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REGIONALA CANCERCENTRUM

FOrord

Ett 6vergripande mal 1 den nationella cancerstrategin 4r att cancervarden ska vara likvirdig och
halla hog kvalitet i hela landet. Nar RCC bildades var ett av uppdragen dirfor att alla RCC skulle
ta fram en strategisk utvecklingsplan f6r cancervarden i sjukvardsregionen.

De regionala planerna ska vara baserade pa de specifika utmaningar som finns i respektive region
och utgora grunden for RCC:s langsiktiga arbete med férebyggande insatser, cancervird och
utbildnings-, kompetens-, forsknings- och innovationsfragor 1 sjukvardsregionen. Den regionala
planen bor dven beskriva hur RCC avser att samarbeta pa nationell niva.

For att tydliggéra och stirka det nationella samarbetet har RCC i samverkan tagit fram en
nationell inriktning som samlar RCC:s gemensamma staindpunkter och mal. RCC:s gemensamma
inriktning bygger pa cancerstrategin och innehallet 1 regeringens langsiktiga inriktning for det
nationella arbetet med cancervarden. Inriktningen édr vil samspelt med befintliga regionala
cancerplaner.

Den nationella inriktningen ska kunna fungera som underlag nir RCC uppdaterar de regionala
cancerplanerna och som underlag f6r RCC i samverkans arliga verksamhetsplanering. Den ar
ocksa ett sitt att tydliggéra RCC:s verksamhet och ambitioner i samarbetet med andra
programomraden och med staten.

Inriktningen giller f6r perioden 2020-2022 och innehaller RCC i1 samverkans gemensamma
prioritering av mal och aktiviteter inom de tio utvecklingsomraden som regeringen anser att
RCC:s arbete ska vara inriktat pa under de kommande aren:

e Prevention och tidig upptackt

e Rehabilitering, uppfoljning och palliativ vard
e Sammanhillna och effektiva vardprocesser
e Kompetensforsorjning

e Kunskapsstyrning

e Patientinformation

e Ledning och styrning

e Patienter och nirstiende

e Forskning och innovation

e Barn och unga



REGIONALA CANCERCENTRUM

MALOMRADE 1
Prevention och tidig upptackt

Cancer kan drabba vem som helst, dven den som lever hilsosamt. Forskning tyder dock pa att
cirka 30 procent av all cancer kan f6rebyggas. Dirfor ar férebyggande insatser mycket viktiga f6r
att motverka prognosen om en kraftig 6kning av antalet cancerfall.

I den europeiska kodexen mot cancer anges tolv atgirder som manniskor sjilva kan vidta for att
minska risken for cancer. Rekommendationerna ar baserade pa de senaste vetenskapliga ronen.
RCC har regeringens uppdrag att tillsammans med andra aktérer delta i ett brett
folkhilsopolitiskt arbete for forbittrade levnadsvanor. Folkhilsomyndigheten och det nationella
programomradet (NPO) for levnadsvanor dr exempel pa sidana aktorer.

Folkhalsopolitikens mal dr att skapa samhalleliga férutsittningar f6r en god och jamlik hilsa 1 hela
befolkningen och att sluta de paverkbara hilsoklyftorna inom en generation. Detta kriver en reell
torskjutning av samhallsresurserna, sd att en storre del 4n i dag avsitts till f6rebyggande arbete.

For vissa cancerformer kan risken att insjukna minskas kraftigt genom vaccination mot humant
papillomvirus (HPV). HPV ir relaterat till insjuknande i livmoderhalscancer och flera andra
cancerformer. Vaccination mot HPV ingar i det allmédnna vaccinationsprogrammet for flickor
sedan 2010 och fran 2020 omfattas dven pojkar. Ur savil samhillets som individens perspektiv dr
det angeliget med en hog tickningsgrad i vaccinationsprogrammet.

Tidig upptickt 6kar ofta mojligheten for effektiv behandling och minskar dédligheten i cancer.
For cancerformer dir det finns bra screeningmetoder ér screening en effektiv atgird for att
uppticka cancer tidigt.

Strukturerade metoder bor anvindas for att sa tidigt som mojligt fanga upp patienter med 6kad
risk f6r cancer. Det dr viktigt att kunskapen om alarmsymtom for cancer ar val spridd och
tillimpas inom hela hilso- och sjukvarden.

Vissa hogriskgrupper behover omfattas av sirskilda kontrollprogram. Det kan gilla bade
personer med en drftlig 6kad cancerrisk och personer som har 6kad risk att insjukna till f6ljd av
annan sjukdom eller exponering for riskfaktorer.



REGIONALA CANCERCENTRUM

Fokus pa prevention

RCC anser att staten, regioner och kommuner tydligt ska prioritera, samordna och folja upp
insatser som syftar till att paverka manniskor att anta och uppritthalla en hilsofrimjande livsstil 1
enlighet med Europeiska kodexen mot cancer.

Mal: Foljsamheten till den europeiska kodexen mot cancer 6kar.

Mojliga insatser for att uppna malet:

e RCC kan ta fram och genomféra en plan f6r RCC:s arbete med att férebygga cancer. Planen
bor relatera till malen f6r RCC:s arbete med cancerprevention och Europeiska kodexen mot
cancer. Aven hilsofrimjande 4tgirder vid cancersjukdom och behandling bér inga.

e RCC kan utarbeta tydliga strategier och samverkansformer med andra aktorer for ett
malinriktat arbete for att stodja en hilsosam livsstil genom hela livet.

e RCC kan sprida och etablera anvindningen av sunda solvanor-materialet.
e RCC kan marknadsf6ra och anvinda cancerpreventionskalkylatorn samt halla den uppdaterad.
e RCC kan nationellt stodja arbetet for ett rokfritt Sverige 2025 som regeringen stillt sig bakom.

e RCC kan sammanstilla regionala insatser for folkhilsa och prevention och sprida goda
exempel nationellt.

e RCC kan tillsammans med relevanta aktorer medverka till att allmidnheten far
evidensbaserad information, baserad pa Europeiska kodexen mot cancer, om att risken for
att insjukna i1 cancer kan minskas genom en hilsofrimjande livsstil. Sdrskilda insatser bor
goras vad giller information med fokus pa barn och unga.

