NI REGIONALT Protokoll
s CANCERCENTRUM 10
“oi;n MELLANSVERIGE

RCC Styrgrupp
The Steam Hotel Vasteras
2025-11-21

Protokoll fran RCC Styrgruppsinternat 21 nov

Narvarande:

RCC: Charlotte Z Mdller och Gustaf Hedstrom (tf VC)

Region Dalarna: Bitte Kanns (sarskilt kallad som representant for Dalarna)

Region Gavleborg: Johanna Agren och Linda Knutsson Fréjd

Region Uppsala: Henrik Olivero-Reinius och Ingrid Glimelius (Pa lank)

Uppsala universitet: Jakob Hedberg

Region Varmland: Charlotta Gestblom

Region Vastmanland: Alexander Ahlberg och Helena Granstam-Bjorneklett
Region Orebro: Gustav Ekback och Kajsa Bergentz

Orebro universitet: Gabriella Lillsunde-Larsson

Patient- och narstaenderad: Ulla Allard

Sarskilt ndarvarande: Dennis Fenton (RCC) och Emelie Condén Mellgren (reg. Vastmanland)
Pa lank: Erika Sarvik (RCC), Nils-Erik Svedberg (RCC) och Viktoria Henell (RCC).

Franvarande: Johan Ahlgren (RCC), Caroline Herlin (reg. Dalarna), Thomas Persson (reg. Dalarna),
Britt-Louise Frykman (reg. Varmland), Bjorn Persson (reg. Sérmland) och Madeleine Aimqvist (reg.
Soérmland)

Ordférande: Gustav Ekbéck (reg. Orebro)

Anteckningar: Maria Fernkvist (RCC)

Projektrapport fran sarskilda utvecklingsmedel

Foredragande: Erika Sarvik

Fram till vecka 50 kommer nagra framgangsrika projekt presenteras pa RCC:s
hemsida och Linkedin. Det handlar da frimst om projekt fran 2024.
Lunchwebinarium kommer att hallas under v.6 nista ar. RCC 6nskar att
styrgruppen skickar in goda exempel under v.48 sa att dessa kan liggas till
rapporteringen till Socialstyrelsen.

Diskussion

e Vad behéver vi forbittra inom vara processer?

e Finns det ndgot vi behéver forbittra inom respektive omrade?
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Synpunkter fran styrgruppen: Det framférs 6nskemadl om ett mer
genomtinkt forhallningssitt till anvindningen av Al, sirskilt inom patologin.
Aven om firdigvaliderade 16sningar kops in krivs lokal validering innan system
kan tas 1 bruk. Om medel inte ska kunna sokas for Al-projekt bor detta
tydliggdras innan ansokningsperioden. Manga Al-projekt bedoms ha stor
patientnytta, bland annat genom mdijligheten att férkorta ledtider, vilket ger
direkta fordelar for patienterna.

Utbildning och kunskapsspridning lyfts som centrala insatser, till exempel
genom spridning av goda exempel och genomférande av workshops. Lyckade
projekt kan bidra till 6kad motivation.

Det framhalls att det kan vara mindre andamalsenligt att regioner sdker
individuellt. Flera projektidéer skulle kunna genomforas gemensamt mellan
regioner, men den korta ansékningstiden férsvarar dock samordning.
Styrgruppen lyfter 6nskan om insyn i andra regioners ansékningar fore beslut,
for att mojliggbra samordning och gemensamma initiativ. Fragan lyfts darfor
om Oppna ansokningar kan inforas. Styrgruppen foreslar aven att kriterierna
bor utvecklas, inklusive en tydligare kravlista med uppskattad kostnadsniva.

RCC:s sammanfattande kommentarer:

Flera av de aktuella Al-projekten har avsett inkop av produkter som kriver
omfattande validering innan de kan testas i klinisk miljo. I ett fall kravdes
kontroll mot tre olika system innan implementering kunde genomféras. Ett
annat projekt avsag anvindning av Al i studier. Det framfordes en 6nskan om
att leverantorer skulle kunna ta ansvar f6r delar av valideringskostnaden.
Ansokningar som helt avser Al i forskningsstudier har inte beviljats, da
forskningsprojekt inte omfattas av dessa medel. RCC ser 6ver de tekniska
forutsittningarna for att mojligedra gemensamma ansokningar.

