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Sammanfattning

Resultaten fran sjukvardsregionens cancervird star sig mycket vil i nationella
sa vil som internationella jaimforelser. Dodligheten 1 cancer har minskat under

de senaste decennierna, men insjuknandet i cancer fortsitter oka.

Den sjukvardsregionala cancerplanen f6r 2024—2027 har utformats utifran
foljande sex 6vergripande och langsiktiga mal; Jamlik hélsa och cancervard,
Minska cancerrisken, Hitta cancer, Behandla cancer, Livet med och efter
cancer samt Frimja kompetensforsorjning. Till respektive mal finns delmal
formulerade som beskriver inriktningen pa pagaende och planerade insatser.
Mal och delmal har formulerats utifran kunskapsliget samt styrande-, och
inriktningsdokument pa EU, nationell och regional niva. Flera insatser i enighet
med planens inriktning pagar och ir planerade att fortsitta under kommande

period.

Cancerplanen har ett tydligt fokus pa forbittrad prevention, tidig upptackt,
screening samt nya behandlingsméjligheter och mer individualiserad
cancerbehandling, rehabilitering samt palliativ vard. Samverkan mellan olika
intressenter, bittre stod till cancerberérda (biade barn och vuxna), bittre
nyttjande av digitala 16sningar samt kompetensférsorjande atgirder betonas

genomgdende fOr att underlitta effektivare processer och synergier.

Aktiviteter inom ramen foér cancerplanen 2024—2027 tas fram och f6ljs upp 1
utifran de arliga politiskt beslutade mal och insatsplanerna inom

kunskapsstyrningsorganisationen.
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Forkortningar/forklaringar

Al
AIN
APC
ASIH
CaPrim
CcCC
CCR

Convictus

DC
DT
FUB

HBTQI

HPV
INCA

IPMN
PO
KIM
LAICAD
MDK
NGS
NPO
NHV
OECI
OPT
PET
PNR

Artificiell intelligens

Anal intraepitelial neoplasi
Akademiskt primarvardscentrum
Avancerad sjukvard i hemmet
Cancer i primérvarden
Comprehensive Cancer Center
Centrum for cancerrehabilitering

En ideell stédforening for hemlosa och manniskor pa vag
ur hemlGshet, drogberoende och sammanhingande ohilsa

Diagnostiskt centrum
Datortomografi

Intresseorganisation for barn, ungdomar och vuxna med
utvecklingsstérning

Ett samlingsnamn och en forkortning f6r homosexuella,
bisexuella, transpersoner, personer med queera uttryck
och identiteter och intersexpersoner.

Humant papillomvirus

Informationsnitverk for cancervarden, plattform for
kvalitetsregister

Intraduktal papillir mucinés neoplasi
Individuell patientéversikt

Komplementir och integrativ cancervard
Leta med Al efter Cancer och Andra Diagnoser
Multidisciplinir konferens

Next generation sequencing

Nationellt programomraide

Nationell hégspecialiserad vard
Organisation of European Cancer Institutes
Organiserad prostatacancertestning
Positronemissiontomografi

Patient- och narstienderad



PSA
RISE
RCC Sam
RCC
RCG
RPO
SKR

SVF

VAL-databas

WHO
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Prostataspecifikt antigen

Research Institutes of Sweden

Regionala cancercentrum i samverkan
Regionalt cancercentrum Stockholm Gotland
Rehabcentrum Gotland

Regionalt programomrade

Sveriges kommuner och regioner

Standardiserade vardférlopp

Administrativa sjukvardsdatabaser som ticker
vardkontakter inom Region Stockholm

World Health Organisation, Virldshilsoorganisationen
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Inledning

Canceroverlevnad inom Stockholm-Gotland

Den relativa femarsoverlevnaden for cancersjukdom i sjukvardsregionen for
perioden 2014-2018 var 78 procent. Motsvarande for perioden 1999—2003 var
06 procent. I figur 1 ses forindring av femarséverlevnad 6ver tid for olika
cancerformer, dir resultaten star sig mycket val 1 jaimforelse savil nationellt
som internationellt. Det dr tydligt att det foreligger avsevirda skillnader mellan
olika tumérsjukdomar dir bukspottkortel- respektive matstrupscancer har
samst 6verlevnad och prostatacancer respektive malignt hudmelanom bast.
Forklaringen till dessa skillnader ligger bland annat i tumérbiologi, méjlighet till
tidig upptickt samt sannolikt dven skillnader i satsningar pa olika cancerformer.
Antalet individer med nydiagnostiserad cancer har mellan perioden 1999-2003
och 2014-2018 6kat med 29 procent vilket forklaras av en motsvarande
befolkningsokning (24 procent), en storre andel individer 65 ar och aldre, 6kad
incidens av cancer samt i vissa fall 4ven en mer fullstindig inrapportering till
cancerregistret. Av olika cancerformer har antalet individer med malignt
hudmelanom, skéldkoértelcancer och bukspottkortelcancer 6kat mest medan
antalet individer med aggstockscancer har minskat nagot.

Utveckling av 5-arsdverlevnad hos olika cancerformer i region Stockholm-Gotland
Prostatacancer
Malignt hudmelanom L
Brostcancer Diamospenbd L
Kronisk lymfatisk leukemi 19992003 O 20042008 @ 20092013 @ 20142018 e
Skoldkortelcancer » L
Njurcancer e o
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Andtarmscancer U
Tjocktarmscancer L
Huvud- och halscancer °
Aggstockscancer ] .
Magséackscancer L
*Hjarntumaor * ¢
Lungcancer L L
Lever-Gallvagscancer > e
Matstrupscancer ® °
Bukspottkértelcancer e o
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Relativ 5-arsoverlevnad (%) for patienter diagnostiserade i sjukvardsregion Stockholm-Gotland
Cancerregistret pa INCA (CanINCA)
*En forandrad inrapportering till cancerregistret av tumdrer med samre prognos bidrar till att overlevnaden senaste perioden forefaller nagot lagre

Figur 1. Forindring av relativ femdrsiverlevnad over tid for olika cancerformer i Region
Stockhbolm och Region Gotland.
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En omvarld i forandring

Sedan den regionala cancerplanen 2020-2023 beslutades har flera hindelser
intriffat som paverkat canceromradet. Hir nedan beskrivs nagra av de

viktigaste.

EU:s cancerplan

I februari 2021 lanserades EU:s plan mot cancer, som innebir ett starkt

politiskt dtagande for att minska cancersjukdomarna inom EU linderna.
Europakommissionen bedémer att kraftfulla atgirder behéver vidtas da cancer
forvintas 6ka och bli den vanligaste dodsorsaken inom EU. Den europeiska
cancerplanen fokuserar sirskilt pa cancerprevention, tidig upptickt av cancer,
bittre tillgang till diagnos och behandling samt bittre livskvalitet f6r patienter
med cancer och canceréverlevare. Inriktningen 1 planen ar i linje med

innehallet i den sjukvardsregionala cancerplanen Stockholm-Gotland 2020—

2023. Stora delar av de paborjade arbetet behéver darfor fortsitta, och 1 vissa

fall utvecklas ytterligare i cancerplanen for 2024-2027.

Vagen framat 2023-2025

RCC i samverkans gemensamma inriktningsdokument, Vigen framat 2023—
2025, skall fungera som underlag vid uppdatering av de regionala
cancerplanerna samt vid RCC i samverkans drliga verksamhetsplanering.
Dokumentet innehaller gemensamma prioriteringar av mal och aktiviteter inom

tio utvecklingsomraden.

e Prevention och tidig upptickt

e Rehabilitering, uppféljning och palliativ vard
e Sammanhallna och effektiva vardprocesser

e  Kompetensforsorjning

e Kunskapsstyrning

e Patientinformation

e Ledning och styrning

e Patienter och nirstiende

e Torskning och innovation

e Barn och unga

Covid-19 pandemin

Cancerfallen 1 Sverige har stadigt 6kat under flera decennier. Under Covid-19
pandemin sdgs dock en nedging i antalet nya cancerfall i landet. Bade
Stockholm och Gotland drabbades hart av pandemin. En minskning av

nydiagnostiserad cancer uppstod. Nedgangen av nya cancerfall i

1


https://commission.europa.eu/strategy-and-policy/priorities-2019-2024/promoting-our-european-way-life/european-health-union/cancer-plan-europe_sv
https://cancercentrum.se/stockholm-gotland/om-oss/mal-och-inriktning/strategisk-utvecklingsplan/cancerplan-2020-2023/
https://cancercentrum.se/stockholm-gotland/om-oss/mal-och-inriktning/strategisk-utvecklingsplan/cancerplan-2020-2023/
file://///gainassos01.gaia.sll.se/fs_sos_usr$/bbl1/Desktop/RCCs%20mål%20och%20inriktning%20för%20svensk%20cancervård%20år%202023–2025%20-%20RCC%20(cancercentrum.se)
file://///gainassos01.gaia.sll.se/fs_sos_usr$/bbl1/Desktop/RCCs%20mål%20och%20inriktning%20för%20svensk%20cancervård%20år%202023–2025%20-%20RCC%20(cancercentrum.se)
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sjukvardsregionen under den hir perioden kan troligen férklaras av ett tillfalligt
minskat deltagande 1 de cancerspecifika screeningprogrammen kombinerat
med att personer med symtom inte sékte vard 1 samma utstrickning som
tidigare. Antalet nydiagnostiserade individer med cancer har efter pandemiaren
2020-2021 atergatt till prepandemiska nivier. Atertaget av det ackumulerade
underskottet dr sociodemografiskt snedfordelat. Fortsatt uppfoljning i VAL-
databasen till och med halvaret 2023 ger inga sidkra bevis for en 6kad andel
avancerad cancer. Frigan kommer senare att kunna besvaras med data frin
cancerregistret och respektive cancerforms nationella kvalitetsregister, vilka

dock ir behiftade med en avsevird efterslipning.

Covid-19-pandemin har gett cancervardens aktorer moijlighet att reflektera Gver
de erfarenheter som gjorts efter pandemin for att sikerstalla optimal vard, dven
under extraordindra omstindigheter. Nagra lirdomar ar behovet av flexibilitet
och anpassningsférmaga sa att snabba beslut kan tas, exempelvis hur
screeningprogram, pagaende kliniska prévningar eller andra delar av
cancervarden bor anpassas och prioriteras. Cancerviarden behéver i samarbete
med andra vardaktorer och myndigheter, utveckla och uppritthalla
evidensbaserade planer for krishantering baserat pa aktuell forskning, ha tydliga
kommunikationsstrategier for att vid kriser ge korrekt information och lugna
oroade patienter samt fortbilda och kompetensutveckla medarbetarna att
hantera kriser pa ett effektivt sitt. Nya teknologier som spelat en viktig roll
under pandemin genom att exempelvis mojliggora digitala besok och

distansarbete behover fortsatta utvecklas.

Ekonomiska forutsattningar

Trots omfattande statliga satsningar inom canceromridet medfér de senaste
arens ekonomiska forindringar ett bekymmersamt lige for de flesta regioner,
vilket daven kommer paverka canceromradet. Fran Sveriges Kommuner och
Regioner (SKR) patalas vikten av langsiktighet, bade avseende regionernas
ekonomiska planering sa vil som 1 statens styrning (Ekonomirapporten |

SKR). Innovationer, nya arbets- och angreppssitt kommer krivas for att klara
kommande utmaningar, som exempelvis 6kad cancerincidens.
Ambitionshéjande atgirder behéver dock planeras vil avseende finansiering
och hallbarhet.

De aktiviteter som kommer genomféras inom ramen fOr cancerplanen planeras
helt eller delvis finansieras genom de arliga statliga satsningarna inom
canceromradet, vilket dr en férutsittning for att arbetet kan genomféras enligt
uppdraget. Manga aktiviteter genomfors i samverkan mellan RCC och andra

aktorer, vilket ocksa innebdr goda maojligheter till samfinansiering. Satsningar

12


https://skr.se/skr.25.html
https://skr.se/skr.25.html
https://skr.se/skr/ekonomijuridik/ekonomi/ekonomirapporten.46417.html
https://skr.se/skr/ekonomijuridik/ekonomi/ekonomirapporten.46417.html
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inom ramen for cancerplanen sker efter politiskt beslut om férdelning av de

arliga statsbidragen.

