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Inledning

Overenskommelser mellan Sveriges Kommuner och Regioner, SKR, och staten
ar ett effektivt verktyg for att driva utvecklingen framéat med utgangspunkt i den
nationella cancerstrategin. Genom att folja upp arbetet som bedrivs inom ramen
for 6verenskommelserna och arligen revidera insatserna kan utvecklingen
drivas framét pa ett snabbt och effektivt sitt. Overenskommelsen for 2024
omfattar totalt 809 miljoner kronor och delas in i fyra omraden som motsvarar
cancerstrategins delar:

e Prevention och tidig upptackt

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

e Tillgang till och anvéndning av medicinska teknologier

Insatserna ligger val i linje med EU:s cancerplan.

Insatserna i 6verenskommelsen genomfors av de regionala cancercentrumen
(RCC) tillsammans med regionerna. RCC samarbetar pa nationell niva genom
RCC i samverkan som bestar 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 pa ett nationellt samordnat satt 6kar
forutsattningarna for en jamlik cancervard oavsett vem man ar och vad man bor
i landet.

Delrapporten redovisar de insatser som ingar i 2024 ars 6verenskommelse.
Redovisningen foljer dverenskommelsens struktur och beskriver i korthet
hur arbetet med insatserna har fortskridit. De samverkansregionala insatserna
redovisas som bilaga 1 och en rapport for insatserna inom barncancervarden
finns i bilaga 2.
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Prevention

Det nationella arbetet med att minska det paverkbara insjuknandet i cancer och
for att stodja forebyggande insatser mot aterinsjuknande i cancer fortgar enligt
intentionerna i den nationella cancerpreventionsplanen. Insatser hittills under
aret har bland annat bestatt i kunskapshojande webbinarier for vardpersonal om
levnadsvanor, riksdagsseminarium om alkohol och cancer, sociala medier-
kampanjer om halsosamma solvanor och revidering av patientinformation om
levnadsvanor i Min vardplan.

Arbete pagar ocksa med att ta fram en nationell webbutbildning om
levnadsvanor i samarbete med NPO Levnadsvanor och med att publicera en
vetenskaplig artikel om allménhetens kdnnedom om den Europeiska kodexen
mot cancer.

RCC i samverkan har, i samverkan med Folkhalsomyndigheten, en aktiv roll
inom EU:s 4-ariga Joint Action Prevent NCD tillsammans med organisationer i
Norge, Island, Irland, Belgien och Frankrike. Inom ramen for projektet sa
planeras foljande fyra delprojekt:

e RES-projektet (Gratis resa med kollektivtrafik till/fran mammografi for
kvinnor i omraden med Iagt deltagande).

e Kunskap om cancerrisk och riskfaktorer bland allménheten. Data har
samlats in via en enkatundersokning bland ett stratifierat urval pa 1 520
personer genom ett samarbete med Novus. Ett manuskript till vetenskaplig
tidskrift har skickats in.

e Implementering och utvérdering av halsoinformattrer i norra Sverige.
Projektet sker i samverkan med Umea universitet och Karolinska Institutet.
Planering av arbetet pagar.

e Pilotprojekt kring hur cancerprevention, halsofrdmjande arbete,
levnadsvanor samt genetisk disposition kan samordnas béttre. Planering av
arbetet pagar.

Sarskild satsning for att utrota livmoderhalscancer

Alla regioner deltar i studien om samtidig HPV-vaccination och screening,
forsta delen av det nationella arbetet att utrota livmoderhalscancer. Studien
pagar i nuvarande form fram till 31 december 2024 da malet &r att uppna minst
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70 % tackning bland malgruppen, kvinnor fodda mellan 1994-1999. Studien
leds av Centrum for cervixcancereliminering, Karolinska. Respektive RCC
stodjer de ingaende regionerna i arbetet. Rapportering 6ver tackningsgraden
foljs kontinuerligt pa cancercentrum.se.

Till och med 26 augusti 2024 hade 143 674 kvinnor vaccinerat sig inom ramen
for studien vilket motsvarar 39,7 % av malgruppen. Eftersom tackningsgraden
fortfarande ar Iag har extra stod genom en riktad kommunikationsinsats samt
extra stod till de regioner som ligger langst fran malet paborjats under andra
halvaret 2024. Stodet sker med hjalp av extra statliga medel utéver denna
Overenskommelse.

Tidig upptackt

Tidig upptéackt i primarvarden

Ar 2024 fick tva specialister i allmanmedicin uppdraget att fungera som
nationella samordnare for tidig cancerupptackt. Under varen bildades ett
primarvardsnatverk bestaende av kliniskt aktiva inom primarvarden, med
representation fran alla sex RCC-regioner. Natverkets uppgift ar att diskutera
fragor kring tidig cancerupptéckt och primarvardens roll i detta. Natverket
bestar utdver de nationella samordnarna av 13 deltagare med olika professioner
inom primarvarden. Dessutom har samverkan inletts med olika nationella
vardprogramsgrupper for att forbattra samarbetet med primarvarden. En av de
fragor som kommer att fokuseras extra pa under hdsten ar premaligna fynd och
uppféljningen av dessa patienter.

Organiserad prostatacancertestning

Allt fler regioner pabdrjar Organiserad prostatacancertestning (OPT).

| september 2024 har totalt 13 regioner paborjat OPT. Nastan alla kvarvarande
regioner forvantas bérja med OPT inom det narmaste aret. Utokningstakten mot
malet att erbjuda OPT till alla man mellan 50 och 74 ar varierar.

RCC i samverkans nationella arbetsgrupp fér OPT samordnar regionernas
verksamhet for att skapa nationellt likvardiga principer, strukturer och
kvalitetskrav for OPT. Arbetsgruppen publicerar arligen nationella
rekommendationer fér hur OPT boér bedrivas, utvarderar de regionala projekten
i forhallande till nationella kvalitetsindikatorer och ansvarar for den nationellt
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framtagna informationstexten om OPT. Jamlikhetsaspekter OPT utvarderas i
flera regioner, bade inom verksamheterna och som forskningsprojekt.

RCC Vast ansvarar for den utvecklingen av 1T-stod for OPT och ger
formaliserat stod for nya regioner som startar OPT. Ett nationellt
kvalitetsregister for OPT, SweOPT, skapades varen 2023 vid RCC Vast.
Utvalda resultat redovisas Gppet pa statistik.incanet.se/opt. SweOPT ér ett
viktigt instrument for nationell kvalitetssékring och ger underlag for forskning.
Den forsta forskningsrapporten baserad pa SweOPT publicerades i december
2023. Den har fatt stor internationell uppmarksamhet. Den forsta arsrapporten
publicerades i juni 2024.

EU rekommenderar sedan december 2022 sina medlemsstater att utvérdera
effekterna av screening for prostatacancer med PSA-prov och magnetkamera,
helt i linje med den svenska modellen. Eftersom den svenska modellen for OPT
annu inte har nagon motsvarighet i andra lander, ar vara erfarenheter av stor
betydelse for inférandet av screening for prostatacancer i manga europeiska
lander. Var nationella arbetsgrupp samarbetar med det EU-finansierade
projektet PRAISE-U, som genomfor pilotprojekt med OPT i fem andra
europeiska lander, och med det tjeckiska sjukvardsdepartementet som januari
2024 paborjade nationell screening for prostatacancer med planerad utvérdering
om fem ar.

Cancerscreening

Under varen 2024 har RCC arbetat med att forbéattra och utveckla det
informationsmaterial som anvéandes under en kampanjmanad om screening
hdsten 2023 for att anvéndas som kampanjmaterial igen under september 2024.
Alla regioner har tagit del av det uppdaterade materialet och planerar
kommunikationsinsatser under kampanjmanaden september 2024. RCC har
ocksa planerat for att vidareformedlare och hélsoinformatérer runt om i landet
har fatt tillgang till materialet och kommer att finnas pa plats och sprida
materialet sarskilt i omraden med svarnadda grupper under september 2024.

Under varen 2024 samarbetade RCC med Cancerfonden som tagit fram en
guide for hur regionerna kan arbeta med okat deltagande i screening-
programmen. RCC bidrog till en stor del av underlaget i guiden och var med pa
ett webbinarium med syfte att lyfta vilket arbete som kan gdéras for att 6ka
deltagandet och bidra till mer jamlikhet i vara screeningprogram. RCC har
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ocksa fortsatt med arbetet att implementera digitala kallelser via 1177 for att
oka tillganglighet och forenkla for de invanare som véljer att f& information och
kallelser fran varden via 1177.

De nationella screeningsamordnarna har sedan tva ar haft regelbundna
avstamningar med de nationella arbetsgrupperna inom cancerscreening genom
ordfdrandena for respektive program for att dela erfarenheter mellan
programmen, samla ihop gemensamma fragestallningar samt inhamta behov av
utveckling och forbéttring. Ett nationellt screeningnéatverk for alla medarbetare
inom RCC:s organisation har etablerats under varen 2024 for att gemensamt
arbeta med screeningomradet och att informationsspridningen blir mer effektiv
ut i regionerna.

De nationella screeningsamordnarna har dven under varen 2024 haft
kontinuerliga avstamningar med Socialstyrelsen kring aktuella fragor om
cancerscreening. En av de nationella screeningsamordnarna ingar nu ocksa
tillsammans med Socialstyrelsens utredare i ett nordiskt natverk for screening
som traffas varje ar for att dela erfarenheter och ta del av omvarldsbevakning
inom omradet.

Under varen arrangerade RCC och Socialstyrelsen tillsammans ett
samverkansforum for brostcancerscreening och tjock- och dndtarms-
cancerscreening dar sérskilda utmaningar och forbattringar i respektive program
diskuterades.

Alla regioner anvander det generiska kallelsesystemet for tjock- och
andtarmscancerscreening idag. Lopande utveckling av systemet pagar.

Bland annat har det implementerats en automatiserad packning av de provkit
som anvands i tjock- och &ndtarmscancerscreeningen for att sékra kvalité och
minska kostnader.

For gynekologisk cellprovskontroll pagar arbetet med att infora och migrera
regionerna till den centrala I6sningen. Sju regioner har gatt éver och anvéander
det generiska kallelsesystemet. Det finns en planering for inforande for alla
regioner och senast 2025 kommer alla regioner att anvanda det generiska
kallelsesystemet for gynekologisk cellprovskontroll.

Arbetet med att ansluta regioner till det nationella kvalitetsregistret for
mammografi har fortsatt under forsta halvan av 2024. En preliminér
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anslutningsordning av regioner finns, och méten sker manadsvis med
inblandade aktorer (RCC, representanter fran regionerna, nationella
arbetsgruppen for brostcancerscreening, Inera, SKR och Sectra). Under varen
2024 har Region Stockholm, Region Varmland och Region Vasternorrland
anslutit sig till registret och &r i drift. Region Ostergétland,
Jamtland/Héarjedalen, Sérmland och Blekinge ar pa gang att starta tester for
anslutning. Innan 2024 ar slut ar malet att atta regioner ar i produktion och
anvander kvalitetsregistret.

Arbete pagar med en forstudie kring utmaningar och mojligheter med nationella
kallelsekanslier for fler screeningprogram &n tjock- och &ndtarmscancerscreening.
Utredarna har gjort ett femtiotal intervjuer med personer pa olika nivaer bade
nationellt och regionalt kopplat till screeningomradet fordelat Gver landet.
Intervjumaterialet har bearbetats under varen och kommer sammanstallas genom
workshops med alla intervjuade. Underlaget sammanstalls i en rapport som
kommer presenteras for Regionala cancercentrum i samverkan under hdsten
2024,

RCC deltar tillsammans med Socialstyrelsen i atta arbetspaket inom i Joint
Action Cancer Screening (CanScreen). Dessa i innefattar bl.a. arbeten kring mer
jamlik tillgang till screeningprogram, Al-anvandning inom screening samt
kvalitetssékring av undersékningsmetoder i screeningprogrammen. Under
hosten 2024 kommer RCC delta pa en Kick-off i Riga kopplat till arbetet med
Joint Action CanScreen.

Tillganglig och god vard med
fokus pa patienten

Standardiserade vardforlopp

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 inféra ett gemensamt system med standardiserade
vardforlopp (SVF). Gruppen har manatliga méten for erfarenhetsutbyte och
avstamning och ar beredande for SVF-fragor infor RCC i samverkans maten.
Under varen 2024 paborjades ett arbete med genomlysning av bild- och
funktionsmedicin samt patologi. Genomlysningarna publicerades i september pa
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cancercentrum.se. Gemensamt for bada utredningarna ar att det i stor
utstrackning saknas data for att kunna gora nationella analyser av omradena.
Bilddiagnostiska och molekylardiagnostiska utredningar efterfragas i allt hogre
grad i hela sjukvarden men SVF ar en mindre del av de analyser som genomfors
inom bada omradena. | genomlysningarna redovisas konkreta forslag pa
atgarder att inleda s& snart som mojligt, dar vissa kommer att krava nationell
samordning medan andra kan genomfdras regionalt eller lokalt. Flera av de
forbattringsprojekt som genomfars inom ramen for arets dverenskommelse (se
nedan) &r i linje med de foreslagna atgarderna i rapporterna.

Under 2024 har RCC fordelat medel till verksamheter som vill stérka patologin
eller bilddiagnostiken. Syftet ar att forbattra och effektivisera diagnostiken och
uppna kortare vantetider for personer som utreds enligt standardiserade
vardforlopp. Totalt har 60 miljoner kronor fordelas till respektive omrade.

For att fordela medlen har alla RCC tagit emot ansokningar fran verksamheter
i sina sjukvardsregioner. Besluten har fattats sjukvardsregionalt och enligt
gemensamma beddmningsprinciper. Totalt har 108 projekt beviljats medel.
Vilka som tilldelats medel och kort beskrivning av projekten finns pa
cancercentrum.se. Satsningen redovisas i sarskild ordning till Socialstyrelsen.

Under 2024 ska regionerna gora en sérskild kartlaggning av vilka patienter som
har vantetider som ar mer &n 75 % langre &n den optimala ledtid som anges i
de standardiserade vardforloppen. Regionerna ska ocksa analysera vad som
orsakar dessa vantetider. Varje region har tillsammans med RCC valt ut vilka
fyra diagnoser som ska kartldggas och analyseras. RCC stddjer arbetet och har
tagit fram en instruktion till regionernas kartlaggning. Arbetet kommer att
redovisas som bilagor till regionernas redovisningar som skickas in till
Socialstyrelsen den 30 september.

En genomlysning av den sjukvardsregionala nivastruktureringen inom urologin
har genomforts och kommer att publiceras i slutet av september.

Arbetet med éversyn och eventuell revidering av befintliga standardiserade
vardforlopp har fortsatt. Nya versioner av SVF for analcancer, skelett- och
mjukdelssarkom, peniscancer, hudmelanom och urinblasecancer har publicerats.

En revidering av samtliga generiska SVF-texter har genomforts for att dels
undvika dubblering av information som finns i vardprogrammen, dels
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tydliggora centrala delar i SVF-arbetet sdsom att lyfta fram att innan SVF-
remiss skickas ska man beakta att patienten dnskar, har nytta av och klarar av
utredningen for att forstarka kloka kliniska val. Samtliga SVF-dokument
kommer att publiceras i ny dokumentmall under hdsten.

Samordningen av arbetet med kvalitetsutvardering av inrapporterade data har
fortsatt. Kvalitetssakringsgruppen ansvarar for den statistik som kontinuerligt
uppdateras och visas via cancercentrum.se, och uppdaterar dven kontinuerligt
sidan med fragor och svar om vardforloppen. Gruppen tar regelbundet fram
fordjupad statistik for enskilda vardforlopp for att regionerna ska kunna
utveckla sitt kvalitetssakringsarbete.

RCC har tillsammans med SKR inlett en 6versyn och revidering av PREM-
enkaten for SVF i syfte att 6ka kvalitet och anvandning av utdata. Anledningen
ar att en del av fragorna upplevs svara att svara pa for patienterna samt att
resultaten ar svara att agera pa for varden. Revideringen syftar till att gora
fragorna tydligare, farre samt battre anpassade till vardens utvecklingsarbete.
Fragorna kommer efter revidering i storre utstrackning éverensstamma med
fragorna i 6vriga PREM-métningar som gors inom ramen for Nationell
Patientenkat (NPE) vid SKR. Det pagar dven ett arbete for att anpassa SVF-
matningen till 6vriga enkatutskick som planeras eller pagar inom canceromradet
for att upplevelsen for de patienter som ska besvara enkéaterna ska bli sa bra som
mojligt.

Ett inspelat webbinarium om SVF och det senaste arets utveckling av vantetider
har producerats och finns tillgangligt pa cancercentrum.se.

Det arliga nordiska erfarenhetsutbytet om SVF kommer att 4ga rum den 14-15
november i Képenhamn.

Min vardplan

Min vardplan fortsatter att utvecklas som patientens kunskapsstod inom
canceromradet. Hittills finns en nationell Min vardplan i 1177 for 21 olika
diagnoser. Under 2024 har det lanserats en diagnosspecifik Min vardplan for
buksarkom och gynekologiska sarkom och en generisk version av Min vardplan
for barncanceromradet. Innan arets slut kommer dven Min vardplan matstrups-
och magsackscancer att publiceras. Arbete pagar med att ta fram Min vardplan
for analcancer, lymfom, kronisk lymfatisk leukemi, neuroendokrina tumorer
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och vulvacancer. Parallellt med nypubliceringarna revideras tidigare lanserade
Min vardplan.

Under 2024 har den generiska patientinformationen genomgatt en storre
revidering med férenklade och annu mer malgruppsanpassade texter, fler och
nyare filmer och nya interaktiva sjalvskattningsformular som dels kommer sla
igenom pa enskilda diagnoser, dels publiceras samlat i Min vardplan i
cancervarden, den icke diagnosspecifika versionen av Min vardplan.

Innehallet i Min vardplan uppdateras i takt med rekommendationerna i
vardprogrammen, i ett ndra samarbete med vardprogramgrupperna och andra
relevanta experter. Helheten och anvandarupplevelsen forbattras kontinuerligt i
form av strukturuppdateringar, utveckling av befintliga funktioner och &nnu
tydligare malgruppsanpassning. Det pagar aven forstudier kring annan teknisk
vidareutveckling. Arbetet bedrivs inom ramen for funktionsgruppen for Min
vardplan, dar olika aktorer finns representerade.

RCC fortsatter att stddja den regionala implementeringen och satsar under 2024
extra pa att via riktade webbinarier, anvandartraffar och workshops na ut till
verksamheter och regioner dar Min vardplan annu inte &r ett etablerat arbetssétt.
Det galler exempelvis delar av den onkologiska varden, slutenvarden, palliativ
vard och barncancervarden.

Arbetet med att 6ka samordningen mellan RCC och CCC fortsatter, bland annat
genom gemensamt deltagande i Joint Actions pa EU-niva. Min vardplan &r
representerat i arbetet med att ta fram modeller fér och implementera
Survivorship care plans via CCC-natverken. Min vardplan har goda
forutsattningar att utgora infrastrukturen for fungerande 6verlamningar mellan
vardenheter av patienter som avslutat primar cancerbehandling och ar darmed
ett exempel pa ett fungerande och delvis implementerat nationellt survivorship-
program. Planering pagar gallande genomférandet av en pilot med aktiva
overlamningar till primarvarden. | arbetet ingar bland annat att ta fram
kvalitetsindikatorer for en lyckad implementering och lampliga utfallsmatt pa
patientniva, matt som dven kommer att kunna anvandas bredare for utvérdering
och uppféljning av RCC:s arbete med Min vardplan.

Internationellt deltar RCC dven i EU-Horizon-utlysningen géllande att skapa en
gemensam europeisk portal (European Cancer Patient Data Centre, ECPDC),
for cancerrelaterad information till patienter, narstaende och allméanhet.
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Min vardplan och 1177 &r féregangare i produktion, forvaltning och spridning
av nationell patientinformation och RCC kommer att inta en ledande roll i
uppbyggnaden av struktur och innehall i portalen. ECPDC kommer delvis att
anvanda generativ Al for att malgruppsanpassa och 6verséatta information fran
olika evidensbaserade kéllor, och tangerar darmed det stérre nationella
utvecklingsprojektet som RCC pébdrjar under 2024. Utvecklingsprojektet
kommer att anvanda generativ Al med malsattningen att med bibehallen eller
hogre kvalitet men pa kortare tid fa fram evidenshaserade och
malgruppsanpassade texter. Pa sa satt utnyttjas arbetsgruppernas kompetens pa
ett relevant satt och arbetsbordan for professionen minskar i framtagandet av
Min vardplan.

Patienter och narstaende ar fortsatt en viktig samarbetspartner i Min vardplan.
Patient- och narstaendeforetradare bjuds in och bidrar aktivt med sina
erfarenheter och perspektiv i saval I6pande forvaltning som allt
utvecklingsarbete.

Rehabilitering och palliativ vard

Den sarskilda satsningen pa forbattringsarbeten inom rehabilitering och palliativ
vard redovisas i sarskild ordning till Socialstyrelsen. Alla RCC har tagit emot
ansokningar fran verksamheter i sina sjukvardsregioner. Besluten har fattats
sjukvardsregionalt och enligt gemensamma bedémningsprinciper. Beviljade
anslag och kort beskrivning av projekten finns pa cancercentrum.se.

Som en del av Socialstyrelsens uppdrag 2023-2024 inom cancerrehabilitering
ingar att ge stod for implementering av KVA-koder for rehabiliteringsplan.
Socialstyrelsen har tagit fram anvisningar for koderna i dialog med RCC i
samverkan och NPO rehabilitering, habilitering och férsékringsmedicin.

| september samarrangeras ett dialogforum for att stodja en enhetlig anvandning
av atgardskoderna.

RCC i samverkan har tagit fram en webbutbildning riktad till specialistvarden
kring strukturerat arbetssatt for cancerrehabilitering. Syftet ar att starka bade
kontaktsjukskaéterskor och hela teamets arbete gallande cancerrehabilitering.

RCC i samverkan och Kraftens Hus har arrangerat ett webbinarium riktat till
patienter och narstaende for att belysa rehabiliteringsinsatser inom halso- och
sjukvard och kompletterande insatser i civilsamhéllet, samt skillnader dem
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emellan. En nationell enké&t har skickats ut for att undersoka hur patienter och
narstaende énskar information om cancerrehabilitering. Resultatet visar ett
behov av dkad information i allménhet och tydliggérande kring vad
cancerrehabilitering &r i synnerhet. Underlaget kommer bland annat att ligga till
grund for en film for att konkret beskriva detta.

Tva korta filmer, en for fysisk aktivitet och en for mat under cancerbehandling
har tagits fram till patienter pa 1177. Filmerna ingar i Min vardplan.

Arbete pagar med att fortydliga informationen om ansvar for egenvard i
Min vardplan.

Palliativ vard

RCC arbetar brett med implementeringsstod for vardprogrammen i palliativ
vard for vuxna och av barn. Arbetet géller aven implementeringsstod och
utbildning om det personcentrerade sammanhallna vardférloppet (PSV) i
palliativ vard vilket omfattar barn och vuxna. Arbetet bedrivs genom RCC:s
nationella arbetsgrupp (NAG) for palliativ vard och fokus ligger i ar pa teman
kring tidig identifiering av palliativa vardbehov samt begreppet ’Samtal vid
allvarlig sjukdom”. Informationsfilmer om begreppet samtal vid allvarlig
sjukdom haller pa att spelas in, arbetet beraknas vara klart i slutet av 2024.
Implementeringsarbete som utgar fran PSV palliativ vard, sker i samverkan med
den NAG for palliativ vard som finns inom NPO Aldres hélsa och palliativ
vard.

