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Uppdrag, verksamhetsidé och 
vision 
Regionalt cancercentrum sydöst (RCC Sydöst) är en kunskaps- och serviceorganisation i sydöstra 
sjukvårdsregionen, som tillsammans med övriga fem regionala cancercentrum ska driva, utveckla och 
stödja cancervården utifrån ett tydligt patient- och jämlikhetsperspektiv. RCC Sydöst arbetar på uppdrag 
från RSL (regionsjukvårdsledningen sydöstra sjukvårdsregionen) och stödjer kunskapssyrning genom att 
ansvara för insamling, kodning, sammanställning och analys av cancer- och kvalitetsregisterdata, stödja 
cancerforskning och vårdprogramarbete, såväl regionalt som nationellt. RCC Sydöst levererar 
canceranmälningar från sydöstra sjukvårdsregionen till Socialstyrelsen en gång per år. Vårt huvuduppdrag 
är att förbättra patientens hela process genom cancervården.  
 
För att tydliggöra och stärka det nationella samarbetet har RCC i samverkan tagit fram en gemensam, 
nationell inriktning som samlar RCC:s ståndpunkter, mål och aktiviteter – Vägen framåt. RCC:s 
gemensamma inriktning bygger på den nationella cancerstrategin och innehållet i regeringens långsiktiga 
inriktning för det nationella arbetet med cancervården. 

Visioner 
”Jag får den vård och det stöd jag behöver, när jag behöver det” – RCC Sydöst bidrar till detta genom att 
stödja samarbete med olika vårdinstanser och driva en ständig utveckling och förbättring av patientens 
cancervård lokalt, regionalt och nationellt. 

Patientlöften 
RCC Sydöst arbetar för att färre i sydöstra sjukvårdsregionen ska insjukna i cancer, fler ska överleva och 
leva längre med bibehållen livskvalitet. För att nå målen och uppfylla visionen har regionens 
samverkansnämnd enats om sex löften till patienterna och invånarna i vår region. 
 

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

2. Alla patienter med cancer ska erbjudas diagnostik och behandling enligt Best practice  
3. Alla patienter med cancer ska vara välinformerade och delaktiga genom hela vårdkedjan  
4. Alla patienter med cancer i livets slutskede ska få lika god palliativ vård oavsett bostadsort  
5. Alla ska erbjudas bästa möjliga hälsofrämjande insatser och välfungerande screeningprogram  
6. Regionalt cancercentrum sydöst ska prioritera patientnära forskning inom cancerområdet  

  

https://www.cancercentrum.se/sydost/om-oss/mal-och-inriktning/
https://www.cancercentrum.se/samverkan/om-oss/mal-och-inriktning/nationella-cancerstrategin/
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Verksamhetsplan RCC Sydöst 
Verksamhetsplanen för RCC Sydöst beskriver både arbetsområden som till övervägande del ska utvecklas 
och utföras av medarbetare som är kopplade till RCC Sydösts kansli i Linköping, samt arbetsområden och 
projekt som involverar även andra professioner knutna till RCC Sydöst och medlemmar i styrgruppen. 
RCC Sydöst har tagit fram en regional utvecklingsplan för cancervård i sydöstra sjukvårdsregionen 2020-
2023 – Vägen framåt RCC Sydöst – med utgångspunkt i det nationella måldokumentet. Handlingsplanen 
nedan specificerar de mål som förväntas genomföras under 2022. 

Kunskapsstöd till processledare och cancervården 
RCC Sydöst är regionalt ansvariga för nationella vårdprogram och kvalitetsregister inom cancerområdet. 
RCC Sydöst är också nationellt ansvariga för ett par av dessa, vilka står att läsa under löfte 2. RPO cancer 
(regionalt programområde cancer) är en del av kunskapsstyrningsorganisationen i den sydöstra 
sjukvårdsregionen. Spridning av ny kunskap genom t.ex. vårdprogram innebär en samverkan mellan övriga 
programområden, ett samarbete i ständig utveckling. RCC Sydöst har en styrgrupp som består av 
representanter från de olika regionala programområden (RPO) där cancer ingår. I kunskapsrådet 
representeras RPO cancer av styrgruppens ordförande och RCC Sydösts verksamhetschef är adjungerad. I 
denna verksamhetsplan används benämningen RCC Sydöst som ett paraply för allt arbete som sker inom 
RCC Sydöst och i styrgruppen.  
 
RCC Sydöst publicerar Resultatredovisningen två gånger per år (maj och november). Den belyser 
cancervårdens aktuella måluppfyllelse utifrån patientlöftena och utveckling över tid och avser att initiera 
förbättringsarbete. Det finns också interaktiva rapporter för de flesta kvalitetsregister. Här redovisas 
svensk cancervård med möjlighet att skräddarsy sin egen rapport. De interaktiva rapporterna är framtagna 
och uppdateras av de nationella stödteam som finns för respektive kvalitetsregister. De visar nationellt 
framtagna indikatorer och är aktuella för respektive register. 

Cancerregistret 
Alla vårdgivare i Sverige, såväl regioner, kommuner som privata vårdgivare, har en uppgiftsskyldighet att 
rapportera in nya cancerfall till Cancerregistret, ett hälsodataregister hos Socialstyrelsen. RCC Sydöst har 
ett sjukvårdsregionalt uppdrag att samla in, koda och avrapportera canceranmälningar som rapporterats på 
invånare i sydöstra sjukvårdsregionen. RCC Sydöst finns representerat i det nationella stödteamet för 
cancerregistret i form av registeradministratörer samt en ordförande/samordnare. 

Regionalt biobankscentrum (RBC) 
Regionalt biobankscentrum (RBC) ingår i RCC Sydösts kansli och har sydöstra sjukvårdsregionens 
uppdrag att samordna frågor som berörs av biobankslagen. RBC är ett centralt stöd till sydöstra 
sjukvårdsregionens biobankssamordnare, vårdgivare, forskare, läkemedelsföretag och allmänhet. För 
samråd angående planering och styrning av RBC:s verksamhet finns ett Regionalt biobanksråd med två 
representanter från varje region i sydöstra sjukvårdsregionen och en representant från Linköpings 
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/


  

 

Fokusområden för uppföljning vid varje styrgruppsmöte 
RCC Sydösts styrgrupp har bestämt sex områden som kommer att vara återkommande punkter på 
agendan vid varje styrgruppsmöte: 

• SVF 
• Cancerrehabilitering/Cancerprehabilitering 
• Prevention 
• Genetisk screening 
• Patientdelaktighet 
• Samverkan 

Kommunikation 
RCC Sydösts verksamhet syns i våra olika kanaler, både sjukvårdsregionalt och nationellt, där vi förmedlar 
vårt budskap. Cancercentrum.se har både nationella och regionala sidor och förvaltas och utvecklas 
gemensamt av landets sex RCC. RCC Sydöst skickar ut ett nyhetsbrev med aktuella nyheter en gång per 
månad. Vi presenterar också vår verksamhet i andra forum så som konferenser, events och vid olika typer 
av platsbesök.  
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Löfte 1  

Alla patienter med cancer i regionen ska påbörja behandling 
inom fyra veckor (om inte SVF anger annat) 

Standardiserade vårdförlopp 
RCC Sydöst stödjer sydöstra sjukvårdsregionens (SÖSR) tre regioner i förvaltning och utveckling av 
arbetet med standardiserade vårdförlopp (SVF). Regionernas processledare, processamordnare och SVF-
ansvariga arbetar regelbundet med samordning inom området. 
 
