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Inledande ord

2025 var aret dd UCCC ackrediterades som ett Comprehensive
Cancer Centre, vilket har gett oss en 0kad mojlighet att delta i
nationella fragor inom canceromradet samt en tydligare struktur
for vart arbete lokalt. Vid audit blev medarbetare inom manga av
canceromradets verksamheter och Uppsala universitet intervjuade
om vad de skulle vilja forbattra har i Uppsala, tack till er alla.
Detta resulterade i de 17 forbattringsatgarderna som skapar ett
mer systematiskt sitt att folja upp vard, kvalitet, forskning och
ledtider och som vi nu jobbar intensivt med.

Vart fokus har legat pa att starka de kliniska processerna, det vill
sdga forbattra vardkedjan for patienterna fran upptackt, diagnos,
behandling och rehabilitering och 6ka mojligheten for patienter att
delta i kliniska studier.

Den utvecklingen fortsatter under 2026, inte minst eftersom den
uppdaterade nationella cancerstrategin innebar ett storre nationellt
ansvar fOr oss som universitetssjukhus och CCC.

Vi har ocksa sett hur arbetssétt som startar direkt i verksam-
heterna, exempelvis forbattrade rutiner kring avancerade
behandlingar, kan driva kvalitet pa ett effektivt satt. Det ar den
typen av praktiskt, initierat kvalitetsarbete som verkligen gor
skillnad for patienterna.

UCCC:s styrka ligger i samarbetet mellan varden, forskningen
och utbildningen, ett inte alltid sa 1att omrade men vésentligt for
oss som universitet och universitetssjukhus. Det ar i det samspelet
som vi fortsitter att utveckla cancervarden och skapa battre
forutsittningar for patienterna.

Ingrid Glimelius, centrumforestdindare
Uppsala Comprehensive Cancer Centre
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Vision och strateqgi

Var vision vid UCCC ar

”Vi ska vara det ledande cancercentret med patienten i fokus”
och &r var ledstjdrna i allt arbete som utfors. Visionen har omsatts

till en strategi i fyra delar och beskriver de 6vergripande forflyttningarna
vi arbetar emot.

Vi arbetar i ndra samarbete med patienter for att Vi ar en effektiv och larande organisation som arbetar
tillsammans skapa den bédsta cancervarden. datadrivet med kvalitet.

Vi férbattrar kontinuerligt varden genom forskning, Vi samarbetar och har ett mycket omfattande
utbildning och utveckling. sjukvards- och forskningsnatverk.



Verksamhetsberittelse

Ackreditering och
forbattringsplan

UCCC har under flera ar arbetat for en ackredi-
tering av verksamheten. Att vara ett ackrediterat
Comprehensive Cancer Centre innebér att man
uppfyller europeiska kvalitetsstandarder i fraga
om bemotande, prevention, diagnos, behandling,
omvardnad, rehabilitering samt forskning,
undervisning och utbildning.

I oktober 2024 besoktes centret av auditorer fran
Organisation of European Cancer Institutes,
OECI, som genomforde den inspektion dir de
bedomde om UCCC haller den standard som
kréavs ska bli ett ackrediterat cancercenter.

Strax fore jul 2024 erholls rapporten fran
auditorerna dér bade styrkor och forbéttrings-
mojligheter beskrevs. Styrkor som framholls
var bland annat ett starkt forskningsprogram,

Tabell 1: Oversikt UCCC forbittringsatgarder

Forbattringsatgard Omrade

inklusive biobanken, modern utrustning och
metod pa Bild och funktionsmedicinskt centrum
och Akademiska laboratoriet samt det vardnéra
arbetet hos de kliniska apotekarna. Aven utbild-
ning och fortbildning lyftes som styrkor.

Nagra av de utvecklingsmojligheter som
identifierades var:

« Okad mognad av centrets styrning
+ Okad inklusionsgrad i vara kliniska studier

» Forbattrad struktur och styrning av de
multidisciplindra ronderna

Utifrdn denna rapport ldmnade centret in en
forbattringsplan med 17 identifierade atgérder,
se nedan tabell. Forbattringsplanen godkandes
av OECI 16 april 2025, vilket innebar att centret
erholl sin kvalitetsstampel som ackrediterat
comprehensive cancer centre.

Forbattringsatgard 1

Forbattringsatgard 2

Forbattringsatgéard
3+12A
Forbattringsatgard 4

Férbattringsatgard 5
Forbattringsatgard 6
Forbattringsatgérd 7+8
Forbattringsatgard 9+10
Forbattringsatgérd 11
Forbattringsatgéard
12B+13

Forbattringsatgard 12C
Férbattringsatgard 14

Forbattringsatgard 15
Forbattringsatgérd 16
Forbattringsatgard 17

Centrets strategiska plan — Inrétta en arlig arbetscykel for arbetet med centrets
strategiska plan.

Organisationsschema f6r cancercentret.
UCCC:s synlighet och varumarkesprofilering.
Kvalitetsutvardering och rapportering pad UCCC:s webbplats.

Strategisk plan for kliniska prévningar — Upprétta en strategisk plan for att 6ka antalet
patienter i kliniska prévningar.

Organisation av forskningen och férdelning av interna medel — Utarbeta en systematisk
strategi for regelbunden extern utvéardering av centrumets forskning samt utveckla en
systematisk organisation av forskargrupper och férdelning av forskningsmedel.

Ansvarig cancersjukskéterska — Utse och inféra rollen som ansvarig cancersjukskéterska.
Patientfloden — Faststélla patientfléden for alla tumértyper.
Strukturera MDK-processen och szkerstilla att standardrutinerna féljs.

Patientmedverkan — Upprétta en arlig arbetscykel for patient- och narstdenderadet
Patientutbildningsprogram — Utveckla ett patientutbildningsprogram.

Patientnsjdhet/patientupplevelse — Okad anvindning av PROM- och PREM-data pa ett
strukturerat satt.

Kvalitetsutvardering och rapportering.
Vidarutveckling av kvalitetsdashboard f6r cancer.

Kvalitetsutvardering och rapportering — Inrétta en rutin for interna revisioner av UCCC.

Onkogenetisk verksamhet — Inrétta en onkogenetisk verksamhet vid UCCC,
som innefattar psykologst&d.

Onkologiutbildning fér hélsodiscipliner.
Utveckla psykosocial stédverksamhet inom UCCC.

Utbildning inom onkologi f6r volontérer.
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For varje forbattringsatgird ar en (eller tva) En av de viktigaste aterkopplingarna som UCCC

projektledare utsedda och en arbetsgrupp fick av OECI var att stiarka det strukturerade
tillsatt med representanter fran Akademiska arbetet med att utifran centrets strategiska plan
sjukhuset, Uppsala universitet och RCC sitta och folja upp mal. For detta utarbetades och
Mellansverige (gruppens storlek varierar godkéndes ett arshjul for styrning och ledning,
beroende pa atgird). Tva gadnger under aret vilket inkluderade ledningens genomgang.
aterrapporterade respektive projektledare till

arbetsutskottet som vid behov gav aterkoppling. Ledningens genomgéng ska genomforas
Samtliga 17 forbattringsatgarder kommer att tva ganger per ar, med fokus pé de kliniska
aterrapporteras till OECI i april 2026. processerna under varterminen och pa de

Overgripande malen under hostterminen.

Beslut delges berdrda

Ledningens genomgang UCCC DEC JAN
* Beslut vid LG
* Protokoll vid LG

Uppféljining i
respektive aktivitet/mal

NOV FEB
Genomgang av
forutsattningar UCCC .
Insamling av underlag
Insamling av underlag OKT MAR  cancerprocesser
UCCC 6vergripande
forbattringsatgérder o
9se8 ARSHJUL
uccc
S . Ledningens genomgéng
Uppféljning i respektive ~ SEP APR  ancerprocesser
aktivitet/mal * Beslut vid LG
* Protokoll vid LG
AUG MAJ
Beslut delges Kiliniska
processledare
JuL JUN

Lopande forbattringsarbete

Bild 1: Arshjul fér ledningens genomgang vid UCCC.
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Nya personer inom UCCCs ledning

Forandringar i styrelsen

Carina Ahlstedt

Carina Ahlstedt, chefsjukskoterska, valdes under hosten 2025
in i UCCC:s styrelse som ersittare for Marie Sjodin som avslutat
sin tjanst vid Akademiska sjukhuset.

Carina tog sjukskoterskeexamen 1995 och har arbetat kliniskt vid
Akademiska sjukhuset. Hon har dven lang erfarenhet fran Uppsala
universitet, dir hon varit larare pa sjukskoterskeutbildningen

och haft flera ledande uppdrag, bland annat som bitradande
prefekt och administrativ chef. Under ndgra ar arbetade hon

som enhetschef inom staben vid Vard- och omsorgsforvaltningen

i Uppsala kommun. Samverkan med Region Uppsala och
Akademiska sjukhuset har genomgaende varit en central del av
hennes uppdrag bade pé universitetet och 1 kommunen.

Parallellt med arbetet har Carina bedrivit studier och har en Degree of Master of Health
Promotion samt en medicine doktorsexamen fran 2024, med avhandlingen Registered nurses’
work motivation and intention to stay at the workplace. Hon ar idag associerad forskare vid
Uppsala universitet, Institutionen for folkhélsovetenskap, i forskargruppen for Halso- och
sjukvardsorganisation.

Henrik Olivero-Reinius

Henrik Olivero Reinius, Omradeschef anestesi, operation
och intensivvard, blod- och tumorsjukdomar, kirurgi och
urologi samt ortopedi och handkirurgi.

Uppsala Comprehensive Cancer Centre - Arsrapport 2025 7



Forandringar i arbetsutskottet

Christina Kawati Stenberg

Christina ar tillféorordnad verksamhetschef vid verksamhetsomrade
Blod och tumérsjukdomar sedan 1 november 2025. Christina ar
legitimerad sjukskoterska med specialistkompetens inom onkologi
och har en lang bakgrund inom béde klinisk verksamhet och
forskning.

Christina arbetade pd KFUE och onkologen mellan 2005-2012,
och har déarefter haft olika roller inom likemedelsindustrin med
fokus pa forskning och kliniska provningar inom onkologi och
hematologi — de senaste aren som chef och medlem i lednings-
grupp. Hon atervéande till BOT som avdelningschef for KFUE
2020 och tilltradde som bitradande verksamhetschef 2024.

Therese Avallin

Therese Avallin, Omvardnadsledare anestesi, operation och
intensivvard, blod- och tumoérsjukdomar, kirurgi och urologi

samt ortopedi och handkirurgi. Har dven uppdrag som kliniskt
arbetande specialistsjukskoterska inom kirurgisk vard, samt
associerad forskare i forskargruppen for omvardnad vid
Institutionen for kirurgiska vetenskaper, Uppsala universitet.
Therese disputerade 2022 med en avhandling pa personcentrerad
smartbehandling och driver forskning och forbattringsatgarder for
personcentrerad vard lokalt, nationellt och internationellt.

Emelie Bergstrand

Emelie ar Region Uppsalas cancersamordnare sedan hosten 2024.
Hon ar sjukskoterska sedan 2003, och specialistsjukskoterska
inom onkologi och palliativ vard. Tidigare har hon arbetat pa
onkologmottagningen som kontaktsjukskoterska, och ar nu
sammankallande for natverket for kontaktsjukskoterskor inom
cancervard. Emelie har ett stort engagemang i cancerrehabilitering
och arbetar for att Hélsoskattningen ska implementeras sjukhus-
overgripande, for att screena patienters rehabiliteringsbehov.

