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REGIONALA CANCERCENTRUM

Inledning

I 6ver ett decennium har Regionala cancercentrum (RCC) arbetat med férverkligandet av den
nationella cancerstrategin som publicerades 2009. Strategin uppdaterades 2018 med regeringens
lingsiktiga inriktning for det nationella arbetet med cancervarden. Uppdraget ar brett och
omfattar bland annat 6kade satsningar pa prevention, tidig diagnostik och férbittrad screening,
kunskapsstyrning med inférande av nya effektiva och skonsamma behandlingsmetoder,
satsningar pa forbattrad uppfoljning och rehabilitering av den allt storre andel av patienterna som
overlever sin cancer, men ocksa utveckling av den palliativa varden. De atgirder som
rekommenderas ska bygga pa vetenskaplig evidens och beprovad erfarenhet.

Nagot som genomsyrar hela uppdraget, ir arbetet for att uppnd en cancervard som ér jamlik
mellan regioner och olika befolkningsgrupper. For att stodja och tydliggéra maélen i detta arbete
foreskriver cancerstrategin dven inférande av sjukvardsregionala cancerplaner. Det finns
betydande skillnader mellan sjukvardsregionerna gillande geografi, befolkningstithet,
utbildningsniva och andra resurser. Dirfér har det setts som en fordel att cancerplanerna utgar
fran respektive sjukvardsregion, sa att RCC-arbetet kan skraddarsys utifran respektive regions
behov och forutsittningar. For att tydliggéra malbilderna och starka det nationella samarbetet tog
RCC i samverkan 2019 fram ett nationellt inriktningsdokument, 1’dgen framat, som samlar RCC:s
gemensamma standpunkter och mal. Vagen framat bygger pa cancerstrategin inklusive
uppdateringen fran 2018. Tanken ar att [dgen framait ska samspela med befintliga
sjukvardsregionala cancerplaner och fungera som underlag nir respektive RCC uppdaterar dessa
cancerplaner ungefir vart tredje dr, samt i samband med RCC i samverkans érliga
verksamhetsplanering.

Inriktningsdokumentet dr ocksa viktigt for att tydliggéra RCC:s verksamhet och ambitioner i
samarbetet med andra programomraden inom systemet for kunskapsstyrning inom hilso- och
sjukvarden, liksom vid det arliga arbetet med 6verenskommelserna pa canceromradet mellan
staten och Sveriges kommuner och regioner (SKR).

Vdgen framat t6r perioden 2024-2026 innehéller RCC 1 samverkans prioritering av mal och
aktiviteter inom de tio utvecklingsomraden som regeringen anser att RCC:s arbete ska vara
inriktat pa under de kommande aren:

e Prevention och tidig upptickt

e Rechabilitering, uppféljning och palliativ vard
e Sammanhaillna och effektiva virdprocesser

e Kompetensforsorjning

e Kunskapsstyrning

e Patientinformation

e Ledning och styrning

e Patienter och nirstiende

e Forskning och innovation

e Barn och unga.

Aven om barn och unga ir ett sirskilt utvecklingsomrade ska det poingteras att bade barn- och
vuxenperspektivet ingar i samtliga mal och aktiviteter dar det dr moijligt.
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I dagsliget ir skillnaderna pa cancervardens standard stor mellan olika europeiska linder, men
frain EU finns en langsiktig ambition att cancervarden ska bli alltmer likvirdig med st6d av den
europeiska cancerplan som lanserades 2021. Planen syftar till insatser mot cancer i alla stadier.
Planen dr strukturerad runt fyra centrala dtgirdsomraden dir EU kan tillféra som mest: 1)
torebyggande insatser, 2) tidig upptackt, 3) diagnos och behandling, samt 4) cancerpatienters och
canceréverlevares livskvalitet.

Planen ligger vil 1 linje med den svenska cancerstrategin. RCC i samverkan har ett ansvar att
samarbeta med Gvriga nationella aktorer fOr att genomfora intentionerna i den europeiska
cancerplanen. RCC deltar 1 olika arbeten runt cancerplanen, till exempel i arbetet med prevention
och screening, ett register for att folja ojamlikheter och etableringen av nitverk mellan
Comprehensive Cancer Centres.

Forkortningsordlista

Forkortning Forklaring

CcC Cancer Centre

CCcC Comprehensive Cancer Centre

GCP Good Clinical Practice

HPV humant papillomvirus

KVA klassifikation av vardatgarder

OECI Organisation of European Cancer Institutes

PREM patientrapporterade erfarenhetsmatt (Patient Reported Experience Measures)
PROM patientrapporterade utfallsmatt (Patient Reported Outcome Measures)
RCC Regionala cancercentrum

R-RCT randomiserade registerstudier (Registry-based Randomized Clinical Trials)
SKR Sveriges Kommuner och Regioner

RO Region Ostergétland

RJL Region Jonkopings 1an

RKL Region Kalmar lan

NVP nationella vardprogram

GMS Genomic Medicine Sweden

LCC Linképing Cancer Center

PNR patient och narstaenderad

SVF standardiserade vardforlopp

NAG nationell arbetsgrupp

RAG regional arbetsgrupp

NPO nationellt programomrade

RPO regionalt programomrade

KVA klassifikation av vardatgarder

MDK multidisciplinar konferens

NRAG nationella registersadministratérsgruppen

MVP Min vardplan

SOSR Sydostra sjukvardsregionen

IPO Individuell patientversikt

FaR Fysisk aktivitet pa recept

LIF Branschorganisation fér de forskande lakemedelsforetagen



REGIONALA CANCERCENTRUM




REGIONALA CANCERCENTRUM

MALOMRADE 1
Prevention och tidig

upptackt

Cancer kan drabba alla, 4ven den som lever hilsosamt. Forskning tyder dock pa att cirka
30 procent av all cancer i Sverige skulle kunna férhindras. Darfor ar férebyggande insatser
mycket viktiga for att motverka prognosen om en kraftig 6kning av antalet cancerfall.

I den europeiska kodexen mot cancer anges tolv atgirder som individer sjilva kan vidta for att
minska risken f6r cancer. Rekommendationerna dr baserade pa de senaste vetenskapliga rénen.
RCC har regeringens uppdrag att tillsammans med andra aktorer delta i ett brett
folkhalsopolitiskt arbete for forbittrade levnadsvanor. Folkhilsomyndigheten och nationellt
programomrade f6r levnadsvanor dr exempel pa sidana aktorer.

I EU:s cancerplan betonas att fler preventiva atgirder behéver vidtas f6r att minska cancerrisken
samt fOr att upptacka cancer sa tidigt som mojligt. For att uppna detta behovs battre
torutsittningar f6r en god och jamlik hilsa i hela befolkningen.

For vissa cancerformer kan risken att insjukna minskas kraftigt genom vaccination mot humant
papillomvirus (HPV). HPV ir relaterat till insjuknande i livmoderhalscancer och flera andra
cancerformer. Vaccination mot HPV ingar i det allméinna vaccinationsprogrammet for flickor
sedan 2010 och sedan 2020 omfattas dven pojkar. Ur savil samhaillets som individens perspektiv
ar det angeldget med en hog tickningsgrad 1 vaccinationsprogrammet. SKR rekommenderade i
november 2021 alla regioner att ansluta sig till ett pagaende projekt med syfte att utrota
livmoderhalscancer inom ramen f6r en nationell forskningsstudie. Studien innebir bland annat att
unga kvinnor erbjuds sa kallad catch up-vaccination mot HPV. RCC stodjer studien finansiellt
samt samordnar utbildnings- och vaccinationsinsatser.

For vissa cancerformer finns effektiva screeningmetoder. Populationsbaserad screening f6r
brostcancer och livmoderhalscancer ér viletablerat sedan linge i Sverige. For tjock- och
indtarmscancer pagar ett nationellt inférande som samordnas av RCC. Omfattande
utvecklingsarbeten pagar i manga regioner inom organiserad prostatacancertestning. En
pilotstudie f6r lungcancertestning pagar i en region och planeras i fler sjukvardsregioner. RCC har
nationella screeningsamordnare som arbetar for att stirka utveckling och samordning inom
screeningomradet.

Tidig upptickt av cancer 6kar ofta mojligheten till effektiv behandling, férbittrar prognosen och
minskar dédligheten. En stor andel cancerfall uppticks nir patienterna soker sjukvard for olika
besvir. De flesta bes6ken sker 1 primédrvarden som startar utredning.

Prevention

RCC anser att staten, regionerna och kommunerna tydligt ska prioritera, samordna och f6lja upp
insatser som syftar till att paverka manniskor att anta och uppritthalla en hilsofrimjande livsstil 1
enlighet med den Europeiska kodexen mot cancer.

RCC arbetar utifran en nationell cancerpreventionsplan som beskriver aktiviteter for att
forebygga cancer och frimja hilsosamma levnadsvanor pa nationell niva inom ramen f6r RCC:s
uppdrag. Dir ingar till exempel att stodja arbetet for ett rokfritt Sverige 2025.



https://cancer-code-europe.iarc.fr/index.php/sv/
https://cancercentrum.se/globalassets/vara-uppdrag/prevention-tidig-upptackt/prevention/vast/nationell-cancerpreventionsplan-2024-2030.pdf
https://cancercentrum.se/globalassets/vara-uppdrag/prevention-tidig-upptackt/prevention/vast/nationell-cancerpreventionsplan-2024-2030.pdf

REGIONALA CANCERCENTRUM

RCC har en nationell arbetsgrupp for cancerprevention.

RCC deltar 16pande i det arbete som pagar inom nationellt programomrade for levnadsvanor och
den nationella samverkansgruppen for strukturerad vardinformation med att kartligga vilka
parametrar rorande hilsofrimjande insatser som kan foljas med hjalp av befintliga system.

Mal: RCC bidrar till en 6kad kunskap om den europeiska kodexen mot cancer.

Insatser for att na malet:

e RCC ska tillsammans med relevanta aktorer medverka till att allmdnheten far
evidensbaserad information, baserad pa den europeiska kodexen mot cancer, om
att risken for att insjukna 1 cancer kan minskas genom en hilsofrimjande livsstil.
Sirskilda informationsinsatser behover riktas mot barn, unga och andra utsatta
grupper.

e RCC ska verka for att personer som deltar i screeningprogrammen far
information om en halsofrimjande livsstil i samband med detta.

e RCC ska verka for riktade halsofraimjande insatser till patienter som utreds for
cancer eller diagnostiseras med cancer. Detta kan ske genom kunskapsstod (till
exempel standardiserade vardtorlopp, nationella vardprogram och Min vardplan).
Arbetet ska ske i samverkan med andra berérda aktorer, exempelvis nationellt
programomrade for levnadsvanor.

Jamlik tillgang till screening

RCC anser att alla invanare ska ha tillgang till de av Socialstyrelsen beslutade screening-
programmen samt att deltagandet i screeningprogrammen ska vara hégt och jamlikt.

Erfarenheterna fran inférandet av screening for tjock- och dndtarmscancer visar pa stor nytta
med nationellt stdd inom allt fran utformning av informationsmaterial till system f6r kallelser och
uppfdljning. I takt med att screeningprogram utvecklas och screeningmetoder forfinas sa
kommer gemensamma system underlitta nationell implementering av férindringar.

RCC har nationella arbetsgrupper f6r respektive screeningprogram. For att stirka samverkan
mellan screeningprogrammen och for att underlitta inférandet av kommande screeningprogram
har RCC nationella screeningsamordnare.

Mal: RCC bidrar till att 0ka deltagandet och utjamna skillnader.

Insatser for att nd malet:

e RCC ska ta fram och regelbundet revidera nationella vardprogram for de
befintliga screeningsprogrammen samt f6lja upp dessa genom register for
nationella screeningprogram.

e RCC ska kontinuerligt folja upp deltagandet i screeningprogrammen, foresla och
stotta eller genomfora dtgirder fOr att 6ka deltagande och utjimna skillnader i
deltagande som beror pa socioekonomisk status, geografi, funktionsvariationer,
sprak med mera.

e RCC ska ta fram nationellt informationsmaterial och i samverkan med regionerna
organisera och genomféra kommunikationsinsatser for att nd ut med screening-
information till alla grupper.

e RCC ska samordna forberedelser, utformning, utveckling och uppféljning for
moijliga nya screeningprogram, till exempel prostatacancer och lungcancer.



REGIONALA CANCERCENTRUM

Tidig upptackt

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

RCC har en arbetsgrupp for tidig upptackt av cancer med fokus pa primarvardens arbete.
Gruppen samverkar med andra relevanta intressenter savil inom RCC som med andra nationella
programomraden, till exempel nationellt primarvardsrad.

Mal: RCC bidrar till att 6ka andelen cancerfall som upptacks i tidigt stadium.

