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REGIONALA CANCERCENTRUM

Inledning

I 6ver ett decennium har Regionala cancercentrum (RCC) arbetat med férverkligandet av den
nationella cancerstrategin som publicerades 2009. Strategin uppdaterades 2018 med regeringens
langsiktiga inriktning for det nationella arbetet med cancervarden. Uppdraget ar brett och
omfattar bland annat 6kade satsningar pa prevention, tidig diagnostik och férbittrad screening,
kunskapsstyrning med inférande av nya effektiva och skonsamma behandlingsmetoder,
satsningar pa forbittrad uppfoljning och rehabilitering av den allt storre andel av patienterna som
overlever sin cancer, men ocksd utveckling av den palliativa varden. De atgirder som
rekommenderas ska bygga pé vetenskaplig evidens och beprovad erfarenhet.

Nigot som genomsyrar hela uppdraget, ar arbetet for att uppna en cancervard som ar jamlik
mellan regioner och olika befolkningsgrupper. For att stodja och tydliggéra malen i detta arbete
foreskriver cancerstrategin dven inférande av sjukvardsregionala cancerplaner. Det finns
betydande skillnader mellan sjukvardsregionerna gillande geografi, befolkningstithet,
utbildningsniva och andra resurser. Dirfor har det setts som en fordel att cancerplanerna utgar
fran respektive sjukvardsregion, sa att RCC-arbetet kan skriddarsys utifran respektive regions
behov och forutsittningar. For att tydliggéra malbilderna och stirka det nationella samarbetet tog
RCC i samverkan 2019 fram ett nationellt inriktningsdokument, Idgen framat, som samlar RCC:s
gemensamma standpunkter och mal. 1dgen framat bygger pa cancerstrategin inklusive
uppdateringen fran 2018. Tanken ar att [dgen framat ska samspela med befintliga
sjukvardsregionala cancerplaner och fungera som underlag nir respektive RCC uppdaterar dessa
cancerplaner ungefir vart tredje dr, samt i samband med RCC i samverkans arliga
verksamhetsplanering.

Inriktningsdokumentet dr ocksa viktigt for att tydliggéra RCC:s verksamhet och ambitioner i
samarbetet med andra programomraden inom systemet £6r kunskapsstyrning inom hilso- och
sjukvarden, liksom vid det arliga arbetet med 6verenskommelserna pa canceromradet mellan
staten och Sveriges kommuner och regioner (SKR).

Vdigen framat t61 perioden 2023—2025 innehéller RCC i samverkans prioritering av mal och
aktiviteter inom de tio utvecklingsomraden som regeringen anser att RCC:s arbete ska vara
inriktat pa under de kommande aren:

e Prevention och tidig upptickt

e Rehabilitering, uppfoljning och palliativ vard
e Sammanhallna och effektiva vardprocesser
e Kompetensférsorjning

e Kunskapsstyrning

e Patientinformation

e Ledning och styrning

e Patienter och nirstiende

e Forskning och innovation

e Barn och unga.
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Aven om barn och unga ir ett sirskilt utvecklingsomride ska det poingteras att bide barn- och
vuxenperspektivet ingar i samtliga mal och aktiviteter dir det ar mojligt.

I dagsliget ir skillnaderna pa cancervardens standard stor mellan olika europeiska linder, men
fran EU finns en langsiktig ambition att cancervarden ska bli alltmer likvirdig med st6d av den
europeiska cancerplan som lanserades 2021. Planen syftar till insatser mot cancer i alla stadier.
Planen ar strukturerad runt fyra centrala atgirdsomraden diar EU kan tillféra som mest: 1)
férebyggande insatser, 2) tidig upptickt, 3) diagnos och behandling, samt 4) cancerpatienters och
canceroverlevares livskvalitet.

Planen ligger vil 1 linje med den svenska cancerstrategin. RCC i samverkan har ett ansvar att
samarbeta med Gvriga nationella aktérer for att genomfora intentionerna i den europeiska
cancerplanen. RCC deltar i olika arbeten runt cancerplanen, till exempel i arbetet med prevention
och screening, ett register for att f6lja ojamlikheter och etableringen av nitverk mellan
Comprehensive Cancer Centres.

Forkortningsordlista

CcC Cancer Centre

CCC Comprehensive Cancer Centre

GCP Good Clinical Practice

HPV humant papillomvirus

KVA klassifikation av vardatgarder

OECI Organisation of European Cancer Institutes

PREM patientrapporterade erfarenhetsmatt (Patient Reported Experience Measures)
PROM patientrapporterade utfallsmatt (Patient Reported Outcome Measures)
RCC Regionala cancercentrum

R-RCT randomiserade registerstudier (Registry-based Randomized Clinical Trials)
SKR Sveriges Kommuner och Regioner
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MALOMRADE 1
Prevention och tidig

upptackt

Cancer kan drabba alla, dven den som lever hilsosamt. Forskning tyder dock pa att cirka
30 procent av all cancer i Sverige skulle kunna férhindras. Dirfor dr forebyggande insatser
mycket viktiga for att motverka prognosen om en kraftig 6kning av antalet cancerfall.

I den europeiska kodexen mot cancer anges tolv atgirder som individer sjilva kan vidta for att
minska risken fér cancer. Rekommendationerna dr baserade pa de senaste vetenskapliga rénen.
RCC har regeringens uppdrag att tillsammans med andra aktoérer delta 1 ett brett
folkhilsopolitiskt arbete for forbattrade levnadsvanor. Folkhdlsomyndigheten och nationellt
programomrade for levnadsvanor dr exempel pa sadana aktorer.

I EU:s cancerplan betonas att fler preventiva atgirder beh6ver vidtas for att minska cancerrisken
samt fOr att uppticka cancer sa tidigt som mojligt. For att uppné detta behovs bittre
forutsittningar f6r en god och jamlik hilsa i hela befolkningen.

