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Inledning

Overenskommelser mellan Sveriges Kommuner och Regioner, SKR, och staten
ar ett effektivt verktyg for att driva utvecklingen framét med utgangspunkt i den
nationella cancerstrategin. Ett arbete med revidering av cancerstrategin har
pagatt under aret. Overenskommelsen for 2025 bygger pa den strategi som togs
fram under 2009. Genom att f6lja upp arbetet som bedrivs inom ramen for
overenskommelserna och arligen revidera insatserna kan utvecklingen drivas
framét pa ett snabbt och effektivt sitt. Overenskommelsen for 2025 omfattar
totalt 817 miljoner kronor och delas in i fyra omraden som motsvarar
cancerstrategins delar:

e Prevention och tidig upptéckt

e Tillgénglig och god vard med mera, med fokus pa patienten
e Kunskapsutveckling, kompetensforsorjning och forskning

e Tillgéng till och anvéndning av medicinska teknologier

Insatserna ligger vil i linje med EU:s cancerplan.

Insatserna i 6verenskommelsen genomfors av de regionala cancercentrumen
(RCC) tillsammans med regionerna. RCC samarbetar pa nationell nivd genom
RCC i samverkan som bestér av cheferna for RCC samt den nationella
cancersamordnaren pa Sveriges Kommuner och Regioner. RCC i samverkans
arbete bedrivs i hog grad genom de nationella arbetsgrupperna. Det finns
diagnosspecifika nationella vardprogramgrupper och kvalitetsregistergrupper
samt diagnosdvergripande arbetsgrupper for till exempel prevention,
cancerldkemedel och rehabilitering.

Genom att arbeta med insatserna pé ett nationellt samordnat sétt 6kar
forutséttningarna for en jdmlik cancervérd oavsett vem man &r och vad man bor
i landet.

Delrapporten redovisar de insatser som ingér i 2025 ars 6verenskommelse.
Redovisningen f6ljer dverenskommelsens struktur och beskriver i korthet

hur arbetet med de nationella insatserna har fortskridit. De samverkansregionala
insatserna redovisas som bilaga 1.
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Prevention och tidig
upptackt

Prevention

Arbetet med cancerprevention har fortskridit i enlighet med
cancerdverenskommelsen for 2025 samt den nationella
cancerpreventionsplanen 2024-2030. Den nationella arbetsgruppen (NAG)
cancerprevention har publicerat en vetenskaplig artikel om allménhetens

kdnnedom om den europeiska kodexen mot cancer, som en del av European
Union’s EU4Health programme. Resultaten visar att fa personer har hort talas
om kodexen men att den motiverar ungefar en tredjedel till att forbéttra sina
levnadsvanor.

NAG cancerprevention har dven arrangerat webbinarium i samband med
European Week Against Cancer och genomfort en mediasatsning inom ramen
for det kunskapshdjande initiativet for Alkohol och cancer. Insatsen baserades
pa en befolkningsundersdkning som visade fortsatt stora kunskapsluckor om
alkohol och cancer. Bland annat i medverkande RCC i TV4 Nyhetsmorgon.
Aven ett rundabordssamtal i Almedalen har arrangerats pa temat alkohol och
cancer. | samtalet deltog representanter fran FHM, Cancerfonden, SFAM och
Systembolaget.

En kartldggning av forutsittningar for att sprida arbetsséttet Hilsoinformatorer
(HI) nationellt har genomforts. Det har resulterat i fortsatt arbete med att stodja
regioner och kommuner, som jobbar enligt HI-principer, att forstirka
cancerpreventionsperspektivet.

Inom ramen for ett samarbete med Stralsdkerhetsmyndigheten utarbetades en
hilsoekonomisk rapport om kostnader och sjukdomsboérda for hudcancer.
Informationsinsatser for hudcancerprevention har ocksa genomforts.

RCC har dven deltagit aktivt i EU:S Joint Action Prevent NCD, dér flera
pilotstudier pagar, exempelvis testas insatser for att 6ka deltagandet i
brdstcancerscreening i socioekonomiskt utsatta grupper inom det sé kallade
RES-projektet. RCC deltar ocksda i NORDCAN arbetet, som leds av WHO,
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vilket syftar till att forbattra registrering och uppfdljning av cancerpreventiva
insatser.

Sarskild satsning for att utrota livmoderhalscancer

RCC i samverkans arbete med att frimja implementeringen av den nationella
studie for samtidig HPV-vaccination och testning (“utrotningsprojektet’) har
samordnats av en tillfallig nationell arbetsgrupp som traffats varje vecka.
Gruppen har bestatt av en eller tva representanter fran respektive RCC samt den
nationella cancersamordnaren, screeningsamordnaren, en kommunikatdr, tva
personer fran studieledningen och en representant frdn Cancerfonden. Gruppen
har inte haft ndgot formellt beslutsmandat utan stottat varandra i respektive
deltagarens beslut om medelsfordelning, kommunikation och liknande. Ett
fokus i gruppen har varit att dela erfarenheter om svarnadda grupper. Arbetet
med att nd svarnadda grupper har skett lokalt, genom tillfalliga
vaccinationsmottagningar i utvalda omraden, lokala influencers,
hilsoinformatorer och liknande.

RCC i samverkan har ansvarat for och genomfort den nationella
kommunikationskampanj som inleddes hosten 2024, Ta gratissprutan mot HPV,
och samordnat regionernas anvandning av kampanjmaterialet. RCC samverkan
har ocksé samordnat ett antal vaccinationsevent, till exempel vaccination vid
motionsloppet Vérruset.

RCC i samverkan har samverkat med Folkhélsomyndigheten, Inera (1177.se)
och Cancerfonden for att gora kommunikationen om HPV-vaccination tydlig
och sammanhallen. Detta har varit sérskilt intensivt i samband med att studien
slutar att inkludera samtidigt som regionerna inleder HPV-vaccination enligt
Folkhélsomyndighetens rekommendation.

Niér vaccinationerna avslutades den sista juni 2025 var vaccinationstidckningen
nationellt 64,7 procent. Variationen i regionerna var mellan 55 och 77 procent.
Arbetet fortsétter med att erbjuda en andra dos till vaccinerade.

Tidig upptackt
Tidig upptackt i primarvarden

Under varen har det nationella primarvardsnétverket som leds av RCC:s
nationella samordnare for tidig upptéckt genomfort en heldagsworkshop med
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fokus pa tidig cancerupptickt och regionala skillnader. Det finns en samsyn
mellan regionerna kring bade framgéingsfaktorer och utmaningar i
primérvardens arbete med tidig diagnostik.

Under véren har ocksa ett systematiskt patientsékerhetsarbete kopplat till
cancerdiagnostik i primirvarden genomforts med region Stockholm som
pilotregion. Vardcentraler har granskat bade avvikelser relaterade till
cancerdiagnoser och journaler utifrén symtomdiagnoser med mojlig koppling
till cancer. Projektets fokus har varit tidig upptéckt, orsaker till avvikelser och
missade mojligheter samt vad varden kan ldra av dessa. Bearbetning och
sammanstillning av materialet pagar.

Ett fortlopande samverkansarbete sker med de nationella vardprogramgrupperna
for att sikerstilla att primédrvardens perspektiv inkluderas i utvecklingen av
insatser for tidig upptéckt.

Under varen genomfordes en workshop for att planera ett pilotprojekt kring
strukturerad uppfoljning av fynd som kan ha cancerrelevans. Piloten &r planerad
1 tva regioner, en storre och en mindre, for att prova modellen i olika kontexter.
En nationell styrgrupp tillsdtts hosten 2025 for att driva arbetet vidare. Det
initiala fokusomradet ar uppf6ljning av cystor i bukspottskorteln, si kallade
IPMN-cystor, och erfarenheterna kommer att ligga till grund for framtida
pilotprojekt, exempelvis kring foérdndringar pa lungorna, sa kallade lungnoduli.

Organiserad prostatacancertestning

Under forsta halvaret 2025 har ytterligare tva regioner paborjat organiserad
prostatacancertestning (OPT), vilket innebér totalt 18 regioner. I juli 2025 har
300 000 mén erbjudits OPT. An sa linge #r det bara en region som nétt hela
malgruppen 50 till 74 ar.

RCC i samverkans nationella arbetsgrupp for OPT samordnar regionernas
verksamheter for att skapa nationellt likvérdiga principer, strukturer och
kvalitetskrav for OPT. Arbetsgruppen publicerar arligen nationella
rekommendationer for hur OPT bor bedrivas, utvirderar de regionala projekten

i forhallande till nationella kvalitetsindikatorer och ser 6ver den nationellt
framtagna informationstexten om OPT. Jamlikhetsaspekter for OPT utvérderas i
flera regioner. Arbetsgruppen stimmer regelbundet av kunskapsldget med
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Socialstyrelsen, sa att myndigheten kan pébdrja en utredning om ett nationellt
screeningprogram for prostatacancer nér det finns tillrackligt underlag.

RCC ger fortsatt stod for nya regioner som startar OPT. [ mars genomfordes ett
webbinarium for erfarenhetsdverforing. RCC ger ocksé IT-stéd for OPT och for
det nationella kvalitetsregistret for OPT, SweOPT. Data fran SweOPT om

regionernas verksamheter redovisas ppet pa statistik.incanet.se/opt. SweOPT:s

styrgrupp sammanstiller och kommenterar regionernas resultat i en drsrapport.
I juli 2025 har ett tiotal forskningsstudier om OPT publicerats.

EU rekommenderar sedan 2022 sina medlemsstater att utvirdera effekterna av
screening for prostatacancer med PSA-prov och magnetkamera, helt i linje med
den svenska modellen med OPT. Eftersom den svenska modellen for OPT &dnnu
inte har ndgon motsvarighet i andra ldnder, 4r vara erfarenheter av stor
betydelse for inforandet av screening for prostatacancer i manga europeiska
lander. De tre storsta svenska regionerna medverkar i det EU-finansierade
projektet PRAISE-U, som genomfor pilotprojekt med OPT i fem europeiska
lander (Polen, Irland, Spanien Estland och Litauen). Representanter for svensk
OPT samverkar med det tjeckiska nationella screeningprogrammet for
prostatacancer som inleddes 2024. Riktat kunskapsutbyte sker &ven med Norge,
Island, Tyskland, Storbritannien och Nederldnderna. I bérjan av september var
RCC Vists medicinskt ansvariga for OPT inbjuden att prata om organiserad
prostatacancertestning infor Europaparlamentet i Bryssel.

Cancerscreening

Under forsta halvaret av 2025 har RCC arbetat med att kvalitetssikra och
forbattra det informationsmaterial som anvénds for den aterkommande
kampanjméanaden om screening for tidig upptéckt av cancer. Alla regioner har
infor kampanjménaden, som infaller i september, fatt ta del av det gemensamt
framtagna materialet och planerar att utféra egna kommunikationsinsatser under
manaden. RCC har planerat for att gora en sirskild satsning under
kampanjmanaden pé att uppméarksamma hinder for transpersoners deltagande i
screeningprogrammen och har inlett ett samarbete med foretradare for
transorganisationerna.

RCC har dven fortsatt arbetet med att implementera digitala kallelser till
screening via 1177 for att 6ka tillgdnglighet och forenkla for de invanare som
viéljer att f4 information och kallelser frén varden via 1177. RCC har tagit fram
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nationella digitala kallelsemallar som alla regioner far tillgang till nér de borjar
anvanda digitala kallelser via 1177. Fem regioner kan anvinda de digitala
kallelserna via 1177 och fler &r planerade att borja anvdnda dem under hosten
2025. Utvecklingen for den tekniska 16sningen pagar for savil det centrala
kallelsesystemet for gynekologisk cellprovtagning (HKS) som for det
kallelsesystem de flesta regioner anvénder inom brostcancerscreening.

De nationella screeningsamordnarna har haft kontinuerliga avstimningar med
Socialstyrelsen kring aktuella frigor om cancerscreening. En av de nationella
screeningsamordnarna ingér ocksa tillsammans med Socialstyrelsens utredare i
ett nordiskt nitverk for screening som tréaffas varje ar for att dela erfarenheter
och ta del av omvérldsbevakning inom omrédet. I oktober 2025 kommer en av
RCC:s nationella screeningsamordnare delta pé ett mote i Utrecht,
Nederldnderna for att bl.a. delge 6vriga lander hur Sverige anvinder Al inom
brostcancerscreening.

Under forsta halvan av 2025 arrangerade RCC och Socialstyrelsen tillsammans
ett samverkansforum for livmoderhalscancerprevention dér sirskilda
utmaningar och forbéttringar diskuterades. Fokus pa det motet var framst hur vi
sdkerstéller kvalitet pa analyser av HPV-prover. RCC och Socialstyrelsen har
under forsta halvan av 2025 planerat for det arliga dialogforum som sker varje
host dir alla screeningprogram bjuds in. For hostens mote kommer innehallet
berdra en utokad samverkan mellan primarvarden och screeningprogrammen
samt statusrapportering fran varje screeningprogram.

Alla regioner anvéander det generiska kallelsesystemet for tjock- och
andtarmscancerscreening idag. Lopande utveckling av systemet pagar. Bland
annat har en automatiserad packning av de provkit implementeras. Den anvinds
i tjock- och dndtarmscancerscreeningen for att sikra kvaliteten och minska
kostnaderna. Under hosten 2025 planeras ytterligare utveckling i form av
forbattrad funktionalitet for anvidndarna samt att framtidsdkra 16sningen for
hallbarhet och flexibilitet ver tid.

For gynekologisk cellprovskontroll pagar arbetet med att infora och migrera
regionerna till det generiska kallelsesystemet pd INCA-plattformen. Nio
regioner har gatt dver och anvinder det generiska kallelsesystemet. Under
resterande del av 2025 kommer fler regioner infora kallelsesystemet med malet
att alla regioner &r anslutna innan arets utgéng. I samband med arbetet har RCC
infort ett medicinskt referensréd for att kvalitetssikra att regionerna i
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Overgangen till det generiska kallelsesystemet ocksé foljer det senaste nationella
vardprogrammet for livmoderhalscancerprevention.

