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1. Presentation av alla deltagare

Anna-Lena hilsar vilkommen och 6ppnar motet. Deltagarna presenterar sig.

2. Faststéallande av minnesanteckningar
RPO Cancer beslutade att:
faststilla minnesanteckningen frain motet den 11 juni 2024. Métesanteckningarna publiceras pa

RCC Norrs webbplats, se link:

https://cancercentrum.se/norr/om-oss/motesanteckningar/rpo-cancer

3. Vad kan vi gora for att cancerpatienter i norra sjukvardsregionen ska inkluderas i kliniska
studier?

Genomgang av respektive regions infrastruktur och arbete for att starta och bedriva kliniska
studier inom canceromradet.

Region Visterbotten

Anders Wennstrom presenterar Cancercentrums KFE (klinisk forskningsenhet) som ar
Cancercentrums enhet for att genomfora kliniska studier inom onkologi och hematologi, samt
inom omvirdnad. Vid enheten arbetar f6rutom Anders, som dr avdelningschef, nio forsknings-
sjukskoterskor, en studiesamordnare, en koordinator for langtidsuppfoljning efter barncancer
samt en statistiker.

Studielogistik:

* Tillstaind och kontrakt - koordinera processer, budgetutveckling och férhandlingar

* Inf6r projektstart - planering av studiehanteringen, logistik, koordinering mellan olika
enheter, kick-off meetings

* Under projektet - screening, patient visit, dokumentation, datainsamling, sikerhets-
rapportering (SAE), provhantering, medicinhantering, monitor visits

* Projektavslut - arkivering, rapportering, audit)

For nirvarande har man 65 studier igang, 30 studier 1 follow-up, ca 3 nya studier varje manad.
Nuvarande supportsystem:

* Forskningsidé - forskare/foretag

* Kliniskt forskningsrad, KFR — bedémer vetenskapligt virde, genomforbarhet,
nytta/behov, ekonomi. Fér bra beslut behéver en likare frin vatje tumoromrade inga i
radet

* Tillstand/avtal — samordning, apotek, signeringsassistens avtal

* Projektupplagg — logistik, samordning, planering, startmote

* Projektets ging — patientbesok, dokumentation, datainsamling, rapportering av negativa
hindelser och produktfel, prov- och likemedelshantering, monitorbesék

* Studieavslut — arkivering, rapportering, audit
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En utveckling av supportsystemet inkluderar skrivstod och statistikhjilp fran start,
processforbittring inom KFR, utveckling av arbetsmetodet/rutiner, digitalisering, budget/avtal
nir det giller forskningssjukskoterskornas arbete, samt statistikhjalp vid studieavslut.

Nista steg:

* Tortsitta digitaliseringen av arbetet vid KFE

* Bygga ett projektkontor med studiekoordinatorer

* Snabba pa uppstarten av nya studier

*  Storre muskler att koordinera studier

* Satellit-siter*

*  BMA f{6r kvalité i provhantering

* In-house monitorering

*  Onskvirt med en kompetensstege for forskningssjukskoterskor
*En lungcancerstudie (foretagsstudie) dr pa gang, dir provtagning och rontgen kan goéras pa
satellit-siten.

Region Visternorrland

KFC (kliniskt forskningscentrum) 1 RVN ligger placerat vid FoU och servar alla kliniska studier,
inte enbart de onkologiska. Mest stottas akademiska studier. KFC har forskningslabb och frysar
t6r -20 och -70 grader. De samordnar nitverk for forskningssjukskéterskor och de tar emot och
skickar ut nationella studieforfragningar.

En klinisk provningsenhet (KPE) finns pa onkologkliniken, den startades 2003, da med tva
forskningssjukskoterskor. Hir genomfors sa vil industrisponsrade som akademiska studier,
medicinska- och strilbehandlingsstudier, samt observationsstudier. Enheten stottar forskning
och doktorander fran den egna kliniken.

