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Inledning

Overenskommelser mellan Sveriges Kommuner och Regioner, SKR, och staten
ar ett effektivt verktyg for att driva utvecklingen framat 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 pé 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 anvandning av medicinska teknologier.

Insatserna ligger val i linje med EU:s cancerplan.

Insatserna i Overenskommelsen 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.

Rapporten 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, en rapport for insatserna inom barncancervarden finns i
bilaga 2 och en arsrapport for standardiserat vardforlopp (SVF) finns i bilaga 3.

Utover denna dverenskommelse tecknade regeringen och SKR en
tillaggsoverenskommelse i november 2024. RCC i samverkan fick i uppdrag

Jamlik och effektiv cancervard med kortare vantetider 3



att samordna en nationell analys kopplat till det premaligna tillstandet EIN
(endometrial intraepitelial neoplasi) och anordna en workshop for att sakra
kvaliteten i bedémningarna av tillstandet. Uppdraget redovisas i bilaga 4.

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 allmanhetens 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 planeras
foljande fyra delprojekt:

e RES-projektet (gratis resa med kollektivtrafik till och 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 halsoinformatérer i norra Sverige.
Projektet sker i samverkan med Umea universitet och Karolinska Institutet.
Planering av arbetet pagar.

e Pilotprojekt kring hur cancerprevention, halsofrémjande arbete,
levnadsvanor samt genetisk disposition kan samordnas battre. Planering av
arbetet pagar.
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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 leds
av Centrum for cervixcancereliminering, Karolinska, med malet att uppna minst
70 procent vaccinationstackning bland malgruppen, kvinnor fodda 1994-1999
(vissa regioner vaccinerar samtidigt ytterligare aldersgrupper, men dessa raknas
inte in i den tackningsgrad som anvénds for att mata maluppfyllelse).
Respektive RCC stddjer de ingaende regionerna i arbetet. | augusti skot
regeringen till ytterligare fyra miljoner kronor utéver denna 6verenskommelse
for att ge regionerna mojlighet att 6ka takten ytterligare under det sista halvaret.
Stodet gick dels till de regioner som lag langst fran malet, dels till en nationell
informationskampanj.

Informationskampanjen “’Ta gratissprutan mot HPV”’, med 1177 som avsandare,
har tagits fram i samverkan med Inera. Alla regioner har utan kostnad tagit del
av fardigt kampanjmaterial. RCC i samverkan har samordnat och stottat
regionernas kommunikatorer i anvandningen av materialet samt drivit ett antal
aktiviteter med nationell ansats. Cancerfonden har deltagit i planering och
samordning, och &ven genomfort egna insatser for att 6ka vaccinationstakten.

Vid arsskiftet 2024/2025 hade tva regioner uppnatt 70 procent
vaccinationstackning, Region Varmland och Region Kalmar lan. Ytterligare
sex regioner hade passerat 60 procent och sju regioner lag mellan 50 och

60 procent. Den nationella vaccinationstackningen i malgruppen var 51 procent.

Under hosten beslutade studieledningen att forlanga mojligheten att inkludera
kvinnor i studien fram till den 30 juni 2025, mot bakgrund av att
vaccinationstakten okat kraftigt under hésten. RCC i samverkan beslutade

i borjan av december att fortsatta stotta regionerna i stravan mot att na malet.
Samtliga regioner fattade beslut om att fortsatta vaccinationen.

Tidig upptackt

Tidig upptackt i primarvarden

Under 2024 utsags tva specialister i allmanmedicin till nationella samordnare
for tidig cancerupptackt. Under varen etablerades ett primarvardsnatverk
bestaende av Kkliniskt verksamma inom primarvarden, med representation fran
samtliga sex samverkansregioner. Natverkets huvudsakliga uppdrag ar att
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fungera som bollplank och diskussionsforum for fragor relaterade till tidig
cancerupptackt samt priméarvardens roll i denna process. Férutom de nationella
samordnarna ingar 13 deltagare med olika professioner inom primarvarden i
nétverket.

For att starka primarvardens integration i cancervarden har en tatare samverkan
inletts med flera nationella vardprogramgrupper, med malet att skapa en mer
sammanhallen vardkedja.

Ett projekt kring avvikelser i primarvarden kopplat till cancerdiagnos har
initierats. Projektet inkluderar &ven markorbaserade journalgranskningar for att
identifiera missade majligheter till cancerdiagnos och kommer att fardigstéllas
under 2025.

Ett prioriterat omrade for 2025 ar hantering och uppféljning av premaligna
fynd. Som en del av detta arbete planeras workshops under borjan av aret i syfte
att utveckla pilotprojekt for en strukturerad uppféljning av patienter med
IPMN-cystor i pankreas och patienter med lungnoduli.