Mal: Patienter som kommer till halso- och sjukvéarden far information om och erbjuds stod for
en héalsoframjande livsstil.
Mojliga insatser fOr att uppna malet:

e RCC kan verka for riktade hilsofrimjande insatser till patienter som genomgatt ett
standardiserat vardférlopp (SVF) eller pa annat sitt utretts for cancer men inte fatt en
cancerdiagnos.

e RCC kan verka for riktade hilsofrimjande insatser till cancerpatienter.

e RCC kan verka for att personer som deltar i screening far information om en
hilsofrimjande livsstil i samband med detta.

Mal: Halsoframjande insatser foljs upp pa ett strukturerat satt.

Mojliga insatser fOr att uppna malet:

e RCC kan f6lja det arbete som pagar inom NPO levnadsvanor och nationella
samverkansgruppen for strukturerad vardinformation med att kartligga vilka parametrar
rérande hilsofrimjande insatser som kan f6ljas med hjilp av befintliga system.

e RCC kan bevaka att cancerperspektivet beaktas i de forslag om system for strukturerad
uppfoljning som dessa grupper ligger fram.

Mal: HPV-vaccin erbjuds alla barn inom ramen foér vaccinationsprogram.

Mojliga insatser for att uppna malet:
e RCC kan f6lja implementering av och féljsamhet till HPV-vaccinationsprogram samt bidra
till opinionsbildning och informationsspridning om virdet av HPV-vaccin.


https://cancer-code-europe.iarc.fr/index.php/sv/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/99be41f06fa64b03a6539749aca46755/det-kommunala-arbetet-for-ett-rokfritt-sverige-2025.pdf

REGIONALA CANCERCENTRUM

Jamlik tillgang till screening

RCC anser att alla invanare ska ha tillgang till de av Socialstyrelsen beslutade
screeningsprogrammen och att deltagandet i screeningprogrammen ska vara hogt och jamlikt.

Mal: Det finns aktuella vardprogram med tillhorande register for uppfoljning av alla
screeningprogram.
Mojliga insatser for att uppna malet:

e RCC kan ta fram vardprogram for de screeningprogram som saknar vardprogram.

e RCC kan stodja den fortsatta utvecklingen och anvindandet av register for att f6lja upp
screeningprogram.

Mal: Uppfoljning av alla individer som ingar i screeningprogrammen ar mojlig, aven av dem
som flyttar éver regiongranser.
Mboijliga insatser for att uppna malet:

e RCC kan kontinuerligt folja upp deltagandet i screeningprogrammen for att 6ka
deltagandet och utjimna skillnader i deltagande som beror pa socioekonomisk status,
geografi, funktionsvariationer, sprak m.m.

Mal: RCC tillhandahéaller gemensamt och nationellt informationsmaterial samt svarar for
uppféljning av screeningprogram pa canceromradet.
Mboijliga insatser for att uppna malet:
e RCC kan ta fram nationellt informationsmaterial och i samverkan med regionerna
organisera samt genomfora kommunikationsinsatser for att na ut med
screeninginformation till alla grupper.

Mal: Samverkan mellan screeningprogrammen starks for att 6ka larandet och for att underlatta
inférandet av kommande screeningprogram.
Mojliga insatser for att uppna malet:

e RCC kan tillsdtta en nationell screeningsamordnare som ansvarar f6r samordning och
samverkan med Socialstyrelsen och andra relevanta aktorer.

Snabbt inférande av screeningprogram

RCC anser att alla nya nationella screeningprogram ska inforas utan dréjsmal i samtliga regioner.

Mal: Inférandet av screening for tjock- och Andtarmscancer ar beslutat och pabdérjat i alla
regioner senast 2021, och screening av alla rekommenderade &rskullar ar infort senast 2026.

Mojliga insatser fOr att uppna malet:

e RCC kan st6dja det ordnade inférandet och uppritthillandet av screening for tjock- och
andtarmscancer samt andra tillkommande och etablerade screeningprogram. I det ingar att
erbjuda informationsmaterial och kallelsesystem som kan nyttjas av samtliga regioner. Det
kan dven inga att ta fram berdkningsunderlag, checklistor och kompetensférsorjnings- och
processkartliggningar.



REGIONALA CANCERCENTRUM

Strukturerade metoder for tidig upptackt

RCC anser att tidig upptickt ska frimjas genom anvindandet av strukturerade metoder for att
fanga upp patienter med 6kad risk for cancer.

Mal: Beslutsstod for att fAnga symtom och fynd som innebéar forhojd cancerrisk implementeras
i halso- och sjukvardens vardinformationssystem.
Mojliga insatser for att uppna malet:

e RCC kan tillsitta en nationell arbetsgrupp for tidig upptickt av cancer.

e RCC kan sammanstilla och utvirdera evidensbaserad information om symtom och fynd
som innebir f6rhojd cancerrisk. Arbetet bor goras i samverkan med foretridare for
primirvarden och andra NPO.

e RCC kan initiera en dialog med ansvariga f6r beslutsstdd 1 hilso- och sjukvardens
vardinformationssystem, sa att evidensbaserad information kan implementeras i systemen.

e RCC kan bidra till att 6ka kunskapen hos vardgivare och medborgare om symtom och fynd
som innebir f6rhojd cancerrisk. Arbetet bor kopplas till SVF och kunna anvindas inom
likar- och sjukskoterskeutbildningen.