Arbetet med att ansluta regioner till det nationella kvalitetsregistret for
mammografi har fortsatt under forsta halvan av 2025. En preliminér
anslutningsordning av regioner finns, och mdten sker manadsvis med
inblandade aktdrer (RCC, representanter fran regionerna, nationella
arbetsgruppen for brostcancerscreening, Inera, SKR och Sectra). Hittills har 7
regioner (Véasternorrland, Virmland, Véstmanland, Stockholm, Sérmland,
Ostergotland och Blekinge) anslutit sig till registret. Ytterligare fyra regioner
har sedan en tid startat upp ett arbete for anslutning (Norrbotten, Jimtland-
Hérjedalen, Dalarna, Uppsala) och fyra regioner har planerat for uppstart under
hosten 2025 (Jonkdping, Halland, Kronoberg, Orebro).

Under hela 2024 arbetade RCC med en forstudie kring utmaningar och
mojligheter med nationella kallelsekanslier for fler screeningprogram &n tjock-
och éndtarmscancerscreening. Det framkom i forstudien att det i dagsldget finns
battre forutsittningar for livmoderhalscancerprevention att eventuellt utveckla
ett eller flera nationella kallelsekanslier. RCC har under 2025 erbjudit
regionerna att delta i ett pilotprojekt for att undersoka och prova hur
samordnade kallelsekanslier skulle kunna fungera. Manga regioner har inte haft
mojlighet att delta p.g.a. journalsystemsbyten. Under hosten 2025 kommer RCC
att ta fram ett forslag pa struktur och genomf6rande for ett nationellt
kallelsekansli for livmoderhalscancerprevention som kommer presenteras for
regionerna.

RCC deltar tillsammans med Socialstyrelsen i tta arbetspaket inom i Joint
Action Cancer Screening (EUCanScreen). Dessa innefattar bl.a. arbeten kring
mer jamlik tillgéng till screeningprogram, Al-anvéndning inom screening samt
kvalitetssdkring av undersokningsmetoder i screeningprogrammen. Under forsta
halvan av 2025 har arbetet intensifierats och RCC har bl.a. tillsammans med
Socialstyrelsen deltagit pd en workshop i Wien for att dela erfarenheter av att
starta upp tjock- och dndtarmscancerscreening. RCC har dven deltagit pa
regelbundna mé&ten kopplat till de arbetspaket dar RCC dr involverade.

EU Canscreen pagér till och med 2027 och pa vilket sdtt RCC &r involverad i de
olika arbetspaketen finns beskrivet pa cancercentrum.se
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Tillganglig och god vard
med fokus pa patienten

Standardiserade vardférlopp

RCC i samverkan har genom den nationella samordnaren och en projektgrupp
med sjukvardsregionala samordnare fortsatt att vara nationellt stodjande och
stimulerande i arbetet med att infora ett gemensamt system med standardiserade
vardforlopp (SVF). Gruppen har manatliga moéten for erfarenhetsutbyte och
avstimning och &r beredande for SVF-fragor infor RCC i samverkans moten.

Samordningen av arbetet med kvalitetsutvirdering av inrapporterade data har
fortsatt. Kvalitetssakringsgruppen ansvarar for den statistik som kontinuerligt
uppdateras och visas via cancercentrum.se, och uppdaterar kontinuerligt sidan

med frdgor och svar om vardférloppen for att underlétta for regionerna att f6lja
redan framtagna SVF. Gruppen tar regelbundet fram fordjupad statistik for
enskilda vardforlopp for att regionerna ska kunna utveckla sitt
kvalitetssakringsarbete.

Under varen 2025 har utmaningen varit att sikra kommunikation och
kontinuerlig dialog med Socialstyrelsen infor dvertagandet av
viantetidsrapporteringen. Arbete pagar med att tydliggora den befintliga
stodstrukturen for SVF-arbetet och sdkra att kommunikation om overtagandet
nar relevanta mottagare i regionerna. Socialstyrelsen deltog pa SVF-
samordnarnas fysiska moéte i september for att diskutera hur kvalitetssiakring av
data kan bibehallas och hur framtida revideringar av SVF bor tas omhand.

Arbete med uppdatering och revidering av befintliga SVF har fortsatt.
Njurcancer, malignt melanom och testikelcancer har faststillts i nya versioner
for att de ska gé i linje med det nationella vardprogrammet och utvecklingen av
varden for dessa diagnoser.

For att kunna ta vidare de &tgérder som tagits fram inom genomlysningarna av
bild- och funktionsmedicin och patologin som genomfordes under 2024 har en
ansvarig radiolog projektanstéllts pa deltid under 2025. Forutsdttningarna for en
nationell upphandling av valideringsplattform kommer att undersokas under
hésten. For arbetet inom patologi och bild- och funktionsmedicin har slutsatser
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tagits vidare dven sjukvérdsregionalt och regionalt, frémst via de
forbéttringsprojekt som tilldelats medel och som ligger vél i linje med
genomlysningarnas slutsatser. Arbete med de nationella &tgirderna som ror t.ex.
ensning av ledtider inom patologi samt bild- och funktionsmedicin har inte
paborjats utan avvaktar den uppdaterade cancerstrategins slutsatser.

Sverige 4r i ar vard for det arliga nordiska métet for SVF. Motet kommer dga
rum i Goteborg den 13-14 november och ett hundratal deltagare fran Sverige,
Norge, Danmark och Finland é&r hittills anmélda. Storbritannien som géstade
forra arets mote har dnskat att delta dven detta ar och har dérfor bjudits in till
arets mote.

Fortsatt arbete med foérbattringsprojekt inom bild- och
funktionsmedicin och radiologi

Under tidig var fordelades medel till 124 projekt varav 32 (26 %) ar
fortsittningsprojekt. Arets process for ledigkungdrande, bedémning samt
uppf6ljning har samordnats och likriktas mellan RCC:erna. En rad projekt har
redovisats vid konferenser som Onkologidagarna, Vitalis och Rontgenveckan.
Dartill har vardera RCC presenterat projekt genom artikelskrivning samt genom
seminarier.

Min vardplan

Min vardplan fortsitter att utvecklas som patientens kunskapsstod inom
canceromridet. Under forsta halvéret 2025 har det lanserats nya Min vardplan
for fem nya diagnosomraden och arbete pagar med att ta fler
diagnosanpassningar pa barncanceromradet samt framtagande av ytterligare ett
par diagnosgrupper. Det pagaende projektet med generativ Al verkar kunna
korta ledtiderna for att producera nya texter avsevart. Detta innebér att Min
vardplan nu borjar ndrma sig malet att tidcka in de diagnoser som RCC ansvarar
for och dér det finns nationella vardprogram eller motsvarande riktlinjer.
Framdver kommer darfor arbetet att alltmer riktas in pa att uppdatera tidigare
publicerat material, 6ka implementeringstakten och utveckla konceptet vidare.

RCC deltar dven fortsatt i relevanta EU-projekt, inte minst EU-CIP, ddr RCC
har en ledande roll nir det géller erfarenhet av att ta fram evidensbaserad
patientinformation.
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Funktionsgruppen for Min vardplan fortsétter sitt arbete i takt med aktuella
uppdrag och anvindarnas behov och synpunkter. Gruppen arbetar bland annat
med att vidareutveckla stodet till Min vardplan-anvéndare i varden. RCC
fortsdtter ge brett stdd till den regionala implementeringen av Min vardplan
genom nétverk for regionala samordnare, forbéttrat utbildningsmaterial och de
digitala anvindartraffar som planeras och genomfors av medlemmar i
funktionsgruppen.

RCC samarbetar med Inera med att utveckla stod- och behandlingsplattformen
vilket lett till 6kade forutsittningar for en effektiv uppfoljning, fortsatt
implementering och méjlig teknisk vidareutveckling baserat pa
anvandarmonster och behov.

Rehabilitering och palliativ vard

Rehabilitering

I samverkan med Socialstyrelsen och Nationellt programomrade rehabilitering,
habilitering och forsikringsmedicin har en ny KVA-kod for bedémning av
rehabiliteringsbehov tagits fram och kommer att lanseras januari 2026. Koden
ar tinkt att anvindas fOr insatser pa sirskild och avancerad niva. For att
identifiera behov av rehabilitering p& grundldggande insatsniva behdvs en kod
for ”Allmén skattning av behov” som planeras tas fram under hdsten 2025 med
inférande 2027.

I den pagéende revideringen av det nationella vardprogrammet for
cancerrehabilitering kommer de tre nivéerna av insatser att kompletteras med
relevanta KVA-koder for var niva. Syftet ér att ge stdd till enhetlig anviindning
av KVA-koder for cancerrehabilitering. I samarbete med Socialstyrelsen och
Nationellt programomréde rehabilitering, habilitering och forsidkringsmedicin
diskuteras hur implementeringen av en enhetlig anvindning av KVA-koder for
rehabiliteringsplan ska realiseras i regionerna.

Den framtagna webbutbildningen riktad till primérvarden kring
cancerrehabilitering har reviderats och kan nu &ven anvédndas som
kunskapsstdd till specialistvarden. Den nationella arbetsgruppen for
cancerrehabilitering dr representerade i ett nytt svenskt nitverk for traning och
cancer som gymnastik- och idrottshégskolan, GIH, samordnar.
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For att 6ka medvetenheten hos patienter och nérstaende om cancerrehabilitering
har en film inklusive kortversion och poster tagits fram: ”Viktigt att veta om
Cancerrehabilitering” tillsammans med en kampanj pa sociala medier och
broschyrer om cancerrelaterad fatigue, ”Du som &r narstadende till nagon med
cancer” och ”Mat under och efter cancerbehandling”.

I samband med revideringen av NVP kommer “’patientens egna ansvar” att
lyftas tydligare vad géller hilsofrdmjande aktiviteter, egenvéard/levnadsvanor
och stod fran civilsamhéllet/ideella foreningar.

Fortsatt arbete med férbattringsprojekt inom rehabilitering och
palliativ vard

Under véren 2025 har 246 projekt tilldelats medel varav 79 (32 %) ar
fortsittningsprojekt. Arets process for ledigkungdrande, bedémning samt
uppfoljning har samordnats och likriktas mellan RCC:erna. Projekten och dess
resultat har presenterats i en rad olika sammanhang, som nyheter pA RCC:s
webbplats, nationella och regionala webbinarium samt genom att projektledare
har bjudits in till RCC-evenemang runt om i Sverige. Regionalt har
forbattringsprojekten lyfts och presenterats vid t.ex. nitverkstraffar for olika
malgrupper dér patient- och nérstdenderepresentanter bjudits in att delta.
Patient- och nérstdenderdd vid olika RCC har haft specifika mdten med
presentationer av projekten. Ett annat exempel &r presentationer pA CCC-dagar.

Forbéttringsprojekten inom rehabilitering har skapat goda forutséttningar for
implementeringen av det nationella vardprogrammet och strukturerat
arbetssittet for cancerrehabilitering. Ett gott exempel ér ett digitalt program for
prehabilitering som syftar till att stodja, motivera och forbereda patienter infor
cancerbehandling via Stod och Behandling pa 1177 déar mojlighet undersoks for
nationell spridning via RCC i samverkans nationella samordnare for Min
vardplan. Patientens tidiga och viktiga delaktighet i egenvard tydliggdrs hér.

Palliativ vard

RCC i samverkan genomfor flera utbildningsinsatser for att stodja
implementering av de nationella vrdprogrammen for palliativ vard (vuxna och
barn), samt det personcentrerade och sammanhéllna vardforloppet (PSV) i
palliativ vard. Fokus ligger pa tidig identifiering av palliativa vardbehov, till
exempel utbildningsfilmer om ”Samtal vid allvarlig sjukdom”.
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Implementeringsarbetet som utgér fran PSV palliativ véard sker i samverkan
med nationellt programomrade for Aldres hilsa och palliativ vard.

Barncancer

Arbetet med insatser har fortsatt under aret enligt handlingsplan 2023-2025
inom samtliga nio malomraden. Exempelvis har tva nya kunskapsstod
publicerats: ett stdddokument for alarmsymtom vid misstanke om cancer hos
barn och unga under 18 ar och ett nationellt vardprogram for cancer-
rehabilitering for barn och ungdom. Arbetssitt for ett jamlikt inférande av
precisionsdiagnostik har tagits fram och ett arbete pagér for att kunna uppna
jamlik tillgang till precisionsmedicin och kliniska studier i Sverige.

Nationellt vardprogram langtidsuppfoljning efter barncancer har reviderats. Det
nationella natverket Uppfoljningsmottagningar (UFM) Sverige har etablerats
inom RCC-strukturen och nétverket samarbetar for att samtliga
uppfoljningsmottagningar ska kunna erbjuda adekvat vard och uppféljning
enligt det nationella vardprogrammet.

Min vardplan ALL barn har reviderats och Min vardplan Generell barn har
tagits fram och kan nu anvéndas for alla diagnoser inom barncancervarden.
Under aret har dven diskussioner forts om hur den kvalitetssakrade
patientinformationen som finns i Min vardplan ska kunna gdras mer
lattillgénglig for barn och familjer.

Flera insatser pagar for att underlétta kompetensforsorjningsbehovet. I en
nationellt gemensam kartldggning finns utbildningsbehoven identifierade och
prioriterade.

Nya utbildningar inom intermedidrvard och palliativ medicin arbetas nu fram.
Arbete pagar ocksa for att inkludera barncancerperspektivet i befintliga och nya
utbildningar som tas fram inom RCC-strukturen.
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Kunskapsutveckling samt
kompetensforsorjning och
forskning

Kunskapsutveckling

Arbete med nationella vardprogram

Under véren har arbetet med revidering och framtagande av nationella
vardprogram fortsatt. Totalt har 25 vardprogram och stdddokument uppdaterats
pa Kunskapsbanken. Ett nytt stoddokument om alarmsymtom vid misstanke om
cancer hos barn och ungdomar har publicerats.

For att sékerstélla representation fran bild- och funktionsmedicin i alla relevanta
vardprogramgrupper har styrdokumentet for vardprogram kompletterats med att
representation frén bild- och funktionsmedicin ska utses formellt.