Organiserad prostatacancertestning

Allt fler regioner pabdrjar Organiserad prostatacancertestning (OPT). | mars
2025 har 6ver 250 000 méan erbjudits OPT i 17 regioner. Under aret kommer
ytterligare tva regioner att paborja OPT. RCC Vast ger formaliserat stod for nya
regioner som startar OPT. Utokningstakten mot malet att erbjuda OPT till alla
méan mellan 50 och 74 ar varierar mellan regionerna.

RCC i samverkans nationella arbetsgrupp fér OPT samordnar regionernas
verksamheter for att skapa nationellt likvérdiga principer, strukturer och
kvalitetskrav for OPT. Arbetsgruppen publicerar arligen nationella
rekommendationer for hur OPT bor bedrivas, utvarderar de regionala projekten
i forhallande till nationella kvalitetsindikatorer och ser 6ver den nationellt
framtagna informationstexten om OPT. Jamlikhetsaspekter for OPT utvarderas
i flera regioner, bade inom verksamheterna och som forskning. Arbetsgruppen
stammer regelbundet av kunskapslaget med Socialstyrelsen, sa att myndigheten
kan pabdrja en utredning om ett nationellt screeningprogram for prostatacancer
nar det finns ett tillrackligt underlag for att bedoma ett sadant.

RCC Vast ansvarar for IT-stod for OPT och for det nationella kvalitetsregistret
for OPT, SweOPT. SweOPT dr ett viktigt instrument for nationell
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kvalitetssakring och ger vardefullt underlag for forskning. Data fran SweOPT
om regionernas verksamheter redovisas dppet pa statistik.incanet.se/opt.
SweOPTSs styrgrupp sammanstéller och kommenterar regionernas resultat i en
arsrapport. Ar 2023 publicerades den forsta forskningsstudien baserad pa
SweOPT. Studien fick stor internationell uppméarksamhet. I mars 2025 har ett
halvdussin forskningsstudier om OPT publicerats.

EU rekommenderar sedan 2022 sina medlemsstater att utvardera effekterna av
screening for prostatacancer med PSA-prov och magnetkameraundersékning,
helt i linje med den svenska modellen med OPT. Eftersom den svenska
modellen fér OPT dnnu inte har ndgon motsvarighet i andra lander, ar vara
erfarenheter av stor betydelse for inférandet av screening for prostatacancer

i manga europeiska lander. De tre storsta svenska regionerna medverkar i det
EU-finansierade projektet PRAISE-U, som genomfor pilotprojekt med OPT i
fyra europeiska lander (Polen, Irland, Spanien och Litauen). Representanter for
svensk OPT samverkar med det tjeckiska nationella screeningprogrammet for
prostatacancer som inleddes 2024. Riktat kunskapsutbyte sker d&ven med Norge,
Island, Estland, Storbritannien och Nederl&dnderna.

Cancerscreening

Under 2024 arbetade RCC med att forbattra och utveckla det
informationsmaterial som anvéandes under 2023 foér en aterkommande
kampanjmanad om screening for tidig upptackt av cancer. Under hela
september 2024 uppmarksammades screening for tidig upptackt av cancer bade
nationellt och regionalt. Alla regioner fick ta del av det gemensamt framtagna
materialet och utforde egna kommunikationsinsatser under manaden.

RCC gjorde en sarskild satsning under manaden dar vidareférmedlare och
halsoinformatdrer runt om i landet stod pa utvalda platser dar deltagandet i
screeningprogrammen &r lagre. Vidareformedlarna och halsoinformatérerna
informerade och delade ut material pa plats for att oka kunskapen om vikten av
att delta i screeningprogrammen.

RCC har under aret ocksa fortsatt med arbetet att implementera digitala
kallelser till screening via 1177 for att 6ka tillgangligheten och forenkla for de
invanare som véljer att fa information och kallelser fran varden via 1177.
RCC har tagit fram nationella digitala kallelsemallar som alla regioner far
tillgang till nar de borjar anvanda digitala kallelser via 1177. Utvecklingen for
den tekniska l6sningen pagar for saval det centrala kallelsesystemet for
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gynekologisk cellprovtagning (HKS) som for det kallelsesystem som de flesta
regioner anvander inom brdstcancerscreening.

De nationella screeningsamordnarna har sedan tva ar haft regelbundna
avstamningar med de nationella arbetsgrupperna inom cancerscreening genom
ordfdrandena for respektive screeningprogram, i syfte att dela erfarenheter
mellan programmen, samla ihop gemensamma fragestéllningar samt inhdmta
behov av utveckling och forbéttring. Ett nationellt screeningnatverk for alla
medarbetare inom RCC:s organisation har etablerats under 2024 for att
gemensamt arbeta med screeningomradet och for att informationsspridningen
blir mer effektiv ut i regionerna. Natverket traffas regelbundet for att dela
erfarenheter och sprida information om vad som hander nationellt, regionalt och
lokalt inom de olika screeningprogrammen.

