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Inledning

Overenskommelser mellan Sveriges Kommuner och Regioner, SKR, och staten
ar ett effektivt verktyg for att driva utvecklingen framat med utgdngspunkt i den
nationella cancerstrategin. Cancerstrategin har reviderats och en uppdaterad
version publicerades i januari 2026, men 6verenskommelsen for 2025 bygger pa
den strategi som togs fram under 2009. Darmed foljer 4ven denna rapport
strukturen for cancerstrategin fran 2009.

Genom att folja upp arbetet som bedrivs inom ramen for 6verenskommelserna
och arligen revidera insatserna kan utvecklingen drivas framét pé ett snabbt och
effektivt sitt. Overenskommelsen for 2025 omfattade totalt 817 miljoner kronor
och delas in i fyra omrdden som motsvarar cancerstrategins delar:

e Prevention och tidig upptackt
o Tillgénglig och god vard med mera, med fokus pa patienten
e Kunskapsutveckling, kompetensfoérsorjning och forskning

e Tillgéng till och anvindning av medicinska teknologier
Insatserna ligger vél i linje med EU:s cancerplan.

Insatserna i 6verenskommelsen genomfors av de regionala cancercentrumen (RCC)
tillsammans med regionerna. RCC samarbetar pé nationell nivd genom RCC i
samverkan som bestér av cheferna for RCC samt den nationella cancersamordnaren
pa Sveriges Kommuner och Regioner. RCC i samverkans arbete bedrivs i hdg grad
genom nationella arbetsgrupper. Det finns diagnosspecifika nationella
vérdprogramgrupper och kvalitetsregistergrupper samt diagnosdvergripande
arbetsgrupper for till exempel prevention, cancerlikemedel och rehabilitering. Genom
att arbeta med insatserna pa ett nationellt samordnat sitt 6kar forutsittningarna for en
jamlik cancervard oavsett vem man ar och vad man bor i landet.

Rapporten redovisar de insatser som ingar i 2025 ars overenskommelse.
Redovisningen foljer dverenskommelsens struktur och beskriver i korthet

hur arbetet med de nationella insatserna har fortskridit. En sarskild &rsrapport
for arbetet med standardiserade vardfoérlopp (SVF) finns som bilaga 1 och de
samverkansregionala insatserna redovisas som bilaga 2. Uppdraget att férdela
medel till forbattringsprojekt har rapporterats till Socialstyrelsen. De
rapporterna dr sammanstéllda i bilaga 3.
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Prevention och tidig upptackt

Prevention

Arbetet med cancerprevention har fortskridit i enlighet med
canceroverenskommelsen for 2025 samt den nationella
cancerpreventionsplanen 2024-2030. Arbetet drivs pa nationell niva genom den
nationella arbetsgruppen (NAG) for cancerprevention.

Den nationella arbetsgruppen har publicerat en vetenskaplig artikel om
allménhetens kinnedom om den europeiska kodexen mot cancer, som en del av
European Union’s EU4Health programme. Resultaten visar att f& personer har
hort talas om kodexen men att den motiverar ungefér en tredjedel till att
forbéttra sina levnadsvanor. Ett ytterligare manuskript om allménhetens
kdnnedom om riskfaktorer dr for narvarande under vetenskaplig granskning.
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Figur 1: Svenska folkets kdnnedom om att levnadsvanor paverkar risken for
cancer, med och utan universitetsutbildning

NAG cancerprevention har dven arrangerat webbinarium i samband med
European Week Against Cancer samt genomfort en mediasatsning inom det
kunskapshojande initiativet ”Alkohol och cancer”. Insatsen baserades pa en
befolkningsundersokning som visade fortsatt stora kunskapsluckor om
sambandet mellan alkohol och cancer, och inkluderade bland annat medverkan
av RCC i TV4 Nyhetsmorgon. Dartill arrangerades ett rundabordssamtal i
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Almedalen med deltagare frain FHM, Cancerfonden, SFAM och Systembolaget.
Arbetet inom initiativet ’Alkohol och cancer” fortgér, och ytterligare satsningar
planeras.

Inom ramen for ett samarbete med Strélsdkerhetsmyndigheten utarbetades en
hilsoekonomisk rapport om kostnader och sjukdomsborda for hudcancer.
Informationsinsatser for hudcancerprevention har ocksa genomforts.

NAG cancerprevention driver dven ett vetenskapligt arbete om information kring
riskfaktorer for brostcancer i samband med brdstcancerscreening, i samarbete
med Uppsala universitet och vardgivare. Déarutover har en nationell kartldggning
av forutsattningar for att sprida arbetssattet Halsoinformatdrer (HI) genomforts.

