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Verksamhetsplan 2018 for
Regionalt cancercentrum sydost

4 )
Regionalt cancercentrum sydost (RCC Syddst) ar en kunskaps- och serviceorganisation i
syddstra sjukvardsregionen, som tillsammans med Gvriga fem regionala cancercentrum har
skapats for att utveckla cancervarden utifran ett tydligt patient- och jamlikhetsperspektiv.
RCC Sydost ansvarar for insamling, statistik och analys av kvalitetsregisterdata och stodjer
cancerforskning och vardprogramarbete, saval regionalt som nationellt. Regionalt
biobankscentrum ar knutet till RCC Syddst.
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1. Uppdrag, verksamhetsidé och vision

Regionalt cancercentrum sydost (RCC Syddst) arbetar pa uppdrag fran
Regionsjukvardsledningen (RSL), dar RCC Sydost utgor RSL:s systemstdd for utveckling av
cancervarden inom sydostra sjukvardsregionen. Regionala cancercentrum (RCC) har sina mal
utifrén utredningen ”En nationell cancerstrategi for framtiden (SOU 2009:11)”, som pekar pa
att RCC ska arbeta for att cancerpatientens resa genom varden blir sasmmanhallen, effektiv
och utan onddiga véntetider.

Visioner

”Jag far den vérd och det stod jag behover, ndr jag behover det” — RCC Sydost bidrar till detta
genom att stodja samarbete med olika vardinstanser och driva en standig utveckling och
forbattring av patientens cancervard lokalt, regionalt och nationellt.

Patientloften

RCC Sydost arbetar for att farre i regionen ska insjukna i cancer, fler ska 6verleva och leva
langre med bibehallen livskvalitet. For att nd malen och uppfylla visionen har regionens
samverkansnamnd enats om sex l6ften till patienterna och invanarna i var region.

1. Alla cancerpatienter i regionen ska fa behandling inom fyra veckor (om inte
SVF anger annat)
2. Alla cancerpatienter ska erbjudas diagnostik och behandling enligt Best

practice

3. Alla cancerpatienter ska vara valinformerade och delaktiga genom hela
vardkedjan

4. Alla cancerpatienter i livets slutskede ska fa lika god palliativ vard oavsett
bostadsort

5. Alla ska erbjudas basta mojliga halsoframjande insatser och valfungerande
screeningprogram

6. Regionalt cancercentrum sydost ska prioritera patientnara forskning inom
canceromradet

Den har verksamhetsplanen bestar av tva delar varav den forsta delen beskriver uppdrag och
handlingsplaner for hur RCC Sydost ska kunna stodja utvecklingen av cancersjukvarden i
sydostra sjukvardsregionen. Varje patientlofte efterfoljs av en inledande text och en
handlingsplan. Den andra delen beskriver specifik verksamhetsplan for RCC Sydosts kansli
och arbetsomraden som till évervagande del ska utvecklas och utforas av medarbetare som é&r
stationerade pa Brigadgatan i Linkdping.

RCC Sydost inkluderar kanslimedarbetare med tvarprofessionell kompetens, procentuellt
kontraktsbundna processledare och processamordnare, patient- och narstaenderad samt
ledningsgrupp.


http://cancercentrum.se/sydost/om-oss/
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Lofte 1: Alla cancerpatienter i regionen ska paborja
behandling inom fyra veckor (om inte SVF anger annat)

Standardiserade vardforlopp

RCC Sydosts roll ar att vara ett kompetenscentrum for att driva och stédja arbetet for en god
cancervérd. Sydostra sjukvardsregionen nyttjar gemensamt den infrastruktur som byggts upp
genom RCCs bildande. RCC Sydost fortsitter att stodja landsting/region i sydostra
sjukvardsregionen med att forbereda, infora och forvalta Standardiserat vardforlopp (SVF)
under 2018. Detta sker bland annat genom regelbunden kontakt och samordning med
processamordnarna och SVF-projektledare i varje lan.

Genom medverkan i den nationella gruppen pa SKL, s.k. implementeringsgruppen hamtar
RCC Sydost hem information till sjukvardsregionen och delar med sig av erfarenheter till
andra sjukvardsregioner vilket bidrar till utveckling av kommande forlopp. Under 2017 och
2018 kommer priméarvardens medverkan att belysas extra. RCC Sydost har tillsatt en
processledare som arbetar specifikt mot primarvarden.

Inom sydostra sjukvardsregionen har regionsjukvardsledningen (RSL) gett fortsatt uppdrag
till IT-enheterna i de tre regionerna/landstingen att utveckla de tekniska mojligheterna for
implementering och uppféljning av SVF.

Processledarskap RCC Sydost

Regionala cancercentrum arbetar for att utveckla cancervarden utifran patientens perspektiv,
vilket stéller krav pa ett mer processorienterat arbetssatt. P& RCC Syddst har vi ett antal
processledare och processamordnare som ansvarar for olika processer. Processen innefattar
alla aktiviteter som leder till att diagnosen stélls eller utesluts, behandling, rehabilitering och
palliativa insatser. Aven forebyggande verksamheter involveras i detta synsatt.

Regionala processledare och processamordnare leder arbetet med att forbattra processen for
cancerpatienter inom sin cancerdiagnos- eller diagnosovergripande cancerprocess (Aktuella
processledare). Under 2018 kommer RCC Syddsts ledningsgrupp att bevaka det fortsatta
arbetet med prostatacancerprocessen och paborja arbete med ett nytt fokusomrade
bréstcancerprocessen, dar ett uppstartsmote kommer att genomforas i borjan av aret.

Handlingsplan
Omrade Aktiviteter Mal Uppfoljning Ansvarig
Diagnostisk Utredning av Minska Etablerande PET-CT i | RMPG Diagnostik
tillganglighet behovet av PET-CT | cancerpatienters Jonkdping och Kalmar
Implementera vantan pa
forslag enligt undersdkningstider
utredningen och svar.
SVF Bevaka och SVF - Forbattra Rapport fran Verksamhetschef,
medverka i arbetet | samordning inom projektledaren regional
med SVF nationellt | RCC Sydost och projektsamordnare
nationellt
Regelbunden Stod i Regelbunden Verksamhetschef,
avstdmning regionalt | implementering av | avstdmning minsten | regional
och nationellt SVF, RCC Syddgst gang per manad projektsamordnare
lokala
projektledare SVF
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http://www.cancercentrum.se/globalassets/om-rcc/sydost/pdf/processledare-och-processamordnare-rcc-sydost.pdf
http://www.cancercentrum.se/globalassets/om-rcc/sydost/pdf/processledare-och-processamordnare-rcc-sydost.pdf
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Handlingsplan och | Satta mal for ledtider | Handlingsplan mars Verksamhetschef,

uppfoljningsplan for | 2018 och 2019 foér | och uppféljningsplan | regional

SVF respektive SVF- november projektsamordnare,

forlopp lokala

projektledare SVF

Vidareutveckla och | Uppféljning av SVF | Varje kvartal lages- Statistiker, lokala

