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KAPITEL 1
Forord

Socialdepartementet tog 2009 fram En nationell cancerstrategi for framtiden,
utifran vilken sex regionala cancercentrum (RCC), ett i varje sjukvardsregion,
etablerades for att stirka kunskapsstyrning, utveckla vardprocesser och folja
upp kvaliteten i cancervarden (1). Ar 2026 beslutade Sveriges regering om en
uppdaterad strategi, ”Okad 6verlevnad och bittre livskvalitet — nationell
cancerstrategi 2.0”, som hdjer ambitionsnivan och utgar fran bade den tidigare
cancerstrategin samt EU:s (2, 3). Den uppdaterade nationella cancerstrategin
syftar till att forebygga cancer, forbattra tidig diagnostik, 6ka 6verlevnaden och
starka livskvaliteten.

RCC Syd har sedan 2015 tagit fram sjukvardsregionala cancerplaner f6r Sodra
sjukvardsregionen (4). De regionala cancerplanerna utgér underlag for att
driva, samordna och folja upp gemensamma frigor som ror utvecklingen av
cancervarden i Region Skane, Region Blekinge, Region Kronoberg och s6dra
Halland. Den uppdaterade regionala cancerplanen syftar aven till att stodja
regionernas arbete med att omsitta den nationella cancerstrategin och EU:s
cancerplan i praktiken samt bidra till Skine University Hospital Comprehensive
Cancer Centre (SUHCCC) strategiska malsittningar (5).

Sédra regionvardsnimnden gav 2025 RCC Syd i uppdrag att ta fram en
uppdaterad cancerplan f6r perioden 2027-2030. Cancerplanen féljer strukturen
1 den nationella cancerstrategin och omfattar biade barn- och vuxencancervard.
Den fokuserar pa utvecklingsomraden som ir sirskilt relevanta att samverka
kring for att uppna en god, sammanhallen och jamlik vard f6r Sodra

sjukvardsregionens cancerpatienter.
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Figur 1. Beskrivning av sammanhallen vardprocess

EN SAMMANHALLEN VARDPROCESS FOR PATIENTEN

PATIENTENS VAG GENOM VARDEN

START BEHANDLINGSMETODER UPPFOLJNING

= Primarvard/Screening - Operation - Fortsatt uppfaljning

januari 2026

- Standardiserat vardforiopp - Stralning - Fortsatt forskning

- Specialistmottagning - Benmargstransplantation/stamcelistransplantation - Lakemedelsbehandling

- Kompletterande undersékningar: - Lakemedel: - Fortsatt cancerrehabilitering
- Provtagning/biopsier - Cytostatika/kemoterapi/celigifter - Akfiva dveriamningar fill
- Ronigen/mammografi/uliraljud = Immunterapi - Primarvard

- Multidisciplinar kenferens/behandlingsstart/ = Antikroppar - Regional vardenhet
forskningsstudier/kliniska provningar - Malinriktade likemedel - Sjukhusvard pa hemort

= Min virdplan - Antihormoner/hormonbehandling + Kommunal vard

- Nationella vardprogram - Bisfosfonater - Palliativ vard

Patient- och nérstdenderédet vid RCC Syd

Evidensbaserat hilsoskattningsverktyg anvands kontinuerligt under hela vardprocessen

Palliativt férhallningssétt - palliativ vard och behandling for béttre livskvalitet

Precisionsmedicin - framtidens sjukvard - utifran patientens unika férutsattningar

Priméarvarden - patientens sjalvklara nstans genom hela livet

Forskning - delta i studier, fa tillgang till ny behandling och bidra till en béattre cancervar

Kélla: Bilden framtagen av RCC Syds patient- och narstadenderad (2026)

Foreliggande cancerplan har tagits fram av RCC Syd i samverkan med RCC
Syds styrgrupp, regionernas cancersamordnare, regionala patientprocessledare,
patient- och nirstienderepresentanter samt foretridare f6r SUHCCC och

regionerna i s6dra sjukvérdsregionen.

Ordlista med korta forklaringar och férkortningar som kan férekomma, se

Ordlista och férkortningar - Regionala cancercentrum i samverkan .

Cancerplanen 2027-2030 godkindes av Sodra regionvardsnimnden xxxx 2026.


https://cancercentrum.se/omrcc/patientsamverkan/omuppdragetsomforetradare/ordlistaochforkortningar.8234.html
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KAPITEL 2
Inledning

2.1 Cancerforekomst i Sodra
sjukvardsregionen

Sodra sjukvardsregionen omfattar Region Blekinge, Region Kronoberg, Region
Skéane och sodra Halland (Halmstad, Hylte och Laholms kommuner), aven om
samarbetsprojekt ofta involverar hela Region Halland. Regionerna samarbetar
for att erbjuda alla invanare 1 S6dra sjukvardsregionen jamlik halso- och
sjukvard med god kvalitet och hég tillginglighet. Befolkningen 1 S6dra
sjukvardsregionen har 6kat fran cirka 1,56 miljoner invanare ar 1994 tll 1,93
miljoner ar 2024. Detta motsvarar en befolkningsékning pa ungefir 24
procent. Under samma period (1994-2024) har dven antalet personer som

insjuknar 1 cancer Okat successivt med totalt ndstan 50%, se figur 2.

Utvecklingen forklaras till viss del av en dldrande befolkning, men aven av
torbittrad diagnostik samt att vissa cancerformer Okar till f6ljd av férindrade
levnadsvanor och andra riskfaktorer. Fordelningen av cancerinsjuknande
mellan olika aldersgrupper har varit relativt stabil 6ver tid, vilket framgar av

figur 2.
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Figur 2. Stapeldiagram 6ver cancerincidens uppdelat pa olika aldersgrupper
over tid. Diagrammet omfattar all cancer (exkl. icke-melanom hudcancer) i
Soédra sjukvardsregionen.
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Kélla: Regionalt Cancerregister syd

Under samma tidsperiod har stora framsteg gjorts inom bade diagnostik och
behandling. Detta har lett till att cancer i allt hégre grad uppticks tidigare och
att personer lever lingre efter en diagnos. I figur 3 visas utvecklingen av relativ

5-ars6verlevnad, som fOrbittrats successivt for samtliga cancerformer.
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Figur 3. Relativ 5-arséverlevnad i S6dra sjukvardsregionen bland personer
diagnosticerade med cancer 1993-2017.
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Relativ Overlevnad definieras som kvoten mellan den observerade éverlevnaden bland personer med
cancerdiagnos och den férvantade 6verlevnaden. Kallor: Regionala cancerregistret Syd och Human
Mortality Database (6).

Prevalens beskriver hur manga som lever en viss tid efter en cancerdiagnos.
Eftersom bade diagnoserna stills tidigare och 6verlevnaden forbittras okar
prevalensen mer an incidensen. Det innebdr att allt fler personer lever med
eller efter en cancerdiagnos och dirmed kan ha behov av st6d under lang tid

for att kunna leva ett sa bra liv som méjligt.

For sjukvirdens planering dr det darfor viktigt att f6lja bade incidens och
prevalens. I figur 4 och 5 visas utvecklingen av incidens och prevalens 1 Sodra
sjukvardsregionen under perioden 2020-2024. Prevalensen 6kar tydligt mer dn

incidensen, bade totalt och for flera vanliga cancerdiagnoser.
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Figur 4. Utveckling av incidens och 5-arsprevalens i S6dra
sjukvardsregionen over tid 2020-2024 avseende all cancer (exkl. icke-
melanom hudcancer).
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Kalla: Regionalt cancerregister syd

1
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Figur 5. Utveckling av incidens och 5-arsprevalens i S6dra
sjukvardsregionen over tid 2020-2024 for specifika cancerdiagnoser.
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Kalla: Regionalt cancerregister syd

Mot bakgrund av det 6kande cancerinsjuknandet i Sverige har en nationell
prognos tagits fram med fokus pa perioden fram till 2040-2044 (7). Utifran
dessa data illustreras motsvarande prognos for Sodra sjukvardsregionen i figur

0.

Vid planering av sjukvirdens resurser dr det dirfér nddvandigt att ta hojd for
en fortsatt 6kning av cancerdiagnoser. Samtidigt dr det viktigt att arbeta
forebyggande genom att frimja hilsosamma levnadsvanor och minska

exponeringen for olika riskfaktorer.
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Figur 6. Prognos over insjuknande i cancer for Sédra sjukvardsregionen.
Prognos av antal personer per 100 000 invanare som forvantas insjukna i
cancer per ar i Sédra sjukvardsregionen.
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Observerade data 1970-2024 och prognoser 2025-2044, samtliga matt &r medelantal per ar i
femarsperioder. Prognos beraknad utifrin antagandet om att férandringen av insjuknande kommer att
vara konstant 6ver tid per cancerform, kdn och aldersgrupp. Kalla: Socialstyrelsen (7).
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KAPITEL 3
Struktur, mal och

uppfoljning

Sédra sjukvardsregionens cancerplan 2027-2030 f6ljer strukturen i den
uppdaterade nationella cancerstrategin (2) som innehaller tre Gvergripande mal,
23 delmal och 70 f6rslag pa insatser. Varje kapitel i den sjukvardsregionala
cancerplanen inleds med nationellt formulerade mal och delmal folj av, i
férekommande fall, sjukvardsregionala mal samt forslag pa insatser. Vidare
toljer beskrivning av sjukvardsregionalt nulige och visiondrt lige for framtiden.
Nulédge kan variera nagot mellan olika regioner. S6dra sjukvardsregionens
cancerplan dr giltig f6r bade barn-, och vuxencancervarden pa samma sitt som

den nationella cancerstrategin ar.

Likt den nationella cancerstrategin har den sjukvardsregionala cancerplanen tre
overgripande mal, som ur ett personcentrerat perspektiv syftar till att skapa
overblick och lingsiktighet. De 6vergripande malen har delats upp i delmal och
forslag pa insatser 1 syfte att tydliggéra vad som behover astadkommas inom
omradet samt for att na de 6vergripande malen. Alla sjukvardsregionalt
formulerade mal dr idag inte mitbara 1 befintliga system, men kan genom

gemensam utveckling bidra till en stirkt uppfoljning av cancervarden.

Metodval kring malarbetet

For att stirka personcentreringen och 6ka precisionen 1 insatserna, och ddrmed
maluppfyllelsen, har mitbara och tidsatta mal som ér personcentrerade pa
organisatorisk niva anvints som metod (8, 9). Organisatoriskt
personcentrerade mal som dr mitbara och tidsatta stirker varandra — f6r 6kad
effekt for bade patienten och organisationen - samt mojliggor en styrmodell
som dr patientdriven, strukturerad och uppfoljningsbar (10). Organisatoriskt
personcentrerade mal handlar inte om individuella mal for patienten, utan om
hur systemet, strukturerna och processerna, utformas for att mojliggéra
personcentrerad vard (11). Det innebir att organisationen sitter mal f6r hur vil
verksamheten skapar forutsattningar for delaktighet, samordning, kontinuitet
och individanpassning — oavsett vilken diagnos eller verksamhet som patienten

moter. Nar mal formuleras pa personcentrerat sitt pa organisatorisk niva blir

14
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de styrande for kultur, arbetssitt, prioriteringar och kan ge 6kad férankring och

engagemang hos medarbetarna.