I samverkan med NPO levnadsvanor har NAG cancerprevention utvecklat och
lanserat en nationell webbutbildning. Utbildningen &r en grundutbildning for
medarbetare i hilso- och sjukvirden samt tandvarden, med syftet att frimja och
stirka arbetet med levnadsvanor.

Under hosten publicerades den femte versionen av den europeiska kodexen mot
cancer. NAG cancerprevention planerar for spridning av denna, bland annat
genom ett kommande seminarium riktat till beslutsfattare.

Under aret har NAG cancerprevention dven medverkat i och/eller
medarrangerat flera konferenser och symposium.

RCC har dven deltagit aktivt i EU:s Joint Action Prevent NCD, dir flera
pilotstudier pagar, exempelvis testas insatser for att 6ka deltagandet i
brostcancerscreening i socioekonomiskt utsatta omraden inom det sé kallade
RES-projektet. RCC deltar ocksd i NORDCAN arbetet, som leds av WHO, vilket
syftar till att forbéttra registrering och uppf6ljning av cancerpreventiva insatser.

Mer om prevention

Las den vetenskapliga artikeln om allménhetens kdinnedom om den europeiska
kodexen mot cancer.

Las den halsoekonomiska rapporten om kostnader och sjukdomsbérda for
hudcancer.

Ga utbildningen Levnadsvanor - fakta och arbetssatt i varden.
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Sarskild satsning for att utrota livmoderhalscancer

Satsningen pé att vaccinera kvinnor fédda 1994-1999 mot HPV avslutade sin
forsta fas den 30 juni 2025. Efter det inkluderas inte nagra fler kvinnor i
studien. Nér vaccinationerna avslutades var vaccinationstickningen nationellt
64,7 procent (malet var 70 procent). Variationen i regionerna var mellan 55 och
77 procent. Arbetet fortsatter med att erbjuda en andra dos till vaccinerade
under kommande ar.
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Figur 2. Antal och andel vaccinerade kvinnor fodda 1994-1999 den 30 juni 2025.

RCC i samverkan har ansvarat for och genomfort den nationella
kommunikationskampanj som inleddes hdsten 2024, Ta gratissprutan mot HPV,
och samordnat regionernas anvandning av kampanjmaterialet. RCC samverkan
har ocksé samordnat ett antal vaccinationsevent, till exempel vaccination vid
motionsloppet Vérruset.

Arbetet med utrotning av livmoderhalscancer fortsétter genom en kombination
av insatser, inte minst inom ramen for det befintliga screeningprogrammet for
livmoderhalscancer, se nedan. For att samordna insatserna har RCC i
samverkans tagit initiativ till en tillfallig nationell arbetsgrupp bestaende av
representanter fran respektive RCC, den nationella cancersamordnaren,
screeningsamordnaren, studieledningen, Folkhédlsomyndigheten,
Socialstyrelsen, Smittskyddsldkarforeningen och Cancerfonden. Ett fokus i
gruppen har varit att dela erfarenheter om underrepresenterade grupper. Arbetet
med att nd dessa har skett lokalt, genom tillfélliga vaccinationsmottagningar i
utvalda omraden, lokala influencers, hilsoinformatorer och liknande.
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Data fran cancerregistret vid Socialstyrelsen visar att tre regioner hade nétt
utrotningsnivaer (farre &n 4 fall per 100 000) redan 2024: Dalarna, Varmland
och Gotland.

Tidig upptackt

Tidig upptackt i primarvarden

Arbetet med tidig upptéckt av cancer leds nationellt av RCC:s nationella
samordnare for tidig upptackt i samarbete med ett nationellt
primérvardsnitverk. Under varen 2025 genomforde de tillsammans en
heldagsworkshop med fokus pé tidig cancerupptéckt och regionala skillnader.
Det finns en samsyn mellan regionerna kring bade framgéngsfaktorer och
utmaningar i primérvardens arbete med tidig diagnostik. Under hosten har en
gemensam presentation av forutséttningar, hinder och framgéangsfaktorer i
primérvarden kring cancerupptickt i de nordiska lénderna (Sverige, Norge och
Danmark) hallits.

Ett fortlopande samverkansarbete sker med de nationella vardprogramgrupperna
for att sdkerstilla att primérvardens perspektiv inkluderas i utvecklingen av
insatser for tidig upptéckt. Detta har sammantaget lett till att en ny nationell
arbetsgrupp (NAG) Cancer i1 primérvarden &r forslagen att formas under 2026,
for att driva och underlétta primarvardens arbete med tidig upptiackt och
rehabilitering och uppf6ljning av cancerpatienter.