Utifran resultaten av den nationella utvarderingen av vardprogrammen har ett
arbete inletts for att utveckla kapitlen om uppfoljning efter cancersjukdom. Det
som behover ses dver dr hur rekommendationer forhéller sig till befintlig
evidens samt hur en &ndamalsenlig uppfoljning kan sikerstillas bade ur ett
patient- och resursperspektiv. En arbetsgrupp med representanter fran
vardprogramgrupper och fran bild- och funktionsmedicin har bildats och
kommer att tréffas i slutet av september for att diskutera pagaende
uppfoljningsstudier med fokus pa hur studiedesign och genomforande kan tas
vidare till fler diagnoser, resultat fran befintliga HTA-analyser samt forslag pa
hur uppfoéljningskapitlen kan forbéttras. Arbetet kommer sedan att fortsétta
under hosten.

Under véren har den tekniska plattformen for Kunskapsbanken uppdaterats for
att oka tillgéngligheten for alla kunskapsstod som presenteras dér. Ett arbete har
paborjats for att sarskilt forenkla for primérvarden att hitta relevanta
kunskapsstod.

Diskussioner om hur vardprogrammen kan utvecklas med stéd av Al har
paborjats, med utgdngspunkt i det arbete som har gjorts inom Min vardplan.
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Arbetet med att ta fram diagnosovergripande indikatorer for en mer enhetlig
kvalitetsuppfoljning av cancervarden har forankrats med alla
vardprogramsordforanden. Indikatorerna inkluderas i kommande uppdateringar
av vardprogrammen.

RCC deltar i arbetspaket 8.2.1 om vardprogram i EU:s Joint Action EUnetCCC.
Sverige har kommit langt nér det géller att ta fram och implementera nationella
vardprogram i forhallande till andra EU-lénder, och véra erfarenheter ar ett
vardefullt bidrag i arbetet.

Arbete med regimbiblioteket

Innehall och omfattning av regimbiblioteket 6kar kontinuerligt med regimer
som beskriver nya ldkemedel och lakemedelsbehandlingar och dven
stddbehandlingar som t.ex. ldkemedel mot illam&ende. Barnregimbiblioteket har
utokats med flera regimer och bidrar dirmed till att behandlingarna ges pa
samma sétt oavsett var i landet barnet behandlas.

Under véren har ett samarbete med Ineras Sil (Svenska informationstjéanster for
lakemedel) inletts for att unders6ka mojligheten att distribuera regimerna via
Sil. Regionerna kan dérifran direkt koppla regimerna till sina vardadministrativa
system. Det vore en langsiktigt hallbar, patientsiker 16sning och en mojlighet
till att erbjuda alla regioner samma service. Regionerna far redan
lakemedelsinformation frén andra aktorer (t.ex. FASS) via Sil. Kostnaden for
integrationsutvecklingen ar dock ett hinder da den beddms vara hog. Moéjliga
vigar framét kommer undersdkas under hosten.

Insatser som underlattar uppféljningen av cancervarden

Individuell patientéversikt (IPO) i cancervarden

IPO ir ett IT-stdd som anvinds for att samla in ett flertal viktiga uppgifter om
varje cancerpatient. Patientoversikten samlar uppgifter om patientens
sjukdomshistoria, sjukdomsstatus, laboratoriedata, undersékningar,
behandlingar, biverkningar, symtom och livskvalitet. Informationen
sammanstills och visualiseras pé ett Overskadligt sétt i patientoversikten. Idag
finns IPO framtaget for atta cancerdiagnoser, och mer dn 70 000 patienter har en
startad patientdversikt. RCC i samverkan arbetar med forvaltning och
utveckling av IPO som ett kunskapsstod for en effektiv och jimlik cancervérd.
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RCC i samverkan har fortsatt utveckling av IPO genom ett riktat projekt “IPO
2.0”. Satsningen pé IPO 2.0 avser att bredda tillimpningen frin dagens atta
diagnoser till att omfatta alla former av cancer, och ddrigenom mgjliggora att
alla cancerdiagnoser kan ta del av IPO:s nyttor. IPO 2.0-projektet har dven
erhéllit finansiering via Sjobergsstiftelsen for att mojliggora och paskynda
utvecklingsarbetet.

Lakemedelsregistrering

I juni 2025 publicerades den senaste rapporten fran Register for
Cancerlidkemedel (RCL). I rapporten ingar 7 667 registreringar om paborjade
behandlingar frén 1 januari till 31 december 2024. Bedémningen &r att
inrapporteringen har 6kat med cirka 10 procent jamfort med foregaende ar.
Trots en 0kande inrapportering &r det fortsatt stora skillnader i
rapporteringsgrad mellan regionerna vilket begransar mdjligheten till regionala
jamforelser. Darfor ar det fortsatt viktigt att stirka arbetet med att 6ka
rapporteringsgraden i de regioner dér organisationen for registrering dnnu inte
fungerar optimalt.

Cirka 20 procent av registreringarna som kommer frén direktdverforing av data
fran ordinationssystemet CytoBase i Skdne respektive Vistra Gotaland. Aven
Uppsala har kommit igdng med 6verforing fran Cytodos 1 begrdnsad omfattning
och fler regioner arbetar med motsvarande direktdverforingar vilket bor kunna
forbéttra tickningsgraden framover.

Nationella arbetsgruppen for cancerldkemedel (NAC) for en 16pande dialog
med onkologklinikernas verksamhetschefer for att motivera en 6kad
registrering. RCC i samverkan har dven aterkommande dialog med nationell
samverkansgrupp ldkemedel och medicinteknik for att se dver mdjligheterna till
forstarkt uppfoljning av likemedel.

Automatoéverforing av strukturerad data

RCC i samverkan arbetar for att forbéttra forutsittningarna och skapa 16sningar
for automatoverforing av data. En del dr att stirka mdjligheten for att kunna
folja data diagnosoverskridande inom specifika specialistomraden, vilket stéller
nya krav pa att variabler och registerstrukturen inom specialistomraden ensas
mellan olika diagnoser inom cancer. Ett antal diagnosoverskridande indikatorer
har tagit fram efter diskussion och férankring med kvalitetsregistergrupper,
vardprogramgrupper, foretradare for verksamhetschefer inom canceromradet
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och CCC-foretrddare. Arbete har paborjats med att infora indikatorerna i
vardprogrammen.

RCC i samverkan arbetar med en utvecklad struktur for att effektivisera
informationsforsdrjningen for uppfoljning av cancervéarden. Strukturen innebéir
battre mojlighet till diagnosdverskridande uppfoljning samtidigt som den
stodjer bdde manuell och i olika grad automatiserad informationsfoérsorjning.

For uppfoljning av strélterapi pagar anslutning till ett nationellt kvalitetsregister
som informationsforsorjs utan manuell inmatning. Tolv regioner ar anslutna i
nuléget och Ovriga regioner arbetar aktivt med att {4 till fungerande anslutning.
Det finns nu en interaktiv utdatarapport tillgédnglig pa cancercentrum.se.

RCC i samverkan arbetar &ven med att tillgéngliggdra informationen fran
stralterapiomradet till relevanta diagnosspecifika nationella kvalitetsregister
inom canceromradet. Pilotprojektet med automatdverford strélterapiinformation
har skalats upp till ytterligare diagnoser utéver hypofystumorer.

RCC i samverkan arbetar med att analysera och ensa befintliga
informationsméngder i register inom canceromradet for att skapa forutsattningar
for automatiserad overforing av information frdn vardinformationssystemen.
Arbetet sker i dialog med den nationella samverkansgruppen for hdlsodata
(NSG HD) och dess undergrupperingar for strukturerad vardinformation, E-
hilsomyndigheten och SKR.

Kompetensforsorjning och forskning

Stralbehandling

En omorganisation av den nationella stralbehandlingsgruppen genomfordes i
borjan av 2025, med ordfdrandebyte och ny uppdaterad uppdragsbeskrivning.
Fortsatt géller dock fokus pa fragor som kompetensforsorjning, tillgénglighet,
snabbare inforande av ny teknik och forbéttrade mdjligheter till forskning och
utveckling. Gruppen samverkar tétt med flera andra aktorer inom omradet,
exempelvis Svensk Stralonkologisk forening (SSOF), Onkologichefsradet och
sjukskoterskor i cancervard.

Den nya grupperingen arbetade fram remissvar till den nya cancerstrategins
skrivning om strélbehandling, en skrivning som innehdll en héjd ambitionsniva
bland annat i form av framtagande av en nationell handlingsplan for svensk
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strdlbehandling. Arbetet med den nationella handlingsplanen har planerats i
samverkan med SSOF och inleds 2025-10-01.

Gruppen fortsitter att vara drivande inom det samnordiska
fortbildningsprogrammet for specialistlakare i strdlonkologi och en ny
fortbildning av sjukskd&terskor inom strélbehandling har tagits fram som startar
september 2025.

Utvecklingen inom stralbehandling foljs med hjélp av RCC genom en érlig
enkit avseende resurstillgadng. En ny enkét har genomforts varen 2025 och
publiceras hosten 2025. Arbetet med att stodja inforandet av det Svenska
Kvalitetsregistret for radioterapi (SKvaRT) fortsétter.

Comprehensive Cancer Centre

Sedan arsskiftet har RCC i Samverkan haft kontinuerliga méten med etablerade
och kommande CCC. Genom gemensamma arbetsgrupper har RCC och CCC
arbetat fram fyra omraden att initialt arbeta tillsammans med. De fyra omradena
ar precisionsmedicin, kliniska prévningar, kompetensforsérjning samt
sammanhallen vardkedja och multidisciplinirt arbetssitt. I ett forsta steg
kommer RCC och CCC tillsammans arbeta vidare med precisionsmedicin och
kliniska provningar genom gemensamma arbetsgrupper.

Innovation

RCC i samverkan har ett pdgéende projekt som syftar till att utveckla ett Al-
verktyg for att optimera datahanteringen i register pa INCA-plattformen.
Projektet genomfors tillsammans med Véstra Gotalandsregionen och fokuserar
pa att omvandla ostrukturerad loptext i patologiutlatanden till strukturerade data
och dédrigenom o6ka effektiviteten och noggrannheten i rapporteringen till sévél
Cancerregistret som nationella kvalitetsregister. Syftet ar att minska den
manuella arbetsbelastningen samt att sdkerstilla enhetlighet och kvalitet i
insamlade data.

Utbildningar

RCC erbjuder en rad utbildningar med varierande innehéll for att underlatta
implementeringen av nya kunskapsunderlag och kompetensforsorjningen i
cancervarden.
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Under véren och sommaren 2025 har RCC bland annat fardigstéllt en ny
webbutbildning om arbetsmiljdansvar vid handhavande av cancerldkemedel och
ett utbildningsmaterial med filmer och reflektionsstéd om samtal vid allvarlig
sjukdom. Befintliga utbildningar har uppdaterats och anvénts som underlag i
flera insatser. RCC har ocksé omarbetat den tidigare utbildningen for patient-
och nérstdendeforetradare och sammanfogat den med utbildningen "RCC, en
orientering” for processledare och andra medarbetare i varden.

RCC arbetar 16pande med kunskapshéjande insatser i form av webbinarier,
informationskampanjer och liknande. Exempel pa &mnen under véren 2025 ar
prevention (levnadsvanor, solvanor, alkohol) rehabilitering (lymfédem, mat
under behandling, digital rehabilitering) och palliativ vard. Ytterligare en
kunskapshojande insats ér att Cancerrddgivningen, som tidigare enbart vént sig
till Region Stockholm, har blivit nationell och &dven vilkomnar vardpersonal
som behover stod eller rad.

RCC har dven arrangerat olika regionala utbildningar utifran behov samt
deltagit i undervisningen vid utbildningar som arrangeras av universitet och
hogskolor.

Okad tillgang till kliniska studier

RCC i samverkans nationella arbetsgrupp for klinisk forskning har uppdraget att
verka for jamlik och 6kad tillgang till kliniska studier for alla patienter, bl.a.
genom att utveckla forutséttningarna for den kliniska forskningen pa mindre
enheter. En nationell enkdtundersdkning har genomforts for att kartlagga
forutséttningarna for kliniska studier inom cancervarden. Resultaten har
analyserats och sammanstéllts i en rapport som belyser nuldget samt foreslar
atgérder for att forbittra mojligheterna for kliniska studier. Rapporten ligger pé
cancercentrum.se

Rapporten bygger pa enkétsvar fran drygt 400 respondenter fran samtliga
sjukvardsregioner, kompletterat med djupintervjuer avseende goda exempel
som identifierats. Sarskild vikt laggs vid hur forutséittningarna for kliniska
studier p& mindre enheter kan stdrkas for att tillgodose en jamlik tillgang till
kliniska studier. Rapporten har spridits till relevanta aktdrer och utgdr en viktig
utgdngspunkt for det fortsatta arbetet med att stirka forutsédttningarna for
kliniska studier inom canceromréadet.
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Vidare fokuseras det nationella arbetet pa att starka samverkan med
Comprehensive Cancer Centers, med Kliniska studier Sverige for att
tillgdngliggora utbildningar av relevans inom canceromradet, samt med
Cancerstudier i Sverige i syfte att utveckla och 6ka anvéndningen av databasen.

Tillgang till och anvdandning av medicinska teknologier

Precisionsmedicin

Under varen har det bildats en arbetsgrupp for vidare arbete med den
handlingsplan som togs fram under 2024. Arbetsgruppens uppdrag ir att leda
implementering av handlingsplanen pa en dvergripande niva och bestér av
foretradare fran olika regionala verksamheter, Genomic Medicine Sweden
(GMS), RCC och CCC. Under det forsta halvaret har samverkan etablerats med
universitetssjukhusens initiativ som arbetar med Fardplan f6r implementering
av precisionsmedicin i hélso- och sjukvarden. For att undvika parallella spar
ingar den nationella cancersamordnaren i styrgruppen for Fardplan for
implementering av precisionsmedicin i hélso- och sjukvérden.

