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Protokoll RCC Styrgruppsmote 3 juni

Néarvarande:

Region Orebro: Gustav Ekbéack (ordférande) och Kajsa Bergentz.
Orebro Universitet: Gabriella Lillsunde Larsson

RCC: Charlotte Z Méller och Gustaf Hedstrém

Region Varmland: Charlotta Gestblom

Region Gavleborg: Johanna Agren och Linda Knutsson Frojd
Region Vastmanland: Emelie Condén, Helena Granstam Bjoérneklett och Alexander
Ahlberg

Region Sérmland: Bjorn Persson och Madeleine Almqvist
Region Uppsala: Henrik Olivier Reinius (Pa lank)

Uppsala Universitet: Jakob Hedberg

Region Dalarna: Caroline Herlin

PNR: Ulla Allard (Pa lank)

Franvarande:

Region Varmland: Britt-Louise Frykman
Region Uppsala: Ingrid Glimelius

RCC: Johan Ahlgren

Sarskilt kallade:

Lisa Busk Hedstrédm och Catharina Ostman (LPO-Cancer/Cancerraden och
Cancerrehabilitering i Mellansverige)

Fotini Koutakis Wolin (Min Vardplan och Rapport fran regionerna samt ny
uppdragsbeskrivning KSSK)

Kenneth Villman (Register fér cancerlakemedel)

Ordforande: Gustav Ekback

Anteckningar: Maria Fernkvist

Forandringar i Nationella kvalitetsregistret

Foredragande: Gustaf Hedstrom

Antalet CPUA-myndigheter f6r de nationella kvalitetsregisterna ska minska
fran tolv till sex. Det innebir att det blir en CPUA-myndighet per
sjukvérdsregion. For Mellansverige kommer CPUA-ansvaret helt att flyttas till
Uppsala. CPUA-myndigheterna maste ta ansvar for att sikerstélla en rittssiker
och korrekt hantering av personuppgifter, ansvar for registrens ekonomi samt
ansvara for registrens styrning. Finansieringen har tidigt gjorts gemensamt via

staten och regionen via SKR till registerna. Fran och med 2025 kommer
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statens pengar delas ut via Socialstyrelsen och kommer ga som en

klumpsumma till de regioner som har ett CPUA-ansvar.

For mer information om organisation och finansiering, vinligen se bilaga.

LPO-cancer/Cancerraden

Foredragande: Lisa Busk Hedstrém och Catharina Ostman

Inf6r den nya nomineringsperioden 2024 tog man fram en enkit for att
utvirdera vad man tyckte om LPO-cancer/Cancerridens arbetssitt. En
gruppdiskussion kring enkitresultatet, tillsammans med sjukvardsregionala
processledare, utmynnade i en 6nskan om att ha ett nirmare samarbete med
sitt LPO-rad.

Utvirderingen som gjorts visar pa skillnad 1 hur manga som sitter med i
respektive LPO. Representanter 1 LPO ar ett vildigt stort stod till ordférande
och i férlingningen dven till styrgruppen. Man ser dven skillnad pa
tjanstgoringsgraden mellan cancersamordnarna, mellan 50-200%.
Representanterna i LPO upplever att det behovs en starkare koppling till
ordforande i LPO/Styrgruppen.

Vill man ha uppdaterade uppgifter si ska man vinda sig till

vardprocesskoordinator eller cancersamordnare.

RCC tar pa sig initiativet att halla ett férsta gemensamt méte med

sjukvérdsregionala processledare/ordférande samt cancersamordnare.

Sammanfattning av diskussion: For att 6ka forstielsen f6r vad ett LPO
ar ska processledarna fa samma presentation som visats for Styrgruppen
idag. Det beh6vs skapas en forstielse for hur olika de ser ut 1 respektive
LPO. Styrgruppen 6nskar ett tydligare syfte kring 6nskan om ett titare

samatrbete.

