
barncancer och ett for palliativ vard. Under 2024 vintas dven publikation av ett nationellt
vardprogram for cancerrehabilitering f6r barn och unga. Dessutom har gemensam
patientinformation tagits fram nationellt, Min vardplan (kapitel 4.¢). Vidare pagar ett projekt for
hur kunskapsstédet IPO skulle kunna se ut f6r barncancervarden (kapitel 4.h).

Inom barncancersatsningen har flera delprojekt initierats och genomférts i Mellansverige. Via ett
av delprojekten har Barncancercentrum 1 Uppsala byggt upp en verksamhet f6r stamcells-
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transplantation. Ett annat delprojekt r6r rehabilitering f6r barn som férvirvat hjarnskador i
samband med cancerbehandling. Tva andra delprojekt syftar till att forbittra uppfoljningen av
tiardigbehandlade patienter, dels genom att forstirka perioden mellan avslutad cancerbehandling
och 6vergangen till vuxensjukvard efter 18 drs dlder, dels genom att stirka den
uppfoljningsmottagning i Uppsala f6r vuxna som behandlats f6r cancer som barn som ar
tillganglig f6r Mellansveriges patienter.

Precis som for 6vrig cancervird dr kompetensforsorjningen inom barncancervarden en
utmaning. Det har bl.a. resulterat i att barn skickats till andra sjukvardsregioner. For att sakerstilla
att patienter far vard sa nira hemmet som mojligt, men dven optimera resurser och uppritthalla
kompetens inom Mellansverige aret runt, initierades ett delprojekt under 2023. Med en
vardplatskoordinator ar det tankt att patienterna ska fordelas mer strukturerat efter behov och
tillgangliga resurser. De mest avancerade behandlingarna ska ges vid barncancercentrum, medan
ovriga sjukhus i sjukvardsregionen ska kunna hjilpa varandra och Uppsala med mindre
avancerade behandlingar.

Sedan 2023 finns det i samtliga regioner (ej Virmland) utsedda palliativa ombud med uppdrag att
vara kunskapsbarare och att utveckla den palliativa varden inom sin klinik. Vidare har samma
regioner under 2023-2024, via medel fran barncancersatsning, bedrivit forbattringsarbeten 1 syfte
att implementera vardprogrammet. Huvuddelen av regionerna har med dessa medel arrangerat
utbildningsinsatser samt initierat samarbeten med andra aktorer, framfor allt inom
hemsjukvarden, for att mojliggora vard i hemmet 1 livets slutskede.

Vart ska vi?

Det 6vergripande malet dr att barn med cancer och deras familjer paverkas sa lite som moijligt
av sjukdomen och kan leva sa normala liv som mojligt under och efter sjukdomsforloppet.

Alla barn och unga med cancer ska fa tillgang till en sammanhallen och jamlik vérd, dar
vardkedjan innefattar prehabilitering, habilitering, rehabilitering (kapitel 4f), upptéljning och
palliativ vard (kapitel 4g) enligt de faststillda vardprogrammen.

Pa grund av alla 6vergangar som finns inom barncancervarden, bade mellan Uppsala och
linssjukhusen och mellan olika yrkeskategorier ir en vilfungerande kommunikation nédvindig
for en patientsiker och effektiv vard. Detsamma giller kommunikationen mellan vardgivare och
patient/familj. Hur kommunikationen ser ut behéver kontinuerligt utvirderas och modifieras i
takt med vardens utveckling och nir nya arbetssitt infors.

Avseende den sjukvardsregionala barncancersatsningen ska de forbittringsarbeten som
genomfors resultera i leveranser som efter projektavslut kan inférlivas i ordinarie verksambhet.
Det krivs en fortsatt satsning pa rehabilitering (kapitel 4f). Vidare finns behov av ytterligare
delprojekt som adresserar utmaningarna med kompetensforsorjningen inom barncancervarden.

Tabell 8 Barn och unga

Aktivitet Ansvarig Tidsram

Delta i utvecklingen av nationella vardprogram
och 6vriga nationella kunskapsstdd samt
implementering av dessa i klinik

- Regionerna med stéd av RCC

Mellansverige 2025-27




Delta i det nationella och sjukvardsregionala
arbetet inom barncancersatsningen

- Regionerna
- RCC Mellansverige
- VPG barncancer

2025-27

51
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Regionala cancercentrum — regionernas nationella samverkan inom cancervarden.
Med patienter och narstaende for hela manniskan, i dagens och framtidens cancervard.
www.cancercentrum.se
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