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Uppdrag, verksamhetsidé och
vision

Regionalt cancercentrum sydost (RCC Sydost) dr en kunskaps- och serviceorganisation i sydostra
sjukvardsregionen, som tillsammans med 6vriga fem regionala cancercentrum ska driva, utveckla och
stodja cancervarden utifran ett tydligt patient- och jamlikhetsperspektiv. RCC Sydost arbetar pa uppdrag
fran RSL (regionsjukvardsledningen sydostra sjukvardsregionen) och stédjer kunskapssyrning genom att
ansvara for insamling, kodning, sammanstillning och analys av cancer- och kvalitetsregisterdata, stodja
cancerforskning och vardprogramarbete, savil regionalt som nationellt. RCC Sydést levererar
canceranmailningar fran sydostra sjukvardsregionen till Socialstyrelsen en gang per ar. Vart huvuduppdrag
ar att forbattra patientens hela process genom cancervarden.

For att tydliggdra och stirka det nationella samarbetet har RCC i samverkan tagit fram en gemensam,
nationell inriktning som samlar RCC:s staindpunkter, mal och aktiviteter — Vigen framat. RCC:s
gemensamma inriktning bygger pa den nationella cancerstrategin och innehallet i regeringens langsiktiga
inriktning f6r det nationella arbetet med cancervarden.

Visioner

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

Patientloften

RCC Sydost arbetar for att firre 1 sydostra sjukvardsregionen ska insjukna i cancer, fler ska Gverleva och
leva lingre med bibehallen livskvalitet. For att na mélen och uppfylla visionen har regionens
samverkansnimnd enats om sex l6ften till patienterna och invanarna i var region.

1. Alla patienter med cancer i regionen ska fa behandling inom fyra veckor (om inte SV anger
annat)

Alla patienter med cancer ska erbjudas diagnostik och behandling enligt Best practice
Alla patienter med cancer ska vara vilinformerade och delaktiga genom hela vardkedjan

Alla patienter med cancer i livets slutskede ska fa lika god palliativ vard oavsett bostadsort

Alla ska erbjudas bésta méijliga hilsofrimjande insatser och vilfungerande screeningprogram
Regionalt cancercentrum sydoést ska prioritera patientnéra forskning inom canceromridet
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https://www.cancercentrum.se/sydost/om-oss/mal-och-inriktning/
https://www.cancercentrum.se/samverkan/om-oss/mal-och-inriktning/nationella-cancerstrategin/

Verksamhetsplan RCC Sydost

Verksamhetsplanen f6r RCC Sydost beskriver bade arbetsomraden som till 6vervigande del ska utvecklas
och utforas av medarbetare som ir kopplade till RCC Sydosts kansli 1 Linkoping, samt arbetsomraden och
projekt som involverar dven andra professioner knutna till RCC Sydost och medlemmar i styrgruppen.
RCC Sydést har tagit fram en regional utvecklingsplan for cancervard i sydostra sjukvardsregionen 2020-
2023 — Viigen framat RCC Sydést — med utgangspunkt i det nationella maldokumentet. Handlingsplanen
nedan specificerar de mal som forvintas genomforas under 2022.

Kunskapsstod till processledare och cancervarden

RCC Sydost dr regionalt ansvariga for nationella vardprogram och kvalitetsregister inom canceromradet.
RCC Sydést ar ocksa nationellt ansvariga for ett par av dessa, vilka star att lisa under 16fte 2. RPO cancer
(regionalt programomride cancer) dr en del av kunskapsstyrningsorganisationen i den sydostra
sjukvardsregionen. Spridning av ny kunskap genom t.ex. vardprogram innebir en samverkan mellan 6vriga
programomraden, ett samarbete i stindig utveckling. RCC Sydost har en styrgrupp som bestér av
representanter fran de olika regionala programomraden (RPO) dir cancer ingar. I kunskapsradet
representeras RPO cancer av styrgruppens ordférande och RCC Sydésts verksamhetschef dr adjungerad. 1
denna verksamhetsplan anvinds benimningen RCC Sydést som ett paraply for allt arbete som sker inom
RCC Sydést och i styrgruppen.

RCC Sydést publicerar Resultatredovisningen tva ganger per ar (maj och november). Den belyser
cancervardens aktuella méaluppfyllelse utifran patientléftena och utveckling 6ver tid och avser att initiera
forbattringsarbete. Det finns ocksa interaktiva rapporter for de flesta kvalitetsregister. Hir redovisas
svensk cancervird med moijlighet att skriddarsy sin egen rapport. De interaktiva rapporterna ar framtagna
och uppdateras av de nationella stodteam som finns for respektive kvalitetsregister. De visar nationellt
framtagna indikatorer och ir aktuella f6r respektive register.

Cancerregistret

Alla vardgivare i Sverige, savil regioner, kommuner som privata vardgivare, har en uppgiftsskyldighet att
rapportera in nya cancerfall till Cancerregistret, ett hilsodataregister hos Socialstyrelsen. RCC Sydost har
ett sjukvardsregionalt uppdrag att samla in, koda och avrapportera canceranmailningar som rapporterats pa
invanare 1 sydostra sjukvardsregionen. RCC Sydost finns representerat i det nationella stodteamet for
cancerregistret i form av registeradministratorer samt en ordférande/samordnare.

Regionalt biobankscentrum (RBC)

Regionalt biobankscentrum (RBC) ingar i RCC Syddsts kansli och har sydéstra sjukvardsregionens
uppdrag att samordna fragor som berérs av biobankslagen. RBC ir ett centralt stéd till sydéstra
sjukvardsregionens biobankssamordnare, vardgivare, forskare, likemedelsféretag och allmanhet. For
samrad angiende planering och styrning av RBC:s verksambhet finns ett Regionalt biobanksrad med tva
representanter fran varje region i sydostra sjukvardsregionen och en representant fran Linkopings
universitet.



https://www.cancercentrum.se/mellansverige/om-oss/mal-och-inriktning/
https://www.cancercentrum.se/sydost/vara-uppdrag/kunskapsstyrning/regionala-rapporter/
https://www.cancercentrum.se/sydost/vara-uppdrag/statistik/kvalitetsregisterstatistik/
https://www.cancercentrum.se/samverkan/vara-uppdrag/kunskapsstyrning/cancerregistret/
https://vardgivarwebb.regionostergotland.se/Startsida/Verksamheter/Halso--och-vardutvecklingscentrum/Regionalt-biobankscentrum-sydostra-sjukvardsregionen/

Fokusomraden for uppfoéljning vid varje styrgruppsmote

RCC Syd6sts styrgrupp har bestimt sex omraden som kommer att vara dterkommande punkter pa
agendan vid varje styrgruppsmote:

SVF
Cancerrehabilitering/Cancerprehabilitering
Prevention

Genetisk screening

Patientdelaktighet

Samverkan

Kommunikation

RCC Sydésts verksamhet syns 1 vara olika kanaler, bade sjukvardsregionalt och nationellt, dir vi férmedlar
vart budskap. Cancercentrum.se har bade nationella och regionala sidor och forvaltas och utvecklas
gemensamt av landets sex RCC. RCC Syd6st skickar ut ett nyhetsbrev med aktuella nyheter en gang per
manad. Vi presenterar ocksd var verksamhet 1 andra forum s som konferenser, events och vid olika typer

av platsbesok.