Comprehensive Cancer Center (CCC)

Det finns for narvarande tre ackrediterade Comprehensive Cancer Centre
(CCC) 1 Sverige. Karolinska Universitetssjukhuset och Karolinska Institutet var
forst i Sverige att ackrediteras under varen 2020. Karolinska CCC samlar

spetskompetens inom hogspecialiserad cancervard och cancerforskning.
Ackrediteringen, som ir tidsbegrinsad, innebir att verksamheten har en
kvalitetsstimpel enligt kriterier uppstillda av Organisation of European Cancer
Institutes (OECI). Under hosten 2023 inleds processen for att anséka om re-
ackreditering. CCC ir inriktat mot universitetssjukvarden. OECI ackrediterar
aven sa kallade Cancer Centres (CC) for cancervarden utanfor
universitetssjukvarden. En tydligare samverkan mellan CCC och andra aktérer,
exempelvis RCC och kommande CC skulle stirka den sjukvardsregionala

cancervirden.

Pagaende statliga initiativ

Forutom den pagaende parlamentariska utredningen om helt eller delvis statlig
styrning av varden sa pagar en revidering av den nationella cancerstrategin,

som beraknas vara klar 1 slutet av 2024.

Regeringen har under 2023 gett Socialstyrelsen och E-hilsomyndigheten
uppdrag att ta fram ett forslag till en plan for en nationell vardférmedling.
Syftet dr att myndigheterna ska limna forslag pa ytterligare statliga insatser som
kan bidra till att stodja, effektivisera och forenkla regionernas och vardgivarnas
processer och arbetssitt for att erbjuda patienter vard hos en annan vardgivare
med ledig kapacitet eller kortare vintetider. Fokus beskrivs inledningsvis vara
pa ndgra av de vanligaste cancerdiagnoserna i Sverige som brost-, prostata-

samt tjock- och andtarmscancer.

Cancerplanens framtagande

I januari 2023 togs beslut av Hilso-och sjukvardsnimnden, Region Stockholm
(HSN 2022-1657) att ta fram en sjukvardsregional cancerplan for perioden
2024-2027. I beslutet framgiar att Regionalt cancercentrum (RCC) under 2023
skall leda det sjukvardsregionala arbetet med att ta fram planen i samverkan
med ber6rda vardgivarrepresentanter, patient- och nérstienderepresentanter,
chefer och tjanstemin inom hilso-och sjukvardsférvaltningen, allmédnheten,
fackliga foretriadare, representanter f6r forskning och utbildning samt

sjukvardsregionens politiska féretridare.
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https://www.karolinska.se/om-oss/om/karolinska-ccc-varldsledande-vard-och-forskning-inom-cancer/
https://www.regeringen.se/pressmeddelanden/2023/06/nu-tas-flera-steg-mot-en-nationell-vardformedling-som-ska-korta-vardkoerna/
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Cancerplanens utformning

Cancerplanen 2024—2027 ir utformad utifran sex évergripande mal (figur 2).

Dessa mal dr formulerade utifran den nationella cancerstrategin, regeringens

langsiktiga inriktning f6r det nationella arbetet med cancervarden, EU:s

cancerplan, Vigen framat 2023—2025, handlingsplan f6r barncancervirden
2023-2025 samt de sjukvardsregionala politiska uppdragen.

Minska
cancer-
risken

Framja

kompetens-

forsorjning Jamlik
halsa

och vard

Livet med
och efter Behandla
cancer cancer

Figur 2. De dvergripande och langsiktiga mdilen i den sjukvirdsregionala cancerplanen
Stockholm Gotland 2024—2027.

Till de 6vergripande malen som ir langsiktiga, finns delmal som beskriver

inriktningen (figur 3). Till respektive delmal kopplas aktiviteter som formuleras

och beslutas arligen i det regionala programomradet for cancers (RPO) mal

och insatsplaner.

I cancerplanen anvinds begreppet cancerberdrda, vilket omfattar patienter,

nirstdende och efterlevande till personer som dott i sjukdomen.
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https://www.regeringen.se/rattsliga-dokument/statens-offentliga-utredningar/2009/02/sou-200911/
https://www.regeringen.se/informationsmaterial/2018/05/langsiktig-inriktning-for-det-nationella-arbetet-med-cancervarden/
https://commission.europa.eu/strategy-and-policy/priorities-2019-2024/promoting-our-european-way-life/european-health-union/cancer-plan-europe_sv
https://commission.europa.eu/strategy-and-policy/priorities-2019-2024/promoting-our-european-way-life/european-health-union/cancer-plan-europe_sv
https://cancercentrum.se/samverkan/om-oss/mal-och-inriktning/
https://cancercentrum.se/samverkan/cancerdiagnoser/barn/nationell-satsning/handlingsplan/
https://cancercentrum.se/samverkan/cancerdiagnoser/barn/nationell-satsning/handlingsplan/
https://vardgivarguiden.se/kunskapsstod/sakkunniga/regionala-programomraden
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Overgripande och
langsiktiga mal

Delmal som
beskriver inriktningen

Aktiviteter riktade mot
respektive delmal

Figur 3. Cancerplanen foljs upp utifran sex overgripande ml, delmal och aktiviteter.

En samlad kraft mot cancer

Den kraftsamling mot cancer som EU manar till i den europeiska cancerplanen

kriver samverkan av manga aktorer. For sjukvardsregionen innebir det
samverkan mellan aktérer inom hilso-och sjukvirden och dess organisationer
(bade lokalt, regionalt och nationellt), men dven med akt6rer inom forskning,
tor- och grundskola, lirositen, patient-och nirstiendeforetridare, innovatorer,
likemedelsforetag och inte minst med civilsamhillet (i form av organisationer,

foreningar, samfund eller individer som foretrider olika perspektiv).

Sjukvirdsregionen har under de senaste dren initierat och utvecklat samverkan
med manga aktorer avseende canceromradet, vilket varit en viktig
framgangsfaktor. Hir kan nimnas samverkan med kommuner och stadsdelar

for arbetssittet med hilsoinformatérer, samverkan med grundskolan 1 Levla-

projektet, nationell samverkan mellan regioner nir det galler tjock-och
andtarmscancerscreening samt samverkan med olika organisationer for att

forbattra informationen inom canceromradet (exempelvis Riksforbundet FUB,

om arbetar fOr att personer med intellektuell funktionsnedsittning och deras
anhoriga ska kunna leva ett gott liv, samt féreningen Convictus, som stodjer
manniskor som lever i utsatthet med sérskilt fokus pa heml6shet, skadligt
substansbruk och hilsa). For att skapa viktiga synergieffekter och effektivare
processer och dirmed en mer jimlik hilsa och cancervird behéver samverkan
med olika intressenter utvecklas for att na ut med information och

kommunikation Detta avser frimst prevention och tidig upptickt av cancer.
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Infor framtagandet av cancerplanen for 2020—2023 etablerades parollen; Ex

samlad kraft mot cancer (figur 4) for att belysa vikten av denna samverkan, da
stora delar av sambhillet berors och dirfor ocksd maéste involveras for att

genomfora cancerplanens insatser.

Figur 4. En samlad kraft mot cancer, ett huvudbudskap i cancerplanen

Regionala cancer centrums (RCCs) roll och uppdrag

RCC har regeringens uppdrag att arbeta sjukvardsregionalt och samverka
nationellt f6r en hégkvalitativ, tillginglig, patientfokuserad och jamlik

cancervard i hela landet. Inom ramen f6r nationella systemet for

kunskapsstyrning utgér RCC i samverkan det nationella programomradet

(NPO) f6r cancersjukdomar. Dialog har inletts om hur bemanningen inom

Regionalt programomrade cancersjukdomar (RPO cancer) eventuellt bor

justeras fOr att ytterligare frimja samverkan inom sjukvardsregionen.

RCC utg6r ett kunskapsnav i cancervirden. Ett viktigt uppdrag ar att utveckla

nationella kunskapsstéd som implementeras regionalt (Figur 5).
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Utgdr grunden for Patientens vardplan. Den &r ett
kunskapsstéden. Har finns stéd och skapar delaktighet,
rekommendationer kring Nationella NIRETEENE trygghet och forstaelse hos
hur patienter ska utredas vardprogram patient och narstaende.
och behandlas.

Information om hur
cancerldkemedel ska
anvéndas, vanliga
biverkningar och rad om
levnadsvanor.

Nationellt framtagna

- rekommendationer
Standard d : : 7
Sunskapesid 11,:;0;1?;2 | for ledtider for

utredning av cancer.

Innehaller individbaserade
uppagifter om diagnos,
behandlingar och resuiltat.
Cancerregister och
nationella kvalitetsregister.

Anvands tillsammans med
patientjournalen i vardens
kontakt med patienten. Den ger
en dversikt av patientens
sjukdomsférlopp och
behandlingar éver tid.

Figur 5. Oversikt av nationella kunskapsstid inom canceromridet

Uppfoljning

Cancerplanen 2024—2027 kommer att presenteras i digital form med
regelbunden uppféljning av malen via RCC:s hemsida och ska vara litt att
overblicka. Genom de sex 6vergripande malen, delmalen och arliga
aktiviteterna (som beskrivs och foljs upp l6pande via RPO cancers mal och
insatsplaner) ska lasaren snabbt och Gverskadligt fa en bild av arbetet samt
goda moijligheter att f6lja hur arbetet gar. Arbetet rapporteras I6pande dven i
regionernas ordinarie uppfoljning samt till SKR och Socialstyrelsen.
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1. Jamlik halsa och vard ..

Malet med Halso-och sjukvardslagen 4r en god halsa och en vird pa lika villkor

tor hela befolkningen. Jimlik hélso- och sjukvard innebir att alla ska erbjudas
god vard och behandling efter sina férutsittningar, pa lika villkor och med gott
bemoétande, oavsett bostadsort, alder, kon, funktionsnedsittning, utbildning,
social stillning, sexuell liggning, etnisk eller religios tillhorighet. Idag ses
omotiverade skillnader bade mellan olika cancersjukdomar samt olika
befolkningsgrupper. Trots den generella minskningen 1 dodlighet i cancer,
kvarstar skillnader mellan exempelvis olika socioekonomiska grupper.
Forskning visar att socioekonomiska skillnaderna paverkar hela vardkedjan,
frin primidrprevention, screening/tidig upptickt, diagnostik, behandling, rehab
och palliativ vard. Cancerpatienter i grupper med hog socioekonomisk status
har stérre chans att 6verleva en cancersjukdom, i jimférelse med patienter frin
socioekonomiskt svagare grupper. Deltagandet i screeningprogrammen inom
cancer skiljer sig avsevirt mellan sjukvardsregionens geografiska omraden.

En tydlig inriktning for okad jamlikhet

En mer jamlik hélsa och cancervard ir viktiga fokusomraden 1 bade 1 EU:s
cancerplan, den svenska cancerstrategin samt Vigen framat 2023-2025.

Jamlikhetsperspektivet belyses ocksa 1 Region Stockholms langtidsutredning
Hilso-och sjukvarden 2040, Folkhilsorapporten 2023 samt den Regionala

utvecklingsplanenen fér Stockholmsregionen, RUFS 2050. En mer jamlik halsa
betonas ocksd i det genomférandeprogram, Kraftsamling f6r hilsa och ett
socialt hallbart Gotland 2023—2027 som beslutats av regionfullmaktige (RS
2021/1184).

Redan i den nationella cancerstrategin frin 2009 konstaterades att sarskilda

insatser behover goras for att minska skillnader mellan befolkningsgrupper.
Omfattande arbete pagar i sjukvardsregionen for att minska dessa skillnader
(exempelvis genom de standardiserade vardforloppen, Min vardplan, nationella
vardprogram och inte minst sirskilda satsningar kring prevention, screening
och tidig upptickt med fokus pa utsatta grupper). Arbetet ar langsiktigt och
dessa satsningar behover fortsitta, utvirderas och i vissa fall utvidgas for att
minska ojamlikheten. En mer jimlik hélsa och vard ér darfor ett av de
langsiktiga malen i den sjukvardsregionala cancerplanen f6r 2024—2027 (figur
2).

Efter pandemin ses en underliggande socioekonomisk snedférdelning
avseende nya cancerfall, vilket podngterar behovet av forskning som analyserar
de specifika orsakerna till denna ojamlikhet och utvecklar 16sningar anpassade
till dessa orsaker.
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REGIONALA CANCERCENTRUM

Delmal 1

1.1 Arbetet inom ramen fér cancerplanen 2024—2027 genomsyras av ansatser
och strategier som syftar till att 6ka jamlikheten. Jamlikhetsperspektivet skall
tydligt beaktas inom cancerplanens samtliga omraden
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Minska

2. Minska cancerrisken V&

Insjuknandet i cancer 6kar generellt i Sverige och i de flesta andra europeiska
linder. EU uppskattar att antalet nya cancerfall férvintas 6ka med 21 procent
till 2040 och uppmanar medlemslinderna att vidta fler atgarder for att minska

trenden.