Figur 7. Personcentrerade sjukvardsregionala mal utifran delmal i nationella
cancerstrategin 2.0 (2)

Personcentrering

“Jag vill bli sedd,
férstadd och vara
delaktig i beslut om
min vard”

Jéamlikhet

“Jag vill fa samma
goda vard och
behandling -oavsett
vem jag ar och var
jag bor”

Forskning

“Jag vill att min vard
bygger pa den basta
kunskapen -oavsett
vem jag &r och var
jag bor”

Innovation,
samverkan och
utveckling

“Jag vill att varden
samarbetar och
anvénder
uppdaterade
arbetssétt sa att min
vég genom varden
blir trygg och
sammanhéllen”

Minskad risk att utveckla
cancer och fler som
diagnostiseras tidigt

“Jag vill ha de basta
forutsattningarna attinte
fa cancer- och om jag blir
sjuk ska det upptéckas
tidigt”

2027 har alla regioner en
tydlig och dokumenterad
struktur for hur barn och
vuxna med arftligt 6kad
risk att utveckla cancer
foljs upp (kap. 4.2).

Skillnader i deltagandeti
cancerscreening, mellan
regioner och olika
befolknings-grupper,
minskar arligen (kap. 5.2).

2028 har alla regioner en
samordnad struktur som
kopplar ihop cancer-
prevention med det dvriga
levnadsvanearbetet (kap.
4.2).

Okad cancerdverlevnad

“Om jag far cancer vill jag
fa basta mojliga
behandling sé att jag har
storst chans att dverleva”

2028 upplever minst 90 %
av barn och vuxna med
cancer att de &r delaktiga i
beslut om sinvard och
behandling, i den grad de
sjdlva onskat (kap. 6.2).

2029 har alla regioner
tydliga mal for hur bade
barn och vuxna deltar i
interventionsstudier inom
cancervarden (kap. 12.2).

Bésta mdjliga livskvalitet - under och efter
cancersjukdom

“Jag vill kunna leva ett sa bra liv som mdjligt- fore
under och efter min cancerbehandling”

2028 upplever minst 90 % av barn och vuxna med
cancer att deras vard har hog grad av kontinuitet och
samordning (kap. 6.2).

2029 erbjuds 90% | malgruppen unga vuxna, oavsett
diagnos, uppféljning i alla regioner enligt en
nationellt framtagen modell (kap. 10.2).

2028 har alla regioner riktlinjer inklusive
uppféljningsparametrar for att tidigt och
aterkommande i sjukdomsforloppet identifiera
palliativa vardbehov hos barn och vuxna utifrén det
personcentrerade sammanhallna vardforloppet
(kap. 11.2).

2028 erbjuds 80 % av barn och vuxna med cancer i
alla regioner en identifiering av rehabiliteringsbehov,
pa ett strukturerat sétt fére, under och efter
behandling (kap. 10.2).

2030 erbjuder alla regioner palliativa vard- eller
atgardsplatser med tydligt innehall, ratt kompetens
och faststéllda kriterier (kap. 11.2).

2028 har alla regioner etablerat en
samverkansoverenskommelse som sékerstéller en
sammanhéangande vardprocess fér barn med
palliativa vardbehov (kap. 11.2).

2030 anvéands individuell behandlings- och
uppféljningsplan i cancervarden fér barn och vuxna
(kap. 10.2).

2027 har alla regioner en systematisk modell fér hur
patienter och nérstaende deltar i utvecklingen av
cancervarden for barn och vuxna (kap. 6.2).

2030 erbjuder alla regioner tillgang till specialiserad
palliativvardkompetens dygnet runt for barn och
vuxna (kap. 11.2).

Kélla: Bilden framtagen av RCC Syd
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KAPITEL 4
Forebygga cancer

4.1 Nationella delmal

e Barn och unga ir en tydlig malgrupp i det nationella tvirsektoriella,
samordnade hilsofrimjande och férebyggande arbetet mot cancer och
andra icke-smittsamma sjukdomar.

e Strukturer f6r uppfoljning av barn och vuxna vid 6kad cancerrisk dr
implementerade i alla regioner.

e Livmoderhalscancer utrotas under 2027.

e FPorskningsfinansiirer genomfor satsningar dar dven forskning inom
prevention och tidig diagnostik fér cancer har mojlighet att soka
finansiering.

e Samverkan mellan det cancerférebyggande arbetet och arbetet f6r att
forebygga andra icke-smittsamma sjukdomar har stirkts.

e Nationella mal uppfylls och internationella mal beaktas avseende

riskfaktorer for cancer.

4.2 Sjukvardsregionala mal

e 2027 har alla regioner en tydlig och dokumenterad struktur f6r hur barn
och vuxna med arftligt 6kad risk att utveckla cancer f6ljs upp. Minst
90 % av berOrda verksamheter anvander individuella kontrollprogram
som beskriver ansvar, remissvigar och uppfoljningsintervall — sa att
varje person far ritt stod i ritt tid.

e 2028 har alla regioner en samordnad struktur som kopplar thop
cancerprevention med det 6vriga levnadsvanearbetet. Samtliga
verksamheter anvander nationella kunskapsstod i det hélsofrimjande
arbetet for barn och vuxna, sa att personer i alla aldrar upplever stod

avseende levhadsvanor utifran behov.
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4.3 Exempel pa insatser som kan bidra till
maluppfyllelse

e Regionala utvecklingsplanerna har 6kat fokus pa halsosamma livsmiljoer
genom att inkludera matmilj6 och nikotinfria miljoer samt sakerstilla
tillricklig skugga pa platser dir barn vistas.

e Arliga informationskampanijer till befolkningen gillande vikten av att
skydda sig i solen och halla koll pa huden.

e Regionerna sitter mal for férekomsten ohilsosamma levnadsvanor hos
vuxna samt mal for férekomsten av obesitas hos barn.

e Regionerna har en tydlig struktur f6r utveckling och implementering av
kontrollprogram och uppfoljning avseende personer med drftlig 6kad

risk f6r cancer inklusive tillgang till psykosocialt stod.

4.4 Nulage

Arbetet med att forebygga cancer ir den viktigaste insatsen for att minska
cancerbordan pa sikt. Ndstan en fjirdedel av alla cancerfall i Sverige orsakas av
ohilsosamma levnadsvanor (tobak, alkohol, matvanor och fysisk inaktivitet),
obesitas och for hog UV-exponering (2). Majoriteten av de paverkbara
riskfaktorerna for cancer Okar ocksa risken for andra icke smittsamma
sjukdomar som hjirtkirlsjukdom och diabetes typ 2. Ohilsosamma
levnadsvanor och obesitas paverkas i stor utstrickning av de strukturer och
miljéer som sambhillet skapar. Barn och unga har begrinsad maoijlighet att
paverka sina livsmiljéer och att minska deras exponering f6r ohilsosamma

produkter dr dirmed extra viktigt.

Merparten av cancerpreventionsarbetet inom RCC utférs pa nationell niva.
Arbetet utgar frin den europeiska kodexen mot cancer (12) och den nationella

cancerpreventionsplanen (13).

Genom Regionalt Programomrade (RPO) Levnadsvanor samverkar regionerna
1 Sodra sjukvardsregionen kring flera av de paverkbara riskfaktorerna for
cancer. Forutsittningarna for levnadsvanearbetet skiljer sig at mellan
regionerna, likasa hur forekomsten av riskfaktorerna ser ut. Virdens arbete
med levnadsvanor och obesitas bor bygga pa Socialstyrelsens nationella
riktlinjer, dock saknas palitlig utvardering och uppfoljning av detta (14).
Nationella riktlinjer f6r hur hilso- och sjukvarden bor arbeta med

hudcancerprevention saknas.
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Obesitas hos barn dr en bekymrande riskfaktor dd det dr svarbehandlat och
manga barn fortsitter att ha obesitas resten av livet. Barnobesitas har ocksa
visat sig vara en oberoende riskfaktor for cancer senare i livet, dven vid
normalvikt som vuxen (15). Aven hir skiljer sig férekomsten och
forutsittningarna att arbeta med fragan mellan regionerna. Ar 2021 hade 9% av
barn mellan 6—9 ir obesitas i Blekinge, 8% i Kronoberg, 7% i Skane och 6% 1
Halland. Enligt kvalitetsregistret for barnobesitas hade Halland storst andel
barn i aktiv behandling ar 2024, medan Blekinge inte rapporterat in nagon.

Cancer som orsakas av HPV kan férebyggas genom vaccination varfor
vaccination mot HPV bor prioriteras. Barn som omfattas av
barnvaccinationsprogrammet har ritt till kostnadsfri HPV-vaccination upp till
18 drs alder. Sedan dr 2012 har HPV-vaccinering erbjudits flickor och sedan ar
2020 ir vaccinationen kénsneutral och omfattar saledes dven pojkar. HPV-
vaccination rekommenderas till ovaccinerade personer till och med 26 ars alder
(16). Andelen vaccinerade pojkar ér ligre jamfort med flickor (17). Regionerna
genomfor riktade insatser till personer under 26 ar samt till vardnadshavare om

virdet av HPV-vaccination for pojkar.

Vissa grupper har en 6kad cancerrisk, exempelvis pga. drftlighet eller forstadier
(2). Hir finns behov av personcentrerad prevention med strukturerade
kontrollprogram. Att ha kinnedom om bakomliggande tumorrisksyndrom ger
forutsittningar for att rekommendera ritt kontroller till ritt individer for att
tidigt uppticka, eller forebygea, cancer (18). I Sodra sjukvirdsregionen finns en
sjukvardsregional funktion fér drftlig cancer som arbetar f6r en jamlik och
evidensbaserad uppfoljning av personer med 6kad risk for arftlig cancer och

stodjer regionerna.

4.5 Framtidens halsoframjande och
forebyggande arbete

For att uppna det nationella malet om att minska cancerrisken behéver insatser
ske pa alla nivéder i samhillet. Regionerna och kommunerna bér samarbeta f6r
att sakerstilla hilsosamma livsmiljoer for alla invanare, och sarskilt f6r barn
och unga. Folkhilsomyndigheten har tagit fram en handlingsplan for ett
samordnat preventivt arbete mot cancer och andra icke-smittsamma sjukdomar
och regionerna bor ha en hég foljsamhet till relevanta punkter i denna. Utover
att fokusera pa livsmilj6er, bor regionerna arbeta for att 6ka andelen barn och
vuxna med ohilsosamma levnadsvanor och/eller obesitas som etrbjuds
behandling enligt nationella riktlinjer. Detta giller inte minst personer som

redan drabbats av cancer. Angaende livmoderhalscancer ir regeringens mal att
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livmoderhalscancer ska utrotas under ar 2027 (2). For att forebygga eller tidigt
diagnosticera cancer hos personer med 6kad risk behévs etablerade strukturer

tor kontrollprogram och uppféljning.
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KAPITEL 5
Screening

5.1 Nationella delmal

e Forskningsfinansidrer har genomfort satsningar dér dven forskning inom
prevention och tidig diagnostik har kunnat soka finansiering.

e En uppdaterad, systematisk process for att utveckla cancerscreening, med
sikte pd minskade skillnader mellan regioner och befolknings-grupper dr
etablerad.

5.2 Sjukvardsregionalt mal

e Skillnader i deltagandet 1 cancerscreening, mellan regioner och olika
befolkningsgrupper, minskar arligen sa att fler far forutsittning for tidig

upptickt av cancer.