Mal: Beprovade strukturerade arbetssatt for att identifiera riskgrupper som kraver sarskilda
kontrollprogram utvarderas och, dar evidens finns, implementeras i halso- och sjukvarden.
Mboijliga insatser for att uppna malet:
e RCC kan verka for jamlik tillgang till kontrollprogram och uppféljning av personer med
Okad risk for cancer.

Mal: Tillgangen till genetisk radgivning, diagnostiska tester och sammanhallen uppféljning ar
jamlik.
Mojliga insatser for att uppna malet:

e RCC kan st6dja fortsatt utveckling och implementering av det nationella onkogenetiska
kvalitetsregistret (NOGA) f6r att mojliggdra uppfoljning av handliggningen av patienter
med genetiskt 6kad risk for cancer.

e RCC kan st6dja implementeringen av aktuell kunskap fran internationell och svensk
forskning om genetiska och diagnostiska cancertester i hilso- och sjukvarden.

e Alla RCC kan tillsitta regionala processledare for drftlig cancer som samverkar via en
nationell arbetsgrupp pa uppdrag av RCC i samverkan.
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MALOMRADE 2
Rehabilitering, uppfoljning och
palliativ vard

En cancerdiagnos har ofta stor inverkan pa bade patientens och de nirstaendes livssituation. Allt
fler botas fran cancer, men bade sjukdomen och behandlingen kan medfora svira, lingvariga och
ibland permanenta symtom. Det 4r ocksa fler personer som lever lingre med cancer.

Fler insatser behovs for att minimera eller f6rdréja de negativa effekterna av cancersjukdomen
och behandlingen. En viktig sidan insats dr uppfoljning med en fast vardkontakt efter
behandlingen. Andra nédvindiga insatser omfattar psykosocialt stéd, symtomlindring, palliativ
vard och cancerrehabilitering, men ocksa egenvard. Patienterna bor ha goda méjligheter att vara
delaktiga i planeringen och besluten om vard, behandling och uppféljning, for att
rehabiliteringsprocessen och dterhimtningen ska fungera optimalt.

Palliativ vard, i tidig fas, sen fas och livets slutskede, ska bidra till férbattrad livskvalitet och
symtomlindring hos patienter med cancersjukdom. Informationen och kunskapen om palliativ
vard behover stirkas, och det beh6vs ett 6kat fokus pa den tidiga palliativa varden fOr att
forbattra bade symtomlindringen och det psykosociala stodet till bade patienter och deras
nirstaende. Palliativ vard bor erbjudas tidigt 1 vardkedjan for patienter med komplexa vardbehov.

BedOdmning av rehabiliteringsbehov

RCC anser att varje patient tidigt 1 vardprocessen ska bedémas utifran sina behov samt att
prehabilitering och rehabilitering ska vara en integrerad del 1 cancerprocessen.

Mal: Alla cancerpatienter far sitt rehabiliteringsbehov bedémt regelbundet.

Mojliga insatser for att uppna malet:
e RCC kan verka for att validerade instrument anvinds konsekvent i bedémningen.
e RCC kan kartligga om grundlidggande rehabilitering erbjuds i respektive region.

Mal: En rehabiliteringsplan upprattas som en del av patientens individuella vardplan. | planen
ingér egenvardsrad.
Mojliga insatser for att uppna malet:
e RCC kan underlitta samverkan kring rehabilitering mellan kommuner och regioner men
ocksd mellan olika vardformer.
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Grundlaggande och specialiserad rehabilitering

RCC anser att egenvard ir basen for rehabiliteringen och att det ar hélso- och sjukvardens ansvar
att stodja och stimulera patienterna i det. Utéver den grundlaggande rehabiliteringen som alla
patienter erbjuds ska patienter med avancerade rehabiliteringsbehov erbjudas specialiserad
rehabilitering.

Mal: Det finns tillgang till MDK for bedomning av patienter med avancerade
rehabiliteringsbehov.
Mojliga insatser f6r att uppna malet:

e RCC kan stodja utvecklingen av rehabiliterings-MDK.

Mal: Halso- och sjukvéards- och rehabiliteringsaktorer samverkar, med varandra men ocksa
med andra samhallsaktorer, for att optimera den enskilda patientens rehabiliteringsprocess
och skapa forutsattningar for egenvard.

Mboijliga insatser for att uppna malet:

e RCC kan st6dja samverkan med aktorer utanfor hilso- och sjukvarden, t.ex.
friskvardinrittningar, for att skapa forutsittningar for patientens egna insatser for saval
tysisk som psykosocial rehabilitering.

e RCC kan stédja professionen i anvindandet av FYSS (fysisk aktivitet i sjukdomsprevention
och sjukdomsbehandling) och FAR (fysisk aktivitet pa recept).

e RCC kan stddja initiativ dér digitala 16sningar anvinds i rehabiliteringsprocessen och for
egenvard.

e RCC kan nationellt stédja utvecklandet av evidensbaserade egenvardsrad inom arbetet med
Min vardplan pa 1177 se.

e RCC kan fortsitta driva frigan om flexibel sjukskrivning eller andra modeller f6r att
underlitta dtergang i arbetet vid cancersjukdom.

Forskning om rehabilitering

RCC anser att det behovs mer forskning om cancerrehabilitering for att 6ka kunskapen och for
att driva implementeringen av evidensbaserade interventioner.

Mal: Variabler for rehabilitering finns i alla kvalitetsregister.