Flera av de kidnda riskfaktorerna for cancer ar paverkbara. Det handlar om
levnadsvanor (tobak, alkohol, kost, fysisk aktivitet och solvanor) men ocksa
lagt deltagande i screening och vaccinationer, amning samt exponering av

cancerframkallande amnen pa arbetsplatsen, hemmet eller miljon.

Kunskap om riskfaktorer f6r cancer och vad bade individer, sociala nitverk
och samhillet kan bidra med f6r att minska insjuknandet i cancer, behéver
dock na ut bittre. Information-och kommunikationsinsatser behéver baseras
pa evidens. EU beriknar att pa befolkningsniva skulle vi i Europa kunna

minska antalet cancerfall med upp emot 40 procent vid hog foljsamhet till de

12 rekommendationerna i den Europeiska kodexen mot cancer. EU:s mal ér att

minst 80 procent av Europas invanare ska kinna till kodexen till 2025.

Att paverka levnadsvanor kraver en samlad
kraft

Vid de dialogméten och workshops som genomférdes 1 uppstarten av
framtagandet av den nya sjukvardsregionala cancerplanen lyftes fran manga
hall vikten av samverkan med andra samhallsaktorer, inte minst civilsamhillet,
for att nd ut med information om cancerprevention pa ett battre sitt.
Deltagarna féresprakade fler kampanjer riktade mot allminheten och speciellt
sarskilt utsatta grupper, men papekade att budskapen behover vara positiva
och uppmuntrande f6r att undvika att skuldbeldgea individer. Hir framf6rdes
ocksa att det cancerpreventiva arbetet i annu hogre grad bor integreras med
annat preventivt och hilsofrimjande arbete, da det ofta handlar om
levnadsvanor och samma eller liknande rekommendationer. Dessutom lyftes
behovet av tydligare strukturer frin samhallets sida f6r att underlitta f6r
individer att f6lja cancerpreventiva rekommendationer, exempelvis striktare
lagstiftning kring forsaljning av alkohol och tobak, infrastrukturer som fraimjar
fysisk aktivitet (som till exempel cykelbanor och utegym), atgarder kring kost
(som till exempel lagre pris pa frukt och gront, hégre pris pa rott kott och

produkter med hog sockerhalt) samt férbud mot solarier.
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Cancerprevention ir en av de prioriterade gemensamma utvecklingsomraden

tor RCC i samverkan under perioden 2023—2025. En nationell arbetsgrupp

inom cancerprevention finns som arbetar utefter en cancerpreventionsplan

med riktade insatser I Region Stockholms politiska plattform beskrivs att

arbetet med att minska insjuknandet i cancer behéver fortsitta. Aven inom

Region Gotland finns tydliga politiska ambitioner att stirka det preventiva

arbetet inom bade cancer och andra sjukdomar. Insatser inom

cancerprevention behover vara langsiktiga och ske i samverkan med berérda

aktorer inklusive civilsamhallet. Omfattande arbete pagar som behdver

fortsatta och 1 vissa fall utvecklas.

Halsoinformatorer

Ett av de viktigaste initiativen inom det cancerpreventiva arbetet i Region

Stockholm dr inférandet av hilsoinformatorer. Uppdraget innebir att sprida

kunskap och information om atgirder som individer kan vidta for att frimja
hilsan och forebygga cancer. Hilsoinformatdrerna har ofta kunskap om andra
kulturer och pratar flera sprak. De arbetar 1 sina lokala nitverk (exempelvis
féreningar, arbetsplatser, trossamfund och skolor), ofta i socioekonomiskt

marginaliserade omraden.

Forskning visar att hilsoinformatérerna besitter kunskap och erfarenhet som
gor att de nar ut med viktig kunskap och information till grupper som
samhillet annars har svart att na. Ut6ver att sprida kunskap om goda
levnadsvanor och hur man kan minska risken att insjukna i cancer, informerar
man om vad samhillet erbjuder i form av avgiftsfri screening och vaccination

och vilka goda effekter det kan ha pa halsan.

Under pandemin testades arbetssittet med hilsoinformatdrer i en ny kontext.
Redan i slutet av mars 2020 6vergick halsoinformatorerna till att informera om
covid-19 i sina lokala nitverk. Avdelningen f6r smittskydd vid Hilso-och
sjukvardsforvaltningen, ordnade med kort varsel en anpassad utbildning och
fanns sedan kontinuerligt tillgdngliga fOr att svara pa fragor och fortsitta
utbilda allt eftersom kunskapen 6kade. Hilsoinformatorerna som hade god
lokalkdnnedom visste var medborgarna rérde sig och nir de var tillgiangliga f6r
information. De bidrog ocksa med viktig kunskap till regionen om vad som
efterfragades och hur vil informationen nadde ut. Arbetet under pandemin
férindrades succesivt och anpassades till behoven. Hilsoinformatorerna
verkade bade pa allminna platser och vid provtagnings- och

vaccinationsplatser.

En digital utbildning har utvecklats for att tillgangliggora arbetssittet och vara

ett stod for hilsoinformatorer pa uppdrag. Genomgangen utbildning ar ett

21


file://///gainassos01.gaia.sll.se/fs_sos_usr$/bbl1/RCCs%20mål%20och%20inriktning%20för%20svensk%20cancervård%20år%202023–2025%20-%20RCC%20(cancercentrum.se)
https://cancercentrum.se/mellansverige/vara-uppdrag/prevention-och-tidig-upptackt/prevention/
https://cancercentrum.se/mellansverige/vara-uppdrag/prevention-och-tidig-upptackt/prevention/
https://www.regionstockholm.se/contentassets/6c39b6832b77414e8f00b12a810d51f0/politisk-plattform-mittenkoalitionen-final.pdf
https://rus.gotland.se/?page_id=1110
https://rus.gotland.se/?page_id=1110
https://rise.articulate.com/share/2cHfwyfzop6vLIpzM7iBVn6TEr04j4Rb#/
https://cancercentrum.se/stockholm-gotland/om-oss/mal-och-inriktning/strategisk-utvecklingsplan/cancerplan-2020-2023/cancerplanen-2020-jamlik-vard/
https://www.hindawi.com/journals/hsc/2023/6692655/
https://rise.articulate.com/share/1GP9FhKioIsr8YdYjWW2bUa72AimJ893#/

REGIONALA CANCERCENTRUM

krav for att utféra uppdraget, som utférs pa timbasis och arvode utgir.
Uppdragen kombineras ofta med annan utbildning och har f6r minga varit en

inkorsport till den svenska arbetsmarknaden.

Arbetssittet med hilsoinformatorer har visat sig vara ett resurseffektivt sitt att
Oka jamlikheten inom canceromradet, men kan som erfarenheterna fran
pandemin visar, aven fungera vil inom andra omraden. Arbetet behover
fortsitta utvecklas for att na fler utsatta grupper, till exempel personer med
psykisk ohilsa, unga vuxna etcetera. Arbete pagar med malet att permanenta

verksamheten samt att anpassa och implementera rollen inom Region Gotland

Levla - cancerpreventivt arbete bland barn och unga

Sedan 2020 har RCC initierat och lett en sarskild satsning fOr att forbittra
hilsan hos barn och unga, och dirmed minska risken for cancer senare i livet.
Initiativet kallas Levla och 4r ett samarbete med skolan. Laromedlet Levla

syftar till att visa att man med sma medel kan ta stora halsokliv.

En omfattande utvirdering av Levla dr paborjad under 2023. Satsningen kan
vid goda resultat utvecklas kommande ar fOr att omfatta fler
cancerriskomriden, fler ldersgrupper av barn/unga men dven
foraldrar/vardnadshavare. Levla skulle ocksa kunna knytas ihop med
arbetssittet hilsoinformatorer.

Cancer Prevention Across Europe (PrEvCan)

Under 2022 och 2023 deltog RCC (bade pa regional och nationell niva) 1 den

europeiska cancerpreventiva kampanjen PrEvCan, som baserats pa den

Europeiska kodexen mot cancer med syfte att na ut brett med information om

hur man kan minska risken att drabbas av cancer. Kampanjmaterial finns

tillgdnglig pa 25 olika spriak och har anpassats efter de 66
kampanjorganisationernas behov och 6nskemal. Kampanjen fick stor
spridning, inte minst i Sverige kring alkohol som riskfaktor fér cancer samt
kring deltagande i cancerscreening. En omfattande utvirdering av kampanjen
pagar. Kampanjmaterial och lirdomar fran PrEvCan planeras ateranvindas och
integreras med andra liknande initiativ under kommande ar i det lingsiktiga
cancerpreventiva arbetet.

Arftlig cancer

Omkring 10 procent av all cancer ir drftlig. Ju vanligare en cancerform ér desto
fler drftliga varianter av den finns. Riktlinjer f6r utredning av érftlig cancer

finns idag i manga nationella vardprogram. I det nationella Kvalitetsregistret

for arftlic cancer sammanstalls data bland annat for att kunna forbittra och

kvalitetssakra utredningen och kvalitetsuppfoljning av arftlig cancer, jimféra

ledtider samt foljsamhet till vardprogram och riktlinjer.
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Genom en satsning av region Stockholm har Centrum f6r Personanpassad
Cancerprevention etablerats pa Karolinska universitetssjukhuset. Uppdraget ar
att omhinderta personer med genetiskt 6kad risk for cancer. En utékad och
mer utbredd genetisk analys av cancer kommer identifiera individer med 6kad
risk att utveckla cancer. For dessa individer finns vanligtvis strukturerade
program for uppfoljning och kontroll. En sarskilt utsatt grupp ér tonaringar
och unga vuxna som ofta ir i stort behov av anpassat stod. Centrumet
utvecklar ocksa kompetenshojande atgirder. Sedan hosten 2023 erbjuds till
exempel utbildningen Grundliggande kurs i genetisk vigledning for icke-genetisk
personal. Utbildningen syftar till att férbereda varden pa den 6kande efterfrigan
av genetiska utredningar som utférs i behandlingsprediktivt syfte och ska ge

overgripande kunskap om genetiska utredningar och genetisk vigledning.

Vaccination mot Humant papillomvirus (HPV)

Dagens skolvaccinationsprogram mot HPV inkluderar flickor och pojkar 1

arskurs 5 och beraknas kunna forebygga tre fjirdedelar av all
livmoderhalscancer. HPV kan vara en bakomliggande orsak till att flera
cancersjukdomar okar. Det forsta vaccinet mot HPV som erbjéds flickor
omfattade endast tre av de HPV varianter som kan leda till livmoderhalscancer.
Diirfér erbjuds sedan 2022 kvinnor fodda 1993—-1999 uppféljande vaccination

med ett nytt vaccin som omfattar nio varianter av hogrisk HPV, inom det sa

kallade utrotningsprojektet.

Smittskydd Stockholm och Region Stockholms Likemedelskommittés
expertgrupp for vaccinationer rekommenderar catch-up vaccination aven for
pojkat/min upp till 26 ars dlder samt vaccination av min som har sex med
min. Detta dr dnnu inte beslutat, men vaccination av dessa riskgrupper kan

komma att initieras i nartid.

Omraden som behover belysas inom det
cancerpreventiva arbetet

Mat och cancer

Socialstyrelsen beskriver att hilso-och sjukvarden star infr en rad komplexa
utmaningar och lyfter sirskilt i sin rapport den oroande utvecklingen om
overvikt och obesitas, som idag dr en av de frimsta orsakerna till sjukdom,
inklusive cancer och att man dor i fortid 1 Sverige. Antalet personer med
obesitas har sedan 1980-talet tredubblats bland vuxna och femdubblats bland
barn. Kostens betydelse for cancerrisken ingar dven i den Europeiska kodexen
mot cancer. Hir beh6vs sirskilda insatser planeras inom ramen f6r
cancerplanen 2024—-2027.
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Miljoaspekter och cancer

Forutom cancerrisker kopplade till levnadsvanor, finns dven kianda
paverkningsbara risker relaterade till miljon. Det handlar om luftféroreningar
fran trafik och industrier men 4ven exponering av tungmetaller eller stralning
(exempelvis radon) samt exponering som kan kopplas till vissa arbetsplatser
och yrken (som till exempel sten- eller tridamm men dven yrkesmassig
exponering av potentiellt cancerframkallande dmnen, exempelvis vissa
likemedel inom cancervarden). Senaste decenniernas forskning har medfort

okad kunskap om dessa risker. Den Europeiska miljobyrin beskriver att

exponering fér féroreningar ligger bakom 10 procent av samtliga cancerfall 1

Europa. I EU:s cancerplan patalas att fler preventiva atgirder beh6évs for att

minska milj6féroreningar samt exponering for cancerframkallande amnen och

stralning.