Stod for anviandandet av Al

Samtliga RCC har inom den sérskilda satsningen pa bilddiagnostik fordelat
medel till inférande av Al-stdd vid bildgranskning vid brostmammografi.
Dérutdver finns projekt d&ven inom andra diagnoser som beror bilddiagnostik
och dosplanerings-CT samt flodes- och kvalitetsforbattrande atgarder for
PET/DT-verksamheten med hjélp av Al. Inom patologisatsningen finns en rad
projekt som avser forbéttrad diagnostik samt forkortade ledtider med hjélp av
Al-verktyg. Inférande av Al-verktygen innebir dven fordndrade arbetssétt och
kompetenshdjande atgarder.

Cancergenomik

Den nationella arbetsgruppen for cancergenomik och molekylar patologi har
beddmt och vid behov kommenterat samtliga vardprogramstexter pa remiss.
Parallellt har fokus for arbetet legat pé dvergripande frdgor kring
vardprogramtexter, stod till arbetet inom RCC i samverkan kring genomférande
av handlingsplan for jamlikt inforande av precisionsmedicin samt svar pa
inkommande fragestéllningar kring behov av nya molekyléra analyser. Under
aret har den nationella arbetsgruppen &dven tagit sig an ett nytillkommet uppdrag
att kravstilla strukturerad data inom cancergenomik, som definieras inom
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dominomradet ”Genomik”. Gruppen har ocksa haft i uppdrag att stodja
enskilda verksamheter inom omradet cancergenomik med det samarbete som
skett inom Genomic Medicine Sweden (GMS) och respektive Genomic
Medicine Center (GMC) har fungerat vil och fyllt denna funktion.
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KAPITEL 1

RCC Norr

1.1 Prevention

RCC Norr samarbetar med regionernas folkhilsoenheter for att forbittra
levnadsvanor i norra sjukvardsregionen, med fokus pa tobak, alkohol och
tysisk aktivitet. En kommun i respektive region ingir i ett pilotprojekt med

hilsoinformatorer, dir rekrytering och utbildning av hilsoinformatorer pagir.

1.2 Tidig upptackt

RCC Norr stédjer det nationella arbetet med érftlig cancer. I norra
sjukvardsregionen finns den cancergenetiska mottagningen organisatoriskt
under RCC Norr. Mottagningen utreder familjer med drftligt 6kad cancerrisk.
Remissinflodet 6kar, men varierar mellan regionerna. Utbildningar genomfors
tor 6kad kunskap och jimlik remittering. Personer med konstaterad drftlig risk
remitteras till kontrollprogram och interventioner enligt nationella
vardprogram. RCC Nortr utreder nu méjligheter att sjukvirdsregionalt
organisera kontroller f6r personer med érftligt 6kad cancerrisk och darmed

torbattra jamlik tillgang till uppfoljning och interventioner.

1.3 Standardiserade vardforlopp

RCC Norr stédjer regionernas SVF-arbete genom samordning, utbildning och
workshoppar. Fyra SVF har analyserats for att identifiera orsaker till langa
vantetider. I juni arrangerade RCC Norr en digital workshop for respektive
diagnos, dir varje region redovisade resultatet av sina analyser och identifierade

forbattringsomraden.

1.3.1 Sarskild satsning pa bild- och funktionsmedicin i och
patologi

RCC Norr har utlyst och férdelat medel till projekt som syftar till att frimja
tillgingligheten inom bild- och funktionsmedicin och patologi. Ar 2025 har
10 projekt inom patologi och 21 inom bilddiagnostik tilldelats medel. RCC
Norr foljer upp projekten och ger stéd vid behov. Vid de sjukvardsregionala
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cancerdagarna i maj presenterades flera framgangsrika forbattringsprojekt som
fick medel 2024.

1.4 Stdd till rehabilitering och palliativ vard

RCC Norr stédjer implementeringen av nationella vardprogram for
cancerrehabilitering och bickencancerrehabilitering genom dialogmoten,
utbildningar och utvecklingsprojekt. Arbetet sker bade inom diagnosprocesser
och via en sjukvardsregional arbetsgrupp, dir RCC Norr finansierar lokala

processledare i regionerna. Strukturerade behovsbedémningar okar.

Ett Kraftens Hus har etablerats i Ostersund, med st6d frin RCC Norr.
Manga forbittringsarbeten pagar fOr att stirka patientens formaga till en aktiv

rehabilitering.

RCC Norr dr nationellt stodjande RCC {61 palliativ vard. De sjukvards-
regionala processledarna ér dven koordinatorer for sjukvardsregionens
palliativa kompetenscentrum. Nationella webbutbildningar om samtal vid
allvarlig sjukdom har tagits fram for att stodja inférandet av vardforloppet for
palliativ vard, och fler informationsfilmer dr under produktion. Utbildningar

har hallits f6r personal inom bade regioner och kommuner i norr.

1.4.1 Sarskild satsning pa rehabilitering, palliativ vard,
aktiva overlamningar och seneffektsuppfdljning

RCC Norr har 2025 utlyst och fordelat medel till totalt 41 forbittringsprojekt
inom de aktuella omradena. RCC Norr foljer upp projekten och ger stod vid
behov. Vid de sjukvirdsregionala cancerdagarna i maj presenterades flera
framgangsrika forbittringsprojekt som fick medel 2024, varav flera har fatt
fortsatta anslag 2025.

1.5 Min vardplan

RCC Norr dr nationellt stédjande RCC f6r Min vardplan. Antal verksamheter
och diagnoser som anvinder Min vérdplan 6kar fortldpande i norra
sjukvardsregionen liksom antalet startade vardplaner via 1177. RCC Nozr

erbjuder stédresurser och samordnar erfarenhetsutbyte.
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1.6 Barncanceromradet

Personal som tidigare rekryterats genom barncancersatsningen fortsitter sitt
arbete. Likare och kontaktsjukskoterskor pa hemsjukhusen ar viktiga resurser,
sarskilt f6r barn med komplexa behov. Personalen erbjuds kontinuerligt

professionell handledning.

Uppfoljningsmottagning i form av ’nyckelbesok” erbjuds alla
barncancerpatienter i sjukvardsregionen vid 13, 17 och 18 érs élder, samt
uppfoljande besok vid 25 érs dlder. Uppfoljningsverksamheten fortsitter att
utvecklas. Multidisciplindr samverkan kring cancerpredisposition mellan RCC

Nortr och barnonkologen ir etablerad och vidareutvecklas.

Verksamheter 1 sjukvardsregionen kan séka medel for forbattringsprojekt inom

barncanceromradet.

Genomfort arbete under forsta halvaret 2025:

e GAP-analys for barncancerrehabilitering édr slutférd, fokus ligger nu pa

implementering av vardférloppet.

e DPediatriskt palliativt kompetenscentrum, PPKC-Norr har etablerats for att

frimja likvirdig palliativ vird f6r barn 1 hela sjukvardsregionen.
e Hemsjukvard erbjuds barn med cancer inom 45 min frin Umea.
e GMS-analyser ar klinisk praxis for alla barn med cancer.

e Virdsalar har tonarsanpassats och ett sirskilt tonarsrum har 6ppnats pa

barnonkologen.

Fortsatt och pagiende arbete under 2025:

e Anpassning av lokaler bade pa barnonkologen i Umed och pa hemsjukhus i
regionerna.

e Barnonkologiska hemsjukvardsprojekt i regionerna fortsitter att utvecklas.

e Samarbetet med Hjaltarnas Hus 1 Umea fortsatter.

e Ackrediteringsarbetet f6r Umed Comprehensive Cancer Centre fortsitter.

e PPKC-Nortr utvecklar arbetssitt och utbildningsdagar genomfors i alla nort-

regioner.
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1.7 Kunskapsutveckling samt uppfoljning av
cancervarden

Arbetet enligt den sjukvardsregionala cancerplanen f6r 2022—-2024 har
slutredovisats och en ny cancerplan for 2025-2028 har faststéllts. RCC Norr
samordnar sjukvardsregionala konsekvensbeskrivningar och implementering av
vardprogram och SVF, 1 samverkan med regionala aktorer. Uppfoljning sker
genom dialog- och regionméten och genom cancerplanens uppféljning.

Kwvalitetsregisterarbete stods genom utbildningar och analyser.

RCC Norr deltar aktivt i det pagaende ackrediteringsarbetet f6r Umea CCC,

tillsammans med Region Visterbotten och Umea universitet.

1.8 Kompetensforsorjning och forskning

RCC Norr stédjer optimerat kompetensnyttjande och vidareutbildning inom
cancervarden. Utbildningar, kunskapsdagar och seminarier genomfors
regelbundet. De sjukvardsregionala cancerdagarna hade i ar omkring

300 deltagare.

Digitala arbetssitt anvinds brett f6r samverkan, utbildning och
utvecklingsprojekt. Al-16sningar ingar i flera pagiende satsningar inom

bilddiagnostik och patologi och f6r framtagande av kunskapsstod.

RCC Norr bidrar med statistisk kompetens till registerforskning och ansvarar

for datauttag ur kvalitetsregister.
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KAPITEL 2

RCC Mellansverige

2.1 Prevention

Under f6rsta halvaret har ett sirskilt fokus legat pa att samverka med TPLR
(Tobaksprevention i landets regioner), CAN (Centralférbundet for alkohol-
och narkotikaupplysning), Folkhilsomyndigheten, Linsstyrelsen i Uppsala lin
med flera aktorer. Tillsammans arrangeras LUFT 2025, Sveriges storsta
konferens inom nikotin- och tobaksomradet, som dger rum i Uppsala i
september 2025. Konferensen samlar nationella och internationella experter
for att frimja hilsa, forebygga ohilsa samt driva utvecklingen av tobaks- och

nikotinprevention framat.

2.2 Tidig upptackt

RCC Mellansverige har initierat det samverkansregionala projektet “Forstudie
basal cancergenetik”, i syfte att kartldgga att det finns etablerade strukturer som
siakerstiller ett jamlikt och systematiskt omhindertagande samt uppféljning av
personer med drftlighet for cancersjukdom, och om dessa strukturer behéver
utvecklas. Arbetet med projektet syftar till att méta den 6kande efterfragan pa
cancergenetiska utredningar genom att stirka mottagningskapaciteten i
respektive region for basal utredning inom fem prioriterade diagnosgrupper.
Mer komplexa och ovanliga fall foreslas att som tidigare remitteras till Klinisk
genetik i Uppsala eller Orebro. Projektets resultat planeras att redovisas for
Samverkansnimndens ledningsgrupp under varen 2026, som darefter far ta

stillning till ett eventuellt utkat arbete med érftlig cancer inom varje region.

2.3 Standardiserade vardforlopp

Under forsta halvaret av 2025 har RCC Mellansverige samordnat regionernas
arbete med redovisning av méaluppfyllelsen inom SVF. For de regioner som
infort det nya journalsystemet Cosmic under samma tidsperiod har
overfoéringen av vantetidsdata till Signe-databasen inte fungerat pga. tekniska
brister 1 Cosmic. Detta har i hog grad paverkat arbetet negativt men med stodet
fran RCC Mellansverige kommer samtliga regioner utom en att uppfylla malet

att 6ver 70 % av alla nya cancerfall inkluderas i SVF.
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Rapporterna till Socialstyrelsen kommer innehélla en kartliggning av patienter
med fyra utvalda cancerdiagnoser som 6verskridit férvantad ledtid med 50 %
eller mer. Kartliggningen ger virdefull insikt om flaskhalsar och

utvecklingsomraden som regionerna behéver arbeta med.

RCC Mellansverige stodjer aktivt verksamheternas utveckling av nya arbetssitt
for att Oka foljsamheten och effektiviteten i SVF. Arbetet sker till exempel 1
diagnosspecifika vardprogramgrupper och i professionsnitverk dir samarbeten
och patienternas vardfloden dar huvudfokus. RCC Mellansveriges bedémning ar
att tita, regelbundna uppfoljningar 1 det sjukvardsregionala arbetet dr fortsatt

noédvandigt for att uppna jamlik vird av hog medicinsk kvalité.

2.3.1 Sarskild satsning pa bild- och funktionsmedicin och
patologi

Under 2025 férdelade RCC Mellansverige drygt 24 miljoner till 16 projekt
inom bild- och funktionsmedicin och 10 projekt inom patologi. Flera av
projekten bedémdes vara till nytta f6r hela sjukvardsregionen. Fem av
projekten hade beviljats medel under 2024 och tilldelades under 2025
ytterligare medel till fortsatt arbete.

2.4 Stod till rehabilitering och palliativ vard

Regional arbetsgrupp for cancerrehabilitering har under aret fortsatt
implementeringen av det nationella vardprogrammet med fokus pd uppfoljning
och KVA-koder. Information om RCC:s webbutbildningar och
informationsfilm har spridits. En undersékning har pabérjats om hur
regionernas webbplatser kan stédja samverkan och 6verlimning. Ett

webbinarium om sex och cancer har genomforts.

Uppdragsutbildningen ”Rehabilitering vid cancer i backenomradet”, 7,5 hp,
har anordnats 1 samarbete med Karlstads universitet. Utvarderingen visade hog

klinisk relevans, och flera utvecklingsprojekt har initierats.
Nationellt samverkansarbete kring digital cancerrehabilitering har paboérjats.

Sex lokala patientsamverkansprojekt har initierats som del i en satsning pa

egenvard.

Arbetet med att lyfta palliativ vard i sjukvardsregionala grupperingar pagar
kontinuerligt.

10
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2.4.1 Sarskild satsning pa rehabilitering, palliativ vard,
aktiva overlamningar och seneffektsuppfoljning

Ar 2025 férdelade RCC Mellansverige drygt 20 miljoner till 57 projekt inom
rehabilitering (31) och palliativ vard (26) varav 15 ar fortsittningsprojekt fran
2024. Projekt som genomfordes ar 2024 har gett inspiration till projekt som
beviljats medel 2025, dar andra regioner och diagnosomraden nu gor likadana
aktiviteter fOr att skapa forbattringar. Nio initiativ arbetar med att stirka

cancerrehabilitering och palliativ vard for barn och unga vuxna.

2.5 Min vardplan

Utbildning och handledning om Min vardplans innehall, anvindning och
funktionalitet har hallits frekvent under aret, framfor allt for sjukskoterskor 1

sjukvardsregion Mellansverige.

Dessutom deltar en representant frain RCC Mellansverige i manatliga nationella
inférandemoten vilka dr viktiga £6r att plocka upp forbittringar och goda

exempel som kan anvindas inom sjukvardsregionen.

