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1. RCC Mellansveriges

organisation

1.1

Ledning och uppfdljning

Organisationsmodell under 2022 med tre enhetschefer understallda
verksamhetschefen skapades hosten 2020, se organisationskiss nedan.

Enhetschef
(Jessica
Nordlander)

Vardprocess- Stodteam

koordinatorer (ekonomiassistent,
IT-samordnare,

receptionist,
kommunikatér och
chefssekreterare)

administratorer

Verksamhetschef
(Johan Ahlgren)

Enhetschef
(Mats Lambe)

Registerprodukt- W statistiker
dgare och IT-
konstruktérer

RCC ledningsgrupp, bestiende av verksamhetschef, enhetschefer och
kommunikatér, har samarbetat kontinuerligt under dret, bland annat via

ledningsgruppsméten varannan vecka.

Verksamhetschefen har arrangerat manadsvisa arbetsplatstriffar och veckovisa

mandagsmoten for hela verksamheten. Enhetscheferna har utover det genomfort

regelbundna méten med sina arbetsgrupper, savil fysiskt som digitalt.

Facklig samverkan mellan verksamhetschef, enhetschef och de fackliga
foretridarna har skett regelbundet, omkring var femte vecka.

Verksamheten har dven under 2022 f6ljts upp genom Region Uppsalas arliga
medarbetarenkat, dir medarbetarna far fragor om organisation, ledarskap och
arbetsmiljo. Resultatet ska bearbetas under bérjan av 2023 i enlighet med

regionens tidsplan.

RCC-styrgrupp/RPO Cancer har under 2022 haft fyra méten, i bade fysisk och

Enhetschef
(Sonja Eaker)

RBC



digital form. RCC styrgrupp bestar av tva representanter fran alla regioner i
sjukvardsregionen, den ena idr ordfoérande for det lokala cancerridet/LPO cancer
och den andra dr fran tjanstemannanivian med koppling till regionens politiska
ledning. De tvi medicinska fakulteterna i Uppsala och Orebro har varsin
representant. Patient- och nirstaenderddets ordférande ir adjungerad ledamot.

Styrgruppens ledaméter och protokoll finns pa RCC Mellansveriges webbplats.

Verksamhetschef och styrgruppsordférande har haft 16pande kontakt via e-
post och telefon med SVN-kansliet samt rapportering till SVN:s ledningsgrupp
och samverkansnamnd i olika fragor sisom lagesrapport i1 screeningfragor
(utrotningsprojektet mot livmoderhalscancer och organiserad
prostatacancertestning), projektet framtidssikrad stralbehandling och ett
projekt med en nationell genomlysning av urologin. Rapportering till
Samverkansnimnden har genomforts.

RCC Mellansveriges patient- och nirstaenderad (PNR) bidrar med ledning till
RCC Mellansveriges arbete. PNR bevakar patient- och nirstaendeperspektivet
och det arbete som bedrivs inom RCC. Radet som inte 4r beslutande, utan har en
radgivande funktion, lyfter forbattringsomraden som behéver prioriteras i
utvecklingen av cancervirden. Gruppen har haft fyra méten under aret. PNRs
ordférande ar adjungerad ledamot 1 RCC-styrgrupp med forslags- och
yttranderatt.

RCC Mellansverige vardprocessgrupper och arbetsgrupper har levererat
strukturerade verksamhetsberittelser med bilagda planer f6r 2023 ars arbete.

Internt har RCC Mellansverige fortsatt det strukturerade arbetssittet nar det
giller forbattringsarbete, for alla grupperingar.

Under 2022 deltog RCC Mellansverige i Socialstyrelsens granskning av RCC-
organisationen avseende det uppdrag som aligger RCC via Forordningen (2019:7) om
statsbidrag for verksamhet i regionala cancercentrum. Sirskilt fokus gavs till prevention,
tidig upptickt och SVF. Resultatet kommer aterforas via en workshop i februari 2023.

RCC Mellansverige har under édret stottat regionerna med rapportering till Socialstyrelsen
avseende uppfoljning av arbetet med standardiserade vardférlopp (SVE). Se utforlig
rapportering av SVF-arbetet (4.3.1).

Rollen som regionalt programomrade (RPO) Cancersjukdomar har sedan tidigare
tilldelats RCC styrgrupp. RCC Mellansverige fortsatter arbetet utifrin uppsatta mal inom
nationellt programomrade (NPO) Cancersjukdomar och har under aret 6kat samverkan
med 6vriga NPO/RPO:er inom omriaden som ir grinséverskridande, bland annat Aldres
hilsa och Levnadsvanor.


https://cancercentrum.se/mellansverige/om-oss/organisation/styrgrupp/

1.2

Utvecklingsplan for cancervarden i
sjukvardsregionen

Den sjukvardsregionala cancerplanen, vilken utgor ett viktigt styrdokument i RCC
Mellansveriges och regionernas arbete inom canceromradet, reviderades och fardigstilldes
under 2021. Den godkindes av SVN 1 oktober 2021 och giller 2022-24.

RCC Mellansverige har under aret tagit fram en handlingsplan for 2022 f6r den egna
verksamheten kopplad till Cancerplanen 2022-24. Handlingsplanen har f6ljts upp av
ledningsgruppen under aret. Under slutet av 2022 pabérjades arbetet med att ta fram en
handlingsplan f6r 2023 utifrin cancerplanen.

RCC Mellansverige har under 2022 stéttat regionerna i framtagandet av regionala
handlingsplaner kopplade till cancerplanen.



2.

Patient- och

narstaendemedverkan

2.1

2.2

Delaktighet i den egna varden samt stod for patienter
och narstadende

RCC Mellansverige dr med och driver arbetet med utvecklingen och implementering av
Min vérdplan via 1177 och Individuell patientéversikt (IPO) och, ytterligare information
sektion 4.3.2 respektive 4.3.5.

RCC Mellansverige deltar i det nationella arbetet avseende stod till och utvecklingen av
patientrapporterade matt (PROM och PREM).

Under 2019 initierade RCC Mellansverige ett projekt for 6kad lokal patientsamverkan.
Tre eller flera patientféreningar per region har kunnat anséka om medel for att
gemensamt kunna erbjuda sin regions patienter och nirstaende en fysisk métesplats och
anordna aktiviteter som samtalsgrupper, forelasningar, fysisk aktivitet och skapande
verksambhet. Hittills har patientféreningar i tre regioner ansokt och beviljats ekonomiskt
stéd; Dalarna, Givleborg (Ljuspunkten) och Orebro (Livsgnistan). Under 2022 ansokte
enbart Ljuspunkten om medel. Satsningen fortsitter 2023, med malsittningen att
patientfOreningar 1 Gvriga regioner i sjukvardsregionen startar upp liknande verksambhet.

Arbetsgruppen for barn som nirstiende har arbetat vidare med sammanstillning och
utvirdering av en enkdt som skickats till vardpersonal inom cancervarden for att kartligga
vad som finns och vad som behévs gillande barn som nirstiende i Mellansverige.
Arbetsgruppen kommer under 2023 att ha en inspirationsdag och presentera resultat av
enkiten.

Patient- och narstaendemedverkan i vardens
utveckling

Patient- och nirstaendemedverkan genomsyrar en stor del av RCC:s arbete och utover
patient- och nirstienderadet (PNR) finns patient- och nirstiendeforetridare framfor allt
med i de sjukvardsregionala vardprocessgrupperna, de nationella vardprogramgrupperna
och sjukskoterskenitverken.

For att ha en fungerande patient- och nirstiendemedverkan ar introduktion och ett
tydligt uppdrag essentiellt. Eftersom cancervarden hela tiden utvecklas krivs
kontinuerliga utbildningsinsatser. Samtliga nya patient- och nirstiendeforetridare far
skriftlig och muntlig information om uppdraget och far ta del av en webbutbildning. I
tilligg anordnas webbinarier och fysiska triffar i utbildningssyfte. Under aret har bland



annat webbinarier om Individuell patientéversikt och Min vardplan anordnats. Den 15
september bjods alla patient- och nirstiendeforetridare in till en fysisk utbildningsdag.

Sedan pandemin har de flesta vardprocessgrupper och andra arbetsgrupper overgatt till
fler digitala méten. RCC Mellansverige har dirfor stottat patient- och
nirstiendeforetridarna till deltagande 1 digitala moten genom introduktion av Teams.

Atligen besvarar patient- och nirstiendeforetridarna en utvirdering kring uppdraget.
Utifran den sa har en ny organisation av patient- och nirstiendemedverkan foreslagits
som kommer att provas under 2023. Vid RCC Mellansverige finns omkring 35 patient-
och nirstiendeforetridare med sjukvardsregionalt uppdrag. From 2023 kommer samtliga
att utgbra RCC Mellansveriges patient- och nirstaenderad och samtliga kommer
dessutom ha ett uppdrag i en sjukvardsregional vardprocessgrupp eller annan
arbetsgrupp. Men denna forindring kommer férhoppningsvis flera fordelar, bland annat
uppskattas kommunikationen mellan RCC och féretridarna att underlittas, foretridarna
far 6kade moijligheter att diskutera med varandra samt ytterligare fora att na ut med sina
synpunkter till den kliniska verksamheten. Det nya arbetssittet ska utvirderas 1 slutet av
2023.

Det pagar fortsatt samarbete kring patientsamverkan pa nationell niva. Det finns bland
annat ett nationellt PNR, dir varje sjukvardsregionalt PNR har tva foretradare. Ett syfte
med den nationella gruppen ir att underlitta arbete med fragor som ar av nationellt
intresse.



3.

Prevention och tidig

diagnostik

3.1

3.2

Primar cancerprevention

RCC Mellansverige har representation i den nationella arbetsgruppen for
cancerprevention dir insatser gors mot befolkningen, bland annat via PrEvVCAN-
kampanjen.

Ansvarig for cancerpreventionsomradet vid RCC Mellansverige har drivit
cancerpreventionsfragor i den sjukvardsregionala arbetsgruppen for cancerprevention
Gruppen har under 2022 arbetat utifrin den sjukvardsregional handlingsplanen baserad
pa den nationella cancerpreventionsplanen. Gruppen har framfor allt fokuserat pa
solvanor. Ett utbildningsmaterial, ursprungligen fran Region Virmland, har spridits och
tillgédngliggjorts for sjukvardspersonal i hela Mellansverige med tillh6rande
patientinformation.

Under 2022 har RCC fortsatt samarbetat med Regionalt programomrade for
levnadsvanor genom att ansvarig f6r cancerpreventionsomradet vid RCC deltagit i méten
med RPO-levnadsvanor.

Folkhilsomyndighetens enkit "Hailsa pa lika villkor” anvinds f6r uppfoljning av
kvalitetsindikatorer. I tilligg har regionerna egna matt for att utvirdera
preventionsarbetet, i en del regioner kan indikatorer foljas med hjilp av KVA-koder.

RCC Mellansverige forvaltar fortsatt Cancerpreventionskalkylatorn. En uppdatering av
verktyget blev klar januari 2023.

Forebyggande insatser bland individer med cancer

En systematisk oversikt rorande effekter av tobaksbruk under cancerbehandling har
publicerats i samarbete med docent Antonis Valachis i Orebro (Cancers 2022 Aug
25;14(17):4117. doi: 10.3390/ cancers14174117). En motsvarande studie, med stod av
RCC Mellansverige, rérande effekter av alkohol har pabérjats under 2022. Analyser ar
genomfoérda, rapporten kommer publiceras under varen 2023.

RCC Mellansverige arbetar f6r att 6ka kunskapen i cancervarden om kopplingen mellan
levnadsvanor och cancersjukdom samt for 6kad kinnedom om de nationella
kunskapsstod som finns. Detta sker bland annat via kommunikationsinsatser pa RCCs
webbplats och genom att ansvarig f6r cancerprevention vid RCC féreldser aterkommande
vid utbildningstillfillen f6r kontaktsjukskoterskor.



3.3 Tidig diagnostik i priméarvard

e Medarbetare vid RCC Mellansverige deltar i Nationell arbetsgrupp for tidig upptickt, som
bland annat har stort fokus pa primirvardens arbete.

e Kontakt med Regionalt programomrade Primarvard har tagits men ambitionen ar att
dialog och samverkan forstirks under 2023.

3.4 Sekundar cancerprevention; screening och tidig
diagnostik

3.4.1 Screening for brostcancer

¢ Den sjukvardsregionala arbetsgruppen for brostradiologi har under aret genomfort
insamling och analys av utvalda kvalitetsparametrar. Nationellt kvalitetsregister for
mammografi driftsattes under 2020. Hittills har bara Vistmanland pabérjat registrering,
men Dalarna, Givleborg, S6rmland och Virmland star pa ko for att ansluta sig till
registret. Pa grund av tekniska problem for leverantoren har anslutningen skjutits pa,
torhoppningen dr att det kan ske under varen 2023.

3.4.2 Screening for livmoderhalscancer

e Den sjukvardsregionala arbetsgruppen for cervixcancerscreening arbetar for ett 6kat
deltagande i livmoderhalscancerscreening och HPV-vaccination. HPV som
primirscreening ar nu infort i sju av sju regioner. Arbetsgruppen ger stéd for
implementering av andra delar av vardprogrammet.

e Utrotningsprojektet har under 2022 haft en sjukvardsregional projektledare som
samordnat arbetet i Mellansverige. I dagsliget har Uppsala och Virmland startat upp och
Ovriga regioner vintas starta under varen 2023.

3.4.3 Screening for tjock- och andtarmscancer

e Alla regioner i Mellansverige har statat upp tarmcancerscreeningen, sist ut i september var
Uppsala. Fullt utbyggd screening for alla dldersgrupper (60-74 dr) berdknas ske inom
2024-2020.

e Ordféranden f6r den sjukvardsregionala arbetsgruppen dr Mellansveriges representant i
den nationella arbetsgruppen.

3.4.4 Tidig diagnostik av hudcancer

e Huvudansvaret for inférandet av teledermatoskopi ligger hos regionerna. Alla regioner i
Mellansverige har startat upp arbetet med teledermatoskopi, men har kommit olika langt i
arbetet. Arbetet £6ljs av VPG hudcancer och lyfts kontinuerligt vid gruppens méten.



