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Ledning och styrning

Linkdping Comprehensive Cancer Center ska ha en enhetlig identitet inom
organisationen. Genom etableringen och tillampningen av ett
kvalitetsledningssystem och tillampning av planerings- och kontrollcykler
stravar vi efter att sakerstalla kontinuerlig forbattring och att sékerstalla
hogsta mojliga kvalitet inom var organisation.

For att sdkerstadlla effektivitet och enhetlighet samt férbattra kvalitet och samordning inom varden
och forskningen vid Linképing Comprehensive Cancer Center (LCCC), har beslutet fattats att etablera
en tydligare identitet inom organisationen fore slutet av 2026. LCCC arbetar inom RO och dess mél
och utveckling skall vara i linje med regionens. Verksamhetsledningen leds av en varddirektor och ar
vl férankrad med medverkande frdn Region Ostergétland, Linkdpings Universitetet, RCC samt
patient- och nirstdenderepresentanter och syddstra sjukvardsregionen (SOSR). LCCC ska fortsitta att
utveckla sina styrande rutiner for att skapa en mer definierad enhet inom den 6vergripande halso-
och sjukvardsstrukturen. Genom att generera arliga rapporter kommer centret kunna tydliggéra sina
prestationer och framsteg samt sin roll och betydelse inom cancerbehandling, forskning och
utbildning. Ledningssystemet fér LCCC aterfinns pa G:\\GEM\Linképing Comprehensive Cancer
Center\1. Styrande dokument\Organisation och omfattar foljande styrande dokument: Strategisk
plan, budget, ledningsstruktur och arshjul. Linképing Comprehensive Cancer Center producerar ocksa
en arlig arsrapport med input fran respektive verksamhet som arbetar med cancer.

Linképing Comprehensive Cancer Center ar i fard med att fortydliga och revidera sitt
kvalitetshanteringssystem, vilket mojliggor effektivare hantering. En del av arbetet blir ett utdkat
arbete kring internrevisioner, for att sdkerstélla att verksamheterna haller den kvalitet vi stravar
efter. Del av detta arbete ar att utdka arbetet kring patientsakerhet. Vi kommer att 6vervaka
implementeringen av strukturer och organisatoriska ramverk och goéra nédvandiga justeringar for att
optimera effektiviteten och 6verensstimmelsen med dvergripande mal.

En ytterligare del av LCCC kvalitetsledningsstem ar att inféra planerings- och kontrollcykel som
princip for sin utveckling. Samtliga planerade mal som presenteras i den strategiska planen kommer
att foljas upp under och efter genomfoérandet for att kunna korrigera dessa. Resultaten av varje cykel
ska anvandas vid formuleringen av mal fér nastkommande revision av den strategiska planen.

En robust och dynamisk LCCC-dashboard kommer att driftsattas. Utformning och innehall av denna
kommer definieras av LCCC verksamhetsledning, (LCCCs ledningsrad), processteamen och
chefslakarenheten. LCCCs verksamhetsledning kommer att 6vervaka och utvardera denna data. Hur
processteamen, verksamheter och enheter ska arbeta med uppfoljning av data fran dashboard
behover definieras vidare. Vilket ansvar ska LCCCs ledningsrad ha och hur atgarder ska rapporteras, ar
fragor som behover diskuteras och rutiner fastslas.

Matbara mal for detta arbete innefattar:

Under 2024

1. Genomfdra en genomlysning av interna revisionsrutiner for all vard, omvardnad, medicinsk
behandling, kirurgi och diagnostik (inklusive radiologi och patologi). Harmonisering av
rapporteringsmallar.

2. Séakerstalla att all personal ar vél insatta i och anvander kvalitetsrapporteringssystemet for
RO.

3. Inventera och forbered implementering av ett LCCC kvalitetsledningssystem innehallande
strategisk plan, arsrapport, budget och ett aktuellt arsjul. Kvalitetsledningssystemet



innehaller ocksd en mappstruktur pd G:. Aven internrevisioner i cancerverksamheter och
plannerings och kontrollcyklerna som uppfoljning av LCCC mal ar del av detta
kvalitetsledningssystem.

4. Publicera sammanfattningar av certifikat fran ackrediteringar och certifieringar.

5. Llansera delar av var LCCC-dashboard. | detta steg skall den innehalla forskning,
patientsakerhetsvariabler, VRI data, incidensdata samt SVF data i en SVF-Oversikt.
Anvandandet av dashboarden utvdrderas under detta ar.