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 Sydöst 
RCC arbetar för att utveckla cancervården utifrån patientens perspektiv, vilket kräver ett processorienterat 
arbetssätt. På RCC Sydöst finns sjukvårdsregionala processledare och processamordnare inom olika 
cancerdiagnoser eller diagnosövergripande cancerprocesser. Det innefattar alla aktiviteter som leder till att 
diagnosen ställs eller utesluts, behandling, rehabilitering och palliativa insatser. Även förebyggande 
verksamheter involveras.  
 
Handlingsplan löfte 1 

VAD? HUR? NÄR? VEM? 
SVF 

Bevaka, stödja och samordna 
arbetet med SVF nationellt och 
inom RCC Sydöst. 

Återkoppling till lokal 
SVF-ansvarig  

Kontinuerligt Verksamhetschef RCC 
Repr. Nationella nätverket för 
SVF-samordning 

Följa och kommunicera 
resultat av SVF-ledtider ur den 
nationella resultatrapporten 
”Sammanställning av 2020-
målen”  
Mål: 70% av patienterna ska 
genomgå SVF och 80% inom 
utsatt ledtid. 

• Nationell 
resultatrapport för 
SVF 

• Intern uppföljning i 
resp. region 

• Stående punkt i 
agendan, RCC 
Sydösts styrgrupp 

• Kontinuerlig dialog 
med  processledare 
med fokus på 
inklusionsmål. 

• Kontinuerlig dialog 
med huvudmännen 
och verksamheterna 
kring resultat och 
måluppfyllelse 

Kontinuerligt 
 
 
 

Processledare 
Processamordnare 
SVF-ansvarig i resp. region 
Verksamhetschef 
Statistiker 
 
 

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


  

 

VAD? HUR? NÄR? VEM? 
• Verka för att 

respektive region har 
utsedd instans som 
ansvarar för 
cancerprocesserna 

Öka användingen av SVF- och 
kvalitetsregisterdata 
 

• Utveckling av 
Resultat-
redovisningen. 
Diskutera med 
processledare hur de 
använder 
rapporterna  
• Kartlägga och belysa 

för processledare 
vilken statistik som 
finns tillgänglig.  

Kontinuerligt Statistiker 
Processledare 
Processamordnare 
 
 
 

Vara behjälpliga vid 
uppföljning av SÖSR:s resultat 
för SVF i mer detaljerade 
former. 

Tydliggöra och stödja 
tolkning av SVF-data 
för att nå nationella 
målnivåer. 

Kontinuerligt Statistiker 
Processledare 
Processamordnare 
SVF-ansvarig i resp. region 

Kvalitetssäkring av 
registrering, tolkning, kriterium 
– lära av varandra i SÖSR 
(RÖ, RKL, RJL) 

Workshop i samtliga 
diagnoser med fokus 
på registrerings-
processen 

Initierat 2021 
inomlungacancer 
utvecklas under 
2022 för 
njurcancer-  
Urinblåsa 
Prostatacancer-
huvudhals och 
hudmelanom följt 
av övriga 

Procesledare med stöd av 
processamordnare 
 

Ledtider diagnostiken påverkar 
förbättrings SVF 

• Kartläggning av 
ledtider för patologi 

• Kartläggning av 
ledtider för radiologi 

Patologin  Q1 
2022  
Radiologi 
påbörjas Q1 
2022 

Processamordnare 
Verksamhetschef 
Statistiker 
 

Processledarskap och processutveckling RCC Sydöst 

Processorienterat arbetssätt i 
hela SÖSR utifrån patientens  
vårdförlopp. 
 

• Tydlig aktivitetsplan 
• Skapande av 

regionala 
processgrupper. 

Avstämning  
varje halvår 

Processamordnare 
Processledare 
Verksamhetschef 
 

Utveckla processledarskapet, 
och skapa ett nätverk inom 
SÖSR för att följa resultat och 
få en samsyn kring 
processorienterat arbetssätt. 
 

• Processledardagar 
• Individuellt stöd till 

regionala 
processledare 

• Stödja 
förbättringsarbete 

• Förstärka 
processorienterat 
arbetssätt genom 
dialog vid 
processledardagar 

Avstämmning 2-
4 ggr/år 

Verksamhetschef 
Processamordnare 
RCC Sydöst styrgrupp 
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VAD? HUR? NÄR? VEM? 
• Bjuda in RCC 

Styrgrupp till 
processledarmöten 
för dialogutbyte 

Fortsatt arbete med processen 
för gynekologisk cancer. 

• Utveckla processen, 
identifiera och 
åtgärda flaskhalsar 

Kontinuerligt 
 

Processledare  
Processamordnare 
RCC Sydösts styrgrupp  

Förbättrad lungcancerprocess • Workshop i sydöstra 
sjukvårdsregionen 
 

Våren 2022 
 
 

Verksamhetsche 
Processledare 
Processamordnare 
RCC Sydösts styrgrupp 

Förbättrad 
hudmelanomprocess 

• Workshop i sydöstra 
sjukvårdsregionen 

Våren 2022 Verksamhetschef 
processledare 
Processamordnare 
RCC Sydösts styrgrupp 

Förbättrad 
urinblåsecancerprocess 

• Workshop i sydöstra 
sjukvårdsregionen 

2022 Verksamhetschef 
processledare 
Processamordnare 
RCC Sydösts styrgrupp 

 

  



  

 

Löfte 2  

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

Kunskapsstöd till processledare och cancervården 
RCC Sydöst har sjukvårdsregionalt ansvar för bl.a. nationella vårdprogram, kvalitetsregister inklusive 
presentation av utdata, samt vårdutveckling i form av lokalt och regionalt processarbete. Utöver detta har 
RCC Sydöst nationellt ansvar för svenska kvalitetsregistren för: 

• Malignt melanom 
• Bukspottkörtelcancer (pankreas) 
• Neuroendokrina buktumörer (GEP-NET) 

 
RCC Sydöst ansvarar för framtagande och revidering av följande vårdprogram: 

• Akut onkologi 
• Binjuretumörer  
• Buksarkom 
• Bukspottkörtelcancer (pankreas) 
• Cancer utan känd primärtumör (CUP) 
• Kardio-onkologi 
• Neuroendokrina buktumörer (GEP-NET) 
• Malignt melanom 
• Merkelcellstumörer 
• Skivepitelcancer i huden 

 
 

Multidisciplinär konferens (MDK) 
Multidisciplinär konferens (MDK) är ett viktigt inslag i bedömningen och behandlingen av patienter med 
cancer. Under en MDK diskuterar flera specialiteter och professioner en patients behandlingsalternativ för 
att få bästa behandlingsresultat. 