Under véren har ocksa ett systematiskt patientsékerhetsarbete kopplat till
cancerdiagnostik i priméirvirden genomforts med region Stockholm som
pilotregion. Vardcentraler har granskat bade avvikelser relaterade till
cancerdiagnoser och journaler utifran symtomdiagnoser med mojlig koppling
till cancer. Projektets fokus har varit tidig upptéckt, orsaker till avvikelser och
missade mojligheter samt vad varden kan lira av dessa. Bearbetning och
sammanstillning av materialet pagar. Vidare har ett nytt kvalitetsprojekt som
kartldgger arbetet pa vardcentralen aret innan cancerdiagnos avslutats i
december, resultatet fran de ingadende enheterna kommer att sammanstéllas i en
rapport.

Under véren genomfordes en workshop for att planera ett pilotprojekt kring
strukturerad uppfoljning av fynd som kan ha cancerrelevans. Piloten &r planerad
1 tva regioner, en storre och en mindre, for att prova modellen i olika kontexter.
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Det initiala fokusomrédet dr uppfoljning av cystor i bukspottskorteln, sé kallade
IPMN-cystor, och erfarenheterna kommer att ligga till grund fo6r framtida
pilotprojekt, exempelvis kring fordndringar pa lungorna, sa kallade lungnoduli.

Samverkan med patientforeningar, LIF och Cancerfonden har inletts for att hitta
gemensamma strategier for tidigare klinisk upptéck av cancer. Dialogforum
med screeningverksamheterna och Socialstyrelsen genomfordes i november,
med sérskilt fokus pé hur screening och primérvard kan samverka. RCC har
ocksé medverkat i Nitverket mot cancers frukostseminarier infor internationella
cancerdagen, samt pa Dagens Medicins cancerdag.

Organiserad prostatacancertestning

Det gangna aret pabdrjade ytterligare tre regioner organiserad prostatacancer-

testning (OPT), vilket innebdr att totalt 19 regioner erbjuder OPT. I december

2025 hade 350 000 mén erbjudits OPT. En region har nétt hela malgruppen 50
till 74 ar.

Arbetet drivs nationellt av RCC i samverkans nationella arbetsgrupp for OPT.
Gruppen samordnar regionernas verksamheter for nationell jamlikhet i
strukturer och kvalitetskrav. Arbetsgruppen publicerar arligen nationella
rekommendationer f6r hur OPT bor bedrivas, utvérderar regionernas
verksambheter 1 forhéllande till nationella kvalitetsindikatorer, och ser 6ver
informationstexter om OPT, till exempel pa 1177.se.

RCC Vist ger organisatoriskt och informationsteknologiskt stdd till regionerna.
I mars genomfordes ett webbinarium for erfarenhetsoverforing till alla dem som
arbetar med OPT. RCC Vist ansvarar ocksé for det nationella kvalitetsregistret
for OPT, SweOPT. Under 2025 har SweOPT som forsta nationella
kvalitetsregister infort utvéirdering av socioekonomisk jamlikhet, i linje med den
uppdaterade cancerstrategins intentioner. Regionala data frén SweOPT
redovisas oppet. De sammanstélls och kommenteras i en arsrapport.

Forskningen om OPT samordnas av ett nationellt konsortium; ett dussintal
vetenskapliga rapporter har publicerats.

EU rekommenderar sedan 2022 sina medlemsstater att utviardera effekterna av
screening for prostatacancer i linje med den svenska modellen med OPT. Inget
annat land har sa 14ng erfarenhet som Sverige, s& ménga lédnder ar aktivt
intresserade av véra erfarenheter. Kunskapsutbyte pagér med att tiotal
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europeiska lédnder. Vara tre storsta regioner medverkar i det EU-finansierade
projektet PRAISE-U. Svensk OPT samverkar ocksd med det tjeckiska
nationella screeningprogrammet for prostatacancer som inleddes 2024. OPT
presenterades for Europaparlamentet i Bryssel i hostas.

Arbetsgruppen for OPT stdmmer regelbundet av kunskapsldget med
Socialstyrelsen, sé att myndigheten kan paborja en utredning om ett nationellt
screeningprogram for prostatacancer nér det finns tillrickligt underlag.

Mer om OPT pa RCC:s webbplats
Se webbinariet om OPT fran mars 2025.

Se aktuell statistik om OPT i en interaktiv rapport eller i arsrapporten.

L3s de aktuella rekommendationerna om OPT.