Under 2025

1. Revision av samtliga LCCC verksamheter inom omradena vard och omvardnad, VRI och
patologi skall vara rutin. Minst 3 verksamheter skall ha genomfort en revision inom
omradena medicinsk behandling eller kirurgi.

2. Implementera en tydlig struktur for LCCC kvalietsledningssystem.

3. Uppfoljning av kvalitets och planeringscykler fran 2024.

4. Forsta uppfoljningen av dashboard data skall géras pa LCCC verksamhetsledningsniva.

Under 2026

1. Samtliga verksamheter skall ha genomfort internrevision pa for dem relevanta omraden.
Rapporterna skall ligga till grund for vidareutveckling av interna rutiner.

2. Utvardera inférandet av kvalitetsledningssystem och fortsdtta med arbetet kring utmaningar
som uppkommit, inklusive kvalitets och planeringscykeln.

3. Enfardig rutin for hur LCCC-dashboarddata foljs upp skall finnas.

Efter 2026

1. Rapporterna fran internrevisioner sammanstélls och évervakas av LCCC.

2. Dashboarden skall vara fardig och innehalla alla variabler som behdovs. Detta kommer vara
ett pagaende arbete under standig utveckling. Rutinen fér denna dashboard anvandande
kommer vara etablerad.

3. Detfinns en tydlig plattform for etiska fragor inom alla delar av cancervard

4. IT och digitalisering ska utvecklas till att vara anvandbart i en larande organisation. AllaIT-

|6sningar fungerar sémldst inom SOSR, all data direktdverfors till register, informations och
kommunikationsflodet fungerar.



Patientprocesser

Linkdping Comprehensive Cancer Center skall ha en val fungerande och
tydlig struktur i patientprocessarbetet fér respektive cancerdiagnos. |
dessa skall hela processen fran forsta besdket till sista uppfoljning vara
beskrivet, inklusive dverlevnadsplaner, rehabilitering och psykoonkologiskt
stod. Arbetet med patientprocesserna ar ett viktigt steg for att fa
vardprofessioner att samverka for att starka vardens karnkompetenser.

En central del av arbetet for LCCC ar en koordinerande och stodjande funktion for processteamen
inom regionen. Rutinerna for detta foljer de beslutade styrande dokumenten for processledare och
processteam. Processledare for de forsta processerna har utsetts och paborjat sitt arbete med att
inventera och utveckla sina processer under varen 2024. Arbetet med de Ovriga processerna planeras
starta hosten 2024. Processledarna leder processteam bestaende av deltagare fran olika professioner
och verksamheter som tillsammans bidrar med kunskap och kompetens for att sdkerstélla vard av
hog kvalitet. Processgrupperna kommer kartldgga och dokumentera sin process i alla steg fran forsta
misstanke om cancer, genom diagnostik och behandling och skall aven innefatta rehabilitering,
psykoonkologiskt stéd, 6verlevnadsplaner och palliativ vard. LCCC och processteamen tillsammans
ansvarar for att sdkerstalla att enskilda processer inte skapar undantrangningseffekter som inte ar
planerade i sitt arbete for att starka sin egen process.

Ett av uppdragen ar att sékerstdlla att MDK rutinerna inom den egna processen uppnar kraven stallda
av LCCC verksamhetsledning. MDK-arbetet ska utvarderas minst en gang om aret och skall innefatta
en utvardering av alla typer av avsteg som sker fran MDK-rekommendationerna. Processgruppen
ansvarar ocksa for att skriva SOP:er for remittering av séllsynta cancerfall inom deras diagnostiska

grupp.

Mal for arbetet
Alla dessa mal géller for alla cancer processer inom LCCC

Under 2024.

1. Genomfora en kartlaggning och formulera ett forsta utkast pa processkartor.

2. Utvardering av hur processen skall kunna folja upp avsteg fran behandlingsriktlinjerna som
gavs av MDK, samt rekommendationer fran MDK som avviker fran nationella vardprogram.

3. Utforma ett system for att félja upp effektiviteten och kvalitén. Detta skall innefatta analys
av forseningar utifran SVF och atgardsforslag for densamma.

4. Skriva och publicera en arsrapport med de huvudsakliga framstegen och utmaningarna under
innevarande ar.

Under 2025.