Som cancersamordnare arbetar hon 6vergripande med fragor inom
canceromradet. Hon driver forbattringsatgarder inom UCCC

samt ir involverad i preventionsfragor regionsovergripande.
Tillsammans med cancerradet arbetar hon med den lokala
handlingsplanen for cancervérd, féljer upp och samordnar
aktiviteter. Emelie har dven nira kontakt med patient- och narstdenderepresentanter.
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Jakob Hedberg

Jakob Hedberg ar kirurg och forskare som arbetar med

matstrups- och magsickscancer. Han har mangéarig erfarenhet

av processledararbete pa RCC och ar forfattare i det nationella
vardprogrammet for dessa diagnoser. Han leder internationella
kliniska prévningar och forskar dven om forbéttrad diagnostik och
patientselektion.

Forandringar i operativa teamet

Fredrik Sandin Lisa Busk Hedstrom
Biostatistiker, Regionalt Lisa Busk Hedstrom,
cancercentrum bitradande enhets-
Mellansverige. chef och verksamhets-
utvecklare pa RCC
Mellansverige.
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Frida Nyberg

Frida Nyberg ar
apotekare med manga
ars erfarenhet av klinisk
forskning. Hon arbetare
som teamledare vid Blod-
och tumérsjukdomars
kliniska forsknings- och
utvecklingsenhet, KFUE.




Nationella cancerstrategin

Sverige far i januari 2026 en uppdaterad
nationell cancerstrategi som ska vagleda
utvecklingen av cancervarden under de
kommande 1015 &ren. Arbetet med strategin
inleddes under 2024 och UCCC var mycket
aktiva i remissarbetet for att forma strategin.

Strategin ar inte en helt ny riktning utan en
vidareutveckling av den tidigare linjen, med
malet att stirka ett redan starkt system och
mota den vaxande belastning som en 6kande
cancerincidens innebar. Tre 6vergripande mal
ligger fast:

1. Att minska risken for cancer och 6ka andelen
som diagnostiseras tidigt.

2. Att 6ka 6verlevnaden genom vard av
hog kvalitet.

3. Att sdkerstilla basta mojliga livskvalitet
under och efter behandling.

Dessa mal konkretiseras i 23 delmal som
spanner over hela vardkedjan — fran prevention,
tidig upptéackt och screening till avancerad
behandling, rehabilitering, palliativ vard och
forskning. UCCC ir involverade i arbetet i alla
dessa delmal. Ett stort fokus ligger pa forbattrad
Overlevnad och att f6lja de nationella och
internationella framgéngar som hela tiden nér
cancerfaltet i form av nya forskningsron och nya
behandlingsalternativ. Nagra nya omraden som
inte funnits tidigare som ska vidareutvecklas

ar till exempel uppfoljning efter cancer som
drabbat unga vuxna (efter 18 ars alder), dar
UCCC redan har initierat det arbetet via en
nystartad uppfoljningsmottagning vid Granby-
mottagningen. Ett annat nytt omrade ar vidare-
utvecklingen av molecular tumour boards, dar
precisionsmedicinen fér ett dnnu starkare féste

1 varden.

En central del i strategin ar att ytterligare
professionalisera och strukturera det nationella
ansvaret for cancervardens utveckling. For detta
etableras en nationell samverkansgrupp, som nu
blir det strategiska navet for implementeringen.
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Samverkansgruppen leds av Socialstyrelsen och
utgors av tre likvardiga parter: Socialstyrelsen,
RCC i samverkan och landets Comprehensive
Cancer Center (CCC). UCCC deltar som en

av tva representanter fran CCC:erna i den
nationella samverkansgruppen, vilket kinns
viktigt ur ett nationellt perspektiv.

Samverkansgruppens syfte ar att samordna det
nationella arbetet utifrdn cancerstrategin och
dess priméra uppdrag ar att sikerstilla att hela
cancervarden — barn, unga vuxna och vuxna —
utvecklas i enlighet med strategins mal och att
vardens resultat forbattras genom 6kad kvalitet
och resurseffektivitet. En viktig del ar att arligen
presentera en analys till Socialdepartementet

av aktuella behov och forslag till nationella
satsningar. Gruppen ska ocksa ha ett helhets-
perspektiv som inkluderar patient- och nér-
staendeperspektivet, vilket ligger i linje med
strategins starka betoning pa personcentrering
och livskvalitet.

Arbetet bryts ned i ett antal specifika

uppdrag som tilldelas samverkansgruppen.
Bland dessa ingar att etablera en nationell
infrastruktur i linje med EU:s cancerplan,

att sikerstdlla systematisk insamling och
anvandning av patientrapporterade utfallsmatt
(PROM/PREM), att strategiskt utvirdera
standardiserade vardforlopp (SVF) samt att folja
upp multidisciplindra konferenser (MDK) inom
bade barn- och vuxencancervarden. Gruppen
ska dessutom ta fram en nationell handlingsplan
for stralbehandling, stodja inféorandet av
molecular tumour boards, definiera nationella
variabler for uppfoljning av rehabiliterings- och
palliativa behov, samt stirka integrationen
mellan vard och forskning. Ett tydligt fokus
ligger dven pa att oka tillgdngligheten till
kliniska studier — ett omridde dir UCCC behdver
Oka fran cirka 2,3 procent till 10 procent
deltagande i interventionsstudier.
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Samverkansgruppen har redan paborjat sitt
arbete genom att identifiera fyra prioriterade
omréden:

SVF-utvirdering

» Nationell stralbehandlingsplan

« Okad tillgang till kliniska prévningar

» Utveckla molekyldara tumorkonferenser

Dessa dr omraden dar RCC och CCC redan har
etablerade samarbeten, men den nya gruppen
forvantas skapa ytterligare nationell samordning
och genomslagskraft.

For regioner och universitetssjukhus, som till
exempel Uppsala, innebir strategin och sam-
verkansgruppen ett tydligt utdkat nationellt
ansvar. CCC-strukturen ar central i genom-
forandet, och ackrediterade centra forvintas
vara en drivande kraft i kvalitetsutveckling,
forskning, kliniska prévningar och avancerad
diagnostik. UCCC arbetar darfor parallellt
med att stirka vintetider, diagnostiska ledtider,
operationskapacitet och tillgdng till behandling,
samtidigt som centret deltar nationellt i
EU-projekt, Socialstyrelsens arbete och CCC-
nitverket. Den ekonomiska fordelningen lyfts
dock som en viktig fraga: en resursforstarkning
till kdrnverksamheten i cancervarden (opera-
tioner, lakemedel, strdlbehandling och vérd)

bedoms nédvandig for att mota de 6kade kraven.

Sammanfattningsvis markerar den uppdaterade
cancerstrategin en ny fas dar styrningen av
svensk cancervard blir tydligare, mer samman-
hallen och mer nationellt koordinerad. Genom
att integrera Socialstyrelsens myndighetsroll med
RCC:s erfarenhet och CCC:s akademiska och
kliniska kapacitet skapas en struktur som ska
bara cancervarden in i framtiden, med fokus pa
kvalitet, jamlikhet, forskningsnéra utveckling
och forbéattrade resultat for patienterna.
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Kommunikation och
samverkan

Nationella CCC-ndtverksdagen

Den 7-8 maj 2025 stod UCCC vird for arets
forsta nationella natverkstraff for Sveriges
Comprehensive Cancer Centres (CCC).

Motet inleddes den 7 maj med studiebesok

pa Skandionkliniken samt vid behandlings-
mottagningen for blod- och tumérsjukdomar i
Grinby, ett uppskattat inslag som gav deltagarna
mojlighet att ta del av verksamheterna pé plats.

Den 8 maj 6ppnade UCCC:s centrumfore-
standare Ingrid Glimelius motet. Dérefter talade
den nationella cancersamordnaren Kjell Ivarsson
om framtidsutsikterna f6r cancervirden och
utvecklingen av cancerpanoramat i Sverige. Dagen
inneholl dven diskussioner om EU:s cancerplan
och mojligheter till nationell samverkan och
finansiering inom ramen for programmet.

Cecilia Halle fran Socialdepartementet presen-
terade regeringens satsningar pa precisions-
medicin och kliniska prévningar. Mélet ar att
Sverige ska bli ett ledande land inom implemen-
teringen av precisionsmedicin och att 6ka antalet
kliniska studier. Initiativ omfattar bland annat
investeringar i nationell digital infrastruktur for
hilsodata, strategiska satsningar pa Genomic
Medicine Sweden och langsiktig finansiering

av strukturer for kliniska prévningar, sasom
SweTrial. Samtidigt kvarstar utmaningar kopplade
till regelverk, kompetensforsérjning och regionala
skillnader i tillgang till avancerad vard.

Under eftermiddagen presenterades och
diskuterades fragor inom teranostik, nationella
studier om ovanliga cancerdiagnoser samt
arbetet med livskvalitet for cancerpatienter i
Sverige. Traffen bidrog till kunskapsutbyte och
starkt samverkan mellan landets CCC.
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Bild 2: Natverksdag i Uppsala for nati

UCCC-dagen - motesplats for forsk-
ning och utveckling inom cancervard

Den numera arliga UCCC-dagen holls den

10 oktober, en heldag med foreldsningar, poster-
utstéllning och diskussioner om utvecklingen

av framtidens cancervard. Dagen samlade
forskare, kliniker och patientrepresentanter for
kunskapsutbyte och dialog.

Ingrid Glimelius inledde dagen med den glada
nyheten att UCCC nu har blivit acrediterade
av OECI som ett Comprehensive Cancer
Centre. Programmet omfattade foreldsningar
om patientperspektiv, cancerrehabilitering,
digitalisering, forskningsinfrastruktur

och kliniska studier.

Flera talare bidrog med olika perspektiv pa
utvecklingen inom omréadet. Bland annat presen-
terades arbetet med digitalisering av cancer-
varden, forskning och innovation i Region
Uppsala, patient- och anhdrigperspektiv samt
mojligheter till tidigare upptickt av cancer. Aven
utmaningar kring inkludering i kliniska studier
samt erfarenheter av behandling med HIPEC
och dess konsekvenser for patienter diskuterades.

Under dagen fordes ett aktivt samtal mellan
forelasare och publik, vilket bidrog till ett
brett kunskapsutbyte. I samband med lunchen
presenterades postrar fran forskare och

Uppsala Comprehensive Cancer Centre - Arsrapport 2025

onella CCC-natverket.

forskningsinfrastrukturer, och dagen avslutades
med prisutdelning for basta poster.

UCCC-dagen illustrerar styrkan i samverkan
mellan forskning, klinisk verksamhet och
patientperspektiv med malet att fortsitta
utveckla och forbéttra cancervarden.

Bild 3: UCCC-dagen 10 oktober 2025.
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Joint actions

EU:s cancerplan (Europe’s Beating Cancer
Plan) ar ett langsiktigt atagande for att genom
gemensamma insatser minska antalet cancerfall,
forbattra tidig upptackt, utveckla mer effektiva
behandlingar och stirka livskvaliteten for
patienter och 6verlevare i Europa.

Inom ramen for planen finansieras ett stort
antal europeiska samarbeten, s& kallade joint
actions och projekt, som kompletterar det
nationella arbetet, stirker samarbetet mellan
medlemsliander och utvecklar gemensamma
16sningar pa komplexa utmaningar inom
cancervarden.

Forra aret kunde vi beridtta om vart engagemang
1 EUnetCCC och JANE2 och under 2025 har
flera nya initiativ startat dar UCCC deltar. Ett av
dessa ar PCM (Personalised Cancer Medicine for
all EU citizens), som syftar till att 6ka tillgangen
till precisionsmedicin i cancervarden genom
forbattrad molekylar diagnostik, kliniska studier
och gemensamma europeiska arbetssatt.

Parallellt har ytterligare projekt lanserats inom
olika delar av canceromradet, bland annat
HOPEA4Kids, som fokuserar pa forbattrad
vard och forskning inom palliativ barncancer,
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Bild 4: Besok fran sjukhusnétverk i Brasilien.
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SHIELD, som utvecklar strategier for att
forebygga infektionsrelaterad cancer i Europa,
bland annat genom att stirka vaccinations- och
screeninginsatser; Uppsala deltar i arbetspaketet
som ror HPV-vaccination, samt eCAN+, som
arbetar med att starka digital samverkan och
datadelning inom cancervarden i Europa.