Insatser for att nd malet:

e RCC ska sammanstilla evidensbaserad information och sprida kunskap om
symtom vid cancer for att ge bittre forutsattningar for tidig upptickt.

Mal: RCC bidrar till en jamlik tillgang till genetisk radgivning, diagnostiska tester och
sammanhallen uppfoljning.

Insatser for att nd malet:

e RCC ska via den nationella arbetsgruppen f6r cancergenomik samverka med och
vara radgivande till myndigheter och RCC:s arbetsgrupper saisom nationella
arbetsgruppen for cancerlikemedel och nationella arbetsgruppen for arftlig
cancetr.

e RCC ska via nationella arbetsgruppen for drftlig cancer stédja en utveckling av
regionala strukturer f6r omhindertagande av personer med érftlighet f6r
cancersjukdom som sikerstiller att kontroller och interventioner sker.

e RCC ska stodja arbetet med nationella riktlinjer f6r barn med édrftlighet f6r cancer
tillsammans med berérda nationella arbetsgrupper.
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MALOMRADE 1 - Prevention och tidig upptackt

Prevention

Insatser i Syddstra sjukvardsregionen:

o Verka for att arbetet med levnadsvanor integreras i cancerprocesser

Nationellt mal: RCC bidrar till en 6kad kunskap om den europeiska kodexen mot cancer.

e Genomfora kunskapshojande insatser om levnadsvanornas betydelse fér cancerrisk samt
deras betydelse i samband med och efter cancersjukdom.

o Verka for att cancerprevention integreras i det regionala folkhalsoarbetet

Tidig upptackt

Insatser i Sydostra sjukvardsregionen:

Nationellt mal: RCC bidrar till att 6ka andelen cancerfall som upptécks i tidigt stadium

e | egenskap av stddjande RCC ta fram nationellt utbildningsmaterial om tidig upptackt av
hudcancer hos &aldre riktat till omvardnadspersonal

sammanhallen uppfoljning.

Insatser i Sydostra sjukvardsregionen:

e Delta aktivt i det nationella arbetet kring arftlig cancer

Nationellt mal: RCC bidrar till en jamlik tillgang till genetisk radgivning, diagnostiska tester och

e Sprida information om genetisk raddgivning och testning i berérda verksamheter

e Stotta implementering av rekommendationer framtagna av NVP &rftlig cancer.

Handlingsplan 2025 — Malomrade 1

e Sprida forsking om
cancerprevention inom
sydost

e Ta fram av webbutbildning
for professionen om att
uppmarksamma, bedéma
och ge enkla rad i
samarbet med NAG
levnadsvanor

Prevention
VAD? HUR? NAR? VEM?
Genomféra  Sprida den digitala 2024-2025 | Processledare
kunskapshojande insatser utbildning om EU-kodex prevention, NAG
om levnadsvanornas som tagits fram nationellt prevention,
betydelse for cancerrisk inom sydost kommunikators-
samt deras betydelse i o Sprida kunskapshojande 2024-2025 natverket
samband med och efter insatser som tas fram
cancersjukdom. nationellt till aktérer inom
regionen. 2024- 2025
2024-2025 Processledare

prevention,
processledare arftlig
cancer
Processledare hud

10
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Handlingsplan 2025 — Malomrade 1

e Samverka med RAG arftlig
cancer kring
cancerprevention

e Sprida RCC-material
avseende
hudcancerprevention till
Sydost

cancerprevention
integreras i det regionala
folkhalsoarbetet

arbetsgrupp, prevention

¢ Vara uppdaterad pa det
halsoframjande och
foérebyggande arbetet
avseende levnadsvanor
och dvervikt/obesitas som
pagar inom sydost genom
exempelvis en enkat till
regionena vart annat ar

o Delta i natverk som ror
levnadsvanor och
cancerprevention pa
sjukvardsregional niva
exempelvis méte med RPO
halsoframjande en gang
per ar.

Verka for att arbetet med e Delta i regionala och lokala | 2024-2025 | Processledare
levnadsvanor integreras i natverkstraffar med prevention,
cancerprocesser representanter for bland representanter for
annat cancerrehabilitering, cancerrehabilitering
kontaktsjuskéterska, PNR
hudcancerprevention och Processledare
screening. prevention samt
e Delta vid processledare for
utbildningsinsatser om diagnosspecifika
samtal om levnadsvanor i processer
samband med
prehabilitering, behandling
och rehabiliteringregionala
processledare for olika
diagnosomraden
Verka for att e Delta i nationell 2024-2025 | Processledare

prevention

Processledare
prevention, RPO
halsoframjande,
folkhalsoenheteter pa
regional niva

Jamlik tillgang till screening och organiserad testning

VAD? HUR? NAR? VEM?
Samordning inom och e Delta i RCC-natverk som 3-4 ggr/ar Screeningsamordnare
mellan screeningprogram leds av nationell Sydost.
screeningsamordnare. Processledare/nyckel
« Stodja regionerna att deltai | Arligen person inom resp.
PrevCans arliga kampanj om process.
screening.
Screeningsamordnare
2025 Sydost.

11
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Handlingsplan 2025 — Malomrade 1

e Samverka med

implementera NVP och
registrering i
kvalitetsregister

avstamning mellan
regionerna?

halsokommunikatorer for att | 2 ggr/ar
sprida information om
screening, aven pa andra
sprak.
. . 2025
e Gemensamma moten for
processledare inom
screening, QPT, lungcancer | 5 ggr/ar
och prevention
¢ Fdlja nationellt arbete
avseende digitala kallelser
via 1177.
¢ Delta i nationella forum for
screening, som dialogforum
med Socialstyrelsen.
Livmoderhalscancerprevention
HPV-vaccin erbjuds alla o Folja tackningsgrad av HPV- | Arligen Projektledare for
barn inom ramen for vaccination i skolan. utrotning av
vaccinationsprogram e |dentifiera ev. under- 2025 livmoderhalscancer
vaccinerade omraden
genom samverkan med
centrala elevhalsan.
Utrotning av HPV och e Samordna genomfdrandet 2025 Regional och
livmoderhalscancer av ev, forlangd period for sjukvéardsregional
dos 1 studien i sydost. projektgrupp
Catch-up vaccination + e Utvardering av 2024-2027 | Processledare
screening av HPV for genomférande av dos 1. cervixcancerscreening
kvinnor fédda1994-1998 e Samordna genomférandet Projektledare for
inom ramen for nationell av dos 2 i studien i sydost. 2024-2027 utrotning av
studie livmoderhalscancer.
Kommunikatér RCC
« Delta i nationella forum 2024-2028 | Kommunikator
respektive region
e Kommunicera anpassad
information till malgrupp och
intressenter under och efter
genomfdrande.
Stddja inférandet generiskt e Regelbunden avstamning 2025 Processledare
kallelsesystem och och dela erfarenheter mellan cervixcancerscreening
vardprogram for regionerna. Styrgrupper |
livmoderhalscancer- e Folja nationell info Regelbundet | respektive region.
screening
Brostcancerprevention
Fortsatt processarbete e Bilda natverk i sydost 2025 Processledare
e Sammanstéllning av resultat bréstcancerscreening
isydost
Stddja regionerna i att Skapa forum for regelbunden | 2025 Processledare

brostcancerscreening

12
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Handlingsplan 2025 — Malomrade 1

Tarmcancerscreening

Stddja arbetet med Kvalitetsrdd SOSR 2 ggr/ar Tarmcancerscreening
inkludering av fler grupp SOSR
aldersgrupper

Organiserad prostatacancertestning

Stddja inférandet av OPT Regelbunden avstamning 2025 Screeningsamordnare
och arbetet med med nyckelpersoner i sydost

gemensamt kansli i sydést | Sydost.

for OPT

Bevaka nationellt arbete Avstamning med 2025 Screeningsamordnare
gallande lungcancer- lungcancerprocessen i och processledare for
screening Sydost lungcancer Sydost

13
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MALOMRADE 2
Rehabilitering, uppfoljning
och palliativ vard

En cancerdiagnos har ofta stor inverkan pa bade patientens och de nirstiendes livssituation. Allt
fler botas fran cancer, men bade sjukdomen och behandlingen kan medféra svara, langvariga och
ibland permanenta symtom. Det ar ocksa allt fler personer som lever lingre med cancer.
Egenvird utgdr basen for cancerrehabilitering och det dr hilso- och sjukvardens ansvar att stédja
och stimulera patienterna i det.

Insatser beh6vs for att minimera eller f6rdréja de negativa effekterna av cancersjukdomen och
behandlingen. En viktig insats dr uppféljning med en fast vardkontakt efter behandlingen. Andra
nédvandiga insatser omfattar psykosocialt stod, symtomlindring, palliativ vard och cancer-
rehabilitering. Hilso- och sjukvardsaktorer och rehabiliteringsaktorer behdver samverka med
varandra men ocksa med andra samhallsaktorer, for att optimera den enskilda patientens
rehabiliteringsprocess och skapa forutsattningar for egenvard. En kunskapsbank riktad till
patienter och nirstiende behover skapas f6r att ge verktygen f6r god och trygg rehabilitering.

Patienter och deras nirstiende ska ha goda méjligheter att vara delaktiga i planeringen och
besluten om vard, behandling och uppféljning, for att rehabiliteringsprocessen och
aterhimtningen ska fungera optimalt. Mal f6r uppfoljning av barn och vuxna efter barncancer
finns beskrivna i malomrade 10, men ér forstas ocksa viktiga f6r malomrade 2.

Palliativ vard, i tidig fas, sen fas och livets slutskede, ska bidra till f6rbattrad livskvalitet och
symtomlindring hos patienter med cancersjukdom. Informationen och kunskapen om palliativ
vard behover stirkas, och det beh6vs ett 6kat fokus pa den tidiga palliativa varden for att
torbattra symtomlindringen och det psykosociala stodet till bade patienter och deras nirstaende.
Palliativ vard bor erbjudas tidigt 1 vardkedjan for patienter med komplexa vardbehov.

Beddmning av rehabiliteringsbehov

RCC anser att varje patient tidigt och aterkommande i vardprocessen ska bedémas utifrin sina
behov samt att prehabilitering och rehabilitering ska vara en integrerad del i cancerprocessen.
RCC verkar for att det ska ske genom insatser fran nationella vardprogramgrupper och nationella
arbetsgrupper for kontaktsjukskoterskor, cancerrehabilitering, cancerrehabilitering av barn och
patientrapporterade matt samt regionala vardprocessgrupper.

Mal: RCC bidrar till att cancerpatienter far sitt rehabiliteringsbehov bedémt och tillgodosett
utifran individens behov.

Insatser for att na malet:

e RCC ska verka for att en rehabiliteringsplan upprittas vid behov i samverkan med
individen som en del av patientens individuella vardplan. I planen ingar
egenvardsrad.

e RCC ska verka for att validerade instrument anvands systematiskt i bedémningen
av cancerpatienters rehabiliteringsbehov.

14
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e RCC ska stodja initiativ dar digitala 16sningar anvands i rehabiliteringsprocessen
och for egenvard.

e RCC ska tillse att de rehabiliteringsinsatser som bor foljas upp specificeras i
nationellt vardprogram for cancerrehabilitering utifrain rekommendationer i
generisk modell f6r rehabilitering.

e RCC ska i dialog med Socialstyrelsen, nationellt programomrade fér
rehabilitering, habilitering och forsikringsmedicin och regionerna verka for att
regionerna registrerar insatser for rehabilitering enligt Socialstyrelsens KV A-
klassifikation.

e RCC ska initiera en dialog med Socialstyrelsen om att ta fram KVA-koder for de
rehabiliteringsinsatser som bor foljas upp samt utveckla en arbetsmodell for att
kontinuerligt f6lja upp hur koderna anvinds.

e RCC ska fortsitta stodja de nationella vardprogrammen for rehabilitering av
vuxna respektive barn samt stodja inférandet av dessa vardprogram.

Grundlaggande och specialiserad rehabilitering

RCC anser att grundliggande insatser for cancerrehabilitering bor inbegripa ett personcentrerat
bemotande, information om egenvirdsrad och levnadsvanor, kartligening av behov, radgivning,
planering och uppfoljning. Utéver den grundliggande rehabiliteringen som alla patienter erbjuds
ska patienter med avancerade rehabiliteringsbehov erbjudas specialiserad rehabilitering. RCC
anser att det behovs mer forskning om cancerrehabilitering for att 6ka kunskapen och for att
driva inférandet av evidensbaserade interventioner via RCC:s kunskapsstod.

Mal: RCC bidrar till att det finns tillgang till kvalificerat omhandertagande av patienter med
avancerade rehabiliteringsbehov.

Insatser for att na malet:

e RCC ska stodja utvecklingen av tydliga riktlinjer f6r omhiandertagande av
patienter med avancerade rehabiliteringsbehov, till exempel genom remittering till
specialiserade cancerrehabiliteringsmottagningar dir multiprofessionell
rehabilitering och multidisciplinar konferens finns.

e RCC ska stddja, folja och sprida forskningsresultat om cancerrehabilitering.

