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1. Motets 6ppnande

Anna-Lena hilsar vilkommen och 6ppnar motet.

2. Faststéallande av minnesanteckningar
RPO Cancer beslutade att:

faststilla minnesanteckningen fran motet den 8 april 2025. Métesanteckningarna publiceras pa
RCC Norrs webbplats, se link:

https://cancercentrum.se/omrcc/uppdragochstyrning/regionalastyrgrupper/styrningavrccnott.

9210.html

3. Nationella vardprogram (NVP) pa remiss

Remissrunda pagar for de reviderade nationella vardprogrammen for:

e (CUP

e Gallblase- och gallvigscancer

e Myelodysplastiska neoplasier (MDS)
e Palliativ vard f6r barn och unga

e Prostatacancer

Virdprogrammen pa remiss finns pa cancercentrums webbplats:
https://cancercentrum.se/utvecklingsarbeteutbildning/kunskapsstodparemiss.747.html

De sjukvardsregionala konsekvensbeskrivningarna har infér RPO-motet tagits upp for
diskussion i samtliga regioners LPO Cancer.

RPO Cancer beslutade att:

e stilla sig bakom remissversionerna gillande vardprogrammen f6r CUP, Palliativ vard for
barn och unga, samt for prostatacancer utan 6nskemal om justeringar.

e for vardprogrammet for gallblase- och gallvigscancer ge remissvar enligt foljande:

Sedan flera ar remitteras patienter fran norra sjukyvdrdsregionen som dr aktuella for kirurgisk
bebandling av peribilir cancer till i forsta hand Sablgrenska da vi har smdi volymer. Tidigare fanns det
en nationell MDK som spelade en stor roll for oss remittenter, for att kunna ge patienter god
information och dérmed trygghet infor att de remitteras och dven vid uppfolining. Vi tycker det ar
angeldget att den nationella MDK:n aterinfors.

e {Or vardprogrammet f6r MDS ge remissvar enligt foljande:

Vi stiller oss i huvndsak positiva till ambitionen att optimera diagnostiken genom exempelvis skarpare
rekommendationer kring NGS. Dock ser vi potentiella begransningar av nyttan med detta hos
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excempelvis gruppen multisjuka dldre. For patienter dir det dr uppenbart att det inte finns nagon
mdjlighet till kurativ behandling bor man overvaga om ytterligare diagnostiska atgdrder gagnar
patienten. Y tterligare diagnostiska dtgdrder kan innebdra risker och lidande for patienten och man bor
da i stéillet dverviga att endast ha samtal vid allvarlig sjukdom och efterfoljande palliativ behandling,
utifran principen om kloka kliniska val.

4. Standardiserade vardforlopp

Problem for regionetna som infort nya Cosmic att rapportera SVF-data till
vintetidsdatabasen Signe

Lena Svensson och Ove Andrén informerar om att det ar stora tekniska problem for regionerna
som infoért nya Cosmic att rapportera SVF-data till vintetidsdatabasen Signe. Det medfor att
regioner 1 norr under perioden januari-april 2025 ligger under 70 % inklusion och darmed
riskerar att inte fa ta del av hostens utbetalning av medel fran 2025 érs canceréverenskommelse.
Andra regioner med patienter som hanteras och rapporteras via Region Visterbotten paverkas
ocksa. RCC 1 samverkan har lyft fragan till Socialdepartementet, men inget besked har getts
avseende eventuell méjlighet till dispens eller liknande. Mojlighet att skjuta pa avlisningen av
inklusioner till mitten av september diskuteras men om detta 4r méjligt r oklart. Aven problem
med utskick av PREM-enkiter har uppkommit vid bytet av journalsystem.