3.4.5 Tidig diagnostik av prostatacancer

e RCC Mellansverige har anstillt en projektledare pa 100% under tva ar med start i april
2022 tor arbetet med organiserad prostatacancertestning (OPT). Projektledaren har
tillsammans med en medicinsk radgivare varit RCC:s representanter i den nationella
arbetsgruppen, som RCC Mellansverige administrerat.

e RCC Mellansverige har under 2022, pa uppdrag av SVN, initierat en projektorganisation
med syfte att pilottesta ett gemensamt kallelsekansli f6r OPT i sjukvardsregionen. Under
2022 har RCC Mellansverige pabérjat uppbyggandet av kallelsekansliet med malet att
testkora systemet med utskick till 500 man per region (ej Virmland). Utmaningar har
funnits och finns delvis kvar inom bemanning, juridik och IT. Arbetet fortloper under
2023 med férhoppning om att dvervinna dessa.

3.4.6 Arftlig cancer

e RAG irftlig cancer har som forsta uppdrag att se 6ver de utmaningar som finns och
komma med f6rslag pa 16sningar f6r den kraftigt 6kade efterfrigan pa genetisk utredning
inom canceromradet. Det arbetet har pagatt under 2022, men har varit svart da gruppen
endast har en representant fran varje region (¢j nigon frain S6rmland) med for lite tid f6r
uppdraget. Det finns 6nskemal fran deltagarna i RAG om mer stod fran
Cancersamordnare/Cancerrid och det finns dven behov av en samanstillning f6r hur
varje region arbetar med dessa fragor i nulaget.



4.

Kunskapsstyrning inom

RCC

4.1

Register

4.1.1 Regionalt tumorregister (RTR)

RCC Mellansverige ansvarar for regional cancerregistrering och statistik. Informationen
anvinds vid sammanstillning av nationella cancerdata vid Socialstyrelsen och i
epidemiologiska och kliniska studier. Under 2022 hanterade RCC Mellansverige mer dn
20 000 canceranmalningar. Den arliga leveransen till Socialstyrelsen av nyanmilda
cancerfall under 2021 skedde den 31 oktober 2022.

Antal inrapporterade cancerfall fortsitter att 6ka med undantag av en tillfillig nedgang 1
samband med pandemin. Den kontinuerliga uppatgiende trenden avspeglar en férindrad
befolkningsstruktur med en hogre andel édldre i en vixande befolkning. Inflédet av
anmilningar paverkar arbetsbelastningen f6r RCC Mellansveriges registeradministratorer.

Tillgang till aktuell och tillfotlitlig regional tumdrstatistik dr avgérande £6r korrekt
uppféljning av cancerbérda och kontroll av tickningsgrad och datakvalitet i
kvalitetsregistren. RCC Mellansverige har publicerat den s.k. "Topplistan” tva ganger
under dret i vilken varje klinik/enhet kan folja sin egen inrapportering till Cancerregistret.

Under 2022 har tva RCC-medarbetare deltagit i det Nationella stodteamet f6r
cancerregistret. Gruppen ansvarar fOr att utveckla nya funktioner och forbittra kvaliteten
1 cancerregistret, ett omfattande arbete som bland annat innebir framtagande av
utbildningsmaterial, och anordnande av nationella utbildningsdagar f6r
registeradministratorer vid landets RCC.

Medarbetare vid RCC Mellansverige deltar dven i ett nationellt nitverk for
registeradministratorer. Gruppens uppgift r att arbeta med gemensamma forbattringar
och dela goda arbetssitt i savil cancerregister som diagnosspecifika kvalitetsregister.
Gruppen arrangerade under 2022 ett internat f6r samtliga RCC:s registeradministratorer.

Medarbetare vid RCC Mellansverige deltar i en av Socialstyrelsen ledd arbetsgrupp for
utveckling av det nationella cancerregistret. Aktuella fragor har omfattat revidering av
foreskriften for cancerregistret avseende borttagande av krav pa klinikanmilan rérande
in-situ-tumorer samt snabbare inrapportering.

En ytterligare utvecklingspunkt ror regulatoriska fragor kring méjligheten att komplettera
inrapporteringen med uppgifter frain dédsorsaksregistret. For det syftet har en
rittsutredning genomforts pa uppdrag av RCC Mellansverige. Foretridare f6r RCC



Mellansverige och RCC Sydost har kontakt med Socialstyrelsen rorande forutsittningar
tor RCC att fa tillgang till dodsorsaksbevis som kompletterande killa f6r registrering i
cancerregistret.

4.1.2 Kvalitetsregister for cancer

Totalt anmildes under 2022 mer dn 13 000 cancerfall (samtliga diagnoser) fran Region
Mellansverige.

RCC Mellansverige administrerar 30 kvalitetsregister pa canceromradet, varav ansvaret ar
nationellt f6r fem diagnoser (prostatacancer, lungcancer, peniscancer, KML och MDS).

Fordrojd inrapportering ar fortsatt en utmaning och en fraga som aterkommande
kommuniceras ut till inrapporterande kliniker och RCC Mellansveriges styrgrupp.
Forseningarna paverkar bland annat méjligheten att snabbt aterrapportera
kvalitetsindikatorer och folja upp fattade inriktningsbeslut om regional nivastrukturering
av cancervarden. For att underlitta inrapporteringen arrangerar medarbetare vid RCC
Mellansverige kontinuerligt utbildningstillfallen f6r inrapportorer 1 sjukvardsregionen och
har dven gjort sa under 2022.

Under 2022 har valideringsarbete inom peniscancer- och MDS-registret genomforts.

Statistiker vid RCC Mellansverige ger kontinuerligt stod till kliniker och forskare for uttag
och analys av data.

4.1.3 Utvecklingsarbete pa registerplattformen INCA

Utvecklarteamet vid RCC Mellansverige har utéver ansvaret for férvaltning av ett tiotal
kvalitetsregister och regimbiblioteket, aven medverkat vid fortsatt utveckling av
likemedelsregister, stralterapiregister och ombyggnad av befintliga diagnosspecifika
register, 16sningar rérande in- och utrapportering av PREM- och PROM-data samt
kommunikation med andra system, till exempel 1177. Under 2022 fortsatte arbetet med
konstruktion av registret for organiserad prostatacancertestning (OPT-registret) och
delregister i barncancerregistret. Ett ytterligare arbete har omfattat att utveckla funktioner
for att genomfora s.k. R-RCT (randomiserade registerbaserade studier pa INCA-
plattformen). Tvda R-RCT-studier (HYPO-M1, LUCA-S) startade i november 2022.

Under 2020 inleddes under ledning av SKR ett projekt f6r automatoverféring fran
kundgrupp Cosmics journalsystem till kvalitetsregister. Systemutvecklare vid RCC
Mellansverige deltog 1 de delar som omfattar Gverforing till brost- och
prostatacancerregistret, pilotregister pa canceromradet. Projektet avslutades november
2022. Utvirdering och dialog pagar om fortsatt arbete for fler register.

Individuella patientéversikter (IPO) finns pa INCA-plattformen for atta cancerdiagnoser
och har 6vergatt i forvaltningsfas. Under 2022 har finansiering sikrats for fortsatt
utvecklingsarbete som avser att inkludera ytterligare diagnoser. Mer om IPO i sektion

10



4.2

4.3

4.3.5.

Statistiker/programmerare vid RCC Mellansverige har fortsatt utveckla utdatalésningar
tor kvalitetsregister i form av online-atkomst till aktuella data ("Koll pa liget”),
interaktiva, publika drsrapporter online ("Shiny”), publik redovisning av utvalda
kvalitetsindikatorer pa hemsidor och 16sningar for att f6lja vintetider inom ramen for
standardiserade vardférlopp (SVE).

Vardprogram

RCC Mellansverige ir nationellt ansvarigt for att stodja arbetet med nationellt
vardprogram och SVF {6r diagnoserna prostatacancer, peniscancer, lungcancer, KML och
MDS. Under 2022 har nya versioner av vardprogram fér prostatacancer och lungcancer
publicerats. Revideringsprocessen av vardprogrammen for KML och peniscancer har
paborjats och uppskattas vara fiardig under 2023. Dessutom har RCC Mellansverige fatt
ansvar for att ta fram nya vardprogram f6r GVHD (graft versus host disease) och MDS.
Arbete med att fardigstilla dessa kommer att fortga 2023.

RCC Mellansverige hanterar remissrundor f6r de nationella vardprogrammen i samarbete
med de lokala cancerraden i sjukvéardsregionen. Nir vardprogrammen ar faststillda
hjilper RCC Mellansverige till med att sprida information om dessa, bland annat med
hjalp av en kommunikationsplan f6r varje nationellt vardprogram som lanseras.
Information ges bland annat vid regiondagar och dialogméten.

Implementering av reviderade nationella vardprogram for varje cancerdiagnos sker
kontinuerligt bland annat med st6d av vardprocessgrupperna.

Kvalitetsindikatorer i kvalitetsregistren bidrar till att f6ljsamheten till vairdprogrammen
kan f6ljas upp. Dessa ses 6ver i samband med uppdatering av vardprogram och f6ljs upp
av vardprocessgrupperna och vid dialogméten i de enskilda regionerna.

Vardprocesser

Under 2022 har RCC Mellansverige ekonomiskt ersatt processledarnas/ordférandens
kliniker f6r deras arbetstid, 10 eller 20% beroende pa om uppdraget delats eller inte.
Uppdragets genomférande foregaende ar utvirderades 1 gemensamma méten mellan
processledare/ordf6rande, enhetschef och vardprocesskoordinator i januari 2022.

Under 2022 har processledare och ordféranden triffats digitalt en gang i manaden for att
fa information och delge varandra goda exempel fran respektive grupps arbete. En fysisk
heldag har genomférts 1 Uppsala, da diskuterades bland annat fortsatt arbete med SVF.

Viardprocessgrupperna inom RCC Mellansverige har fortsatt att anpassa och utveckla sitt
arbete utifran de lirdomar man fatt till sig under pandemin. Moten i grupperna har
anordnats 1 sd val fysiskt som digitalt format. Storre moten som regiondagar har kunnat
genomforas som fysiska dagar. Utbildningsinsatser har genomfdrts som bade fysiska och
digitala aktiviteter med fortsatt hogt deltagande.
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e Under 2022 har vardprocessgrupperna och kontaktsjukskoterskenitverken fortsatt
fokuserat pa prevention, cancerrehabilitering och palliativ vard. De diagnosévergripande
omradena finns numera med i flertalet processkartor och frigorna belyses allt mer i
gruppernas arbete.

e Palliativ vard har lyfts som ett sarskilt tema i vardprocessgrupperna dar
utbildningsinsatser genomforts, en enkit tagits fram som stod till grupperna att hitta
fortsatta utvecklingspunkter inom omradet och gemensamma regiondagar pa temat har
anordnats.

e Fo6r huvuddelen av virdprocessgrupperna utgdr analys och uppféljning av
kvalitetsregisterdata en essentiell del 1 vardprocessgruppernas forbattringsarbete, sa dven
under 2022. Fler grupper har tagit del av riktad information om SVF och SVF-data, for
att inkludera aven detta i analysen och uppféljningsarbetet.

e RCC Mellansverige har under 2022 fortsatt ge stod till flera vardprocessgrupper for
dialogméten ute i regionerna. Syftet dr att f6lja upp och driva pa
kvalitetsutvecklingsarbetet. Dialogmétena dr ett bra sitt att 6ver tid f6lja
vardprocessgruppernas arbete med den nationella cancerstrategin och att den
sjukvardsregionala cancerplanen far genomslag i sjukvarden. Under aret har dialogmotena
genomforts i savil fysisk som digital form.

4.3.1 Standardiserade vardforlopp (SVF)

e Under 2022 har RCC Mellansverige fortsatt att stodja regionernas arbete med SVF, med
fokus pa kvalitetssikring av kodning och registrering. RCC Mellansverige har avsatt
resurs for arbetet som sjukvardsregional samordnarfunktion. Arbetet har inneburit
medverkan i den nationella SVF-samordnargruppen, med regelbundna videométen, och
fungerat som en link mellan den nationella och regionala nivan. Genom videomé&ten och
ett fysiskt moéte for avstimning och erfarenhetsutbyte har de regionala SVF-ansvariga fatt
stod bland annat 1 tolkning av kodning och kvalitetssikringsarbete.

e RCC Mellansverige har aven under 2022 samordnat inlimnandet av regionernas
redovisningar av de statliga medlen. Samtliga regioner i sjukvardsregionen klarade av de
uppsatta malen £6r 2022 och tilldelades medel f6r arbetet.

e Under arets fysiska processledardag fokuserade programmet till stor del pa SVF-arbetet.
De regionala SVF-samordnarna deltog i delar av programmet £6r att mojligegéra
samverkan mellan de olika funktionerna. Den nationella SVF-samordnaren informerade
om bakgrund och nyheter inom omradet, processledarna féljde upp detta med en
gruppdiskussion pa temat.

e SKR har linat in en projektledare pa 50% samt en projektdeltagare pa 30% fran RCC
Mellansverige till den nationella arbetsgruppen for kvalitetssidkring av SVF-data i
Signedatabasen. Arbetet har bland annat inneburit framtagande av regionala rapporter f6r
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berikning av 2020-malet. Rapporterna har dven fungerat som underlag for regionernas
rapporter fér SVF-arbetet.

4.3.2 Kontaktsjukskoterska och Min vardplan

Medarbetare vid RCC Mellansverige ér representant i den Nationella arbetsgruppen for
kontaktsjukskoterskor. Fokus for gruppen dr nationell Min vardplan via 1177 och fortsatt
arbete med att fortydliga den nationella uppdragsbeskrivningen av
kontaktsjukskoterskefunktionen. Under 2022 har gruppen arbetat med framtagande av
KVA-koder for att méjliggdra uppfolining av kontaktsjukskoterskeuppdraget.