Tillsammans bidrar dessa europeiska initiativ
till att starka kunskapsutbyte, forskning och
implementering av nya metoder i cancervarden,
samt till att minska skillnader i tillgang till
avancerad diagnostik och behandling mellan
olika europeiska lander.

Projektens samlade budget uppgér till

1 300 kKEUR. Projekten ar flerariga och planeras
fortgd fram till och med 2028 och 2029. For 2025
uppgick den samlade upparbetningen i projekten
till 90 kKEUR.

BesOk av delegation fran Brasilien

I april besokte en delegation fran Brasiliens
storsta privata sjukhusnitverk Rede D’Or med
inriktning pa cancerbehandling Akademiska
sjukhuset och verksamhetsomrade blod- och
tumorsjukdomar for att himta inspiration.



Dagen borjade med en presentation av Uppsala
Comprehensive Cancer Centre (UCCC) dar
centrumforestandare Ingrid Glimelius berattade
om det ndra samarbetet med forskning och
arbetet for att patienterna ska fa en god, jamlik
och tillgdnglig cancervard av hogsta kvalitet.

— Det ar en fantastisk mojlighet att fa sprida
vart goda arbete vidare till andra lander och
professioner som ar verksamma inom samma
omrade, sdger Ingrid Glimelius.

Formiddagen fortsatte med en presentation

om bland annat ATMP-centrum och

CAR T-behandling, en behandling som
Akademiska sjukhuset var forst med i

Europa, dir man bygger om kroppens egna
immunceller for att riktas mot cancerceller.
Representanter fran flera andra behandlings- och
forskningsomréden, s som endokrinonkologi
och PET-centrum, berittade om sitt arbete.

Efter presentationerna fick delegaterna en
rundvandring i ingdng 100/101 och fick ta del av
arbetet med cancervard och nuklearmedicin.

En av rundvandringens stopp var pa
Akademiskas stralbehandling for en titt pa
stralbehandlingsavdelningens MR-Linac (hittills
den enda i Sverige).

Besoket var givande for alla parter och mojlig-
heter till samarbeten inom cancerforskning kom
pa tal. En av delegaterna berittar:

— Vi ar valdigt glada 6ver besoket och gillar
verkligen det vi hor, speciellt om era kliniska
studier. Det later som musik for mina Gron,
sager doktor Fernanda Tovar-Moll, Neurolog
och CEO for IDOR, ett forsknings och
utbildningsinstitut i Brasilien.

Bild 5: Sjukhusnatverk fran Brasilien besoker stralbehandlingen.
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Kvalitet och patientsékerhet

Inledning

Sjalva kdarnan i UCCC ar att 6ka mojligheterna
till att erbjuda véra patienter en hogkvalitativ
och sdker vard. Akademiska sjukhuset har sedan
tidigare ett val utbyggt system for att tillgodose
kraven pa patientsikerhet och kvalitet for hela
varden men anpassningar har gjorts for att mota
kraven fran OECI. Bland annat har arbetssitten
for de kliniska processledarna finslipats och
synkroniserats mot Regionalt Cancercentrum.
Vi har dven tagit fram en sarskilt utformad
kvalitetsrapport och uppdaterat informationen
savél internt som externt.

Kliniska processledare

Inom cancervarden har korta ledtider stor
betydelse for behandlingsutfall samt patienternas
psykologiska maende i vintan p& behandling.
Nationella ledtidsmal for olika tumdérdiagnoser
ar faststallda.

Med ledtider avses olika tidsperspektiv, det
ar viktigt att komma ihag att hela kedjan,
fran patientens forsta kontakt med oss vid
UCCC till den sista, utgors av olika steg som
samtliga bidrar till den totala ledtiden; till
exempel tid frdn nybesok pa kirurgen tills
diskussion pé en multidisciplinar konferens
och behandlingsbeslut, vintan pa operation,
vantan pa patologi- och rontgensvar, vintan
pa nybesok pé onkologen och vintan pa like-
medelsbehandling.

Varje dag som gar att effektivisera bort i
respektive led ar vardefullt for att mojliggora ett
bra behandlingsresultat och for att patienterna
ska slippa orolig vintan.

Trots ett omfattande och kontinuerligt arbete

ar ledtidsmal for flera tumordiagnoser svéara

att mota. Utmaningen har varit dels att varje
verksamhetsomréide har arbetat var for sig med
sina delar, dels att det inte har funnits ndgon
tydlig 6vergripande bild 6ver hur det gar inom
respektive tumordiagnos. Sedan UCCC bildades
har den samordning som saknats kunnat starkas

Uppsala Comprehensive Cancer Centre - Arsrapport 2025

bland annat via en ny roll inom cancervarden:
den som klinisk processledare. Processledarna
ska utveckla och forbattra den kliniska processen
genom att se till helheten i processen utifran alla
professioner/verksamheter och med patienten

i centrum.

Samtliga tumordiagnoser har en eller oftast
tva kliniska processledare, en fran en kirurgisk
specialitet och en fran onkologin. Detta for
att i An hogre grad verka for en helhetssyn

och smidiga 6verlamningar mellan sjukhusets
verksamhetsomraden.

De kliniska cancerprocesserna foljs upp via
verksamhetsuppfoljningsmetoden ”Ledningens
genomgang”. Det innebar att samtliga process-
ledare varje ar bland annat far redovisa olika
kvalitetsindikatorer sdsom dverlevnadsdata,
ledtider, utmaningar och styrkor for UCCCs
arbetsutskott. Genom att pa detta strukturerade
sdtt samla in och redovisa data kan UCCCs
styrelse darefter fatta valgrundade beslut om var
extra resurser behover sittas in och om det kravs
nagra omprioriteringar.

Kliniska processer

Under 2025 beslutade styrelsen att fokus inom
de kliniska processerna ska utgoras av ett riktat
arbete for forbattrade ledtider inom de fyra
diagnoserna: lungcancer, cancer i urinblésa

och urinvigar, bukspottkortelcancer och dgg-
stockscancer.

I slutet av aret genomfordes darfor moten
med processledarna for dessa diagnoser.
Infér motena fick processledarna forbereda
sig genom att analysera nulidget for ledtider,
resurser och kompetens etcetera. Vidare
ombads de att utarbeta ett onskeldge och
identifiera lampliga aktiviteter for att na dit.
Motena resulterade i ett antal gemensamma
behov som paverkar bade vardprocesser och
uppfoljning. Ett aterkommande behov ar en
Okad operationskapacitet for att kunna mota
efterfragan och sékerstilla att patienter far
kirurgisk behandling inom rimlig tid. Det
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finns dven variationer i hur rollen som klinisk
processledare tas ansvar for och utévas, och

det erfordras saledes fortsatt utveckling av och
stottning i denna roll. Vidare har svarigheter
identifierats nar det géller att ta fram tillforlitliga
ledtidsdata for C-lan, vilket forsvarar uppfoljning
och analys av UCCC:s effektivitet. Slutligen

finns ett behov av en 6kad involvering fran
Akademiska laboratoriet och Bild- och funk-
tionscentrum i processarbetet for att starka
samarbetet och bidra till en mer sammanhéllen
utveckling av cancervarden.

Flera specifika utvecklingsbehov identifierades
inom de fyra cancerdiagnoserna. Inom lung-
cancervarden finns ett behov av béttre
samordning mellan lungkliniken och onkolog-
kliniken for att starka kontinuiteten och
effektiviteten i patienternas vardprocess. For
bukspottkortelcancer efterfragas ett tydligare
ansvarstagande for hela patientgruppen

och vardprocessen, i syfte att sdkerstélla en

mer sammanhallen och strukturerad hand-
laggning. Inom denna diagnos lyftes sarskilt
operationskapaciteten som en flaskhals. Nar

det galler 4ggstockscancer finns ett behov av

att i hogre grad synliggora 6verlevnadsdata for
remittenter, vilket kan bidra till 6kad transparens
och stérkt fortroende for UCCC. Inom cancer i
urinblasa och urinvagar har brist p& robotkirurgi
identifierats som en utmaning, vilket riskerar

att leda till farre remisser. Samtidigt finns en

stor sd kallad upptagningstratt, vilket ytterligare
understryker behovet av tillracklig kapacitet och
resurser for att kunna ta hand om patientgruppen
pa ett andamaélsenligt sitt.
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Rapportering och
visualisering av kvalitetsdata

Ur forbattringsplanen framgar att UCCC
behover tydliggora sina kvalitetsdata savél
internt som externt. Under 2025 har vi

darfor arbetat med detta pa intranitet

samt pa akademiska.se. Kvalitetsdata fran
kvalitetsregister och SVF (standardiserade
vardforlopp) presenteras nu helt transparent
via lankar pa sjukhusets interna och externa
hemsida. Samtidigt med forbattringsatgirden
har dven den externa hemsidan gjorts om fran
grunden med en ny modern och tilltalande
layout. Genom forbattringsatgarden kan
allmanhet och profession pa ett enkelt vis ta del
av UCCC:s kvalitetsdata.

Redovisning SVF

Standardiserade vardforlopp (SVF),
cancer

Standardiserat vardforlopp (SVF) for cancer ar
ett nationellt arbetssétt inom svensk cancervard
som initierades 2015 for att skapa snabbare, mer
sammanhdéllen och jimlik vard for personer med
misstdnkt cancer, oavsett var i landet patienten
soker vard.

Det finns nationella mal framtagna for SVF. Ett
mal, inklusionsmdlet, beskriver hur stor andel av
dem som insjuknar i cancer utreds inom SVF.
Ett annat mal foljer hur langa vantetiderna ar,
det sa kallade ledtidsmadlet.

Inklusionsmalet

Malet ar att 70 procent av nya cancerfall inom
aktuella diagnoser ska utredas via ett SVF.
Under 2025 hade Region Uppsala sammantaget
for samtliga SVF en inklusion pa 87 procent (se
figur nedan), vilket ar lagre jaAmfort med 2024
da inklusionen sammantaget 1ag pa 98 procent.
Aven totalt i riket ses en minskning, fran

82 procent 2024 till 73 procent 2025.
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Bild 6: Andel och antal patienter med cancer som utreds inom SVF, 2024 respektive 2025. Killa: Signe databasen.
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Bild 7: Andel patienter inom angiven ledtid 2024 respektive 2025. Killa: Signe databasen.

Ledtidsmalet

Ledtidsmalet visar hur stor andel av patienterna
som paborjar behandling inom den tid som
anges 1 respektive SVF. Malet ar att minst

80 procent av de cancerpatienter som utretts
inom SVF ska starta behandling inom denna
tid. Region Uppsalas totala maluppfyllelse for
SVF ledtider har minskat fran 53 procent 2024
till 44 procent 2025 (se figur nedan). 1 riket som
helhet ses diremot en 6kning fran foregaende ar,
fran 45 procent 2024, till 47 procent, 2025.

Region Uppsalas resultat for SVF har forsamrats
nagot 2025 jamfort med 2024, vilket troligen

ar en kombination av brister 1 administration,
resursbrist och att IT-systemen inte ar tillrackligt
samordnade. Langre ledtider inom kirurgin
beror framst pa bristande operationskapacitet
och brist pa vardplatser. Aven personalbrist
inom patologin har varit av betydelse, men fran
hosten 2025 har ny personal rekryterats. Den
onkologiska behandlingsavdelningen ar ocksa
hért belastad pa grund av personalbrist.

Utover arbetet med inklusion och véantetider
arbetar verksamheterna dven med att forbéattra
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patienternas upplevelse och tillfredstallelse av
varden. Detta méts med sa kallade PREM-
enkiter, PREM star for patientrelaterade
erfarenhetsmatt. Enkéten skickas till patienten
6-10 veckor efter avslutad utredning. Patienterna
svarar da pa fragor inom flera olika omraden,
som kallas dimensioner, se tabell.