1. Dokumentera processen i en processkarta. Rutiner for alla delar av processen, inklusive
sallsynta cancerformer skall vara tydligt dokumenterade i dokumentstyrda SOP:er och
harmoniserade med nationella riktlinjer dar sddana finns.

2. Varje MDK skall ha en tydligt skriven SOP. Denna SOP skall méta kraven fran LCCC, samt
innehalla en rutin for att félja upp avsteg fran behandlingsriktlinjer fran MDK.

3. Etablera system for kontinuerlig 6vervakning och utvardering av effektivitet och kvalitet i
respektive process. Analys av forseningar utifran SVF utfors och atgardsforslag utformas och
genomfdrs. Mal for 2025 ar 88% patienter skall fa aterbesok inom medicinskt maldatum,
alternativt forbattrats 10% jamfort med samma manad 2024.

4. Anvandandet av 6verlevnadsplaner skall kartlaggas och utvecklas med malet att ha 60%
tackningsgrad



Under 2026

1. Sakerstall att alla dokument i processen ar aktuella och fungerar val. Detta skall ske arligen
efter inforande. Icke-aktuella rutiner skall arkiveras.

2. Analysera relevant data for att mojliggéra mer effektiv styrning av respektive process.
Andelen icke uppnadda ledtidsmal for SVF skall vara lagre an for 2025. Avsteg fran MDK
riktlinje skall féljas upp.

3. Anvéndandet av 6verlevnadsplaner skall utvecklas med malet att ha 90% tackningsgrad

Efter 2026

1. Sakerstall att varje process uppnar planerade framsteg med att forbattra sina ledtider och
foljer upp eventuella kvalitetsbrister.

2. Anvandandet av 6verlevnadsplaner skall na 100% tackningsgrad



Personcenterad vard och patientinvolvering

Linkdping Comprehensive Cancer Center skall arbeta med ett stort fokus
pa personcenterad vard, samt ha ett starkt patientengagemang och hdg
patientinvolvering i utvecklingen av verksamheten. For att noggrant
utvardera patienternas upplevelser och behandlingseffekter ska vi
anvanda nationellt forankrade patientenkater om upplevd vardkvalitet
(PREM) och patientrapporterade utfallsmatt (PROM)
Personcentrerad vard innebér att alla medarbetare stravar efter att synliggora hela
personen/patienten och prioriterar att tillgodose andliga, existentiella, sociala och psykiska behov i
lika hog utstrackning som fysiska behov. Medarbetare vid LCCC férvantas respektera och bekrafta
personens upplevelse och tolkning av ohélsa och sjukdom, samt att arbeta utifran denna tolkning.
Det innebar att personens unika perspektiv ges likvardig giltighet som det professionella
perspektivet. Tillsammans skapar vi ett partnerskap, dar patienten ar specialist pa sin upplevelse,
sina férmagor och sin situation och vi ar specialister pa omvardnad.
e Attlara kdnna patienten som en person - Att etablera en relation

Att dela makt och ansvar
Att bemyndiga patienten
Att visa patienten tillit och respekt
Att kommunicera och aktivt lyssna
Med ett fortsatt fokus pa kvalitet blir patientengagemanget allt viktigare, och patientrepresentanter
kommer fortsatta att vara en integrerad del av LCCC:s verksamhetsledning och darmed aktivt delta i
beslutsfattandet. Deras nadrvaro och engagemang ar avgorande for att sakerstalla att varden och
behandlingarna uppfyller patienternas behov och forvantningar.

For att noggrant utvardera patienternas erfarenheter och effekten av behandlingarna kommer vi att
anvanda patientenkater om upplevd vardkvalitet (Patient-Reported Experience Measures, PREM) och
patientrapporterade utfallsmatt (Patient-Reported Outcome Measures, PROM). Manga
verksamheter arbetar redan med PREM enkater, dessa skall utvarderas och kan behéva revideras vid
behov. Genom att regelbundet samla in och analysera data fran dessa enkater kommer vi att fa insikt
i patienternas perspektiv, deras upplevelser av varden och dess effektivitet. Detta ger oss mojlighet
att identifiera omraden for forbattring och att kontinuerligt anpassa varden for att battre mota
patienternas behov och forbattra rapporterade resultat och halsorelaterad livskvalitet.