anpassa resultat- ledtider beskrivning projektledare SVF

redovisningen av presenteras for RCCs | och

SVF ledtider ledningsgrupp processamordnare

Vara behjdlpliga vid

Battre forstaelse och

Stams av i mote

Statistiker, lokala

uppfoljning av analys av regionens | mellan berérda projektledare SVF
sydostra regionens | SVF resultat
resultat for SVF i
mer detaljerade
former
Processledarskap Processledardagar Utveckla Mote minst tva ganger | Verksamhetschef,
RCC Sydost processledarskap per termin processamordnare,
inom RCC Sydost verksamhetsutveck
Individuellt stod till | Utveckla Uppféljning i samband | lare
regionala processledarskap med processledare
processledare utifran | inom RCC Sydost dagar
hela processen —
stod i
forbattringsarbete
Fortsatt uppféljning | Specifik fokus och | Redovisning till RCCs | Verksamhetschef,
av stottning av ledningsgrupp under | processledare,
prostatacancerproces | prostatacancer- sen var 2018 RCCs
sen i varje lan. processen ledningsgrupp
Arbete med Specifik fokus och Mote i mars 2018 Verksamhetschef,
brostcancer- stottning processledare,
processen ska avbrostcancer- RCCs
pébarjas processen ledningsgrupp
Utveckla ett Forbattrat stod till Prova arbetssatt pa tva | Processledare,
arbetssatt for processledare i utvalda processer, med | statistiker,
strukturerat utvecklingsarbete fokus pa samverkan vardprogramhand-
samarbete mellan och fa dkat grepp om | infor laggare,

processledare och
RCC Sydosts olika
professioner

processen

sjukvardsregionala
moten

registeradministra-
tor, cancer rehab-
processledare
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Lofte 2: Alla cancerpatienter ska erbjudas diagnostik och
behandling enligt Best practice

Kunskapsstod till processledare och cancervarden

RCC Sydost kansli ansvarar for ett av de i Sverige sex regionala tumorregister och levererar
arligen databestandet for sydostra sjukvardsregionen till Socialstyrelsen. Vi har regionalt
ansvar for mer an 30 olika kvalitetsregister och vardprogram. RCC Syddst kansli har
nationellt ansvar for svenska kvalitetsregistret for malignt melanom, bukspottkortelcancer och
for endokrina buktumérer (GEP- NET). Kvalitetsregistret for GEP-NET driftsattes under
2017. RCC Sydost kansli har huvudansvar for att stddja framtagande och revidering av de
nationella vardprogrammen for malignt melanom, bukspottkdrtelcancer, endokrina
buktumorer och cancer utan kand primartumor (CUP). Vi ar &ven stédjande vid framtagande
av det nya nationella vardprogrammet for Akut onkologi som pabérijats i slutet av 2017. Vi
har regionalt ansvar for spridning, implementering och uppféljning av de nationella
vardprogrammen inom cancer.

Regional expertgrupp cancerlikemedel

Den regionala expertgruppen arbetar for en rationell och jamlik hantering av inférandet av
nya cancerlakemedel inom sjukvardsregionen. Under de senaste aren har representanter fran
gruppen dven arbetat nationellt med fragor rérande ordnat inférande. Det arbetet drivs framst
inom Nationella Arbetsgruppen Cancerlakemedel (NAC) som rapporterar till NT-radet (nya
terapier) och RCC samverkan. Allt fler lakemedelsfragor hanteras nationellt, men kraver
regional férankring och implementering. Expertgruppen kommer att fortsatta arbeta med
saval regionala som nationella fragor for att sakerstélla att alla cancerpatienter erbjuds
behandling enligt best practice.

For att utvardera att ratt patienter far ratt lakemedel och sakerstélla jamlik tillgang ar det av
stor vikt att kunna folja upp lakemedelsbehandlingarna pa ett strukturerat satt. Genom aren
har det funnits nationella ansatser att skapa gemensamt register for uppfoljning av
cancerlakemedel. Saval organisatoriska som juridiska hinder har gjort att ett heltackande
register inte kommit till stand. En nystart av ett lakemedelsregister paborjades 2017.
Uppfdljning av ett begransat antal, huvudsakligen nya, cancerldkemedel testas i en pilot under
hosten 2017. Malet ar att darefter utdka antalet lakemedel som foljs i detta register. Lokala
implementeringsgrupper som sékerstéller inrapportering fran de olika RCC inréttas.
Breddinforande av lakemedelsregister genomfor i borjan av 2018. Statistiker pa RCC kommer
att sammanstélla regionala och nationella uppfoljningsrapporter 2 ggr/ar.

Cancerrehabilitering

Cancerrehabilitering syftar till att forebygga och reducera de fysiska, psykiska, sociala och
existentiella foljderna av cancersjukdom och dess behandling. Insatserna ska ge patienten och
de narstaende stod och forutsattningar att leva ett sa bra liv som mojligt genom hela
vardkedjan.

Malet ar att alla patienter med cancer och deras narstaende ska fa mojlighet till
rehabiliteringsinsatser utifran sina unika situationer, behov och egna resurser, vilka kan skifta
under processen. Cancerrehabilitering innebér att se hela ménniskan i sitt sammanhang.

For att kunna arbeta narmare verksamheten med olika cancerrehabiliteringsfragor har

RCC Sydost sedan 2017 ett nytt arbetssatt med en processledare med sammanhallande
funktion och 3 lokala processledare for cancerrehabilitering. Detta arbetssatt har varit
framgangsrikt och fortsatter med sma justeringar. Implementering av vardprogrammet for
cancerrehabilitering fortsatter under 2018. Medicinska fakulteten kommer att erbjuda en 7,5p
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kurs for kontaktsjukskaterskor under varterminen 2018. Flera medarbetare fran RCC Syddst
kommer att vara forelasare.

Arbete med backencancerrehabilitering kommer att fortsatta under 2018, detta inforlivas i
arbetet med cancerrehabilitering. Fokus blir att arbeta efter den malbild och femarsplan for
funktionella besvar i backenregionen efter cancer, som togs fram under 2017 i Syddstra
sjukvardsregionen. Under 2018 kommer huvudomradena vara att alla borjar infora
strukturerad kartlaggning av patientens behov och arbete med information och
kunskapsspridning till vardpersonal och patienter i hela vardkedjan. Syftet &r att sa langt det
ar mojligt likstalla och forbattra kvaliteten pa omhéandertagande och rehabilitering vid
backenkomplikationer efter cancerbehandling samt utveckla och framja kunskapsuppbyggnad
inom omradet i syddstra sjukvardsregionen. Representanter fran RCC Sydost deltar dven i det
nationella arbetet med framtagande av kunskapsunderlag till varden.

Handlingsplan

Omrade

Aktiviteter

Mal

Uppfdljning

Ansvarig

Kunskapsstyrning

Cancerlakemedel

Vi ska Oka tydligheten
for hur
cancerlakemedel ska
anvandas och
finansieras.

Cancerldkemedel RCC

Sydost

Jamlik tillgang till
och rationell
anvandning av
cancerlakemedel

Regelbundna moten
for ordnat inférande
av cancerlakemedel,
varje manad

Processledare
cancerlakemedel,
regional
expertgrupp
cancerlakemedel

Nationell
representation i NAC

gruppen

Jamlik tillgang till
och rationell
anvandning av
cancerlakemedel

Rapport fran
nationella
arbetsgruppen rérande
lakemedelsregister

Processledare
cancerlakemedel

Nystart
Lakemedelsregistret

Jamlik
anvandning av
cancerlakemedel

Framtagning av
regionala och
nationella rapporter 2
ggr/ar

Verksamhetschef,
implementeringsgr
upp fér RCCs
lakemedelsregister.