Cancerscreening

Cancerscreeningen samordnas nationellt av RCC i samverkans tva
screeningsamordnare tillsammans med en nationell vardprogramgrupp per
screeningprogram.

Under 2025 har RCC utvirderat och planerat vidareutvecklingen av det
informationsmaterial som anvénds i den arliga kampanjménaden for screening
och tidig upptéckt av cancer. Infor kampanjmanaden i september
tillgdngliggjordes det gemensamt framtagna materialet for samtliga regioner,
som dven genomforde egna kommunikationsinsatser. Utvédrderingar visar att
kunskapen har 6kat om vikten av att delta i de screeningprogram man kallas till.

RCC har dven initierat en sdrskild satsning for att synliggdra och motverka de
hinder som péverkar transpersoners mojligheter att delta i
screeningprogrammen. Arbetet har resulterat i ett samverkansnitverk med
representanter fran regioner, transorganisationer och myndigheter. Fokus ligger
pa att identifiera 16sningar som sékerstéller att screeningkallelser fortsatt nar
individen vid byte av juridiskt kon samt att informationsmaterial utformas
konsneutralt och inkluderande.

RCC har under aret fortsatt utvecklingen av digitala screeningkallelser via 1177
for att 6ka tillgdngligheten och férenkla kommunikationen med invénare som
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véljer digitala utskick. Nationella digitala kallelsemallar har tagits fram och gors
tillgdngliga for regioner som ansluter sig. Tolv regioner anvinder nu digitala
kallelser via 1177, och ytterligare regioner planeras ansluta under 2026. Den
tekniska utvecklingen fortgér bade for det centrala kallelsesystemet for
gynekologisk cellprovtagning (HKS) och for det system som anvidnds inom
brostcancerscreening. Region Jonkoping kommer under viren 2026 att vara
pilotregion for digitala kallelser och svar inom brostcancerscreening.

De nationella screeningsamordnarna har haft regelbundna avstdmningar med
Socialstyrelsen kring aktuella frdgor inom cancerscreening. En av samordnarna
ingdr dven i ett nordiskt screeningnétverk tillsammans med Socialstyrelsens
utredare. Vid ett mdte i Utrecht i oktober 2025 presenterade RCC och
Socialstyrelsen hur nédra Sverige ar att eliminera livmoderhalscancer samt hur
Al anvinds inom brostcancerscreening.

RCC och Socialstyrelsen har under 2025 gemensamt arrangerat
samverkansforum for de tre nationella screeningprogrammen. Forumet har
behandlat sédrskilda utmaningar och forbattringsomraden for respektive
program. RCC och Socialstyrelsen har d&ven genomfort det arliga dialogforumet
for de tre nationella screeningprogrammen, organiserad prostatacancertestning
och piloter inom lungcancerscreening. Vid hdstens mote diskuterades
gemensamma utmaningar, forbattringsomraden och mdjligheter till starkt
samverkan mellan screeningprogrammen och primérvérden.

Samtliga regioner anvédnder nu det generiska kallelsesystemet for tjock- och
andtarmscancerscreening. Systemet utvecklas Iopande, bland annat genom
inférandet av automatiserad packning av provkit, vilket starker kvaliteten och
minskar kostnaderna. Under 2025 har dven funktionalitet och langsiktig
hallbarhet forbéttrats.

Arbetet med att infora det generiska kallelsesystemet pad INCA-plattformen {or
HPV-provtagning har fortsatt under éret. Tretton regioner anvinder nu systemet
via INCA IT Drift, medan sju anviander samma system pa regional plattform.
Déarmed anvénder alla regioner samma IT-16sning for
livmoderhalscancerscreening. De sju regioner som dnnu inte migrerat till

INCA -plattformen planeras gora detta under 2026. Ett medicinskt referensrad
har etablerats for att sidkerstilla att regionerna foljer det nationella
vardprogrammet vid dvergangen till det generiska systemet.
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Arbetet med att ansluta regionerna till det nationella kvalitetsregistret for
brostcancerscreening har fortsatt. Efter att Sérmland, Ostergdtland och Blekinge
anslutit sig har inga ytterligare regioner tillkommit. Konfiguration och testning
har genomforts for Region Norrbotten, Region Dalarna och Region Jamtland—
Haérjedalen, som ddrmed star ndrmast anslutning. Region Uppsala anvénder en
annan systemleverantor dn Sectra, vilket forldngt utvecklingsarbetet. Den
tidigare anslutningsordningen har justerats utifrén regionernas fordndrade
prioriteringar. Vid ménatliga statusmoéten med RCC, regionrepresentanter, den
nationella arbetsgruppen for brostcancerscreening, Inera, SKR och Sectra foljs
anslutningsordningen upp och prioriteringar omvérderas.