Patienter, narstaende och anhériga som besoker varden far i samband med diagnosbesked,
behandlingsbeslut och behandlingsstart personligt anpassad information fran bade lakare och
sjukskoterska. Detta innefattar muntlig och skriftlig information om sin cancerdiagnos, inklusive
behandlingsrekommendationer fran MDK och diagnosspecifika och individuella vardplaner som ar
tillgangliga genom 1177.se. Malet ar ocksa att tillhandahalla informativa utbildningsmaterial som
film. Utover detta behdvs utbildnings- och natverksmoten for patienter och deras anhoriga. Arbetet
kring att harmonisera denna information och det utbildningsmaterial som finns behover drivas pa
nationell niva for att effektivisera och standardisera forfarandet.

Mal for arbetet
Under 2024
1. Lagg grunden for en 6kad forstaelse kring personcenterad vard.
2. Arbeta for att stodja implementeringen av “min vardplan” i dem foérlopp dar dessa finns.
3. Undersok mojligheten att infora patientrepresentanter i respektive process genom
inventering av potentiella representanter.
4. LCCCs PREM och PROM enkater skall utformas med fragor fran nationella PREM och PROM
enkater.



5. Uppstart av nationell samverkan for utformning av patientmaterial for vidareutbildning och

kompetensutveckling paborjas.
Under 2025

1. Skapa fordjupad forstaelse inom LCCC kring personcentrering

2. Genomfora en nuldgesanalys med utgangspunkt i ett personcentrerat perspektiv och
inventera klinikers forutsattningar, resurser och behov

3. Skapa en Overgripande plan fér metod, kompetensutveckling och fortsatt utvecklingsarbete
inom personcentrerad vard

4. Sakerstall att alla patienter har tillgang till “Min vardplan”.

5. Genomfor aktiviteter for att sakerstalla att fyra eller fler processer har patientrepresentanter
i sina processgrupper och patienterna skall medverka vid framtagning av nya metoder och
involveras vid utformning av forskningsstudier.

6. Tillse att patienterna vid minst 15 kliniker skall ha tillgang till PREM enkater (idag 13).

7. Publicera resultaten fran PREM tydligt fér samtliga processer.

8. Fardigstall utbildningsmaterial i videoformat for fem eller fler diagnosgrupper.

9. Initiera inforandet av LCCC utbildnings- och natverksmoten for respektive diagnosgrupp,
minst tva skall vara igang.

Under 2026

1. Utveckla arbetssatt inom LCCC for att planera, mata och systematiskt genomféra
personcentrerad vard

2. Skapa samsyn och identifiera hinder for att inféra personcentrerad vard for att utveckla
samverkan inom LCCC kring begreppet personcentrerad vard

3. Genomfor aktiviteter for att sdkerstélla att atta eller fler processer har patientrepresentanter
i sina processgrupper och patienterna skall medverka vid framtagning av nya metoder och
involveras vid utformning av forskningsstudier.

4. Patienterna vid minst 20 kliniker skall ha tillgang till PREM enkater.

5. Folj upp och nyttja PREM resultaten i utvecklingsarbeten for respektive process

6. Fardigstall utbildningsmaterial i videoformat for 10 eller fler diagnosgrupper

7. Bibehall inforandet av LCCC utbildnings- och natverksmoten for respektive diagnosgrupp,
minst fem skall vara igang

Efter 2026

1. LCCC har identifierat cancervardens majligheter och hinder for att inféra personcentrerad
vard och skapat en plan for fortsatt arbete

2. Genomfor aktiviteter for att sdkerstalla att alla processer har patientrepresentanter i sina
processgrupper och patienterna skall medverka vid framtagning av nya metoder och
involveras vid utformning av forskningsstudier.

3. Patienterna vid alla kliniker skall ha tillgang till PREM enkater.

4. Folj upp och nyttja PREM och PROM resultaten i utvecklingsarbeten for respektive process.
PROM aterkopplas i realtid inom alla cancerprocesser.

5. Fardigstall utbildningsmaterial i videoformat for alla diagnosgrupper

6. Alla diagnosgrupper har LCCC utbildnings- och natverksmoten for sina patienter och

narstaende



Psykoonkologiskt omhandertagande

Linkdping Comprehensive Cancer Center ska ha en val fungerande rutin
for psykoonkologiskt omhandertagande. Detta skall baseras pa ett val
fungerande samarbete och enkel tillgang for patienter som har behov.

