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KAPITEL 1
Regionala cancercentrum

och kunskapsstod

I enlighet med forslag i betinkandet ”En nationell cancerstrategi f6r
framtiden” har sex regionala cancercentrum startats. For samverkan pa
nationell niva inrittades under 2010 en samverkansgrupp bestiende av

cheferna for regionala cancercentrum och Sveriges Kommuner och Regioner.

Patientperspektiv och strivan efter jamlik hilso- och sjukvard ska genomsyra
arbetet for att forbittra den svenska cancervarden. Till grund f6r Regionala
cancercentrums verksamhet finns tio kriterier. Ett av dessa ar
kunskapsstyrning. Regionala cancercentrums kunskapsstod ér nationella
vardprogram, standardiserade vardfotlopp, regimbibliotek, individuella
patientéversikter, Min vardplan och kvalitetsregister. Regionala cancercentrums

uppgift ar att ta fram och stédja implementering av kunskapsstdden.
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KAPITEL 2
Nationella

vardprogramgrupper

I nationella vardprogramgrupper ingar bade formellt utsedda medlemmar och
medlemmar som vardprogramgruppen utser. Gruppen ska innehalla
representanter for de olika vardnivier som dr engagerade i patientens vardflode

och gruppen ska efterstriva multiprofessionalitet.

2.1 Medlemmar som utses av RCC i
samverkan

Foljande utses av RCC i samverkan till en vardprogramgrupp:

ordforande

e sjukvardsregional representant
e patologrepresentant
e representant for bild- och funktionsmedicin

e omvardnadsrepresentant.

Ordforande kan sitta max 3 + 3 ar. Det kan finnas undantag fran rutinen,

till exempel om gruppen har svart att ersitta ordféranden pa grund av
expertkompetens, geografi, eller andra forutsittningar. I dessa fall kan
ordférandeskapet forlingas arsvis efter beslut och motivering av beslutet 1
RCC samverkan. For 6vriga medlemmar giller ingen exakt tidsgrins men ett
liknande forfarande som for ordférande dr efterstriavansvirt, dock behévs inget

beslut i RCC samverkan.

Uppdragsbeskrivningen (Appendix 1 Uppdragsbeskrivning f6r nationell
arbetsgrupp) skrivs under av ordférande vid start av ny vardprogramgrupp. Till
varje grupp knyts ett regionalt cancercentrum som administrativ stodjande

part.

I samtliga vardprogramgrupper dir det ér relevant ska en patolog inga som
ansvarar fOr att ett kvalitetsdokument f6r patologi tas fram. Patologen knyter

till sig en arbetsgrupp for patologi som faststalls av RCC i samverkan. Gruppen
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bor ha regional representation och kan vara befintlig KVAST-grupp eller
sarskilt tillsatt arbetsgrupp.

En representant for bild- och funktionsmedicin ska utses av RCC i samverkan i

de vardprogramgrupper dir det dr relevant.

En omvardnadsrepresentant ska utses av RCC 1 samverkan for att sikerstilla
att virdprogrammet belyser relevanta omvardnadsaspekter. Aven patient- och

nirstaenderepresentanter ska inga i gruppen, se kapitel 3.

2.2 Ovriga medlemmar

Utover ovanstiende bor gruppen knyta till sig de experter som beh6vs for att
representera samtliga kompetenser som dr engagerade i patientens vardflode.

Samtliga medlemmar ska avge javsdeklaration.

For stora grupper kan det vara en fordel att skapa en styrgrupp. Vilka som i sa
fall ska inga i en sidan grupp bestims av viardprogramgruppen och inte av

RCC i samverkan.

Personer som tas in for att forfatta ett mycket begrinsat avsnitt i
vardprogrammet men som annars inte dr delaktiga 1 helheten kan anses vara

adjungerade till vardprogramgruppen.

De vardprogram dar behandling sker med antitumorala likemedel ska utse

minst en representant som ska samarbeta med det nationella regimbiblioteket.