Socialstyrelsens uppfolining av regionernas arbete kopplat till SVF

Enligt 2025 érs canceréverenskommelse ska Socialstyrelsen ta 6ver ansvaret fOr att folja upp
regionernas arbete kopplat till SVF i sin helhet, inklusive registreringen av data. Tekniska
svarigheter har dock medfort att regionerna (via SKR) beslutat att under 2025 rapportera bade
till nuvarande Signe-databasen pa SKR och till Socialstyrelsen.

Lena forklarade att det finns flera problem med datainsamling och inrapportering av data till
Socialstyrelsen. Dessa inkluderar fel i konfigurationer, inregistreringsrutiner och dverforing av
data. Det finns en oro for att kvalitetssikringen av data kommer att bli svirare eftersom
Socialstyrelsen inte tillhandahaller samma verktyg for rimlighetsbedémning och validering som
SKR. Det finns tekniska 16sningar pa plats for att skicka data, men det krivs mer administration
och resurser for att sikerstilla att data dr korrekt och att fel kan rittas. Socialstyrelsen planerar
att bygea upp visualisering av data, men detta ligger langt fram 1 tiden och ir inte en del av deras
nuvarande uppdrag.

Genomfoérda SVF-processgenomgéngar av SVF for urinblasa och urinvigar, lungcancer,
huvud-hals-cancer och melanom

12025 ars cancerdverenskommelse ingar att alla regioner ska identifiera systematiska hinder
som leder till att vantetiderna 6verskrids med mer an 50% 4n den optimala ledtiden 1 nagra
utvalda SVF. Féljande fyra SVF valdes ut:

e lungcancer (nationellt utvalt)
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e cancer i urinbldsa och urinvigar (nationellt utvalt)
e huvud-hals-cancer (sjukvardsregionalt utvalt)
e melanom (sjukvardsregionalt utvalt)

Sjukvirdsregiongemensamma digitala workshoppar f6r redovisning och diskussion av resultaten
av genomgangarna i de olika regionerna i norr genomférdes 2 respektive 9 juni. Det har varit
varierande deltagande fran regionerna, med vissa som haft flera representanter och andra med
enstaka personer.

Motesdeltagarna hade 6verlag positiva asikter om att delta i workshopparna om SVF.
Deltagarna fran regionerna hade nytta av att hora hur andra regioner arbetar och vilka férdelar
och nackdelar som finns med olika arbetssitt. Workshopparna kan anvindas som ett startmote
tor hostens forbattringsarbete, for att ge mer struktur och sammanhang till arbetet.

Respektive regions cancersamordnare/LLPO Cancer-ordférande ger en kort rapport Gver
resultatet 1 genomgangarna och fragor som lyftes i diskussionerna vid workshopparna.

Region Visternorrland

Lungcancer:

e Det finns brist pa likare med ritt kompetens och for fa kontaktsjukskéterskor.
e Behandling startas endast en gang i veckan pa en bestimd dag, vilket kan forlinga
vantetider beroende pa nir diagnos faststills.

e Tillgang till PET i Sundsvall skulle underlitta flodet, men vantetiderna till PET-
undersokningar i Umea idr korta.

e Samarbetet med Umed fungerar bra, och aktiva 6verlimningar har forbittrat flodet.
Cancer i urinbldsa och urinvagar:

e T6r att uppna SVF-tiderna for blascancer skulle det krivas betydligt mer resurser
(frimst operations- och narkosskéterskor). Med nuvarande resurser nas en rimlig niva
utifran ett medicinskt perspektiv.

e Nigra uppenbara systematiska problem som péaverkar vintetiderna ses inte, utan det
handlar om individuella fall dér tiden drar ut pa grund av olika orsaker.

e Det finns planer pa att utfora fler operationer i Ornskoldsvik, vilket kan underlitta
situationen.