Region
Dimension Alla regioner Uppsala
Helhetsintryck 86,4 86,3
Emotionellt stod 67,5 69,4
Delaktighet och 59,3 59,7
involvering
Respekt och 93,1 92,9
bemdtande
Kontinuitet och 85,6 84,6
koordinering
Information och 83,1 83,9
kunskap
Tillganglighet 79,4 77,3

Tabell 2: Resultat PREM-enkétens sju dimensioner,
Nationell patientenkat, Standardiserade vardférlopp inom
cancervard, Q1-Q8, 2025 (siffror hamtade 16 april, 2026
fran Sveriges Kommuner och Regioner, Standardiserade
vardférlopp inom cancervard (2016—-2025) 2025).
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Region Uppsala ligger sammantaget i nivd med
riket och i vissa delar ndgot over riksgenom-
snittet. Patienterna har &ven mojlighet att lamna
fritextsvar. Dessa sammanstélls och skickas till
respektive klinisk processledare som underlag for
det kontinuerliga forbattringsarbetet.

Kirurgi och SVF

Socialstyrelsens satsning pa ledtider satter fokus
pa de delar i virdkedjan som behover stiarkas.
Vi har diagnoser dar vi ligger efter ledtiderna
avseende kirurgisk behandling och d& man ser
pa dem separat kan man konstatera att det

ror sig om ett fatal operationsdagars kapacitet
som vi ligger efter till f6ljd av tillfalliga toppar i
inflédet av cancerfall. Har har UCCCs kapacitet
avseende operationstider en central plats vid
manga diagnoser, till exempel koloncancer

och prostatacancer. UCCC har en sirskild
utmaning da det féorutom cancer, finns annan
imperativ kirurgi som maste goras samt flertalet
riks- och regionpatienter dar vart center ar
riksledande. Dessa diagnoser star inte i motsats
till varandra, utan en stark kirurgi kan i de
perioder som tillstrémningen av cancerpatienter
Okar, omfordela sina resurser och saledes halla
ledtider. Riktade insatser med extrautrymme
kan behovas for att adressera akuta behov,

men det langsiktiga mélet ar att bygga upp

en styrka och resiliens i organisationen for att
kunna hantera &ven toppar. Detta genom att 1)
Oka antalet tillgdngliga operationssalar, ii) 0ka
produktiviteten pé befintliga salar genom att
arbeta effektivt med fldden och iii) sdkerstalla att
det finns slutenvardskapacitet for att driva denna
Okade kirurgiska verksamhet.
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Relativ 5-arsoverlevnad

Som en del av kvalitetsuppfoljningen inom
UCCC gors en arlig uppfoljning av dverlevnads-
statistik fran kvalitetsregistren i samarbete med
RCC Mellansverige. Syftet ar att undersoka

om den relativa 6verlevnaden forbéattrats for
patienter over tid samt att jamfora dverlevnaden
for patienter bosatta i Uppsala 1an samt for

alla patienter behandlade vid UCCC med
nationell statistik. Fjolarets analys av den relativa
S-arsoverlevnaden for patienter bosatta i Uppsala
lan upprepades med tilldgg av data for patienter
diagnostiserade 2020 (se Diagram 1 pd ndista sida).

Nya riktlinjer CAR T-
behandling

P4 Akademiska sjukhuset bedrivs ett kontinuer-
ligt kvalitetsarbete i de olika verksamheterna.
Nar nya behandlingar introduceras foljer vi upp
introduktion och eventuellt nya komplikationer
och forsoker uppdatera rutiner och arbetssatt
utifran klinisk erfarenhet. CAR T- behandlingar
ar ett tydligt exempel da dessa behandlingar

ger stora mojligheter men kraver noggrann
uppfoljning av biverkningar och infektionsrisker.

I lymfomgruppen genomfordes en genomging av
alla CAR T-behandlade patienter med fokus pa
allvarliga komplikationer, framfor allt infektiosa
komplikationer. Genom analys i teamet och
riskrond identifierades forbattringsomraden,
vilket ledde till reviderade rutiner for infektions-
profylax. Detta ar kvalitetsarbete i praktiken,
som 4r initierat av medarbetare, drivet av
patientnira kunskap och med direkt paverkan pa
sékerheten och kvaliteten i varden.
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Diagram 1: Relativ femars6verlevnad per cancerform och diagnosperiod, fér patienter bosatta i Uppsala
lan vid diagnos. Det ljusblaa bandet visar 95-procentigt konfidensintervall fér senaste perioden.
Kalla: Regionala cancerregistret i sjukvardsregion Mellansverige.
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Patientmedverkan

Patient- och nirstaenderadet

UCCC arbetar aktivt for att inkludera patienter
och anhoriga i utvecklingen av cancervirden.
Patient- och nirstidenderadet (PNR) som leds
av Kim Hoglund, ger vardefulla insikter om hur
varden kan bli &nnu battre — bdde under och
efter behandling.

Under aret har PNR utarbetat formella
operativa rutiner, inklusive tydliga arbets-
beskrivningar, arbetsférfaranden och en struktu-
rerad introduktionsprocess for nya medlemmar,
for att sdkerstilla kontinuitet och héllbarhet.

PNR har fort dialog med den regionala politiska
och hélso- och sjukvardsledningen, vilket

har starkt dess roll som representativ rost

for patienter och anhoriga i diskussioner om
utveckling av cancervarden.

Radet bidrar aktivt till det nationella nitverket
Comprehensive Cancer Centre (CCC) PNR, som
stoder gemensamt larande, samordning av praxis
och spridning av patientcentrerade metoder.

Under aret intervjuades Kim om betydelsen av
radets arbete for publicering pa centrets externa
webbplats.

— Néar man fér ett cancerbesked ar det vanligt
att allt annat forsvinner i bakgrunden — det kan
vara svart att ta in informationen som lékaren
ger. Nar den forsta chocken har lagt sig dyker
ofta manga fragor och kinslor upp. Da ar
kontaktsjukskoterskan en ovérderlig resurs. Hon
finns dar for att ge trygghet, kontinuitet och
stod genom hela vardforloppet. Du behover inte
gé igenom detta ensam, sdger Kim Hoglund,
ordférande i Patient- och néarstaenderadet.
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Bild 8: Kim Hoéglund, ordférande i UCCCs patient-
och narstaenderad.

Radet bestér av representanter fran olika
diagnosomraden, med egen erfarenhet av
cancerresan. Syftet ar att sdkerstilla att
patienternas perspektiv blir en naturlig del av
beslutsfattande och utvecklingsarbete.

— Alla som ar med vill bidra till att patienterna
far det 4nnu battre. Det ar viktigt att komma
ihag att det 4r en méinniska bakom patienten,
inte bara en diagnos eller en siffra, sdger Kim.

Forutom att lyfta fragor kring varden under
behandling, betonar radet ocksé betydelsen av
stod efterat — till exempel psykologiskt stod for
anhoriga och barn.
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Bild 9: Patienten Géran Eriksson och behandlande
ldkare Gunilla Enblad.

Gorans resa - fran
aterkommande cancerbesked
till hopp genom forskning

Nar Goran Eriksson fran Oxeldsund for snart

25 ar sedan upptéckte kndlar pa halsen, visste
han inte att det skulle bli bérjan pa en lang och
utmanande sjukdomsresa. Diagnosen — lymfom

— bekréftades 2001. Sedan dess har Goran
genomgatt flera olika behandlingar, inklusive
cellgifter, stralning och stamcellstransplantationer.
Trots aterkommande bakslag har han behallit sin
livskraft och sitt hopp.

Under flera ar har Goran varit patient vid
Akademiska sjukhuset, dar han fatt tillgang till
avancerad cancervard. Nar sjukdomen ater-
kom dnnu en gang, erbjods han att delta i en
forskningsstudie vid Uppsala universitet — ett
samarbete mellan klinik och forskning som
bedrivs inom ramen for Uppsala Comprehensive
Cancer Centre och ATMP-centrum Uppsala.

— Jag tackade ja till att delta i studien pa en gang,
sdger Goran.

Studien innebar att Goran fick mdjlighet att
prova en ny form av immunterapi — CAR T-
cellbehandling — dir kroppens egna T-celler
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omprogrammeras for att kinna igen och
angripa cancerceller. Behandlingen &r resultatet
av mangarig forskning, dar Gunilla Enblad,
professor och dverlakare vid Akademiska sjuk-
huset, har haft en ledande roll.

— Det ar valdigt givande att som forskare och
lakare kunna erbjuda méanniskor med livs-
hotande sjukdomar nya behandlingar som haller
cancern borta, ar efter ar. Det 4r nagot som jag
aldrig trodde jag skulle f& se under mitt yrkesliv,
sidger Gunilla Enblad.

Bakom den vetenskapliga utvecklingen star

aven Magnus Essand, professor i gen- och
immunterapi vid Uppsala universitet. Hans
forskargrupp har utvecklat en ny typ av CAR
T-celler som inte bara angriper tumdorceller, utan
ocksa stimulerar kroppens eget immunforsvar.

I den studie Goran deltog i anvandes celler som
utsondrar en immunstimulerande faktor — ett
tilligg som kan forstarka effekten och bidra till
ett bredare angrepp pa tumoren.

— Naér jag efter behandlingen gjorde en PET-
rontgen, en rontgenmetod som anvands for att se
hur olika delar av kroppen fungerar, visade det
sig att inga cancerceller langre kunde upptéckas.
Det var ett starkt 6gonblick, sdger Goran.

CAR T ar en komplex och individanpassad
behandling som framst anvands vid vissa former
av blodcancer. Den innebér bade mojligheter
och risker, och Goran berittar att han kinde
oro infér behandlingen — men ocksa tillit till
vardteamet.

— Man har varit med sé ldnge att man vet att
cancern kan komma tillbaka. Men forskarna

ar hoppfulla, och jag har en pase med extra
CAR T-celler nedfrysta i Uppsala om det skulle
behdvas.

Gorans berittelse ar ett exempel pa hur
forskning och klinisk kompetens tillsammans
kan skapa nya mojligheter for patienter med
svarbehandlad cancer. For honom har det
inneburit en ny chans — och en vardag dar
framtiden ater kinns mojlig.

— Jag ser fram emot att fylla 60, kanske ga i
pension, och f& mer tid med barnbarnen. Och sa
golfen, forstas.

22



Patientutbildning

Patientutbildning sker huvudsakligen genom
nationella Min vardplan, ett digitalt och
diagnosspecifikt informationsstdd som ger
patienten 6kad overblick 6ver vardprocessen och
starker delaktigheten i den egna rehabiliteringen.
En del av patientutbildningen finns dven via
nationella plattformen 1177. Verktyget innehaller
omfattande egenvardsrad och anvdnds inom
cancervarden for att frimja trygghet, delaktighet
och inflytande genom hela vardforloppet.

Min vdrdplan nas av patienten med hjélp av
BankID och 6ppnas individuellt av behorig
personal, oftast kontaktsjukskoterska. Min
vardplan kan sedan lamnas 6ver till andra
aktorer internt pa sjukhuset, inom kliniken eller
i andra regioner. . Materialet finns framtaget for
barn- och vuxenvard. Vid Akademiska sjukhuset
finns en projektledare, finansierad av statsbidrag,
med uppdrag att stddja implementeringen och
Oka tillgingligheten av Min vardplan. Arbetet
sker i samverkan med regionens cancersam-
ordnare och inom ett nationellt implemen-
teringsnatverk.

Totalt antal startade Min vardplan uppgick till

3 652 (per 2025-12-31). Parallellt pagar arbete
med att samordna information fran olika halso-
professioner for att sikerstélla att patienter far

tillgéng till samlad information om cancer-
rehabilitering pa grundldggande, sarskild

och avancerad niva. I detta arbete medverkar
Akademiska sjukhuset, Uppsala universitet och
RCC. Informationsfilmer om Min vdrdplan och
cancerrehabilitering visas dven pd vantrums-TV.

