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Verksamhetsplan for RCC
Mellansverige 2025

Forutsattningar

Verksamhetsplanen f6r Regionalt Cancercentrum Mellansverige (RCC) utgar 1 huvudsak frin den
sjukvardsregionala cancerplanen for 2025-2027. I handlingsplanen ligger dven uppdrag som
finansieras genom Gverenskommelser mellan staten och SKR. Det dr 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 den Nationella cancerstrategin fran 2009 pekat ut. Exempel pa detta ar
bickenrehabiliteringsprojektet, inférandet av Min vardplan pa 1177.se, standardiserade
vardférlopp (SVF) och Barncancersatsningen.

I oktober 2024 godkinde Samverkansnimnden den reviderade sjukvardsregionala cancerplanen
som omfattar aren 2025-27. Cancerplanen foljer fortsatt malen i den Nationella cancerstrategin
fran 2009 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).

Grundlaggande uppdrag

Regionalt cancercentrum i Sjukvardsregion Mellansverige ska verka for 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 programomrade (RPO) Cancersjukdomar har sedan tidigare tilldelats RCC
styrgrupp. RCC Mellansverige fortsitter arbetet utifrin uppsatta mal inom RCC i samverkan
(NPO cancersjukdomat) och kommer dven framéver samverka med 6vriga NPO/RPO:er inom
omriden som &verlappar canceromradet, bland annat RPO Aldres hilsa och palliativ vard och
RPO Levnadsvanor.

Under aren 2024-2027 har RCC i 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 EU’s cancerplan samtidigt som de ticker in den nationella cancerstrategins intentioner.

e Prevention och tidig upptickt

e Tillginglig och god vird, med fokus pa patienten

e Kunskapsutveckling, kompetensférsorjning och forskning
e Tillgang till och anvindning av medicinska teknologier
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Utrval av specifika uppdrag i 6verenskommelsen f6r 2025

e arbeta fOr att forebygga cancer och frimja hilsosamma levnadsvanor.

e stédja regionerna i arbetet med att utrota livmoderhalscancer.

e stodja hilso- och sjukvirden att, med hjilp av strukturerade metoder, sa tidigt som
mojligt fanga upp patienter med 6kad risk for cancer.

e stédja regionernas screeningverksamhet for att astadkomma ett hogt och jamlikt
deltagande i hela landet.

e stédja utvecklingen av regionala strukturer f6r omhindertagande av personer med
arftlighet for cancersjukdom med malet att sikerstilla en jamlik tillgang till kontroller och
interventioner for berérda individer.

e vara nationellt stédjande, stimulerande och samordnande 1 arbetet med att infora ett
gemensamt system med SVF och ska underlitta for regionerna att folja redan framtagna
SVE.

e stddja verksamheterna i deras arbete med utvecklingen av nya arbetssitt for att 6ka
foljsamheten till SVF.

e fordela medel till initiativ som syftar till att frimja tillginglicheten inom bild- och
funktionsmedicin och patologin samt till en hégre maluppfyllelse av det nationella
ledtidsmalet f6r SVF.

e fordela medel till initiativ som stirker cancerrehabiliteringen och palliativ vard f6r barn
och vuxna och gbr den mer jamlik.

e ansvara for nationell samordning och utveckling av verktyget Min vardplan cancer och
I6pande stédja inférandet av Min Vardplan i regionerna.

e genom den nationella arbetsgruppen f6r barncancer och i enlighet med arbetsgruppens
handlingsplan 2023-2025 verka for att stirka barncancervarden.

e stodja arlig uppdatering och/eller revidering av befintliga vardprogram pa canceromradet.

e arbeta fOr att underlitta anvindandet av och 6ka den nationella f6ljsamheten till
vardprogrammen.

e stodja implementeringen av nya och reviderade vardprogram.

e crbjuda regionerna stéd i uppféljningen av cancervarden med hjilp av nationella eller
regionala datakillor, inklusive patientrapporterade matt.

e stodja projekt och utveckling som kan underlitta kompetensférsorjningen inom
canceromradet t.ex. uppgiftsvixling, nya arbetssitt och digitala 16sningar sisom Al.

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

RCC har tidigare haft uppdrag att arbeta med nivastrukturering. Det nationella uppdraget
overgick till Socialstyrelsen 2019 och ingar i arbetet med Nationell hégspecialiserad vard, men det
sjukvardsregionala uppdraget att folja de nationella besluten aligger fortfarande RCC i samarbete
med regionerna. Det arbetet kommer att fortsitta enligt plan dir RCC Mellansverige tar fram
arliga sjukvardsregionala rapporter 6ver hur tidigare nivastrukturerade diagnoser férdelas.
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Patient- och nirstaendemedverkan i cancervarden drivs framat genom patientrepresentanter pa
flera nivder inom cancervarden. Bland annat fortsitter sjukvardsregion Mellansverige att stodja
patientorganisationsdrivna aktiviteter inom psykosocialt stod, patientutbildning samt enklare
tysiska aktiviteter.

Ovriga uppdrag

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

IPO

Individuell patientoversikt (IPO) ir ett IT-st6d som anvinds for att samla in ett flertal viktiga
uppgifter om varje cancerpatient, sammanstiller dessa och visualiserar dem pa ett 6verskadligt
sitt i en dversiktsbild. TPO finns utvecklat for dtta cancerdiagnoser och ir implementerat pa flera
kliniker runt om i Sverige. Under 2025 kommer arbete ske for att utveckla en diagnosoberoende
16sning som ska kunna anvindas vid samtliga cancerdiagnoser. Arbetet sker i samarbete med
ovriga RCC med RCC vist som ansvarigt men projektledare och ett flertal medarbetare ér
anstillda vid RCC Mellansverige.

Regimbiblioteket

RCC Mellansverige ir stodjande i arbetet med att utveckla och forvalta Regimbiblioteket, vilket ar
den databas som innehiller information om> 750 olika likemedelsregimer mot cancer. Samtliga
regioner kan himtainformation om behandlingsregimer f6r att informationsférsorja sina
respektive ordinationssystem.

Kompetensutveckling

RCC Mellansverige fortsitter stddja Nationell arbetsgrupp (NAG) strialbehandling vars uppdrag
bland annat omfattar att ta fram vidareutbildningar f6r legitimerade medarbetare samt Gversyn av
kompetensbehov och tekniska resurser inom stralbehandling. Gruppen ska ocksa verka f6r 6kad
klinisk forskning inom svensk stralbehandling. Under 2025 fortsitter dven stodet till
tarmcancerscreening med den sa kallade polypkursen och stodet till biackenrehabilitering dir RCC
fortsitter stodja den utbildning inom bickenrehabilitering som ges vid Karlstad Universitet.

Virdprocessgruppernas regiondagar (ett 20-tal under dret f6r de olika diaghosomridena)
fortsitter under 2025 och fungerar som hogkvalitativ vidareutbildning av alla olika professioner
inom cancervarden.

