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Styrgrupp RCC Norr

Minnesanteckningar

Plats
Datum/tid

Regionrepresentanter

Eric Arelof (RVN) tom pkt 6
Elisabeth Liljekvist (RJH)

Maria Liljeholm (RV)

Mia Ajax (RJH)

Roger Brinnstrém (RN) from pkt 5
Therese Sundbom (RN) tom pkt 4

Patient- och narstaenderadet (PNR)

Kjell Waglin tom pkt 7
Leif Cartlson

Norra sjukvardsregionférbundet

Digitalt via Teams
2025-04-29 kl. 15.00-17.00

Ej ndrvarande

Magnus Hedstrém (RV)

Mats Lundin (RN)

Mikael Johansson (Umed universitet)
Roger Westerlund (RVN)

Representanter RCC Norr

Anna-Lena Sunesson
Lena Hjerm

Ove Andrén

Pernilla Pantze

Frans Nilsson (medicinsk chef pa barnonkologen Nus)

Ovriga
Kia Ronnhed

pkt 8-9
Sekreterare Lena Hjerm, justerat Anna-Lena Sunesson
Ordférande

Kia Ronnbed
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1. Presentation av alla deltagare

Kia Ronnhed hilsar vilkommen och forklarar motet Oppnat.

Motesdeltagarna presenterar sig. Therese Sundbom verksamhetsomriadeschef kirurgi/urologi i
Region Norrbotten dr med for forsta gingen.

2. Foregaende minnesanteckning

Styrgruppen beslutade att:

godkianna minnesanteckningen fran styrgruppsmotet 2025-03-04. Minnesanteckningarna
publiceras pa RCC Norrs webbplats, se link nedan:
https://cancercentrum.se/omrcc/uppdragochstyrning/regionalastyrgrupper/styrningavrccnott.

9210.html

Anna-Lena informerar om hur de medel till f6rbittringsarbeten inom omréadet cancer-
rehabilitering och palliativ vard som vid féregaende styrgruppsmote inte férdelades nu har
fordelats.

Vid foregaende styrgruppsmote beviljades 37 projekt medel, plus ett som fick barncancermedel.
1 253 443 kr aterstod att foérdela och har férdelats enligt nedan:

o Projekt CP80, Genomging av vardprocesserna for att pabirja pre-habilitering for cancerpatienter med
Owre gastrointestinal cancer (Cancercentrum Nus) beviljades 300 000 kr

o Projekt CPG67, Okad kvalitet avseende palliativ vird vid medicinsk och geriatrisk klinik Skellefted
beviljades 345 600 kr

e Tilldelat anslag justerades uppat for flera projekt som beviljats delar av sokta medel
e Tortfarande kvarstar 307 843 kr.

Styrgruppen beslutade att:

De kvarstaiende medlen ska fordelas till regionerna utifran befolkningsmangd for att anvindas
till fortbildning eller forbattringsprojekt inom omradet cancerrehabilitering och palliativ vard.

3. Fragor fran patient- och narstaenderadet (PNR) till styrgruppen
Inga fragor.

4. Fragor fran styrgruppen till PNR

Leif aterkopplar fran en tidigare obesvarad fragan angiende PNR Norrs tankar kring
standardiserade vardforlopp, SVFE.

Sammanfattning fran PNR Norr:
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e TFunderingar fordes fram om att SVF kanske inte 10ser problem utan snarare kan skapa
administrativ belastning. Det finns fortfarande regionala skillnader och personberoende
faktorer som péaverkar implementeringen. SVF ar kopplat till vardprogrammen for att
sakerstilla nationell likriktning och jimlikhet. Det finns liknande problem inom
vardprogrammen, dir vissa regioner inte f6ljer rekommendationerna, vilket paverkar
patientvarden negativt.

e Oro over forslaget i cancerstrategin om att ta bort delledtiderna inom SVF uttrycktes.
Dessa delledtider ér viktiga for att identifiera flaskhalsar och forbattra varden.