2.6 Barncancer

Stédjande insatser har bland annat utférts genom internat for palliativa ombud
tillsammans med projektledare f6r palliativa forbattringsarbeten. Gruppen har
sett Gver gemensamma sjukvardsregionala dokument och rutiner. Oversynen
visade att det finns behov for kartliggning av hemsjukvard f6r barn med

palliativa vardbehov, som planeras ske under aret med enkitutskick.

Implementering av det nationella vardprogrammet f6r cancerrehabilitering for

barn och ungdom pagar i flera engagerade regioner.

Transitionsskoterska r tillsatt 1 Uppsala fran hosten 2025 {or att 6ka

samverkan mellan Barn- och Ungdomsklinik och Uppfdljningsmottagningen.

Samarbetet inom sjukvardsregionen fortsitter genom Virtuell klinik™.
En sjukvardsregional vardplatskoordinator har inrittats i Uppsala och

samverkansformer utarbetas for planerade behandlingar och insatser.

1"
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2.7 Kunskapsutveckling samt uppfoljning av
cancervarden

RCC Mellansverige ir en aktiv aktor 1 utvecklingen av mer anvindbara
rapporter frin de cancerspecifika kvalitetsregistren for uppféljning och
utveckling av den regionala och nationella cancervarden. Rapporterna ger
varden tillgang till aktuell diagnosspecifik samt klinikspecifik uppféljning av
hur diagnostik och behandling bedrivs inklusive behandlingsresultat, ndgot
som dr en forutsittning for att kunna sakerstilla kvalitet och bedriva

utveckling.

Ett relativt nytillkommet uppdrag ar stodet till Uppsala Comprehensive Cancer
Center (UCCC) dir RCC Mellansverige ingar. En viktig komponent ar att
stodja framtagandet av statistik och kvalitetsdata.

Losningar for patientrapporterade matt (PROM och PREM) ingar i utbudet
samt delges till UCCC genom aktiv representation frain RCC Mellansverige 1
deras arbetsgrupper for patientrapporterade matt och kvalitetsutveckling.
Rapporteringen till Register for cancerlikemedel (RCL) varierar mellan
regionerna varfor data frain RCL dnnu inte kan anvindas fullt ut {6r att jimfora
verksamheternas likemedelsanvindning. Under varen 2025 genomférdes dock
torindringar 1 nagra regioners ordinationssystem vilket i framtiden kan

underlitta en automatisk 6verforing av data till RCL.

RCC stddjer framtagande och arlig revision av nationella vardprogram (NVP)
inom cancer. RCC Mellansverige har dessutom ett nationellt administrativt
ansvar for de drygt 50 NVP-gruppernas méten och arbete. Implementeringen
av NVP i sjukvardsregion Mellansverige stods genom ett tjugotal regionala

vardprocessgruppert.

Spridningen av nya metoder foljs I6pande upp genom kvalitetsregistren.

2.8 Kompetensforsorjning och forskning

RCC Mellansverige ir nationellt ansvarigt f6r inférandet av
kvalitetsregisterbaserade randomiserade kontrollerade studier (R-RCT),

vilket underlittar genomforandet av akademiska kliniska studier. Arbetet med
kompetensforsorjning sker framfor allt genom erbjudande av vidareutbildning
av befintlig personal, till exempel backencancerrehab och koloskopikurs,

men ocksa genom ekonomiskt stdd till verksamheter som annars inte skulle ha

12
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rad att skicka medarbetare, till exempel mammografisjukskoterskeutbildning

och hematologisjukskoterskors vidareutbildning.

RCC Mellansverige ansvarar f6r FICA-nitverket (Forskningssjukskoterskor
inom cancer) och arrangerar natverksmoten tva ganger per ar. RCC
Mellansverige stodjer dven forskning genom att tillsammans med Lif

Mellansverige arrangera ett arligt samverkansforum.

13
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KAPITEL 3

RCC Stockholm Gotland

3.1 Prevention

Flera parallella satsningar pagar for att sprida kunskap och erfarenheter kring
arbetssittet med hilsoinformatorer (som sprider information till allmanheten
om cancerprevention). RCC Stockholm Gotland (SG) utbildar och samordnar
fortsatt utveckling av Region Stockholms hilsoinformatorer, stottat Region
Gotlands inférande av rollen samt RCC Norrs projekt att infora rollen 1 flera

regioner och kommuner inom ramen fér EU:s Joint Action Prevent NCD.

Hilsoinformat6rernas arbete inom region Stockholm har under 2025 till stor
del fokuserats pa insatser kring HPV-vaccination. Genom dessa insatser har
framgangsrik samverkan inletts med flera nya aktorer inom civilsamhillet
(exempelvis den ideella organisationen Mama United och Réda Korset) som

i sin tur lett till vidare samverkan kring andra riskfaktorer (exempelvis kost och

fysisk aktivitet).

RCC SG har under varen haft en aktiv roll i framtagandet av nationell

utbildning kring levnadsvanor i samverkan med NPO levnadsvanor. Vi har

ocksa bidragit med analys, expertis samt finansiering till en vetenskaplig artikel
om kunskap och attityder kring cancerriskfaktorer bland allmanheten som
publicerades i BMC Public Health under varen 2025.

RCC SG st6djer pa olika sitt den nationella arbetsgruppen for

cancerprevention i arbetet med den nationella cancerpreventionsplanen.

RCC SG deltog under varen vid Jarvaveckan med informations- och
kommunikationsinsatser kring levnadsvanor samt cancerprevention inklusive
HPV-vaccination. Under varen 2025 har utbildning genomférts f6r RCC:s

medarbetare om kostens betydelse f6r cancerrisk.
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3.2 Tidig upptackt

Under aret har flera fortbildningsaktiviteter genomforts inom
sjukvardsregionen for primarvardens personal, med fokus pa tidig upptickt av

cancetr.

Insamlingen inom patientsakerhetsprojektet 1 primarvarden ar slutférd och
analysen har inletts. Projektet har haft sirskilt fokus pa tidig upptickt av
cancer, orsaker till avvikelser och missade méjligheter samt lirdomar for

varden. Bearbetning och sammanstillning av materialet pagar.

Arbetet med att uppdatera och regionalt anpassa primarvardens vardprogram
for cancer pa viss.nu fortsitter Iopande, inklusive samverkan kring

vardovergingar.

En workshop har genomforts £Or att planera ett pilotprojekt kring strukturerad
uppféljning av premaligna pankreasfynd, dir Region Stockholm kommer inga.

Planering har ocksa startats for systematisk uppféljning av lungnoduli.

Forsoksverksamheten med riskbaserad lungcancerscreening har fortsatt under
aret. Resultatet fran den forsta pilotstudien har analyserats och skickats in till
vetenskaplig tidskrift (sommaren 2025). Pilotstudie 2 pagar och inklusionen
beridknas vara klar vid arsskiftet. Bilddiagnostik utvirderas med Al-16sning och

manuell granskning,.

Under varen 2025 presenterades en rapport avseende Sociodemografiska

skillnader i deltagande i en riktad lungcancerscreening — En uppféljning fran

Region Stockholm.

Forsoksverksamheten inom OPT (organiserad prostatacancertestning) har
ocksa fortsatt enligt plan. Under 2025 har en 6verging skett till digitaliserad

kommunikation via Kivra och 1177.

Under 2025 har stort fokus lagts pa utrotningsprojektet livmoderhalscancer dér
kvinnor fédda 1994—-1998 erbjudits HPV-vaccinering. Nar inklusionen
avslutades i juni 2025 hade 69 874 personer vaccinerats i Region Stockholm.
Barnmorskor, verksamhetsutvecklare/lakare, kommunikatorer och
sjukskoterskor fran RCC SG har deltagit och arrangerat en stor mingd
informations-, kommunikations-, och vaccinationsinsatser i dialog med olika

aktorer.
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Insatser har ocksa genomforts for att HPV vaccinera riskgrupper (min som
har sex med man, personer med hiv-infektion samt kvinnor som behandlats

tor dysplasi).

I'juni 2025 avslutades inklusionen i det sa kallade RES-projektet (Res enkelt till
screening). Projektet leds av RCC SG och genomfors 1 samarbete med
vardgivare, Storstockholms lokaltrafik och Stralfors.

Projektet (som ingar i EU:s Joint Action Prevent NCD) utvirderar om fria
resor med kollektivtrafik 6kar deltagande i bréstcancerscreening med
mammografi i omraden med lagt deltagande. Utvirdering och hilsoekonomisk
analys pagar. Preliminira resultat och erfarenheter presenterades pa

International Congress on Cancer Nursing i Adelaide i juni 2025.

3.3 Standardiserade vardforlopp

RCC Stockholm Gotland har under 2025 fortsatt att stodja sjukvardsregionens
vardgivare 1 SVF-arbetet. Den regionala arbetsgruppen fortsitter att pa olika
satt underlatta SVF-arbetet i dialog med vardgivarna och de regionala
processledarna. Automatdverforing av SVF-data fran journalsystem till INCA-
plattformen, vilket ger ett effektivare resursutnyttjande i varden (den tidigare
manuella registreringen minskar avsevirt), har fortsatt och breddats ytterligare
under dret. Dialogméten och utbildningsinsatser har genomforts. Analysen
(bland annat journalgranskningar) av patienter i SVF som vintat > 50 % 6ver
malledtiden pagar i nidra samverkan med vardgivarna och leds av de
sjukvardsregionala processledarna. Flera forbittringsprojekt med syfte att
effektivisera vardkedjorna och korta ledtiderna har beviljats och pagar inom

ramen for dverenskommelsen 2025.

3.3.1 Sarskild satsning pa bild- och funktionsmedicin i och
patologi

Flera langsiktiga kompetenssatsningar pagar. Bland annat har den forsta
utbildningen av s kallade histotekniker avslutats och 11 personer examinerats.
Det mojligeor kompetensvixling mellan histotekniker, biomedicinska
analytiker och likare och leder till en mer flexibel och effektiv arbetsférdelning
inom patologin. En digital plattform f6r patologer som sjalva ska kunna 6va
och bedéma sina diagnostiska fardigheter haller pa att etableras. Arbete pagar
med att ta fram den forsta testmodulen som innefattar endometrium samt
HER2-diagnostik vid brostcancer. Dessa omraden ar sarskilt viktiga da korrekt
tolkning av biomarkérer dr avgorande for att vilja ritt behandling, sarskilt vid

malstyrd cancerterapi.
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Det langsiktiga arbetet med att bygga upp den molekylirdiagnostiska
verksamheten vid Karolinska universitetssjukhuset, som stods av RCC SG,
kan nu visa att vasentligt fler cancerpatienter far molekylir diagnostik till
visentligt kortare svarstider. Breda genpaneler anvinds reflexmissigt for
kolorektal-, prostata-, spridd brost-, och endometriecancer. Barncancer och
sarkom analyseras rutinmassigt med helgenomsekvensering, vilket ger snabbare

och mer precisa diagnoser samt méjliggor bittre behandlingar.

Stodet till det strategiska arbetet med bild- och funktionsmedicin 1 Region
Stockholm har involverat samtliga verksamhetschefer som nu gemensamt
arbetar for effektivare bemanning och en utvecklad réntgensjukskoterske-

utbildning (utlindska radiografer utbildas till rontgensjukskéterskor).

Inom radiologin i Region Gotland har ett flertal utbildningsinsatser genomforts
tor att hoja den generella kompetensen inom mammografin och dirigenom
minska sarbarheten. En radiolog har paboérjat utbildning inom mammografi

och nédvindig utrustning har kopts in.

Flera av forbittringsprojekten testar och utvirderar Al-16sningar inom

bilddiagnostik, stralbehandling samt patologi.

3.4 Stod till rehabilitering och palliativ vard

De sjukvardsregionala processledarna for cancerrehabilitering arbetar med
implementering av vardprogrammen samt informations-, och
utbildningsinsatser. Dialog och samverkan sker 16pande med
sjukvardsregionens vardgivare inom rehabilitering samt med andra aktorer frin

civilsamhallet, som t.ex. Kraftens Hus och féreningen Ung Cancer.

De sjukvirdsregionala processledarna f6r palliativ vard har deltagit i
styrgruppen for det nationella vardprogrammet for vuxna samt varit
vardprogramshandliggare f6r motsvarande £6r barn. Under 2025 har fokus
legat pa revidering och remissrundor infor publicering hosten 2025/ varen

2026, med efterfoljande implementeringsarbete.

Under varen 2025 har arbetet fortsatt med statistisk analys for att pavisa
eventuella omotiverade skillnader i tillgang till palliativ viard (med avseende pa

kon, dlder, socioekonomisk status och anpassade riktade atgirder).

Arbetet med att ta fram utbildningsmaterial om palliativ vard (som vinder sig
till patienter och nérstiende) har fortsatt. Planering och inspelning pagar av en

film (del 3 1 en serie), denna gang med fokus pa livets slutskede.
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Insatser avseende Ovriga utbildningsaktiviteter har fortsatt under varen i
samarbete med bland annat ”Palliativa veckan™, en serie nationella
webbforeldsningar framtagna av den nationella arbetsgruppen i palliativ vard
samt andra utbildningsinsatser tillsammans med Palliativt kunskapscentrum 1

Region Stockholm.

3.4.1 Sarskild satsning pa rehabilitering, palliativ vard,
aktiva overlamningar och seneffektsuppfoljning —
insatser 2025

Inom ramen for de sirskilda satsningarna som ingér i
canceroverenskommelsen 2025 pagar 37 forbattringsprojekt (20 inom
rehabilitering, 14 inom palliativ vard samt tre projekt som innefattar bade

rehabilitering och palliativ vard).

Inom rehabilitering sker fortsatt omfattande utveckling (genom en rad
delprojekt) av Centrum fo6r cancerrehabilitering med fokus pa
personcentrering, jamlik vard, egenvard och kunskapsuppbyggnad.

Andra projekt fokuserar pa rehabiliteringsprocessen inom sjukvardsregionens
akutsjukhus, med sirskilt fokus pa si kallad prehabilitering. Hir ingar dven
forbattringsarbeten for att stodja utvecklingen inom Kraftens Hus, bade i
Stockholm och pa Gotland. Hir pagar initiativ inom psykosocialt stod,

vardnavigator samt egenvard och levnadsvanor.