Hepatit C och cancer

Manga personer som infekterats med hepatit C-virus utvecklar en kronisk
inflammation i levern, som 6kar risken for levercancer. I Sverige idr cirka

20 000-35 000 personer kroniska barare av hepatit C, som 6verfors via blodet.
Den vanligaste smittvagen i Sverige dr i samband med injektion av droger. For
cirka 20 procent ar smittvagen okind. I dag finns goda méjligheter att behandla
Hepatit C, vilken minskar risken att utveckla cancer i levern. Fler personer
inom riskgruppen behover testas och behandlas f6r Hepatit C. En dialog har
inletts mellan Avdelningen f6r smittskydd och RCC f6r att i samverkan hitta
strategier som bidrar till att fler personer i riskgruppen erbjuds test och
behandling.

Delmal 2

2:1  Oka kunskapen hos sjukvardsregionens befolkning om hur man minskar
risken att insjukna i cancer

2:2  Fodrbattra forutsattningarna och dka tillgangligheten till halsoframjande
atgarder for sjukvardsregionens befolkning med syfte att minska risken for
cancer

2:3  Oka kunskapen kring kost och miljdaspekters paverkan inom canceromradet
samt arftlig cancer hos halso-och sjukvardens medarbetare, cancerberérda
och allméanheten
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3. Hitta cancer

Tidig upptickt av cancer kan definieras som identifiering av cellférindringar
eller tumorer i ett skede dir de inte har hunnit sprida fran den primira
lokalisationen. Tidig upptickt av cancer syftar till att minska sjukdomens
svarighetsgrad vid diagnos vilket 6kar forutsattningarna for framgangsrik

behandling och bot dirmed risken f6r dod. 1 savil EU:s cancerplan, Vigen

framat samt regionala politiska inriktningsdokument betonas att fler atgirder
behover vidtas for att uppticka cancer sa tidigt som mojligt. Patienter som
diagnostiseras med cancer ska ocksa erbjudas en jamlik utredning utan onédig

vantan.

Kunskap om tidiga tecken pa cancer

En stor andel cancerfall uppticks nir en person soker vard for besvir som
sedan visar sig vara en cancersjukdom. Dessa besok sker ofta 1 primarvarden.
Kunskapen hos savil allmdnheten som hos hilso-och sjukvarden behéver 6ka
kring tidiga tecken pa cancer for att forbattra forutsittningarna for tidig
diagnos och dirmed uppna en god och jimlik hilsa 1 hela befolkningen.

Informationssatsningar genom kunskapsteamet Cancer 1 primirvarden CaPrim
via bland annat viss.nu dr centrala i arbetet. CaPrim bedriver ett intensivt

arbete med att 6ka kunskapen om tidiga tecken pa cancer samt hur de
standardiserade vardférloppen (SVF) hanteras i primarvarden. CaPrim deltar
vidare i flera av RPO och NPO cancers arbetsgrupper fOr att bidra i arbetet ur
primirvardens perspektiv. En stor del av det utvecklingsarbete om tidig
upptickt av cancer som stods av RCC drivs tillsammans med CaPrim.

Det stora virdet av att uppticka cancer tidigt har medfort ett fokus pa
forskning i primarvarden. Omfattande utvecklingsarbete med stod av
sjukvardsregionen pagar och flera studier har publicerats, for att bland annat

validera ett beslutsstod f6r tidig upptickt av tjock- och dndtarmscancer och
prediktionsmodell f6r tidig upptackt av lungcancer.

Tidig upptackt av cancer hos barn och unga

Tidiga tecken pa cancer hos barn och unga ir en sirskild utmaning. Har
behovs mer kunskap i sa vil primirvard, barnhilsovard, skolhilsovard samt
andra vardgivare som triffar malgruppen. En digital utbildning f6r har tagits

for att mota behovet. Den vinder sig frimst till skolskéterskor men kan ocksa

passa for andra roller i elevhilsoteamet. En utvirdering av utbildningen pagar.
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Screening

Manga cancerfall uppticks genom allman hilsokontroll, screening. Ett sarskilt
fokus laggs i cancerplanen pa tidig upptickt genom organiserad screening.
Screening innebir undersékning av symptomfria, och till synes friska individer
med avsikt att hitta sjukdom eller dess forstadier i ett skede dir bot ar moijlig.
Screening innebir att hela befolkningsgrupper inbjuds att genomga testning
med definierade intervall. EU:s rekommendationer om screening inom
canceromradet omfattar sedan tidigare brost-, livmoderhals, - och tarmcancer.

I december 2022 foreslar EU breddade rekommendationerna som aven

inkluderar lungcancer, prostatacancer och magcancer.

Socialstyrelsen ansvarar for nationella beslut om screening och rekommenderar
screening for brost-, livmoderhals- och tjock- och dndtarmscancer. Dessa
program ir viletablerade och pa sjukvardsregional niva dr det enheten for
cancerprevention och screening vid RCC Stockholm Gotland som samordnar
och féljer upp befintliga screeningprogram. Enheten driver programmet for
livmoderhalscancerscreening inom sjukvardsregionen samt utvarderar
screeningprogrammet for brostcancer. Sedan 2022 samordnar enheten

programmet f6r tjock- och dndtarmscancerscreening pa nationell niva.

Sjukvirdsregionen arbetar kontinuerligt med att utveckla befintliga och nya
screeningprogram genom att tidigt driva implementering av nya riktlinjer och
innovativ forskning. Férutom de etablerade screeningprogrammen (som
beskrivs kort nedan) kraftsamlar sjukvirdsregionen pa omradet genom ett
flertal insatser kring tidig upptiackt och cancerprevention. Syftet ar att skapa
bittre forutsittningar samt en tydligare struktur f6r bade genomférande och

utvirdering av de insatser och initiativ som behéver ske inom omradet.

Livmoderhalscancerscreening

Sjukvardsregionen foljer Socialstyrelsens rekommendation och erbjuder
screening f6r livmoderhalscancer till kvinnor mellan 23 och 70 ar. For att 6ka
deltagandet i screeningprogrammet erbjuder regionen sedan 2021
sjalvprovtagning med mojlighet till provtagning hos barnmorska om sa 6nskas.
Utvirdering har visat att sjalvprovtagning ar lika sikert som prov taget hos
vardgivare samt att deltagandet har 6kat, sirskilt bland personer som tidigare
uteblivit vid flera tillfallen. Metoden med sjilvprovtagning ir dessutom

resurseffektiv, di det avsevart minskar behovet av virdkontakter.

Brostcancerscreening med mammografi

Det nationella programmet for bréstcancerscreening med mammografi for

kvinnor mellan 40—74 ar dr ett av de mest effektiva och hogkvalitativa i
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virlden. Brostcancerscreening med mammografi erbjuds idag vid tre

brostcancercentrum i Stockholm samt pa Gotland.

Forskning har indikerat att Region Stockholm har ligre deltagande i

screeningprogrammet i jimforelse med ménga andra regioner. Insatser pagar for
att 6ka deltagandet. Inom programmet screenas alla pa samma sitt, oavsett om
de har lag eller hog risk f6r brostcancer eller om de har mer eller mindre
svarundersokta (tita) brost. Forskning tyder pa att individualiserad
brostcancerscreening baserad pa risk f6r brostcancer kan minska insjuknande
och dod 1 brostcancer. I nuldget ingar dock inte riskbaserad
brostcancerscreening 1 Socialstyrelsens rekommendationer. Regionen har gett
stod till pilotstudie samt uppstart av pagaende forskningsstudie for

individualiserad broéstcancerscreening.

Tjock- och andtarmcancerscreening
Sedan 2008 respektive 2009 har Region Stockholm och Region Gotland

erbjudit tjock-och dndtarmcancerscreening till min och kvinnor fran 60 ar. En
succesiv utbyggnad pagar. Nar det ar fullt utbyggt 2025, kommer programmet
omfatta personer mellan 60—74 ar. Sedan 2021 har Region Stockholm
nationellt ansvar for programmet for alla Sveriges regioner dir alla regioner ér
anslutna. Programmet beriknas vara fullt utbyggt i hela landet 2026. Kansliet
for programmet ansvarar for kallelseutskick administration, samordning,
kommunikation, hantering och utveckling av IT-st6d, samordning och
uppféljning av laboratoriet, forskningsplanering, kvalitetssikring och
postverksamhet.

Utveckling av befintliga screeningprogram

For att fa mer jamlika forutsittningar att tidigt upptiacka cancer genom
screening behdver information, kommunikation och tillganglighet till screening
forbattras. Deltagandet skiljer sig idag markant mellan sjukvardsregionens olika
omraden. Alla som omfattas av screeningprogrammen behdver fa anpassad
information om syfte, nytta och tillvigagangssitt. Hir har ett stort arbete

genomforts de senaste aren. Férutom implementeringen av halsoinformatorer

har atgirder vidtagits for att tillginglighetsanpassa information pa litt svenska,
med tydliga illustrationer och foérklaringar. Materialet finns ockséd pé olika sprak
samt i punktskrift och pa ljudfiler. Ett exempel dr en film som beskriver
provtagningen i screeningprogrammet for tjock- och dndtarmscancer. Vissa
forbittringar ses 1 deltagande efter dessa atgirder men arbetet 4r lingsiktigt,
behover fortsitta, utvirderas och revideras for att bidra till en mer jamlik hilsa

for sjukvardsregionens invanare.
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I samverkan med vardgivare och transpersoner pagar sedan 2022
aktionsforskning for att forbittra livmoderhalscancerscreeningsprogrammet
tor transpersoner. Enligt Socialstyrelsens direktiv ska alla som har en
livmoderhals bjudas in till livmoderhalscancerscreeningsprogrammet. Idag
skickar kallelsesystemet en inbjudan till alla med ett kvinnligt personnummer.
Detta innebir att transpersoner som har bytt juridiskt koén (och diarmed
personnummer) fran kvinna till man inte per automatik blir kallade till
screeningsprogrammet aven om de fortfarande kan ha ritt till detta eftersom
de kan ha en livmoderhals. Dirfér behover berdrda personer sjilva boka tid
for screening. Problemet dr uppmarksammat, men for narvarande finns ingen

digital anpassning.

Likartade problem finns i alla screeningprogram som anvinder ett
kallelsesystem som ér baserad pa kvinnligt respektive manligt personnummer.
Erfarenheter och resultatet frin projektet om livmoderhalscancerscreening kan

spridas till fler screeningprogram.

Organiserad populationsbaserad screening utgar fran personnummer och
folkbokforingsadress vilket gor att det blir svart for till exempel heml6sa,
personer med skyddade personuppgifter samt personer utan fast adress att
delta. Det behover utvecklas rutiner for att dven dessa grupper ska kunna

omfattas av screeningprogrammen.

Insatser fOr att forbittra tillgdngligheten behover fortsitta och kan till exempel
inkludera mojligheter som underlittar resandet till och frian screening-

undersokning.

For att mojliggora effektiva metoder da stora delar av befolkningen ska
undersokas for tidiga tecken péd cancer krivs satsningar pa ny teknik for att
skapa effektiva floden. Ett exempel dr Al som stod vid granskning av bilder
inom screening for bréstcancer. Arbetssittet dr intressant och bor kunna
spridas i fler processer. Nya tekniker kan ocksa komma att stédja utveckling av

en mer riskbaserad screening.

Utvecklingsomraden

Lungcancerscreening

Lungcancer ir den cancerform som orsakar flest dédstall hos kvinnor i Sverige
och andelen som insjuknar 6kar. Sjukvardsregionens kvinnor roker 1 hogre
utstrackningen dn det nationella genomsnittet. M6jligheten att framgangsrikt
behandla sjukdomen ér avsevart hogre om sjukdomen hittas i tidigt skede, men

dessvirre diagnosticeras de flesta patienter idag med avancerad sjukdom. For
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att 6ka forutsittningarna for att hitta lungcancer tidigt pagar sedan 2022 en
pilotstudie i Region Stockholm, som erbjuder kvinnor med 6kad cancerrisk
(r6kare) ligdosdatortomografi, uppfoljning samt rékavvinjningsstod. Detta
forvintas paverka riskbeteende, mojliggora tidig upptickt och behandling samt
minska dédlighet i lungcancer. Metoden féreslas av EU och pilotstudien ér den
forsta 1 sitt slag 1 Sverige. Deltagandet och intresset har varit 6ver forvintan
och initiativet bor pa sikt utvecklas till att 4ven inkludera mién, studera
biomarkorer samt erbjudas storre kohorter for att forbereda infoér kommande

nationella screeningprogram for lungcancer.