RCC samarbetar med Betaniastiftelsen som &r en icke vinstdrivande
kunskapsorganisation. Samarbetet syftar till att producera professionsspecifika
tilliggsmoduler till Betaniastiftelsens grundutbildning i palliativ vard, “Lindring
bortom boten”. En modul for lakare lanserades i december 2023 och modulen
for sjukskoterskor publiceras under hésten 2024.

Barncancer
Insatserna inom barncanceromradet redovisas i Bilaga 2.
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Kunskapsutveckling samt
kompetensforsorjning och
forskning

Kunskapsutveckling

Arbete med nationella vardprogram

Under varen 2024 har arbetet med revidering och framtagande av nationella
vardprogram fortsatt. Totalt har 14 vardprogram skickats ut pa remissrunda och
18 uppdaterade versioner har publicerats varav tva helt nya vardprogram, ett for
brostcancerscreening och ett for cancerrehabilitering for barn. Utover
vardprogram har aven ett nytt stoddokument publicerats.

Utifran resultaten av den nationella utvarderingen av de nationella
vardprogrammen har flera forbattringsatgarder pabdrjats. For att forenkla och
forkorta vardprogrammen har vissa generiska avsnitt (om t.ex. lagstod och
vardprogrammets malgrupper) lyfts ut ur respektive vardprogram och samlats
pa en gemensam informationssida. En gemensam sida for alla kunskapsstod
1177 for vardpersonal har lanserats och dar kan aven vardprogrammen for
canceromradet hittas.

Stralbehandling pekades ut som ett omrade som enligt utvarderingen behdver
belysas battre. Darfor har den nationella arbetsgruppen for stralbehandling fatt i
uppgift att ga igenom samtliga vardprogram for att identifiera vilka
cancerdiagnoser som behdver komplettera informationen om stralbehandling.

For att battre stédja prioriteringar och kloka kliniska val har ett inledande
avsnitt lagts till i vardprogramsmallen. Avsnittet ska beskriva vilka forandringar
som beddms vara resursbesparande vid uppdateringen av ett vardprogram.

Vad galler den tekniska utvecklingen av vardprogrammen pagar en utveckling
av prenumerationstjansten for vardprogrammen.Al-projektet for Min vardplan
(se avsnitt Min vardplan) foljs for att eventuellt kunna anvanda delar av samma
teknik vid sprakbearbetning och malgruppsanpassning av de nationella
vardprogrammen.
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Arbete med regimbiblioteket

Anvandningen av regimbiblioteket fortsétter att 6ka, liksom innehallets
omfattning. Allt fler nya lakemedel och godké&nda behandlingskombinationer
gor att regimbiblioteket vaxer snabbt och innehaller idag 6ver 750 regimer.
Webbstatistiken visar att ca 5 500 besok per manad och utveckling pagar for att
nya och gamla vardinformationssystem ska kunna prenumerera och
direktimportera nya och uppdaterade regimer till sina system.

Under varen har en riskanalys av alla delar i systemet genomforts och losningar
for att tdcka de storsta riskerna har implementerats.

Projektet med barnregimbiblioteket har publicerat sin forsta regim. De forsta
behandlingsregimerna med lakemedel mot illamaende har ocksa publicerats.
Bada projekten har pagatt under lang tid och inneburit bade teknisk och
organisatorisk utveckling.

Insatser som underlattar uppfoljningen av cancervarden

Individuell patientoversikt (IPO) i cancervarden

IPO &r ett IT-stod som anvands for att samla in ett flertal viktiga uppgifter om
varje cancerpatient. Patientdversikten samlar uppgifter om patientens
sjukdomshistoria, sjukdomsstatus, laboratoriedata, undersokningar,
behandlingar, biverkningar, symtom och livskvalitet. Informationen
sammanstalls och visualiseras pa ett 6verskadligt satt i patientoversikten.

Idag finns IPO framtaget for atta cancerdiagnoser och mer &n 70 000 patienter
har en startad patientversikt. RCC i samverkan arbetar med forvaltning och
utveckling av IPO som ett kunskapsstod for en effektiv och jamlik cancervard.

Under aret har RCC i samverkan fortsatt arbetet med utvecklingen av IPO
genom ett riktat projekt ”IPO 2.0”. Satsningen pa IPO 2.0 avser att bredda
tillampningen fran dagens atta diagnoser till att omfatta alla former av cancer,
och darigenom mojliggora att alla cancerdiagnoser kan ta del av IPO:s nyttor.
IPO 2.0-projektet har aven erhallit finansiering via Sjobergsstiftelsen for att
mojliggdra och paskynda utvecklingsarbetet.

Lakemedelsregistrering

| juni 2024 publicerades den senaste rapporten fran Register for
Cancerlakemedel (RCL). | rapporten ingar 7 808 registreringar om paborjade
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behandlingar fran 1 januari till 31 december 2023 vilket ar en 6kning med cirka
20 procent jamfort med foregaende ar. Trots en stadigt okande inrapportering ar
det fortsatt stora skillnader i rapporteringsgrad mellan regionerna vilket
begrénsar mojligheten till regionala jamforelser. Darfor ar det fortsatt viktigt att
starka arbetet med att 6ka rapporteringsgraden i de regioner ddr organisationen
for registrering annu inte fungerar optimalt.

Det ar mycket positivt att cirka 20 procent av registreringarna kommer fran
direktoverforing av data fran ordinationssystemet CytoBase i Skane respektive
Vastra Gotaland. Aven Uppsala har kommit igdng med éverforing fran Cytodos
och fler regioner arbetar med motsvarande direktoverforingar vilket bor kunna
forbéattra tdckningsgraden framdver.

Nationella arbetsgruppen for cancerlakemedel (NAC) for en I6pande dialog
med onkologklinikernas verksamhetschefer for att motivera en 6kad
registrering. RCC i samverkan har dven aterkommande dialog med nationell
samverkansgrupp lakemedel och medicinteknik for att se 6ver mojligheterna till
forstarkt uppfoljning av lakemedel.

Automatdéverfoéring av strukturerad data

RCC i samverkan arbetar for att forbattra forutsattningarna och skapa lgsningar
for automatdverforing av data. En del &r att stdrka mojligheten for att kunna
folja data diagnosoverskridande inom specifika specialistomraden, vilket staller
nya krav pa att variabler och registerstrukturen inom specialistomraden ensas
mellan olika diagnoser inom cancer.

RCC i samverkan arbetar med en utvecklad struktur for att effektivisera
informationsforsorjningen for uppféljning av cancervarden. Strukturen innebéar
battre mojlighet till diagnosdverskridande uppféljning samtidigt som den
stodjer bade manuell och i olika grad automatiserad informationsforsorjning.

For uppfoljning av stralterapi pagar anslutning till ett nationellt kvalitetsregister
som informationsférsorjs utan manuell inmatning. Tio regioner ar anslutna i
nuléget och vriga regioner arbetar aktivt med att fa till fungerande anslutning.
Det finns nu en interaktiv utdatarapport tillganglig pa cancercentrum.se.

RCC i samverkan arbetar d&ven med att tillgangliggora informationen fran
stralterapiomradet till relevanta diagnosspecifika nationella kvalitetsregister
inom canceromradet. Under aret pagar ett pilotprojekt dar automatéverford
stralterapiinformation ska nyttjas i kvalitetsregister for hypofystumdrer.
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RCC i samverkan arbetar med att analysera och ensa befintliga
informationsméangder i register inom canceromradet for att skapa forutsattningar
for automatiserad dverforing av information fran vardinformationssystemen.
Arbetet sker i dialog med den nationella samverkansgruppen for strukturerad
vardinformation (NSG SVI), E-hadlsomyndigheten och SKR.

Al for optimerad datahantering

RCC i samverkan har initierat ett projekt som syftar till att utveckla ett Al-
verktyg for att optimera datahanteringen i register pa INCA-plattformen.
Projektet kommer att fokusera pa att omvandla ostrukturerad I6ptext i
patologiutlatanden till strukturerade data och darigenom oka effektiviteten och
noggrannheten i rapporteringen till saval Cancerregistret som nationella
kvalitetsregister. Syftet &r att minska den manuella arbetsbelastningen samt att
sékerstélla enhetlighet och kvalitet i insamlade data.

Kompetensférsorjning och forskning

Stralbehandling

Den nationella arbetsgruppen for stralbehandling har fortsatt sitt arbete i
enlighet med den handlingsplan som tagits fram baserat pa
uppdragsbeskrivningen. Arbetet har inriktats mot fragor rérande
kompetensforsdrjning som grund for forbattrad tillgnglighet, snabbare teknisk
utveckling och forbattrade mojligheter till forskning och utveckling.
Arbetsgruppen har darfor gett stdd till utveckling av fortbildningsprogram i
stralonkologi for lakare och sjukskoterskor, det forstnamnda i form av ett
nordiskt samarbete dar den forsta kursen startar hdsten 2024.

For att folja utvecklingen inom stralbehandling har arbetsgruppen genomfort en
enkat med de stralonkologiska verksamheterna i landet. En rapport har
publicerats i september 2024. Arbetsgruppen planerar att dven fortsattningsvis
folja utvecklingen inom svensk stralbehandling, delvis i samarbete med det
Svenska Kvalitetsregistret for radioterapi (SKvaRT).

Samverkan med foretradare for industri, universitetssjukhus och RCC i
samverkan fortsatter med syfte att stdrka den kliniska forskningen liksom Gvrig
utveckling av svensk stralbehandling
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Arbetsgruppen har medverkat i Lékemedelsverkets utredningarbete rérande
tillgang till medicinteknisk utrustning for behandling och diagnostik av cancer
med sarskilt fokus pa stralbehandling.

Comprehensive Cancer Centre

I Sverige finns nu fyra CCC etablerade vid Sahlgrenska universitetssjukhuset,
Skanes universitetssjukhus och Karolinska universitetssjukhuset samt
Linkdpings universitetssjukhus. Linkdpings universitetssjukhus ackrediterades i
juni 2024 till CCC. RCC Sydost har ingatt i styrgruppen fran start och stottat i
arbetet mot ackrediteringen. Det finns etablerade stdd for ett fortsatt arbete for
att fa ackreditering for CCC pa Akademiska sjukhuset i Uppsala och Norrlands
universitetssjukhus i Umea Universitetssjukhus. RCC i samverkan har
kontinuerliga avstimningsmoten med de ackrediterade CCC och deltar i
nationella och nordiska moten med CCC.

RCC deltar aktivt i arbetet med Joint Action EUnetCCC som syftar till att skapa
natverk mellan CCC:er och stimulera samverkan mellan dessa. Projektet
planeras paga 2025-2028. RCC deltar arbetspaketen rérande Clinical Guidelines
och Survivorship.

Innovation

Aven under 2024 har RCC i samverkan varit delaktig i projektet Nollvision
cancer som &r inne pa fjarde aret av finansiering fran Vinnova. Da 2024 ar sista
aret med finansiering fran Vinnova har arbetet med att ta fram de omraden inom
Nollvision cancer som kan vara barande efter 2025 paborjats. Ett omrade som
lyfts &r stralterapi dar en arbetsgrupp ur Nollvision cancer ser 6ver majligheten
att utveckla stralningsprocesserna i samarbete med befintlig nationell
arbetsgrupp for stralterapi.

Utbildningar

RCC erbjuder en rad utbildningar med varierande innehall for att underlatta
implementeringen av nya kunskapsunderlag och kompetensforsdrjningen i
cancervarden. Under 2023 lanserades bland annat nya nationella utbildningar
om cancerrehabilitering, palliativ vard for halso-och sjukvardspersonal samt
riktad utbildning om cancer och cancerprevention for halsoinformatdrer. Under
2024 har RCC arbetat for att na ut med utbildningarna till vardens medarbetare,
for att kunskapen ska na hela vagen fram till patientmotet.

Jamlik och effektiv cancervard med kortare vantetider 18



De regionala cancercentrumen har dven arrangerat olika regionala utbildningar
utifran behov, samt deltagit i undervisningen vid utbildningar som arrangeras av
universitet och hdgskolor. Ett nytt exempel ar Cancerforskarskolan —
Precisionsbaserad cancerforskning med livstidsperspektiv, som ges av Umea
universitet och dar RCC Norr medverkar i undervisningen.

Under 2024 har RCC i samverkan lanserat en nationell utbildning som i forsta
hand riktar sig till regionala processledare inom RCC, men som dven kan
anvandas av regionernas cancersamordnare och andra som behdver en
orientering i RCC:s roll i cancervardens utveckling. Syftet med utbildningen &r
att skapa storre forstaelse for RCC:s roll i den nationella cancerstrategin och
RCC:s olika uppdrag och kunskapsstod. Den ska ocksa anvéandas for att fa
kunskap och forstaelse for rollen som regional processledare och hur RCC
arbetar med processutveckling.

Okad tillgang till kliniska studier

RCC i samverkan tillsatte en nationell arbetsgrupp 2023 med andamalet att
verka for jamlik och okad tillgang till kliniska studier for alla patienter, bl.a.
genom att utveckla forutsattningarna for den kliniska forskningen pa mindre
enheter i regioner. Initialt har en enkat tagits fram och skickats ut till
cancerrelaterade verksamheter nationellt for att kartlagga forutsattningar for
kliniska studier inom hela canceromradet. Resultaten kommer ligga till grund
for en rapport i syfte att belysa befintliga forutsattningar for klinisk forskning
inom canceromradet samt sprida goda exempel och forslag pa hur
forutsattningarna kan forbattras. Vidare utvecklas nationell samverkan med
Kliniska studier Sverige for att tillgangliggora utbildningar av relevans inom
canceromradet samt med Cancerstudier i Sverige i syfte att 6ka anvandningen
och utveckla databasen. Cancerstudier i Sverige har under aret kompletterats
med mojligheten att soka studier baserat pa gener.

Tillgang till och anvandning av medicinska teknologier

En arbetsgrupp med bred kompetens har paborjat arbetet med att ta fram en
handlingsplan for jamlik implementering av precisionsdiagnostik.
Handlingsplanen planeras att vara klar i december 2024.

Nationella arbetsgruppen (NAG) cancergenomik och molekylér patologi har
last, tagit stéllning till och vid behov kommenterat samtliga nationella
vardprogram pa remiss. Parallellt har fokus for arbetet inom NAG:en legat pa
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overgripande fragor kring vardprogramstexter, stod till arbetet inom RCC i
samverkan med framtagande av en handlingsplan for jamlikt inférande av
precisionsmedicin samt pa inkommande fragestallningar kring behov av nya
molekyléra analyser.

RCC i samverkan stodjer pilotprojektet VAI-B som &r en nationell
valideringsplattform fér Al inom mammografiscreening. Syftet med
plattformen &r att utgora grunden for sjukvardens formaga att genomféra
systematisk klinisk validering. Ansatsen ar nationell for att hela landet, dven
mindre regioner, ska kunna genomfora Al-validering med hog kvalitet.
Valideringen hjélper till att sakerstalla att ratt Al-16sning kdps in samt sakrar
kvaliteten nar Al-funktionen stélls in pa befintlig utrustning. De analyser som
hittills har utforts visar till exempel att Al plus en radiolog kan upptécka fler
brostcancrar utan att ta med fler icke-cancrar, och att trosklar for vad som
bedoms som cancer av Al-systemet maste héjas och sankas beroende pa
utrustning for att fa ett sa korrekt resultat som majligt. Framtida utveckling av
plattformen foér andra cancertyper, t.ex. inom organiserad prostatascreening
(OPT) &r tankbar. Ett pilotprojekt for validering av Al for MR prostata pabdrjas
i Region Skane och Vastra Gotalandsregionen. Dérutéver pagar olika
sjukvardsregionala forbattringsprojekt med fokus pa Al inom ramen for
satsningen pa patologi och bilddiagnostik i arets dverenskommelse.
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RCC Norr

1.1 Prevention

RCC Norr samarbetar med regionernas folkhilsoenheter i arbetet med att forbattra levnadsvanor
1 norra sjukvardsregionen. Specifika arbetsgrupper finns for flera omraden, som tobak, alkohol
och fysisk aktivitet. RCC Norr analyserar data frin Folkhilsomyndighetens enkit Hdlsa pa lika
villkor £or regionerna i norr, for att askadliggéra levnadsvanor pa kommunniva. Dessa data utgdr
underlag for de handlingsplaner f6r forbattrade levnadsvanor som ska utarbetas i samarbete
mellan RCC Norr, regionerna och kommunerna.

Projektet Sunda solvanor har bedrivits under flera ar. RCC Norr férser barnhilsovarden i norra
sjukvardsregionen med informationsmaterial. Materialet delas ut till smabarnsfamiljer vid besok
pa barnavirdscentraler.

Ett arbete fOr att infora hdlsoinformatirer i norra sjukvardsregionen har paborjats. En projektledare
har rekryterats och dialog kring arbetssitt pagar tillsammans med regionernas folkhilsochefer.

En viktig mélgrupp f6r preventiva insatser dr personer med arfligt forhgjd cancerrisk. RCC Norr
stoder arbetet med arftlig cancer nationellt, och den cancergenetiska mottagningen i norra sjuk-
vardsregionen ir en del av RCC Norr. Mottagningen utreder familjer med 6kad cancerrisk, och
inflédet av remisser 6kar stadigt. Flera utbildningsinsatser har genomforts f6r kliniker i norra
regionen dir gentestning dr relevant enligt nationella vardprogram. Under véren har likare fran
mottagningen besokt flera regioner i norr for att informera och utbilda om drftlig cancer.
Kunskapslyft om arftlig cancer ar ett viktigt steg 1 att 6ka jamlikt nyttjande och 6ka remitteringen
till mottagningen.

1.2 Tidig upptackt

Personer som efter utredning vid den cancergenetiska mottagningen bedéms ha drftligt f6rhéjd
cancerrisk remitteras till kontrollprogram eller interventioner i sin hemregion, enligt de nationella
vardprogrammens rekommendationer. For personer med Lynchs syndrom, som kraftigt 6kar
risken for bland annat tarmcancer, sikerstiller mottagningen att koloskopikontroller genomfors 1
hela norra sjukvardsregionen. RCC Norr har paborjat ett arbete med att se Gver alternativa
mojligheter att sjukvardsregionalt organisera kontroller f6r personer med arftligt 6kad risk f6r
cancer, for att sikerstilla en jamlik tillgang till kontroller och interventioner f6r berérda individer.

En genomlysning har pabérjats av vilka cancerpatienter i norra sjukvardsregionen som kommer
sent till varden och dirmed diagnosticeras med cancer i sena stadier. En stor mingd register
kommer att samkoras, 1 syfte att identifiera orsaker till sen diagnos och méjliga férbittrings-
atgirder.

1.3 Standardiserade vardforlopp

RCC Norr sammankallar en grupp utsedda kontaktpersoner f6r SVF i respektive region for att
genom information, dialog och erfarenhetsutbyte stodja regionerna i deras arbete med att
torbattra sina SVF-processer och att ta fram efterfragade redovisningar till Socialstyrelsen.
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Gruppen bestir av regionernas cancersamordnare, vantetidssamordnare och foretridare f6r RCC
Norr. RCC Norr finansierar regionernas cancersamordnare, vars uppdrag innefattar att arbeta
med SVF-processerna i den egna regionen.

De olika SVF-processernas sjukvardsregionala processledare bjuds in till SVF-samordnargruppen
tor en dialog om aktuella hindelser och problem inom den aktuella SVF-processen.
Cancersamordnarna deltar dven i de méten som RCC Norr har med de sjukvardsregionala
processledarna.

Det dr en stor omsittning av SVF-koordinatorer 1 sjukvardsregionen. RCC Norr genomférde
under varen 2024 en digital SVF-koordinatorutbildning, med 6ver hundra deltagare.
Utvirderingen av utbildningen var positiv och ytterligare utbildningsinsatser kommer att
genomforas.

Urologin 1 norra sjukvardsregionen ar underbemannad. Den nationella urologirapporten har
presenterats och diskuterats bland annat i SVF-samordnargruppen och pa det sjukvardsregionala
urologiméte som samlar likare och sjukskéterskor inom urologin 1 norr. Utifran rapporten har
regionerna gemensamt forsokt se om man bittre kan utnyttja operationsresurserna, da ko-
situationen ser olika ut inom sjukvardsregionen. I september arrangerar RCC Norr ett mote med
sjukvardsregionens chefer, lokala och sjukvardsregionala processledare och
kontaktsjukskoterskor inom urologin, for att fortsitta arbetet med 6kat samarbete och andra
atgirder fOr att forbittra situationen inom urologin.

Inom ramen for de sirskilda forbattringsarbeten som tilldelats medel inom ramen for arets
canceréverenskommelser finns projekt som medfér forbittringar inom urologin. Ett sidant
projekt giller ordnat inférande av minimalinvasiv behandling av njurcancer i Region Jamtland
Hirjedalen, med moijlighet att pa sikt utoka verksamheten till att omfatta patienter fran hela norra
sjukvardsregionen.

RCC Norr arrangerar fortlopande digitala diagnosspecifika sjukvirdsregionala workshoppar med
fokus pa registrering och foljsamhet till SVF-kriterier.

Alla fyra regioner i norr har under varen analyserat minst fyra SVF for att kartlagga orsaker till
de allra lingsta vantetiderna. SVF-samordnargruppen valde ut tva SVF, prostatacancer och dgg-
stockscancer, som analyserades i alla fyra regioner. I juni arrangerade RCC Norr en digital
workshop f6r respektive diagnos. Respektive region redovisade resultatet av sina analyser och
de forbittringsomraden som identifierats, for erfarenhetsutbyte och identifiering av mojliga
gemensamma forbattringsatgirder.

1.4 Stod till rehabilitering och palliativ vard

RCC Norr stédjer implementeringen av de nationella vardprogrammen for cancerrehabilitering
och f6r backencancerrehabilitering genom bland annat dialogméten, utbildningar och utveck-
lingsprojekt. Arbete bedrivs bade inom respektive diagnosprocess och genom den sjukvards-
regionala arbetsgrupp for cancerrehabilitering som leds av RCC Notrs sjukvardsregionala
processledare f6r cancerrehabilitering. RCC Notr erbjuder finansiering av lokala processledare
for cancerrehabilitering i respektive region. Tre av fyra regioner har en lokal processledare och en
region har en kontaktperson. Dessa ingar 1 arbetsgruppen och har bade ett sjukvardsregionalt och
ett lokalt uppdrag. Arbetsgruppen, dir dven processledaren fér backencancerrehabilitering och
patientforetradare ingar, har ett 6vergripande uppdrag ar att verka for att vardprogrammet
implementeras i sjukvardsregionen.



REGIONALA CANCERCENTRUM

Arbetsgruppen har dven uppdraget att stodja utveckling sa att patienternas rehabiliteringsbehov
identifieras, hanteras och f6ljts upp. Arbete for strukturerade behovsbedémningar av alla cancer-
patienter har fortsatt och saidana bedémningar gors i 6kad utstrickning. Cancerrehabiliterings-
team med ett regionovergripande uppdrag for cancerpatienter med avancerade och mycket
avancerade rehabiliteringsbehov finns i tre av fyra regioner. Processledaren f6r backencancer-
rehabilitering verkar for utveckling specifikt inom det omradet, utifrain malen 1 canceréverens-
kommelsen fo6r 2024. Processledarna for cancerrehabilitering och bickencancerrehabilitering har
under varen gemensamt genomfort dialogmoéten pa linssjukhusen i Visterbotten och
Norrbotten.