For vissa cancerformer kan risken att insjukna minskas kraftigt genom vaccination mot humant
papillomvirus (HPV). HPV ir relaterat till insjuknande i livmoderhalscancer och flera andra
cancerformer. Vaccination mot HPV ingar i det allmédnna vaccinationsprogrammet for flickor
sedan 2010 och sedan 2020 omfattas dven pojkar. Ur savil samhillets som individens perspektiv
ar det angeliget med en hog tickningsgrad i vaccinationsprogrammet. SKR rekommenderade i
november 2021 alla regioner att ansluta sig till ett pagiende projekt med syfte att utrota
livmoderhalscancer inom ramen f6r en nationell forskningsstudie. Studien innebir bland annat
att unga kvinnor erbjuds sa kallad catch up-vaccination mot HPV. RCC stédjer studien finansiellt
samt genom utbildningsinsatser.

For vissa cancerformer finns effektiva screeningmetoder. Populationsbaserad screening f6r
brostcancer och livmoderhalscancer dr viletablerat sedan linge 1 Sverige. For tjock- och
indtarmscancer pagar ett nationellt inférande som samordnas av RCC. Omfattande
utvecklingsarbeten pagar 1 manga regioner inom organiserad prostatacancertestning. En
pilotstudie f6r lungcancertestning pagar i en region och planeras i fler sjukvardsregioner. RCC har
nationella screeningsamordnare som arbetar for att stirka utveckling och samordning inom
screeningomradet.

Tidig upptickt av cancer 6kar ofta méjligheten till effektiv behandling, férbittrar prognosen och
minskar dédligheten. En stor andel cancerfall uppticks nir patienterna séker sjukvard fér olika
besvir. De flesta bes6ken sker i primérvarden som startar utredning.

Prevention

RCC anser att staten, regionerna och kommunerna tydligt ska prioritera, samordna och félja upp
insatser som syftar till att paverka manniskor att anta och uppritthalla en hilsofrimjande livsstil 1
enlighet med den Europeiska kodexen mot cancer.



https://cancer-code-europe.iarc.fr/index.php/sv/
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RCC arbetar utifran en nationell cancerpreventionsplan som beskriver aktiviteter fOr att
forebygga cancer och frimja hilsosamma levnadsvanor pa nationell niva inom ramen f6r RCC:s
uppdrag. Dir ingar till exempel att stédja arbetet for ett rokfritt Sverige 2025. RCC har en
nationell arbetsgrupp for cancerprevention.

RCC deltar 16pande i det arbete som pagar inom nationellt programomréade for levnadsvanor och
den nationella samverkansgruppen for strukturerad vardinformation med att kartligga vilka
parametrar rérande hilsofrimjande insatser som kan foljas med hjilp av befintliga system.

Mal: RCC bidrar till en 6kad kunskap om den europeiska kodexen mot cancer.

Insatser for att na malet:

e RCC ska tillsammans med relevanta aktérer medverka till att allmidnheten far
evidensbaserad information, baserad pa den europeiska kodexen mot cancer, om att risken
for att insjukna i cancer kan minskas genom en halsofrimjande livsstil. Sarskilda
informationsinsatser beh6ver riktas mot barn, unga och andra utsatta grupper.

e RCC ska verka for att personer som deltar 1 screeningprogrammen far information om en
hilsofrimjande livsstil i samband med detta.

e RCC ska verka for riktade hilsofrimjande insatser till patienter som utreds f6r cancer eller
diagnostiseras med cancer. Detta kan ske genom kunskapsstod (till exempel
standardiserade vardférlopp, nationella vardprogram och Min virdplan). Arbetet ska ske 1
samverkan med andra berérda aktorer, exempelvis nationellt programomrade f6r
levnadsvanot.

Jamlik tillgang till screening

RCC anser att alla invanare ska ha tillgang till de av Socialstyrelsen beslutade screening-
programmen samt att deltagandet i screeningprogrammen ska vara hégt och jamlikt.

Erfarenheterna fran inforandet av screening for tjock- och dndtarmscancer visar pa stor nytta
med nationellt stod inom allt frin utformning av informationsmaterial till system for kallelser och
uppfoljning. I takt med att screeningprogram utvecklas och screeningmetoder forfinas sa
kommer gemensamma system underlitta nationell implementering av forandringar.

RCC har nationella arbetsgrupper f6r respektive screeningprogram. For att stirka samverkan
mellan screeningprogrammen och for att underlitta inférandet av kommande screeningprogram
har RCC nationella screeningsamordnare.

Mal: RCC bidrar till att 6ka deltagandet och utjamna skillnader.

Insatser for att nd malet:

e RCC ska ta fram och regelbundet revidera nationella virdprogram f6r de befintliga
screeningsprogrammen samt f6lja upp dessa genom register 61 nationella
screeningprogram.

e RCC ska kontinuerligt f6lja upp deltagandet i screeningprogrammen, foresla och stotta eller
genomfora atgirder fOr att Oka deltagande och utjimna skillnader i deltagande som beror
pa socioekonomisk status, geografi, funktionsvariationer, sprak med mera.


https://cancercentrum.se/samverkan/vara-uppdrag/prevention-och-tidig-upptackt/prevention/
https://tobaksfakta.se/kategori/tobaksfritt-sverige/tobaccoendgame/
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e RCC ska ta fram nationellt informationsmaterial och i samverkan med regionerna
organisera och genomféra kommunikationsinsatser for att na ut med screeninginformation
till alla grupper.

e RCC ska samordna férberedelser, utformning, utveckling och uppféljning f6r mojliga nya
screeningprogram, till exempel prostatacancer och lungcancer.

Tidig upptackt

RCC anser att tidig upptickt frimjas genom anvindandet av strukturerade metoder for att finga
upp patienter med Okad risk for cancer.

RCC har en arbetsgrupp for tidig upptickt av cancer med fokus pa primirvardens arbete.
Gruppen samverkar med andra relevanta intressenter savil inom RCC som med andra nationella
programomraden, till exempel nationellt primarvardsrad.

Mal: RCC bidrar till att 6ka andelen cancerfall som upptacks i tidigt stadium.

