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REGIONALA CANCERCENTRUM

Verksamhetsplan for RCC
Mellansverige 2024

Forutsattningar

Verksamhetsplanen f6r Regionalt Cancercentrum Mellansverige (RCC) utgérs 1 huvudsak av
handlingsplanen for den sjukvardsregionala cancerplanen f6r 2024. 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 for RCC:s grunduppdrag med cancerregister och kvalitetsregisterarbete. De ligger alla
inom ramen for de kriterier som Cancerstrategin pekat ut. Exempel pa detta ar
bickenrehabiliteringsprojektet, inférandet av Min vardplan pa 1177.se, standardiserade
vardforlopp (SVF) och barncancersatsningen.

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 framat 2023-2025), legat till grund for revideringsarbetet. Nu pagar revidering
av cancerplanen 2025-2027 som kommer att godkannas under aret.

Grundlaggande uppdrag

Regionalt cancercentrum i Sjukvardsregion Mellansverige ska verka f6r att den Nationella
Cancerstrategin implementeras. Vidare ingar registrering av nya cancerfall i Cancerregistret samt
ett uppdrag att uppritthalla och forvalta flera nationella kvalitetsregister.

Rollen som regionalt programomride (RPO) Cancersjukdomar har sedan tidigare tilldelats RCC
styrgrupp. RCC Mellansverige fortsitter arbetet utifran uppsatta mal inom nationellt
programomrade (NPO) Cancersjukdomar och kommer dven framéver samverka med 6vriga
NPO/RPO:er inom omraden som éverlappar canceromridet, bland annat RPO Aldres hilsa och
palliativ vard och RPO Levnadsvanor.

Under aren 2024-2027 har RCC 1 uppdrag av staten att skapa en mer jamlik och tillginglig
cancervard med fokus pa att korta vintetiderna och minska de regionala skillnaderna. RCC far
arligen instruktioner f6r hur utvecklingen ska drivas framat med utgangspunkt i cancerstrategin i
form en Overenskommelse mellan staten och SKR/RCC. Insatserna delas in i fyra omriden som
motsvarar cancerstrategins delar:

* Prevention och tidig upptickt

* Tillginglig och god vird, med fokus pa patienten
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*  Kunskapsutveckling, kompetensférsorjning och forskning

* Tillgang till och anvindning av medicinska teknologier

Urval av specifika uppdrag i 6verenskommelsen for 2024
* Arbeta for 6kad kinnedom om cancerprevention hos allméinheten

* Stod for nationellt arbete med kompetensférsorjning och stod till forskning samt tillgang
till och anvindning av medicinska teknologier.

*  Fortsatt arbete med SVF {or att ni inklusions- och ledtidsmalen

¢ Stodja regionerna i att kartligga orsaker till de allra lingsta vintetiderna (mer dn 75% dn
den optimala ledtiden som anges i SVF).

*  Sirskild satsning pa radiologi och patologi dir regionerna kan séka medel till
torbattringsprojekt som bland annat 6kar tillgingligheten.

*  Sirskild satsning pa cancerrehabilitering och palliativ vard dir regionerna kan s6ka medel
till forbattringsprojekt bland annat f6r att 6ka likvirdigheten och samverkan med den
nara varden.

* Tortsatt utveckling inom barncanceromradet, dir bland annat implementering av
nationella vardprogrammet i palliativ vird f6r barn betonas. Fortsatt stéd av inférandet
av min vardplan via 1177 i sjukvirdsregionen

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

* Stodja sjukvardsregionen i arbetet med att inféra en uppdragsutbildning pa
universitetsniva inom bickenrehabilitering.

Ett viktigt omrade inom barncancervarden som lyfts fram 1 6verenskommelsen ir, aktiva
overlimningar samt seneffektsuppféljning genom den sirskilda satsningen pa
cancerrehabilitering.

Ett viktigt omrade har varit uppdraget att nivastrukturera cancervirden, pa nationell likavil som
sjukvardsregional niva. Det nationella uppdraget 6vergick till Socialstyrelsen 2019 och ingar i
arbetet med Nationell hégspecialiserad vard, men det sjukvardsregionala uppdraget att f6lja de
nationella besluten dligger fortfarande RCC i samarbete med regionerna. Det arbetet kommer att
fortsitta enligt plan didr RCC Mellansverige tar fram arliga sjukvardsregionala rapporter 6ver hur
tidigare nivastrukturerade diagnoser fordelas-

Att forbittra de sjukvardsregionala processerna i samtliga diagnosomraden ir fortfarande av
betydelse for cancervardens utveckling samt inférandet och utveckling av
kontaktsjukskoterskefunktionen.

Patient- och nirstaendemedverkan i cancervarden drivs framat genom patientrepresentanter pa
flera nivdaer inom cancervarden. Bland annat fortsitter sjukvardsregion Mellansverige att stodja
patientorganisationsdrivna aktiviteter inom psykosocialt stod, patientutbildning, enklare fysiska
aktiviteter mm
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Ovriga uppdrag.

RCC hanterar under aret ett flertal uppdrag utover vart grundliggande uppdrag. Det ar riktade
satsningar som bland annat handlar om tidig upptickt samt anvindande av I'T-st6d f6r att uppna
bittre 6versikt av journaldata, dels som patient- och behandlingsstéd, dels for att skapa bittre
forutsittningar for automatisk 6verfoéring av data till register.

SCREESCO

RCC Mellansverige fungerar som kansli fér SCREESCO, en studie som pagick 2014-2019 med
syfte att undersoka vilken screeningmetod som ar mest effektiv f6r att minska dodligheten 1
tarmcancer. Flera viktiga vetenskapliga artiklar har publicerats pa basen av denna unika studie.
RCC Mellansverige star bland annat for uppdatering och kontroll av studiedatafilen infor arbetet
med statistiska beridkningar och resultatanalys. Fortsatt stod kommer att ges under
uppfoljningstiden som ér femton ar (fram till 2035).

IPO

Arbetet med att infora individuella patientoversikter i atta cancerdiagnoser bedrevs 1 projektform
till och med 2021-06-30. Under 2024 fortsitter arbetet med att sprida och utveckla
patientéversikterna inom ordinarie drift. Syftet ar att presentera 6verskadliga patientdata for
effektiva och sikra behandlingsbeslut dir patientens delaktighet 6kar samt skapa férutsattningar
for automatisk informationséverforing. RCC i samverkan beslutade i januari 2024 att IPO ska
goras om till en generisk modell dir alla diagnoser ska kunna ingé, pa sa vis anses férvaltning och
stod till anvandare forenklas. Arbetet sker 1 samarbete med 6vriga RCC. RCC Mellansverige
avsitter resurser i form av projektledare, NMI-ansvarig och kommunikator.

KOMPETENSUTVECKLING

RCC Mellansverige stodjer den Nationella arbetsgruppen for stralbehandling vilket innefattar
stodtill gruppens arbete med att ta fram en nordisk strilonkologutbildning f6r specialister som
startar hosten 2024. Aven vidareutbildning for sjukskoéterskor inom stralbehandling ses 6ver.

PhysCan/BetUCan

PhysCan ir en stor randomiserad cancerrehabiliteringsstudie genomférd av Professor Karin
Nordins forskargrupp vid Uppsala universitet i samarbete med flera svenska och norska sjukhus.
Studien har visat pd en positiv inverkan av fysisk aktivitet i samband med cancerbehandling. RCC
Mellansverige har tillhandahallit statistiker som ansvarat f6r uppdateringar och linkningar till
PhysCan studiedatabasen, samt levererat datauttag till forskargrupper. RCC Mellansverige
kommer fortsitta tillhandahalla statistikerstod fOr en ny enkitstudie som planeras av samma
forskargrupp med syfte att kartligga formen av fysisk aktivitet och stod for fysisk aktivitet hos
cancerpatienter.

Internt arbete

RCC Mellansverige har definierat fem interna malomraden f6r verksamheten.
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Nationella och sjukvardsregionala 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 Milet ar 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 Viplanerar och genomfor arbetet utifran vara givna uppdrag och behoven i
sjukvardsregionen.
o Malet f6r 2024 ir 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 dr att tydliggbra och forbittra vara processer ytterligare under 2024.

Forbittringsarbete och kompetensutveckling: Vi integrerar forbittringsarbetet 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 foljer upp detta via arliga medarbetarsamtal och l6pande
uppféljningssamtal dir chef stimulerar medarbetare till kontinuerlig kompetensutveckling.
Med st6d av verksamhetsutvecklare arbetar vi med smé férbittringsprojekt bade pa
grupp- och individniva.

o Malet dr att varje enskild medarbetare ska identifiera egna forbattringsomraden
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 Milet ar att regelbundet under aret félja upp de forbittringsomraden som belysts i
medarbetarenkit under 2023.

Specifika fragor fran Samverkansnamnden

Samverkan med andra grupperingar

Finns det aktiviteter i er planering framat som beror andra grupperingar inom
Samverkansnimnden, kryssa nedan vilka ni behéver samverka med?
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Ledningsgrupp Aktiviteter paverkar verksamheter lokalt
Sjukvardsregionalt programomrade (RPO) Regionalt vardkompetensrad O
Sjukvardsregional arbetsgrupp (RAG) Upphandlingsgrupp O
Lokal arbetsgrupp (LAG) Verksamhetschefsgrupp
Ekonomigrupp O Vardavtalsgrupp O
Informationssékerhetsgrupp O Ekonomidirektdrsgrupp O
Kompetensforsorjningsgrupp HR-direktorsgrupp O
NHV-grupp O Kommunikationsdirektdrsgrupp
Produktionsplaneringsgrupp Annan gruppering utanfér 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 2024 ska revisionen av den sjukvardsregionala cancerplanen
fortsitt, med malsittning att en uppdaterad version kan faststallas av SVN hosten 2024. For att
siakerstalla att planen utformas pa ett sadant satt att foreslagna aktiviteter skapar varde 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 2024 ir malsdttningen att starta upp en gemensam RAG inom
palliativ vard med det sistnimnda RPOet. RCC bedriver RAGar inom méanga omraden som ar
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.

Enligt cancerplanen for 2022—2024 har RCC haft i uppdrag att samverka med Regionala
utbildningsradet (RUR)R gillande kompetensforsorjningsfragan 1 sjukvardsregionen. Det arbetet
har inte natt sina mal 1 6nskad omfattning och en omorganisation av RUR har inletts under 2023.
RCC Mellansverige riknar nu med att arbetet meden dandamalsenlig handlingsplan for
kompetensforsorjningen inom cancerviarden kommer att kunna paboérjas under 2024. RCC for
dialog med fler f6r uppdraget relevanta verksamhetschefsgrupper i sjukvardsregionen.
Exempelvis aterférs information fran Barncancersatsningens 6vergripande projektorganisation
till verksamhetscheferna inom barnomradet. Regelbundna kontakter uppritthalls dven med
onkologicheferna i sjukvardsregion Mellansverige.

Samverkansnimnden har f6r avsikt att aktivera den sjukvardsregionala
produktionsplaneringsgruppen under 2024. RCC ser positivt pa samarbete inom detta omrade.
Det dr mojligt att PP-gruppen kan ha nytta av RCC:s arbete med inventering av resurser inom
stralbehandling och urologi som kommer att rapporteras under 2024.

Samverkan inom registerverksamheten sker genom den Regionala registercentrumorganisationen
dir RCC:s registeransvarige enhetschef regelbundet har avstimningar med Uppsala Clinical
Research’s dito.
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RCC:s kommunikator har deltagit i méte med Kommunikationsdirektorsgruppen for att
diskutera hur samverkan inom kommunikationsomradet kan frimjas, denna dialog bor fortsitta
under 2023.

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

Vad anser ni ar den viktigaste fragan foér 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
kompetensforsorjning inom cancersjukvarden 1 sjukvardsregionen under 2023, for att pa kort och
ling sikt forsoka trygga en god cancersjukvird for vara patienter. En annan mycket central fraga
ar att lyckas med de stora satsningarna pa patologi/bilddiagnostik for att kunna 6ka
tillgdngligheten (SVF) 2) Den viktigaste fragan for Sjukvardsregion Mellansverige bor vara
densamma som f6r RCC, att aktivt arbeta f6r 6kad samverkan inom sjukvardsregionen avseende
kompetensforsorjningsfragan for att sikra en god vard for vira patienter och invanare. En annan
viktig fraga for Sjukvardsregion Mellansverige ér att den nya versionen av Regionala
Cancerplanen f6r 2025-2027 fullféljs och férankras.

Forbattringsforslag

Har grupperingen nagra forbattringsforslag angdende det sjukvardsregionala arbetet (organisation, struktur,
uppdrag m.n.)

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.