Organiserad prostatacancertestning (OPT)

Socialstyrelsen beslutade 2018 att inte rekommendera prostatacancerscreening
med sa kallat PSA-prov (blodprov for sa kallat prostataspecifikt antigen).
Beddmningen var att férdelarna med screening f6r prostatacancer enbart med
PSA-prov inte tydligt 6verviger de negativa effekterna. I rekommendationen
framhills dock att hilso- och sjukvirden kan bidra till 6kad kunskap genom att
erbjuda organiserad prostatacancertestning inom ramen for forskning och
utveckling. Befolkningsbaserad organiserad testning for prostatacancer drivs av
RCC som ett utvecklingsprojekt under aren 2022-2024. Testningen med PSA,
MR och biopsier erbjuds min det ar de fyller 50 dr. Projektet bidrar med viktig
kunskap och ir en forberedelse for att pa befolkningsniva organisera hela den
idag ojdmlika och oorganiserade testning som sker i sjukvirdsregionen. Under
varen 2024 kommer underlag liggas fram for stillningstagande till fortsatt
program. Socialstyrelsen forvintas ta ny stillning till ett framtida nationellt

rekommenderat screeningprogram for prostatacancer.

Strukturerad uppfdljning av riskgrupper

Anvindningen av modernare bilddiagnostik innebir att allt fler individer
diagnostiseras med férdndringar som ir eller kan vara forstadier till cancer.
Dessa uppticks vanligtvis som bifynd vid annan fragestillning och f6ljs idag till

viss del ostrukturerat, vilket bland annat framgar i primérvardsrapporten.

Forstadier kan till exempel vara sma férindringar pd lungorna, sa kallade
lungnoduli, premaligna anala lesioner (Anal Squamous Intraepithelial Lesion,

ASIL) eller cystor i bukspottkorteln, sa kallad Intraduktal papillir mucinds

neoplasi IPMN). En systematiserad och strukturerad uppféljning kan bidra till
att man kan hitta fler cancerfall tidigt och samtidigt 6kar kunskapen om dessa

tillstand. Dessutom kan det méjligeora ett forbittrat omhandertagande.
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Jamlik utredning utan omotiverad vantan

Sedan 2015 har cancervirden haft stort fokus pa att arbeta i enlighet med 32
framtagna standardiserade vardférlopp (SVF). Vardforloppen innebar
nationella definitioner av vad som ir vilgrundad misstanke om cancer och hur
lang tid utredningen, fram till start av behandling, beraknas ta. Tva mal ar
formulerade av regeringen och kopplade till vardférloppen. Det forsta malet,

inklusionsmalet, innebir att 70 procent av patienter som far en cancerdiagnos

ska ha genomgitt utredning inom ramen fér SVF. Det andra malet
ledtidsmalet, innebar att 80 procent av patienterna ska ha startat sin behandling

inom utsatt tid.

Sjukvirdsregionen har uppnitt inklusionsmalet sedan krav pa prestation
infordes. En stérre utmaning ér ledtidsmalet. Har ses stora variationer inom de
olika vardférloppen. Inférandet av SVF ir en stor, viktig och komplex
torindring 1 cancervirden som innebir att f6r forsta gangen mits en patients
hela utredning fran valgrundad misstanke om cancer till start av behandling.
Ledtiderna dr satta utifran respektive vardprograms rekommendationer f6r
diagnostik och har utgatt fran en optimal organisation och process. Ledtiderna
revideras och justeras i strukturerad form genom de nationella
vardprogramgrupperna for respektive diagnos. Savil nya diagnostiska metoder
som vikten av att patienter dr vl férberedda savil fysiskt som mentalt infér
behandling ar centralt och har inverkan pa vilka ledtider som bast gynnar varje

enskild patient.

Ledtidsmitning sker 6ver vardgivargranser och ibland dven Gver regiongranser.
Utmaningarna med registrering och kvalitetssikring av ledtidsdata inom och
mellan 21 regioner med tusentals vardgivare dr manga. I Stockholm sker, sedan
2023, automatiserad overfoéring av ledtidsdata mellan journal for patienter
inom Karolinska Universitetssjukhuset och den nationella databasen, vilket ar
ett stort och efterlingtat framsteg. Arbetet med implementering av
automatiserad overforing fortgar for att inkludera fler vardgivare 1 regionen

och kontinuerlig utveckling pagar och dr hégt prioriterad.

Utover ett 6kat fokus pa ledtider, har SV 6kat samverkan mellan professioner
och vardgivare vilket gynnar hela vardsystemet. Med tydlighet om vilka mal

som ska uppnas underlittas dialogen mellan patienter och vardgivare.

Inom SVF Allminna ospecifika symptom som kan bero pa cancer och Cancer
med okind primirtumor, remitteras patienter fraimst fran primarvarden till de
tva Diagnostiska Centra (DC) som etablerats vid Sédertilje sjukhus respektive
Danderyds sjukhus. Patientgrupperna dr smd men de som remitteras har

diffusa symtom som ofta dr svarutredda och har dirmed tidigare haft mycket
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linga och krangliga utredningsvigar. For att méta behoven hos denna grupp
och 6ka forutsittningarna for annu snabbare diagnos har RCC tagit fram en
digital samverkansplattform som under 2023 testas i en pilotstudie mellan fyra
regioner. I'T-stodet kallas Falldatabas f6r Diagnostiskt centrum och med start
2024 planeras implementering nationellt. Foér att 6ka kunskapen om utredning
av dessa patientgrupper pagar aven delprojektet Leta med Al efter cancer och
andra diagnoser (LAICAD). Projektet anvinder Al-metodiker for att séka efter

monster 1 historiska journaldata frin patienter som utretts pa DC.

Diagnostik

De diagnostiska metoderna inom hilso-och sjukvarden utvecklas i snabb takt
och ger nya moijligheter. Utvecklingen innebar ocksa utmaningar avseende
kompetensforsorjning, behov av utrustning, finansiering och nya floden for att
patienterna ska erbjudas en s6éml6s utredning utan onddig vintan. Genom att
stodja inférande och utvirdering av bland annat nya molekylarpatologiska
metoder samt ny bilddiagnostik kan férutsittningarna 6ka f6r snabbare, mer
tillfrlitlig och jamlik diagnostik.

Delmal 3

3:1  Underlatta forutsattningar till tidig upptackt av cancer genom informations-,
kommunikations-, utbildning och utvecklingsinsatser

3:2  Oka deltagandet generellt och specifikt bland grupper med lagre deltagande
for att uppna mer jamlik screening

3:3  Underlatta férutsattningarna for att skapa och etablera strukturerade
uppfoéljningsprogram av forstadier till cancer

3:4  Att 80 procent av patienterna som utreds inom ramen fér SVF ska pabérja
sin behandling inom uppsatta tidsramar
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Behandla

4. Behandla cancer

Infora och utvardera nya cancerbehandlingar

Nya cancerlakemedel introduceras 16pande och det ar av storsta vikt att ratt
patient far tillgang till dessa likemedel utifran ritt indikation. Inom detta
komplexa omride, dir samverkan maste ske mellan myndigheter, industri och

kliniska experter har alla regioner gatt samman 1 ett nationellt ordnat inférande

av nva likemedel.

Ordnat inférande samt uppféljning genom kvalitetsregistret £6r
cancerlikemedel ar centralt for att mojliggora en jamlik och kvalitetssiakrad
vard. Registret ir en del av Individuell patientéversikt, IPO, vilket innebir att
de behandlingar som registreras i PO samtidigt blir en del av registret for

cancerlikemedel. I en rapport om cancerlikemedel patalas att

sjukvardsregionala faktorer kan vara avgorande for att skapa en mer jamlik
anvindning av cancerlikemedel, exempelvis tillgang till diagnostik, personal,
lokala finansierings- och budgetprocesser. Rapporten beskriver hur nationell
samordning, genom ordnat inférande, inte dr tillrickligt f6r att minska
skillnaderna. Det regionala arbetet beskrivs vara avgérande for att sikerstilla
en jamlik tillgang till cancerlikemedel. For att anvindningen av de nya
likemedlen ska kunna f6ljas upp effektivt kravs korrekt registrering med hog

tickningsgrad i register for cancerlikemedel. Det dr ett hogt prioriterat arbete

dir en regional stodfunktion inrittats och utbildningssatsningar for virdgivare

genomfors aterkommande.

Nationella vardprogram

En av de viktigaste atgirderna for att minska dodligheten 1 cancer dr att alla
patienter erbjuds likvirdig vard i hela landet. Idag finns ett femtiotal nationella
vardprogram som bidrar till en jamlik och god vard for alla patienter med
cancer. Den snabba utvecklingstakten dr en utmaning for att halla
vardprogrammen aktuella. Malsittningen ér arliga revideringar. De senaste dren
har de nationella vardprogrammen blivit fler och de befintliga har fortsatt
utvecklas. Revideringsprocessen har effektiviserats sa att méjligheten finns att
torhallandevis snabbt revidera och godkinna ett vardprogram, exempelvis nir

ett nytt likemedel godkints av Tandvards- och likemedelsférmansverket

TLV. Politiska beslut om inférande av nya och/eller reviderade vardprogram
tas [opande inom ramen for sjukvirdsregionens kunskapsstyrningsorganisation,

efter regionala konsekvensbeskrivningar.
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Kvalitetsregister

Ett annat centralt kunskapsstod (figur 5) 1 strdvan efter en mer jamlik véard ar

de 33 cancerspecifika nationella kvalitetsregistren. Syftet med kvalitetsregister
ar att mita vardkvaliteten, identifiera forbattringsomraden samt foljsamhet till
vardprogrammen. Ett nationellt kvalitetsregister inom canceromradet
innehaller individbaserade uppgifter om diagnos, behandlingar samt resultat
och gor det mojligt att folja upp vad som utfors 1 sjukvarden for alla patienter 1
landet inom ett diagnosspecifikt omrade. Registren kan dven ligga till grund f6r
uppféljning och redovisning av enskilda vardverksamheter inom regionerna
samt utgdra underlag f6r forskning. Samtliga nationella kvalitetsregister har

interaktiva rapporter som uppdateras minst tva ganger per ar. Innanfor

inlogening pa INCA finns realtidsdata for varje diagnos med utokad

information.

Registreringen av data i registren bor férenklas och effektiviseras for att minska
de administrativa arbetsuppgifterna for hélso-och sjukvardpersonalen.
Automatéverforing fran olika datakillor som journal, labb, réntgen och
patologi dr viktigt for att frigbra vardens resurser till annat. Automatéverféring
innebdr ocksa att data kommer snabbare in i register och kommer didrmed till
nytta for anvandarna. En utmaning i detta ér alla olika I'T-system som finns
idag. Sedan 2023 sker automatiserad 6verforing fran journalen for patienter vid
Karolinska Universitetssjukhuset till realtidsregistret SVF INCA gillande
matpunkter for patienter som utreds och behandlas inom ramen f6r SVF.
Arbetssittet och l6sningen édr framtagen gemensamt mellan RCC och
Karolinska universitetssjukhuset. Arbetssittet och 16sningen kommer nu

spridas till de 6vriga sjukhusen.

Cancerregistret

Cancerregistret ar ett lagstadgat hilsodataregister (HSLF-FS-2016:7) vars syfte
ar att kartligga cancersjukdomars férekomst och férindring 6ver tid. Registret
ar en viktig datakalla for forskning inom canceromradet. Arbetet med att koda
och kvalitetssakra canceranmailningar kraver specifik kompetens, insatser for
att effektivisera och likrikta arbetet sker kontinuerligt i nationell samverkan.
RCC administrerar den sjukvardsregionala delen av Socialstyrelsens
cancerregister och i arbetet ingar att samla in, kvalitetssidkra, efterforska och
avrapportera canceranmalningar. Socialstyrelsens regelverk baseras pa
European Network of Cancer (ENCR) rekommendationer, for att mojliggora
internationella jimforelser. Det innebir att varje anmild tumér maste hanteras
och kodas utifran Socialstyrelsens kodinstruktion. En nationell arbetsgrupp for

cancerregistret har, i samarbete med Socialstyrelsen, uppdrager att arligen
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revidera kodinstruktionen utifrin nya WHO klassifikationer, f6r att sedan

implementera dessa 1 verksamheten.