Virdprogramgruppen ska ha en person som ansvarar for kontakten med NAC-

oruppen (Nationell arbetsgrupp f6r cancerlikemedel). Personen bér stimma av

med NAC under skrivprocessen och sikerstilla att NAC stiller sig bakom
skrivningar kring likemedel. NAC ska sikerstalla att vardprogramgrupperna
ges tillfalle att kommentera tidiga bedomningsrapporter pa nya likemedel eller
indikationer samt inférande och uppfoljningsprotokoll nir de dr under

utarbetande.

Virdprogramguppen behdver ha god kontakt med arbetsgrupper f6r
diagnosens kvalitetsregister och Min vardplan.

2.3 Ekonomisk ersattning

Ordféranden 1 en vardprogramgrupp kan fa ersittning for tio dagars arbete 1

samband med att virdprogrammet tas fram eller revideras. Ordféranden kan


https://cancercentrum.se/diagnosbehandling/cancerlakemedel/nacgruppen.7320.html
https://cancercentrum.se/diagnosbehandling/cancerlakemedel/nacgruppen.7320.html
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overlata de tio dagarna till en annan person i vardprogramgruppen. Utbetalning

sker genom att arbetsgivaren fakturerar RCC for tio dagars 16nekostnad.

2.4 Ansvarsfordelning

Regionala cancercentrum (RCC) i samverkan ska:

e utse ordférande och sjukvardsregionala representanter
e utse en omvardnadsrepresentant

e utse en patolog som ansvarar for att ta fram ett kvalitetsdokument i patologi

for diagnosen
e utse en representant for bild- och funktionsmedicin
e ansvara for att nationella vardprogram samordnas med varandra
e oodkinna slutligt férslag av vardprogrammen
e ansvara for att virdprogrammen publiceras

e ta stillning till vardprogramgruppens ansvar arligen, t.ex. ge gruppen i

uppdrag att gora en uppdatering av vardprogrammet.

Viardprogramgruppens ordférande ska:
e arbeta med malet patientcentrerad och kostnadseffektiv cancervard av hog
kvalitet nationellt

e verka for genomforandet av cancerstrategins intentioner sa att jamlik hilso-
och sjukvard efterstrivas

e ansvara for att en tidplan for arbetet sitts upp samt att tidplanen halls

e ansvara for sammansittningen av vardprogramgruppen

e ansvara fOr att en eller flera representanter fOr patienter eller nirstiende
knyts till vardprogramgruppen

e ansvara for att innehallet i vardprogrammet ar evidensbaserat och f6ljer
mallen for nationella vardprogram

e ansvara for att en nationell konsekvensbeskrivning skrivs infor remissrunda

e vid behov foredra det slutliga forslaget f6r godkinnande 1
Regionala cancercentrums samverkansgrupp

e ansvara for slutlig kvalitetskontroll av vardprogrammet infor publicering.
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Sjukvirdsregionala representanter ska (se Appendix 2 Uppdragsbeskrivning for
regional representant):

e arbeta med malet patientcentrerad och kostnadseffektiv cancervard av hog
kvalitet i regionen och nationellt

e verka for genomférandet av cancerstrategins intentioner sa att jamlik hélso-
och sjukvard efterstrivas

e aktivt delta i méten och arbete i vardprogramgruppen

e aterfora och forankra det pagaende arbetet i den region man representerar

e ansvara fOr att regional tillimpning diskuteras i regionen

e rapportera till uppdragsgivaren i respektive regionalt cancercentrum minst
en gang arligen

e ansvara fOr att innehallet i vardprogrammet ar evidensbaserat och f6ljer
mallen f6r nationella vardprogram.

Stédjande regionalt cancercentrum ska:

e vara administrativt stod till virdprogramgrupperna, t.ex. skota
motesbokningar och kallelser

e vara administrativt stod till arbetsgruppen for patologi, t.ex. skéta
motesbokningar och kallelser

e oora en plan for det redaktionella arbetet med vardprogrammet tillsammans
med arbetsgruppen, t.ex. diskutera vem som ansvarar for textinsamling och
former for textinsamlandet

e ansvara for att virdprogrammet skickas till sprakgranskning, layout och
referenshantering infér remissrunda

e ansvara for att remisshanteringen av vardprogrammet genomfors pa ett
korrekt satt

e stotta ordféranden 1 att folja styrdokument och mall
e ansvara for att slutversionen sparas pa Projectplace
e kontrollera att ratt version dr publicerad pa Kunskapsbanken

e tillhandahalla statistiker samt vid behov férmedla kontakt med juridisk
kompetens

e ansvarar f6r kommunikation vid lansering av vardprogrammet och vid
behov uppritta en kommunikationsplan.