Vi behover ocksa sjilva koncentrera oss pa att fa var omorganisation med ett par nyanstillda
nyckelpersoner pa plats med fokus bade pa arbetsmiljon och var férmaga att nd ut till regioner i
Mellansverige.
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Handlingsplan for RCC Mellansverige
2024

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 genomfoéras. 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:

EC= enhetschef

BCO= barncancersatsning

IPO= Individuell patientéversikt

LG= ledningsgrupp vid RCC Mellansverige
NAG= nationell arbetsgrupp

OPT= Organiserad prostatacancertestning
PL= processledare

PNF= patient- och nirstiendefoéretradare
PNR= patient- och nirstienderadet

PO= product owner
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RAD= registeradministrator

RAG= regional arbetsgrupp

RPO= regionalt programomrade

SG= RCC styrgrupp

SVN= Samverkansnimnden

VC= verksamhetschef

VPG= sjukvardsregional vardprocessgrupp
VPK= vardprocesskoordinator

VUT= verksamhetsutvecklare
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Tabell 1. Stod till patienter och narstaende

det material om stod till
narstaende som PNR tagit fram
och som spridits inom RCCS
sjukvardsregionala grupper

Vad ska goras? Mal Hur? Vem? Nar? Uppfdljning Ansvarig Tidsram
Samverkans- - Alla regioner ska erbjudas VPK Ansokan LG, SG
projekt mellan mojlighet att dska om medel senast 30/4
e A pati.er?t'féren.ingar enligt gi\{et projektdirektiv for 2024,
lokal stédverksamhet i skainitieras | lokal patientsamverkan slutrapport - Patientféreningar med stod av
. samtliga sju (50 000 SEK/region). 31/1 2025. ) 2022-24
regi av lokala . RCC Mellansverige
cancerféreningar resloner :
- Kommunicera goda exempel VPK
via nyhetsbrev, PNR, webbplats | Kommunikatér | Lopande
och utbildningsdag for PNF under aret
- Stérka - Framtagande och spridning av | VPK, RAG barn | 2023 LG, SG
vardpersonal att rapport med sammanstalining som
tillhandahalla stod | av 2022 ars kartlaggning av stod | narstaende
till barn som till barn som narstdende
Utvdrdera befintligt stod | narstaende
for narstdende (a), - Inspirationsdag for VPK, RAG barn | 2023 - RCC:s sjukskoterskendtverk (a)
inklusive barn som - Fortsatt vardpersonal om barn som som - RAG barn som nérstaende (b, c) 2022-24
narstaende (b) samt vid kartlaggning av narstaende, april 2023 narstdende - RCC Mellansverige med stod av
behov arrangera befintligt stod for patient- och narstaenderadet (c)
utbildningsinsatser (c) narstaende Fortsatta diskussioner utifran PNR och VPK 2024

Tabell 2. Patient- och narstdendemedverkan i vardens utveckling
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medverkan

- Delta i NAG patientsamverkan

PNR:s ordf och
vice ordf

VPK

Vad ska goras? Mal Hur? Vem? N&r? Uppféljning Ansvarig Tidsram
Alla foretradare - Alla foretradare ska fa VPK L6pande, LG, SG
erbjuds nationellt skriftligt skriftlig och
introduktion och informationsmaterial med muntlig (via nationell
utbildning utifran regionalt tillagg fran RCC, information arlig
Starka patient- och sitt givna uppdrag | genomga webbaserad ska delges uppfoéljning av
narstaendeforetradare, utbildning och bjudas in till innan uppdraget)
bl.a. genom att utbildningsdagar/Webbinarium uppdraget - RCC Mellansverige 2022-24
tillhandahalla paborjas. - Regionerna
introduktion och - Alla foretradare ska fa separat | VPK med Utbildningsins
utbildningsinsatser muntlig introduktion till sitt ansvar for PNR | atser I6pande
specifika uppdrag samt VPK och och vid behov
PL for resp. under aret.
grupp
Patienters och - Ny organisation for patient- VPK 2024 LG, SG
narstaendes och nérstaendeforetradare
erfarenheter och gjord permanent.
synpunkter tas
tillvara i -Nyrekrytering av patient- och
Utvirdera och utveckla utvecklir:gen av nérstéende.representanter for Lépande
. . cancervarden. mandatperioden 2024-2026. .
formerna for patient- - RCC Mellansverige
och nérstaende- VK - Regionerna 2022-24
- Delta i nationella PNR Lopande

Tabell 3. Primar cancerprevention

10
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effektivisera det
cancerpreventiva arbetet

for gemensamt
arbete inom
omradet

andra RPO och aktorer

- Leda arbetet inom RAG
cancerprevention och

Vad ska goras? Mal Hur? Vem? N&r? Uppféljning Ansvarig Tidsram
Okad kdnnedom - Deltagande i NAG Ordforande / L6pande LG, SG
generellt om cancerprevention dar nationella | VPKi
kopplingen mellan | insatser gors mot befolkningen. | samarbete
levnadsvanor och | Sprida de nationella insatserna med RAG
cancer sjukvardsregionalt. cancer-
prevention
- Genomfora informations- Lopande
.. insatser, bl.a. till RCC:s Ordférande/V
Oka kunskapen hos L, ) )
. . sjukvardsregionala grupper och PK i samarbete
befolkning och halso- . : o
. till regionerna exempelvis via med RAG
och sjukvardpersonal om RCC:s nyhetsbrev mm cancer RCC Mellansverige
betydelsen av = ’ ) ; g 2022-24
. prevention - Regionerna
halsosamma .
. och stéd av
levnadsvanor for minskat . D
insiuknande i cancer -Avseende ohdlsosam kommunikator
] solexponering, sprida NAGs 2024
samarbete med Ordfoérande/V
Stralsdkerhetsmyndigheten PK i samarbete
|6pande. | samverkan med VPG med RAG
hudcancer genomfora insatser cancer-
for solprevention for prevention
sjukvardsregion Mellansverige. och VPG
hudcancer
En god samverkan | - Deltagande i NAG - Ordférande Lépande LG, SG
med andra cancerprevention /VPK
Utveckla samarbetet aktorer inom
med relevanta aktorer prevention for att | - Deltagande i RPO
inom preventionsarbetet | skapa Levnadsvanors arbete och - Ordférande - RCC Mellansverige 5029-24
for att férstarka och forutsattningar uppstart av samverkan med /VPK - Regionerna

11
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dérigenom sprida information Ordforande /
och goda arbetssatt till VPKi
regionerna samarbete
med RAG
cancer-
prevention
Tabell 4. Férebyggande insatser bland individer med cancer
Vad ska gbras? Mal Hur? Vem? Nar? Uppfdljning Ansvarig Tidsram
Alla Ordférande / 2024 LG, SG
cancerpatienter -Sprida goda exempel for hur VPKi
erhaller regioner har paborjat arbetet samarbete
information om med implementering av den med RAG
Stddja cancervarden med | levnadsvanor generiska modellen for cancer-
kqmpetensutveckllng levnadsvanor. prevention - RCC Mellansverige
kring samtal om I — 2022-24
levnadsvanor vid - Sprida det nationella projekt
patientmdten som pagar kring utbildning for att | Ordférande/V | 2024
stirka virdpersonal i samtal om PK RAG
levnadsvanor med patienter. cancer-
prevention,
RAG KSSK
Sprida och 6ka Oka?d k.unskap om | Spridning aY befintliga. Ordfoérande/V | Lopande LG, SG
kunskapen i befintliga ) kunskapsstod (Europelsk§ PK och - - RCC Mellansverige
. kunskapsstod kodexen mot cancer, Nationellt kommunikator . 2022-24
cancervarden om . ) .. . - Regionerna
befintliga nationella vardprogram vid ohalspsamma i samarbete
levnadsvanor, prevention och med RAG
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kunskapsstdd inom behandling samt cancer-
prevention levnadsvanedelarna i Nationellt | prevention
vardprogram for cancer rehab)
till cancervarden
Verka for att en Rapport om Docent A. Valachis Orebro har VC 2024 LG 2024
systematisk alkoholbruk och under 2022-2023skrivit rapport
kunskapséversikt for onkologisk och analys. Rapport publiceras - RCC Mellansverige
alkohol kopplat till behandling mars 2024
onkologisk behandling publicerad pa
tas fram* webbplatsen
Tabell 5. Tidig diagnostik i primarvard

Vad ska goras? Mal Hur? Vem? Nar? Uppféljning Ansvarig Tidsram
Delta i nationellt arbete Ge regionerna VC LG, SG
kring tidig upptackt i stod att 6ka - Utveckla samarbete med RPO
priméarvarden samt mojligheten till Primarvardsrad

ida informati h tidi tackt
spridain ormation oc Vel EIR et e - RCC Mellansverige 2022-24
kunskap till primarvarden | cancer i
och andra berérda primarvarden 2024
aktorer i
sjukvardsregionen

Tabell 6. Screening fér bréstcancer

Vad ska goras? Mal Hur? Vem? Nar? Uppféljning Ansvarig Tidsram
Kontinuerligt méata och Genomfora Respektive region levererar Ordférande Var 6:e manad | LG, SG . .

- : ) ) - Regionerna med stod av RAG
utvardera insamling och data enligt mall, som RAG o

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

. ) Mellansverige
ledtider RAG mammografi SoS)
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kvalitets- med stod av
parametrar VPK
Ge stod till - Folja upp och dela goda Ordférande 2024 SG
. regionerna att arbetssatt fran inférandet med RAG
Anslutning till det . i )
nationella ansluta till hjalp av RAG mammografi. mammografi
. . . kvalitetsregistret med stdd av - Regionerna 2022-24
kvalitetsregistret for ) ) .
. . - Stotta regionerna att sdka VPK
bréstcancerscreening ) . )
nationella medel for anslutning
till kvalitetsregistret.
Vardpersonalen -Sammanstalla information om Ordférande 2024 LG
Skapa forutsattningar fér | tar del av befintliga utbildningar for RAG
r | att ta del av k tens- idning i sjukvard i . fi
personal a a ela ?mpe e.ns spri rlm.mg'| sju var sregionen mamm?gra i - RCC Mellansverige 2024
kompetenshgjande hojande insatser Ge stod till ex regiondag med stod av
insatser* inom omradet och/eller utbildningsinsatser tex | VPK
Webbinarium inom omradet.
Tabell 7. Screening fér livmoderhalscancer
Vad ska goras? Mal Hur? Vem? Na&r? Uppféljning Ansvarig Tidsram
Okad féljsamhet Leda arbetet i RAG Ordférande, 2024 LG, SG
Implementera alla nya till vard- livmoderhalscancerscreening. RAG och VPK
delar och uppdateringar | programmet i RAG ger bl.a. stod till lokala
av det nationella samtliga regioner | styrgrupper och processledare i - Regionerna med stéd av RCC 5029-24
vardprogrammet for i Mellansverige implementeringsprocessen, Mellansverige
livmoderhalscancer- delar goda arbetssatt och
prevention samverkar med regionernas
cancersamordnare.
. I Okad sjalvprov- Sprida vetenskapliga evidens Ordférande, 2024 LG, SG
Stimulera till 6kat . ) s
deltagande i screenin tagning av HPV till | och goda arbetssatt i RAG och VPK Regionerna med stéd av RCC
& € ldngtidsuteblivare | sjukvardsregionen, bl.a. med g 2022-24

programmet for
livmoderhalscancer och

och andra
hogriskgrupper

hjadlp av RAG
livmoderhalscancerscreening

Mellansverige
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HPV-vaccinations- for livmoder-
programmet. halscancer
Underlatta Stotta regionerna med Sjukvards- 2024 LG, SG
implementeringe | implementeringen bl.a. genom regional
Stédja n av utrotnings- samarbete med ansvariga for projektledare
utrotningsprojektetialla | projekteti utrotningsprojektet lokalt, i tillsammans - RCC Mellansverige 2024
sju regioner* Mellansverige andra sjukvardsregioner och med
nationellt ordférande,
RAG och VPK
Tabell 8. Screening for tjock- och andtarmscancer
Vad ska goras? Mal Hur? Vem? Na&r? Uppféljning Ansvarig Tidsram
Implementerad - Fortsatt stodja inforande av Ordférande 2024 LG, SG
Infora screening i alla vardprogrammet bl.a. genom RAG
L regioner enligt stod lokalt i tarmcancer- . .
tarmcancerscreening i R ) . ) - Regionerna med stéd av RCC
sjukvardsregionen enligt vardprogrammet |mplementermgsproces?en. screening och il e 202224
. RAG delar goda arbetssatt och VPK
vardprogrammet )
samverkar med regionernas
cancersamordnare.
Fler utbildade - Stodja den nationella Sjukvards- Lépande LG, SG
koloskopister i koloskopistutbildningen som regional
Utbildning av sjukvards- tagits fram i samarbete med representant - Regionerna med stéd av RCC 5029-24
koloskopister regionen Svensk Endoskopiskola och och Mellansverige

sprida information om
utbildningstillfallen bland
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berord sjukvardspersonal RAG
tarmcancer-
- Arbeta for basala screening 2024
utbildningsinsatser i
Mellansverige for att tillgodose | RAG
det stora behovet av tarmcancer-
koloskopister. screening
Tabell 9. Organiserad prostatacancertestning
Vad ska goras? Mal Hur? Vem? Nar? Uppféljning Ansvarig Tidsram
Ha ett kansli som - Uppratthalla sjukvardsregional | Projektledare 2024 LG, SG
Infora OPT i ar fétberett ft’)r . projektorganisation (Heide) och . )
. . att gora utskick i OPT - Regionerna med stod av RCC
Sjukvardsregion ) L, : . . . 2022-24
. enlighet med SVN | - Arbeta enligt sjukvardsregional | sjukskoterska Mellansverige
Mellansverige ) )
LG:s beslut projektplan tillsammans
- Utvardering av pilotprojektet med styrgrupp
Uppskalning av -Regionerna Dalarna, Gavleborg | Projektledare, | 2024 LG, SG, OPT
OPT Sérmland, Uppsala, OPT- SG -Regionerna med stéd av RCC 5025—
Fortsattning av OPT Véstmanland samt Orebro ar sjukskoterska Mellansverige 5027
klara med genomférandet av tillsammans -Inférandestod fran RCC Vast