Lofte 1

Alla patienter med cancer i regionen ska paboérja behandling

inom fyra veckor (om inte SVF anger annat)

Standardiserade vardforlopp

RCC Sydést stodjer syddstra sjukvirdsregionens (SOSR) tre regioner i férvaltning och utveckling av
arbetet med standardiserade vardférlopp (SVE). Regionernas processledare, processamordnare och SVF-

ansvariga arbetar regelbundet med samordning inom omradet.

Genom nationell samverkan mellan alla RCC via Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) delar vi
erfarenheter med varandra, vilket bidrar till utveckling av SVF.

Processledarskap RCC Sydost

RCC arbetar for att utveckla cancervarden utifran patientens perspektiv, vilket kriver ett processorienterat
arbetssitt. PA RCC Sydost finns sjukvardsregionala processledare och processamordnare inom olika
cancerdiagnoser eller diagnosovergripande cancerprocesser. Det innefattar alla aktiviteter som leder till att
diagnosen stills eller utesluts, behandling, rehabilitering och palliativa insatser. Aven férebyggande

verksamheter involveras.

Handlingsplan l6fte 1

VAD? HUR? NAR? VEM?
SVF
Bevaka, stédja och samordna | Aterkoppling till lokal | Kontinuerligt Verksamhetschef RCC

arbetet med SVF nationellt och
inom RCC Syddst.

SVF-ansvarig

Repr. Nationella natverket for
SVF-samordning

Folja och kommunicera
resultat av SVF-ledtider ur den
nationella resultatrapporten
"Sammanstallning av 2020-
malen”

Mal: 70% av patienterna ska
genomga SVF och 80% inom
utsatt ledtid.

e Nationell
resultatrapport for
SVF

e Intern uppfoljning i
resp. region

¢ Staende punkt i
agendan, RCC
Sydosts styrgrupp

¢ Kontinuerlig dialog
med processledare
med fokus pa
inklusionsmal.

¢ Kontinuerlig dialog
med huvudmannen
och verksamheterna
kring resultat och
maluppfyllelse

Kontinuerligt

Processledare
Processamordnare
SVF-ansvarig i resp. region
Verksamhetschef
Statistiker



https://www.cancercentrum.se/sydost/vara-uppdrag/kunskapsstyrning/vardforlopp/

VAD?

HUR?

e Verka for att
respektive region har
utsedd instans som
ansvarar for
cancerprocesserna

NAR?

VEM?

Oka anvandingen av SVF- och
kvalitetsregisterdata

¢ Utveckling av
Resultat-
redovisningen.
Diskutera med
processledare hur de
anvander
rapporterna

e Kartldgga och belysa
for processledare
vilken statistik som
finns tillganglig.

Kontinuerligt

Statistiker
Processledare
Processamordnare

Vara behjalpliga vid
uppfdljining av SOSR:s resultat
for SVF i mer detaljerade
former.

Tydliggdra och stddja
tolkning av SVF-data
for att na nationella
malnivaer.

Kontinuerligt

Statistiker
Processledare
Processamordnare

SVF-ansvarig i resp. region

Kvalitetssakring av Workshop i samtliga | Initierat 2021 Procesledare med stdd av
registrering, tolkning, kriterium | diagnoser med fokus | inomlungacancer | processamordnare
—lara av varandra i SOSR pa registrerings- utvecklas under
(RO, RKL, RJL) processen 2022 for
njurcancer-
Urinblasa
Prostatacancer-
huvudhals och
hudmelanom foljt
av dvriga
Ledtider diagnostiken paverkar |e Kartlaggning av Patologin Q1 Processamordnare
forbattrings SVF ledtider for patologi 2022 Verksamhetschef
e Kartlaggning av Radiologi Statistiker
ledtider for radiologi | pabdrjas Q1
2022
Processledarskap och processutveckling RCC Sydost
Processorienterat arbetssatti |e Tydlig aktivitetsplan | Avstamning Processamordnare
hela SOSR utifran patientens e Skapande av varje halvar Processledare
vardforlopp. regionala Verksamhetschef
processgrupper.
Utveckla processledarskapet, |eProcessledardagar Avstdmmning 2- | Verksamhetschef
och skapa ett natverk inom e Individuellt stod till 4 ggr/ar Processamordnare
SOSR fér att folja resultat och regionala RCC Syddst styrgrupp
fa en samsyn kring processledare
processorienterat arbetssatt. ¢ Stédja
forbattringsarbete
e Forstarka
processorienterat
arbetssatt genom
dialog vid

processledardagar




VAD?

HUR?

eBjuda in RCC
Styrgrupp till
processledarméten
for dialogutbyte

NAR?

VEM?

Fortsatt arbete med processen

o Utveckla processen,

Kontinuerligt

Processledare

for gynekologisk cancer. identifiera och Processamordnare
atgarda flaskhalsar RCC Syddsts styrgrupp
Forbéttrad lungcancerprocess |eWorkshop i sydostra | Varen 2022 Verksamhetsche
sjukvardsregionen Processledare
Processamordnare
RCC Syddsts styrgrupp
Forbattrad eWorkshop i sydostra | Varen 2022 Verksamhetschef
hudmelanomprocess sjukvardsregionen processledare
Processamordnare
RCC Syddsts styrgrupp
Forbattrad *Workshop i sydostra | 2022 Verksamhetschef
urinblasecancerprocess sjukvérdsregionen processledare
Processamordnare

RCC Syddsts styrgrupp




Lofte 2

Alla patienter med cancer ska erbjudas diagnostik och
behandling enligt Best practice

Kunskapsstod till processledare och cancervarden

RCC Sydést har sjukvardsregionalt ansvar for bl.a. nationella vardprogram, kvalitetsregister inklusive
presentation av utdata, samt vardutveckling i form av lokalt och regionalt processarbete. Utover detta har
RCC Sydést nationellt ansvar for svenska kvalitetsregistren for:

e Malignt melanom
e Bukspottkortelcancer (pankreas)
e Neuroendokrina buktumoérer (GEP-NET)

RCC Sydést ansvarar f6r framtagande och revidering av féljande vardprogram:
e Akut onkologi
e Binjuretumorer
e Buksarkom
e Bukspottkortelcancer (pankreas)
e (Cancer utan kind primartumér (CUP)
e Kardio-onkologi
e Neuroendokrina buktumoérer (GEP-NET)
e Malignt melanom
e Merkelcellstumérer
e Skivepitelcancer i huden

Multidisciplinar konferens (MDK)
Multidisciplinir konferens (MDK) ir ett viktigt inslag i bedémningen och behandlingen av patienter med

cancer. Under en MDK diskuterar flera specialiteter och professioner en patients behandlingsalternativ for
att fa bista behandlingsresultat.