Alla regionala cancercentrum ska:

e ansvara for att remissrundor genomfors i regionen
e forankra vardprogrammet gentemot huvudminnen
e aktivt sprida information om vardprogrammet regionalt

e stodja kvalitetsarbete grundat pa vardprogram och processarbete

10
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e stodja forskningsaktiviteter grundade pa vardprogrammet och
kvalitetsregister.

11
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KAPITEL 3
Patientmedverkan

En genomgaende linje i Regionala cancercentrums (RCC) arbete ér att patient-
och nirstdendeperspektivet ska genomsyra arbetet. RCC efterstrivar att varje
vardprogramgrupp har minst tva patient- och narstiendeforetridare som deltar

i arbetet.

Patient- och nirstiendeforetridare har det 6vergripande uppdraget att
siakerstalla att patient- och nirstiendeperspektivet beaktas 1 framtagandet av
nya vardprogram och vid revideringen av befintliga vardprogram. Genom sina
erfarenheter ska foretradarna bidra till att vardprogrammens innehall moter
patienters och nirstiendes behov under hela vardkedjan. Foretridarna har inte
1 uppgift att vara experter pa sjukdomen, och de behover inte engagera sig i

gruppens alla fragor.

Patient- och nirstdendeforetradare utses efter dialog med
vardprogramgruppens ordférande och kan foreslds av en patientforening,
vardprogramgruppens medlemmar, landets RCC med flera. I diagnosgrupper
dir patient- och nirstaendefoéretridare saknas kan man tillfraga stodjande

RCC:s sjukvirdsregionala patient-och nirstienderad om hyjilp.

Ordforande och vardprogramhandliggare har ett gemensamt ansvar for att
introducera patient- och nirstiendeféretradaren i vardprogramgruppen och
vardprogramsarbetet, samt att fora en kontinuerlig dialog med patient- och
nirstiendeforetridare kring hur och i vilka fragor hen vill vara delaktig.
Stod for detta finns i en uppdragsbeskrivning och en mall f6r

overenskommelse som beskriver uppdraget, tidsitgang och arvodesersittning.

12
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KAPITEL 4
Det nationella

vardprogrammets
innehall

Nationella vardprogram ska grundas pa bista méjliga medicinska kunskap.
Detta kan vara befintliga strukturerade kunskapssammanstillningar, t.ex.
internationella guidelines med adekvat evidensgradering, sammanstéllningar
fran SBU, Cochrane, systematiska Oversikter, randomiserade studier,
observationsstudier eller i sista hand beprévad erfarenhet. For att sikerstalla ett
nationellt stallningstagande och minimera risken for regionala tolkningar bor

vardprogramgruppen ge rekommendationer i konsensus, oavsett kunskapslige.

Vid uppdateringar ska kvalitetsh6jningar av innehall och rekommendationer
efterstrivas. Vardprogrammen ska efterstriva en sa effektiv och dndamalsenlig
vard som méjligt. Det innebir att vairdprogrammen inte bara ska tydliggora
atgirder som bor genomféras, utan dven atgiarder som inte lingre bor

genomforas.

Det finns en gemensam mall f6r vardprogrammen med fastslagna rubriker.

I mallen finns ockséd beskrivningar av vad varje avsnitt ska omfatta. Dessa
instruktioner bor fungera som utgangspunkt i planeringen av undersoknings-
och skrivarbetet. Vardprogrammet ska haéllas sd kortfattat som mojligt.

Varje vardprogram, dir det ér relevant, bor i bilaga innehalla ett nationellt
kvalitetsdokument i klinisk patologi. I stillet f6r bilaga kan en link liggas in
till kvalitetsdokument pa Svensk forening for patologis webbplats.