Patienter som drabbas av cancer kan ha olika bakgrund. Vissa ar redan psykiatriskt belastade innan
diagnosen medan andra i vissa fall drabbas av allvarliga psykiska besvar i samband med att diagnosen
stalls eller under behandlingens gang. Varden &r rustad att ta hand om majoriteten av dessa
patienter och ge dem det stdd de behéver men det behéver vidareutvecklas. Remitteringsvagar finns
upparbetade till den allmanna psykiatrin och fungerar oftast val. Den psykiatriska och psykologiska
kompetensen inom onkologi behdver utvecklas.

Mal for arbetet
Under 2024
1. Sakerstélla att det finns en tydlig nivastruktur och standard for remittering till primarvarden
respektive specialistvardspsykiatrin for patienter med psykiatrisk samsjuklighet och psykisk
ohalsa som kraver mer specialiserat omhandertagande dn det som den specialiserade
cancersjukvarden kan ge.
Under 2025
1. Minst 50% av vardpersonal som arbetar med cancerpatienter Deltar i
introduktionsforeldasning om grundldggande psykiatri for medarbetare inom
cancersjukvarden, som en del av deras psykoonkologiska kompetenshgjning.
2. Infora strukturerat anviandandet av validerade screeningformular for att fanga depression
och angest som kraver mer specialiserat omhandertagande.
Under 2026
1. 100% av vardpersonal som arbetar med cancerpatienter Deltar i introduktionsférelasning om
grundlaggande psykiatri for medarbetare inom cancersjukvarden, som en del av deras
psykoonkologiska kompetenshdjning.
2. Uppfodljning av det strukturerade anvandandet av validerade screeningformulér for att fanga
depression och angest som kraver mer specialiserat omhandertagande.
Efter 2026
1. All personal inom cancervarden har genomgatt introduktionsférelasning inom psykiatri for
att ge battre psyko-onkologiskt stod



Molekylart tumaorrad

Linkdping Comprehensive Cancer Center skall ha en val fungerande
precisionsmedicinsk infrastruktur, som innefattar ett molekylart tumorrad
och ett valfungerande samarbete inom cancervarden.

Individualiserade behandlingar samt detaljerad tumorkartlaggning ar pa snabb frammarsch inom
tumorsjukvarden och leder till effektivare behandling, mindre biverkningar, 6kad 6verlevnad och
kortare sjukhusvistelser. Det dr ocksa ett av omradena dar forskningen gar fortast och en viktig arena
dar Linkdping Comprehensive Cancer Center skall medverka och leda utvecklingen genom forskning
och utvecklad samverkan.

For att sdkerstdlla en ordnat inférande och sdkerstalla snabb kunskapsoverforing behdver ett
molekyldrt tumoérrad bildas. Radet skall ansvara for att skapa och underhalla infrastrukturen for
precisionshalsa inom LCCC samt utvecklingen av densamma. Detta innefattar kunskapsinhdmtning
fran ledande forskning och implementering av nya rén enligt kloka kliniska val. Radet skall besta av
medlemmar fran alla behandlande parter samt diagnostik och forskning.

Mal for arbetet
Under 2024
1. Formuleringen av en inférandeplan och slutgiltig struktur av radet arbetas fram genom
workshops och méten med representanter fran onkologi, kirurgi, hematologi, barnonkologi,
lungmedicin, molekylar patologi och enheten for precisionsmedicin for att utveckla en
overgripande plan fér implementering av ett molekylart tumorrad, i enlighet med gallande
kliniska krav.
Under 2025
1. Pilotversionen av molekylarttumoérradet lanseras och utvarderas
Under 2026
1. Genomfor en breddlansering av molekylart tumérradet. Denna lansering innefattar
utbildningssessioner som syftar till att Iagga grunden foér den kliniska verksamheten kring
arbetet med precisionshalsa i framtiden.
2. Alla cancerprocesser dar molekylar patologi ar en del i prognostisering eller
behandlingsarsenalen skall ha en skriven samverkansplan med molekylart tumaorradet.