God och jamlik palliativ vard

RCC anser att en god och jamlik palliativ vard ska vara tillganglig for alla patienter som behéver
den. RCC arbetar for det genom l6pande arbete med det nationella vardprogrammet f6r palliativ
vard och det nationella vardprogrammet f6r palliativ vard av barn. RCC har dven en nationell
arbetsgrupp for palliativ vard som har i uppdrag att stodja inférandet av de nationella
vardprogrammen for palliativ vard, till exempel genom att sidkerstilla och tillhandahalla nationella
utbildningar i palliativ vard av barn och vuxna. RCC:s nationella arbetsgrupp for palliativ vard
samverkar dven med nationellt programomrade dldres hilsa och palliativ vard.

Mal: RCC bidrar till att kunskapen om palliativ vard 6kar hos vardpersonal, patienter och
narstaende.

Insatser for att na malet:

e RCC ska ta fram och sprida utbildningar om palliativ vard som riktar sig till
vardpersonal.
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e RCC ska formulera och sprida information om palliativ vard som riktar sig till
patienter och nirstaende.

Mal: RCC bidrar till att palliativ vard initieras tidigt i vardkedjan, utifran patientens behov, och
till att 6vergadngar mellan vardgivare sker effektivt, tryggt och sakert genom god samverkan
mellan vardgivarna, patienten och de narstaende.

Insatser for att nd malet:

e RCC ska verka for att det personcentrerade, sammanhallna vardforloppet for
palliativ vard implementeras i cancervarden och integreras med
sjukdomsbromsande behandling.

e RCC ska stodja samverkan mellan alla berérda aktorer kring palliativa insatser
inom den nira varden.

e RCC ska verka for att systematisera kunskap inom palliativ vard genom
kontinuerlig fortbildning och information.

e RCC ska stodja inférandet av de nationella vardprogrammen for palliativ vard av
barn respektive vuxna.

MALOMRADE 2 - Rehabilitering, uppféljning och

alliativ vard

Beddmning av rehabiliteringsbehov

Nationellt mal: RCC bidrar till att cancerpatienter far sitt rehabiliteringsbehov bedémt och
tillgodosett utifran individens behov.

Insatser nationellt:

o Verka for att uppfdljning av cancerrehabilitering méjliggors (genom NAG
cancerrehabilitering och darefter implementeras i sydost)

e Framtagande av levhadsvanefilmer i 1177 for att inspirera och stéarka personer med cancer
(genom NAG cancerrehabilitering och NAG prevention)

Insatser i Sydostra sjukvardsregionen:
e Stodja implementering av det reviderade vardprogrammet for cancerrehabilitering

e Halsoskattningsinstrumentet anvands konsekvent for att cancerpatienterna ska fa sitt
rehabiliteringsbehov bedémt regelbundet

e Samverkan kring rehabilitering mellan specialiserad cancervard och primarvard

e  Strukturerad samverkan med aktorer utanfor halso- och sjukvarden for tillgang till fysisk och
psykosocial egenvard for patienter med cancer

e Stddja initiativ dar digitala I6sningar anvands i rehabiliteringsprocessen och vid egenvard

e Gemensam definition pa rehabiliteringsplan gallande innehall, anvandande och
dokumentering

Grundlaggande och specialiserad rehabilitering

Nationellt mal: RCC bidrar till att det finns tillgang till kvalificerat omhandertagande av patienter
med avancerade rehabiliteringsbehov.

Insatser nationellt:

e Stddja, folja och sprida forskningsresultat om cancerrehabilitering (genom NAG
cancerrehabilitering)
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Insatser i Sydostra sjukvardsregionen:

e Stddja utvecklingen av tydliga riktlinjer féor omhéandertagande av patienter med
grundlaggande, specialiserade och avancerade rehabiliteringsbehov

e Stddja utvecklingen av verksamhet fér specialiserad/avancerad cancerrehabilitering, t.ex.
bedémarteam, specialiserat team.

God och jamlik palliativ vard

Nationellt Mal: RCC bidrar till att kunskapen om palliativ vard 6kar hos vardpersonal, patienter och

narstaende.

Insatser i Syddstra sjukvardsregionen:

e Oka och sprida kunskap om och inom Palliativ vard, genom arbete i pallitiva
vardprocessgruppen och utbildningsinsatser

Nationellt Mal: RCC bidrar till att palliativ vard initieras tidigt i vardkedjan, utifr&n patientens behov,
och till att dvergadngar mellan vardgivare sker effektivt, tryggt och sékert genom god samverkan
mellan vardgivarna, patienten och de narstdende.

Insatser i Sydostra sjukvardsregionen:

e Maojliggora att palliativ kompetens finns tillganglig vid olika vardaktiviteter t.ex. MDK eller
komplex cancerutredning

o Det palliativa natverket i syddst, stottar och vagleder arbetet genom palliativa ombud

Handlingsplan 2025 — Malomrade 2

Cancerrehabilitering

VAD?

HUR?

NAR?

VEM?

Implementering av
reviderade vardprogrammet
for cancerrehabilitering

e Forankring i sydost
e Marknadsfdra webbutbildning
kring strukturerat arbetssétt

2025

Nationellt
Processledare
cancer-
rehabilitering

Oka och sprida kunskap
om cancerrehabilitering i
sydost

¢ Uthildningsdagar/Natverkstraffar

e Forelasningar pa grund- och
vidareutbildning

¢ Regionalt stodteam

e Samverkan med RCC Syddsts
ovriga processledare

Kontinuerligt

Processledare
cancer-
rehabilitering

Hélsoskattnings- e Stodja strukturerat och 2025 Processledare
instrumentet anvands konsekvent anvéndning pa alla cancer-
konsekvent for att cancer-behandlande kliniker och i rehabilitering
cancerpatienterna ska fa hela patientens process. Processamord-
sitt rehabiliteringsbehov e Underlatta for verksamheterna nare
bedémt regelbundet gallande utskick och

dokumentation

e Fdlja upp statistik

for anvéndandet av instrumentet.

Tydliga riktlinjer for o Utvardera och eventuellt ensa 2025 Nationellt

omhéandertagande av
cancerrehabilitering pa ratt
vardniva

framtagna rehabguider

Processledare
cancer-
rehabilitering
RCC och RO
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Handlingsplan 2025 — Malomrade 2

samarbete med RPO
aldres halsa och Palliativ
vard

ingd i RPO Aldres halsa och
palliativ vard

Framtagande av gemensam
handlingsplan

Samverkan kring Marknadsféra webbutbildning fér | 2025 Nationell
rehabilitering mellan primarvard arbetsgrupp for
specialicerad cancervard e Dialog med priméarvarden for cancer-
och primarvéard Okad tillganglighet till rehabilitering
cancerrehabilitering och
framtagande av handlingsplan
Strukturerad samverkan e Samverkan med friskvardsaktorer | 2025 PNR,Process-
med aktorer utanfor halso- | och patientféreningar. ledare cance-
och sjukvarden for tillgang rrehabilitering
till fysisk och psykosocial o Stodja forskrivning och 2025 Processledare
egenvard for patienter med uppfoljning av Far enligt statlig cancerrehabiliter
cancer. satsning ing
Verka for att uppfoljining av e Informera och stodja 2025-2026 Nationellt:
cancerrehabilitering implementering i regionen for Socialstyrelsen
mojliggoérs strukturerat enhetlig anvéning av KVA-koder Processledare
enligt nationella riktlinjer cancerrehabiliter
ing
Processamord-
nare
Regionala
cancersamord-
nare
Strukturerade » Verka for enhetligt utseende, 2025 Processledare
rehabliteringsplaner anvandande och dokumentation i cancer-
upprattas vid behov sydost rehabilitering
Nationella
riktlinjer
Uppfdljning av regionala Avgrénsade projekt for att prova Digitalt Processamordn
forbattringsprojekt utifran eller forandra arbetssatt webbinarie are
riktade insatsmedel i OK 21 mars
2024 for att starka bl a 2025 samt
cancerrehabilitering och fysiskt Q3-4
gbra den mer jamlik 2025
Framja jamlik palliativ vard
VAD? HUR? NAR? VEM?
Etablera det nya Hitta former for hur 2025 Processamordn
arbetssattet med en processamordnare och regionala are och
processamordnare och en processledare ska arbeta i Processledare
processledare i Palliativ respektive region och samverka Palliativ vard
vard fr&n Region Jonkoping
och en fran Region
Ostergotland
Hitta strukurer for e Processamordnare kommer att 2025 Processamordn

are Palliativ vard

Oka tackningsgraden i
svenska pallitivregistret

e Sprida vikten av att registrera i
palliativregistret.
e Samverkan med palliativregistret.

Kontinuerligt

Processledare
palliativ vard
RAG Palliativ
vard regional
arbetsgrupp

18




REGIONALA CANCERCENTRUM

Handlingsplan 2025 — Malomrade 2

Oka och sprida kunskap
om och inom Palliativ vard.

e Planera och genomféra
konferenden Palliation syddst

¢ Utbildningsmaterial till personal
t.ex. webbutbildningen "Lindring
bortom boten”

¢ Oka kompetensen kring
kvalitetsindikatorer

e Sprida vikten av personcentrerad

och sammanhallet vardforlopp

palliativ vard

Host 2025

Kontinuerligt

Processledare
palliativ vard
Arbetsgrupp
Palliation sydost

Processamornar
e och Process-
ledare palliativ
vard

RAG palliativ
vard

Stddja samverkan mellan
alla berorda aktérer kring

e Diskutera samverkansfragor i
RAG

Kontinuerligt

Processledare
palliativ vard,

Vardprogrammet for
palliativ vard

palliativ vard

palliativa insatser inom den RAG palliativ
nara varden vard
Stddja arbetet med att 6ka Implementering av gemensam 2025-2026 Regionala
jamlik tillgang till palliativ utgangspunkt i pAgdende projekt i projektgrupper,
vard i hemmet for barn ocn | SOSR. projektgrupp
ungdomar i SOSR ) RCC och
Arbeta for att projektgrupp SOSR projektledare
overgar till natverksgrupp SOSR.
Uppfdljning regionala 2025
forbattringsprojekt
Stddja arbetet med organiserat 2025
inforande av NVP palliativ vard
barn
Medverka vid revidering av | Revideringa av vardprogram 2025 Processamordn

are palliativ vard
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MALOMRADE 3
Sammanhallna och

effektiva vardprocesser

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

Inférandet av standardiserade vardférlopp (SVF) dr en milstolpe i arbetet med att f6ra denna
utveckling framat. SV har medfort gemensamma nationella utredningsprocesser med faststallda
ledtider, men fortfarande aterstar mycket innan arbetet har fatt fullt genomslag. Det ar dérfor
viktigt med langsiktighet och uthallighet i arbetet med att utveckla SVF. RCC stodjer arbetet
genom att fora en kontinuerlig regional och nationell dialog med huvudminnen samt ta fram
underlag som kan vara till hjilp for att utveckla SVF-processen.

RCC:s arbete med att utveckla vardprocesserna innefattar inte bara utredningsdelen, utan dven
behandling, uppfdljning och rehabilitering.

For vardprocesserna i sin helhet dr anvindandet av patientrapporterade erfarenhetsmatt, PREM,
och patientrapporterade utfallsmatt, PROM, samt ledtids- och kvalitetsregisterdata viktiga for
kontinuerligt lirande och verksamhetsutveckling. Patienters och nirstiendes delaktighet behover
underlittas. Informations- och kommunikationskanaler behover utvecklas. Strukturerat inforande
av Min vardplan cancer pa 1177.se dr ett viktigt steg for att stirka patientens stillning i
vardprocessen.

Tillganglighet och kvalitet i hela vardprocessen

RCC anser att cancervarden ska ha god tillginglighet och kvalitet genom hela vardprocessen.
Specificerade vintetider inom SVF ska uppnas.

Mal: RCC bidrar till att cancervarden har ett processorienterat arbetssatt.

Insatser for att nd malet:

e RCC ska verka for erfarenhetsutbyte mellan processledare vid olika RCC for att
stirka processledarnas roll.

e RCC ska ordna utbildningar for processledare i arbetet med ett processorienterat
arbetssatt.

e RCC ska arbeta for att hela vardprocessen ska kunna foljas 1 kvalitetsregister.

Mal: RCC bidrar genom att utveckla metoder for uppfoljning till att 6ka foljsamheten till SVF,
vad galler saval ledtider som andelen inkluderade patienter.