Forskningsstod
SCREESCO



REGIONALA CANCERCENTRUM

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

PhysCan/BetUCan

BetUCan ir ett pagaende forskningsprojekt inom cancerrehabilitering som leds av professor
Karin Notdins forskargrupp vid Uppsala universitet. Syftet med projektet ér att kartligga
patienters fysiska aktivitetsnivaer och preferenser f6r stod under cancerbehandling, med fokus pa
lymfom, brost-, prostata-, lung- och kolorektalcancer. Projektet innefattar flera delstudier,
inklusive en omfattande enkitstudie som genomfoérs i samverkan med RCC Mellansverige. RCC
Mellansverige bidrar bland annat med statistiskt stdd genom manatliga datauttag fran det
regionala tumorregistret (RTR). Under hosten 2025 planeras en analys av insamlade data, som
kommer att ligga till grund for utvecklingen av strategier for att stodja fysisk aktivitet bland
cancerpatienter.

Stodjande resurs for Registerbaserade RCT

Utifran 6verenskommelsen inom canceromradet f6r 2021 tilldelades RCC Mellansverige av RCC
i samverkan uppdraget att utveckla maoijligheter att genomfora registerbaserade randomiserade
studier (R-RCT). Arbetet med detta har tagit mer tid 4n berdknat pga. personalbrist. Prognosen
for 2025 ar att vi kommer att kunna bidra till att Svenska bréstcancergruppen ska komma iging
med en prospektiv randomiserad studie av olika typer av endokrin tilliggsbehandling efter primar
kirurgi. Denna verksamhet beriknas kunna bli sjalvtérsorjande.

Internt arbete

RCC Mellansverige har fyra interna malomraden fér verksamheten.

Nationella och sjukvardsregionala samarbeten: RCC ska bidra aktivt till sjukvardsregionala
och nationella samarbeten genom samordnande, stddjande och operativa insatser. Malet ir att
RCC:s bidrag svarar mot intressenternas forvintningar

Resursanvindning: RCC ska ha en effektiv organisation inom ramen for tillgingliga resurser
avseende finansiering, kompetens och tid. Malet f6r 2025 ér att bibehélla nuvarande
personalstyrka, att utveckla ledningsorganisationen, tydliggéra medarbetarnas uppdrag, sikerstilla
att medarbetarna ha ritt kompetens och att arbetet bedrivs resurseffektiv.

Interna processer: RCC levererar resultat 1 tid med hég kvalitet i enlighet med uppsatta mal i
verksamhetsplan och handlingsplan. Malet dr att tydliggdra och forbattra vara interna processer
ytterligare under 2025.
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Forbittringsarbete och kompetensutveckling: Vi integrerar forbittringsarbetet 1 det dagliga
arbetet och later det utgdra en naturlig del 1 den egna kompetensutvecklingen. RCC ska dven ses
som en attraktiv arbetsplats och medarbetarna ska vara stolta Gver sin arbetsinsats.

Specifika fragor fran Samverkansnamnden

Samverkan med andra grupperingar

Finns det aktiviteter i er planering framat som ber6r andra grupperingar inom
Samverkansnimnden, kryssa nedan vilka ni behéver samverka med?

Kunskapsstyrningsgrupp God och nara vard
Sjukvardsregionalt programomrade (RPO) Vardavtalsgrupp O
Sjukvardsregional arbetsgrupp (RAG) Upphandlingsgrupp O
Lokal arbetsgrupp (LAG) Verksamhetschefsgrupp/er
Ekonomichefsgrupp halso- och sjukvard O Regionalt vardkompetensrad O

Samverkansgrupp nationell hégspecialiserad

vard O HR/Kompetensforsorjningsgrupp

Produktionsplaneringsgrupp O Informationssékerhetsgrupp O

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

Svar:

Ordtérande i RCC styrgrupp (som ocksa dar RPO Cancer) och RCC Verksamhetschef kallas
regelbundet till samverkansregionala méten inom kunskapsstyrningen dir relevanta fragor
diskuteras.

RCC samverkar med fler andra RPO, bland annat med RPO Levnadsvanor och RPO Aldres
hilsa och palliativ vard. RCC bedriver regionala arbetsgrupper (RAG:ar) inom manga omraden
som ir viktiga f6r cancersjukvirden. RCC ir dven starkt knutna till de regionala
cancerriden/LPO cancer i respektive region.

RCC Mellansverige/RPO Cancer rapporterar under aret till SVN. Under 2025 ska den reviderade
sjukvardsregionala cancerplanen implementeras i respektive region i Mellansverige. Utifrin
planen ska aktiviteter tas fram bade regionalt och sjukvardsregionalt.

Under 2025 ser RCC Mellansverige behov av initierat samarbete med God och nira vard for
arbete med bland annat tidig upptickt och prevention.

RCC fo6r dialog med fler f6r uppdraget relevanta verksamhetschefsgrupper i sjukvardsregionen. ,
Exempelvis aterférs information fran Barncancersatsningens 6vergripande projektorganisation
till verksamhetscheferna inom barnomradet. Regelbundna kontakter uppritthalls daven med
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onkologicheferna i sjukvardsregion Mellansverige dir verksamhetschefen f6r RCC regelbundet
medverkar vid onkologichefernas moten.

Samverkan inom registerverksamheten sker genom den Regionala registercentrumorganisationen
dir RCC:s registeransvarige enhetschef regelbundet har avstimningar med Uppsala Clinical
Research’s dito.

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

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

Svar:

1) Den viktigaste uppgiften for RCC ir att stodja regionerna med att komma iging med arbetet 1
den nya sjukvardsregionala cancerplanen sa att malen kan nds och en bittre och jimlikare
cancervard kan uppnas. Ett narliggande uppdrag dr den uppdaterade cancerstrategin som vintas
bli publicerad framat sommaren 2025. Det innebir proaktivt arbete fOr att pa ett effektivt sitt
komma 1 gaing med de férindringar som ska inféras from 1 januari 2026.Arbetet med
vintetidssatsningen (SVF) behover fortsitta och forslag till f6rbéttringar inom patologi och
bilddiagnostik som tagits fram 2024 maste sittas 1 verket 2025.

2) Den viktigaste fragan for Sjukvardsregion Mellansverige dr ett fortsatt starkt och tillitsfullt
samarbete inom canceromradet inklusive att f6ra en konstruktiv diskussion kring hur CCC
ackrediteringen for Akademiska sjukhuset och paborjande av dito for USO, ska kunna stirka hela
sjukvardsregionen sa att befolkningen ska kunna fa en kvalitetssikrad och dnnu battre samt mer
jamlik cancervird, férhoppningsvis inom ett ackrediterat CCC-natverk.