Huvud-hals-cancet:

e Patienter med langa ledtider hade ofta fatt sina besked precis innan sommar- eller
juluppehall, vilket f6rlingde vintetiderna.

e Det kan finnas viss vintetid till MR och ultraljud.
e Man har infért "réda tidet" £6r bedémning och MDK, vilket har férbittrat flodet.
Melanom:

e Dilig tillgang till hudlakare paverkar ledtiderna.
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e Det tar tid fran att patienter kommer fran primarvarden tills de far svar och kan komma
till kirurgen, vilket férlinger forloppen.

e En kontaktskoterska har nyligen borjat, vilket kan forbattra situationen.

Region Norrbotten

Cancer i urinblisa och urinvagar:

e Utredning bedrivs pa fem sjukhus och behandling pa tva sjukhus.
e Linga ledtider beror ofta pa felkodningar och patientrelaterade faktorer, sisom dementa
patienter som missar besok eller patienter med andra allvarliga sjukdomar.

e Atta av de 31 patienterna som inte éverférdes till Umed dog inom ett ar av andra
orsaker 4n blascancer.

e Inga uppenbara strategiska atgirder for att nd de optimala tiderna ses, utan det kravs
mer resurser.

Huvud-hals-cancer:

e Inga problem med MR-tider
Melanom:

e Workshopparna synliggjorde att regionerna har olika strukturer for patientens vig
genom varden. En ny huvudéverenskommelse (HOK) fér hudcancer i Region
Norrbotten har fértydligat vem som ansvarar f6r vad. Det har forbittrat tider och
sikerheten fOr patienterna.

Region Visterbotten

Lungcancer:

e Det fanns diverse forbittringspunkter, inklusive kodning. Det finns 6nskemal att halla
ett kodningsseminarium for lungcancer till hosten.
Cancer i urinbldsa och urinvigar:

e Minga patienter var multisjuka och skoéra, vilket paverkade ledtiderna. Det diskuterades
nir och om man ska starta ett SVF pa skora patienter som kanske inte kan f6lja de
snabba stegen inom SVF. En fraga som r6r flera diagnoser.

Huvud-hals-cancer:

e Det fanns foérdréjningar pa grund av remisser hamnade fel, till exempel att remisser
skickades till en foniatriker istillet f6r en tumorspecialist.
Melanom:

e Melanom opereras oftare pa hudkliniken 4n att de remitteras till kirurg. Man Gverviger
att ha fasta tider for provtagning eftersom man da kan fOrutse antalet patienter varje
vecka.

Region Jimtland Hirjedalen
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Lagt antal patienter gjorde det svart att dra sidkra slutsatser att dra fran journalgranskningarna.
Ofta dr det samma likare som har mottagning och som opererar. Det gor att det svart att
forstirka pa det ena stillet utan att det minska pa det andra.

For urinblasecancer och maligna melanom noterades att remisser till patologen skulle markas
med "snabbspar" for att hanteras korrekt, vilket skulle kunna férdr6ja ledtider. Den fragan
kommer att utredas.

Lungcancer:
e Problem med tillgangen till rontgentider, sirskilt f6r CT-ledda biopsier, vilket paverkar
ledtiderna.

e Diskussion kring kodning, sirskilt f6r lungcancerpatienter som kommer pad remiss fran
specialistkliniker.

5. Reviderad nationell uppdragsbeskrivning for kontaktsjukskoterskor

Katja Vuollet Carlsson, ordférande i RCCs nationella arbetsgrupp f6r kontaktsjukskoterskor
(KSSK), presenterar den reviderade nationella uppdragsbeskrivningen f6r KSSK.

Bakgrund:

e Okad incidens och prevalens av cancer, samt utveckling av kunskapsstéd har paverkat
kontaktsjukskoterskans uppdrag.

e Behov av att inkludera barncancervarden battre 1 uppdragsbeskrivningen.

e Tidigare uppdragsbeskrivning fran 2012 har inte utvirderats nationellt, men
utvirderingar kopplat till uppdraget konstaterar ojamlik implementering och att
uppdraget inte fullt ut méter utvecklingen i cancervarden och verksamheternas behov.