5.3 Exempel pa insatser som kan bidra till
maluppfyllelse

e Stirkt sjukvardsregionalt samarbete avseende screeningprogrammen for
att tex identifiera geografiska omraden med ligre deltagande 1
screeningprogrammen och forbittra tillgangen till screening for
svarnadda grupper.

e Regionerna bidrar till nationella utvecklingsinsatser, sisom
simuleringsverktyg och anslutning till kvalitetsregister, for att forbattra
uppfdljning och jamlikhet i screening,.

e Kapaciteten for diagnostisk uppfoljning, exempelvis koloskopi, utvecklas
1 linje med nationella vardprogram for att minska vintetider och oro for
individen.

e Riktade screeningerbjudanden, sisom sirskild HPV-provtagning,
anvinds for att na personer som annars riskerar att sta utanfor ordinarie
program.

e Regionerna stirker strukturer och kapacitet for organiserad
prostatacancertestning (OPT) och skapar beredskap for ett eventuellt

framtida nationellt screeningprogram.
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5.4 Nulage

Screeningverksamheten regleras av Socialstyrelsen, som ocksa fatt i uppdrag att
systematiskt folja upp implementeringen av rekommendationer och
vardprogram om screening. Nationella kallelsekanslier etableras for de
screeningprogram dir det bedéms fordelaktigt, och deras uppdrag breddas till
att ta fram och implementera rutiner for 6kat deltagandet fran
underrepresenterade grupper. Fortsatt representation i nationella arbetsgrupper
ar darfor en viktig del av arbetet med screening 1 den s6dra sjukvardsregionen.
Nationell samverkan dr avhingig av att varje region har en tydlig regional
organisation och struktur for screeningverksamheten, med definierade uppdrag
och mandat, for att effektivt kunna ta emot och implementera forandringar

utifran nationellt vardprogram.

Brostcancerscreening

Kvinnor 40-74 ar kallas till brostcancerscreening med 18—24 manaders
intervall (19). I Kronoberg och Skane kallas alla kvinnor med 21 manaders
intervall, 1 Blekinge och Halland kallas yngre kvinnor med 18 manaders
intervall, och fran 55 drs dlder med 24 manaders intervall. I S6dra
sjukvardsregionen finns bade regiondrivna mammografienheter och
upphandlade aktorer. Bland kvinnor 40—74 ar upptickts ca 65% av alla
brostcancerfall via screeningen (20) och nationella deltagandet dr hogt (ca
80%). Nationellt vardprogram finns sedan 2024 och kvalitetsregister dr under
inférande (21). Automatisk datadverforing gor att anslutna regioner kan fa
mycket hég tickningsgrad utan manuell registrering. Region Blekinge ir
anslutet till mammografiregistret frin 2025 och Kronoberg beriknas ansluta
under 20206, aven Region Skane och Halland arbetar med tekniska 16sningar f6r

att ansluta.

Screening for tjock- och andtarmscancer

Atligen dér cirka 2 400 patienter i tjock- och dndtarmscancer och
uppskattningsvis ca 400 dodsfall kan undvikas genom screeningprogrammet
som omfattar aldersklasserna 60—74 ar med testerbjudande av mikroskopiskt
blod i avforingen vartannat dr. Nationellt analyseras och diskuteras
mojligheterna till sinkt startalder och 6kad individanpassning (riskstratifiering).
Ett nationellt samordningskansli genomfor utskick av erbjudande,
laboratorieanalys och svar till medborgaren. Den enskilda regionen ansvarar

tor koloskopi vid pévisat blod i avféringen. Ett nationellt vardprogram
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faststalldes 2022 och samtliga screeningfall registreras 1 nationellt
kvalitetsregister (SveReKKS). I S6dra sjukvardsregionen ar
screeningprogrammet fullt infort i Skane och Blekinge sedan 2025 och planeras
hosten 2026 1 Halland och Kronoberg.

Nationellt ar cirka 66%, men skiljer mellan olika kommuner och nu planeras
hur riktad information kan utformas f6r okat deltagande. For vissa
koloskopienheter dr kapaciteten fortfarande lag, varfér utbildningen i
endoskopi for sjukskoterskor vid Blekinge Tekniska Hogskola fortsitter och

arbete pagar for att omférdela koloskopipatienter inom Skane.

Livmoderhalscancerscreening

Livmoderhalscancerscreening omfattar kvinnor i alder 23—70 ar (22) och
deltagande i screeningprogrammet kan minska risken att drabbas av
livmoderhalscancer med cirka 90%. Cirka halften av all livmoderhalscancer

uppticks via screening.

Preventionsarbetet bedrivs idag genom organiserad screening f6r kvinnor i
aldrarna 23-70 ar samt genom erbjudande om HPV-vaccination i allmanna
vaccinationsprogrammet f6r barn samt till unga (16) tom 26 ars alder. HPV-
baserad livmoderhalscancerscreening har inférts i samtliga regioner och
deltagandet i Skdane och Blekinge ligger pa ca 85% medan deltagandet i
Kronoberg ligger pa ca 72%. Region Kronoberg hade 2024 landets nast
hogsta andel personer som uteblivit frin screening i 10 ar eller mer och en

okande andel uteblivna personer sigs dven i delar av Skine och Blekinge.

Sjalvprovtagning f6r HPV infordes i Skane 2021 och planeras for inférande i
Kronoberg och Blekinge under ar 2026, med malsattningen att 6ka
deltagandet. Riktad HPV-provtagningserbjudande rekommenderas till sarskilda
grupper: personer som uteblivit under en lingre tid, personer som dnnu inte
erbjudits HPV-testning samt vissa aldersgrupper som limnat

screeningprogrammet utan negativt HPV-prov.

Organiserad prostatacancertestning, OPT

Regelbunden PSA-screening f6r man 50—70 ar kan halvera dédligheten i
prostatacancer. Samtidigt leder dagens PSA-testning till 6verdiagnostik och
overbehandling, darfor avradde Socialstyrelsen 2018 fran ett nationellt
screeningprogram. Oorganiserat och ojamlikt PSA-testning ér resurskrivande
och ineffektivt och organisering av testande ar darfor angeliget. Manga
regioner har infort OPT i olika pilotprojekt (23), bland annat Region Skane.
Fran 2024 erbjuds alla min i Skane vid 50, 56 och 62 ars alder testning, i
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Kronoberg startade OPT 2025 och Blekinge planerar start 2027. Halland

avvaktar en nationell rekommendation.

Pilotprojekt lungcancerscreening

Lungcancer ar den cancerform som orsakar flest dodsfall 1 Sverige med ca 4500
som insjuknar och ca 3500 personer som dor 1 sjukdomen arligen (24). Trots
att rokning minskat fortsitter insjuknandet i lungcancer att 6ka, sirskilt bland
kvinnor, till f6ljd av sjukdomens langsamma utveckling. Vid diagnos har 55%
av patienterna spridd, icke botbar sjukdom. Tidig upptickt ir avgérande och
okar mojligheten till botande behandling. Cirka 500 d6dsfall beraknas
potentiellt kunna undvikas genom screening av riskgrupper. Sedan 2019 pagar
pilotprojekt f6r lungcancerscreening med datortomografi av identifierade
hogriskindivider 1 Stockholm (25) med motsvarande satsningar i Vastra
Gotaland och Visterbotten. Projekten studerar kostnadseffektivitet,
kommunikation och anvindning av Al-stod for bildgranskning och ska ge
Socialstyrelsen underlag f6r rekommendationer av eventuellt nationellt

screeningprogram for riskgrupper (26).

Regionerna i syd avvaktar nationell utvirdering av pagaende pilotprojekt och

foljer tills vidare Socialstyrelsens rekommendationer.

5.5 Framtidens screening

Framtida screeningprogram forvintas omfatta fler diagnoser och bli mer
individanpassade, med 6kad anvindning av digitala verktyg och Al
Systematiska bedomningar av nya metoder ir avgorande, liksom forstirkta
insatser for att minska skillnader i deltagande. Den screening som erbjuds ér
jamlik och har hogt deltagande. Befolkningsgrupper med ligre deltagande ér
vil kinda och atgirder med evidens fOr att nd dessa grupper ar
implementerade. Regionala resurser f6r diagnostik och efterféljande
behandling ar sikrade. Kvalitet och utveckling ar sikerstalld genom
uppféljning av screeningprogrammen, med strukturerad monitorering av
deltagande, intervall, kvalitet och fynd. Screeningprogrammen bidrar
kontinuerligt med kunskap fér utvirdering och utveckling, tex genom
kvalitetsregister (21, 27, 28). Direktéverforda data fran journal till
kvalitetsregister anvinds till rapporter och utdataverktyg f6r uppfoljning och
forbittringsarbete, och ett vixande antal anslutna regioner stirker
mojligheterna till nationella jamforelser. Projekt 1 S6dra sjukvardsregionen
bidrar med underlag och kunskap avseende de ej dnnu nationellt inférda

screeningprogrammen (29).
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KAPITEL 6
Personcentrering

6.1 Nationella delmal

e Av patienter i cancervarden upplever mer dn 90 procent att de dr delaktiga i

besluten kring vard och behandling 1 6nskad utstrickning.

e Av patienter i cancervirden upplever mer dn 90 procent hog grad av

kontinuitet och samordning.

e En systematisk patient- och nirstiendemedverkan finns etablerad i alla

regioner.

6.2 Sjukvardsregionala mal

e 2028 upplever minst 90% av barn och vuxna med cancer att de ar
delaktiga i beslut om sin vard och behandling, i den grad de sjilva 6nskat.
Resultaten mits 1 nationella patientenkéten och nationellt inhamtad
patientrapporterade matt. Arbetssitt har inférts 1 90 % av
verksamheterna sd att varje person med cancer far moéjlighet att vara
delaktig i sin vard och behandling.

e 2028 upplever minst 90% av barn och vuxna med cancer att deras vard
har hég grad av kontinuitet och samordning. Resultaten mits i nationella
patientenkaten och nationellt inhdmtade patientrapporterade matt.
Arbetssitt har inforts 1 90% av verksamheterna sa att varje person med
cancer far en sammanhdllen vardprocess.

e 2027 har alla regioner en systematisk modell f6r hur patienter och
nirstiende deltar 1 utvecklingen av cancervarden for barn och vuxna.
Minst 80% av cancerprocesserna involverar patient- eller
nirstiendeforetradare 1 forbittringsarbete och forskning, sa att varden

utvecklas dven utifran patienters erfarenheter och behov.
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6.3 Exempel pa insatser som kan bidra till
maluppfyllelse

e Regionerna sikerstiller jamlik tillgang till kontaktsjukskoterska som
arbetar utifran den nationella uppdragsbeskrivningen for kontaktsjukskoterskor
(2, 30) och etablerar strukturer f6r uppféljning och kvalitetssikring av
kontaktsjukskoterskans uppdrag.

o Overlimningar mellan virdenheter ir aktiva (31). Sirskild prioritet ges 4t
overgangen mellan regioner, cancerspecialistvard och primarvard samt
fran barn- till vuxenvard (s.k. transition), med en tydlig
ansvarsfordelning, praktiskt stod till personen med cancer samt
kontinuitet i informationséverféringen for att skapa trygghet.

e Regionerna sikerstiller tillgang till individanpassad information om
diagnos, behandling och rehabilitering (t.ex. Min vardplan), mojlighet att
6verblicka sin vardprocess, smidiga 6verlimningar samt tydliga
kontaktvigar.

e Min virdplan utvecklas till att inkludera individuell behandlings- och
uppfoljningsplan. Sirskild hinsyn tas till personer med begrinsad digital
formaga.

e Patient- och nirstiendemedverkan ar effektiv med tydliga mal, struktur,
forvintningar, prioritering och resurser med bred representation,
inklusive barn och deras vardnadshavare.

e Rutiner finns fOr att identifiera nirstiendes behov, forbittra information
om st6d samt 6ka kunskapen om nirstiendeperspektivet i alla aldrar
vilket 4r avgorande fOr att minska belastning och ohilsa hos nirstaende.

e Patientrapporterade matt infor, under och efter behandling anvinds

kontinuerligt och strukturerat i respektive verksamhet.