For att fa driv i arbetet med digitaliseringen av Min vardplan har RCC Mellansverige tva
vardprocesskoordinatorer med tid avsatt for arbetet, varav en ér inférandeansvarig i
sjukvardsregionen. Informationsmaterialet i Min vardplan, digitalt och analogt, 4r sedan
nagot ar tillbaka nationellt och det finns nationella arbetsgrupper, bestiende av
vardpersonal och patientforetridare, f6r de olika cancerdiagnoserna, vilka administreras
av landets olika RCC. I Mellansverige har nationella arbetsgrupper startats upp for
prostatacancer, peniscancer och lungcancer. Firdiga material finns och kommer nu att
revideras arligen. I alla sju regioner finns inférandestdd och inférandeansvarig vid RCC
tillhandahaller fortsatta utbildningsinsatser med inriktning pa anvindning och funktion.
Samtliga regioner har nu bérjat anvandningen av nationell Min vardplan for flera
diagnoser.

RCC Mellansverige driver fortsatt diagnosspecifika nitverksgrupper for sjukskéterskor i
vilka fragor lyfts som har koppling till cancerplanen och fokus pa
kontaktsjukskoterskerollen, till exempel aktiv 6verlimning, nationell Min vardplan,
prevention, cancerrehabilitering och palliativ vard.

RCC Mellansverige har under 2022 ateretablerat kontakt med de lidrositen som
tillhandahaller kontaktsjukskoterskeutbildning f6r 6kat samarbete och har foreldst pa den
utbildning som tillhandahalls av Karlstad universitet.

4.3.3 Rehabilitering och psykosocialt stod

Virdprocesskoordinator pa RCC leder den sjukvirdsregionala gruppens arbete. RCC
Mellansverige har haft representation i nationella virdprogramgruppen for
cancerrehabilitering.

Den sjukvardsregionala arbetsgruppen har fortsatt lyft vikten av anvindning av
strukturerad behovsbedémning for rehabilitering. En nationell informationsfilm kring
“strukturerat arbetssitt for cancerrehabilitering” har spridits i sjukvardsregionen. Utéver
det har gruppen arbetat tillsammans med inférandet av multidisciplindra konferenser 1
regionerna for patienter med avancerade eller mycket avancerade rehabiliteringsbehov. 1
majoriteten av regionerna finns nu sadana under uppstart. I 6vriga regioner inventeras
personella resurser.
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Den sjukvardsregionala arbetsgruppen har inlett ett arbete for att kunna sprida en
nationell utbildning i cancerrehabilitering riktad till primérvarden under 2023.

Den sirskilda satsningen fran regeringen gallande bickenrehabilitering vid cancer har
fortsatt under 2022. RCC Mellansverige har under aret avlénat en person motsvarande
20% for att delta i den nationella arbetsgruppen. Webbinarium om teamets betydelse vid
bickencancerrehab har anordnats med omkring 100 deltagare.

Inom ramen for biackenprojektet har RCC Mellansverige under 2022 erbjudit alla
ingaende regioner moijlighet att aska 170 000 SEK mot uppvisande av projektplan som
ligger i linje med den 6vergripande satsningens intentioner. Alla regioner 1
sjukvardsregionen har fortsatt arbetet med att implementera den nationella vigledningen
tor bickencancerrehabilitering. Fem regioner dr igaing med regionala bickencancerrehab-
MDK:er. Ytterligare tva regioner har som malsittning att starta upp nar personella
resurser finns.

4.3.4 Palliativ vard

Virdprocesskoordinator pa RCC, med bakgrund som specialistsjukskoterska inom
palliativ vard, innehar processledarrollen f6r vardprocessgruppen inom omradet.
Gruppen har givit ett aktivt st6d till Gvriga vardprocessgrupper med arets tema, beskrivet
ovan, spridit information om nya/reviderade vardprogram samt anordnat ett flertal
webbinarier med nationell spridning. Under hésten har gruppens arbete pausats i vintan
pa besked om hur det sjukvardsregionala arbetet ska organiseras framéver tillsammans
med RPO Aldres hilsa och palliativ vird. RCC har genomfért en rad méten med olika
funktioner inom kunskapsstyrningen i sjukvardsregionen for att hitta lampliga vigar
framat i arbetet. RCC Mellansverige har haft representation i nationella arbetsgruppen
och vardprogramgruppen for palliativ vard.

Alla regioner arbetar for att ha aktiva palliativa rad, men deras uppdrag och funktion
skiljer sig. Under 2022 har RCC Mellansverige bjudit in regionerna till dialogmoten kring
den palliativa virden, ett mote har genomforts hittills.

En tydlig malsittning inom den palliativa varden har varit att Oka tickningsgraden i
palliativregistret. Information om registret har spridits vid utbildningsinsatser samt vid
dialogmoéte. Tackningsgraden 2022 dr 54% (enligt tillgangliga data i januari 2022). 2020
var motsvarande siffra 57%. En bidragande orsak till den minskade tickningsgraden tros
vara pandemin pa grund av sjukvardens 6kade arbetsbelastning.

I kapitel 8 om Barn och unga beskrivs arbete for en forbattrad palliativ vard av barn.
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4.3.5 Individuell patientoversikt (IPO)

RCC Mellansverige bedriver, i samarbete med 6vriga RCC, ett arbete med syfte att
utveckla och implementera Individuella patientéversikt (IPO) i cancervarden.

Medarbetare fran RCC Mellansverige deltar i arbetet som projektledare, utvecklare och
med kompetenser for kvalitetssakring, kommunikatér samt nationella
diagnoskoordinatorer. Patientéversikterna dr ett I'T-st6d som visualiserar den enskilde
patientens sjukdomsférlopp och behandlingar Gver tid och ger stéd f6r beslut om
kommande behandling. Informationen i IPO kan ocksa anvindas fér planerings-
uppféljnings- och utvecklingsarbete av vardverksamheten och kan ocksa 6verforas
automatiskt till relevanta kvalitetsregister fOr att anvindas for forskning och utveckling.

Hittills finns IPO utvecklade fér diagnoserna; brostcancer, njurcancer, melanom,
lungcancer, prostatacancer, aggstockscancer, myelom och cancer i centrala nervsystemet.
Under 2022 genomférdes tva releaser (nya versioner av IPO), dir ny teknisk utveckling
kunde erbjudas IPO-anvindarna utifrin de behov som uttalats. Nigra viktiga

utvecklingsdelar:
o IPO patientvy — méjlighet att skicka ut Gversiktsvyn till patient via 1177
Virdguiden

o Fortsatt utveckling av sk textextraktion (textsammanstillning av informationen i
IPO) vilket ir ett viktigt stéd infor forberedelse av MDK

o Fortsatt utveckling av PROM i IPO. Enkiterna visualiseras tillsammans med
varddata i Oversikten, vilket stirker mojlig patientcentrering i varden.

Som stéd £6r de kliniska verksamheternas implementering erbjuds stéd frin 1POs
nationella diagnoskoordinatorer som har mojlighet att 1 nara samarbete med
verksamheterna handleda implementeringsarbetet.

Arbetet med breda kommunikations- och utbildningsinsatser om IPO har fortsatt under
2022. Utover dessa halls dven omfattande moten och presentationer for intresserade
verksamheter och mindre grupper av vardpersonal.

Flera kliniska verksamheter inom sjukvardsregion Mellansverige har initierat anvindning
av IPO under 2022. Antal utvecklade IPO for patienter i Mellansverige uppgick i
november 2022 till 9139. Motsvarande siffra i november 2021 uppgick till 7306.

Under 2022 soktes och erholls medel fran Vinnovas satsning: Kraftsamling for 6kat
nyttiggérande av hilsodata. Under tiden fOrsta september 2022 till sista mars 2023
genomfors forstudien: “Uppfoljning cancerlikemedel — Patientéversikter, processert,
samverkan”. IPO, som del i informationsférsétjning av diagnosens nationella
kvalitetsregister, har lagt grunden for flera samarbeten mellan kvalitetsregister och
industri, baserat pa den 6verenskommelse som finns mellan SKR och industrins
branschorganisationer. Forstudien syftar till att forbittra moéjligheterna till sa kallad
sekundiranvindning av hilsodata fran individuella patientéversikter och nationella
kvalitetsregister. Malet dr forbattrade moijligheter till uppfoljning av behandlingseffekter i
klinisk vardag for att stirka TLV:s och NT-rddets underlag f6r subventioner och
rekommendationer. Dirmed kan foérutsittningarna f6r en jimlik vard 6kas. Ett annat mal
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ar att i forlingningen starka forskning, innovation och utveckling pa omradet. I
forstudien deltar representanter for bla TLV, regionernas samverkan fér ordnat
inférande, LIF, Brostcancerférbundet, IPO-Bréstcancer, nationella kvalitetsregister for
brostcancer och fyra kliniska verksamheter.

4.3.6 Cancerlakemedel

e RCC Mellansverige har under aret avlénat en koordinator som givit kliniker i
sjukvardsregionen stod i registreringen till Registret for cancerlikemedel
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Kompetensforsorjning

RCC Mellansverige har under arets férsta manader fortsatt dialogen med Regionala
utbildnings- och kompetensradet (RUR) gillande den nuldgesanalys kopplat till
utbildnings- och kompetensutvecklingsbehovet inom cancervarden i sjukvardsregionen
som ska genomféras enligt cancerplanen. RCC har fullf6ljt den gemensamma planen som
togs fram under 2019 f6r detta. I enlighet med beslut vid méten under aret har RCC
invintat underlag fran RUR innan ytterligare arbete med nuligesanalysen kan
genomforas.

De fysiska regiondagar som RCC Mellansverige arligen arrangerar har under 2022 kunnat
genomforas enligt plan, vilket har bidragit till vidareutbildning av sjukvardsregionens
hilso- och sjukvardpersonal.

RCC har genomfért en rad webbinarier inom olika omraden under dret som lockat
deltagare fran saval sjukvardsregionen som 6vriga Sverige. Konceptet uppskattas, RCC
har paborjat planering for innehall till kommande édrs webbinarier.

RCC:s personal har under daret medverkat som foreldsare pa medicinska utbildningar samt
for vardpersonal i sjukvardsregionen for att sprida kunskap om RCC, befintliga
kunskapsstdd och RCC:s arbete.

RCC Mellansverige har under 2022 gett stod till Akademiska sjukhusets
ackrediteringsprocess for att bli ett Cancer Comprebensive Centre (CCC). RCC ger bland
annat st6d med statistik frin cancer- och kvalitetsregistren och ér representerade 1 CCC:s
styrelse.
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6. Klinisk cancerforskning
och innovation

e Under 2020 fick RCC Mellansverige av RCC i samverkan uppdraget att samordna
bevakningen av Covid-19-pandemins inverkan pa cancervirden och kort- och
langsiktiga konsekvenser for cancerpatienter. Bevakningen har fortsatt under 2022
och utgar fran data i regionala tumorregister och diagnosspecifika kvalitetsregister.
I ett delprojekt kommer cancerdata att linkas mot andra registerkillor, bland
annat SMInet, Folkhidlsomyndighetens databas 6ver bekriftade Covid-19-fall.
Under 2022 publicerades flera nationella Covid-19-rapporter som finns
tillgidngliga pa RCC:s webbplats.

e RCC Mellansveriges Nitverk for forskningssjukskoterskor for samordning av
kliniska prévningar inom canceromradet benimns FICA
(Forskningssjukskéterskor Inom CAncer). RCC arrangerar heldagsméten med
FICA tva ganger per ar dir bland annat gemensamma rutiner och
arbetsdokument tas fram och revideras samt fOreldsningar ges.

e Uppdraget att félja upp pandemins inverkan pa cancervarden har aven inkluderat
effekten pa kliniska cancerstudier. RCC Mellansverige tog dirfor, i ndra samarbete
med den nationella arbetsgruppen f6r Cancerstudier i Sverige samt FICA-
nitverket fram en nationell webbenkit, som belyste antalet pagaende studier och
antalet screenade och inkluderade patienter i kliniska studier under pandemiaret
2020 jamfort med 2019. Resultatet har sammanstillts och tvd rapporter, en om
vuxna cancerpatienter och en om barncancerpatienter) publicerades under 2022.

e RCC Mellansverige arbetar fOr att 6ka inklusionen av patienter i kliniska studier.
FICA-nitverket och de sjukvardsregionala vardprocessgrupperna sprider
information om pagiende cancerstudier. Vidare ir RCC Mellansverige fortsatt
delaktig i arbetet med den nationella databasen Cancerstudier 1 Sverige som
finansieras av RCC i samverkan. Databasen innehaller information om pagaende
cancerstudier som dr 6ppna for inklusion. Under 2022 har RCC Mellansverige
fortsatt spelat en aktiv roll inom det nationella arbetet med utvecklingen av
Individuell patientéversikt, ett verktyg som bland mycket annat underlittar
identifieringen av patienter som kan tillfragas om deltagande i studier, se 4.3.5.

e I juni 2022 arrangerades ett moéte tillsammans med Lif Mellansverige med deltagande av
nitverket FICA. Ambitionen dr att detta ska bli ett arligt aterkommande méte
”Samverkansforum Lif/RCC Mellansverige” dir syftet dr att skapa ett forum for
omsesidigt informationsutbyte kring frigor av gemensamt intresse och dir dven likare
fran Region Mellansverige med intresse for kliniska provningar deltar. Nédsta mote
planeras till juni 2023.
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https://cancercentrum.se/samverkan/covid-19/uppskjuten-cancervard/

Sammanstillning av antalet kliniska cancerstudier 1 sjukvardsregionen genomfors i
samarbete med den noden Forum Mellansverige och presenteras i en rapport som
utkommer arligen. Det sker dven samarbete med noden kring andra forskningsfragor.