Insatser for att na malet:

e RCC ska utveckla resultataterkopplingen sa att den kan visa utveckling och
forindring av vintetider 1 riktning mot vintetidsmalet.
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e RCC ska vara aktiva i kommunikationen med verksamheter och andra
intressenter for att 6ka fOrstaelsen for problematiken kring maluppfyllnad vad
giller vintetider.

e RCC ska arbeta for att personnummer infors i vintetidsdatabasen sa att
kvalitetsgranskning mojliggors.

Mal: RCC bidrar till att det finns en sammanhallen vardkedja for alla cancerpatienter.

Insatser for att nd malet:

e RCC ska stodja regionerna i arbetet med att fortydliga ansvarstérdelning och underlitta
informationséverfoéring. Det giller mellan vardgivare och regioner, samt mellan barn- och
vuxensjukvarden.

e RCC ska via nationella kontaktsjukskoterskegruppen ta fram ett utbildningsmaterial om
vad aktiv 6verlimning innebdr for patient och vardteam, samt om hur aktiva
overlimningar kan praktiseras.

Processledarskap RCC Sydost

RCC arbetar for att utveckla cancervarden utifran patientens perspektiv, vilket kriver ett
processorienterat arbetssitt. Det innefattar alla aktiviteter som leder till att diagnosen stills eller
utesluts, behandling, rehabilitering och palliativa insatser. Aven férebyggande verksamheter
involveras. Inom RCC Sydost finns sjukvirdsregionala processledare och processamordnare f6r
olika cancerdiagnoser eller diagnosévergripande cancerprocesser.

MALOMRADE 3 - Sammanhallna och effektiva

vardprocesser

Tillganglighet och kvalitet i hela vardprocessen

Nationellt mal: RCC bidrar till att cancervarden har ett processorienterat arbetssatt.
Insatser i Sydostra sjukvardsregionen:

e Utveckla processledarrollen fér battre ledning och styrning av processarbete i regionerna
och i sydostra sjukvardsregionen

e Arbeta for att utveckla cancervarden utifrdn patientens perspektiv och med ett
processorienterat arbetssatt

Nationellt mal: RCC bidrar genom att utveckla metoder for uppféljning till att 6ka féljsamheten till
SVF, vad galler sval ledtider som andelen inkluderade patienter.

Insatser i Sydostra sjukvardsregionen:

e Anvandande av RCC Sydésts Resultatredovisning eller annan aktuell statistik i
processarbetet

e Uppfdljning av kodning och resultat via SVF rapporter

e RCC genomfora dialog om registrering och uppfdljning av SVF i respektive region och
sjukvardsregionalt

e Sakerstalla att uppdateringar inom SVF laggs in i vardsystemen och kommuniceras till de
som berors
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Nationellt mal: RCC bidrar till att det finns en sammanhallen vardkedja for alla cancerpatienter.

Insatser i Sydostra sjukvardsregionen:

e RCC stbdjer natverksgrupper och processgrupper for att diskutera dverlamning mellan

huvudman i sydost.

Handlingsplan 2025 — Malomrade 3

Tillganglighet och kvalitet i hela vardprocessen

sjukvardsregionen

e Individuellt stod till regionala
processledare

¢ Alla processledare tar del av den

nationella processledareutbildningens
moduler

¢ Stodja forbattringsarbete

Kontinuerligt

Q1-Q2 och nya
processledare
under sina
forsta 6
manader

Kontinuerligt

VAD? HUR? NAR? VEM?
Utveckla ¢ Processledardagar 2-4 ggr/ar Processledare
processledarrollen for 2025 Verksamhets-
béttre ledning och chef

styrning av e Samla sjukvardsregionala och Hdsten 2025 Processamord-
processarbete i regionala processledare for nare
regionerna och i gemensam natverks- och processdag RCC Sydost
sydostra med utbildning styrgrupp

Tydliggéra samverkan
mellan
sjukvardsregionala
processledare (RCC)
och regionala
processledare

¢ Skapa och bibehalla natverk inom
sydostra sjukvardsregionen for att folja
resultat och fa samsyn kring ett
processorienterat arbetssatt.

Processledar-
moten och vid
avstamningar

Processledare
Processamord-
nare

Processorienterat
arbetssatt i hela
sydost utifran
patientens
vardférlopp

¢ Tydliga handlingsplaner fér respektive
process

¢ Skapa och bibehalla
sjukvardsregionala processgrupper

¢ Analysera Resultatredovisningen och
utifrdn den agera med atgarder vid
behov

e Oka samverkan mellan

Avstamning
minst 1
ggr/kvartal

Maj och sept
2025

Processledarda

Processledare
Processamord-
nare

samordning av
urologiska
cancerprocesser

¢ Stodja nyskapande av natverk

diagnosspecifika och évergripande gar och
processer avstamningar
Utveckling och e Anordna workshop 2025-2026 Processledare

Processamord-
nare
RCC Sydosts

styrgrupp
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Handlingsplan 2025 — Malomrade 3

Redovisning och
spridning av
forbattringsarbeten i
sjukvardsregionen

¢ Digital konferens
¢ Fysisk uppfoljningskonferens

21 mars 2025
Q3 2025

Processamordn
are
RCCstyrgrupp

Standardiserade vardforlopp (SVF)

sammanstallningar
- PNR

Stimulera RAG SVF sydost, mote for genomgang | Kontinuerligt, Sjukvardsregion
erfarenhetsutbyte av resultat i narhet till moten for 3-4 ggr/termin al SVF-
mellan processledare, | nationellt natverk sjukvardsregionala samordnare och
huvudmaén i SOSR och | SVF-samordnare. regionala SVF-
RCCs styrgrupp. RAG SVF bestar av regionala SVF- samordnare
samordnare for respektive region. Processamordn
are
Verksamhetsch
ef RCC
Dela, diskutera och Bevaka, stédja och samordna arbete RCC sydost Sjukvards-
anvanda med SVF nationellt och inom RCC processledar- regional SVF-
resultat/information om | Sydost. mote samordnare
SVF per process. Anvanda olika typer av Regionsjukyérd Statistiker
sammanstallningar och sledning SOSR
: Process-
material/resultatrapporter
samordnare
- Nationellt sammanstéllda
N : Verksamhetsch
- Sjukvardsregionala of RCC

Bidra till nationellt
utvecklingsarbete om
SVF i syfte att na
nationella mal.

Delta i nationellt natverk for
sjukvardsregionala SVF-samordnare.

Staende punkt i agendan, RCC
Syddsts styrgrupp

Kontinuerligt
under aret

Sjukvardsregion
al SVF-
samordnare

Processamordn
are

Verksamhetsch
ef RCC

Stimulera
anvandingen av SVF-
och
kvalitetsregisterdata.

Processledare kommenterar SVF-
resultat i Resultatredovisningen
Utskick av dévergripande
Resultatredovisning till regionledning
(motsvarande) i resp region
Kartlagga och belysa for processledare
vilken statistik som finns tillganglig.
Efterfraga handlingsplan och
arsrapport som beskriver vilka
omréden och forbattringsarbeten
genomfors (initeras utifran
resultat/analys av statistik)

2 ggriar

Sjukvardsregion
al SVF-
samordnare

Statistiker

Processamordn
are

Verksamhetsch
ef RCC
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MALOMRADE 4
Kompetensforsorjning

En av cancervardens storsta utmaningar ar att sikerstilla kompetensfoérsorjningen. Férutom
tillgdngen till de olika professionerna handlar det frimst om att hitta nya arbetssatt, fa battre
digitala stodfunktioner, skapa nitverk for kunskapsutbyte och hitta balansen mellan bred och
djup kompetens. Cancervirden blir alltmer specialiserad, vilket kraver mer nischade kompetenser.
Samverkan och kunskapsutbytet mellan vardgivare och vardnivaer, och mellan varden och
akademin, behover stirkas for att 6ka tillgangen pa specialistkompetens. Cancervarden behover
ha en god arbetsmilj6 fOr att kunna attrahera och behalla medarbetare och chefer. Hilso- och
sjukvard dr kunskapsorganisationer och for att de ska vara vilfungerande behover det finnas
utrymme for medarbetarna att arbeta med kunskapsutveckling inom ramen for sitt arbete.

Behov av nya kompetenser och kompetensutveckling

RCC anser att cancervarden behéver vara 6ppen for nya kompetenser och arbetssitt for att fa en
vilfungerande processorienterad vard.

Kompetensutvecklingen dr en viktig del for att skapa forutsittningar for arbete med
implementering av nya kunskapsunderlag och rekommendationer. Erfarenheter fran pandemin
visar att det ar relativt enkelt och snabbt att savil erbjuda som tillgodogéra sig digitala
utbildningar, varfér dessa bor erbjudas sa langt det ar mojligt. Utover att skapa nya arbetssitt
behover varje profession utvecklas for att kunna arbeta i toppen av sin kompetens och pa sa sitt
starka hela teamet runt patienten.

Mal: RCC bidrar till en héllbar och effektiv kompetensforsérjning i cancervarden.

Insatser for att na malet:

e RCC ska stodja utveckling av uppgiftsvixling, nya arbetssitt och digitala 16sningar
inom cancervarden som kan underlitta kompetensforsorjningen.

e RCC ska stédja och tillsammans med andra aktérer medverka vid utbildningar i
processorienterat arbetssitt och systemkunskap.

e RCC ska bevaka och uppmirksamma omraden dir det finns behov av nya
kompetenser pa nationell niva inom canceromradet. Det kan till exempel vara
inom prevention, tidig upptickt, screening, ny diagnostik, barncancer och arftlig
cancer, behandling eller palliativ vard utifrain nya rekommendationer i nationella
vardprogram.

e RCC skaisamverkan med andra aktorer erbjuda nationellt samordnade
utbildningsinsatser efter behov, om till exempel endoskopi, likemedelshantering
och stralbehandling.
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MALOMRADE 4 - Kompetensforsorjning

Behov av nya kompetenser och kompetensutveckling

dem

e Bidra till spridning av utbildningar inom cancervarden
e Anordna workshops inom angelagna omraden

Nationellt mal: RCC bidrar till en hallbar och effektiv kompetensférsorjning i cancervarden.
Insatser i Sydostra sjukvardsregionen:
e Stodja utbildning i processkunskap for sjukvardsregionala och lokala processledare
e Stddja implementering av Al-lésningar inom diagnostik samt andra omraden
e Bidra i basutbildning for personal inom cancervarden inom sydost med start i RO

e Bjuda in premiarvarden till workshop om de "nya kroniska” cancerpatienterna och varden av

Handlingsplan 2025 — Malomrade 4

Kompetensforsorjning

Cytostatikakdrkort

utbildningsinsats for hantering
av cytostatika i RO

e Sjukvardsregional dialog om
andra utbildningsinsatser, tex
mammografi och koloskopi

VAD? HUR? NAR? VEM?

Basutbildning for medarbetare |e Fysiska och digitala 2025 Verksamhetschef

i cancervarden forelasningar med borjan av PNR

RO och spridning i sydost LCC (Linkoping

cancer center)

Nordisk utbildning i stralterapi e Fortsatt arbete med forsta 2025 Verksamhetschef

for ST lakare utbildningsgruppen Ansvarig fran
onkologi US

Verksamhetsnéra utbildningar; |e Standardisera 2024-2025 | Verksamhetschef
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REGIONALA CANCERCENTRUM

MALOMRADE 5
Kunskapsstyrning

For att varden ska vara kunskapsbaserad, jamlik och resurseffektiv och av hog kvalitet arbetar
RCC tillsammans med 6vriga aktérer inom ramen for det nationella kunskapsstyrningssystemet.
En central del i uppdraget ir att utveckla nationella kunskapsstod, och dér har RCC
vidareutvecklat arbetet genom att samla alla delar i kunskapsstyrningen inom en och samma
organisation. Att arbeta samlat och nationellt med kvalitetsregister och virdprogram har visat sig
framgangsrikt. Implementeringen av nationella vardprogram som kan féljas upp via
kvalitetsregister och aterféras till vardens kunskapsstyrning dr en av RCC:s viktigaste uppgifter.
Hir ir arbetet med att nd hogsta méjliga kvalitet och snabb inrapportering av data till
Cancerregistret och kvalitetsregistren en nyckel till framgangsrik kunskapsstyrning. Att RCC
siakrar en langsiktig utveckling, forvaltning och anvindning av nationella regimbiblioteket ar
ocksa en viktig del i kunskapsstyrningen. RCC:s kontinuerliga arbete med en organisation dir
sjukvardsregionala processledare stodjer det lokala processarbetet gor att ny kunskap far
genomslag i vardens dagliga moten med patienterna.

Effektiv kunskapsstyrning

Mal: RCC bidrar till att tillgangligheten till registerdata, nyttjandet av regimbibliotek och
foljsamheten till nationella vardprogram och SVF 6kar.