Nyheter inom Kvalitetsregisteromradet

Foéredragande: Gustaf Hedstréom

I syfte att frimja ett mer enhetligt stod fran CPUA till kvalitetsregister gar man
fran tolv till sex CPUA-enheter, med en CPUA per samverkansregion. De
enheter som inte kommer att kvarsta flyttas. Virmland, Orebro och Uppsala
har tidigare varit CPUA dir nu Uppsala utsetts till kvarvarande CPUA i
Mellansverige. Virmland behaller tills vidare ett register pa grund av att
databasen ar starkt integrerad 1 regionens I'T-system, vilket forsvarar flytt, men

avsikten dr att dven detta register ska Overforas till annan CPUA.
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Strukturer och ansvarsférdelning

Runt om i landet finns RCO-enheter med ett RCO i varje samverkansregion.
RCO Mellansverige utgors av delar av RCC respektive UCR.
Samverkansnimnden ger uppdrag till RCO Mellansverige. Goéran Angergard,
regiondirektor i Gavleborg, representerar sjukvardsregion Mellansverige i
styrgruppen for nationellt system for kunskapsstyrning hilso- och sjukvard
(SKS). Asa Dedering, Hilso- och sjukvardsdirektor Dalarna, representerar
Mellansverige i Nationell Samverkansgrupp Halsodata INSG HD). En
beredningsgrupp f6r NSG HD bildades under sommaren. Under NSG HD
finns olika nationella arbetsgrupper varav en arbetar specifikt med fragor

gillande kvalitetsregister.

Andrad finansieringsmodell

Fran 2026 kommer SKR att ge en gemensam summa till CPUA som
myndighet, och staten forvintas gora detsamma, men den exakta utformningen
ar dnnu inte beslutad. Férhoppningen dr att modellen ska innebara

forbittringar.

Utveckling av registerstruktur

Ett omfattande arbete genomfors inom den nationella plattformen pa RCC
(INCA) for att forandra registerstrukturen och forbattra
informationshanteringen. Man har identifierat 6vergripande omraden dir
registren efterfragar liknande data och arbetar for att standardisera

uppgiftsinsamlingen.

For att mojliggdra automatisk datadverforing kravs ett omfattande informatiskt
arbete. Hir mirks en avsaknad av informatiska resurser 1 regionerna.
Dirutover behover data 1 journalerna struktureras da mycket av
journalféringen inom canceromradet dr ostrukturerad och det férsvarar

direktoverforing.

Automatiserad 6verforing

RCC ir tekniskt forberett for att ta emot automatiskt 6verforda data. Den
huvudsakliga utmaningen ar att regionerna ska ha férmaga att extrahera och
leverera korrekta data. Inom patologin anvinds dessutom olika
kodningssystem mellan regionerna, vilket medfor ytterligare komplexitet. Det
har uttryckts farhagor om att en betydande del av arbetet gar at till att
omstrukturera registren, och att maojligheterna att anvinda Al och
sprakmodeller for att effektivisera processerna bor utredas vidare. Det har

genomforts tester dir patologisvar har samlats in och analyserats med hjilp av
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Al, men resultaten har hittills inte uppnatt en kvalitet som méjliggor praktisk

anvindning.

Forstudie Cancergenetik
Foéredragande: Charlotte Z Moller och Viktoria Henell

Just nu pagar olika aktiviteter inom forstudien. Bland annat remissgranskning,

enkitutskick, omvirldsbevakning och dialogméten.

En enkit skickades ut under varen 2025 med fragor rérande omhindertagande,
nuvarande rutiner, uppfoljning och samverkan. Resultatet av enkiten framgar
av bifogad presentation. For narvarande pagar ett analysarbete av de inkomna

svaren.