Regional expertgrupp cancerlakemedel
Den regionala expertgruppen fér cancerlikemedel arbetar f6r en rationell och jamlik hantering av

inférandet av nya cancerlikemedel inom sydostra sjukvardsregionen. Nationellt sker det frimst inom
Nationella Arbetsgruppen Cancerlikemedel INAC) som rapporterar till NT-radet (Nya Terapier) och RCC
1 samverkan. Allt fler lakemedelsfragor hanteras nationellt, men kréiver regional forankring och
implementering.


https://www.cancercentrum.se/sydost/vara-uppdrag/kunskapsstyrning/vardprogram/
https://www.cancercentrum.se/sydost/vara-uppdrag/kunskapsstyrning/kvalitetsregister/
https://www.cancercentrum.se/sydost/vara-uppdrag/vardprocesser/multidisciplinar-konferens/
https://www.cancercentrum.se/sydost/vara-uppdrag/kunskapsstyrning/cancerlakemedel/regionala-expertgruppens-utlatanden/

Expertgruppen kommer fortsatt under 2022 stillas infér utmaningar da kapaciteten f6r hilsoekonomiska
virderingar inom det ordnade inférandet av nya likemedel dr begrinsad pa nationell niva. Den regionala
processen kan beh6va anpassa sig utifran dessa forutsittningar.

For att utvirdera att patienter far ritt likemedel och sikerstilla jamlik tillgang é4r det av stor vikt att kunna
folja upp likemedelsbehandlingarna pa ett strukturerat satt. Det registreras 1 ”Register fér
cancerlikemedel” och RCC Sydost har en vilfungerande inrapportering.

Barn och unga

Varje ar insjuknar i Sverige cirka 350 barn och ungdomar under 18 ar i cancer. Sedan 1980-talet har
overlevnaden i barncancer 6kat rejilt och 1 dag 6verlever omkring 85 procent av barnen. Barncancer ir ett
prioriterat omrade med manga pagaende utvecklingsaktiviteter nationellt och i SOSR

Uppfoljningsmottagningen for barncancer som startades 2021 har nu 6vergatt fran projekt till ordinarie
verksamhet, mottagningen ar placerad pa onkologiska kliniken, Universitetssjukhuset i Linkoping, de har
ett uppfoljningsansvar f6r hela sydostra sjukvardsregionen. Mélgruppen ar vuxna som haft cancer som
barn och fokus ligger pa 6vergangen fran barn till vuxenvard och en trygg och aktiv 6verlimning.

Cancerrehabilitering

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

Mialet ar att alla patienter med cancer och deras nirstiende ska fa moijlighet till rehabiliteringsinsatser
utifrin sina unika situationer, behov och egna resurser, vilka kan skifta under processen.

Nivastrukturering

RCC i Samverkan och i forlingningen RCC Syd6st dr fortsatt involverad i nationell nivastrukturering
sedan 2020 da Socialstyrelsen blev huvudansvarig for hogspecialiserad vard. RCC i samverkan har, 1 likhet
med andra berérda NPO:er (nationella programomraden), mojlighet att foresla representanter i olika
sakkunniggrupper. Socialstyrelsen har efter forslag fran RCC 1 samverkan tillsatt sakkunniggrupper inom
foljande omraden:

e Fertilitetsbevarande kirurgi vid livmoderhalscancer
e Neuroendokrina tumérer (Binjurebarkscancer, Neuroendokrina tumoérer samt Feokromocytom och
abdominella paragangliom)

e Benigna och maligna tumoérer i huvud-halsomradet
e Avancerad matstrupskirurgi, benign och malign inklusive rekonstruktion.

e Avancerad backenkirurgi vid olika tillstand.
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https://www.cancercentrum.se/sydost/vara-uppdrag/kunskapsstyrning/cancerlakemedel/kvalitetsregister/
https://www.cancercentrum.se/sydost/vara-uppdrag/kunskapsstyrning/cancerlakemedel/kvalitetsregister/
https://www.cancercentrum.se/sydost/cancerdiagnoser/barn/
https://www.cancercentrum.se/sydost/vara-uppdrag/cancerrehabilitering/

Handlingsplan l6fte 2

VAD? HUR? NAR? VEM?

Cancer- och kvalitetsregister

Tydliga och strukturerade svar |e Dialog med Kontinuerligt 2022 Registeradministratorer
frén patologenheterna i SOSR. | kontaktpersoner,

om béade IT och
innehall, vid varje
patologenhet.

Uppfoéljning automatéverforing
av canceranmalningar fran
patologenheterna till
cancerregistret.till RCC

¢ Dialog med
kontaktpersoner,
om bade IT och
innehall, vid varje
patologenhet.

Kontinuerligt, med
oOkat fokus under
inforandet 2022.

Registeradministratorer
Produktagare

Arbeta for uppdaterad och
aktuell data i cancer- och
kvalitetsregister

¢ Utveckling av
arbetsmetoder
genom arbete
med standiga
forbattringar.

e Gemensam
avstamning av
handlaggningstid
er.

« Oka flexibiliteten i
registeradministra
térsgruppen
genom att man
har kunskap om
fler register.

Kontinuerligt

Extra satsning
under 2022

Registeradministratorer
Verksamhetschef
Enhetschef
Verksamhetsutvecklare

Oka inrapportering till cancer-
och kvalitetsregister.

¢ Analysera och
agera pa
tackningsgrader
for cancer-
anmalningar i
SOSR.

e Utveckla
"Verksamheterna
s inrapportering
till cancer-
registret” med
idéer /synpunkter
fran kansliet eller
kliniker

¢ Vid platsbesok
eller andra
aktiviteter
stimulera till
forbattrad
inrapportering.

Kvartalsvis

Forsta halvaret
2022

Kontinuerligt

Registeradministratorer
Ovrig personal RCC Sydost
kansli




VAD?

Standardisera arbetssatt
mellan RCC for cancer- och
kvalitetsregister.

HUR?

e Delta aktivt i
Nationella
registeradministra
térsgruppen
(NRAG).

eDelta aktivt i
nationella
stédteamet for
cancerregistret.

NAR?

Veckovis

VEM?

Enhetschef
Registeradministratorer

Sprida information om
interaktiva rapporter, samt att
dagsfarsk data finns att na via
INCA.

¢ Dialog med
processamordnar
el/processledare.