RCC Mellansverige har under 2022 fortsatt stodja Regionalt biobankscentrums (RBC)
verksamhet for att bygga upp och uppritthalla en sjukvardregional biobanksinfrastruktur
tor cancerforskning (akademi, region, industri). RBCs arbete omfattar bland annat
granskning och godkinnande av ansékningar om tillgang till prov, radgivning,
undersokning och l6sningar for flaskhalsar for tillgang till prov och uppbyggandet av ett
biobanksregister. RCC samarbetar med RBC och med Forum Mellansverige gillande
tilleang till prov f6r forskning. Mer information finns i RBC:s verksamhetsberittelse.

Publicerade forskningsfynd visar pa det virdet av att berika kvalitetsregisterdata med
information fran andra registerkallor. I syfte att 6ka beforskningen av registerdata har
RCC Mellansverige under 2022 fortsatt leverera data och ge metodstdd till
forskningsprojekt samt medverkat i arbetet med uppdateringar av linkade
forskningsdatabaser. I dagsliget finns linkade databaser baserade pa data fran nationella
prostatacancerregistret (PcBaSE), kvalitetsregister for brostcancer (BcBaSE), kvalitets-
register f6r Kronisk Myeloisk Leukemi (CMLBaSE), kvalitetsregister f6r lungcancer
(LCBaSE) och kvalitetsregister for peniscancer (PencaBaSE). Under 2022 har arbete
inletts for att uppdatera féljande forskningsdatabaser: LCBaSe 3.0, Myeloid MegaBaSe
(myeloida hematologiska maligniteter), MMBaSe (malignt melanom) samt PenCaBaSe 2.0.

RCC Mellansverige har utvecklat en modul pa INCA-plattformen till stod for
registerbaserade randomiserade studier, sa kallade R-RCT. Tva studier baserade pa
plattformen har startat under 2022. En kartliggning genomférd under 2021 har visat pa
behovet av resurs- och kompetensforstirkningar for att kontinuerligt kunna stodja
genomforande av R-RCT studier.

Statistiker vid RCC Mellansverige ger stod till SCREESCO- och PhysCan-studierna.

RCC Mellansverige har tillsammans med 6vriga fem RCC under 2022 givit stod till
underhall av den sa kallade Forskningsportalen vid Registercentrum Norr.
Forskningsportalen mojliggor for forskare att pa distans fa atkomst till anpassade
forskningsfiler utan att forskningsdatabaserna behéver delas i sin helhet.

Medarbetare vid RCC Mellansverige har under 2022 varit svensk samordnare f6r ”"Nordic
Summer School in Cancer Epidemiology”, en satsning som syftar till att 6ka intresset
bland unga forskare f6r registerbaserad epidemiologisk forskning och sikra framtida
kompetens pa omradet.

Medarbetare vid RCC har under 2022 varit styrelseledamot i Association of Nordic
Cancer Registries (ANCR) vars mal dr att samordna utvecklingen av de nordiska
cancerregistren och frimja registerbaserad forskning. RCC Mellansverige dr delaktig i ett
ANCR-projekt som syftar till att jimfora effekterna av pandemin pa cancervarden i de
nordiska linderna.
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7.

Nivastrukturering

I nivastruktureringen 6vergick 2019 till arbetet med inférandet av nationell
hogspecialiserad vard (NHV) under Socialstyrelsens ledning. RCC i samverkan medverkar
dock fortfarande som stéd till Socialstyrelsen och som padrivare rérande nagra omraden
dir konsensus om antalet utbudsstillen annu inte har uppnatts. RCC Mellansverige ar
fortsatt delaktig i det sjukvérdsregionala arbetet med nivastrukturering, genom att i
samarbete med SVN ledningsgrupp och berérda verksamhetschefsgrupperingar ta fram
underlag och statistik rérande var avancerade eller ovanliga insatser bor genomforas.

En uppdaterad ligesrapport om nivastruktureringen 1 Mellansverige fardigstilldes under
hosten 2022. Rapporten ar ett underlag till den fortsatta nivastruktureringen inom
sjukvardsregionen och beskriver liget inom de nivastrukturerade cancerdiagnoserna.

Arets rapport inkluderar 16 cancerdiagnoser for vilka det finns beslut eller

rekommendationer om olika grader av nivastrukturering.
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8. Barn och unga

RCC Mellansverige deltar med tva representanter i den nationella arbetsgruppen for
barncancersatsningen och ger fortsatt stod till de delprojekt som drivs inom
Mellansverige. De fyra storre delprojekt som paborjats tidigare har fortsatt under 2022:

©)

Allogena stamcellstransplantationer vid Barnonkologiskt centrum,
Akademiska barnsjukhuset. Verksamheten kom igang i januari 2022.
Barncancersatsningen har under 2022 bidragit med medel f6r utbildningsinsatser
for medarbetare vid verksamheten.

Bryggan 13 /17-arsmottagning vid Akademiska barnsjukhuset.
Verksamheten har etablerats och drivs av barnonkolog och sjukskéterska med
medel fran satsningen med syfte att forbittra Gvergangen fran avslutande
cancerbehandling till 6verforing till vuxensjukvard vid 18 érs dlder.
Uppféljningsmottagning vid Akademiska sjukhuset. Pi vuxensidan har det
etablerats en ny uppfoljningsmottagning for vuxna som behandlats f6r cancer
som barn och som bekostats av satsningen. Verksamheten har utékats och
omfattar nu solida tumérer, hjarntumorer och hematologiska maligniteter. Nya
yrkeskategorier som kurator och neuropsykolog har knutits till mottagningen.
Stirkt neurokognitiv rehabilitering. Projekt pagir for att ge barn som
behandlats f6r hjarntumor eller férvirvat hjirnskada av annan cancersjukdom
starkt uppfoljning och rehabilitering av neuropsykolog. Dirtill stottar en
specialpedagog barn och familjer i kontakt med skola och utbildar skolpersonal i
det enskilda barnets svarigheter och behov av stéd. Verksamheten pagar for
nirvarande som pilotprojekt inom ramen fOr satsningen.

Exempel pa 6vriga delprojekt.

Hjirntumorprocessen. Processkartliggning och dokumentation av den
vilfungerande hjirntumérprocessen i Orebro har genomférts med syfte att
minska sarbarheten 1 arbetet och sprida fungerande arbetssitt till andra delar av
sjukvardsregionen.

Comprehensive Cancer Center (CCC). Extern projektledare har tillsatts for att
stotta arbetet med Akademiska barnsjukhusets CCC-ackreditering. Barnsjukhusets
ackreditering dr en del av Akademiska sjukhusets ackreditering.

Palliativ vard. Medel har beviljats f6r inférande av palliativa ombud pa
barnklinikerna i sjukvardsregionerna 2023-24 och férberedelser for det har
pabotjats, bland annat kring utbildningsinsats. Dessutom kommer alla regioner (ej
Virmland) ges moijlighet att anséka om 1 miljon kr med syfte att implementera
vardprogrammet f6r palliativ vard f6r barn. Deadline f6r ansokan 31 okt 2023.

Den forsta nationella Min vardplan f6r ALL hos barn publicerades i september. Under
hosten har arbetet kring synkronisterat inférande i sjukvardsregionen pabérjats. Planen ar

att den kommer borja anvindas under forsta halvaret 2023.

Nationellt framtaget informationsmaterial, dels om langtidsuppfoljning efter barncancer,

dels om palliativ vard har spridits till berorda 1 sjukvardsregionen for att underlitta

implementeringen av de tva vardprogrammen.
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Verksamhetsplan for RCC
Mellansverige 2023

FOrutsattningar

Verksamhetsplanen for Regionalt Cancercentrum Mellansveriges (RCC) utgors i huvudsak av
handlingsplanen for den sjukvardsregionala cancerplanen f6r 2023. I handlingsplanen ligger dven
uppdrag som finansieras genom 6verenskommelser mellan staten och SKR. Det ir satsningar
som ligger utanfér bade det generella statsbidraget till RCC och den finansiering som regionerna
avsitter f6r RCC:s grunduppdrag med cancerregister och kvalitetsregisterarbete. Exempel pa
detta dr bickenrehabiliteringsprojektet, inférandet av Min vardplan pa 1177.se, standardiserade
vardférlopp (SVF) och barncancersatsningen. De ligger alla inom ramen f6r de kriterier som
Cancerstrategin pekat ut.

I oktober 2021 godkinde Samverkansnimnden den reviderade sjukvardsregionala cancerplanen
som omfattar aren 2022-24. Cancerplanen foljer fortsatt malen i den Nationella Cancerstrategin
och inkluderar dven Regeringens utvalda omraden f6r RCC:s fortsatta arbete som presenterades i
dokumentet Langsiktig inriktning f6r det nationella arbetet med cancervarden
(Socialdepartementet, 2018). Dessutom har RCC i samverkans konkretisering av Regeringens
dokument, Vigen framit (RCC 1 samverkan, 2020), legat till grund for revideringsarbetet.

Grundlaggande uppdrag

Regionalt cancercentrum i Sjukvardsregion Mellansverige ska verka for att den Nationella
Cancerstrategin implementeras. Vidare har RCC ett uppdrag avseende cancer- och
kvalitetsregisterarbete i sjukvardsregionen.

Rollen som regionalt programomride (RPO) Cancersjukdomar har sedan tidigare tilldelats RCC
styrgrupp. RCC Mellansverige fortsitter arbetet utifran uppsatta mal inom nationellt
programomride (NPO) Cancersjukdomar och kommer dven framéver samverka med ovriga
NPO/RPO:er inom omraden som ir grinséverskridande, bland annat RPO Aldres hilsa och
palliativ vard och RPO Levnadsvanor.

Under aren 2021-23 har RCC i uppdrag av staten att skapa en mer jamlik och tillganglig
cancervard med fokus pa att korta vintetiderna och minska de regionala skillnaderna. RCC far
arligen instruktioner for hur utvecklingen ska drivas framat med utgangspunkt i cancerstrategin.
Insatserna delas in i fyra omraden som motsvarar cancerstrategins delar:

* Prevention och tidig upptickt
* Tillginglig och god vird, med fokus pa patienten

* Kunskapsutveckling, kompetensférsorjning och forskning



REGIONALA CANCERCENTRUM

* Tillgang till och anvindning av medicinska teknologier

Utrval av specifika uppdrag i 6verenskommelsen for 2023:
*  Okad kinnedom om cancerprevention hos allminheten
* Stod till regionerna gallande organiserad prostatacancertestning
* Inférande av projekt for att utrota livmoderhalscancer
* TFortsatt arbete med SVF fo6r att nd inklusions- och ledtidsmalen
* Fortsatt utveckling inom barncanceromradet
* Rehabilitering och palliativ vard
*  Min vardplan via 1177

¢ Kunskapsstéd och kunskapsimplementering i cancervirden, genom exempelvis nationella
vardprogram, uppfoljning av likemedelsanvindning och utbildningsinsatser

Ett viktigt omrade har varit uppdraget att nivastrukturera cancervarden, pa nationell likavil som
sjukvardsregional niva. Det nationella uppdraget 6vergick till Socialstyrelsen fran 2019 men det
sjukvardsregionala uppdraget att f6lja de nationella besluten aligger fortfarande RCC i samarbete
med regionerna. Det arbetet kommer att fortsitta enligt plan.

Att forbittra de sjukvardsregionala processerna i samtliga diagnosomraden ir fortfarande av
betydelse for cancervardens utveckling samt inférandet av kontaktsjukskoterskefunktion samt
patientmedverkan i cancervarden.

Ovriga uppdrag

RCC hanterar under aret ett flertal uppdrag utéver vart grundliggande uppdrag. Det dr riktade
satsningar som bland annat handlar om tidig upptickt samt om att anvinda patientdata som
behandlingsstod.

SCREESCO

RCC Mellansverige fungerar som kansli f6r SCREESCO, en studie med syfte att underscka
vilken screeningmetod som bast limpar sig for att minska risken fo6r att avlida 1 tarmcancer. RCC
Mellansverige star bland annat f6r uppdatering och kontroll av studiedatafilen inf6ér arbetet med
statistiska berdkningar och resultatanalys Inkluderingen avslutades 2019, men fortsatt stod
kommer ges under uppftéljningstiden som ér femton ar (fram till 2035).

IPO

Arbetet med att inféra individuella patientoversikter i atta cancerdiagnoser bedrevs i projektform
till och med 210630. Under 2023 fortsitter arbetet med att sprida och utveckla
patientéversikterna inom ordinarie drift. Syftet r att presentera overskadliga patientdata f6r
effektiva och sikra behandlingsbeslut dér patientens delaktighet 6kar samt skapa férutsattningar
for automatisk informationséverféring. Arbetet sker i samarbete med 6vriga RCC. RCC
Mellansverige avsitter resurser i form av projektledare, NMI-ansvarig och kommunikator.
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PhysCan

PhysCan ir en stor randomiserad cancerrehabiliteringsstudie med fokus pa betydelsen av fysisk
aktivitet. RCC Mellansverige tillhandahaller statistiker som ansvarar f6r uppdateringar och
linkningar till studiedatabasen, samt levererar datauttag till forskargrupper.

Internt arbete

RCC Mellansverige har definierat fem interna malomraden for verksamheten.

Nationella och sjukvirdsregionala samarbeten: RCC bidrar aktivt till sjukvardsregionala och
nationella samarbeten.

e Visamordnar, stodjer och bidrar operativt till de nationella och sjukvardsregionala
projekt/samarbeten vi medverkar i.
o Mialet dr att RCC:s bidrag svarar mot intressenternas forvintningar

Resursanvindning: RCC ir en effektiv organisation inom ramen for tillgangliga resurser
avseende finansiering, kompetens och tid.

e Vi planerar och genomfér arbetet utifran vara givna uppdrag och behoven i
sjukvardsregionen.
o Malet for 2023 dr att bibehalla nuvarande personalstyrka, att utveckla
ledningsorganisationen och tydliggéra medarbetarnas uppdrag samt sikerstilla att
medarbetarna ha ritt kompetens att fullgéra dessa

Processer: Vi levererar resultat i tid med hog kvalitet i enlighet med uppsatta mal i
verksamhetsplan och handlingsplan.

e Vi tar ansvar fOr att halla deadlines, forbittra kvalitet i innehall och struktur i sivil interna
som externa uppdrag.
o Malet ar att tydliggbra och forbattra vara processer ytterligare under 2023.