Kommentarer fran styrgruppen:

e SVF ar ett arbetssatt som har inforts 1 varden och aven om malen for inklusion i1 SVF
generellt har uppnatts, dr malen for ledtider langt ifran uppnadda bade 1 norra sjukvards-
regionen och i Sverige som helhet.

e [ forslaget till en ny cancerstrategi finns forslag om férandringar avseende SVEF men den
slutliga versionen av cancerstrategin ar dnnu inte klar.

5. Aktuellt angaende CCC

Maria Liljeholm ger en statusuppdatering for arbetet med CCC-ackrediteringen av Nus samt om
nationell samverkan mellan CCC och RCC.

CCC-arbetet

For ndrvarande pagar fasen sjalvskattning. Flera arbetsgrupper ar igang. Tidsplanen ar att
sjalvskattningen ska bli klar under 2025, platsbesok i borjan av 2026 for att senare under 2026
uppna ackreditering.

Processen for sjilvskattning gérs inom 10 omraden (ledning, kvalitetssystem, patientinvolvering,
multidisciplinirt arbete, prevention/tidig upptickt, diagnos, behandling, forskning,
utbildning/fortbildning, generellt/6vergripande). Sjilvskattningen inkluderar frigeformulir,
kvalitetsstandarder, samt dokumentation och rapporter. Arbetet med att kartligga och beskriva
vardprocesser for olika tumortyper har paboérjats, med barn- och gyncancer som pilotdiagnoser
for att ta fram processkartor. Malet dr att géra vardprocessbeskrivningarna for de olika
diagnoserna s6kbara och tillgingliga dven for patienter och nirstaende.

Det finns en projektorganisation som ska 6verga 1 en forvaltning. Magnus Hedstrom ar
projektigare och ordférande i Umea CCC:s styrgrupp dir representanter frain Region
Visterbotten, Umea universitet, RCC Norr, NRF och patient- och nirstiendefoéretridare ingar.
Projektledare dr Lotta Edvinsson och arbete utfors 1 en projektgrupp och i flera arbetsgrupper.

En workshop genomférdes 24 februari pa Nus dir 41 deltagare med olika professioner fran 14
olika verksamheter deltog. Fokus lag pa teamarbete, samarbete med universitetet, kvalitet i
vardens alla delar, patientperspektiv, kunskap och lirande, samt goda arbetsplatser som skapar
bra vard och forskning. Uppféljning kommer att ske 14 maj.
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Maria och Lotta har deltagit i en auditérsutbildning som anordnades av OECI och tydliggjorde
ackrediteringens syfte att fOrsikra att det finns ett implementerat kvalitetssystem och
“kvalitetskultur”. Man behover kunna uppvisa att krav uppfylls, bade i form av dokumentation
och arbetssitt. Om vissa krav inte uppfylls kan dessa liggas pa en férbittringsplan for att
uppfylla vid reackreditering om fem ar. CCC-ackrediteringen ér av vikt dven for att delta i
nationella niatverk och samverkan och lyfts fram i férslaget till den nya cancerstrategin. Det
finns tankar om att pa sikt ackreditera hela nitverk kring CCC, vilket skulle innebéra en bredare
och mer integrerad ackreditering och passa norra sjukvardsregionen bra.

Maria betonade vikten av att CCC-arbetet inte bara ska pdga i Umed utan att det ska involvera
hela sjukvirdsregionen. Hon eller projektledare, Lotta Edvinsson, kommer girna ut i alla
regioner 1 norr for att diskutera CCC pa APT:er och i ledningsgrupper. Forslagsvis kan dven
cancersamordnarna och deras nitverk nyttjas for att sprida information om CCC.

Nir det giller forskningsdelen i ackrediteringsarbetet finns delar som beskriver hur man jobbar
med patienter utanfor den egna enheten med t.ex. satellitsiter.