Granbyprojektet tilldelas
Vitalisstipendiet

Akademiska sjukhusets Granbyprojekt

har tilldelats Vitalisstipendiet, som delas ut
arligen for att uppmarksamma initiativ inom
digitalisering och nytidnkande. Projektet innebér
att sjukhuset tillsammans med ldkemedels-
foretag och vardutvecklingsforetag skapat en
behandlingsmottagning i Grianbystadens kop-
centrum for patienter med olika former av cancer.

— Det ar hedrande att tilldelas detta stipendium
och vi hoppas att detta kan inspirera andra att
vaga prova nya arbetssitt. Ett viktigt syfte med
projektet har varit att gora varden mer tillgénglig
och de enkdtundersdkningar vi genomfort

visar att patienterna verkligen uppskattar

denna decentraliserade och personcentrerade
cancervard, siger Maria Andersson Odman,
davarande bitrddande verksamhetschef Blod-
och tumorsjukdomar, Akademiska sjukhuset.

r

Bild 10: Arrangerad bild frdn Blod- och tumérsjukdomars behandlingsmottagning i Grénbystadens képcentrum.
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— Patienterna upplever miljon i Granby

som lugnare och mer trivsam och uppger

att de slipper “’sjukhuskanslan”. Genom att
vardpersonalen roterar ut till Granby fran
sjukhuset far de variation i arbetet samtidigt
som patienterna kinner sig trygga med att mota
samma personal, fortsdtter hon.

P4 behandlingsavdelningen i Granbystadens
kdpcentrum far patienter bland annat blod-
transfusioner, cytostatikabehandlingar och
immunterapi. Projektet inleddes under hosten
2023 i syfte att utveckla och gora cancervarden
i Region Uppsala mer tillgdnglig och samtidigt
erbjuda fler patienter mojlighet att delta i
kliniska studier samt skapa en attraktiv arbets-
plats for vardpersonalen. En ny rapport visar
att patienterna uppskattar den lugna och
lattillgdngliga miljon och att kostnaden per
behandling ar cirka 50 procent ldgre i Granby
jamfort med pa sjukhuset.

Vitalis 4r Nordens ledande motesplats for
framtidens hilsa, vard och omsorg med fokus
pa e-hélsa, valfardsteknik och innovation. Varje
ar delas ett stipendium ut till medarbetare inom
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vard och omsorg for att uppmérksamma initiativ
som genom digitalisering och nytidnkande skapar
nytta for individ, verksamhet eller samhalle. Det
kan handla om en produkt, ett projekt, en metod
eller ett arbetssitt.

Juryns motivering 16d:

” Arets vitalisstipendiat har med stort
engagemang och teknisk skicklighet utvecklat
ett projekt som gor varden mer tillginglig,
inkluderande och nédrvarande i manniskors
vardag. Det visar tydligt hur varden kan
utformas for att méta méanniskors behov — dar
de faktiskt befinner sig. Med ett inkluderande
angreppssitt, riktat till en bred vardgrupp,
skapas nya vardleveransmodeller som starker
bade patient och vardgivare. Projektet har redan
borja inspirera andra och har stor potential att
skalas upp. Ett utmérkt exempel pa hur varden
kan komma nirmare invinarna, med patienten 1
centrum.”
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Screening och férebyggande atgarder

Cervixcancerscreening

Under 2025 kallades drygt 32 000 kvinnor

till cervixcancerscreening i Region Uppsala.
Antalet skickade cellprover for HPV-analys

var 17 090. Under aret har projektet Catch up
1947-52 utforts, dar samtliga kvinnor i denna
alderskohort fick ett erbjudande om sjalv-
provtagning for HPV. Man har noterat att
antalet cancerfall 6kar i denna grupp, som ofta
gétt ur screeningprogrammet utan HPV-analys.
Totalt ca 6 600 kvinnor berordes. Ungefiar

1 100 kvinnor (17 %) av dessa skickade in ett
sjdlvprov, varav 11 procent var HPV-positiva.
Vidare utredning skedde pa gynmottagningarna
i regionen. Resultatet av projektet ar att fem fall
av hoggradiga cellférandringar (HSIL) kunde
upptéickas och behandlas fore utveckling till
cancer, och att ett fall av priméar vaginalcancer
diagnosticerades.

Uppsala gick under slutet av 2025 med i
EU-projektet Joint Action SHIELD som ar
inriktat mot att minska morbiditet och morta-
litet i smittsamma sjukdomar sdsom HIV/AIDS,
TB och hepatit inkluderande cancertyper som
orsakas av infektioner och cancer som kan
forebyggas med vaccin (HPV, HBV, HCV).
Projektet kommer att paga till och med 2028 i
december.

Kolorektalcancerscreening

Kolorektalcancer utgor en av de vanligaste
cancerformerna. Tidig upptackt av cancer okar
chansen till bot och screening rekommenderas
darfor. I Region Uppsala inférdes screening for
kolorektalcancer 2022 och kommer att vara fullt
utbyggd under 2026. For niarvarande erbjuds
personer i dldern 60-74 ar medverkan, men det
diskuteras nationellt att utdka screeningen till att
gélla personer fran 50 ars alder. Totalt berdknas
screeningen leda till cirka 600 extra koloskopier
per ar i regionen med nuvarande inklusionsalder.
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Mellan 2022 och 2024 erbjods 16 894 personer
screening i Regions Uppsala och av dessa lamnade
10 453 personer (62 %) in ett avforingsprov,

vilket var ndgot lagre dn genomsnittet i Sverige
(65 %). 1248 (2,4 %) av fallen var provet positivt
och dessa individer erbjods en koloskopi, varav
217 (90 %) horsammade kallelsen. Hos dessa
pavisades fordndringar hos 164 personer (75 %),
varav 130 (75 %) utgjordes av premaligna
forandringar (adenom) och 18 (8 %) av cancer.

Organiserad Prostatacancer
Testning, OPT

Avsikten med denna testning ar att erbjuda méan
mellan 50 och 74 ar att testa sitt PSA pa ett
strukturerat sétt for att komma bort fran den
oorganiserade testningen som pagar nu.

Vi har under aret genomfort en pilot med
sammanlagt 500 man, fodda 1962 och 1966.

Det var 50 procent och 43 procent i de olika
grupperna som tog sitt PSA och av dessa hade
mellan 11 och 14 procent ett forhojt PSA som
foranleder vidare utredning med MR prostata
och eventuella biopsier. Av de mén vi biopserade
fann vi fa med signifikant cancer.

Nasta steg i OPT-piloten ar att erbjuda testning
till samtliga man i Uppsala fédda 1962 och
1966. Infor en vidare utbyggnad av OPT behovs
ytterligare IT-16sningar samt ett extra PSA-
prov for de ménnen med forhdjt PSA. Vi vet att
PSA-provet fluktuerar och ungefér 20 procent
normaliserar sitt PSA vid uppfoljning. Om

tva PSA-prov visar forhojda varden behovs

en automatiserad remiss for MR prostata och
PSA-provsvaret behover registreras i patientens
journal. Mycket logistik aterstar och vid en
eventuellt full utbyggnad av OPT erfordras
Okade resurser for patologi, rontgen och urologi.
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Diagnostik

Genetisk tumorprofilering

Diagnostik baserad péd avancerad genetisk
karakterisering av cancerprov ar idag en forut-
sdttning for ett stort antal individanpassade
behandlingar inom cancervarden. Tillimpningen
av precisionsmedicin vid cancersjukdomar
staller hoga krav, bade avseende svarstid fran
provtagning till rapportering av analyssvar (turn-
around time, TAT) och avseende diagnostisk
kvalitet. Nuvarande diagnostik baseras i

stor utstrackning pa sé kallad short-read-
sekvensering (SRS). Trots den betydande
utveckling som denna teknik har mojliggjort
under de senaste aren, kvarstar kliniska behov
som SRS inte fullt ut kan moéta.

Avdelningen for Molekyldr Diagnostik och
Klinisk Genetik (MKG) vid Akademiska
laboratoriet har lange legat i framkant nér det
géller implementering av nya teknologier. I ndra
samarbete med Klinisk Genomik Uppsala

(en plattform inom SciLifeLab) samt med

stod fran Regionalt cancercentrum (RCC)

har verksamheten blivit forst i Sverige, och

en av fa internationellt, att inféra long-read-
sekvensering (LRS) i klinisk rutin fér diagnostik
av hematologiska maligniteter och arftlig cancer.

LRS ar en ny generation sekvenseringsteknik
som nyligen utsags till ”Arets metod” av
tidskriften Nature Methods (Marx, 2023).
Tekniken mojliggdr mer heltickande analys av
arvsmassan, inklusive sa kallade “dark regions”
— repetitiva sekvensomraden dar strukturella
varianter och expansioner ofta forekommer,
men som dr svara att analysera med SRS.
Genom inférandet av LRS kan dessa tidigare
svaratkomliga omraden analyseras direkt,
vilket minskar behovet av kompletterande,
tidskrédvande metoder.
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Implementeringen av LRS i klinisk rutin har
lett till badde kortare svarstider och forbattrad
diagnostisk precision. De tva forsta kliniska
tillampningarna &r:

* Genetisk utredning vid leukemi, dar svarstiden
har reducerats fran 2-4 veckor till 1-3 dagar.
Detta mojliggdr snabbare och mer effektiv
riskstratifiering samt malriktad behandling vid
akut leukemi.

» Forbittrad diagnostik av érftlig cancer, vilket
Okar mojligheten att identifiera individer med
medfédda mutationer och darmed mojliggor
tidigare upptackt och férebyggande atgirder.

Vid MKG bedrivs ett kontinuerligt utvecklings-
arbete med fokus pa att ytterligare forbattra och
kvalitetssdkra cancerdiagnostiken. Flera projekt
pagar dir nya kliniska tillimpningar av LRS
utvidrderas.

Teranostikcentrum i Uppsala
ska starka utvecklingen inom
precisionsmedicin

Precisionsmedicin ar pé stark frammarsch
inom sjukvarden. For att kunna erbjuda
patienter individuellt anpassade behandlingar
och driva forskningen framét bildas Uppsala
Teranostikcentrum, ett samarbete mellan
Akademiska sjukhuset och Uppsala universitet.
Inom expertcentret ska diagnostik och terapi
erbjudas och utvecklas, bland annat for
malsdkande cancerbehandlingar dar molekyler
mairks med radioaktiva &mnen.
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Bild 11: Positronemissionstomografibild efter behandling.

Malsékande cancerbehandlingar, dar molekyler
marks med radioaktiva amnen, ar en viktig del i
Uppsala Teranostikcentrums verksamhet. Bilden
visar hur en patient svarar pa behandling med
ett radioaktivt ldkemedel. Langst till vanster ses
manga cancerceller (réda och gula omraden).
Langst till hoger ar cellerna néstan borta,
berattar Katarzyna Fross-Baron, Akademiska
sjukhuset som forskar inom detta &mne.

Teranostik innebar en kombination av diagnostik
och individanpassad stralbehandling fran en
stralkélla inne i kroppen, dar man med hjélp av
positronemissionstomografi (PET) eller gamma-
kamera (SPECT) hittar cancerceller var som
helst i kroppen. Dessa kan sedan behandlas med
precision med radioaktiva lakemedel, sa kallad
radioligand terapi.

— Det ar en form av precisionsmedicin, ett
omréade som just nu utvecklas snabbt 6ver hela
varlden. Uppsala har sedan méanga ar varit
pionjar inom dessa behandlingar. Idag pagar
en betydande utveckling bade kliniskt och
prekliniskt pa internationell nivd. UCCC vill
vara aktivt i denna utveckling och bidra till att
Sverige far en internationellt ledande roll inom
omrédet, sdger centrumforestandare Veronica
Sanchez, som lyfter fram vikten av att bygga
vidare pa Uppsalas starka tradition och framtida
mojligheter inom teranostik.