Insatser for att nd malet:

e RCC ska sammanstilla evidensbaserad information och sprida kunskap om symtom vid
cancer fOr att ge bittre férutsittningar for tidig upptickt.

Mal: RCC bidrar till en jamlik tillgang till genetisk radgivning, diagnostiska tester och
sammanhallen uppfoljning.

Insatser for att na malet:

e RCC ska via den nationella arbetsgruppen for cancergenomik samverka med och vara
radgivande till myndigheter och RCC:s arbetsgrupper sisom nationella arbetsgruppen for
cancerlikemedel och nationella arbetsgruppen for drftlig cancer.

e RCC ska via nationella arbetsgruppen for arftlig cancer stodja en utveckling av regionala
strukturer f6r omhindertagande av personer med drftlighet f6r cancersjukdom som
sakerstiller att kontroller och interventioner sker.

e RCC ska stédja arbetet med nationella riktlinjer for barn med arftlighet f6r cancer
tillsammans med ber6rda nationella arbetsgrupper.
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MALOMRADE 2
Rehabilitering, uppfoljning
och palliativ vard

En cancerdiagnos har ofta stor inverkan pa bade patientens och de nirstiendes livssituation. Allt
fler botas fran cancer, men bade sjukdomen och behandlingen kan medféra svara, langvariga och
ibland permanenta symtom. Det ir ocksa allt fler personer som lever lingre med cancer.
Egenvard utgor basen for cancerrehabilitering och det dr hilso- och sjukvirdens ansvar att stédja
och stimulera patienterna i det.

Insatser beh6vs for att minimera eller f6rdr6ja de negativa effekterna av cancersjukdomen och
behandlingen. En viktig insats dr uppfoljning med en fast vardkontakt efter behandlingen. Andra
nodvandiga insatser omfattar psykosocialt stod, symtomlindring, palliativ vard och cancer-
rehabilitering. Halso- och sjukvardsaktorer och rehabiliteringsaktorer behéver samverka med
varandra men ocksda med andra samhillsaktorer, fOr att optimera den enskilda patientens
rehabiliteringsprocess och skapa forutsittningar for egenvard. En kunskapsbank riktad till
patienter och nirstiende behover skapas for att ge verktygen for god och trygg rehabilitering.

Patienter och deras nirstiende ska ha goda mojligheter att vara delaktiga i planeringen och
besluten om vard, behandling och uppfoljning, for att rehabiliteringsprocessen och
aterhimtningen ska fungera optimalt. Mal £6r uppfdljning av barn och vuxna efter barncancer
finns beskrivna i malomrade 10, men ér forstas ocksa viktiga for malomrade 2.

Palliativ vard, i tidig fas, sen fas och livets slutskede, ska bidra till f6rbéttrad livskvalitet och
symtomlindring hos patienter med cancersjukdom. Informationen och kunskapen om palliativ
vard behover stirkas, och det beh6vs ett 6kat fokus pa den tidiga palliativa varden for att
forbittra symtomlindringen och det psykosociala stodet till bade patienter och deras nirstiende.
Palliativ vard bor erbjudas tidigt 1 vardkedjan f6r patienter med komplexa vardbehov.

Beddmning av rehabiliteringsbehov

RCC anser att varje patient tidigt och aterkommande i vardprocessen ska bedémas utifran sina
behov samt att prehabilitering och rehabilitering ska vara en integrerad del i cancerprocessen.
RCC verkar for att det ska ske genom insatser fran nationella vardprogramgrupper och nationella
arbetsgrupper f6r kontaktsjukskoterskor, cancerrehabilitering, cancerrehabilitering av barn och
patientrapporterade matt samt regionala vardprocessgrupper.

Mal: RCC bidrar till att cancerpatienter far sitt rehabiliteringsbehov bedémt och tillgodosett
utifran individens behov.

Insatser for att nd malet:

e RCC ska verka for att en rehabiliteringsplan upprittas vid behov i samverkan med
individen som en del av patientens individuella vardplan. I planen ingar egenvardsrad.

10
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e RCC ska verka for att validerade instrument anvinds systematiskt i bedomningen av
cancerpatienters rehabiliteringsbehov.

e RCC ska stodja initiativ dér digitala 16sningar anvinds i rehabiliteringsprocessen och for
egenvard.

e RCC ska tillse att de rehabiliteringsinsatser som bor foljas upp specificeras 1 nationellt
vardprogram for cancerrehabilitering utifran rekommendationer i generisk modell for
rehabilitering.

e RCC ska i dialog med Socialstyrelsen, nationellt programomrade for rehabilitering,
habilitering och forsikringsmedicin och regionerna verka for att regionerna registrerar
insatser fOr rehabilitering enligt Socialstyrelsens KV A-klassifikation.

e RCC ska initiera en dialog med Socialstyrelsen om att ta fram KVA-koder for de
rehabiliteringsinsatser som bor foljas upp samt utveckla en arbetsmodell f6r att
kontinuerligt f6lja upp hur koderna anvinds.

e RCC ska fortsitta stodja de nationella vardprogrammen for rehabilitering av vuxna
respektive barn samt stddja inférandet av dessa vardprogram.

Grundlaggande och specialiserad rehabilitering

RCC anser att grundldggande insatser f6r cancerrehabilitering bor inbegripa ett personcentrerat
bemotande, information om egenvardsrad och levnadsvanor, kartliggning av behov, radgivning,
planering och uppféljning. Utéver den grundliggande rehabiliteringen som alla patienter erbjuds
ska patienter med avancerade rehabiliteringsbehov erbjudas specialiserad rehabilitering. RCC
anser att det beh6vs mer forskning om cancerrehabilitering f6r att 6ka kunskapen och for att
driva inférandet av evidensbaserade interventioner via RCC:s kunskapsstod.

Mal: RCC bidrar till att det finns tillgang till kvalificerat omhandertagande av patienter med
avancerade rehabiliteringsbehov.