Regional expertgrupp cancerläkemedel 
Den regionala expertgruppen för cancerläkemedel arbetar för en rationell och jämlik hantering av 
införandet av nya cancerläkemedel inom sydöstra sjukvårdsregionen. Nationellt sker det främst inom 
Nationella Arbetsgruppen Cancerläkemedel (NAC) som rapporterar till NT-rådet (Nya Terapier) och RCC 
i samverkan. Allt fler läkemedelsfrågor hanteras nationellt, men kräver regional förankring 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/
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Expertgruppen kommer fortsatt under 2022 ställas inför utmaningar då kapaciteten för hälsoekonomiska 
värderingar inom det ordnade införandet av nya läkemedel är begränsad på nationell nivå. Den regionala 
processen kan behöva anpassa sig utifrån dessa förutsättningar. 

För att utvärdera att patienter får rätt läkemedel och säkerställa jämlik tillgång är det av stor vikt att kunna 
följa upp läkemedelsbehandlingarna på ett strukturerat sätt. Det registreras i ”Register för 
cancerläkemedel” och RCC Sydöst har en välfungerande inrapportering.  

Barn och unga 
Varje år insjuknar i Sverige cirka 350 barn och ungdomar under 18 år i cancer. Sedan 1980-talet har 
överlevnaden i barncancer ökat rejält och i dag överlever omkring 85 procent av barnen. Barncancer är ett 
prioriterat område med många pågående utvecklingsaktiviteter nationellt och i SÖSR 

Uppföljningsmottagningen för barncancer som startades 2021 har nu övergått från projekt till ordinarie 
verksamhet, mottagningen är placerad på  onkologiska kliniken, Universitetssjukhuset i Linköping, de har 
ett uppföljningsansvar för hela sydöstra sjukvårdsregionen. Målgruppen är vuxna som haft cancer som 
barn och fokus ligger på övergången från barn till vuxenvård och en trygg och aktiv överlämning.  

Cancerrehabilitering 
Cancerrehabilitering syftar till att förebygga och reducera de fysiska, psykiska, sociala och existentiella 
följderna av cancersjukdom och dess behandling. Insatserna ska ge patienten och de närstående stöd och 
förutsättningar att leva ett så bra liv som möjligt genom hela vårdkedjan. 

Målet är att alla patienter med cancer och deras närstående ska få möjlighet till rehabiliteringsinsatser 
utifrån sina unika situationer, behov och egna resurser, vilka kan skifta under processen. 

Nivåstrukturering 

RCC i Samverkan och i förlängningen RCC Sydöst är fortsatt involverad i nationell nivåstrukturering 
sedan 2020 då Socialstyrelsen blev huvudansvarig för högspecialiserad vård. RCC i samverkan har, i likhet 
med andra berörda NPO:er (nationella programområden), möjlighet att föreslå representanter i olika 
sakkunniggrupper. Socialstyrelsen har efter förslag från RCC i samverkan tillsatt sakkunniggrupper inom 
följande områden: 

• Fertilitetsbevarande kirurgi vid livmoderhalscancer 
• Neuroendokrina tumörer (Binjurebarkscancer, Neuroendokrina tumörer samt Feokromocytom och 

abdominella paragangliom) 
• Benigna och maligna tumörer i huvud-halsområdet 
• Avancerad matstrupskirurgi, benign och malign inklusive rekonstruktion.  
• Avancerad bäckenkirurgi vid olika tillstånd. 

 

 

 

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 löfte 2 

VAD? HUR? NÄR? VEM? 
Cancer- och kvalitetsregister 

Tydliga och strukturerade svar 
från patologenheterna i SÖSR. 
 

• Dialog med 
kontaktpersoner, 
om både IT och 
innehåll, vid varje 
patologenhet. 

Kontinuerligt 2022 Registeradministratörer 

Uppföljning automatöverföring 
av canceranmälningar från 
patologenheterna till 
cancerregistret.till RCC 
 

• Dialog med 
kontaktpersoner, 
om både IT och 
innehåll, vid varje 
patologenhet. 

Kontinuerligt, med 
ökat fokus under 
införandet 2022. 

Registeradministratörer 
Produktägare 
 

Arbeta för uppdaterad och 
aktuell data i cancer- och 
kvalitetsregister 
 

• Utveckling av 
arbetsmetoder 
genom arbete 
med ständiga 
förbättringar. 

• Gemensam 
avstämning av 
handläggningstid
er. 

• Öka flexibiliteten i 
registeradministra
törsgruppen 
genom att man 
har kunskap om 
fler register. 

Kontinuerligt 
 
 
 
 
 
 
 
Extra satsning 
under 2022 
 

Registeradministratörer 
Verksamhetschef 
Enhetschef 
Verksamhetsutvecklare 

Öka inrapportering till cancer- 
och kvalitetsregister.  
 

• Analysera och 
agera på 
täckningsgrader 
för cancer-
anmälningar i 
SÖSR.  

• Utveckla 
”Verksamheterna
s inrapportering 
till cancer-
registret” med 
idéer /synpunkter 
från kansliet eller 
kliniker 

• Vid platsbesök 
eller andra 
aktiviteter 
stimulera till 
förbättrad 
inrapportering. 

Kvartalsvis 
 
 
 
Första halvåret 
2022 
 
 
 
Kontinuerligt 

Registeradministratörer 
Övrig personal RCC Sydöst 
kansli 
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VAD? HUR? NÄR? VEM? 
Standardisera arbetssätt 
mellan RCC för cancer- och 
kvalitetsregister. 

• Delta aktivt i 
Nationella 
registeradministra
törsgruppen 
(NRAG). 
●Delta aktivt i 
nationella 
stödteamet för 
cancerregistret. 

Veckovis Enhetschef 
Registeradministratörer 

Sprida information om 
interaktiva rapporter, samt att 
dagsfärsk data finns att nå via 
INCA.  

• Dialog med 
processamordnar
e/processledare. 
 

Kontinuerligt Statistiker  
Alla på RCC Sydöst  
 

Synliggöra och tillhandahålla 
statistik 
 från de nationella 
kvalitetsregister som RCC 
sydöst ansvarar för 

• Utveckla 
mallar/rapporter 
och startsidan på 
INCA samt 
interaktiva 
rapporter. 

• Bistå med 
datauttag. 

Kontinuerligt Statistiker 

Utveckla arbetet i stödteam för 
nationella kvalitetsregister. 
 

• Stämma av mot 
checklistan för 
nationella 
stödteam som år 
framtagen 
nationellt. 

• Agera på 
nationell rapport 
kring ”uppföljning 
av vårdprogram 
och  kvalité 
genom 
kvalitetsregister” 

 Produktägare 
Verksamhetsutvecklare 
Berörda i nationella stödteam 

Belysa resultat och skillnader 
inom diagnostik, behandling 
och cancerrehabilitering? 