Uppsala Teranostikcentrum &r ett samarbete
mellan Uppsala universitet och Akademiska
sjukhuset. Malet med expertcentret dr att forstarka
Uppsalas position som en ledande aktor inom
precisionsmedicinska behandlingar genom att
genomfora fler kliniska provningar och utveckla
egna radiofarmaka. Sjukhuset vill kunna erbjuda
nya malsdkande cancerbehandlingar som efter-
fragas av bade patienter och patientforeningar.
Flera verksamheter pa sjukhuset ar involverade:
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bild- och funktionsmedicinskt centrum, blod-

och tumérsjukdomar, beredningsenheten och
medicinsk fysik. Kombinationen av specialistlakare
och sjukhusfysiker med lang erfarenhet av radio-
ligandterapi samt forskande onkologer med néra
kontakt till patienter, erfarna radiokemister och
farmaceuter under Lékemedel och Farmaci och
ovrig personal med nuklearmedicinsk kunskap
anses utgora ett framgangsrecept for att optimera
behandlingar och driva forskning framaét.

Akademiska sjukhuset har lang erfarenhet

av teranostik, sarskilt inom behandling av
neuroendokrina tumorer (NET). I 6ver 20

ar har patienter med NET fétt malsokande
cancerbehandling med radioaktiva sparamnet
177Lu-DOTATATE vid sjukhuset. Parallellt har
forskningen utvecklats, med fokus pa att anpassa
behandlingen till varje individ. Detta for att fa
hogsta mojliga effekt mot tumoren och samtidigt
skydda de friska organ.

Det nya expertcentret ska fungera som en platt-
form dar bade interna och externa forskare kan
utveckla sina idéer vilket i forlangningen ger
mojlighet for patienter att ta del av de senaste
innovationerna inom diagnostik och behandling.

Malsékande cancerbehandlingar (radionuklid-
terapi) ar noggrant kontrollerade av myndig-
heter. Detta for att det omfattar sévil anvindande
av joniserande strilning som tillverkning av
lakemedel.

— Med det nya Teranostikcentret finns en
tydlig organisation dar all expertis samordnas.
Det krévs bade erfarenhet av att driva studier
och expertkunskap i att hantera och méita
effekten av radioaktiva ladkemedel. For att
lyckas behovs manga olika yrkesgrupper med
specialkompetens, och detsamma géller inom
regulatoriska och juridiska fragor. Gruppen
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har nyligen, efter flera ars arbete, fatt tillstdnd
fran Lakemedelsverket att framstélla nya
radioaktivt markta molekyler — ndgot som ar
mycket glidjande och en viktig milstolpe for oss,
betonar Veronica Sanchez.

Centret arbetar aktivt med att utveckla nya
bararmolekyler och forbattra effekten av
stralning. Forskare vid centret utforskar
innovativa l6sningar inom bade cancer-
behandling och andra sjukdomar som diabetes,
vilket 6ppnar upp for nya mojligheter inom
precisionsmedicin.

— Forhoppningen ar att fler patienter, bade

fran Sverige och Ovriga varlden, ska kunna fa
del av nya individanpassade behandlingar som
annars inte varit mojligt att ge. P4 sa sitt kan
centret bidra till forbattrad livskvalitet och 6kad
overlevnad. Vi hoppas ocksa att samarbetet kan
leda till framsteg for forskare bade pad Uppsala
universitet och Akademiska sjukhuset samt att
olika foretag kan erbjudas mojligheter att testa
nya behandlingar, avrundar Henrik Lindman,
overlakare vid blod- och tumorsjukdomar pa
Akademiska sjukhuset.
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Behandling med radiofarmaka vid
bréstcancer

En fas 1-studie for radioaktiv behandling med
lutetium paborjades i Uppsala under aret.
Behandlingen riktas mot HER2-positiv brost-
cancer och baseras pa ett mangarigt utvecklings-
projekt for PET-diagnostik bedrivet av forskare pa
Uppsala universitet och Akademiska sjukhuset.
Vi har anvént ett protein (ABY-025) kopplat till
ett radioaktivt &mne fOr att kunna diagnostisera
HER2-positiva tumorer i olika delar av kroppen
och nu skall en utvecklad variant av proteinet
(ABY-271) kopplas till radioaktivt lutetium for
att se om tekniken kan anvindas for behandling
av spridd HER2-positiv brostcancer. Studien
utfors i Uppsala, Lund och pa Karolinska

och de tva forsta patienterna inkluderades i
Uppsala och vardades inneliggande ett dygn och
foljdes upp med upprepade matningar av radio-
aktiviteten med SPECT-kameraundersokningar.
Nista steg kommer att innebara att kommande
patienter behandlas med hogre doser for att se
om vi kan uppna en positiv behandlingseffekt
med den nya behandlingen.

— Projektet ar ett typexempel p& hur teranostik
kan utvecklas for bade diagnostik och
behandling av en specifik tumortyp, berattar
Henrik Lindman som &r ansvarig provare for
studien i Uppsala.

28



Behandling

Forsta patienten behandlad
med ny, mer precis och
skonsam, stralbehandling
med Akademiskas MR-Linac

Prostatacancer ar den vanligaste cancerformen i
Sverige och utgodr en tredjedel av alla cancerfall
hos min. Vid stralbehandling vill man koncen-
trera dosen till tumdren med s& smé sakerhets-
marginaler som maojligt for att skona intilliggande
frisk vavnad. Nu har Akademiska sjukhuset,
med hjélp av avancerad bildanalys, infort

en mer precis stralbehandlingsmetod med
MR-Linac dir man anvdnder mindre sékerhets-
marginaler, utan att behova lagga in si kallade
guldmarkorer i prostata. Det dr sma guldkorn
eller guldtradar som fors in i prostatan innan
stralbehandlingen och som &r lattare att se

pa rontgen an prostatan. Akademiska ar 4n sa
lange det enda sjukhuset i Sverige som erbjuder
sddan behandling.

Akademiska sjukhuset har med hjilp av
avancerad bildanalys infért en mer precis

stralbehandlingsmetod med MR-Linac dar man
anvander mindre sdkerhetsmarginaler, utan

att behova ldgga in sé kallade guldmarkorer i
prostata. P& bilden syns personalen direkt efter
behandlingstillfallet. Fran vanster: Tabasom
Javanbakht, David Tilly, Katja Klaman, Nina
Tilly och Emad Hassani, Akademiska sjukhuset.

— Forsta patienten har framgangsrikt behandlats
med den nya, mer precisa stralbehandlings-
metoden. Den innebar att vi med hjalp av
MR-Linac kan minska sdkerhetsmarginalerna
sd att stralningen kan riktas mer exakt mot
tumoren. Detta minskar risken for biverkningar
utan att tumorkontrollen forsdmras, sdger Calin
Radu, onkolog och medicinskt ansvarig lakare
péa stralbehandlingen, Akademiska sjukhuset.

I november 2019 togs landets forsta MR-Linac

1 drift pd Akademiska sjukhuset. Tekniken
innebér att man kombinerar strilning via en
linjaraccelerator samtidigt som bilder tas med
en MR-kamera. Detta gor att man kan se tumor
och omkringliggande organ i realtid under
behandlingen.

Bild 12: Stralbehandling med Akademiskas MR-Linac.
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— Med avancerad analys av hur tumérer och
organ exakt ror sig under behandling, baserat
pa insamlade bilddata fran MR-Linac, kan vi
nu dagligen mer precist anpassa stralningen
efter patientens anatomi och ytterligare minska
dosen till néarliggande kansliga organ, férklarar
Nina Tilly, docent och sjukhusfysiker i strél-
terapigruppen inom Medicinsk fysik.

Den framtagna metoden ska nu publiceras i en
vetenskaplig tidskrift, kvalitetssdkras och inforas
som klinisk rutin.

Idag erbjuds den nya stralbehandlingsmetoden
méan med prostatacancer av mellanrisktyp, men
kan dven Overvagas vid hogrisk, forutsatt att

det inte bedoms nédviandigt att inkludera hela
sidesblasor. Aven andra patientgrupper planeras
att erbjudas den nya behandlingen. Efter en
uppgradering av MR-Linac i borjan av nasta ar
kommer man att kunna agera i realtid och sitta
pé/stinga av stralen beroende av det man ser.

— Det hér ar ett viktigt steg mot mer skraddar-
sydd och skonsam stralbehandling, avrundar
Calin Radu.

Okad dverlevnad i binjure-
barkscancer fokus for
internationell studie

Binjurebarkscancer ar en sillsynt och aggressiv
cancerform som uppstar i den hormon-
producerande binjurebarken. Forskare inom
onkologisk endokrinologi pd Akademiska
sjukhuset leder en internationell studie diar man
ska utvardera om en kombinationsbehandling
med cellgifter kan minska risken for aterfall, 6ka
Overlevnaden och dven bota patienten.

I Sverige diagnostiseras cirka 15-20 patienter
med binjurebarkcancer eller adrenokortikal
cancer (ACC) varje ar. Det dr en endokrin
cancerform som har sitt ursprung i binjurens
yttre lager, binjurebarken, dir hormoner sisom
steroider och kortisol produceras.

— Binjurebarkcancer ar en allvarlig och mang-
facetterad tumorsjukdom som kan vara svar
att behandla. Patienterna behandlas primért
med kirurgi som botar vissa, men nira
hélften av dessa patienter har hog risk for
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aterfall. I studien ska vi utvardera skillnaden

i aterfall och d6d mellan hogriskpatienter

som antingen far lakemedlet Lysodren som
uppféljande behandling eller en kombination
av Lysodren och cellgifter, sdger Joakim Crona,
specialistliakare och docent inom onkologisk
endokrinologi vid Akademiska sjukhuset/
Uppsala universitet.

Joakim Crona koordinerar den svenska delen
av den internationella, randomiserade studien
ADIUVO-2 som nyligen fick ett anslag pa cirka
17 miljoner kronor fran den holldindska NAC-
stiftelsen.

Studien genomfors i ett stort antal lander,
déribland Frankrike, Italien, USA och
Tyskland. I Sverige deltar de fyra sjukhus

som tillsammans har ansvar for nationell hog-
specialiserad vard (NHV) f6r neuroendokrina
tumorer i buken (NET) och avancerade binjure-
tumorer: Akademiska sjukhuset, Karolinska
universitetssjukhuset, Sahlgrenska universitets-
sjukhuset och Skanes universitetssjukhus.

Ansvaret omfattar utredning och eventuell
kirurgi eller onkologisk behandling vid alla
avancerade binjuretumorer. Enligt Staffan Welin,
sektionschef inom onkologisk endokrinologi, ar
detta ett bra exempel pa hur samarbetet mellan
NHV-centra i Sverige kan fungera i praktiken.

— Hittills har vi rekryterat 50 av 240 patienter till
studien dar samtliga 16per hog risk for aterfall.
Patienterna lottas till tva grupper, dir den ena
endast far Lysodren och den andra far Lysodren
i kombination med cellgifter. Utfallet kommer att
foljas upp under tva ar, berittar han.

Inom ramen for studien ingir dven avancerad
molekylarbiologisk forskning. Forskare vid
laboratorier i Frankrike och Tyskland ska
utvdrdera hur framtidens behandling kan

styras utifran varje cancersjukdoms unika
molekylédra profil. Dessutom ska forskare med
hjélp av Al-algoritmer utveckla nya metoder for
diagnostik for att sdkrare kunna bedéma om en
viss patient 16per 1ag eller hog risk for aterfall
och darmed kunna avgora nyttan av cellgifter.

Behandling med testosteron ar ett konkret
exempel som kan bli aktuellt framdver.
Forskningen har tidigare visat att binjurebarks-
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cancer ar vanligare hos kvinnor och nya réon
visar att man med testosteronbrist kan 16pa
Okad risk for tumorformen. Samtidigt har
studier pad moss visat att manliga konshormoner
skyddar fran att utveckla binjurebarkscancer
genom att paverka immunforsvaret.

— Det finns ett 6kat intresse for ny terapi inriktad
péa att stirka immunforsvaret samt om man kan
forstarka effekten av sddana lakemedel genom
exempelvis testosteronbehandling. Detta kan

bli nista generations likemedel, avrundar
Joakim Crona.