Mojliga insatser for att uppna malet:
e RCC kan stédja inférandet av rehabiliteringsvariabler i kvalitetsregister sa att de ar inférda i
samtliga berérda register senast 2022.
e RCC kan kartligga sjukskrivningsmonster for cancerpatienter och narstiende for att
anvinda i dialog med Forsikringskassan, 1 syfte att skapa en 6kad flexibilitet i
sjukskrivningsprocessen.

10



REGIONALA CANCERCENTRUM

God och jamlik palliativ vard

RCC anser att en god och jamlik palliativ vard ska vara tillgianglig for alla patienter som behéver
den.

Mal: Kunskapen om palliativ vard 6kar hos bade vardpersonal, patienter och néarstaende.

Mojliga insatser for att uppna malet:

e RCC kan kartliagga ojamlikheter i tillgangen till palliativ vard, t.ex. geografiska skillnader.

e RCC kan erbjuda utbildning i palliativ vard med utgangspunkt i redan framtaget material.

e RCC nationellt kan ta fram och sprida en film om palliativ vard som riktar sig till patienter
och nirstaende.

e RCC kan samverka med palliativregistret i uppfoljningen av palliativ vard och i
vardprogramarbetet.

e RCC kan verka for att palliativa atgirder ska kunna registreras och foljas i kvalitetsregister.

Mal: Palliativ vard initieras tidigt i vardkedjan, utifr@n patientens behov, och évergangar mellan
vardgivare sker effektivt, tryggt och sakert genom god samverkan mellan vardgivarna,
patienten och de narstaende.

Mojliga insatser for att uppna malet:

e RCC kan stédja initiativ for tidiga insatser for palliativt syftande vard, t.ex. genom
informationsinsatser till vardgivare och patienter samt tillgang till palliativa konsulter och
palliativa experter pa MDK.

e RCC kan stirka cancervardens kompetens i att genomfora brytpunktssamtal.

e RCC kan stodja samverkan mellan alla ber6rda aktorer kring palliativa insatser inom den
nara virden.

11
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MALOMRADE 3
Sammanhallna och effektiva

vardprocesser

Att starka det processorienterade arbetssittet inom cancervarden dr ett av RCC:s ursprungliga
uppdrag, med stor potential till konkret forbittring f6r den enskilda patienten. Tydliga processer
kan bidra till kortare vintan men dven minskad kinsla av ovisshet, osidkerhet om nista steg och
ridsla for att falla mellan stolarna.

Infoérandet av standardiserade vardforlopp (SVF) dr en milstolpe i arbetet med att fora denna
utveckling framat. SVF har medfort gemensamma nationella utredningsprogram med faststallda
ledtider, men fortfarande aterstar mycket arbete innan denna reform har fatt fullt genomslag. Det
ar darfor viktigt med langsiktighet och uthallighet i arbetet med att utveckla SVF.

Inte bara utredningsdelen behéver standardiseras, utan dven behandling, uppféljning och
rehabilitering. Patienten behover bli mer delaktig 1 att utforma processen, och informations- och
kommunikationskanaler behover utvecklas. Allméint inférande av Min vardplan cancer pa 1177.se
ar ett viktigt steg for att stirka patientens stéllning i vardprocessen.

Tillganglighet och kvalitet i hela vardprocessen

RCC anser att cancervarden ska ha god tillginglighet och kvalitet genom hela vardprocessen
inom de vintetider som SVF anger.

Mal: Foéljsamheten till SVF ar god, vad galler saval ledtider som andelen inkluderade patienter.

Mojliga insatser fOr att uppna malet:

e RCC kan féra en kontinuerlig regional och nationell dialog med huvudminnen samt ta
fram underlag som kan vara till hjilp f6r att utveckla SVF-processen.

e RCC kan st6dja verksamheterna i processorienterade arbetssitt och stimulera till lirande
och utbyte mellan processerna.

e RCC kan st6dja verksamheterna i att anvinda PREM-, PROM- och ledtidsdata for
kontinuerligt lirande och verksamhetsutveckling sd att en successiv forbittring av
foljsamheten sker tills malen nas.

e RCC kan utveckla resultataterkopplingen sa att den kan visa utvecklingen av vantetider i
riktning mot 2020-malet.

e RCC kan sitta upp mal for vantetider som stimulerar till forbiattringsarbete.

e RCC kan vara aktiv i kommunikationen med verksamheter och andra intressenter for att
Oka forstaelsen for problematiken kring maluppfyllnad vad giller vintetider.

e RCC:s arbete med SVF kan integreras med vardprograms- och kvalitetsregisterarbete.

12
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Mal: Kvalitetssakringsarbetet for SVF-data utvecklas sa att data haller sa hog kvalitet att den
kan anvandas for att kontinuerligt utveckla vardprocessen.

Mojliga insatser for att uppna malet:
e RCC kan tillsammans med huvudminnen arbeta med att kvalitetsgranska datahantering fér
SVF.
e RCC kan arbeta for att hela vardkedjan ska kunna foljas 1 kvalitetsregister.

Mal: Patienterna upplever att vardkedjan ar sammanhallen. Varje 6vergang inom och mellan
vardgivare sker med aktiva 6verlamningar.

Mojliga insatser for att uppna malet:

® RCC kan utveckla och stirka kontaktsjukskoterskefunktionen med fokus pa aktiva
overlimningar och Min vardplan.

® Sc aven Patienter och narstdende.

13
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MALOMRADE 4
Kompetensforsorjning

En av cancervardens storsta utmaningar ar att sakerstalla kompetensforsorjningen. Forutom
tillgangen till de olika professionerna handlar det frimst om att hitta nya arbetssitt, fa battre digitala
stodfunktioner, skapa nitverk f6r kunskapsutbyte och hitta balansen mellan bred och djup
kompetens. Cancervarden blir allt mer specialiserad, vilket kraver mer nischade kompetenser.
Samverkan och kunskapsutbytet mellan vardgivare och vardnivéer, och mellan virden och
akademin, behover stirkas for att 6ka tillgangen pa specialistkompetens. Cancervarden behéver ha
en god arbetsmilj6 fOr att kunna attrahera och behilla personal, ledare och chefer.