RCC och CCC — Samverkan framit

Ett internat med representanter fran alla RCC och befintliga och blivande CCC hélls i januari pa
inbjudan frin nationella cancersamordnaren Kjell Ivarsson. En arbetsgrupp bildades med tva
personer fran varje sjukvardsregion (en frain RCC och en fran CCC), samt tre patient- och
nirstaenderepresentanter. Fran norra sjukvardsregionen ingar Ove Andrén som RCC-
representant och Maria Liljeholm som CCC-representant.

Gruppen har haft tvdi méten och dven ett moéte med PNR har genomforts.

Man har bl.a. pratat om:

e Samskapande av cancervard och koppling till patienter och nirstiende.
e Kloka kliniska val, jamlik tillgang och prioriteringar.

e Arbetsmiljé och kompetensutveckling.

e Patientens vardprocesser, samverkan och primirvardens roll.

e Kliniska studier och klinisk forskning.

e Dorankring av cancervirden bade internt och externt.

Fyra prioriterade samverkansomriden har identifierats:

e Kompetensforsorjning och utbildning

e Sammanhallen virdkedja och multidisciplinirt arbetssitt
e Prevention och tidig upptickt

e Forskning och inventering av innovationer

Arbetet ska genomsyras av perspektiven delaktighet 1 hela landet samt patient- och
nirstiendeperspektivet. Ett dokument, "Vigen framit 2.0", har botjat ta form och i augusti
2025 kommer ett méte med Socialdepartementet att genomforas utifran férslag pa dokumentet.
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Efter det motet kommer mer konkret information kunna ges om hur nationella tankar gar kring

samverkan mellan CCC och RCC. En storre konferens for att samla alla intressenter och skapa

engagemang kring samverkansarbetet kommer sedan att hallas under hésten 2025.

6. Processledaruppdrag

Det saknas sjukvardsregionala processledare for flera diagnosomraden, f6r narvarande:

hjarntumérer (har varit vakant i flera ar)
ovre GI-tumorer (har varit vakant sedan hésten 2024)

hudcancer (melanom): Processledarna har aviserat att de kliver av sina uppdrag 31 maj,
vilket innebir att processledare saknas fran 1 september

En god nyhet ir att Andreas Asklund, RJH, étar sig rollen som sjukvardsregional processledare

tor blodcancer fran 1 september (en funktion som varit vakant sedan september 2024).

Anna-Lena presenterar uppdragsbeskrivningen for sjukvardsregionala processledare, vilken

dven bifogades dagens kallelse.

Sammanfatining av diskussion i styrgruppen

Hur kan styrgruppen tillse att det finns processledare f6r alla processer?

Det diskuterades att arbetsbelastningen i den kliniska verksamheten ér en stor faktor
som paverkar viljan att ta pa sig rollen som processledare.

Forslag om att dela processledaruppdraget mellan tva personer, vilket kan minska
belastningen och gora rollen mer attraktiv.

* Delat processledarskap finns redan i vissa processer, med positiva erfarenheter
fran det. Det kan t.ex. vara tva ldkare, eller en likare och en kontaktsjuk-
skoterska, frain samma eller olika regioner.

Mentorskap fran avgaende processledare kan vara en viktig stodmekanism f6r nya
processledare.

Det ir viktigt att fa hjilp fran verksamheterna for att identifiera och rekrytera limpliga
kandidater.

* Elisabeth och Mia tar med sig fragan om processledare f6r 6vre GI-tumorer till
RJH.

Bor uppdragsbeskrivningen justeras?

Det ansags att uppdragsbeskrivningen 1 sig inte dr det storsta hindret for att rekrytera
processledare.

Det foreslogs att uppdragsbeskrivningen kan kompletteras med information om vilket
stod och utbildning som erbjuds, samt att tydliggéra att man inte behéver vara den mest
seniora personen for att ta pa sig rollen.

En webbutbildning om RCC med en sirskild modul for processledare finns tillganglig,
och det halls regelbundna processledarméten.
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e Mainga som tagit pa sig uppdraget som processledare trivs med uppdraget och ér kvar

linge.