Forskningssjukskéterskornas uppdrag

* Behandlar sina egna patienter och ar dven kontaktsjukskoterska for dem

* Doljer de flesta fran inklusion i studie till d6d (dven da de inte ar aktiva i studie)

*  ”Dragspel” mot klinisk verksamhet vid jul och i semestertider vilket gér dem kunniga
och vana att behandla patienter

* Liser avtal, samordnar avtal, skriver avtal

e FDyllericrf

*  Deltar i MDK, screenar MDK-listor och besokslistor

* Forbereder monitorering

* Diverse andra uppgifter

* Enheten ir inte fullfinansierad varfor skoterskornas uppgifter ser ut pa detta satt

Nulige, KPE

*  3-4 forskningssjukskoterskor
* Ett 10-tal studier som inkluderar patienter
*  Drygt 10 i follow-up
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* Stottar hematologen i en studie

* Ett forskningsrad pa kliniken (Lars Beckman, Anna-Karin Wennstig, Ulrika Ronningis)
* Alla studieforfragningar gar till Lars och Ulrika, broststudier gar dven till Anna-Karin.

* Ulrika bevakar KPE:s intressen och har avstimningar med dem

* Npyhetsbrev fran KPE

*  GCP-utbildningar

*  Grundkurs i klinisk prévning

Studieférfragningar

*  Kommer frimst via de onkologer som tidigare deltagit i studier

* Far forfragningar via KFC med de leder sillan till studiestart

* TForsoker ligga PI pa olika likare, men det édr viktigt med forskningsledare som ar
intresserad och det blir ofta samma likare.

Utmaningar

* Manga studier har smala inklusionskriterier

* Kort inklusionstid

* Tor fa forskningssjukskoterskor i regionen

* I praktiken dr det bara patienter tillh6rande onkologkliniken som erbjuds deltagande i
likemedelsstudier. Cancerpatienter pa lungkliniken kan inte erbjudas deltagande i studier
dven om manga studieforfragningar kommer, detsamma giller kvinnokliniken och
hematologen.

Framgangsfaktorer

* Liten enhet med korta beslutsvigar
* Engagerade forskningssjukskoterskor och lakare
* Bra placering pa kliniken med lokaler mitt i dagvardsenheten, Onkologicentrum

Region Jimtiand Hitjedalen

KFC 1 RJH ir litet. Tre forskningssjukskéterskor finns, men de arbetar inte heltid. KFC finns
centralt pa Ostersunds sjukhus och ticker all forskning, inte enbart onkologisk. De arbetar med
att uppratta avtal, monitorering och provtagning. Att kunna vara en satellit-site till t.ex. Umea
gor att fler patienter fran RJH kan delta i studier.

Man ser ett behov av att hitta smidiga vagar for att fi kinnedom om passande studier.
Bemanningsmissigt ir det pa vig att bli en mer stabil onkologisk enhet i Ostersund, vilket
bedéms kunna underlitta, liksom nitverk for forskningssjukskoterskor.

Region Notrbotten

Onkologkliniken ar under uppbyggnad 1 RN. I dagsliget finns sex enheter med cancerpatienter,
med fyra verksamhetschefer och som tillh6r tva divisioner. KFC i RN ger frimst stod med t.ex.
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frysar for forvaring och med statistik. For ovrigt ligger uppdragen ute 1 verksamheterna. Det
finns ett nitverk for forskningssjukskoterskor, men de flesta av skéterskorna har dven andra
arbetsuppgifter. Nir det dr lag aktivitet relaterat till studier gar de in och arbetar i de kliniska
verksamheterna. Det har varit svart att hitta intresserad personal men de senaste dren ses ett
okat intresse for kliniska studier, fler likare dr disputerade. Utifran studieférfragningar hade
man behovt fler forskningssjukskoterskor, men fa soker sidana tjanster och ekonomi saknas.
Patienter som reser utanfor regionen for att delta i studier gar pa riks- och regionbudget vilket
ar kostsamt.

3 oktober halls en temadag med forskande foretag, politiker med flera i RN.