De nationella screeningsamordnarna har dven under 2024 haft kontinuerliga
avstamningar med Socialstyrelsen kring aktuella fragor om cancerscreening.

En av de nationella screeningsamordnarna ingar nu 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. Ar
2024 var det ett mote i Reykjavik dar Sverige delade med sig av hur vi arbetar
med att identifiera svarnadda grupper och med insatser for att ka deltagandet i
screeningprogrammen.

Under aret arrangerade RCC och Socialstyrelsen tillsammans tre
samverkansforum, ett for varje screeningprogram, dar sarskilda utmaningar och
forbattringar i respektive program diskuterades. | november 2024 arrangerade
Socialstyrelsen och RCC ett arligt aterkommande dialogforum dar alla
screeningprogram bjuds in. Forumet berdrde bl.a. en foreldsning om for- och
nackdelar med screening och en statusrapportering fran varje screeningprogram.

Alla regioner anvander i dag det generiska kallelsesystemet for tjock- och
andtarmscancerscreening. Lopande utveckling av systemet pagar. Bland annat
har det implementerats en automatiserad packning av de provkit som anvéands
i tjock- och dndtarmscancerscreeningen, for att sékra kvaliteten och minska
kostnader.

For gynekologisk cellprovskontroll pagar arbetet med att infora och migrera
regionerna till det centrala kallelsesystemet pa INCA-plattformen. Sju regioner
gick over till att anvénda det generiska kallelsesystemet under 2024. Det finns
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en planering och en s.k. Roadmap for inférande for kvarvarande regioner, som
kommer att publiceras pa cancercentrum.se. Under 2025 kommer alla regioner
att anvénda det generiska kallelsesystemet for gynekologisk cellprovskontroll.

Arbetet med att ansluta regioner till det nationella kvalitetsregistret for
mammografi har fortsatt under hela 2024. En prelimindr anslutningsordning av
regioner finns, och moten sker manadsvis med inblandade aktorer (RCC,
representanter fran regionerna, nationella arbetsgruppen for brostcancer-
screening, Inera, SKR och Sectra). Under 2024 har Region Stockholm, Region
Varmland och Region Vasternorrland anslutit sig till registret och &r i drift.
Flera regioner sdsom Region Ostergétland, Blekinge och Sérmland pabérjade
tester for anslutning, och kommer troligtvis ga i drift under 2025.

Under hela 2024 arbetade RCC med en forstudie kring utmaningar och
mojligheter med nationella kallelsekanslier for fler screeningprogram an tjock-
och andtarmscancerscreening. Utredarna gjorde ett femtiotal intervjuer med
personer pa olika nivaer bade nationellt och regionalt kopplat till
screeningomradet fordelat dver landet. Intervjumaterialet bearbetades och
analyserades och sammanstélldes i en rapport. Rapporten publicerades i slutet av
2024 och gav en bild av vad som skulle kunna vara nasta steg for att fortsatta
utreda och eventuellt utveckla nationella kallelsekanslier. Det framkom i
forstudien att det i dagslaget finns battre forutsattningar for gynekologisk
cellprovskontroll att eventuellt utveckla ett eller flera nationella kallelsekanslier.
RCC kommer under 2025 att initiera pilotprojekt for att underséka och préva hur
sadana samordnade kallelsekanslier skulle kunna fungera.

RCC deltar tillsammans med Socialstyrelsen i atta arbetspaket inom Joint
Action Cancer Screening (CanScreen). Dessa innefattar bl.a. arbeten kring mer
jamlik tillgang till screeningprogram, Al-anvandning inom screening samt
kvalitetssdkring av undersokningsmetoder i screeningprogrammen. Under 2024
har RCC tillsammans med Socialstyrelsen deltagit pa en kick-off i Riga kopplat
till arbetet med Joint Action CanScreen. RCC har dven deltagit pa regelbundna
moten kopplat till de arbetspaket dar RCC ar involverad. EU Canscreen pagar
till och med 2027.
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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 stddjande och
stimulerande i arbetet med att infora 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 moten.

Under varen 2024 paborjades ett arbete med genomlysningar av bild- och
funktionsmedicin samt patologi. Genomlysningarna publicerades i september pa
cancercentrum.se. Gemensamt for bada ar att det i stor utstrackning saknas data
for att kunna gora nationella analyser av omradena. Bilddiagnostiska och
molekylardiagnostiska analyser efterfragas i allt hogre grad i hela sjukvarden,
och utredningar inom SVF utgér bara en liten del av alla analyser som
genomfors inom de bada omradena. | genomlysningarna redovisas konkreta
forslag pa atgarder att inleda sa snart som majligt, dar vissa kommer att kréava
nationell samordning medan andra kan genomforas regionalt eller lokalt. Flera
av de projekt som har beviljats medel enligt satsningen pa forbattringsprojekt
(se nedan) ar i linje med foreslagna atgarder i genomlysningarna.