Kontinuerligt

Statistiker
Alla pa RCC Sydost

Synliggora och tillhandahalla  |e Utveckla Kontinuerligt Statistiker
statistik mallar/rapporter
fran de nationella och startsidan pa
kvalitetsregister som RCC INCA samt
syddst ansvarar for interaktiva

rapporter.

¢ Bistd med

datauttag.

Utveckla arbetet i stddteam for |e Stdmma av mot Produktagare

nationella kvalitetsregister.

checklistan for
nationella
stddteam som ar
framtagen
nationellt.

e Agera pa
nationell rapport
kring "uppfoljning
av vardprogram
och kvalité
genom
kvalitetsregister”

Verksamhetsutvecklare
Berorda i nationella stodteam

Belysa resultat och skillnader
inom diagnostik, behandling
och cancerrehabilitering?

¢ Inkludera resultat
och cancerrehab-
variabler i
resultat-
redovisningen
under |6fte 2

¢ Sprida resultet
via
processamordnar

e/ processledare.

Maj 2022

Kontinuerligt

Statistiker, processledare
cancerreahbilitering

Stralterapiregister

Stddja driftsattning av Svenska
stralterapiregistret.

e Foérankra och vid
behov ta fram
regional struktur
for SOSR.

2022

Verksamhetschef
Produktagare
Verksamhetsutvecklare
RAG onkologi
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VAD? HUR? NAR? VEM?
Mammografiregister
Stddja driftsattning av Svenska fe Férankra och vid | 2022 Verksamhetschef
mammografiregistret behov ta fram Produktagare
regional struktur Verksamhetsutvecklare
for SOSR. RAG Radiologi
Patientéversikt (IPO)
Stétta inférandet av e Fdrankra och 2022 Produktagare
patientoversikter for de forsta folja upp Verksamhetsutvecklare
8 cancerdiagnoserna i SOSR; inforandet av Verksamhetschef
brost, prostata, myelom, dessa 8
melanom, lunga, njure, diagnoser.

aggstock, hjarna och
ryggmarg.

eVerka som lank
mellan nationell
arbetsgrupp och
berorda kliniker i
SOSR.

Stddja inférandet av PROM i
IPO f6r melanom

e Bidra med
kunskap och
handlingsplan.

2021Q4-2022 Q2

PROM/PREM-ansvarig

Vardprogram

Stddja framtagande och
revidering av vardprogram.

e Samordna
arbetet.

e Samverka med
berérda
nationella
vardprogramgrup
per.

Kontinuerligt

Vardprogramshandlaggare

Sprida och stddja
implementering av
vardprogram.

e Kommunikation
vid remissrundor
och publicering.

Kontinuerligt

Vardprogramshandlaggare
Processledare
Kommunikator

Samverkan inom
kunskapsstyrningsorganisation
en i SOSR for att likrikta
kunskapsspridning.

¢ Avstdmning med
ovriga RPO och
processtddjare.

e Sammanstalla
vardprogram-
mens
konsekvens-
beskrivning och
férankra hos
RCC Sydosts

styrgrupp.

Tva ggr/ar eller vid
behov.

4qggr/ar

Verksamhetsutvecklare
Vardprogramhandlaggare

MDK

Skapa effektiva och
valfungerande MDK.

e Fortsétta att
hjalpa enskilda
MDK att arbeta
med
forbattringsarbete
for tex.

Kontinuerligt

Projektledare MDK




VAD?

HUR?

- Ovre Gl process
- Gynprocess
- Hudmelanom

NAR?

VEM?

Sékord MDK i NPO i journalen

e Utveckla mallar
sa att samtliga
regioner kan
anvanda sig av
sokord som
-infér MDK
-efter MDK

e [dentifiera person
i RO som kan
utfor arbetet med
mallar i journal.

Uppstart under
2022

Projektledare MDK

Struktur/rutin for bokning av
MDK rum

e Undersdka
hur/vem i
respektive region
som ansvarar for
bokning av och
prioritering av
fordelning av
MDK rum

Under 2022

Projekledare MDK
Teknikansvarig for MDK

Regional expertgrupp cancerlakemedel

Jamlik tillgang till, och rationell
anvandning av,
cancerlakemedel.

o Nationell repr. |
NAC-gruppen.

e Regelbundna
moten for ordnat
inforande av
cancerlakemedel
i SOSR.

¢ Rapport fran
nationella
arbetsgruppen
rérande
lakemedelsregist
er.

Kontinuerligt

Processledare cancerlakemedel
Regional expergrupp
cancerlakemedel

Upprétthalla SOSR:s goda
niva gallande registreringar i
lakemedelsregistret.

e Fdlja upp
anvandandet av
cancerlakemedel
i SOSR, med
hjalp av "register
for
cancerlakemedel/
lakemedelsmodul
en’.

Kontinuerligt

Processledare cancerlakemedel
Regional expertgrupp
cancerlakemedel
Verksamhetschef
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https://www.cancercentrum.se/sydost/vara-uppdrag/kunskapsstyrning/cancerlakemedel/regionala-expertgruppens-utlatanden/

VAD?

Benchmarking av
ldkemedelsanvandning i
SOSR i relation till anvandning
i dvriga regioner. Aterkoppling
av eventuella skillnader till
berérda klinikchefer inom
SOSR.

HUR?

e Analys av
forsaljningsstatik
och
rapporteringar i
Register for
cancerlakemedel

NAR?

Kontinuerligt

VEM?

Processledare
cancerlakemedelmed stod fran
RCC's statistiker och
regionernas lakemedelsenheter
(for statistiktillgang)

Ta fram en tydlig e Dialog inom Q12022 Processledare cancerlakemedel
uppdragsbeskrivning for expertgruppen Regional expertgrupp
expertgruppen och med RAG Verksamhetschef
onkologi.
Barn och unga
Fortsatt utveckling av eFodlja 2022 Uppfdljningsmottagningen
Uppféljningsmottagningen for standardiserade
vuxna som har haft riktlinjer fran
barncancer vardprogrammet
o Utveckla
samarbete med
tex primarvard
och andra
berérda kliniker
Barn och ungdomsrad skapas |e Utvecklas pa 2021-2022 Barnkliniken US
barnkliniken US
Uppfoéljning av nya rutinerna e Avstamning varje | 2022 Processledare barncancer
for uppfoljinig for 18 ar och halvar
aktiva dverlamningar fran barn
till vuxenvard
Barncancerregistret e Fortsatt arbete 2022 Processledare barncancer,
med &verflyttning ansvariga RCC
av registret till
INCA
Uppfoljning av eKlargora Q1-2 2022 Processledare Barncancer
resursforstarkningen inom strukturen for
paramedicinarna arbete och
teamsamverkan
Utveckling av nutritionsrond e Skapa nya rutiner | 2022 Processteam Barncancer US
och félja upp
dessa
Utveckling av e Mentorskap, 2022 Kontakt sjukskoterska pa

kontaktsjukskoterskefunktion
for barncancer i Sydost

natverk och
fortbildning for att
starka
sjukskoterske-
kompetensen i
SORS

barnokologen




VAD? HUR? NAR? VEM?
Stimulera regionala e Mgjlighet att 2022 Processteam barncancer US
utvecklingsprojekt anstka om bidrag

for mindre och

storre

utvecklings-

projekt inom

barncancer i

SORS.
Cancerrehabilitering
Implementering av Forankring i 2022 Processledare
vardprogrammet for sydost cancerrehabilitering
cancerrehabilitering.
Oka och sprida kunskap om e Utbildningsdagar | 2022 Processledare

cancerrehabilitering i SOSR.