Sammanfattade slutsatser fran utvirderingen:

e Betoning pa samordnande funktion och jamlikt stod.

e Dortydligande av individanpassad information och inkludering av nirstiende och
vardnadshavare.

e Tydliggbrande av ansvar for social kartlaggning och inkludering av cancerrehabilitering,
hilsosamma levnadsvanor och egenvard.

e Tortydligande av ansvaret for att uppdatera Min vardplan.

e  Onskemil om st6d for inférande.

Den nya uppdragsbeskrivningen:

e Fyra ansvarsomraden med fértydliganden och foérutsittningar:
* Samordnande ansvar och sikerstillande av sammanhallen vardprocess.
* Sikerstallande av tillganglighet och kontinuitet.
* Sikerstallande av patientens delaktighet och inflytande.
* Inventering, bedémning och hantering av individuella behov.
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e Overgripande férutsittningar for uppdraget inkluderar kompetens, stéd frin chefer,
uppféljning och férankring i styrande dokument.

e Utformad utifrin patienternas och verksamheternas behov.
e Anpassning till dagens cancervard och jamlik vard.
e St6d till kontaktsjukskoterskor och chefer.

Pa RCCs webbplats finns information och stddmaterial f6r implementering (mall f6r lokal
anpassning av uppdraget, checklista for implementering, diskussions- och workshopunderlag),
se link nedan:

https://cancercentrum.se/diagnosbehandling/kontaktsjukskoterska /kontaktsjukskoterskansup
pdrag.8697.html

Katja uppmuntrar verksamheterna att ta kontakt med henne for att fa det stéd de behover tor
att implementera uppdragsbeskrivningen.

Sammanfattning av diskussion:

¢ Den nya uppdragsbeskrivningen frantar inte andra medarbetare deras ansvar utan
tydligeor kontaktsjukskoterskans specifika uppdrag. Uppdragsbeskrivningen beskriver
battre vad kontaktsjukskoterskor faktiskt gor och dr avsedd att skapa en storre forstielse
tor deras arbetsuppgifter.

e Checklistan kan anvindas bade pa verksamhetsniva och av enskilda kontaktsjuk-
skoterskor, beroende pa hur verksamheten ar organiserad. Checklistan ar ett verktyg for
att sakerstalla att alla fOrutsittningar ar pa plats for att uppfylla uppdragsbeskrivningen.

e Checklistan tilliter lokala anpassningar och man kan ldgga till punkter som ér specifika
tor den egna verksamheten. Det uppskattas att det finns utrymme f6r att synliggora
extra arbetsuppgifter som kontaktsjukskéterskor kan ha, vilket inte alltid ingar i den
nationella uppdragsbeskrivningen.

6. Arbete for CCC-ackreditering av Nus

Maria Liljeholm informerade om att arbetet med CCC-ackreditering (Comprehensive Cancer
Center) for Nus har tagit stora kliv framat under varen. Organisationen ir satt och under vintern
2026 planeras for granskning av verksamheten. Maria nimnde ocksa ett EU-projekt kring CCC-
nitverk dér sydostra sjukvardsregionen dr med som pilot for Sverige, vilket ér viktigt att bevaka.

7. Aktuellt fran RCC i samverkan och sjukvardsregionalt

Anna-Lena ger aktuell information fran RCC.

Aktuellt frin RCC i samverkan
Faststillda nationella vardprogram (N1'P)
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e Tumorer i hjirna, ryggmirg och dess hinnor, CNS
e Bickencancerrehabilitering

e Lingtidsuppfoljning efter barncancer

e Indolenta B-cellslymfom

e Tjock- och dndtarmscancer

e Njurcancer

e ALL

e Livmoderhalscancerprevention

e Hudlymfom

e MPN

Faststillda Standardiserade vardforlopp (ST'F)

e Testikelcancer

Faststillda nationella vardprogram (NV'P), sma dndringar (utan remissrunda)

e Kronisk myeloisk leukemi, KML (likemedelsuppdatering)
o Aggstockscancer (likemedelsuppdatering)

Faststillda Min vardplan (M1'P)

e Lymfom
e Vulvacancer

Ny webbplats
RCCs nya webbplats pa cancercentrum.se lanserades 6 ma;j.
Prevention och tidig upptéickt

Pa uppdrag av bl.a. RCC har Verian gjort en undersékning dir 4 av 10 personer uppger att de
skulle dricka mindre om de visste om kopplingen mellan alkohol och cancer.