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

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

Under 2024 har regionerna gjort en sarskild kartlaggning av vilka patienter som
har véntetider som ar mer &n 75 % langre &n den optimala ledtid som anges

i de standardiserade vardforloppen. Regionerna har ocksa analyserat vad som
orsakar dessa vantetider. Varje region har tillsammans med RCC valt ut vilka
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fyra diagnoser som ska kartldggas och analyseras. RCC har varit stod i
regionernas arbete och har tagit fram en instruktion till regionernas
kartlaggning. Arbetet har redovisats som bilagor till regionernas redovisningar
som skickades in till Socialstyrelsen den 30 september. En sammanfattande
analys finns i kapitel 4 i arsrapporten for SVF (se bilaga 3). I bilagan
sammanfattas dven 2024 ars utveckling vad galler inklusions- och ledtidsmal
samt patienternas upplevelse av SVF.

En genomlysning av den sjukvardsregionala nivastruktureringen inom urologin
har genomforts och publicerades i oktober pa cancercentrum.se. Respektive
RCC arbetar vidare med fragan i sin sjukvardsregion.

Arbetet med éversyn och eventuell revidering av befintliga SVF har fortsatt.
Under 2024 har nya versioner av SVF for brostcancer, analcancer, skelett- och
mjukdelssarkom, peniscancer, urinblasecancer, hudmelanom, prostatacancer
och skoldkortel publicerats.

En revidering av samtliga generiska texter i SVF-dokumenten pa
Kunskapsbanken har genomforts for att dels undvika dubblering av information
som finns i de nationella vardprogrammen, dels tydliggcra centrala delar i SVF-
arbetet. Det har gjorts genom att exempelvis lyfta fram att innan en SVF-remiss
skickas ska inremitterande beakta att patienten énskar, har nytta av och klarar
av utredningen, for att forstarka kloka kliniska val. Samtliga SVF-dokument
publicerades i uppdaterad dokumentmall i november 2024.

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

RCC arbetar tillsammans med SKR med en éversyn och revidering av
PREM-enkéten for SVF i syfte att 6ka kvalitet och anvandning av utdata.
Revideringen syftar till att gora fragorna tydligare, farre samt battre anpassade
till vardens utvecklingsarbete och 6vriga PREM-matningar som gors inom
ramen for Nationell Patientenkat (NPE) vid SKR. Frageformuleringar har
arbetats fram i samarbete mellan flera olika arbetsgrupper och en testversion av
enkaten utvérderas i kognitiva intervjuer. Arbete med en uppfoljningsenkat
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pagar parallellt. Utdver det anpassas SVF-PREM-matningen till 6vriga
enkatutskick som planeras eller pagar inom canceromradet, for att upplevelsen
for de patienter som ska besvara enkaterna ska bli sa bra som majligt.

Det arliga nordiska motet for erfarenhetsutbyte om SVF agde rum den 14-15
november i Képenhamn. Motet blev mycket vélbesokt och forutom Sverige,
Norge och Danmark deltog ledaméter fran Finland, Island och Storbritannien.
Forutom de nordiska landerna har Storbritannien 6nskat att fa delta i framtida
moten eftersom de fann motet mycket vardefullt for erfarenhetsutbyte och som
ett forum for att knyta kontakter for forskningssamarbeten med de nordiska
landerna. Sverige ar arrangor for 2025 ars moéte som kommer att &ga rum i
Goteborg den 13-14 november.

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 diagnosspecifika Min vardplan for
buksarkom och gynekologiska sarkom respektive matstrups- och
magsackscancer samt en generisk version av Min vardplan for
barncanceromradet. Arbete pagar med att ta fram Min vardplan for analcancer,
lymfom, kronisk lymfatisk leukemi, cancer i lever, gallvagar och gallblasa,
neuroendokrina tumorer och vulvacancer. Parallellt med nypubliceringarna
revideras tidigare lanserade Min vardplan. Den generiska patientinformationen
har genomgatt en storre revidering med forenklade och d&nnu mer
malgruppsanpassade texter, fler och nyare filmer och nya interaktiva
sjalvskattningsformuldar.

Innehallet i Min vardplan uppdateras i takt med rekommendationerna i
vardprogrammen, i ett ndra samarbete med vardprogramgrupperna och andra
relevanta experter. Helheten och anvandarupplevelsen forbéattras 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 flera olika aktorer finns representerade.

Under senare delen av 2024 har RCC genomfort ett utvecklingsprojekt dar
en teknisk 16sning har tagits fram for att med hjélp av generativ Al forkorta
produktionstiden for nya Min vardplan. Verktyget kommer att fortsatta
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pilottestas och forfinas under forsta halvaret 2025, men visar redan nu lovande
preliminéra resultat.

