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Métesanteckningar
1. Métets oppnande och godkinnande av dagordning

Dagordningen godkindes, fyra 6vriga frigor anmaldes.

2. Val av justerare
Jetker Nilsson valdes att justera motesanteckningar.

3. Moétesanteckningar fran foregaende mote

Métesanteckningar frin féregiende méte godkindes.

4. Information frin avdelningschef RCC Viist

Status samverkansgrupp svensk cancersjukvard

Behovsanalys tas fram for att hjilpa regetingen att prioritera pa nista ars frigot.
Samverkansgruppen bestit av representanter frin Socialstyrelsen, RCC och CCC.

INCA fortsatt drift samt ansckan om dispens for screening IT-system.

Forstudien om flytt av systemigatskapet for INCA dr pausad och det finns 4nnu inte nigon
information om hur vi ska gi vidare. RCC har lagt fram ett forslag pa hur man kan g vidate
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genom att lita INCA ligga kvar dir det ligger och ta med sig kunskapen som framkommit vid
forstudien.

Screening-systemen har si avancerade system att det klassas som medicinteknisk produkt och
for det krivs ett kvalitetsledningssystem. Den typen av kvalitetsledningssystem finns inte i
ndgon region 1 Sverige, varfér vi behover képa in jansten frin Inera eller annan extern
leverantor. RCC har limnat in dispens till Likemedelsverket for fortsatt screening under tiden
som detta tas fram.

Fordjupad granskning av anvandning av statsbidrag 2025

Socialstyrelsen har genomfért en fordjupad granskning av hur del av statsbidragen till RCC
Viist fordelats 2025. RCC Vist har nu fatt ett preliminirt beslut om att betala tillbaka medel
motsvarande 2,4 mnkr — medel som vi har betalt ut som stod till verksamheterna Kraftens Hus
och Ung Cancer efter beslut i styrgruppen i oktober 2025. RCC Vist har mojlighet att limna
ett yttrande pa beslutet. RCC Viist har anvint de statliga medlen i enlighet med den ansékan
som lamnats in 2025 och som har godkints av Socialstytelsen.

Utvérdering av omorganisationen av RCC Viast 2024

Infor omorganisationen av RCC Vist genomfordes en risk- och konsekvensbedomning (RoK)
ijanuari 2024 dir man identifierat ett antal risket. Vi har nu tillsammans med representanter
for RCC:s enheter inom SU och KSD och de fackliga organisationerna gjort en uppfoljning av
tiskerna. Vi kommer dven att félja upp med en enkit till samtliga medarbetare oavsett
anstillning pi SU eller KSD om effekten av omorganisationen. Nista steg blir sedan

framtagande av handlingsplan och kommunicera resultatet inom organisationerna.

Status forbéttringsmedlen — privata vardgivare samt primirvardsfokus

P4 motet den 10 april stillde sig styrgruppen bakom bedémningskommitténs forslag till
fordelning av forbittringsmedel till primirvarden, samt att gora en utlysning till samtliga
virdcentraler i Vardval Virdcentral for att ge dem méjlighet att kopa in teledermatoskop som
del i att genomfora forbattrat arbetssitt. Avdelningschefen har stimt av med jurist pa SU och
Koncernkontotet samt med SKR, angiende férdelning forbittringsmedel dven till privata
vardgivare som har avtal med VGR. Utlysningen till vrdcentralerna har gjorts och det finns ett
stort intresse fOr att ska dessa medel. Eventuellt kan det komma att bli yttetligare en utlysning
avseende primirvirdsmedel om det blir medel over.

RCC Vist har formerat en gruppering med Beate Poetzsch, Jérgen Mansson, Marcela Ewing,
Catarina Asberg och avdelningschef som en kommunikationsyta mellan primarvard och RCC
och for att stodja vara virdprocesser att komma nirmare primirvirden.

SVF-arbete - status ledtider prioriterade forlopp

Atbete pigar for att stodja de tre utvalda processerna (prostata, brést och tjock- och ndtarm)
inom SVF som fir sirskilda medel kopplat till tidsmélet. Man kommer inte att komma upp till
tidsmalet f6r 60 % av startade SVF, men det gots ett bra arbete som kommer att forbittra
processerna.
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Bildande av sjukvardsregionalt cancernétverk

Den planerade forsta triffen i nitverket skjuts fram till hésten och da kommer samtliga
forvaltningar kommer att bjudas in.

5. Dialogtutné — Huvud- och halsprocessen

Aterrapportering dialogturné i november 2025

Processgruppen har triffat representanter pé ONH-kliniker p4 samtliga sjukhusférvaltningat
samt onkologkliniken p4 SU. Det har varit en bra personalreptesentation med pi motena. Man
har en bra MDK inom patientgruppensedan linge och ett vil inarbetat regionalt samarbete.
Minga kliniker har bétjat jobba med dedikerade rehabiliteringsteam och man atbetar aktivt
med ledtider och SVF-forlopp.