Insatser for att na malet:

e RCC ska verka for att f6ljsamheten till nationella vardprogram kan féljas i
utdatapresentationer fran kvalitetsregister.

e RCC ska verka for att patientrapporterade matt i hogre grad anvinds 1 virdmotet
och t6ljs upp pa aggregerad niva.

e RCC ska fortsitta ta fram interaktiva och malgruppsanpassade utdatalésningar for
att 6ka anvindbarheten inom véirdens utvecklingsarbete.

Mal: RCC bidrar till att tillgangligheten till evidensbaserade cancerbehandlingar ar jamlik och
nya behandlingar introduceras med ordnat inforande.

Insatser for att na malet:

e RCC ska fortsitta arbetet med att verka for att Register for cancerlakemedel far
okad anvindning for att f6lja anvindning av nya likemedel samt inriktningen mot
en mer jamlik vard.

e RCC ska verka for att alla stralenheter ansluts till stralterapiregistret sa att
information om stralbehandling kan integreras med diagnosspecifika
kvalitetsregister.

e RCC ska verka f6r en samordnad rapportering och anvindande av straldata i olika
kvalitetsregister for barncancerpatienter.

e RCC ska ta fram tekniska 16sningar som mojliggor direktéverforing av data fran
ordinationssystem till Register for cancerlikemedel och stédja huvudminnen i
implementeringen av dessa.
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Bas for vardinformationssystem

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

Mal: RCC bidrar till att sékerstalla att journaldata i form av strukturerade variabler kan
anvandas som stod i vardkontakter och for automatiserad datadverféring till
uppféljningssystem och kvalitetsregister.

Insatser for att na malet:

e RCC ska stodja implementeringen av patientéversikter genom att verka for att
regionerna integrerar patientoversikter (direkt eller indirekt) 1 nya eller befintliga
vardinformationsmiljGer.

e RCC ska ta fram en plan for att sakra den langsiktiga forvaltningen och
finansieringen av patientoversikter.

e RCC ska underséka mojligheterna att utoka antalet diagnoser som stods av
patientéversikter.

Direktdverféring av data

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

Mal: RCC bidrar till att INCA kan ta emot data fran vardinformationssystemen till
patientdversikter, cancerregister och kvalitetsregister.

Insatser for att nd malet:

e RCC ska stodja utvecklingen av I'T-16sningar f6r direktéverforing av data fran
vardinformationssystem till cancerregister, kvalitetsregister och patientéversikter.

e RCC ska arbeta for att kvalitetsregister och patientéversikter inom canceromradet
ska vara anpassade for att ta emot strukturerade data fran regionernas
vardinformationssystem.

Precisionsmedicin

RCC anser att alla cancerpatienter beh6éver kunna ta del av de nya mojligheter som utvecklingen
av precisionsmedicin innebdr.

Mal: RCC bidrar till att precisionsmedicin &ar en etablerad del i modern cancerbehandling.
Insatser f6r att nd malet:

e RCC ska stddja implementeringen av precisionsmedicin for att sakerstilla jamlik
och effektiv cancervard.

e RCC ska analysera och beskriva vilka konsekvenser och utmaningar utvecklingen
av precisionsmedicin kan innebira f6r cancervarden och hur det paverkar
behandlingen av cancerpatienter.
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Effektiv kunskapsstyrning

Nationellt mal: RCC bidrar till att tillgangligheten till registerdata, nyttjandet av regimbibliotek och
foljsamheten till nationella vardprogram och SVF okar.

Insatser i Sydostra sjukvardsregionen:

Sprida kunskap om RCCs nationella kunskapsstdd och kvalitetsregister och méjligheten att
anvanda interaktiva rapporter for uppféljning vid tex klinikbesdk och via processledare

De nationella stddteamen vid RCC Sydost (Melanom, Bukspottkdrtelcancer och
Neuroendokrina tumdrer) arbetar enligt nationell checklista for stodteam i kvalitetsregister

Forelasa pa kontaktsjukskoterskeutbildning och registeradministratérsutbildning

Nationellt mal: RCC bidrar till att tillgangligheten till evidensbaserade cancerbehandlingar ar jamlik
och nya behandlingar introduceras med ordnat inférande.

Insatser i Sydostra sjukvardsregionen:

Sakerstalla representation fran sydost i de nationella vardprogramgrupperna och i
nationella arbetsgrupper inom cancer

Samverka inom systemet for kunskapsstyrning i syddst for spridning och implementering av
de nationella vardprogrammens riktlinjer

Stodja genomforande av sjukvardsregionala processmoten for implementering och
uppfdljning av vardprogrammens riktlinjer och resultat fran kvalitetsregister och SVF

Stbdja anslutning nya kvalitetsregister;

o Stralenheter inom sydost ansluter till svenskt kvalitetsregister for stralterapi, for
uppfdljning av diagnosoberoende data om stralbehandling samt automatforsorja de
diagnosspecifika kvalitetsregistren

o Stotta processen i sydost for att ansluta till mammografiregister

Representation i Nationella Arbetsgruppen Cancerlakemedel for att sdkerstélla regionalt
inflytande 6ver rekommendationer kopplat till cancerléakemedel (via stod till
vardprogramgrupper och Radet for Nya Terapier (NT-radet))

Sjukvardsregionala rekommendationer fran RAG Cancerlakemedel for att hantera
lakemedel som inte foljer det nationella sparet (NT-radet, vardprogram).

Uppféljning av forsaljningsstatistik och statistik ur Register for Cancerlakemedel dar
regioner i sydost jamférs med riket

Multidisciplinar konferens MDK

Stddja utveckling av valfungerande MDK
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Bas for vardinformationssystem

Nationellt mal: RCC bidrar till att sakerstalla att journaldata i form av strukturerade variabler kan
anvandas som stod i vardkontakter och for automatiserad datadverforing till uppfoljningssystem och
kvalitetsregister.

Insatser i Sydostra sjukvardsregionen:

e RCC Sydost foljer det nationella arbetet med informatik, strukturerad vardinformation och i
forsta hand strukturerade svarsmallar inom patologi

e Arbeta for inforande av strukturerade svarsmallar patologi i sydést

Direktoverforing av data

Nationellt mal: RCC bidrar till att INCA kan ta emot data fran vardinformationssystemen till
patientoversikter, cancerregister och kvalitetsregister.

Insatser i Sydostra sjukvardsregionen:

e De nationella stédteamen for kvalitetsregister inom RCC Syddst ska stddja registren att
anpassa sig till nationellt framtagna definitioner av gemensamma datamangder

¢ De nationella stédteamen for kvalitetsregister inom RCC Syddst ska stddja registren i
arbetet med att rensa de variabler som aldrig kommer till anvandning

Precisionsmedicin

Nationellt mal: RCC bidrar till att precisionsmedicin &r en etablerad del i modern
cancerbehandling.

Insatser i Syddstra sjukvardsregionen:

e Medverka i den nationella arbetsgruppen inom cancergenomik spridning av nya
rekommendationer och arbetssétt i sydost

Handlingsplan 2025 — Malomrade 5

Cancer- och kvalitetsregister

VAD? HUR? NAR? VEM?
Tydliga anamnesuppgifter |s Aterkoppla till klinik/remittent om Q1-Q2 2025 | Registeradmin
for hudtumorer remisskravet enligt géllande stratdrer

NVP/KVAST-dokument inte ar
uppfyllt. Andvandning av nationell
mall for aterkoppling

Arbeta for uppdaterad och |e Gemensam avstamning av Kontinuerligt | Register-
aktuell data i cancer- och | handlaggningstider varje vecka administratorer
kvalitetsregister ¢ Kunskapslyft via nationella 2025 Verksamhets-
utbildningar chef
Hoja kompetensen kring |« Genomgéng av framtagna regionala Enhetschef
kvalitetsregister registerlathundar 2025 Q1-2 Register-
« Strava efter flexibilitet i administratorer

registeradministratérsgruppen. | alla
kvalitetsregister bor tva personer ha
grundlaggande kunskaper i registren

Hoéja kompetensen kring Regelbunda Varje vecka Register-
Cancerreg'stret avstamnlngar/éterkoppl|ngar pé admlnlstl’atorel’
mandagsmotena
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Handlingsplan 2025 — Malomrade 5

Oka inrapportering och
kvalité i anmalningar till
cancer- och
kvalitetsregister

¢ Informationsinsatser kring
canceranmalan, tex i samband med
efterforskning

o Kontakt med kliniker och
inrapportdrer med erbjudande om
hjalp/stéd vid behov

¢ Extra informationsinsats samt stdd
mot Hematolog, Kirurg samt
Medicinkliniker inom Syddst.

e Agera pa tackningsgrader for
canceranmalningar, med hjalp av
resultat fran "Verksamheternas
inrapportring till cancerregistret”.

o Fortydliga rutin for hantering av fall
som inte anmals trots efterforskning.
Rutin for nar vi slutar efterhéra.

¢ Digitala informationsmoten for
inrapportdrer med info om
inrapporterin cancerregistret och hur
det hanger ihop med
kvalitetsregsitren. Nyttan av statistik.

Kontinuerligt

Q1-Q2 2025

Q1 2025

2025 Q3-Q4

Register-
administratorer
Ovrig personal
RCC Sydost
kansli

Register-
administratorer

Registerad-
ministrator,
statistiker

Standardisera arbetssatt
mellan RCC for cancer-
och kvalitetsregister.

¢ Delta aktivt i och félja framtaget
material fran Nationella
registeradministratérsgruppen

¢ Delta aktivt i och félja framtaget
material fran nationella stodteamet
for cancerregistret.

¢ Delta aktivt i och félja framtaget

Veckovis
samt
kontinuerligt
digitalt

Register-
administratorer

stodteam for nationella
kvalitetsregister

checklistan for nationella stodteam

material fran Nationell Statistiker
statistikergreupp )
« Delta aktivt i och folja framtaget Produktagare
material frin Nationella produktagare
Sprida information om e Dialog med Kontinuerligt | Statistiker
interaktiva rapporter, samt | processamordnare/processledare, Alla p& RCC
att dagsfarsk data finns || samband med klinikbesok eller vid Sydost
att né via INCA. andra kontakter med
verksamheterna
Synliggora och « Utveckla mallar/rapporter och Kontinuerligt | Statistiker
tillhandahalla statistik frdn | startsidan p& INCA samt interaktiva
de nationella rapporter.
kvalitetsregister som RCC |« Bistd med datauttag.
Sydbést ansvarar for « Verka for att kvalitetsindikatorer,
malnivaer och vardprocesser i
nationella vardprogram samt
patientprocessutveckling och
nivastrukturering kan féljas upp med Nationella
hjalp av kvalitetsregistret stédteamen,
vardprogram
handlaggare
Utveckla arbetet i e Avstamning mot nationellt framtagen | Q1 2025 Produktagare
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Handlingsplan 2025 — Malomrade 5

Enhetschef
berdrda i
nationella
stodteam
Nytt arbetsatt med attta | Ta fram indikatorer via Diagnosspecif |Statistiker
fram resultatredovisnings- | customindikatorverktyget ika | maj
rapporterna i syfte att 2025. Den
sakerstalla god kvalitet Samlade i maj
och november
2025
Rensa variabler i e Kartlagga vilka variabler som kan tas (2025 Statistiker,
anmalningsformular i bort frAn anmalningsfomularet nationella
syfte att bidra till stodteamet,
enklarare och snabbare nationella
inrapportering registerstyrgrup
pen
Ta fram en e Skapa en diagnosoberoende mall for 2025 Statistiker,
patientanpassad patientanpassad arsrapport. representanter
arsrapport i nationella « Ta fram patientanpassad rapporter frén patient och
kvalitetsregister narstadenderad
Registerévergripande ¢ Se over framtida registerlésning och 2025 Statistiker
stddregister dess konsekvenser
Startsida 2.0 e Rapporter ska goras om till Shiny- 2025 Statistiker
rapporter
e Skapa startmodul
E-MIPS for e Datadverforing av variabler fran 2025 Stodteam
bukspottkortelcancer bukspottkortelcancer till europeiskt
register.
Omfattande rensning av e Rensning av historiska variabler 2025 Statistiker,
variabler i » Massuppdatera variabler och ta bort produktagare,
variabelbeskrivning och i gamla INCA-
kvalitetsregister utvecklare
Ta fram analysbok for ¢ Ta fram analysbok for rollen 2025-2026 Statistiker
statistiker | statistiker, innehallande
kvalitetsregister aterkommande och sporadiska
uppdrag, information om registret
och INCA, kontaktuppgifter, arshjul
och lathundar
Ta fram en e Innehallande flera olika register likt ~ |2025-2026 Statistiker
forskningsdatabas for MMBaSe
Bukspottkortelcancer
Uppdatera existerande e Utoka med mer data fran SweMR 2025 Statistiker
forskningsdatabas och langre uppfdljning samt mer
(MMBaSe) fér Melanom lakemedelsregistret
Ta fram och hélla en * Om statistikportaler p& och utanfor 2025 statistiker
utbildning om INCA
kvalitetsregisterstatistik
Validering i Hudmelanom [e Hudmelanom gors 2024 och 2024-2026 Statistiker

och Bukspottkdrtelcancer

fortsatter 2025.

