
Protokoll       
1(6) 

Regionalt cancercentrum Mellansverige  

Akademiska sjukhuset | 752 37 Uppsala 
Besök: Dag Hammarskjölds väg 54 A, | Telefon: 018-617 71 00 
E-post: info@rccmellan.se | www.cancercentrum.se/mellansverige 

RCC Styrgruppsmöte 
Digitalt (Teams) 
2026-02-11 

Protokoll  
Närvarande:  
RCC: Gustaf Hedström och Charlotte Z Lindh 

Region Dalarna: Bitte Kans 

Region Gävleborg: Linda Knutsson Fröjd 

Region Södermanland: Björn Persson 

Region Uppsala: Ingrid Glimelius och Henrik Olivero-Reinius 

Region Värmland: Charlotta Gestblom och Britt-Louise Frykman 

Region Västmanland: Helena Granstam-Björneklett och Alexander Ahlberg 

Region Örebro: Gustav Ekbäck och Kajsa Bergentz 

Uppsala universitet: Jakob Hedberg 

PNR: Ulla Allard 

Frånvarande: Caroline Herlin, Johanna Ågren, Madeleine Almqvist, Thomas Persson och 
Gabriella Lillsunde-Larsson 

Särskilt kallade: Ann-Charlotte Borgefeldt 

Ordförande: Gustav Ekbäck 

Anteckningar: Maria Fernkvist 

Information från RCC  
Föredragande: Gustaf Hedström och Charlotte Z Lindh 
 
Ny verksamhetschef 
Pernilla Sundqvist tillträder som verksamhetschef för RCC Mellansverige den 1 
april i år.  

IPÖ 2.0 
Den tekniska utvecklingen förväntas vara klar till hösten 2026, men lanseringen 
är beroende av när Region Västra Götaland färdigställer sitt 
kvalitetsledningssystem.  

OPT 
Alla regioner i Mellansverige har genomfört pilotfasen för OPT, där 
hanteringen av tvåårsutskick varierat mellan regionerna. Etapp två, med 
uppskalning, är planerad att påbörjas under 2026, men det finns fortsatt behov 
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av IT-resurser och tekniska lösningar, särskilt för integrationen mellan 
journalsystemet och COS. För att digitalisera algoritmen krävs att COS-
lösningen fungerar för PSA- och MR-remisser. Region Gävleborg är längst 
fram för etapp två när COS är på plats. Regionerna fortsätter arbetet i avvaktan 
på Socialstyrelsens nationella besked. Dialogen mellan regionerna och 
projektgruppen fortgår, och enskilda kontakter planeras för att fånga upp 
lokala synpunkter och behov. 

Cancergenetik-förstudie 
Arbetet med cancergenetik har stärkts genom den nationella cancerstrategin. 
Projektgruppen genomför en turné till samtliga regioner i Mellansverige, med 
start i Västmanland i oktober-25, för att samla in varje regions perspektiv och 
behov kring cancergenetik. Projektrapporten skickas för påseende och kommer 
att presenteras på internatet i maj. Därefter för samverkansnämndens 
ledningsgrupp i början av juni. Individuella samtal erbjuds innan rapporten 
presenteras, för att adressera specifika behov. 

HPV-Utrotningsprojektet 
Utrotningsprojektet för HPV har haft hög täckningsgrad för dos 1 i 
Mellansverige, där regionerna samarbetat över gränserna för att nå målen. 
Resultaten visar att Mellansverige lyckades bra, särskilt mot slutet av projektet. 
Täckningsgraden för dos 1 i riket är 65 %. Projektet går nu in i nästa fas, där 
fokus ligger på dos 2 och att alla i landet ska få screening och testning för att 
nå eliminering. En nationell samverkansgrupp har bildats. Gruppen inkluderar 
representanter för screeningprogrammet, utrotningsprojektet, 
Folkhälsomyndigheten, smittskyddsläkare, nationella cancersamordnare och 
kommunikationsansvariga. Ulrika Nilsson Lidström representerar där 
Mellansverige. Gruppen har inget beslutande mandat men ska bevaka och 
driva frågorna framåt. Det finns variationer i hur regionerna följer 
Folkhälsomyndighetens rekommendationer, och det är inte enhetligt i 
Mellansverige. Gävleborg och Sörmland hade inte svarat på om de följer 
rekommendationen, medan Uppsala, Värmland, Västmanland och Örebro gör 
det. Dalarna väntas fatta ett beslut i februari. I Mellansverige planerar alla 
regioner utom Gävleborg att erbjuda självprovtagning under 2026. 
 