Forbittringsarbete och kompetensutveckling: Vi integrerar forbiéttringsarbetet 1 det dagliga
arbetet och later det utgdra en naturlig del i den egna kompetensutvecklingen.

e Viarbetar med att integrera forbittringsarbetet i det dagliga arbetet i samtliga
yrkesgrupper. Vi féljer upp detta via arliga medarbetarsamtal och l6pande
uppfoljningssamtal dir chef stimulerar medarbetare till kontinuerlig kompetensutveckling.
Med st6d av verksamhetsutvecklare arbetar vi med sma férbittringsprojekt bade pa
grupp- och individniva.

o Malet dr att varje enskild medarbetare ska identifiera egna forbittringsomraden
och efter dtgirder ha 6kat kvaliteten/effektiviteten i sitt eget och lagets arbetssitt

Medarbetare: RCC ska ses som en attraktiv arbetsplats och medarbetarna ska vara stolta 6ver
sin arbetsinsats.

e Viarbetar aktivt for att varje medarbetare ska kinna bade ansvar och méjligheter nir det
giller att bidra till utvecklingen av den gemensamma arbetsmiljon.
o Malet dr att regelbundet under aret f6lja upp de férbittringsomraden som belysts i
medarbetarenkit under 2022.
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Specifika fragor fran Samverkansnamnden

Samverkan med andra grupperingar

Finns det aktiviteter i er planering framat som berér andra grupperingar inom
Samverkansnimnden, kryssa nedan vilka ni behéver samverka med?

Ledningsgrupp Aktiviteter paverkar verksamheter lokalt
Sjukvardsregionalt programomrade (RPO) Regionalt vardkompetensrad O
Sjukvardsregional arbetsgrupp (RAG) Upphandlingsgrupp O
Lokal arbetsgrupp (LAG) Verksamhetschefsgrupp
Ekonomigrupp O Vardavtalsgrupp O
Informationssakerhetsgrupp O Ekonomidirektdrsgrupp O
Kompetensforsorjningsgrupp HR-direktorsgrupp O
NHV-grupp O Kommunikationsdirektorsgrupp
Produktionsplaneringsgrupp Annan gruppering utanfor SVN

Om grupper markerats ovan, beskriv vilka det 4r och hur samverkan med dessa bor ske
for att skapa virde for patienter och invanare.

Svar: RCC Mellansverige/RPO Cancer (RCC) rapporterar under dret till sival SVN som till
SVN:s ledningsgrupp. Under 2023 ska den sjukvardsregionala cancerplanen revideras, med
malsittning att en uppdaterad version kan faststillas av SVN under 2024. For att sikerstilla att
planen utformas pa ett sadant sitt att foreslagna aktiviteter skapar virde for patienter och
invanare bor dialogen med SVN/SVN:s ledningsgrupp fortga.

RCC samverkar med fler andra RPO, bland annat med RPO Levnadsvanor och RPO Aldres
hilsa och palliativ vard. Under 2023 dr malsittningen att starta upp en gemensam RAG inom
palliativ vard med det sistnimnda RPOet. RCC bedriver RAGar inom manga omraden som ir
viktiga fOr cancersjukvarden, hir sker en naturlig koppling till de LAGar som finns inom
motsvarande omraden. RCC ir dven starkt knutna till de regionala cancerriden/LPO cancer i
respektive region.

I cancerplanen ska RCC samverka med RUR gillande kompetensférsorjningsfragan, det
samarbetet har pagatt under 2022 och boér fortsitta dven under 2023 for att en sa dndamalsenlig
handlingsplan f6r kompetensforsérjningen inom cancervarden som maijligt kan tas fram.

RCC f6r dialog med fler f6r uppdraget relevanta verksamhetschefsgrupper i sjukvardsregionen.
Exempelvis aterférs information fran Barncancersatsningens 6vergtripande projektorganisation
till verksamhetscheferna inom barnomradet.

RCC har tidigare samverkat med produktionsplaneringsgruppen, detta samarbete kan eventuellt
vara aktuellt att ta upp igen under aret da nationella sammanstillningar inom saval stral-
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behandling som urologi kommer presenteras i borjan av 2023. Beroende pa rekommendationerna
1 dessa rapporter bor eventuellt sjukvardsregionalt gemensamma insatser initieras.

Samverkan inom registerverksamheten sker genom den Regionala registercentrumorganisationen.

RCC:s kommunikator har deltagit i méte med Kommunikationsdirektorsgruppen for att
diskutera hur samverkan inom kommunikationsomradet kan frimjas, denna dialog boér fortsitta
under 2023.

RCC samverkar med ménga andra grupperingar utanfér SVN, for att pa basta sitt stodja och
utveckla cancersjukvarden inom sjukvardsregionen. Ett par exempel som kan nimnas dr RCC:s
samverkan med universitet och hogskolor, bland annat genom att delta 1 undervisning av
likarstudenter, samt med patientféreningar i sjukvardsregionen, framfor allt via de ca 35 patient-
och nirstaendeforetridare som deltar 1 vara sjukvardsregionala arbetsgrupper

Vad anser ni ar den viktigaste fragan for er gruppering (1) och vad anser
ni ar den viktigaste fragan for Sjukvardsregion Mellansverige (2)
kommande ar?

Svar: 1) En av RPO Cancersjukdomar viktigaste fragor ar att ta fram en handlingsplan for
kompetensforsorining inom cancersjukvarden 1 sjukvardsregionen under 2023, for att pa kort och

ling sikt fors6ka trygga en god cancersjukvird for vara patienter. En annan viktig fraga for
gruppen ér att paborja revideringen av cancerplanen.

2) Den viktigaste fragan for Sjukvardsregion Mellansverige bor vara densamma som f6r RCC, att
aktivt arbeta for 6kad samverkan inom sjukvérdsregionen avseende kompetensforsorjningsfragan
for att sikra en god vard for vira patienter och invanare.

Forbattringsforslag

Har grupperingen nagra forbattringsforslag angdende det sjukvdrdsregionala arbetet (organisation, struktur,
uppdrag m.n1)
Svar: Ett virdskapsavtal bor formuleras mellan SVN och Region Uppsala, for att tydliggora

RCC:s plats 1 organisationen bland annat. Detta skulle bland annat underlitta arbetet vid RCC:s
kansli 1 samverkan med andra delar av Region Uppsala.



REGIONALA CANCERCENTRUM

Handlingsplan for RCC Mellansverige
2023

Den stora majoriteten av aktiviteterna i tabellerna nedan finns med 1 den sjukvardsregionala cancerplanen
2022-24. Tabellerna konkretiserar hur och av vem cancerplanens aktiviteter ska genomforas. I en del av
tabellerna finns aktiviteter som inte finns med i cancerplanen, dessa ar markerade med en stjarna (*) och
kommer bland annat fran 2023 ars 6verenskommelse mellan regeringen och SKR f6r en jimlik och effektiv
cancervard med kortare vintetider.

Forkortningar som férekommer i tabellerna:

LG= ledningsgrupp vid RCC Mellansverige
NAG= nationell arbetsgrupp

PL= processledare

PNF= patient- och nirstdendeforetridare
PNR= patient- och narstienderadet
RAD= registeradministrator

RAG= regional arbetsgrupp

RPO= regionalt programomrade

RPA= registerproduktigare

SG= RCC styrgrupp

SVN= Samverkansnimnden

VPG= sjukvardsregional vardprocessgrupp
VPK= vardprocesskoordinator
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Tabell 1. Stéd till patienter och narstaende

befintligt stod for narstaende

Vad ska goras? Mal Hur? Vem? N&r? Uppféljning Ansvarig Tidsram
Samverkans- - Alla regioner ska erbjudas Annika/Malin Ansokan LG, SG
projekt mellan mojlighet att dska om medel senast 30/4,
e Fi pati.er?t.féren.ingar enligt gi\{et projektdirektiv for slutrapport
. . ska initieras i lokal patientsamverkan 31/1 2024. . . .
lokal stodverksamhet i o ) - Patientféreningar med stod av
o samtllga sju (50 000 SEK/region). RCC Mellansverige 2022-24
cancerféreningar regloner ) ) . .
- Kommunicera goda exempel Annika/Malin, | Lopande
via nyhetsbrev, PNR, webbplats | Elias under aret
och utbildningsdag for PNF
- Starka - Framtagande och spridning av | Fotini, RAG 2023 LG, SG
vardpersonal att rapport med sammanstallning barn som
tillhandahalla stod | av 2022 ars kartlaggning av stod | narstaende
till barn som till barn som narstaende
Utvardera befintligt stdd | narstdende
for narstaende (a), - Inspirationsdag for Fotini, RAG 2023 - RCC:s sjukskoterskenatverk (a)
inklusive barn som - Fortsatt vardpersonal om barn som barn som - RAG barn som nérstaende (b, c) 5022-24
narstaende (b) samt vid kartlaggning av narstaende, april 2023 narstaende - RCC Mellansverige med stod av
behov arrangera befintligt stod for patient- och narstaenderadet (c)
utbildningsinsatser (c) narstaende -I samarbete med patient- och PNR och 2023
narstdenderddet (PNR) Annika/ Malin
kartldgga patienters och med stdd av
narstaendes upplevelse om VPK
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Tabell 2. Patient- och narstdendemedverkan i vardens utveckling

betydelsen av

Sprida de nationella insatserna

Vad ska goras? Mal Hur? Vem? Na&r? Uppféljning Ansvarig Tidsram
Alla foretradare - Alla foretradare ska fa Annika/Malin L6pande, LG, SG
erbjuds nationellt skriftligt skriftlig och
introduktion och informationsmaterial med muntlig (via nationell
Starka patient- och utbildning utifran regionalt tillagg fran RCC, information arlig
narstaendeforetradare, sitt givna uppdrag | genomga webbaserad ska delges uppféljning av
bl.a. genom att utbildning och bjudas in till innan uppdraget) - RCC Mellansverige 5029-24
tillhandahalla utbildningsdagar/webbinarium uppdraget - Regionerna
introduktion och paborjas
utbildningsinsatser - Alla foretradare ska fa separat | Annika/Malin,
muntlig introduktion till sitt VPK och PL for
specifika uppdrag resp. grupp
Patienters och - Ny organisation for patient- Annika/Malin 2023 LG, SG
narstaendes och néarstaenderadet (PNR)
erfarenheter och rovas under 2023. Utvarderin
Utvdrdera och utveckla p 8
. . synpunkter tas i slutet av 2023 .
formerna for patient- ) ) - RCC Mellansverige
och nérstdende tillvara - Regionerna 2022-24
utvecklingen av - Delta i nationella PNR PNR:s ordf och | Lopande g
medverkan . .
cancervarden. vice ordf
- Delta i NAG patientsamverkan | Annika/Malin Lépande
Tabell 3. Primar cancerprevention
Vad ska goras? Mal Hur? Vem? Nar? Uppféljning Ansvarig Tidsram
Oka kunskapen hos Okad kdnnedom - Deltagande i NAG Catharina i Lopande LG, SG
befolkning och halso- generellt om cancerprevention dar nationella | samarbete - RCC Mellansverige 2002-24
och sjukvardpersonal om | kopplingen mellan | insatser gors mot befolkningen. | med RAG - Regionerna
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och goda arbetssatt till
regionerna

hélsosamma levnadsvanor och | sjukvardsregionalt. cancer-
levnadsvanor fér minskat | cancer prevention
insjuknande i cancer - Genomfora informations- Lopande
insatser, bl.a. till RCC:s Catharina i
sjukvardsregionala grupper och | samarbete
till regionerna exempelvis via med RAG
RCC:s nyhetsbrev mm. cancer-
prevention
och stéd av
-Avseende ohdlsosam Elias
solexponering, sprida NAGs 2023
samarbete med Catharina i
Stralsakerhetsmyndigheten, samarbete
bl.a. en film fér Vantrums-TV. med RAG
cancer-
prevention
En god samverkan | - Deltagande i NAG - Catharina L6pande LG, SG
med andra cancerprevention
aktoérer inom
prevention for att | - Deltagande i RPO - Catharina
Utveckla samarbetet
. skapa Levnadsvanors arbete och
med relevanta aktérer . oy
. . forutsattningar uppstart av samverkan med .
inom preventionsarbetet . . - RCC Mellansverige
. - fér gemensamt andra RPO och aktorer . 2022-24
for att forstarka och ) - Regionerna
effektivisera det arbete inom
. omradet - Leda arbetet inom RAG -Catharina,
cancerpreventiva arbetet )
cancerprevention och RAG cancer-
darigenom sprida information prevention
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Tabell 4. Férebyggande insatser bland individer med cancer

onkologisk behandling
tas fram*

publicerad pa
webbplatsen

Vad ska goras? Mal Hur? Vem? Nar? Uppfdljning Ansvarig Tidsram
Alla - Inventera rutiner i Catharina, 2023 LG, SG
cancerpatienter sjukvardsregionen for nar RAG cancer-
erhaller levnadsvanor ingar i prevention
information om patientprocessen. Initiera med stod av
Stddja cancervarden med | levnadsvanor inférande av dessa rutiner om RCC
ki t tveckli de saknas. St .
o.mpe ensutveckling e saknas yrgrupp - RCC Mellansverige
kring samtal om . 2022-24
. G - Regionerna
levnadsvanor vid - Utbildningsinsats med syfte att
patientmdten starka vardpersonal i samtal om | Catharina, 2023
levnadsvanor med patienter. Fotini, RAG
cancer-
prevention,
RAG KSSK.
Okad kunskap om | Spridning av befintliga Catharina och | Lopande LG, SG
Sprida och 6ka befintliga ) kunskapsstod (Europeiska. Elias i
. kunskapsstod kodexen mot cancer, Nationellt | samarbete
kunskapen i . : ..
. vardprogram vid ohdlsosamma med RAG .
cancervarden om ) - RCC Mellansverige
L . levnadsvanor, prevention och cancer- . 2022-24
befintliga nationella ) ) - Regionerna
o behandling samt prevention
kunskapsstdéd inom ) )
. levnadsvanedelarna i Nationellt
prevention . .
vardprogram for cancerrehab)
till cancervarden
Verka for att en Rapport om Docent A. Valachis Orebro har Johan Q1, 2023 LG 2023
systematisk alkoholbruk och under 2022 paborjat arbete och
kunskapséversikt for onkologisk analys. Framtagande av rapport - RCC Mellansverige
alkohol kopplat till behandling varen 2023

10




REGIONALA CANCERCENTRUM

Tabell 5. Tidig diagnostik i priméarvard

Vad ska goras? Mal Hur? Vem? Nar? Uppfdljning Ansvarig Tidsram
Delta i nationellt arbete Ge regionerna - Deltagande i framtagandet av | Catharina Lopande LG, SG
kring tidig upptackt i stod att oka nationellt informationsmaterial
primarvarden samt mojligheten till och spridning av detta till

ida informati h tidi tackt imarvarden i
sprida in 9 me? |c.>.n c:c idig up'p ackt av p.r|manrvar eh i - RCC Mellansverige 5029-24
kunskap till primarvarden | canceri sjukvardsregionen
och andra berérda primarvarden
aktoérer i - Utveckla samarbete med RPO Catharina mfl 2023
sjukvardsregionen Primarvardsrad

Tabell 6. Screening for bréstcancer
Vad ska goras? Mal Hur? Vem? Nar? Uppféljning Ansvarig Tidsram
. . . Genomfora Respektive region levererar Ordf RAG Var 6:e manad | LG, SG

Kontinuerligt mata och ; . . ) . .