Vidareutbildning av medarbetare

Linkdping Comprehensive Cancer Center skall arbeta for att forbattra
mojligheten till vidareutbildning hos sina medarbetare, vilket leder till en
mer kompetent och sdker medarbetargrupp

Yrkesmassig kompetens ar en central hérnsten. Detta minskar personalomsattning och 6kar
maijligheterna att utveckla varden. Kompetens ger trygghet for medarbetare i yrkesutévningen och
sakerstaller hog vardkvalitet till vara patienter. Alla medarbetare inom Linkdping Comprehensive
Cancer Center har tillgang till en grundlaggande cancerutbildning. Vidare arbetar LCCC med
inforandet av ett cytostatikakorkort som skall anvandas av alla medarbetare som administrerar
systemisk onkologisk behandling. Utbildningsinsatser for andra yrkesgrupper ses déver kontinuerligt.

Mal for arbetet

Under 2025
1. Sakerstall att utbildade kontaktsjukskoterskor finns i 80% av cancerprocesserna
2. All personal som administrerar kemoterapi skall ha erforderlig utbildning.
3. Minst 50% av all ny personal inom cancervarden skall ga Linképing Comprehensive Cancer
Centers grundlaggande cancerutbildning.

Under 2026
1. Utbildade kontaktsjukskoterskor skall finnas i alla cancerprocesser.

Efter 2026
1. Operations sjukskoterskeutbildning skall sa langt det ar mojligt forlaggas till Linképing
2. Utbildningskrav for alla verksamheter och yrkesroller i cancervarden ar definierade och
anvands for arlig uppfoljning av medarbetarens kompetensutveckling.
3. Gemensamma heltdckande cancerutbildningar fér medarbetare som arbetar inom alla delar
av cancersjukvard (diagnostik, behandling, rehab osv).



Forskning
Forskning vid Linkdping Comprehensive Cancer Center ska utvarderas
kontinuerligt. Kvaliteten pa den kliniska forskningen ska 0ka. Antalet
patienter som ingar i kliniska interventionsstudier ska oka.

Cancerforskning ar en av hornstenarna i Linkdping Comprehensive Cancer Centers verksamhet.
Sjukvard ska vara kunskapsstyrd och de metoder som anvénds ska vara baserade pa forskning eller
valdokumenterad beprévad erfarenhet. Forskning och utveckling av cancervarden ar darfér en av
huvuduppgifterna for Linkdping Comprehensive Cancer Center. Forskning som genererar kunskap
med potential att leda till battre cancerbehandling eller prevention ska premieras. Som en del av
ackrediteringsprocessen har ett sarskilt akademiskt forskningsrad for Linkoping Comprehensive
Cancer Center inrattats med uppgift att stotta utvecklingen av den akademiska verksamheten vid
Linkdéping Comprehensive Cancer Center.

Linkoéping Comprehensive Cancer Centers uppdrag kan jamstallas med nationell hégspecialiserad vard.
En sdrskild satsning pa patientndra forskning ar nédvandig. Detta for att kunna behalla befintliga
uppdrag men ocksa for att forbereda for att Linkdping Comprehensive Cancer Center ska kunna vara
konkurrenskraftigt vid kommande nivastruktureringar. En sarskild forskningsbudget fér denna satsning
ar darfor nodvandig. Den bor i forsta hand besta av centrala och del av de lokala RFoU-medlen. Det
akademiska radet kan med denna budget gora strategiska satsningar for att uppna malen.

Det akademiska radet ska samtidigt stotta de enskilda klinikerna i deras budgetering av sina lokala
RFoU medel avsatta for cancerforskning.

Kvaliteten pa den kliniska forskningen ska 6ka. Medarbetare vid Linkdping Comprehensive Cancer
Center behover i storre utstrackning soka och erhalla externa anslag i nationell eller internationell
konkurrens. Utformning och kvaliteten pa forskningsansokningar ska 6ka och tilldelning av externa
bidrag ska foljas kontinuerligt och atgarder for att 6ka beviljningsgraden ska inforas.

Styrkeomradet Cancer ar framfor allt en excellenssatsning. En stor andel av dess budget gar till
translationella projekt med delaktiga kliniska forskare. Andelen kliniska forskare som ar
huvudansvariga for forskningsprojekt bor dock 6ka. Det pagar mycket klinisk forskning vid Linképing
Comprehensive Cancer Center som dnnu inte kan havda sig i lokal (ALF) eller nationell konkurrens. Den
dedikerade budgeten for Linkoping Comprehensive Cancer Center ska darfor anvandas for att starka
den kliniska forskningen sa att den blir konkurrenskraftig och lockar till sig yngre medarbetare med
intresse for forskning. Med detta finns forutsattningar att fostra framtidens forskningsledare, en
plantskola for klinisk forskning kan skapas pa detta satt.