Min Vardplan och Rapport fran regionerna

Foredragande: Fotini Koutakis Wolin

Min vardplan ir ett kunskapsstod till patienter, nirstaende och personal. Vid
ett féregaende styrgruppsmote upplevdes Min Vardplan bland annat att vara
ett for tungt material som inte f6ljs upp och att det var fOr svart att fa ut
specifik information. I grunden handlar det om kommunikation dir materialet

ska betraktas som ett 16sbladssystem och inte som ett vardprogram.
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Idag finns det 24 publicerade Min Vardplan-diagnoser. Implementeringen kan
bli bittre genom att dels integrera fler diagnoser, dels implementera arbetssitt
pa bredare front. I Mellansverige finns det en brygga in i regionerna via
cancersamordnarna, ndgot som har gjort det lattare att fa kontakt med

behandlande skéterskor. Hir forséker man triffas for samtal och utbildning.

Min Virdplan dr en blandning av Stédprogram och medicin-tekniskt stod. Stod
och Behandling, SoB, ir en behandlingsplattform pa 1177 som drivs av
INERA. Det ir en samlingsportal for olika medicinska tjanster. Just nu pagar

en genomlysning for kategorisering.

Sammanfattningsvis dr=att helhetsintrycket av min vardplan #¢ gott. For

overskadlig innehallsférteckning och antal startade MVP, vinligen se bilaga.

Ny uppdragsbeskrivning for kontaktsjukskoterskor

Foéredragande: Fotini Koutakis Wolin

Kontaktsjukskéterskan introducerades som en del av den nationella
cancerstrategin 2009. Syftet var att varje patient med cancer skulle ha en fast
kontaktperson och en individuell vardplan. Uppdragsbeskrivningen togs fram
2012 och en mindre revidering gjordes 2017. En mer omfattande revidering av
den nationella uppdragsbeskrivningen paborjades 2024 da tidigare
utvirderingar bland annat tidigare konstaterat att KSSK-uppdraget inte
implementerats jamlikt. Den nya uppdragsbeskrivningen faststilldes den 29
april 2025 1 RCC i Samverkan och har gatt fran 10 punkter pa en sida till 11
sidor. Det nya reviderade materialet 4r mer omfattande da det 1
uppdragsbeskrivningen finns motiverande understodjande texter, till viss del
for att 6verbrygga gapet mellan en senior och en ny SSK. Framtaget ar aven en

checklista f6r implementering.

Beslut: Styrgruppens representanter tar med frigan om implementering
och KSSK-uppdrag till sitt LPO med aterkoppling vid nista
styrgruppsmote.

Cancerrehabilitering i Mellansverige

Foéredragande: Lisa Busk Hedstrém och Helene Nilsson

I juni 2024 slipptes rapporten Fortsatt utveckling av cancerrehabilitering av

Socialstyrelsen, gjord pa uppdrag av regeringen. I rapporten f6reslar

Socialstyrelsen bland annat att RCC ska ta initiativ till enhetlig tolkning av
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begreppet cancerrehabilitering och ge regionerna stod i arbetet med att ta fram

vardprocesspecifika rutiner f6r bedomning av rehabiliteringsbehov.

Det nya uppdaterade vardprogrammet for cancerrehabilitering f6r vuxna gar ut
pa remiss 1 november. Vardprogrammet innefattar ansvarsfordelningen av
insatser inom cancervardprocessen och vikten av att rehabilitering dr nagot
som patient och vard gor tillsammans. For att skapa forstaelse ar det viktigt att
rehabiliteringsinsatser anvander ordet rehabilitering i sina samtal med

patienterna.

Insatsomradena kan delas in 1 tre nivaer grundliggande, sirskilda och
avancerade. Grunden f6r all rehabilitering dr behovsbedémt, och det ir dessa

bedémningar som ligger till grund for vilket insats patienten behéver.