Gemensamma reflektioner i RPO Cancer efter respektive regions presentation

RPO Cancer ser utvecklandet av satellit-siter som mycket viktigt f6r 6kad inkludering i kliniska
studier. Att bade RJH och RN ir pa vig mot en mer stabil onkologklinik ger forbattrade
forutsittningar, mycket information om kliniska studier tas upp pa lakarmoten. Nitverk for
forskningssjukskoterskorna bor byggas ut.

For att lakemedelsstudier ska ga thop ekonomiskt krivs bra forhandling, vilket kriver mycket
administration. Det finns 6nskemal fran forskningssjukskéterskorna om mer juridiskt stod i
térhandlingarna.

I ackrediteringsarbetet f6r Nus till CCC ir det stort fokus pa samverkan kring forskning. Man
beho6ver belysa kommunikationsvigarna och skapa forum for att kommunicera ut vilka studier
som pagir.

Cancerstudier 1 Sverige ar en nationell databas med aktuella kliniska studier inom cancervarden.
I databasen finns endast studier med pagaende rekrytering av patienter, den nas via RCC:s

webbplats.

https://cancercentrum.se/samverkan/vara-uppdrag/forskning/cancerstudier-i-sverige

Anders har sammanstallt ett informationsbrev med relevanta lankar som 4r bra att skicka ut till
verksamheterna, han delar det girna med RPO Cancer.

4. Nationell genomlysning av bild- och funktionsmedicin och patologi och fortsatt arbete i
norra sjukvardsregionen

RCC 1 samverkan har under 2024 gjort en nationell genomlysning av bild- och funktionsmedicin
(BFM) och patologi. Genomlysningarna visar att det f6r nagra SVF och i vissa regioner finns
moment inom bild- och funktionsmedicin samt patologi som utgér hinder for att klara
ledtidsmalet f6r SVF. I andra fall dr det hinder inom de remitterande specialiteterna, fére remiss
och efter mottagande av remissvar. I genomlysningarna redovisas utmaningar samt konkreta
torslag pa atgirder att inleda sa snart som maijligt. Vissa kommer att kriva nationell samordning
medan andra kan genomféras regionalt eller lokalt.
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Genomlysningarna har resulterat 1 tva rapporter med liknande resultat. For att ta del av
rapporterna 1 sin helhet, se nedanstaende linkar:

Nationell genomlysning av bild- och funktionsmedicin

Nationell genomlysning av patologi

Bild- och funktionsmedicin, BEM

Bild- och funktionsflédet fortsitter 6ka. Det akuta remissinflédet till DT utgor mellan 40 och
00 procent. Patienter inom SVF utgdr mindre dn 10 procent av patientflodet.

I rapporten finns méanga forslag pa atgirder for nationell samordning med start 2024,
uppdelande under féljande rubriker

1. Utveckla den nationella kunskapsstyrningen f6r BEM

2. Moijliggor nationell uppfoljning och 6ppna jamforelser av BEM i Sverige

3. Oka forutsittningarna for bild- och patient-hantering inom regioner och sjukvardsregioner
4. Skapa nationella férutsittningar for jamlikt inférande av Al inom BFM

Forslag pa atgarder for sjukvardsregioner, regioner och verksamheter med start 2024 listas
under rubrikerna

1. Ta gemensamt ansvar for att hantera det regionala och det sjukvardsregionala remissinflodet
2. Uppgiftsvixla genom hela flodet, till befintliga och nya professioner

3. Planera och strukturera genomférandet av MDK

Patologi

Okad arbetsbelastning ses dven inom patologi. Antalet prover har 6kat cirka 30 procent, vilket
beror pa att allt fler analyser gérs pa varje remiss. Anledningarna till detta dr 6kad kvalitet pa
analyser samt hogre krav genom bland annat molekylarpatologi. Cirka 20 procent ar SVF-
remisser och komplexiteten kommer sannolikt 6ka nir molekylarpatologi blir standard i fler
SVF. Patologiflodet bestar av tva delar, laboratorieprocess och granskningsprocess, med olika
forutsittningar och kompetensbehov. Kompetensférsorjning beskrivs som den frimsta
utmaningen, det kommer krivas nya arbetssitt f6r komma vidare.