Kunskapsstyrning

Vardprogram
Stddja
kunskapsstyrning via
befintliga och nya

Spridning av
vardprogram genom
exempelvis
remissrundor 4ggr/ar
enligt framtagen rutin

Forankring av
vardprogram

Avstamning med
samordnare i
respektive lan 2ggr/ar

Vérdprogramshand
laggare i
samverkan med
processledare/regio
nala representanter

vardprogram
Uppdatera kontrakt Sékra deltagande i | Klart juni 2018 Verksamhetschef,
med syddst VPG VP arbete vardprogram-
representanter och handlaggare
klinikledningar

Varddokumentation | Mdten med eSPIR Stodja Information till RCCs | Verksamhetschef,

och IT-stéd eSPIR, syddstra utvecklingen av ledningsgrupp dec processamordnare i

sjukvardsregionen

gemensamt IT-
stdd och samlad
vard-
dokumentation

2018

samverkan med
eSPIR



http://www.cancercentrum.se/sydost/vara-uppdrag/kunskapsstyrning/cancerlakemedel/
http://www.cancercentrum.se/sydost/vara-uppdrag/kunskapsstyrning/cancerlakemedel/
http://plus.rjl.se/infopage.jsf?nodeId=43553
http://plus.rjl.se/infopage.jsf?nodeId=43553
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Utveckling av
cancerrehabilitering

Utreda behov av
cancerrehabiliterings-

Jamlik cancer-
rehabilitering i

Juni 2018

Processledare
cancer-

Se ombud/processgrupp Sydostra rehabilitering
Cancerrehabilitering sjukvardsregionen
RCC Sydost med information
pa 1177
Stddja verksamheterna | Skapa en struktur | Presentera en Processledare
med implementering av | for att kunna félja | lagesbeskrivning av cancerrehabili-
vardprogramet for upp hur arbetet, samt en plan | tering,
cancerrehabilitering vardprogrammets | for fortsatt arbete, verksamhetsutveck
riktlinjer foljs dec 2018 lare
Backenrehabilitering | Delta och stédja Stodja Halvarsvis uppféljning | Processledare
projektet kring multiprofessionell | av projektplan cancerrehabiliterin
rehabilitering av a grupper i g,
béckenskador vid respektive 1an, verksamhetsutveck
cancersjukdomar mot uppsatt lare
malsattning 2022
MDK Utse projektledare for | Standardisera Rapport fran RCC MDK —
Utveckling av utvecklings-aktiviteter | arbetssatt for utsedd MDK — Arbetsgrupp
multidisciplinar MDK i Syddst Arbetsgrupp VC RCC

konferens (MDK)
inom cancervarden

Beslut och

implementering av
sjukvardsregionala
riktlinjer for MDK

Beslut och
implementering av
sjukvérdsregional
MDK standard
géllande teknik, ljud
och bild

Utveckla regional IT

Underlatta och

Samarbete och rapport

MDK-arbetsgrupp

plattform for MDK stétta MDK arbete | fran eSPIR och eSPIR
Nationell Nationell RSL och RSN ska | Kontinuerlig Verksamhetschef,
nivastrukturering nivastrukturering — kunna fatta beslut | avstamning pa RCCs
och regional beslut och om saval nationell | ledningsmote ledningsgrupp

arbetsfordelning

implementering av
eventuella nya initiativ
under 2018

Regional
arbetsfordelning -
Implementering av
regional
arbetsfordelning av
njurcancer och
cystektmier

som regional
arbetsfordelning
Inivastrukturering

Regional
arbetsfordelning
av viss urologisk
verksamhet

Arbetsfordelning
inom patologi

Regelbundna mdten
for RCCs arbetsgrupp
for regional
arbetsfordelning

Bevaka
undantréngnings-
effekter inom
cancervarden

Genomfora
forskningsstudie om
inférande av SVF

Analysera ev.
undantrédngnings-
effekter inom
cancervarden for
Sydostra

Publicerad
forskningsrapport

Verksamhetschef i
samarbete med
LiU och forskare
frén Sydostra
regionen



http://www.cancercentrum.se/sydost/vara-uppdrag/rehabilitering-och-palliativ-vard/rehabilitering/
http://www.cancercentrum.se/sydost/vara-uppdrag/rehabilitering-och-palliativ-vard/rehabilitering/
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Lofte 3: Alla cancerpatienter ska vara valinformerade och
delaktiga genom hela vardkedjan

Patient och narstaendeperspektivet

Sedan hosten 2011 finns det ett patient- och narstaenderad i RCC Sydost. Patientforetradarna
har som huvuduppgift att bevaka patientperspektivet i alla regionens utvecklingsarbeten for
att forbattra cancervarden. Patient- och narstaendeforetradarna (16st) har tva platser i RCC
Sydosts ledningsgrupp och kommer att fortsétta arbeta med ledningsgruppen under 2018.
Gruppen kommer aven under 2018 att fungera som referensgrupp i vardutvecklingsfragor
inom hela sydostra sjukvardsregionen. Radet kommer vara drivande i uppbyggnaden av
motesplatser for cancerpatienter sa som motesplatsen Hjartats rum i Linkoping och liknande
motesplats i Kalmar.

Min vardplan

For att 6ka patienternas delaktighet och sjalvbestamande &r ambitionen att alla patienter i
cancervarden ska erbjudas en skriftlig vardplan. Den ska uppréttas tillsammans mellan
vardgivaren och patienten. Representanter fran RCC Syddst deltar i det nationella arbetet med
att skapa en IT-baserad plattform for Min vardplan, som kan anvandas for kommunikation
mellan patienten och varden. Beslut om breddinférande under 2018 kommer att fattas av RCC
I samverkan.

Att mdta patientens erfarenheter

RCC Sydost stodjer arbete med “Patient Reported Experience Measures” (PREM), det vill
saga kvalitetsmatt som beskriver hur patienterna upplever virden samt “Patient Reported
Outcome Measures (PROM) som beskriver funktion och livskvalitet hos patienterna. Malet
ar att mata hur néjda patienterna ar med varden och tillgangligheten.

Ett nationellt projekt for uppféljningen av standardiserade vardférlopp via en PREM-enkét
koordineras sedan hosten 2017 av en projektledare fran RCC Syddst. En statistiker fran RCC
Sydost har aven tillsatts for att analysera svaren. Detta arbete kommer att fordjupas under
2018.

RCC Sydost kommer arbeta i dialog med landstingen for att pa bésta satt skapa ett
engagemang pa berorda enheter och en grund for forbattringsarbete baserat pa

resultaten. RCC Syddst kommer &ven fortsattningsvis arbeta I6pande med att stodja de
kvalitetsregister som vill arbeta med PROM och PREM. En strategisk utvecklingsfraga infor
framtiden &r att uppratthalla PROM/PREM-ambitionen i syddstra sjukvardsregionen inklusive
forskning. Vi har for avsikt att specialisera oss i PROM-PREM fragor relaterad till SVF och
kvalitetsregister. En nationell arbetsgrupp har bildats, som kontinuerligt kan utveckla
enkatverktyg och datainsamlingsmetod, organisera enkatlogistik och datauttag samt
kommunicera resultat med linjeorganisationen. Denna grupp leds fran RCC Sydost.
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Omréde

Patientinvolvering
genom patient och
narstaenderad

CANCERCENTRUM

Aktiviteter Mal Uppf6ljning Ansvarig

Mdéte med patient- Mote 4ggr/ar December 2018 Processledare,

och narstaenderadet Patient- och

for att skapa narstaenderadet

delaktighet och och berérd RCC-

patientinflytande personal

Utbildning Utbildade December 2018 Processledare,

patientrepresentanter Patient- och

narstaenderadet
och berérd RCC-
personal

Koordinera Gemensam traff for | Mote 2ggr/ar via video | Processledare,

nationella moten patientforetradare Patient- och

med bara narstaenderadet

patientrepresentanter

Involvera patienter i
vardprocessarbete t

Oka
patientinvolvering i

Fortlépande

Processledare och
lokala

ex nivastrukturering, | utformning av projektledare SVF
SVF mm cancervard

Rekrytering av nya | God representativitet | December 2018 Berord RCC-
representanter till med avseende pa personal