13
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KAPITEL 5
Forhallandet mellan

nationella vardprogram
och andra dokument

5.1 Stoddokument

Stéddokument ir kortfattade dokument som fungerar som stod till flera
vardprogram och innehéller t.ex. rekommendationer om omvardnad,
handlaggning av biverkningar och andra medicinska tillstind relaterat till

cancerbehandling.

Framtagande och forvaltning av stéddokument foljer samma process som for

nationella vardprogram, med féljande undantag:

e Det finns en styrgrupp for stoddokument som bestir av representanter fran
nationellt vardprogramarbete, Regimbiblioteket, nationella arbetsgruppen
for kontaktsjukskoterskor samt Svensk sjukskéterskeforening. Styrgruppen
identifierar, prioriterar och beslutar om vilka stoddokument som ska tas

fram och utser arbetsgrupper.

e Arbetsgruppen som tar fram ett stoddokument behéver inte ha nationell
representation, men viss sjukvardsregional spridning bor finnas.
Arbetsgruppen bestar av ett fatal experter inom omradet vilka utses av
styrgruppen. Styrgruppen utser aven en huvudforfattare som ar
sammankallande f6r gruppen. Patientrepresentation ér inte nédvindigt men
efterstravansvirt. Om patientrepresentation saknas bor arbetet forankras
med nationella arbetsgruppen f6r patientsamverkan i samband med
uppstart.

e Ett stédjande RCC behéover inte utses fOr vatje arbetsgrupp som stodjande
part. I stallet ansvarar nagon fran styrgruppen for motsvarande
administrativa uppgifter vid framtagande och forvaltning. Personen ansvarar
bl.a. for att ta fram en uppdragsbeskrivning till gruppen enlig mall
(appendix 5), att samla in och bedéma arbetsgruppens jivsdeklarationer, ta

tidig kontakt med kommunikatorsnitverket for planering av

14
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kommunikation vid lansering, och for att kontakta arbetsgruppen arligen
for 6versyn och eventuell uppdatering av dokumentet.
e Stéddokument féljer samma formatmall som vardprogrammen men

anvander inte samma rubriker.

5.2 Standardiserade vardforlopp

Om det finns ett standardiserat vardforlopp for diagnosen ska samtidig
uppdatering av vardprogrammet och vardférloppet efterstrivas, for att
sikerstalla att det inte finns ndgon konflikt mellan dokumenten. Vardférloppet
anger vad som ska goras och virdprogrammet anger hur och varfér (med
evidensgradering och hinvisning till vetenskapligt underlag). I mallen f6r
nationella vardprogram finns forslag till rubriker och texter f6r hianvisning till

vardférloppet.

5.3 Nationella regimbiblioteket

De vardprogram dir behandling sker med antitumorala likemedel ska utse
minst en representant som ska samarbeta med det nationella regimbiblioteket.
Malet dr att vardprogrammet ska hinvisa till regimbiblioteket for att sa lite
information som mojligt ska finnas pa tva stillen. Regimbiblioteket och

vardprogrammet bor uppdateras samtidigt. Utsedd representant ansvarar for att:

e utifrin rekommendationerna i vardprogrammet fora en dialog med
representant for det nationella regimbiblioteket kring vilka regimer som
ska finnas dar

e diskutera detaljer vad giller regimerna, t.ex. doser, behandlingsdagar,
kontroller infor start av regim respektive kur och
dosreduktionsrekommendationer

e granska framtagna forslag till regimernas innehéll samt faststilla dessa
pa INCA

e vid uppdateringar av vardprogrammet uppmirksamma behov av

uppdateringar av regimerna.

15
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5.4 Min vardplan

Regionala cancercentrum i samverkan arbetar tillsammans med professioner
inom cancervarden for att ta fram nationell patientinformation till

Min vardplan. Informationen i Min vardplan ska spegla de rekommendationer
som finns 1 de nationella virdprogrammen men vara skriven for patienter med
cancer som malgrupp. Den nationella vardprogramgruppen ar remissinstans

for de texter som tas fram till Min vardplan.
Texterna till Min vardplan ska inte ligga som bilagor i vardprogrammet.