Under 2024 genomforde RCC en forstudie om mojligheterna att etablera
nationella kallelsekanslier for fler screeningprogram én det befintliga for tjock-
och éndtarmscancer. Forstudien visade att livmoderhalscancerprevention har de
mest gynnsamma forutsittningarna for en sadan utveckling. Under hosten 2025
tog RCC fram ett underlag for en mojlig organisation av ett nationellt
kallelsekansli vid RCC Stockholm Gotland, inklusive bedomningar av
uppdragets omfattning samt potentiella effektivitets- och kostnadsvinster. I
slutet av 2025 skickade RCC i samverkan, via Hilso- och
sjukvardsdirektorsnitverket, en forfragan till regionerna for att kartlédgga
intresset av att ansluta sig till en nationell screeningtjénst for
livmoderhalscancer. Baserat pa regionernas svar kommer RCC att ta fram en
handlingsplan for etableringen av ett nationellt kallelsekansli.

RCC deltar tillsammans med Socialstyrelsen i étta arbetspaket inom EU-
projektet Joint Action Cancer Screening (EUCanScreen). Arbetet omfattar
bland annat jamlik tillgang till screening, Al-anvdndning och kvalitetssékring
av undersdkningsmetoder. Under 2025 har arbetet intensifierats. RCC och
Socialstyrelsen har bland annat deltagit i en workshop i Wien om erfarenheter
frén uppstarten av tjock- och dndtarmscancerscreening samt medverkat i ett
uppstartsarbete for att stodja ett annat EU-land i att forbéttra sitt
screeningprogram for livmoderhalscancer. RCC har dven deltagit i regelbundna
mdten inom de arbetspaket dér organisationen ar involverad. EUCanScreen
pagar till och med 2027, och information om RCC:s medverkan finns pa
cancercentrum.se.
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*Kallelser och deltagande géller ar 2024
Figur 3: Antal kallade och deltagande i de nationella screeningprogrammen
ar 2024 (data for 2025 annu inte sammanstalld).

Tillganglig och god vard med fokus
pa patienten

Standardiserade vardférlopp

Arbetet med att stodja och stimulera ett gemensamt system med standardiserade
vardforlopp (SVF) drivs nationellt av RCC i samverkans nationella samordnare
for SVF, en projektgrupp med sjukvérdsregionala samordnare och en
kvalitetssakringsgrupp med fokus pa inrapporterade data.

Samordningen av arbetet med kvalitetsutvirdering av regionernas
inrapporterade data har fortsatt. Kvalitetssidkringsgruppen ansvarar for den
statistik som kontinuerligt uppdateras och visas via cancercentrum.se, och

uppdaterar kontinuerligt sidan med fragor och svar om vardforloppen for att
underlitta for regionerna att f6lja redan framtagna SVF. Gruppen tar
regelbundet fram fordjupad statistik for enskilda vardforlopp for att regionerna
ska kunna utveckla sitt kvalitetssidkringsarbete.

Under véren 2025 har arbetet pagatt med att sikra kommunikation och
kontinuerlig dialog med Socialstyrelsen infor 6vertagandet av
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véntetidsrapporteringen. Arbete pagar ocksa med att tydliggdra den befintliga
stodstrukturen for SVF-arbetet och sékra att kommunikation om vertagandet
ndr relevanta mottagare i regionerna. Socialstyrelsen deltog pd SVF-
samordnarnas fysiska moéte 1 september for att diskutera hur kvalitetssidkring av
data kan bibehallas och hur framtida revideringar av SVF bor tas om hand.

Ett omfattande utvecklingsarbete har genomforts for att gora de
primérvardsanpassade versionerna av de standardiserade vardférloppen (SVF)
sokbara utifran symtom och fynd. Arbetet har inneburit en systematisk
genomgang och strukturering av samtliga relevanta symtom och kliniska fynd
med koppling till misstanke om cancer, i syfte att underlétta for primérvarden
att snabbt identifiera ratt SVF. Genom att utgé frn det symtom eller fynd som
inger cancermisstanke stirks den kliniska anvéndbarheten och forutsattningarna
for jamlik och tidig diagnostik. Arbetet har initierats av
primérvérdsrepresentanter och genomforts i samverkan med de nationella
samordnarna for tidig upptéckt. Vardforloppen ar publicerade pa RCC:s
webbplats Kunskapsbanken tillsammans med vardprogram, lakemedelsregimer
och stdddokument.