En viktig uppgift for det akademiska radet blir att kontinuerligt félja antal och niva pa akademiska
tjanster och akademisk kompetens inom Linkdping Comprehensive Cancer Center. Pa det sattet kan
radet stotta Region Ostergdtland och Linkdpings universitet vid tillsittning av sdval adjungerade
tjanster som férenade anstéllningar for att sdkerstalla att den akademiska kompetensen vid Linkdping
Comprehensive Cancer Center ar tillfredsstallande.

For kliniska studier ska forskningsproduktionsverktyget “startsdkring” inféras pa alla kliniker. En
gemensam forskningsenhet med modjligheter till fas | prévningar ska tillskapas. En fullstandig
arsrapport med tillhérande strategisk plan ska inféras for den enheten.

Finansiering for Styrkeomradet Cancer ar sakrad for 2025-2026. Under dessa ar kommer
styrkeomradet Cancers styrgrupp och det akademiska radet arbeta parallellt. Flera medlemmar éar
engagerade i bada grupperna for synergi. Fran 2027 bor det finnas forutsdttningar for att bada
grupperingar sammanfors till en enhet.



Mal for arbetet

Under 2024.

1. Akademiska radet ar tillsatt och har haft moten.

2. Budget for klinisk forskning vid Linképing Comprehensive Cancer Center ar sakerstalld.

3. Inventering av strategiska handlingsplaner for cancerforskning hos Linképing Comprehensive
Cancer Centers kliniker.

4. "Scientific Advisory Board” (SAB) for Linkoping Comprehensive Cancer Center &r tillsatt.

5. Arbetet med gemensam klinisk provningsenhet med majligheter till Fas | provningar dar arlig
rapport och strategisk plan ska utarbetas ar initierat.

6. Alla kliniska studier fran kirurgkliniken, onkologiska- och hematologiska klinikerna ar
registrerade i forskningsverktyget ”startsakring”.

7. Arbetet med att granska och analysera utfall av externa forskningsansékningar ar initierat.

Under 2025.

1. SAB har gjort sin forsta utvardering av forskningen och dess infrastruktur vid Linkdping
Comprehensive Cancer Center.

2. Utfall av forskningsansokningar granskas och analyseras arligen med atgardsplan

3. Rutiner for hur forskningsresultat gérs kdnda fér medarbetare och patienter ar
implementerat.

4. Utdata fran forskningsproduktionsverktyget “startsakring”, kliniska prévningsenhetens
arsrapport, doktorandaktivitet, publikationer, anslag, ar alla delar som ingar i
forskningsarsrapport och strategisk plan.

5. Process for akademiska radets strategiska satsningar av LCCCs dedikerade forskningsbudget
ar implementerad.

6. Process for akademiska radets granskning av lokala RFoU medel fér cancerforskning ar
initierad.

7. Fler kliniska forskare soker externa anslag i nationell/internationell konkurrens.

Efter 2026.

1. Forskning ar en integrerad naturlig del av den dagliga kliniska verksamheten och strukturer
som underlattar detta &r implementerade pa varje klinik.

2. Alla kliniker inom Linképing Comprehensive Cancer Center erhaller forskningsanslag i
nationell/internationell konkurrens.

3. Akademiska tjanster kombinerade med kliniskt arbete inriktade mot cancer finns pa alla
kliniker inom Linkdping Comprehensive Cancer Center.

4. Anslag for kliniska eller translationella projekt erhallna i nationell/internationell konkurrens
far automatiskt medfinansiering av RFoU-medel.

5. Alla kliniker inom Linkdping Comprehensive Cancer Center har nationella och internationella
samarbeten

6. Inom Linkoping Comprehensive Cancer Center deltar minst 20% av alla cancerpatienter i
interventionsstudier

7. Linkdping Comprehensive Cancer Center bedriver akademiska och industrisponsrade
interventionsstudier, inklusive Fas I/1l studier, inom alla tumorgrupper.

8. Alla kliniker inom Linkdéping Comprehensive Cancer Center ar universitetssjukvardsenheter.