De palliativa projekten fokuserar bland annat pa att stirkta vardprocesser pa
flera akutsjukhus genom konceptet Kloka kliniska val, kortare ledtider till
stralbehandling och jamlik tillgang till palliativ vard. Forbittrad nutrition vid
palliativ vard f6r bade vuxna och barn dr mal for tre projekt. Andra utvecklar
digitala stéd, bland annat digital vardtolk, automatisk screening av palliativa
vardbehov och distansmonitorering inom vardformen avancerad sjukvard i
hemmet (ASIH).

Ett projekt som paborjades 2024 och har fortsatt 2025 ér inrittandet av en sa
kallad transitionssjukskoterska for att stirka 6vergangen mellan barn, - och
vuxencancervard. Insatser beskrivs vidare under punkten barncancer. Flera
torbattringsprojekt pagar for att specifikt férbittra den palliativa varden for

barn, bland annat inom hospice.
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3.5 Min vardplan

Inférandet av Min vardplan har fortsatt under 2025. Min véirdplan anvinds nu
vid majoriteten av mottagningarna pa samtliga sjukhus i Stockholm, pa
Gotland samt vid tva privata urologimottagningar. Totalt finns 22 olika
versioner av vardplaner i bruk. For att stodja fortsatt anvindning och
utveckling av arbetssitt, genomférs regelbundna uppfoljningar i
arbetsgrupperna av inférandestodjare frain RCC. RCC SG har fortsatt att
arrangera regionala nitverkstraffar samt digitala utbildningstillfillen under

varen 2025 for de som arbetar med Min vardplan.

RCC SG deltar aktivt i det nationella utvecklingsarbetet inom Min vardplan.

3.6 Barncanceromradet

Under 2025 har fokus 1 det sjukvardsregionala arbetet fraimst legat pa féljande

omraden:

e FPortsatt utveckling av kontaktsjukskoterskerollen inom barncancer.

e “Borta bra men hemma bast”-projektet som startade upp 2024 med
torbattringskursen i RCC SGes regi. Hir implementeras nya arbetssitt for
okad moijlighet till behandling i hemmet (exempelvis avslutande av
intravenos infusion i efter cytostatikabehandling f6r tondringar).

e Dagboken for stamcellstransplanerade barn implementeras i ordinarie
arbetssitt.

e Stralbehandlingen och pedagogiskt resurscentrum har skapat ny rutin med
lekterapi som del 1 forberedelserna infor stralbehandling, i syfte att minska
behov av narkos.

e Inforande av standardiserade patientplaneringar i journalsystemet f6r 6kad
patientsikerhet och enhetlighet.

e Apotekarrollens kompetensstege har tydliggjorts och underlittat
teamsamarbetet kring likemedelsfragor — fran likemedelsberedning, ”off
label”, nya likemedel, till uppféljning av likemedelsanvindning pa
verksamhetsniva. Som ett resultat ses apotekarrollen blir sjalvklar och starkt
kopplat till implementeringen av precisionsmedicin.

e Implementering av precisionsmedicin 1 klinisk rutin pagar med utveckling av
sd kallad "Molecular Tumour Board”regionalt och nationellt med koppling
till kliniska studier.

e Samverkan med Region Gotland sker med regelbundna méten mellan

barnsjukvarden i Visby och processledarna.
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e Transitionsskoterskerollen f6r 6verforing till vuxenvard finns pa plats och
deltar i samarbetsprojekt mellan verksamheterna for att utveckla och

etablera rollen.

e Utbildning och administrativa férberedelser f6r start av nyckelmottagning
for patienter som genomgitt allogen stamcellstransplantation (forsta
mottagningsbeséket planerat till hésten 2025). Tva ytterligare
barnonkologer ir introducerade pa uppfoljningsmottagningen for vuxna
efter barncancer i syfte att skapa en hallbar struktur f6r framtiden.

e Ny rutin etablerad med hjirtmottagningen for att uppfylla de nya kraven 1
det nationella vardprogrammet. Rutinen kommer att utvirderas och
sannolikt justeras fOr att effektivisera patientflédet.

e Det sa kallade SOL-teamet (symtomlindring och livskvalité), ett
interdisciplinirt team for palliativ vard av barn, har under varen fortsatt
etableringen vid Astrid Lindgrens barnsjukhus. Antalet akuta
sjukhusinldggningar har minskat som en konsekvens. Malet dr att teamet blir
en del av ordinarie verksamheten fran och med 2026, med regional
finansiering.

e En PREM-undersokning har genomforts som visar hog patient- och
anhorigndjdhet gillande bade vard och bemétande.

e Pa uppdrag av NAG barncancer har genomfort en GAP-analys av aktuell
status for cancerrehabilitering av barn och ungdom i Stockholm jamfort
med den som rekommenderas i NVP cancerrehabilitering av barn och
ungdom. I GAP-analysen framkom att det storsta gapet aterfanns under
perioden efter genomgangen cancerbehandling. Som en konsekvens
etableras nu ett interprofessionellt rehabiliteringsteam. Teamet kommer
initialt ta emot alla barn och familjer som ir fardighehandlade f6r cancer f6r
en kartlaggning av rehabiliteringsbehov. Utifran identifierade behov
kommer sedan rehabiliteringsinsatser att erbjudas och f6ljas upp. Det nya

teamet borjar ta emot patienter 1 september.

3.7 Kunskapsutveckling samt uppfoljning av
cancervarden

RCC SG har under varen 2025 vidareutvecklat uppféljningen av cancervarden
genom att kombinera regionala och nationella datakillor. VAL-databaserna
anvinds for regelbunden uppféljning av cancerincidens samt vardkonsumtion
avseende stralbehandling, kemoterapi och kurativt syftande kirurgi. Genom

Mosaic-gruppernas sociodemografiska klassificering har skillnader i vard och
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behandlingsmonster identifierats, vilket pavisar behovet av férdjupade analyser

av orsaker och konsekvensetr.

Det regionala tumorregistret (RTR) utgor fortsatt underlag f6r analyser av
overlevnad 1 olika cancerformer. Eftersom RTR saknar uppgifter om
behandlingar och sociodemografiska faktorer har RCC etablerat en koppling
med VAL i syftet att stirka mojligheterna till uppfoljning av cancervarden.
En utvecklad tillgang till data och strukturerad aterkoppling till vardgivarna
forvintas forbattra forutsittningarna for en transparent, enhetlig och jamlik

uppfdljning av cancervirden i regionen.

RCC SG stodjer regionernas rapportering till likemedelsregistret genom en
teknisk struktur f6r siker och automatiserad datadverforing till INCA.
Strukturen ar generell och skalbar, vilket underlattar inférande i olika

vardsystem.

Parallellt har RCC SG utvecklat en informationsstruktur f6r uppféljning av
medicinsk onkologisk behandling, dir insamlade data kan delas vidare till
diagnosspecifika kvalitetsregister. Detta stirker den nationella

kunskapsstyrningen och méjliggér férdjupad analys av behandlingsresultat.

RCC SG har dven samarbetat med den nationella arbetsgruppen fér CAR-T-
behandling for att identifiera variabler f6r uppféljning av denna patientgrupp,
vilket bidrar till systematisk kunskapsutveckling kring avancerade behandlingar.

Nir nya kunskapsstéd kommer pa remiss samordnar RCC SG regionens

svar genom sakkunniga, hilsoekonomer och vid behov primarvirden.

Efter sammanstillning har remissvaren beslutats genom delegationsbeslut av
hilso- och sjukvardsdirektéren. Genom denna struktur skapas forutsittningar
for en enhetlig och resurseffektiv implementering som stirker bade vardens
kvalitet och jamlikheten i cancervarden. I region Stockholm-Gotland ansvarar
RCC f6r att nationella vardprogram och standardiserade vardférlopp
implementeras genom regionala arbetsgrupper. Dessa grupper analyserar
organisatoriska och ekonomiska konsekvenser samt omsitter nationella
rekommendationer till en regional tillimpning utifran tillgingliga resurser,
kompetenser och organisatoriska forutsattningar. Arbetssittet utvecklas

I6pande avseende integration med kunskapsstyrningsorganisationen.
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3.8 Kompetensforsorjning och forskning

Under varen 2025 har RCC SG genomfért den arliga kartlageningen av
kompetensforsorjning inom sjukvardsregionen. I denna kartliggning
rapporterar vardgivarna det aktuella liget avseende bemanning samt behov av
kompetensutveckling. Arets resultat indikerar ett positivt trendbrott: fler
verksamheter beskriver en mer stabil bemanningssituation och uppger att det
finns storre utrymme for utvecklingsarbete jamfort med tidigare ar.

Kartlageningen 2025 markerar den tionde 1 ordningen, och i samband med

detta har RCC Stockholm Gotland tagit fram en sammanstallande rapport som
omfattar perioden 2016-2025. Rapporten fokuserar pa utvecklingen inom

bemanning, rekrytering och kompetensutveckling under denna tidsperiod.

Ett 6nskemal fran vardgivarna har varit att utbildningsmaterial ska géras mer
littillgangligt. Som ett svar pa detta har RCC SG samlat det digitala

utbildningsmaterialet pd en utbildningsplattform.

Nationella liroplanen fo6r uppdragsutbildningen Kontaktsjukskoterska i
cancervard 7,5 hp har uppdaterats och en ny upphandling av kursen har
genomforts. Uppdraget gick till Marie Cederschiéld hégskola.

Flera forbittringsarbeten pagar inom ramen for arets sirskilda satsningar, med
syfte att forbattra kompetensforsorjningen, t.ex. inom bilddiagnostik,

endoskopi och palliativ vard.

RCC SG har under aret stottat forskning (expert- och analysstod samt
finansiellt stod) inom tidig upptickt av cancer, patientdelaktighet,

cancerprevention, palliativ vard, patientsikerhet samt Al-baserade insatser.
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KAPITEL 4

RCC Sydést

RCC Sydést tar fram en samlad resultatredovisning som beskriver uppfoljning

utifrin sex patientloften. I Resultatredovisningen finns férdjupad information

kring flera av nedanstiende omraden.

4.1 Prevention

Processledaren har aktivt deltagit i NAG preventionsarbete, vilket utgatt frin
handlingsplanen utifrin den nationella cancerpreventionsplanen. I Sydost har
kunskapshéjande insatser genomforts i form av samarbete med processer for
cancerrehabilitering, prostatacancer, hudcancer arftligt cancer, patient- och
nirstienderddet samt aterkommande triffar med de regionala
cancerrehabiliteringsgrupperna i Sydost, NAG levnadsvanor och Linkdping
Comprehensive Cancer Center, LCCC.

4.2 Tidig upptackt

Processledaren for drftlig cancer har inlett samarbete med
brostcancerprocessen i syfte att klargéra rekommendationer och diskutera
snabbspar. Dialog om snabbspar har dven paboérjats med processen f6r
kolorektalcancer. Avstimning med barncancerprocessen har paborjats
avseende utredning och uppfoljning av friska syskon. Processledaren for arftlig
cancer har ocksé arbetat som ordférande for nationellt vardprogram for arftliga

tumorrisksyndrom hos vuxna och barn.

4.3 Standardiserade vardforlopp

Den sjukvardsregionala SVF-samordnaren har sedan 2024 en RAG SVF och
moéter kontinuerligt regionala SVF-samordnare. RCC syd6sts processledare
genomfor med stod av processamordnare och vid behov med stéd av
sjukvérdsregional och/eller regional SVF-samordnare méten f6r dialog om
resultat, tolkning av kriterium, registrering av aktuella koder samt validitet i

de resultat som publiceras.

RCC:s diagnosspecifika processledare fick i uppdrag att samordna arbetet med

granskning inom ”sin” sjukvirdsregionala processgrupp med resultatet att
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processledarna vid en hearing skulle féredra ”’sina” findings for varandra.
Hearingen gav mojlighet f6r RCC:s processledare att finga och samordna
gemensamma utvecklingsomriden samt fa inblick/m&jlighet att stodja
regionala processgrupper. Hearingen avslutades med att regionala SVF-
samordnare redogjorde f6r hur de handlingsplaner som skapats kommer
ombhindertas inom respektive region, hur de planerar att stédja och f6lja upp

arbetet med identifierade regionala utmaningar/handlingsplaner.

4.3.1 Sarskild satsning pa bild- och funktionsmedicin i och
patologi

Inom Patologi inkom 10 ansékningar varav 7 beviljades medel, och inom
Bild- och funktionsmedicin inkom 15 ans6kningar varav 9 beviljades medel.
Fokus har varit att projekten ska frimja tillganglighet och ha paverkan pa
ledtider inom ndrtid. Pagdende projekt presenteras pa RCC:s webbplats.

RCC Sydost kommer att ha en andra ans6kningsomgang (1 september) for att
fordela kvarvarande medel, och kommer da att prioritera projekt som frimjar
samarbete inom patologi eller inom bilddiagnostik i Sydést och mellan kliniker

och patologi/bilddiagnostik.

Regionalt programomrade medicinsk diagnostik har haft ett sjukvardsregionalt
projekt med syfte att 6ka samverkan mellan alla patologienheter. Projektet
fortsitter att utvidgas under 2025.

4.4 Stod till rehabilitering och palliativ vard

Cancerrehabilitering

En rutin f6r att klargéra och underlitta aktiv 6verlimning (inklusive
remissforfarande) gillande rehabiliteringsbehov fran universitetssjukhusets
kliniker till Gvriga sjukvardsregionen ar under framtagande. Natverk for
lymfterapeuter, de som arbetar med fatigue och de som arbetar med sexuell
hilsa inom Sydéstra sjukvardsregionen har skapats for att frimja ett jamlikt
strukturerat arbetssitt i hela sjukvardsregionen. Bland annat dr en broschyr
under framtagande for patienter med fatigue som framéver kommer vara 1177-
anpassad och tillginglig nationellt. Fér en mer detaljerad beskrivning om

aktiviteter i respektive region, se Resultatredovisningen.