Forbattringsforslag

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

Svar:

Ett virdskapsavtal bor formuleras mellan SVN och Region Uppsala for att sikra ett langsiktigt
engagemang och tydligg6ra RCC:s plats i organisationen. Det skulle underlitta arbetet inom RCC
Mellansverige och f6r RCC-samarbetet mellan de sju regionerna och andra aktorer

En diskussion och férhoppningsvis ett beslut om att ett ackrediterat nitverksarbete utgdende fran
CCC-enheter bor inledas under aret. Detta skall inte innebira att nya strukturer byggs upp men
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att befintligt RCC-initierade samverkanstrukturer bekriftas och kvalitetssakras.
Sjukvardsregionala strukturer bor utvecklas i syfte att forbattra omhiandertagandet av personer
med misstankt drftlighet for cancersjukdom. En pagiende forstudie pa uppdrag av SVN-LG, ska
undersoka behovet av cancergenetiska utredningar inom sjukvardsregionen och ge forslag pa hur
behovet kan tillgodoses.
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Handlingsplan for RCC Mellansverige
2024

Den stora majoriteten av aktiviteterna i tabellerna nedan finns med 1 den sjukvardsregionala cancerplanen
2025-27. Tabellerna konkretiserar hur och av vem cancerplanens aktiviteter ska genomféras. I en del av
tabellerna finns aktiviteter som inte finns med i cancerplanen, dessa ar markerade med en stjarna (*) och
kommer bland annat fran 2025 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



REGIONALA CANCERCENTRUM

Tabell 1. Patienter och narstaende

bl.a. genom att

introduktion och

av uppdrag

ansvar for PNR

- Regionerna

Vad ska goras? Mal Hur? Vem? Na&r? Uppféljning Ansvarig Tidsram
Samverkans- - Alla regioner ska erbjudas VPK Ansokan LG, SG
projekt mellan mojlighet att dska om medel senast 30/4
patientforeningar | enligt givet projektdirektiv for 2024,
Genomféra projekt for A ) :
lokal stédvetrksamhet i ska |n.|t|erz'as l lokal patlentsamverkan slutrapport - Patientféreningar med stod av
regi av lokala samtllga sju (50 000 SEK/region). 31/1 2025. RCC Mellansverige 2025
cancerforeningar regioner
- Kommunicera goda exempel VPK
via nyhetsbrev, PNR, webbplats | Kommunikator | Lépande
och utbildningsdag for PNF under aret
Barn som -Arliga inspirationsdagar kring Regionerna
narstaende ska fa | @mnet Barn som narstaende. RCC Lopande Lopande
anpassad Sjukvardsregionala Mellansverige | under dret under aret.
information, rad arbetsgruppen delar barnens Regionerna
Stotta sjukvarden att och stod utifran perspektiv i olika sammanhang. | (Sjukvardsregi RCC Mellansverige
tillhandahalla sina behov. Kontinuerligt arbete med att ge | onal
nirstiendestod, inkl. information i RCC:s olika arbetgrupp+V (Sjukvardsregional 2025
barn som nirstiende sammanhang, bl.a. i PK, RPO Aldres arbetgrupp+VPK, RPO Aldres
sjukvardsregionala grupper och | hélsa och halsa och palliativ vard)
RPO Aldres hilsa och palliativ palliativ vard)
vard
Stirka patient- och Alla foretradare - Alla foretradare erbjuds -VPK Lépande LG, SG .
. e o . e . - RCC Mellansverige
nirstdendeféretridare, erbjuds utbildning i samband med start | -VPK med under aret 2025

10
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tillhandahalla

introduktion och
utbildningsinsatser

utbildning utifran
sitt givna uppdrag

- Alla foretradare ska fa separat
muntlig introduktion till sitt
specifika uppdrag

-Utbildningsdag for PNF

Utvardering av uppdraget

samt VPK och
PL for resp.

grupp

-VPK med stod
av PNR

-VPK i
samverkan
med NAG
patientsamver
kan

-l samband
med start av

uppdrag

-Maj, 2025

Lopande
under aret

Delta i utvecklingen av
PROM/PREM-enkiter

Oka antalet enkat
typer som idag
skickas ut
manuellt fran
kvalitetsregister
till
automatiserade
enkatutskick.

Vid beslut fran
kvalitetsregister
om nya
enkatutskick ska
de skickas ut
automatiskt.

Arbeta for att fler
kvalitetsregister
ska borja skicka ut
PROM.

Kontinuerlig
informationsdelning om arbetet
i NAPM gruppen till diagnoser
som har sitt stodteam i
Mellansverige.

Stodja kvalitetsregistren i
processen med att borja skicka
ut automatiska enkater.

NAPM
representant
och statistiker
pa

RCC
Mellansverige

L6pande
under 2025

LG, SG

- RCC Mellansverige
- VPG

2025

11
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Befintliga IPO Arbeta for att fler diagnoser PO Lépande LG, SG
diagnoser borjar anvander enkatfliken i IPO koordinatorer, | under 2025
anvanda genom utbildning i enkatfliken NAPM
individuella samt informationsspridning. representant,
PROM:svar i IPO. statistiker,
Fortydliga for vardgivare syftet UcCccC
Oka strukturerad med enkater och i vilket skede kontaktperson
anvandning av de anvands genom pa RCC
Stodja strukturerad PROM/PREM. informationsspridning, ev. Mellansverige
anvindning av enkdtmanualer, hemsidetexter,
PROM/PREM- enkiter | PROM ska borja rubriker i IPO. Arbetsgrupp
i samband med anvandas mer i som arbetar RCC Mellansverige 2005
patientméten savil vid patientméten. Utveckla en PROM/PREM med LG
uppfoljning som vid rapport till UCCC som kan fordelning av
utveckling av anvdndas for uppféljning av utvecklingsme
cancervirden enkatutskick samt utveckling av | del fran OK
varden.
Processledarn
Stodja lokala, regionala och ai
samverkansregionala initiativ Mellansverige
som vill borja anvanda PL i respektive
PROM/PREM enkater grupp
strukturerat.
Tabell 2. Cancerprevention
Vad ska goras? Mal Hur? Vem? Nar? Uppféljning Ansvarig Tidsram
I samarbete med andra | Okad kunskapen - Deltagande i NAG -Ordférande/ Lépande LG, SG
berorda aktérer 6ka hos befolkning cancerprevention dar nationella | VPKi .
. . R ) - RCC Mellansverige
kunskapen hos och hélso- och insatser gors mot befolkningen. | samarbete - Regionerna 2025
befolkning och hilso- sjukvardpersonal | Sprida de nationella insatserna med RAG

och sjukvardpersonal

om betydelsen av

sjukvardsregionalt.

12




REGIONALA CANCERCENTRUM

om betydelsen av
hilsosamma
levnadsvanor f6r
minskat insjuknande i
cancer

hélsosamma
levnadsvanor for
minskat
insjuknande i
cancer

- Genomfora
informationsinsatser, bl.a. till
RCC:s sjukvardsregionala
grupper och till regionerna
exempelvis via RCC:s nyhetsbrev
mm.