I de fall da det dnnu inte finns nationella Min vardplan-texter framtagna kan

nationell patientinformation liggas som en bilaga till vairdprogrammet.

5.5 Regionala tillampningar

Regionerna kan besluta om regionala tillimpningar av de nationella
vardprogrammen. De regionala tillimpningarna anger eventuella avvikelser
fran behandlingsrekommendationerna samt hur rekommendationerna ska

tillimpas organisatoriskt.

Om regionerna har sidana tillimpningar ska de ligga in dem under samma
rubriker som det nationella vardprogrammet men i ett separat dokument,
ett appendix. Appendixet far titeln Regionala tillimpningar for [region] av
Nationellt vardprogram for [diagnos]. Mall for detta finns. De regionala
tillimpningarna bor publiceras pa RCC:s webbplats under Regionspecifikt

innehall.

Nir ett nytt nationellt vardprogram publiceras ansvarar den regionala
representanten for att den regionala vardprogramgruppen eller motsvarande
tar stillning till om en regional tillimpning behéver géras eller om befintlig
tillimpning behover uppdateras. Nir det nationella vardprogrammet
uppdateras ansvarar den regionala representanten for att gruppen tar stillning
till om dven tillimpningen ska uppdateras. Den regionala kommunikatéren

ansvarar fOr att regionspecifikt innehall pa RCC:s webb hills uppdaterat.
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KAPITEL 6
Forhallandet mellan

nationella vardprogram
och nationella
kvalitetsregister

Ett av kvalitetsregistrens uppdrag ér att méjliggéra uppfoljning av
rekommendationerna i1 de nationella vardprogrammen och standardiserade
vardforloppen. En del i detta ér att sikerstilla att variabler och indikatorer

1 registren ar anvindbara for kvalitetssikring, utveckling och kunskapsstyrning.

Arbetet med nationella vardprogram och nationella kvalitetsregister bor darfor
synkroniseras genom att kontakt etableras mellan vardprogramgrupp och
kvalitetsregisterstyrgrupp ndr vardprogram fornyas eller revideras.
Kvalitetsindikatorer i vardprogrammen bor viljas s att de aterspeglar viktiga
kvalitetsmatt och ar méjliga att £6lja i Oppna utdatapresentationer fran

kvalitetsregister.

17



REGIONALA CANCERCENTRUM
Riktlinjer for arbetet med att ta fram nationella vardprogram inom cancersjukvarden 2026-08-18

KAPITEL 7
Remisshantering

Ett nationellt vardprogram ska remissbehandlas inf6r nypublicering och efter
revideringar. Remissversionen av vardprogrammet publiceras pa RCC:s

webbplats och information om detta mejlas ut.

Stédjande RCC ansvarar tillsammans med ordféranden i den nationella
vardprogramgruppen for att spara remissversionen av vardprogrammet pa
Projectplace f6r publicering. RCC:s nationella samordnare ansvarar for att
mejla information om remissrundan till de instanser som alltid ska ha
informationen. Stédjande RCC ansvarar for att mejla aktuella specialist- och
patientfOreningar samt for att ge de inkomna synpunkterna till

vardprogramgruppen.

Den nationella vardprogramgruppen bearbetar de inkomna synpunkterna.
Ingen respons frin mottagaren riknas som inga synpunkter pa

vardprogrammet.

Remissrundorna dr tva méanader linga, undantaget 6ver drsskiftet dd den ér tre
manader, och startar fyra ganger om aret vid fasta datum: 15 februari, 15 april,

15 september och 15 november.

7.1 Remissmottagare

Remissrundan har tva syften. For det forsta att ge profession och
patientféreningar méjlighet att kommentera det medicinska innehallet 1
vardprogrammet, till exempel om den vetenskapliga bakgrunden och
virderingen av denna har beskrivits pa ett korrekt sitt eller om det saknas
relevanta behandlingsalternativ. For det andra att ge regionerna méjlighet att
komma med synpunkter pa organisatoriska och ekonomiska konsekvenser av
vardprogrammet, till exempel om det finns ekonomiska méjligheter att erbjuda

den vird som vardprogrammet rekommenderar.