• Inkludera resultat 
och cancerrehab-
variabler i 
resultat-
redovisningen 
under löfte 2  

• Sprida resultet 
via 
processamordnar
e/ processledare. 

Maj 2022 
 
 
 
 
Kontinuerligt 

Statistiker, processledare 
cancerreahbilitering 

Strålterapiregister 

Stödja driftsättning av Svenska 
strålterapiregistret. 

• Förankra och vid 
behov ta fram 
regional struktur 
för SÖSR. 
 

2022 Verksamhetschef 
Produktägare 
Verksamhetsutvecklare 
RAG onkologi 



  

 

VAD? HUR? NÄR? VEM? 
Mammografiregister 

Stödja driftsättning av Svenska 
mammografiregistret 

• Förankra och vid 
behov ta fram 
regional struktur 
för SÖSR. 

2022 Verksamhetschef 
Produktägare 
Verksamhetsutvecklare 
RAG Radiologi 

Patientöversikt (IPÖ) 

Stötta införandet av 
patientöversikter för de första 
8 cancerdiagnoserna i SÖSR; 
bröst, prostata, myelom, 
melanom, lunga, njure, 
äggstock, hjärna och 
ryggmärg.  
 

• Förankra och 
följa upp 
införandet av 
dessa 8 
diagnoser. 

• Verka som länk 
mellan nationell 
arbetsgrupp och 
berörda kliniker i 
SÖSR. 

2022 Produktägare 
Verksamhetsutvecklare 
Verksamhetschef 

Stödja införandet av PROM i 
IPÖ för melanom 

• Bidra med 
kunskap och 
handlingsplan. 

2021Q4-2022 Q2 PROM/PREM-ansvarig 
 

Vårdprogram 

Stödja framtagande och 
revidering av vårdprogram.  
 

• Samordna 
arbetet. 

• Samverka med 
berörda 
nationella 
vårdprogramgrup
per. 

Kontinuerligt Vårdprogramshandläggare 

Sprida och stödja 
implementering av 
vårdprogram. 

• Kommunikation 
vid remissrundor 
och publicering. 

Kontinuerligt Vårdprogramshandläggare 
Processledare 
Kommunikatör 

Samverkan inom 
kunskapsstyrningsorganisation
en i SÖSR för att likrikta 
kunskapsspridning. 
 

• Avstämning med 
övriga RPO och 
processtödjare. 

•  Sammanställa 
vårdprogram-
mens 
konsekvens-
beskrivning och 
förankra hos 
RCC Sydösts 
styrgrupp. 

Två ggr/år eller vid 
behov. 
 
4ggr/år 

Verksamhetsutvecklare 
Vårdprogramhandläggare 
 

MDK 

Skapa effektiva och 
välfungerande MDK. 

• Fortsätta att 
hjälpa enskilda 
MDK att arbeta 
med 
förbättringsarbete 
för tex.  

Kontinuerligt Projektledare MDK  
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VAD? HUR? NÄR? VEM? 
- Övre GI process 
- Gynprocess 
- Hudmelanom 

Sökord MDK i NPÖ i journalen • Utveckla mallar 
så att samtliga 
regioner kan 
använda sig av 
sökord som 
-inför MDK 
-efter MDK 

• Identifiera person 
i RÖ som kan 
utför arbetet med 
mallar i journal.  

Uppstart under 
2022 

Projektledare MDK 

Struktur/rutin för bokning av 
MDK rum 

• Undersöka 
hur/vem i 
respektive region 
som ansvarar för 
bokning av och 
prioritering av 
fördelning av 
MDK rum 

Under 2022 Projekledare MDK 
Teknikansvarig för MDK 

Regional expertgrupp cancerläkemedel 

Jämlik tillgång till, och rationell 
användning av, 
cancerläkemedel. 
 

• Nationell repr. I 
NAC-gruppen. 

• Regelbundna 
möten för ordnat 
införande av 
cancerläkemedel 
i SÖSR. 

• Rapport från 
nationella 
arbetsgruppen 
rörande 
läkemedelsregist
er. 

Kontinuerligt Processledare cancerläkemedel 
Regional expergrupp 
cancerläkemedel 

Upprätthålla SÖSR:s goda 
nivå gällande registreringar i 
läkemedelsregistret. 
 

• Följa upp 
användandet av 
cancerläkemedel 
i SÖSR, med 
hjälp av ”register 
för 
cancerläkemedel/
läkemedelsmodul
en”. 

Kontinuerligt Processledare cancerläkemedel 
Regional expertgrupp 
cancerläkemedel 
Verksamhetschef 

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


  

 

VAD? HUR? NÄR? VEM? 
Benchmarking av 
läkemedelsanvändning i 
SÖSR i relation till användning 
i övriga regioner. Återkoppling 
av eventuella skillnader till 
berörda klinikchefer inom 
SÖSR. 

• Analys av 
försäljningsstatik 
och 
rapporteringar i  
Register för 
cancerläkemedel 

Kontinuerligt Processledare 
cancerläkemedelmed stöd från 
RCC´s statistiker och 
regionernas läkemedelsenheter 
(för statistiktillgång) 

Ta fram en tydlig 
uppdragsbeskrivning för 
expertgruppen 
 

• Dialog inom 
expertgruppen 
och med RAG 
onkologi. 

Q1 2022 Processledare cancerläkemedel 
Regional expertgrupp 
Verksamhetschef 

Barn och unga 

Fortsatt utveckling av 
Uppföljningsmottagningen för 
vuxna som har haft 
barncancer  
 

• Följa 
standardiserade 
riktlinjer från 
vårdprogrammet  

• Utveckla 
samarbete med 
tex primärvård 
och andra 
berörda kliniker 

2022 Uppföljningsmottagningen 

Barn och ungdomsråd skapas • Utvecklas på 
barnkliniken US 

2021-2022 Barnkliniken US 

Uppföljning av nya rutinerna 
för uppföljinig för 18 år och 
aktiva överlämningar från barn 
till vuxenvård 

• Avstämning varje 
halvår 

2022 Processledare barncancer 

Barncancerregistret • Fortsatt arbete 
med  överflyttning 
av registret till 
INCA 

2022 Processledare barncancer, 
ansvariga RCC 

Uppföljning av 
resursförstärkningen inom 
paramedicinarna  

• Klargöra 
strukturen för 
arbete och 
teamsamverkan  

Q1-2 2022 Processledare Barncancer 

Utveckling av nutritionsrond • Skapa nya rutiner 
och följa upp 
dessa 

2022 Processteam Barncancer US 

Utveckling av 
kontaktsjuksköterskefunktion  
för barncancer i Sydöst 

• Mentorskap, 
nätverk och 
fortbildning för att 
stärka 
sjuksköterske-
kompetensen i 
SÖRS 

2022 Kontakt sjuksköterska på 
barnokologen 
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VAD? HUR? NÄR? VEM? 
Stimulera regionala 
utvecklingsprojekt 

• Möjlighet att 
ansöka om bidrag 
för mindre och 
större 
utvecklings-
projekt inom 
barncancer i 
SÖRS.  