e Forelasningar pa
grund- och
vidareutbildning

¢ Regionalt
stédteam

e Samverkan med
RCC Sydosts
ovriga
processledare

cancerrehabilitering

for primarvarden

Kompetensen om eTemadag i Varen 2022 Processledare
komplementar- och samband med cancerrehabilitering
integrativmedicinska metoder natverkstraff i
hos professionerna okar. SOSR
Halsoskattningsinstrumentet  |e Anvands 2022 Processledare
anvands konsekvent for att strukturerat och cancerrehabilitering
cancerpatienterna ska fa sitt konsekvent pa Processamordnare
rehabiliteringsbehov beddémt flera
regelbundet. cancerbehandlan

de kliniker och i

hela patientens

process.
Samverkan kring rehabilitering |e Infora rutin for 2022 Processledare
mellan kommuner och rehabiliteringspla cancerrehabilitering
regioner men ocksa mellan n med ev aktiva
olika vardformer. Ooverlamningar

utifrén patientens

sjalvskattade

behov. Nationell arbetsgrupp for

¢ Webbutbildning Q2 2022 cancerrehabilitering
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VAD? HUR? NAR? VEM?
Sékerstélla att patienten med  |¢ Uppdatera och 2022 Processledare
komplikationer efter sprida cancerrehabilitering
cancerbehandling i remissvagar till
backenregionen far hjalp efter | specialistmottagni
sina behov. ngar och vid

behov stdtta med

kunskap.
Strukturerad samverkan med e Samverkan med | 2022 Processledare
aktérer utanfor halso-och friskvardsaktorer cancerrehabilitering
sjukvarden for tillgang till fysisk | och PNR
och psykosocial egenvard for patientféreingar.
patienter med cancer.
Stodja professionens e Utbildning kring 2022 Processledare
anvandande av FYSS (fysiskt FYSS och FAR cancerrehabilitering
aktivitet i sjukdomsprevention |e Samverkan
och sjukdomsbehandling) och mellan
FAR (Fysisk aktivitet pa patientgrupper,
recept). friskvardsaktorer

och kliniker.
De register som RCC Sydost ¢ Samverkan med | 2022 Processledare
ar nationellt ansvariga for har nationella cancerrehabilitering,
med kvalitetsvariabler for stodteam Produktutvecklare,
cancerrehabilitering. Verksamhetsutvecklare
Strava efter att e Samverkan Q4 2022 Processledare

cancerrehabiliteringsvariabler
skainga i
resultatredovisningen i de
diagnosspecifika
redovisningarna.

mellan
diagnosspecifika
processledare
och
processledare
cancerrehabiliteri

ng

cancerrehabilitering
Processamordnare
Diagnosspecifika processledare

Stimulansprojekt
cancerrehabilitering Kalmar,
RO, JKPG.

Avstamning januari
och december 2022

Projektledare for respektive
projekt




Lofte 3

Alla patienter med cancer ska vara valinformerade och delaktiga
genom hela vardkedjan

Patient- och narstaendeperspektivet

Patient- och nirstaenderidets (PNR) huvuduppgift 4r att bevaka patientperspektivet i alla SORS
utvecklingsarbeten for att férbittra cancervarden. PNR har tva representanter i RCC Syd6sts styrgrupp.

Min vardplan

Alla patienter med cancer bor ha en skriftlig Min vardplan som individanpassas utifran patientens behov.
Syftet ér att ge tydlig information och stéd till patient och nirstdende, att géra dem delaktiga i varden samt
att Oka deras trygghet. Min vardplan erbjuds analogt pa papper eller i digital form. Min vardplan i digital
form, per diagnos eller 6vergripande diagnosgrupp, finns tillginglig f6r nio diagnoser via 1177 vardguiden.
Framtagande av ytterligare nio diagnoser kommer att paga och kunna implementeras under 2022. RCC
Sydost har ett nationellt ansvar att stddja framtagande f6r diagnoserna Cancer utan kind primirtumor
CUP, Hudtumorer och Bukspottkértelcancer.

En projektledare per region finns for inférandet av Min vardplan pa 1177. Projektledaren samverkar med
arbetsgrupper inom SORS och nationellt.

Att mata patienters erfarenheter

RCC Sydést stodjer arbete med “Patient Reported Experience Measures” (PREM), dvs. kvalitetsmatt som
beskriver hur patienterna upplever varden, samt “Patient Reported Outcome Measures (PROM) som
beskriver funktion och livskvalitet hos patienterna. Malet dr att mita upplevelse och effekt av varden ur ett
patientperspektiv. Arbetet med patientrapporterade matt ar en strategiskt viktig fraga och en nyckelfaktor i
arbetet med patientcentrerad vard.

Handlingsplan l6fte 3
VAD? HUR? NAR? VEM?

Patientinvolvering

Uppratthalla det regionala e Lopande méten. 4-6 ganger per PNR

arbetet med PNR RCC ar PNR-samordnare
Syddst.

Patienter och narstédende e Skapa rutin for att Kontinuerligt och | RCC/processledare
involveras i arbetsgrupper bjuda in patienter vid behov PNR

géallande uppfdljning och och narstaende. PNR-samordnare
utveckling av cancervarden.

18


https://www.cancercentrum.se/sydost/patient-och-narstaende/patientsamverkan/patient--och-narstaendeforetradare/patient-och-narstaenderadet-sydost/
https://www.cancercentrum.se/sydost/patient-och-narstaende/min-vardplan/min-vardplan-pa-1177/roster-om-min-vardplan-via-1177/
https://www.cancercentrum.se/sydost/vara-uppdrag/kunskapsstyrning/kvalitetsregister/patientrapporterade-matt/
https://www.cancercentrum.se/sydost/vara-uppdrag/kunskapsstyrning/kvalitetsregister/patientrapporterade-matt/

VAD?

Alla patienter med cancer
informeras om mdjligheten till
ny medicinsk beddémning.

HUR?

e Hanvisa till sida om
ny medicinsk
beddémning pa
1177 .se

NAR?

Kontinuerligt

VEM?

Cancervarden
PNR
PNR-samordnare

Anhorigstod

e Tillhandahélla
befintliga broschyrer
om anhdrigstod.