Forstudien riktar sig till samtliga aktérer som kommer i kontakt med personer
som behé6ver utredning samt med dem som ansvarar f6r samordningen av
dessa utredningar. SVN ska fatta beslut om det fortsatta arbetets inriktning och
en slutrapport ska darfor skickas in innan sommaren 2026. Malet ér att
rapporten ska antas och fungera som riktlinjer f6r hur arbetet kan bedrivas 1

regionerna.

Diskussionspunkter

o Ar forstudiens aktiviteter tillrickliga?
e Vilka aspekter dr viktiga att belysa ur styrgruppens perspektiv?
e Kan ni stotta med dialogméten?

e Annat att tinka pa?

Synpunkter fran styrgruppen: Primirvirdens perspektiv behover sikerstallas,
och representation i NAG ir nédvindig. Klinisk samverkan och dialog med
verksamheterna dr av stor vikt och det senaste dialogmétet 1 Visteras
upplevdes som mycket konstruktivt. Kunskapsnivin varierar mellan
regionerna, vilket medfor en risk att vissa patientgrupper faller mellan
ansvarsnivaer. Det dr darfor centralt att forstudien fortsitter.

Ett nationellt vardprogram kommer att lanseras och implementeras under aret.
Vid mote med Mef Nilbert framkom att den nya cancerstrategin kommer att
inkludera uppfoljning och kontroll av personer med risk for drftlig cancer. Det
ar darfor viktigt att RCC sikerstiller nira samverkan med kliniskt verksam
personal.
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Information fran PNR
Foéredragande: Ulla Allard

Uppdrag och arbetssitt

Patient- och nirstienderadet (PNR) vid RCC Mellansverige har som uppdrag
att bidra till en jimlik och hogkvalitativ cancervard genom att bland annat vara
radgivande organ till RCC i 6vergripande fragor, samverka med ber6rda
aktorer pa lokal, regional och nationell niva och bevaka och identifiera
utvecklingsomraden utifran erfarenheter fran patient- och

narstiendeforetradare.

Radet leds av ordférande och vice ordférande med stéd av en koordinator fran
RCC. PNR sammantrider cirka tva ganger per termin, bade fysiskt och digitalt,
och kan arbeta 1 mindre grupper mellan méten. Under 2024 genomfordes fyra
moten med fokus pa tre priotiterade omriden: PROM/PREM (Min vérdplan
och IPO), palliativ vird och nirstiende perspektivet.

Radet har dven deltagit 1 arbete kring utvecklingsmedel ddr PNR haft
representation i relevanta arbetsgrupper. Detta har fungerat vil men
torbittringspotential finns i kommande ansékningsprocesser. PNR har
dessutom fortsatt involvering i RCC:s styrgrupp och i nationella patient- och

narstienderad.

Hur kan man samordna PNR inom RCC och CCC
Anledningen till att ett separat PNR kopplat till CCC kravdes var att detta var

ett villkor for att erhalla ackreditering. Det finns dven ett nationellt nitverk for
PNR inom CCC. Mellansverige ir inte ensamt om att ha parallella PNR-
strukturer. CCC upplever inte dubbla PNR-strukturer som ett problem, medan
RCC:s PNR motsatter sig detta. Gemensamma aktiviteter och seminarier dr
avsedda att leda till resultat som kan anvindas av bide CCC och RCC, men
man har dnnu inte kommit dit. Nationellt finns en samsyn kring att ett
gemensamt PNR bor finnas. Man avvaktar den nationella processen, da utfallet
kan paverkas av den kommande cancerstrategin och vilken inriktning

regeringen viljer.

Uppdatering IPO
Foredragande: Per-Henrik Edqvist

Regionalt cancercentrum Mellansverige

Akademiska sjukhuset | 752 37 Uppsala

Besok: Dag Hammarskjolds vag 54 A, | Telefon: 018-617 71 00
E-post: info@rccmellan.se | www.cancercentrum.se/mellansverige



s,

Il"'

\ )

O". I\\‘

REGIONALT Protokoll

CANCERCENTRUM
MELLANSVERIGE

Syftet med IPO 2.0 ir att utvidga konceptet till att omfatta samtliga
cancerdiagnoser, med primirt fokus pa onkologisk specialistvard. Version 2.0
utvecklas som ett generiskt och gemensamt ramverk som giller oavsett

diagnosomrade, vilket innebdr att samma granssnitt anvands for alla diagnoser.