Arbete med uppdatering och revidering av befintliga SVF har fortsatt.
Njurcancer, malignt melanom och testikelcancer har faststillts i nya versioner
for att de ska gé i linje med det nationella vardprogrammet och utvecklingen av
varden for dessa diagnoser. SVF for peniscancer ér uppdaterat och pé remiss
varen 2026.

Sverige har under 2025 varit vard for det arliga nordiska métet for SVF. Motet
dgde rum i Goteborg den 13—14 november och ett hundratal deltagare fran
Sverige, Norge, Danmark, Island och Finland deltog. Storbritannien som
géstade forra arets mote deltog dven detta &r. Det finns dven intresse frén
Litauen att vara med pa framtida méten. Litauen dr intresserade av att infora
SVF och RCC har bidragit med erfarenhetsutbyte vid ett flertal tillféllen,.

I bilaga 1 finns arsrapporten for hur maluppfyllelse for inklusion och ledtidsmal
utvecklats under 2025.
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148 441

standardiserade vardforlopp
fullféljdes under 2025

_ Minst 7_0 procent av Minst 50 procent av patienterna
patienterna |nkluqeras i SVF: startar behandling inom ledtiden:
17 av 21 regioner 8 av 21 regioner

Figur 4: 17 av 21 regioner klarar inklusionsmalet. Ingen region klarar malet att
starta behandling inom ledtiden f6r 80 procent av patienterna, men 8 av 21
regioner klarar 50 procent av patienterna.

Fortsatt arbete med férbattringsprojekt inom bild- och
funktionsmedicin samt patologi

Under véren 2025 fordelades medel till 74 forbéttringsprojekt inom bild- och
funktionsmedicin och 45 projekt inom patologi. Forbéttringsprojekten har i
manga fall tagit vidare slutsatserna fran de nationella genomlysningar som
gjordes under 2024. Utvalda projekt har presenterats som ldrande exempel pé
RCC:s webbplats och i olika sammanhang som Vitalis och Rontgenveckan.

Regionerna uppvisar genomgéende liknande trender inom bild- och
funktionsmedicin. Digitalisering, Al-stdod och forbéttrade arbetsfloden har statt i
centrum for utvecklingen. Teknikskiftet &r tydligt i samtliga regioner. Den
Okade automatiseringen och anvéndningen av Al ger bade kortare
handldggningstider och hogre diagnostisk sékerhet. Samtidigt mdjliggdrs ett
mer effektivt resursutnyttjande vilket pa sikt kan dka kapaciteten i
cancerutredningar.

Patologin stér infor ett paradigmskifte dér digitalisering, automatisering och
avancerad sekvensering tar stort utrymme. Patologin visar stora kvalitetsvinster
dér teknik och automatisering bade reducerar handlaggningstid och forbattrar
diagnostisk precision. Regionerna star dock infor resursutmaningar sdsom
kompetensforsorjning och inférande av nya IT-system, vilket kraver fortsatt
strategiskt stod.
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Mer om forbattringsprojekten

Alla férbattringsprojekt som fatt medel finns sammanstéllda pa cancercenrum.se

Projekt som visat goda resultat och som skulle kunna inspirera andra finns
beskrivna som ldrande exempel.

Min vardplan

Min vardplan fortsitter att utvecklas som patientens kunskapsstod inom
canceromradet. Arbetet hélls samman av en nationell samordnare tillsammans
med ett antal arbetsgrupper med ansvar for framtagande av patientinformation
respektive anvidndningen av verktyget i varden.

P& fem ar har Min vardplan gatt fran 0 till 100 000 startade vardplaner och
anvinds i alla regioner. Under 2025 har det lanserats nya Min vardplan for sju
nya diagnosomraden plus diagnosanpassningar for barncanceromradet. Detta
innebér att Min vardplan nu bdrjar ndrma sig malet att ticka in
patientinformation for de diagnoser som RCC ansvarar for och dér det finns
nationella vardprogram eller motsvarande riktlinjer. Arbetet har fortsatt med att
etablera Al som en metod att snabbt och tillforlitligt ta fram patientinformation.