RCC fortsétter att stodja den regionala implementeringen av Min vardplan och
har under 2024 satsat extra pa att via riktade webbinarier, anvandartraffar och
workshops na ut till verksamheter och regioner dar Min vardplan annu inte ar
ett etablerat arbetssatt. Det galler exempelvis delar av den onkologiska varden,
palliativ vard och barncancervarden.

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

Internationellt deltar RCC dven i EU-Horizon-projekt gallande att skapa en
gemensam europeisk portal (EU-CIP, Cancer information portal), for
cancerrelaterad information till patienter, narstdende och allménhet.

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. Projektet kommer delvis att
anvanda generativ Al for att malgruppsanpassa och éverséatta information fran
olika evidensbaserade kallor.

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 savél l6pande forvaltning som allt
utvecklingsarbete.
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Rehabilitering och palliativ vard

Rehabilitering

Den sarskilda satsningen pa forbattringsarbeten inom rehabilitering och palliativ
vard har redovisats i sarskild ordning till Socialstyrelsen. Totalt har 100
miljoner avsatts for omradet. Samtliga RCC har tagit emot ansokningar fran
kliniska verksamheter i sina respektive sjukvardsregioner. Besluten har fattats
sjukvardsregionalt och enligt gemensamma bedémningskriterier. Beviljade
anslag och beskrivning av projekten finns pa cancercentrum.se.

Som en del av Socialstyrelsens uppdrag under 2024 inom cancerrehabilitering
ingick att ge stod for implementering av K\VA-koder for rehabiliteringsplan.
Socialstyrelsen har tagit fram anvisningar for koderna i dialog med RCC i
samverkan och NPO Rehabilitering, habilitering och férsakringsmedicin.

| september samarrangerades ett dialogforum for att stodja en enhetlig
anvéandning av koderna i regionerna. | dialog med SoS och NPO har

RCC lamnat forslag pé en beskrivningstext till en ny KVA-kod fér bedémning
av rehabiliteringsbehov som trader i kraft januari 2026. Aven ett urval av
relevanta K\VA-koder for uppféljning av insatser inom de olika behovsnivaerna
i NVP for cancerrehabilitering och hur SoS kan stédja implementeringen av
aktuellt urval planeras.

RCC i samverkan har tagit fram en webbutbildning riktad till specialistvarden
kring strukturerat arbetssétt for cancerrehabilitering. Syftet ar att implementera
det nationella vardprogrammet genom att starka kontaktsjukskoterskans och
hela teamets arbete gallande cancerrehabilitering.

Goda exempel pa hur digitala I6sningar kan anvandas i rehabiliteringsprocessen
och for egenvard har kommunicerats via bland annat webbinarier och
nyhetsbrev.

RCC i samverkan och Kraftens Hus har tillsammans arrangerat ett webbinarium
riktat till patienter och narstaende for att belysa rehabiliteringsinsatser inom
hélso- och sjukvard och kompletterande insatser i civilsamhallet, samt
skillnader dem emellan. Webbinariet var valbesokt.

En nationell enkat skickades ut for att undersoka hur patienter och narstaende
onskar information om cancerrehabilitering. Resultatet visade ett behov av 6kad
information i allménhet och tydliggdranden kring vad cancerrehabilitering ar
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i synnerhet. Underlaget har bland annat legat till grund for framtagandet av en
kort film ”Viktigt att veta om Cancerrehabilitering” som kommer att publiceras
i borjan av 2025 pa RCC:s webbplats och i Min vardplan.

Yiterligare tva korta filmer, en for fysisk aktivitet och en for mat under
cancerbehandling, har tagits fram till patienter pa 1177. Filmerna finns aven
tillgangliga i Min vardplan.

Palliativ vard

RCC arbetar brett med implementeringsstod for vardprogrammen for palliativ
vard for vuxna och palliativ vard for barn. Arbetet géller aven implementerings-
stod och utbildning om det personcentrerade och sammanhallna vardférloppet
(PSV) for palliativ vard, vilket omfattar bade 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”. Fyra informationsfilmer om begreppet samtal
vid allvarlig sjukdom har publicerats pa RCC:s webbplats i januari 2025.
Tanken é&r att filmerna ska kunna anvandas i utbildningar och vid
arbetsplatstraffar. Ytterligare arbete har startats for att spela in film kring
”Samtal vid allvarlig sjukdom” med barnperspektiv. Implementeringsarbete
som utgdr fran PSV palliativ vard sker i samverkan med den NAG for palliativ
vard som finns inom NPO Aldres halsa och palliativ vard. En forelisningsvecka
med lunchfdrelasningar kring palliativ vard planeras under hosten 2025.