Om remissynpunkterna resulterar i omfattande revideringar ska
vardprogramgruppen ta stillning till om revideringarna paverkar organisation
eller ekonomi pa ett sadant sitt att regionerna ska ges moijlighet att ta stallning

till vardprogrammet pa nytt.

18



REGIONALA CANCERCENTRUM
Riktlinjer for arbetet med att ta fram nationella vardprogram inom cancersjukvarden 2026-08-18

Remissen ska alltid skickas till (mejlas av nationella samordnaren):

e RCC:s nationella arbetsgrupp for cancerrehabilitering
e RCC:s nationella arbetsgrupp for cancerlikemedel
e RCC:s nationella arbetsgrupp fér prevention

e Svenska likaresillskapet

e Svensk onkologisk forening

e Svensk sjukskoterskeforening

e Sjukskoéterskor 1 cancervard

e Svensk forening f6r nuklearmedicin

e Svensk férening for patologi

e Bild- och funktionsmedicin

e SFAM

e Svensk forening f6r medicinsk genetik

e Likemedelsindustriféreningens Service AB (LIF)
e Skandionkliniken

e Biobank Sverige

e Regionala kontaktpersoner f6r vardprogram pa respektive RCC. De ansvarar
for att

— regionens vardprogramgrupp och/eller andra regionala arbetsgrupper

ges mojlighet att limna synpunkter

— regionala/lokala patientféreningar ges mojlighet att limna synpunkter i
de fall dir ingen nationell patientférening finns

— linjeorganisationen i respektive region ges mojlighet att limna
synpunkter. Varje RCC har olika rutiner f6r férankringen med

linjeorganisationen.

Remissen ska dessutom skickas till (mejlas av stédjande RCC):

e Specialitetsforeningar/sektioner. Antalet delféreningar beror pa diagnos.

¢ Ovriga professioner som ir involverade och representerade i
vardprogrammet Ordférande/arbetsgruppen ska klargora vilka
specialistféreningar samt patientrepresentanter/patientforeningar som ar
aktuella att skicka till.

e Patientféreningar.

e Berérda NPO:ter.
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7.2 Material som skickas ut

Som ett underlag f6r bedémningen ska vardprogramgrupperna utarbeta en
nationell konsekvensbeskrivning av vardprogrammet. Denna ska, tillsammans
med en prelimindr version av vardprogrammet, tillginglige6ras for de regionala
processledarna senast en manad fére remissdatum. Syftet dr att de regionala
procesledarna ska kunna utarbeta en regional konsekvensbeskrivning infér
remissrundan. Den preliminira versionen av vardprogrammet ska vara
innehallsmassigt fardig tva veckor innan remissdatum men referens- och

layoutarbete kan ske under tiden fram till remissdatum.

7.3 Uppdatering utan remissrunda

Vid mindre revideringar, som bara beror en del av professionen och
som inte bedéms fa ekonomiska eller organisatoriska konsekvenser, kan
vardprogrammet publiceras utan att remissbehandlas. Sddana mindre
uppdateringar kan goras tva ganger; efter det maste vardprogrammet
remissbehandlas. Aven dessa mindre revideringar ska faststillas av RCC

i samverkan inf6r publicering.

7.4 Uppdatering vid ny reckommendation fran
NT-radet eller TLV

Nir NT-radet eller TLV kommer med en ny likemedelsrekommendation kan
vardprogrammet uppdateras utan foregaende remissrunda. Syftet r att snabbt

na ut med den nya rekommendationen.

Nir NT-radet eller TLV kommer med en ny rekommendation ska
vardprogramgruppen uppdatera skrivningarna om detta i vardprogrammet och
kommunicera dem, tillsammans med en nationell konsekvensbeskrivning, med
Nationella arbetsgruppen for cancerlikemedel (NAC). NAC ska godkinna

formuleringarna innan RCC i samverkan faststiller virdprogrammet.