En Novus-undersokning som gjorts pa uppdrag av RCC visar att den férebyggande
cancerkodexen dr okind for de flesta svenskar.

For preventivt arbete mot hudcancer finns broschyr, filmer och webbutbildningar framtagna, se
link nedan

https://cancercentrum.se/omrcc/nvheter/nyhetsarkiv/reclanserarbroschyrforattspridakunskap

omhudcancer.8929.html

En screeningkampanj planeras att genomforas under september manad. Regionerna kommer att
fa material for detta.

Kampanjen f6r HPV-vaccination (utrotningsprojektet) av kvinnor fédda 1994-1999 pagir fram
till sista juni. Vaccinationstickningen f6r Region Visterbotten och Region Visternortland har
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passerat 70%. Region Jimtland Hirjedalen ligger strax under 70% och Region Norrbotten har
passerat 60%. Se link nedan:
https://cancercentrum.se/preventiontidicupptackt/screeningochtestning/gynekologiskcellprov

tagningochsjalvprovforhpv/regionsamarbetemotlivmoderhalscancer/utrotningsprojektet.7568.h

tml
Patientsamverkan

En ny utbildning f6r patient- och nirstiendefoéretridare dr framtagen (modul 4 i
Webbutbildning Regionala cancercentrum - en orientering), se link nedan:

https://cancercentrum.se/utvecklingsarbeteutbildning /utbildningar /utbildningar/webbutbildni

neregionalacancercentrumenorientering.8265.html

STF

Detiriar 10 ar sedan SVF startade vilket uppmirksammas pa flera sitt.

cce

Akademiska sjukhuset har nu ackrediterats som Uppsala CCC, det femte i Sverige.
Precisionsmedicin

En nationell fardplan f6r precisionsmedicin tas fram. Det dr gemensamt fortsatt arbete utifran
RCCs handlingsplan for precisionsmedicin och det arbete med en nationell firdplan f6r
precisionsmedicin som utgar fran HSD vid universitetssjukhusregionerna. Maria Liljeholm ingar
1 arbetsgrupp.

Kiinisk forskning

En rapport om férutsittningar, utmaningar och atgirdsforslag for klinisk forskning i
cancervarden har tagits fram, se link nedan:
https://cancercentrum.se/utvecklingsarbeteutbildning/statistikrapporter/rapporter/rapporter
kliniskastudierinomcancetrvardenforutsattningarutmaningarochateardsforslagforattframjajamlikti

lleane.9576.html

Den baseras pa 422 enkitsvar fran verksamhetschefer, forskare, forskningssjukskoterskor m.fl.
och har ett sirskilt fokus pa att stirka forutsittningarna pa mindre enheter. Sundsvalls
onkologklinik lyfts som ett gott exempel pa hur industrisponsrade och akademiska studier kan
bedrivas pa en mindre enhet. Rapporten presenterar atgirdsforslag och beskriver ett start-kit”
for att starta upp kliniska studier pa mindre enheter.

Min vardplan

Under maj 2025 ér det totala antalet pagaende Min vardplan 1 Sverige 53607. I detta ar 23 olika
typer av Min vardplan inkluderat. Ytterligare fyra diagnosspecifika Min vardplan som ér
nya/kommande syns inte i statistiken.