Till skillnad frin tidigare version baseras IPO 2.0 inte pa specifika
diagnoskoder, utan pa ett patientcentrerat perspektiv, vilket gor det mojligt att
hantera flera diagnoser i samma vy. Arbetet utgar fran nationell
informationsstruktur och variabler for att pa sikt mojliggéra automatisk
dataGverféring, men manuell inmatning kommer tills vidare att vara
huvudmetoden. Ramverket kommer att kunna kompletteras med

diagnosspecifikt innehall dir detta behovs.
Ny central produktigare pa RCC ir Lisen Edbom.

Initiala anvindartester planeras genomforas varen 2026. Ndgon faststalld

tidpunkt f6r lansering finns dnnu inte, da detta dr beroende av externa faktorer.

INCA utvecklar tekniska I6sningar som maojliggér mottagande av data fran
olika system, vilket innebir att information som lagras i INCA 4ven kan
anvindas i IPO. Under 2025 inrittades en klinisk referensgrupp med uppdrag

att stodja prioriteringar och strategiska vigval.

I nulidget befinner sig arbetet i en utvecklingsfas. IPO ir inte ett journalsystem
men omfattas av krav rérande kvalitetsledning och registrering, bland annat
hos Likemedelsverket. Pa grund av regelverket kring individnara vard far
systemet inte automatiskt himta data frin kvalitetsregister. IPO 2.0 kriver
dirfér en ny NMI-markning, och ett nytt kvalitetsledningssystem kommer att

tas fram av Vistra Gotalandsregionen under 2026.

En 6versyn av 16sningar for databverforing och integration pagir, inklusive
tydliggérande av hur data fran olika killor ska hanteras inom INCA. Data kan
himtas fran regionala datalager och féras in i IPO, men juridiska begrinsningar
kan uppsta om regioner enbart tilliter saidan anvandning for
kvalitetsuppféljning. I Kalmar testas ett pilotprojekt dir en robot extraherar

journaldata och registrerar dessa i IPO.

Tillgangen till IPO i primirvarden ir beroende av att ansvarig likare har
atkomst till INCA.

OPT

6(7)

Regionalt cancercentrum Mellansverige

Akademiska sjukhuset | 752 37 Uppsala

Besok: Dag Hammarskjolds vag 54 A, | Telefon: 018-617 71 00
E-post: info@rccmellan.se | www.cancercentrum.se/mellansverige



M7 REGIONALT Protokoll
s CANCERCENTRUM o
‘o™ MELLANSVERIGE

Foredragande: Nils-Erik Svedberg

Niista etapp avser screening av min i aldrarna 50-70 ar. Ett
presentationsmaterial visar ldget i sjukvardsregionen samt pagaende
automatisering av utredningskedjan. Implementeringen dr dnnu inte redo for

remisshantering till patologin pa grund av bristande dataéverféring.

Projektet fortsatter att skalas upp, men tidpunkt och omfattning beror pa
respektive regions resurser. Givleborg paboérjar utdkningen efter arsskiftet.
Nya patologiska digitala l6sningar kan pa sikt paverka arbetsflodet. SBU:s
rapport forvintas under 2026 med eventuella nationella beslut tidigast 2028.

Synpunkter fran styrgruppen: Vistmanland avvaktar SBU:s rapport och
fortsitter endast med redan inkluderade patienter, och efterfragar en
rekommendation fran styrgruppen. Skillnader 1 tekniska system forsvarar
genomforandet; exempelvis kan Vistmanlands 16sning via 1177 behéva

ersattas.

Sammanfattning: En paus i OPT-arbetet riskerar att leda till
kompetensforlust. Det framhalls att det 4r mer dndamalsenligt att fortsatta i
mindre skala for att bevara kunskap och kunna accelerera vid nationellt beslut.
Styrgruppen avser inte att limna nagon rekommendation 1 nulidget men

uttrycker intresse for hilsoekonomiska data specifikt f6r Mellansverige.

Ovriga fragor och summering av dagen
Nista mote 11 februari 2026.
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