Behov av nya kompetenser

RCC anser att cancervarden behéver 6verviga behovet av nya kompetenser for att fa en
vilfungerande processorienterad vard.

Mal: Kompetensforsorjningslaget i cancervarden kartlaggs langsiktigt och regelbundet.

Mboijliga insatser for att uppna malet:
e RCC kan utarbeta en modell och metod for regelbundna
kompetensforsoriningskartliggningar.

Mal: Det sker en resurseffektiv forflyttning av arbetsuppgifter inom cancervarden.

Mojliga insatser for att uppna malet:

e RCC kan stédja projekt och utveckling kring uppgiftsvixling, nya arbetssitt och digitala
l6sningar inom cancervarden som kan underlitta kompetensforsorjningen.

e RCC kan tillsammans med andra aktorer stédja och medverka vid utbildningar i
processorienterat arbetssitt och systemkunskap.

Mojlighet till kompetensutveckling

RCC anser att kompetensen hos cancervardens medarbetare och chefer bor tas tillvara pa bista
sitt och att det bor finnas goda moijligheter till kompetensutveckling.

Mal: Vardgivare har goda mdjligheter att vidareutbilda personal for att méta behovet av
kompetensutveckling.

Mojliga insatser fOr att uppna malet:

e RCC kan i samverkan med andra aktorer erbjuda nationellt samordnade utbildningsinsatser
efter behov, t.ex. utbildning i endoskopiundersokning, cytostatikahantering och
stralbehandling.

® RCC kan samla och vid behov kvalitetsgranska utbildningsmaterial.

14
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MALOMRADE 5
Kunskapsstyrning

RCC ska tillsammans med regionerna och i samverkan med 6vriga aktorer inom ramen for det
nationella kunskapsstyrningssystemet verka for en mer jamlik och kunskapsstyrd cancervard. En
central del 1 uppdraget ér att utveckla nationella kunskapsstéd, och dir har RCC vidareutvecklat
arbetet genom att samla alla delar i kunskapsstyrningen inom en och samma organisation. Att
arbeta samlat och nationellt med kvalitetsregister och vardprogram har visat sig framgangsrikt.
RCC:s organisation ddr regionala processledare stoder det lokala processarbetet gor att ny
kunskap far genomslag i vardens dagliga méte med patienterna. Implementeringen av
vardprogram kan féljas upp via kvalitetsregister och aterforas till kunskapsstyrningssystemet.

Effektiv kunskapsstyrning

RCC anser att en effektiv kunskapsstyrning bor baseras pa nationella vardprogram och féljas upp
via registerdata.

Mal: Tillgangligheten till registerdata, nyttjandet av regimbibliotek och féljsamheten till
nationella vardprogram och SVF 6kar.
Mojliga insatser for att uppna malet:

e RCC kan verka f6r hogsta moijliga kvalitet och snabb inrapportering av data till
Cancerregistret och kvalitetsregistren.

e RCC kan verka for att nationella vardprogram anvinds inom grund- och vidareutbildning
inom hilso- och sjukvarden samt inom vidareutbildningar i cancervarden.

e RCC kan verka for att foljsamheten till nationella vardprogram kan f6ljas i
utdatapresentationer fran kvalitetsregister.

e RCC kan verka for att patientrapporterade matt i hogre grad inkluderas 1 kvalitetsregister
och anvinds f6r uppféljning och utveckling av cancervarden.

e RCC kan fortsitta arbetet med nationellt framtagna interaktiva utdatalésningar och andra
malgruppsanpassade rapporter som uppdateras med sadan frekvens att data dr anvandbara
for utvecklingsarbete inom cancervarden.

e RCC kan frimja dialog med aterrapportering av data fran kvalitetsregister till verksamheterna.

Mal: Tillgangligheten till evidensbaserade cancerbehandlingar ar jamlik och nya behandlingar
introduceras med ordnat inférande.

Mojliga insatser fOr att uppna malet:

e RCC kan verka for att “Register for cancetlikemedel/likemedelsmodulen” fir 6kad
anvindning samt for att en metod som mojlige6r berdkning av tickningsgrad tas fram.

e RCC kan verka for att Svenska strilterapiregistret sitts i drift bade regionalt och nationellt
sd att information om stralbehandling kan integreras med diagnosspecifika kvalitetsregister.

e RCC kan verka for att trygga en langsiktig utveckling, férvaltning och anvindning av
Nationella regimbiblioteket.
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Mal: Kompetensen om komplementar- och integrativmedicinska metoder hos professionerna
Okar.
Mojliga insatser for att uppna malet:
e RCC kan erbjuda utbildning i komplementir- och integrativmedicinska metoder till
vardpersonal. (Se dven Patienter och nirstdende.)

Bas for vardinformationssystem

RCC anser att nationella vardprogram, regimbibliotek och patientéversikter bér anvindas nir
vardinformationssystem utvecklas.

Mal: RCC erbjuder patientoversikter via INCA-plattformen for minst 8 diagnoser senast 2022.

Mboijliga insatser for att uppna malet:
e RCC kan stodja implementeringen av patientoversikter genom att verka for att regionerna
integrerar patientoversikter (direkt eller indirekt) i nya eller befintliga
vardinformationsmiljGer.

e RCC kan ta fram en plan for att sikra den langsiktiga forvaltningen och finansieringen av
patientéversikter.

Direktoverféring av data

RCC anser att all data till kvalitetsregister inom cancervarden ska samlas in genom
direktoverforing fran vardinformationssystem.