7. Aktuellt nationellt och sjukvardsregionalt

Anna-Lena ger aktuell information.
Aktuellt frin RCC i samverkan
Faststillda nationella vardprogram (NV'P), SV'F och stiddokument

Alarmsymtom vid misstanke om cancer hos barn och ungdom (stdddokument,
nytt)

Hodgkins lymfom (NVP)

Aggressiva B-cellslymfom (NVP)

Tumoérer 1 hjirna, ryggmirg och dess hinnor (NVP)

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

Brostcancer (indrade rekommendationer f6r lakemedlet ribociklib, ber6r
patienter med hormonreceptorpositiv (ER+) och HER2-negativ bréstcancer i
stadium II — II1.)

Aggstockscancer icke-epitelial (indring av NT-ridsrekommendation avseende
PARP-himmaren rucaparib)

Bickencancerrehabilitering (ndgra sma justeringar).

Langtidsuppfoljning efter barncancer (litet tilligg om tolkningsverktyg, till hjalp
tor de som registrerar i kvalitetsregistret )

Uppdaterade Min virdplan

e Lungcancer: tilligg av diagnoserna lungsickscancer, tymom och karcinoid

e Myelom: texter om bispecifika anti-kroppar samt vaccinationer

e Njurcancer: nya avsnitt om urinkatetrar

* Alla texter dr uppdaterade med senaste evidens och har fatt en mer lisvinlig struktur
med dnnu enklare sprak.

* Hler illustrationer och filmer, bl.a. om levnadsvanor, palliativ vard och rehabilitering.

* Nya dynamiska sjilvskattningsformulir f6r smirta, somn och illamaende, for att
stodja egenmonitorering och egenvard.

Bristcancerscreening

Uppdaterade kallelser och svarsbrev f6r brostcancerscreening har tagits fram (dven

pappersversioner har uppdaterats 1 samband med att kallelser och svarsbrev digitaliserats).

Cancerrdidgivning
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Cancerradgivningen 6ppnar upp for hela Sverige. Alla i hela landet som behover stéd, kinner
oro eller har frigor om cancer kan ringa eller chatta kostnadsfritt och anonymt till Cancerrad-

givningen.
Mammografiregistret

Finansiellt stod till regionerna fran RCC f6r anslutning till mammografiregistret har hoijts.
Respektive region stir for anslutningskostnaden till dess att registret ar i skarp drift, darefter kan
regionen rekvirera upp till 400 000 kr som kan nyttjas f6r f6ljande kostnader:

e implementeringsarbete for klinik/region
e tjanstekontrakt till Inera
e inférandeprojekt och forsta drets abonnemang via Sectra.

HPV -vaccination

Kampanjen om HPV-vaccinationer f6r kvinnor fédda 1994-1999 (utrotningsprojektet) pagar till
och med 30 juni, med aktuella vaccinationsstatistik tillgianglig online. Se information pa RCC:s
webbplats:

https://cancercentrum.se/samverkan /vara-uppdrag/prevention-och-tidig-

upptackt/gynekologisk-cellprovskontroll /regionsamarbete-mot-
livmoderhalscancer/utrotningsprojektet/

Cancercentrum. se

Den 6 maj lanseras en ny webb f6r RCC. Detta for att plattformen behover uppdateras och den
nya plattformen ger battre stod for att arbeta med innehall och underlittar samarbete med SKR.
Kunskapsstoden fungerar vil dven med nuvarande plattform, men 6nskemal om bittre stod for
att utveckla arbetet med och kring dem finns. Man vill pa den nya plattformen ocksa betona
mer av processer 4n diagnoser och bittre lyfta fram RCC:s manga resurser.

Inrapportering S1'F

For de regioner i landet som nu har infért och infér Cosmic finns tekniska utmaningar att na
upp till inklusionsmalet pa 70 % for inrapportering av SVFE for forsta halvaret 2025.

Lank till Arsrapporten for SVE 2024
Kortare vantetider i cancervirden Arsrapport 2024. Status for inklusion, ledtider och

patientupplevelser av standardiserade vardférlopp (SVF). En analys av SVF-data ur SKR:s
vintetidsdatabas 2024-2025.