I rapporten finns méanga forslag pa atgirder for nationell samordning med start 2024,
uppdelande under féljande rubriker

1. Utveckla den nationella kunskapsstyrningen f6r patologin

2. Mojliggor nationell uppféljning och 6ppna jaimforelser av patologin i Sverige

3. Skapa forutsittningar for att dela patologibilder f6r digital granskning inom och mellan
regioner

4. Skapa nationella forutsittningar for jamlikt inférande av Al inom patologin
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Forslag pa atgarder for sjukvardsregioner, regioner och verksamheter med start 2024 listas

under rubrikerna

1. Arbeta med processkartliggning och analys av kapacitetsutnyttjande.

2. Uppgiftsvixla genom hela flodet, till befintliga och nya professioner.

3. Ta gemensamt ansvar fOr att hantera det regionala och det sjukvardsregionala
remissinflodet.

4. Nyttja mojligheterna med automatisering genom all steg i flodet.

Diskussion fors i RPO Cancer utifran det sjukvardsregionala perspektivet.

Inom patologin arbetar man redan idag med frivillig 6vertid for kobearbetning, uppgiftsvixling
och lokala anpassningar. Det dr ett bra samarbete inom chefssamradet (RPO medicinsk
diagnostik). I Umea finns ett stort behov av nya lokaler som rymmer ny utrustning och méjlig-
gor optimerade arbetssitt. Inférande av elektroniska remisser och svar beraknas underlitta
arbetet, men det ér ett problem ér att Cosmic inte kan ta emot bilagor. Nir det giller
kompetensforsérjning kommer utbildning till biomedicinska analytiker dven erbjudas pa distans.

Inom BFM utg6r SVF och andra onkologiska prover inte de stora volymerna. Det dr viktigt att
se 6ver varifrin remisserna kommer och om alla akuta remisser ér kliniskt motiverade. Inom
patologin krivs manga utredningar nir cancerpatienter far behandling i flera linjer.

Inom nortra sjukvardsregionen kan BFM-bilder delas digitalt och det skulle underlatta om det
var mojligt dven inom patologin. Svarigheterna med att dela information mellan olika vardgivare
kan forlanga ledtider.

5. Forbattringsarbeten i norra sjukvardsregionen inom bilddiagnostik, patologi och
cancerrehabilitering inklusive palliativ vard

Anna-Lena ger en kort ligesrapport for projekten som tilldelats sirskilda medel i arets
canceroverenskommelse. En mindre summa kvarstar inom patologi samt bilddiagnostik, dir
RPO Medicinsk diagnostik far fordela kvarvarande medel.

For cancerrehabilitering och palliativ vard finns ca 2,5 miljoner kr kvar att férdela. Hur de
medlen ska fordelas ska beslutas pa mote 1 RCC Norrs styrgrupp den 17 september. Pengarna
maste forbrukas under 2024 vilket gor att det inte dr aktuellt med en ny ansokningsperiod.
Utdelade medel maste redovisas och ska anvindas till palliativ vard och rehabilitering inom
omradet cancer. De ska syfta till frimjande av jamlik vard, implementering av de nationella
vardprogrammen, samt till initiativ som stirker uppfoljningen av cancerrehabiliteringen.

RPO Cancer diskuterade forslag pa medskick till styrgruppen infér beslut om férdelning av
kvarvarande medel.

Pa RCC:S webbplats finns en sida f6r nyheter om beviljade projekt fran alla RCC, samtliga
beviljade projekt under respektive RCC, samt en filtrerbar Excelfil med lista 6ver beviljade
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projekt vid samtliga RCC, se linken nedan:

https://cancercentrum.se/samverkan/vara-uppdrag/ansok-om-stod-till-forbattringsarbete

6. Arbete med en ny sjukvardsregional cancerplan for perioden 2025-2028

Arbetet med den sjukvardsregionala cancerplanen fortgar enligt planering. Ett tidigt utkast till
sjukvardsregional cancerplan for 2025-2028 diskuterades vid RPO Cancers méte den 11 juni.
RCC Norr har direfter arbetat vidare med planen, som under hésten kommer att diskuteras 1
flera motesforum (RCC Notrs processledare, RCC Norrs personal, patient- och nirstaende-
radet, RCC Norrs styrgrupp).