¢ Diskutera spridning
av info kring
anhorigstod med
PNR

Kontinuerligt

Cancervarden
PNR
PNR-samordnare

Stimulera initiativ till
motesforum for patienter och
narstaende

e Aterkommande lyfta
fragan kring
motesforum

Fyra ggr/ar

PNR
PNR-samordnare

Stdd till barn och unga som
narstadende starks

e Kontakt med
processledare for
barncancer

Vid behov

PNR-samordnare
PNR

Min vardplan

Alla patienter ska erbjudas
"Min vardplan” i nagon form.

¢ Stodja inférande av
digital MVP i SOSR,
enligt nationell och
regional
implementeringsplan

Fortsatt arbete
over 2022.

Vardutvecklare fran RCC
Processledare per diagnos fran
RCC

Regionala projektledare
Regionala forvaltare fér Stod
och behandling
Patientrepresentanter

Implementering av

e Inférandet sker ihop

Fortsatt arbete

Processledare

Halsoskattning for med Min vardplan over 2022. cancerrehabilitering fran RCC
cancerrehabilitering. via befintligt Vardutvecklare fran RCC
formular. Regionala projektledare
e Dokumentation i Patientrepresentanter
Cosmic-mall.
Uppfdlining av inférande och  |e Via kvalitetsregister Under 2022. Regionala projektledare
anvandning av MVP. och processtédteam.
e Via enkat eller
liknande foér bade
vardpersonal och
patienter.
Kontaktsjukskoterska (KSSK)
Utveckla och starka o Natverkstraffar 2022 Processledare
kontaktsjukskoterskefunktion- |e Breddinforande av cancerrehabilitering
en med fokus pa aktiva digital MVP Regionala projektledare for
Overldmningar och Min MVP
vardplan.
Inventera vilka ¢ Vid klinikdialoger, 2022 Processledare

diagnosgrupper som saknar
KSSK och férsoka paverka
dar det finns brister.

processarbeten och i
dialog med RCC:s
processledare

cancerrehabilitering



https://www.1177.se/Ostergotland/sa-fungerar-varden/om-du-inte-ar-nojd/ny-medicinsk-bedomning/
https://www.1177.se/Ostergotland/sa-fungerar-varden/om-du-inte-ar-nojd/ny-medicinsk-bedomning/

VAD?
PROM/PREM

HUR?

NAR?

VEM?

Framja synkronisering av olika
PROM-initiativ som t.ex. MVP,
IPO och Register

e Initiera dialog med
berérda aktorer.

Kontinuerligt

PROM/PREM-ansvarig

Nationell uppféljning av SVF
via PREM-enkat.

¢ RCC Sydost arbetar
for en utdkad dialog
med varden, lokalt,
regionalt och
nationellt for att
skapa engagemang
for resultatet och en
grund for
forbattringsarbete.

Kontinuerligt

PROM/PREM-ansvarig
Statistiker

PROM och PREM anvéands
kontinuerligt for uppfoljning i
minst halften av alla
vardprocesser.

o Stad till
processledare samt
stod vid
implementering av
IPO.

2022

PROM/PREM-ansvarig

Lépande stodja de
kvalitetsregister som vill arbeta
med PROM och PREM.

¢ Dialog med
registergrupperna

Kontinuerligt

PROM/PREM-ansvarig

Inkludera patientrapporterade
matt i resultatredovisningen
och de nationella stédteamen,
samt i det regionala arbetet
tillsammans med
processledare.

e Samverkan med
statistiker regionalt
och nationellt

¢ Via dialoger med
processledare

2022, Q2

PROM/PREM-ansvarig
Statistiker
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Lofte 4

Alla patienter med cancer i livets slutskede ska fa lika god
palliativ vard oavsett bostadsort

I den sydoéstra sjukvardsregionen avlider arligen 10 000 minniskor, av dessa dr det en av fyra som dor av
cancer. Flertalet dr i behov av palliativa insatser under kortare eller lingre perioder, oavsett var de vardas.
God palliativ vard ar mitbar genom kvalitetsindikatorerna som man himtar frain Svenska palliativregistret.

I SOSR finns en regional processgrupp inom palliativ vird som tillsammans med sammankallande
processledare analyserar och agerar pa utdata fran Svenska palliativregistret. Vi gar mot en mer jamlik vard,
men det finns fortfarande forbittringsomraden. Minga patienter med cancer vardas exempelvis den sista
delen av sina liv pa regionens sjukhus dir palliativ kompetens idag inte dr lika prioriterad som utanfor
sjukhusen i den kommunala virden. Kunskapen boér spridas i alla delar av varden.

Handlingsplan l6fte 4
VAD? HUR? NAR? VEM?

Framja jamlik palliativ vard

Oka tackningsgraden i e Sprida vikten av att Kontinuerligt Processledare palliativ vard
svenska pallitivregistret registrera i Processgrupp palliativ vard
palliativregistret. Etablerade natverk
e Samverkan med RCC Sydost
palliativregistret.
Oka och sprida kunskap om e Planera och Hoést 2022 Processledare palliativ vard
och inom Palliativ vard. genomfora Arbetsgrupp Palliation sydost
konferenden
Palliation sydost
e Utbildningsmaterial Kontinuerligt Processledare palliativ vard
till personal t.ex. Processgrupp palliativ vard
webbutbildningen
"Palliation ABC".

¢ Info om material
riktat till patient och
narstdende kopplat
till palliativ vard pa
1177.

e Oka kompetensen
[forstaelsen av
brytpunktssamtal.

e Ombudsverksamhet
med gemensamma
natverkstraffar.

Palliativ kompetens tillganglig e Planera och Varen 2022 Processledare palliativ vard
vid olika vardaktiviteter t.ex. diskutera hur Processamordnare

MDK eller komplex samverkan kan ske. MDK projektledare
cancerutredning.



https://www.cancercentrum.se/sydost/vara-uppdrag/palliativ-vard/
https://www.1177.se/Ostergotland/behandling--hjalpmedel/vard-i-slutet-av-livet/palliativ-vard--vard-i-slutet-av-livet/
https://www.1177.se/Ostergotland/behandling--hjalpmedel/vard-i-slutet-av-livet/palliativ-vard--vard-i-slutet-av-livet/
https://www.1177.se/Ostergotland/behandling--hjalpmedel/vard-i-slutet-av-livet/palliativ-vard--vard-i-slutet-av-livet/
https://www.1177.se/Ostergotland/behandling--hjalpmedel/vard-i-slutet-av-livet/palliativ-vard--vard-i-slutet-av-livet/
https://www.1177.se/Ostergotland/behandling--hjalpmedel/vard-i-slutet-av-livet/palliativ-vard--vard-i-slutet-av-livet/

VAD?

Utveckla den palliativa
konsultverksamheten i hela
SOSR.

HUR?

o Lyfta och bevaka
fragan i RO i
samband med
omorganisation.

o Lyfta fragan i RPO
Cancer.

