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Vårdprogram

”Nationella vårdprogram inom cancervården ska 
bidra till en jämlik och god vård till alla patienter, 
oavsett bostadsort, kön och socioekonomisk 
status”

Regionala Cancercentrum i Samverkan



Struktur



Vårdprogram

• Författades från början av entusiaster från professionen, 

enligt eget tycke om struktur och innehåll

• Växande omfång, alltmer tidskrävande, stor administrativ 

apparat



Nationella riktlinjer vs Vårdprogram

• Den första versionen av vårdprogrammet skrevs med 

utgångspunkt i Socialstyrelsens nationella riktlinjer från 2014

• Riktlinjerna kommer inte att uppdateras utan Vårdprogrammet 

utgör nu riktlinjerna



Vårdprogram – hur tas det fram?

• ”Regionala cancercentrums samverkansgrupp utser ordförande och regionala 
representanter till arbetsgruppen och fungerar som styrgrupp under arbetet

• Till gruppen knyts experter samt minst en patientrepresentant. I arbetsgruppen 
ingår representanter för de olika vårdnivåer som är engagerade i patientens vård 
och gruppen ska eftersträva multiprofessionalitet

• Till varje arbetsgrupp knyts ett regionalt cancercentrum som administrativ 
stödjande part

• Vårdprogrammet skrivs i enlighet med mall och styrdokument.”

Regionala Cancercentrum i Samverkan



Fastställande och publicering

• ”De nationella vårdprogrammen fastställs av Regionala 
cancercentrums samverkansgrupp som också ansvarar för publicering.

• Samtliga Regionala cancercentrum verkar för att beslut om 
implementering tas i respektive region i enlighet med beslutade 
rutiner.”

• ”Kunskapsbanken är ett verktyg på RCCs webbplats som innehåller 
alla nationella vårdprogram, vägledningar och standardiserade 
vårdförlopp (SVF) samt regimbiblioteket.”

Regionala Cancercentrum i Samverkan



Vårdprogramgruppen idag

• Ordförande

• Regionala processledare/processägare

• Patientrepresentanter

• Ett antal ämnesansvariga

• Ett antal kapitelansvariga (kir, onk, rad, pat, ssk)

• Ett antal författare för resp kapitel

Styrdokument finns på: 

https://cancercentrum.se/stockholm-gotland/vara-

uppdrag/kunskapsstyrning/vardprogram/

https://cancercentrum.se/stockholm-gotland/vara-uppdrag/kunskapsstyrning/vardprogram/
https://cancercentrum.se/stockholm-gotland/vara-uppdrag/kunskapsstyrning/vardprogram/
https://cancercentrum.se/stockholm-gotland/vara-uppdrag/kunskapsstyrning/vardprogram/
https://cancercentrum.se/stockholm-gotland/vara-uppdrag/kunskapsstyrning/vardprogram/
https://cancercentrum.se/stockholm-gotland/vara-uppdrag/kunskapsstyrning/vardprogram/


Arbetsuppgifter

• Revision

• Besvara remisser

• Bevaka ny kunskap inklusive nya indikationer (EMA 

respektive NT-rådet)



Hur går det till?

Framtagande och revidering av nationella vårdprogram - RCC 

Stockholm Gotland (cancercentrum.se)

https://cancercentrum.se/stockholm-gotland/vara-uppdrag/kunskapsstyrning/vardprogram/framtagande-av-nya-vardprogram/
https://cancercentrum.se/stockholm-gotland/vara-uppdrag/kunskapsstyrning/vardprogram/framtagande-av-nya-vardprogram/
https://cancercentrum.se/stockholm-gotland/vara-uppdrag/kunskapsstyrning/vardprogram/framtagande-av-nya-vardprogram/
https://cancercentrum.se/stockholm-gotland/vara-uppdrag/kunskapsstyrning/vardprogram/framtagande-av-nya-vardprogram/


Utvärdering av nationella vårdprogram inom 

cancerområdet publicerad mars 2024

Konklusioner

• vårdprogrammen används, de uppfattas som tillgängliga och de genererar nytta

• kan bli än mer tillgängliga och innehållet kan förändras för att bättre stödja 

prioriteringar

Utvärdering av nationella vårdprogram inom cancerområdet - 

Regionala cancercentrum i samverkan

https://cancercentrum.se/utvecklingsarbeteutbildning/statistikrapporter/rapporter/rapporter/utvarderingavnationellavardprograminomcanceromradet.1322.html
https://cancercentrum.se/utvecklingsarbeteutbildning/statistikrapporter/rapporter/rapporter/utvarderingavnationellavardprograminomcanceromradet.1322.html
https://cancercentrum.se/utvecklingsarbeteutbildning/statistikrapporter/rapporter/rapporter/utvarderingavnationellavardprograminomcanceromradet.1322.html