En sjukvardregional arbetsgrupp f6r barncancerrehabilitering har etablerats. Processledarna for
cancerrehabilitering respektive barncancerrehabilitering har under varen 2024 haft gemensamma
moten fOr att identifiera samverkansomraden och verka f6r samverkan i regionerna.

Arets canceréverenskommelse innefattar sirskilda medel som respektive RCC ska fordela till
torbattringsprojekt inom bland annat cancerrehabilitering och palliativ vard. Inkomna
ansokningar till RCC Norr har bedomts av en arbetsgrupp bestiaende av regionernas
cancersamordnare, de sjukvardsregionala processledarna for cancerrehabilitering respektive
palliativ vard samt personer i RCC Norrs ledningsgrupp. RCC Notrs styrgrupp har beslutat om
tilldelningen av medel. Flera projekt som tilldelats medel innefattar palliativ vard inom den nira
varden, i primirvarden eller inom kommunal dldreomsorg. Ett annat projekt som tilldelats medel
ir etableringen av Kraftens Hus i Ostersund.

RCC Norr dr nationellt stodjande RCC {61 palliativ vard och en av RCC Norrs tva sjukvirds-
regionala processledare for palliativ vard édr ordférande f6r RCC:s nationella arbetsgrupp inom
omradet. Processledarna dr dven koordinatorer f6r sjukvardsregionens palliativa kompetens-
centrum (PKC), som ir organiserat under RCC Norr, samt ordférande for den sjukvards-
regionala arbetsgruppen for palliativ vard.

En kvadratrevision av regionernas arbete med palliativ vard genomfordes 2022 £6r att identifiera
konkreta forbattringsomraden 1 regionerna. Den fo6ljdes upp med fysiska aterkopplande
dialogméten i respektive region och har medfort flera dtgirder for att forbittra regionens
palliativa vard. Arbetet ska presenteras vid den nationella konferensen i palliativ vard i september
2024,

I rollen som stédjande RCC f6r palliativ vard samarbetar RCC Norr med Betaniastiftelsen i
produktionen av professionsspecifika digitala utbildningsmoduler i palliativ vard. I december
2023 lanserades den forsta modulen, riktad till lakare och lakarstuderande. Under hosten 2024
kommer professionsspecifika digitala utbildningsmoduler i palliativ vard for sjukskoterskor och
underskoterskor att lanseras.

RCC Norr stédjer implementering av vardprogrammen for palliativ vard av barn och vuxna i
norra sjukvirdsregionen och det personcentrerade och sammanhillna vardférloppet £6r palliativ
vard. Nar vardférloppet infordes 2022 introducerades ett nytt begrepp, samtal vid allvarlig sjuk-
dom. RCC producerar nu informationsfilmer om samtal vid allvarlig sjukdom och informations-
material for patienter om palliativ vard. Sjukvardsregionalt pagar planering for flera utbildningar i
samtal vid allvarlig sjukdom, som kommer att genomforas for foretridare fran bade regioner och
kommuner under hosten.

Ett projekt for jamlik palliativ vard for barn i norra sjukvardsregionen har etablerats i samarbete
mellan RCC Norr, barnonkologen i Umea och foretridare f6r den sjukvirdsregionala arbets-
gruppen for palliativ vard. En projektgrupp och referensgrupp finns och under hosten 2024
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planeras en workshop for att diskutera utveckling av ett sjukvardsregionalt Pediatriskt Palliativt
KompetensCentrum (PPKC).

1.5 Min vardplan

RCC Norr dr nationellt stédjande RCC £6r Min vardplan. Bade den nationella samordnaren, den
nationella redaktoren och den nationella tjanstedesignern f6r Min vardplan dr anstillda vid RCC
Norr f6r sina nationella uppdrag,.

De flesta cancerpatienterna i norra sjukvardsregionen erbjuds Min vardplan i nagon form. Allt
fler verksamheter infér Min vardplan via 1177.

RCC Norr erbjuder regionerna finansiering for en stédresurs for inférandet av Min vardplan via
1177 1 respektive region och tillsatta personer med det uppdraget finns 1 nulaget i tre av fyra
regioner. Sjukvirdsregional samverkan och erfarenhetsutbyte sker genom RCC Norr, som ett
stod 1 inférandet. RCC Norrs diagnosspecifika sjukvardsregionala processarbetsgrupper dr aktiva
1 arbetet med inférandet av Min vardplan.

1.6 Kunskapsutveckling samt uppféljning av
cancervarden

RCC Norr foljer édrligen upp malen 1 den sjukvirdsregionala cancerplanen. Uppfoljnings-
rapporten redovisas och diskuteras 1 RPO Cancer, RCC Notrs styrgrupp och pa politisk niva i
norra sjukvardsregionférbundet (NRF). Uppfoljningen innefattar dven regionernas egna
handlingsplaner, som konkretiserar hur man ska arbeta for att na malen i den sjukvardsregion-
gemensamma cancerplanen. Den nuvarande sjukvardsregionala cancerplanen giller perioden
2022-2024. Parallellt med att arbetet enligt den planen pagar och f6ljs upp har utarbetandet av en
ny sjukvardsregional cancerplan for perioden 2025-2028 péaborjats.

Regionernas registrering i kvalitetsregister stodjs genom fortlépande utbildningar av inrappor-
torer. RCC sammanstiller och analyserar uppfoljningsdata som redovisas och diskuteras bland
annat vid regiondagar, som ar sjukvardsregiongemensamma moten inom olika diagnoser.

Den cancergenetiska mottagningen arbetar aktivt med registrering i kvalitetsregistret for arftlig
cancer, NOGA, som RCC Nortr har nationellt stédansvar f6r. RCC Notr stodjer dven arbetet
med det nationella stralterapiregistret, saval sjukvardsregionalt som nationellt. RCC Norr dr
nationellt stédjande RCC f6r tjock- och dndtarmscancer, analcancer, cancer i matstrupe och
magsack samt tumorer 1 hjiarna och ryggmairg.

RCC Norrs kontaktperson for Register for cancerlikemedel utbildar och stédjer regionernas
utsedda inrapportorer samt deltar i det nationella arbetet kring utvecklingen av registret.
Statistiker vid RCC Norr ansvarar for statistik till den nationella drsrapporten for registret.

RCC Norrs processledare utarbetar sjukvardsregionala konsekvensbeskrivningar for alla nya och
reviderade vardprogram. RCC Norr sammankallar méten mellan berérda processledare och
regionernas cancersamordnare f6r genomgang av konsekvensbeskrivningarna. Implementering av
vardprogrammen sker via RPO Cancer, RCC Norrs styrgrupp, regionernas cancersamordnare,
LPO Cancer samt de sjukvardsregionala processarbetsgrupperna. Uppfoljning sker vid dialog-
moten, diagnosvisa sjukvardsregionsmoten och vid uppfoljning av den sjukvardsregionala
cancerplanen.
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1.7 Kompetensforsorjning och forskning

Samtliga sjukvardsregionala processarbetsgrupper arbetar med optimalt kompetensnyttjande
inom sina respektive vardprocesser. RCC Notr informerar om utbildningar och ger finansiellt
stod till regionerna for att medarbetare ska kunna genomféra vissa vidareutbildningar dir det
rader kompetensbrist eller méjlighet finns for uppgiftsvixling. Det innefattar bland annat flera
utbildningar inom cancerrehabilitering, dir de personer som genomgatt utbildningen sedan utgor
en resurs dven utanfor den egna kliniken. RCC Norr medverkar i den kontaktsjukskoterske-
utbildning som ges av Umed universitetet. Digitala arbetssatt anvinds i stor omfattning inom
norra sjukvirdsregionen, bland annat f6r MDK och for att tillgingliggra kompetens for hela
sjukvardsregionen, men ocksa for méten, utbildning och utvecklingsprojekt. Flera av de
torbattringsarbeten som tilldelats medel fran arets sirskilda satsning pé bilddiagnostik och
patologi innefattar anvindning av Al

RCC Norr ger stod med statistisk kompetens till registerforskning inom canceromradet i
sjukvardsregionen. For de register som RCC Nortr har nationellt stédansvar gors datauttag ur
kvalitetsregistren for forskning. RCC Norr organiserar en cancerseminarieserie for att sprida
kunskap om aktuell forskning och héja kompetensen i sjukvardsregionen. Inom konceptet
Forthildningsfredag halls seminarier som fokuserar pa patientnira forskning och utvecklingsarbete
inom canceromradet i norr. I maj arrangerades sjukvardsregionala cancerdagar, en tvadagars-
konferens med méjlighet att delta bade fysiskt i Umed och digitalt. Fér forsta gangen holls tre
parallella sessioner under cancerforskningens dag, en pa engelska i samarrangemang med Umed
universitet och tva pa svenska med fokus pa patientnira forskning. Ndarmare 300 personer deltog
i konferensen.
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RCC Mellansverige

2.1 Prevention

Under varen har samverkan intensifierats med nédgra av sjukvardsregionens vardprocessgrupper
(VPG) liksom sjukvardsregionala arbetsgrupper for kontaksjukskéterskor, cancerrehabilitering
och cancerprevention. RCC Mellansverige férmedlar dven aktivt det den nationella arbetsgruppen
tor cancerprevention tar fram inom olika projekt. Den sjukvardsregionala arbetsgruppen (RAG)
cancerprevention har sirskilt under varen arbetat med omradet solprevention och delat
information 1 sina respektive regioner. Bland annat har ett webbinarium om Region Virmlands
framgangsrika arbete med solprevention genomforts.

2.2  Tidig upptackt

Ett forslag till etablering av regionala strukturer avseende utredning och uppfdljning av
arftlig cancer finns framtaget for de fem storsta diagnosgrupperna: bréstcancer,
gyncancer (ovarial- och endometriecancer), kolorektalcancer, malignt melanom och
prostatacancer. Utifran forslaget ska bland annat behovet av cancergenetiska utredningar
kartliggas i det samverkansregionala projektet ”Forstudie basal cancergenetik”.
Forstudien tar fasta pa regionala skillnader och har som mal att det ska etableras regionala
strukturer f6r omhindertagande av personer med drftlig cancer.

2.3 Standardiserade vardforlopp

RCC Mellansverige stottar de sju regionernas regionala SVF-samordnare i bade deras regionala
och sjukvardsregionala arbete med SVF och med den arliga redovisningen till Socialstyrelsen.

RCC Mellansverige arbetar aktivt med att stédja verksamheterna till att utveckla nya arbetssitt f6r
att 6ka foljsamheten till SVF. Arbetet sker dels genom véirdprocessgrupper samt
professionsndtverk i respektive cancerdiagnos dir samarbeten och patienternas vardfléden ar i
huvudfokus, dels riktat mot regionledning i fragor dir det ar svart for vira enskilda regionala
RCC-representanter att paverka lokalt.

Arbetet har varit l6nsamt och statistik visar att vintetiderna inom urologin i Mellansverige sedan
2023 har forkortats och att vintetiderna till start av behandling dr generellt kortare i
Mellansverige dn i riket. Alla sju regioner i Mellansverige har beskrivit detta utvecklingsarbete mer
detaljerat i deras arsredovisning till Socialstyrelsen 2024.

I registreringarna kring vilgrundad misstanke arbetar RCC Mellansverige kontinuerligt for att
uppna en enhetlig registrering regionalt och har identifierat svagheter i registreringen dar
utbildningsinsatser behovs.

I kartliggningen av orsaker till de allra lingsta vintetiderna har regionerna i Mellansverige arbetat
med berérda kliniker och processigare for tilldelade vardforlopp. Journalgranskningar har utforts



REGIONALA CANCERCENTRUM

tor att fa en tydlig bild 6ver enskilda patienter och hur de har blivit omhidndertagna med linga
ledtider till start av behandling, detta kommer att skickas in till Socialstyrelsen 30/9.

2.4 Min vardplan

Utbildning och handledning avseende Min vardplans innehall, anvindning och funktionalitet har
hallits frekvent under aret, framfor allt for sjukskoterskor 1 regionerna. RCC Mellansverige
anordnar regelbundna avstimningar med regionernas inférandeansvariga for att understédja
inférandet och utover det finns manatliga nationella inférandeméten.

2.5 Rehabilitering och palliativ vard

Det uppdaterade nationella vardprogrammet f6r cancerrehabilitering, dess implementerings-
material och webbutbildningen ”Arbeta strukturerat med cancerrehabilitering” har spridits i
Mellansverige genom var sjukvardsregionala arbetsgrupp, cancersamordnare, vardprocessgrupper
och professionsnitverk. Sirskilda informationsinsatser har gjorts gentemot vissa diagnosgrupper
och fler grupper ir inplanerade. Barn som nirstaende lyfts sdrskilt i vardprogrammet f6r
cancerrehabilitering och under hésten kommer RCC Mellansverige att anordna en utbildningsdag
pa temat for sjukvardsregionens personal.

For att fa med primirvarden 1 processen fortsitter webbutbildningen om cancerrehabilitering
riktad till primérvard att spridas 1 Mellansverige. Fler insatser gentemot primirvarden planeras
framat.

RCC Mellansverige har, med stod av Karlstads universitet, skapat en 7,5 hp uppdragsutbildning
inom bickencancerrehabilitering som startar under hosten. Totalt kommer 29 personer frin
Mellansverige ga samt en person vardera fran sjukvardsregion Nort, Syddst och Stockholm-
Gotland.

RCC Mellansverige deltar ocksa 1 den sjukvardsregionala arbetsgruppen for cancerrehabilitering
och informerar fortlépande om RCC:s uppdrag som forvaltare av stod- och behandlingsprogram
inom cancer och cancerrehabilitering.

Satsningen pa lokala patientsamverkansprojekt fortsitter. Sedan tidigare ir regionerna Orebro,
Gavleborg och Dalarna igang. Under 2024 har dven region Virmland och region Vistmanland
blivit beviljade ekonomiska medel f6r dndamalet frin RCC Mellan och startat upp med aktiviteter
i respektive region. Ett 6ppet informationsmoéte riktat till patient- och nirstiendeforeningar i
region Uppsala har hallits for att inspirera till samverkansprojekt i regionen.

Implementeringsinsatser for vardprogrammen 1 palliativ vard sker fortlépande inom
sjukvérdsregionen. RCC Mellansverige har dven representant adjungerad i RPO Aldres hilsa och
palliativ vard.

2.6 Kunskapsutveckling

RCC Mellansverige ir en aktiv aktor i utvecklingen av mer anvindbara rapporter fran de
cancerspecifika kvalitetsregistren for uppfoljning och utveckling av den regionala och nationella
cancervarden, bade 1 tryckt format och som interaktiva 16sningar. Det ger varden tillgang till
aktuell och klinikspecifik information vilket underlittar arbetet med att identifiera
utvecklingsomraden. Losningar for patientrapporterade matt (PROM och PREM) ingir i
utbudet. En arlig rapport avseende nuliget f6r de sjukvirdsregionalt nivastrukturerade
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diagnoserna tas fram. Rapporteringen till Register f6r cancerlikemedel (RCL) varierar mellan
regionerna, varfér data frain RCL dnnu inte kan anvindas fullt ut for att jimféra verksamheternas
likemedelsanvindning i sjukvardsregionerna. RCC Mellansverige arbetar aktivt for att forbittra
rapportering och anvindning av data.

Regionerna erbjuds stéd 1 uppfoljningen av cancervarden bl.a. genom att RCC Mellansverige
tillhandahaller kontinuerlig utbildning av inrapportdrer i kvalitetsregistren samt genom stéd till
vardprocessgrupperna dar data analyseras och aterkopplas till verksamheten. Implementering av
vardprogram sker frimst genom aktiviteter och moéten i de regionala vardprocessgrupperna och
de regionala arbetsgrupperna. Dessa grupper ansvarar ocksa for dialogméten ute i regionerna
samt regiondagar. RCC Mellansveriges nyhetsbrev anvinds ocksa f6r informationsspridning om
nyheter och forindringar i de nationella vardprogrammen.

2.7 Kompetensforsorjning och forskning

RCC Mellansverige stodjer ett flertal specifika forskningsprojekt samt ger stéd till forskning.
Vidare bistair RCC Mellansverige med datahantering och uttag f6r uppfoljning, utveckling och
forskning fran de register som RCC Mellansverige administrerar. Ut6ver detta stodjer RCC
Mellansverige kompetensférsorjning och forskning genom att tillhandahalla statistisk kompetens.
Aven stottning av Registerbaserade Randomiserade Studier tillhandahélls av RCC Mellansverige.
RCC Mellansverige deltar dven som aktiv part i processen att ackreditera cancersjukvarden i
Uppsala enligt OECI som ett Comprehensive Cancer Center och vara representerat i

styrgruppen.
Som intern kompetenshéjande insats har under 2024 ett lokalt forbiéttringsarbete initierats

inbegripande Al for att RCC Mellansverige pa sikt ska kunna ge bittre stod till regioner och
forskare i Al-relaterade fragor.
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RCC Stockholm Gotland

3.1 Prevention

Under varen 2024 har RCC Stockholm Gotland fokuserat iannu mer pa att sprida arbetssittet
med halsoinformatérer, bade i Stockholm och pa Gotland. Detta for att 6ka forutsittningarna for
en mer jamlik hilsa och cancervard. Planering pagar fOr att sprida arbetssittet till fler regioner,
bland annat till norra delen av landet. Flera kommunikations-och informationsinsatser har
genomforts och fortsitter med fokus att 6ka kunskapen om riskfaktorer for cancer. Samverkan
sker med bland annat kommuner och stadsdelar, sjukvardsregionens vardgivare, skolhilsovarden
samt civilsamhallet.

RCC Stockholm Gotland har under varen 2024 deltagit 1 Jarvaveckan (informerat samt haft
dialoger om cancer och cancerprevention) samt arrangerat seminarium om cancerscreening och
prevention under Prideveckan i augusti. Syftet for det senare var att forbattra
livmoderhalscancerscreening for transpersoner och icke-binira personer. RCC Stockholm
Gotland har under varen 2024 dven stottat forskning och annat utvecklingsarbete inom omradet,
1 samverkan med bland annat RFSL. RCC Stockholm Gotland finansierar och samordnar ocksa
projekt dir riskgrupperna méin som har sex med min samt transpersoner som lever med hiv
erbjuds kostnadsfri HPV-vaccination under 2024.

Under 2024 har Stockholm Gotland bidragit aktivt i arbetet genom att genomféra, utvirdera och
finansiera en undersokning om kidnnedom och installning till den europeiska kodexen mot cancer
bland den svenska allminheten (drygt 1 500 personer). Studien kommer publiceras i vetenskaplig
tidskrift. Manus skickas in under augusti 2024.

RCC Stockholm Gotland har under 2024 fortsatt att arbeta aktivt med det s.k.
utrotningsprojektet livmoderhalscancer. Deltagandet beh6ver 6ka rejilt och en rad insatser pagar
och fortsitter. Under 2024 har omfattande kommunikations- och informationsinsatser
genomforts. Det har skett genom sociala media, via hilsoinformatérer och regionens vardgivare
samt genom informationsspridning och vaccination under Jarvaveckan och vid Stockholms
universitet. Flera kallelser och paminnelser har skickats till malgruppen. For att ytterligare 6ka
deltagandet har dven vaccination erbjudits via de s.k. fastingbussarna, med syfte att na fler
kvinnor i glesbygden. Samarbete har dven inletts med kvinnoklinikerna i regionen for att na
malgruppen med erbjudande om HPV-vaccination nir de besoker varden fér andra besvir.

3.2 Tidig upptackt

Ett av flera pilotprojekt som pagar inom ramen f6r EU:s Joint Action Prevent NCD ir det sa
kallade RES-projektet. Projektet, som startades under varen 2024, erbjuder gratis kollektivtrafik
till kvinnor som 1 ar blir kallade till mammografiundersékning och bor i delar av Region
Stockholm med ldgt deltagande. Projektet dr ett samarbete mellan RCC Stockholm Gotland och
Mammografiavdelningen pa Capio S:t Gorans sjukhus. Malet ar att 6ka deltagandet genom att
bidra till en mer jamlik vard. Tidig feedback frin deltagarna ir vildigt positiv.

RCC Stockholm Gotland har under 2024 ocksa stéttat projekt avseende endoskopisk screening
och behandling av férstadier f6r analcancer hos hiv-positiva min som har sex med min.
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Under varen 2024 har ocksa nya satsningar pabdrjats fOr att komma 1 kapp med
screeningintervallet inom brostcancerscreeningprogrammet. Intervallet har haft viss efterslipning
sedan pandemin. Insatser pagar 16pande for att underlitta kompetensforsorjningen.

RCC Stockholm Gotland stodjer utformandet av ett Centrum f6r personanpassad
cancerprevention for drftlig cancer och individualiserad riskbedémning och prevention.
Projektets huvudsyfte dr att arbeta fram arbetssitt och fléden f6r optimal samverkan mellan de
olika enheter som dr involverade i genetisk utredning, riskbedémning och uppféljning. RCC har
under 2024, 1 samverkan med vardgivare, ocksa arrangerat utbildning i genetisk radgivning.

Pilotstudien av lungcancerscreening bland rékande kvinnor har fortsatt under varen 2024.
Studien utvidgas nu till att &ven omfatta fler kvinnor samt en kohort man.

Utvecklandet av digitalt beslutsstod i primérvarden har fortsatt, liksom organiserad
prostatacancertestning dir pilotprojektet har fortsatt enligt plan. Under 2024 erbjuds dven
deltagande i en vetenskaplig studie som utvirderar Stockholm3-testet som ett selektionssteg
innan minnen rekommenderas vidare utredning.

3.3 Standardiserade vardforlopp

RCC Stockholm Gotland har under 2024 fortsatt att stédja sjukvardsregionens vardgivare i SVF-
arbetet. Den regionala arbetsgruppen fortsitter att pa olika sitt underlatta SVF-arbetet i dialog
med vardgivarna och de regionala processledarna. Automatéverforing 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 under varen 2024.
Dialogméten och utbildningsinsatser har genomférts. Analysen (bland annat
journalgranskningar) av patienter i SVF som vintat > 75 % o6ver malledtiden pagar i nira
samverkan med vardgivarna och de sjukvardsregionala processledarna.

Flera forbittringsprojekt med syfte att effektivisera vardkedjorna och korta ledtiderna har
beviljats inom ramen fér 6verenskommelsen 2024. Den forsta deluppfoljningen indikerar att
arbetet 4r i full gaing men att vardstrejken under senvaren och férsommaren var en utmaning.

3.4 Min vardplan

Breddinférandet av Min vardplan har fortsatt under 2024. Fler viardenheter ar anslutna och fler
diagnosgrupper erbjuds Min vardplan. Under 2024 har RCC Stockholm Gotland via den
regionala samordnaren gett fortsatt stod till verksamheter som dnnu inte implementerat samt stod
till verksamheter for att implementera Min vardplan f6r nya diagnoser. Arbetet med uppfoljning
av arbetssitt med Min vardplan fortsitter systematiskt.

3.5 Rehabilitering och palliativ vard

Implementering av de nationella virdprogrammen inom cancerrehabilitering och palliativ vard
har fortsatt under varen 2024 under ledning av de sjukvardsregionala processledarna.