Andningstraning infor
canceroperation ska minska
komplikationer och korta
vardtider

Kortare vardtid och mindre andningsrelaterade
komplikationer efter canceroperation. Det

ar malet med ett pilotprojekt som startar pa
Akademiska sjukhuset i host. Satsningen inne-
bér att fysioterapeuter ska erbjuda patienter
med cancer i matstrupe-magsack specifik traning
av andningsmuskulaturen infér operation. Det
ar en form av prehabilitering som syftar till att
forebygga skador och underlitta aterhAmtning.
Detta uppmirksammas i samband med
internationella fysioterapidagen 8 september.

Kortare vardtid och mindre andningsrelaterade
komplikationer efter canceroperation. Det

ar malet med ett pilotprojekt som startar pa
Akademiska sjukhuset i host. Satsningen
innebér att fysioterapeuter ska erbjuda patienter
med cancer i matstrupe-magsack specifik traning
av andningsmuskulaturen infér operation.

— Framsta syftet med projektet ar att ge
patienterna béttre forutsittningar att klara ett
stundande, tufft kirurgiskt ingrepp. Traning
av inandningsmuskulaturen har visat lovande
resultat for bland annat patienter med cancer i
matstrupe-magsick, i form av kortare vardtid
och mindre forekomst av andningsrelaterade
komplikationer efter operationen, sdger
Mikael Andersson, professionsutvecklare for
fysioterapeuter pa Akademiska sjukhuset och
forskare inom fysioterapi och lungmedicin vid
Uppsala universitet.
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Pilotprojektet, som startade under hosten,

ska péga under ett ar och darefter utvirderas.
Det genomfors i ndra samarbete med personal
inom kirurgi. Om utfallet 4r positivt, och
forutsattningar finns, dr tanken att arbetssattet
ska breddas och fler patientgrupper erbjudas
liknande insatser.

Mikael Andersson beréttar att fysioterapi,
tvartemot vad ménga tror, inte bara handlar
om att rehabilitera skador som redan skett.
Inom sjukvérden sitts ett allt stérre fokus pa
att forebygga/undvika skador och underlitta
aterhdmtning, sa kallad prehabilitering. Det
handlar om insatser redan innan en operation
genom fysisk traning, naringsrik mat och
psykologiskt stod. Inom Akademiska sjukhuset
pagar dven andra insatser for att optimera
patienternas fysiska formaga i samband med
operation. Han ar sjélv bitrddande handledare
till tva doktorander vid Uppsala universitet
och Karolinska Institutet som har projekt inom
omrédet.

— Sannolikt gynnas flertalet patienter av en
starkare kropp, inte bara starkare andnings-
muskler infér en operation. Bade fysioterapeuter
och véardprocessgruppen i sjukvardsregionen har
efterlyst insatser just for patienter med cancer i
matstrupe-magsick. Darfor startar vi med denna
grupp, berattar Mikael Andersson.

I pilotprojektet kommer patienterna att erbjudas
minst 14 dagars traning, sannolikt bade digitalt
och “face-to-face” med en fysioterapeut. Det
ror sig om sd kallad inandningsmuskeltridning
(IMT) vilket enkelt uttryckt ar styrketraning for
andningsmusklerna. Projektet genomfors med
stod utvecklingsmedel fran Region Uppsala

och samt utvecklingsmedel for satsningar inom
cancervarden enligt OK 2025 mellan staten och
SKR och ar en del av en satsning mot en mer
sammanhéllen cancerrehabiliteringsmottagning
pa sjukhuset.

Enligt Regionala cancercentrum insjuknar cirka
1 300 personer i Sverige i matstrupscancer varje
ar, varav cirka 70 procent ar méan. Sedan 1970
har insjuknandet per &r mer 4n férdubblats. For
magsackscancer, som i lika hog grad drabbar
kvinnor och mén, ar utvecklingen den motsatta.
Cirka 600 personer insjuknar &rligen, en
minskning med narmare 70 procent sedan 1970.
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Operation av cancer i matstrupe-magsack ar

ett omfattande, potentiellt botande ingrepp.
Vanligtvis avlagsnas storre delen av matstrupen
och 6vre delen av magsdcken. De bortopererade
delarna ersitts oftast med resterande delen av
magsicken som gors om till en tub, men kan
dven ersittas med en del av tarmen.

— Vi inleder med andningstraning eftersom
insatsen visat pa lovande resultat pa kort tid.
For patienterna handlar traningen ocksa om
att ge dem redskap och i viss man kontroll over
ndgot i en situation som ar mycket pafrestande
och orosfylld. Samtidigt jobbar vi med att
forsoka skapa rutiner som mojliggér en mer
komplett traning bestaende av exempelvis
konditionstrdning och styrketrdning innan
operationen. Detta ar ett led i en mer Over-
gripande satsning pa en mer sammanhallen
cancerrehabiliteringsmottagning som ar

under uppbyggnad pé sjukhuset, siger Mikael
Andersson och fortsétter:

— Nya rutiner och arbetssétt kan underlatta for
fysioterapeuter att i &nnu hogre utstrackning
arbeta evidensbaserat och i enlighet med de
vardprogram som tagits fram. Férhoppningsvis
kan ocksa lyckade projekt i mindre skala dven
ge inspiration att fordndra i andra verksamheter,
avrundar han.

Unga vuxna med cancer
erbjuds sarskild uppfoljning
pa Akademiska

Unga vuxna med cancer erbjods fran och med
hosten 2025 battre uppfoljning liknande den
efter barncancer. D4 inleddes en pilotstudie
inriktad p& unga med cancer vid Akademiska
sjukhuset med hjélp av utvecklingsmedel for
satsningar inom cancervarden enligt OK 2025
mellan staten och SKR. Bade sjukdomen

i sig och dess behandling kan leda till sena
komplikationer som paverkar savil kroppen som
den psykiska hélsan, men dven personens liv och
ekonomi. Langtidsuppf6ljning av denna patient-
grupp ar dnnu inte standardiserad pa samma sdtt
som for vuxna som haft cancer som barn.

— Vi ser ett behov av att utvidga uppfoljningen

efter barncancer sa att mottagningen dven
omfattar unga vuxna som haft cancer nar de var
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i aldern 18-29 ar. Inom ramen for en pilotstudie
ska vi se 6ver mojligheterna och formerna

for detta 1 Uppsala, siger Hanna Mogensen,
sjukskoterska pa uppfoljningsmottagningen vid
sektionen for onkologi pd Akademiska sjukhuset
och forskare inom epidemiologi vid Uppsala
universitet.

I pilotstudien inkluderas 10-15 unga vuxna
som haft lymfom och testikelcancer. Deltagarna
kommer att tillfrigas om nyttan av besoket,
samt om de har forslag pa forbattringar och
forandringar.

Cancer hos unga vuxna ar ovanligt och manga
av de cancerdiagnoser som gruppen drabbas

av har god prognos. Detta gor att de flesta
patienter har ett Iangt liv framfo6r sig, men
sjukdomen och dess behandling kan leda till
sena komplikationer. Sedan tidigare finns ett
nationellt vardprogram for langtidsuppféljning
efter barncancer, men foér unga vuxna cancer-
drabbade ar detta dnnu inte standardiserat pa
samma sitt. Att langtidsuppfoljning efter cancer
ska inkludera patienter diagnosticerade till och
med 29 ars alder finns dock med som ett forslag i
den nya uppdaterade nationella cancerstrategin.

— Unga vuxna &r en ovanlig grupp i cancer-
varden med specifika behov. Vardpersonalen

kan ha svart att se den har gruppen eftersom
den stora majoriteten av cancerpatienterna ar
betydligt dldre och har helt andra rehabiliterings-
behov. Darfor ar det viktigt att kompetensen

ar samlad och tillgdnglig, framhéaller Hanna
Mogensen och fortsitter:

— Att som ung cancerdverlevare fa mota personal
som har kunskap om personens unika situation
kan vara till stor nytta, inte minst att det finns

en kontaktyta med experter dit man kan vinda
sig. Det kan underléitta livet och hjélpa till att
forebygga sena komplikationer, eller seneffekter
som det ocksa kallas, det vill siga mer eller
mindre kroniska forandringar som finns kvar
sedan den mest intensiva behandlingen.

I teamet for langtidsuppfoljning efter barncancer
ingar lakare, sjukskoterska, kurator och
neuropsykiater. Hanna Mogensen tianker sig en
liknande personalgrupp fér unga vuxna med
cancer.
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Hanna Mogensen tilldelades Benzelius-
beldningen av Kungliga Vetenskaps-sociteten
2025 for hennes forskning om &verlevarskap
efter cancer hos barn och unga vuxna.

Bild 13: Hanna Mogensen mottar Benzelius-bel6ningen
av Kungliga Vetenskapssociteten.

Akademiska far bedriva
nationell hogspecialiserad
vard vid lymfodemkirurgi
och tillstand som paverkar
konsutvecklingen

Akademiska sjukhuset/Region Uppsala

far tva nya tillstand att bedriva nationell
hogspecialiserad vard, dels vid lymféodemkirurgi,
dels vid DSD (Differences in Sex Development),
tillstdnd som péverkar konsutvecklingen. Bada
tillstdnden ar komplexa och kraver multi-
professionell kompetens. Beslutet att koncentrera
varden fattades av Namnden for nationell
hogspecialiserad vard den 19 mars och innebar
att Akademiska sjukhuset nu har 22 NHV-
tillstand.

Akademiska sjukhuset/Region Uppsala

tilldelas tva nya tillstind att bedriva nationell
hogspecialiserad vard, dels vid lymfédemkirurgi,
dels vid DSD (Differences in Sex Development).
Lymfédem innebér att lymfvatska samlas i
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huden, oftast i en arm eller ett ben, 1 stéllet for
att transporteras till blodbanan. P4 Akademiska
genomgar cirka 60-80 patienter operation med
kirurgisk eller interventionell teknik varje ar.

Nationell hogspecialiserad vard (NHV) ror

den allra mest avancerade varden inom vissa
diagnoser och har sedan 1 juli 2018 ersatt
rikssjukvard. Som mest far varden bedrivas pa
fem sjukhus. I och med beslutet har Akademiska
sjukhuset/Region Uppsala tilldelats 22 tillstind
inom Nationell hogspecialiserad vard.

— Akademiska sjukhuset har redan bred
erfarenhet och betydande expertis inom
behandling av lymfédem och det finns redan flera
samarbeten nationellt och internationellt. Varden
for patientgruppen har utvecklats mycket

de senaste aren. Vi har bland annat infort
multidisciplindra ronder, gemensamma och
regelbundna mottagningar och infort ny teknik
for battre utredning och behandling, sager

Maria Mani, 6verlakare i plastikkirurgi vid
Akademiska sjukhuset.

Enligt Maria Mani innebar NHV-tillstandet att
sjukhuset nu kan fortsatta utveckla utredningar
och nya behandlingar samt 6ka kinnedomen om
tillstdndet och hur det kan behandlas. Hon hyser
ocksé en forhoppning om att tillstandet kan leda
till 6kad tillginglighet for patienter i hela landet.

— De tva nya tillstinden ar ytterligare ett bevis pa
den hoga kompetens som finns pa Akademiska.
Jag ar glad over att sjukhuset kommer att bidra
till en béattre vard for de hir patientgrupperna
och 6kad kunskap om komplexa diagnoser, sdger
Neil Ormerod, sjukhusstyrelsens ordférande (V).

Lymfédem innebér att lymfvitska samlas i
huden, oftast i en arm eller ett ben, 1 stéllet for
att transporteras till blodbanan. Det yttrar sig
svullnad och olika symtom inklusive infektions-
kanslighet. Orsaken ar ett illa fungerande

eller skadat lymfsystem, till exempel efter
cancerbehandling eller trauma.
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Bild 14: Arrangerad bild som visar undersoékning infor lymfédemkirurgi.