Pilotprojektet.

med styrgrupp

Forbattring av
genomfdrande av

-Utveckling av metoder och
algoritm i OPT

16




REGIONALA CANCERCENTRUM

OPT o
sjukvardsregion
Mellansverige

-Etablera IP-I6sningar som
mojliggor digitala hantering av
MRT-remisser

Tabell 10. Arftlig cancer

Vad ska goras? Mal Hur? Vem? Nar? Uppféljning Ansvarig Tidsram
Ordforande 2024 LG, SG
Efter godkinnande av Fungerande Stodja regionerna i arbetet med | med stod av
framtage.t. ) basmottagningari | forstudier och i uppbyggnaden VPK'i
strukturforsl.ag fof varje region. av lokala basmottagningar. Ge | samverkan
basmottagr.nngar ! stod via tex MDK, randning och | med klinisk
Mellansverige av . kv A e .
- onkogenetikutbildning i regi av genetik och
samverkansnamndensle . o o . .
dni . . klinisk genetik inom de mest RAG arftlig - Regionerna med stéd av RCC 2022-24
ningsgrupp riaknar vi ) Mell .
med att samtliga relevanta cancerdiagnoserna. cancer. €llansverige
regioner ska utreda
mojligheter och
forutsittningar f6r
inforande av dessa i
respektive region.
I nationell verk Fortsatt id Delt de i nationell Ordforand Lopand LG, SG . ) .
na. ione .san"1 erkan ortsa gsprl a eltagande i natione r qlran. e Opande ~Klinisk genetik med stod av RAG
sprida utbildningspaket den nationella arbetsgrupp RAG Arftlig o
v . arftlig cancer och RCC 2024
for basal genetisk gemensamma cancer Mellansverige
kunskap och vagledning utbildningen &
Tabell 11. Register
Vad ska goras? Mal Hur? Vem? Nar? Uppféljning Ansvarig Tidsram
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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 9022-24
syfte att utbilda och hgja telefon och mejl. - Regionerna
kvaliteten i
registerarbetet
Kontinuerlig a. Ta fram och distribuera Statistiker Lopande LG, SG
inrapportering av | topplista for RTR tva ggr per ar
god kvalité
b. Ta fram underlag kring RAD Nationell
inrapporteringshastighet och register-
tdckningsgrad for uppfoéljning av rapport
cancersamordnarna
. ) . ) Slutrapport for
c. Kontinuerlig monitorering av .
inrapporterad data RAD valideringsarb
ete
Forbattra och bevaka d. Stotta de register som vi har
d‘atakvallitet i fyra nationellt ansvar for i Dg. nationella
ﬁ:gzgizr:irr.\;s)— datakvalitetsarbete. stodteamen - RCC Mellansverige (a-h)
hastighet, b) . . -VPG (a, b, g) 2022-24
ey e. Aktivt deltagande i NAG:ar - Regionerna (g)
tackningsgrad, c) relaterade till RAD
jamforbarhet och d) registerverksamheten: representant i
validitet o NRAG grupperna
o Nationella stédteamet
for cancerregistret
f. Stodja valideringsarbeten i )
nationella kvalitetsregister RCC N?Uonella
Mellansverige stottar. stodteam
g. Informera om vikten av RAD, .VPK' VG
kontinuerlig inrapportering och EC, bitr. EC
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om hur data kan nyttjas for
vardutveckling, b.la. vid
inrapportérsmote, VPG-mdten
samt dialogmdte med
cancerrad och

verksamhetschefer
RAD, bitr. EC
h. Oka tillganglighet till RAD for
inrapportdrer genom dversyn av
intern rutin
Sakerstalla att - Delta i utvecklingsarbetet RPA, 2024 LG, SG, AKI
utvecklingen enligt nationell plan, bl.a OPT- statistiker,
praglas av en registret, regimbiblioteket, konstruktorer
helhetssyn och en | R-RCT-studier och integrationer
okad likformighet | Motjournalsystem.
mellan register
- Fortsatt utveckling av
presentationssatt/
| samarbete med 6vriga vyer, t.ex [osningar for RPA,
RCC utvecklanya CTEEMOUDISIRITe QUSSR | e - RCC Mellansverige 2022-24
registerlésningar pa genom dialog med anvandare konstruktarer
INCA-plattformen (register-styrgrupper, PL, VC,
IPO-arbetsgrupper,
onkologichefsgruppen)
- Onskemal om utveckling, t.ex.
fran inrapportor, formedlas
vidare till RPA, de nationella
teamen, NRAG eller AKI RAD mfl
beroende pa onskemal.
Tabell 12. Vardprogram
Vad ska goras? Mal Hur? Vem? Nar? Uppféljning Ansvarig Tidsram
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Stotta regionerna | Sprida information om de PL/ordférande | Lopande LG, SG
att uppna jamlik nationella vardprogrammen , VPG/RAG, (bl.a. via
Implementera de ard inom halso- och sjukvarden VPK, analys av olika . .
P Y I ) JH V I ) .y Y I - Regionerna med stod av VPG
nationella samt bidra med stod i kommunikator indikatorer i ) 202224
. ) . . . och RCC Mellansverige
vardprogrammen implementeringen, bl a via kvalitets-
VPG/RAG-moéten, dialogmoten, registren)
regiondagar och nyhetsbrev
Sakerstilla att de Kvalitetsregistren | Stodja arbetet i de nationella Lopande LG, SG 2022-24
vardprogram som RCC innehaller vardprogram- och Vardprograms (med hjalp av
Mellansverige har kvalitets- registerstyrgrupperna ordférande data fran
nationellt ansvar for kan | indikatorer som och kvalitets- - RCC Mellansverige
utvarderas avseende mojliggor upp- Registerhallar registren)
féljsamhet genom foljning av vard- e och
relevanta programmen Vardprogram-
kvalitetsindikatorer samt ar matbara handlaggare
Stotta regionerna | Via VPG-moten, dialogmoten PL, VPG och Lopande LG, SG 2022-24
Utvardera foljsamhet till | att nd uppsatta och regiondagar VPK (med hjalp av | - Regionerna
de nationella nivaer for data fran - VPG
vardprogrammen kvalitets- kvalitets- - RCC Mellansverige
indikatorerna registren)
Tabell 13. Vardprocessutveckling
Vad ska goras? Mal Hur? Vem? Na&r? Uppfoljning Ansvarig Tidsram
Strukturera Stotta regionerna | - Kontinuerligt arbete kring Ordforande/PL | Lopande LG, SG
vardprocessen lokalt och | till god foljsamhet | implementering av vardprogram | och RAG/VPG
sjukvardsregionalt i till diagnos- samt uppfoljning av med stod av VPG:s
! . . . g : pp .J § ( - VPG med stdd av RCC
enlighet med SVF och specifika och kvalitetsindikatorer under VPK arsrapporter) .
. A . : ) Mellansverige 2022-24
nationella vardprogram diagnos- VPG/RAG- och dialogmoten .
. . . . - Regionerna
samt inkludera overgripande samt regiondagar
prevention, vardprogram

rehabilitering och
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palliativ vard i respektive - VPG arbetar aterkommande PL och VPG
process med forbattringar inom med stod av
prevention, rehabilitering och VPK
palliativ vard.
- VPK och RAG fér de Ordférande
diagnosévergripande omradena | och deltagare i
finns tillgdngliga som diagnos-
referensgrupp for VPG:s arbete Gvergripande
RAG:ar, VPK
Okad anvandning | - Lyfta och sprida goda exempel | PL, VPK, EC, L6pande LG, SG
av pa forbattringsarbeten dar bitr.
kvalitetsregister- dessa data anvands, tex pa enhetschef, (VPG:s
och SVF-dataii webbplatsen, kommunikator arsrapporter)
VPG processledardagar, dialogmdten
eller VPG-moten
Anv?nda . . . PL och _\./PG - VPG med stdd av RCC
kvalitetsregister- och - Analys av kvalitetsregister- med stdd av Mellansverige 5029-24
SVF-data for eller SVF-data ska om mojligt VPK .
i s s . . - Regionerna
forbattringsarbete vara en stadende punkt pa
dialogmoten och VPG-moten.
Forbattringsarbeten som
initieras i VPG bor ga att
utvarderas mha dessa data.
- Ge stod till PL och VPG i VPK, RAD,
datauttag och analys statistiker
Utvardera och.utvecida Bidra med stéd MDK—vefksamh?ten diskuteras PL och VPG LG, SG VPG med stéd av RCC
arbetsformer, innehall . . och utvarderas aterkommande . . .
. . for andamals- . med stod av Lopande Mellansverige 2022-24
och teknik kopplat till : av VPG och forbattringsarbeten (VPG:s i
MDK-verksamheten enliga MDK:er. initieras vid behov. VK arsrapporter) | Regionerna
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Inventera Sammanstalla behoven av PET- | VC, VPK, VUT 2024 LG, SG
Ta fram och behoven av PET- CP som varje VPG angett och - RCC Mellansverige
implementera CTicancervarden | delge sammanstéliningen till -VPG
produktionsplan fér PET- | i relation till sjuk- RPO medicinsk - RPO medicinsk diagnostik/ 2022-24
CT for cancervarden i vardsregionens diagnostik/SVN:n Verksamhetschefsgrupp radiologi
sjukvardsregionen forutsattningar verksamhetschefsgrupp -Regionerna
radiologi.
Tabell 14. Standardiserade vardférlopp (SVF)
Vad ska goras? Mal Hur? Vem? Nar? Uppféljning Ansvarig Tidsram
Alla regioner Stodja SVF-registrering och Sjukvards- Lopande LG, SG
rapporterar rapportering, bl.a. genom att: regional SVF-
fullstandiga och samordnare, (via arliga
korrekta data till - leda sjukvardsregionala SVF- Kvalitetssakrin avrapporterin
Kvalitetssakring av SVF- Signe i tid samordnarmaéten gsgruppen, PL gar till Social-
registrering och - delta i nationell och VPK styrelsen, - Regionerna med stéd av RCC 5029-24
rapportering till nationell samordningsgrupp SVF och VPG:s Mellansverige
databas kvalitetssakringsgrupp arsrapporter)
- besvara fragor kring
registrering
- inkludera fragan vid VPG- och
dialogmoten
- Uppna - Identifiera forbattrings- Sjukvards- Lépande LG, SG
Genom regelbunden inklusionsmalet omraden i respektive region regional och
analys av SVF-data mer an 70% utifrdn inklusions- ledtids- och regionala SVF- (via arlig - VPG
identifiera hinder och ta SVF-PREM-data och diskutera samordnar, avrapporterin | - Lokal diagnosspecifik
fram &tgarder fér en - Ledtider i linje dessa i olika forum, t.ex. SVF- VPG g till Social- vardprocessorganisation 5027-24
forbattrad vardprocess med uppsatta mal | samordnarmoten, styrelsen, - SVF-samordnare i regionerna
avseende: i alla forlopp VPG/RAG-moten, dialog-moten VPG:s ars- - SVF-samordnare vid RCC
- inklusion i férloppen och nationella rapporter, Mellansverige
- ledtider inom forloppen | - Framtagna maten. SVF-PREM-
rutiner avseende 2023 resultat)
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- patientsakra overgangar foljs Sjukvards-
overgangar mellan av vardgivare i - I samverkan med RPO Urologi regional SVF-
vardgivare inom och sjukvards- och regionerna ge sarskilt stod | samordnare
mellan regioner regionen till urologiomradet
-tydliga kontaktvagar
mellan vardgivare samt - Framtagna
mellan patient och rutiner avseende
vardgivare inom och kontaktvagar
mellan olika regioner mellan patient

och vardgivare

féljs inom och

mellan regioner

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

mellan regioner samordningsgrupp SVF regional SVF-

fungerar i enlighet samordnare

med nationella
Delta i nationellt uttinEr. [H5dle
utvecklingsarbete avseenlde - Delta i - Regionerna med stdd av RCC o
avseende dvergangar omhinder- kvalitetssakringsgruppen Mellansverige
mellan regioner tagandet av o '

) - Stodja implementering av o
patienter samt ) . - Sjukvards-
registrering i n?FloneIIa rgtlner i lokalt med egional SVF-
) hjalp av regionernas SVF-
Signe samordnare
samordnare
Tabell 15. Kontaktsjukskoterska och nationell Min vardplan (MVP)

Vad ska goras? Mal Hur? Vem? Nar? Uppféljning Ansvarig Tidsram
Kontaktsjuk- -Utbildning och -Kontinuerligt uppdatera VPK 2024 LG, SG
skoterskerollen/ kommunikations kommunikationsmaterial och - Regionerna med stod av RCC
funktionen ska material som innehall till utbildningar sa att (RAG:s Mellansverige och RAG for 2022-24
kvalitetssakras genom beror innehallet ar aktuellt och arsrapporter) kontaktsjukskoterskor
att: kontaktsjukskoter | korrekt.
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- tillgodose utbildning

skor och MVP
skall innehalla
aktuell och
korrekt
information.