. insamling och data enligt mall, som mammografi - Regionerna med stod av RAG
utvardera - : . 2 : .

) . analys av utvalda sammanstalls och analyseras i med stod av (Arsrapport till | mammografi vid RCC 2022-24
kvalitetsparametrar inkl. ) . ) i

. kvalitets- RAG mammografi Catharina SoS) Mellansverige
ledtider

parametrar
Ge stod till - Folja upp och dela goda Ordf RAG 2023 SG
. regionerna att arbetssatt fran inférandet med mammografi

Anslutning till det . ) .
nationella ansluta till hjalp av RAG mammografi. med stod av

. . . kvalitetsregistret Catharina - Regionerna 2022-24
kvalitetsregistret for . ) .

. ) - Stotta regionerna att soka
bréstcancerscreening ) . )
nationella medel for anslutning
till kvalitetsregistret.
Skapa forutsattningar fér | Vardpersonalen -Sammanstalla information om Ordf RAG 2023 LG
ersonal att ta del av tar del av befintliga utbildningar for mammografi .

s . .g S J ) g - RCC Mellansverige 2023
kompetenshéjande kompetens- spridning i sjukvardsregionen/
insatser*®
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hoéjande insatser
inom omradet

anordna webbinarium for
sjukvardsregionens personal

Tabell 7. Screening for livmoderhalscancer

Vad ska goras? Mal Hur? Vem? N&r? Uppfdljning Ansvarig Tidsram
Okad foljsamhet Leda arbetet i RAG Ordférande, 2023 LG, SG
Implementera alla delar | till vard- livmoderhalscancerscreening. RAG och
och uppdateringar av det | programmet i RAG ger bl.a. stod till lokala Catharina
nationella samtliga regioner | styrgrupper och processledare i - Regionerna med stod av RCC 2022-24
vardprogrammet for i Mellansverige implementeringsprocessen, Mellansverige
livmoderhalscancer- delar goda arbetssatt och
prevention samverkar med regionernas
cancersamordnare.
. _ Okad sjalvprov- Sprida vetenskapliga evidens Ordférande, 2023 LG, SG
Stimulera till 6kat . ) s
. . tagning av HPV till | och goda arbetssatt i RAG och
deltagande i screening- . ) T i .
. langtidsuteblivare | sjukvardsregionen, bl.a. med Catharina . .
programmet for - Regionerna med stod av RCC
. och andra hjalp av RAG ) 2022-24
livmoderhalscancer och L ) ) Mellansverige
.. hogriskgrupper livmoderhalscancerscreening
HPV-vaccinations- s
rogrammet for livmoder-
prog ' halscancer
Underlatta Stotta regionerna med Sjukvards- 2023 LG, SG
impl t- impl teri bl.a. ional
Implementera |mp emen implementeringen a. genf)m regliona
. . . eringen av samarbete med ansvariga for projektledare .
utrotningsprojektet i alla . ) ) . ) - RCC Mellansverige 2023
Sju regioner* utrotnings- utrotningsprojektet lokalt, i tillsammans
J projektet i andra sjukvardsregioner och med ordf, RAG

Mellansverige

nationellt

och Catharina
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Tabell 8. Screening for tjock- och dndtarmscancer

det stora behovet av
koloskopister

Vad ska goras? Mal Hur? Vem? Na&r? Uppféljning Ansvarig Tidsram
Implementerad - Fortsatt stodja inférande av Ordf RAG 2023 LG, SG
Infora screening i alla vardprogrammet bl.a. genom tarmcancer-
. regioner enligt stod lokalt i screening och . .
tarmcancerscreening i . . . . - Regionerna med stod av RCC
. . . vardprogrammet implementeringsprocessen. Catharina ) 2022-24
sjukvardsregionen enligt . Mellansverige
. RAG delar goda arbetssatt och
vardprogrammet )
samverkar med regionernas
cancersamordnare.
Fler utbildade - Stodja den nationella Sjukvards- L6pande LG, SG
koloskopister i koloskopistutbildningen som regional
sjukvards- tagits fram i samarbete med representant
regionen Svensk Endoskopiskola och och
sprida information om RAG
utbildningstillfallen bland tarmcancer-
Utbildning av N .g . . - Regionerna med stod av RCC
. berord sjukvardspersonal screening . 2022-24
koloskopister Mellansverige
- Oversyn kring mojlighet att RAG 2023
starta upp basal utbildning i tarmcancer-
Mellansverige for att tillgodose | screening
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Tabell 10. Organiserad prostatacancertestning

Vad ska goras? Mal Hur? Vem? Na&r? Uppfoljning Ansvarig Tidsram
Ha ett kansli som - Uppratthalla sjukvardsregional | Heide och 2023 LG, SG
Inféra OPT i ar forberett 6 jekt isati Joh
TS . ar ot ere .or . projektorganisation 9 an - Regionerna med stéd av RCC
Sjukvardsregion att gora utskick i tillsammans Mellansverize 2022-24
Mellansverige enlighet med SVN | - Arbeta enligt sjukvardsregional | med styrgrupp e
LGs beslut projektplan
Tabell 11. Arftlig cancer
Vad ska goras? Mal Hur? Vem? Nar? Uppféljning Ansvarig Tidsram
Framtaget forslag | Forslag tas fram efter RAG och 2023 LG, SG
. a hur sjukvardsregional kartlaggnin ordférande
Ta fram forslag pa > . : ) : A .
B onkogenetisk och nationell med stod av
struktur for o i . ) )
. radgivning omvarldsbevakning Catharina
onkogenetiska inklusive
mottagningar i - Regionerna med stéd av RCC 2022-23
. kompetens- .
regionerna forsarining kan Mellansverige
och definiera oraaniseras
utbildningsbehov ) < . .
sjukvardsregion
Mellansverige
| nationell samverkan Nationell Deltagande i nationell Ordférande 2023-24 LG, SG
utarbeta gemensam arbetsgrupp RAG Arftlig - Klinisk genetik med sto6d av RAG
utbildningspaket for utbildning cancer arftlig cancer och RCC 2022-23

basal genetisk kunskap
och vagledning

Mellansverige
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Tabell 12. Register

Vad ska goras? Mal Hur? Vem? Na&r? Uppféljning Ansvarig Tidsram
Genomféra - Uppratthalla god | - Utbilda och ha god kontakt - RAD, L6pande LG, SG
kompetenshéjande kvalitet i med inrapportorer, b.la. via nationellt
aktiviteter i regionerna i inrapporteringen besdk, webbutbildningar, stodteam - RCC Mellansverige 2022-24
syfte att utbilda och hgja telefon och mejl. - Regionerna
kvaliteten i
registerarbetet
Kontinuerlig - Ta fram och distribuera Statistiker Lopande LG, SG
inrapportering av | topplista for RTR tva ggr per ar
god kvalité
-Ta fram underlag kring RAD Nationell
irjrapporteringshastigh.(.at. qch register-
tdckningsgrad for uppfoéljning av rapport
cancersamordnarna
) ) ) ) RAD Slutrapport for
- Kontinuerlig monitorering av :
Forbattra och bevaka inrapporterad data valid-
datakvalitet i fyra eringsarbete _
dimensioner: a) . ) ) - Regionerna (a, b)
‘ " - Stotta de register som vi har 5 tonel - RCC Mellansverige (a-d)
inrapporterings- nationellt ansvar for i € nationefla
hastighet, b) . stodteamen - VPG (a, b) 2022-24
.o datakvalitetsarbete. - Nationella registerstyrgrupper
tackningsgrad, c)
e e (c, d)
jémforbarhet och d) -Aktivt deltagande i NAG:ar
validitet relaterade till
registerverksamheten:
o NRAG RAD
o Nationella stédteamet Carina och
5 . Andrea
or cancerregistret
- Stodja valideringsarbetet i Nationella
stodteam

Nationellt register for
peniscancer och MDS
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- Information om vikten av
kontinuerlig inrapportering och
om hur data kan nyttjas for
vardutveckling, b.la. vid
inrapportérsmoten, VPG-moten
samt dialogmdte med
cancerrad och verksamhets-
chefer

- Oka tillgénglighet till RAD for
inrapportdrer genom dversyn av
intern rutin

RAD,
Camilla,VPK,
Jessica, Johan,
Mats

Camilla, RAD

| samarbete med 6vriga
RCC utveckla nya
registerlGsningar pa
INCA-plattformen, bl.a.
avseende
utdatapresentation

Sakerstalla att
utvecklingen
praglas av en
helhetssyn och en
okad likformighet
mellan register

- Delta i utvecklingsarbetet
enligt nationell plan, bl.a
barncancerregistret, OPT-
registret, regimbiblioteket,
utdkad funktionalitet for
koloskopiregistret, R-RCT-
studier och integrationer mot
journalsystem.

- Fortsatt utveckling av
presentationssatt/

vyer, t.ex l6sningar for
diagnosovergripande dversikter
genom dialog med anvandare
(register-styrgrupper, PL, VC,
IPO-arbetsgrupper,
onkologichefsgruppen)

- Onskemal om utveckling, t.ex.
fran inrapportor, formedlas
vidare till RPA, de nationella

RPA,
statistiker,
konstuktorer

RPA,
statistiker,
konstuktorer

RAD mfi

2023

LG, SG, AKI

- RCC Mellansverige

2022-24
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teamen, NRAG eller AKI
beroende pa onskemal.

Tabell 13. Vardprogram

Vad ska goras? Mal Hur? Vem? Nar? Uppfdljning Ansvarig Tidsram
Stotta regionerna | Sprida information om de PL/ordf, L6pande LG, SG
att uppna jamlik nationella vardprogrammen VPG/RAG, (bl.a. via
Implementera de vard inom h.also— och SJHkv.arden VPK, k?mm— f’;\na.IyS av olllka - Regionerna med stod av VPG
nationella samt bidra med stod i unikator indikatorer i . 2022-24
. . ) : ) och RCC Mellansverige
vardprogrammen implementeringen, bl a via kvalitets-
VPG/RAG-moten, dialogmoten, registren)
regiondagar och nyhetsbrev
Uppdaterad Oversyn av rutin s3 att den ar De nationella Vid behov LG, SG
Revidera intern rutin som aktuell i linje med styrande stodteamen
s!'ukvardsreglonal rutin ar fgrankrad med | nationella dokgment och ovrig - RCC Mellansverige med stod av
for framtagande och regionerna kunskapsstyrning samt ) 2022-24
- . . . regionerna
spridning av nationella forankrad med regionerna
vardprogram (cancersamordnarna)
Sakerstalla att de Kvalitetsregistren | Stddja arbetet i de nationella De nationella Lopande LG, SG 2022-24
vardprogram som RCC innehaller vardprogram- och stodteamen (med hjalp av
Mellansverige har kvalitets- registerstyrgrupperna data fran
nationellt ansvar fér kan | indikatorer som kvalitets- - RCC Mellansverige
utvarderas avseende mojliggor upp- registren) med stdd av regionerna
féljsamhet genom féljning av vard-
relevanta programmen
kvalitetsindikatorer samt ar matbara
Stotta regionerna | Via VPG-moéten, dialogmoten PL, VPG och Lopande LG, SG 2022-24
Utvardera foljsamhet till | att nd uppsatta och regiondagar VPK (med hjélpav | - Regionerna
de nationella nivaer for data fran - VPG
vardprogrammen kvalitets- kvalitets- - RCC Mellansverige
indikatorerna registren)
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Tabell 14. Vardprocessutveckling