PNR

alder, kon,
utbildningsgrad,
etniskt ursprung och
diagnos inom PNR

Min Vardplan

Stddja inférande av
digital "Min
véardplan” i RCC
Sydost, efter
nationellt framtagen
implementeringsplan

Alla patienter ska
erbjudas Min
vardplan i ndgon
form

PREM-enkat SVF,
KVA-koder, 2ggr/ar

Processledare
cancer-
rehabilitering

Kontaktsjuk-
skoterskefunktion

Sékerstélla att
patienter har tillgang
till
kontaktsjukskdterska

Sakerstalla stod till
cancerpatienter

Aterkoppling frén
kvalitetsregister i
diagnosspecifika
resultatredovisningen
och patientforetradare
2ggr/ar

Statistiker,
processledare
cancerrehabiliterin
g och Patient- och
narstdenderadet

Kunskapsnod Sydost
for PROM/PREM

Sakerstalla att alla

Utveckla

Aterkoppling fran

Lokal projekt-

personer som startat | anvéndandet av PREM-enkét ledare SVF,
SVF enligt kriterier | PREM-enkat och PREM-ansvariga i
for PREM-enkét dess resultat respektive 1an,
SVF far en enkat nationell
projektledare
PROM/PREM
Leda/delta i det Utveckla Rapport fran Nationell
nationella arbetet om | anvéndandet av projektgruppen projektledare
PREM som verktyg | PREM-enkét och PROM/PREM,
for att utvérdera dess resultat nationell statistiker
SVF PREM,
regional och lokal
projektledare SVF
Leda arbetet med Erbjuda landstingen | Rapport fran Nationell
analys av PREM- PREM-data for projektgruppen projektledare
data for SVF uppféljning och PROM/PREM,

verksamhetsforbattra
nde tgarder.

nationell statistiker
PREM
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Leda moten Okad kvalitet i Rapport fran Nationell
avseende RCCs anvéandandet av nationella gruppen projektledare
strategiska arbete patientrapporterade PROM/PREM
med PROM och matt
PREM.
Kontinuerlig Okad kvalitet i Varen 2018 Nationell
avstdmning med anvéndandet av projektledare
berérda patientrapporterade PROM/PREM
kvalitetsregister om | matt
vilket stdd som Samordning bland
behdvs kvalitetsregister
Motesplatser for Vara ett fortsatt stdd | Skapa motesplatser i | Dec 2018 Patient- och
personer med cancer | vid utveckling av Syddstra narstaenderadet,
utanfor hélso- och motesplatser inom sjukvardsregionen processledare
sjukvard hela sydostra cancerrehabili-
sjukvardsregionen tering
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Lofte 4: Alla cancerpatienter i livets slutskede ska fa lika god
palliativ vard oavsett bostadsort

| den sydostra sjukvardsregionen avlider arligen 10 000 manniskor, av dessa &r det en av fyra
som dor av cancer. Flertalet &r i behov av palliativa insatser under kortare eller langre
perioder, oavsett var de vardas. God palliativ vard & métbar genom kvalitetsindikatorerna
som man hamtar fran Svenska palliativ registret. Sedan 2012 finns en regional processgrupp
med deltagare fran sydostra sjukvardsregionen som tillsammans med sammankallande
processledare analyserar utdata fran Svenska palliativ registret. Det visar tyvarr pa
ojamlikheter i regionen och i de olika vardverksamheterna. Vi gar dock mot en mera jamlik
vard, skillnaderna har minskat senaste aren men det finns fortfarande mycket att forbattra.
Manga cancerpatienter vardas exempelvis den sista delen av sina liv pa regionens sjukhus dar
palliativ kompetens idag inte fullt ut &r synlig. Inom den kommunala varden har en positiv
utvecklingen skett for patienterna i livets slutskede.

For att uppfylla malet om god palliativ vard for alla patienter oavsett bostadsort &r ett viktigt
mal infor framtiden att palliativ kompetens ska finnas tillganglig inom olika vardaktiviteter sa
som vid multidisciplindr konferens, tidigt i cancerutredning eller vid komplexa problem.
Palliativ vard bor integreras i 6vriga verksamheter. De palliativa cancerpatienterna vardas i
alla vardformer och darfor maste den palliativa kunskapen hajas inom alla omraden for att na
en mer jamlik vard. Utdata fran registret visar att det inom palliativa specialistenheter finns
hog kunskap i god palliativ vard, den kunskapen bér spridas i dvriga delar av varden. | stora
delar av syddstra sjukvardsregionen finns nu en fungerande ombudsverksamhet med
gemensamma natverkstraffar som forutsattning for att behalla en god kvalité.

Under 2018 kommer varden i sydostra sjukvardsregionen fa tillgang till Betaniastiftelsens
webbutbildning i Palliativ vard, som riktar sig till all vardpersonal. Den érliga regionala
konferensen Palliation Sydost anordnas av RCC Syddst under hosten 2018 i Jonkoping. Den
ar en del i att sprida kunskap och minska skillnaderna i god palliativ vard i livets slutskede i
den sydostra sjukvardsregionen.

Handlingsplan

Omrade Aktiviteter Mal Uppféljning Ansvarig

Framja jamlik Folja upp Jamlik, god palliativ | Svenska Processledare och

palliativ vard verksamheterna i vard i sydostra Palliativregistret processgruppen i
syddstra sjukvadsregionen Palliativ vard och
sjukvardsregionen etablerat natverk
med stod av RCC Sydost

Palliativregistret

Etablera kontakt och | Oka samverkan med | Cancerrehabilitering | Processgrupp och

delta i andra processen for och palliativ vard, processledare for
processer. palliation och évriga | RCC Syddst Palliativ vérd
processer
Erbjuda webbaserad | Sprida webbaserad 2018 Processledare for
utbildning i palliativ | utbildning palliation med
vard berérd personal pa
RCC Sydost
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Lofte 5: Alla ska erbjudas basta mojliga halsoframjande
insatser och vilfungerande screeningprogram

Cancerprevention

De preventiva insatserna i den nationella cancerstrategin konkretiseras i
Cancerpreventionsplanen. Dokumentet visar hur insjuknandet i cancer och dess kostnader
paverkas av levnadsvanor sasom tobaksrokning, alkoholkonsumtion, fysisk inaktivitet,
kostvanor och solvanor samt andra yttre faktorer. Dokumenten ger ocksa tydliga regionala
oversikter pa hur olika levnadsvanor &r férdelade i olika kommuner, vilket kan ge ytterligare
en fingervisning om var man klokast bor fokusera sina resurser. Férhoppningen ar att
cancerpreventionsplanerna tas i bruk av olika aktorer inom hélso- och sjukvarden och
tjansteman pa kommunal och regional niva och anvands for att prioritera och planera
folkhélsoarbetet.

Screening for cancer leder till hogre andel av tidig upptéckt av cancersjukdom. Det &r en av
orsakerna till hog éverlevnad i vissa cancersjukdomar som till exempel brést- och
livmoderhalscancer. Information och kunskapsspridning om screening, som nar ut till alla
grupper i samhallet, ar betydelsefullt for att uppna hogt deltagande och kostnadseffektivitet.
Screening ar resurskravande organisatoriskt eftersom det &r en stor malgrupp som ska nas
med kallelse till ndrmsta screeningenhet. Hog kvalité genom hela screeningprocessen ar
viktigt for att uppna den 6nskade effekten med tidig upptackt av cancer.