Akut lymfatisk leukemi, ALL, barn 27
Analcancer |72
Brostcancer
Buksarkom och gynekologiska sarkom
Bukspottkortelcancer
Cancer i lever och gallvagar
Hudcancer
Huvud- och halscancer

Min vardplan i barncancervarden | 220
Min vardplan i cancervarden [

Kronisk lymfatisk leukemi, KLL  § 21

Livmoderhals- och vaginalcancer 1064
Livmoderkroppscancer JREES
Lungcancer 4074

Lymformn |8 488
Matstrups- och magsackscancer [ 696
Myelom 895
Neuroendokrina tumarer och binjurecancer |72
Njurarcancer 2380
Peniscancer [ 397
Prostatacancer
Skelett- och mjukdelssarkom i 620
Testikelcancer |
Tjock- och andtarmscancer | 15802
Tumorer i centrala nervsystemet |~ 1981
Cancer i urinvagarna | 5152
Utredning av misstankt cancer =~ 988
Vulvacancer | 13
Aggstockscancer

0 5000 10000 15000 20000 25000 30000 35000

Figur 5: Antal startade Min vardplan per diagnos. Totalt har mer &n 100 000
Min vardplan startats pa 1177.
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Under andra halvaret 2025 genomfordes en forstudie géllande att 6ka
tillgdngligheten till patientinformationen frdn Min vardplan. Férstudien kom
fram till att patientinformationen kunde publiceras i ett 6ppet webbformat via
RCC:s webbplats Kunskapsbanken, for att underlitta dtkomst for néarstaende
samt ge battre utskriftsmojligheter for de personer som inte vill eller kan
hantera digitala informationsldsningar.

Funktionsgruppen for Min vérdplan fortsdtter att arbeta brett med
utvecklingsfrdgor kopplade till innehéll, anvindarvénlighet och 6vergéngen till
personcentrerade arbetssétt i cancervarden. Under 2025 har gruppen
huvudsakligen arbetat med att ta fram en kommunikationsstrategi for Min
vardplan, metoder kring statistik och utvirdering, forbéttrade
utbildningsmaterial och fortsatt arrangera de vilbesdkta anvandartréffarna for
vardpersonal. Den har dven varit referensgrupp for férstudien kring
Kunskapsbanken.

RCC:s langvariga samarbete med Inera har under 2025 resulterat i forbéttrade
mojligheter till uppfoljning av program i stod- och behandlingsplattformen.
Tillgangen till viss systemdata, samt RCC:s egna uppfoljningar med enkéter och
intervjuer med patienter som anvidnder Min vérdplan i 1177 Stéd och
behandling underlattar det 16pande utvecklingsarbetet baserat pa
anvandarmonster och behov. Implementeringsarbetets inriktning dr framat att
anvinda insamlade erfarenheter for att stodja forflyttningen fran
organisationsfokus till patientfokus och att fa Min vardplan att fungera langs
hela vardkedjan.

RCC och CCC fortsitter arbetet med att samordna utvecklingen kring
Individuell behandlings- och uppfoljningsplan (internationellt kallad
Survivorship care plan). Nuvarande Min vérdplan har goda forutséttningar att
utgora infrastrukturen for en sddan plan. Férhoppningsvis kommer en pilot med
aktiva dverlamningar till primérvarden att kunna genomforas under 2026. RCC
stottar &ven Gverldmningar av Min vérdplan till den specialiserade palliativa
vérden.

Internationellt deltar RCC i EU-Horizon-projekt géllande att skapa en
gemensam europeisk portal (EU-CIP, Cancer information portal), for
cancerrelaterad information till patienter, narstaende och allménhet.

Min vardplan och 1177 &r foregéngare i produktion, forvaltning och spridning
av nationell patientinformation och RCC kommer att inta en ledande roll i
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uppbyggnaden av struktur och innehall i portalen. Projektet kommer delvis att
anvinda generativ Al for att mélgruppsanpassa och oversitta information frén
olika evidensbaserade kéllor.

Patienter och nérstdende ar fortsatt en viktig samarbetspartner i Min virdplan.
Patient- och nérstdendeforetradare bjuds in och bidrar aktivt med sina
erfarenheter och perspektiv i savil 16pande forvaltning som allt
utvecklingsarbete.

Rehabilitering och palliativ vard

Rehabilitering

Arbetet med cancerrehabilitering drivs av RCC i samverkans nationella
arbetsgrupp respektive vardprogramgrupp for cancerrehabilitering.

Den nationella arbetsgruppen for cancerrehabilitering har drivit fragan om hur
enhetlig KVA-kodning av cancerrehabilitering ska realiseras i regionerna, for
att mdjliggora uppfoljning och utveckling. Fragan drivs i dialog med
Socialstyrelsen och Nationellt programomrade (NPO) rehabilitering,
habilitering och forsiakringsmedicin.