finns tillgdngliga som
referensgrupp for VPG:s arbete

Malin m resp
RAG

Vad ska goras? Mal Hur? Vem? Na&r? Uppfoljning Ansvarig Tidsram
Stotta regionerna | - Kontinuerligt arbete kring Ordf/PL och Lopande LG, SG
till god foljsamhet | inférande av vardprogram samt | RAG/VPG med
till diagnos- uppféljning av stod av VPK (VPG:s
Strukturera specifika och kvalitetsindikatorer under arsrapporter)
vardprocessen lokalt och | diagnos- VPG/RAG- och dialogméten
sjukvardsregionalt i overgripande samt regiondagar
ligh VF och ard
en |'g et me:i SVF ocl vardprogram o - VPG med stod av RCC
nationella vardprogram - VPG arbetar dterkommande PL och VPG .
. e . . Mellansverige 2022-24
samt inkludera med forbattringar inom med stod av .
. . A - Regionerna
prevention, prevention, rehabilitering och VPK
rehabilitering och palliativ vard.
palliativ vard i respektive
process - VPK och RAG fér de Lisa, Fotini,
diagnosovergripande omradena | Catharina,
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Okad anvandning | - Lyfta och sprida goda exempel | PL, VPK, L6pande LG, SG
av pa forbattringsarbeten dar Jessica,
kvalitetsregister- dessa data anvands, tex pa kommuni- (VPG:s
och SVF-data i webbplatsen, processledardagar | kator arsrapporter)
VPG eller VPG-moten
Anvénda - Analys av kvalitetsregister- PL och VPG
. . ys avval & o . - VPG med stdd av RCC
kvalitetsregister- och eller SVF-data ska om mojligt med stod av )
- o . Mellansverige 2022-24
SVF-data for vara en stdende punkt pa VPK Regionerna
forbattringsarbete dialogmoéten och VPG-moten. &
Forbattringsarbeten som
initieras i VPG bor ga att
utvarderas mha dessa data.
- Ge stod till PL och VPG i VPK, statistiker
datauttag och analys
Utvardera och utveckla MDK-verk heten diskut LG, SG .
v et Bidra med stod verksamneren disEUteras - o och vrG - VPG med stod av RCC
arbetsformer, innehall . . och utvarderas aterkommande . . )
. . for andamals- . med stod av Lopande Mellansverige 2022-24
och teknik kopplat till enliea MKD:er av VPG och forbattringsarbeten VPK (VPG:s Regionerna
MDK-verksamheten E o initieras vid behov. arsrapporter) &
Framtagen - Anordna workshop kring Johan 2023 LG, SG
rapport krin behoven av PET-CT i
Ta fram och P & . - RCC Mellansverige
. behoven av PET- cancervarden med syftet att
implementera CTicancervarden | bestdmma hur produktionsplan - VPG
produktionsplan for PET- | L P P - RPO medicinsk diagnostik/ 2022-23
. . ) i relation till sjuk- ska tas fram och . .
CT for cancervarden i R ) ) Verksamhetschefsgrupp radiologi
. . vardsregionens implementeras. .
sjukvardsregionen N e - Regionerna
forutsattingar
o . Patient- -Bidra till utveckling av - Camilla A Lopande LG, SG
Stoédja utvecklingen och ) :
. rapporterade anvandbara verktyg genom - SVF-ansvarig
anvandningen av . .
matt arbete: -MariaSi
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patientrapporterade (PROM/PREM) samarbete
matt* anvands for - i NAPM-gruppen med IPOs
uppfoéljning av - med SVF-PREM koordinatorer
cancervarden - med IPO och diagnos-
grupper
Tabell 15. Standardiserade vardférlopp (SVF)
Vad ska goras? Mal Hur? Vem? N&r? Uppféljning Ansvarig Tidsram
Alla regioner Stodja SVF-registrering och Sjukvards- Lopande LG, SG
rapporterar rapportering, bl.a. genom att: regional SVF-
fullstdndiga och samordnare, (via arlig
korrekta data till - leda sjukvardsregionala SVF- Annette, PL avrapport-
Kvalitetssdkring av SVF- Signe i tid samordnarméten och VPK eringar till
registrering och - delta i nationell Social- - Regionerna med stod av RCC 2022-24
rapportering till nationell samordningsgrupp SVF och styrelsen, Mellansverige
databas kvalitetssakringsgrupp VPG:s
- besvara fragor kring arsrapporter)
registrering
- inkludera fragan vid VPG- och
dialogmoten
Genom regelbunden - Okad inklusion i - Identifiera forbattrings- Sjukvards- L6pande LG, SG
analys av SVF-data alla forlopp omraden i respektive region regional och
identifiera hinder och ta utifran inklusions- ledtids- och regionala SVF- (via arlig
fram atgirder fér en - Ledtider i linje SVF-PREM-data och diskutera samordnar, avrapport- - VPG
forbattrad vardprocess med uppsatta mal | dessa i olika forum, t.ex. SVF- VPG ering till - Lokal diagnosspecifik
avseende: i alla forlopp samordnarmoéten, Social- vardprocessorganisation 2022-24
- inklusion i férloppen VPG/RAG-moten, dialog-moten styrelsen, - SVF-samordnare i regionerna
- ledtider inom forloppen | - Framtagna och nationella VPG:s ars- - SVF-samordnare vid RCC
- patientsékra rutiner avseende | méten. rapporter, Mellansverige
overgangar mellan dvergangar foljs Sjukvards- 2023 SVF-PREM-
vardgivare inom och av vardgivare i - I samverkan med RPO Urologi | regional SVF- resultat)
mellan regioner samordnare
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-tydliga kontaktvagar
mellan vardgivare samt
mellan patient och
vardgivare inom och
mellan olika regioner

sjukvards-
regionen

- Framtagna
rutiner avseende
kontaktvagar
mellan patient
och vardgivare
foljs inom och
mellan regioner

och regionerna ge sarskilt stod
till urologiomradet

Overgéngarna - Delta i nationell - Sjukvards- Lopande LG, SG

mellan regioner samordningsgrupp SVF regional SVF-

fungerar i enlighet samordnare

med nationella
Delta i nationellt rutiner, bade
utvecklingsarbete avseende - Deltai _ ARE e - Regionerna med stod av RCC 2022-24
avseende Gvergangar omhander- kvalitetssakringsgruppen Mellansverige
mellan regioner tagandet av

) - Stédja implementering av o,
patienter samt ) . - Sjukvards-
) o nationella rutiner i lokalt med )
registrering i ) regional SVF-
) hjalp av regionernas SVF-
Signe samordnare
samordnare
Tabell 16. Kontaktsjukskodterska och nationell Min vardplan (MVP)

Vad ska goras? Mal Hur? Vem? Nar? Uppféljning Ansvarig Tidsram
Kontaktsjuk- Att ge kontakt- - Anordna nationell Fotini, 2023 LG, SG
skoterskerollen/ sjukskoterskor i inspirationsdag 21/3, Catharina, Lisa
funktionen ska Mellansverige webbinarier och andra (RAGs - Regionerna med stod av RCC
kvalitetssakras genom stod att arbeta utbildningstillfallen, tex kring arsrapporter) Mellansverige och RAG for 2022-24

att:
- tillgodose utbildning
- ge férutsattningar for

enligt nationell
uppdrags-
beskrivning

MVP, barn som narstaende,
cancerrehab, levnadsvanor,

kontaktsjukskoterskor
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att uppdraget kan goras aktiv 6verlamning
enligt nationell
uppdragsbeskrivning - Deltagande i NAG KSSK/MVP. Fotini Lopande

Kommer ge fortsatt stod till
MVP-arbetet och ta fram KVA-
koder for att mojliggora
uppféljning av kssk-uppdraget

- Leda och driva arbetet i RAG Fotini, RAG Lopande
KSSK i syfte att starka kssk i sin KSSK
yrkesutévning. Bl.a.:

o Genom att 6ka
formagan till
sjalvreflektion
(validerande
samtalskurs)

o Initiera och ha
aterkommande dialog
om kssk-uppdraget
med kssks chefer

- Etablera samverkan med
ldrosatena kring kssk- Fotini 2023
utbildningen, bl.a. foreldsa pa
kssk-utbildningen

Alla ny- - Handlagga och stotta Fotini Lépande LG, SG

diagnosticerade arbetsgrupper i framtagande
Implementera nationell patienter ska fa och revidering av MVP-texter
MVP for alla . erb!udande om ) for .de diagnoser V|nhar - Regionerna med stid av RCC
cancerdiagnoser enligt nationell MVP for | nationellt ansvar for Mellansverige 2022-24
nationell forvaltningsplan | de diagnoser MVP | - Kontinuerliga utbildnings-

ar tillganglig insatser for kssk och stod vid

inforande Fotini
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- Stotta den sjukvardsregionala

inférandegruppen inom Fotini
omradet
Tabell 17. Cancerrehabilitering
Vad ska goras? Mal Hur? Vem? Nar? Uppféljning Ansvarig Tidsram
De regionala- och | - Dialogmoten dar den regionala | Lisa, RAG Lopande LG, SG
sjukvards- processkartlaggningen foljs upp. | cancerrehab
regionala Utifran det ska rehabinsatser (RAGs
Dokumentera processen | insatserna inom som ar tillgangliga for arsrapport)
for cancerrehabilitering rehabomradet ar utomlanspatienter kartlaggas. - RAG cancerrehabilitering (a) 5023
pa sjukvardsregional (a) dokumenterade - Regionerna (b)
och regional niva (b) och kanda. - | dialogmoten ska
anvandandet av digitala verktyg
inventeras och ev. stod for dkat
anvandande initieras
- Okad féljsamhet | - Utbildningsinsats avseende Lisa, RAG L6pande LG, SG
till nyheter i vardprogrammet. cancerrehab
ard t RAG
Stédja implementeringen vardprogramme . L ) ) ( °
2 - - Aterkoppling till regionerna av | Lisa, RAG arsrapport) . e
av vardprogrammet for . . - RAG fér cancerrehabilitering
e resultat fran dialogmoten. cancerrehab . 2022-24
cancerrehabilitering och - RCC Mellansverige
Halsoskattningen
& - Stodja implementering av Lisa, RAG
nationell utbildning for cancerrehab
primarvarden.
- Oka det - Upprétthalla det Fotini, Lisa Lépande LG, SG
Infora lokala och o PP . . L P '
sjukvardsregionala sjukvards- sjukvardsregionala natverket RAG - Regionerna med stod av RCC
) . g regionala inom backencancerrehab. cancerrehab, (RAGs g ) 2022-24
MDK:er inom . . Mellansverige
samarbetet inom arsrapport)

cancerrehabilitering och
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backencancer-
rehabilitering

backen-
cancerrehab.

- Okad féljsamhet
till vagledningen

-ldentifiera ytterligare
forbattringsomraden for att
komma narmare malet.

Tabell 18. Palliativ vard

- Personcentrerat
sammanhallet
vardférlopp for palliativ
vard

- Sarskild satsning pa palliativ
vard av barn inom BCS, se tabell
24,

Annika, Malin
Jessica mfl

RPO &ldres hélsa

Vad ska goras? Mal Hur? Vem? Nar? Uppféljning Ansvarig Tidsram
En god samverkan | - Inrdtta en gemensam RAG Malin och VPG | Lopande LG, SG
med RPO Aldres inom palliativ vard i palliativ vard,
hélsa och de Sjukvardsregion Mellansverige Jessica (RAG:s
palliativa raden som ersatter RCC:s nuvarande Nordlander arsrapport)
Sl G for att skapa VPG - RCC Mellansverige
siukvérdsregionala forutsattningar - VPG palliativ vard 2022-24
arbetet inom palliativ for gemensam _RPO 3ldres halsa
vard utveckling av den
palliativa varden i
sjukvardsregionen
Samtliga - Oka kannedom genom Malin och RAG | Lopande
Imple.:menter?: dokument ska utbildningsinsatser och foér Palliativ vard
—"l\latlor‘1el-lt v?rdprogram vara kdnda inom andamalet anpassade (RAG:s
for palliativ vard berorda aktiviteter genom nystartad arsrapport)
- Nationellt vardprogram verksamheter RAG. - Regioner och kommuner med
for palliativ vard av barn stod av RCC Mellansverige och 2022-24
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Oka - Sprida kunskap och RAG palliativ L6pande LG, SG
L tackningsgradeni | kommunicera nyttan med vard )
Verka for 6kad . e s ) e - Regioner och kommuner med
L . Svenska registret i forbattringsarbeten (RAG:s (uppfoljning av ) i
tackningsgrad i Svenska - . : ) . . . . stod av RCC Mellansverige och 2022-24
o . palliativregistreti | till berérda verksamheter i arsrapport) tacknings-grad - )
palliativregistret o, . N . ) RPO &ldres halsa
sjukvardsregionen | sjukvardsregionen i mars 2023)
Tabell 19. Individuell patientéversikt (IPO
Vad ska goras? Mal Hur? Vem? N&r? Uppféljning Ansvarig Tidsram
Ett 6kat antal - Vardprofession och patienter IPO-diagnos- Lopande LG, SG
patienter som far | ges mojlighet att se nyttorna koordinatorer
en IPO startad med IPO.
Starta och starka
L -~ - Vardverksamheter ges stod for - Regionerna med stéd av RCC
anvandningen av IPO i L .. . 2022-24
anvandning av IPO Mellansverige
relevanta verksamheter
- Halso- och sjukvardsledningar
erhaller information om IPO och
dess nyttor for varden
Ett 6kande antal - Verksamheterna far IPO-diagnos- L6pande LG, SG
patienter har fatt information om praktisk koordinatorer
Mjliggdra for patientens ti‘llgéng till sin IPO héntering for hur IPOs patientvy . )
e . . via 1177 skickas ut. - Regionerna med stod av RCC
tillgang till IPO via 1177 . . . 2022-24
. ) Vardguiden Mellansverige
Vardguiden o
- Verksamheterna ges tillgang
till patientbroschyr som kan
formedlas till patienten
INCA/IPO kan - Regionernas RCC Lépande SG
Verka for att varddata / . € A P
anslutas till programradsrepresentanter verksamhets- . .
struktureras och . . . . - Regionerna med stod av RCC
L nationella tjanste- | erhaller den information som chef samt : 2022-24
tillgangliggors for IPO L i Mellansverige
. . plattformen behovs for att kunna styrka regionernas
och register via ) .
beslut om anslutning av programrads-
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nationella INCA/IPO till nationella represen-
tjdnsteplattformen tjansteplattformen tanter (Inera)
Integration mellan | - Ge stéd till integrationsprojekt | RPA, Lépande LG, SG
Verka for att varddata .g ,I ) . ! . grationspro) P
. ordinations- i respektive region. utvecklare .
om cancerlakemedel kan . - Regionerna
.. .. . systemen i ] 2023-24
Overforas automatiserat sjukvardsregionen - RCC Mellansverige
till INCA och IPO och INCA
Tabell 20. Cancerldkemedel
Vad ska goras? Mal Hur? Vem? Nar? Uppféljning Ansvarig Tidsram
Alla regioner - Regionerna erbjuds |[6pande Koordinator, 2023 LG, SG
Oka tackningsgraden i rappczrte.rar stod i ut\{ecklir?g av érbetssétt K.Villman, J. feni
TR fullstandiga data | kopplat till registrering Ahlgren, -lREEnEE 5022-24
. med en Sandra - RCC Mellansverige
cancerladkemedel .
tackningsgrad om
minst 85%.
Stédja regionernas Tillgéngliggora - En dvergripande rapport Kenneth Arligen SG
uppféljning av utdata for att sammanstélls arligen och Villman
cancerldkemedel genom | mojliggora publiceras. tillsammans .
- RCC Mellansver 2022-24
att bidra med statistik utvardering av med NAC eflansverige
fran Registret for anvandandet av
cancerldkemedel cancerldkemedel.
Tabell 21. Kompetensférsérjning
Vad ska goras? Mal Hur? Vem? Nar? Uppféljning Ansvarig Tidsram
. Fardigstalld Regionerna ska i respektive LPO | Jessica 2023-24 SG - RCC styrgrupp med stod av RUR,
U D e =R handﬁn splan Caicer/Cancerréd idF;ntifiera 2- (bl.a. via arliga | re ione:,ni O(F:J:RCC'S
for cancervardens =l o & 5 ' 2022-24

kompetens-

som mojliggor
fortsatt arbete

3 mest kritiska omradena for
cancersjukvarden samt ge en

Kontinuerligt
arbete

VPG-
rapporter)

sjukvardsregionala grupper
(VPG/RAG/natverk)
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utvecklingsbehov i
sjukvardsregionen

under perioden
2023-24.

bedomning pa 2-5-10 ars sikt,
darefter ska omradena
diskuteras vid styrgruppsmotet i
maj. Utifran diskussionen
beslutar styrgruppen om
insatser som RCC styrgrupp
tillsammans med RCC
Mellansverige kan genomfora
alternativt stodja regionerna att
genomfora for att mota
kompetensutvecklingsbehovet.