Cervixcancerprevention

RCC Sydost jobbar med att underlatta implementeringen av det nya nationella
vardprogrammet for cervixcancerprevention. En hog tackningsgrad ar forutsattningen for ett
valfungerande screeningprogram. Deltagande efter kallelse samt att alla kallningsbara kvinnor
blir kallade i ratt tid ar grunden for detta. Hog tillganglighet och latta
boknings/omboknings/avbokningsmojligheter &r av yttersta vikt. 1T-system inklusive
kallelsesystem som kan tillgodose screeningprogrammets alla funktioner maste utvecklas.
Grupper av kvinnor som ej deltar i rekommenderad omfattning i screeningprogrammet &r de
med storst risk att utveckla hoggradiga cellférandringar och cervixcancer, de bor darfor
uppmarksammas pa sarskilt stt.

Brostcancerprevention

Under 2018 kommer gemensamma rutiner for bréstcancerscreening, samverkan vid screening
och selektering av utomlanskvinnor att tas fram inom Syddstra regionen. Vi kommer arbeta
vidare med att hitta optimal teknisk 16sning som mdjliggér samverkan om bildgranskning i
Sydostra sjukvardsregionen. Mer forskning behovs inom kunskapsomradet for att kunna
erbjuda basta mojliga kvalité och metoder for screening. Arbete kommer att paborijas for att
skapa partnerskap i regionen dar tvd mammografiverksamheter eftergranskar varandras
intervallcancrar.

Tarmcancerscreening

SCREESCO ar en nationell studie dar tvad metoder for screening jamfors med att inte screena.
I SCREESCO studien &r det koloskopiundersokningens effekt pa tarmcancer som undersoks
samtidigt med ett nyare och battre test for blod i avfdringen, FIT (OC Sensor®).
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Studiegruppen anser att screening bor inforas i Sverige och kommer att ta fram en
handlingsplan for nationell inférande med avrapportering fore arsskiftet 2017 och slutlig
rapportering juni 2018. Flera delar, sdsom arbete med kallelsesystem och koloskopiregister
kan troligen startas under 2018.

Handlingsplan
Omrade Aktiviteter Mal Uppfoljning Ansvarig
Preventionsplan Folja upp Praktisk Rapport ska inkomma | Ordférande RMPG

implementering av
preventionsplan

implementering av
cancer-
preventionsplan

fran Sydostra
sjukvardsregionens lan
hur implementeringen
har skett, juni 2018

hélsofrémjande
strategier

Cancerscreening

Cervixcancer- Se bilaga 1 Dec 2018 Processledare for
screening cervixcancer-

screening
Brostcancer- Se bilaga 2 Dec 2018 Processledare for
screening bréstcancer-

screening
Tarmcancer- Oka beredskap och | Uppféljning 1 Verksamhetschef,
screening medvetenhet infor ggr/termin i RCCs RCCs

Behovsinventering
av koloskopiresurser
och enhetliga rutiner
i Syddstra regionen.
Resultatet
rapporteras till RSL
for fortsatt
handlaggning och
beslut i resp
linjeorganisation.

breddinférande av
tarmcancer
screening

ledningsgrupp

ledningsgrupp
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Lofte 6: Regionalt cancercentrum sydost ska prioritera
patientnara forskning inom canceromradet

RCC Sydost arbetar mot specifika mal for stéd och utveckling av klinisk cancerforskning.
RCC Sydost stddjer uppstart och bildning av ett regionalt natverk for att 6ka antalet kliniska
lakemedelsprovningar i sydostra sjukvardsregionen och erbjuda patienter lika mojligheter att
delta i pagaende forskningsstudier, oberoende av var i regionen man bor, RCC Syddst ar
ansvarig att samordna och organisera traffarna for natverket for forskningssjukskoterskor
under 2018. Ett nationellt samarbete med representanter fran RCC har utvecklat en nationell
databas dar alla pagaende studier inom cancer ar samlade. Databasen ar tillganglig pa RCC i
samverkans hemsida. Databasen &r framst tankt for profession men dven patienter och andra
intresserade har mojlighet att anvanda sidan.

RCC samverkan har initierat en diskussion om fortsatt arbete med forskningsfragor,
framforallt om det finns ett behov av en sa kallad beredningsgrupp for forskningsfragor
inklusive kliniskstudier som kan forebereda ev. forskningsrelaterade fragor pa uppdrag av
RCC i samverkan.

RCC Sydost &r aktivt involverad i uppbyggnad av infrastruktur for insamling av blod och
vavnadsprover som en del av Precision Medicin initiativ via Sjobergstiftelse. Fortsatt arbete
kommer involvera bland annat enskilda processledare och forskningssjukskoéterska vid RCC
Sydost.

RCC ar dessutom direkt involverat i forskning inom patientrapporterade utfallsmatt. Denna
forskning, som berdr livskvalitet och funktionsformaga hos melanompatienter, bedrivs i
samarbete med Umea Universitet.
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Handlingsplan
Omrade Aktiviteter Mal Uppfoljning Ansvarig
Stodja och framja | Samverkan mellan | Samarbeta med att | Regionalt méte 1 Verksamhetschef,
uppbyggnad av Forum sydost, KPE | ordna regionala ggr/ar LiU foretradare,
infrastruktur for och RCCs traffar for forsknings-
patientndra for_sknmgssluk- forskningssjukskoter sjukskdterska
forskning skoterska skor . _ '
Uppbyggnad Samordna Ordna regionala moéten | Forsknings-
Forskningsnatverk | forskningssjuk- 1 ggr/termin sjukskdoterska
syddst skoterskenatverk for
cancerstudier i
regionen
Samordna Standardiserat Fortlépande vid Forsknings-
styrdokument. arbetsétt inom natverkstraffar sjukskaterska,
Skapa gemensam Syddstra regionen berord personal pa
tillgénglighet for RCC Sydosts
KPE i regionen. kansli
Framtagning av Standardiserat Fortlépande vid Forsknings-
gemensamt avtal for | arbetsatt inom natverkstréffar sjukskdterska
ekonomisk atagande | Syddstra regionen
Verka for en Standardiserat Fortlépande vid Forsknings-
regiongvergripande | arbetsétt inom natverkstréffar sjukskdterska
apoteksdistributions- | Syddstra regionen
avtal
Regional samverkan | Fortsatt arbete med | Infrastruktur for Dec 2018 Chef Regionalt
inom sjukvardsintegrerad | biobanking (dvs biobankcentrum,
cancerforskning provinsamling i hela | insamling och verksamhetschef,
sydostra tillgang till prov) LiU foretradare,
sjukvardsregionen forsknings-
sjukskoterska
Nod for Deltagande i Etablerande av nod | Dec 2018 Verksamhetschef,
individanpassad arbetsgruppsmote for precision chef Regionalt
behandling (precision | for lungcancer medicine biobankcentrum,
medicine, Etablera (Sj6bergstiftelse) berord
Sjobergstiftelse) biobankningsrutin processledare och
for respektive Att detta ar infort i ledamdter i RCCs
cancerdiagnos vardprogram for ledningsgrupp
- vid diagnos lungcancer
- under behandling
- vid recidiv
Nordisk Delta i nationella Oka féljeforskning | Dec 2018 Verksamhetschef,
forskningssamverkan | moten. inom SVF forskare fran
kring SVF Futurum, LIU och
Medverka i Linnéuniversitetet
regionala projekt
Delta i Bidra till initieringen | Dec 2018 Berord RCC-

internationella
moten och natverk

av regionala,
nationella och
internationella
projekt.