Forindringen och den nationella konsekvensbeskrivningen ska kommuniceras

till natverket f6r hematologi- och onkologichefer efter faststillande.

Skrivningar kring eventuella foljdverkningar for t.ex. diagnostik eller

omvardnad ska komma i nista uppdatering av vardprogrammet.

Ovanstaende giller endast vid rekommendationer fran NT-radet eller TLV,

inte vid publicering av resultat fran studier eller liknande.
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7.5 Samtidig revidering av standardiserat
vardforlopp

Om det finns ett standardiserat vardforlopp for nagon eller nagra av de
diagnoser som vardprogrammet omfattar ska vardforloppet ses Gver
tillsammans med vardprogrammet. Om dven vardférloppet revideras ska det ga

pa remissrunda tillsammans med virdprogrammet.
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KAPITEL 8
Faststallande och

implementering

Faststillande av de nationella vardprogrammen sker i Regionala

cancercentrums samverkansgrupp som ansvarar for publicering.

Samtliga regionala cancercentrum verkar for att beslut om implementering tas

1 respektive region i enlighet med beslutade rutiner.
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KAPITEL 9
Revidering av

vardprogram

Virdprogramgrupperna ska se dver vardprogrammen arligen och gemensamt

besluta om huruvida det ska revideras.

Aven bilagan for patologi ska ses 6ver drligen och uppdateras vid behov.
Uppdateringen behover inte félja samma cykel som vardprogrammet utan kan

anpassas till Kvast-méten eller liknande.

I de fall det finns ett standardiserat vardférlopp for diagnosen ska detta ses
over samtidigt och vardprogramgruppen ansvarar for att dokumenten ar
samstimmiga. Vid revideringar av det standardiserade vardforloppet ska hela

arbetsgruppen for standardiserat vardférlopp konsulteras.

Nir vardprogrammet uppdateras ska dven listan 6ver vardprogramgruppens
medlemmar uppdateras. Listan ska endast omfatta de personer som arbetat
med den senaste revisionen. De personer som medverkat tidigare ska flyttas

till en egen rubrik Tidigare medlemmar i vardprogramgruppen dir de presenteras med

namn men utan titel, arbetsstalle o.dyl.
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APPENDIX 1

Uppdragsbeskrivning for
nationell arbetsgrupp

Grundliggande uppdrag

Regionala cancercentrums samverkansgrupp beslutar om
arbetsgrupper/referensgrupper inom olika omraden dir nationell samverkan
ar av stor betydelse for cancervarden. Exempel pa sidana omraden kan vara
screeningverksamhet, nivastrukturering, forskningsfragor, nationella
riktlinjer/vardprogram, kvalitetsregister och biobanksfrigor. Samtliga
arbetsgrupper ska arbeta med malet patientcentrerad, jamlik, kostnadseffektiv

cancervard av hog kvalitet.

En regionrepresentant till nationell arbetsgrupp nomineras av respektive regionalt
cancercentrum. Representanten ska vara férankrad i linjeorganisationen och
vederborandes verksamhetschef ska ha samtyckt. Varje arbetsgrupp ska ha ett
specifikt uppdrag som ska rapporteras/foljas upp minst drligen. Arbetsgruppen ar
multiprofessionellt sammansatt. De experter som beh6vs for arbetet adjungeras,

vilket kan ske for enstaka méten eller mer stadigvarande.

RCC:s samverkansgrupp faststiller den nationella arbetsgruppen och utser

ordforande som ansvarar f6r kontakterna med RCC:s samverkansgrupp. RCC:s
samverkansgrupp tar arligen stillning till samtliga gruppers uppdrag. Varje RCC
ansvarar fOr att dess representation 1 befintliga arbetsgrupper utvirderas arligen.

Specifikt uppdrag
Arbetsgruppen har féljande uppdrag:

e Ta fram och ansvara for revidering av nationellt vardprogram i enlighet med
styrdokument beslutad av RCC.