Sammanstalla - Aterkommande punkt vid RCC | Jessica Lopande SG
regionernas Styrgruppsmoten for att (bl.a. via arliga
behov av stod identifiera nya omraden att VPG-
inom identifierade | stodja. rapporter
Stédja projekt och . J PP )
i ) omraden samt ge
utveckling kring L o ) . i
o fortsatt stod inom | - Ge fortsatt stod till exempelvis | Ansvariginom | Lépande . .
uppgiftsvaxling, nya . o ., .. ) - Regionerna med stod av RCC
. . redan pagaende Min vardplan, IPO och respektive . 2022-24
arbetssitt och digitala _ . . . Mellansverige
. . arbete. integrations-losningar. delomrade
[6sningar inom
cancervarden
- Kunskapsoverforing fran Maria S 2023
inforandearbetet av IPO inom
ramen av Vinnova-férstudien
2022/2023
Stodja/bedriva Lopande - Stotta regiondagar och PL/ordf med Lopande LG, SG
vidareutbildningar inom bedriva/stodja webbinarier som anordnas av stod av VPK, (bl.a. via arliga
canceromradet for utbildningar inom | RCC:s sjukvardsregionala Elias och VPG-
ersonal i 2 i
sjukvérdsregionen .omra.d.en som grupper Henrik rapporter) - RCC Mellansverige
enom: ’ identifierats som - RCC:s sjukvardsregionala 2022-24
g : prioriterade av -Arrangemang av VPK med stod | Lopande

- regiondagar

- webbinarier/digitala
forelasningar

- kurser i samverkan med

VPG/ RAG/
natverk i sjuk-
vardsregionen.

diagnosovergripande
webbinarium 6ppna for

av Elias och
Henrik

grupper (VPG/RAG/natverk)

27




REGIONALA CANCERCENTRUM

universiteten/
hogskolorna i

vardpersonal i
sjukvardsregionen

sjukvardsregionen Jessica mfl Lopande
- kurser i samverkan med - Genomfora utbildningar i
ovriga RCC i Sverige samverkan med
ldrosaten/6vriga RCC:n utifran
ovan beskriven handlingsplan.
Fortsatt delta vid -Forelésa, bl. a. pa Fotini, Johan, L6pande LG, SG
Bidra till utbildning av tidigare kontaktsjukskoterske- Annika,
studenter genom att identifierade utbildningen samt pa kursen Catharina mfl
foreldsa vid utbildningar tbildni : t | Framtid ard vid UU .
rele thi g u i .n'mgar sam ramtidens cancervard vi _RCC Mellansverige 5022-24
pa hogskoleniva med identifiera
sarskild inriktning pa ytterligare
canceromradet utbildningar dar
RCC kan bidra
Ge universitets- - Delta i Region Uppsalas CCC- Sandra Lopande LG, SG
sjukhusen stod i arbete, bland annat genom att
CCC- ingaiu la CCCs styrel
CCC-ackreditering* L neat Eppsaia SR RCC Mellansverige
ackrediterings-
processen - Delta i RCC:s nationella arbete
kopplat till CCC
Tabell 22. Klinisk cancerforskning och innovation
Vad ska goras? Mal Hur? Vem? Nar? Uppféljning Ansvarig Tidsram
Okad inklusion av | - Stodja FICAs arbete Karin H, Lopande LG, SG
. . patienter fran Sandra Johan under aret
Stédja utvecklingsarbete . . .
som syftar till att 5ka hela sjukvards- (Nodens arliga | - RCC Mellansverige
s . . regionen i kliniska | - Delta i nationell arbetsgrupp Karin H rapport och ev | - VPG 2022-24
mojligheten for patienter . L . ) ) . .
. . cancerstudier Cancerstudier i Sverige (CiS) CiS-enkaten) - Regionerna
att inga i kliniska studier
Karin H
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-Samverkan med Forum
Mellansverige (Noden)

- Arrangera aterkommande
arligt mote tillsammans med Lif
Mellansverige

- Delta i nationella
arbetsgruppen (NAG) Kliniska
studier

- Informationsspridning till VPG
och andra i sjukvardsregionen,

om tillgangligt stod for kliniska

studier

Sandra, Johan

Sandra

Karin H,
Sandra

I nationell samverkan
bidra till att
randomisering till kliniska
studier i kvalitetsregister
pa INCA kan genomforas

- Ett 6kat antal
pagaende R-RCT-
studier

- Utarbetade
rutiner for
mottagande och
administration

- Medverka i planerad nationell
arbetsgrupp for teknisk
utveckling av INCA for att
mojliggdra genomférande av
prospektiva registerbaserade
randomiserade kliniska studier,
R-RCT. Utarbeta rutiner for
mottagande och administration
av R-RCT. Den tekniska
utvecklingen omfattar bl.a.
randomiseringsmodul.

- Samverkan med nationella
registerstyrgrupper kring
studier ldmpade for register-
baserade studier (workshops)

Johan, Gustaf,
Sandra, RPA
och
konstruktorer

L6pande
under aret

LG, SG

- RCC Mellansverige

2022-24
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Oka anvindningen av

Oka antalet
registerbaserade
studier

- Information, radgivning,
lanknings-, metod- och
analysstod

- Skapande/uppdatering av

Gustaf,
Sandra,
Annette,
statistiker,
konstruktorer

L6pande
under aret

LG, SG

(for de
diagnoser vi
har nationellt

- RCC Mellansverige

kvalitetsregister-data i lankade forskningsdatabaser ansvar for kan . 2022-24
. . . - Regionerna
forskningsstudier vi via styr-
- Kontakter med SoS och SCB grupperna fa
information
- Samverkan med nationella om antalet
registergrupper studier)
-Yngre lakare far | -Etablera samarbete med Johan, Gustaf | Lopande LG, SG
introduktion till representanter for och Sandra under aret
registerforskning ldkarprogrammet i Uppsala och
Orebro samt med med ST-
- Langsiktigt mal studierektorer pa onkologiska
att oka kliniker i sjukvardsregionen
beforskningen av
Ge stdd till studenter, ST- | kvalitets- -Stodja forskningsprojekt
Iakare'och for.skare i registerdata basgrade pé - RCC Mellansverige 9022-24
forskningsprojekt kvalitetsregisterdata genom att
baserade pa bista med radgivning, metod -
kvalitetsregisterdata och analysstod
-Foreldsa om registerforskning
pa introduktionsveckan for T10
sjalvstandigt arbete pa
lakarprogrammet, Uppsala
universitet
I nationell samverkan Tydliggora - Leda nationell arbetsgrupp Johan, Mats, 2023 LG, SG
analysera ?ch p?ndemlnso med ansyar f(ﬂ)r analys e:v Annette, - RCC Mellansverige 2002-24
sammanstilla data paverkan pa pandemins paverkan pa Sandra,
avseende covid-19- cancervarden och | cancersjukvarden genom statistiker
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lankningar till studiedatabasen,
leverera datauttag och
statistikstod till forskargrupper i
PhysCan-studien

pandemins effekter pa deltagandet av framtagande av rapporter (via de
cancervarden och cancer-patienteri | baserade pd regionala publicerade
kliniska cancerstudier kliniska studier tumorregister, kvalitets-register rapporterna)
och lankade databaser
- Leda arbetet med analys av
pandemins paverkan pa
deltagandet av patienter i
kliniska studier
- Stédja forvaltning och
utveckling av sjukvardsregionalt
Forbattrad biobanksregister, forskningsstod
Uppratthalla och samordning av for uttag, sjukvardsintegrerad
utveckla kliniska och biobankning for ) . ) .
S . ) . . Sonja med L6pande enligt - RBC med stéd av RCC
sjukvardsregional translationella blod/vatska/cytologi samt LG, SG ) 2022-24
] . . ) L medarbetare RBC:s plan Mellansverige
biobanksinfrastruktur fér | cancerstudier som | tillhdrande IT-system och
cancerforskning innefattar forvaring
biobankning.
- Tillhandahalla information och
radgivning
Fortsatt stod till - Ansvara for viss del av Statistiker Lopande LG, SG
SCREESCO- och ekonomisk administration, samt
PhysCan-studien kontroll och uppdatering av
studiedatafilen fér SCREESCO-
Stédja kliniska studien
forskningsstudier inom - RCC Mellansverige 2022-24
canceromradet* - Ansvara for uppdateringar och | Erik
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Tabell 23. Nivastrukturering

Vad ska goras? Mal Hur? Vem? Na&r? Uppfoljning Ansvarig Tidsram
Forse befattnings- | Publicering av arlig rapport 6ver | Fredrik S 30/9 LG, SG
havare och andra nivastrukturerade Marit H
Arsvis uppféljning av intresse-nter cancerdiagnoser Johan A
nivastruktureringsarbete | uppdaterad data - RCC Mellansverige 2022-24
t genom rapport kring niva-
struktureringen i
Mellansverige
Optimal fordel- I samrad med SVN Fredrik S Lopande SG
ning av ansvaret Ledningsgrupp ta fram arlig Marit H
Stédja Samverkans- for cancer- rapport (se foregdende Johan A
namndens fortsatta sjukvard sa att aktivitet), forse Gustaf, ordf .
N - RCC Mellansverige
arbete med goda resultat, verksamhetsforetradare med SG 2022-24
- . ) - RCC Styrgrupp
nivastrukturering av kompetens- relevanta data och tillsammans
cancervard utveckling, beskriva diagnosomraden med
forskning kan forbattringspotential
sakerstallas.
Tabell 24. Barn och unga
Vad ska goras? Mal Hur? Vem? Na&r? Uppféljning Ansvarig Tidsram
L. Paborjad - Stotta berorda verksamheter Fotini och VT- 2023 LG, SG
Utveckla digitala . . ) . :
ommunikationsvagar anvandning av med information och utbildning | Annika Regionerna
. . & Min vardplan via kring MVP for att underlatta g 2022-24
for patienter och L o - VPG barncancer
. 1177 i sjukvards- inforande
vardpersonal )
regionen
. . Den sjukvards- - Administrera den sjuk- Extern Lépande LG, SG, - Regionerna
Delta i det nationella och . . . ; . . .
. . regionala vardsregionala satsningen och projektledare, | under 2023 Styrgrupp for - RCC Mellansverige 2022-24
sjukvardsregionala . . .
satsningen utfors Jessica och - VPG barncancer
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vardprogrammet for
palliativ vard for barn

- mojliggora for Mellansveriges
regioner att anséka om 1 mkr
var for forbattringsarbete inom
palliativ vard med syfte att
implementera
vardprogrammet, dar
kartlaggning av befintlig
verksamhet ingar

Mellansverige

arbetet inom enligt tillhandahalla projektstod till de | Annika barncancer-
barncancersatsningen intentionerna i pagaende projekten. satsningen
Overens- VPG
kommelsen - Vara referensgrupp for det barncancer
sjukvardsregionala arbetet
Josefine Palle
- Deltagande i den nationella och Agneta
arbetsgruppen Holtz
Okad féljsamhet - Tillhandahalla stod till Extern 2023 LG, SG,
el G till vard- barncancersatsninggr\ som bl.a. proj.ektledare, Styrgrupp for
nationella programmet har delprojekt att utdka Jessica och barncancer-
0 . verksamheten vid Annika satsningen - Regionerna med stod av RCC
vardprogrammet for e : . 2022-24
A r . uppfoljningsmottagningen Mellansverige
langtidsuppfdljning efter
SEIEEITES - Informationsspridning av Annika, Elias,
nationella utbildningsinsatser VPG barn
- Okad foljsamhet | Genom barncancersatsningen: Annika och 2023-24 LG, SG
till - stotta inforandet av palliativa Jessica
vardprogrammet ombud pa barnklinikerna, bl.a.
genom att ta erbjuda 20% Ion,
grundutbildning,
uppdragsbeskrivning och
Implementera det uppratta ett natverk for
nationella ombuden - Regionerna med stod av RCC 2022-24
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Regionala cancercentrum — regionernas nationella samverkan inom cancervarden.
Med patienter och narstdende for hela manniskan, i dagens och framtidens cancervard.
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