personal, forskare
fran Futurum, LIU
och

Linnéuniversitetet
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Jamlik mojlighet till | Databasen — Fortsatt underhall Fortlépande Processledare,
patientdeltagande i Cancerstudier i och nationella gruppen
kliniska studier Sverige informationsspridnin for databasen for
g av databasen cancerstudier
NASKC — nationellt | Ta fram férslag fér | Rapport till RCC Processledare och
natverk for klinisk | arbetsuppgifter for | samverkan NASKC-gruppen
cancerforskning natverket och
forankra i RCC
samverkan
Aktiv medverkan i Driva/medverka vid | Bidra med ny Ldpande Verksamhetschef,
patientnara forskningsprojekt kunskap inom berérd RCC-
forskning inom omradet. personal
patientrapporterade
utfallsmatt

Fokusomraden for uppféljning vid varje ledningsgruppsmote
Ledningsgrupp har bestamt att folja upp nedanstdende omraden pa ett strukturerat sett vid
varje ledningsgruppsmaote
e SVF
Kvalitetsuppféljning
Vardprogram
Cancerrehabilitering
MDK
Forskning
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Verksamhetsplan RCC Sydosts kansli

Verksamhetsplanen for RCC Syddsts kansli beskriver arbetsomraden som till 6vervégande del
ska utvecklas och utforas av medarbetare som &r stationerade pa Brigadgatan i Linkoping,
RCC Sydosts kansli. Detta eftersom uppdragen framst beror den direkta kansliverksamheten.
Inom vissa arbetsomraden och projekt kommer dven andra professioner knutna till RCC
Sydost samt medlemmar i ledningsgruppen att involveras.

Kunskapsstod till processledare och cancervarden

RCC Sydosts kansli ansvarar for ett av de i Sverige sex regionala tumdrregister och levererar
arligen databestandet for sydostra sjukvardsregionen till Socialstyrelsen. Vi har regionalt
ansvar for mer dn 30 olika kvalitetsregister och vardprogram.

RCC Sydost kansli har nationellt ansvar for svenska kvalitetsregistret for malignt melanom,
bukspottkdrtelcancer och for endokrina buktumérer (GEP- NET). Prioriterat arbete under
2018 &r utvecklingen av arbetsrutiner for de regionala och nationella stédteamen for
kvalitetsregistren.

RCC Sydost kansli har huvudansvar for att stddja framtagande och revidering av de nationella
vardprogrammen for malignt melanom, bukspottkortelcancer, GEP-NET och cancer utan
kand primartumér (CUP). Vi &r dven stodjande vid framtagande av det nya nationella
vardprogrammet for Akut cancer som pabdrjades under hosten av 2017. Vi har regionalt
ansvar for spridning, implementering och uppféljning av de nationella vardprogrammen inom
cancer.

Kunskapsspridning &r ett av de viktigaste uppdrag som RCC Syddost har, detta genomfors
bland annat via publicering av olika typer av rapporter pa hemsidan. RCC Sydést kommer att
publicera Resultatredovisningen tva ganger under 2018 och redovisar dven resultat fran
pagaende arbete inom SVF i syddstra sjukvardsregionen. Dessa resultatredovisningar belyser
cancervardens aktuella maluppfyllelse utefter patientldftena och utveckling 6ver tid och avser
att initiera forbattringsarbete.

| samarbete med RCC Syd har vi publicerat statistik pa hemsidan for olika indikatorer, som &r
tillganglig for vardens medarbetare och allméanheten. Vi kallar den Online-statistik, den
kommer fortsétta att marknadsféras och anpassas i samarbete med processledarna under 2018.
RCC Sydost vill na ut med vad vi arbetar med och pa vilket satt vi kan vara till hjalp for vara
kunder. Detta gor vi bland annat genom platsbesok pa berorda kliniker, enskilt eller i grupp
och presenterar var verksamhet samt tar in forbattringsforslag.

Cancerregistret

En gemensam, nationell registerlésning (CanINCA) for det regionala arbetet med insamling,
bearbetning och kodning av canceranmalningar till Socialstyrelsens hélsodataregister
lanserades april 2017. 1 samband med start av CanINCA infordes dven ett nationellt stodteam
for cancerregistret inom RCC. Det nationella stodteamet har till syfte att saval utveckla
registerlosning som att arbeta med kodningsfragor. En del projekt har startats for detta. T ex
ska ett utbildningspaket for nya kodare/handlaggare till cancerregistret tas fram. RCC Sydost
finns representerat i det nationella stodteamet fOr cancerregistret i form av en
registeradministrator pa 20 % samt en ordférande/samordnare pa 80 % (samfinansierat av
samtliga RCC i landet)
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Regionalt biobankcentrum (RBC)

Regionalt Biobankscentrum (RBC) ingar i RCC sydésts kansli och har sydostra

sjukvardsregionens uppdrag att samordna fragor som berdrs av biobankslagen. RBC 4r ett

centralt stod till sjukvardsregionens biobankssamordnare, vardgivare, forskare,

lakemedelsforetag och allmanhet. Fér samrad angaende planering och styrning av RBCs
verksamhet finns ett Regionalt biobanksrad med tva representanter fran varje landsting/region
i sjukvardsregionen och en representant fran Universitetet i Linkoping.

Overgripande handlingsplan for RCC Sydésts kansli

Omrade Aktiviteter Mal Uppfodljning Ansvarig
Kompetens- Utbildning for Bidra med Juni 2018 Sammanhallande
forsorjning kontaksjuk- kompetens i form av processledare
skoterskor, forelésare till cancer-
Utbildningar medicinska fakultet, | kontaktsjukskdterske rehabilitering,
LIU utbildningen RCC Sydost
medarbetare
Utbildning for SVF | Utreda behov och ge | Dec 2018 Processledare
koordinator forslag pa utbildning cancer-
i RCC Sydost regi rehabilitering
Utbildning Utreda Dec 2018 Verksamhetschef

Cytostatikakorkort

forutséttningar for
utbildning i RCC
Sydost regi

E-utbildning i
palliativ vard

Informera och stodja
verksamheterna att
anvanda
Betaniastiftelsens
utbildning i palliativ
vard

Juni och Dec 2018

Processledare
Palliativ vard

Sjukvardsregional Ordna moten varje | HT 2018 Processledare
cancerrehabiliterings | host cancer-
dag rehabilitering
Palliation syddst Kompetens- HT 2018 Processledare
utveckling inom palliativ vard och
Palliation arbetsgrupp
Varddokumentation, |Fortlopande kontakt | Stédja utvecklingen | eSPIR bjuds in till Verksamhetschef,
datauttag och IT-stdd | med eSPIR av elektronisk processledardag en processamordnare
kommunikation gang per termin
mellan
kvalitetsregister och
cosmic
Kvalitetsregister
Kvalitetsindikatorer i | Bevaka nationella Utveckling av Arbetsgrupp ska Vardprogramhandl
vardprogram och kvalitetsindikatorer | kvalitetsregister for | bildas, forsta kvartalet | dggare
kvalitetsregister for Melanom och Pankreas och 2018. Dérefter foljas | Nationella
Pankreas och GEP- | Melanom och GEP- | upp tva ganger per ar | stodteamet