Patientrapporterade matt

Patient Reported Experience Measures (PREM) miiter patienternas upplevelse
och tillfredsstillelse med varden. Patient Reported Outcome Measure (PROM)
miter patienternas upplevelse av sin sjukdom och hilsa efter behandling eller
annan intervention. Detta kan anvindas pd individniva i patientmétet men
ocksa pa gruppniva. RCC stottar arbetet nationellt med patientrapporterade
mitt som idag mits inom flera olika system. Malsdttningen ér att skapa samsyn
mellan olika matningar fOr att effektivisera dataanvindning och minska antalet

enkiter till patienterna.

Nationellt regimbibliotek

Ett annat kunskapsstod (figur 5) som underlittar hanteringen av det stora antal
behandlingsregimer inom canceromradet dr det digitala nationella

regimbiblioteket. Hir finns idag drygt 600 faststillda regimer med tydliga och

enhetliga beskrivningar av hur man doserar och kombinerar antitumorala
likemedel. Regimbiblioteket innehiller ocksa patientinformationer pa olika
sprak. Faststillande sker efter granskning och godkidnnande av regimansvariga

inom respektive nationell vardprogramgrupp.

Individuell patientéversikt (IPO)

Individuell patientéversikt (IPO) ir ytterligare ett kunskapsstéd inom
canceromradet (figur 5). Arbetssittet mojliggor insamling och visualisering av
uppgifter om den enskilde patientens vird och behandling. IPO ger patienten
och vardgivaren en tydlig 6versikt av patientens historik och situation. Det kan
ocksa ses av patienten via 1177 som i sin tur kan delge nirstiende information

pa ett 6verskadligt sitt. PO finns idag for atta cancerdiagnoser.

Nivastrukturering och multidisciplinara
konferenser

Sedan 2018 ansvarar Socialstyrelsen for processen att koncentrera

hogspecialiserad vard pa nationell niva. Nationell hogspecialiserad vard (NHV)

ar vard som ér definierad som komplex eller sillan férekommande och dir
overregional koncentrationen innebir att tillgangen till kompetens och resurser
siakerstills med malet dr att hélso- och sjukvardens kunskap, kvalitet och

patientsakerhet ska utvecklas och férbattras samtidigt som resurserna anvinds
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pa ett effektivt sitt. Region Stockholm har f6r nirvarande 6ver 30 NHV-
tillstand, varav sju inom canceromradet och dir 6verforing av ytterligare fem
nationellt koncentrerade omraden pagar. Ett eventuellt 6kat antal NHV-
uppdrag inom canceromradet i kombination med regionens 6vriga NHV-
uppdrag och inférandet av precisionsmedicin kan innebira ett behov av
strukturforindringar och ytterligare regional nivastrukturering inom

cancervarden fOr att optimera resurser samt sikerstilla specifik kompetens.

En viktig struktur i detta sammanhang ér regionala multidisciplinira
konferenser (MDK). Arbetssittet frimjar en jamlik cancervard bland annat
genom att mojliggora samordnad vardplanering for diagnostik och
evidensbaserad behandling pa ritt vardnivd. Dessutom underlittar MDK
inklusion 1 kliniska provningar. Arbete pagar for att utveckla och effektivisera

processerna.

Kliniska studier

Kliniska studier inom canceromradet dr av avgorande betydelse for att
torbattra var forstaelse av cancer, utveckla nya behandlingar och terapier samt
for att 6ka Gverlevnaden och livskvaliteten for cancerpatienter. Utéver en
infrastruktur som frimjar kliniska prévningar dr det viktigt att involvera hilso-
och sjukvardpersonal och forskare i samarbete for att sikerstalla att den
senaste forskningen implementeras. Trots att det inom sjukvardsregionen
bedrivs omfattande kliniska cancerstudier, dr det en utmaning att inkludera
tillrickligt manga patienter. FOr att motverka detta och 6ka inklusionen beh6vs
okad medvetenhet hos patienter, nirstiende och vardpersonal om vikten av

kliniska studier och deras potentiella férdelar. Cancerstudier i Sverige dr en

sokbar nationell databas med aktuella kliniska studier som har pagaende
rekrytering av patienter. For att underlitta deltagandet behévs dven atgarder
som minskar administrativa och logistiska hinder for patienterna. Dessutom ar
det viktigt att involvera patienter och deras nirstiende i planering och
genomforande av studier for att sikerstilla att deras behov och 6nskemal
beaktas. Kliniska studier f6r barn kan sirskilt nimnas som ett omride som
kraver titt samarbete i nidtverk. Stockholms kliniska studieenhet (HOPE)
arbetar aktivt f6r en jaimlik tillgang till saval kliniska studier som nya likemedel.
Genom att arbeta aktivt for att inkludera en mangfald av patienter kan vi
sikerstilla att resultaten av dessa studier 4r mer representativa och att nya

behandlingsmetoder kan komma fler patienter till nytta.

Precisionsmedicin

En intensiv kunskapsutveckling har gett nya mojligheter att snabbt fa fram

stora mangder biologiska data fran individuella patienter. Genom att nyttja
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sadan information inom hilso- och sjukvarden 6ppnas nya mojligheter att
uppna molekylirt mer precisa diagnoser och utifran detta skriddarsy
individuella behandlingar. Denna utveckling brukar sammanfattas med
begreppet precisionsmedicin. Cancervarden paverkas i hogsta grad av denna
utveckling, vilken kan medfora betydande forbittringar for patienterna men

ocksa stalla stora krav pa sjukvardssystemet.

Region Stockholm har, inom ramen for Life science-strategin, tagit fram en

handlingsplan for precisionsmedicin. Har beskrivs 6vergripande mal och

atgirder som bland annat syftar till att etablera precisionsmedicin i klinisk rutin,
sikra en andamalsenlig I'T-infrastruktur samt bidra till ett innovativt ekosystem
som integrerar hilso- och sjukvird, akademi och industri. En komponent i

detta arbete dr etableringen av Precisionsmedicinskt centrum Karolinska som

arbetar for att understddja implementeringen av precisionsmedicin utifran

handlingsplanens mal.

Kunskap har dven inhdmtats genom det nationella samarbetet Genomic

medicin Sweden (GMS) dir bland annat barn med cancer har erbjudits att

genomgd helgenomsekvensering. Arbetet utvirderas och férvintas bidra stort i

att utifran evidens implementera dessa nya metoder och arbetssitt.

Precisionsmedicin kommer att ha stora effekter pa cancervarden under de
nirmaste aren, da genomisk analys inférs pa bred front for ett stort antal
tumorgrupper. Utvecklingen gar fort dven pa behandlingssidan, med nya cell-

och genterapier.

For patienter och nirstiende kan alla nya utredningar, behandlingsformer och
komplexiteten 1 utbud vara svar att navigera 1. I samverkan med Patient- och
nirstienderddet inom cancer arrangerade RCC en temadag om
precisionsmedicin f6r patienter och nirstaende. Att foreldsningarna finns att
tilloa digitalt 6kar méjligheten for fler att fa 6kad forstaelse for den verklighet

cancervarden idag befinner sig i.

Trots den snabba utvecklingen och expansionen av precisionsmedicin kvarstar
utmaningar for att hela kedjan ska bli effektiv och nya arbetssitt etableras.
Bland annat finns fortfarande stora utmaningar gillande logistik, samordning,

kompetensutveckling och IT-st6d.

Digital utveckling

Inom vérden sker en stindig digital utveckling som gar snabbt inom vissa

omraden, men omfattande utmaningar kvarstar inom detta komplexa omrade.

36


https://www.regionstockholm.se/om-regionstockholm/forskning-och-innovation/life-science/life-science-strategi-for-stockholm/
https://www.regionstockholm.se/globalassets/1.-halsa-och-vard/forskning-och-innovation/handlingsplan_precisionsmedicin_230228.pdf
https://www.karolinska.se/precisionsmedicin
https://genomicmedicine.se/barncancer/
https://genomicmedicine.se/barncancer/
https://rise.articulate.com/share/PZSuxykX1EThIZvAb-c6lCQ1LNU7_jwo#/
https://rise.articulate.com/share/PZSuxykX1EThIZvAb-c6lCQ1LNU7_jwo#/

REGIONALA CANCERCENTRUM

Artificiell intelligens (Al)

Det finns stora forvintningar om att Al ska bidra till att 16sa flera av
utmaningar inom halso- och sjukvarden. Samtidigt kan AI medf6ra nya
utmaningar och darfor krivs forsiktighet 1 inforande av Al inom varden.
Cancervarden har potentiellt mycket att vinna pa att nyttja férdelarna med Al
och fortsitta driva den digitala utvecklingen. Inom screening, diagnostik och
tidig upptickt kan Al underlitta analyser av stora mingder medicinska bilder
och patientdata. Al kan ocksa mojliggéra 6vervakning och analys av patienters
behandlingsrespons i realtid samt analysera stora datamingder fran kliniska
studier, genetiska databaser och vetenskaplig litteratur for att identifiera nya
monster och samband. Ytterligare ett anvindningsomrade kan vara att ha

uppsikt 6ver patienternas halsa och livsstilsfaktorer efter behandling.

En utmaning f6r vardgivare ir att validera att Al-16sningar dr patientsikra och
effektiva. RCC stodjer etableringen av VAI-B, en nationell valideringsplattform
for Al som forst inriktas mot brostcancerscreening med mammografi, men

som édven planeras utvecklas for fler omraden.

Sjukvirdsregionen har de senaste daren stottat forskning dir Al férvintas bli en

del i ett nvtt etablerat arbetssatt. Teledermatoskopi har breddinférts pa samtliga

vardcentraler, vilket generar ca 1500 remisser i méanaden till sdrskilt utbildade
hudlikare. Onskemalet om snabba svar av hog kvalitet uppfylls vil men med
stod av Al kan granskningsuppdraget bli mer resurseffektivt. Forskningen har
hir fokuserat pa hur granskarnas kliniska beslut paverkas av att ha tillgang till
ett Al-verktyg. Inom pilotprojektet f6r lungcancerscreening genomfoérs lagdos-
DT pa de individer som bedoms ha en 6kad risk att utveckla lungcancer. Ett
senare beslut om inférande av lungcancerscreening kommer kriva
radiologiresurser utover vad som bedoms kunna vara tillgingligt. Al ar
nédvandigt for att effektivisera granskningen och hushalla med befintliga
granskningsresurser. Parallellt med pilotprojektet testas darfor en CE-markt
Al-algoritm som forvintas uppna hog sikerhet och specifik diagnostisk
prestanda for att kunna implementeras i rutindiagnostik vid ett framtida

inforande.

Ny medicinsk bedomning

Att drabbas av en livshotande sjukdom eller sirskilt allvarlig sjukdom, saisom
cancer innebir att manga beslut behover tas. Mojligheten till en ny medicinsk
bedémning (tidigare benimnd second opinion), inom eller utanfér den egna

regionen regleras i Patientlagen (2014:821) och syftar till att patienten ska

kunna kinna sig tryge med att ha fatt en korrekt diagnos och att den foéreslagna

behandlingen ir limplig utifran dennes férutsittningar samt vetenskap och
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beprovad erfarenhet. Kinnedom om denna méjlighet dr dock forhallandevis
lag bade bland vardpersonal och patienter dir det dessutom finns uppenbara
risker for socioekonomisk ojimlikhet. For att battre kunna erbjuda en ny
medicinsk bedomning har ett nytt arbetssitt med en tva-delad IT-16sning tagits
fram: Dels Patientportalen, dir patienten via 1177 ges mojlighet att beskriva
varfor man 6nskar en ny medicinsk bedomning och av vilken vardgivare, dels
Remissportalen som erbjuder siker elektronisk realtidskommunikation mellan

vardgivare, dir medicinska underlag kan bifogas oavsett journalsystem.