RCC samarbetar med Betaniastiftelsen som &r en icke vinstdrivande
kunskapsorganisation. Samarbetet syftar till att producera professionsspecifika
tillaggsmoduler till “Lindring bortom boten”, Betaniastiftelsens grundutbildning
i palliativ vard.

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

Kunskapsutveckling

Arbete med nationella vardprogram

Under 2024 har arbetet med revidering och framtagande av nationella
vardprogram fortsatt. Under aret har 20 reviderade vardprogram varit ute pa
remissrunda, och totalt 19 vardprogram har uppdaterats pa Kunskapsbanken.
Tre helt nya vardprogram har publicerats — ett for bréstcancerscreening, ett for
cancerrehabilitering fér barn och ungdom och ett for basalcellscancer. Utéver
vardprogrammen har ett nytt stoddokument om hantering av biverkningar som
ar aktuella for flera olika cancerformer varit ute pa remiss och sedan
publicerats.

Utifran resultaten av den nationella utvarderingen av vardprogrammen har flera
forbattringsatgarder paborjats. For att forenkla och forkorta vardprogrammen
har vissa generiska avsnitt (om t.ex. lagstdd och vardprogrammets malgrupper)
Iyfts ut ur respektive vardprogram och samlats pa en gemensam sida pd RCC:s
webbplats. En gemensam, nationell webbplats for kunskapsstod, 1177 for
vardpersonal, har lanserats och dar kan dven vardprogrammen for
canceromradet hittas.

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

For att battre stodja 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 som mojliggér for anvandare att fa aviseringar nar
vardprogrammen har uppdaterats.
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Al-projektet for Min vardplan (se avsnittet Min vardplan) foljs for att eventuellt
kunna anvanda delar av samma teknik for sprakbearbetning och
malgruppsanpassning av vardprogrammen.

Arbete med regimbiblioteket

Anvéndningen av regimbiblioteket fortsétter att 6ka och har ca 6 000 besok per
manad enligt webbstatistiken. Regimbiblioteket innehaller nu 820 regimer och
under 2024 har information om risker vid handhavande av cancerlakemedel
lagts till. Informationen é&r i linje med EU-kommissionens ”Guidance for the
safe management of hazardous medicinal products at work”.

Samarbete med Sil (Svenska informationstjanster for lakemedel) &r under
uppstart. Avsikten dr att utreda méjligheten att distribuera regimdata
automatiskt till vardinformationssystemen via Sil pa samma satt som
vardinformationsystem far information fran FASS, E-halsomyndigheten och
Lakemedelsverket.

Nationella regimbiblioteket har tilldelats Dagens medicins utméarkelse
”Guldpillret”, for innovativa och nyskapande insatser inom halso- och
sjukvarden for sékrare lakemedelsbehandling.

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

Insatser som underlattar uppféljningen av cancervarden

Individuell patientdversikt (IPO) i cancervarden

IPO ar ett IT-stod som anvands for att samla in ett flertal viktiga uppgifter om
varje cancerpatient. Patientdversikten samlar uppgifter om patientens
sjukdomshistoria, sjukdomsstatus, laboratoriedata, undersékningar,
behandlingar, biverkningar, symtom och livskvalitet. Informationen
sammanstalls och visualiseras pa ett dverskadligt sétt i patientoversikten.

Idag finns IPO framtaget for atta cancerdiagnoser och mer &n 70 000 patienter
har en startad patientdversikt. RCC i samverkan arbetar med forvaltning och
utveckling av IPO som ett kunskapsstod for en effektiv och jamlik cancervard.
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Under éret 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 for alla cancerdiagnoser att ta del av IPO:s nyttor.
IPO 2.0-projektet har dven erhallit finansiering via Sjobergsstiftelsen for att
mojliggora och paskynda utvecklingsarbetet.

Lakemedelsregistrering

| juni 2024 publicerades den senaste rapporten fran Register for
cancerlakemedel (RCL). | rapporten ingar 7 808 registreringar om paborjade
behandlingar fran 1 januari till 31 december 2023 vilket ar en 6kning med cirka
20 procent jamfort med foregaende ar. Trots en stadigt 6kande inrapportering ar
det fortsatt stora skillnader i rapporteringsgrad mellan regionerna vilket
begrénsar mojligheten till regionala jamforelser. Darfor ar det fortsatt viktigt att
stérka arbetet med att 6ka rapporteringsgraden i de regioner dar 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 flera regioner arbetar med motsvarande direktéverforingar vilket bér kunna
forbattra tdckningsgraden framdver.

Nationella arbetsgruppen for cancerlakemedel (NAC) for en I6pande dialog
med onkologklinikernas verksamhetschefer for att motivera en dkad
registrering. RCC i samverkan har dven aterkommande dialog med nationell
samverkansgrupp (NSG) Lakemedel och medicinteknik for att se dver
mojligheterna till forstarkt uppfoéljning av lakemedel.