Planen ska skickas till NRF:s férbundsdirektion (FD) 1 botjan av november, vilket innebir att
den behéver skickas in fore nista RPO Cancer-méte den 12 november. Ett utkast med vissa
forindringar jamfort med det som RPO Cancer diskuterade 1 juni bifogades kallelsen till dagens
méte. RPO-ledamoterna ombads meddela Anna-Lena eventuella 6nskemal om justeringar i
utkastet till cancerplanen innan den tas upp i ytterligare motesforum.

Nir cancerplanen efter godkidnnande i FD skickas till regionerna for att utarbeta
handlingsplaner kommer en bilaga liggas till, med information om hur utvirdering ska goras.

7. Arbete for CCC-ackreditering av Nus

Maria Liljeholm ger en ligesrapport kring arbetet f6r CCC-ackreditering av Nus.

En projektledare, Lotta Edvinsson, dr rekryterad och har kommit iging med arbetet. En forsta
anmalan ar inskickad till OECI och de har gett klartecken att ga vidare med ackrediterings-
arbetet. Mycket arbete ligger nu pa att ta fram arbetsformer f6r hur man arbetar tillsammans 1
hela norra sjukvardsregionen. Det ar viktigt att hela sjukvardsregionens perspektiv blir synligt
tex. genom natverk for bland annat forskningssjukskéterskor.

Maria foreslar att Lotta bjuds in till ndsta mote 1 RPO Cancer.

8. Aktuellt fran RCC i samverkan och sjukvardsregionalt
Anna-Lena ger aktuell information nationellt och sjukvardsregionalt.
Aktuellt frin RCC i samverkan

Utrotningsprojektet, HP1 -vaccination

Regeringen har tilldelat ytterligare 4 Mkr f6r att na malet pa 70 % vaccinationstickning av
kvinnor fodda 1994-1999. 3 Mkr férdelas till de tre storstadsregionerna samt de tre Gvriga
regionerna med ligst andel vaccinerade (Dalarna, Sérmland, Orebro).

1 Mkr anvinds till en nationell kommunikationskampanj som startar nu.

Det ligger ett stort politiskt fokus pa frigan om HPV-vaccinationerna.
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Vaccinationstickning i norra sjukvirdsregionen

e Region Norrbotten: 40,6 % 2024-09-09 (40,6 % 2024-06-17)

e Region Visterbotten: 57,3 % 2024-09-09 (51,6 % 2024-06-17)

e Region Visternorrland: 47,2 % 2024-09-09 (41,1 % 2024-06-17)

e Region Jamtland Harjedalen: 50,9 % 2024-09-09 (50,5 % 2024-06-17)

Aktuellt sjukvirdsregionalt
Bebandlingssjnkskoterskor

Den 17-18 oktober kommer kunskapsdagar f6r behandlingssjukskoterskor att genomforas vid
ett fysiskt méte 1 Umea. Mojlighet till digitalt deltagande erbjuds ocksa. Cirka 100 sjukskéterskor
ar anmalda.

9. Sjukvardsregionala processledare

Anna-Lena informerar om status for sjukvirdsregionala processledare. I nuliget saknas
sjukvardsregionala processledare for hjarntumérer, urologisk cancer (férutom prostata- och
njurcancer), blodcancer och 6vre Gl-cancer. Nir processledare saknas avstannar det
sjukvardsregiongemensamma utvecklingsarbetet, hanteringen av kunskapsstod pa remiss
forsvaras kraftigt och norra sjukvardsregionens inflytande pa det nationella arbetet riskerar att
minska.

Hjalp beh6vs for att kunna rekrytera sjukvardsregionala processledare. Fragan hann inte
diskuteras under dagens mote men RPO Cancers ledaméter ombeds ta med och lyfta fragan 1
sina regioner och verksamheter.

10. Ovriga fragor

Inga 6vriga fragor.

11. Nasta mote

Digitalt méte via Teams tisdag 12 november 2024, kl. 15-17.
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