Insatser for att nd malet:

e RCC ska stédja utvecklingen av tydliga riktlinjer f6r omhindertagande av patienter med
avancerade rehabiliteringsbehov, till exempel genom remittering till specialiserade
cancerrehabiliteringsmottagningar dir multiprofessionell rehabilitering och multidisciplinar
konferens finns.

e RCC ska stodja, folja och sprida forskningsresultat om cancerrehabilitering.

God och jamlik palliativ vard

RCC anser att en god och jamlik palliativ vard ska vara tillganglig for alla patienter som behover
den. RCC arbetar f6r det genom 16pande arbete med det nationella vardprogrammet for palliativ
vard och det nationella vardprogrammet 61 palliativ vard av barn. RCC har dven en nationell
arbetsgrupp for palliativ vard som har 1 uppdrag att stodja inférandet av de nationella
vardprogrammen for palliativ vard, till exempel genom att sikerstilla och tillhandahalla nationella
utbildningar i palliativ vard av barn och vuxna. RCC:s nationella arbetsgrupp f6r palliativ vard
samverkar dven med nationellt programomrade dldres hilsa och palliativ vard.

11
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Mal: RCC bidrar till att kunskapen om palliativ vard 6kar hos vardpersonal, patienter och
narstaende.

Insatser for att nd malet:

e RCC ska ta fram och sprida utbildningar om palliativ vard som riktar sig till vardpersonal.

e RCC ska formulera och sprida information om palliativ vard som riktar sig till patienter
och nirstaende.

Mal: RCC bidrar till att palliativ vard initieras tidigt i vardkedjan, utifrdn patientens behov, och
till att overgdngar mellan vardgivare sker effektivt, tryggt och sékert genom god samverkan
mellan vardgivarna, patienten och de narstaende.

Insatser for att nd malet:

e RCC ska verka for att det personcentrerade, sammanhallna vardférloppet £6r palliativ vard
implementeras i cancervarden och integreras med sjukdomsbromsande behandling.

e RCC ska stodja samverkan mellan alla ber6rda aktorer kring palliativa insatser inom den
nira varden.

e RCC ska verka for att systematisera kunskap inom palliativ vard genom kontinuerlig
fortbildning och information.

e RCC ska stodja inférandet av de nationella vardprogrammen for palliativ vard av barn
respektive vuxna.

12
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MALOMRADE 3
Sammanhallna och

effektiva vardprocesser

Att stirka det processorienterade arbetssittet inom cancervirden dr ett av RCC:s ursprungliga
uppdrag, med stor potential till konkret forbattring f6r den enskilda patienten. Tydliga processer
kan bidra till kortare vintan och dven till minskad kinsla av ovisshet, osdkerhet om nista steg och
radsla for att falla mellan stolarna.

Inférandet av standardiserade vardforlopp (SVF) dr en milstolpe i arbetet med att fora denna
utveckling framat. SVF har medfért gemensamma nationella utredningsprocesser med faststillda
ledtider, men fortfarande aterstar mycket innan arbetet har fatt fullt genomslag. Det dr dirfor
viktigt med langsiktighet och uthallighet i arbetet med att utveckla SVF. RCC stodjer arbetet
genom att fora en kontinuerlig regional och nationell dialog med huvudminnen samt ta fram
underlag som kan vara till hjilp f6r att utveckla SVF-processen.

RCC:s arbete med att utveckla vardprocesserna innefattar inte bara utredningsdelen, utan dven
behandling, uppfoljning och rehabilitering.

For vardprocesserna i sin helhet dr anvindandet av patientrapporterade erfarenhetsmatt, PREM,
och patientrapporterade utfallsmatt, PROM, samt ledtids- och kvalitetsregisterdata viktiga for
kontinuerligt lirande och verksamhetsutveckling. Patienters och nirstiendes delaktighet behéver
underlittas. Informations- och kommunikationskanaler behover utvecklas. Strukturerat inférande
av Min virdplan cancer pa 1177.se idr ett viktigt steg for att stirka patientens stillning i
vardprocessen.

Tillganglighet och kvalitet i hela vardprocessen

RCC anser att cancervarden ska ha god tillganglighet och kvalitet genom hela vardprocessen.
Specificerade vintetider inom SVF ska uppnas.

Mal: RCC bidrar till att cancervarden har ett processorienterat arbetssatt.

Insatser for att nd malet:

e RCC ska verka for erfarenhetsutbyte mellan processledare vid olika RCC f6r att stirka
processledarnas roll.

e RCC ska ordna utbildningar f6r processledare 1 arbetet med ett processorienterat arbetssitt.
e RCC ska arbeta for att hela vardprocessen ska kunna foljas 1 kvalitetsregister.
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Mal: RCC bidrar genom att utveckla metoder fér uppféljning till att 6ka foljsamheten till SVF,
vad galler saval ledtider som andelen inkluderade patienter.

Insatser for att nd malet:

e RCC ska utveckla resultatiterkopplingen sé att den kan visa utveckling och férindring av
vantetider 1 riktning mot vintetidsmalet.

e RCC ska vara aktiva i kommunikationen med verksamheter och andra intressenter fOr att
oka forstaelsen for problematiken kring maluppfyllnad vad giller vintetider.

e RCC ska arbeta for att personnummer infors 1 vintetidsdatabasen sa att kvalitetsgranskning
mojliggors.

Mal: RCC bidrar till att det finns en sammanhallen vardkedja for alla cancerpatienter.