Rekommendationer för jämlik implementering

• Målgruppsanpassa vårdprogrammen för ökad användning

• Tillhandahåll och sprid information för att förbättra vårdprogrammens tillgänglighet

• Se över och uppdatera delar av vårdprogrammens innehåll i syfte att öka deras 

relevans

• Upprätta rutiner för uppföljning, ansvar och informationsspridning för att främja jämlik 

implementering

Utvärdering av nationella vårdprogram inom 

cancerområdet - Regionala cancercentrum i samverkan

https://cancercentrum.se/utvecklingsarbeteutbildning/statistikrapporter/rapporter/rapporter/utvarderingavnationellavardprograminomcanceromradet.1322.html
https://cancercentrum.se/utvecklingsarbeteutbildning/statistikrapporter/rapporter/rapporter/utvarderingavnationellavardprograminomcanceromradet.1322.html
https://cancercentrum.se/utvecklingsarbeteutbildning/statistikrapporter/rapporter/rapporter/utvarderingavnationellavardprograminomcanceromradet.1322.html
https://cancercentrum.se/utvecklingsarbeteutbildning/statistikrapporter/rapporter/rapporter/utvarderingavnationellavardprograminomcanceromradet.1322.html


”Korrekt, kongruent och användbart innehåll”

• Vårdprogram

• SVF

• Kvalitetsregister



Kvalitetsregister

• Ska kunna mäta viktiga kvalitetsindikatorer ur NVP

• Betänk att det som är inmatat presenteras som ”sanning”

• Betänk vilka indikatorer som har kvalitetsvärde

• Pågående satsning på automatiserad dataöverföring



Revision av vårdprogrammet

• Har historiskt skett var 3:e till 5:e år

• Stor apparat, tar enormt lång tid att få in texter

• Remissrundor enligt fastställd struktur (4ggr/år)

• När det väl publiceras riskerar det att vara inaktuellt…..

• I dagsläget anger RCCs reglemente att revision sker årligen



Uppdatering av revisionsprocessen

• Vid behov samt översyn 1 gång per år

• Kapitelansvariga (och ordförande) bevakar

• Kapitelansvariga adjungerar lämpliga författare

• Alla (nästan) revisioner på remissrunda. DOCK behöver inte all text 

revideras bara för att vissa uppdateras

• Nya rekommendationer från NT rådet kan införas i VP utan remissrunda



Utmaningar

• TID!

• Kontinuerlig bevakning

• Väga viljan att skriva en lärobok mot viljan att ha ett användbart 

vårdprogram som man orkar läsa

• Implementering av riktlinjer i 21 regioner



Vad var nytt i NVP som publicerades maj 2025?

• MMR-status ska utföras rutinmässigt på alla biopsier av kolorektalt adenocarcinom

• Uppdaterade rekommendationer om genetisk utredning

• Förtydligat om kirurgi generellt

• Rekommendation om att överväga lokal resektion vid T1-cancer

• Neoadjuvant cytostatika kan övervägas vid resekabel koloncancer enl FOxTROT

• Uppdaterade riktlinjer avseende cytostatikabehandling, antikroppar och immunterapi

• Länkar till sånt som finns på andra ställen (ex screening, rehabilitering, palliativ vård)



Supersnabb uppdatering efter publicering av ALASCCA-studien: 

Vad är nytt i NVP som publicerades januari 2026?

• Genetisk analys avseende PIK3CA, PIK3R1 och PTEN ska genomföras 

vid diagnos eller på operationspreparat vid koloncancer med patologiskt 

stadium II-III och rektalcancer patologiskt stadium I-III som underlag för 

eventuell adjuvantbehandling med acetylsalicylsyra .

• Patienter upp till 80 års ålder med koloncancer pTNM stadie II eller III och 

rektalcancer pTNM stadie I – III med genförändringar i PI3K-signalvägen 

bör i frånvaro av kontraindikationer erbjudas 3 års adjuvantbehandling 

med Trombyl 160 mg per dag. Behandlingen bör inledas inom 12 veckor 

efter operation.