2022 Processteam barncancer US 

Cancerrehabilitering 

Implementering av 
vårdprogrammet för 
cancerrehabilitering. 
 

Förankring i 
sydöst 

2022 Processledare 
cancerrehabilitering 

Öka och sprida kunskap om 
cancerrehabilitering i SÖSR. 

• Utbildningsdagar 
• Föreläsningar på 

grund- och 
vidareutbildning 

• Regionalt 
stödteam 

• Samverkan med 
RCC Sydösts 
övriga 
processledare 
 

2022 Processledare 
cancerrehabilitering 

Kompetensen om 
komplementär- och 
integrativmedicinska metoder 
hos professionerna ökar. 
 

• Temadag i 
samband med 
nätverksträff i 
SÖSR 

Våren 2022 Processledare 
cancerrehabilitering 

Hälsoskattningsinstrumentet 
används konsekvent för att 
cancerpatienterna ska få sitt 
rehabiliteringsbehov bedömt 
regelbundet. 
 

• Används 
strukturerat och 
konsekvent på 
flera 
cancerbehandlan
de kliniker och i 
hela patientens 
process. 
 

2022 Processledare 
cancerrehabilitering 
Processamordnare 

Samverkan kring rehabilitering 
mellan kommuner och 
regioner men också mellan 
olika vårdformer. 

• Införa rutin för 
rehabiliteringspla
n med ev aktiva 
överlämningar 
utifrån patientens 
självskattade 
behov. 

• Webbutbildning 
för primärvården 
 

2022  
 
 
 
 
 
 
Q2 2022 
 

Processledare 
cancerrehabilitering 
 
 
 
 
Nationell arbetsgrupp för 
cancerrehabilitering 
 



  

 

VAD? HUR? NÄR? VEM? 
Säkerställa att patienten med 
komplikationer efter 
cancerbehandling i 
bäckenregionen får hjälp efter 
sina behov. 

• Uppdatera och 
sprida 
remissvägar till 
specialistmottagni
ngar och vid 
behov stötta med 
kunskap. 
   

2022 Processledare 
cancerrehabilitering 

Strukturerad samverkan med 
aktörer utanför hälso-och 
sjukvården för tillgång till fysisk 
och psykosocial egenvård för 
patienter med cancer. 
 

• Samverkan med 
friskvårdsaktörer 
och 
patientföreingar. 

2022 Processledare 
cancerrehabilitering 
PNR 

Stödja professionens 
användande av FYSS (fysiskt 
aktivitet i sjukdomsprevention 
och sjukdomsbehandling) och 
FAR (Fysisk aktivitet på 
recept). 
 

• Utbildning kring 
FYSS och FAR  

• Samverkan 
mellan 
patientgrupper, 
friskvårdsaktörer 
och kliniker. 
 

2022 Processledare 
cancerrehabilitering 

De register som RCC Sydöst 
är nationellt ansvariga för har 
med kvalitetsvariabler för 
cancerrehabilitering. 
 

• Samverkan med 
nationella 
stödteam 

2022 Processledare 
cancerrehabilitering, 
Produktutvecklare, 
Verksamhetsutvecklare 

Sträva efter att 
cancerrehabiliteringsvariabler 
ska ingå i 
resultatredovisningen i de 
diagnosspecifika 
redovisningarna. 
 

• Samverkan 
mellan 
diagnosspecifika 
processledare 
och 
processledare 
cancerrehabiliteri
ng 

Q4 2022 Processledare 
cancerrehabilitering 
Processamordnare 
Diagnosspecifika processledare 

Stimulansprojekt 
cancerrehabilitering Kalmar, 
RÖ, JKPG.  
 

 Avstämning januari 
och december 2022 

Projektledare för respektive 
projekt 
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Löfte 3 

Alla patienter med cancer ska vara välinformerade och delaktiga 
genom hela vårdkedjan 

Patient- och närståendeperspektivet 
Patient- och närståenderådets (PNR) huvuduppgift är att bevaka patientperspektivet i alla SÖRS 
utvecklingsarbeten för att förbättra cancervården. PNR har två representanter i RCC Sydösts styrgrupp. 

Min vårdplan 
Alla patienter med cancer bör ha en skriftlig Min vårdplan som individanpassas utifrån patientens behov. 
Syftet är att ge tydlig information och stöd till patient och närstående, att göra dem delaktiga i vården samt 
att öka deras trygghet. Min vårdplan erbjuds analogt på papper eller i digital form. Min vårdplan i digital 
form, per diagnos eller övergripande diagnosgrupp, finns tillgänglig för nio diagnoser via 1177 vårdguiden. 
Framtagande av ytterligare nio diagnoser kommer att pågå och kunna implementeras  under 2022. RCC 
Sydöst har ett nationellt ansvar att stödja framtagande för diagnoserna Cancer utan känd primärtumör 
CUP, Hudtumörer och Bukspottkörtelcancer. 

En projektledare per region finns för införandet av Min vårdplan på 1177. Projektledaren samverkar med 
arbetsgrupper inom SÖRS och nationellt. 

 

Att mäta patienters erfarenheter 
RCC Sydöst stödjer arbete med ”Patient Reported Experience Measures” (PREM), dvs. kvalitetsmått som 
beskriver hur patienterna upplever vården, samt ”Patient Reported Outcome Measures (PROM) som 
beskriver funktion och livskvalitet hos patienterna. Målet är att mäta upplevelse och effekt av vården ur ett 
patientperspektiv. Arbetet med patientrapporterade mått är en strategiskt viktig fråga och en nyckelfaktor i 
arbetet med patientcentrerad vård. 
 
Handlingsplan löfte 3 

VAD? HUR? NÄR? VEM? 
Patientinvolvering 

Upprätthålla det regionala 
arbetet med PNR RCC 
Sydöst. 
 

• Löpande möten. 4-6 gånger per 
år 

PNR 
PNR-samordnare 

Patienter och närstående 
involveras i arbetsgrupper 
gällande uppföljning och 
utveckling av cancervården. 

• Skapa rutin för att 
bjuda in patienter 
och närstående. 

Kontinuerligt och 
vid behov 

RCC/processledare  
PNR 
PNR-samordnare 
 

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? HUR? NÄR? VEM? 
Alla patienter med cancer 
informeras om möjligheten till 
ny medicinsk bedömning. 
 

• Hänvisa till sida om 
ny medicinsk 
bedömning på 
1177.se 

Kontinuerligt Cancervården 
PNR 
PNR-samordnare 
 

Anhörigstöd • Tillhandahålla 
befintliga broschyrer 
om anhörigstöd. 

• Diskutera spridning 
av info kring 
anhörigstöd med 
PNR 

Kontinuerligt Cancervården 
PNR 
PNR-samordnare 
 

Stimulera initiativ till 
mötesforum för patienter och 
närstående 

• Återkommande lyfta 
frågan kring 
mötesforum  

Fyra ggr/år  
 

PNR 
PNR-samordnare 
 

Stöd till barn och unga som 
närstående stärks 
 

• Kontakt med 
processledare för 
barncancer 

Vid behov PNR-samordnare 
PNR 
 

Min vårdplan 

Alla patienter ska erbjudas 
”Min vårdplan” i någon form. 
 