Flera forbattringsprojekt har beviljats inom ramen fér canceréverenskommelsen 2024. De syftar
bland annat till ett forbattrat omhindertagande inom bade cancerrehabilitering och palliativ vard
samt 6kade samarbeten mellan vardaktorer 1 de cancerspecifika vardprocesserna. Har ingar dven
projekt som syftar till en mer nira vard (att fler virdmoment kan utféras 1 hemmet for att minska
behovet av akut sjukhusvard).
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Den sjukvardsregionala arbetsgruppen for cancerrehabilitering som organiseras av RCC
Stockholm Gotland har tagit fram en vigledning f6r kontaktsjukskoterskor i det strukturerade
arbetet med cancerrehabilitering, utifran det nationella vardprogrammet och sjukvardsregionens
vardutbud. Under viren 2024 har arbete paborjats for att implementera vigledningen.

For att utveckla samverkan med patient- och nirstaenderepresentanter ytterligare pagar
utvecklingsarbete avseende arbetsformer och uppdrag for det sjukvardsregionala patient- och
narstaenderadet.

RCC Stockholm Gotland har under 2024 stottat och samverkat med Kraftens Hus pa flera sitt.
Dels genom personalresurser, dels genom verksamhetsbidrag samt stod till olika projekt sasom
pilotprojekt kring vardnavigatorer och fysisk aktivitet.

RCC Stockholm Gotland har under varen 2024 ocksa intensifierat samverkan med foreningen
Ung cancer for att pa olika sitt forbittra situationen f6r unga cancerdrabbade.

RCC Stockholm Gotland har under 2024 stottat utbildningssatsningar inom exempelvis sexuell
hilsa och cancer samt cancervard f6r unga vuxna och ildre tonaringar. Dessutom har forskning
stottats kring forbattrade mojligheter till delaktighet och egenvird inom cancervirden.

3.6 Kunskapsutveckling

RCC Stockholm Gotland utgor det regionala programomradet (RPO) cancer. Samverkan med
flera andra RPO pagar, exempelvis urologi, primirvard och levnadsvanor. Under 2024 utreds
RCC Stockholm Gotlands roll inom den regionala kunskapsstyrningsorganisationen, med syfte
att optimera bemanning inom RPO cancer samt att 6ka samverkan med sjukvardsregionens
vardgivare ytterligare.

Fokus for arbetet inom kunskapsstyrningen under varen 2024 har varit att tydligare fokusera pa
prioriteringar, kloka kliniska val samt férbittrad uppfoljning utifrin nationella vardprogram samt
den sjukvardsregionala cancerplanen 2024-2027.

Insatser har under varen 2024 genomforts for att underlitta f6r vardgivarna att folja upp
resultaten i sina verksamheter. Detta sker genom utbildningsaktiviteter om vilka data som finns
publikt/innanfér inloggning samt hur de kan anvindas. Dessutom pagar ett omfattande arbete
med att strukturera varddata och automatoverfora vardinformation mellan journalsystem och
register. Arbetet sker i samverkan mellan RCC och vardgivarna i sjukvardsregionen.

RCC Stockholm Gotland har ocksa tillsammans med avtalsavdelningarna inom hilso-och
sjukvardsférvaltningen Region Stockholm utvecklat en modell f6r en bittre uppfoljning utifrin
cancervardens nationella vardprogram och kvalitetsregister. Modellen ar ett led i att skapa en
effektivare styrning av varden pa regionovergripande niva. Implementeringen har paborjats under
varen 2024.

RCC Stockholm Gotland representerar ocksd RCC i samverkan/SKR i EU:s satsning inom den
europeiska cancerplanen, avseende cancerprevention.

3.7 Kompetensforsorjning och forskning

RCC Stockholm Gotland har under varen 2024 genomfort den arliga kompetensforsorjnings-
kartliggningen dir sjukvardsregionens vardgivare rapporterar det aktuella liget och
kompetensutvecklingsbehov. Uppfoljning och insatser planeras under hosten.
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Flera projekt dir nya arbetssitt och AI-metoder testas har under varen 2024 beviljats inom ramen
tor 6verenskommelsen 2024. Dessa inkluderar Al inom stralbehandling, diagnostisering av
lungemboli f6r cancerpatienter samt effektivare operationsplanering och samverkansprojekt
mellan vardgivare (nya arbetssitt).

Utbildning f6r medarbetare i siker hantering av cancerlikemedel har fortsatt under 2024. Under
varen har en sirskild utbildning f6r chefer om hantering av cancerlikemedel borjat utvecklas.
Satsningen dr ett resultat av den nationella enkit som genomférdes under 2023 som visar brister
avseende arbetsmiljé och patientsikerhet kopplat till hantering av cancerlikemedel.

Den nationella utbildningen i Komplementir och integrativ medicin som RCC Stockholm
Gotland utvecklat och samordnat, har fortsatt under 2024 med fullbokade kurser.

For att 0ka forutsittningarna for snabbare diagnos vid ospecifika symtom (misstankt cancer) har
RCC Stockholm Gotland tagit fram en digital samverkansplattform som testats i en pilotstudie
mellan fyra regioner (den s kallade Falldatabasen f6r Diagnostiskt centrum). Under varen 2024
har implementering i fler regioner paboérjats. For att 6ka kunskapen om utredning av dessa
patientgrupper pagar aven ett delprojekt som anvinder Al-metodiker fOr att sOka efter monster 1
historiska journaldata fran patienter som utretts pa DC.

RCC Stockholm Gotland har dven under varen 2024 arrangerat utbildningsinsatser i statistik och
cancerforskning for medarbetare och regionala processledare inom canceromradet, som ett led i
att underlatta forskning och innovationer.

RCC Stockholm Gotland har under senaste varen 2024 stottat sjukvardsregionens vardgivare
1 utvecklingen kring precisionsmedicin, bade genom att stirka kompetensférsorjningen och
genom inkop av utrustning samt utbildningsinsatser.
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RCC Sydost

4.1 Standardiserade vardforlopp

RCC:s sjukvirdsregionala samordnare deltar i nationella SVF-méten. Statistiker fran RCC Sydost
deltar aktivt i arbetet med nationella rapportsammanstillningar 6ver SVF-resultat.

RCC:s statistiker tillsammans med processledare tar sedan manga ar tillbaka fram sa kallade
diagnosspecifika resultatrapporter som beskrivning av nuldge med data fran SVF och
kvalitetsregistren for respektive cancerprocess. Sedan 2023 innehiller dessa rapporten dven med
resultat f6r PREM SVF. Motsvarande rapport skrivs dven pa 6vergripande niva for sydostra
sjukvardsomradet. Ndmnda resultatrapporter tillgingligo6rs via webben f6r RCC Sydést och
kommuniceras till chefer och beslutsfattare pa olika nivaer i respektive region och ir dessutom
processledarnas verktyg for att identifiera behov av utvecklingsomraden.

Under aret har s kallade sjukvardsregionala dialogméten om registrering av data och resultat
genomforts vilka har underlittat regionernas kontaktytor mellan olika roller, kliniker och inom
SOSR. Sjukvardsregional SVF-samordnare vid RCC Sydést samordnare regionerna i arbetet med
den kartliggning och analys av fyra SVF som respektive ska gora enligt drets 6verenskommelse
Jamlik och effektiv cancervird med kortare vintetider 2024'.

RCC Sydost testar nu att inféra en samordnade processledare i SOSR fér urologisk cancer som
ett resultat av tidigare genomforda workshops med representanter for regional arbetsgrupp,
RPO urologi. I skrivande stund pagar rekrytering av denna. Ett exempel pa forbittringsarbete
som initierats tidigare testas fortsatt 1 sjukvardsregionen dr distansbesok efter behandling som ér
nivastrukturerad till universitetssjukhuset i Link6ping. Det som testas ir att patient/nirstiende
deltar fran sitt hemortssjukhus tillsammans med likare som fortsatt kommer handligea

processen.

Regionala SVF-samordnare tillsammans med RCC:s processamordnare stodjer och férdjupar
samarbetet i SOSR (sydostra sjukvérdsregionen) i samrad med RCC:s processledare, styrgrupp
och kansli. Inom SOSR finns nu dven en regional arbetsgrupp, RAG SVF, utover tidigare

1T arets 6verenskommelse ska regionerna kartligga och analysera vilka patienter som ligger lingst fran
maluppfyllelsen och beskriva vad som orsakar vintetider som 4r mer 4n 75 procent lingte 4n den optimala ledtiden.
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RAG RCCIT. Dessa forum och RCC Sydosts processledare arbetar aktivt med att stédja
regionala SVF-arbetet, t.ex. i arbetet med att koda ritt, analysera och tolka data. Likt tidigare
anordnas regelbundna sjukvardsregionala si kallade kvalitetssikringsmoten, per SVFE, f6r den
personal som registrerar och ansvarar for respektive vardférlopp. Detta arbetssitt underlittar for
regionerna att genomféra ovannimnda granskning med kartliggning och analys 6ver vilka
patienter som ligger lingst fran maluppfyllelsen. Under september 2024 kommer en sa kallad
sjukvardsregional hearing per granskat SVF att genomf6ras 1 syfte att utbyta ”findings” och
erfarenheter fran granskningen mellan de tre regionerna i sydostra sjukvardsregionen.

4.2 Stod till rehabilitering och palliativ vard

En viktig del i implementeringen av vardprogrammet for cancerrehabilitering dr anvindande av
det strukturerade bedoémningsinstrumentet ”Hilsoskattning” for inventering och regelbunden
uppféljning av rehabiliteringsbehov.

I samband med succesivt inférande av Min vardplan ger RCC Sydost stéd i att beddoma
rehabiliteringsbehov strukturerat. Rehabguider har tagits fram och anpassas 1 varje region for att
stotta personalen (fraimst kontaktsjukskoterskorna) i vilken typ av rehabilitering som kan erbjudas
och vart patienten kan hinvisas i samband att t.ex. hilsoskattning g6rs. En film om hur huvud-
halsprocessen arbetar med hilsoskattningen i sydostra sjukvardsregionen har spelats in, med syfte
att ytterligare stétta och motivera andra kliniker till regelbunden anvindning av
bedémningsinstrumentet. Vi har gjort en kartligening av sjukvardsregionens resurser for
cancerrehabilitering och tagit fram rutiner for remittering for att underlitta navigering vid
éverlimning mellan vara regioner (frimst frain RO till RJL och RKL). Arbete pagar for att
sikerstilla en rutin for att rehabiliteringsplaner i enlighet med det nationella vardprogrammet
upprittas for patienter med sirskilda och avancerade behov. Under hésten och varen har
nitverkstriffar med olika teman anordnats for teammedlemmar och medarbetare som arbetar
med patienter med cancer. Pd dessa har det funnits maojlighet att delta bade fysiskt och digitalt.

Flera utbildningsinsatser kring funktionella besvir efter bickencancer har gjorts f6r personal

som arbetar med dessa patientgrupper, bade nationellt och 1 alla tre regioner i sydostra
sjukvardsregionen. Arbete pagar for att skapa ett strukturerat omhindertagande for patienter som
l6per risk att utveckla lymfédem efter cancer i backenet. Det nya vardprogrammet implementeras
och sprids via upparbetade kanaler och nitverk och via processledarna inom cancer-
rehabiliteringsarbete ute i verksamheten.

Den regionala processgruppen i palliativ vard har triffats 4 ginger under aret. Gruppen har
representanter i alla regionens linsdelar, fran alla delar av varden samt patient- och
nirstiendeforetridare. Konferensen Palliation sydost kommer att genomféras under hosten med
ca 300 deltagare.

Ett projekt har pagatt for att forbittra tillgang till hemsjukvard och palliativ vard f6r barn och
ungdomar i sydostra sjukvardsregionen. Projektledare och en projektgrupp med deltagare frin
barncancervarden och den palliativa virden i sjukvardsregionen har tillsammans med
processledarna for barncancer respektive palliativ vard samverkat kring implementeringen av
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vardprogrammet for palliativ vard for barn. En rapport ér fardigstalld som ger forslag for fortsatt
arbete 1 regionerna och kommunerna.

Ett samarbete har initierats med Regionalt programomrade (RPO) aldres hilsa och palliativ vard
for att ytterligare stirka den palliativa varden i sydost.

4.3 Min vardplan

Min vardplan har inforts och anvinds 1 hela sydostra sjukvardsregionen for brostcancer,
bukspottkortelcancer, huvud- och halscancer, livmoderhals- och vaginalcancer, Min véirdplan i
cancervarden, livmoderkroppscancer, lungcancer, myelom, njurcancer, peniscancer,
prostatacancer, skelett- och mjukdelssarkom, tjock- och dndtarmscancer, tumorer 1 centrala
nervsystemet, urinblase-, njurbicken-, urinledar- eller urinrérscancer, utredning av misstinkt
cancer (CUP), dggstockscancer samt ALL (barn). Implementeringsarbetet fortsitter [6pande
regionalt och sjukvardsregionalt av projektledarna.

Planering for implementering hosten 2024 pagar fo6r Min vardplan Buksarkom och gynekologiska
sarkom, Min vardplan i barncancervarden samt Min vardplan Matstrups- och magsickscancer.

4.4 Kunskapsutveckling

RCC Sydést har ett vilfungerande samarbete med kunskapsstyrningsorganisationen i SOSR och
samverkar via Kunskapsrad kirurgi och cancer, RPO och regionala arbetsgrupper inom ett flertal
fragor. Vid implementering och uppfoljning av nya riktlinjer och vardprogram har férutom RPO
och regionala arbetsgrupper dven processledare och processgrupper en central roll.

RCC Sydést har hog tickningsgrad i cancerlikemedelsregistret och vi ligger bland regioner med
hogsta tickningsgrad. Data fran cancerlikemedelsregistret anvinds av Regionala arbetsgrupper
(RAG) for onkologi och cancerlikemedel vid fortlopande diskussion och dialog om forskrivning
av cancetlikemedel i SOSR.

4.5 Kompetensforsorjning och forskning

Linkoping Comprehensive Cancer Center har blivit ackrediterat enligt Organisation of European
Cancer Institutes (OECI) standard. RCC Sydost har varit involverad i processen kring
ackreditering av cancervarden i Link6ping enligt OECI och deltar i styrgruppen for detta arbete.
RCC foreldser om screening, patientsamverkan och RCC Sydost i ett basutbildningsprogram om
cancervird riktad mot alla medarbetare inom cancervird i Region Ostergétland. Vi arbetar ocksa
med att hitta former fOr att starta utbildning i hantering av antitumorala likemedel, s.k.
cytostatikakorkort, i Region Ostergétland. I Region Kalmar och Region J6nképing dr
utbildningen for cytostatikakérkort redan etablerad. Den arliga konferensen Utvecklingskraft
cancer genomfordes digitalt 4:e september med bl.a. presentation om forbattringsarbete inom
ramen for nationell satsning inom exempelvis patologi, praktisk tillimpning av det nya
vardprogrammet f6r cancerrehabilitering och kloka kliniska val. Konferensen riktade sig till de
som arbetar med cancer eller méter cancerpatienter, som medarbetare i varden, forskare inom
canceromradet eller regionpolitiker.
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RCC Syd

5.1 Prevention

RCC Syds regionala patientprocessledare (RPPL) f6r prevention dr Sédra sjukvardsregionens
representant 1 RCC 1 samverkans nationella arbetsgrupp f6r cancerprevention. Information om
de 12 riden i den europeiska kodexen mot cancer och RCC i samverkans nationella cancerplan
for cancerprevention delges regelbundet regionernas cancersamordnare och 6vriga RPPL.
Dirutover sker samverkan med regionalt programomrade (RPO) levnadsvanor i S6dra

sjukvardsregionen.

5.2 Tidig upptackt

Arbetet med drftlig cancer i S6dra sjukvardsregionen utgar fran de rekommendationer som
utarbetats inom ramen for det sjukvardsregionala samarbetsprojektet ”Gemensamma arbetssitt
och rutiner for uppféljning av patienter med 6kad risk for cancersjukdom”. RCC Syds regionala
patientprocessledare for drftlig cancer ansvarar f6r uppfoljning av rekommendationerna och att
stodja etablerandet av lokala verksamheter for hantering av patienter med 6kad risk for arftlig
cancer. Arbetet sker i samverkan med medarbetare pa S6dra regionvirdsnimndens kansli.

I april 6ppnade Region Blekinge den forsta lokala mottagningen for drftlig cancer 1 S6dra
sjukvardsregionen. Natverkstriffar arrangeras regelbundet i syfte att mojliggora erfarenhetsutbyte

mellan de lokala verksamheterna.

RCC Syd erbjuder finansiellt stéd for etablering av de lokala verksamheterna samt till den
sjukvardsregionala enhet som har i uppdrag att stodja de fyra regionerna i etableringsarbetet.

5.3 Standardiserade vardforlopp

SVF utgor en central del i RCC Syds regionala patientprocessarbete, i dialogen med
cancersamordnare och féretridare for regionernas linjeorganisationer. Rapporter avseende
inklusionsmalet skickas regelbundet till regionernas cancersamordnare och rapporter avseende
SVF-ledtider distribueras kvartalsvis via RCC Syd till 6vriga regioner i S6dra sjukvardsregionen.
Under viren har RCC Syd erbjudit regionerna stéd med att vilja ut och analysera fyra SVF per
region. Arbetet kommer att vidareutvecklas under hésten med malet att etablera en arbetsmodell
tor att fortlopande kunna folja och foérbittra tillgingligheten till cancervarden 1 Sédra

sjukvéardsregionen.

RCC Syd ger fortlopande st6d for att utveckla multidisciplinira konferenser (MDK) som utgor
en nyckelfunktion i SVF-arbetet. Stédet omfattar savil finansiering som medverkan i diverse
torbattringsarbeten med fokus pa optimering och utvirdering av MDK.
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Insatser fOr att forbittra tillgangligheten inom urologin sker dels genom det regionala
patientprocessarbetet for urologiska cancerdiagnoser, dels genom att stédja genomférandet av
rekommendationerna i S6dra sjukvardsregionens samarbetsprojekt med fokus pa omférdelning
av benign och malign urologisk kirurgi. RCC Syds regionala patientprocessledare for
urinblasecancer har studerat utfallet av den regionala nivastrukturering av radikal cystektomi som
genomforts sedan 2017. Studien, som baseras pa data fran det nationella kvalitetsregistret fran
urinbldsecancer, publicerades 1 en artikel i Likartidningen i januari. Den visar att sedan
nivastruktureringen inférdes opereras allt fler dldre och sjukare patienter med radikal cystektomi
samtidigt som andelen som avlider inom 90 dagar efter ingreppet och som behéver omopereras
de forsta 3 manaderna har minskat.

RCC Syds strukturerade granskning av vairddokumentation for patienter som utretts enligt SVEF
fortloper. Resultaten fran genomforda granskningar ligeer till grund for savil lokala som
nationella forbittringar nir det giller rutiner f6r SVF-kodning. En utbildning 1 Det nédvindiga
samtalet f6r SVF-koordinatorer har, liksom tidigare ar, arrangerats tillsammans med Palliativt

utvecklingscentrum.

5.4 Min vardplan

Samtliga fyra regioner i Sodra sjukvardsregionen har erbjudits finansiellt stéd frain RCC Syd for
inférandet av Min vardplan. Arbetet f6ljs upp kontinuerligt via en sjukvardsregional
samverkansgrupp bestdende av regionernas projektledare och féretridare f6r Stéd och
behandling 1177 Vardguiden. Dirutéver genomfors regelbundet nitverkstriffar med
kontaktsjukskoterskor i syfte att dela erfarenheter och utmaningar relaterade till inférandet av
Min vardplan.

5.5 Rehabilitering och palliativ vard

RCC Syd stodjer regionernas inférande av det nationella vardprogrammet f6r cancerrehabilitering
genom fortldpande information, dialog och samverkan med regionernas och férvaltningarnas
cancersamordnare, regionala patientprocessledare (RPPL), kontaktsjukskoterskor och andra
professionsforetradare. Ett antal lokala workshops for representanter fran primar- respektive
specialistvard har arrangerats och utvirderats i syfte att stirka samarbetet och 6ka remitteringen
fran specialistvard till primarvard. En sjukvardsregional GAP-analys avseende regionernas
forutsittningar for att implementera det nya vardprogrammet for cancerrehabilitering barn och
ungdom kommer att genomféras under hosten.

RCC Syds RPPL {6r palliativ vird ger, tillsammans med regionalt programomrade (RPO) palliativ
vard, st6éd for implementeringen av vardprogram, vardforlopp och utveckling av den palliativa
varden i Sdra sjukvardsregionen.

RCC Syds patient- och nirstaenderad fortsitter arbeta fOr att motesplatser f6r cancerberérda ska
etableras 1 S6dra sjukvardsregionen. Dialog ér etablerad med foretridare f6r Kraftens hus.
Information om hur etableringen av métesplatser f6r cancerberérda ser ut i 6vriga landet samt
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vilka behov som finns 1 S6dra sjukvardsregionen har delgivits regionpolitiker och tjansteman pa

moten samt genom riktade skrivelser.

RCC Syd finansierar en RPPL med uppdrag att stédja forskningsprojekt inom
bickencancerrehabilitering samt en bickenrehabkoordinator med uppdrag att stodja regionala
utbildningsaktiviteter och nitverk inom bickencancerrehabilitering. En sjukvardsregional
utbildningsdag med fokus pa urinvigsbesvir efter bickencancer genomférdes under varen.

Inom ramen for den sirskilda satsningen pé rehabilitering och palliativ vard ger RCC Syd
finansiellt stod till flera forbattringsarbeten med fokus pa utveckling och implementering av
digitala verktyg och arbetssitt. Kontaktpersoner f6r samtliga projekt som beviljats medel har
bjudits in till ett gemensamt méte f6r att mojliggdra erfarenhetsutbyte och samarbete.

5.6 Kunskapsutveckling

RCC Syd finansierar drygt 40 regionala patientprocessledare (RPPL) med uppdrag att utveckla,
folja upp och stédja cancervardens processer. I RPPL:s uppdrag ingar bland annat att stédja och
folja upp inférandet av nationella kunskapsstéd. RCC Syd verkar for att SVF-data och data fran
kvalitetsregistren pa canceromradet regelbundet diskuteras pa regionala processmoten, i RCC
Syds styrgrupp samt i regionernas och férvaltningarnas cancerrad. Tva sjukvardsregionala
rapporter med kvalitetsindikatorer publicerades under varen. RCC Syds statistiker genomfor
regelbundet webbinarier som syftar till att 6ka intresset for samt underlitta anvindningen av
utdata.

Stéd med insamling och analys av patientrapporterade matt (PROM respektive PREM)
genomfors for ett par kvalitetsregister. Dialog kring SV PREM-data genomfors regelbundet
med regionernas och forvaltningarnas cancersamordnare.

Overféringen fran Cytobase pa Onkologiska kliniken pa Skines universitetssjukhus (Sus)

till Register for cancerlikemedel (RCL) pa INCA ir etablerad sedan nagra ar tillbaka. Det finns
intresse for fler kliniker att ansluta. RCC Syd informerar fortlépande om anslutningsprocessen
samt hur data fran registret kan anvindas f6r uppfoljning av likemedel pa kliniken.

5.7 Kompetensforsorjning och forskning

I RPPL:s uppdrag ingar bland annat att synliggéra pagaende forskning och att identifiera behov
av kompetensutveckling. Inom ramen f6r det regionala patientprocessarbetet genomfors
fortlopande utbildningsinsatser, motesarrangemang och utvecklingsprojekt.

Skane University Hospital Comprehensive Cancer Center (SUHCCC) utgér en viktig arena for
kontinuerligt foérbattringsarbete, nya arbetssatt samt starkta forutsittningar for klinisk forskning.
RCC Syd ingar som en av fem verksamheter i SUHCCC och bidrar aktivt till genomférandet av
den foérbittringsplan som utarbetats for forskningsomradet.