Mal: INCA tar emot data fran vardinformationssystemen till patientdversikter och
kvalitetsregister.
Mojliga insatser for att uppna malet:
e RCC kan stodja utvecklingen av I'T-16sningar f6r direktoverféring av data fran vardsystem
till Cancerregistret, kvalitetsregister och patientoversikter.
e RCC kan stodja huvudmannen i utvecklingen av vairddokumentation som ar strukturerad
enligt Nationellt facksprak.
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MALOMRADE 6
Patientinformation

Framtidens patienter och nirstiende kommer troligen att sjilva s6ka information om sjukdom
och behandling i allt storre utstrickning. Det kan dock vara svart att avgéra om
informationskanaler och uppgifter ar relevanta och vilken kvalitet de haller.

1177.se erbjuder grundliggande och kvalitetssakrad information om cancersjukdomar och
behandlingar. Manga patienter som har fitt en cancerdiagnos och ir under behandling behéver
dock dven mer férdjupad diagnos- och behandlingsspecifik information.

Relevant information om cancer kan gora patienten tryggare och mer delaktig samt mer motiverad
att genomfora egenvardsinsatser. Att erbjuda fordjupad patientinformation och méjligheter till
kommunikation mellan patient och vardgivare ar viktigt for att stirka patientens stallning.

RCC har dirfor regeringens uppdrag att medverka till att cancervarden kan erbjuda littillginglig,
tillf6rlitlig och férdjupad information om cancer som ir riktad till cancerpatienter och nirstaende.
RCC ska aven medverka till att skapa goda foérutsittningar for en vilfungerande kommunikation
mellan virden, patienterna och de nirstiende infor, under och efter en cancerbehandling.

Kvalitetsgranskad och samlad patientinformation

RCC anser att alla patienter med cancer och deras nirstiende ska ha tillgang till adekvat,
kvalitetsgranskad och samlad information om cancer genom vardprocessernas alla steg. Det innebar
att dagens generella symtombaserade radgivningsinformation pa 1177.se behéver kompletteras med
nationell, férdjupad och evidensbaserad information till patienter som behandlas f6r cancer.

Mal: RCC:s arbetsprocess for att tillgangliggora fordjupad patientinformation ar langsiktig,
systematisk och dverenskommen med Inera och regionerna.

Mojliga insatser fOr att uppna malet:

e RCC kan utarbeta en tydlig arbetsprocess och roll- och ansvarsférdelning mellan 1177,
regionerna och RCC f6r framtagande, kvalitetsgranskning och férvaltning av bade allmin
och férdjupad patientinformation.

e RCC kan kartlagga malgrupper och deras behov av férdjupad patientinformation, och
inom ramen for arbetet med Min vardplan pa 1177.se genomfora en gap-analys i relation
till befintlig patientinformation. Detta innefattar att beakta olika funktionsvariationer och
behov av Gversittning.

Mal: Alla patienter med cancer erbjuds Min vardplan pa 1177.se eller motsvarande information i
annat format.

Mojliga insatser fOr att uppna malet:
e RCC kan utarbeta arbetsprocesser samt ta fram och foérvalta kvalitetsgranskad férdjupad
patientinformation till Min vardplan pa 1177.se.

® RCC kan utveckla Min vardplan pa 1177.se i samverkan med arbetsgrupper for
patientoversikter, kvalitetsregister och PROM/PREM.
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MALOMRADE 7
Ledning och styrning

Cancervarden bygger pa starka virden och drivs framat av engagerade medarbetare och ledare. Inom
cancervarden triffar medarbetarna dagligen patienter och nirstaende i svara och livshotande
situationet. Det ar lirorikt, utvecklande och stimulerande men 6kar ocksi risken for stress, utbrindhet
och andra hilsoproblem. Detta stiller krav pa ett gott chefs- och ledarskap. Chefer och ledare ska
standigt forbattra varden, forskningen och utbildningen. Som chef och ledare inom cancervarden ar
man beslutsfattare i en verksamhet dir olika intressen konkurrerar om resurserna. Det krdvs en
coachande ledarf6rmaga, med snabb aterkoppling till medarbetarna, f6r att lyckas med det process-
orienterade arbetssittet. Teamet byggs pa tillit och forstaelsen for att varje link i teamet ér lika viktig,

Chefer och ledare behover kompetens och goda forutsittningar for att lyckas med sina uppdrag —
att sikerstilla vardkvalitet, sikerhet och kompetensférsorjning.

Comprehensive Cancer Center

RCC anser att samtliga universitetssjukhus pa sikt bor starta en process for att cancervarden och
cancerforskningen ska ackrediteras och uppna status som Cancer Center (CC) eller
Comprehensive Cancer Center (CCC) enligt europeisk standard (OECI).

Mal: Det finns en intention att starta ackrediteringsprocessen pa samtliga universitetssjukhus.

Mojliga insatser fOr att uppna malet:
e RCC kan ge stod till universitetssjukhusen genom att bidra till nationell koordinering av
ackrediteringsprocessen.
e RCC kan 6ka kunskapen om och intresset f6r vad ackreditering innebir.
e RCC kan bidra i ackrediteringsprocessen genom att ta fram underlag och liknande.

Processorienterat arbetssatt

RCC anser att chefs- och ledarskap som stodjer ett processorienterat arbetssitt inom
cancervirden ar centralt.