• Stödja införande av 
digital MVP i SÖSR, 
enligt nationell och 
regional 
implementeringsplan 
 

Fortsatt arbete 
över 2022.  

Vårdutvecklare från RCC 
Processledare per diagnos från 
RCC 
Regionala projektledare 
Regionala förvaltare för Stöd 
och behandling 
Patientrepresentanter 

Implementering av 
Hälsoskattning för 
cancerrehabilitering. 

• Införandet sker ihop 
med Min vårdplan 
via befintligt 
formulär. 

• Dokumentation i 
Cosmic-mall. 

Fortsatt arbete 
över 2022. 

Processledare 
cancerrehabilitering från RCC 
Vårdutvecklare från RCC 
Regionala projektledare 
Patientrepresentanter 

Uppföljning av införande och 
användning av MVP. 
 

• Via kvalitetsregister 
och processtödteam. 

• Via enkät eller 
liknande för både 
vårdpersonal och 
patienter.  

Under 2022. Regionala projektledare 

Kontaktsjuksköterska (KSSK) 

Utveckla och stärka 
kontaktsjuksköterskefunktion-
en med fokus på aktiva 
överlämningar och Min 
vårdplan. 

• Nätverksträffar 
• Breddinförande av 

digital MVP 
 

2022 Processledare 
cancerrehabilitering 
Regionala projektledare för 
MVP 

Inventera vilka 
diagnosgrupper som saknar 
KSSK och försöka påverka 
där det finns brister. 

• Vid klinikdialoger, 
processarbeten och i 
dialog med RCC:s 
processledare 
 

2022 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/
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VAD? HUR? NÄR? VEM? 
PROM/PREM 

Främja synkronisering av olika 
PROM-initiativ som t.ex. MVP, 
IPÖ och Register 

• Initiera dialog med 
berörda aktörer. 

Kontinuerligt PROM/PREM-ansvarig 
 

Nationell uppföljning av SVF 
via PREM-enkät. 

• RCC Sydöst arbetar 
för en utökad dialog 
med vården, lokalt, 
regionalt och 
nationellt för att 
skapa engagemang 
för resultatet och en 
grund för 
förbättringsarbete. 

Kontinuerligt PROM/PREM-ansvarig 
Statistiker 

PROM och PREM används 
kontinuerligt för uppföljning i 
minst hälften av alla 
vårdprocesser. 
 

• Stöd till 
processledare samt 
stöd vid 
implementering av 
IPÖ. 

2022 PROM/PREM-ansvarig 

Löpande stödja de 
kvalitetsregister som vill arbeta 
med PROM och PREM. 

• Dialog med 
registergrupperna 

Kontinuerligt PROM/PREM-ansvarig 

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

• Samverkan med 
statistiker regionalt 
och nationellt 
 
• Via dialoger med 

processledare 

2022, Q2 PROM/PREM-ansvarig 
Statistiker 

  



  

 

Löfte 4 

Alla patienter med cancer i livets slutskede ska få lika god 
palliativ vård oavsett bostadsort 
I den sydöstra sjukvårdsregionen avlider årligen 10 000 människor, av dessa är det en av fyra som dör av 
cancer. Flertalet är i behov av palliativa insatser under kortare eller längre perioder, oavsett var de vårdas. 
God palliativ vård är mätbar genom kvalitetsindikatorerna som man hämtar från Svenska palliativregistret. 

I SÖSR finns en regional processgrupp inom palliativ vård som tillsammans med sammankallande 
processledare analyserar och agerar på utdata från Svenska palliativregistret. Vi går mot en mer jämlik vård, 
men det finns fortfarande förbättringsområden. Många patienter med cancer vårdas exempelvis den sista 
delen av sina liv på regionens sjukhus där palliativ kompetens idag inte är lika prioriterad som utanför 
sjukhusen i den kommunala vården. Kunskapen bör spridas i alla delar av vården. 

Handlingsplan löfte 4 

VAD? HUR? NÄR? VEM? 
Främja jämlik palliativ vård 

Öka täckningsgraden i 
svenska pallitivregistret 
 

• Sprida vikten av att 
registrera i 
palliativregistret. 

• Samverkan med 
palliativregistret. 

Kontinuerligt Processledare palliativ vård 
Processgrupp palliativ vård 
Etablerade nätverk  
RCC Sydöst 
 

Öka och sprida kunskap om 
och inom Palliativ vård. 

• Planera och 
genomföra 
konferenden 
Palliation sydöst 

• Utbildningsmaterial 
till personal t.ex. 
webbutbildningen 
"Palliation ABC". 

• Info om material 
riktat till patient och 
närstående kopplat 
till palliativ vård på 
1177. 

• Öka kompetensen 
/förståelsen av 
brytpunktssamtal. 

• Ombudsverksamhet 
med gemensamma 
nätverksträffar. 

Höst 2022 
 
 
 
Kontinuerligt 

Processledare palliativ vård 
Arbetsgrupp Palliation sydöst 
 
 
Processledare palliativ vård 
Processgrupp palliativ vård 
 

Palliativ kompetens tillgänglig 
vid olika vårdaktiviteter t.ex. 
MDK eller komplex 
cancerutredning. 

• Planera och 
diskutera hur 
samverkan kan ske. 

 Våren 2022 Processledare palliativ vård 
Processamordnare 
MDK projektledare 
 

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/
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VAD? HUR? NÄR? VEM? 
Utveckla den palliativa 
konsultverksamheten i hela 
SÖSR. 
 

• Lyfta och bevaka 
frågan i RÖ i 
samband med 
omorganisation. 

• Lyfta frågan i RPO 
Cancer. 

Första kvartalet 
2022 
Kontinuerlligt 
under 2022 

Processledare palliativ vård 
Processgruppsdeltagare från 
RÖ 
 
 

RCC Sydöst kan stödja 
samverkan mellan alla berörda 
aktörer kring palliativa insatser 
inom den nära vården. 
 

• I  processgruppen 
och i 
nätverksträffarna 
diskutera 
samverkansfrågor. 

Kontinuerligt Processledare palliativ vård 
 

Arbeta för att skapa 
anpassade palliativa 
korttidsplatser i sydöstra 
sjukvårdsregionens 
kommuner. 

• Lyfta frågan i RPO 
Cancer och i 
samband med 
verksamhetsbesök 

2022 Processledare palliativ vård 
 

 

  



  

 

Löfte 5 

Alla ska erbjudas bästa möjliga hälsofrämjande insatser och 
välfungerande screeningprogram 

Cancerprevention 
Förebyggande insatser är mycket viktiga för att motverka prognosen om en kraftig ökning av antalet 
cancerfall. Arbete med cancerpreventionsfrågor i SÖSR sker genom samarbete med övriga processledare, 
RPO hälsofrämjande och andra aktörer. 