6.4 Nulage

Personcentrering ska vara en sjilvklar utgangspunkt och férhallningssitt i
cancervarden oavsett alder. For att varden ska fa storre virde for personer med
cancer behéver personcentrering genomsyra arbetet pa samtliga nivaer i
vardens strukturer samt i det individuella métet mellan patient och
vardpersonal (2, 11, 32, 33, 34). En personcentrerad vard bidrar till mer
effektiv anvindning av samhillets resurser genom att forbattra medicinska
resultat, korta vardtider samt 6kad trygghet (35). Personcentrering i

cancervirden har utvecklats och stirkts via inforandet av;
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Kontaktsjukskoterskan, som har en nyckelfunktion i teamet och i cancervarden
och star, ur ett patientperspektiv, for tillganglighet, kontinuitet och trygghet.
Dock varierar tillgangen till kontaktsjukskoterska samt férutsittningarna for att
utféra uppdraget. Aktiva overldmningar ir en viktig komponent i sammanhallen
vardprocess och skapar, for personen med cancer, férutsittningar for
kontinuitet, informationséverforing och kontaktvigar. Idag sker aktiva
overlimningar i varierande utstrickning och ansvar samt rutiner kopplat till
aktiva overlimningar behéver tydliggoras. Min 1 drdplan, finns for flertalet
diagnoser bade inom barn-, och vuxencancervarden. Min vardplan upplevs
som positivt av anvandarna och stirker kinsla av trygghet och delaktighet.
Antalet aktiva planer 6kar men anvindningen av Min vardplans funktionalitet
varierar samt det finns behov av att vidareutveckla arbetssitten for att battre
motsvara personer med cancers forvintningar och behov. Patient och
ndrstdaendemedverkan, dir erfarenheter fran patienter och narstiende har lett till
konkreta forbattringar och 6kat fokus pa bemoétande, rehabilitering och
nirstaendes situation. Patient- och nirstaenderad (PNR) finns inom RCC Syd
och SUHCC. Patient- och nirstiende foretridare medverkar i RCC Syds
respektive SUHCC styrgrupp. PNR medverkar dven i de nationella
vardprogramgrupperna, kvalitetsregistrens styrgrupper samt bidrar i lokala och
regionala utveckling-, och forbittringsarbete. Narstiende har ofta en komplex
roll och bidrar i stor utstrickning till den informella varden. Narstaende kan till
foljd av detta sjilv drabbas av ohilsa och det ar idag delvis otydligt vilket stod
som finns att tillga inom regioner och kommuner. Patientrapporterade matt
(PROM och PREM) ger viktig kunskap om patientens perspektiv, starker
delaktigheten och mojliggdr uppfoljning av vardens resultat samt identifiering
av variationer och sarbara grupper. Denna kunskap kan utgéra underlag for
prioriteringar, resursfordelning och férbittringsarbete inom varden. Trots att
patientrapporterade matt idag samlas in pa flera héll sker det med olika
metoder och den insamlade informationen anvinds i begrinsad omfattning i
det kliniska arbetet.

6.5 Framtidens personcentrering

Personcentrerat arbetssitt genomsyrar organisation- ledning- och vardniva och
definierar hur systemet, strukturerna och processerna utformas for att
mojliggora personcentrerad vard (11). Detta skapar forutsittningar for
delaktighet, samordning, kontinuitet och individanpassning dir personer med
cancer ges mojlighet att, efter férmaga och 6nskemal, delta i sin vard, egenvard
samt 1 beslutsprocessen (35). Cancervarden utgar fran ett helhetsperspektiv och

tar aktivt vara pa personens upplevelser, behov och resurser pa ett strukturerat
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satt. Vidare dr patienter och nirstiende, som medskapare av framtidens
cancervard, rutinmassigt involverade i forskning samt utveckling-, och
torbattringsarbete. Patientrapporterade matt anvinds systematiskt fOr att stirka
en personcentrerad, jamlik och kunskapsbaserad cancervird. RCC Syd kan vid
behov bidra med stéd gillande analys och datapresentation av

patientrapporterade matt.
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KAPITEL 7

Tillganglighet

7.1 Nationellt delmal

e Tillginglighet kopplas frimst till de 6vergripande malen om en 6kad

ovetlevnad och livskvalitet.

7.2 Exempel pa insatser som kan bidra till
maluppfyllelse

e [edtidsuppfoljning med enhetlig struktur harmoniserar med
Socialstyrelsens nationella datainsamling, stirker jamforbarheten och
mojliggdra systematiska analyser (36).

e Verksamheterna arbetar strukturerat med aktiva 6verlimningar mellan
vardgivare, realtidsvisualisering av ledtider samt systematiska
kartligeningar av remissfloden och vardévergangar for att mojliggora
identifiering av ojamlikheter och flaskhalsar. Koordinering utvecklas med
stod av en sjukvardsregional arbetsgrupp.

e Regionerna bidrar till nationellt arbete med 6versyn av strukturer f6r
SVF enligt forslagen i (§2024/02100), som leds av Samverkansgruppen

tor svensk cancervard (2).

7.3 Nulage

Cancervarden péaverkas av utmaningar med tillginglighet och langa vintetider
(37). Standardiserade vardforlopp (SVF) dar huvudverktyget f6r att vid
vilgrundad misstanke om cancer skapa en forutsigbar och jamlik utredning,
men de avslutas vid behandlingsstart eller nir misstanken avskrivs. SVF
omfattar inte alla patientgrupper, exempelvis dterfall eller barncancer, dir andra

akuta rutiner anvands.

Maluppfyllelsen varierar 1 landet. Det nationella inklusionsmalet — att 70% av
cancerpatienter ska utredas via SVF — har natts av alla regioner sedan 2022.

Ledtidsmalet, ddr 80% ska starta behandling i tid, uppnas 1 ligre grad. I S6dra
sjukvardsregionen ligger SVF-inklusionen 6ver 70%, men med stor variation

mellan diagnoser. Ledtiderna ligger strax under rikssnittet och cirka 40% av
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patienterna utreds inom faststalld tid. Samtidigt visar patientenkiter att

bemoétande, information och tillganglighet upplevs som goda (38).

Tillginglighetsarbetet dr en del av ett systematiskt forbattringsarbete 1 hela
vardprocessen. Effektiviseringar inom exempelvis patologi samt bild- och
funktionsmedicin kan genom SVF ge kvalitetsvinster dven for andra

diagnosomraden.

7.4 Framtidens tillganglighet

Det nationella malet ar tydligt: cancervarden ska vara tillginglig och ingen
patient ska beh6va vinta lingre dn nédvindigt pa utredning, diagnos eller
behandling (2). Langsiktig samverkan, gemensamma standarder och hallbar
kapacitet i hela vardprocessen stéds av forstirkt regional och nationell
samordning. En sjukvardsregional SVF-grupp med cancersamordnare,
processledare samt stod fran RCC Syd och SRVN-kansliet skapar mer
enhetliga processer genom gemensamt arbete med flaskhalsar inom diagnostik,
patologi, operationsplanering, likemedelsbehandling och strialbehandling, sa att
resurser anvindas effektivt. Regionala ledtidsrapporter harmoniseras med
Socialstyrelsens nationella datainsamling for att férbattra jamforelser,
uppféljning och datakvalitet. En gemensam statistisk plattform med
personnummerbaserad registrering och koppling till kvalitetsregister starker

analysméjligheterna och ger 1 forlingningen stod till att forbattra varden.

I Sédra sjukvirdsregionen utvecklas en generisk arbetsmodell for att forbattra
ledtider och kvalitet bade inom och efter SVF. Arbetet inkluderar strukturerade
overlamningar, kartligening av remissfloden, vardévergangar,
kvalitetsindikatorer och édtgirdsférslag som kan ligga till grund for framtida
forbittringsarbete. Genom att visualisera ledtider 1 nira realtid kan varden

snabbare identifiera flaskhalsar och ojamlikheter.
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KAPITEL 8
Diagnostik och

behandling

8.1 Nationellt deimal

Nationella mal som relaterar till omradet kopplas till det 6vergripande malet
om Okad 6verlevnad. Forbittrade diagnostik och behandling kan ocksa minska
risken fOr ny cancer och paverka livskvaliteten. Delmal inom andra omraden
tex forskning, tillgdnglighet och infrastrukturer kan kopplas till diagnostik och
behandling.

e Heltickande statistik 6ver anvindningen av cancerlikemedel.

8.2 Exempel pa insatser som kan bidra till
maluppfyllelse

e Sjukvirdsregional samverkan kring utmonstring av vardatgarder som inte
ar vardeskapande for patienterna.

e Samverkansregionen stirker arbetet med regional arbetsférdelning for att
siakerstilla hog kvalitet, patientsidkerhet och jamlik tillgang till diagnostik
och behandling.

e Regionerna sikerstiller uppfoljning av implementering av nya
cancerlikemedel, sd att ritt patient far ritt behandling i ritt tid.

e Regionerna bidrar i nationell samverkan till handlingsplan samt
utveckling av svensk stralbehandling.

e Multidisciplinira konferenser f6ljs upp och utvecklas som
beslutsprocess, inklusive mojlighet till deltagande 1 kliniska studier. I

nationell samverkan, i S6dra sjukvardsregionen under ledning av
SUHCCC, utvirderas MDK arligen.
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8.3 Nulage

Diagnostik och behandling av cancer har utvecklats snabbt de senaste
decennierna. Forbittrad bild- och funktionsmedicin ger mer precisa
avbildningar, och inom patologin kombineras morfologi allt oftare med
molekylira analyser och inom bada dessa omraden far Al en 6kande betydelse.
Kirurgi och stralbehandling blir bide mer precisa och mer avancerade, och
utvecklingen av nya cancerlikemedel — sarskilt malriktade terapier,
immunterapi (39) och ATMP — skapar fler kombinerade
behandlingsméjligheter men stiller ocksa hogre krav pa uppfoljning och
samordning (40).

Centralisering av komplexa och sillsynta behandlingar behéver vigas mot
decentralisering av mer vanligt forekommande insatser. Samtidigt kriver 6kade
mojligheter och storre komplexitet att kunskap om eftervard, biverkningar och
komplikationer sprids brett och att aktiva 6verlimningar sker mellan olika

vardgivare och regioner.

Nationella och regionala multidisciplinira konferenser (MDK) ir centrala f6r
gemensamma behandlingsbeslut och stods av nationella kunskapsstod (41)
samt frimjar en jamlik cancervard genom samordnad planering av diagnostik,

evidensbaserad behandling och systematisk inkludering i kliniska studier.