- Anordna nationell
inspirationsdag 18—19/3,
Webbinarie och andra
utbildningstillfallen, tex kring
MVP, barn som narstaende,
cancerrehab, levnadsvanor,
aktiv éverlamning

-Gemensam RAG dag for att
lyfta diagnosovergripande
kunskapsomraden och insatser

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

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

- Delta i nationellt
samverkansnatverk med
larosatena kring kssk-
utbildningen, bl.a. foreldsa pa
kssk-utbildningen i
sjukvardsregionen

Ordférande
for
diagnosovergri
pande RAG

Ordforande
RAG KSSK

Ordforande
RAG KSSK

L6pande

Lopande

2024

Kontaktsjuk-
skoterskerollen/
funktionen ska
kvalitetssdkras genom
att:

- ge forutsattningar for
att uppdraget kan goras

Att kontakt-
sjukskoterskor i
Mellansverige
stod att arbeta
enligt nationell
uppdrags-
beskrivning

-Gemensam RAG dag for att
lyfta diagnosovergripande
kunskapsomréaden och insatser

- Deltagande i NAG KSSK/MVP.
Kommer ge fortsatt stod till
MVP-arbetet och ta fram KVA-
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enligt nationell
uppdragsbeskrivning

kod som stoddokument for att
mojliggora uppfoljning av kssk-
uppdraget

- Leda och driva arbetet i RAG
KSSK i syfte att starka kssk i sin
yrkesutovning. Bl.a.:

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

Tabell 16. Cancerrehabilitering

av vardprogrammet for

vardprogrammet

utbildningar inom

- RCC Mellansverige

Vad ska goras? Mal Hur? Vem? Na&r? Uppféljning Ansvarig Tidsram
De regionala- och | Inventera sjukvardsregionala Ordférande Lopande LG, SG
sjukvards- insatser inom RAG
regionala canFerrehabiIitering; Y”ka cancerrehab (RAG:s
insatserna inom regioner tar emot patienter fran arsrapport)
Dokumentera processen rehabomradet ar | ©vriga regioner for
fonr (fanc?rrehatillltermg dokumenterade cancerrehabilitering? RAG. cancerrehabilitering (a) Sy
pa sjukvardsregional (a) och kinda - Regionerna (b)
och regional niva (b) Dokumentation av processen for Fesiorerts
cancerrehabilitering, t.ex. genom .
- . . . med stdd av
anvandning av checklistan till
NVP. it
cancerrehab
Okad foljsamhet Stodja regionerna i Ordférande Lopande LG, SG
Stédja implementeringen | ) ) jaree ) . P - RAG for cancerrehabilitering
till implementering av nationella och deltagare 2022-24
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cancerrehabilitering och | fér cancerrehab. cancerrehabilitering for RAG (RAG:s
Halsoskattningen primarvarden och cancerrehab arsrapport)
specialistsjukvarden.
Sprida information och nyheter
inom cancerrehab. till kssk- Ordforande
natverk, VPG och VPK RAG
cancerrehab
- Oka det - Uppratthalla det Ordférande Lopande LG, SG
sjukvards- sjukvardsregionala natverket RAG
regionala inom backencancerrehab. cancerrehab (RAG:s
Infora lokala och salmarbetet inom arsrapport)
. . backen-
sjukvardsregionala cancerrehab
MDK:er inom ’ - RCC Mellansverige 202924
cancerrehabilitering och . - Regionerna
. g - Okad foljsamhet | -Tafram en uppdragsutbildning | Ordforande g
backencancer- ) . .
e till inom backencancerrehab som RAG
rehabilitering X q )
vardprogrammet representanter fran regionerna | cancerrehab
for backen- erbjuds att ga kostnadsfritt. med stdd av
cancerrehab. Karlstads
universitet
Tabell 17. Palliativ vard
Vad ska goras? Mal Hur? Vem? Nar? Uppféljning Ansvarig Tidsram
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sammanhallet
vardférlopp for palliativ
vard

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

ansvar for BCS
samt VPK med
ansvar for
palliativ vard
mfl

En god samverkan | - Hitta gemensamma VPK, Bitr L6pande LG, SG
med RPO Aldres arbetsformer med RAG éldres enhetschef,
hélsa och de halsa och palliativ vard VC (RAG:s
palliativa raden arsrapport)
for att skapa -Bedriva kunskapshojande
forutsattningar aktiviteter i sjukvardsregionen
Samordna det for gemensam VP - RCC Mellansverige
. . utveckling av den samverkan .
sjukvardsregionala . . i » - VPG palliativ vard
arbetet inom palliativ p.aII|aE|va var'den I med RP,O AH - RPO aldres hélsa och palliativ 2022-24
Vard sjukvardsregionen och palliativ Vard
-Bedriva strategiskt arbete for vard
utveckling av den palliativa
varden pa kort och lang sikt. VPKi
samverkan
med RPO AH
och palliativ
vard
Samtliga - Oka kdnnedom genom VPK och RPO Lépande
dokument ska utbildningsinsatser och for dldres hélsa
Implementera: vara kdnda inom andamalet anpassade och palliativ (RAG:s
- Nationellt vardprogram | berérda aktiviteter genom samverkan vard arsrapport)
for palliativ vard verksamheter mellan RCC Mellansverige och
- Nationellt vardprogram RPO aldres halsa och palliativ - Regioner och kommuner med
for palliativ vard av barn vard stod av RCC Mellansverige och 2022-24
- Personcentrerat VPK med RPO aldres hélsa
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verksamheter

- Vardverksamheter ges stod for
anvandning av IPO

Oka - Sprida kunskap och VPK och RPO L6pande LG, SG
L tackningsgradeni | kommunicera nyttan med aldreshalsa )
Verka. for okad. Svenska registret i forbattringsarbeten och palliativ VPK och RPO (uppféljning av | ~ I?egloner pe kommur‘1er T
tackningsgrad i Svenska - . . ) . . . ; ; o stod av RCC Mellansverige och 202224
o . palliativregistreti | till berérda verksamheter i vard aldres halsa tacknings-grad - )
palliativregistret sjukvardsregionen | sjukvardsregionen och palliativ i mars 2025) HP0 Eleles lells
vard
Tabell 18. Individuell patientéversikt (IPO)
Vad ska goras? Mal Hur? Vem? N&r? Uppféljning Ansvarig Tidsram
Forsta beta- Strategisk planldggning av ny IT- | IPOs operativa | Planldggning IPO styrgrupp
release av IPO 2.0 | struktur och prioritering av ledning, varen 2024
i november 2024 arbetets delmoment under IPO styrgrupp RCCi
varen -24. Soka medel, Samverkan
Etablera arbetsgrupper och varen 2024
Paborja utvecklingen av expertgrupper for att samla RCC Mellansverige, RCC Vast
en diagnosoberoende underlag for kravstallan infor Uppstart 2024
"IPO 2.0". utveckling. arbetsgrupper, IPOs operativa ledning
varen 2024
Soka och sakra medel for
utveckling och Start av
implementeringsarbete fram till nyutveckling,
2026. férsommaren
2024
Ett 6kat antal - Vardprofession och patienter IPO-diagnos- Lopande LG, SG
Starta och stirka patierjter som far | ges méJ:!ighet att se nyttorna koordinatorer
anvandningen av en IPO startad med IPO. - Regionerna med stoéd av RCC 2024~
befintliga IPO i relevanta Mellansverige 2025
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- Halso- och sjukvardsledningar
erhéller information om IPO och
dess nyttor fér varden

Verka for att patienter | Ett okande antal - Stérka IPO-diagnos- Lopande LG, SG
regelmassigt ges patienter har fatt kommunikationsaktiviteter koordinatorer
tillgang tilt sin IPO via | tillgang till sin IPO | samt visa pa fordelarna kring
1177 Vardguiden via 1177 IPO patientvy till vardgivare. - Regionerna med stdd av RCC 024
genom att 6ka Vardguiden Mellansverige
kunskapen inom - Verksamheterna ges tillgang
varden om att denna till patientbroschyr som kan
mojlighet finns formedlas till patienten
Synkronisera Arbetsgrupper inom IPO 2.0 Arbetsgrupper | Lopande LG, SG
Verka for att férbereda innehall och samverkar med pagaende inom IPO 2.0
autorr?atﬁverféring av \O/ari"abler mgllan ., informatik-projekt for ?samt . IPOs operativa ledning, 5024
data till INCA- atgardsregister pa | strukturerad informatiker arbetsaruooer inom 1P 2.0 5095
plattformen som kan INCA och IPO for informationsforsorjning av vid INCA- grupp '
informationsférsérja IPO | att mojliggdra INCA. plattformen.
datautbyte.
Tabell 19. Cancerlakemedel
Vad ska goras? Mal Hur? Vem? Nar? Uppféljning Ansvarig Tidsram
Alla regioner - Regionerna erbjuds |[6pande VPK, VC, VUT 2024 LG, SG
Oka tickningsgraden i ;aﬁpt?rtj.rard : stod i utv.ecklir?g av tarbetssétt Resionerna
registret for ullstanaiga cata kopplat till registrering g . 2022-24
N med en - RCC Mellansverige
cancerlakemedel .
tackningsgrad om
minst 85%.
Stédja regionernas Tillgéngliggora - En dvergripande rapport Statistiker Arligen SG
féljning av tdata for att talls arli h till
upp _|"I g u a a ”or a sammans alls arligen oc illsammans _RCC Mellansverige 5029-24
cancerldakemedel genom | mojliggora publiceras. med NAC

att bidra med statistik

utvardering av
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fran Registret for
cancerldkemedel

anvandandet av
cancerldkemedel.

Tabell 20. Kompetensforsorjning

I6sningar inom
cancervarden

redan pagaende
arbete.

Min vardplan, IPO och
integrations-lésningar.

respektive
delomrade

Vad ska goras? Mal Hur? Vem? N&r? Uppféljning Ansvarig Tidsram
Fardigstalld Regionerna ska i respektive LPO | Enhetschef 2023-24 SG
handlingsplan Cancer/Cancerrad identifiera 2— (bl.a. via arliga
som mojliggor 3 mest kritiska omradena for Kontinuerligt VPG-
fortsatt arbete cancersjukvarden samt ge en arbete rapporter)
under perioden bedémning pa 2-5-10 ars sikt,
Ta fram en handlingsplan | 2023-24. darefter sk ad
. . S f’;\re ers a.omra ena L - RCC styrgrupp med stoéd av RUR,
for cancervardens diskuteras vid styrgruppsmotet i i
Clepes . regionerna och RCC:s
kompetens- maj. Utifran diskussionen . ) 202224
. . sjukvardsregionala grupper
utvecklingsbehov i beslutar styrgruppen om .
L, . ) (VPG/RAG/néatverk)
sjukvardsregionen insatser som RCC styrgrupp
tillsammans med RCC
Mellansverige kan genomfora
alternativt stédja regionerna att
genomfora for att mota
kompetensutvecklingsbehovet.
Sammanstalla - Aterkommande punkt vid RCC | Enhetschef Lépande SG
regionernas Styrgruppsmoten for att (bl.a. via arliga
Stédja projekt och behov av stod identifiera nya omraden att VPG-
utveckling kring inom identifierade | stodja. rapporter)
uppgiftsvaxling, nya omraden samt ge - Regionerna med stoéd av RCC 5029-24
arbetssatt och digitala fortsatt stod inom | - Ge fortsatt stod till exempelvis | Ansvariginom | Lopande Mellansverige
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CCC-ackreditering*

sjukhusen stod i
CCC-
ackrediterings-
processen

arbete, bland annat genom att
inga i Uppsala CCCs styrelse

- Delta i RCC:s nationella arbete
kopplat till CCC

RCC Mellansverige

Stodja/bedriva Lopande - Stotta regiondagar och PL/ordf med Lépande LG, SG
vidareutbildningar inom bedriva/stodja webbinarie som anordnas av stod av VPK, (bl.a. via arliga
canceromradet for utbildningar inom | RCC:s sjukvardsregionala Kommunikator VPG-
personal i omraden som grupper och IT rapporter)
sjukvardsregionen, identifierats som
genom: prioriterade av -Arrangemang av VPK med stod | Lopande
- regiondagar VPG/ RAG/ diagnosovergripande Kommunikator - RCC Mellansverige
- webbinarier/digitala natverk i sjuk- Webbinarium 6ppna fér och IT - RCC:s sjukvardsregionala 2022-24
foreldsningar vardsregionen. vardpersonal i grupper (VPG/RAG/natverk)
- kurser i samverkan med sjukvardsregionen
universiteten/
hogskolorna i - Genomfora utbildningar i EC m.fl. Lopande
sjukvardsregionen samverkan med
- kurser i samverkan med ldrosaten/6vriga RCC:n utifran
ovriga RCC i Sverige ovan beskriven handlingsplan.
Fortsatt delta vid -Forelésa, bl. a. pa VPK, VUT, VC Lopande LG, SG
Bidra till utbildning av tidigare kontaktsjukskoterskeutbildning | m.fl.
studenter genom att identifierade samt pa kursen Framtidens
foﬂrel.z-asa vid u.tbnlldmngar 'utblld‘n'mgar, samt | cancervard vid UU - RCC Mellansverige 5029-24
pa hogskoleniva med identifiera
sarskild inriktning pa ytterligare
canceromradet utbildningar dar
RCC kan bidra
Ge universitets- - Delta i Region Uppsalas CCC- VUT Lopande LG, SG

Tabell 21. Klinisk cancerforskning och innovation
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pa INCA kan genomféras

randomisering till kliniska | mottagande och
studier i kvalitetsregister | administration

randomiserade kliniska studier
(R-RCT) pa INCA-plattformen.
Utarbeta rutiner for
administration av R-RCT.