I Cancerplanen ligger vuxna och barn sammanslagna med det 6vergripande
malet att sjukvirdsregionens patienter erbjuds en god och jamlik rehabilitering

utifran individuella behov och férutsittningar.

Digital cancerrehabilitering

I dagsliget finns det tva verksamheter 1 Sverige som kan erbjuda
interdisciplindr cancerrehabilitering pa avancerad niva digitalt. Det dr
Cancerrehabilitering Skane Online och Centrum f6r Cancerrehabilitering i
region Stockholm. Ett initiativ av Skane Online 4r en modell f6r hur digital
interdisciplinir cancerrehabilitering inom 2—3 ar kan goras lattillganglio genom
utveckling av interregional och nationell samverkan i form av ett nodbaserat

nationellt centrum for digital cancerrehabilitering.

Mellansverige har ett behov av digitala 16sningar. Regionernas representanter i
RAG Cancerrehab har fatt forfragan om att vara med 1 en arbetsgrupp. Region
Vistmanlands Onkologkliniks rehabiliteringsenhet fick 2025 utvecklingsmedel
for att delta. Vill man delta i arbetet framat kontaktas Lisa och Helene.

Stédmaterial inom cancerrehabilitering hittas under Rehabilitering och Palliativ

vard pa hemsidan. Allt utbildningsmaterial finns dven 1 Min vardplan.

Hur arbetar RCC med cancerrehabilitering

RCC stodjer bland annat den regionala implementeringen av NVP, stottar med
utbildningar, information och stéddokument. RCC stodjer dven
diagnosspecifika vardprogram med rehabiliteringskapitel, fungerar som ett
viktigt verktyg i cancerrehabiliteringen inom Min Vardplan, genom RAG
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implementerar man nationella arbeten i Mellansverige. Det finns dven ett eget

vardprogram och arbetsgrupper f6r Biackencancerrehabilitering.

Hur ska vi f6lja upp implementeringen av vardprogrammet?
Diskussionspunkt: Vad krivs ir att uppfolining med KVA-koder ska kunna

anvindas.

Sammanfattning av diskussion: Invinta nya cancerstrategin och ifyllnad
av KVA-koder.

PNR-rapport

Foredragande: Ulla Allard

Vid féregiende PNR-méte gjordes en genomgang av lokala
patientforeningsprojekt som erhallit utvecklingsmedel. Foretradarutbildningen
har reviderats och en efterféljande enkatundersékning visar att den nya
utbildningen fungerar vil. Det har inkommit synpunkter pa métesstrukturen
och man har beslutat att dela upp motet i information och utbildning snarare
an dialog. Det har forts diskussioner kring CCC och deras eget patient- och
nirstaenderad som ses som ett parallellt spar till det sjukvardsregionala radet.
Till kommande ansékningsperiod av utvecklingsmedel 6nskar man att
patientnyttan mer utforligt ska finnas med i ansokningarna. PNR anser ocksa
att de patientrepresentanter som sitter med 1 de olika bedémningsgrupperna

bér ses 6ver med hinsyn till deras vardkompetens.

Register for cancerlakemedel

Foéredragande: Kenneth Villman

RCL Rapport for 2024 ska publiceras innan midsommar. Registret innehaller
ca 32 likemedel med 10 variabler att mata in. Rapporten kommer att faststillas
i1 samverkan den 10 juni. 7667 rapporter om paborjade behandlingar ingar 1
rapporten. En stor forandring ar att de tre CDK 4/6-himmarna mot
brostcancer inte registreras sedan 1 jan 2023. Man ser dven att inrapporteringen
har 6kat med cirka 10%, spridningen ligger mellan -5,2 och -39,6%.