NAG Palliativ vård 
Det övervägdes tidigare att starta ett palliativt nätverk i Mellansverige, men 
beslutet togs att avvakta tills den nationella gruppen varit igång. 
Nomineringsrundan för NAG palliativ vård avslutades i december, och 
Marlene Malmström har utsetts till ordförande. Förslag har lagts om att följa 
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upp NAG:s arbete på internatet i maj och eventuellt bjuda in Ann-Sofie 
Renberg, sjukvårdsregion Mellansveriges representant i NPO för äldres hälsa 
och palliativ vård. 

VPG Barncancer 
En ny processledare för barncancerrehabilitering har utsetts: Helena 
Söderström, psykolog och specialist i neuropsykologi, med lång erfarenhet av 
arbete med barn som drabbats av cancer och hjärntumörer. Helena börjar den 
1 april och kommer att arbeta 10 % med dessa frågor, samt stödja Agneta 
Holtz, processledare för barncancer. 

NAG Unga Vuxna 
En ny NAG för Unga vuxna har bildats, med Emma Bergfeldt Lennmyr, 
specialist hematologi, som representant för Mellansverige. 

Information om Ung Cancer 
Föredragande: Ann-Charlotte Borgefeldt 
 
Samarbetet med Ung Cancer, som inleddes i somras, omfattar informations- 
och kunskapsspridning, psykosocialt stöd till unga vuxna cancerdrabbade och 
deras närstående, samt ett digitalt rehabiliteringsprogram. Avtalet slöts i juni 
och verksamheten startade i augusti. En handbok har pilot-testats i regionen 
för att stötta unga efter cancerdiagnos och informera om tillgängligt stöd. 
Region Värmland och en barnavdelning på Akademiska har deltagit i piloten. 
Handboken inkluderar bland annat min vårdplan och 1177, men inget 
medicinskt uppdrag. Ung Cancer har erbjudit ledarskapsutbildning för att 
stärka unga vuxnas engagemang i vårdutveckling och ökat deltagandet i lokala 
mötesplatser och aktiviteter. RCC planerar att informera om projektet i 
nyhetsbrev och på webben. Ett möte är planerat med Ung Cancer för att 
diskutera fortsatt projektstöd, med fokus på att utvärdera och vidareutveckla 
mötesplatser, digital rehabilitering och handboken. 

Information från PNR 
Föredragande: Ulla Allard 
 
PNR presenterade sitt pågående arbete och reflekterade över rådets upplevelse 
av begränsat inflytande, där frågor de lyfter inte alltid besvaras eller leder till 
förändring. De anser att fokus ofta ligger på att skapa dokument och riktlinjer, 
medan implementeringen och patientperspektivet kan förbättras. Man 
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förespråkar en gemensam struktur för patient- och närståenderåd i regionen 
och ser risker med flera olika grupperingar. Positiv respons har mottagits från 
nationell nivå om att försöka samla arbetet. PNR presenterade sin 
handlingsplan för 2026 och nämnde bland annat att de vill bevaka 
PROM/PREM och IPÖ, samt uttryckte stark önskan att IPÖ borde finnas 
inom primärvården. De ser "Min vårdplan" som viktig för att förhindra att 
patienter behöver upprepa sin historia. PNR upplever även att man har större 
genomslag i CCC-arbetet än i RCC och man försöker komma fram till hur man 
ska utveckla samarbetet.  