NET
Arlig inventering

Undersdka om
indikatorn méts

Utveckla matmetod
for indikatorer som

NET
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annu inte mats

Fa tillgang till
ytterligare datakallor
for indikatorfangst

Stddja processledare i
registerarbete

Inventera vilka
regionala
rapporter/mallar som
finns for regional
processledarrollen i
INCA

Stotta processledare

Inventering klar maj
2018

Statistiker

Utveckla
resultatredovisning
som underlag till
respektive
processledare for att
folja respektive
klinisk process

Stod i
processutveckling

Dialog med
processledare inkl.
patientforetradare

Statistiker vid
RCC Sydost,
processamordnare,
RCC Sydost,
processledare

Fortsatt arbete i
stodteam for
nationella register
och cancerregistret

Standardiserade
arbetssatt

Stodteamarbete sker
enligt framtagna
rutiner, avstdmning
tva ganger per ar

Enhetschef och
stodteam for
nationella register
och cancerregistret

Stddja de nationella
kvalitetsregistren som
vi ansvarar for

Skapa struktur och
rutiner for arlig
framtagning av
utvecklingsplan och

Rutin framtagen

Augusti 2018

Nationella
stodteamet
tillsammans med
registerhéllare

vid informations-

kommunikation och

processledardagar

spridning marknadsforing

RCC nyhetsbrev God kommunikation | Nyhetsbrev minst
och marknadsforing | 6ganger per ar

Kontinuerlig God kommunikation | Fortldpande

utveckling av RCC | och marknadsforing

Sydost webbsida

Presentera goda God kommunikation | Rapportera till

exempel av och marknadsforing | ledningen hur manga

forbattringsarbeten
via
webben/nyhetsbrev.

forbéattringsarbeten
som publicerats under
aret, Dec 2018

samarbetsavtal
mellan Pankreas,
Melanom och GEP-
NETS styrgrupper
och RCC Sydost
Kvalitetsuppféljning, | Visning av Uppfdljnings- Ldpande via webben, | Verksamhetschef
RCC Sydost resultatredovisning | dialoger utifran on- | 2 ggr/ar via Resultat- | och statistiker
och on-linestatistik | linestatistik redovisning/nyhets- RCC Sydost
till verksamheter brev,
2 ggr via regional
processgrupp,
Besok pa olika
kliniker i syddstra
regionen minst 1
ggr/ar
Kommunikation Stddja processledare | God 1 ggr/termin pa Kommunikator

RCC Sydost
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Bevaka behovet av
olika typer av
rapporter till olika
kundsegment och
erbjuda dessa.

God kommunikation
och marknadsforing

Regelbunden
avstdmning med 3-4
man intervall.

Kommunikator
tillsammans med
utvecklings grupp

Uppfdljning och
planering for fortsatt
kommunikativa
insatser efter
bearbetning av svar
fran utskickad enkat
om RCC Sydost

Anpassa fortsatt
kommunikativt
arbete mot kunder
efter kartlagt behov

Mars och September
2018

Kommunikattr
tillsammans med
utvecklingsgrupp

Presentera RCC Fler ska kénna till Genomfora besok, Allapd RCC
Sydosts verksamhet i | RCC Syddésts presentera Sydosts kansli
olika forum verksamhet sammanstallning
arsvis
Administration Samordning av Erbjuda Fortlépande Kansli-
moten administrativ stod administrator vid
till processledare, RCC Sydost
LG med mera
Medarbetare

Malen for RCC Syddst som en enhet inom CVU ska vara sa pass tydliga att medarbetarna far
forstaelse for hur hen bidrar till att uppfylla dem. Arbetet ska kdnnas meningsfullt och

medarbetare ska fa kontinuerlig aterkoppling av sin chef och av kollegor.
RCC Sydost skall vara en attraktiv arbetsplats bl.a. genom samarbete baserat pa logiska
grupperingar kring kvalitetsregister och vardprogram.

Medarbetarna skall visa god férmaga till betydande ansvarstagande inom respektive omrade.
RCC Sydost ska genom inre miljéarbete och utbildning verka for att vara en halsoframjande
arbetsplats.

Arbetet med medarbetarperspektivet innefattar dven CVU:s strategiska mal och
framgangfaktorer:

e Ett aktivt medarbetarskap

o Strategisk kompetensfoérsorjning som stddjer verksamhetens uppdrag

o Gott ledarskap som skapar forutsattningar for goda verksamhetsresultat

RCC Sydost skall ha vél fungerande kommunikation mellan chef och medarbetare.
Loneprocessen skall systematiskt forankras hos medarbetarna och vara knutna till individuella
utvecklingsplaner. Egna initiativ skall uppmuntras och stddjas sa att verksamheten blir
dynamisk.

Fortlépande kompetensutveckling inom RCC Syddost &r nédvéandig och hdgprioriterad.

Kompetensutvecklingen bestar ofta av traditionella forelasningar. Som ett steg i den
individuella kompetensutvecklingen for varje medarbetarare har ledningen som mal att alla
medarbetare inom Regionalt cancercentrum sydost ska kunna vara ambassadorer for
verksamheten. Detta genom att exempelvis besoka berodrda kliniker, enskilt eller i grupp for
att presentera verksamheten och diskutera utvecklingsméjligheter bland annat med hjélp av
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tror vi kommer starka varje medarbetare i sin roll och &ven bidra till att varje medarbetare pa
RCC Syd0st starks i sin uppgift att omvardsbevaka och ge varje medarbetare ett vidare
omvarldsperspektiv. Det kommer ocksa att ge varje medarbetare en storre mojlighet till att
skapa kontaktnadt som kan framja kommande utvecklingsarbeten.

RCC Syd0ost bedriver utvecklingsarbete genom fasta utvecklingsgrupper och projektgrupper
som tillsétts vid behov.
Regionalt cancercentrum syddst har diskuterat resultatet fran medarbetaruppféljningen internt
pa ett APT. Medarbetarna har arbetat fram forslag till atgarder i och enats om en
handlingsplan. Resultatet har medfort ett fortsatt arbete med fokus pa arbetsmiljo vilket
innefattar omradena Gppet klimat, och stress och tillrackligt med tid.
Som ett led i att minska stress och effektivisera motestid har ett styrdokument och
strukturerad mall tagits fram, implementering paborjats under hosten 2017. Forslag ska tas
fram fOor omstrukturering av befintliga utvecklingsgrupper och prioriteringar av
utvecklingsprojekt. Vi planerar dven att genomfdra utbildningar i &mnen som, eget ansvar for
sin arbetssituation och hélsa och inom omradet hur man kan arbeta med att strukturera sitt
eget arbete, for att ytterligare kunna minska stressen hos medarbetarna.