Mal: RCC har en nara och systematisk kontakt med verksamhetsforetradare for att stodja
utvecklingen av ett processorienterat chefs- och ledarskap i cancervarden.
Mojliga insatser for att uppna malet:
e RCC kan identifiera och prioritera omraden som har sirskilt behov av st6d i ledarskaps-
och processfragor.
e RCC kan stodja och medverka i chefs- och ledarskapsutbildningar f6r att sprida
systemkunskap inklusive kunskap om cancerstrategin till chefer och ledare i cancervirden.
e RCC kan samverka med specialistféreningar i chefs- och ledarskapsfragor.
® RCC kan erbjuda chefer och ledare inom cancervarden att delta vid redan etablerade
dialogméten tillsammans med diagnosgruppernas processledare.
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MALOMRADE 8
Patienter och narstaende

Det finns manga vinster med att samverka med patienter och nirstiende. Patienter som ér
involverade i sin egen vard dr t.ex. mer benidgna att f6lja behandlingsrad, vilket bidrar till en mer
effektiv hilso- och sjukvard. Det dr dirfor angeldget att skapa forutsittningar f6r patienter och
narstaende att bli medskapare och partner, dels i patientens vard, dels i utvecklingen av hilso- och
sjukvardens processer. En del i detta ar att erbjuda en fast vardkontakt och rutinmassigt utvirdera
patientens upplevelser av sina kontakter med varden med hjilp av validerade uppfdljningsinstrument.

Ansvaret fOr att stodja nirstaende till cancerpatienter ar otydligt och ofta uppdelat mellan olika
instanser pa olika nivier i samhillet. Anhoriga och nirstiende har ofta en tung borda och star inte
sallan for en stor del av det informella stodet. Manga blir sjukskrivna till f6ljd av den belastning som
de utsitts for. Det finns alltsd ett stort behov av ett stirkt och samordnat stod till narstiende.

Starkt delaktighet

RCC anser att mojligheten for varje patient att vara delaktig 1 planering och beslut kring sin vard
ska stirkas 1 enlighet med intentionerna i de sa kallade patientkontrakten.

Mal: Alla patienter med cancer informeras om mojligheten till ny medicinsk bedémning.

Mojliga insatser fOr att uppna malet:
e RCC kan utarbeta och stédja implementeringen av en valfungerande arbetsprocess for ny
medicinsk bedomning.
e RCC kan stédja en jimlik spridning av information om moéjligheten till ny medicinsk
bedémning.

Mal: Alla patienter med cancer erbjuds en namngiven kontaktssjukskoterska som har ett
uppdrag enligt den nationella uppdragsbeskrivningen.

Mojliga insatser fOr att uppna malet:
e RCC kan fortsitta att stirka och utveckla kontaktsjukskoterskefunktionen.

Mal: Alla kontaktsjukskoterskor ska genomga kontaktsjukskoterskeutbildning pa hogskoleniva.

Mojliga insatser for att uppna malet:
e RCC kan st6dja hégskolornas utbildning f6r kontaktsjukskoterskor.

Mal: Det finns en dialog mellan vardpersonal och patienter kring anvandning av s.k.
komplementar- och integrativmedicinska metoder i egenvardssyfte.
Mojliga insatser for att uppna malet:
e RCC kan erbjuda utbildning i komplementir- och integrativmedicinska metoder till vardpersonal.
e RCC kan erbjuda information om komplementir- och integrativmedicinska metoder till
patienter och nirstaende.
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Tillvaratagande av erfarenheter

RCC anser att patienters och nirstiendes erfarenheter samt patientrapporterade matt ska tas
tillvara i vardens utveckling.

Mal: Patientrapporterade matt anvands kontinuerligt i uppféljning och utveckling av varden.

Mojliga insatser for att uppna malet:
e RCC kan ge fortsatt stod till utveckling och anvindande av patientrapporterade matt pa
olika nivaer.

Mal: Patienter med cancer och deras narstdende involveras i arbete som syftar till att folja upp
och utveckla cancervarden pa nationell, regional och lokal niva.
Mboijliga insatser fOr att uppna malet:

e RCC kan verka for tydliga och vilfungerande arbetsprocesser och ersittningsmodeller f6r
att involvera patienter med cancer och deras nirstaende.

e RCC kan verka fér mer mangfald i de patient- och nirstaendegrupper som finns inom
RCC.

Stod till narstaende

RCC anser att stodet till narstiende ska starkas.

Mal: Det finns gemensamma nationella riktlinjer for stod till narstaende.

Mojliga insatser fOr att uppna malet:
e RCC kan i dialog med patient- och nirstienderdden ta fram en plan f6r hur stodet till
nirstaende kan forbittras.
e RCC kan frimja spridning av nationella riktlinjer f6r stod till ndrstiende samt f6lja upp att
de efterlevs.

Mal: Narstdende har mojlighet att vara en resurs i patientens vard, under forutsattning att
patienten samtycker till det.
Mojliga insatser fOr att uppna malet:
e RCC kan fortsatt utveckla och tillgingligg6ra anpassat informationsmaterial for narstaende.
e RCC kan skapa métesforum for patienter och deras nirstaende.

Mal: Stodet till barn och unga som narstaende starks.

Mojliga insatser for att uppna malet:

e RCC kan sprida kunskap och férbittra informationen pé cancercentrum.se om de aktorer,
plattformar och material som erbjuder stéd till nirstaende barn och unga som ér berérda
av cancer.

e RCC kan informera om och verka f6r att nationell information om hur man samtalar med
barn som narstiende ska vara kind och anvindas som underlag i dialogen med barn som ir
nirstaende till nagon som har cancer.
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MALOMRADE 9
Forskning och innovation

Omfattande forskning bedrivs inom canceromradet. Ett dterkommande problem ir att endast en
liten del av patienterna deltar 1 kliniska cancerstudier och innovationsprojekt.