Det finns flaskhalsar som ir terkommande och det ar tillgng till radiologi, ledtider till
patologianalyser och i visst mant problem med postging. SAS hade aven ett avbrott 1 samband
med inférandet av Millennium.

Utéver ovanstiende finns det dven problem vid évetlimning fran SU till linssjukhus, ojamn
bemanning pi sjukhusforvaltningarna, dir SU har brist pa specialistlakare och
kontaktsjukskoterskot, medan SkaS dr vilbemannat. Delade vardavdelningar ger ojamn ONH-
kompetens. P Sjukhusen i Vister finns en otydlighet vad giller SVF-utredningar och det pagir
ett atbete for att forbittra detta.

Mycket fungerar dock vil till exempel Rehab-team, Min Virdplan, ledtidsforbittringar och
PROM-arbete.

Aktiva 6verlamningar
OmvArdnadsgruppen har arbetat med aktiva Gverlimningar sedan ett 4r tillbaka och det finns

en digital Min vardplan som féljer patienter frin hemklinik till SU f6r kirurgi och onkologisk
behandling. (All kirurgi och onkologisk behandling sker pa SU)

Stoéd till inrapportérer

Man har atbetat mycket med att hitta bra rutiner for inrapportering och det fungetar numera
mycket bra. Utbildning ute pé klinikerna planeras och Alingsés lasarett ska borja tapportera in
digitalt. Arbete pagir fortlspande med kvalitetssikring och uppfoljning och tydlig och
kontinuetlig kommunikation till inrapportorer.

Nationellt vardprogram — kommande revidering inkl. immunterapi

Atbetet under 2026 kommer att handla om det nationella virdprogrammet for huvud-
halscancer. En nyhet ir att det kommer nya indikationer f6r immunterapi inom omtadet.

6. Dialogturné — De hematologiska processerna

Dialogturnén genomfordes i mars 2026. Infor dialogmétet har klinikerna fatt en inbjudan med
énskemal om att kliniken ska redovisa nuliget. En sammanfattning av f6rra arets turné
bifogades.
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Dialogmotet har bestitt av en mix av medatbetare med chefer/verksamhetschefer fran aktuell
klinik och fran RCC virdprocessteamet med processledare, omvardnadsordférande,
utvecklingsledare.

Slutsatser av dialogturnén 4r att man ser ett 6kat behov av vardplatser med anledning av 6kad
anvandning av avancerade terapier. Likarbemanningen 4t fortfarande ett stort problem, det ar
aven stor brist pa sjukskoterskor — som 4dven utfor administrativa arbetsuppgifter.

Brist pd vardplatser pi SU samt brister i INCA-rapporteringen da det inte finns nigon utsedd
petson for detta.

De behov och f6rslag till dtgarder som processgruppen har kommit fram till 4r:

- Attanstilla 26 extra ST-ldkare i hematologi i VGR (1/26 600 inv)

- Tillfalligt minska jourbérda akutmedicin pa sjukhus med i hematologer
- Skapa kontaktyta till primérvard for informationsutbyte

- Foréndra provsvarsrutiner frén privata lab (Inga fax-svar tack!)

- Se &ver rutin for ekonomisk ersittning for patienter som vardas pa flera sjukhus for att
klinikerna ska kunna samarbeta béttre

- Se hematologin som en tillgdng som kan attrahera studier inom framtidens medicin och
sttta andra specialiteter i att skota ATMP

- Ge VGRs hematologiska patienter vardplatser och sjukvard i hemmet i samma utstrickning
som Ovriga regioner.

- Hematologiska nérsjukvérdsteam i samarbete med onkologi
- Fler satellit-sites for 6kad inklusion i kliniska studier.

Kommande fokusomriden RPL hematologi 2026—2027: Patientmedverkan.

7. Regionalt omhindertagande av cancerstrategin

Den uppdaterade cancerstrategin beslutades av regeringen den 15 januati 2026 och
presenterades f6r Samverkansnimnden den 27 februari. Strategiska hilso- och
sjukvirdsnimnden (SSN) har gett hilso- och sjukvardsutvecklingsdirektGren i uppdrag att ta
fram forslag till strategisk intiktning fér cancervirden VGR. RCC Vist ingér i en arbetsgrupp
och de sjukvirdsregionala processgrupperna kommer att tillfragas i behovsanalys.

Region Hallands linjeorganisation jobbar med de utpekade utvecklingsstegen som finns i
strategin.