EUNetCCC WP9 – vad händer nu 
Föredragande: Gustaf Hedström samt diskussion 

Diskussioner har förts om att alla regioner i Mellansverige ska vara "associate 
partners" i WP9, och nu finns stöd för att inkludera samtliga. Socialstyrelsen 
har föreslaget att det räcker med att ansluta Uppsala och Umeå som ”associate 
partners” med från bägge sjukvårdsregionerna anser vi att det är viktigt att alla 
regioner är anslutna. Diskussion fördes om att Socialstyrelsen inte visat något 
större intresse för ackrediteringsprocessen via WP9 och att det möjligen kan 
vara en snabbare väg att gå via OACI:s ackrediteringsprocess. Beslutades på 
mötet att samordna med sjukvårdsregion Norr och RCC sam om hur vi går 
vidare. Ackrediteringsarbetet bedöms inte kräva stora resurser och kan utföras 
av två administratörer på deltid.  

Cancerstrategi och sjukvårdsregional cancerplan 
Föredragande: Viktoria Henell/RCC 

Den uppdaterade nationella cancerstrategin är betydligt kortare än 
remissunderlaget och består av tre huvudmål: Minskad cancerutveckling och 
fler tidiga diagnoser, Ökad canceröverlevnad och Bästa möjliga livskvalitet - 
under och efter sjukdom. Dessa mål bryts ned i 24 delmål, organiserade inom 
fyra områden: personcentrering, jämlikhet, forskning och innovation samt 
samverkan och utveckling. 

Den sjukvårdsregionala cancerplanen för Mellansverige täcker många av dessa 
områden, men saknar eller behöver stärka aspekter som precisionshälsa, 
nationell cancerinfrastruktur och digital infrastruktur (EHDS). Trots att det 
inte finns någon motsättning mellan strategin och cancerplanen, krävs stöd för 
vissa nationella initiativ snarare än regional implementering. 
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Patientorganisationerna betonar att förändringarna ska leda till konkret 
förbättring inom cancervården, inte bara nya dokument.  

Tillägg kan göras vid halvtidsutvärderingen utan att revidera hela planen. 
Önskemål finns om att samordna rapporteringen för att undvika ökad 
administrativ börda, särskilt med tanke på nya rapporteringskrav i den 
kommande överenskommelsen. 

Beslut: Sammanfattningsvis beslutades att den nya nationella 
cancerstrategin ska integreras i nästa sjukvårdsregionala cancerplan 2028–
31. Vid behov kan akuta förändringar införas i den nuvarande planen 2025–
27. RCC kansliet samt styrgruppen identifierar de mest akuta förändringarna 
och dessa tas upp vid internatet i maj 

Övrigt 
Utbildningssatsningen för undersköterskor inom cancervård 
 Från föregående styrgruppsmöte efterfrågas en uppdatering om arbetets 
status. Därutöver lyfts frågan om de som arbetar med uppdragsutbildningen 
känner till den YH-utbildning, för specialistundersköterska inom onkologi, 
som ges på distans och som är CSN-berättigad. Lyftes även det är lämpligt att 
konsultera det Regionala vårdkompetensrådet. 

RCC undersöker frågan och ger mer information på kommande internat i 
maj.  

 
Statsbidrag för kompetensförsörjning 
Frågan om miljardstödet till hälso- och sjukvårdens kompetensförsörjning 
lyftes, med önskemål om tydligare direktiv och riktlinjer samt att statsbidraget 
skulle kunna användas mer riktat. Regeringsbeslutet om statsbidraget 
presenterades, men det förtydligades att det inte är klart vad pengarna exakt ska 
användas till. Beslutet bifogas i protokollutskick. RCC föreslog att frågan kan 
lyftas till Kjell och Helena för att undersöka möjligheten att samordna medlen i 
det nya statsbidraget, för att säkerställa effektiv användning om pengarna bara 
är tillgängliga under ett år. 

Summering av dagens möte och nästa mötesdatum 
Styrgruppen önskar att färre punkter tas upp för att ge mer utrymme för 
diskussion. Det efterfrågas också att frågorna skickas ut i god tid före mötet 
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som förslag, så att deltagarna har möjlighet att förbereda sig eller ge eventuella 
kommentarer på de punkter som har tagits fram. 

Nästa möte äger rum den 18–19 maj på Steam Hotel i Västerås. 
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