Palliativ vard

Processledarrollen for palliativ vard inom RCC har utdkats till en processledare

per region (processledare f6r Kalmar lan dr dock dnnu inte tillsatt) samt
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en gemensam processamordnare f6r Syddstra sjukvardsregionen. Samverkan
sker med diagnosspecifika processgrupper regionalt samt processgrupper i
palliativ vard nationellt. Mer detaljerad information om pagaende aktiviteter

finns i Resultatredovisningen.

4.4.1 Sarskild satsning pa rehabilitering, palliativ vard,
aktiva overlamningar och seneffektsuppfdljning —
insatser 2025

Utifran medel fran 6verenskommelsen for 2024 mellan regeringen och
Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) beviljades medel till 25 projekt i var
region for att stirka cancerrehabiliteringen och géra den mer jamlik. Flera av
projekten dr 6vergripande f6r hela Sydostra regionen. Nagra av projekten
presenterades pa RCC Sydosts webbinarium “Dela, lira och forbittra” den

21 mars. Alla projekt som tilldelats medel i respektive sjukvardsregion finns pa

RCC:s webbplats. For Sydosts projekt finns dven en poster for respektive

projekt som beskriver hur projekten genomférts och resultaten.

Ar 2025 har 30 projekt beviljats medel inom rehabilitering i SOSR. Nagra av
projekten dr nya och ndgra ar fortsittning pa redan uppstartade
forbattringsprojekt. Ndgra projekt 2025 har som mal att forbéttra processerna
kring 6vergang fran barn till vuxna och framtagande av struktur och
organisation for stéd till unga vuxna. Medel har dven beviljas for att stirka
kompetensen pa Uppfoljningsmottagningen fér unga vuxna. Olika typer av
“cancerskolor” kommer att genomféras dir patienter ar med och skapar
programmet tillsammans med varden. Medel har dven beviljats till ett
fortsittningsprojekt dar Medborgarskolan genomfor traffar for cancerpatienter
som ett stod att ta hand om sig sjilva efter genomférd behandling och knyta
kontakter med andra personer med cancer, vilket var mycket uppskattat under
2024. Respektive regions projekt far stottning av processledarna for
cancerrehabilitering i SOSR.

4.5 Min vardplan

RCC sydost stodjer implementeringen av Min vardplan genom att ha en person
1 varje region som har rollen som inférandestodjare, de samverkar for att
underlitta implementeringen. Min véardplan har inforts gemensamt och

anvinds 1 hela syd6stra sjukvardsregionen f6r mer dn 25 diagnoser.
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Implementeringsarbetet fortsitter Iopande regionalt och sjukvardsregionalt av
projektledarna. Implementeringsarbetet f6r Min vardplan matstrups- och

magsickscancer 2025 pagar.

4.6 Barncanceromradet

e Processledaren for barncancerprocessen RCC Sydost haller ihop och
samverkar aktivt med Link6ping Comprehensive Cancer Center, LCCC.

e Besok inom SOSR (under varen 2025 méte med Jonkoping och
Norrkoping och till hésten Kalmar, Vistervik och Norrképing) angaende
barncancerprocessen, for 6kat samarbete, diskussion och utbyte.

e Implementering av nationellt vardprogram for palliativ vird av barn samt
tor barncancerrehabilitering f6r barn och ungdom pagar.

e En projektgrupp for genomlysning av hemsjukvard och palliativ vard i
sydostra sjukvardsregionen har med hjilp av RCC Sydost och RPO Barn
och ungas hilsa arbetat vidare for syftet att ge god och jamlik i hela
regionen. Projektet pekade ut flera forbattringsomraden som pabérjades
2024 och fortsatte in 1 2025. Under varen 2025 skapades dven en RAG
Palliativ vard for barn.

e Det férsta motet angdende implementering av Nationellt vardprogram
arftlig cancer holls i april.

e Dokument ”Alarmsymtom for tidig upptiackt av barncancer” sprids till
barnmottagningar, primirvard och skolhilsovard.

¢ Videokonferenser med Norrkoping, Motala, Kalmar, Vistervik samt
Jonképing genomfors regelbundet.

e Min vardplan har utokats till samtliga barncancerdiagnoser genom att en
generell Min vardplan har tagits fram.

e Nyckelbesoken vid 13, 17 och 18 ars alder genomfors tillsammans med ett
multiprofessionellt team och etbjuds till alla barn/ungdomar efter
genomgangen cancerbehandling.

e GMS-projektet har 6vergatt fran forskning till klinik. Projekt har pabérjats
tillsammans med patolog och precisionsmedicin med syfte att korta
svarstider, Projekt f6r implementering i klinik har beviljats medel fran
satsningen 2025.

e Processarbete kring hantering av biopsipreparat pagar.

e Ny rutin f6r remissvig och ansvarsfordelning vid misstinkt tumor i
rorelseapparaten ar framtagen i samrad med ortopeden och regionen.

e Ny rutin for tillvaratagande av firskt material vid operation utanfor

ordinarie arbetstid (kvillar, nitter och helger) har arbetats fram.
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e Omstrukturering av den paramedicinska gruppen vid de olika
uppfoljningarna (nyckelbesok och IRENE uppféljningar) till £6ljd av
Region Ostergétlands varsel inom gruppen pagar.

e Flera forbittringsprojekt och foredrag har gjorts med stéd av
stimulanspengar fran RCC, till exempel " Trygga barn vid
magnetkameraundersokning” och “Implementering av precisionsmedicin
inom barncancer som klinisk rutin”.

e Exempel pé projekt pa kliniken under varen ar:

— "MASCOT, en studie for barn i cytostatikabehandling”, med avsikt att
forbattra psykiskt maende med fysisk aktivitet.

— 7Bildstédsprojekt”, som drivs av tva barnskoterskor som under varen
slutfort vidareutbildning barn och ungdom ir implementerat.

— 7Studie med infusionspasar i vast for barnen”, avslutad under varen.

4.7 Kunskapsutveckling samt uppfoljning av
cancervarden

I Resultatredovisningen finns férdjupad information kring resultat och

uppféljning av cancervarden i Sydost, bade diagnosspecifika rapporter och

en samlad rapport vilken dven foljer upp patienternas upplevelse av varden.

RCC Sydost har hog tickningsgrad i cancerlikemedelsregistret och vi ligger
bland regioner med hogsta tickningsgrad. Data fran cancerlikemedelsregistret
anvinds av Regionala arbetsgrupper (RAG) f6r onkologi och cancerlikemedel

vid fortlépande diskussion om forskrivning av cancerlikemedel i Sydost.

RCC Sydést ansvarar for framtagande och revidering av nio nationella

vardprogram.

For att underlitta implementering av nya och reviderade kunskapsstod tas en
sjukvardsregional konsekvensbeskrivning fram vid remissrundorna. Den sprids
sedan till de som ber6rs. Remissrutinerna innebdr samarbete med 6vriga

regionala programomraden (RPO) i Sydost.

4.8 Kompetensforsorjning och forskning

Flera av 2024 och 2025 drs forbattringsprojekt syftar till att forbattra processer,
arbetssitt, uppgiftsvaxla och samverka i sydost tex genom att prova lésningar 1
en region och sedan sprida arbetssitten i hela sjukvardsregion.

Nitverkssamverkan pdagar inom manga omraden vilket dr ett annat sitt att
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likrikta vard och rehabilitering. RCC Sydost ér fortsatt involverade i flera
utbildningsinsatser for vardpersonal inklusive framtaget utbildningspaket for
medarbetare i cancervarden. Efter en flera ars satsning kring uppstart av en
s4 kallad cytostatikakorkorts-utbildning i Region Ostergotland ir det dntligen
1 gaing med en utbildning pa Lidra Nira plattform i egen regi.

For att sprida erfarenheter fran 2024 drs forbattringsarbeten genomfordes
under varen 2025 den vilbesokta digitala konferensen Dela lira och forbattra.
Alla som beviljades medel fick géra en digital poster som redovisades pa vira

hemsidan f6r spridning till alla som inte hade moijlighet att delta.
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KAPITEL 5

RCC Syd

5.1 Prevention

De 12 riden som finns 1 den europeiska kodexen mot cancer samt RCC i

samverkans nationella plan f6r cancerprevention utgor basen fér RCC Syds

arbete med prevention. RCC Syds regionala patientprocessledare (RPPL) f6r
prevention ingar i RCC:s nationella arbetsgrupp for cancerprevention, och
samverkar med regionalt programomrade (RPO) Levnadsvanor i S6dra
sjukvardsregionen. Insatser kring HPV-vaccination i syfte att utrota
livmoderhalscancer har varit en stiende punkt pa méten med regionernas

cancersamordnare.

5.2 Tidig upptackt

RCC Syd har erbjudit regionerna i S6dra sjukvardsregionen finansiellt stod for
etablering av lokala strukturer f6r omhéindertagande av personer med 6kad risk
tor drftlig cancer. RCC Syds RPPL for drftlig cancer ingar i den
sjukvardsregionala funktion for irftlig cancer (SFAC) som har startat vid
Skanes universitetssjukhus 1 Malmé. Funktionen arbetar f6r en jamlik och

evidensbaserad uppfoljning av patienter med 6kad risk for arftlig cancer.
I uppdraget ingar att stddja och samordna:

e kunskap, utbildning och kompetensutveckling

e framtagande av och implementering av rutiner och strukturer for
handldggning och systematisk uppf6ljning vid arftlig cancer

e klinisk forskning inom omradet

e uppfoljning av den samlade verksamheten i S6dra sjukvirdsregionen.

5.3 Standardiserade vardforlopp

SVF ir en central del i RCC Syds regionala patientprocessarbete. RCC Syd
stodjer regionernas SVF-analyser genom dialog, samordning och
journalgenomgang for att identifiera felaktigt inrapporterade data och samla in
kompletterande information som underlag fér analyserna. Resultat och

foreslagna atgarder diskuteras pa mote med regionernas cancersamordnare

29


https://cancer-code-europe.iarc.fr/index.php/sv/
https://cancercentrum.se/contentassets/18bd561224d84e5baa3f4f88500654aa/nationell-cancerpreventionsplan-2020-2022_final.pdf

REGIONALA CANCERCENTRUM
Samverkansregionala insatser 2025-09-30

och kommer att ingd som en del i sjukvardsregionala ledtids- och

kvalitetsdatarapporter som ar under utveckling (se nedan).

5.3.1 Sarskild satsning pa bild- och funktionsmedicin och
patologi

RCC Syd har beviljat medel till 12 férbittringsprojekt inom bilddiagnostik och
9 forbattringsprojekt inom patologi. Fem av projekten, daribland forstarkt
infrastruktur £6r MDK i S6dra sjukvirdsregionen, innebir en fortsittning pa

forbattringsarbeten som initierades 2024.

5.4 Stod till rehabilitering och palliativ vard

RCC Syd stodjer och foljer upp regionernas inférande av de nationella
vardprogrammen fOr cancerrehabilitering respektive palliativ vard genom
nitverkstraffar, utbildningsinsatser och méten med regionala processledare.
Bickenrehabkoordinator med uppdrag att stodja regionala
utbildningsaktiviteter och nitverk inom backencancerrehabilitering dr
etablerad. Ett webbinarium med fokus pa handliggning av radioterapeutiska
symptom/komplikationer efter behandling for backencancer genomfordes i
februari. Flera projekt med fokus pa utveckling av digitala l6sningar for
cancerrehabilitering och palliativ vard pagar, bland annat personcentrad digital
och interaktiv palliativ vard, digitalt program for prehabilitering respektive
cancerrelaterad fatigue, digital kognitiv testning och digital cancerrehabilitering

for unga.

RCC Syds patient- och nirstienderad driver frigan om etablerande av
motesplatser for cancerberérda i Sédra sjukvardsregion. I borjan av aret
genomfordes ett mote med representanter fran Kraftens hus for att diskutera
mojlig uppstart av verksamhet inom Skane University Hospital Comprehensive
Cancer Center (SUHCCC). Dialog f6rs dven med representanter fran

Doris Rehab som ir en fysisk motesplats for cancerpatienter och narstdende.

I Region Halland har en métesplats med fokus pa livskvalité £6r
cancerdrabbade och patienter med en obotlig sjukdom etablerats inom ramen

for ett forbittringsprojekt.

5.4.1 Sarskild satsning pa rehabilitering, palliativ vard

RCC Syd har beviljat medel till 42 férbittringsarbeten inom rehabilitering och
palliativ vard. Nagra projekt beviljades endast del av det ansékta beloppet.
23 projekt r6r rehabilitering, 16 projekt r6r palliativ vard och 3 projekt ror bade
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rehabilitering och palliativ vard. Flera projekt ar en fortsittning pa
forbattringsarbete som inleddes under 2024. Ett heldagsméte for samtliga
projektledare kommer att genomféras i bérjan av hosten i syfte att utbyta

erfarenheter och etablera samverkan mellan projekten.

5.5 Min vardplan

Samtliga regioner 1 S6dra sjukvardsregionen har erbjudits finansiellt stod f6r
inférande och forvaltning av Min vardplan. RCC Syd féljer upp och stédjer
arbetet fortldpande, bland annat genom att delta och informera pa
sjukvardsregionala moten. I februari arrangerades ett heldagsmote for
sjukskoterskor i cancervard med fokus pa Min vardplan och

cancerrehabilitering.

5.6 Barncanceromradet

Flera insatser som syftar till ett gott och jimlikt omhidndertagande av
barnonkologiska patienter i S6dra sjukvardsregionen pagar, bland annat stirkta
forutsittningar f6r att behandling och uppféljning ska ske pa hemsjukhusen.
Under varen har en sjukvardsregional gap-analys genomforts som underlag for
en framgangsrik implementering av nationellt vardprogram cancerrehabilitering
for barn och ungdom. Ett sjukvardsregionalt konsultteam for palliativ vard av

barn ar etablerat.

Insatser med fokus pa att stirka medicinskt och psykosocialt omhindertagande

av patienter pa Uppfoljningsmottagningen vid Skanes universitetssjukhus

pagar.