-Avseende ohédlsosam
solexponering, sprida NAGs
samarbete med

cancerprevent
ion

-Ordférande/V
PK i samarbete
med RAG
cancerprevent
ion och stod
av
kommunikator

senast vid arsskiftet
2024-2025. Direfter

vaccination under ledning av

Stralsakerhetsmyndigheten -Ordférande/V
I6pande och i samverkan med PK i samarbete
VPG hudcancer eventuellt med RAG
genomfora insatser for cancerprevent
solprevention for ion och VPG
sjukvardsregion Mellansverige. hudcancer
Okad kompetens Sprida nationella kunskapsstod -Ordférande/ Lépande LG, SG
) ) hos HoS-personal | och 6vrigt stddmaterial inom VPKi
Eldra till i om levnadsvanor | levnadsvanor till RCC:s grupper samarbete
o.mpetensutvec ng vid patientmoten | och berorda kliniker i med RAG .
kring samtal om . _ - RCC Mellansverige
. sa att Mellansverige cancerprevent . 2025
levnadsvanor vid ) ) - Regionerna
patientmétet infor cancerpatienter ion, RPO-LV,
cancerbehandling. far adekvat Cancersamord
information nare, RCC:s
grupper m.fl.
Utrotningsprojektet f6r | 70% tackning med | Samordnande och stodjande Sjukvardsregio | Lopande LG, SG
livmoderhalscancer HPV-vaccin hos funktion mellan studieledning nal
syftar till 70% té:‘Ckmng kvinnor fodda och regionala projektledare samordnare av _
kmveid szzgciglgros 1994-1999, for utrotningsproj . RCC_ Mellansverige 2025
nnor todda B bade dos 1 och 2 Ingd som representanter i ektet med - Regionerna
1999., dos 1 ska ges . B -
nationell arbetsgrupp for HPV- stod av

13
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foljer fortsatt nationell cancersamordnare enhetschef
vaccinering med dos 2. med mal att optimera och VPK
Dos 1 ska ges senast forutsattningarna for regionerna
2025-06-30, darefter att nd malet 70% tackningsgrad
fortsatt vaccinering med
dos 2 inom tre ar fran
dos 1.
Tabell 3. Tidig upptackt i priméarvard
Vad ska goras? Mal Hur? Vem? Nar? Uppféljning Ansvarig Tidsram
Delta i nationellt arbete Nationell Sprida information som kommer | VC via RCC i L6pande LG, SG
kring tidig upptackt samt | information sprids | fran nationella samordnarna fér | samverkan
sprida information till till primarvard tidi tackt
p.l ; i , ion ti il primarvarden idig upptac _RCC Mellansverige 5025
primdrvarden och andra | och andra
berérda aktorer i berérda aktorer i
sjukvardsregionen sjukvardsregionen
Okad samsyn och | -Underséka hur primérvarden VPKi Lépande LG, SG
kdnnedom om onskar arbeta med omradet samverkan
SVF mellan tidig upptackt med tex RPO-
Verka féor ssmmanhalina | primarvard och Primarvardsra
fléden mellan primarvard | specialistvard -Sprida information om d, regionala- 2005
och specialiserad vard alarmsymtom och rutiner och - Regionerna

enligt SVF

sjukvardsregio
nal SVF-
samordnare,
VPG

14
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genom uppfoljning och
utbildningsinsatser

Oka antalet
regioner som ar

inom den egna regionen.

Mellansverige

) L Kvalitetssakrad Skapa ett arbetssatt/mall for PL, VPG LG, SG 2025
Kvalitetssikring av hela | s g0 s for kvalitetssakring och folja upp Hudcancer
vardkedjan kring | ' .
. teledermatoskopi. | implementeringen med stdd av .
teledermatoskopi bor VPK - Regionerna
prioriteras. Aven tidig i <ok i bildni i
upptiickt av hudcancer Tidig upptackt av Sprida utbildning ti
hos ildre bor frimjas. hudcancer hos vardpersonal om tidig upptackt
aldre. av hudcancer hos aldre
Tabell 4. Screening
Vad ska goras? Mal Hur? Vem? Nar? Uppféljning Ansvarig Tidsram
Okat och jamlikt Stodja implementering av Ordférande, L6pande LG, SG
deltagande i screening i alla regioner och 6ka | RAG med stod
befintliga féljsamheten av VPK
screeningprogram | till nationella vardprogram samt
Socialstyrelsens riktlinjer.
Verka for 6kad
tickni d - Regionerna med st6éd av RCC
acaagsgrac av Sprida nationella Ordférande, 2025 &l . 2025
befintliga ) i i i Mellansverige
. informationskampanjer om RAG med stod
screeningprogram )
screeningomradena av VPK och
sjukvardsregionalt via RAG och kommunikator
andra aktorer.
Hog tackningsgrad | Uppmuntra registrering, Ordférande, Lépande LG, SG
i befintliga identifiera fallgropar och dela RAG
Kvalitetssikra kvalitetsregister. lardomar samt uppmuntra till tillsammans
screeningprogrammen valfungerande rapportering med VPK - Regionerna med st6éd av RCC 9025
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anslutna till
kvalitetsregistret
for

Folja upp och dela goda
arbetssatt fran inférandet i RAG
mammografi.

brostcancerscree
ning.
Vardpersonal har Ordfoérande, Lépnade LG, SG
tillgang till RAG
dndamalsenliga Sprida information om befintliga | tillsammans
kompetenshojand | utbildningar/ Webbinarium. med VPK och
e insatser. kommunikator
Ge stod till ex. regiondag
och/eller riktade
utbildningsinsatser inom
aktuella forbattringsomraden.
Tabell 5. Organiserad prostatacancertestning
Vad ska goras? Mal Hur? Vem? Nar? Uppféljining Ansvarig Tidsram
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Effektivisera OPT- | Digitalisering av flodet RCC Pagaende - Regionerna med stod av RCC Q2 2025
flodet Utveckling/standardisering av Mellansverige | projekt Mellansverige Under
Fortsatt arbete med att . ) . i (Reg. .
. . Oka jamlikheten diagnostiska metoder for att . Pagdende - NAG OPT 2025
sikerstilla prestanda ) N o Gavleborg) )
och kvalitet inom OPT me!lan olika skapa mer jamlik bedomnﬂmg av samt VGR projekt Levande
s4 att stillningstagande | regioner resultat (PSA/MRT) och darmed (avseende Pagiende orocess
inféran({e av O'Pl: kan | peselbundna :jlti;tti:]:idr;;ngsmetoder [ MRT- orojekt
genomfdras utifran uppdateringar av g modulen)
uppkomna erfarenheter basalgoritmen Anpassa olika gransvarden till
regionalt och nationellt & passa ouka g NAG OPT
mer effektiv
undersokningskedja NAG OPT
Tabell 6. Arftlig cancer
Vad ska goras? Mal Hur? Vem? Nar? Uppféljning Ansvarig Tidsram
Genomford Bland annat genom RCC, RAG 2025 LG, SG, SVN?
forstudie - for att | journalgenomgéang och enkat Arftlig cancer,
Forstudie om behovet fa beslut i SVN att | sammanstélla adekvat KG Uppsala &
av cancergenetiska starta information som kan tas vidare | Orebro ,
- ) . ) - RCC Mellansverige 2025
utredningar och hur cancergenetiska for beslut i SVN -
. ) . -Regionerna
detta kan tngOdOSCS. mottagn|nga r/||kn
andeivarje
region.
Utarbeta Vilutbildad Utifran behov/6nskemal fran RCCi Lopande LG, SG
utbildningspaket ffif personal inom regionernas personal arbeta samarbete
basal cancergenetisk omradet, i varje fram utbildningsmaterial som med RAG A-ca, _RCC Mellansverige 2025
kunskap och .
.. . region svarar mot behoven KG Uppsala &
vigledning .
Orebro
Verka for fortsatt Effektivitet och Rutiner for registrering tas fram | RCC, RAG Under aret LG, SG . .
. . . . : . - Regionerna med stéd av RCC
implementering av resultat av inom varje region och Arftlig cancer, 2025