RCC Syd har under varen beviljat finansiellt stod till tva projekt som syftar till att utveckla och
etablera Al-stéd i cancervarden. Det ena projektet fokuserar pa Al som stod vid konturritning

19


https://cancercentrum.se/syd/vara-uppdrag/kunskapsstyrning/kvalitetsregister/

REGIONALA CANCERCENTRUM

for stralbehandling och det andra pa breddinférande av Al inom patologi. Projekten kommer att
foljas upp och erfarenheterna kommer att spridas i relevanta forum.
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RCC Vast

6.1 Prevention

Utifran den Nationella preventionsplanen 2024—-2030, och i samverkan med andra
berorda aktorer, har RCC Vist arbetat for att férebygga cancer och frimja hilsosamma
levnadsvanor genom att tillsammans med Sahlgrenska universitetssjukhuset arrangera en
toreldsningskvill om solvanor som sedan spridits digitalt. Vi har ocksa fortsatt vart
samarbete med hilsoguiderna i G6éteborgs stad. Tyngdpunkten i det preventiva arbetet
liggs 1 den nationella arbetsgruppen for cancerprevention.

6.2 Tidig upptackt

- RCC Vist har stottat utvecklingen av regionala strukturer f6r omhindertagande av
personer med arftlighet f6r cancersjukdom med malet att sikerstilla en jamlik
tillgang till kontroller och interventioner for berérda individer. Detta har RCC Vist
gjort genom att:

o Stétta férbittringsarbete inom behandlingsnira genetisk testning (BenGT) 1
VGR. Inférandet av BenGT gors under tva ar. En likare och skoterska per
regionalt bréstcancercentrum i VGR hiller i inférande och uppféljning.
Cancergenetiska mottagningen haller tre timmeslanga dialogméten pa varje
ort med utbildning och diskussion. Direfter erbjuds regelbundet méte pa

link for fall och fragor, eller jourtelefon.

- Genom sitt arbete med de nationella kvalitetsregistren f6r mammografiscreening
och organiserad prostatacancertestning, samt det nationella processregistret f6r
livmoderhalscancerprevention skapar RCC Vist forutsittningar for att félja upp,
utvirdera och utveckla insatser kring tidig upptackt inom flera diagnosomraden.

6.3 Standardiserade vardforlopp

- RCC Vist har stottat regionerna i deras arbete med att ta fram redovisningar av
arbetet med SVF samt i att samordna det regionala arbetet med SVF. Detta har

gjorts genom att:

o Leda en arbetsgrupp som, tillsammans med representanter frin samtliga
forvaltningar inom regionen, far mojlighet arbeta med SVF-fragor som
uppkommer inom de olika verksamheterna. Gruppen arbetar bade med att
infora nya samt uppdaterade SVF, och med att svara pa och reda ut fragor
inom de befintliga vardférloppen. En stor del av arbetet gar ut pa att arbeta
for regional jamlikhet och kvalitet 1 arbetet.
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- RCC Vist har stottat verksamheterna 1 deras arbete med utvecklingen av nya
arbetssitt fOr att 6ka foljsamheten till SVF. Detta har gjorts genom att:

o SVF-arbetsgruppen kontinuerligt arbetar med att uppmarksamma dar
flaskhalsar eller andra svarigheter finns samt att verka for att
forvaltningarna kan atgirda dessa. En del av arbetet gar ut pa att lyfta goda
exempel pa arbetssitt som fungerat pa vissa verksamheter eller
forvaltningar, for att sprida dessa inom regionen. Aven forelisare och
exempel fran andra regioner har anvints 1 gruppens arbete.

- Inom urologin fortsatt driva det regionala vardprocessarbetet med regelbundna
vardprocessmoten och i vissa fall separata méten f6r omvardnadsgruppen for att
sitta sirskilt fokus pa omvardnadsfragor. Utéver vardprocessgruppsmoten planeras
ocksa i flera av de urologiska processerna for storre sammanhang sisom
regiondagar och eventuell dialogturné for att samla fler vardnivaer och
professioner. Genomgaende i de urologiska vardprocesserna dr ocksa att arbetet
med att implementera de nationella virdprogrammen genom att ta fram aktuella
RMR:er pagar. Detta arbete ar i olika faser beroende pa vardprocess, men nistan
alla urologiska vardprocesser har detta arbete i gang.

- RCC Vist har stottat regionerna med insatser som syftar till att stirka
kvalitetsutviardering av SVF, till exempel arbetet med enhetlig registrering,
anvindande av kriterier for vilgrundad misstanke och kvalitetskontroll av
inrapporterade data regionalt och lokalt. Detta har RCC Vist gjort genom att:

o Driva gruppen f6r SVF-Superusers, vilket mojliggor likvirdig registrering.
Gruppen arbetar med att stotta respektive forvaltnings personal, sd att de
har goda méjligheter att utféra korrekt registrering. Dessutom péagar det sa
kallade “Delledtidsprojektet” dir ett verktyg for visualisering av delledtider
mojligedrs med hjilp av data i redan befintliga system.

— RCC Vist har stottat regionerna i att kartligga orsaker till de allra lingsta
vintetiderna (mer dn 75% 4n den optimala ledtiden som anges i SVF). Detta har
RCC Vist gjort genom att:

o Leda arbetet i att vilja forlopp, besluta arbetssitt och sitta samman mallar
tor forvaltningarnas SVF-samordnare att fylla i. Efter att mallarna blivit
ifyllda ansvarar RCC Viist for att sammanstalla kartligeningen och dess
resultat.

6.4 Min vardplan

—  RCC Vist har I6pande stéttat inférandet av Min vardplan sa att den tillgiangliggors
till regionens cancerpatienter. Detta har RCC Vist gjort genom att:
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o Fortsatt erbjuda direkt stod till verksamheter och medarbetare, genom
bland annat informationstillfillen och utbildningar i Min vardplan.

o Inleda samarbete med Sahlgrenska Comprehensive Cancer Center (SCCC)
hur vi gemensamt kan bredda inférandet och anvindandet av Min vérdplan

i verksamheterna.

o Initiera dialog med organisationen f6r den nya vardinformationsmiljon
Millenium f6r att diskutera hur de respektive stoden Cancervardplanen i
Millenium och Min Vardplan 1 Stéd och behandling kan komplettera
varandra och kartligga mojliga synergier.

o Tilldela medel f6r personella resurser och implementeringsstod till
pilotprojekt for inférande av Min vardplan vid 6ron-, nisa- och halskliniken
(ONH), Sahlgrenska universitetssjukhuset. Utvirdering kommer att ske
regelbundet under det kommande aret och tjina som en modell f6r

ytterligare implementering av MVP dir sa 6nskas.

6.5 Rehabilitering och palliativ vard

— RCC Vist har stottat implementeringen av det nationella virdprogrammet f6r
rehabilitering och det reviderade vardprogrammet f6r palliativ vard. Detta har RCC
Vist gjort genom att:

o Cancerrehabilitering:
Det regionala vardprocessarbetet inom cancerrehabilitering har bland annat
fokuserat pa att paborja revideringen av RMR cancerrehabilitering, tillsitta
en arbetsgrupp kring sexuell och reproduktiv hilsa med uppdraget att ta
fram en handlingsplan till vardprocessgruppen inom dessa fragor. I
samverkan med samordningsrad rehabilitering paborjat en kartliggning
kring tillgdngen till neurorehabilitering f6r patienter med CNS-tumérer.
Arbete har startats upp for att se 6ver mojligheterna att sprida initiativ for
dokumentation av Hilsoskattningen i Melior. Utifran prioriterade omraden
1 canceréverenskommelsen har vi fortsatt arbetet med att hitta
samverkansformer med de nirliggande regionala vardprocesserna for
barncancer och cancerrehabilitering f6r barn och unga med mal att
gemensamt hitta strategier for exempelvis 6vergangen fran barn till vuxen
inom cancerrehabilitering.

o Palliativ vard
Regional processledare for palliativ vard dr ordférande i Nationellt
vardprogram (NVP) palliativ vard, aktiv i NPO NAG palliativ vard och 1
arbetet med personcentrerat sammanbhillet vardforlopp (PSV) palliativ vard.
Dirigenom kan framframtagandet av kunskapsdokument samordnas,
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liksom regional implementering av bide NVP och PSV palliativ vard.

RMR f6r PSV palliativ viard och NVP palliativ vard har arbetats fram inom
regional processgrupp palliativ vard och beredning infér beslut pagar.

Utbildningsinsatser i regionprocessgrupp palliativ vard kring tidig
identifiering av palliativa vardbehov och "Samtal vid allvarlig sjukdom" dar
representanterna arbetar vidare med delregional och lokal implementering.
RCC Vist arbetar for att Betaniastiftelsens webutbildningar i palliativ vard
blir kinda och anvinds inom VGR och Halland. Mest aktuellt dr en
utbildning i allmin palliativ vard samt en nyproducerad modul {6r lakare pa
specialistniva (dédr processledare RCC Viist deltagit i framtagande av
utbildningen).

Processledare for palliativ vard driver med stod av riktade RCC medel en
regional studie tillsammans med primérvard och kommun kring
identifiering av palliativa vardbehov hos patienter pa SABO och vidare
arbete med strukturerade arbetssitt kring den palliativa virden.

Bevilja sammanlagt 20 férbittringsarbeten inom cancerrehabilitering (13)
och palliativ vard (7) med sammanlagt nastan 17 miljoner SEK som
fordelats enligt nationellt gemensamma kriterier och oberoende bedémning
enligt nationellt gemensam sjugradig bedémningsskala.

— RCC Vist har, tillsammans med patient- och narstiendeféretradare, arbetat for att
starka patientens formaga till en aktiv rehabilitering, exempelvis genom stéd till
initiativ sa som Kraftens hus. Detta har RCC Vist gjort genom att:

o Det har bildats en Kraftens hus Sverigeférening och en generalsekreterare
tillsattes 1 augusti 2024.

o Kraftens hus Sjuhirad och Kraftens hus Go6teborg har tilldelats finansiellt
stod inom ramen for sirskild satsning av cancerrehabilitering och palliativ
vard for att genomféra projektet "Vigen framat med Kraftens hus — att
hitta styrka och mal”. Interventionen syftar till att hjélpa till att mobilisera
tillgdngliga resurser hos de cancerdrabbade men ocksa 6ppna upp for
torindring och utveckling.

o Kraftens hus Sjuhirad och Kraftens hus Goteborg arbetar gemensamt for
att sprida kunskap om Kraftens hus och dess innehall till vardgivare 1 hela
VGR {6r att 6ka kinnedom om verksamheterna hos vardpersonal, samt
mojliggora for fler cancerberdrda att ta del av Kraftens hus innehall.

o Kiraftens hus Sjuhirad och Kraftens hus Goteborg samverkar med

24



REGIONALA CANCERCENTRUM

patientfOreningar genom att ha gemensamma aktiviteter for att 6ka stodet
for cancerberorda.

o Kraftens hus Sjuhirad och Kraftens hus G6teborg arbetar for att fa balans
mellan socialt, emotionellt, fysiskt och praktiskt stod, samt att erbjuda ett
brett utbud f6r den stora malgruppen.

- RCC Vist har stottat kunskapsutbyggnad kring och rehabilitering av
bickenkomplikationer vid cancersjukdom samt sprida erfarenheter av
multidisciplinrt och multiprofessionellt teamarbete och patientdelaktighet i fraga
om komplikationer och seneffekter i bickenet. Detta har RCC Vist/Sjukskoterskor
vid BickencancerRehabiliteringen vid VO Onkologi SU gjort genom att:

o Bedriva behandling och uppféljning av patienter med seneffekter. Aven
ocksa genom att erbjuda expertkonsultationer kring seneffekter och
enskilda patientfall inom onkologisk vard och strialbehandling samt att
genomfora forelisningar och utbildningar om seneffekter relaterade till
tarm-, urinvags- och sexuell halsa, riktade till vardpersonal inom
Sahlgrenska Universitetssjukhuset och andra enheter i regionen. Projekt har
drivits for att 6ka medvetenheten om sambandet mellan vald i nira
relationer och HPV-inducerad cancer. Dessutom har deltagande aktivt skett
1 lokala, regionala och nationella nitverk for att frimja multidisciplinart
teamarbete och forbittra patientvarden inom och utanfér den egna
enheten. Patientnira klinisk interventions-forskning har bedrivits med
fokus pa tarmhailsa och sexuell dysfunktion. Expertis har erbjudits infor
etableringen av ett cancerrehabiliteringscentrum vid Sahlgrenska
Universitetssjukhuset.

- RCC Vist har stottat en likvirdig rehabilitering och palliativ vard genom att 6ka
utnyttjandet av digitala verktyg i bade utbildning och erbjudande av vard. Detta har
RCC Vist gjort genom att:

o Finansiera och genomfora en implementation av ett regionalt centrum for
cancerrehabilitering 1 Vistra Sjukvardsregionen. Centret ser digitala verktyg
och digitalt arbetssitt som en forutsittning for att bittre kunna mota det
okade patientbehovet och for att pa ett jamlikt sitt kunna hjélpa alla
patienter med avancerade behov av cancerrehabilitering oavsett var man
bor i regionen. Centret kommer bland annat att erbjuda digitala vardbesok,
digitala sjilvskattningsverktyg och méjlighet till digital kontakt med sin
vardgivare. Den digitala varden innebidr en omstillning till att allt patienten
kan gora sjilv, ska patienten gora.

De planerade digitala teambedémningarna skapar dven férutsittningar for
Okad kompetens, delaktighet och samverkan mellan professionerna i
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6.6

6.7

regionen.

Kunskapsutveckling

RCC Vist har erbjudit regionerna stod i uppfoljningen av cancervarden med hjalp
av nationella eller regionala datakallor, inklusive patientrapporterade matt. Detta
har RCC Vist gjort genom att:

o Stodja registerhallare for kvalitetsregistren med projektledning,
implementering av patientrapporterade matt, enkitkonstruktion, utskick
och insamling av enkiter/svar i pappersform. For att undetlitta for
patienten har det dven skapats digitala enkiter for elektronisk
inrapportering av patientrapporterade matt som nas via INCA e- tjdnster
eller via 1177.

o Det pagar matningar inom flera olika system som till exempel Individuell
patientéversikt (IPO) och kvalitetsregister pa INCA, Min vardplan pa Stod
och Behandling samt inom en del journalsystem. RCC Vist arbetar aktivt
med att forsoka skapa samsyn mellan de olika mitningarna for att
effektivisera dataanvindning och minska antalet enkiter till enskilda

patienter.

RCC Viist har stéttat och underlittat regionernas arbete med rapporteringen till
likemedelsregistret. Detta har RCC Vist gjort genom att:

o Delfinansiera apotekare f6r deltagande i NAC-gruppens arbete. Vidare har
RCC Viist under forsta halvaret avsatt sammanlagt 3,5 miljoner SEK for
etablering och expandering av klinisk provningsverksamhet i Vistra
sjukvardsregionen. Mojlighet finns att anvanda del av dessa medel f6r
inrapportering i likemedelsregistret.

RCC Vist har stottat implementeringen av nya och reviderade vardprogram genom
aterkommande regionala vardprocess- och omvardnadsméten, dialogturnéer,
regiondagar mm med berérda professioner. Har tagit fram Regionala medicinska
riktlinjer (RMR) med fl6desscheman f6r de diagnoser dir man i regionen inte kan
folja de nationella vardprogrammen.

Kompetensforsorjning och forskning

— RCC Vist har stéttat projekt och utveckling som kan underlatta
kompetensforsorjningen inom canceromradet till exempel uppgiftsvixling,
nya arbetssitt och digitala 16sningar sisom Al Detta har RCC Viist gjort
genom foljande kurser/utbildningar:
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o Cytostatikakirkort
Kursen ir aterkommande och ges sex ganger per ar varav tva kurser gavs
under forsta halvaret 2024. Kursen riktar sig till sjukskoéterskor och
underskoterskor som hanterar cytostatika. Kursen ges 1 Goteborg eller
digitalt och arrangeras av RCC Vist.

O Klinisk forskarskola (30 hp)
Utbildningen ir aterkommande och ges 5 veckor per termin under tva ar
och riktar sig till redan antagna, kliniskt verksamma, doktorander.
Utbildningen ges i G6teborg och arrangeras av RCC Vist tillsammans med
GU och stods av Cancerfonden.

o Teamkurs for endoskopist och assisterande skoterska med erfarenbet av polypektomi
Under forsta halvaret 2024 hoélls tva omgangar av polypkurs som
arrangerades av Svensk Endoskopiskola tillsammans med RCC Viist.
Kurstillfillena finansierades av Regionalt cancercentrum vast som en del av
inférandet av screeningprogrammet for tjock- och dndtarmscancer 1 Vastra
Gotalandsregionen.
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Versionshantering
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2024-09-30 Faststalld av RCC i samverkan

Utvecklingsomraden inom barncancervarden, delarsrapport 2024.

Rapporten &r sammanstalld av den Nationella arbetsgruppen barncancer under ledning av Karin
Mellgren vid Barncancercentrum pa Drottning Silvias Barn och Ungdomssjukhus, Goteborg och Frans
Nilsson, Barn- och Ungdomscentrum Norrlands Universitetssjukhus. Sjukvardsregionala texter ar
framtagna av respektive sjukvardsregion.

Rapporten ar faststalld och utgiven av Regionala cancercentrum i samverkan.

September 2024
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Inledning

Arbetet med utveckling inom barncancervarden bade nationellt och regionalt genomfors inom
ramen for 6verenskommelserna mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner ”Jamlik
och effektiv cancervard med kortare vintetider. Arbetet utgar fran Vigen framat, RCC:s
gemensamma inriktning fér svensk cancervarden 2023-2025.

Nationella insatser har konkretiserats 1 handlingsplan 2023-2025. Sjukvardsregionala insatser
bygger vidare pa de nationella insatserna samt kompletteras med insatser utifran regionala behov
och forutsittningar. Nedan presenteras bade det nationella och det sjukvardsregionala arbete som
genomforts under 2024.

Forkortningsordlista

Forkortning Forklarning

NAG barncancer Nationell arbetsgrupp barncancer

SBCR Svenska Barncancerregistret

NVP Nationellt vardprogram

UFM Sverige Nationellt nitverk f6r Uppfoljningsmottagning vuxna efter barncancer
RPL-nitverket Regionala processledarnitverket for barncancer

BNC Barncancervardens nationella chefsgrupp

PHO Sektion for Pediatrisk Hematologi och Onkologi

VPH Virdplaneringsgruppen fér Pediatrisk Hematologi

SBLG Svenska Barnleukemigruppen

VSTB Virdplaneringsgruppen for solida tumérer hos Barn

VCTB Virdplaneringsgruppen f6r CNS tumorer hos Barn

SALUB Svenska Arbetsgruppen f6r Langtidsupptoljning efter Barncancer
SAREB Svenska Arbetsgruppen for Rehabilitering efter Barncancer

SBRTG Svenska Barnradioterapigruppen

Supportive Care  Nitverket for Supportive Care

SVERE Svenska rehabnitverket f6r barn och ungdomar med forvirvad hjirnskada
SFPPV Svenska forening for pediatrisk palliativ vard

SIBO Sjukskoéterskor inom barnonkologi

GMS Genomic Medicine Sweden



https://cancercentrum.se/globalassets/om-rcc/samverkan/vagen-framat-rcc-inriktning-svensk-cancervard-2023-2025.pdf
https://cancercentrum.se/globalassets/om-rcc/samverkan/vagen-framat-rcc-inriktning-svensk-cancervard-2023-2025.pdf
https://cancercentrum.se/globalassets/cancerdiagnoser/barn/handlingsplan-2023_2025-utvecklingsomraden-inom-barncancervarden.pdf

Nationellt arbete

Sammanfattning

I 6verenskommelsen 2024 lyftes foljande insatser upp som prioriterade f6r det nationella stodet
till barncanceromradet.

Nationellt stod till barncanceromridet

— RCC1isamverkan ska genom den nationella arbetsgruppen for barncancer och i enlighet
med arbetsgruppens handlingsplan 2023—2025 verka for att stirka barncancervarden.
Handlingsplanen inkluderar bl.a. initiativ som syftar till att skapa aktiva éverlimningar
mellan barncancervarden och vuxencancervirden, andamalsenligt st6d till syskon och
anhoriga, samt en individ- och aldersanpassad barncancervard med sirskilt fokus pa
tondringar.

— RCC i samverkan ska stodja och bidra till att utveckla kunskaps- och erfarenhetsutbytet
om langtidsuppfoljning som bedrivs vid seneffektsmottagningar i samtliga
samverkansregioner.

— RCC i samverkan ska stodja utvecklingen av Min vardplan f6r barncancerpatienter
inklusive att den anpassas till patienternas och vardnadshavarnas behov.

— RCC i samverkan ska stdja och initiera nationellt samordnade utbildningsinsatser inom
barncanceromradet i syfte att underlitta kompetensférsorjningsbehovet.

Under aret har NAG barncancer tillsammans med utpekade grupper och nitverket; PHO, SIBO,
UFM Sverige, SBCR med flera fortsatt arbetet med de insatser som identifierats i
handlingsplanen f6r 2023—-2025. I handlingsplanen finns flera insatser som specifikt r6r aktiva
6vetlimningar och barn/unga vuxna, exempelvis Nationellt virdprogram cancerrehabilitering for
barn och ungdom, kontaktsjukskéterskans roll och Min vardplan. Hir sker samverkan mellan
NAG barncancer och andra aktorer som arbetar med fragorna inom vuxensidan och vriga
barnsjukvarden. Insatser som forbittrar stodet till syskon och nirstaende har sirskilt specificerats
1 malomrade 8. I bade malomrade 3 och 8 finns insatser for att ytterliga bidra till 6kat fokus pa
aldersanpassad vard.

UFM Sverige har en central roll i att utveckla kunskaps- och erfarenhetsutbytet om
langtidsuppfoljning som bedrivs vid seneffektsmottagningar i samtliga samverkansregioner.
UFM Sverige finns nu etablerat inom RCC strukturen och far stéd via den nationella satsningen
for att samtliga uppfoljningsmottagningar for vuxna efter barncancer ska kunna erbjuda adekvat
vard och uppfoljning enligt det nationella virdprogrammet f6r langtidsuppféljning efter
barncancer. Insatserna ska leda till etablering av en tydlig och hallbar struktur s att
uppféljningsmottagningar for vuxna efter barncancer kan erbjuda en god och likvirdig vard
oavsett region. Insatser som forbittrar langtidsuppfoljning efter barncancer har sirskilt
specificerats under malomrade 2.

Utvecklingen och implementeringen av Min vardplan f6r barncancerpatienter har fortsatt under
aret. Min vardplan ALL barn har reviderats och Min vardplan Generell barn har tagits fram och
kan nu anvindas for alla diagnoser inom barncancervarden. I april publicerades dessa nya
versioner av Min vardplan for barncancerpatienter.



En av cancervardens och barncancervardens storsta utmaningar ar att sakerstilla
kompetensforsorijningen. Under dret har NAG barncancer, RCC 1 samverkan,
Studierektorsgruppen inom PHO och Barncancerfonden fardigstillt kartliggningen av de
utbildningar som ir riktade till professionen inom barncancervarden. Syftet ér att skapa en
gemensam bild av nuldget och vad som vill uppnas avseende tillgingen till utbildningar inom
barncancervarden framat. De nationellt samordnade utbildningarna for sjukskoterskor i
barnonkologi lyfts fram som en framgangsfaktor for att sikra kompetensforsorjningen for
sjukskoterskor inom barncancervarden. Diskussioner kring behovet av att formalisera denna
utbildning pagar. Fortsatt arbete behover goras for att inkludera barncancerperspektivet i
befintliga och nya utbildningar som tas fram inom RCC. Digitalisering av befintliga och nya
utbildningar ses 6ver, som ett led 1 att bl.a. m6jliggora att fler far tillgang till utbildningen.