Insatser for att nd malet:

e RCC ska st6dja regionerna i arbetet med att fortydliga ansvarsférdelning och underlitta
informationséverféring. Det giller mellan vardgivare och regioner, samt mellan barn- och
vuxensjukvarden.

e RCC ska via nationella kontaktsjukskdterskegruppen ta fram ett utbildningsmaterial om
vad aktiv 6verlimning innebir fOr patient och vardteam, samt om hur aktiva
6verlimningar kan praktiseras.
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MALOMRADE 4
Kompetensforsorjning

En av cancervardens storsta utmaningar ar att sikerstilla kompetensforsorjningen. Férutom
tilledngen till de olika professionerna handlar det frimst om att hitta nya arbetssitt, fa bittre
digitala stodfunktioner, skapa nitverk for kunskapsutbyte och hitta balansen mellan bred och
djup kompetens. Cancerviarden blir alltmer specialiserad, vilket kriver mer nischade kompetenser.
Samverkan och kunskapsutbytet mellan vardgivare och vardnivaer, och mellan varden och
akademin, behover stirkas for att 6ka tillgdngen pa specialistkompetens. Cancervarden behéver
ha en god arbetsmilj6 for att kunna attrahera och behélla medarbetare och chefer. Hilso- och
sjukvard dr kunskapsorganisationer och for att de ska vara vilfungerande behéver det finnas
utrymme for medarbetarna att arbeta med kunskapsutveckling inom ramen fér sitt arbete.

Behov av nya kompetenser och kompetensutveckling

RCC anser att cancervarden behéver vara 6ppen for nya kompetenser och arbetssitt for att fa en
vilfungerande processorienterad vard.

Kompetensutvecklingen ir en viktig del for att skapa forutsittningar for arbete med
implementering av nya kunskapsunderlag och rekommendationer. Erfarenheter frain pandemin
visar att det dr relativt enkelt och snabbt att savil erbjuda som tillgodogéra sig digitala
utbildningar, varfor dessa bor erbjudas sa langt det ar mojligt. Utover att skapa nya arbetssatt
behover varje profession utvecklas for att kunna arbeta 1 toppen av sin kompetens och pa sa sitt
starka hela teamet runt patienten.

Mal: RCC bidrar till en hallbar och effektiv kompetensforsérjning i cancervarden.

Insatser for att na malet:

e RCC ska stédja utveckling av uppgiftsvaxling, nya arbetssitt och digitala 16sningar inom
cancervarden som kan underlitta kompetensforsorjningen.

e RCC ska stédja och tillsammans med andra aktorer medverka vid utbildningar 1
processorienterat arbetssitt och systemkunskap.

e RCC ska bevaka och uppmirksamma omraden dér det finns behov av nya kompetenser pa
nationell niva inom canceromradet. Det kan till exempel vara inom prevention, tidig
upptackt, screening, ny diagnostik, barncancer och arftlig cancer, behandling eller palliativ
vard utifran nya rekommendationer i nationella vardprogram.

e RCC ska i samverkan med andra aktorer erbjuda nationellt samordnade utbildningsinsatser
efter behov, om till exempel endoskopi, likemedelshantering och strilbehandling.
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MALOMRADE 5
Kunskapsstyrning

For att varden ska vara kunskapsbaserad, jamlik och resurseffektiv och av hog kvalitet arbetar
RCC tillsammans med 6vriga aktérer inom ramen foér det nationella kunskapsstyrningssystemet.
En central del i uppdraget ir att utveckla nationella kunskapsstéd, och dir har RCC
vidareutvecklat arbetet genom att samla alla delar i kunskapsstyrningen inom en och samma
organisation. Att arbeta samlat och nationellt med kvalitetsregister och vardprogram har visat sig
framgangsrikt. Implementeringen av nationella vardprogram som kan f6ljas upp via
kvalitetsregister och aterforas till vardens kunskapsstyrning ar en av RCC:s viktigaste uppgifter.
Hir ér arbetet med att nd hogsta méjliga kvalitet och snabb inrapportering av data till
Cancerregistret och kvalitetsregistren en nyckel till framgangsrik kunskapsstyrning. Att RCC
sakrar en lingsiktig utveckling, forvaltning och anvindning av nationella regimbiblioteket ar
ocksa en viktig del 1 kunskapsstyrningen. RCC:s kontinuerliga arbete med en organisation dar
sjukvardsregionala processledare stodjer det lokala processarbetet gor att ny kunskap far
genomslag i vardens dagliga méten med patienterna.

Effektiv kunskapsstyrning

Mal: RCC bidrar till att tillgangligheten till registerdata, nyttjandet av regimbibliotek och
foljsamheten till nationella vardprogram och SVF 6kar.

Insatser for att na malet:

e RCC ska verka for att foljsamheten till nationella vardprogram kan foljas i
utdatapresentationer fran kvalitetsregister.

e RCC ska verka for att patientrapporterade matt i hogre grad anvinds i vardmétet och {6ljs
upp pa aggregerad niva.

e RCC ska fortsitta ta fram interaktiva och malgruppsanpassade utdatalésningar for att 6ka
anvindbarheten inom vardens utvecklingsarbete.

Mal: RCC bidrar till att tillgangligheten till evidensbaserade cancerbehandlingar ar jamlik och
nya behandlingar introduceras med ordnat inférande.

Insatser for att nd malet:

e RCC ska fortsitta arbetet med att verka for att Register f6r cancerlikemedel far 6kad
anvindning for att f6lja anvindning av nya likemedel samt inriktningen mot en mer jamlik
vard.

e RCC ska verka for att alla stralenheter ansluts till stralterapiregistret sa att information om
stralbehandling kan integreras med diagnosspecifika kvalitetsregister.

e RCC ska verka for en samordnad rapportering och anvindande av straldata i olika
kvalitetsregister fOr barncancerpatienter.
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e RCC ska ta fram tekniska I6sningar som mojliggor direktoverforing av data fran
ordinationssystem till Register for cancerlikemedel och st6dja huvudminnen i
implementeringen av dessa.

Bas for vardinformationssystem

RCC anser att nationella virdprogram, regimbibliotek och patientéversikter bor anvindas nar
vardinformationssystem utvecklas.

Mal: RCC bidrar till att sakerstalla att journaldata i form av strukturerade variabler kan
anvandas som stdd i vardkontakter och for automatiserad datadverforing till
uppféljningssystem och kvalitetsregister.