Delmal 4

4:1  Att underlatta inférandet och uppféljningen av nya cancerbehandlingar
genom fortsatt utveckling av kunskapsstod

4:2  Att framja utveckling inom digitalisering och Al for att effektivera
cancervardens processer
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Livet med

9. Livet med och efter och el
cancer

En cancerdiagnos har ofta stor inverkan pa bade patientens och nirstiendes
livssituation. Bade sjukdomen och behandlingen kan medféra svira och
lingvariga (ibland permanenta) symtom som paverkar den hilsorelaterade
livskvaliteten utifran flera perspektiv. Fran misstanke om sjukdom kan insatser
behéva paborjas med syfte att minimera eller f6rdréja negativa effekter av
cancersjukdom och behandling. Det kan, férutom egenvird, omfatta
psykosocialt stéd och symtomlindring, cancerrehabilitering och palliativ vard.
Patienter och deras nirstaiende behover pa olika sitt ges optimala mojligheter

att vara delaktiga i planering och genomférande av sin vard och uppféljning.

Egenvard

Begreppet egenvird har beskrivits och tolkats pa olika satt. I Lagen om
cgenvard som tridde i kraft i januari 2023 definieras egenvard som en hdlso- och
sjukvardsdtgdrd som bebandlande hilso- och sjukvardspersonal som har legitimation eller
sdrskilt forordnande har bedomt att en patient kan utfora sialy eller med hyilp av nagon
annan (egenvirdsbedomning). De hilsofrimjande insatser personer pa eget initiativ
utfor for att ma battre och/eller fA mer kontroll pa sin sjukdom, besktivs ofta
ocksa som egenvard. Inom cancerplanen innefattar begreppet egenvard bada

dessa perspektiv.

For att alla patienters mojligheter till delaktighet ska 6ka behover information
och stod vara anpassat utifran individuella férutsittningar och preferenser.
Patienter, nirstiende och eftetlevande i alla aldrar kan dessutom vara

virdefulla i utveckling av vard och omsorg, forutsatt att de bjuds in att delta.

Mojligheter till egenvard och stod

Att ha kunskap om och ha férstaelse for sin sjukdom och sin situation ar
centralt for att kunna utfora egenvard, i den omfattning man 6nskar. Darfor

erbjuder sjukvardsregionen omfattande stoéd- och utbildningsinsatser.

Cancerradgivningen 4r en uppskattad stodfunktion som sjukvardsregionen
erbjuder for patienter, nirstaende, efterlevande och allminheten kring fragor
om cancer. Hir erbjuds stod dven till medarbetare inom hilso- och sjukvarden
i cancerrelaterade fragor. Férutom telefonsamtal och mejl erbjuds

chattfunktion samt méjlighet till bokade samtal. For att mer effektivt nyttja
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befintliga resurser och samtidigt ge landets invanare ett jimlikt erbjudande om
stod 1 cancerrelaterade fragor, kan mojligheten att etablera Cancerradgivningen

som en nationell funktion komma att utredas.

For de som drabbats av cancer kan levnadsvanor som till exempel tobaks-
och/eller alkoholbruk, kost, och fysisk inaktivitet ha stor inverkan pa hilsan
och i vissa fall dven pa behandlingsresultatet. Patienter och nirstiende behéver
ha god kunskap for att kunna fatta relevanta beslut som paverkar den egna
hilsan. Den regionala kunskapsorganisationen har varit aktiv 1 framtagandet av

det nationella viardprogrammet f6r ohilsosamma levnadsvanor och den
europeiska cancerpreventionskampanjen PrivCan.

Hilso- och sjukvirden har ett viktigt ansvar att erbjuda adekvat information,
utbildning och stéd till patienter och nirstiende i dessa fragor. Aven

allmanhetens kunskap behéver 6ka.

Patient- och narstaendesamverkan

Det pagir ett kontinuerligt arbete med att utveckla samverkan mellan patienter,
nirstiende och hilso-och sjukvirden. Sjukvardsregionens vardgivare har olika
modeller for patient- och nirstiendesamverkan. Inom RCC utgar samverkan
fran en modell utvecklats i dialog med det regionala Patient- och
nirstienderadet (PNR) och ligger till grund f6r samverkan i olika fragor och
kring pagaende projekt. Manga projekt och arbetsgrupper har idag aktiva
patienter och/eller nirstiende som sjilvklara teammedlemmar. Processledarna
for patient- och nirstiendesamverkan arbetar nira PNR f6r att tydliggéra de
olika roller och uppdrag som patient/nirstienderepresentanter har, identifiera
tramgangsfaktorer och utmaningar i samverkan, samt tar fram

forbattringsforslag i dialog med foretradarna for hilso-och sjukvarden.

Ett projekt som kommit langt i sin samverkansprocess ar Integrerad vard vars
mal har varit att fa varden och omsorgens alla delar att samverka med
hjirntumorpatienter. Centralt i projektet har varit “arbetskamratperspektivet”
vilket bidragit till en kreativ och sammansvetsad arbetsgrupp. Erfarenheterna

fran projektet kan med férdel anvindas i andra liknande projekt.

En motesplats for cancerberdrda har linge varit ett 6nskemal i
sjukvardsregionen och var en regional prioritering i cancerplanen 2020—2023.
Sedan mars 2023 ir det en realitet, dd Kraftens hus Stockholm 6ppnade.
Verksamheten, som samverkar med landets Ovriga Kraftens Hus, har startats
med stéd av RCC och drivs som en ideell f6rening med patientrepresentanter i
majoritet 1 styrelsen. Har hilsas alla cancerberérda varmt vilkomna. Samverkan

sker brett med olika aktorer och ar ett komplement till hélso- och sjukvarden.
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Fokus ligger pa socialt, emotionellt, fysiskt och praktiskt stod genom bland

annat aktiviteter, utbildningar och information.

For Gotlandspatienter som genomgiar cancerbehandling i Stockholm erbjuder
Kraftens hus en mojlighet att fa ett socialt sammanhang. Kraftens hus planerar

aven att bedriva verksamhet pa Gotland.

Tonaringar och unga vuxna

Att hantera cancer och dess efterverkningar i 6vergangen fran barn till
vuxenlivet kan innebéra utmaningar. Det kan bland annat vara att tappa
kontakt med jamnariga, att forlora sin sjilvstindighet, avbruten utbildning eller
karridr och ekonomiska svarigheter. En viktig uppgift ar att 6ka medvetenheten
bade hos de unga, hilso- och sjukvarden samt ber6rda myndigheter och
organisationer. I projektet minKKOD utarbetas flera strukturerade arbetssitt f6r

att battre tillgodose tonaringar och unga vuxnas individuella behov av stod.

Battre halsa och livskvalitet hos narstaende

De nirstaende har en viktig roll och har beskrivits som samhillets storsta
vardgivare. Forskning belyser den utsatthet och risk f6r bade fysisk och psykisk
ohilsa som kan drabba de nirstaende. Stodet f6r nirstdende till patienter med

cancersjukdom behéver stirkas. Utvecklingsprojektet ”Vem bryr du dig om

och vem bryr sig om dig?” didr man med verktyget Care Maps kartligger sociala

relationer och vardkontakter har de senaste aren pilottestats och etableras fran
2024 i ordinarie verksamhet hos virdgivare. Projektet har genererat stor
kunskap kring nirstiendes situation och behov. Denna kunskap analyseras och

sprids for att ytterligare utveckla stodet till narstiende.

Kunskapen om hur man kan stédja barn som nirstiende behover 6ka och
ingar som en av undervisningsmodulerna i den digitala utbildningen for

skolskoterskor.

Kontaktsjukskoterska

Enligt den nationella cancerstrategin, ska alla patienter med cancer erbjudas en

fast kontaktperson. Kontaktsjukskéterskan i cancervard har successivt

implementerats sedan 2011 med uppdrag att stirka patientens stillning i varden
och skapa trygghet genom 6kad delaktighet och kontinuitet i hela vardkedjan.
Det finns cirka 350 kontaktsjukskoterskor 1 sjukvardsregion Stockholm
Gotland. Kontaktsjukskoterskan har ett Overgripande ansvar for patienten och
de nirstiende under hela cancervardforloppet. I uppdraget ingar att ha sirskild
tillgdnglighet, informera om kommande steg i behandlingen, ge st6d vid
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normala krisreaktioner, uppritta Min vardplan och férmedla kontakter med
andra yrkesgrupper. Att kontaktsjukskoterska har erbjudits patienten och att
Min vardplan har upprittats ska journalforas och registreras i aktuellt nationellt

kvalitetsregister.

Min vardplan

Min vardplan i cancervarden ér ett av de nationella kunskapsstdden (figur 5)
och bidrar till att patienter far likvardig och kvalitetssakrad information genom
vardprocessen, oavsett bostadsort, kon och socioekonomisk status. Min
Virdplan utvecklas dven for barncancerpatienter och den stirker patientens
mojlighet att vara delaktig i den egna varden, i den man patienten vill och kan.
I en nationellt genomfoérd utvirdering framkommer att helhetsintrycket av Min
vardplan ir gott hos patienter, behandlare och inférandestodjare. Arbetet med

att etablera Min vardplan cancer, pa 1177.se och i pappersform, for fler

diagnoser fortsitter. RCC erbjuder implementeringsstdd till verksamheter som
ska inféra Min vardplan och deltar i de arbetsgrupper som tar fram och

reviderar planer.

Komplementar och integrativ medicin

Forskning visar att minst var fjarde person med cancer anvander metoder som
inte tillhandahalls inom den vanliga hilso- och sjukvirden, sa kallad
komplementir medicin. Denna anvindning sker i regel 1 egenvardssyfte, for
forbittrat vilmaende och symtomlindring. Aven om majoriteten av dessa
patienter vill kunna diskutera detta med sin vardgivare, uteblir dessa samtal i
minst tva av tre moten. Vidare visar en intervjustudie att nagra av de mest
utmanade samtalen 4r ndr patienter tackar nej till erbjuden cancerbehandling
och anvinder alternativmedicin. Resultaten belyser komplexiteten i dessa
behandlingsval och pekar pa sirskilda utmaningar i det gemensamma
beslutsfattandet. I och med 6kande forskning kring vissa
komplementirmedicinska metoders effektivitet och sidkerhet integreras en del
av dessa alltmer inom cancervarden. Begreppet integrativ medicin, KIM

anvands allt mer.

For att moéta patienters behov och virna om patientsidkerheten bér man inom
cancervarden kunna bemota fragor om KIM och ge situationsanpassade rad.
Anvindare av KIM beh6éver bemé6tas med kunskap, respekt och 6ppenhet f6r
att frimja en fortsatt god kontakt med cancervarden. For att 6ka kompetensen

har RCC tagit fram ett informationsmaterial f6r patienter och en

tvirprofessionell utbildning f6r cancervarden. Bagge initiativ uppskattas av
bade patienter och vardpersonal och har fitt stor spridning. Min Vardplan har
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kompletterats med ett kapitel om KIM vilket ocksa bor goras i 6vriga relevanta

nationella kunskapsstod.

Cancerrehabilitering

Cancerrehabilitering dr ett omrade dir intensivt utvecklings- och

implementeringsarbete pagar. I tidicare och dven 1 Overenskommelsen mellan
g g g

SKR och Regeringen 2023 anges dock att fler insatser behovs for att

minimera eller f6rdr6ja negativa effekter av cancersjukdom och behandling.

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag att kartligga den regionala

cancerrehabiliteringen med slutrapport i juni 2024.

I Vigen framat 2023-2025 sitts tydliga mal for att alla patienter ska fa sina

rehabiliteringsbehov bedémda och tillgodosedda utifran individuella behov,
vare sig de ar grundliggande eller mer avancerade. Barn och ungas ritt till en
strukturerad och tillginglig cancerrehabilitering dr i sarskilt fokus. For till
exempel barn med forvirvad hjarnskada efter barncancerbehandling ar

behovet av multiprofessionella team centralt.

Under hosten 2023 publiceras det reviderade nationella vardprogrammet i

cancerrehabilitering med den férnyade definitionen:

Cancerrebabilitering dr insatser, utifran en persons behov och forutsattningar, som syftar till
att forebygga funktionsnedsittningar samt till att personen ska bibehdlla eller aterfa bista
mijliga funktionsformaga, aktivitetsformaga och livskvalitet samt ett aktivt deltagande i

sambdllslivet trots konsekvenser av cancer och cancerbehandling.

Rehabilitering erbjuds pa alla vardnivaer och av ett stort antal vardgivare, vilket
ar positivt men kan vara utmanande att navigera 1, bade for patienter och
remittenter. En 6versikt har darfor tagits fram for att underlitta for patienter
och remittenter att hitta ritt. Centrum fér cancerrehabilitering (CCR) i Region
Stockholm tar emot patienter pa remiss och erbjuder olika former av
specialiserad cancerrehabilitering samt utbildningsinsatser. FOr att fraimja jamlik
och evidensbaserad specialiserad cancerrehabilitering har strategiska satsningar
pabotjats inom kompetensférsorjning. Insatserna omfattar bland annat

samtalsmetodik, sexuell hilsa och omhindertagande av barn som nirstaende.