I kartliggningen identifierades ocksa behov av nya utbildningar om exempelvis intermedidrvard,
precisionsmedicin och palliativ medicin. Arbete pagar nu for att tillsammans med professionen
se over mojligheterna att ta fram dessa utbildningar.



Struktur och arbetssatt

NAG barncancer etablerades 2020, med representanter fran alla sjukvardsregioner,
linssjukhusrepresentant, representant frain PHO samt patientrepresentanter. NAG barncancer
har sedan starten arbetat med att genomf6ra och implementera insatserna fran handlingsplan
2020-2022 och handlingsplan 2023—2025.

Under 2023 kompletterades NAG barncancer med representanter frain SIBO, RPL-natverket och
omvardnadschefer, for att gruppen ska kunna utfora sitt uppdrag pa basta sitt. Se fullstindig lista

over deltagare i NAG barncancer.

Utgangspunkten i arbetet r att genomférandet av insatser 1 huvudsak ska ske 1 befintliga grupper
och nitverk inom barncanceromradet, exempelvis inom professionsféreningarna PHO och
SIBO, UFM Sverige eller nationella vardprogramgrupper inom RCC. For att skapa
forutsittningar for en lyckad implementering av de resultat som arbetas fram, ar det av stor vikt
att arbetet I6pande forankras i respektive regional verksamhet med limpliga grupper och nitverk.
Utgangspunkten vid etablering av nya grupper och nitverk ar att de ska vara bestaende dven efter
avslutad satsning, i syfte att skapa en langsiktighet i arbetet.

Mycket arbete pagar genom regionala initiativ eller av andra grupper dn i NAG barncancer. En
viktig del av arbetet framat ar att samverka med befintliga grupper och nitverk, bade for att
minska risken f6r dubbelarbete och for att anvinda resurser pa ett effektivt sitt. Nedan visas en
overgripande bild 6ver grupper inom barncancervarden som ar viktiga att férhalla sig till och
samverka med i det fortsatta arbetet.

Barncancercentrum i Sverige

Kunskapsstyrning halso- och sjukvard
Professionens intresseféreningar

Barncancervardens
nationella

chefsgru
PHO Styrelsen Bl

RCCi samverkan

Vardplanerings-
grupper
Styrgrupp
nationellt

kvalitetsregister for
barncancer

NAG barncancer

Svensk forening * Nationella

for pediatrisk UFM Sverige vardprogram-
palliativ vard grupper
= At Regionala .
Stéd- och paverkansorganisation roiiodar NAG Min vérdplan

natverket ALL barn
barncancer -

SIBO arbetsgrupp Natverk for
Barncancerfonden Ung Cancer kontakt-
sjukskoterskor

Kliniska- Forsknings-

*Nationella vardprogramgrupper
radet natverk picEsgmer o

- Langtidsuppfoljning efter barncancer
Palliativ vard av barn
- Cancerrehabilitering fér barn och ungdom

Overgripande bild Gver grupper/ nétverk inom barncancervérden


https://cancercentrum.se/samverkan/cancerdiagnoser/barn/nationell-satsning/arbetsgrupp/

Genomforande av insatser i
Handlingsplan 2023-2025

Sedan starten pa satsningen har en stor méingd arbete genomférts. Insatser fran handlingsplan
2020-2022 som inte paborjats eller som fortsitter har inkluderats 1 handlingsplan 2023-2025.
Information om resultat och slutrapporter fran firdigstallda insatser publiceras l6pande pa

Regionala cancercentrum i samverkan.

I handlingsplan 20232025 beskrivs insatser som planeras att genomfdras inom
barncanceromradet inom nio utpekade malomraden. Insatserna ir av varierande omfattning och
komplexitet, vilket innebir att manga av insatserna kommer att paga under flera ar samt att
involvering och samverkan med andra grupper och nitverk ér avgérande for att uppnd 6nskat
resultat.

Under aret har arbetet fortsatt med att genomféra insatserna enligt tidigare planering och
prioritering. Ansvariga har utsetts, samverkan med andra grupper och natverk har definierats,
tidplan och kostnad har specificerats. Nedan visas en overgripande bild 6ver antal insatser per
malomrade samt en sammanfattande bild 6ver status pa insatserna inom respektive malomrade.
Pa kommande sidor redovisas mer information om vilka insatser som pagar respektive planeras
inom respektive malomrade.

Insatser per malomrade 2023 - 2025
m Malomrade 1: Prevention och tidig upptackt

5 Malomrade 2: Rehabilitering, uppféljning och
palliativ vard
Malomrade 3: Sammanhallna och effektiva
6 vardprocesser
Malomrade 4: Kompetensforsorjning

15
Malomrade 5: Kunskapsstyrning

/ = Malomrade 6: Patientinformation

4 Malomrade 7: Ledning och styrning
Malomrade 8: Patienter och narstaende

Malomrade 9: Forskning och innovation

Bild over antal insatser per malomrade i handlingsplan 20232025


https://cancercentrum.se/samverkan/cancerdiagnoser/barn/nationell-satsning/rapporter/

Status insatser per malomrade 2023 - 2025. Totalt: 48 insatser
Pagaende insatser: 32
Planerade insatser: 16
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Bild over status pa insatser per malomrade i handlingsplan 2023—2025.



Malomrade 1 — Prevention och tidig upptackt

Cancer som drabbar vuxna utvecklas ofta under flera ar och kan ofta kopplas till
livsstilsfaktorer eller alder. Detta stimmer inte for barncancer dir forskarna ofta inte kan
torklara vad som orsakar en cancersjukdom hos barn, iven om man pa senare ar har
identifierat fler och fler drftliga faktorer som kan bidra till cancerutvecklingen. Tidig upptickt
av cancer kan frimjas genom anviandandet av strukturerade metoder for att fanga upp
patienter med 6kad risk for cancer.

Insatserna nedan ska ge battre forutsittningar till tidig upptickt av barncancer och ta fram
strukturer och riktlinjer f6r omhidndertagande av barn med érftlighet f6r cancer.

Pigdende insatser

* Sprida kunskap om symtom vid barncancer f6r bittre forutsittningar till tidig upptickt av
barncancer, till relevanta aktorer inom sjukvarden. I de fall det 4r mojligt och relevant
samordna insatserna med de insatser som genomfors f6r vuxna.

* Ta fram nationella riktlinjer f6r barn med arftlighet f6r cancer, dir etiska fragestillningar
tas 1 sdrskild beaktan. I samverkan med Nationell arbetsgrupp arftlig cancer f6r vuxna och
andra initiativ som arbetar med fragan.

Beskrivning av pagdende arbete

Ett stdddokument for tidig upptickt av barncancer haller pa att arbetas fram som beskriver
alarmsymtom och remissvigar. Kunskapsstodet vinder sig till alla vardgivare som triffar barn,
frimst primarvarden, BVC och skolhilsopersonal. Experter frin PHO och
vardplaneringsgrupperna VCTB och VSTB samt RPL-nitverket deltar i arbetet. Ovriga
vardplaneringsgrupper deltar i remiss av stdddokumentet. Under hésten planeras
stoddokumentet skickas ut pa remiss for att kunna faststallas 1 slutet pa aret.

En generisk text om remissvigar vid barncancer kommer att inkluderas i relevanta SVF i syfte att
sa tidigt som mojligt remittera barn och ungdomar till barncancercentrum vid misstankt
barncancer.

En referensgrupp for barn med drftlighet f6r cancer har etablerats. Sammankallande f6r gruppen
ar adjungerad 1 NAG irftlig cancer. Arbete pagar med att skriva ett nationellt vardprogram som
inkluderar arftlichet for cancer £6r bade barn och vuxna.



Insatsen nedan dr planerad och kommer att pabérjas under 2024—2025.

EH

* Utveckla regionala strukturer, utifrin nationella riktlinjer, f6r omhindertagande av
personer med arftlighet f6r cancersjukdom som sikerstiller att kontroller och
interventioner sker. I samverkan med Nationell arbetsgrupp arftlig cancer f6r vuxna och
andra initiativ som arbetar med fragan.

Planerade insatser



Malomrade 2 — Rehabilitering, uppfdljning och
palliativ vard

Allt fler patienter botas idag fran cancer, men bade sjukdomen och behandlingen kan medfora
svara, langvariga och ibland permanenta komplikationer. Som 6verlevare efter barncancer ar
det inte ovanligt att man drabbas av komplikationer flera ar efter avslutad behandling.

Insatserna nedan ska bidra till att minimera eller f6rdréja de negativa effekterna av
cancersjukdomen och behandlingen. Hir finns ocksé insatser for palliativ vard, som ska bidra
till en god och jaimlik tillgang till palliativ vard f6r barn med cancer.

Rehabilitering och uppféljning av barn efter barncancer

Pagaende insatser

* Stodja implementering av sa kallade nyckelmottagningar inom barncancervarden i enlighet
med det nationella vardprogrammet f6r langtidsuppféljning efter barncancer.

¢ Stodja det nationella vardprogrammet rehabilitering f6r barn samt stotta
implementeringen regionalt.

* Arbeta for att underlitta samverkan mellan barncancervard, 6vrig barnsjukvard och
multidisciplinira rehabiliteringsteam for att mojliggéra optimalt omhindertagande av barn
med komplexa behov.

* Verka for forbattrat omhandertagande av barn med forvirvad hjirnskada efter
barncancerbehandling, och fortydliga behovet av multiprofessionella team med
professioner som psykolog, kurator, fysioterapeut, arbetsterapeut med flera.

Beskrivning av pagaende arbete

En viktig del i NVP lingtidsuppféljning efter barncancer var att etablera nyckelmottagningar.
Nyckelmottagningar finns nu pa samtliga sex barncancercentrum i Sverige. Regionerna arbetar
med att resurssitta nyckelmottagningar enligt NVP langtidsuppféljning efter barncancer.

NVP cancerrehabilitering f6r barn och ungdom publicerades i mars 2024. Vardprogramgruppen
tillsammans med stédjande RCC Syd arbetar med att sprida vardprogrammet. Ansvaret f6r
implementering ligger hos sjukvardsregionerna och for att underlitta implementeringen regionalt
utan att styra hur arbetet gors pagar ett nationellt arbete. Fokus édr pa att ta hjalp av varandras
erfarenheter 1 implementeringsprocessen, enas om ett gemensamt satt att folja upp
implementeringen och harmonisera analysen av nuldget for att kunna utvirdera resultatet pa ett
likvirdigt satt. Regionalt implementeringsansvariga representanter frain NVP cancerrehabilitering
t6r barn och ungdomar samt SAREB, SVERE och BNC ir involverade i arbetet.



Insatser nedan dr planerade och kommer att pabotjas under 2024—-2025.

EH

* Genomfora en nationell 6versyn av psykosocialt stod pa linssjukhus och
Barncancercentrum utifran Basstandard f6r psykosocialt stod till barn och familjer inom
barnonkologi.

Planerade insatser

* Skapa forutsittningar f6r samordning mellan skola, kommun och sjukvard kring den
individuella rehabiliteringsplanen.

Rehabilitering och uppf6ljning av vuxna efter barncancer

Pigdende insatser

* Stodja och folja implementeringen av det nationella vardprogrammet f6r
langtidsuppfoljning efter barncancer.

* Arbeta for att uppfoljningsmottagningarna for vuxna efter barncancer resurssatts i enlighet
med det nationella vardprogrammet f6r langtidsuppfoljning efter barncancer.

* Arbeta for att det nationella nitverket f6r uppféljningsmottagningarna for vuxna efter
barncancer blir permanent och far en tydlig hemvist inom RCC

e Arbeta fOr att underlitta samverkan mellan olika verksambheter, f6r att mojliggéra optimalt
omhindertagande av vuxna som genomgitt behandling f6r cancer som barn.

¢ Stodja kunskaps- och erfarenhetsutbyte mellan uppfoljningsmottagningar i samtliga
sjukvardsregioner.

Beskrivning pa piagdende arbete

NVP lingtidsuppfoljning efter barncancer har funnits sedan 2016. En viktig del i
vardprogrammet var att etablera uppfoljningsmottagningar och dessa finns nu i samtliga
sjukvardsregioner. Regionerna arbetar med att resurssitta mottagningarna enligt basstandarden 1
vardprogrammet. Under varen har vardprogrammet varit ute pa remiss for att uppdateras med
nya relevanta riktlinjer f6r uppfoljning. En uppdaterade version kommer att publiceras under
hosten. Arbete med vardprogrammet sker 1 nira samarbete mellan den nationella
vardprogramgruppen, stédjande RCC Syd och experter inom SALUB.

For att dela erfarenheter och fortsitta utveckla uppfoljningsmottagningarna har natverket UFM
Sverige skapats. Nitverket har under aret formaliserats ytterligare och har nu sin hemvist inom
RCC.
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Insatsen nedan dr planerad och kommer att pabérjas under 2024—2025.

EH

* Stodja och verka for jamlik tillgang till rehabilitering 1 vuxen alder vid férvarvad
hjirnskada efter barncancerbehandling.

Planerade insatser

Palliativ vard av barn

Pigdende insatser

* Sprida de nationella utbildningarna som tagits fram om det nationella vardprogrammet
Palliativ vard av barn som riktar sig till vardpersonal.

* Stodja implementeringen av det nationella vardprogrammet Palliativ vard av barn i
samtliga sjukvardsregioner, i samarbete med multiprofessionella vardteam savil inom den
regionala sjukvarden som inom den kommunala hemsjukvarden.

Beskrivning av pagaende arbete

2021 publicerades det foérsta NVP f6r palliativ vard av barn. Regionerna ansvarar for
implementeringen av vardprogrammet och arbetet koordineras i de regionala processgrupperna.

Under hosten 2024 ska vardprogrammet ut pa remiss for att uppdateras med relevant nytt
innehall. Arbetet sker i nidra samarbete med stédjande RCC Stockholm Gotland, professionens
térening SFPPV och den vardprogramgrupp som finns f6r palliativ vard av vuxna.

For att erbjuda fler sitt att sprida vardprogrammets innehall har RCC tagit fram ett antal
informationsfilmer med introduktioner till viktiga delar. Dessa riktar sig till alla yrkeskategorier
som arbetar med allvarligt sjuka barn — inom vard och till exempel skola.

Insatsen nedan dr planerad och kommer att pabérjas under 2024-2025.

EH

* Skapa och sprida en nationell utbildning om palliativ vard av barn som riktar sig till
patienter och nirstiende.

Planerade insatser
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Malomrade 3 — Sammanhallna och effektiva
vardprocesser

For att uppna sammanhallna och effektiva vardprocesser behover det processorienterade
arbetssittet stirkas, patientrapporterade matt behéver inkluderas i utvecklingen av
barncancervirden och 6vergangen mellan olika vardgivare behéver fortydligas.

Insatserna nedan ska bidra till att utveckla och forbittra uppfoljningen av barncancervarden
med hjilp av kvalitetsregistret, forbittra samordningen och évergingen mellan
barncancervarden, 6vriga barnsjukvarden och vuxenvarden, samt verka for en individ- och
aldersanpassad barncancervird med sirskilt fokus pa tonaringar.

Pigdende insatser

* Stodja arbetet med det nationella kvalitetsregistret for barncancer for att forbattra
uppféljningen av barncancervarden, i samverkan med professionen inom barnonkologin.

* Stodja arbetet med det nationella kvalitetsregistret f6r barncancer for att utveckla
kvalitetsregistrets funktioner och innehall, i samverkan med professionen inom
barnonkologin.

Beskrivning av pagaende insatser

All registerdata har forts 6ver till INCA-plattformen. Registret arbetar stindigt for att utveckla
det svenska barncancerregistret, exempelvis pagar ett arbete f6r att forbattra datakvalitet och
datatithet. Mojligheterna till att inféra Patient Reported Outcome Measures (PROM)- och
Patient Reported Experience Measures (PREM)-enkiter ses ocksa 6ver. Arbetet styrs av
registerstyrgruppen, registerhallare och stédjande RCC Viist dir produktigare, utvecklare och
statistiker bidrar i arbetet. Utvecklingen av funktioner i registret gors i nidra samarbete med PHO
och vardplaneringsgrupperna. Regionerna ansvarar for att registrering gors i kvalitetsregistret och
att det anvinds for forbattringsarbete 1 verksamheten.

Insatser nedan dr planerade och kommer att pabotjas under 2024—-2025.

EH

* Arbeta for att fortydliga ansvarsfordelningen mellan barncancervarden, 6vriga
barnsjukvarden och vuxensjukvarden samt underlitta patientens vardévergang mellan
dessa instanser.

Planerade insatser

* Utreda behovet och verka for en individ- och aldersanpassad barncancervard, med sérskilt
fokus pa tonaringar.
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Malomrade 4 — Kompetensforsorjning

Barncancervarden dr en mycket komplex verksamhet som vardar barn fran
nyféddhetsperioden till ung vuxen alder, med tumérsjukdomar i alla organsystem.
Barncancervirden ir titt knuten till, och beroende av, en valfungerande hogspecialiserad
barnsjukvard vid universitetssjukhus och linssjukhus. Samtidigt 4r samverkan med
vuxencancervarden nédvindig avseende gemensamma utmaningar och utvecklingsbehov
sasom kompetensforsorjning for olika professioner. Forutom tillgangen till, och samverkan
mellan, de olika professionerna handlar det om att hitta nya arbetssitt, fa battre digitala
stodfunktioner, skapa nitverk for kunskapsutbyte och hitta balansen mellan bred och djup
kompetens.

Insatserna nedan ska bidra till att uppna en hallbar och effektiv kompetensférsérjning inom
barncancervirden.

Pigdende insatser

¢ Utreda behovet och ta fram adekvata nationella utbildningar till professionen inom
barnonkologin i samarbete med befintliga organisationer och grupperingar inom
professionen.

* I samverkan med andra aktOrer erbjuda nationellt samordnade utbildningsinsatser inom
barncancervarden efter behov, t.ex. cytostatikahantering, stralbehandling eller
vidareutbildning inom barnonkologin.

* Ta fram en langsiktig plan f6r kompetensférsorjning inom stralbehandlingen av barn
genom utbildningsinsatser och rekrytering.

*  Medverka till ett vil fungerande ledarskap genom att stotta kompetensutveckling och
natverkssamverkan for chefer inom barncancervirden.

* Stotta kompetensutveckling genom nitverkssamverkan inom olika specialiteter och
professioner inom barncancervarden.

Beskrivning av pagaende arbete

Under aret har NAG barncancer, RCC i samverkan, Studierektorsgruppen inom PHO, och
Barncancerfonden firdigstillt kartliggningen av de utbildningar som ir riktade till professionen
inom barncancervarden i syfte att skapa en gemensam bild av nuliget och vad som vill uppnas
avseende tillgangen till utbildningar inom barncancervarden framat. De nationellt samordnade
utbildningarna for sjukskéterskor i barnonkologi lyfts fram som en framgangsfaktor for att sikra
kompetensforsorjningen for sjukskéterskor inom barncancervarden. Diskussioner kring behovet
av att formalisera denna utbildning pagar. Fortsatt arbete behover goras for att inkludera
barncancerperspektivet i befintliga och nya utbildningar som tas fram inom RCC. Digitalisering
av befintliga och nya utbildningar ses 6ver, som ett led 1 att bl.a. m6jliggora att fler far tillgang till
utbildningen. I kartliggningen identifierades ocksa behov av nya utbildningar inom exempelvis
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intermedidrvard, precisionsmedicin och palliativ medicin. Arbete pagar nu for att tillsammans
med professionen se 6ver mojligheterna att ta fram dessa utbildningar.

SBRTG arbetar for att sikerstilla adekvat kompetens inom faltet barnradioterapi. Stralbehandling
ar inte en enskild subspecialitet och for ndrvarande saknas ett etablerat utbildningsprogram for
onkologer verksamma inom stralbehandling av savil barn som vuxna. SBRTG har tagit fram
rekommendationer med malet att alla barn i Sverige ska ha robust tillgang till stralbehandling med
god kvalitet. Arbete pagar for att riktlinjerna implementeras och efterlevs av
stralbehandlingsavdelningar.

Flera nitverk och grupper for olika professioner inom barncancervarden stottas for att kunna
etablera sig. NAG barncancer har stottat flera grupper under aret. Exempel pa ett nybildat
nitverk 4r BNC, dir sektionschefer och omvirdnadschefer for landets sex barncancercentrum
deltar. Gruppens syfte ir att ha 6verblick 6ver, driva, samordna och prioritera barnonkologiska
fragor av 6vergripande karaktir. SIBO har funnits en lingre tid och nu pagar ett arbete for att
tydliggra gruppens syfte och roll och stirka omvardnadsfrigor generellt. Nitverket for
kontaktsjukskoterskor inom barncancervarden hade sitt férsta moéte 1 borjan av aret. Syftet dr att
samla kontaktsjukskoterskor som arbetar med barncancerpatienter pa barncancercentrum och
linssjukhus 1 Sverige for att dela erfarenheter och utvecklar rollen som kontaktsjukskoterska 1
barncancervarden. Det regionala processledarnitverket barncancer bestar av processledare fran
alla sjukvardsregioner, som triffas regelbundet for erfarenhetsutbyte och arbete med
kunskapsstod f6r barncancerpatienter.

Insatser nedan ar planerade och kommer att paborjas under 2024—2025.

=

* Stotta projekt och utveckling for uppgiftsvixling, nya arbetssitt och digitala 16sningar
inom barncancervarden som kan underlitta kompetensforsorjningen.

Planerade insatser

e Ta fram en langsiktig plan for rekrytering och bemanning som sikerstiller den langsiktiga
kompetensforsorjningen av personal inom barncancervarden.

* Stotta kompetensférsorjning inom verksamheter som arbetar med uppféljning och
rehabilitering av barn med forvirvade hjirnskador efter barncancerbehandling, till
exempel fysioterapeut, arbetsterapeut, logoped, psykolog/neuropsykolog samt
barnneurolog.
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Malomrade 5 — Kunskapsstyrning

For att varden ska vara kunskapsbaserad, jamlik och resurseffektiv och av hog kvalitet arbetar
RCC tillsammans med 6vriga aktrer inom ramen for det nationella
kunskapsstyrningssystemet. En central del i uppdraget ar att utveckla nationella kunskapsstod,
sasom kvalitetsregister, regimbibliotek, nationella vardprogram med mera.

Insatserna nedan ska bidra till mer samordnad rapportering och anvindande av
stralbehandlingsdata i kvalitetsregister, tydliggjord nationell samverkan mellan
barncancervardens olika strukturer; hir ingar ocksa insatser som ska verka for en jamlik
tillgang till precisionsmedicin.

Pagaende insatser

* Analysera och beskriva tinkbara konsekvenser och utmaningar i utvecklingen av
precisionsdiagnostik och vad detta kan innebara for barncancervarden och hur det
paverkar behandling av barncancerpatienter.

*  Medverka till en tydliggjord nationell samverkan och ansvarsférdelning mellan
barncancervardens olika strukturer, till exempel mellan professionen och nationellt system
tor kunskapsstyrning inom halso- och sjukvarden.

* Se over behov av ytterligare nationella vardprogram som kunskapsstéd for diagnoser inom
barncancer for att ge 6kad medicinsk kunskap och ge rekommendationer om utredning,
behandling, omvardnad, rehabilitering och uppféljning av patienter f6r professionen. I
samverkan med andra relevanta kunskapsstéd och professionen.