Global spaning – det finns en massa guidelines tillgängliga,

exempelvis:

• NICE National Institute for Health and Care Excellence (UK, stark hälsoekonomisk 

profil) 

• ESMO European Society for Medical Oncology (Europa, stark evidensbas, mkt 

molekylärpatologi, finns cost-benefit-analyser)

• NCCN National Comprehensive Cancer Network (USA, flödesscheman, snabb 

uppdatering, detaljerad)



NICE

https://www.nice.org.uk/



ESMO

https://www.esmo.org/guidelines



NCCN

https://www.nccn.org/guidelines/



Vad gör vi när vi inte håller med NVP eller vill förtydliga 

regionala processer?



Orsak till regional tillämpning

• Stockholm-Gotland har infört bred gensekvensering på biopsier av alla kolorektala 

adenocarcinom 

– Fördel att ha svar på alla behandlingsprediktiva och prognostiska faktorer redan från början. Dessutom 

får vi då DPYD-brist och ev ärftlighet ”på köpet”

• Struktur för ASA-förskrivning

• Struktur för regional ”akut” onkogenetisk utredning

• Stockholm-Gotland accepterar inte uppföljning år 1 och år 3 utan har uppföljning år 1, 2 och 3

• Stockholm-Gotland har viss regional struktur och logistik vid lever- och lungmetastaser

• Viss regional logistik i rehabiliteringsfrågor

• Regionala projekt som föranleder regional logistik



Ett exempel på svar, som egen flik i PAD-svaret



Om Reflextestningen visar konstitutionell variant

• Spår för akut onkogenetisk utredning vb

– Lynch, när utvidgad kolorektalresektion kan vara indicerad

– Lynch, där hysterektomi + SOE kan vara indicerat

– Polypos, där proktokolektomi är indicerat

• Reflextestning kan ge svar att mutation är påvisad i BRCA1 eller BRCA2. 

Kolorektalkirurg behöver informera om det och remittera till Mott Ärftlig Cancer



Vem sätter in ASA?

• Kolorektalkirurg, på postop åb

• Avstå om pat har kontraindikationer mot ASA

• Trombyl 160 mg x 1 i 3 år



Vem får Trombyl i Stockholm-Gotland?

• Alla patienter som har genomgått potentiellt kurativ behandling för 

stadium I-IV kolorektalcancer med mutation i PI3K-signalvägen

• För patienter som fått tung onkologisk behandling för stadium IV-

sjukdom krävs en individuell medicinsk bedömning kring om ASA är 

lämpligt eller om pat bedöms ha blödningsrisk

• All övrig onkologisk behandling i enlighet med NVP



FAQ (från patienter och läkare)

• ”Kan ni gentesta min tumör som opererades för två år sedan?”

– Svar: Nej, det är bara studerat att ge ASA med start en kort tid efter operation, så vi testar 

inte tumörer som är bortopererade för länge sedan.

• ”Ska patienten ta ASA, eftersom hens tumör som opererades för ett år sedan hade 

en PIK3CA-mutation?”

– Det finns ingen evidens för att det har effekt vid insättning så långt efteråt.

• ”Men är det farligt att börja med ASA nu ett år efter canceroperationen?”

– Det finns en liten risk för biverkningar. 

• ”Är det ok att jag börjar med ASA fastän jag inte vet om min tumör som opererades 

för ett år sedan hade relevant mutation?”

– Det finns inte indikation och jag skriver inte recept.

• Det har tagits bort ett adenom. Ska det reflextestas?

– Nej, inte om endast adenom.

• Det har tagits bort ett adenom med en tidig cancer i. Ska den cancern reflextestas?

– Ja



Begrunda ev behov av regional anpassning av NVP



Revision av vår regionala anpassning på gång

• Kapitel om nivåstrukturering

• Kapitel om KoloCanMove

– Införande av fysisk träning efter kolorektalcancer, i enlighet med CHALLENGE-studien

– Skriftlig och muntlig information

– Remiss till fysioterapeut i primärvården

– Träningsapp

– Enkäter från SCRCR

– Pågår i tre år



Tack!

Frågor?

Synpunkter?

annika.sjovall@regionstockholm.se



Orsak till regional uppföljning

Sverige utmärker sig tillsammans med Danmark i att vara oerhört defensivt

Avhandling Jesper Berg Nors, Århus, Danmark
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