NAR?

Forsta kvartalet
2022
Kontinuerlligt
under 2022

VEM?

Processledare palliativ vard
Processgruppsdeltagare fran
RO

RCC Syddst kan stédja
samverkan mellan alla berdrda

e | processgruppen
och i

Kontinuerligt

Processledare palliativ vard

kommuner.

aktorer kring palliativa insatser | natverkstraffarna
inom den nara varden. diskutera
samverkansfragor.
Arbeta for att skapa o Lyfta frdgan i RPO 2022 Processledare palliativ vard
anpassade palliativa Cancerochi
korttidsplatser i sydostra samband med
sjukvardsregionens verksamhetsbesdk
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Lofte 5

Alla ska erbjudas basta mojliga halsoframjande insatser och
valfungerande screeningprogram

Cancerprevention

Forebyggande insatser dr mycket viktiga fOr att motverka prognosen om en kraftig 6kning av antalet
cancerfall. Arbete med cancerpreventionsfragor i SOSR sker genom samarbete med 6évriga processledare,
RPO hilsofrimjande och andra aktorer.

Screening for cancer leder till tidigare upptickt av cancersjukdom, vilket leder till hégre 6verlevnad i vissa
cancersjukdomar som till exempel brést- och livmoderhalscancer. Information och kunskapsspridning om
screening, som nar ut till alla grupper i samhallet, 4r betydelsefullt f6r att uppna hégt deltagande och
kostnadseffektivitet. Screening dr organisatoriskt resurskrivande eftersom det dr en stor malgrupp som ska
nas med kallelse till ndrmsta screeningenhet. Hog kvalitet genom hela screeningprocessen dr viktigt for att
uppna den 6nskade effekten med tidig upptickt av cancer. Lis mer om prevention och tidig upptickt 1
maldokumentet Vigen framat.

Handlingsplan l6fte 5
VAD? HUR? NAR? VEM?

Cancerprevention

Delta i NAG preventions arbetet avseende nedanstaende insatser pa nationell niva och delvis pa
regional och lokal niva

Kunskapsspridning om EU- e Ta fram (HT 21) 2022 Processledare

kodex mot cancer. och péaborja cancerprevention
spridning en RPO Levnadsvanor
digitalutbildning om Ovriga processledare RCC

EU-kodex med
fokus pa sju
omraden: tobak
inkl passiv rokning,
fysisk aktivitet,
matvanor, alkohol,
solvanor och
overvikt/fetma som
riktar sig till
personal inom
primarvard.



https://www.cancercentrum.se/sydost/vara-uppdrag/prevention-och-tidig-upptackt/
https://www.cancercentrum.se/sydost/om-oss/mal-och-inriktning/

VAD? HUR? NAR? VEM?
¢ Inleda samarbete
med
arbetsgruppper
kopplat till tidig
uppfackt for att
hitta former for
samverkan kring
spridning av EU-
kodex
e Skapa en nationell
plattform for att
samla material,
evidens, projekt,
arbetssatt for goda
exempel och
initiativ.
Oka kunskap hos halso- och e Utbildningsinsatser | 2022 Processledare
sjukvardspersonal om i samverkan med cancerprevention
prevention och ohdlsosamma regionala aktorer. | samarbetet med
levnadsvanor. e Delta i regionala representanter for
och lokala méten cancerrehabilitering och
med repre- kontaktsjukskoterkor
sentanter for
cancerrehabilite-
ring och kontakt-
sjuskoéterska.
Halso- och sjukvardspersonal | e Utbildningsinsatser | 2022 Processledare
ska ha tydliga och kadnda i samverkan med cancerprevention
rutiner for atgard och regionala aktérer. | samarbetet med
remittering kopplat till e Delta i reviderng av representanter for
ohalsosamma levnadsvanor. nationellt cancerrehabilitering och
vardprogram, kontaktsjukskoterkor
cancerrehabiliter-
ing, fokus
levnadsvanor
e Delta i framtagning
av nationell
webbutbildning om
levnadsvanors
betydelse under
cancerbehandling.
Kartldgga det regionala arbetet | o Arlig enkat riktad till | 2022 Processledare
avseende levnadsvanor, bade regionerna i cancerprevention
befolkningsriktade och sydostra
individriktade insatser samt sjukvardsregion
prevalens av ohalsosamma
levnadsvaor samt 6vervikt och
fetma
Folja upp arbetet avseende e Enkat till 2022 Processledare
tobaksfri operation, med fokus | verksamhetschefer cancerprevention
pa elektiv kirurgi vid pa opererande
cancersjukdom. kliniker eller till imple

24




VAD?

HUR?

menterings-
ansvarigai
regionerna i SORS.

NAR?

VEM?

Cervixcancerprevention

Utrotning av HPV.
HPV-vaccin erbjuds alla barn
inom ramen for
vaccinationsprogram.

e Fdlja tckningsgrad
av HPV-vaccination i
skolan.

e |[dentifiera ev.
undervaccinerade
omraden

2022

Véaren 2022

Projektledare for utrotning av
livmoderhalscancer.

Utrotning av HPV och
livmoderhalscancer.
Catch-up vaccination +
screening av HPV f6r kvinnor
f6dda1994-1998 inom ramen
for nationell studie.

e Starta upp studie i de
tre regionerna.

¢ Organisera inférande
av studie i de tre
regionerna.

e Kartlagga behov av
resurs, utbildning,
lokaler, mm i de tre
regionerna.

2022

Sommaren 2022

Véaren 2022

Sjukvardsregional arbetsgrupp
Projektledare for utrotning av
livmoderhalscancer.

Processledare
cervixcancerscreening.
Projektledare for utrotning av

e Ta fram och 2022 livmoderhalscancer.
genomféra ev.
utbildning
¢ Delta i nationella 2022
forum och sprida
information om
studien till SOSR och
mellan regionerna
e Kommunicera . . .
anpassad 2022 I?ro;ektledare for utrotning av
information till I|vmoderhalsgancer.
malgrupp i samband Kommunikator RCC
med inférande. Kommunikator respektive
region.
Bevaka orsakerna till den e Folja rapporter fran 2022 Processledare cervixcancer
rapporterade 6kningen av bl.a. NkCx. screening
cervixcancerfall. « Dialog med kliniker i Styrgrupper
SORS om statistiken
Uppmarksamma e Kunna erbjuda 2022 Processledare cx screening
underscreenade populationer alternativa metoder, Styrgrupper
t.ex. HPV-sjalvtest
Brostcancerprevention
Utse regional processledare e Fortsatt dialog med 2022 Verksamhetschef
och medverka i nationella RAG radiologi. RPO cancer

grupperingar.




Tarmcancerscreening

Oka beredskap och
medvetenhet infor
breddinférande av
tarmcancerscreening under
2022.

e Anvanda checklista
infor inférande i
Jonkdping feb 2022
och Kalmar
september 2022.