Beskrivning av padgaende arbete

Arbete pagar for att genom nationell samordning av rutiner och arbetssitt underlitta jamlik
implementering av precisionsdiagnostik och precisionsmedicin f6r barncancerpatienter i Sverige.
I slutet av 2024 planeras en undersokning for att se om implementeringen ar jamlik. Arbetet sker
inom PHO, representanter fran varje barncancercentrum och i samverkan med GMS-projektet.

Barncancervarden i Sverige har sedan linge varit vilorganiserad inom olika
professionsforeningar. Sedan etableringen av kunskapsstyrningen har fler nya grupper och
nitverk skapats. For att pa ett effektivt och kvalitativt sitt utveckla barncancervarden édr det av
stor vikt att tydligeéra vilka som finns och vilket ansvar de har. Overgripande grupper och
nitverk finns nu beskrivna. Arbete pagar for att ocksa tydliggora relationen mellan de olika
grupperna och nitverken.

2016 togs det forsta kunskapsstodet fram for barncancervarden: Nationellt vardprogram for
langtidsuppfoljning efter barncancer. Idag finns tre nationella vardprogram, Min vardplan,
kvalitetsregister och delar av regimbiblioteket anpassat f6r barncancervarden. Arbete pagar
I6pande med att anpassa RCC:s kunskapsstod till barncancervirden och se 6ver behov av
ytterligare nationella kunskapsstod.
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Insatsen nedan ir planerade och kommer att paborjas under 2024—2025.

EH

* Samordna rapportering och anvindande av stralbehandlingsdata i olika kvalitetsregister for
barncancerpatienter.

Planerade insatser
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Malomrade 6 — Patientinformation

Patienter med cancer och deras nirstaende ska ha tillgang till adekvat, kvalitetsgranskad,
tillgdnglig och samlad information om cancer genom vardprocessernas alla steg. Det innebir
att dagens generella symtombaserade radgivningsinformation pa 1177.se behéver kompletteras
med nationell, férdjupad och evidensbaserad information till patienter som behandlas for
cancer, bland annat genom Min vardplan.

Insatsen nedan ska bidra till att utveckla Min vardplan f6r barncancerpatienter och deras
viardnadshavare.

Pigdende insatser

¢ Stodja utveckling och implementering av Min vardplan f6r barncancerpatienter, bade
generell och diagnosspecifik, inom samtliga sjukvardsregioner. I samverkan med
profession, patienter och nirstiende, med fokus pa att 6ka mojligheten till jamlik vard
over hela landet.

Beskrivning av pagaende insats

Den f6rsta versionen av Min vardplan ALL publicerades 2022. NAG Min vardplan barncancer
har tillsammans med stédjande RCC Syd uppdaterat Min vardplan ALL och arbeta fram Min
vardplan i barncancervirden, for alla barn som drabbas av cancer. Ny version av Min vardplan
ALL och Min vardplan Generell barncancer publicerades i april 2024.

Regionerna ansvarar for att fortsatt implementera Min vardplan i verksamheterna. Under 2024
planerar NAG Min vardplan att utvirdera verktyget bade utifran patientens och verksamhetens
perspektiv.
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Malomrade 7 — Ledning och styrning

Cancervarden ir i férindring for att moéta kraven pa stindig utveckling, en férindring som
kriver struktur. Samtliga universitetssjukhus bor pa sikt uppna status som Cancer Centre (CC)
eller Comprehensive Cancer Centre (CCC) enligt europeisk standard (Organisation of
European Cancer Institutes, OECI).

Insatserna nedan ska stodja arbetet inom barncancervarden for att kunna uppfylla kraven pa
CC respektive CCC samt stodja kontinuerligt forbittringsarbetet 1 barncancervarden.

Pigdende insatser

* Stodja utvecklingen av barncancervarden genom kontinuerligt medarbetardrivet
forbattringsarbete.

Beskrivning av pagaende insats

Regionalt forbattringsarbete pagar i alla sjukvardsregioner. Via de nitverk och grupper som finns
knutna till NAG barncancer finns kontaktytor och moijligheter att sprida information exempelvis
1 BNC och i RPL-nitverket. Spridning och nitverkande mellan medarbetare stottas och det
uppmanas till att tinka nationellt redan i borjan av forbattringsarbeten.

Insatser nedan dr planerade och kommer att pabotjas under 2024—2025.

EH

* Utveckla organisation och styrning av barncancervarden for att uppfylla de krav som stalls
av CC respektive CCC.

Planerade insatser
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Malomrade 8 — Patienter och narstaende

Patienter som dr delaktiga i sin vard dr mer benigna att flja behandlingsrad, vilket bidrar till
en mer effektiv hilso- och sjukvard. Det dr dirfér angelaget att skapa forutsittningar for
patienter och nirstdende att bli medskapare, dels i patientens vard, dels i utvecklingen av
hilso- och sjukvardens processer.

Insatserna nedan ska bidra till detta genom att utveckla kontaktsjukskoterskerollen, involvera
patienter och deras nirstiende i uppfoljning och utveckling av barncancervirden samt
utveckla arbetssitt for att stodja tonaringar under deras sjukdomsperiod.

Pigdende insatser

* Implementera, utveckla och utvirdera kontaktsjukskoterskerollen inom barncancervarden
utifrin regionala behov och férutsittningar, bade inom barncancercentrum och
linssjukhus.

* Stodja utveckling och anvindande av patientrapporterade matt i uppfoljning och
utveckling av barncancervarden.

* Stodja barncancercentrum att etablera strukturerade metoder f6r patientmedverkan och
for kontakter med patientrepresentanter eller grupper.

* Ta fram en nationell patientenkit for barnonkologisk vard samt stimulera anvindandet av
resultatet 1 utvecklings- och forbittringsarbeten.

Beskrivning av pagaende insatser

I borjan av 2024 etablerades det nationella nitverket for kontaktsjukskoterskor inom
barnonkologin. Representanter fran nitverket finns nu representerade 1 NAG
kontaktsjukskoterska. Tillsammans med kontaktsjukskoterskor som arbetar med vuxna
cancerpatienter ska man nu utveckla kontaktsjukskéterskerollen. Arbete pagar ocksd med att
uppdatera den generiska utbildning som finns f6r kontaktsjukskoterskor med barnperspektivet.
Aven SIBO deltar i detta arbete.

Ett pilotprojekt pagar for att inkludera patientrapporterade matt (PROM) 1 uppfoljning och
utveckling av barncancervarden. Pilotprojektet genomférs pa Karolinska universitetssjukhuset
tillsammans med SBCR. Efter avslutat pilotprojekt ar férhoppningen att PROM ska kunna
anvindas i alla sjukvardsregioner f6r barncancerpatienter.

For att stodja arbetet med att etablera strukturerade metoder f6r patientmedverkan genomfors
intervjuer med de regionala barncancerféreningarna for att se hur de arbetar, hur behovet av
patientinvolvering ser ut samt hur rekrytering av medlemmar till den regionala féreningen sker.
NAG barncancers patient- och nirstaenderepresentanter deltar i arbetet. En 6versyn gors ocksa
av RCC:s struktur for patientinvolvering, diar méjligheterna att battre inkludera patient- och
nirstienderepresentanter i utvecklingsinitiativ inom barncancervarden ses 6ver.
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Nationell patientenkit ar ett samlingsnamn for aterkommande nationella undersékningar av
patientupplevelser inom hilso- och sjukvarden. Samtliga regioner deltar i Nationell patientenkat
och arbetet samordnas av SKR. Enkiterna i Nationell patientenkit héller pa att omarbetas. Under
varen 2024 genomférdes en remissrunda av enkatfragorna. Under hosten 2024 ska en pilot pa de
omarbetade enkiterna genomforas i Stockholm och Kalmar. Nir de omarbetade versionerna
lanseras hosten 2025 kommer vardnadshavare och barncancerpatienter att inga i
undersokningarna. NAG barncancer har samtal med ansvariga pa SKR for att sikerstilla att alla
sjukhus som behandlar barncancerpatienter 1 Sverige inkluderas. NAG barncancer har dven varit
inbjuden att delta i remissen av de omarbetade enkiterna. Framéver behéver vi arbeta £6r att fa
okade spridning av enkiterna till barncancerpatienter och vardnadshavare.

Insatser nedan dr planerade och kommer att pabotjas under 2024—-2025.

EH

e Ta fram ett arbetssitt, tillsammans med vuxencancervirden, for att stddja cancerdrabbade
tondringar att battre klara av sin sjukdomsperiod, t.ex. genom deltagande i projektet Min

kod.

Planerade insatser

* Formulera nationella riktlinjer som stéd f6r nirstiaende till barncancerpatienter, savil
vardnadshavare som syskon och andra nirstaende.
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Malomrade 9 — Forskning och innovation

Omfattande forskning bedrivs inom canceromradet. Cancerforskning och innovation dr hégt
prioriterat for att utveckla cancervarden, forbittra behandlingsresultaten och se till att
forskningsresultaten snabbt kommer patienterna till godo. En viktig del 1 detta ér att pa olika
satt 6ka antalet deltagare 1 kliniska cancerstudier och genomféra utbildningssatsningar inom
omradet klinisk cancerforskning och innovation.

Insatserna nedan ska bidra till att 6ka andelen barncancerpatienter som ges mojlighet att delta
1 kliniska likemedelsstudier som testar nya likemedel och behandlingar, genom att stotta
nitverk och grupper som arbetar med fragan, skapa tydligare arbetsprocesser vid uppstart av
studier samt genomfora utbildningsinsatser riktade till professionen.

Pagaende insatser

* Verka f6r en jamlik tillgang till nya likemedel och kliniska studier f6r barn och unga i hela
landet, i samverkan med projekt GMS Barncancer.

¢ Stddja samverkan inom barnonkologins nitverk f6r kliniska studier samt med gruppen
Kliniska studier Sverige.

* Verka f6r jamlika mojligheter f6r barn att delta i kliniska likemedelsstudier.

Beskrivning av pagdende arbete

Barnonkologins nitverk for kliniska studier arbetar med tre insatser f6r jamlik tillgang till nya
likemedel och kliniska studier for barn. I september 2024 anordnas en férsta workshop med
representanter fran alla sjukvardsregioner dir fragorna diskuteras.

Insatser nedan ar planerade och kommer att paborjas under 2024—-2025.

B

* Ta fram en fortydligad och férenklad arbetsprocess for uppstart av studier vid
barncancercentrum i Sverige.

Planerade insatser

*  Genomfdra en utbildningsinsats inkl. webbinarium for att 6ka kunskapen om kliniska
studier riktade till professionen.
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Ovriga pagaende insatser

Utover de insatser som identifierats i handlingsplanen 2023—2025 har ett antal nya insatser
identifierats. Nedan insatser pagar inom barncanceromridet och hanteras inom nationellt
arbete barncancer.

Pagaende insatser

* Integrering av nyutvecklade molekylirdiagnostiska metoder i klinisk praxis.
En 6vergripande rapport om helgenomsekvensering, med fokus pa potentiella utmaningar
och vilka malkonflikter som kan uppsta haller pa att tas fram.

* Sprakgranskning av patientinformationsblad riktade till barn 1 Kunskapsbanken.
Patientinformationer med likemedelsinformation per behandlingsprotokoll finns
tillgingligt 1 Kunskapsbanken (cancercentrum.se). Under 2024 sker sprikgranskning av de
patientinformationer som ar riktade till barncancerpatienter och dess vairdnadshavare. En
extern sprakgranskare tillsammans med experter inom barncancervarden genomfor
granskningen. Arbetet beriknas vara klart i slutet pa 2024.

* Utvirdering av kontaktsjukskoterskerollen pa Skandionkliniken.
Under 2024 genomfors en utvirdering av kontaktsjukskoterskerollen pa Skandionkliniken,
utifran bade patient- och verksamhetsperspektivet.

* Nationell version av Barnonkologihandboken.
2019 skrevs den forsta Barnonkologihandboken for Sédra Alvsborgs Sjukhus. T samarbete
med RCC viist har sju lokalt anpassade versioner av boken arbetats fram for respektive
sjukhus inom VGR+. Boken ska pa ett praktiskt och enkelt sitt underlitta for
medarbetare 1 det dagliga arbetet. Boken har sedan den introducerades fatt stor
uppmirksamhet och nu under hésten 2024 paborjas arbetet med att ta fram en nationell
version.

* Nationell guide f6r palliativa likemedelsordinationer.
En nationell guide for palliativa likemedelsordinationer arbetas fram. Guiden ska vara en
bilaga till NVP palliativ vard av barn. En nationell arbetsgrupp har tillsatts for att ta fram
guiden och gruppen samarbetar med den nationella vardprogramsgruppen palliativ vard av
barn. Guiden planeras vara klar i slutet pa 2024.
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https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/barncancer/

Kommunikation

Kommunikationsinsatserna under 2024 har genomforts for att sprida prioriterade resultat av
arbetet med handlingsplanen till relevanta malgrupper.

For att tydliggora for personal inom barncancervarden vilka av RCC:s utbildningar som dven
vinder sig till dem har en sirskild sida pa RCC:s webbplats tagits fram.

Nyhetsartiklar publiceras kontinuerligt pa cancercentrum.se och sprids 1 regionala nyhetsbrev i
samband med att rapporter frin barncancersatsningen blir klara. Under aret sprider vi dven goda
exempel pa forbittringsarbeten inom barncanceromradet fran alla sjukvardsregioner i syfte att
starka varden for barn som har eller har haft cancer.
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Sjukvardsregionalt arbete

RCC Mellansverige

Genomfort arbete under forsta halvaret 2024

I linje med vardprogrammet for lingtidsuppfoljning efter barncancer fortsitter
verksamheterna pa Uppféljningsmottagningen for vuxna som behandlats f6r cancer som barn
och pa 13/17-arsmottagningen Bryggan. Man fortsitter utveckla mottagningsformerna och
samverkan mellan vuxen och barn. Bryggan har under viren saknat en koordinerande funktion,
vilket har gjort att verksamheten haltat nagot. Férhoppningen dr att na en slutgiltig 16sning med
en gemensam koordineringsfunktion f6r UFM, SALUB och Bryggan. Fler likare har
introducerats i Bryggans verksamhet och ny administrator har anstillts.

Det tidigare paborjade arbetet med att stirka neurokognitiv rehabilitering och st6d efter
avslutad cancerbehandling fortgir med neuropsykolog och specialpedagog i Uppsala. De bada
arbetar enligt tydligt beskrivna processer och ger behovsanpassat stod till barn och familjer. De
arbetar dven fortlépande med att h6ja kompetensen inom sina specialistomraden i
sjukvardsregion Mellansverige. Vardpersonal, psykologer, sjukhuslirare och skolpersonal ges
utbildning och handledning 1 hur neurokognitiva svarigheter kan yttra sig f6r barn som
genomgitt cancerbehandling och hur limpliga anpassningar bor se ut. Deras insatser 4r mycket
uppskattade i sjukvardsregionen och det arbetas nu med att hitta en 16sning pa hur
kompetenséverforing ska sikras nir den mycket erfarna specialpedagogen snart gar i pension.

Utifran det nya vardprogrammet fér cancerrehabilitering f6r barn och ungdom pégar ett
omfattande arbete. Under varen gjordes en sammanstillning av vardprogrammet och en
checklista utifran programmets olika omraden togs fram. Intervjuer med vardpersonal och
paramedicinare pagar och fragor stills utifran checklistan. Resultaten frin intervjuerna kommer
att ge ett underlag 6ver vad i vardprogrammet som gors av vem, vad som inte gors, om det ar ritt
profession som gor, om flera professioner gor samma saker, om rutinbeskrivningar finns och
liknande. Underlaget kommer i nista fas att anviandas for att prioritera och implementera insatser
i enlighet med vardprogrammet.

Insatserna for att Oka foljsamheten till det palliativa vardprogrammet fortsitter. De palliativa
ombuden som etablerades 2023 i de 6 regioner i Mellansverige som samverkar kring
barnsjukvard fortsitter att vara teoretiska och kliniska kunskapsbirare inom palliativ vard pa de
egna klinikerna. De omfattande palliativa forbattringsprojekt som under 2023 startades i de 6
regionerna har alla kommit langt. Utifran de behovs- och nuligesanalyser som gjordes initialt har
ett stort antal forbattringsinsatser genomfoérts och i flera regioner kommer arbetet att fortsitta in i
2025.

Precis innan sommaren startade ett arbete fOr att stirka forutsittningarna for
verksamhetsutveckling vid Blod- och tumérsjukdomar (BoT) hos barn och 6vriga sektioner
inom Akademiska barnsjukhuset genom en barnsjukhusévergripande kvalitetsutvecklings-
organisation. Parallellt har man pabérjat ett arbete for att, med tjdnstedesign som metod,
torbattra avdelningsronden vid BoT barn.
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Delprojektet Virtuell klinik startades efter att RCC:s sjukvardsregionala vardprocessgrupp for
barncancer sett ett behov av stirkt samarbete mellan regionerna for ett effektivare nyttjande av
specialistkompetens och vardplatser. Under varen kartlades kapacitet och kompetens vid
linssjukhusen och rutiner togs fram. Under sommaren har en koordinator kommit pa plats i
Uppsala och verksamheten i den virtuella kliniken har paborjats. Arbetet med fortsatt etablering
fortgar under hosten.
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RCC Norr

Redogorelse fran Norra sjukvardsregionen

Apotekare, kurator, administrativt stéd och forskningskoordinator som tidigare rekryterats inom
ramen for satsningen arbetar fortsatt pa barnonkologen. De kontaktsjukskoterskor och likare
med barnonkologansvar som tillsatts pa deltid pa hemsjukhusen i Norra sjukvardsregionen
fortsitter att vara en viktig resurs inom ramen fOr satsningen, inte minst fér barnen med de mest
komplexa behoven. De tre likare som inom ramen fOr satsningen var forst att anstillas som
underlikare pa barnonkologen efter likarexamen har pabérjat eller kommer att paborja ST-tjanst
1 pediatrik vilket bekriftar att projektet kan fungera som rekryteringsbas for framtida kollegor.
Vir multidisciplindra samverkan om cancerpredisposition som ar ett férdjupat samarbete mellan
RCC Norrs cancergenetiska mottagning och barnonkologen ir nu etablerat och samarbetet
fortsitter férdjupas och utvecklas.

Genomfort arbete under varen 2024

Barnonkologisk intermedidrvard. Under 2024 har intermediarvardssatsningen fortsatt med att
fardigstalla salarna pa Norrlands universitetssjukhus, utbilda personal och utveckla nya arbetssatt.
Arbetet dr ett samarbetsprojekt med allmin/akut pediatrik.

Kompetensférsorjning, hillbar barnonkologi. En “variationstjanst” f6r sjukskoterskor har
skapats under aret och ir ett koncept for anstillning av sjukskoterskor, diar man under tva ar far
prova olika aspekter av pediatrik, diribland barnonkologi. Rekrytering till tjdnster har skett under
aret och de fOrsta tjinsterna har tilltritts under 2024. Sedan varen 2024 erbjuds handledning till
samtliga anstillda pa barnonkologiskt center och under hésten 2024 kommer det samma att gilla
kontaktsjukskoterskor f6r barnonkologiska patienter 1 hela Norra sjukvardsregionen.

Utoékat psykosocialt stéd. I syfte att leva upp bade till den ”Basstandard for psykosocialt stod
till barn och familjer inom barncancervarden” som finns bilagd i det nationella vardprogrammet,
NVP, ”Cancerrehabilitering f6r barn och ungdom” och till NVP Palliativ vard av barn” har vi
under 2024 att utveckla arbetssitt for digitalt samtalsstoéd som ar kopplat till vart psykosociala
team. Under hosten kommer psykoterapeut som bedriver psykosocialt stod digitalt att rekryteras.

Cancerrehabilitering for barn och ungdom. En projektledare har rekryterats och en
sjukvardsregional arbetsgrupp har skapats f6r implementering av NVP ”Cancerrehabilitering f6r
barn och ungdom” i Norra sjukvardsregionen. Detta ir ett langsiktigt arbete som kommer att
16pa 6ver flera ar. Parallellt och i linje med vardprogrammet gor vi dven en genomlysning av
barnrehabilitering pa Norrlands Universitetssjukhus.

Fortsatt och pagaende arbete under 2024

Uppféljningsmottagning for barn under 18 ar. Under aret har arbetet med de sa kallade
“nyckelbeséken” fortlopt och alla barncancerpatienter 1 norra sjukvardsregionen kallas nu till
dessa besok vid 13, 17 och 18 ars alder. Vi fortsitter dven att utveckla var mottagning
“uppfoljningsstart”, detta kommer att forfina och forbittra den somatiska uppfoljningen efter
avslutad cancerbehandling.

Stiarkt regional kompetens inom hematologi/immunologi och stamcellsterapi. Under
varen 2024 rekryterades en kontaktsjukskoterska f6r dessa omraden. Under 2024 kommer vi att

26



utreda mojligheten att genomfora hégdosbehandling med stamcellsaterféring for
barncancerpatienter fran norra sjukvardsregionen pa Norrlands Universitetssjukhus.

Likvirdig palliativ vard. I syfte att skapa en likvirdig och god palliativ vard av barn i Norra
sjukvardsregionen har en multifunktionell arbetsgrupp och en referensgrupp fran Norra
sjukvardsregionen arbetat under aret. Malet ér ett arbetssitt déir vi kan erbjuda god och likvirdig
vard 1 linje med det palliativa vardforloppet och vardprogrammet for palliativ vard av barn.

Hemsjukvardsprojekt i Norra sjukvirdsregionen. Vi stodjer hemsjukvardsprojekt som
kommer barnonkologiska patienter till godo i Norra sjukvardsregionen. Vi kommer dven under
aret att inleda ett samarbete med ”Hjiltarnas Hus” i Umea, ddr familjer fran hela norra regionen
har maoijlighet att bo under behandlingsperioder. Syftet ar att forbittra tillvaron dven f6r de
patienter som av medicinska skil inte har mojlighet att ta del av en forbattrad hemsjukviard.

St6d till unga vuxna cancerdrabbade. Inom ramen for satsningen erbjuds alla unga vuxna
cancerdrabbade (18-30 dr) i norra sjukvardsregionen rehabiliteringsstod efter cancerbehandling,
genom uppfoljande samtal med kurator vid RCC Norr.

GMS som klinisk praxis. Den externa finansiering som drivit GMS-projektet beraknas
avslutas under aret och medel fran satsningen kommer att delfinansiera infrastruktur som
mojliggor en Overgang till klinisk praxis under 2024.

Comprehensive Cancer Center. En processansvarig har rekryterats till den barnonkologiska
delen av ackrediteringsprocessen for Comprehensive Cancer Center.
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RCC Stockholm Gotland

Genomfort arbete under 2024

Vi fortsitter forbittringsarbete och utveckling i linje med regionala handlingsplanen (se
cancercentrum.se) samt 2024 ars 6verenskommelse och flera insatser har startats under aret.
Satsning pa kontaktssjukskoterskor, apotekare och utokade resurser for kurator och
neuropsykolog fortgar. Annat prioriterat arbete som pagar ir implementering av
precisionsmedicin i klinisk rutin, férberedelser av CCC-ackrediteringen infér kommande audit
under hosten 2024, fortsatt framtagande av patientinformationsmaterial, kvalitetsmatt samt
overforing av vard till hemmet, samt stod f6r nya forbittringsarbeten inom vara olika
vardenheter.