Vad ska goras? Mal Hur? Vem? Nar? Uppfdljning Ansvarig Tidsram
Okad inklusion av - Stodja FICAs arbete VPK, VUT, VC Lopande LG, SG
patienter fran under aret
hela sjukvards- VPK (Nodens arliga
regionen i kliniska | - Delta i nationell arbetsgrupp rapport och ev
cancerstudier Cancerstudier i Sverige (CiS) CiS-enkaten)
VPK
-Samverkan med Forum
Mellansverige (Noden)
VUT, VC
Stédja utvetfkllngs.farbete :A‘rrang“era éterkommande . - RCC Mellansverige
som syftar till att 6ka arligt mote tillsammans med Lif
- .. . . - VPG 202224
mojligheten for patienter Mellansverige - Regionerna
att ingd i kliniska studier VUT
- Utse representant for RCC
Mellansverige till nationella
arbetsgruppen (NAG) Kliniska
studier VPK VUT
- Informationsspridning till VPG
och andra i sjukvardsregionen,
om tillgéngligt stod for kliniska
studier
- Ett 6kat antal - Arbeta med framtagande, VC, EC, VUT, L6pande LG, SG
pagaende R-RCT- | utveckling och underhall av ett RPA och under aret
studier Electronic Data Capture (EDC) konstruktorer
system for att mojliggora
| rmatlor‘mell samverkan - UFarbe‘Eade gen.omforande av prospektiva _RCC Mellansverige 902724
bidra till att rutiner for registerbaserade
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- Samverkan med nationella
registerstyrgrupper kring
studier [dmpade for register-
baserade studier (workshops)

sammanstilla data

paverkan pa

pandemins paverkan pa

Oka antalet - Information, radgivning, EC, VUT Lopande LG, SG
registerbaserade lanknings-, metod- och statistiker, under aret
studier analysstod konstruktorer (for de
diagnoser vi
Oka.anvand.nmgen av. —“Skapande/uppdatermg av har natl?nellt - RCC Mellansverige
kvalitetsregister-data i ldnkade forskningsdatabaser ansvar for kan . 2022-24
. . o - 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 VS, EC, VUT L6pande LG, SG
introduktion till representanter for under aret
registerforskning ldkarprogrammet i Uppsala och
Orebro samt med ST-
- Langsiktigt mal studierektorer pa onkologiska
Ge stod till studenter, ST- | att 6ka kliniker i sjukvardsregionen
Iakare'och for.skare i befc?rsknmgen av o . ' - RCC Mellansverige 5029-24
forskningsprojekt kvalitets- -Stodja forskningsprojekt
baserade pa registerdata baserade pa
kvalitetsregisterdata kvalitetsregisterdata genom att
bista med radgivning, metod -
och analysstod
I nationell samverkan Tydliggora - Leda nationell arbetsgrupp VC, 2024 LG, SG
analysera och pandemins med ansvar for analys av Enhetschef, - RCC Mellansverige 2022-24
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canceromradet*

lankningar till studiedatabasen,
leverera datauttag och
statistikstod till forskargrupper i
PhysCan-studien samt den
planerade BetUcan studien.

avseende covid-19- cancervarden och | cancersjukvarden genom VUT, (via de
pandemins effekter pa deltagandet av framtagande av rapporter statistiker publicerade
cancervarden och cancer-patienteri | baserade pa regionala rapporterna)
kliniska cancerstudier kliniska studier tumorregister, kvalitets-register
och ldankade databaser
Bkad -Ge adminis'tratinvt stéd‘och
L ) samordna sjukvardsregional
tillganglighet till ) . ,
N . infrastruktur for forskning.
prov for forskning, e .
- - R ) . - Ge stod till sjukvardsintegrerad | Regionalt
Verkstélla, folja upp och hogra kvalitet pa ) ) )
forvalta cov for forsknin biobankning, SIB. biobankcentru
. . P & -Ge stod till gemensamt IT-stoéd, | m, RBS, . RBC med stod av PCC
sjukvardsregional samt . Lopande LG, SG ) 2022-24
. . . LIMS. tillsammans Mellansverige
infrastruktur for standardiserad L ) .
. ) _Ge stod till bearbetning av med regionala
forskning dokumentation av . . A
vavnad, core facility. radet, RR
prov- och e L .
o -Ge stod till biobankning av
provgivarinformat . )
. vdtskebaserad cytologi.
ion
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-
studien
Stédja kliniska
forskningsstudier inom - RCC Mellansverige 202224
g - Ansvara for uppdateringar och | Statistiker 8
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Tabell 22. Nivastrukturering

Vad ska goras? Mal Hur? Vem? Na&r? Uppféljning Ansvarig Tidsram
Forse befattnings- | Publicering av arlig rapport 6ver | Statistiker 30/9 LG, SG
havare och andra nivastrukturerade
Arsvis uppféljning av intressenter cancerdiagnoser VC
nivastruktureringsarbete | uppdaterad data - RCC Mellansverige 202224
t genom rapport kring niva-
struktureringen i
Mellansverige
Optimal | samrad med SVN Statistiker Lopande SG
férdelning av Ledningsgrupp ta fram arlig VC
Stédja Samverkans- ansvaret for rapport (se foregdende EC, ordf SG
namndens fortsatta cancer-sjukvard sa | aktivitet), forse .
N - RCC Mellansverige
arbete med att goda resultat, verksamhetsforetradare med 2022-24
o . ) - RCC Styrgrupp
nivastrukturering av kompetens- relevanta data och tillsammans
cancervard utveckling, beskriva diagnosomraden med
forskning kan forbattringspotential
sakerstallas.
Tabell 23. Barn och unga
Vad ska goras? Mal Hur? Vem? Na&r? Uppféljning Ansvarig Tidsram
Alla ny- - Stotta berdrda verksamheter VPK med Lopande LG, SG
. diagnosticerade med information och utbildning | ansvar for under 2024
Utveckla digitala - . ) ) .
ommunikationsvaear patienter ska fa kring MVP for att underlatta MVP och Regionerna
N . g erbjudande om inférande ansvarig VPK g 2022-24
for patienter och . . . - VPG barncancer
nationell MVP for for barn

vardpersonal

den/de diagnoser
MVP &r tillganglig
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vardprogrammet for
palliativ vard foér barn

grundutbildning,
uppdragsbeskrivning och stodja
natverk for ombuden

- folja upp arbetet som

Mellansverige

Den sjukvards- - Administrera den sjuk- Extern L6pande LG, SG,
regionala vardsregionala satsningen och projektledare, | under 2024 Styrgrupp for
satsningen utfors tillhandahalla projektstod till de | enhetschef barncancer-
enligt pagdende projekten. och VPK satsningen
intentionerna i
Overenskommels | - Vara referensgrupp for det VPG
Delta i det nationella och | en sjukvardsregionala arbetet barncancer .
sjukvardsregionala - Regionerna
. . ) ) - RCC Mellansverige 2022-24
arbetet inom - Deltagande i den nationella Mellansverige
. - VPG barncancer
barncancersatsningen arbetsgruppen s
representante
r NAG
barncancer
(Josefine Palle
och Agneta
Holtz)
Okad féljsamhet - Tillhandahalla stod till Extern 2024 LG, SG,
till vard- barncancersatsningen som bl.a. | projektledare, Styrgrupp for
Implementera det programmet har delprojekt att utdka enhetschef barncancer-
n?tlonella ) verksj'a.mheten vid . och VPK satsningen - Regionerna med stéd av RCC
vardprogrammet for uppfoliningsmottagningen ) 2022-24
o .. - Mellansverige
l&ngtidsuppfoljning efter
barncancer - Informationsspridning av VPK,
nationella utbildningsinsatser kommunikator
, VPG barn
- Okad féljsamhet | Genom barncancersatsningen: Enhetschef 2024 LG, SG
till - stotta inférandet av palliativa och VPK
Implementera det vardprogrammet ombud pa barnklinikerna, bl.a.
nationella genom att ta erbjuda 20% Ién, - Regionerna med st6d av RCC 2022-24
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Mellansveriges regioner driver
inom ramen for de projekt som
man 2023 fick 1 mkr var for;
forbattringsarbete inom
palliativ vard med syfte att
implementera
vardprogrammet, dar
kartldggning av befintlig
verksamhet ingar.
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1. RCC Mellansveriges
organisation

1.1 Ledning och uppfoljning

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

Regionalt cancercentrum (RCC)
Mellansverige (kansli)

Verksamhetschef Johan Ahlgren

\

| Enhetschef Malin Engelmark | | Enhetschef Gustaf Hedstrom | | Vik Enhetschef Charlotta Moller*
T 1
_ BBC RCC Mellansverige RCC Mellansverige
Regionalt Biobankscentrum Registerverksamhet Vardprocesser + Stodteam
Bitr enhetschef Bitradande enhetschef
Karin Olsson Lisa Busk Hedstrom

*From 240506. Ordinarie enhetschef Jessica Nordlander tjl tom 240930

e RCC ledningsgrupp, bestiende av verksamhetschef, enhetschefer, bitridande
enhetschefer och kommunikat6r, har samarbetat kontinuerligt under aret, bland
annat via ledningsgruppsmaoten varannan vecka.

e Verksamhetschefen har arrangerat manadsvisa arbetsplatstriffar och veckovisa
mandagsmoéten for hela verksamheten. Enhetscheferna har utéver det genomfort
regelbundna méten med sina arbetsgrupper, saval fysiskt som digitalt.

e Facklig samverkan mellan verksamhetschef, enhetschef och de fackliga
foretridarna har skett regelbundet, omkring var femte vecka och dartill extra
méten vid behov.

e Verksamheten har dven under 2023 6ljts upp genom Region Uppsalas arliga
medarbetarenkit, dir medarbetarna far fraigor om organisation, ledarskap och
arbetsmiljo. Resultatet ska bearbetas under bérjan av 2024 i enlighet med



regionens tidsplan. Regionens uppfoljning ”Verksam” besvaras av cheferna och
toljs upp tillsammans med medarbetarna.

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

RCC-styrgrupp/RPO Cancer har under 2023 haft fyra méten, varav tva i digital
form. RCC styrgrupp bestir av tvd representanter fran alla regioner i
sjukvérdsregionen, den ena dr ordférande for det lokala cancerradet/LPO cancer
och den andra ir fran tjanstemannanivan med koppling till regionens politiska
ledning. De tvi medicinska fakulteterna vid Uppsala- och Orebro universitet har
varsin representant. Patient- och nirstaenderadets ordférande dr adjungerad
ledamot. Styrgruppens ledamoter 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 samverkansnimnd i olika fragor saisom lagesrapport i screeningfragor
(utrotningsprojektet mot livmoderhalscancer och organiserad
prostatacancertestning), projektet framtidssikrad stralbehandling och ett
projekt med en nationell genomlysning av urologin. Rapportering till
Samverkansnimnden har genomforts en gang var och host.

RCC Mellansveriges patient- och nirstaenderad (PNR) bidrar med ledning och
synpunkter till RCC Mellansveriges arbete och bevakar patient- och
nirstaendeperspektivet inom RCCs arbete. Radet har en radgivande funktion,
pekar pa forbattringsomraden som behéver prioriteras 1 utvecklingen av
cancervarden. Gruppen har haft fyra moten under aret. PNRs ordférande ar
adjungerad ledamot i RCC-styrgrupp med forslags- och yttranderatt. Hen ingar 1
det nationella patient och narstienderadet

RCC Mellansverige vardprocessgrupper och arbetsgrupper har levererat
strukturerade verksamhetsberittelser med bilagda planer f6r 2024 ars arbete.