Nationell hégspecialiserad vard (NHV) omfattar mycket komplex eller séllan
férekommande vard som koncentreras till hogst fem enheter i landet for att
siakerstilla hog kvalitet, patientsikerhet, effektiv resursanvindning och god
tillganglighet. Socialstyrelsen ansvarar sedan 2018 for att identifiera, utreda och
besluta om NHYV utifran forslag fran de nationella programomradena i
kunskapsstyrningssystemet (42). NHV samlar dven expertis och driver
forskning och utveckling. Skanes universitetssjukhus (Sus) har NHV-uppdrag
inom behandling av vulva-, penis- och analcancer, spridda bukhinnetumorer
samt avancerad backenkirurgi (43). Sus ingér i Skiane University Hospital
Comprehensive Cancer Center (SUHCCC) (5), som ackrediterades som CCC
2022 med fokus pa att stirka cancervard, forskning och samarbete. Ett
prioriterat omrade ar att snabbare omsitta forskning 1 klinisk praxis via
kunskapsstyrningssystemet samt att 6ka patienters mojlighet att delta i kliniska
studier. Patient- och nirstiendemedverkan ar en viktig del av centrumets

utvecklingsarbete.
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Sjukvardsregional arbetsférdelning

Regional koncentration av cancervard ar en forutsittning for nationell
koncentration och bygger pa éverenskommelser mellan regionerna. I Sédra
sjukvardsregionen har viss cancervard koncentrerats till Sus avseende sex
omraden inom kirurgi: vid bukspottkortel- och periampullir cancer (i botande
syfte), lever- och gallvigscancer, vissa typer av njurcancer, vid cancer 1
matstrupe och magsick, vid avancerad dggstockscancer samt cystektomi vid
blascancer. Arbetet utvecklas kontinuerligt genom regionalt processarbete,
nationella vardprogram och uppfoljning av kvalitetsparametrar och

minimivolymer.

Understodjande vard ir avgorande fOr att patienter ska tila behandlingar och fa
full effekt av terapin. Snabb utveckling av nya likemedel 6kar kraven pa
biverkningshantering, vilket gor att stodet maste planeras noggrant for att
torebygga och tidigt uppticka komplikationer. Strukturerade kontroller och
tydlig patientinformation dr nédvindiga for siker behandling. Kunskap om nya
terapier och dess biverkningar behover finnas i alla verksamheter som moter

cancerpatienter, inklusive akutmottagningar och primarvard.

Uppfoéljning lakemedel

Heltickande statistik 6ver cancerlikemedel kriver uppfoljning av bade
rekvisitions- och receptlakemedel. I dag kan endast receptlikemedel f6ljas
nationellt via likemedelsregistret (44). Nationella likemedelslistan samlar
uppgifter om forskrivna och uthimtade likemedel. Information om likemedel
givna inom varden saknas dnnu, men mojligheterna utreds (45). Register for
cancerlikemedel 4r idag frimst regionala, men i Syd finns ett sjukvérdsregionalt
register, som sedan 2018 foljer ett urval av nya cancerlikemedel med ett fatal
variabler mojliga att himta direkt frain ordinationssystemen (46). Nationella
arbetsgruppen for cancerlikemedel (NAC) sammanstiller drligen nationella
anvindningstrender for utvalda nya cancerlikemedel. Pa klinikniva kan

registreringen stodja en effektiv uppfoljning av nya cancerlikemedel.

Stralbehandling
Ar 2024 strilbehandlades cirka 4 500 patienter i Lund och knappt 1 000 i Vixj6

(47). En nationell jimforelse med nordiska linder fran 2022 visar att Sverige
har tappat sin tidigare ledande position inom stralbehandling (48) vilket gor
behovet av nationell styrning, investeringar och kompetensforsorjning akut.
For att mota vaxande behov krivs starkt kapacitet, sikrad kompetens och
fortsatt klinisk forskning.
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En nationell arbetsgrupp for stralbehandling bildades 2023 f6r att f6lja

tillganglighet, kompetens och jamlik implementering av nya metoder. I samrad
med Samverkansgruppen for svensk cancervard tar gruppen fram en nationell
handlingsplan f6r stralbehandling under 2026 (49) i linje med den uppdaterade

nationella cancerstrategin (2).

8.4 Framtidens diagnostik och behandling

En héllbar framtida cancervard kriver en kontinuerlig analys av regional
arbetsfordelning baserad pa kvalitet, volymer och resultat, samtidigt som
patientnara vard sakerstills. Virdbehoven fortsatter att 6ka, fler patienter har
komplex samsjuklighet och nya vardformer utvecklas. Dirfor beh6vs nationellt
samordnad implementering av nya metoder, tydliga uppfoljningsstrukturer och
effektiv resursanvandning. Varden ska organiseras sa att avancerade insatser
utfors dar kvaliteten ar hogst, samtidigt som vard nira hemmet bibehalls i sa

stor utstrickning som mojligt.

For att uppna detta krivs starkare regional forankring av nationell
hogspecialiserad vard (NHV) och ett tydligt samspel mellan hemortssjukhus
och NHV-enheter, med sammanhallna processer och aktiva 6verlimningar.
Bred kompetens kring komplikationer och biverkningar ir central f6r god
vardkvalitet. Langsiktig planering av kompetens, infrastruktur och forskning
kopplad till NHV dr nédvindig, och kontinuerlig anvindning av NHV-data

starker kvalitetsutvecklingen.

SUHCCC bygger pa ett nira samarbete mellan RCC Syd, Lunds universitet,
Medicinsk service, Nara vard och hilsa samt Sus, med malet att erbjuda bista
mojliga cancervard enligt europeiska riktlinjer (5). Ett prioriterat omrade ar
snabbare implementering av forskningsresultat i kliniken och 6kad inklusion i
kliniska studier.

MDK fungerar som nav fér behandlingsbeslut och kliniska studier och
utvirderas arligen enligt nationella krav. Molekyldra tumérboards (MTB) ar

fullt etablerade som stod vid avancerade beslut.

Utvecklade arbetssitt enligt internationella modeller sikerstiller tidig upptickt
av biverkningar och prioriterar understodjande behandling lika hégt som
antitumoral behandling. Regimbiblioteket utvecklas med mer detaljerade
rekommendationer, och ett nationellt system for lakemedelsuppfoljning med

automatiserad datadverféring behovs for bittre styrning och kvalitetssikring.
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Stralbehandling star infor sarskilt stora utmaningar inom bemanning,
utrustning och forskning. En nationell handlingsplan med tydliga normer,
modern teknik, jamlik tillgang och 6kad forskningsaktivitet dr avgérande for att

minska det internationella gapet.
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KAPITEL 9
Precisionshalsa

9.1 Nationellt delmal

Precisionshilsa kopplas 1 forsta hand till det 6vergripande malet om 6kad
overlevnad. Utvecklingen och implementeringen av precisionshilsa kan ha

betydelse for flera delmal men kopplas specifikt till f6ljande mal:

e En nationell infrastruktur for precisionshalsa etableras.

9.2 Exempel pa insatser som kan bidra till
maluppfyllelse

e Regionerna foljer Socialstyrelsen planerade inférandeprogram for en
samordnad och jamlik implementering av precisionsdiagnostik och
medverkar till etablering av en samordnad nationell infrastruktur f6r
implementering av precisionsmedicin for barn och vuxna.

e Molekylira tumorkonferenser etableras i anslutning till MDK, f6r att
stodja individanpassade behandlingsbeslut och studietillging.
Utvecklingen sker i nationell samverkan och i S6dra sjukvardsregionen
under ledning av SUHCCC.

9.3 Nulage

Bade den nationella cancerstrategin 2.0 och den nationella life science-strategin
betonar att Sverige ska vara ett foregangsland inom utveckling och
implementering av precisionshalsa och avancerade terapier (50). Omradet lyfts
som en prioriterad del i EU:s cancerplan (3). Lunds universitet har tillsammans
med Region Skane inrittat Precisionsmedicinskt Centrum Syd som syftar till en

utvecklingsstruktur f6r det senaste inom de olika kompetensplattformarna (51).

Inom cancervirden anvinds redan idag 6ver hundra likemedel som férutsitter
molekylira analyser fOr att avgora vilka patienter som har nytta av
behandlingen (41). Mer omfattande individbaserade analyser benimns
precisionsdiagnostik och ligger till grund f6r precisionsmedicin, som méjliggor

mer detaljerad klassifikation och sikrare prognosbedomningar. De nationella
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vardprogrammen ger riktlinjer kring aktuell evidensbaserad

precisionsdiagnostik inom respektive diagnosomrade (41).

For att motverka fragmentering och sikerstilla att inférandet av
precisionsmedicin sker jamlikt har de sju regionerna med universitetssjukhus
tagit fram en nationell firdplan f6r implementering (52). Malet dr att skapa en
gemensam inriktning som ger storre nytta dn isolerade regionala satsningar.
Firdplanen lyfter behovet av en nationell funktion f6r samordning, gemensamt
prioriterade utvecklingsomraden sasom digital infrastruktur, ordnat inférande
och kompetensforsorjning samt stark koppling till kunskapsstyrning och
evidensbaserade metoder (52). Malsittningen ar att sprida kunskap och
resurser mer jamlikt, starka klinisk forskning och sdkerstilla att
precisionsmedicin nar patienterna i ritt tid och till rimlig kostnad. Parallellt har
regeringen gett Socialstyrelsen i uppdrag att etablera en nationell

samordningsstruktur for en jamlik implementering av precisionshilsa.

9.4 Framtidens precisionsmedicin

Precisionsmedicin forvintas bidra till en mer effektiv och individanpassad
cancersjukvard. En central komponent i den kliniska implementeringen ar
etableringen och utvecklingen av molekylira konferenser, sa kallade molecular
tumour boards (MTB) som ett komplement till etablerade MDK. M'TB utgors
av multidisciplinira expertteam som tillsammans analyserar molekylira
testresultat och ger rekommendationer om behandling eller om patienten bor
erbjudas deltagande i kliniska studier. Sadana konferenser finns redan till viss
del etablerade inom barncancervarden och arbetet behéver breddas, integreras
med etablerade MDK och harmoniseras nationellt (53). For att stirka den
samlade utvecklingen kravs investeringar i teknik, infrastruktur och kompetens,
inklusive omriaden som molekylir diagnostik, avancerad bilddiagnostik,
bioinformatik och precisionsinriktad onkologi. Etableringen av MTB:er 1
Sverige ir ett av Samverkansgruppen fo6r svensk cancervards prioriterade
omraden och leds av CCC-nitverket (54).

Regionerna har en robust struktur for att implementera nya diagnostik-,
behandlings- och omvardnadsmetoder via kunskapsstyrningen (55), inklusive
bevakning, emottagande och implementering av nya och reviderade nationella

vardprogram.

Genomic Medicine Sweden (GMS) utgor en viktig nationell aktér som
mojligedr avancerad precisionsdiagnostik genom att samla sjukvard,

universitet, niringsliv och patientorganisationer. Genom gemensamma
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arbetssitt, analysplattformar och ett nationellt natverk bidrar GMS till
forbittrade forutsittningar for individanpassad diagnostik och behandling (56).

Sammantaget spelar sjukvardsregionerna och en utvecklad nationell samverkan
en central roll 1 att sdkerstilla en strukturerad, jamlik och lingsiktigt hallbar
implementering av precisionsmedicin. Detta omfattar dven strategiska
investeringar 1 kompetens och infrastruktur samt utveckling av kliniska
processer som tar tillvara den potential precisionsmedicin innebir f6r det

overgripande malet om 6kad Overlevnad for fler (2).
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KAPITEL 10

Rehabilitering och
uppfoljning

10.1 Nationella delmal

e Tillgangen till uppfoljningsmottagning for unga vuxna med cancer har
starkts.

e Individuell behandlings- och uppféljningsplan erbjuds alla patienter 1

majoriteten av cancervardens processer i alla regioner.

e Strukturerad beddmning av rehabiliteringsbehov erbjuds 80 procent av

patienter, barn och vuxna, med cancer i alla regioner.