Screening för cancer leder till tidigare upptäckt av cancersjukdom, vilket leder till högre överlevnad i vissa 
cancersjukdomar som till exempel bröst- och livmoderhalscancer. Information och kunskapsspridning om 
screening, som når ut till alla grupper i samhället, är betydelsefullt för att uppnå högt deltagande och 
kostnadseffektivitet. Screening är organisatoriskt resurskrävande eftersom det är en stor målgrupp som ska 
nås med kallelse till närmsta screeningenhet. Hög kvalitet genom hela screeningprocessen är viktigt för att 
uppnå den önskade effekten med tidig upptäckt av cancer. Läs mer om prevention och tidig upptäckt i 
måldokumentet Vägen framåt. 

Handlingsplan löfte 5 

VAD? HUR? NÄR? VEM? 
Cancerprevention 

Delta i NAG preventions arbetet avseende nedanstående insatser på nationell nivå och delvis på 
regional och lokal nivå 

Kunskapsspridning om EU-
kodex mot cancer. 
 

• Ta fram (HT 21) 
och påbörja 
spridning en 
digitalutbildning om 
EU-kodex med 
fokus på sju 
områden: tobak 
inkl passiv rökning, 
fysisk aktivitet, 
matvanor, alkohol, 
solvanor och 
övervikt/fetma som 
riktar sig till 
personal inom 
primärvård. 

2022 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Processledare  
cancerprevention 
RPO Levnadsvanor 
Övriga processledare RCC 

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


 

24 

VAD? HUR? NÄR? VEM? 
• Inleda samarbete 

med 
arbetsgruppper 
kopplat till tidig 
uppfäckt för att 
hitta former för 
samverkan kring 
spridning av EU-
kodex 

• Skapa en nationell 
plattform för att 
samla material, 
evidens, projekt, 
arbetssätt för goda 
exempel och 
initiativ. 

Öka kunskap hos hälso- och 
sjukvårdspersonal om 
prevention och ohälsosamma 
levnadsvanor. 
 

• Utbildningsinsatser 
i samverkan med 
regionala aktörer. 

• Delta i regionala 
och lokala möten 
med repre-
sentanter för 
cancerrehabilite-
ring och kontakt-
sjusköterska. 

2022 Processledare 
cancerprevention 
I samarbetet med 
representanter för 
cancerrehabilitering och 
kontaktsjuksköterkor 

Hälso- och sjukvårdspersonal 
ska ha tydliga och kända 
rutiner för åtgärd och 
remittering kopplat till 
ohälsosamma levnadsvanor. 
 

• Utbildningsinsatser 
i samverkan med 
regionala aktörer. 

• Delta i reviderng av 
nationellt 
vårdprogram, 
cancerrehabiliter- 
ing, fokus 
levnadsvanor 

• Delta i framtagning 
av nationell 
webbutbildning om 
levnadsvanors 
betydelse under 
cancerbehandling. 

2022 Processledare 
cancerprevention 
I samarbetet med 
representanter för 
cancerrehabilitering och 
kontaktsjuksköterkor  

Kartlägga det regionala arbetet 
avseende levnadsvanor, både 
befolkningsriktade och 
individriktade insatser samt 
prevalens av ohälsosamma 
levnadsvaor samt övervikt och 
fetma  

• Årlig enkät riktad till 
regionerna i 
sydöstra 
sjukvårdsregion  

2022 Processledare 
cancerprevention 

Följa upp arbetet avseende 
tobaksfri operation, med fokus 
på elektiv kirurgi vid 
cancersjukdom. 

• Enkät till 
verksamhetschefer 
på opererande 
kliniker eller till imple 

2022 Processledare 
cancerprevention 
 



  

 

VAD? HUR? NÄR? VEM? 
 menterings-

ansvariga i 
regionerna i SÖRS. 

Cervixcancerprevention 

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

• Följa täckningsgrad 
av HPV-vaccination i 
skolan. 

• Identifiera ev. 
undervaccinerade 
områden 

2022 
 
 
Våren 2022 

Projektledare för utrotning av 
livmoderhalscancer. 

Utrotning av HPV och 
livmoderhalscancer. 
Catch-up vaccination + 
screening av HPV för kvinnor 
födda1994-1998 inom ramen 
för nationell studie. 

• Starta upp studie i de 
tre regionerna. 

• Organisera införande 
av studie i de tre 
regionerna. 

• Kartlägga behov av 
resurs, utbildning, 
lokaler, mm i de tre 
regionerna. 

• Ta fram och 
genomföra ev. 
utbildning 

• Delta i nationella 
forum och sprida 
information om 
studien till SÖSR och 
mellan regionerna 

• Kommunicera 
anpassad 
information till 
målgrupp i samband 
med införande. 

2022 
 
Sommaren 2022 
 
 
 
Våren 2022 
 
 
2022 
 
 
2022 
 
 
 
 
 
2022 

Sjukvårdsregional arbetsgrupp 
Projektledare för utrotning av 
livmoderhalscancer. 
 
 
 
Processledare 
cervixcancerscreening. 
Projektledare för utrotning av 
livmoderhalscancer. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Projektledare för utrotning av 
livmoderhalscancer. 
Kommunikatör RCC  
Kommunikatör respektive 
region. 

Bevaka orsakerna till den 
rapporterade ökningen av 
cervixcancerfall.  

• Följa rapporter från 
bl.a. NkCx. 

• Dialog med kliniker i 
SÖRS om statistiken 

2022 Processledare cervixcancer 
screening 
Styrgrupper 

Uppmärksamma 
underscreenade populationer 

• Kunna erbjuda 
alternativa metoder, 
t.ex. HPV-självtest  

2022 Processledare cx screening 
Styrgrupper 

Bröstcancerprevention 

Utse regional processledare 
och medverka i nationella 
grupperingar. 

• Fortsatt dialog med 
RAG radiologi. 

2022 Verksamhetschef 
RPO cancer 
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Tarmcancerscreening 

Öka beredskap och 
medvetenhet inför 
breddinförande av 
tarmcancerscreening under 
2022. 
 

• Använda checklista 
inför införande i 
Jönköping feb 2022 
och Kalmar 
september 2022.  

• Ansluta sydöstra 
sjukvårdsregionens 
tre regioner till ett 
gemensamt 
kallelsekansli för 
tarmcancerscreening 

• Resultat rapporteras 
till RSL för fortsatt 
handläggning och 
beslut i resp. 
linjeorganisation. 

Uppföljning 1 
gång/termin 
RCC Sydösts 
Styrgrupp 

 
Rapport till RSL 
1 gång/termin 

 
Rapport till SVN 
1ggr/termin. 

 

Projektledare SÖSR  
Verksamhetschef RCC 
RCC Sydösts styrgrupp 
 

Samordnat införande i 
Sydöstra sjukvårdsregionen.   

• RCC samordnar  
möten med 
kontaktperson i 
respektive region.  