Stralterapiregister
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Handlingsplan 2025 — Malomrade 5

revidering av
vardprogram

binjuretumérer, merkelcellsumérer,
akut onkologi, cancer utan kéand
priméartumoér och melanom

Stddja driftséattning av e Folja upp inférandet p& US, genom 2025 Verksamhets-
Svenska atekommande dialog chef
stralterapiregistret. RAG onkologi
Mammografiregister
Stodja driftsattning av e Folja upp inférandet i sydost 2025 Processledare
Svenska brdstcancer-
mammografiregistret screening
Verksamhets-
chef
RAG Radiologi
Individuell patientéversikt (IPO)
VAD? HUR? NAR? VEM?
Forvaltning av IPO for * Agera pa eventuella behov av 2025 Nationella
melanom utveckling stodteamet
e Integrera resultat fran IPO till
kvalitetsregisterresultat
]
IPO 2.0 . . 2025 Produktagare
¢ Delta i framtagande av regionala Enhetschef
uppdrag for kommande lansering av Verksamhets-
IPO 2.0 chef
Vid behov stétta vid « Bidra med kunskan och Kontinuerligt | PROM/PREM-
inférandet av PROM i IPO handlingsplan P ansvarig
for melanom a gspfan.
Serva \Q/erksqm.heter med ¢ Ta fram och redovisa statistik for 2025 Statistiker
data fran IPO for o o
hudmelanom specifika enher samt | arsrapport
Komplettera 2025 Nationella
IPO/UppfGliningsdata o Ta fram nytt uppféljningsformulér for stodteamet
med nytt hudmelanom
uppféljningsformular fér
hudmelanom
Vardprogram
VAD? HUR? NAR? VEM?
Stodja framtagande och  |e Revidering av vardprogrammen for 2025 Vardprograms-

handlaggare

Sprida och stddja
implementering av
styrdokumnet inom
cancervarden tex nat.
vardprogram och
stoddokument

¢ | samband med remissrundor
kommunisera och sammastalla svar
frAn SOSR

e Publicering kommunikation av
framtagna nationella vardprogram

Kontinuerligt

Vardprograms-
handlaggare

Processledare
Kommunikator

Samverkan inom
kunskapsstyrnings-
organisationen i sydost

e Dialog och regelbunden avstamning
med 6vriga RPOs processtddjare

4qgr/ar

4ggr/ar eller
vid behov

Vardprogram-
handlaggare
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Handlingsplan 2025 — Malomrade 5

o Strukturerad uppféljning av
vardprogrammens konsekvenser och
handlaggning av remissvar i RCC

regioner

till berérda klinikchefer inom syddést

sydosts styrgrupp
Samverkan ¢ Delta i nationella méten for VPH 2 ggr/ar VPH
vardprogramhandlaggare |e Regelbunden avstamning VPH 4 ggr/ar
(VPH) for utveckling av sydost
arbetssatt och
kunskapsutbyte
Regional arbetsgrupp cancerlakemedel
VAD? HUR? NAR? VEM?
Jamlik tillgang till, och e Nationell repr. i NAC-gruppen Kontinuerligt | Processledare
rationell anvandning av, e Regelbundna méten fér ordnat cancerlakeme
cancerlakemedel inférande av cancerlakemedel i del
sydost Regional
¢ Rapport fran nationella expergrupp
arbetsgruppen rorande cancerlakeme
lakemedelsregister. del
¢ Kontinuerlig dialog med
verksamhetschefer genom RAG
Onkologi/Hematologi/lungmedicin
Bidra till tydliga och ¢ Agera remissinstans fér nationella Kontinuerligt | Regional
anvandbara vardprogram med fokus pa arbetsgrupp
lakemedelsrekommendati | lakemedelsavsnitten. cancerlakeme
oner i vardprogram del
Uppratthalla sydosts goda |e Félja upp anvandandet av Kontinuerligt | Processledare
niva gallande cancerlakemedel i syddst, med hjalp cancerlakeme
registreringar i av "register for cancerlakemedel/ del
lakemedelsregistret lakemedelsmodulen”. Regional
e Informera om registret och expertgrupp
uppmuntra rapportering cancerlakeme
« Aterrapportera data fran registret for del
att visa pd nyttan av registrering ?]/efrksamhetsc
e
Jamforelse av ¢ Analys av forsaljningsstatik och Kontinuerligt | Processledare
lakemedelsanvandning i rapporteringar i Register for cancerlakeme
syddost i relation till cancerlakemedel delmed st6d
anvandning i 6vriga « Aterkoppling av eventuella skillnader frin RCCs

statistiker och
regionernas
lakemedelsen
heter

Precisionsmedicin

Etablera samarbete med
grupperingar inom
precisionsmedicin/diagnostik, tumour
molecular boards etc inom ramen fér
RCC- och CCC-organisationerna

Q1 2025

Regional
arbetsgrupp
cancerlakeme
del
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REGIONALA CANCERCENTRUM

MALOMRADE 6
Patientinformation

Manga patienter och nirstaende vill sjilva soka information om sjukdom och behandling i allt
storre utstrackning. Det kan dock vara svirt att avgéra om informationskanaler och uppgifter ar
relevanta och vilken kvalitet de haller.

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

Relevant information om cancer kan gora patienten tryggare och mer delaktig samt mer
motiverad att genomféra egenvardsinsatser. Att erbjuda férdjupad patientinformation och
mojligheter till kommunikation mellan patient och vardgivare ar viktigt for att stirka patientens
stallning. RCC har dirfor regeringens uppdrag att medverka till att cancervarden kan erbjuda
lattillganglig, tillfotlitlig och férdjupad information om cancer som ar riktad till cancerpatienter
och nirstiende. RCC medverkar dven till att skapa goda férutsittningar f6r en vilfungerande
kommunikation mellan varden, patienterna och de nirstiende infor, under och efter en
cancerbehandling. En kunskapsplattform kopplad till kunskapsstyrningen riktad till patienter och
nirstaende kan vara ett sitt att tillhandahalla kvalitetssakrad patientinformationen.

Det ar viktigt att RCC har ett fungerande kvalitetssystem och effektiva arbetsprocesser for att
utveckla, forvalta och nd ut med patientinformation. Inom ramen for detta faller arbetsprocesser
for sprakgranskning, 6versattningar och malgruppsanpassad kommunikation. RCC arbetar darfor
kontinuerligt med att utvirdera vilka samhillsgrupper som behdver extra kommunikations-
insatser, till exempel f6r att hoja deltagandet i screeningprogram.

Kvalitetsgranskad och samlad patientinformation

RCC anser att alla patienter med cancer och deras nirstiende ska ha tillgang till adekvat,
kvalitetsgranskad, tillginglig och samlad information om cancer genom vardprocessernas alla
steg. Det innebir att dagens generella symtombaserade radgivningsinformation pa 1177.se
behover kompletteras med nationell, f6rdjupad och evidensbaserad information till patienter som
behandlas f6r cancer.

RCC producerar och tillhandahaller dirfor fordjupad patientinformation, bland annat genom Min
vardplan. Arbetet sker i samverkan med patienter och nirstiende samt nationella
vardprogramgruppet.

Mal: RCC bidrar till att alla patienter med cancer erbjuds Min vardplan pa 1177.se eller
motsvarande information i annat format.
Insatser f6r att nd malet:

e RCC ska utveckla Min vardplan pa 1177.se.

e RCC ska st6dja och folja upp inférandet av Min vardplan lokalt.

e RCC ska fortsitta arbetet med att ta fram och forvalta texter till Min vardplan och
Regimbiblioteket for fler cancerdiagnoser och beakta jamlik tillgang till
information, till exempel behov av Oversittning till olika sprak.
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e RCC ska st6dja utvecklingen av Min virdplan f6r barncancerpatienter anpassad
till patienternas och vardnadshavarnas behov.
e RCC ska stédja utvecklingen av evidensbaserade egenvardsrad inom arbetet med
Min vardplan pa 1177.se.

MALOMRADE 6 — Patientinformation

Kvalitetsgranskad och samlad patientinformation

Nationellt mal: RCC bidrar till att alla patienter med cancer erbjuds Min vardplan p& 1177.se eller
motsvarande information i annat format.

Insatser i Sydostra sjukvardsregionen:

e Ansvar for framtagande och revidering av Min vardplan for Bukspottkortelcancer, CUP,
Hudcancer (Melanom, Merkelcellstumérer, Skivepitelcancer i huden, Basalcellscancer),
Neuroendokrina buktumérer och Binjuretumorer

e Sakerstalla att en projektledare per region finns for att stddja inforandet av Min vardplan

Handlingsplan 2025 — Malomrade 6

Min vardplan

vardplan

e Samverka med berdrda
nationella
vardprogramgrupper

VAD? HUR? NAR? VEM?
Stodja framtagande e Samordna arbetet i Kontinuerligt Handlaggare for Min
och revidering av Min | arbetsgrupperna vérdplan

Sprida och stddja
implementeringen av
Min vardplan

e Kommunikation vid
remissrundor och
publicering

Kontinuerligt

Handlaggare for Min
vardplan

Regionala projektledare
Processledare
Kommunikator

Alla patienter ska
erbjudas "Min
vardplan”

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

Fortsatt arbete,
2025,2026

Verksamhetsutvecklare
Processledare
Regionala projektledare
Regionala forvaltare for
Stdd och behandling
Patientrepresentanter

Uppfdljning av
inforande och
anvandning av MVP

e Via kvalitetsregister och
processtodteam

e Strukturerad
aterkommande uppféljning

for vardpersonal

Fortsatt arbete,
2025,2026

Regionala projektledare
Processledare
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MALOMRADE 7
Ledning och styrning

Cancervarden dr 1 forindring for att mota kraven pa standig utveckling, en férandring som kriver
struktur. For att lyckas med fordndringen krivs ett engagemang i verksamheten narmast varden
och behandlingen av patienten. Det férutsitter en styrning grundad pa tydlighet, tillit och
engagemang i linjen. Ledarskapet behéver i sin tur stéd £6r att lyckas med de prioriteringar som
cancervarden star infor, som innebir inférande av nya behandlingsmetoder med hinsyn till
resurser och kompetens. Samtidigt beh6vs stod for att parallellt arbeta med ordnade avslut av
inaktuella metoder sa att resurserna ricker till.

Cancervarden dr en del av hela hilso- och sjukvarden och behéver vara delaktig i olika forum dir
styrning och ledning av denna diskuteras.

Comprehensive Cancer Centre

RCC anser att samtliga universitetssjukhus pa sikt bor uppna status som Cancer Centre (CC) eller
Comprehensive Cancer Centre (CCC) enligt europeisk standard (Organisation of European
Cancer Institutes, OECI).

Mal: RCC bidrar till att underlatta sjukhusens process foér ackreditering som CC eller CCC.

Insatser for att na malet:

e RCC ska stodja de ackrediteringssékande sjukhusen genom att bidra till nationell
koordinering av ackrediteringsprocessen, ta fram underlag och bidra till
erfarenhetsutbyte.

e RCC ska 6ka kunskapen om och intresset f6r vad ackreditering innebdr dven vid
linssjukhusen genom att ta fram och tillgingligg6ra informationsmaterial.

e RCC ska anpassa kunskapsstoéd och 6vriga processer sa att de stodjer
torvaltningen av CC och CCC.
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MALOMRADE 7 - Ledning och styrning

Comprehensive Cancer Centre

Nationellt mal: RCC bidrar till att underlatta sjukhusens process for ackreditering som CC eller
CCC.