Under 2023 deltog RCC Mellansverige i1 Socialstyrelsens granskning av RCC-
organisationen avseende det uppdrag som aligger RCC via Férordningen (2019:7) om
statsbidrag for verksamhet i Regionala cancercentrum. Sirskilt fokus gavs till prevention
och tidig upptickt samt sammanhallna vardprocesser (SVF). Totalt 38 intervjuer varav sju
kopplade till RCC Mellansverige samt sex workshops varav en som omfattade RCC
Mellansverige. Resultatet har presenterats i form av en nationell rapport i oktober 2023.

Analys av utvecklingen vid regionala cancercentrum (socialstyrelsen.se).

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


https://cancercentrum.se/mellansverige/om-oss/organisation/styrgrupp/
https://cancercentrum.se/mellansverige/om-oss/organisation/styrgrupp/
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2023-9-8752.pdf

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

e RCC Mellansveriges verksamhetschef deltar i samverkansarbetet mellan de sex regionala
cancercentrumen som benimns RCC i Samverkan och som leds av SKR:s Nationella
Cancersamordnare. Aven RCC-styrgrupps ordférande Gustav Ekbick deltar i dessa
moten som “ersattare”.

e RCC dagarna: De sex RCC:na och SKR:s cancerteam har ett gemensamt mote varje ar
tor avrapportering och uppfoljning av aktuella projekt samt for kompetensutveckling for
samtliga medarbetarkategorier. I maj 2023 arrangerades métet av RCC Mellansverige pa
Uppsala slott. Motet var vilbesokt med cirka 300 deltagare och fick ett mycket gott
mottagande.

1.2 Utvecklingsplan for cancervarden i
sjukvardsregionen

e Den sjukvardsregionala cancerplanen, vilken utgor ett viktigt styrdokument i RCC
Mellansveriges och regionernas arbete inom canceromradet, godkidndes av SVN 1 oktober
2021 och giller 2022-24. Revideringsarbetet med den plan som ska gilla 2025-2027
paborjades under hosten 2023. Den beriknas bli godkind av Sjukvardsregion
Mellansveriges Samverkansnimnd 1 oktober 2024.

e RCC Mellansverige har under aret tagit fram en handlingsplan f6r 2024 {6r den egna
verksamheten kopplad till Cancerplanen 2022-24. Handlingsplanen har f6ljts upp av
ledningsgruppen under aret.



. Patient- och
narstaendemedverkan

2.1

2.2

Delaktighet i den egna varden samt stod for patienter
och narstaende

RCC Mellansverige dr med och driver arbetet med utvecklingen och implementering av
Min vardplan via 1177 och Individuell patientéversikt (IPO, tva kunskapsstéd som bland
annat bidrar till en 6kad patientdelaktighet (ytterligare information sektion 4.3.2
respektive 4.3.5). Vidare deltar RCC Mellansverige i det nationella arbetet avseende stod
till anvindning och utveckling 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 narstiende en fysisk motesplats och
anordna aktiviteter som samtalsgrupper, forelisningar, fysisk aktivitet och skapande
verksambhet. Hittills har patientféreningar i tre regioner ansékt och beviljats ekonomiskt
stéd; Dalarna, Givleborg (Ljuspunkten) och Orebro (Livsgnistan). Under 2023 ansokte
Ljuspunkten och Dalarna om medel vilket ocksd omsattes i flera kvillsmoten for
patienter och nirstiende med inbjudna férelasare. Satsningen fortsatter 2024, med
malsdttningen att patientféreningar i 6vriga regioner i sjukvardsregionen startar upp
liknande verksamhet.

Arbetsgruppen for barn som narstaende arrangerade under 2023 en uppskattad
inspirationsdag i Falun for vardpersonal i sjukvardsregionen.

Patient- och narstaendemedverkan i vardens
utveckling

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

For att ha en fungerande patient- och nirstiendemedverkan ir introduktion och ett
tydligt uppdrag essentiellt. Eftersom cancervarden hela tiden utvecklas krivs
kontinuerliga utbildningsinsatser. Samtliga nya patient- och narstaendeforetridare far
skriftlig och muntlig information om uppdraget och far ta del av en webbutbildning.
Dessutom anordnas webbinarier och fysiska triffar i utbildningssyfte.

Patient- och nirstaendeféretridarna besvarar regelbundet utvirderingar av uppdraget.



Utifran dessa sd har en ny organisation av patient- och nirstiendemedverkan provats
under 2023. Under aret har samtliga patient- och nérstiendeféretridare inom RCC
Mellansverige, omkring 30 stycken, utgjort RCC:s patient- och narstienderad (PNR). De
foretridare som tidigare enbart haft uppdrag 1 PNR har dven tilldelats uppdrag i en av
RCC Mellansveriges arbetsgrupper (VPG, RAG eller nitverk). Syftet med denna
torindring var att skapa en enklare kommunikation mellan RCC och samtliga foretridare
samt ytterligare fora dér patientféretradarna kan diskutera med varandra och nd ut med
sina synpunkter till den kliniska verksamheten. I slutet av 2023 utvarderades den nya
organisationen. Gensvaret bland de svarande var positivt varfér den nya organisationen
permanentas frain och med 2024.

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



Prevention och tidig
diagnostik

3.1

3.2

3.3

Primar cancerprevention

RCC Mellansverige har representation i den nationella arbetsgruppen foér
cancerprevention dir insatser gors pa befolkningsniva, bland annat via PrEvCAN-
kampanjen som pagick fran hésten 2022 till hésten 2023. Samverkan med andra
myndigheter och organisationer som har intresse inom prevention gors fortlopande.

RCC Mellansverige har drivit cancerpreventionsfragor i RAG for cancerprevention.
Arbetet har under 2023 utgatt fran den sjukvardsregionala handlingsplanen som i sin tur
grundas pa det nationella vardprogrammet och den "Europeiska kodexen mot cancer”.

RCC har fortsatt samarbetet med RPO-levnadsvanor genom deltagande i RPO:s méten.

Folkhilsomyndighetens enkit ”Halsa pa lika villkor” anvinds 1 nagra regioner for
uppféljning av kvalitetsindikatorer. I tilligg har regionerna egna matt for att utvirdera
preventionsatbetet, i en del regioner kan indikatorer féljas med hjilp av KVA-koder.

Forebyggande insatser bland individer med cancer

En systematisk 6versikt rorande effekter av alkoholbruk under cancerbehandling har
genomforts av docent Antonis Valachis i Orebro, med stéd av RCC Mellansverige,
rapporten publicerades under december 2023.

RCC Mellansverige arbetar for att 6ka kunskapen i cancervarden om kopplingen mellan
levnadsvanor och cancersjukdom samt om de nationella kunskapsstéden. Detta sker via
kommunikation pa RCCs webbplats och dterkommande foreldsningar f6r kontaktsjuk-
skoterskor. En nationell utbildning ska tas fram under 2024 f6r kontaktsjukskéterskor.

Tidig diagnostik i primarvard

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

Kontakt med Regionalt programomrade Primirvard har tagits. Ambitionen ar att dialog
och samverkan forstirks under 2024.



3.4 Sekundar cancerprevention; screening och tidig
diagnostik

3.4.1 Screening for bréstcancer

¢ Den sjukvardsregionala arbetsgruppen for brostradiologi har under dret genomfort
insamling och analys av utvalda kvalitetsparametrar. Nationellt kvalitetsregister for
mammografi driftsattes under 2020. Hittills har bara Vistmanland paborjat registrering,
Ovriga regioner star pa ko for att ansluta sig till registret. Pa grund av tekniska problem
har anslutningen f6rdr6jts men férhoppningen ér att det kan ske under 2024.

3.4.2 Screening for livmoderhalscancer

® Den sjukvirdsregionala arbetsgruppen for cervixcancerscreening arbetar for ett 6kat
deltagande 1 livmoderhalscancerscreening och HPV-vaccination. Arbetsgruppen ger stod
for implementering av vardprogrammet.

e Utrotningsprojektet har under 2023 haft en sjukvardsregional projektledare som
samordnat arbetet i Mellansverige. Alla regioner i Mellansverige har startat upp projektet
och planerar att fortsitta na malgruppen kvinnor fédda 1994-1999 under 2024.

3.4.3 Screening for tjock- och andtarmscancer

e Alla regioner i Mellansverige har statat upp tarmcancerscreeningen, Fullt utbyged
screening for alla aldersgrupper (60-74 ir) beriknas vara uppnadd 2026.

e Ordféranden for den sjukvirdsregionala arbetsgruppen dr Mellansveriges representant i
den nationella arbetsgruppen.

e En utbildning fér koloskopister i Mellansverige har genomforts under hésten 2023. Den
var mycket uppskattad och férhoppningen ar att kunna fortsitta med liknande
utbildningsinsatser eftersom behovet av koloskopister ar stort.

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 f6ljs av VPG hudcancer och lyfts kontinuerligt vid gruppens méten.

3.4.5 Tidig diagnostik av prostatacancer

e RCC Mellansverige har haft en projektledare anstilld pa 100% sedan 1 april 2022 for
arbetet med organiserad prostatacancertestning (OPT). Projektledaren har tillsammans

med en medicinsk radgivare varit RCC:s representanter i den nationella arbetsgruppen
NAG OPT, som RCC Vist administrerar.

e RCC Mellansverige initierade under 2022, pa uppdrag av SVN, en projektorganisation



med syfte att pilottesta ett gemensamt kallelsekansli f6r OPT 1 sjukvardsregionen. Under
2023 har RCC Mellansverige paboérjat uppbyggandet av kallelsekansliet med malet att
testkora systemet med utskick till 500 man per region (dock ej Virmland som sedan flera
ar har ett eget system for OPT). Kallelsekansliet har under dret bemannats med en
sjukskéterska (75%) samt en medicinskt ansvarig urolog (25%).

e Det sjukvardsregionala kallelsekansliet samarbetar med flera olika funktioner och grupper
nationellt och i Mellansverige, bland annat regionernas projektledare och I'T-
koordinatorer, den nationella simuleringsgruppen (uppdrag att skapa en matematisk
modell f6r att kunna berdkna och planera resurser, kapacitet och antal deltagande) och
Region Vistra Goétaland avseende kartliggning av de tekniska 16sningar, brevmallar samt
integration av I'T-miljGer.

e Under 2023 har rittsutredning for inférandet av pilotprojektet OPT-Mellansverige
genomforts och godkints. Utmaningar har funnits och finns delvis kvar avseende juridik
och IT. Det pagar aktiviteter for att kunna borja utveckla en efterfragad funktionalitet
avseende automatiserad digital utredningskedja 1 OPT.

e Risk och konsekvensbedémning avseende hantering av personuppgifter enligt artikel 35
GDPR ir genomford i Region S6érmland samt i Gévleborg. Denna process pagar i
resterande regioner i Mellansverige

e Framtagning av regionala rutiner avseende PSA-provtagning, MRT-undersokning samt
urologisk utredning ar klara 1 regionerna S6rmland och Givleborg. Processen pagir dven i
resterande regionerna. I november 2023 startades pilotprojektet 1 S6rmland med 500
utskick med erbjudande (man fédda 1962+1960). Integration med OPT-IT-systemet har
fungerat bra. Region Givleborg planerar for start av pilotprojekt i januari 2024.

e OPT1i1177.se. Planen dr att anvinda 1177.se som informationsplattform under
pilotfasen och senare dven for hantering av remisser samt prov- och
unders6kningsresultat i OPT under uppskalningsfasen.

3.4.6 Arftlig cancer

RAG irftlig cancer har pa grund av den kraftigt 6kade efterfragan pa genetisk utredning
inom canceromradet under 2023 tagit fram ett fOrslag pa tinkbar struktur for s.k.
cancergenetiska basmottagningar. Forslaget som innebar en fortsatt kartliggning pa
regionniva hur forutsittningarna for basmottagningar ser ut. Férslaget har godkints av
RCC styrgrupp och kommer att dras f6r SVN ledningsgrupp for ev. beslut om fortsatt
arbete med genomlysning av férutsittningar i de sju regionerna.



. Kunskapsstyrning inom
RCC

4.1

411

Register

Regionalt tumdrregister (RTR)

RCC Mellansverige ansvarar for regional cancerregistrering och statistik. Informationen
anvinds vid sammanstallning av nationella cancerdata vid Socialstyrelsen och i
epidemiologiska och kliniska studier. Under 2023 hanterade RCC Mellansverige mer an
24 500 canceranmalningar. Den arliga leveransen till Socialstyrelsen av nyanmalda
cancerfall under 2022 skedde den 31 oktober 2023.

Tillgang till aktuell och tillf6rlitlig regional tumdorstatistik ar avgérande for korrekt
uppféljning av cancerborda och kontroll av tickningsgrad och datakvalitet i
kvalitetsregistren. RCC Mellansverige har publicerat den s.k. "Topplistan” under aret i
vilken varje klinik/enhet kan folja sin egen inrapportering till Cancerregistret.

Under 2023 har tva RCC-medarbetare deltagit i det Nationella stodteamet f6r
cancerregistret. Gruppen ansvarar fOr att utveckla nya funktioner och foérbittra 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 forbittringar
och dela goda arbetssitt i savil cancerregister som diagnosspecifika kvalitetsregister.

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 klinikanmalan rorande
in-situ-tumorer samt snabbare inrapportering.