nationella

utredningar,

Mellansverige

17
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kvalitetsregistret for kontrollprogram implementeras pa berorda KG Uppsala &

arftlig cancer NOGA) | och andra kliniker Orebro
atgarder ska
kunna foljas i
NOGA

Tabell 7. Nationella kvalitetsregister

Vad ska goras? Mal Hur? Vem? Nar? Uppféljning Ansvarig Tidsram
Automatisk Pilottest av automatoverforing PO 2025 PO 2025
overforing av av kem-lab-data till NPCR
kem-lab-data till
INCA Utvardera pilot med kem-lab- PO 2025 PO 2025

data och férbereda breddning

Aktivt arbeta for att

mojliggora automatisk Stotta arbete med | Stotta NPCR styrgrupp i arbete EC 2025 PO, VPK - RCC Mellansverige 2025-26

datadverforing till strukturerade med att skapa strukturerade - Regionerna

kvalitetsregister journaldata journalmallar fér utredning och

diagnostik av prostatacancer
Fler regioner Stotta i regionernas arbete och EC, PO L6pande PO 2025-27
ansluta till INCA mota deras behov av att ansluta
via NKRR sig till INCA via NKRR
Vidareutveckla Delta i nationella arbetsgrupper | Statistiker 2025 Statistiker 2025
patientinriktade inom detta omrade
. rapporter

Aktivt arbeta for att .

anviandare enklare far . . . . - RCC Mellansverige
Oka Stotta styrgrupper for RAD Lépande RAD 2025-27

tillgédng till data.

tillgangligheten till
information och

kvalitetsregister i arbete med
uppdaterade beskrivningar av
indikatorer
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data fran
kvalitetsregistren Delta i arbete att forenkla Statistiker 2025 Statistiker 2025-26
utdatarapporter pa RCC
hemsida
Aktivt arbeta for att Oka kunskapen i Foreldsa om utdatalésningar Statistiker Lopande Statistiker 2025-27
kvalitetsregisterdata sjukvardssverige
anvinds for uppféljning | oy hyr Arbeta for nationella Statistiker, EC | 2025 Statistiker 2025
och utveckling av kvalitetsregistren | Utbildningar riktade till chefer - RCC Mellansverige
natiof}eﬂa.Vﬁthrogfam, kan anvindas och verksamhetsutvecklare och -Regionerna
samt 1 fegl(:n.alf och uppfélinings- och medicinskt ledningsansvariga
lokalt uppféljnings- och f5rbattr b
forbittringsarbete orbattringsarbete
Tabell 8. Nationella cancerregistret
Vad ska goras? Mal Hur? Vem? Nar? Uppféljning Ansvarig Tidsram
Fler regioner Stotta RCC-gemensamt projekt EC VT 2025 EC 2025
ansluta till INCA att Al tolkar patologisvar och
Aktivt arbeta for att via NKRR eller overfor relevant information till
mojliggora automatisk | annan INCA - RCC Mellansverige
datadverforing till integrationsldsnin -Regionerna
cancerregistret g Stotta i regionernas arbete och PO, EC Lopande PO 2025-27
mota deras behov av att ansluta
sig till INCA via NKRR
Aktivt arbeta f6r 6kad Okad nationell Delta i nationella arbetsgrupper | RAD Lépande BEC 2025-27

nationell
samstimmighet i
kodning i
cancetrregistret.

samstammighet i
kodning i
cancerregistret

inom RCC nationellt och vid
Socialstyrelsen

- RCC Mellansverige
-Regionerna

Tabell 9. Vardprogram
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Vad ska goras? Mal Hur? Vem? Na&r? Uppféljning Ansvarig Tidsram
Sikerstilla att de Kvalitetsregistren | Stddja arbetet i de nationella Vardprograms | Lopande LG och SG
vardprogram som RCC innehaller vardprogrammen och i ordférande, med hjalp av
Mellansverige har kvalitets- registerstyrgrupperna Registerhallar data fran
nationellt ansvar f6r kan | indikatorer som e och kvalitetsregistr 2005
utvirderas avseende mojliggor vardprogramh en - RCC Mellansverige
foljsamhet genom uppféljning av anlaggare
kvalitetsindikatorer i vardprogrammen
INCA. samt ar matbara
Utvirdera f6ljsamhet till | Alla kvalitets- Stétta regionerna med utdata. PL, VPG, VPK Lépande LG, SG med
de nationella indikatorer som Diskutera férandringar pa VPG- hjalp av data
vardprogrammen. Detta | finns beskrivna i moten, dialogméten och fran kvalitets-
genom att sikerstilla VP ska kunna regiondagar for att uppna registren
att de e . - Regionerna
N matas i malen.
kvalitetsindikatorer som walitetsresistret - VPG 2025
finns angivna i N 'g ' - RCC Mellansverige
. 1 Stotta regionerna
vardprogrammet {6ljs -
upp av att uppna
kvalitetsregistren via uppsatta
INCA malnivaer
Tabell 10. Vardprocessutveckling
Vad ska goras? Mal Hur? Vem? Nar? Uppféljning Ansvarig Tidsram
God foljsamhet till | - Kontinuerligt arbete kring PL och VPG L6pande LG, SG
diagnosspecifika implementering av vardprogram | med stod av (VPG:s
Fortsatt strukturera och diagnos- och effektiva, strukturerade VPK arsrapporter)
vardp.rocessen 101_"“1t dvergripande arbetssatt genom uppfoljning av - VPG me‘_i stod av RCC
och sjukvérdsregionalt | s q5r50ram och | kvalitetsindikatorer under VPG- Mellansverige 2025
enligt vardprogram och SVF - Regionerna

SVF

och dialogméten samt
regiondagar.
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- VPG arbetar aterkommande
med forbattringar inom
prevention, rehabilitering och
palliativ vard.