Kontaktsjukskoterskor

En reviderad nationell uppdragsbeskrivning f6r kontaktsjukskoterskor 1 cancervarden ar
faststilld. Enligt den nationella uppdragsbeskrivningen ska kontaktsjukskoterskan:
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e Ha ett samordnande ansvar och sikerstilla en sammanhallen vardprocess
e Sikerstilla tillgianglighet och kontinuitet f6r patienten

e Sikerstilla patientens delaktighet och inflytande 1 sin vard

e Inventera, bedéma och hantera individuella behov

Onskade effekter av den reviderade uppdragsbeskrivningen:

e KSSKSs nationella uppdrag ar utformat for att fylla patienternas och verksamheternas
behov

e Det dr anpassat utifrain dagens cancervird och skapar forutsittningar for en mer jamlik
vard oavsett alder, demografiska och socioekonomiska faktorer

e Beskrivningen av det nationella uppdraget ska utgora ett stod till KSSK genom att skapa
tydlighet i uppdraget och dess omfattning

e Det ska ocksa ge stod till chefer sa att de kan sikerstalla att ritt forutsittningar finns for
att utféra uppdraget

Forthildning pa cancercentrum.se

e 5,6 och 8 maj: Digitala workshoppar om IPO 2.0
e 20 maj: forbittringsprojekt inom digital cancerrehabilitering (bl.a. Ung Cancers
”Kraftsamling nort”)
e 27 maj: anvandartriff Min vardplan
e 3,4, 11 juni och 9 sep: Nya uppdragsbeskrivningen for kontaktsjukskoterskor (for
vardpersonal och chefer samt f6r patienter och nirstiende)
e 19-23 maj: Fem lunchférelisningar med experter inom levnadsvanor och cancer.
* Maindag 19 maj
Vad siger den senaste forskningen om fysisk aktivitet under behandling?
* Tisdag 20 maj
Nya tobaks- och nikotinprodukters paverkan pa hilsa och cancerrisk
* Onsdag 21 maj
Solvanor och tidig upptickt av hudcancer
¢ Torsdag 22 maj
Vad siger den senaste forskningen om hur manniskor upplever att fa rad om
levnadsvanor?

* Fredag 23 maj
Vad siger den senaste forskningen om hur matmiljon formar oss?

Aktuellt sjukvirdsregionalt
Hdlsoinformatirer

Ett projekt f6r inférande av hilsoinformatorer i norr pagar. Grundkoncept kommer fran RCC
Stockholm Gotland och anpassas till férutsittningar i norr. Ostersunds kommun och Skellefted
kommun ingar nu i projektet. Dar ligger fokus pa migrantperspektiv samt i RJH fram till
sommaren HPV-vaccination (utrotningsprojektet). Inriktning i RN och RVN planeras att
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baseras mer utifran lagt deltagande i screeningprogram och data 6ver levnadsvanor. Val av
kommun 1 RN har diskuterats med RNs folkhilsoenhet och en kommun kontaktas under denna
vecka.

Sjukvardsregionala cancerdagar 7-8 maj

Plats: Clarion hotell Umea, Storgatan 36.

7 maj (195 anmalda pa plats, ca 100 digitalt.):

Fokus pa patient- och kliniknira frigor, pa svenska. Bl.a. teamarbete i cancervarden,
framtidsspaning, mod och verktyg for noédvandiga samtal, prevention och tidig upptickt.

8 maj (265 anmilda pa plats):

Forskning och férdjupning med patient- och kliniknira fokus; tva parallella sessioner pa
svenska. Bl.a. palliativ vard, stéd och rehabilitering, prostatacancer, nyttan av register i forskning
och klinik, genetik. Presentation av forbittringsarbeten och vetenskapliga postrar. Posterpris.

Translational cancer research day, pa engelska. Samarrangemang med Umed universitet. Bla.
teman om cancer cell invasion and metastases, neuroblastoma, gene regulation, leukemia.
Vetenskapliga postrar. Posterpris.