5.7 Kunskapsutveckling samt uppfoljning av
cancervarden

RCC Syd har drygt 50 regionala patientprocessledare i vars uppdrag det ingar
att stodja implementeringen av SVF och nationella vardprogram. Uppdraget
inkluderar att f6ra en regelbunden dialog kring ledtids- och kvalitetsregisterdata

1 syfte att identifiera savil utvecklingsbehov som goda exempel.

I samarbete med Sédra sjukvardsregionens kansli utvecklas en generisk
arbetsmodell f6r kontinuerlig uppfoljning och férbittring av tillganglighet och
kvalitet 1 S6dra sjukvardsregionen. Arbetet, som sker pa uppdrag av Sodra

sjukvardsregionens ledningsgrupp, fokuserar pa framtagande av rapporter som
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inkluderar ledtider, kvalitetsindikatorer inklusive patientrapporterade matt och

rekommenderade insatser fran regionala patientprocessledare.

5.8 Kompetensforsorjning och forskning

Erfarenheter av nya arbetssitt delas regelbundet pa méten med regionala
patientprocessledare. Skane University Hospital Comprehensive Cancer Center
(SUHCCC) utgér en viktig arena for stirkta forutsattningar f6r klinisk
forskning. I februari arrangerades ett webbinarium med fokus pa patientens
roll 1 klinisk forskning. Sédra sjukvardsregionens tumdérbiobank innehaller nu
tio provsamlingar inom olika cancerdiagnoser. RCC Syd genomfor regelbundet
kommunikationsinsatser kring provsamlingarna, band annat genom en artikel 1

Onkologi Sverige 1 mars.

RCC Syd ger finansiellt stéd till tva Al-projekt. Det ena projektet fokuserar pa
utokad anvindning av Al som stod for analyser, detektion och klassifikation av
prostatacancer och det andra projektet ir en fortsittning pa ett projekt med

fokus pa patientsikert inférande av Al inom patologi.
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KAPITEL 6

RCC Vast

6.1 Prevention

Tyngdpunkten i det preventiva arbetet liggs 1 den nationella arbetsgruppen fo6r
cancerprevention da insatserna aven kommer det sjukvardsregionala arbetet
till del. Sjukvardsregionala insatser under delaret har innefattat att arrangera
foreldsningar for allmanheten om cancerprevention, deltagande 1 ett
vistsvenskt tobaksndtverk och spridning av information om sunda solvanor i

samverkan med BVC.

Arbetet for att nd en tickningsgrad om minst 70 % i projektet Eliminera HPV
och livmoderhalscancer genom ikappvaccination av kvinnor fédda 1994-1999
har varit intensivt och stillt hdgra krav pa samverkan med vard- och
samhillsaktorer. I Vistra Gotalandsregionen (VGR) naddes en tickningsgrad
pa 67,8 % och i Region Halland 71,4 %.

6.2 Tidig upptackt

RCC Vist stodjer utvecklingen av regionala strukturer f6r omhindertagande av
personer med arftlighet f6r cancersjukdom genom behandlingsnira genetisk
testning (BenGT) i VGR. Det ir ett samarbete mellan brostcancercentrum och
cancergenetisk mottagning for att sikerstilla en jamlik tillgang till kontroller

och interventioner for berorda individet.

Implementeringsstudien fér lungcancerscreening sker i samverkan med
RCC Norr och 16per pi enligt plan. Malet ir att studien ska bidra med underlag

till Socialstyrelsens utredning om ett nationellt screeningprogram.

Genom arbete med de nationella kvalitetsregistren for mammografiscreening
och organiserad prostatacancertestning, samt det nationella processregistret for
livmoderhalscancerprevention skapar RCC Vist forutsittningar for att folja
upp, utvirdera och utveckla insatser kring tidig upptickt inom flera

diagnosomraden.
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6.3 Standardiserade vardforlopp

RCC Viist stottar VGR:s forvaltningar i arbetet med att ta fram redovisningar
av arbetet med SVF samt i1 att samordna det 6vergripande regionala arbetet
med SVF. Detta gors genom en arbetsgrupp, som leds av RCC Vist, bestiende
av representanter fran regionens olika forvaltningar. Bade arbetssitt och
uppfoljning representeras i form av lokala SVF-samordnare samt sa kallade

SVF-Superusers.

RCC vist stottar forvaltningarna i deras arbete med utvecklingen av nya
arbetssitt for att 6ka féljsamheten till SVF. De lokala SVF-samordnarna samlas
1 SVF-arbetsgruppen for att uppmarksamma flaskhalsar, utbildningsbehov eller
andra svarigheter hos de respektive forvaltningarna. En del av arbetet gar ut pa
att lyfta goda exempel pé arbetssitt som fungerat pa vissa verksamheter eller

forvaltningar, for att sprida dessa inom regionen.

RCC Vist stottar regionens forvaltningar med insatser som syftar till att stirka
kvalitetsutvardering av SVF. RCC vist driver gruppen f6r SVF-Superusers,
vilka arbetar for likvirdig registrering och bittre kvalitet pa SVF-data.
Gruppen arbetar med att stotta respektive forvaltnings personal. Det sa kallade
“Delledtidsprojektet” pagar under 2025, dir ett verktyg fOr visualisering av
delledtider mojliggors med hjilp av data 1 redan befintliga system.

RCC vist leder forvaltningarnas arbete att i utvalda SVF, identifiera
systematiska hinder som leder till att vintetiderna 6verskrids med mer dn 50 %
an den optimala ledtiden 1 SVF. RCC Viist har stottat i att vilja férlopp och
besluta arbetssitt. Nar forvaltningarna har genomfoért sina respektive
kartliggningar ansvarar RCC Viist for att sammanstilla en rapport baserad pa

SVF-arbetsgruppens slutsatser.

6.3.1 Sarskild satsning pa bild- och funktionsmedicin i och
patologi

For att frimja tillgangligheten inom bild- och funktionsmedicin och patologin
samt na en hégre maluppfyllelse av det nationella ledtidsmalet f6r SVF har
RCC Vist beviljat fem férbittringsprojekt inom patologi och atta inom bild-
och funktionsmedicin. Uppféljning av projekten sker kontinuerligt och
rapporteras dven till Socialstyrelsen. Samtliga projekt finns redovisade i

gemensamt nationellt dokument pa RCC:s webbplats.
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6.4 Stod till rehabilitering och palliativ vard

RCC Vist stodjer fortsatt implementeringen av det nationella vardprogrammet
for palliativ vard och det personcentrerade sammanhallna vardforloppet. En
regional medicinsk riktlinje (RMR) har tagits fram som samordnar dessa
dokument och underlittar tillimpningen i VGR. Flera forbattringsprojekt har
beviljats inom canceréverenskommelsen, med fokus pa tidig identifiering av
palliativa behov, samverkan mellan vardnivaer och 6kad vard i hemmet.
Utbildningsinsatser kring samtal vid allvarlig sjukdom och allmin palliativ vard
fortsitter. Den sjukvardsregionala vardprocessgruppen for palliativ vard, med
representation fran sjukhus, primérvard, kommunal vard, nirvardsamverkan,
hospice och nirstiende, bidrar till samverkan mellan vardnivaer och

vardgivare.

RCC Vist samverkar med Kraftens hus Sjuhirad respektive Géteborg inom
ramen for rehabilitering bland annat genom interventionen ”Vigen framat med
Kraftens hus — att hitta styrka och mal” som syftar till att hjéilpa till att
mobilisera tillgingliga resurser hos de cancerdrabbade men ocksa 6ppna upp
for forandring och utveckling. RCC Vist dr ocksa drivande i en regional
utredning for att underséka férutsittningarna for att inga ett Idéburet offentligt
partnerskap (IOP) med Kraftens hus efter 2026.

RCC Vist samverkar ocksa med Ung Cancer f6r 6kad kunskap om och stéd

till malgruppen samt spridning av framgangsrika arbetssitt.

RCC Viist samverkar bade multidisciplindrt och multiprofessionellt f6r att 6ka
och sprida kunskapen om bickenrehabilitering. Behovet av spetskompetens
och forskning trider fram da det r6r sig om ytterst komplexa insatser avseende
sexuell dysfunktion, strilenterit, stralcystit och lymfédem. Komplexiteten 6kar
ocksa behovet av samverkan med andra specialister. Cancerrehabilitering dr en
staende punkt pa omvardnadsgruppmoten dar stérre fokus ofta handlar om

sexuell hilsa och bickenrehabilitering.

RCC Vist stodjer uppbyggnaden av Regionalt centrum f6r cancerrehabilitering.
Centrumet erbjuder bade digitala och fysiska insatser for patienter med
avancerade rehabiliteringsbehov. Arbetet baseras pa multiprofessionella
bedémningar och insatser. RCC Viist stédjer ocksa det arbete som pagar i NU-
sjukvarden for att erbjuda helt digital cancerrehabilitering for patienter inom

upptagningsomradet med avancerade behov.
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6.4.1 Sarskild satsning pa rehabilitering, palliativ vard,
aktiva overlamningar och seneffektsuppfdljning —
insatser 2025

For att starka cancerrehabilitering och palliativ vard f6r barn och vuxna har
RCC Vist beviljat 12 forbattringsprojekt inom cancerrehabilitering och

12 inom palliativ vard. Tva av projekten syftar till att stirka
seneffektsuppfoljningen respektive 6ka tillgingligheten till psykosocialt stod
for unga cancerpatienter efter barncancer. Uppfoljning av projekten sker
kontinuerligt och rapporteras dven till Socialstyrelsen. Samtliga projekt finns

redovisade i gemensamt nationellt dokument pa RCC:s webbplats.

6.5 Min vardplan

RCC Vist stottar I6pande de sjukvardsregionala verksamheterna vid inférande
av Min vardplan. Utbildnings- och stodinsatser genomfors utifran behov i
verksamheterna. Tva storre workshops har genomforts i samverkan med
SCCC och onkologen pa SU, 13 utbildningsaktiviteter genomférda under
torsta halvaret 2025, fler dr planerade.

RCC Vist har genomfért forindringar av regionalt, digitalt stod- och
utbildningsmaterial f6r Min vardplan. Ambitionen ar att minska regional

variation och bidra till nationell samstimmighet.

6.6 Barncanceromradet

RCC Vist har under varen fortsatt stodja implementering av de nationella
vardprogrammen for cancerrehabilitering, langtidsuppfoljning och palliativ
vird. Arbetet med lingtidsuppféljning/transition och palliativ vard har

forstirkts genom nya processledarroller och tvirprofessionella team.

Inom cancerrehabilitering f6r barn och ungdomar har nuldgesanalyser
genomforts i syfte att jimfora nuvarande arbetssitt med rekommendationerna i
vardprogrammet. En sirskild arbetsgrupp kartlidgger tillgangen till psykosocialt
stod for barncancerpatienter och deras familjer. Arbetet kommer utgéra grund
tor lokala och regionala forbittringsarbeten samt vara en del av den nationella

kartliggningen som ska presenteras under 2025.

En regional handlingsplan med 39 insatser for en stirkt cancervard for barn
och unga inom cancervarden i vistra sjukvirdsregionen dr under

genomforande. Den drliga PREM-enkiten har genomforts i syfte att fainga
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barn och férildrars upplevelser av varden. Revidering av Barnonkologi-
handboken intensifierades under varen och under senare delen av hosten
vintas dven en ny nationell version vara klar. Sjukvardsregional
vardprocessgrupp samordnar arbetet och bidrar till samverkan mellan

vardgivare.

6.7 Kunskapsutveckling samt uppfoljning av
cancervarden

Den lagstadgade inrapporteringen till Cancerregistret vid Socialstyrelsen ligger
till grund for rapporteringen till kvalitetsregistren inom canceromradet.

RCC Vist ansvarar for hanteringen av regionala data som arligen rapporteras in
till Cancerregistret och kontinuerligt till respektive nationellt kvalitetsregister.
RCC Vist ar stodjande RCC for atta av de trettiotal nationella kvalitetsregistren
inom Nationellt programomrade cancer. For alla dessa tillhandahaller RCC
Viist aterkoppling av data till olika malgrupper 6ppet pa cancercentrum.se och
innanfor inloggning pa INCA, beroende pa innehall. RCC Vist hanterar ocksa,
efter sirskild prévning, utlimnande av data till forskning fran dessa datakallor.

Flera av registren tar del av och redovisar patientrapporterade matt.

RCC Vist stodjer regionernas arbete med rapportering till likemedelsregistret
genom att mojliggdra automatiserad 6verforing fran journalsystem till

kvalitetsregister.

RCC Vist stodjer implementeringen av nya och reviderade vardprogram
genom iterkommande regionala vardprocess- och omvardnadsméten,
dialogturnéer, regiondagar samt utbildningsinsatser med berérda professioner.
Regional anpassning till nationella vardprogram regleras i regionala medicinska

riktlinjer.

RCC vist samverkar med manga olika aktorer for att erbjuda
kompetenshéjande insatser f6r medarbetare inom véirden. Ett exempel ar
cytostatikakorkortet som riktar sig till sjukskoterskor och underskéterskor som
hanterar cytostatika. Under varen 2025 har tre utbildningstillfillen genomférts

med ett sextiotal deltagare.

RCC Vist samverkar efter upphandling med Hogskolan i Boras och kommer i
september starta den arliga uppdragsutbildningen Kontaktsjukskoterskan i
cancervarden, 7,5 hp. Utbildningen har givits sedan 2014 1 samverkan med
olika lirositen. RCC Vist samverkar med Géteborgs universitet kring

genomforandet av forskarutbildning, den kliniska forskarskolan vid
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Sahlgrenska akademin, 30 hp. Utbildningen har givits sedan 2011 och ir riktad
till forskarstuderade som ar kliniskt verksamma inom Vistra

sjukvérdsregionen.

Ett flertal forskningsprojekt pagar i samverkan med klinik sedan tidigare.

Ett exempel ir PPMC Lungcancer som ir ett forskningsprojekt dar
sjukvardens befintliga infrastruktur anvinds for att bygga upp en regional
biobank med prospektivt insamlat material vilket ska anvindas for forskning
inom precisionsmedicin for lungcancer. Ett annat ar DIBH-App dir patienter
far trina pa ritt andningsteknik infér andningsadapterad stralbehandling via ett

digitalt verktyg i hemmet.
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