Insatser i Syddstra sjukvardsregionen:
e Fortsatt dialog med KR och SVN kring ledning och styrning i sydostra sjukvardsregionen
e  Stotta fortsatt utveckling av Linképing Cancer Center (LCC)
e Fordjupa samarbete med LCCC enligt inriktning i cancerstrategin
e Stotta RIL/RKL i framtida planer att ackreditera/certifiera hela eller delar av cancervarden

e Ordna sjukvarsregionala workshops inom angelagna omraden tex, oka inklusion i kliniska
studier

Handlingsplan 2025 — Malomrade 7

VAD? HUR? NAR? VEM?

e Stotta fortsatt |® Deltagande i Under 2025 VC+ Utvecklingsledare
utveckling av vrksamhetsledning for LCCC?
Linkoping '—CCC_ _
Cancer Center |® Delta i olika subgrupper

(LCCC) vid behov
¢ Delta i utbildnngsaktiviteter

inom ramen fér LCCC

e Samordna uppstart av
cytostatikakérkort i RO

e Medverka i nationelll
grupperingar fér utformning
av enkater om
patientrapporterade matt.

o RCC stddjer framtagande av
en PREM-enkat for
utvardering av LCCC

e Samverka och stotta vid
framtagande av
nédvéndiga data for fortsatt
ackreditering

¢ Dialog med LCCC om
férdelning av
arbetsuppgifter

Fortsatt ¢ Dialog om process kring VC + processstod i
dialog remissvar for forslag till nya SOSR?

med KR cancerstretigin

och SYN |*Medverka i spridning och
implementering av den nya
cancerstratin
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Handlingsplan 2025 — Malomrade 7

e Stitta o Stétta utveckling av lokala VC+processamordnare
RJIL/RKL i processledare och team i
framtida hela SOSR
planer att ¢ Bygga samverkansformer
ackreditera/ce | for sjukvardsregionala och
rtifiera hela regionala processledare.

eller delar av  |*Analysera resursbehov och
cancervarden | erbjuda stod for kommande
kvalitetsdkringsarbete
(skriv detta forst upp)
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MALOMRADE 8
Patienter och narstaende

Patienter som ar delaktig 1 sin egen vard dr mer benégna att f6lja behandlingsrad, vilket bidrar till
en mer effektiv hélso- och sjukvard. Det ar dirfor angelaget att skapa forutsattningar for
patienter och nirstaende att bli medskapare och partner, dels i patientens vard, dels i utvecklingen
av hilso- och sjukvardens processer. En del 1 detta dr information om ny medicinsk bedémning.
En annan del dr att erbjuda en fast virdkontakt och rutinmassigt utvirdera patientens
sjalvskattade hilsa och upplevelser av sina kontakter med varden med hjilp av validerade
uppfoljningsinstrument.

Ansvaret for att stodja nirstaende till cancerpatienter ir otydligt och uppdelat mellan olika
instanser pa olika nivder i samhillet. Nérstaende har ofta en tung borda och star inte sillan f6r en
stor del av det informella stédet. Manga blir sjukskrivna till f6]jd av den belastning som de utsitts
for. Det finns alltsi ett stort behov av ett starkt och samordnat stod till narstiende.

Starkt delaktighet

RCC anser att mojligheten for varje patient att vara delaktig 1 planering och beslut kring sin vard
ska starkas.

RCC arbetar for att stirka kontaksjukskoterskefunktionen, bland annat genom att samverka med
hégskolornas utbildning f6r kontaktsjukskoterskor. RCC tar ocksa fram utbildnings- och
informationsmaterial pa omraden dir teamet kring patienten kan behéva stéd, till exempel
komplementir och integrativ medicin.

Mal: RCC bidrar till att alla patienter med cancer erbjuds en namngiven kontaktsjukskoterska
som har ett uppdrag enligt den nationella uppdragsbeskrivningen.

Insatser for att na malet:

e RCC ska fortsitta att stirka och utveckla kontaktsjukskoterskefunktionen.

Tillvaratagande av patienters sjalvskattade hélsa och
erfarenheter av varden

RCC anser att patientrapporterade utfalls- och erfarenhetsmatt ska tas tillvara i vardens

utveckling. RCC strivar efter att involvera patienter och deras nirstaende i arbete som syftar till
att folja upp och utveckla cancervarden pa nationell, regional och lokal niva.

Mal: RCC bidrar till att patienters och narstdendes erfarenheter anvands systematiskt i
uppfoljning och utveckling av cancervarden.

Insatser for att nd malet:

e RCC ska ge fortsatt stdd till utveckling och anvindande av patientrapporterade
mitt pa olika nivaer via den nationella arbetsgruppen f6r PROM och PREM.

e RCC ska skapa bittre forutsittningar for personer att verka som patient- och
nirstaendeforetridare, exempelvis genom introduktion och utbildning.
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Mal: RCC bidrar till att stodet till barn och unga som narstaende starks.

Insatser for att na malet:

e RCC ska sprida kunskap och férbittra informationen pa cancercentrum.se om de
aktorer, plattformar och material som erbjuder stod till nirstiende barn och unga
som ér berérda av cancer.

e RCC ska informera om och verka for att nationell information om hur man
samtalar med barn som nirstdende ska vara kind och anvindas som underlag i
dialogen med barn som ér narstiende till ndgon som har cancer.

MALOMRADE 8 - Patienter och narstaende

Starkt delaktighet

Nationellt mal: RCC bidrar till att alla patienter med cancer erbjuds en namngiven
kontaktsjukskdterska som har ett uppdrag enligt den nationella uppdragsbeskrivningen.

Insatser i Sydostra sjukvardsregionen:

e Utveckla och starka kontaktsjukskoterskefunktionen genom natverksarbete och
implementering av Min vardplan.

Tillvaratagande av patienters sjalvskattade halsa och erfarenheter av
varden

Nationellt mal: RCC bidrar till att patienters och narstaendes erfarenheter anvands systematiskt i
uppfdljning och utveckling av cancervarden.

Insatser i Syddstra sjukvardsregionen:

e RCC Sydost erbjuder stéd och tolkningshjalp for samtliga landets regioner i arbetet med
PREM i SVF

e RCC Sydost driver arbetet for att pa regelbundet kunna féra 6ver PREM-data fran SKR till
respektive region, for I6pande uppfoljning

Nationellt mal: RCC bidrar till att patienters och narstaendes sjalvskattade halsa anvands
systematiskt i uppfoljning och utveckling av cancervéarden.

Insatser i Sydostra sjukvardsregionen:
e RCC erbjuder stdd till kliniker i arbetet med PROM via IPO
e RCC stddjer anvandningen av Halsoskattningen inom ramen for Min Vardplan
e RCC stodjer framtagande av en PREM-enkat for utvardering av LCCC.

Nationellt mal: RCC bidrar till att stodet till barn och unga som narstaende starks.
Insatser i Sydostra sjukvardsregionen:

e Sprida kunskap om Ung cancer
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Handlingsplan 2025 — Malomrade 8

Patientinvolvering

VAD?

HUR?

NAR?

VEM?

Upprétthalla det regionala
arbetet med PNR RCC
Sydost

o Aterkommande méten

4ganger per
ar

PNR
PNR-samordnare

Okad delaktighet i
processarbete

e Initiera mote mellan
processledare och
patientrepresentant en gang per
ar

e Prova arbetssattet i fem
processer

2025

PNR
Processamordnare
PNR-samordnare

Kontaktsjukskoterska (KSSK)

Nationella
kvalitetsregister sk
"Nationella
cancerenkaten”

Ovriga relevanta grupperingar

Utveckla och starka o Natverkstraffar Kontinuerligt | Processledare
kontaktsjukskoterske- ¢ Breddinférande av digital MVP cancerrehabilitering
funktionen Regionala
projektledare for
MVP

PROM/PREM
Revidera den enkét som  |e Inhamta kunskap fran berérda 2025 PROM/PREM-
anvands i uppféljningen nationella arbetsgrupper ansvarig
av SVF e Representera RCC i SKRs

arbetsgrupp
Nationell uppféljning av ¢ RCC Sydost arbetar for en Kontinuerligt | PROM/PREM-
SVF via PREM-enkat utokad dialog med varden, ansvarig

lokalt, regionalt och nationellt Statistiker

for att skapa engagemang for

resultatet och en grund for

forbattringsarbete
Loépande stddja de ¢ Dialog med registergrupperna Kontinuerligt | PROM/PREM-
kvalitetsregister som vill ansvarig
arbeta med PROM och
PREM
Inkludera e Samverkan med statistiker Kontinuerligt | PROM/PREM-
patientrapporterade matti | regionalt och nationellt, ansvarig
resultatredovisningen dar | nationella stédtem Statistiker
mojlighet finns

¢ Via dialoger med processledare
o Utvérdera nytt presentationssatt

Revidera den PREM- ¢ Dialog med bertrda nationella 2025-2026 PROM/PREM-
enkat som anvands inom | arbetsgrupper, PNR samt ansvarig
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MALOMRADE 9
Forskning och innovation

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

Cancerforskning och innovation dr hégt prioriterat £6r att utveckla cancervarden, férbittra
behandlingsresultaten och se till att forskningsresultaten snabbt kommer patienterna till godo. En
viktig del 1 detta 4r att pa olika sitt 6ka antalet deltagare i kliniska cancerstudier och genomféra
utbildningssatsningar inom omradet klinisk cancerforskning och innovation. De nationella
kvalitetsregistren och Cancerregistret dr viktiga f6r forskningen inom cancervarden.

Prioritering av forskning och innovation

RCC anser att forskning och innovation ska prioriteras pa ledningsniva och vara en integrerad del
av hilso- och sjukvarden. For att underlitta deltagandet i kliniska studier tillhandahaller RCC
databasen Cancerstudier 1 Sverige.

Mal: RCC bidrar till att alla cancerpatienter bedéms for deltagande i kliniska studier pa ett
systematiskt satt.

Insatser for att nd malet:

e RCC ska stodja en nationell arbetsgrupp for att 6ka antalet patienter i kliniska
studier.

e RCC ska verka for ett 6kat samarbete med Kliniska studier Sverige.

e RCC ska erbjuda Good Clinical Practice (GCP)-utbildning till chefer och personal
inom cancervarden i samarbete med Kliniska studier Sverige.

e RCC ska verka for att 6ka inkluderingen av icke-likemedelsstudier i databasen
Cancerstudier 1 Sverige.

Starkt samarbete

RCC anser att det behovs ett stirkt samarbete mellan olika aktorer inom klinisk cancerforskning
och innovation, och att resultat skyndsamt bér komma patienterna till godo.

Varje RCC har uppdrag som registercentrum och arbetar i den rollen tillsammans med
registerhallare och centralt personuppgiftsansvariga for att forenkla tillgangen till registerdata.
RCC kan erbjuda stod till registerforskning genom till exempel linkade databaser. RCC
samverkar ocksd med andra registerhillande aktorer for att bland annat klargéra olika aktorers
uppdrag och mandat.

MAl: RCC bidrar till att studier som baseras pa register 6kar (registerstudier, kliniska studier
och randomiserade registerstudier).

Insatser for att na malet:

e RCC ska synligg6ra, samordna och kommunicera resultat fran studier som
baseras pa kvalitetsregisterdata.
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e RCC ska 6ka kunskapen kring registerforskning genom olika
utbildningsaktiviteter.
e RCC ska bygga en infrastruktur for randomiserade registerstudier (R-RCT).

Patientnara omvardnads- och rehabiliteringsforskning

RCC anser att forskning rérande omvardnad och rehabilitering av cancerpatienter behéver fa ett
Okat fokus.

Mal: RCC bidrar till att antalet studier inom patientndra omvardnads- och
rehabiliteringsforskning pa canceromradet kar.

Insatser for att nd malet:

e RCC ska synliggora, samordna och kommunicera resultat fran studier som beror
implementering och anvindning av till exempel Min vardplan, kontaktsjukskoterska,
multidisciplindr konferens, cancerrehabilitering och patientrapporterade matt.
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MALOMRADE 9 - Forskning och innovation

Prioritering av forskning och innovation

Nationellt mal: RCC bidrar till att alla cancerpatienter bedoms for deltagande i kliniska studier pa
ett systematiskt satt.

Insatser i Sydostra sjukvardsregionen:
e Oka deltagande i kliniska studier i samverkan med LCCC och Forum Syddst
e Ordna workshops for specifika diagnoser for att stimulera till 6kad forskning
e Verka for att MDK blir ett naturligt forum for rekrytering av patienter till kliniska studier

e Samordna forskningsskoterskenatverket i SOSR och dven samverka med
forskningsnatverk utanfér cancer

e Samverka med LiF fér 6kade deltagande kliniska studier

Starkt samarbete

Nationellt mal: RCC bidrar till att studier som baseras pa register okar (registerstudier, kliniska
studier och randomiserade registerstudier).

Insatser i sydostra sjukvardsregionen:

e Skapa forskningsdatabas for Bukspottkdrtelcancer.

o Verka for att forskningsdatabas skapas aven for andra diagnoser till ex
hepatocellularcancer

Patientnara omvardnads- och rehabiliteringsforskning

Nationellt mal: RCC bidrar till att antalet studier inom patientnara omvardnads- och
rehabiliteringsforskning pa canceromradet ckar.

Insatser i Sydostra sjukvardsregionen:
e Anvanda SVF-PREM-data for forskning och analys

e Delta i internationellt EORTC-projekt for framtagande av livskvalitetformular for patienter
med malignt melanom.

e Implementera IPO i SOSR
e Genomfdra kartlaggning av antal publikationer inom patientnéra forskning

e Dialog med FORSS om forskningsfinansiering

Riktade nationella stimulansmedel till férbattringsprojekt inom
Bilddiagnostik, Patologi, Cancerrehabilitering och Palliativ vard

Insatser i sydést
o Fordela, formedla medel
e Folja upp och sprida resultat fran forbattringsprojekten
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Handlingsplan 2025 — Malomrade 9

Stddja och framja uppbyggnad av infrastruktur for patientnara forskning

VAD?