Mer information finns pa RCC:s webbplats:
https://cancercentrum.se/norr/om-oss/kalender/2025/maj/sjukvardsregionala-cancerdagar

Personer med drftligt ikad risk for cancer

Remissinflodet till Cancergenetiska mottagningen 6kar. Ett arbete dr paborjat nar det giller
personer med drftligt 6kad risk for cancer. Detta for att se Gver hur man arbetar for att se till att
erbjuda utredningar och uppféljningar och f6r jimlika villkor och solidarisk finansiering i hela
norra sjukvardsregionen.

Piborijat arbete:

e Mojlighet att erbjuda cancergenetiska utredningar och uppféljningar* av personer
med 6kad arftlig cancerrisk enligt gidllande evidens och pa lika villkor i Norra
sjukvirdsregionen
* Specificerade kontrollprogram enligt nationella vardprogram

e Hitta former for solidarisk finansiering av verksamheten i Norra sjukvardsregionen

Planerat nasta steg:

1. Nina Fallbdck-Svensson, som pa uppdrag av RCC Norr arbetar med att ta fram ett
underlag f6r vidare diskussion, kontaktar regionernas cancersamordnare med fragor

2. RCC Norrs styrgrupp blir styrgrupp for detta arbete.

3. Fragan tas upp pa styrgruppsmotet den 17 juni.
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8. Projekt inom barncanceromradet

Regionernas barnkliniker kan soka medel f6r forbittringsarbeten som kommer barn med cancer
till del. Frans Nilsson (medicinsk chef pa barnonkologen Nus) informerar om vilka projekt som
beviljats medel.

Medel har beviljats inom omraden som ticker olika aspekter av vard och stéd f6r barn med
cancer, inklusive forbattringar av lokaler, hemsjukvard, medicinsk utrustning, utbildningar,
nitverkande och stédboende (Hjiltarnas hus). Samtliga regioner 1 norr har sékt och beviljats
medel for flera projekt. Totalsumman for alla omraden dr 6 025 214 kr hittills under 2024 /2025.

Regionerna uppmuntras att fortsitta inkomma med ansékningar om medel.

Medel for forbattringsarbeten inom barncanceromradet séks via link nedan:

https://cancercentrum.se/diagnosbehandling/cancerdiagnoser/barncancer/nationellsatsning.”

9. Gap-analys cancerrehabilitering fér barn och ungdom

Regionerna i norr har i samarbete gjort en gap-analys av hur cancerrehabilitering f6r barn och
ungdomar i norra sjukvardsregionen fungerar idag i forhéllande till det nationella
vardprogrammet f6r omradet. Frans Nilsson informerar om innehall i analysen och fortsatt
arbete.

Gap-analysen f6r cancerrehabilitering f6r barn och ungdomar baserades pa en enkit som
utformades utifrin vardprogrammets krav. Den sjukvirdsregionala arbetsgruppen arbetade
under dret med att lokalt ansvara for enkiten, sammanstilla enkétsvar och genomféra gap-
analysen. For att uppfylla vardprogrammets krav behéver rehabiliteringsplaner fran
barncancercentrum tas fram, ansvar for barnrehabilitering regionalt klargéras, och
kommunikations- och remissvigar definieras. Vardprogrammet f6r cancerrehabilitering f6r barn
och ungdom ir av stor betydelse da habilitering ir en viktig del inom barncanceromradet.
Implementeringen av vardprogrammet borjar under hosten, med fokus pa att tillhandahalla
fullgoda rehabiliteringsplaner fOr varje patient.

10. Ovriga fragor
IPO

En fraga kring individuell patientoversikt, IPO, och Min vardplan, MVP, lyftes. En uppdatering
kring vad RCC vill och hur man tinker framat med dessa kunskapsstod efterfrigades och en
dialog vid nagot tillfille féreslogs.

11. Nasta mote
Digitalt méte via teams tisdag 17 juni 2025 kl. 15.00-17.00
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