10.2 Sjukvardsregionala mal

e 2029 erbjuds 90% 1 malgruppen unga vuxna, oavsett diagnos,
uppfdljning i alla regioner enligt en nationellt framtagen modell, som
stod 1 att uppna bista mojliga livskvalitet efter behandling.

e 2028 erbjuds 80% av barn och vuxna med cancer i alla regioner
identifiering av rehabiliteringsbehov pa ett strukturerat sitt fore, under
och efter behandling. Vid identifierade behov erbjuds individanpassade
rehabiliteringsinsatser samt uppfoljning, sa att varje person far ritt stod
tor rehabilitering under och efter behandling.

e 2030 anvands individuell behandlings- och uppféljningsplan i
cancervarden for barn och vuxna. Minst 95% av patienterna erbjuds en
plan som hjilper dem att férsta sin behandling, uppféljning och vad som

hander framit.
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10.3 Exempel pa insatser som kan bidra till
maluppfyllelse

e Implementering av rutiner for sirskild uppfoljning av unga vuxna med
cancer 1 alla diagnosprocesset.

e Inféra strukturer f6r uppfoljning av atgirder inom
rehabiliteringsprocessen i respektive verksamhet inklusive utvardering av
patienters néjdhet med varden via patientrapporterade matt.

e Utveckla och implementera rutiner som sakerstaller att personer med
cancer far evidensbaserad information om prehabiliteringens betydelse
samt rutiner for identifiering av behov och stod till férindrade
levnadsvanor fore, under och efter behandling.

e Regionerna beskriver ansvar och tillgang till aktuella
rehabiliteringsinsatser pa olika vardnivier sa som, specialistvird,
primirvard, kommun (inkluderat elevhilsa) och civilsamhillet.

¢ Individuell behandlings- och uppféljningsplan erbjuds alla personer med
cancer, oavsett alder.

e Opverlimningar mellan virdenheter ir aktiva (3). Sirskild prioritet ges it
overgangen mellan regioner, cancerspecialistvard och primirvard samt
fran barn- till vuxenviard (s.k. transition), med en tydlig
ansvarsfordelning, praktiskt stod till personen med cancer samt

kontinuitet i informationséverforingen for att skapa trygghet.

10.4 Nulage

Strukturerad identifiering av rehabiliteringsbehov sker 1 allt storre utstrickning
som en integrerad del av cancervarden. Arbetet med att h6ja kunskapen om
cancerrehabilitering och implementering av vardprogram fortskrider inom

bade barn-, och vuxencancervirden.

Under patientens vardtid kan diagnostik, behandling och uppféljning ske inom
olika verksamheter, vilket paverkar moéjligheten till sammanhallen
rehabiliteringsprocess. Vilka pre-, och rehabiliteringsinsatser som erbjuds ar till
viss del otydligt, eftersom det saknas 6verblick men ocksa for att registrering av
atgarder inte gors enhetligt och inom alla verksamheter. Inom
barncancervarden har till exempel en otydlighet gillande ansvarsférdelning

identifierats samt brist pa rutiner for att gora rehabiliteringsplaner (57).
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Avseende utveckling av en individuell behandling- och uppféljningsplan
erbjuds Min vardplan i stor utstrickning idag men patienterna uttrycker ett
okat behov av att veta vad man har varit med om, vad som ir nista steg och

vart man kan vinda sig beroende pa vilket behov man har.

Overgingen frin barn- till vuxensjukvérd innebir nya kontakter inom virden
vilket kan skapa oro och medfora risk for bristande kontinuitet gillande

planering och samordning av rehabilitering och uppféljning.

Unga vuxna med cancer ir en sarskilt sarbar grupp eftersom diagnosen innebir
stora fysiska, psykiska, sociala och ekonomiska pafrestningar mitt i en livsfas
priglad av studier, etablering pa arbetsmarknaden och familjeplanering.
Nationellt pagar arbete med att uppmarksamma unga vuxna som en sirskild

grupp med unika behov, forutsittningar och utmaningar (58).

10.5 Framtidens rehabilitering och uppfoljning

Strukturerad och aterkommande identifiering av behov erbjuds alla personer
med cancer oavsett alder — inf6r, under och efter behandling (59, 60). Om
behov identifieras erbjuds adekvata och evidensbaserade insatser utifrin ett
helhetsperspektiv. Insatser kan innefatta egenvird, kontakt med enskilda
kompetenser inom rehabilitering och/eller ett multiprofessionellt team. Varje
patient erbjuds en individuell behandlings- och uppféljningsplan som
uppdateras 16pande och ir tillginglig f6r bade patient och vérdgivare. Planen ar
patientens kunskapsstéd och inkluderar information om diagnos, behandling,
rehabilitering och uppfoljning samt beskriver ansvarstordelning och
kontaktvigar. Vidare innehaller planen dven en sammanfattning av patientens
vard, behandling och rehabilitering. Aktiva 6verlimningar mellan verksamheter

inom Sédra sjukvardsregionen ir vilplanerade, samordnade och trygga.
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KAPITEL 11
Palliativ vard

11.1 Nationella delmal

¢ Tidig anslutning till palliativ vard f6r barn och vuxna erbjuds i alla regioner.

e Palliativa vard- eller atgirdsplatser erbjuds i alla regioner.

e En rutin for att identifiera en sammanhangande virdkedja f6r barn med
palliativa vardbehov ir etablerad 1 alla regioner.

e Specialiserad palliativ vardkompetens inom bade barn- och
vuxencancervard finns till-ginglig dygnet runt, alla veckans dagar i alla

regioner.

11.2 Sjukvardsregionala mal

e 2028 har alla regioner riktlinjer inklusive uppféljningsparametrar for att
tidigt och dterkommande i sjukdomsférloppet identifiera palliativa
vardbehov hos barn och vuxna utifran det personcentrerade
sammanhallna vardférloppet, i syfte att lindra lidande och frimja
livskvalitet i tid utifrain personens behov.

e 2030 erbjuder alla regioner palliativa vard- eller atgirdsplatser med tydligt
innehall, ritt kompetens och faststillda kriterier. Regionerna foljer
upp detta arligen, sa att personer med palliativa behov far snabb och
kvalificerad vard och behandling nir de behover det.

e 2028 har alla regioner etablerat samverkansoverenskommelse som
sakerstiller en sammanhingande vardprocess for barn med palliativa
vardbehov, sa att varden upplevs trygg, sammanhillen och anpassad
efter varje barns och familjs behov.

e 2030 erbjuder alla regioner tillgang till specialiserad palliativ
vardkompetens dygnet runt f6r barn och vuxna. Kompetensen finns for
personer med palliativa vardbehov oavsett var varden ges (sjukhus,
primirvard, kommunal hilso- och sjukvard) sa att personen far

kvalificerad vard och behandling, nir och dir den behéver det.
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11.3 Exempel pa insatser som kan bidra till
maluppfyllelse

e Identifiera gap, ta fram riktlinjer samt kontinuerlig uppféljning enligt

nationella riktlinjer.

e Inom ramen for vardsamverkan med berérda parter, oberoende av
huvudman, gérs 6verenskommelser om palliativ vard utifran patientens
behov.

Ndir palliativ vard ges med kontinuitet och i tid samt utgar fran personens och

ndrstdendes behov skapas forutsattningar for minskat lidande och god livskvalitet under

personens palliativa virdforlopp.

e Genomf6ra gapanalys och anpassningar, inklusive arlig uppféljning av
tillgdngen till specialiserade palliativa vardplatser.

e Skapa riktlinjer for att anpassa resurser utifran vardtyngd nir patienter
med palliativa behov vardas utanfér specialiserad palliativ vard, nir
patienten vardas pa en icke specialiserad palliativ vardplats, tillhandahalla
struktur fOr att ta hansyn till 6kad vardtyngd vid vard av patienter med
omfattande palliativa vardbehov.

Tillgang till vardplats oberoende behov av allman eller specialiserad palliativ vird, kan

krdyas for att personen och ndrstaende ska uppleva att virden dr trygg och siker.

e Vid vird av barn med palliativa vardbehov, identifiera aktuella
verksamheter och uppritta samverkanséverenskommelse med berérda

verksamheter oberoende huvudman.

e Etablera det sjukvirdsregionala pediatriska palliativa konsultteamet i
ordinarie forvaltning,
En sammanhingande vardkedja innebdr att varden blir trygg, sammanhallen och

anpassad efter varje barns och familjs behov.
e Etablera struktur for palliativt konsultteam, mottagning och

jourverksamhet for stéd till vardande och behandlande personal.
Tillgang till specialiserad kompetens for rid och stid sifkerstiller att personer med
palliativa vardbehov far minskat lidande och bésta mdjliga livskvalitet oberoende av var i
sjukdomsprocessen patienten dar och var personen far vard. Det finns struktur och resurser
[for att verksambeter som virdar personer med palliativa vardbehov pa en icke
specialiserad palliativ vardplats. Tillgang till specialiserad kompetens finns dygnet runt
Sfor rad och stod.
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11.4 Nulage

Palliativ vard 4r en relativt ny medicinsk specialitet, vilket avspeglas i de delmal
som formulerats i den nationella cancerstrategin och som syftar till att
identifiera, strukturera och formalisera omradet (2). Samtidigt genomgar svensk
palliativ vard ett omfattande utvecklingsskede med nya definitioner (61)
riktlinjer (62), vardprogram (41) och vardférlopp (64). Dessa tydliggér och
forstarker den palliativa vardens roll 1 att optimera livskvalitet och bejaka det
existentiella hot som livshotande sjukdom kan innebira, oberoende av var
varden ges, var patienten bor, patientens alder eller var 1 sjukdomsforloppet
patienten dr. Olika verksamheter 1 S6dra sjukvardsregionen har kommit olika
langt i detta skifte och utveckling av den palliativa varden. Utgangslaget for
utveckling mot uppsatta mal varierar inom Sédra sjukvardsregionen, beroende
pa hur langt regionerna kommit med implementering av vardférlopp, riktlinjer
och kunskapsstéd. Regionala skillnader i befolkningsstruktur, geografi och

demografi innebar att olika 16sningar kan beh6vas for att na malen.

11.5 Framtidens palliativa vard

Vird med palliativt f6rhéllningssitt behover integreras tidigt och som en
naturlig del i all vard. Grundliggande kompetens och palliativt f6rhallningssatt
hos alla som méter patient och nirstiende 4r en férutsittning. For personer
med komplexa palliativa vardbehov, dir annan vard inte kan méta behoven,
krivs tillgang till specialiserad palliativ vard. Specialiserad palliativ kompetens

behé6ver dven finnas som stod till den allminna palliativa varden.