Automatdéverfoéring av strukturerad data

RCC i samverkan arbetar for att forbattra forutsattningarna och skapa Igsningar
for automatoverforing av data. En del &r att starka 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 &ven med en utvecklad struktur for att effektivisera
informationsforsorjningen for uppfoljning av cancervarden. Strukturen innebéar
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battre mojlighet till diagnosoverskridande uppféljning samtidigt som den
stodjer bade manuell och i olika grad automatiserad informationsforsorjning.

For uppfoljning av stralbehandling pagar anslutning till ett nationellt
kvalitetsregister som informationsforsorjs utan manuell inmatning. Tolv
regioner dr anslutna i nuldget, och dvriga regioner arbetar aktivt med att fa till
fungerande anslutning. Det finns nu en interaktiv utdatarapport tillganglig pa
cancercentrum.se. RCC i samverkan arbetar dven med att tillgangliggdra
informationen fran stralbehandlingsomradet till relevanta diagnosspecifika
nationella kvalitetsregister inom canceromradet. Under aret har det paborjats ett
pilotprojekt dar automat6verford stralbehandlingsinformation har borjat nyttjas i
kvalitetsregistret for hypofystumarer.

RCC i samverkan arbetar med att analysera och ensa befintliga
informationsméngder i register inom canceromradet for att skapa forutséttningar
for automatiserad overforing av information fran vardinformationssystemen.
Arbetet sker i dialog med den nationella samverkansgruppen for halsodata
(NSG HD) och dess undergrupperingar for strukturerad vardinformation samt
med E-halsomyndigheten 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 genomfors tillsammans med Vastra Gétalandsregionen och fokuserar
pa att omvandla ostrukturerad loptext i patologiutlatanden till strukturerade data
och dérigenom 6ka effektiviteten och noggrannheten i rapporteringen till saval
Cancerregistret som nationella kvalitetsregister. Syftet ar att minska den
manuella arbetsbelastningen samt att sakerstélla 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 tillganglighet, snabbare teknisk
utveckling och forbattrade mojligheter till forskning och utveckling.
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Arbetsgruppen har darfor gett stdd till utveckling av ett samnordiskt
fortbildningsprogram for specialistlakare i stralonkologi. Det forsta kurstillfallet
gavs i oktober 2024 under svensk ledning. Utbudet av fortbildning av
sjukskoterskor inom stralbehandling behdver breddas, och en arbetsgrupp under
den nationella arbetsgruppen har kommit en bra bit pa vag. Ett forsta
utbildningstillfalle &r planerat till hdsten 2025.

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 Svenskt
Kvalitetsregister for radioterapi (SKvaRT).

Samverkan med foretradare for industri, universitetssjukhus och RCC i
samverkan fortsatter med syftet att starka den kliniska forskningen liksom 6vrig
utveckling av svensk stralbehandling.

Arbetsgruppen har medverkat i L&kemedelsverkets utredningarbete rérande
tillgang till medicinteknisk utrustning for behandling och diagnostik av cancer
med sarskilt fokus pa stralbehandling.

Comprehensive Cancer Centre (CCC)

I Sverige finns nu fyra CCC etablerade vid Sahlgrenska universitetssjukhuset,
Skanes universitetssjukhus, Karolinska universitetssjukhuset och Linképings
universitetssjukhus. Linkopings universitetssjukhus ackrediterades till CCC i
juni 2024. RCC Sydost har ingatt i styrgruppen fran start och har stottat i arbetet
mot ackrediteringen. Det finns etablerade stod for ett fortsatt arbete for att fa
ackreditering for CCC pa Akademiska sjukhuset i Uppsala och pa Norrlands
universitetssjukhus i Umea. RCC i samverkan har kontinuerliga
avstamningsmoten med de ackrediterade CCC och deltar i nationella och
nordiska méten med CCC. Under hésten har ett fordjupat samarbete mellan
RCC i samverkan och befintliga samt kommande CCC paborjats for att
identifiera gemensamma fragor och omraden som behdver I6sas tillsammans
under kommande ar.

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

Under aret har RCC i samverkan varit delaktig i projektet Nollvision cancer
som dr finansierat av Vinnova. Projektet avslutades den 30 november 2024.

Utifran Overenskommelsen 2021 tillsattes en nationell projektgrupp med
uppdrag att utveckla ett koncept for prospektiva registerbaserade randomiserade
kliniska studier (R-RCT). Modellen innebadr att kvalitetsregister kompletteras
med en digital modul for randomisering och datahantering som mojliggoér stora
RCT-projekt till relativt I1ag kostnad. Ett par mindre pilotprojekt inom lung- och
prostatacancer har startats tidigare. Under 2024 skedde fortsatta forberedelser
for att kunna starta en stor nationell R-RCT under varen 2025 inom
brostcanceromradet, i nara samarbete med Svenska Brostcancergruppen.