Hogst inrapporteringsgrad har Skdne. Stockholm har 6kat med 11% trots
forsvinnandet av CDK 4/6-himmarna, men ligger 4nd4 i nedre delen av listan.
Ca 20% av inrapporteringen sker via direktoverforig fran CytoBase, oférindrat

jamfort med 2023. Overforing frin Cytodos finns endast i Uppsala
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Overlevnad vid metastaserad melanom &verensstimmer med
registreringsstudierna och detsamma giller f6r njurcancer efter behandling med

kombinationsimmunoterapi.

Brostcancer har den storsta Okningen av immunterapi. Fran att for tvd ar sen
haft 20-30 behandlingstillfillen har man nu 426.

PDL-1hdmmare antal och avslutsorsak.
21% av 16 023 avslutande behandlingar dr patienter som avslutat sin

behandling pa grund av biverkningar.

Nya cancerbehandlingar kommer rita om kartan

e DPeri-operativa behandlingar fore och efter operation

e Kurativ behandling neoadjuvant + adjuvant

e Palliativ behandling (syftar till lingre 6verlevnad, minskade symtom,
ger ibland dven krympning av tumérer)

e Ofta cytostatika + immunterapi

e De flesta indikationer gar direkt till VPG f6r bedomning.

e Padcev + Keytruda i forsta linjen vid urotelcellscancer. Utreds av NT-
radet och en ny rekommendation f6r mixade behandlingen kan
férvantas 1 juni.

e Bispecifika antikroppar + Car-T inom hematologin

o Alla nya indikationer kan inte utvarderas av TLV.

Ny organisation kring RCL

Foredragande: Gustaf Hedstrom

RCC Syd har tidigare varit stédjande och har nu automatisk datadverforing till
registret. Darfor tar RCC Mellansverige pa sig rollen som stédjande RCC och

Viktoria Henell tar darmed pa sig rollen som sjukvardsregional- och nationell

samordnare. Manualen kommer att uppdateras och fler aktiviteter kommer att

tillkomma.

Forandrad organisation RCC/VGR

Foredragande: Gustaf Hedstrom

INCA-paverkan
Flytt av systemagaransvar for INCA-plattformen flyttas frain Sahlgrenska

Universitetssjukhuset till Koncernkontoret. Ligger pa servrar i Umed idag men
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ska flyttas till VGR. Man siktar pé att i juni 2025 ha en plan for arbetsgang och
overflytta av INCA-plattformen.

EHDS (Europeiska hilsodataomradet)

Beslut om EHDS togs i januari 2025 och kommer bérja tillimpas i mars 2027
och direfter genomforas stegvis. Man beridknar att anvindning senast ska
fungera fran 2031. Beslutet syftar till att vissa halsodata ska ga att na 6ver hela
EU. Om hilsodata kan samlas in ska den kunna anvindas i
sekundiranviandning. Dvs. data far inte samlas in men anvindas om den redan

finns.

Virddata sekundiranvindning

Just nu pagar ett projekt inom nationellt systemet f6r kunskapsstyrning med
olika delprojekt. Detta med syfte att bidra till EHDS, tillgénglige6ra, 6ka
anvindning och bidra till kunskapshéjning och utveckling.

Sammanfattning

e Diskutera cancerstrategin till nasta mote.

e Tler strategiska fragor kopplade till universiteten och forskning, dvs

strategli som inte bara ir i linjen.

e Styrgruppens deltagare ir betjinta av att fa agendapunkter tidigt for

att kunna stamma av hemma infor motena.

e Ligga till mer diskussionsutrymme och mindre information.

Exempelvis 15 min information och 20 min diskussion.

e Maiste kunna ha en diskussion kring malbild. Universiteten maste fa

mojlighet att ta med sig fragor och information hem.

e 7Till nasta gang vill jag” — uppdrag till styrgruppen att till nasta

internat skicka in information till agendan.

e Utbildningsfragor som underlag for diskussion kan tas fram av

universiteten. Behover komma in i tid for internaten. Paminnelse

kan ske i digitala motet.

Kommande datum

Digitalt méte den 18 september k1.8—12

Internat 20-21 novembet.
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