1-2 ggr/termin. Verksamhetsutvecklare RCC. 
Kontaktperson i respektive 
region. 
Projektledare SÖSR  
Verksamhetschef RCC 
RCC Sydösts styrgrupp 

Ömsesidigt lärande och 
erfarenhetsutbyte. 

• Delta i nationell 
arbetsgrupp för att 
stödja 
implementering av 
screening i de olika 
sjukvårdsregionerna. 

• Stödja 
sjukvårdsregional 
arbetsgrupp i 
implementering med 
administrativ resurs. 

1-2 ggr/termin. Projektledare SÖSR 
 
 
 
 
 
 
 
Verksamhetsutvecklare RCC 
 
 
 

Långsiktig 
kompetensförsörjning 

• Behovsinventering 
av koloskopiresurser 
och utbildningsbehov 
inför införandet. 

• Ta fram 
handlingsplan för 
utbildningsinsatser 
på lång sikt. 
Fortsatt arbete utifrån  
task-shifting. 

2022 Projektledare SÖSR 
Verksamhetsutvecklare RCC 
Verksamhetschef RCC 
RCC Sydösts styrgrupp 
 

Organiserad prostatacancertestning (OPT) 

Finansiering och organisation 
av pilottest 
 

• Tillsätta 
projektledare och 
skapa en 
arbetsgrupp för 
genomförande av 
pilottest. 

Jan 2022 Projektledare och arbetsgrupp 
OPT 
Verksamhetschef RCC 
Styrgrupp RCC 



  

 

Genomföra pilottest av OPT • Framtagning och 
implementering av 
en teknisk lösning. 

Våren 2022 Projektledare och arbetsgrupp 
OPT 
Verksamhetschef RCC 
Styrgrupp RCC 

Bidra till att kallelsesystemet 
ger möjlighet till uppföljning av 
jämlik OPT. 
 

• Återkoppla önskemål 
om generiskt 
kallelsesystem till 
RCC Väst. 

Fortlöpande 
2022 

Projektledare och arbetsgrupp 
OPT 
Verksamhetschef RCC 
Styrgrupp RCC 

Kommunikationsinsatser i 
sydöstra sjukvårdsregionen för 
att nå ut med budskapet om 
OPT. 

• Bidra till ett nationellt 
informationsmaterial 
kring OPT 

• I dialog med 
invånare ta fram och 
testa anpassad 
information om hur 
OPT funkar i RCC 
Sydöst. 

• Sprida information 
om pilottest till övriga 
regioner. 

2022 Projektledare och arbetsgrupp 
OPT. 
Informatör RCC Sydöst. 
Berörd kommunikationsenhet i 
respektive region. 
 
 
 
 
Verksamhetsutvecklare RCC 
tillsammans med projektledare 
och arbetsgrupp OPT. 

Ömsesidigt lärande och 
erfarenhetsutbyte. 

• Delta i nationell 
arbetsgrupp för att 
stödja 
implementering av 
screening i de olika 
sjukvårdsregionerna 

• Stödja 
sjukvårdsregional 
arbetsgrupp i 
implementering med 
administrativ resurs. 

1-2 ggr/termin Sakkunnig i arbetsgrupp OPT. 
 
 
 
 
 
 
Verksamhetsutvecklare RCC 
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Löfte 6 

Regionalt cancercentrum sydöst ska prioritera patientnära 
forskning inom cancerområdet 
RCC Sydöst arbetar mot specifika mål för stöd och utveckling av klinisk cancerforskning. RCC Sydöst 
stödjer uppstart och bildning av regionala nätverk för att öka antalet kliniska läkemedelsprövningar i 
sydöstra sjukvårdsregionen och erbjuda patienter lika möjlighet att delta i pågående forskningsstudier, 
oberoende av var i regionen man bor. En nationell databas där alla pågående studier inom cancer är 
samlade finns tillgänglig på RCC i samverkans hemsida. 

Handlingsplan löfte 6 

VAD? HUR? NÄR? VEM? 
Stödja och främja uppbyggnad av infrastruktur för patientnära forskning 

Förenkla tillgång till 
registerdata 

• Informera om 
kvalitetsregisterforsk
ning och synliggöra 
forskningsresultat, 
t.ex. genom 
föreläsningar,webbin
arier och information 
på hemsidan  

• Skapa 
forskningsdatabaser 
för ökad möjlighet till 
registerforskning, 
t.ex. f MM base för 
Malignt melanom. 

• Sprida information 
om den service till 
forskare, som RBC 
och RÖs 
biobankssamordning 
tillhandahåller, vid 
forskning på 
biobanksprov. 

2022 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kontinuerligt 
 

 

Statistiker 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

Biobank 

Stärkt samarbete med 
utbildnings- och 
forskningsaktörer. 
 

• Undersöka tänkbara 
områden för 
examens- och 
forskningsarbete 
(registerdata). 

• Fortsatt kontakt med 
Forum Sydöst. 

2022 Verksamhetschef 
Statistiker 

http://www.cancercentrum.se/samverkan/vara-uppdrag/forskning/cancerstudier-i-sverige/


  

 

VAD? HUR? NÄR? VEM? 
Höja forskningsvärdet på 
befintliga vårdprov. 
 

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

Kontinuerligt Biobank 

Främja/bedriva forskning inom 
området patientrapporterade 
mått. 

• Fortsatt arbete med 
pågående samt nya 
projekt. 

• Samverkan med 
RCSO i 
PROM/PREM-frågor. 

Kontinuerligt PROM/PREM-ansvarig 
Statistiker 
Verksamhetschef 
 

Regional samverkan inom cancerforskning 

Samordna och organisera 
träffar för nätverket för 
forskningssjuksköterskor. 

• Regionala möten 2 gång/år Forskningssjuksköterska 

Nordisk forskningssamverkan kring SVF 

Öka följeforskning inom SVF. • Delta i nordiska 
SVF-möten. 

• Medverka i regionala 
projekt. 

• Bidra till initieringen 
av regionala, 
nationella och 
internationella 
projekt. 

2022 Verksamhetschef 
Statistiker 
PROM/PREM-ansvarig 

Jämlik möjlighet till patientdeltagande i kliniska studier 

Sprida information om 
databasen ”Cancerstudier i 
Sverige”. 

• Sprida info vid 
klinikbesök. 

Kontinuerligt Forskningssjuksköterska 
RCC kansli 

Öka antalet deltagare i kliniska 
cancerstudier 

• Samverka 
gränsöverskridande 
med RCC genom att 
informera 
provgivare/allmänhet 
(RCC:s 
patientkontakter) om 
biobanken och varför 
det är värdefullt att 
spara prov (BIS 
hemsida). 

• Bilda en arbetsgrupp 
RBC/RCC för att 
hitta samarbetsvägar 

Kontinuerligt 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2022 

RBC/RCC i samverkan 
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Regionala cancercentrum – landstingens och regionernas nationella samverkan inom cancervården.  
Med patienter och närstående för hela människan, i dagens och framtidens cancervård. 

www.cancercentrum.se 
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