Ovriga innovationsarbeten kring optimerad datahantering med hjalp av Al,
nationella regimbiblioteket och Al-projektet for Min vardplan har beskrivits
tidigare i denna rapport.

Utbildningar

RCC erbjuder en rad utbildningar med varierande innehall for att underlatta
implementeringen av nya kunskapsunderlag och kompetensforsorjningen 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 véagen fram till patientmotet.

De regionala cancercentrumen har dven arrangerat olika regionala utbildningar
utifran behov samt deltagit i undervisningen vid utbildningar som arrangeras av
universitet och hogskolor. Ett nytt exempel ar ”Cancerforskarskolan —
Precisionsbaserad cancerforskning med livstidsperspektiv”’, som ges av Umea
universitet och dar RCC Norr medverkar i undervisningen. Ett annat exempel ar
RCC Mellansverige som tillsammans med Karlstad universitet har tagit fram
fortbildningen “Rehabilitering vid cancersjukdomar i bickenomradet”, 7,5 hp.
Forsta kursen inleddes i november 2024.

Under 2024 har RCC i samverkan lanserat en nationell utbildning som i forsta
hand riktar sig till regionala processledare inom RCC, men som &ven kan
anvandas av regionernas cancersamordnare och andra som behdver
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en orientering i RCC:s roll i cancervardens utveckling. Syftet med utbildningen
ar att skapa storre forstaelse for RCC:s roll i den nationella cancerstrategin och
RCC:s olika uppdrag och kunskapsstdd. Den ska ockséa anvandas 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 ar 2023 med uppdraget att
verka for jamlik och dkad tillgang till kliniska studier for alla patienter, bl.a.
genom att utveckla forutsattningarna for den kliniska forskningen pa mindre
enheter i regionerna. 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 som ska 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 utveckla databasen och 6ka anvandningen.
Cancerstudier i Sverige har under aret kompletterats med majligheten att soka
pa studier baserat pa gener.

Tillgang till och anvandning av medicinska teknologier

En handlingsplan for ett jamlikt inférande av precisionsmedicin i svensk
cancersjukvard blev fardigstalld under hosten 2024. En arbetsgrupp med bred
kompetens har tagit fram underlaget och en férankringsprocess har genomforts
under arbetets gang. Malet med handlingsplanen &r att bidra till ett jamlikt
infoérande genom forbattrade strukturella forutsattningar och forstarkt regional
respektive nationell samverkan.

Nationella arbetsgruppen (NAG) fér 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 legat pa
évergripande fragor kring vardprogramstexter, stod till arbetet inom RCC i
samverkan med framtagande av ovan ndmnda handlingsplan samt hantering av
inkommande fragestallningar kring behov av nya molekyléra analyser.
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https://kliniskastudier.se/
https://cancercentrum.se/samverkan/vara-uppdrag/forskning/cancerstudier-i-sverige/
https://cancercentrum.se/globalassets/vara-uppdrag/kunskapsstyrning/precisionsdiagnostik/handlinsplan-for-jamlikt-inforande-av-precisionsmedicin.pdf

RCC i samverkan har givit ekonomiskt stdd till utvecklingsprojektet VAI-B
som ar en nationell valideringsplattform fér Al inom mammografiscreening.
Syftet med plattformen ar att utgora grunden for sjukvardens formaga att
genomfdra systematisk klinisk validering. Ansatsen &r nationell, for att hela
landet, dven mindre regioner, ska kunna genomféra Al-validering med hog
kvalitet. Valideringen hjalper till att sdkerstélla att ratt Al-16sning kdps in samt
sakrar kvaliteten nar Al-funktionen stalls in pa befintlig utrustning utifran ett
omfattande bildmaterial fran svensk mammografiverksamhet. Projektet har
nyligen avslutats efter deltagande av tio olika mammografienheter. Projektet har
aven forstarkt samarbetet mellan Karolinska institutet, Linkdpings universitet
och Lunds universitet. Sjalva plattformen med totalt hundratusentals annoterade
mammografibilder kommer preliminart att kunna fortleva i form av ett
kvalitetsregister pa Karolinska. Konsortiet har parallellt arbetat med liknande
plattformsbyggen for validering inom stroke (VAI-S) och
prostatacancerpatologi (VAI-P).

Ett pilotprojekt for validering av Al for MRT prostata pabdrjas i Region Skane
och Vastra Gotalandsregionen. Darutdver pagar sjukvardsregionala projekt med
fokus pa Al inom ramen for den sérskilda satsningen pa forbattringsarbeten
inom patologi och bilddiagnostik i 2025 ars dverenskommelse.
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