¢ Ansluta sydostra
sjukvardsregionens
tre regioner till ett
gemensamt
kallelsekansli for
tarmcancerscreening

¢ Resultat rapporteras
till RSL for fortsatt
handlaggning och
beslut i resp.
linjeorganisation.

Uppfdljning 1
gang/termin
RCC Sydosts
Styrgrupp

Rapport till RSL
1 gang/termin

Rapport till SVN
1ggr/termin.

Projektledare SOSR
Verksamhetschef RCC
RCC Syddsts styrgrupp

Samordnat inforande i

¢ RCC samordnar

1-2 ggr/termin.

Verksamhetsutvecklare RCC.

Sydostra sjukvardsregionen. moten med Kontaktperson i respektive
kontaktperson i region. .
respektive region. Projektledare SOSR

Verksamhetschef RCC
RCC Syddsts styrgrupp

Omsesidigt larande och e Delta i nationell 1-2 ggr/termin. Projektledare SOSR

erfarenhetsutbyte. arbetsgrupp for att
stédja
implementering av
screening i de olika
sjukvardsregionerna.

e Stddja
sjukvardsregional
arbetsgrupp i Verksamhetsutvecklare RCC
implementering med
administrativ resurs.

Langsiktig ¢ Behovsinventering 2022 Projektledare SOSR

kompetensforsorjning av koloskopiresurser Verksamhetsutvecklare RCC
och utbildningsbehov Verksamhetschef RCC
infor inférandet. RCC Sydosts styrgrupp

e Ta fram
handlingsplan for
utbildningsinsatser
pa lang sikt.
Fortsatt arbete utifran
task-shifting.

Organiserad prostatacancertestning (OPT)

Finansiering och organisation |e Tillsatta Jan 2022 Projektledare och arbetsgrupp

av pilottest projektledare och OPT
skapa en Verksamhetschef RCC
arbetsgrupp for Styrgrupp RCC

genomférande av

pilottest.
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Genomfora pilottest av OPT

e Framtagning och
implementering av
en teknisk 16sning.

Véaren 2022

Projektledare och arbetsgrupp
OPT

Verksamhetschef RCC
Styrgrupp RCC

Bidra till att kallelsesystemet o Aterkoppla 6nskemal | Fortldpande Projektledare och arbetsgrupp
ger méjlighet till uppféljning av | om generiskt 2022 OPT
jamlik OPT. kallelsesystem till Verksamhetschef RCC

RCC Vast. Styrgrupp RCC
Kommunikationsinsatser i e Bidra till ett nationellt | 2022 Projektledare och arbetsgrupp
syddstra sjukvardsregionen for | informationsmaterial OPT.
att nd ut med budskapet om kring OPT Informatér RCC Sydost.

OPT.

e | dialog med
invanare ta fram och
testa anpassad
information om hur
OPT funkar i RCC
Sydost.

e Sprida information
om pilottest till dvriga
regioner.

Berord kommunikationsenhet i
respektive region.

Verksamhetsutvecklare RCC
tillsammans med projektledare
och arbetsgrupp OPT.

Omsesidigt larande och
erfarenhetsutbyte.

¢ Delta i nationell
arbetsgrupp for att
stédja
implementering av
screening i de olika
sjukvardsregionerna

¢ Stodja
sjukvardsregional
arbetsgrupp i
implementering med
administrativ resurs.

1-2 ggr/termin

Sakkunnig i arbetsgrupp OPT.

Verksamhetsutvecklare RCC




Lofte 6

Regionalt cancercentrum sydost ska prioritera patientnara
forskning inom canceromradet

RCC Sydost arbetar mot specifika mal f6r stéd och utveckling av klinisk cancerforskning. RCC Sydost
stoédjer uppstart och bildning av regionala nitverk for att 6ka antalet kliniska likemedelsprévningar i
sydostra sjukvardsregionen och erbjuda patienter lika méjlighet att delta 1 pagiende forskningsstudier,
oberoende av var 1 regionen man bor. En nationell databas dir alla pagaende studier inom cancer ar
samlade finns tillginglig pa RCC 1 samverkans hemsida.

Handlingsplan l6fte 6
VAD? HUR? NAR? VEM?

Stodja och framja uppbyggnad av infrastruktur for patientnara forskning

Forenkla tillgang till e Informera om 2022 Statistiker
registerdata kvalitetsregisterforsk
ning och synliggora

forskningsresultat,
t.ex. genom
féreldsningar,webbin
arier och information
pa hemsidan

e Skapa
forskningsdatabaser
for 6kad mojlighet till
registerforskning,
t.ex. f MM base for
Malignt melanom. Biobank

o Sprida information Kontinuerligt
om den service till
forskare, som RBC
och ROs
biobankssamordning
tillhandahaller, vid
forskning pa
biobanksprov.

Starkt samarbete med eUndersoka tankbara | 2022 Verksamhetschef
utbildnings- och omraden for Statistiker
forskningsaktorer. examens- och

forskningsarbete
(registerdata).

e Fortsatt kontakt med
Forum Sydost.
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VAD?

Hoja forskningsvardet pa
befintliga vardprov.

HUR?

¢ Nationellt samordnat
arbete inom Biobank
Sverige, avseende
provhantering och
IT.

NAR?

Kontinuerligt

VEM?

Biobank

Framja/bedriva forskning inom
omradet patientrapporterade
matt.

e Fortsatt arbete med
pagaende samt nya
projekt.

e Samverkan med
RCSO i
PROM/PREM-fragor.

Kontinuerligt

PROM/PREM-ansvarig
Statistiker
Verksamhetschef

Regional samverkan inom cancerforskning

Samordna och organisera ¢ Regionala méten 2 gang/ar Forskningssjukskoterska
traffar for natverket for
forskningssjukskoterskor.
Nordisk forskningssamverkan kring SVF
Oka féljeforskning inom SVF. e Delta i nordiska 2022 Verksamhetschef
SVF-méten. Statistiker
e Medverka i regionala PROM/PREM-ansvarig
projekt.
e Bidra till initieringen
av regionala,
nationella och
internationella
projekt.
Jamlik mojlighet till patientdeltagande i kliniska studier

Sprida information om

¢ Sprida info vid

Kontinuerligt

Forskningssjukskoéterska

databasen "Cancerstudier i klinikbesok. RCC kansli

Sverige”.

Oka antalet deltagare i kliniska |e Samverka Kontinuerligt RBC/RCC i samverkan
cancerstudier gransoverskridande

med RCC genom att
informera
provgivare/allmanhet
(RCC:s
patientkontakter) om
biobanken och varfér
det ar vardefullt att
spara prov (BIS
hemsida).

eBilda en arbetsgrupp
RBC/RCC for att

hitta samarbetsvagar

2022
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