4.1.2 Kvalitetsregister for cancer

RCC Mellansverige administrerar cirka 30 kvalitetsregister pa canceromradet, och dr
nationellt ansvarig for fem diagnoser (lungcancer, KML, MDS, peniscancer och
prostatacancer).

Totalt registrerades 1 olika kvalitetsregister under 2023 mer dn 14 500 cancerfall (samtliga
diagnoser) frain Region Mellansverige.



Fordrojd inrapportering dr fortsatt en utmaning och en fraga som aterkommande
kommuniceras ut till inrapporterande kliniker och RCC Mellansveriges styrgrupp.
Forseningarna paverkar bland annat mojligheten att snabbt aterrapportera
kvalitetsindikatorer och folja upp fattade inriktningsbeslut om regional nivastrukturering
av cancervarden. For att underlitta inrapporteringen arrangerar medarbetare vid RCC
Mellansverige kontinuerligt utbildningstillfillen f6r inrapportorer i sjukvardsregionen och
har aven gjort sa under 2023.

Under 2023 har valideringsarbete inom peniscancer- och MDS-registret genomforts.

Statistiker vid RCC Mellansverige ger kontinuerligt st6d till kliniker och forskare f6r uttag
och analys av data.

4.1.3 Utvecklingsarbete pa registerplattformen INCA

Utvecklarteamet vid RCC Mellansverige arbetar ét flera RCC men framfér allt mot RCC
Mellansverige och RCC Stockholm-Gotland. Utvecklarteamet har under 2023 ansvarat
tor forvaltning av ett tiotal kvalitetsregister samt Nationella Regimbiblioteket. Ut6ver
detta har teamet jobbat med fortsatt utveckling av nationella komponenter till INCA
sasom integrationslésningar, samt flyttat samtliga kvalitetsregister till ny nationell funktion
och ny plattformsversion.

Teamet har utvecklat st6d for patientinfo pa arabiska f6r Nationella Regimbiblioteket.

Ytterligare arbete har omfattat att utveckla funktioner for att genomféra s.k. R-RCT
(randomiserade registerbaserade studier pa INCA-plattformen). Under 2023 fortsatte
teamet med vidareutveckling av SVF, SveReKKS samt delregister i Barncancerregistret.

Under 2023 har teamet dven startat ett pilotprojekt for automatisk overféring av data fran
MR-, Biopsi- och Patologiregister till Nationella Prostatacancerregistret.

Sedan 2020 har systemutvecklare vid RCC Mellansverige under ledning av SKR deltagit i
ett projekt for automatoverforing frin kundgrupp Cosmics journalsystem till
kvalitetsregister for prostata och bréstcancer. Projektet avslutades november 2022 men
utvecklarteamet vid RCC har ett fortsatt forvaltningsuppdrag for denna integration.

Individuella patientéversikter (IPO) finns pa INCA-plattformen for atta cancerdiagnoser
och har 6vergatt i forvaltningsfas. Under 2023 har beslut tagits om fortsatt férvaltning
och utveckling under de kommande 5 aren. Mer om IPO i sektion 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 arsrapporter online (’Shiny”), publik redovisning av utvalda
kvalitetsindikatorer pa hemsidor och 16sningar for att f6lja vantetider inom ramen for
standardiserade vardférlopp (SVE).
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4.2

4.3

Vardprogram

RCC Mellansverige ir nationellt ansvarigt fOr att stodja arbetet med nationellt
vardprogram och SVF f6r diagnoserna prostatacancer, peniscancer, lungcancer, KML och
MDS. Under 2023 har uppdaterade versioner av vardprogram for prostatacancer,
peniscancer, lungcancer och KML publicerats. Ett nytt vardprogram for MDS har
utarbetats och publicerats. RCC Mellansverige har dven haft ansvar for att ta fram ett
vardprogram f6r GVHD (graft versus host disease).

RCC Mellansverige hanterar remissrundor f6r de nationella vardprogrammen i samarbete
med de lokala cancerraden i sjukvardsregionen. Nir vardprogrammen ar faststillda
hjilper RCC Mellansverige till med kommunikation och implementering av dessa, bland
annat via regiondagar, vardprocessgruppsmoten och dialogméten.

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

Vardprocesser

Under 2023 har RCC Mellansverige ekonomiskt ersatt processledarnas/ordférandens
kliniker for deras arbetstid, 10 eller 20% beroende pa om uppdraget delats eller inte.
Uppdragets genomférande foregiaende dr utvarderades 1 gemensamma méten mellan
processledare/ordférande, enhetschef och virdprocesskoordinator i bétjan av 2023.

Under 2023 har processledare och ordféranden triffats digitalt tva ganger for att
Omsesidigt fora ut information och sprida goda exempel fran respektive grupps arbete.
En fysisk heldag har genomforts 1 Uppsala, da diskuterades bland annat fortsatt arbete
med MDXK. Vidare erbjods processledarna/ordféranden att delta i RCC-dagarna som
anordnades 1 Uppsala i maj.

Vardprocessgrupperna inom RCC Mellansverige har fortsatt att anpassa och utveckla sitt
arbete utifran de lirdomar som f6ljt med pandemin. Méten 1 grupperna har anordnats i sa
val fysiskt som digitalt format. Stérre moten som regiondagar har kunnat genomféras
som fysiska heldagsméten, men digital uppkoppling har erbjudits under hésten 2023.
Utbildningsinsatser har genomforts som bade fysiska och digitala aktiviteter med fortsatt
hogt deltagande.

Under 2023 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 1
gruppernas arbete.

For huvuddelen av vardprocessgrupperna utgor analys och uppfoljning av
kvalitetsregisterdata en essentiell del 1 vardprocessgruppernas forbattringsarbete, sa dven
under 2023. Fler grupper har tagit del av riktad information om SVF och SVF-data, f6r
att inkludera dven detta 1 analysen och uppfoljningsarbetet.
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4.3.1

RCC Mellansverige har under 2023 fortsatt ge stod till flera vardprocessgrupper for
dialogmoten ute 1 regionerna. Dialogmétena ar 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 1 savil fysisk som digital form.

Standardiserade vardférlopp (SVF)

Under 2023 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 med sjukvardsregional samordning. Arbetet har inneburit medverkan i
den nationella SVF-samordnargruppen, med regelbundna videométen, och fungerat som
en link mellan den nationella och regionala nivin. Genom videométen och ett fysiskt
mote f6r avstimning och erfarenhetsutbyte har de regionala SVF-ansvariga fatt stod
bland annat i tolkning av kodning och kvalitetssakringsarbete.

Ytterligare en nationell SVF-samordnargrupp har startats under aret for att gemensamt
arbeta med operativa SVF-fragor. Syftet ar att det praktiska SVF arbetet ska kunna
genomforas pa ett mer enhetligt sitt sjukvardsregionalt.

RCC Mellansverige har dven under 2023 samordnat inlimnandet av regionernas
redovisningar av de statliga medlen. Samtliga regioner i sjukvardsregionen klarade av de
uppsatta malen f6r 2023 och tilldelades stimulansmedel f6r arbetet.

Cancerteamet inom SKR har fortsatt lana in en projektledare pa 50% samt en
projektdeltagare pa 30% frin RCC Mellansverige till den nationella arbetsgruppen for
kvalitetssakring av SVF-data i Signedatabasen. Arbetet har bland annat inneburit
framtagande av regionala rapporter for berikning av 2020-malet. Rapporterna har dven
fungerat som underlag for regionernas rapporter fér SVF-arbetet. Enligt nationellt beslut
har en titare inrapportering inférts som numera utfors var 6:e manad till var 3:e manad
for att fa en effektivare och mer uppdaterad statistik att arbeta utifran.

SVF-PREM ir under revidering dar sjukvardsregionens SVF-samordnare har limnat in
ett samlat dokument med forbattringsfoérslag pa enkiten. SVF-urinblasa har reviderats
under 2023 dir sjukvardsregion Mellansverige bidragit med ett forslag pa dndringar.

En kartliggning av vardprocessen for sarkompatienter har paborjats i sjukvardsregionen
med syfte att tydliggora vardkedjan f6r diagnosgruppen, med hopp om att forbittra och
kvalitetssikra och varden for dessa patienter med sarkom.

4.3.2 Kontaktsjukskoterska och Min vardplan

RCC Mellansverige har en representant i den Nationella arbetsgruppen for
kontaktsjukskoterskor. Under 2023 har gruppen arbetat med framtagande av och
implementering av KVA-koder avsett f6r uppfélining av kontaktsjukskoterske-uppdraget.
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Patientinformationsmaterialet i Min vardplan 4r bade digitalt och analogt. Det ligger
numer under den nationella “Funktionsgrupp Min vardplan”. 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. I
alla sju regioner finns inférandestod och fiardigt material som kommer att revideras
arligen. Inférandeansvarig koordinator vid RCC har avsatt tid for fortsatta
utbildningsinsatser med inriktning pa anvindning och funktion. Samtliga regioner har nu
goda rutiner for att breddinféra nationell Min véardplan f6r flera diagnoser.

RCC Mellansverige driver fortsatt diagnosspecifika nitverksgrupper for sjukskoterskor 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 ateretablerat kontakt med de lirositen som tillhandahaller
kontaktsjukskoterskeutbildning. RCC-medarbetare har ocksa har forelast pa den
utbildning som tillhandahalls av Katrlstad universitet. Under 2023 har ett nationellt
nitverk formats i vilket samtliga lirositen som ger kontaktsjukskoterskeutbildningen
ingar vilket underlittar samsyn och kvalitetssikring.

4.3.3 Rehabilitering och psykosocialt stod

Vardprocesskoordinator pa RCC leder den sjukvardsregionala gruppens arbete.
Gruppens uppdragsbeskrivning och sammansittning har setts 6ver. RCC Mellansverige
har en representant i nationella virdprogramgruppen for cancerrehabilitering.

Den sjukvardsregionala arbetsgruppen (RAG) har limnat ett gemensamt remissvar pa det
uppdaterade nationella vardprogrammet for cancerrehabilitering. Arbete med att
implementera det faststillda vairdprogrammet har inletts men behéver fortga. Vidare har
RAG spridit en nationell utbildning i cancerrehabilitering riktad till primarvarden under
2023. Vissa regioner har lagt in utbildningen 1 sin liroportal och andra avser anvinda
utbildningen via cancercentrum.se. Fortsatt stod med implementering krivs.

RCC har erbjudit Regionerna dialogméten inom cancerrehabilitering f6r att f6lja upp den
regionala processkartligeningen och stodja implementering av det nya vardprogrammet.
Ingen region har dnnu nappat pa erbjudandet men férfragningar kommer goras.

Den sirskilda satsningen fran regeringen gillande bickenrehabilitering vid cancer har
fortsatt under 2023. RCC Mellansverige har under dret avlonat en person motsvarande
10% for att delta i den nationella arbetsgruppen. En temadag om nya vardprogrammet
for bickencancer-rehabilitering- anordnades i Orebro med omkring 120 deltagare.

Inom ramen for backenprojektet har RCC Mellansverige under 2023 paborjat arbetet
med att skapa en poinggivande uppdragsutbildning inom bickencancerrehabilitering f6r
legitimerad personal i Mellansverige.
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4.3.4 Palliativ vard

Under édret har RCC tillsammans med representanter fran Kunskapsstyrningsgruppen
samt RPO Aldres hilsa och palliativ vird diskuterat hur det sjukvardsregionala arbetet ska
organiseras framéver inom palliativ vard. Detta har resulterat i att RCC framover
kommer delta i RPO Aldres hilsa och palliativ virds moten for att diskutera
gemensamma fragor in om palliativ vard.

I kapitel 8 om Barn och unga beskrivs arbete f6r en forbiattrad palliativ vard av barn.

4.3.5 Individuell patientdversikt (IPO)

RCC Mellansverige bedriver, i samarbete med 6vriga RCC, ett arbete med syfte att
utveckla och implementera Individuella patientéversikt (IPO) i cancervarden. IPO ir ett
IT-st6d som visualiserar den enskilde patientens sjukdomsférlopp och behandlingar 6ver
tid och ger stéd for beslut om kommande behandling. Informationen i IPO kan ocksa
anvindas for uppféljnings- och utvecklingsarbete inom verksamheten. Systemet kan
ocksa ligga till grund f6r automatiskt datadverforing till relevanta kvalitetsregister for att
anvindas for forskning och utveckling. Medarbetare frain RCC Mellansverige deltar i
arbetet som projektledare, utvecklare och med kompetenser for kvalitetssikring,
kommunikatér samt nationella diagnoskoordinatorer.