Omrade Aktiviteter Mal Deltagare Status
Kopplingen Utbildning inom Minskad upplevd | Samtliga Pabdrjas under
mellan halsa och | omradena halsa och | stress medarbetare forsta kvartalet
arbetssituation arbetssituation Ge medarbetarna | erbjuds att delta i 2018

redskap att forelasningen,

paverka sin halsa | fortsatt eget arbete

genom Okad efter behov

kunskap inom

omradet
Struktur och Utbildning kring De som har De medarbetare pa | Paborjas under
prioritering av strukturering av behov ska fa RCC som har forsta kvartalet
arbetsuppgifter arbete verktyg for att behov av hjalp 2018

kunna strukturera | med struktur

sitt arbete
Skapa Implementera en ny | Paborjas hosten | Samtliga Pagar
effektivare motesstruktur med 2017 medarbetare
moten pa RCC riktlinjer infér motet, | uppfdéljning varje | anvander mallen.
Sydost under motet och for | kvartal under Arbetsgruppen

minnesanteckningar | 2018 redovisning | som tagit fram
pa APT mallen foljer upp
om motesreglerna
efterfoljs

Okad Staende punkt vid Engang i Alla medarbetare | Pagar
arbetsglédje: varje APT, reflektion | manaden, vid
Reflektera och och mojlighet for varje APT
sprida en positiv | alla att sprida sina
kansla 6ver vad | positiva erfarenheter
som har varit
roligt pa jobbet
sista manaden
Skapa forstaelse | Vid interna 2ggr per ar Alla medarbetare | Pagaende
for varandras fortbildningstillfallen | (utokas vid

21




7% REGIONALT
s CANCERCENTRUM
“on™ SYDOST

arbetsuppgifter presenterar behov)
medarbetarna deras
aktuella
arbetsuppgifter

Ekonomi

RCC Sydost har goda ekonomiska forutsattningar for 2018. Ekonomin har stabiliserat tack
vare god uppfoljning och kontroll Gver personalkostnader. Vi har haft vakanser for nagra
processledareposter bland annat for brgstcancer och cancerprevention. Vi har dven haft byte
av administrator och enhetschef pa kansliet och da uppstar oftast en lucka innan nyrekryterad
person &r pa plats. Vi har fatt extramedel for satsning pa backenrehabilitering och har haft
medel kvar fran tidigare satsning pa multidisciplinara konferenser. INCA kostnader fordelas
solidariskt mellan alla RCC. Vi har haft en 6kning av INCA kostander under aret pga. ckade
behov av inhyrda konsulter i olika utvecklingsprojekt. RCC ledningsgrupp har beslutat att
fokusera pa bréstcancer och prostatacancer. Processledaretid for brostcancer och
prostatacancer hojs till 30 % och delas mellan tva discipliner per process. Vi har ocksa for
avsikt at rekrytera processledare for brostcancer, évre Gl och évrig urologi. Vi forvantar att fa
beslut om fortsatt stod fran staten for uppbyggnad av RCC och fortsatt satsning pa SVF.
Sammantaget visar vi ett dverskott for 2017 som flyttas dver till 2018.

Trots goda ekonomiska utsikter for 2018 sa finns det fortfarande orosmoln i form av
oklarheter efter avslutad registersatsning och osékerhet kring langsiktig finansiering for RCC

i form av stadsbidrag efter 2018. Nuvarande 6verskott ar sarskilt vardefull som buffert och
kan anvandas for att formildra konsekvenser av oférutsedda finansiella forandringar framéver.

Strategi:

Ekonomistyrning via ett aktivt och genomténkt arbetssatt.

Framgangsfaktor Nyckelindikator/annan uppféljning | Malvéarde

Verksamheten ar anpassad efter Arsbudget halls Halla budget

intakter,

Ekonomi under kontroll Regelbundna ekonomiuppfoljningar |4 st
under aret

Statsbidragsbudget ar i balans Lonekostnader for nya anstallda och | Inte hogre
ovriga projektkostnader for 47004 kostnad an
konto halls i balans statshidraget
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Bilaga 1. Handlingsplan for cervixcancerscreening

Omrade Aktiviteter Mal Uppfoljning Ansvarig
Cervixcancer-

Prevention:

Underlatta Att hela SO regionen | Kontinuerlig Styrgrupperna i
implementeringen av har infort det nya uppféljning under aret, | resp

det nya nationella nationella se arssnurra landsting/region
vardprogrammet for vardprogrammet Processledaren i
cervixcancer- under 2018 cervixcancerprev-
prevention ention i samarbete
med styrgrupperna
Arbeta vidare med Bevaka pagaende Gemensamt Processledaren i
forslaget om utredning fran CMIT | kallelsekansli cervixcancerpreve
gemensamt ntion i samarbete
kallelsekansli med styrgrupperna
Arbeta vidare med Bevaka pagaende Gemensamt Processledaren i

forslaget om
gemensamt
kallelsesystem

utredning fran CMIT

kallelsesystem

cervixcancerpreve
ntion i samarbete
med styrgrupperna

Presentera gemensam
AUDIT under 2018

Insamling av data
under véaren 2018

Identifiera faktorer i
vardprogrammet
som maste forbattras
for att minska
cervixcancerincidens
en

Presentation pa
hostens gemensamma
regionméte

Processledare,
statistiker p&A RCC

Sprida och forbéttra
kvalitetsrapporten fran
Cytburken

Publicering under
varen/sommaren
2018

Processledaren i
cervixcancerpreve
ntion i samarbete
med styrgrupperna

Uppmarksamma
underscreenade
populationer

Kunna erbjuda
alternativa metoder
tex HPV sjélvtest

Processledaren i
cervixcancerpreve
ntion i samarbete
med styrgrupperna

Bevaka och sprida
tackningsgraden for
HPV vaccinationen pa
kommunniva

Forbattra
tdckningsgraden i
undervaccinerade
omréden

Processledaren i
cervixcancerprev-
ention i samarbete
med styrgrupperna
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Bilaga 2. Handlingsplan for bréstcancerscreening

Omrade Aktiviteter Mmal Uppfdljning Ansvarig
Gemensamma rutiner | Skapa en Gemensamma Via styrgruppen for Styrgruppen for
for screening inom arbetsgrupp for riktlinjer och rutiner | brdéstcancerscreening i | brostcancerscreeni
Syddstra regionen mammografi- ar framtagna syddstra ng i sydostra

screeningverksamhet
i sjukvardsregionen

Ta fram
gemensamma
riktlinjer och ansvara
for implementering
av dessa

sjukvardsregionen
under sista kvartalet
2018

sjukvardsregionen

Upparbeta
gemensamma rutiner
och samverkan vid
screening och
selektering av
utomlanskvinnor

Alla mammografi-
enheter/avdelningar i
sydostra
sjukvardsregionen

Alla lan erbjuder
screeningundersokni
ng for kvinnor med
kallelse fran ett
annat lan

Via styrgruppen for
brdstcancerscreening i
sydostra
sjukvérdsregionen
under sista kvartalet
2018

Styrgruppen for
brostcancerscreeni
ng i sydostra
sjukvérdsregionen

Kvalitetsarbete kring
vilka kvalitetsvariabler
for brostcancer
screeningen som ska
métas och rapporteras
arsvis i sydostra
sjukvardsregionen

Upparbeta
gemensamma rutiner
for:

rapportering av
kvalitetsvariabler for
—bréstcancer-
screeningen
-intervallcancer

Rutiner finns
framtagna for
kvalitetsvariablerna

Via styrgruppen for
brdstcancerscreening i
syddstra
sjukvardsregionen
bade under 2018

Styrgruppen for
brostcancerscreeni
ng i syddstra
sjukvardsregionen

Fortsatt arbete med att
hitta optimal teknisk
16sning som mojliggor
samverkan om bild
granskning i sydostra
sjukvardsregionen

Fortsatt arbete med
att skapa
gemensamma rutiner
for utredning av
utomlanskvinnor
som selekteras fran
screeningen.

Gemensamma
rutiner for utredning
av utomlanskvinnor
finns

Sista kvartalet 2018

Styrgruppen for
brostcancerscreeni
ng i sydostra
sjukvérdsregionen
RMPG diagnostik?
IT-avdelningarna i
syddstra
sjukvardsregionen
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