Forthildning pa cancercentrum.se
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e 11 juni och 9 sep: Webbinarier om nya uppdragsbeskrivningen f6r kontaktsjuk-
skoterskor (f6r vardpersonal och chefer samt for patienter, vardnadshavare och
narstaende)

e 17 juni: Webbinarium om registerforskning: registerdatastudier som ger viktiga underlag
tor hilsoekonomiska utvirderingar (med exempel fran screeningomradet)

e 25 juni: Seminarier frain Almedalen
- En uppdaterad cancerstrategi — hur kan vi tillsammans gora skillnad?
- Fran Osterlen till Vittangi — hur nir vi en jimlik och excellent cancervard i hela landet?

Aktuellt sjukvirdsregionalt
Barncancermedel

Mboijlighet att s6ka medel for forbattringsarbeten inom barncanceromradet finns fortfarande, se
lank nedan:

https://cancercentrum.se/diagnosbehandling/cancerdiagnoser/barncancer/nationellsatsning.?7
442 html

OPT

Utfall OPT Norr fran start t.o.m. 250530 (RJH bjuder in min som ir 50, 56 och 62 4r. Ovriga
regioner i bjuder in man som ar 50 och 56 ar):

e Antal erbjudanden: 25 124
e Andel som valt att delta: 43,1%
e Antal cancerfall: 70

Lungcancerscreeningstudie, pilotstudie Nordvdistan

Ett brev med erbjudande om att delta i studien skickas till ett sSlumpmissigt urval personer i
region Visterbotten och Vistra Gotalandsregionen som ir i aldersspannet 50-74 ar. Deltagarna
far fylla i en digital hélsoenkit och kriterierna f6r att kunna inkluderas i studien ér att personen:

e Arialdersspannet 50-74 ar i Visterbottens lin och Vistra Gétalands lin.
e Har r6kt minst 20 cigaretter om dagen 1 15 ar (15 paketar).
o Ar aktiva rékare eller slutade roka fér max 20 ar sedan.

Den 5 juni var status foljande:

e Vist hade skickat ut 7300 erbjudanden, fatt 2485 enkitsvar varav 304 personer blivit
godkinda for studien. 228 DT-undersokningarna dr genomforda. 15 personer har
uteblivit.

e Norr hade skickat ut 3000 erbjudanden, fatt 1328 enkitsvar varav 122 personer blivit
godkinda for studien. 93 DT-unders6kningar dr genomforda. 10 personer har uteblivit.

Totalt ska 1000 personer i VGR och 1000 personer i Visterbotten inkluderas i studien.

Arets processledare och drets kontaktsjnkskiterska i norr

REGION

® REGION region == Region JAMTUARD AL\
Norra /e NowwsOTTEN m vasterbotten =& Visternorrland HARJEDALEN


https://cancercentrum.se/diagnosbehandling/cancerdiagnoser/barncancer/nationellsatsning.7442.html
https://cancercentrum.se/diagnosbehandling/cancerdiagnoser/barncancer/nationellsatsning.7442.html

Minnesanteckningar
2025-06-10
11(11)

Arets processledare: Ida Gideonsson och Erika Figaro, gynekologisk
cancer

Motivering: ” Idas och Erikas processledarskap utmirks av stort engagemang och ett
systematiskt arbetssatt, med hela patientprocessen 1 fokus. De ser stindigt mojligheter, gar fore 1
utveckling av nya arbetssitt och dr positiva krafter i RCC Norrs samlade arbete.”

Arets Kontakt-ssk: Christina Sj6strém, urologkliniken Nus

Motivering: ” Christina arbetar personcentrerat. Hon har utarbetat rutiner for aktiva
overlimningar, infért Min vardplan, genomfort strukturerade behovsbedomningar och
integrerat patientens perspektiv vid MDK. Det har 6kat patientens trygghet och delaktighet.”

8. Ovriga fragor

Inga 6vriga fragor

9. Ni&sta mote

Digitalt méte via Teams tisdag 9 september.
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