PL och VPG
med stod av
VPK och
diagnosovergri
pande RAG:ar

Genom regelbunden
analys och
kvalitetssdkring av data
identifiera hinder och ta
fram atgirder for en
forbattrad vardprocess
avseende bl a:

- inklusion i SVF
- ledtider

- tydliga kontaktvigar
mellan vardgivare samt
mellan patient och
vardgivare inom och
mellan olika regioner

Effektiva och
jamlika
vardprocesser
med hog kvalitet

Sékerstalla att
SVF-data ar
validerade

- Standig forbattring av
vardprocessen, bl.a. genom
analys av och diskussion kring
kvalitetsregister-, SVF- och
PROM/ PREM-data pa dialog-
och VPG-méten samt
regiondagar.

-Verka for sammanhallen
vardkedja med aktiva
overlamningar mellan olika
kliniker, vardinstanser och
regioner.

- Lyfta och sprida goda exempel
pa forbattringsarbeten dar
kvalitetsregister-, SVF- och
PROM/ PREM-data anvands, tex
pa processledardagar,
dialogmoten och VPG-méten.

- Ge stod till PLoch VPG i
datauttag och analys

-Arbeta regionalt med validering
och utbildningsinsatser for att
sakerstalla att kodning utfors
korrekt.

PL och VPG
med stdd av
VPK och
sjukvardsreg.
SVF-
samordnare

PL, VPG och
NV med stod
av VPK

PL, VPK, VPG,
PNR
sjukvardsreg.
och regionala
SVF-
samordnare

RAD, VPK,
statistiker,

Sjukvardsreg.
och regionala
SVF-

Lopande

LG, SG (VPG:s
arsrapporter,
sjukvardsreg.
SVF-
uppfoljning)

- VPG med stéd av RCC
Mellansverige

- Regionerna / Lokal
diagnosspecifik
vardprocessorganisation

- SVF-samordnare i regionerna
med stéd av RCC Mellansverige

2025
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MYVP via 1177 enligt
nationell
forvaltningsplan

vardplan

och anpassa patientinformation
utifran befintligt material om
MVP

Mellansverige

samordnare,
PL
Effektiva och Kartlaggning av de PL och VPG 2025 LG, SG (VPG:s
. dndamalsenliga sjukvardsregionala MDK:erna. med stod av arsrapporter) 2025
Utvirdera och utveckla | /0.0 g Malet &r att pa sikt skapa en VPK och bitr. - VPG med stéd av RCC
MDK-verksamheten. Se ) . . . .
.. veers behandlings- samsyn gédllande utvarderingav | EC. Mellansverige
6ver mojligheten att . A . . . o
.. rekommendation | sjukvardsregional MDK utifran - Regionerna utifran struktur

skapa en struktur for B} o .
utviirdering med hog denna kartlaggning. skapad av RCC Mellansverige

medicinsk

kvalitet.

Tabell 11. Kontaktsjukskoéterska och nationell Min vardplan (MVP)
Vad ska goras? Mal Hur? Vem? Nar? Uppféljning Ansvarig Tidsram
Kontaktsjukskéterskero -Stddja larosatenas foljsamhet Lopande
llen kvalitetssikras Alla av nationella VP
genor.n: kontaktsjukskodter | rekommendationer
- att tillgodose skor ska kunna -Frémja adekvat
utb11dn1n‘g som . arbeta enligt vidareutbildning, tex . .
kontaktsjukskoterska i : . . —_— - Regionerna med stéd av RCC
i nationell kontaktsjukskoterskeutbildninge . .
cancervarden o Mellansverige och RAG for 2025
. . uppdragsbeskrivni | n 7.5hp . .

- implementering av kontaktsjukskoterskor
den nationella ng och ha e.tt
uppdragsbeskrivningen | Organisatoriskt
i regionerna stéd.
- uppfoljning, t.ex. via
KVA-koder
Deltagande i Alla patienter som | -Inbjuda till att delta i VPK Lopande LG, SG
framtagande och insjuknar i cancer | arbetsgruppen for framtagande
implementering av ska erbjudas Min av MVP-Erbjuda utbildningar - Regionerna med stéd av RCC 9025
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Tabell 12. Rehabilitering

utbildningsmateri

Vad ska gbras? Mal Hur? Vem? Na&r? Uppféljning Ansvarig Tidsram
) . De regionala Folja upp hur arbetet gar i Ordférande 2025 LG, SG - Regionerna

Kafﬂa.g‘gm_ng av insatserna inom regionerna och ge stod vid RAG (RAGs - K
;egibil:;::lisiszocesse rehabiliteringsom | behov, ex dialogméten. cancerrehab. arsrapport) ommunerrfa. . 5025
ansvarsférdelningen for radet &r i ﬁﬂglﬁzgibﬂltenng,
cancerrehabilitering. dokumenterade fors éikringsi;r’le dicin

och kanda.

Okad féljsamhet Uppfoljning av hur arbetet med | Ordférande L6pande LG, SG
Arbeta i enlighet med till lokala handlingsplaner gar i RAG (RAGs - Regionerna
lokal handlingsplan for vardprogrammen. | regionerna samt hur kommun cancerrehab. arsrapport) - Kommunerna
implementering av och priméarvard inkluderas.
vardprogrammen dir - RPO Rehabilitering, 2025
dven primérvirden och Underséka pa vilka satt vi kan %atiﬂjt,eting’ o
kommunerna folja upp implementeringen av RAG forsikringsmedicin
inkluderas. NVP, ex med KVA. cancerrehab

Okad féljsamhet Kartlagga behovet av insatser VUT 2025 LG, SG

till kopplat till backencancerr

vardprogrammen backencancerrehabilitering. ehab

samt okad kvalitet | Erbjuda kunskapshoéjande insats
Tillhandahalla och jamlikhet till personal inom cancervarden
kompetenshéjande inom i form av temadag eller RAG 2025 LG, SG - RCC Mellansverige 2005
insatser kopplat till cancerrehabiliteri | Webbinarium. cancerrehab (RAGs - Regionerna
vardprogrammen. ng. Ordforande arsrapport)

Sprida information och nyheter | RAG
Okad spridning av | inom cancerrehab till kssk- cancerrehab.
informations- och | néatverk och VPG och VPK Lopande
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alom Folja upp anvandarstatistik Ordférande
cancerrehabiliteri | webbutbildningar och filmer. RAG
ng. cancerrehab.
Lopande
Genomfora projekt och | Forbattrad Dela erfarenheter av pagaende | RAG L6pande LG, SG
utveckling av nya kvalitet och 6kad utvecklingsprojekt i cancerrehab (RAGs - Regionerna meFl stod av
arbetssitt och digitala jamlikhet inom sjukvardsregionen. arsrapport) RCC Mellansverige 2025
16sningar inom cancerrehabiliteri
cancerrehabilitering ng.
Tabell 13. Palliativ vard
Vad ska gbras? Mal Hur? Vem? Nar? Uppfdljning Ansvarig Tidsram
Samverkan mellan | -Representant fér RCC VPK Lépande LG, SG
RCC Mellansverige adjungerad i RPO
Mellansverige och | Aldres halsa och palliativ vard
RPO Aldres hélsa
Samordna det och palliativ vard
sjukvardsregionala RCC Mellansverige och RPO 2005