Insatser fOr att na malet:

e RCC ska stédja implementeringen av patientoversikter genom att verka for att regionerna
integrerar patientoversikter (direkt eller indirekt) 1 nya eller befintliga
vardinformationsmiljoer.

e RCC ska ta fram en plan for att sikra den langsiktiga f6rvaltningen och finansieringen av
patientoversikter.

e RCC ska undersoka moijligheterna att utdka antalet diagnoser som stods av
patientoversikter.

Direktoverforing av data

RCC anser att all data till kvalitetsregister inom cancervarden ska samlas in genom
direktéverforing fran vardinformationssystem.

Mal: RCC bidrar till att INCA kan ta emot data fran vardinformationssystemen till

patientdversikter, cancerregister och kvalitetsregister.

Insatser for att na malet:

e RCC ska stodja utvecklingen av IT-16sningar for direktoverforing av data frin
vardinformationssystem till cancerregister, kvalitetsregister och patientoversikter.

e RCC ska arbeta f6r att kvalitetsregister och patientdversikter inom canceromradet ska vara
anpassade for att ta emot strukturerade data frin regionernas vardinformationssystem.

Precisionsmedicin

RCC anser att alla cancerpatienter beh6ver kunna ta del av de nya moéjligheter som utvecklingen
av precisionsmedicin innebir.

Mal: RCC bidrar till att precisionsmedicin ar en etablerad del i modern cancerbehandling.

Insatser for att na malet:

e RCC ska stédja implementeringen av precisionsmedicin for att sakerstalla jamlik och
effektiv cancervard.
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e RCC ska analysera och beskriva vilka konsekvenser och utmaningar utvecklingen av
precisionsmedicin kan innebira f6r cancervarden och hur det paverkar behandlingen av
cancerpatienter.
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MALOMRADE 6
Patientinformation

Minga patienter och nirstiende vill sjilva soka information om sjukdom och behandling i allt
storre utstrickning. Det kan dock vara svirt att avgdra om informationskanaler och uppgifter ar
relevanta och vilken kwvalitet de haller.

1177 .se erbjuder grundlidggande och kvalitetssakrad information om cancersjukdomar och
behandlingar. Manga patienter som har fitt en cancerdiagnos och ir under behandling behéver
dock dven mer férdjupad diagnos- och behandlingsspecifik information.

Relevant information om cancer kan gora patienten tryggare och mer delaktig samt mer
motiverad att genomfOra egenvardsinsatser. Att erbjuda férdjupad patientinformation och
mojligheter till kommunikation mellan patient och vardgivare ar viktigt for att stirka patientens
stillning. RCC har dirfor regeringens uppdrag att medverka till att cancervarden kan erbjuda
littillgdnglig, tillforlitlig och f6rdjupad information om cancer som ir riktad till cancerpatienter
och nirstiende. RCC medverkar dven till att skapa goda forutsittningar f6r en vilfungerande
kommunikation mellan varden, patienterna och de nirstaende infor, under och efter en
cancerbehandling. En kunskapsplattform kopplad till kunskapsstyrningen riktad till patienter och
nirstaiende kan vara ett sitt att tillhandahalla kvalitetssikrad patientinformationen.

Det ar viktigt att RCC har ett fungerande kvalitetssystem och effektiva arbetsprocesser for att
utveckla, forvalta och nd ut med patientinformation. Inom ramen for detta faller arbetsprocesser
tor sprakgranskning, 6versittningar och malgruppsanpassad kommunikation. RCC arbetar darfor
kontinuerligt med att utvirdera vilka samhallsgrupper som behover extra kommunikations-
insatser, till exempel f6r att hoja deltagandet i screeningprogram.

Kvalitetsgranskad och samlad patientinformation

RCC anser att alla patienter med cancer och deras nirstiende ska ha tillgang till adekvat,
kvalitetsgranskad, tillganglig och samlad information om cancer genom vardprocessernas alla
steg. Det innebir att dagens generella symtombaserade radgivningsinformation pa 1177.se
behover kompletteras med nationell, férdjupad och evidensbaserad information till patienter som
behandlas f6r cancer.

RCC producerar och tillhandahaller dirfor f6rdjupad patientinformation, bland annat genom Min
vardplan. Arbetet sker i samverkan med patienter och nirstiende samt nationella
vardprogramgruppet.

Mal: RCC bidrar till att alla patienter med cancer erbjuds Min vardplan pa 1177.se eller
motsvarande information i annat format.

Insatser for att na malet:

e RCC ska utveckla Min vardplan pa 1177.se.
e RCC ska stédja och f6lja upp inférandet av Min vardplan lokalt.
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e RCC ska fortsitta arbetet med att ta fram och forvalta texter till Min vardplan och
Regimbiblioteket f6r fler cancerdiagnoser och beakta jamlik tillgang till information, till
exempel behov av 6versittning till olika sprak.

e RCC ska stédja utvecklingen av Min vardplan f6r barncancerpatienter anpassad till
patienternas och vardnadshavarnas behov.

e RCC ska stédja utvecklingen av evidensbaserade egenvardsrad inom arbetet med Min
vardplan pa 1177.se.
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MALOMRADE 7
Ledning och styrning

Cancervirden ir i fordndring for att mota kraven pa stindig utveckling, en férindring som kriver
struktur. For att lyckas med férindringen krivs ett engagemang i verksamheten nirmast varden
och behandlingen av patienten. Det férutsitter en styrning grundad pa tydlighet, tillit och
engagemang i linjen. Ledarskapet behdver i sin tur stod for att lyckas med de prioriteringar som
cancervarden star infér, som innebir inférande av nya behandlingsmetoder med hinsyn till
resurser och kompetens. Samtidigt behovs stod £6r att parallellt arbeta med ordnade avslut av
inaktuella metoder sa att resurserna racker till.

Cancervarden dr en del av hela hilso- och sjukvarden och behéver vara delaktig i olika forum dar
styrning och ledning av denna diskuteras.

Comprehensive Cancer Centre

RCC anser att samtliga universitetssjukhus pa sikt bor uppna status som Cancer Centre (CC) eller
Comprehensive Cancer Centre (CCC) enligt europeisk standard (Organisation of European
Cancer Institutes, OECI).