Cancerforskning och innovation dr hégt prioriterat f6r att utveckla cancervarden, férbittra
behandlingsresultaten och se till att forskningsresultaten snabbt kommer patienterna till godo. En
viktig del 1 detta 4r att pa olika sitt Oka antalet deltagare i kliniska cancerstudier och genomféra
utbildningssatsningar inom omradet klinisk cancerforskning och innovation. De nationella
kvalitetsregistren och Cancerregistret dr viktiga f6r forskningen inom cancervarden.

Prioritering av forskning och innovation

RCC anser att forskning och innovation ska prioriteras pa ledningsniva och vara en integrerad del
av halso- och sjukvarden.

Mal: Alla cancerpatienter bedoms for inklusion i kliniska studier p& ett organiserat satt.

Mboijliga insatser for att uppna malet:

e RCC kan st6dja en nationell arbetsgrupp for att 6ka antalet kliniska studier.

e RCC kan underlitta f6r regionerna att delta i kliniska studier, t.ex. genom att utveckla
databasen Cancerstudier 1 Sverige och sprida kunskap om den sa att anvindningen Okar.

e RCC kan samarbeta med Kliniska studier Sverige for att ta fram en dtgirdsplan som syftar
till att 0ka inklusionen i kliniska studier.

e RCC kan samverka med Kliniska studier Sverige for att erbjuda GCP-utbildning till chefer
och personal inom cancervarden.

Starkt samarbete

RCC anser att det behovs ett starkt samarbete mellan olika aktorer inom klinisk cancerforskning
och innovation, och att resultat skyndsamt b6ér komma patienter till godo.

Mal: Studier som baseras paregister 6kar (bade registerstudier och kliniska studier, R-RCT).
Minst tvd R-RCT initieras under perioden 2020-2022.

Mojliga insatser for att uppna malet:

e RCC kan forstirka samarbetet med centralt personuppgiftsansvarig (CPUA) och
registerhallare for att stimulera till forbittrad registerforskning genom forenklad tillgang till
registerdata.

e RCC kan erbjuda st6d till forskargrupper i arbetet med att skapa linkade databaser (t.ex.
PCBase och BCBase).

e RCC kan utvirdera forutsittningarna for att utveckla INCA och tillh6rande
arbetsprocesser sa att registerbaserade randomiserade studier (R-RCT) i 6kad utstrickning
kan tillimpas inom cancervarden.
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e RCC kan synliggora (lista) och samordna studier som baseras pa kvalitetsregisterdata och
kommunicera resultaten.

e RCC kan 6ka samverkan med andra registerhallande aktorer, t.ex. Socialstyrelsen och
Forsikringskassan.

Mal: Medelstilldelningen 6kar till nya forskare och till forskare inom hela halso- och
sjukvarden.
Mojliga insatser for att uppna malet:

e RCC kan stirka dialogen med forskningsfinansidrer (t.ex. Cancerfonden,
Barncancerfonden, Vinnova, Vetenskapsradet och privata stiftelser), for att bredda
malgrupperna for forskningsmedel.

e RCC kan utveckla verktyg for att underlitta for forskare att anséka om forskningsmedel.

Mal: Det finns en nationell plattform for systeminnovation med syfte att transformera cancer
frén en dodlig till en botbar eller kronisk sjukdom i Sverige och globalt.

Mojliga insatser for att uppna malet:
e RCC kan bidra till att innovationer far genomslag genom att olika initiativ identifieras och
prioriteras och genom att 16sningar provas metodiskt.
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MALOMRADE 10
Barn och unga

Barncancervird ar historiskt sett ett valfungerande omrade dar resultaten har blivit allt battre tack
vare en intensiv utveckling inom bade diagnostik och behandling. Ny statistik visar att
overlevnaden i barncancer ér cirka 85 procent. Men 1 likhet med cancervirden i 6vrigt star
omradet infér en rad utmaningar.

For att alla barn och unga ska kunna erbjudas en jaimlik vard beh6vs samarbete och nationell
samordning, inte minst inom habilitering, rehabilitering och uppféljning. Det beh6vs ocksa fler
insatser for att minimera eller f6rdr6ja negativa effekter av cancersjukdom och behandling,
eftersom allt fler personer overlever eller lever lingre med en cancersjukdom.

Overgé’mgen fran barn- till vuxensjukvarden behéver ocksa utvecklas, och dirfor dr det viktigt att
fortsitta implementera vardprogrammet Langtidsuppfoljning efter barncancer.

Sammanhallen och jamlik barncancervard

RCC anser att alla barn och unga med cancer ska fa tillgang till en sammanhillen och jimlik
barncancervard, dir vardkedjan innefattar prehabilitering, habilitering och rehabilitering samt i
forekommande fall dven palliativ vard.

Mal: Barncancervarden har samma forutsattningar som vuxencancervarden att samverka
nationellt kring vardens utveckling.
Mojliga insatser for att na malet:
e RCC kan tillsitta en arbetsgrupp med uppdrag att prioritera och genomféra de atgirder
som foretridare for barncancervarden sjilva har foreslagit i rapporten Utvecklingsomraden
inom barncancervirden fran hosten 2019,
e RCC kan verka for att barncancervarden involveras i pagaende nationellt arbete med t.ex.
nationell MDK, Min vérdplan och kontaktsjukskoterskenitverk.
e RCC kan i samverkan med barncancervarden forbittra uppfoljningen av barncancervirden
med hjilp av kvalitetsregister.

Mal: Alla som har behandlats for cancer som barn erbjuds bedémning pa en specialiserad
seneffektsmottagning och atgarder efter behov.
Mojliga insatser fOr att uppna malet:
e RCC kan stodja och f6lja implementeringen av Nationella vardprogrammet f6r
lingtidsuppfoljning efter barncancer.

e RCC kan stédja kunskaps- och erfarenhetsutbytet mellan seneffektsmottagningar i samtliga
sjukvardsregioner.
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