Hittills finns IPO utvecklade fér diagnoserna; bréstcancer, njurcancer, melanom,
lungcancer, prostatacancer, dggstockscancer, myelom och cancer i centrala nervsystemet.
Under 2023 genomfordes en release (ny version av IPO) och en “patch” (mindre release
med uppdateringar), dir ny teknisk utveckling kunde erbjudas IPO-anvindarna utifrin de
behov som uttalats. Nagra viktiga utvecklingsdelar:

o Biverkningsrapportering kan nu registreras dven for studielikemedel.

o Alla enkiter inom en diagnos visualiseras pa samma rad 1 6versiktsfliken,
distinktion tydligg6rs nir muspekaren placeras 6ver symbolen.

o Mojlighet till fler manualer underlittar med spetsigare information om ett
omrade. Prostata tar titen med en PROM-manual. Detta kan anammas av fler
diagnoser, men dven for andra flikar/funktioner. Det ger en forenklad
kunskapskommunikation till anvindarledet.

o Frikopplad administration av foljebrev till enkétutskick via 1177 £6r att minska
administrativa beroenden till IPO-releaser. PROM instrumentets funktionalitet
kommer att forbittras aven under 2024.

o En varierad mingd diagnosdriven utveckling: t.ex. pilotstudie av flik och
integration for diagnostikfas av prostata. Utdkad funktion f6r patologi och
recidivrapportering for lunga.

o Kontinuerligt arbete med att férbattra utdatarapporter.

De kliniska verksamheternas implementering har erhallit fortsatt stod fran IPOs
nationella diagnoskoordinatorer.

Arbetet med breda kommunikations- och utbildningsinsatser inom IPO har fortsatt
under 2023 genom bland annat méten och presentationer for intresserade verksamheter
och mindre grupper av vardpersonal.
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Fler kliniska verksamheter inom sjukvardsregion Mellansverige har initierat anvindning
av IPO under 2023. Antal utvecklade IPO fér patienter i Mellansverige uppgick i
november 2023 till ca 11400. Motsvarande siffra i november 2021 uppgick till 9136.

Under tiden forsta september 2022 till sista mars 2023 genomfordes forstudien:
”Uppfoljning cancerlikemedel — Patientoversikter, processer, samverkan” med stod frin
Vinnovas satsning ‘Kraftsamling for 6kat nyttiggérande av hilsodata”. IPO, som del i
informationsférsorjning av diagnosens nationella kvalitetsregister, har lagt grunden fo6r
flera samarbeten mellan kvalitetsregister och industri, baserat pa den 6verenskommelse
som finns mellan SKR och industrins branschorganisation LIF. Forstudien fokuserade pa
att forbattra mojligheterna till sa kallad sekundiranvindning av hilsodata fran individuella
patientéversikter och nationella kvalitetsregister. Malet dr forbittrade maojligheter till
uppfoljning av behandlingseffekter i klinisk vardag for att stirka TLV:s och NT-radets
underlag f6r subventioner och rekommendationer. Dirmed kan férutsittningarna for en
jamlik vard 6kas. Ett annat mal var att 1 forlingningen stirka forskning, innovation och
utveckling pa omradet. I férstudien deltog representanter f6r bla TLV, regionernas
samverkan for ordnat inférande, LIF, Brostcancerforbundet, IPO-Bréstcancer, nationella
kvalitetsregister for brostcancer och fyra kliniska verksamheter.

4.3.6 Cancerlakemedel

S.

RCC Mellansverige har under aret avlonat en koordinator pa 10% av heltid som givit
kliniker i sjukvardsregionen stod i registreringen till Registret for cancerlikemedel

Kompetensforsorjning

RCC Mellansverige har under 2023 haft i uppdrag att stédja den samverkansregionala
arbetsgruppen for kompetensférsorjning med bland annat behovsbeskrivning for
cancervarden. Dock har gruppen omorganiserats och kommer att arbeta nirmare HR-
direktorsgruppen. Det har inneburit att RCC under 2023 har inriktat sig pa fortbildning
och kompetensutveckling av befintlig personal.

De fysiska regiondagar som RCC Mellansverige arligen arrangerar har under 2023 kunnat
genomforas enligt plan, vilket har bidragit till vidareutbildning av sjukviardsregionens
hilso- och sjukvardpersonal. Under hosten har dven digitalt deltagande erbjudits.

RCC har genomfort en rad webbinarier inom olika omraden under aret som lockat
deltagare fran savil sjukvirdsregionen som Ovriga Sverige. Konceptet uppskattas, RCC
har paborjat planering f6r innehall till kommande ars webbinarier.
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RCC:s personal har under aret medverkat som forelisare pa medicinska utbildningar samt
for vardpersonal 1 sjukvardsregionen for att sprida kunskap om RCC, befintliga
kunskapsstod och RCC:s arbete.

RCC Mellansverige har under 2023 gett stod till Akademiska sjukhusets
ackrediteringsprocess for att bli ett Cancer Comprebensive Centre (CCC). RCC ger bland
annat st6d med statistik fran cancer- och kvalitetsregistren och ir representerade 1 CCC:s
styrelse.
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6.

Klinisk cancerforskning

och innovation

Under 2020 fick RCC Mellansverige av RCC 1 samverkan uppdraget att samordna
bevakningen av Covid-19-pandemins inverkan pa cancervarden och kort- och
langsiktiga konsekvenser for cancerpatienter. Bevakningen har fortsatt under 2023
och utgar fran data i regionala tumorregister och diagnosspecifika kvalitetsregister.
I ett delprojekt kommer cancerdata att linkas mot andra registerkillor, sisom
SMlnet, Folkhilsomyndighetens databas 6ver bekriftade Covid-19-fall.

RCC Mellansveriges Natverk for forskningssjukskoterskor for samordning av
kliniska prévningar inom canceromradet benimns FICA
(Forskningssjukskoterskor Inom CAncer). RCC arrangerar heldagsmoten med
FICA tva ganger per ar dir bland annat gemensamma rutiner och
arbetsdokument tas fram och revideras samt foreldsningar ges.

RCC Mellansverige arbetar for att 6ka inklusionen av patienter i kliniska studier.
FICA-nitverket och de sjukvirdsregionala vardprocessgrupperna sprider
information om pagaende cancerstudier. Vidare ar RCC Mellansverige fortsatt
delaktig i arbetet med den nationella databasen Cancerstudier 1 Sverige (CiS) som
finansieras av RCC i samverkan. Databasen innehaller information om pagaende
cancerstudier som ar 6ppna for inklusion. Under aret har CiS arbetat med att 6ka
tillgangligheten genom att exempelvis uppdatera hemsidan samt sprida
information om denna till verksamheter, patienter och anhoriga.

Under 2023 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 tillfrigas om
deltagande i studier, se 4.3.5.

I juni 2023 arrangerades ’Dialogforum Lif/RCC Mellansverige” for andra aret i
rad tillsammans med Lif Mellansverige med deltagande av nitverket FICA. Métet
syftar till att skapa ett forum for 6msesidigt informationsutbyte kring fraigor av
gemensamt intresse och dir dven likare och sjukskoéterskor fran Region Mellan-
sverige med intresse for kliniska prévningar deltar. Nytt moéte planeras juni 2024.

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

RCC Mellansverige har under 2023 fortsatt stodja Regionalt biobankscentrums (RBC)

verksambhet fOr att verkstilla, f6lja upp och forvalta sjukvardregional
biobanksinfrastruktur f6r cancerforskning. RBC:s arbete omfattar bland annat
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administrativt stod och samordning mellan regionerna, ett standardiserat sitt for
hantering av forskningsprover som sker integrerat med varden, sjukvardsintegrerad
biobankning (SIB) och ett gemensamt I'T-st6d (LIMS), bearbetning av vivnad for
forskning inom cancer, frysfoérvaring for biobanksprov och biobankning av vatskebaserad
cytologi. RCC samarbetar med RBC och med Forum Mellansverige gillande tillgang till
prov for forskning. Mer information finns i RBC:s verksamhetsberittelse och
verksamhetsplan.

Publicerade forskningsfynd visar pd virdet av att berika kvalitetsregisterdata med
information frin andra registerkillor. I syfte att 6ka beforskningen av registerdata har
RCC Mellansverige under 2023 fortsatt leverera data och ge metodstod till
forskningsprojekt samt medverkat i arbetet med uppdateringar av linkade
forskningsdatabaser. I dagsldget finns linkade databaser baserade pa data frin nationella
kvalitetsregister, t.ex. prostatacancerregistret (PcBaSE), kvalitetsregister for brostcancer
(BcBaSE), kvalitets-register for Kronisk Myeloisk Leukemi (CMLBaSE), kvalitetsregister
tor lungcancer (LCBaSE), kvalitetsregister for peniscancer (PencaBaSE), kvalitetsregistret
tor blascancer (BladderBaSe), kvalitetsregistret for kolorektalcancer (CRCBaSe) och
kvalitetsregistret f6r maligna melanom (MMBaSe). Under 2023 har arbete fortsatt for att
uppdatera forskningsdatabaserna LCBaSe 3.0 och PenCaBaSe 2.0.

I syfte att underlatta genomférandet av kliniska studier paborjade RCC Mellansverige
under 2023 ett nationellt arbete med att bygga upp en verksamhet for registerbaserade
randomiserade studier (R-RCT) pa INCA. Tre pilotstudier har hittills startat och arbetet
med en fjirde studie har paborjats.

Statistiker vid RCC Mellansverige ger stod till SCREESCO-studien (tarmcancerscreening,
samarbete med bl.a KI) samt PhysCan-studierna (implementeringsstudie
cancerrehabilitering, samarbete med Uppsala universitet).

RCC Mellansverige har tillsammans med 6vriga fem RCC under 2023 givit stod till
underhill av den sa kallade Forskningsportalen vid Registercentrum Notr. Portalen har
mojliggjort f6r forskare att pa distans fa dtkomst till anpassade forskningsfiler utan att
forskningsdatabaserna behover delas 1 sin helhet. Forskningsportalen stinger dock till ar
2024.
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7. Nivastrukturering

e Den nationella nivastruktureringen inom cancervarden 6vergick 2019 till arbetet med
inférandet av nationell hogspecialiserad vard (NHV) under Socialstyrelsens ledning. RCC
1 samverkan medverkar dock fortfarande som stod till Socialstyrelsen och som padrivare
rérande ndgra omraden dir konsensus om antalet utbudsstillen dnnu inte har uppnitts.
RCC Mellansverige ir fortsatt delaktig i det sjukvardsregionala arbetet med
nivastrukturering, genom att i samarbete med SVN ledningsgrupp och berérda
verksamhetschefsgrupperingar vid behov ta fram underlag och statistik rérande var
avancerade eller ovanliga insatser bor genomfoéras.

e En uppdaterad ligesrapport om nivastruktureringen i Mellansverige fardigstilldes under
hosten 2023. Rapporten dr 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 RCC Mellansverige deltar med representant i den nationella

arbetsgruppen for barncancersatsningen och ger fortsatt stéd till de delprojekt som

drivs inom ramen fOr den statliga barncancersatsningen i Mellansverige:
o Sedan tidigare har det startats verksamhet fér allogena

stamcellstransplantationer pa Barncancercentrum i Uppsala. Under 2023 har
medel fran barncancersatsningen nyttjats for fortbildning.

Aven under 2023 har det gjorts satsningar pa langtidsuppfoljning efter
barncancer genom 13/17-arsmottagningen Bryggan och den utokade
Uppféljningsmottagningen for vuxna som behandlats for cancer som barn.
Mottagningarna dr nu viletablerade och stirker I6pande samarbetet med andra
verksamheter och pagidende delprojekt inom Barncancersatsningen.
Delprojektet Stirkt neurokognitiv rehabilitering, som arbetar for att stirka
utredning och rehabilitering vid sena komplikationer efter barncancer,
avslutades i december 2023. Projektet limnades da over till verksamheten vid
Akademiska barnsjukhuset f6r fortsatt implementering och forvaltning av
framtagna processer for neuropsykolog och specialpedagog med syfte att mota
patientgruppens behov och hjilpa verksamheten att leva upp till
vardprogrammet Langtidsuppféljning efter barncancer.

I samtliga sex regioner som samverkar kring barncancervird (Uppsala, Orebro,
Sérmland, Dalarna, Gavleborg och Vistmanland) dr insatser for att frimja den
palliativa virden av barn paborjade. Palliativa ombud, vilka bland annat
ansvarar for kunskapsspridning och utveckling av den palliativa varden pa den
egna kliniken 1 enlighet med vardprogrammet, har etablerats 1 alla regioner. De
palliativa ombuden har under 2023 fatt utbildning vid flera heldagstillfillen.
Aven stérre insatser for att stirka den palliativa varden har pabériats. Alla sex
regioner genomfér, eller planerar for, en kartliggning av den palliativa varden
av barn i den egna regionen. Slutsatserna ska resultera 1 atgardsforslag med
syfte att Oka efterlevnaden av vardprogrammet palliativ vard av barn.
Akademiska barnsjukhusets del i den sjukhusovergripande ackrediteringen
till Comprehensive Cancer Center, CCC, har pagatt sedan hosten 2022. All
kravstilld dokumentation, bl.a. processkartor och verksamhetsbeskrivningar,
ar framtagna.

Den barnonkologiska mottagningsverksamheten i Uppsala har kartlagts
under varen 2023. En rad flaskhalsar har identifierats och férandringar i
arbetssitt och rutiner har implementerats under hésten och férvintas férenkla
mottagningsarbetet avsevart.

e Alla regioner har startat upp Min vardplan fér ALL f6r barn.
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