Vi har i borjan av 2024 s6kt medel fran den extra sokbara satsningen for tre delprojekt:

1) inférande av transitionssjukskoterska, 2) implementering av vardprogrammen for rehabilitering
efter barncancer, samt 3) palliation. Arbetet med dessa tre delprojekt leds fran respektive
verksamheter.

Samwerkan mellan olika verksambeter inom barncancervarden — for barn med komplexa behov
Kontaktsjukskoterskan har en nyckelfunktion i teamarbetet kring barn med komplexa behov. Vi
har f6r 2 ar sedan infoért kontaktsjukskoterskerollen och vi arbetar nu med utveckling av rollen
och integrering i och mellan vara patientgruppsteam. Ett viktigt fokus dr pd Overgangar i varden
sarskilt mellan barn och vuxen dir ett projekt med en ny roll, transitionssjukskoterska, som infors
pa UFM.

Kontaktsjukskoterskorna har i ar startat upp ett nationellt natverk for att dela erfarenheter och
bidra till lika omvardnad over landet.

Vardprogrammet for langtidsuppfoljning efter barncancer

Virdprogrammet ér i stora delar implementerat i regionen med fungerande nyckelmottagningar
pa Astrid Lindgrens barnsjukhus i Solna i samarbete med Visby lasarett samt en fungerande
uppfoljningsmottagning fér vuxna efter barncancer (UFM) pa Karolinska. Etablerat samarbete
med kardiologi, endokrinologi, reproduktionsmedicin, andrologi och transplantationsmottagning
pa vuxensidan. Samarbete med multidisciplinart rehabiliteringsteam pa vuxensidan ar
vilfungerande. Struktur finns for kontinuerligt forbittringsarbete. Genomfort arbete under varen
2024: Rekrytering av onkolog till UFM, utveckling av registerkoordinatorsrollen f6r
kvalitetsregistret avseende lingtidsuppfoljning med i det ndrmaste komplett registrering i
uppféljningsformulir pa bade barn- och vuxensidan samt start av ny rutin med s.k.
uppfoljningsstart, dvs. teambesok f6r genomgang av uppfoljningsplan efter behandlingsavslut.

Palliativ vard for barn — implementering av vardprogrammet och kartlagening av tillgang till palliativ vard

Ett interdisciplinirt team for palliativ vard av barn pa ffa Astrid Lindgrens barnsjukhus (ALB)
har under éret skapats och formerna for deras arbete haller pa att arbetas fram som del av
implementering av vardprogrammet i hur en modell av ett palliativt team for barn pa akutsjukhus
kan utformas. Teamet kallas SOL-teamet (Symtomlindring Och Livskvalité) och ligger
organisatoriskt som en Oppenvardsenhet under SABH (Sjukhusansluten avancerad barnsjukvard 1
hemmet) och triffar familjer och barn bade pa hembesék och sjukhuset. Teamet stottar personal
pa vardavdelningar i palliativ vard bade i tidig fas men inte minst barn 1 livet slut. Det finns ett
nira samarbete med Lilla Erstagarden. Sedan start har ca 26 barn varit anslutna varav 13 barn
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avlidit. Malet 4r att inkludera alla barn i Region Stockholm och Gotland inklusive Sachsska
barnsjukhuset och Visby lasarett.

Det nationella vardprogrammet for palliativ vard av barn implementeras pa ALB genom att det
anvinds som grund i1 den palliativa ombudsutbildningen som halls, det har examinerats en grupp
med ombud och fler dr planerade att starta sin utbildning. SOL-teamet har foreldst om
barnpalliativ vard och lanserat vardprogrammet pa ett par avdelningar under varen.

Inom Region Stockholm Gotland har inte ndgon ytterligare kartliggning genomforts da vi har
etablerade och dedikerade enheter for barnpalliation tillgéngliga for alla barn 1 regionen sedan
tidigare.

Implementering av det nationella vardprogrammet for cancerrebabilitering for barn och ungdomar

Ett multiprofessionellt team bestiaende av lidkare, fysioterapeuter, arbetsterapeut, logoped,
psykologer och kurator dr etablerat och arbetar med att bygga upp struktur och arbetssatt i linje
med vardprogrammet.

Ett nationellt nitverk dr ocksa etablerat sedan juni 2024, med st6d av RCC. Nista gemensamma
arbetsmoéte ér planerat till borjan av september.

Precisionsmedicin — implementering av helgenomsekvensering for alla barncancerpatienter i klinisk rutin

Sedan maj 2024 erbjuds alla barn med nydiagnosticerad cancer helgenomsekvensering inom
ramen for klinisk rutin. Arbete pdgar med att implementera arbetssitt f6r information till
patienter och vardnadshavare, provtagningsflode, korta ner svarstider samt vidareutveckla en s.k.
molecular tumourboard (MTB) for att sikra upp att resultat av analyserna kommer till
anvindning och ger individanpassade beslut om behandling, uppféljning och inklusion i kliniska
studier. Vi samarbetar gemensamt med Uppsala, Link6ping och Umea samt deltar i en nationell
insats frain NAG barncancer som syftar till jimlik implementering av precisionsmedicin fér
barncancerpatienter.

Fortsatt arbete under 2024

Samverkan mellan olika verksambeter inom barncancervarden — for barn med komplexa bebov
Fortsatt utveckling av kontakt- och transitionssjukskoterskan roll i vardens Gvergangar.

Palliativ vard for barn — implementering av vardprogrammet och kartldggning av tillgang till palliativ vard
Under hosten 2024 fortsatt utveckling av SOL-teamet och aktiviteter f6r kunskapsspridning om
saval SOL som det nationella vardprogrammet. Framat kommer SOL-teamet att fortsitta jobba
ut mot sjukhuset, dels att stodja viardavdelningar i det direkta arbetet om det véirdas ett barn i
livets slut. Teamet kommer ocksa att utvirdera samansattningen i teamet och se dver om det
behover justeras.

En kartlagening av behoven och tillgang till palliativ vard f6r barn pa Gotland planeras under
hosten.

Vardprogrammet for langtidsuppfoljning efter barncancer

Fortsatt arbete under hosten kommer att ske genom etablering av nyckelmottagning pa
barnhematologen 1 Huddinge, utbildning av ytterligare barnonkolog till UFM-arbete, revidering
av rutin for aktiv 6verlimning till neurologmottagning (vuxen), overgripande transitionsskoterska
for optimering av 6verlimning till vuxenvard, fortsatt arbete med uppfoljningsstart for alla
diagnosgrupper samt framtagande av standardiserade uppfoljningsplaner for olika
diagnosgrupper.
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Implementering av det nationella vardprogrammet for cancerrebabilitering for barn och ungdomar

Teamet kommer under hdsten att arbeta vidare tillsammans och enskilt utifran sina olika
professioner for att identifiera behov av insatser utifran det nationella vardprogrammet och
framover skapa struktur och rutiner for ett multiprofessionellt rehabiliteringsteam.

Vir multiprofessionella arbetsgrupp kommer tillsammans delta i RCC:s utbildning “Praktiskt
torbattringsarbete i team — ett utvecklingsprogram i att leda forindrindring och utveckling”.
Detta for att fa stod 1 implementeringen. Teamet planerar ocksa att genomfoéra en omvarldsanalys
regionalt och nationellt genom studiebesok i liknande verksamheter pa vuxensidan samt i nira
kontakt med nationella nitverket. Vidare kommer samverkan att ske med patient- och
nirstienderepresentanter samt med intresseorganisationer. Identifiering av vilka rutiner for
rehabiliteringsinsatser som redan finns och fungerar idag och vilka som behéver skapas paborjas
samt undersoks vilken organisationstillhérighet och organisationsstruktur som ar lamplig for ett
rehabiliteringsteam i Region Stockholm. Teamet kommer ocksa att skapa en processkarta for
rehabiliteringsteamet samt presentera ett forslag pa process, uppbyggnad och vardfléde for ett
rehabiliteringsteam for barn och unga som behandlas eller harbehandlats f6r cancer.
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RCC Syd

Beskrivning av de sjukvardsregionala insatserna inom
barncanceromradet enligt dverenskommelsen 2024

Den sirskilda satsningen pa barncancer ar extra valkommet da medel 4r 6ronmirkta och avsatta
for just insatser som kan 6ka samverkan, utbildning och f6r att na det basta mojliga
omhindertagande av barnonkologiska patienter i hela S6dra sjukvardsregionen. Satsningen ar
viktigt f6r att 6ka kvalitén och patientsikerheten. Flera insatser stricker sig 6ver lang tid med
regelbunden utvirdering. Hir nedan namns ett urval.

Genomfort arbete under varen 2024

Utbildningsinsats sarskilt riktad till sjukskéterskor och likare pa hemortssjukhus for att méta
patienter med komplex sjukdom och behov och pa sa sitt avlasta universitetssjukhuset samt att
ge patienten mojlighet till vard narmare hemmet. Hir ingar ocksa 6kad samverkan och aktiva
overlimningar samt insatser for fortsatt implementering av Min vardplan 1 hela Sédra
sjukvardsregionen.

Det palliativa konsultteamet dr nu etablerat i S6dra sjukvardsregionen och kommer fortsitta att
arbeta framat med rutiner, utbildning mm utifran vardprogram och utford kartliggning under
2023.

Fortsatt cytostatikautbildning for sjukskoterskor pa hemortssjukhus for att 6ka mojligheten till
cytostatikabehandling nirmare hemmet. Utokade resurser av paramedicinska insatser exempelvis
specialpedagog, lekterapi, kurator, m.fl., samt satsning pa etablering av kontaktsjukskoterska vid
flertal av hemortssjukhus i S6dra sjukvardsregionen.

Fortsatt och pagaende arbete under 2024

Infoérandet av regional patientprocessledare f6r cancerrehabilitering barn och ungdom med fokus
pa implementering av nationellt vardprogram. Etablera lokala patientprocessledare i
sjukvardsregionen for att stirka och mer jimlik cancerrehabilitering. Forstirkning av resurser for
kurator (bade kvantitativ och kvalitativ) for att arbeta med psykosocialt stéd under och efter
behandling i enlighet med vardprogram. Forstirkning av insatser for musikterapeut pa
barncancercentret.

Forstiarkning av kompetens pa uppfoljningsmottagning vuxna med bade barn- och vuxenonkolog
samt psykosocialt stod sasom kurator och psykolog.

Palliativa konsultteamet kommer att fortsitta med utbildningsinsatser i internatform.

Vidare utveckling av det barnetiska ridet som bedriver etisk konsultativ verksamhet,
undervisning och handledning samt samverkan med palliativa konsultteamet med fokus pa att
utoka 1 hela sjukvardsregionen.
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Fortsatt utveckling av den barnonkogenetiska mottagningen tillsammans med Klinisk genetik
med bl.a. medverkan vid MDK och utbildning. Nationell arbetsgrupp kommer att formaliseras
under 2024 med uppdrag att ta fram information som berdr barn.

Etablera kontaktsjukskoterska vid barncancercentrum for barn med solida tumorer och leukemi.
Forstirka samverkan med 6vriga kontaktsjukskéterskor 1 regionen och fortsatt implementering
av Min vardplan.

Tillsdtta koordinator f6r planering av patientflédet mellan verksamheterna i syd da
behandlingarna numera kan bli mer lingvariga och intensiva.
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RCC Sydoést

Genomfort arbete under 2024

Fortsatt utveckling av kontaktsjukskoterskerollen och natverket. I Linkoping planeras att
tordela kontaktsjukskéterskorna pa var sitt omrade: leukemi, solida tumorer och
hematologi, hjarntumorer.

Kartligening av tillgang till palliativ vard och hemsjukvard i hela sjukvardsregionen ar
genomford.

Implementering av vardprogrammet for cancerrehabilitering av barn pagar.
Sjukvirdsregionalt méte Gver tva dagar med utbildning och nitverkande har hallits under
varen.

Arbetet med lokal processgrupp Linkoping Comprehensive Cancer Center fortloper.

Min vardplan leukemi fortsatter utvecklas och en ny vardplan gillande alla diagnoser ar
under utarbetande.

Fortsatt arbete med kompetenstorstirkning bade vad giller likare och sjukskéterskor,
bland annat genom cytostatikautbildning for sjukskéterskor

Strukturen fo6r arbetet med den paramedicinska gruppen 1 allmédnhet och deras
involvering 1 de olika uppfdljningarna (exempelvis IRENE-uppféljningar) kommer att
behova ses 6ver med anledning av att de varsel och uppsigningar som Region
Ostergétland genomfér kommer att paverka gruppens sammansittning.
GMS-projektet gar fran forskning till klinik. Tillsammans med patolog och
precisionsmedicin har en ansdkan till den riktade regeringssatsningen mot patologi
godkints. Arbetet framat fokuserar just nu pa att korta ledtider. Processarbete kring
hantering av preparat pagar parallellt.
Mindre projekt pa kliniken ar:
o MASCOT som ir en studie f6r barn i cytostatikabehandling ddr man vill f6rbittra
psykiskt maende med fysisk aktivitet av olika typ, efter alder.

o Nirmare samarbete med clownerna kring avledning, forberedelser, etc. Det finns dven
en utbildning pa Kompetensportalen for sjukvardspersonal kring detta.

Uppfoljningsenheten for vuxna efter barncancer

Uppféljningsmottagningen for vuxna (UFE) dr organiserad under Onkologiska kliniken vid
Universitetssjukhuset i Link6ping och har ett uppdrag att £6lja upp individer som har haft
barncancer fran hela sydéstra sjukvardsregionen.

Verksamheten utgar fran en gemensam basstandard f6r uppfoljningsmottagningar i Sverige och
det reviderade nationella vardprogrammet for langtidsuppfoljning efter barncancer.

Basstandarden innebair att tidigare barncancerpatienter vid 18 ars alder ska ha kinnedom om
UFE och remitteras dit for ett besok vid 25 ars dlder. Individer med storre behov ska erbjudas
besck tidigare dn sa. Besoket innebir en genomgang av tidigare barncancerdiagnos, dess
behandling och risk for sena komplikationer. Behovet av uppféljning f6r den enskilda individen
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bedéms och en rekommendation av limplig uppféljning limnas, bade muntligt och skriftligt.
Uppfdljning kan gilla neurokognition, andra organfunktioner eller vara av psykosocial karaktir.
Uppfoljningen registreras 1 kvalitetsregistret svenska arbetsgruppen for lingtidsuppfoljning efter
barncancer (SALUB).

Besoken sker ofta som teambesok hos likare och sjukskoterska. UFE har tillgang till
neuropsykolog.

Forskning inriktad pa registerstudier vid langtidsuppfoljning av barncancer och livskvalitet efter
onkologisk behandling 1 barndomen pagar nationellt och lokalt.

En utmaning f6r framtiden ér att na ut till malgruppen; att géra UFE:s verksamhet kind for
individer och vardgivare i hela sydostra sjukvardsregionen. Arbetet pagar fortlopande.

Fortsatt arbete under 2024

e Fortsatt arbete med pagaende insatser och implementering av nya vardprogram.

e Arbete med att ta fram och implementera rutiner for exempelvis psykosocialt stod till
barn och familjer, teambaserat férebyggande nutritionsarbete och liknande insatser som
involverar nira samarbete med paramedicinska gruppen kommer vara mycket svart att
driva under hésten pa grund av att regionen genomfor varsel 1 grupperna. Arbetet under
hosten kommer darfor tyvirr att behova inriktas pa att sakerstalla att kvaliteten inte
forsiamras och att mota de patienter som har storst behov.

e Fortsatt implementering av MVP leukemi och start av MVP generell.

e Fortsatt utveckling av det processorienterade arbetet inom Link&ping Comprehensive
Cancer Center och viva samman det med arbetet som sker inom barncancerprocessen
RCC.

e Fortsatt implementering av det nationella vardprogrammet for palliativ vard. En grupp
har formerats bestdende av personer fran savil barnonkologen som 6vriga barnkliniken
och vuxen-LAH. En rutin for palliativa ronder samt en utbildningsinsats med
foreldsningar som sedan ska kunna rulla pa planeras.
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RCC Vast

Beskrivning av de sjukvardsregionala insatserna inom
barncanceromradet enligt dverenskommelsen 2024

Upptagningsomradet f6r Barncancercentrum (BCC) vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset i
Goteborg innefattar Vastra Gotalandsregionen, Region Halland, Region Virmland och Region
Jonkoping. Detta omrade kallas f6r VGR+. Arbetet bygger pé ett nira samarbete mellan BCC
och barnklinikerna i Skévde, Boras (SAS), Trollhittan (NAL), Jonkoping, Halmstad och Karlstad.

I den regionala vardprocessgruppen ingar sjukskoterska och lidkare fran varje sjukhus och
Uppfoljningsmottagningen (UFM) vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset, verksamhetsutvecklare
pa BCC, syskonstodjare samt patient- och nirstienderepresentanter. Parallellt med det
sjukvardsregionala arbetet pagar lokala arbeten pa BCC, de sex linssjukhusen och UFM.
Representanterna i regional vardprocessgrupp ansvarar for att férankra, rapportera och informera
om pagaende aktiviteter 1 syfte att sprida goda exempel, uppna synenergieffekter, mojliggora
optimalt omhindertagande och bidra till en jamlik vard i véstra sjukvardsregionen.

Genomfort arbete under varen 2024

e Handlingsplan 2024-2025 — Utvecklingsomraden och férslag pa insatser for en
stirkt cancervird f6r barn och unga inom cancervarden i VGR+ faststilldes av RCC
Viists styrgrupp i april. Handlingsplanen innehaller 39 insatser och ir sammanstilld av
representanter fran verksamhetsledning pa Barncancercentrum och regional processgrupp.
Under viren pabérjades arbetet med att prioritera insatser, konkretisera aktiviteter samt
identifiera ansvariga. Se Regional handlingsplan barncancer 2024-2025.

e PREM-enkit Barncancer VGR+ 2024 Med fokus pa samarbetet i sjukvardsregionen for
barncancer skickades den drligen aterkommande PREM-enkiten ut i mars. Syftet med
enkdten dr att fainga patienters och forildrars upplevelse av barncancervirden. Regional
vardprocessgrupp ansvarar for bearbetning och redovisning av resultatet samt att initiera
forbattringsarbeten baserat pa resultaten. Se rapport.

e Barnonkologihandboken Med syfte att sikerstilla ett aktuellt och relevant innehall
genomfordes under viren en mindre uppdatering. Barnonkologihandboken finns 1 sju lokala
versioner for sjukhusen 1 VGR+. Boken gir att bestilla i tryckt format och digitala versioner
finns tillgiangliga for alla pa cancercentrum.se/vast.

e ATMP-enhet Barncancercentrum Etablering och utveckling av landets férsta ATMP-
enhet for barn har paborjats. Arbetet fortsitter under 2024.

e Regional medicinsk riktlinje f6r langtidsuppfoljning efter barncancer har uppdaterats under
varen. Den regionala medicinska riktlinjen beskriver hur det nationella vardprogrammet f6r
lingtidsuppfoljning av barncancer ska tillimpas 1 Vistra Go6talandsregionen (VGR).

e Lokala forbittringsprojekt inom barncancer i omradet VGR+ Samtliga sex lanssjukhus
samt Uppfoljningsmottagningen deltar med lokala forbittringsprojekt. Tva av dessa har
under 2024 avrapporterat sitt arbete: ”Okad rorelse och trivsel, NU-sjukvirden” och “Sena
komplikationer och skola, Jonkoping”. Se cancercentrum.se/vast.
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https://cancercentrum.se/globalassets/cancerdiagnoser/barn/vast/regional-handlingsplan-barncancer-2024-2025.pdf
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https://cancercentrum.se/vast/cancerdiagnoser/barn/handbok-i-barnonkologi/
https://cancercentrum.se/vast/cancerdiagnoser/barn/lokala-delprojekt/

Fortsatt och pagaende arbete under 2024

Cancerrehabilitering for barn och ungdomar I september utékas barncancerprocessen
med en regional processledare for cancerrehabilitering f6r barn och unga. Detta skapar
mojligheter for arbetet med att stodja implementering av nationella vardprogram genom
insatser i regional processgrupp och barnspecialistsjukvarden samt utveckla samarbetet med
cancerrehabilitering inom vuxensjukvarden. Inom ramen for den sirskilda nationella
satsningen pa cancervarden pagar tva projekt med koppling till cancerrehabilitering fo6r barn
och ungdomar, “Uppf6ljning och rehabilitering f6r barn och ungdomar med forvirvad
hjirnskada, BCC/Drottning Silvias barnsjukhus” och ”Fran A till O. Inte bara ABC:
Tillférande av specialpedagogisk kompetens inom barnonkologin, BCC”.
Langtidsuppféljning efter barncancer Aven projektet "Kompletterande insatser vid
Uppfoljningsmottagning for vuxna efter barncancer” har beviljats medel och ir under
uppstart. Det specifika malet for projektet dr att uppfylla rekommendationerna i det
nationella vardprogrammet. Arbetet ir indelat i fyra delprojekt; transitionssjukskoterska,
kompetensforsorjning, samtalsstod samt tillgang till multiprofessionellt team.

Palliativ vard av barn Fortsatt ett fokusomrade f6r den regionala processgruppen. Tva
ansOkningar med inriktning palliativ vard av barn beviljades medel inom ramen f6r den
sarskilda satsningen, ”Multiprofessionell palliativ vard vid Drottning Silvias barnsjukhus”
och ”Utvecklings- och samarbetsprojekt mellan palliativt team och barnkliniken med fokus
pa de nationella virdprogrammen, SAS”. Utveckling av samarbetet inom VGR och RCC
Vist med bakgrund av genomford regional GAP-analys, implementering av nationellt
vardprogram palliativ vard av barn och det personcentrerade och sammanhallna
vardférloppet f6r palliativ vard.

Psykosocialt stod till barncancerpatienter och deras familjer En regional arbetsgrupp
har etablerats med uppdrag att kartligea tillgangen av psykosocialt stod inom VGR+.
Arbetet kommer utgdéra underlag for forbattringsarbete samt underlitta vid
implementeringen av det nationella vardprogrammet f6r cancerrehabilitering och nationella
basrekommendationer f6r psykosocialt stod.

Tidig neurokognitiv screening Alla patienter med CNS-tumor ska erbjudas
neurokognitiv screening inom tre manader efter operation/diagnos samt registreras i
Barncancerregistrets rehabmodul.

Lokala forbattringsprojekt inom barncancer i omradet VGR+ Fem projekt pagar,
bland annat projektet ”Samverkan f6r en trygg och jimlik vard i hemmet f6r cancersjuka
barn, Boras” med syfte att optimera omhindertagandet och varden i hemmet av de
cancersjuka barnen som tillhér SAS upptagningsomride (tio kommuner). I arbetet deltar
representanter fran Barnkliniken och Palliativ team pa SAS samt den kommunala
primirvarden.

Kontaktsjukskoterskor Fortsatta resurser och riktade utbildningsinsatser for
kontaktsjukskoterskor. Utveckling och utvirdering kontaktsjukskéterskerollen inom
barncancervirden utifran regionala behov och férutsittningar pa BCC och linssjukhus.
Utbildning och kompetens Fortsatt utveckling av digitalt utbildningsbibliotek tillgangligt
tor medarbetare inom hela VGR+, liksom férutsittningar for att digitalisera regelbundna
utbildningstillfillen f6r medarbetare.
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Regionala cancercentrum — regionernas nationella samverkan inom cancervarden.
Med patienter och narstdende for hela manniskan, i dagens och framtidens cancervard.
www.cancercentrum.se
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