arbetet inom palliativ
vard

Aldres hilsa och palliativ vérd
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Erbjuda RCC Mellansverige skall bidra till | RPO aldres L6pande LG SG,
kompetenshéjand | kompetenshdjande insatser for | halsa och Kunskapssrtyr
e insatser till medarbetare inom region och palliativ vard* ningsorganios
Verka fé regioner och kommun. med stdd av ationen - Regioner och kommuner med
r
ksm aetoernsutvecklin kommuner RCC stod av RPO aldres halsa och 5005
. P A & Mellansverige palliativ vard och RCC
inom palliativ vard )
Mellansverige
Oka Sprida kunskap och VPK, VPG och L6pande LG, SG
L tackningsgradeni | kommunicera nyttan med RPO aldres
Verka for 6kad . r s . s B B o
sckni dis K Svenska registret i forbattringsarbeten halsa och (uppfoljning RPO &ldres halsa och palliativ vard 500
tat;l'nlhgsgr.a  ovenska palliativregistreti | till berérda verksamheter i palliativ vard tidigast mars med stéd av RCC Mellansverige >
palliativregistret sjukvardsregionen | sjukvardsregionen 2025)
*Enligt 6k mellan RPO ildres hilsa och RCC Mellansverige.
Tabell 14. Individuell patientéversikt (IPO)
Vad ska goras? Mal Hur? Vem? Nar? Uppféljning Ansvarig Tidsram
Att en forsta Teknisk nyutveckling under Frislappande Systemet blir
version av det nya | 2025. PO av nytt system | officiellt
IPO-systemet samordnare pa marknaden | frislappt pa
tillgangliggors. Samverkan med intressenter vid arsskiftet marknaden.
Att utveckla en .. " .
. - och referensgrupper gallande IPO 2025/2026 RCC Mellansverige tillsammans 2025 och
diagnosoberoende IPO- ) . . . .
l6sni variabelinnehall och struktur. produktigare med INCA-plattformen |6pande
6sning
INCA
utvecklingsorg
anisation
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anvandarstatis
tik.

Att PO Lépande Genomférda
medvetandegora Medverkan vid nationella samordnare under 2025 informationsin
vardgivare och konferenser som ex. satser under
andra intressenter | Onkologidagarna och Vitalis. PO aret
om arbetet med medarbetare sammanfattas
. utvecklingen av Informationsspridning via vid Ledningens
Att kor_nmumcera nyteor | ot nytt IPO- moten med exempelvis genomgang. .
mefl diagnosoberoende system. registerstyrgrupper - RCC Mellansverige
IPO till A ’ tillsammans med 2025
vardverksamheter och vardprogramsgrupper och - Regionerna
beslutsfattare. regionala programomraden.
Informationsspridning riktad till
regioner, cancerbehandlande
vardinrattningar och
patientforeningar.
Att vid intresse for | Genom aktiv dialog med PO L6pande och Nya kliniker
implementering intresserade vardgivare/kliniker. | samordnare behovsstyrt som
av IPO bistd implementera
personal, chefer Konkretisera organisationens PO t IPO under
och IT- behov av stdd och agera utifran | produktéagare aret
organisationen lokala behov/férutsattningar. IPO sammanfattas
:Att praktiskt ‘st('jdja inom.vérde.lj med mgdarbetare . vid Ledningens _ RCC Mellansverige Lopande,
implementering av praktiskt stod, (diagnoskoordi genomgang, .
diagnosoberoende IPO | tekniska I6sningar natorer) samt tlllisal?mans med behovsst
hos vardgivare ildni i - Reglonerna yrt
g och utbildning. avspeglas i
Lokala RCC aterkommand
stodteam e
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Okad grad av Samverkan med externa aktérer | IPO L6pande Genomforda
automatoverforin | som Inera och GMS/NGP. produktagare under 2025 integrationslos
g av data fran ningar
vardsystem eller Samverkan med intresserade Produktagare sammanfattas
Att skapa l8sningar for andra datakallor. regioners IT-organisationer for for arligen vid
automatdverforing av att utveckla kunskapsstod ledningens
data mellan journal, Forbattrad integrationsldsningar mot ex. pa INCA genomgang - Regionerna med stéd av RCC 2025 och
IPO och externa integration av ordinationssystem. Mellansverige I6pande
system, samt mellan data i INCAs olika INCA
IPO och register. datalager/register | Samverkan mellan IPO och utvecklingsorg
och IPO. andra kunskapsstéd inom anisation
RCC/INCA for att forbattra
informationsdelning inom
plattformen.
Tabell 15. Cancerlakemedel
Vad ska goras? Mal Hur? Vem? Nar? Uppféljning Ansvarig Tidsram
Alla regioner - Regionerna erbjuds |6pande VPK, VC, VUT LG, SG
Oka tickningsgraden i ;jﬁftz:jirar ; stod i utv.ecklir?g av .arbetssétt R
registret for ga data kopplat till registrering €gionerna . 2025
cancerlikemedel nTed gn - RCC Mellansverige
tackningsgrad om
minst 85%.
Stodja regionernas Tillgangliggora - En 6vergripande rapport Statistiker Arligen SG
uppféljning av utdata for att sammanstélls arligen och tillsammans
cancerlikemedel mojliggora publiceras. med NAC - RCC Mellansverige 2005

genom att bidra med
statistik fran Registret
for cancerlikemedel

utvardering av
anvandandet av
cancerldkemedel.

Tabell 16. Kompetensférsérjning
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Vad ska goras? Mal Hur? Vem? Na&r? Uppféljning Ansvarig Tidsram
Skapa en RCC Mellansverige stédjer RUR i | RCC Under aret SG

Identifiera Hilso- och uppdaterad bild deras arbete med att ta fram Mellansverige -RCC Mellansverige

sjukvardens specifika av bemanningsbehovet. tillsammans -RCC Styrgrupp

utbildningsbehov inom | bemanningsbehov med RUR -Regionerna 2025

canceromradet i et inom -RCC:s sjukvardsregionala

sjukvardstegionen cancervarden i grupper (VPG/RAG/nitverk)
Mellansverige.
Medarbetare Genom regiondagar, RCC

L inom webbinarie, samt kontinuerligt RCC Mellansverige
Stodja . Canceromradet arbete inom Mellansverige | Under aret samt SG .
kompetenshojande . . - RCC Mellansverige
E o skall erbjudas vardprocessgrupper och samt VPG, X X .

aktiviteter/utbildning . ) - RCC:s sjukvardsregionala

. . \. relevant vardprogram. RCC Regionerna . 2025

inom canceromradet for o i } o grupper (VPG/RAG/nitverk)

personal/studenter i fortbildning Mellansverige kan dven stodja SG

sjukvardsregionen vissa riktade utbildningsinsatser

som kan férekomma.