Vid komplexa lymfédem kan flera organ berdras
och patienten behova triffa flera specialister

for att fa ratt vard. Till Akademiska remitteras
patienter fran hela landet och aven fran

utlandet for lymfodemkirurgi. Sedan ett par

ar ar Akademiska det enda centret i Norden
som utndmnts till Center of Excellence (CoE).

I lymfédemteamet ingar, forutom ldkare,
lymfterapeuter (fysioterapeut, sjukskoterska och
arbetsterapeut) och kontaktsjukskoterskor.

P4 Akademiska genomgér cirka 60-80 patienter
operation med kirurgisk eller interventionell
teknik varje ar. Den kirurgiska behandlingen
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innefattar bland annat volymreducerande kirurgi
eller mikrokirurgi da lymfbanor (sma lymfkérl
under en millimeter i diameter) kopplas om till
sma vener.

Enligt Maria Mani vill verksamheten
fortsétta bidra till kunskapsspridning och
kompetensutveckling runtom i landet. Hon
beskriver patientgruppen som lite bortgldmd
och hoppas att patienterna nu ska fa mer
uppmarksamhet och resurser pa nationell niva
inom exempelvis cancerrehabilitering.
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Forskning och utbildning

Forskning inom UCCC
under 2025

Under aret fick den pagaende CARMA-

studien stor uppmarksamhet nationellt och
dven internationellt. | CARMA-studien
behandlas patienter med aterfall av lymfom med
CAR T-celler som ar framtagna pa Uppsala
universitet i professor Magnus Essands grupp.
CAR T-cellerna ar riktade mot CD20 som
uttrycks pa alla B-cellslymfom. Konstruktionen
innehéller en forstarkning med NAP (neutrophil
activiating protein) for att ge en mer gynnsam
immunmiljo i tumoérerna. Den forsta patienten
behandlades november 2024 med en lag

dos celler och minimala biverkningar och
utvarderades i december 2024 med FDG-PET
som visade komplett remission som hittills haller
i sig. Professor Gunilla Enblad tillsammans
med kollegor pa lymfomsektionen driver den
kliniska delen av studien. Totalt har sju patienter
behandlats med 6kande doser och fem av

dessa har visat komplett remission vid forsta
utvarderingen. Cellerna tillverkas pa Vecura i
Stockholm och nu har &dven Stockholm gétt med
1 studien och behandlar sin forsta patient.

Sjukhusledningen beslutade under 2025 att inrétta
ett teranostikcentrum for att pé ett andamals-
enligt satt stodja utvecklingen av PET-diagnostik
och radionuklidbehandling. Som ett tecken

pa denna utveckling behandlades den forsta
brostcancerpatienten med en radioaktivt mérkt
antikropp riktad mot HER2 under hosten 2025.

Flera forskare inom UCCC deltar aktivt i olika
Joint Action for Precision Medicine.

Rekrytering av patienter till
kliniska studier

En strategi for att 6ka antalet patienter i
kliniska prévningar vid UCCC har utarbetats
och godkénts av UCCC:s styrelse. Arbetet
kommer att fortsatta i enlighet med denna plan
under 2026, for att frigéra resurser for kliniska
provningar, 6ka antalet paborjade kliniska
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provningar samt vélja ut och inleda provningar
med stor potential for patientrekrytering.

Betydande arbete har lagts ner pa att uppdatera
databasen ResearchWeb med rekryteringssiffror
for provningar. I december 2025 rapporterades
1604 patienter ha inkluderats i kliniska prov-
ningar och forskningsstudier inom onkologi

vid UCCC. Detta ar en 6kning med néstan

60 procent jamfort med foregdende ar. Resultatet
ar framst en effekt av forbattrad rapportering,
men 6kade rekryteringssiffror har sannolikt
ockséa paverkat resultatet.

Dessutom har ResearchWeb uppdaterats med
nya funktioner for att battre uppfylla kraven
for ett CCC. En rapport for UCCC har tagits
fram for att underlitta extrahering av data fran
ResearchWeb tva ganger per ar.

Mer om UCCC:s forskning och pégaende studier
2025 finns i UCCC Scientific Report.

Utbildning och kompetens-
forsorjning

Lakarutbildning i Blod- och tumoér-
sjukdomar

Kursen i Blod- och Tumoérsjukdomar (BoT),
som arligen tar emot cirka 200 lakarstudenter,
ingéar som en delkurs i den terminsldnga

kursen Klinisk Medicin 3, termin 7 vid det

nya legitimationsgrundande lakarprogrammet.
Lakarutbildningarna i Sverige har alla genom-
gatt/genomgar en omfattande reform, driven

av ett EU-direktiv, dar utbildningen gar fran

ett icke-legitimationsgrundande 5,5-arigt
program (LP5) med efterfoljande 18-21
manaders allmidntjinstgoring, till ett 6-arigt
legitimationsgrundande dylikt (LP6). Detta
stiller mycket stora krav pa en tydlig lankning
mellan mél-larandeaktivitet-examination dar
universiteten sikrar att studenter som genomgatt
LP6 verkligen uppfyller bade de teoretiska och
praktiska krav som kravs for att Socialstyrelsen
ska kunna utfiarda den legitimation som behovs
for att fa arbeta som lakare i Sverige.
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BoT utgor en koalition av flera ingdende &mnen:
hematologi, onkologi, endokrinologisk onkologi,
patologi, klinisk genetik, tumdrbiologi och
transfusionsmedicin vilka delar pa ansvaret for
undervisningen. I och med omdaningen till LP6
har mycket arbete lagts pa att skapa distinkta
malbeskrivningar, en tydlig studenthandledning
och flera nya pedagogiska moment for att belysa
canceramnet. Vi har bland annat tagit fram

en simulerad multidiscipliniar konferens med
fokus pa kliniska och diagnostiska aspekter

pa utredning av maligna blodsjukdomar, en
kombinerad onkologisk och hematologisk avdel-
ning i ett virtuellt sjukhus samt temadagar inom
precisionsmedicin samt infektioner hos patienter
med nedsatt immunforsvar. For projektet
”Implementering och utveckling av virtuella
sjukhuset for undervisning inom infektions-,
blod- och tumérsjukdomar” har vi dven beviljats
ett anslag motsvarande 295 800 SEK. T7 under
LP6 gavs for forsta gangen under ht 2024 med
mycket goda omdoémen fran studenterna.
Arbetet med att finjustera kursupplagget fortgar
men kombinationen av olika pedagogiska
modeller framstar som mycket lyckad.

Hematologisk oversiktskurs

I maj 2025 holls for fjarde gdngen en tre dagars
oversiktskurs i hematologi for personer som
arbetar inom ldkemedelsindustrin. Kursen ger
en Oversikt 6ver blodets och lymfsystemets
sjukdomar och omfattar bland annat myelom,
lymfom, kronisk lymfatisk leukemi (KLL),
kronisk myeloisk leukemi (KML), akuta
leukemier, myelodysplatiska syndrom (MDS)
och stamcellstransplantation. Samtliga
foreldsare var likare verksamma i1 Uppsala
inom hematologi, onkologi, patologi och
klinisk genetik. Ansvariga for kursen var Stina
Soéderlund och Tobias Tolf, bada 6verlakare pa
hematologisektionen.

Uppsala Comprehensive Cancer Centre - Arsrapport 2025

Omvardnadsutbildning

Kontaktsjukskéterska i cancervarden,
7,5 hp

Under 2025 har fem sjukskoterskor genomgatt
utbildningen Kontaktsjukskioterska i cancervdrden
(7,5 hp). Utbildningsinsatsen har finansierats
genom riktade statsbidrag. Deltagande verk-
samheter har varit palliativ mottagning,
onkologisk endokrinologi, neurokirurgi samt
onkologi.

Natverkstraffar for kontaktsjukskoter-
skor i cancervarden

Kontaktsjukskoterskor inom UCCC (cirka

50 personer) bjuds in till natverkstraffar tre
ganger per termin. Syftet ar att stirka sam-
verkan, mojliggéra kompetensutveckling

samt bidra till en mer jamlik cancervard.
Tréaffarna innehaller foreldsningar med fokus

pa cancerrehabilitering samt information om
uppdateringar, nya versioner och revideringar av
Min vardplan. En patientrepresentant medverkar
ocksa i natverket.

Under 2025 genomfordes foreldsningar inom
foljande omréden:

* Look Good Feel Better (Frida Soderstrom)

» Fatigue (Sara Gustavsson, arbetsterapeut)

* Bickencancerrehabilitering (Johanna Olsson,
fysioterapeut)

» Sexuell halsa (Lena Wettergren, sjukskoterska
och professor i vardvetenskap och Malin
Swartling, sexualmedicinskt inriktad
rehablikare)

* Barn som nirstdende (Rakel Eklund,
specialistsjukskoterska, docent och bitr.
universitetslektor i vardvetenskap)

» Cancerrehabilitering — kost och nutrition
(Evelina Liljeberg, dietist och fil. dr. och
Maria Berglund, dietist och fil.mag.)
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Temadag inom cancerrehabilitering
for primarvarden

Under hosten arrangerades en temadag inom
cancerrehabilitering riktad till primérvardens
hélsoprofessioner och sjukskoterskor. Foreldsare
var Helena Igelstrom (fysioterapeut och lektor,
fysioterapi), Sara Gustavsson (arbetsterapeut),
Andrea Hess (fysioterapeut och PhD), Mattias
Berglund (fysioterapeut), Josefine Hermansson
(fysioterapeut och lymfterapeut), Emma Karlén
(fysioterapeut och lymfterapeut) och Emelie
Bergstrand (cancersamordnare).

Dagen inneholl presentationer av samverkans-
projekt mellan specialistsjukvardens 6ppen-
véard och primérvardens hemsjukvard,

samt foreldsningar inom omradena

fatigue, fysisk aktivitet vid cancersjukdom,
backencancerrehabilitering och lymfédem.

Temadagen omfattade foljande programpunkter:

* Vigen till &terhdmtning — en introduktion till
cancerrehabilitering

» Rorelse som livskraft — fysisk aktivitet och
delaktighet i vardagen

+ Tillsammans for patientens bésta — aktiva
overldmningar i 6ppenvéarden

Uppsala Comprehensive Cancer Centre - Arsrapport 2025

Utbildning i Min vardplan (i samarbete
med Regionalt Cancercentrum)

Nya anvindare av Min vdrdplan erbjuds
utbildning i samarbete med RCC. Utbildningen
ger en grundlidggande introduktion till
verktygets funktioner, inklusive mojlighet att
arbeta i testmiljo infor klinisk anvindning.

En strukturerad introduktion med god
kunskapsgrund beddms skapa béttre
forutsittningar for ett Andamalsenligt arbetssitt,
hog kvalitet 1 innehdllet samt basta mojliga stod
till patienterna.
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Avslutande ord

Nar jag ser tillbaka pa aret som gatt ar det med stor uppskattning
och tillférsikt. Uppsala Comprehensive Cancer Centre har

under aret fortsatt att utvecklas med tydlig riktning och hog
ambitionsniva. Ackrediteringen som Comprehensive Cancer
Centre ar ett viktigt erkdnnande av den kvalitet, kompetens och
samverkanskraft som praglar verksamheten.

Rapporten visar samtidigt att styrkan i UCCC inte enbart

ligger i enskilda resultat eller framsteg, utan i helheten — i
samspelet mellan vard, forskning, utbildning och utveckling, och
i det gemensamma engagemanget for att skapa basta mojliga
cancervard for patienterna.

Jag vill rikta ett varmt tack till alla medarbetare, chefer, forskare,
samarbetspartners, patienter och nirstaende som bidrar till detta
arbete. Det ar tillsammans vi skapar ett cancercentrum med bade
kvalitet, framtidskraft och mansklig tyngd.

Marianne van Rooijen
Ordforande UCCC styrelse,
sjukhusdirektor Akademiska sjukhuset
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