8. Uppféljning av RCC Viist verksamhetsplan 2026

Avdelningschefen informetar om det pagiende arbetet pi RCC Vists enheter med
verksamhetsplanens mil och aktiviteter.
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9. Ovetsyn sjukvirdsregionalt virdprocessatbete — pagaende arbete

Fokus pa teamarbetet, vilket bestar av regional processledare (RPL), regional
omvirdnadsprocessledare (ROPL), regional patient- och nirstiendeforetradate (RPNF) och
regional utvecklingsledare (RUL).

En gemensam uppdragsbeskrivning tydliggor respektive roll och tillvaratar de olika

kompetenserna.

Atlio planering inkl. prioriteting och aterrapportering tillsammans med RCC Vist med fokus
gp 8 p g pp g
pa forbittringar, vilket innebir en nirmare relation mellan RCC och processetna.

Piagir nu justeting efter input fran processdagen 8 maj. Det blir ett 6kat fokus pi att arbeta
malinriktat i processetna, bland annat genom att utga frin nationella kvalitetsindikatoret men
iven fokus pa atgirder som bidrar till jamlik vird.

Uppdragsbeskrivningarna planeras att presentetas for RCC Vist styrgrupp for godkinnande i
oktober 2026. Planen it att de nya uppdragen stattar 1 januari 2027. Utkast il
uppdragshandling bifogas anteckningarna.

I samband med re-ackrediteringen ska MDK-arbetet redovisas. Det finns inte
uppdragsbeskrivningar om hur man ska jobba med MDK f6r alla tumotgrupper pa plats annu.
De sjukvérdsregionala virdprocessgruppetna deltog i framtagandet av dessa
uppdragsbeskrivningar vid ackrediteringen och RCC Vist var di behjilplig med stodjande
utvecklingsledare. Johanna Svensson och Edvard Abel fortsitter diskussion kring fortsatt
atrbete.

10.Diskussion om Aterrapportering av vitdprocesserna

Forslag pa framtida arbetssatt:

- De stora stddjande vardprocesserna som paverkar stora delar av eller hela patientgruppen
bor lyftas for aterrapportering och dialog i styrgruppen arligen (Cancerrehabilitering och
palliativ vard)

- Ovriga processer bjuds in for rapportering och dialog utifran sirskilda avvikelser i kvalitet
och behov av stod.

- Alla vardprocesser rapporterar till RCC Vst arligen skriftligt och i dialog- och
processmdoten.

Onskemal pi dagens méte ir att det ar en gemensam mall f6r redovisning for samtliga
processet, gitna med nigon form av ”dash-board” — rott, gront, gult for att fa en bra
verblick. Det kriivs ocksd att man Atetkopplar informationen till verksamhetschefer som 1
sin tur far lyfta till sjukhusledning. RCC Vist tar forslaget vidare.

11. Ovriga fragor

Nytt datum for mote i september

Stytgruppens méte den 11 september behdver flyttas. Nytt forslag skickas ut efter motet.
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Revidering av reglemente fér RCC Vis styrgrupp

Nuvarande reglemente stimmer inte Gverens med nuvarande organisation. Tidigare dokument
togs fram 2020 av ordférande 1 styrgruppen, verksamhetschef for RCC samt representant frin
Region Halland och styrgruppen och faststilldes av Vistra samverkansnimnden. Nytt forslag
tas upp till styrgruppen 1 host.

Hur kan vi stodja deltagande i kliniska studier.

Caroline Olsén lyfter frigan om hur vi kan stodja deltagande 1 kliniska studier. Det ser olika ut
inom de olika cancerdiagnoserna. Till exempel sa skickar man f6r prostatacancer ut en lista
med aktuella studier infor varje MDK. En friga f6r RCC att se hur vi kan stédja £6r att fler
regionala MDKer erbjuder en sidan lista.

Andreas Hallqvist informerar om alla pigiende studier 1 Sverige ska ligga 1 kliniskastudier.se.
Dir kan dven patienten sjalv soka efter aktuella studier.

Lungcancerprocessen — lag maluppfylielse SVF inom Lungcancer.

I Stockholm har man lyckats dstadkomma en gjort en stor forbittring inom
lungcancerprocessen och forbattrat sina ledtider avsevirt. Karolinska sjukhuset (KS) har gatt
igenom hela sin process och hittat flaskhalsar som man jobbat med.

Sjukvirdstegionala vardprocessgruppen RCC Vist kommer stodja en genomlysning av hela
vardforloppet for lungcancer. Arbete har paborjats tillsammans med regionala processledare
och utvecklingsledare for att se 6ver vardprocessens alla delar. Ett forsta steg ar att genomfoéra
ett studiebesok pa KS.

Vid minnesanteckningarna
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