Vid behov genomféra Stddja regionerna | Fortsatt stod till olika former av | RCC Under aret RCC

projekt och utveckling vid utvecklingsarbete inom ex Mellansverige, Mellansverige,

kting.exetnp.elvis férbéttringsarbete Screen.ing, §VF, (?PT, natverk for | Regionerna SG  Regionerna med stod av RCC

uppgiftsvixling, nya inom forskningssjukskoterskor. . 2025

.. . . Mellansverige

arbetssitt och digitala uppgiftsvaxling

16sningar/Al inom och digitala

cancervirden lésningar

Tabell 17. Klinisk cancerforskning och innovation

Vad ska goras? Mal Hur? Vem? Nar? Uppféljning Ansvarig Tidsram

Stodja . Okad inklusion av | - Stédja FICAs arbete VPK, VUT, Lépande LG, SG - RCC Mellansverige

utvecklingsarbete och patienter fran under aret

initiativ som syftar till Uk - VPG 2025
hela sjukvards- - Regionerna

att 6ka moéjligheten f6r
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patienter att inga i regionen i kliniska | - Delta i nationell arbetsgrupp VPK (Nodens arliga
kliniska studier cancerstudier Cancerstudier i Sverige (CiS) rapport och
ev. CiS-
-Samverkan med Forum VPK enkaten)
Mellansverige (Noden)
- Arrangera aterkommande VUT, VC
arligt mote tillsammans med Lif
Mellansverige
- Utse representant for RCC VUT, VC
Mellansverige till nationella
arbetsgruppen (NAG) Kliniska
studier
- Informationsspridning till VPG
och andra i sjukvardsregionen, VPK VUT
om tillgéngligt stod for kliniska
studier
- Oka antalet - - Arbeta med framtagande, VUT i L6pande LG, SG,
pagaende R-RCT- utveckling och underhall av ett samverkan under aret Nationell SG
studier Electronic Data Capture (EDC) med utsedd av RCC
system for att mojliggora medarbetare samverkan.

I nationell samverkan

bygga upp en
verksamhet for

genomférandet av
registerbaserade

randomiserade studier
(R-RCT) pa INCA

- Utarbeta rutiner
for mottagande
och
administration av
R-RCT studier

genomforande av prospektiva
registerbaserade
randomiserade kliniska studier
(R-RCT) pa INCA-plattformen.
Utarbeta rutiner och avtal for
administration av R-RCT.

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

fran RCC Vast.

- RCC Mellansverige

2025
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Aktivt verka for Ge goda Bedomer uttagsansokningar Enhetschef Fortlépande LG, CPUA
anvindning av mojligheter till att | om datauttag till etikgodkdnda register region _
kvalitetsregisterdata i beforska studier samt ldmnar ut data till Uppsala -RCC Mellans'verlge' '
forskningsstudier inkl. kvalitetsregisterda | godkanda projekt - CPUA (chefsjurist i region 2025
samordning av linkade ta Uppsala)
databaser (PCBase, '
BCBase osv)
Tydliggora - Leda nationell arbetsgrupp VC, 2024 LG, SG
pandemins med ansvar for analys av Enhetschef,
I nationell samverkan paverkan pa pandemins paverkan pa VUT, (via de
analysera och cancervarden och | cancersjukvarden genom statistiker publicerade
sammanstﬁllz} data deltaga ndgt av , framtagandoe av .rapporter rapporterna) - RCC Mellansverige 2025
avseende covid-19- cancer-patienteri | baserade paregionala
pandemins effekter pA | Kliniska studier tumaorregister, kvalitets-register
cancervarden och ldnkade databaser
Okad -Ge adminis'tratinvt stéd.och
L ) samordna sjukvardsregional
tillganglighet till . . ;
N ) infrastruktur for forskning.
prov for forskning, U o e )
. » hoara kvalitet b - Ge stod till sjukvardsintegrerad | Regionalt
Xerkitalla, flja upp och rfv for forsknFi)n biobankning, SIB. biobankcentru
(.)rva fa . P 8 -Ge stod till gemensamt IT-stoéd, | m, RBS, . RBC med stdd av RCC
sjukvardsregional samt ) Lopande LG, SG ) 2025
. . ) LIMS. tillsammans Mellansverige
biobanksinfrastruktur standardiserad o ) .
fét cancerforskning dokumentation av -Ge stod till bearbetning av med regionala
vavnad, core facility. radet, RR

prov- och
provgivarinformat
ion

-Ge stdd till biobankning av
vatskebaserad cytologi.

Tabell 18. Nivastrukturering
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Vad ska goras? Mal Hur? Vem? Na&r? Uppféljning Ansvarig Tidsram
Forse befattnings- | Publicering av arlig rapport 6ver | Statistiker LG, SG
havare och andra nivastrukturerade
Arsvis uppfoljning av intressenter cancerdiagnoser vC
nivastruktureringsarbet | uppdaterad data - RCC Mellansverige 2025
et genom rapport kring niva-
struktureringen i
Mellansverige
Optimal | samrad med SVN Statistiker Lépande SG
férdelning av Ledningsgrupp ta fram arlig VC
Stédja Samverkans- ansvaret for rapport (se foregaende EC, ordf SG
nimndens fortsatta cancer-sjukvard sa | aktivitet), forse .
. - RCC Mellansverige
arbete med att goda resultat, verksamhetsforetradare med 2025
o o . ] - RCC Styrgrupp
nivdstrukturering av kompetens- relevanta data och tillsammans
cancervird utveckling, beskriva diagnosomraden med
forskning kan forbattringspotential
sakerstallas.
Tabell 19. Barn och unga
Vad ska goras? Mal Hur? Vem? Nar? Uppféljning Ansvarig Tidsram
Okad kdnnedom Genom spridning av: Mellansverige | Lopande LG, SG
om aktuella - Nyheter s under 2025
Delta i utvecklingen av vardprogram - Aktuella remissrundor representante
nationella vardprogram | samt dess - Befintliga kunskapsstéd | r NVP
och 6vriga nationella remissrundor - Information om barncancer - Regionerna med stéd av RCC 9025

kunskapsstéd samt
implementering av
dessa i klinik

Okad féljsamhet
till aktuella
vardprogram

utbildningsinsatser
Deltagande vid lampliga
kongresser och motesforum

Mellansverige
S
representante
r NVP

Mellansverige
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arbetet inom
barncancersatsningen

- Deltagande i den nationella
arbetsgruppen

Mellansverige
s
representante
r NAG
barncancer

- VPG barncancer

Okad kunskap om langtidsupp-
befintliga féljning efter
kunskapsstod barncancer
VPG Barn-
onkologi
Den sjukvards- - Administrera den sjuk- Extern Lopande 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
Delta,l def natlon.ella Overenskommels | - Vara referensgrupp fér det VPG - Regionerna
och sjukvirdsregionala en sjukvardsregionala arbetet barncancer - RCC Mellansverige 2025
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Regionala cancercentrum — regionernas nationella samverkan inom cancervarden.
Med patienter och narstaende for hela manniskan, i dagens och framtidens cancervard.
www.cancercentrum.se