Mal: RCC bidrar till att underlatta sjukhusens process foér ackreditering som CC eller CCC.

Insatser for att nd malet:

e RCC ska stédja de ackrediteringss6kande sjukhusen genom att bidra till nationell
koordinering av ackrediteringsprocessen, ta fram underlag och bidra till erfarenhetsutbyte.

e RCC ska 0ka kunskapen om och intresset f6r vad ackreditering innebir dven vid
linssjukhusen genom att ta fram och tillgainglige6ra informationsmaterial.

e RCC ska anpassa kunskapsstod och 6vriga processer sa att de stédjer férvaltningen av CC
och CCC.
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MALOMRADE 8
Patienter och narstaende

Patienter som ar delaktiga i sin egen vard dr mer bendgna att f6lja behandlingsrad, vilket bidrar till
en mer effektiv hilso- och sjukvard. Det dr dirfér angeldget att skapa forutsittningar f6r
patienter och nirstiende att bli medskapare och partner, dels i patientens vard, dels i utvecklingen
av halso- och sjukvardens processer. En del 1 detta ir information om ny medicinsk bedémning,.
En annan del dr att erbjuda en fast vardkontakt och rutinmassigt utvirdera patientens
sjalvskattade hilsa och upplevelser av sina kontakter med varden med hjilp av validerade
uppfoljningsinstrument.

Ansvaret for att stodja nirstiende till cancerpatienter ar otydligt och uppdelat mellan olika
instanser pa olika nivaer i samhillet. Nirstiende har ofta en tung bérda och star inte sillan f6r en
stor del av det informella stédet. Manga blir sjukskrivna till f6ljd av den belastning som de utsitts
for. Det finns alltsa ett stort behov av ett stirkt och samordnat stod till nirstiende.

Starkt delaktighet

RCC anser att mojligheten fOr varje patient att vara delaktig 1 planering och beslut kring sin vard
ska starkas.

RCC arbetar fOr att stirka kontaksjukskoterskefunktionen, bland annat genom att samverka med
hoégskolornas utbildning for kontaktsjukskoterskor. RCC tar ocksa fram utbildnings- och
informationsmaterial pa omraden dir teamet kring patienten kan behdva stéd, till exempel
komplementir och integrativ medicin.

Mal: RCC bidrar till att alla patienter med cancer erbjuds en namngiven kontaktsjukskoterska
som har ett uppdrag enligt den nationella uppdragsbeskrivningen.

Insatser for att na malet:

e RCC ska fortsitta att stirka och utveckla kontaktsjukskoterskefunktionen.

Tillvaratagande av patienters sjalvskattade hélsa och
erfarenheter av varden

RCC anser att patientrapporterade utfalls- och erfarenhetsmatt ska tas tillvara i vardens
utveckling. RCC strivar efter att involvera patienter och deras nirstaende i arbete som syftar till
att folja upp och utveckla cancervarden pa nationell, regional och lokal niva.

Mal: RCC bidrar till att patienters och narstaendes erfarenheter anvands systematiskt i
uppfoljning och utveckling av cancervarden.

Insatser for att nd malet:

e RCC ska ge fortsatt stod till utveckling och anvindande av patientrapporterade matt pa
olika nivder via den nationella arbetsgruppen f6r PROM och PREM.
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e RCC ska skapa bittre forutsittningar for personer att verka som patient- och
nirstaendefoéretridare, exempelvis genom introduktion och utbildning.

Mal: RCC bidrar till att stodet till barn och unga som narstaende starks.

Insatser for att na malet:

e RCC ska sprida kunskap och forbittra informationen pa cancercentrum.se om de aktorer,
plattformar och material som erbjuder stod till nirstiende barn och unga som ar ber6érda
av cancetr.

e RCC ska informera om och verka for att nationell information om hur man samtalar med
barn som nadrstiende ska vara kind och anvindas som underlag i dialogen med barn som ir
nirstaende till nagon som har cancer.
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MALOMRADE 9
Forskning och innovation

Omfattande forskning bedrivs inom canceromradet. Ett dterkommande problem ir att endast en
liten del av patienterna deltar i kliniska cancerstudier och innovationsprojekt.

Cancerforskning och innovation dr hégt prioriterat for att utveckla cancervarden, forbittra
behandlingsresultaten och se till att forskningsresultaten snabbt kommer patienterna till godo. En
viktig del i detta dr att pa olika sitt 6ka antalet deltagare i kliniska cancerstudier och genomféra
utbildningssatsningar inom omradet klinisk cancerforskning och innovation. De nationella
kvalitetsregistren och Cancerregistret ar viktiga for forskningen inom cancerviarden.

Prioritering av forskning och innovation

RCC anser att forskning och innovation ska prioriteras pa ledningsniva och vara en integrerad del
av hilso- och sjukvarden. For att underlitta deltagandet i kliniska studier tillhandahéller RCC
databasen Cancerstudier 1 Sverige.

Mal: RCC bidrar till att alla cancerpatienter bedoms for deltagande i kliniska studier pa ett
systematiskt satt.

Insatser for att na malet:

e RCC ska stédja en nationell arbetsgrupp for att 6ka antalet patienter i kliniska studier.

e RCC ska verka for ett 6kat samarbete med Kliniska studier Sverige.

e RCC ska erbjuda Good Clinical Practice (GCP)-utbildning till chefer och personal inom
cancervarden i samarbete med Kliniska studier Sverige.

e RCC ska verka for att 6ka inkluderingen av icke-likemedelsstudier i databasen
Cancerstudier i Sverige.

Starkt samarbete

RCC anser att det behdvs ett stirkt samarbete mellan olika aktorer inom klinisk cancerforskning
och innovation, och att resultat skyndsamt bor komma patienterna till godo.