HUR?

NAR?

VEM?

Forenkla tillgang till
registerdata

e Informera om
kvalitetsregisterforsk
ning och synliggéra
forskningsresultat,
t.ex. genom
foreldsningar,webbin
arier

e Fortsatt arbete med
forskningsdatabaser
for kad mojlighet till
registerforskning,
t.ex. MM base for
Melanom.

e Uppdatering av
forskningsdatabasen
for melanom
(MMBaSe 2.0)

e Sakerstélla att
férvaltning och
ansvar ar klargjort
infor framtagande av
forsknings-databas
for
Bukspottkortelcancer

2025

Kontinuerligt

2025

2025

Statistiker

Statistiker

Statistike
r

Verksamhetschef,
Statistiker

Starkt samarbete med
utbildnings- och
forskningsaktorer.

e Undersoka tankbara
omraden for
examens- och
forskningsarbete
(registerdata).

e Fortsatt kontakt med
Forum Sydost.

¢ Bidra med
handledning och
data till
studentuppsatser
och doktorandprojekt

2025

Verksamhetschef
Statistiker

maitt.

Framja/bedriva forskning inom
omradet patientrapporterade

e Fortsatt arbete med
pagaende samt nya
projekt.

¢ Driva den svenska
delen av EORTC-
studien fér melanom,
fas 3 och fas 4

e Anvanda data fran
PREM SVF i
forskning

e Understka behov av
stod till PREM-studie
i SweMR

Kontinuerligt

Q2 2025

Q1 2025

Q1-2025

PROM/PREM-
ansvarig
Statistiker
Verksamhetschef
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Handlingsplan 2025 — Malomrade 9

Regional samverkan inom cancerforskning

Samordna och organisera e Regionala moéten 1 gang/ar Forskningssjukskéters
traffar for natverket for ka
forskningssjukskéterskor.
Nordisk forskningssamverkan kring SVF
Oka foljeforskning inom SVF.  |eDelta i nordiska 2024 Verksamhetschef
SVF-méten. Statistiker
e Bidra till initieringen PROM/PREM-
av regionala, ansvarig
nationella och
internationella
projekt.
Jamlik mojlighet till patientdeltagande i kliniska studier

Sprida information om

¢ Sprida info vid

Kontinuerligt

Forskningssjukskoters

cancerstudier

cancerforskning

databasen "Cancerstudier i klinikbesok. ka
Sverige”. RCC kansli
Oka antalet deltagare i kliniska |e Delta i NAG Kontinuerligt SORS representant

Stimulera till iutvecklinga av
cancervarden med stod av
riktade nationella
stimulansmedel till
forbattringsprojekt

¢ Mdjliggdra sokning
av projektmedel

e¢Beddmning och
férdelning av
projektmedel

¢ Uppfdljning och
spridning av
projekten genom
rapporter och
konferenser

¢ Spridning av 2024
ars
forbattringsprojekt,
digital konferens

Januari 2025

Februari 2025

Hosten 2025

Mars 2025

Nationell arbetsgrupp
och

Arbetsgrupp RCC
Sydosts kansli

RPO cancer ( RCC
Sydosts styrgrupp)

RPO cancer,
arbetsgrupp RCC
syddosts kansli

Processamordnare
RCC Sydost
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MALOMRADE 10
Barn och unga

Barncancervarden i Sverige bedrivs vid sex centrum, ett 1 varje sjukvardsregion. Dessa samverkar
tatt via nationella nitverk, gemensamma ronder och specialitetsféreningar. Barncancervarden ar
tatt knuten till, och beroende av, en vilfungerande hégspecialiserad barnsjukvard vid
universitetssjukhusen och en vilfungerande barnsjukvird med onkologisk kompetens vid
linssjukhusen. Samtidigt 4r samverkan med vuxencancervarden nédvindig avseende
gemensamma utmaningar och utvecklingsbehov, till exempel kompetensférsorjning for olika
professioner, sirskilt omvardnadspersonal, utveckling av nya diagnostiska metoder, tillgang till
nya likemedel och kliniska studier, utveckling av nya arbetssitt for att méta patientbehov, ta del
av utvecklade digitala 16sningar for datadverforing, kvalitetsregister, informationsverktyg etc.
RCC:s nationella arbetsgrupp for barncancer arbetar med att genomféra nationella dtgirder och
med kunskapsstod inom barncanceromradet. Flera omraden dr gemensamma med
vuxencancervarden och beskrivs i tidigare malomraden, nedan beskrivs specifika omraden fo6r
barncancervarden.

Sammanhallen och jamlik barncancervard

RCC anser att alla barn och unga med cancer ska fa tillgang till en sammanhillen och jamlik
barncancervird, dar vardkedjan innefattar prehabilitering, habilitering och rehabilitering samt i
torekommande fall dven palliativ vard.

Mal: RCC bidrar till att barncancervarden har optimala forutsattningar att effektivt samverka
nationellt for att utveckla en jamlik cancervard.

Insatser for att na malet:

e RCC ska medverka till en tydliggjord nationell samverkan och ansvarstérdelning
mellan barncancervardens olika strukturer, till exempel mellan professionen och
nationellt system f6r kunskapsstyrning inom hilso- och sjukvarden.

e RCC ska verka f6r en individ- och aldersanpassad barncancervird, med sarskilt
fokus pa tonaringar.

e RCC ska stodja arbetet med det nationella kvalitetsregistret f6r barncancer for att
torbattra uppfoljningen av barncancerviarden, i samverkan med professionen
inom barnonkologin.

e RCC ska verka f6r adekvata nationella utbildningar till professionen inom
barnonkologin.

e RCC ska medverka till arbete med en plan f6r rekrytering och bemanning som
sikerstiller den langsiktiga kompetensforsorjningen av personal inom
cancervarden av savil barn som vuxna, med sirskilt fokus pa
omvardnadspersonal.

e RCC ska verka for gemensamma nationella riktlinjer som st6d for narstaende till
barncancerpatienter, savil vardnadshavare som syskon och andra nirstaende.
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Uppfdljning av barn efter barncancer

Mal: RCC bidrar till att alla barn som har behandlats for cancer erbjuds bedémning pa en
specialiserad uppfoljningsmottagning och far tillgang till en jamlik och aldersanpassad
rehabilitering i enlighet med de nationella vardprogrammen.

Insatser for att nd malet:

e RCC ska stédja implementering av sa kallade nyckelmottagningar inom
barncancervarden i enlighet med det nationella vardprogrammet for
lingtidsuppfoljning efter barncancer.

e RCC ska stodja det nationella vardprogrammet for rehabilitering f6r barn samt
stotta implementeringen regionalt.

e RCC ska arbeta for att underlitta samverkan mellan olika verksamheter inom
barnsjukvarden for att mojliggéra optimalt omhindertagande av barn med
komplexa behov.

e RCC ska verka for forbattrat omhiandertagande av barn med forvirvad hjarnskada
efter barncancerbehandling.

Uppfoljning av vuxna efter barncancer

Mal: RCC bidrar till att alla vuxna som har behandlats fér cancer som barn erbjuds bedémning
pa en specialiserad uppféljningsmottagning, med atgarder och fortsatt uppfoéljning efter behov
enligt det nationella vardprogrammet.

Insatser for att na malet:

e RCC ska stodja och folja implementeringen av det nationella vardprogrammet f6r
langtidsuppfoljning efter barncancer.

e RCC ska arbeta for att uppfoljningsmottagningarna resurssatts i enlighet med det
nationella virdprogrammet.

e RCC ska arbeta for att underlitta samverkan mellan olika verksamheter, for att
mojliggdra optimalt omhindertagande av vuxna som genomgatt behandling f6r
cancer som barn.

e RCC ska stodja kunskaps- och erfarenhetsutbyte mellan
uppfoljningsmottagningar i samtliga sjukvirdsregioner.

e RCC ska verka for jamlik tillgang till rehabilitering vid férvirvad hjirnskada efter
barncancerbehandling.
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MALOMRADE 10 - Barn och unga

Sammanhallen och jamlik barncancervard

Nationellt mal: RCC bidrar till att barncancervarden har optimala forutsattningar att effektivt
samverka nationellt for att utveckla en jamlik cancervard.

Insatser i Sydostra sjukvardsregionen:

e RCC Sydost faciliterar arbetet med att implementera en god och jamlik hemsjukvérd och
palliativ vard i sydost i enlighet med det nationella vardprogrammet

e Arbete med GMS (Genomic Medicin Sweden) fortsétter
e RCC Sydost utvecklar kontaktsjukskoterskerollen inom barnonkologin

e Stodja till fortsatt férbattrings- och utvecklingsarbete i sydést genom beviljande av
stimulansmedel.

Uppfoljning av barn efter barncancer

Nationellt mal: RCC bidrar till att alla barn som har behandlats fér cancer erbjuds bedémning pa en
specialiserad uppféljningsmottagning och far tillgang till en jamlik och aldersanpassad rehabilitering
i enlighet med de nationella vardprogrammen.

Insatser i Sydostra sjukvardsregionen:

e Nyckelbesok sker vid 13, 17 och 18 ars alder med ett multiprofessionellt team och erbjuds
alla barn/ungdomar efter genomgangen cancerbehandling.

e Fortsatt utveckling och ett 6kat samarbete av kontaktssjukskoterskefunktionen inom
Sydostra sjukvardsregionen.

Uppfoljning av vuxna efter barncancer

Nationellt mal: RCC bidrar till att alla vuxna som har behandlats fér cancer som barn erbjuds
bedémning pa en specialiserad uppféljningsmottagning, med atgarder och fortsatt uppféljining efter
behov enligt det nationella vardprogrammet.

Insatser i Sydostra sjukvardsregionen:

e RCC Sydost stottar utvecklingen av samarbete med t.ex. primarvard och andra berérda
kliniker.
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Handlingsplan 2025 — Malomrade 10

Barn och unga

VAD?

HUR?

NAR?

VEM?

Uppféljningsmottagningen
for vuxna som har haft
barncancer

¢ Folja utecklingen kring
samarbetet med tex
primarvard och andra
berdrda kliniker

2025

RCC styrgrupp

Uppfdljning av de nya

e Avstamning

Tva ganger

Processledare

Overflyttning av olika delar av
registret till INCA

rutinerna: per ar barncancer
Uppf6ljning for 18 aringar

och aktiva dverlamningar

fran barn till vuxenvard

Barncancerregistret o Fortsatt arbete med 2024-2025 Processledare

barncancer, ansvariga
RCC

Uppfdljning av den
tidigare tillsatta
resursforstarkningen inom
paramedicinarna efter
varsel

e Se over resurser och ev
omplanera utifran tidigare
klargjort struktur (innan
varsel) for vidare arbete och
teamsamverkan

Kontinuerligt

Processledare
Barncancer

cancerrehabilitering for
barn och ungdom

Ta fram och e Pga varsel far arbetet istallet | 2024-2025 Processledare
implementera rutiner for inriktas t pa att sakerstalla barncancer,
exempelvis psykosocialt att kvaliteten inte forsamras Processgrupp,
stod till barn och familjer,
teambaserat
forebyggande
nutritionsarbete och
liknande insatser
Stimulera regionala ¢ Ansoka om bidrag for mindre | Fortlopande | Processteam
utvecklingsprojekt och storre utvecklings- barncancer US
projekt inom barncancer i
SOSR.
Min vardplan barn e Implementera 2024-2025 Implementeringsansva
leukemi och start av MVP riga
generell Kontaktsjukskéterskor
Processledare
Vardprogram e Implementera 2024-2025 Processledare,

Processamordnare,
Samtliga instanser
som berdrs av
vardprogrammet
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Fortsatt utveckling av det |e Samverkan 2024-2025 Processledare,
processorienterade Processgruppen,
arbetet inom Linkdping Processamordnare
Comprehensive Cancer
Center och vdva samman
det med arbetet som sker
inom barncancer-
processen RCC

Palliativ vérd (barncancer) |e Implementera NVP Palliativ | 2024-2025 Processgrupp
vard av barn i hela sydost
o Ta fram rutin for palliativa

ronder
e Samverkan mellan berérda
vardgivare
Nationellt arbete e Delta i de nationella Fortlépande Processledare
arbetsgrupperna med bland Processgrupp
annat GMS bade nationellt
och lokalt

4,

s¥i7% REGIONALT
CANCERCENTRUM
v SYDOST

“‘Il’;

Regionala cancercentrum — regionernas nationella samverkan inom cancervarden.
Med patienter och narstaende for hela manniskan, i dagens och framtidens cancervard.
WwWw.cancercentrum.se