Stédjande RCC:

Ort datum

Fornamn Efternamn Fornamn Efternamn

For RCC:s samverkansgrupp Ordférande i nationella arbetsgruppen
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APPENDIX 2

Uppdragsbeskrivning for
regional representant

Uppdrag

Regionala cancercentrums samverkansgrupp beslutar om arbetsgrupper/referens-
grupper inom olika omraden dir nationell samverkan ir av stor betydelse f6r

cancervarden. For varje nationell arbetsgrupp utses en regional representant.

Representanten ska vara férankrad i linjeorganisationen och vederborandes
verksamhetschef ska ha samtyckt till att representanten utfor sitt arbete inom
ramarna for sin ordinarie anstillning. Varje RCC ansvarar for att stillning tas till

regional representation 1 befintliga grupper arligen.

Regional representant i nationell arbetsgrupp for ... ska

e utses av RCC:s styrgrupp/ledningsgrupp eller motsvarande med tidsbegtrinsat
uppdrag

e arbeta med malet patientcentrerad och kostnadseffektiv cancervard av hog

kvalitet i regionen och nationellt

e verka f6r genomférandet av cancerstrategins intentioner sa att jamlik hélso-
och sjukvard efterstrivas

e aktivt delta i méten och arbete i arbetsgruppen

e aterfora och forankra det pagiaende arbetet 1 den region man representerar

e ansvara for att regional tillimpning diskuteras i regionen

e rapportera till uppdragsgivaren i regionalt cancercentrum minst en gang édrligen

e ansvara for att innehallet i vardprogrammet ar evidensbaserat och f6ljer mallen

for nationella vardprogram.

Datum

NN, Verksamhetschef
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APPENDIX 3
Processflode

Remissrunda: Tvd manader

Regionernas
kunskaps-
organisationer

fareningar
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APPENDIX 4
Instruktion for att skriva

regionala tillampningar till
det nationella
vardprogrammet

Om regionen vill géra regionala tillimpningar:

1. Utga fran det nationella vardprogrammet. Besluta och formulera for varje
kapitel:
— vilka rekommendationer regionen eventuellt avviker ifran
— vilka rekommendationer regionen ska utveckla eller skirpa
— vilka regionala process- och strukturfragor som ir relevanta att ange
2. Ange vilka som deltagit i arbetet med de regionala tillimpningarna.
3. Formulera eventuella kommentarer till de regionala tillimpningarna.
4. Lat den regionala vardprogramshandlaggaren lidgga in texten 1 mallen for

regionala vardprogram.
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APPENDIX 5

Uppdragsbeskrivning for
arbetsgrupp for
stoddokument

Grundliggande uppdrag

Styrgruppen inom Regionala cancercentrum identifierar och beslutar framtagande
om stéddokument inom olika omraden dir nationell samverkan ir av stor
betydelse for cancervarden. Arbetsgruppen ska arbeta med malet patientcentrerad,

jamlik, kostnadseffektiv cancervard av hog kvalitet.

Vederborandes verksamhetschef ska ha samtyckt f6r uppdraget. Varje
arbetsgrupp har ett specifikt uppdrag som f6ljs upp minst arligen. Arbetsgruppen
ar sammansatt med professioner som har férdjupad kunskap och erfarenhet inom
imnesomradet. Arbetsgruppen kan adjungera personer att komplettera mindre

avsnitt.

Styrgruppen for stéddokument faststiller arbetsgruppen och tar arligen stillning
till gruppens uppdrag. Styrgruppen ir administrativ stodfunktion.

Specifikt uppdrag
Arbetsgruppen har féljande uppdrag:

e Ta fram stdddokument inom aktuellt omrade 1 enlighet med styrdokument
beslutad av RCC.

e [6r arbetsgruppen finns utsedd huvudforfattare med sarskilt uppdrag att vara
sammankallande och leda gruppens arbete. I uppdraget ingar dven att ansvara
tor att konsekvensbeskrivning tas fram infér remissrunda och att inkomna
remissvar hanteras.

e Stoddokumentet ska omfatta relevanta medicinska och omvardnadsatgirder

utifrdn evidens och/eller beprévad erfarenhet.

Ort datum

Fornamn Efternamn Fornamn Efternamn

Representerat fran styrgruppen Huvudférfattare f6r arbetsgruppen
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