Varje RCC har uppdrag som registercentrum och arbetar i den rollen tillsammans med
registerhallare och centralt personuppgiftsansvariga for att forenkla tillgangen till registerdata.
RCC kan erbjuda stod till registerforskning genom till exempel linkade databaser. RCC
samverkar ocksa med andra registerhallande aktorer for att bland annat klargora olika aktorers
uppdrag och mandat.
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Mal: RCC bidrar till att studier som baseras pa register okar (registerstudier, kliniska studier
och randomiserade registerstudier).

Insatser for att nd malet:

e RCC ska synliggora, samordna och kommunicera resultat fran studier som baseras pa
kvalitetsregisterdata.

e RCC ska oka kunskapen kring registerforskning genom olika utbildningsaktiviteter.

e RCC ska bygga en infrastruktur f6r randomiserade registerstudier (R-RCT).

Patientnara omvardnads- och rehabiliteringsforskning

RCC anser att forskning rérande omvirdnad och rehabilitering av cancerpatienter behéver fa ett
Okat fokus.

Mal: RCC bidrar till att antalet studier inom patientndra omvardnads- och
rehabiliteringsforskning pa canceromradet kar.

Insatser for att nd malet:

e RCC ska synliggbra, samordna och kommunicera resultat frin studier som berdr
implementering och anvindning av till exempel Min vardplan, kontaktsjukskoterska,
multidisciplindr konferens, cancerrehabilitering och patientrapporterade matt.
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MALOMRADE 10
Barn och unga

Barncancervirden i Sverige bedrivs vid sex centrum, ett i varje sjukvardsregion. Dessa samverkar
tatt via nationella nitverk, gemensamma ronder och specialitetsféreningar. Barncancervarden ir
tatt knuten till, och beroende av, en vilfungerande hogspecialiserad barnsjukvard vid
universitetssjukhusen och en vilfungerande barnsjukvard med onkologisk kompetens vid
linssjukhusen. Samtidigt dr samverkan med vuxencancerviarden nédvindig avseende
gemensamma utmaningar och utvecklingsbehov, till exempel kompetenstérsérjning for olika
professioner, sirskilt omvardnadspersonal, utveckling av nya diagnostiska metoder, tillgang till
nya likemedel och kliniska studier, utveckling av nya arbetssitt for att mota patientbehov, ta del
av utvecklade digitala 16sningar f6r datadverforing, kvalitetsregister, informationsverktyg etc.
RCC:s nationella arbetsgrupp f6r barncancer arbetar med att genomféra nationella atgirder och
med kunskapsstod inom barncanceromradet. Flera omraden 4r gemensamma med
vuxencancervarden och beskrivs i tidigare malomraden, nedan beskrivs specifika omraden for
barncancervarden.

Sammanhallen och jamlik barncancervard

RCC anser att alla barn och unga med cancer ska fa tillgang till en sammanhillen och jamlik
barncancervird, dar vardkedjan innefattar prehabilitering, habilitering och rehabilitering samt i
férekommande fall dven palliativ vard.

Mal: RCC bidrar till att barncancervarden har optimala forutsattningar att effektivt samverka
nationellt for att utveckla en jamlik cancervard.

Insatser for att nd malet:

e RCC ska medverka till en tydliggjord nationell samverkan och ansvarstérdelning mellan
barncancervirdens olika strukturer, till exempel mellan professionen och nationellt system
for kunskapsstyrning inom hilso- och sjukvarden.

e RCC ska verka for en individ- och édldersanpassad barncancervard, med sirskilt fokus pa
tonaringar.

e RCC ska stédja arbetet med det nationella kvalitetsregistret f6r barncancer £6r att forbattra
uppfoljningen av barncancervirden, i samverkan med professionen inom barnonkologin.

e RCC ska verka f6r adekvata nationella utbildningar till professionen inom barnonkologin.

e RCC ska medverka till arbete med en plan for rekrytering och bemanning som sikerstaller
den langsiktiga kompetensforsérjningen av personal inom cancervarden av saval barn som
vuxna, med sarskilt fokus pa omvirdnadspersonal.

e RCC ska verka f6r gemensamma nationella riktlinjer som stod for nirstaende till
barncancerpatienter, savil vardnadshavare som syskon och andra nirstiende.
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Uppféljning av barn efter barncancer

Mal: RCC bidrar till att alla barn som har behandlats for cancer erbjuds bedémning pa en
specialiserad uppfdljningsmottagning och far tillgang till en jamlik och aldersanpassad
rehabilitering i enlighet med de nationella vardprogrammen.

Insatser for att na malet:

e RCC ska stédja implementering av sa kallade nyckelmottagningar inom barncancervarden i
enlighet med det nationella vardprogrammet for langtidsuppféljning efter barncancer.

e RCC ska stodja det nationella vardprogrammet for rehabilitering f6r barn samt stotta
implementeringen regionalt.

e RCC ska arbeta f6r att underldtta samverkan mellan olika verksamheter inom
barnsjukvarden for att mojliggéra optimalt omhindertagande av barn med komplexa
behov.

e RCC ska verka for forbattrat omhindertagande av barn med forvirvad hjirnskada efter
barncancerbehandling.

Uppfoljning av vuxna efter barncancer

Mal: RCC bidrar till att alla vuxna som har behandlats for cancer som barn erbjuds bedémning
pé en specialiserad uppfoljningsmottagning, med atgarder och fortsatt uppféljning efter behov
enligt det nationella vardprogrammet.

Insatser for att nd malet:

e RCC ska stédja och f6lja implementeringen av det nationella vardprogrammet f6r langtids-
uppfoljning efter barncancer.

e RCC ska arbeta f6r att uppfoljningsmottagningarna resurssitts i enlighet med det nationella
vardprogrammet.

e RCC ska arbeta for att underlitta samverkan mellan olika verksamheter, for att mojliggora
optimalt omhindertagande av vuxna som genomgatt behandling f6r cancer som barn.

e RCC ska stodja kunskaps- och erfarenhetsutbyte mellan uppféljningsmottagningar i
samtliga sjukvardsregioner.

e RCC ska verka fo6r jamlik tillgang till rehabilitering vid férvirvad hjirnskada efter
barncancerbehandling.
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