Inom region Gotland finns tillgang till grundldggande och viss specialiserad
rehabilitering pa Visby Lasarett och 1 primirvarden Vid Rehab centrum
Gotland (RCG) finns fysioterapeut och arbetsterapeut som erbjuder
teambaserad cancerrehabilitering. For patienter med behov av specialiserad
rehabilitering som inte kan tillgodoses pa Gotland finns mojlighet att skicka

remiss till CCR. Men det 4r inte s3 etablerat i verksamheterna, det finns behov
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av att ta fram en modell som stéd fOr remittenter att vélja ritt

rehabiliteringsniva.

Prehabilitering

Ett omrade som fatt mycket uppmarksamhet de senaste daren ar sa kallad
prehabilitering. Forskning har visat exempel pa att om patienterna med cancer
ar fysiskt och psykiskt férberedda for behandlingen minskar risken for
komplikationer, resultaten av behandlingen foérbittras och aterhimtningen
paskyndas. Dessutom kan prehabilitering bidra till ett minskat behov av
sjukvardsresurser genom att eventuella behandlingsrelaterade komplikationer
minskar. Flera forskningsstudier pagar, bland annat projektet Prehabilitation
and Rehabilitation for patients with Esophageal cancer (PRESO) utvirderas
prehabilitering for patienter infor behandling av matstrupscancer. Det nya
arbetssittet har visat sig framgangsrikt och har implementerats 1 verksamheten
redan innan den vetenskapliga utvirderingen ér klar. Ett positivt utfall av
prehabilitering ses inom flera diagnoser vilket 6ppnar upp for fler diagnoser att

testa anpassad prehabilitering.

Primarvardsrehabilitering

Att 6ka kunskapen om cancerrehabilitering i primarvarden och att etablera
samverkan mellan primarvard och andra vardformer ir prioriterade omraden
for att sikerstilla en effektiv cancerrehabilitering. Projektet .Ak#va
vardivergangar har identifierat flera betydande utmaningar avseende god
informationséverforing mellan vardnivaer och arbetar intensivt med att
overbrygga dem. Ett utbildningskoncept som 1 forsta hand vinder sig till
distriktskoterskor har utarbetats och testas under 2023 med malsittningen att

spridas brett.

Palliativ vard

Sjukvirdsregionen har en viletablerad palliativ vird £6r savil barn som vuxna.
Trots det finns utmaningar exempelvis avseende kompetensforsérjning och
samverkan mellan vardgivare. Utbildningssatsningar pagar bland annat via

Stockholms sjukhem och Palliativt kunskapscentrum for att héja kompetensen

och na ut till olika delar av sjukvirdsregionens vardutbud samt kommunens
sirskilda boenden. Oavsett vardform har patienterna samma behov av
psykologiskt och existentiellt st6d samt symtomlindring. D4 en cancerdiagnos
inte bara drabbar individen, dr ocksa nirstiendeperspektivet i fokus.
Utbildningssatsningen lanseras under hosten 2024 och kommer finnas

tillgdnglig f6r vird- och omsorgsverksamheter.
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Barnperspektivet inom den palliativa varden behéver ocksa stirkas, bade
avseende barn som patienter och barn som narstiende. Arbetet bor ske bland
annat genom att implementera det nationella vardprogrammet palliativ vard for
barn samt fokusera pa samarbete i multiprofessionella team, vilket inkluderar

bade sjukvird och hemsjukviard.

Ett initiativ for att stirka samverkan mellan vardgivare pagar vid Karolinska
universitetssjukhuset med stod av RCC. Hir genomférs bland annat
gemensamma digitala aterbesok med ASIH och Tema cancer, samt etiska
ronder. Arbetet fortgar med nya initiativ till samverkan mellan cancervirden,
akutflédet och den palliativa virden med malet att erbjuda vard av hog kvalitet

och aven kunna dela dessa erfarenheter med andra virdverksamheter.

Pa Visby Lasarett finns ett palliativt team for vard i hemmet i livets slutskede.
Men det saknas en verksamhet motsvarande ASIH som kan erbjuda
avancerade insatser fOr patienter i tidigare palliativ fas som vill vardas hemma.
En analys av hur en sadan verksamhet kan integreras i den regionala

organisationen behéver goras.

Kunskapen om hur jimlik tillgangen ar till den palliativa varden var tidigare
relativt okdnd. Forskning inom regionen indikerar att ingen ojamlikhet relaterat
till kon ses. Diaremot kan faktorer som édlder, samsjuklighet (psykisk ohilsa)
och boendeform paverka remittering till specialiserad palliativ vard. Denna
forskning kan utgdra en grund for att utveckla bittre samverkan med

psykiatrin, med syfte att minska ojamlikheten.

Befolkningens kinnedom om palliativ vard dr generellt lag. For att 6ka
medvetenheten om det palliativa forhallningssittet och belysa den bredd pa
insatser varden kan erbjuda utvecklas i ett forsta steg ett digitalt
utbildningsmaterial som vander sig till patienter och nirstaende. I

torlingningen finns dven behov av att 6ka kunskapen i samhillet 1 stort.

Lakemedelsbehandling inom den palliativa varden

Det stindigt vixande utbudet av cancerlikemedel medfor bland annat att
utvirdering och dterkoppling behéver ske kontinuerligt och strukturerat mellan
patient och vardgivare. Samlad kunskap om hur likemedel anvinds till
patienter i livets slutskede behover ocksa 6ka for att belysa savil livskvalitet
som ckonomi. Parallellt med registerstudier om hur vanligt det dr med

onkologisk behandling i livets slut pagér arbete pa sjukhusen for att initiera

forhallningssattet Kloka kliniska val.
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Delmal 5

5:1  Oka kompetensen och starka forutsattningarna till egenvard inom
cancervarden

5:2  Fortsatta att tillsammans med patient- och narstaendeféretradare starka
patientens stallning inom canceromradet

5:3 Framija att patienters individuella rehabiliteringsbehov strukturerat bedéms
och tillgodoses

5:4  Oka férutsattningarna for att palliativ vard initieras tidigt i vardkedjan och att
overgangar mellan vardgivare sker effektivt, tryggt och sakert
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6. Framja kompetens-
forsorjning

forsorjning

Kompetensforsorjningen fortsitter att vara en avgorande utmaning inom
cancervarden. Dagens avancerade cancerbehandlingar dr beroende av
vilutbildade team som kontinuerligt far méjlighet till kompetensutveckling.
Samtidigt 6kar gruppen patienter som lever med och efter cancer, vilket
medfor ett 6kat behov av support och insatser fran olika delar av

cancervarden. I den europeiska cancerplanen betonas att utbildning och

kontinuerlig kompetensutveckling krivs for att bygga upp en starkare

mangdisciplinir arbetskraft inom cancervarden. Har inkluderas dven

kompetens inom digitalisering, AT och precisionsmedicin. Aven i Vigen

Framat 2023-2025 dr kompetensforsorjning i fokus. Har betonas att utveckling
av uppgiftsvixling, nya arbetssitt och digitala l16sningar krivs inom
cancervarden for att sikra kompetensforsorjningen. Pandemin innebar
ytterligare utmaningar fér kompetensférsérjningen da manga

utbildningssatsningar fick skjutas upp och pagaende initiativ tappade fart.

Behovet att kompetensutveckling omfattar bade hilso-och sjukvardens

medarbetare, patienter och nirstaende.

Hélso- och sjukvardens medarbetare

Utbildningsavdelningen inom HSF Region Stockholm har i uppdrag att
utveckla fungerande modeller och processer som stédjer en lingsiktig
kompetensforsorining inom hela hilso- och sjukvardssystemet utifran
invanarnas och patienternas behov. Att mojliggéra kompetensforsorjning dar
vardmiljo/lirandemilj6 inom hilso- och sjukvird och utbildning gir hand i

hand ar av stOrsta vikt for att sikra cancervardens kompetensbehov.

Som komplement till de utbildningsprogram och kurser som erbjuds via
lirositen i sjukvardsregionen, har RCC fokus pa utbildningsfragor inom
canceromridet. Detta samordnas av en processledare som i aktiv samverkan
med vardgivarna arbetar for att hitta kreativa 16sningar och arbetssitt som
sikrar tillging pa kunskap och kompetens. Arligen genomférs en kartliggning i
enlighet med den nationella kompetensforsorjningsplanen, dir berorda chefer
och ansvariga f6r kompetensférsorjning inom cancervard, cancerrehabilitering
och diagnostik tillfragas om utmaningar och behov. Resultaten redovisas pa
gruppniva och utgér underlag f6r behovsstyrda utbildnings- och

kompetenssatsningar.
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RCC erbjuder ett stort antal utbildningar. Dessa dr kostnadsfria och vinder sig
till olika yrkesgrupper och dven till team inom cancervirden. De flesta
utbildningar dr nationella och méanga digitala, vilket 6kar tillgingligheten och
kostnadseffektiviteten. Det finns dock utbildningar som kriver och/eller

vinner pa fysisk nirvaro, bland annat De nédvindiga samtalen och

Kontaktskoterskeutbildningen.

Utover utbildningar tillhandahalls digitala f6relasningar och fysiska
utbildningstillfillen som ordnas av processledare och regionala arbetsgrupper.
Dessa ir ofta diagnos- eller amnesspecifika och kan, utéver cancervarden, dven

rikta sig till andra grupper exempelvis primarvirden, omsorgen och psykiatrin.

Andra initiativ som péagar for att stodja en stabil kompetensforsorjning ir en
utbildningsplattform f6r ST-lakare i patologi. Initialt innehaller plattformen
klassiska fall inom ett begrinsat antal diagnoser men forutsittningar finns fér
att bide bredda och fordjupa utbudet. Aven Falldatabasen f6r Diagnostiska
centrum som idag dr en samverkansplattform har malsittningen att bli ett
kunskapsstod for bade Diagnostiska centrum och primarvarden. En plattform

som redan ir etablerad och fortsitter utvecklas dr Kunskapsstod for

teledermatoskopi i primérvarden. Har finns den digitala utbildningen for att bli

certifierad i teledermatoskopi, foreldsningar, fakta om diagnostik samt praktiskt
stod. Anvindarna i primirvarden efterfragar vidareutbildning inom omradet

vilket kan tillgodoses hir.

Uppgiftsvaxling och andra nya satt att nyttja kompetens

SKR beskriver i en rapport att hilso- och sjukvarden stir inf6r en stor
kompetensutmaning. For att tillgingliga och mobiliserbara resurser ska ricka
till i framtidens halso-och sjukvird behévs nya 16sningar. Uppgiftsvixling
mellan yrkesgrupper innebir att en yrkesgrupp limnar ifran sig en definierad
uppgift de tidigare utfért och haft ansvar for till en annan yrkesgrupp.
Konceptet har testats pa manga hall och har i vissa fall lett till ett etablerade
torindrade arbetssitt. Dessa samlade lirdomar behover spridas som goda
exempel nar utfallet varit positivt och som erfarenheter nir resultaten inte var
lika lyckosamma. Arbetsférdelning med Al dr ett omrade som utvecklas snabbt
och dir mer kunskap behévs om hur manniskan och Al gemensamt nar de

bista resultaten.

Patienter och narstaende

Min vardplan cancer dr en stor nationell kunskapsbank med informations- och
utbildningsmaterial till patienter. Det dr en gemensam yta for patient och

kontaktsjukskoterska som mojliggor delaktighet och inflytande for patienten.
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Behovet av kunskap kan vara storre dn det som erbjuds inom Min vérdplan,
bade pa ett bredare mer allmant plan och specifikt inom ett begransat
diagnostiskt omrade. Nirstiendes behov av littillganglig kunskap behéver
ocksa tillgodoses.

For att 6ka kompetensen bland patient-och nirstaiendeforetridare genomfors i
samarbete med PNR temadagar inom dmnen som foreningarna valt, ett
exempel dr precisionsmedicin. Relevant utbildningsmaterial samlas i en

utbildningsportal med syfte att ge patienter och nirstiende en 6verblick av

tillgdngligt material. Portalen fortsitter utvecklas kontinuerligt.

Delmal 6

6.1  Starka kompetensforsorjningen inom canceromradet genom att erbjuda
utbildningar, stddja férandrade arbetssatt samt kommunikationsinsatser
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