Virdformer, sisom méjlighet till vard i hemmet eller vard pa palliativ
slutenvardsenhet kan behéva utvecklas for att méta personers behov. Barn
som nirstdende ska sarskilt uppmarksammas (65). Gapanalyser,
kompetensutveckling och fortsatt samverkan inom och mellan regioner med
stod av RCC, regionala patientprocessledare (RPPL) palliativ vard av barn och
vuxna, regionalt programomrade (RPO) palliativ vard, chefssamrad for
specialiserad palliativ vard och sjukvardsregionala barnpalliativa teamet utgor
stod for utveckling framat. Utvecklingsarbetet behéver omfatta bade
kompetens och vardresurser fOr att en personcentrerad palliativ vard av god
kvalitet ska kunna erbjudas utifran behov till hela befolkningen i S6dra

sjukvardsregionen.
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KAPITEL 12
Forskning och innovation

12.1 Nationella delmal

e Forskningsfinansiirer genomfoér satsningar dir dven forskning och
innovation inom prevention och tidig diagnostik f6r cancer har méjlighet att
soka finansiering.

e Alla regioner definierar mal for patienters, barn och vuxna, deltagande i
interventionsstudier. Detta som ett led i att siakerstilla jamlik tillgang till
interventionsstudier 6ver landet.

e Genomforandekapaciteten for interventions-studier kan f6ljas nationellt
med regionalt uppdelad statistik.

e Sverige deltar i 6kad utstrickning i cancerrelaterade forsknings- och

utvecklingsprojekt i EU.

12.2 Sjukvardsregionalt mal

e 2029 har alla regioner tydliga mal f6r hur bade barn och vuxna deltar i
interventionsstudier inom cancervarden. Samtliga regioner visar att fler
personer inkluderas i studier vid arlig nationell uppfoljning, for att

siakerstilla en mer jamlik tillgang till studier oavsett var man bor.

12.3 Exempel pa insatser som kan bidra till
maluppfyllelse

e Regioner och SUHCCC stodjer utvecklingen av sjukvardsregional
samverkan for kliniska studier inkluderat samtliga sjukhus som bedriver
cancervard.

e Varje region formulerar tydliga och uppfoljningsbara mal avseende
klinisk forskning pa alla nivder i organisationen samt utvecklar
infrastrukturer som stédjer klinisk forskning 1 vardverksamheter.

e Beslut om solidarisk finansiering av den sjukvardsregionala biobanken

med provsamlingar inom cancer.
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12.4 Nulage

Forskning ar grundliggande for att utveckla ny kunskap och i halso- och
sjukvardslagen tydliggors sjukvardshuvudmannens ansvar for att stodja klinisk
forskning (65). Cancerforskning ér ett brett begrepp som omfattar
grundforskning, translationell och klinisk forskning (2) inklusive forskning
inom alla delar av cancerprocessen (prevention, diagnostik, behandling,

omvardnad, rehabilitering, palliativ vard, uppféljning etc.).

For att stirka den kliniska forskningen har Kliniska Studier Sverige (66)
etablerats och nyligen initierades Swetrial (67) for att starka tillgangen till
interventionsstudier. I sédra sjukvardsregionen finns en viletablerad
samverkan mellan RCC Syd och Kliniska Studier Sverige — Forum Séder i syfte
att stirka forutsittningarna for kliniska studier. I denna samverkan ingar
utbildningsinsatser (inom exempelvis GCP och registerforskning) for olika
professioner, kunskaps- och erfarenhetsutbyte kring hinder och incitament f6r
genomforande av kliniska studier; forbittrad samverkan 6ver regiongrinser
samt Okat fokus pa patientsamverkan i forskning. Samverkan sker dven inom
Skane University Hospital Comprehensive Cancer Center (SUHCCC) som ska
verka for att kliniskt patientnira forskning av h6ég kvalitet etableras och att
grund- och translationell forskning dr internationellt konkurrenskraftig (5).
Skanes universitetssjukhus (Sus) och Rigshospitalet 1 Képenhamn har dven ett
partnerskapsavtal som ska underlitta grinsverskridande samarbete inom
forskning och innovation (68). Kliniska interventionsstudier inom cancer
bedrivs idag frimst inom universitetssjukvarden samt de linssjukhus som har
kliniska prévningsenheter men f6r patienter som behandlas vid 6vriga sjukhus
ar tillgdngen till kliniska studier simre och har finns stor utvecklingspotential
(69). Hur manga studier som pagar samt rekryteringsstatus for respektive
studie 4r idag svart att folja da det saknas tillforlitlig statistik pa regional samt
nationell niva. Forskning ér inte alltid prioriterat 1 den kliniska verksamheten
och behé6ver integreras tydligare 1 vardverksamheterna. For att stodja en jamlik
tillgang till kliniska studier for alla patienter beh6vs tydliga och
uppfoljningsbara mal i verksamheterna samt starkta forskningsstodjande
infrastrukturer och tydliga incitament f6r medarbetare att bedriva forskning. I
nationella cancerstrategin beskrivs behovet av tillgang till olika typer av
forskningsinfrastruktur dir biobanker dr en virdefull resurs (2). I S6dra
sjukvardsregionen finns sedan 2012 en sjukvardsregional biobank dir vivnads-
och blodprover sparas for att anvindas i forskning och utveckling. RCC Syd
ansvarar for administrativ samordning vid inrittande av nya provsamlingar,
hantering av samtycken och remisser samt stod med kopplingar till

kvalitetsregister (kliniska data). Respektive huvudman star for kostnader
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avseende insamling av prover. Hanteringen och lagringen av prover finansieras
1 nuldget genom statsbidrag riktade till RCC Syd. Pa sikt planeras for solidarisk

samfinansiering for att sikra langsiktighet.

Annan viktig infrastruktur i syd finns inom precisionshalsa och utgors av
ATMP-centrum (70), Precisionsmedicinskt Centrum (PMC) (71) samt
Genomic Medicine Center (GMC) Syd som del i den nationella infrastruktur
som utgdrs av Genomic Medicine Sweden (GMS) (56).

12.5 Framtidens cancerforskning

For att kunna erbjuda fler personer med cancerdiagnos deltagande 1 kliniska
studier behéver forskningsinfrastrukturer stirkas pa samtliga sjukhus som
bedriver cancervird. Uttalade forskningsmal behover finnas pa alla nivder i
sjukvardsorganisationen och incitament for att bedriva forskning behéver
starkas. Vidare behover samverkan over regiongranserna stirkas sd att de
studier som bedrivs inom den hégspecialiserade nivastrukturerade varden kan
erbjudas alla patienter oavsett bostadsort samt att patienter som erhéller vard
pa linssjukhus kan delta i kliniska studier. For att na detta mal behover
strukturer for samverkan och forutsittningar for olika typer av decentraliserade
kliniska studier starkas (72). Avseende biobanken dr malsittningen att patienter
med vanliga cancerdiagnoser ska erbjudas moijlighet att bidra med prover till
biobanken samt att dessa skall anvindas till forskning och utveckling i allt
storre utstrackning. Framtidsvisionen ér att alla personer med cancerdiagnos
skall erbjudas deltagande i forskning samt att alla delar av cancerprocessen skall
utvecklas och utvirderas vetenskapligt och att forskningsframsteg snabbt ska

kunna implementeras 1 kliniken.

Figur 8. Struktur for sjukvardsregionala biobanken inom cancer
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KAPITEL 13
Ansvarsfordelning och

strukturer for samverkan

13.1 Nationellt delmal

e Sverige har etablerat en samlad och samordnad nationell

cancerinfrastruktut.

13.2 Exempel pa insats som kan bidra till
maluppfyllelse

I e Regionerna i S6dra sjukvardsregionen samverkar for att na malen i den

nationella cancerstrategin.

13.3 Nulage

Omradet utgor en grundliggande forutsittning for att na malen 1 cancerplanen.
Till £6ljd av den nationella cancerstrategin har en nationell samverkansgrupp —
bestaende av Regionala cancercentrum, Socialstyrelsen och Comprehensive
Cancer Center-nitverket Sverige — fatt regeringens mandat att leda och
koordinera utvecklingen pa nationell niva. Gruppen involverar fler aktérer vid
behov, inklusive patient- och nirstaiendeféretradare. Arbetet bygger vidare pa
redan etablerade strukturer for att stirka kvalitet, samordning och effektivitet i

cancerprevention och cancervird 1 hela landet.

Arbetet inom Sédra sjukvardsregionen bygger pa regionernas vilja att skapa
forutsittningar for samverkan och samarbete och bygger pa Sodra
regionvardsnimndens Samverkansavtal. Regionalt cancercentrum syd (RCC
Syd) dr en av S6dra sjukvardsregionens gemensamma, solidariskt finansierade
verksamheter och utgdr regionalt programomrade (RPO) cancer i
kunskapsstyrningssystemet. RCC Syds uppdrag regleras i ett dgardirektiv som

ar beslutat av Sodra regionvardsnimnden (73).
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Styrningen dr uppdelad pa en politisk och en tjanstemannabaserad niva:

Sddra regionvardsndmnden (SRVN) ansvarar for de 6vergripande
rekommenderande politiska besluten kring sjukvardssamverkan i

regionen. Ledaméterna i SRVN utses direkt av regionfullmaktige 1 Region
Skane, Blekinge, Halland och Kronoberg. SRVN fungerar som ett gemensamt
organ for samverkan, men nimnden stir inte 6ver de enskilda regionernas
hogsta beslutande organ. Det innebir att SRVN ir de fyra regionernas
gemensamma verktyg for att fatta rekommenderande beslut som ror
samverkan mellan regionerna, men varje region behaller

sin sjalvbestimmanderitt. SRVN:s rekommendation bekriftas direfter genom

beslut i respektive region.

Sddra sjukvardsregionens ledningsgrupp bestar av tjanstemin fran samtliga regioner
och representerar tjinstemannadelen av regionernas gemensamma ledning (74).
Ledningsgruppen kan tillsatta eller avveckla styrgrupper vid behov. Befintliga
styrgrupper dr Styrgrupp for kunskapsstyrning och Styrgrupp f6r RCC Syd
(75). RCC Syd har ett sjalvstindigt patient- och narstienderad som bevakar att

vardens utveckling utgar fran patientens perspektiv.

For att stirka det operativa samarbetet 1 Sodra sjukvirdsregionen finns
chefssamrad etablerade inom olika omrade, t ex kirurgi, urologi, onkologi, m.fl.
med malet att uppnéd och vidmakthalla en god och jamlik vard (76). Samarbete
tor bittre vard ir en etablerad arbetsmodell i S6dra sjukvardsregionen som
syftar till att forbattra vardkvalitet och tillginglighet, t ex genom samverkan
eller omférdelning av vardverksamhet (77). Alla projekt som startar ar
torankrade 1 Sodra sjukvardsregionens ledningsgrupp och i S6dra

regionvardsnimnden.

RCC Syds sjukvardsregionala processarbete handlar i stor utstrickning om att
stodja och f6lja upp implementeringen av de nationella kunskapsstéden, se kap
Kunskapsstyrning. Malet ar att 4stadkomma en personcentrerad,
kunskapsbaserad, andamalsenlig, effektiv, likvirdig och siker cancervard i hela
S6dra sjukvardsregionen. I praktiken sker detta genom att regionala
patientprocessledare (RPPL) leder ett tvirprofessionellt arbete 6ver hela
regionen och samordnar nitverk av lokala patientprocessledare (LPPL) (78).
LPPL samordnar i sin tur processarbetet inom respektive sjukhus/forvaltning.
RPPL leder kunskapsutbyte, samverkar med vardprograms- och
kvalitetsregistergrupper samt stodjer implementeringen av nationella
kunskapsstod. LPPL leder lokala processteam och driver kontinuerligt
torbattringsarbete for att, med utgangspunkt i nationella kunskapsstod,

optimera patientens process och sikra en sammanhallen vardkedja.
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Skanes universitetssjukhus (Sus) ar universitetssjukhuset i Sodra
sjukvérdsregionen. En andel av cancerpatienter fran samtliga fyra regioner i
Sodra sjukvardsregionen far hela eller delar av sin cancerbehandling pa Skanes
universitetssjukhus. For att sikra en sammanhallen och optimerad vardkedja ér
det viktigt att fortlépande f6lja upp och utveckla samarbetet mellan Skanes
universitetssjukhus och linssjukhusen. Hir fyller det regionala och lokala
patientprocessarbetet samt de etablerade strukturerna f6r samverkan och

styrning 1 Sédra sjukvirdsregionen en betydande funktion.

En del av infrastrukturen fér cancervarden i Sodra sjukvirdsregionen dr Skine
University Hospital Comprehensive Cancer Centre, SUHCCC (5), som bygger
pa ett samarbete mellan Skanes universitetssjukhus, Lunds universitet, Region
Skanes Medicinsk service och Region Skanes Nira vard och RCC Syd. Ett
ackrediterat Comprehensive Cancer Centre innebir att verksamheten uppfyller
europeiska kvalitetskrav for hela cancerprocessen — fran bemétande,
prevention och diagnos till behandling, omvéirdnad, rehabilitering samt
forskning och utbildning. Majoriteten av de sjukvardsregionala
patientprocessledarna (RPPL) ir kliniskt och forskningsverksamma vid Sus och
SUHCCC. For patienten betyder kvalitetssikringen i form av SUHCCC att
olika aktorer tar ett gemensamt ansvar och erbjuder en teambaserad, integrerad

vard dar klinik, forskning, innovation och utbildning samverkar.

Figur 9. Processarbetets organisation i Sodra sjukvardsregionen. Regional
patientprocessledare samverkar med flertal lokala processledare och
processteam samt cancersamordnare.
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Patient- och nirstienderad (PNR) finns inom RCC Syd och SUHCCC. Patient-
och nirstiendeforetridare medverkar dven i RCC Syds respektive SUHCCC:s
styrgrupp, i lokalt programomrade (LPO) cancer och vissa lokala cancerrad
samt bidrar i processarbetet 1 lokala och regionala utveckling-, och
torbattringsarbeten.

13.4 Framtidens ansvarsfordelning och
strukturer for samverkan

For implementering av den svenska cancerstrategin liksom en
sjukvardsregional cancerplan behovs samarbete mellan manga aktGrer —
nationella och regionala beslutsfattare, myndigheter, universitet, RCC, CCC,
sjukhus, primérvard, kommuner, patienter, civilsamhalle och niringsliv.
Universitetssjukhusen dr ackrediterade som Comprehensive Cancer Centre
(CCC), vilket bekriftar hog kvalitet inom svensk vard, utbildning och
forskning. For att samlad kompetens ska komma patienter till del krivs
strukturer som frimjar nivastrukturering, rorlighet och samverkan, sa att
kunskap och resurser nyttjas effektivt och ett utokat samarbete snabbt leder
nya forskningsrén via kunskapsstyrningen att na bade barn och vuxna

patienter.

Figur 10. Sjukvardsregional styrning och ledning samt kunskapsstyrningens
organisation.
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KAPITEL 14
Kunskapsstyrning

14.1 Nationellt delmal

¢ God kunskapsstyrning, genom kunskapsstod, en lirande organisation och
relevant uppfoljning, utgér en grundférutsittning att utveckla cancervarden,
nd malen i den nationella cancerstrategin om 6kad 6verlevnad och bittre
livskvalitet samt utveckla det férebyggande arbetet, screening och
diagnostik.

14.2 Exempel pa insatser som kan bidra till
maluppfyllelse

e Stirka den regionala tillimpningen av nationella vardprogram och
riktlinjer genom att sakerstilla effektiv implementering, god foljsamhet
och st6d till vardgivare i att omsitta rekommendationerna i praktiken.

e Aktivt bidra till nationellt framtagna kvalitetsindikatorer, stodja
utvecklingen av kvalitetsregister samt stirka regionernas anvandning av

registerdata for uppféljning och kontinuerligt forbattringsarbete.

14.3 Nulage

Sveriges regioner har etablerat ett system f6r sammanhallen kunskapsstyrning,
med en gemensam vision och gemensamma arbetssitt (79). Syftet ar att
sikerstilla jamlik och resurseffektiv vard genom samordnade riktlinjer och
processer. For att spegla nationella programomraden (NPO) finns regionala
programomraden (RPO) och regionala samverkansgrupper. S6dra
sjukvardsregionen foljer denna struktur f6r RPO cancersjukdomar genom RCC
Syd, som ansvarar for att stodja regional implementering, uppféljning och
samordning. RCC Syd utgor tillsammans med landets 6vriga fem RCC,

registercentrum for kvalitetsregistren pa canceromradet.

Inom canceromradet har RCC i samverkan nationellt ansvar f6r nationella
vardprogram, standardiserade vardforlopp samt utveckling av kvalitetsregister
och analysstod (80). Kunskapsstoden pa canceromradet tas fram av nationella

arbets- och vardprogramgrupper med regionala representanter, varav manga ar
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knutna till ett Comprehensive Cancer Center (CCC). Patient- och
nirstiendeféretridare medverkar i de nationella vardprogramgrupperna,
kvalitetsregistrens styrgrupper samt det sjukvardsregionala processarbetet.
Vardprogrammen uppdateras l6pande utifran ny evidens, och regionerna
ansvarar for implementering samt uppfoljning via nationella kvalitetsregister.
Inf6r remissutskick av nya eller reviderade vardprogram formulerar regionala
patientprocessledare (RPPL) en regional konsekvensbeskrivning, som stod till
regionerna infér beslut om implementering. Pa lokal niva ansvarar varje region
tor implementering av kunskapsstdden, sa att de blir en del av cancervarden.
Det innebir att varje region behéver ha en lokal struktur for att ta emot
nationella kunskapsstéd och fatta beslut om att tillsitta eller omfordela resurser
for att implementera dem. Pa samma sitt behéver varje region ha en struktur
for att fasa ut behandlingar och arbetssitt som inte lingre rekommenderas.
Regionernas och férvaltningarnas cancersamordnare stodjer och foljer upp det
lokala patientprocessarbetet, samt hanterar remisser och uppféljningar inom

kunskapsstyrningssystemet (78).

HTA Syd ir ett verksamhetsnira metodstod for hela S6dra sjukvardsregionen
och tar fram rapporter som sammanfattar vetenskapligt kunskapslidge och
identifierar kunskapsluckor (81). Enheten stodjer dven Region Skanes Metod-
och prioriteringsrad genom att bereda drenden och koordinera arbetet kring
HTA-rapporter och andra underlag. HTA Syd kan bista
kunskapsstyrningsorganisationen infér beslut om inférande av nya metoder,
bland annat med halsoekonomiska analyser, konsekvensbeskrivningar,

litteraturs6kningar och epidemiologiskt stod.

Cancerregistret r ett av Socialstyrelsens hilsodataregister och har funnits
sedan 1958 (82). Syftet dr att kartligga férekomst och utveckling av
cancersjukdomar 6ver tid. Alla vardgivare, offentliga som privata, ir enligt lag
(HSLF-FS 2016:7, reviderad HSLF-FS 2023:36) skyldiga att rapportera
cancerfall, och enskilda personer kan inte vilja bort att inga 1 registret.
Uppgifterna ligger till grund f6r Sveriges officiella cancerstatistik, forskning
och internationella jimfoérelser. RCC Syd ansvarar f6r insamling, kodning och
rapportering av canceranmalningar fran S6dra sjukvirdsregionen till
Socialstyrelsen. Arbetet med att effektivisera och harmonisera hanteringen av

canceranmalningar sker 16pande 1 nationell samverkan.

14.4 Framtidens kunskapsstyrning

For att nd en mer jamlik och effektiv cancervird behovs fortsatt

sjukvardsregional koordinering, tydligare process for inférande av nationella
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kunskapsstod och riktlinjer i alla steg samt starkt systematisk anvindning av
data f6r uppfoljning. I ett fullt integrerat kunskapsstyrningssystem
implementeras nationella rekommendationer enligt konsekvent systematik och
toljs upp med data av hog kvalitet. De fyra regionerna inom Sodra
sjukvardsregionen har tydliga processer for att inféra vardprogram, hantera

avsteg och anvinda bl.a. kvalitetsregisterdata som grund for forbattringsarbete.
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https://kliniskastudier.se/
https://www.lakemedelsverket.se/sv/swetrial
https://vard.skane.se/skanes-universitetssjukhus-sus/om-oss/nyheter/samarbete-mellan-rigshospitalet-och-skanes-universitetssjukhus-ska-starka-forskning-och-vard/
https://vard.skane.se/skanes-universitetssjukhus-sus/om-oss/nyheter/samarbete-mellan-rigshospitalet-och-skanes-universitetssjukhus-ska-starka-forskning-och-vard/
https://cancercentrum.se/download/18.11f1d6fb196f129f61a31a03/1748415196986/Rapport_klinisk%20forskning_250523.pdf
https://kliniskastudier.se/forum-soder/atmp-centrum
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71. Forskningen vid Skdnes universitetssjukhus - Skanes universitetssjukhus
Sus

72. decentraliserade-processer-i-kliniska-provningar-2024-10-10.pdf

73. Politisk styrgrupp - Sédra sjukvardsregionen

74. Ledningsgrupp Sédra sjukvardsregionen

75. RCC Syd s styrgrupp - Regionala cancercentrum i samverkan

76. Kontakt chefsamrid - Sodra sjukvardsregionen

77. Samarbete for battre vird - S6dra sjukvardsregionen

78. RCC Svyd - Regionala cancercentrum i samverkan

79. Om nationella kunskapsstéd - Socialstyrelsen

80. RCC i samverkan - Regionala cancercentrum i samverkan

81. HT'A Svd - Health Technology Assessment - Vardgivare Skdne

82. Cancerregistret - Socialstyrelsen
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https://vard.skane.se/skanes-universitetssjukhus-sus/forskning/forskningen-pa-sus/
https://vard.skane.se/skanes-universitetssjukhus-sus/forskning/forskningen-pa-sus/
https://www.lif.se/globalassets/pdf/broschyrer/decentraliserade-processer-i-kliniska-provningar-2024-10-10.pdf
https://sodrasjukvardsregionen.se/politik/politisk-styrgrupp/
https://sodrasjukvardsregionen.se/om-sodra-sjukvardsregionen/ledningsgrupp/
https://cancercentrum.se/omrcc/uppdragochstyrning/regionalastyrgrupper/rccsyd.9242.html
https://sodrasjukvardsregionen.se/verksamhet/chefsamrad/kontakt-chefsamrad/
https://sodrasjukvardsregionen.se/verksamhet/samarbete-for-battre-vard/
https://cancercentrum.se/omrcc/kontaktochorganisation/rccsyd.1336.html
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/nationella-kunskapsstod/om-nationella-kunskapsstod/
https://cancercentrum.se/omrcc/kontaktochorganisation/rccisamverkan.1332.html
https://vardgivare.skane.se/kompetens-utveckling/sakkunniggrupper/hta-syd/
https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/register/cancerregistret/
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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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