Samma gruppering har under aret tagit fram en ny KVA-kod, AW019, for
beddmning av rehabiliteringsbehov (publicerad pa Socialstyrelsens webbplats
for klassifikation av vardétgirder januari 2026). Koden ska anvindas for
bedomning av rehabiliteringsbehov pa sérskild och avancerad niva. For att
identifiera behov av rehabilitering pa grundlaggande insatsniva behdvs en
bredare kod som &dven innefattar medicinska behov och omvardnadsbehov.
Socialstyrelsen har hér foreslagit en alternativ till kodning med AU010 Allmén
skattning av behov eller funktionsférmaga. Vardprogramgruppen har bett
regionerna att ta stillning till detta i samband revideringen av det nationella
vardprogrammet som gick ut pa remissrunda i februari 2026.

KVA-koderna finns inlagda i remissversionen av det uppdaterade nationella
vardprogrammet for cancerrehabilitering, kopplat till de tre insatsnivaerna for
rehabilitering.

Flera kunskapshojande insatser har gjorts under aret, inte minst revidering av
webbutbildningen for cancerrehabilitering som tidigare riktats till primérvarden
men som nu dven kan anvindas som ett kunskapsstdd till specialistvarden.
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Utbildningar i cancerrehabilitering

3 050 personer har gatt utbildningen i
cancerrehabilitering sedan start.

1 457 personer har gatt utbildningen i
att arbeta strukturerat med
cancerrehabilitering sedan start.

Manga aterkommer till utbildningarna
_ flera ganger.

Figur 6: Antal personer som gatt utbildningarna i cancerrehabilitering pa
RCC:s webbplats. Vissa regioner laddar hem utbildningarna till sina
utbildningsportaler. Dessa raknas inte in i statistiken.

Arbetsgruppen och ocksé arrangerat flera webbinarier for att hja kunskapen
om

e cvidenslédget for behandling av lymfédem

o digital cancerrehabilitering, med exempel fran forbattringsprojekt som okat
tillgdngligheten till teambaserad interdisciplinir cancerrehabilitering for
malgruppen unga vuxna

e rehabilitering av sexuell hélsa hos patienter med cancer.

Den nationella arbetsgruppen for cancerrehabilitering deltar i ett nytt svenskt
nétverk for tréning och cancer ”SweCanMove” som Gymnastik- och
idrottshogskolan, GIH, samordnar.

Ett langsiktigt mal &r att 6ka medvetenheten hos patienter och nérstdende om
cancerrchabilitering. Som en del 1 det arbetet har en film tagits fram: ”Viktigt
att veta om Cancerrehabilitering”. Filmen sprids genom en kampanj pé sociala
medier och vintrumsmaterial till regionerna. Arbetsgruppen har ocksé tagit
fram broschyrer om cancerrelaterad fatigue, mat under och efter
cancerbehandling samt en uppdatering av ”’Du som &r nérstdende till ndgon med
cancer”. Patientens eget ansvar lyfts tydligare i det reviderade vardprogrammet
for cancerrehabilitering, vad géller hilsofrdmjande aktiviteter,
egenvard/levnadsvanor och stdd fran civilsamhallet/ideella foreningar.
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Palliativ vard

RCC har arbetat brett med implementeringsstdd for vardprogrammen i palliativ
vard for vuxna respektive barn samt med implementeringsstdd och utbildning
om det personcentrerade sammanhaéllna vardforloppet (PSV) i palliativ vard
vilket omfattar barn och vuxna. Arbetet drivs genom RCC:s nationella nétverk
for palliativ vard och fokus ligger dven i &r pa teman kring tidig identifiering av
palliativa vardbehov samt begreppet ”Samtal vid allvarlig sjukdom”.

Fyra informationsfilmer om samtal vid allvarlig sjukdom har publicerats under
2025, dessa filmer har mer dr 13 000 visningar. Tre informationsfilmer om
begreppet samtal vid allvarlig sjukdom med barnperspektiv kommer att
publicerats pa RCC:s webbplats i mars 2026. Tanken é&r att filmerna ska kunna
anviandas i utbildningar och vid arbetsplatstréffar.

Sarskilt fokus under 2026 kommer att ligga pa implementering av redan
framtagna utbildningsmaterial inom RCC och fran Betaniastiftelsen, samt att
stotta anvéindningen av Svenska palliativregistret. Implementeringsarbete som
utgér frén det personcentrerade sammanhallna vardforloppet (PSV) palliativ
vard sker i samverkan med den NAG for palliativ vard som finns inom NPO
Aldres hilsa och palliativ vard.

En foreldasningsvecka med lunchforeldsningar kring palliativ vard genomfordes
under hosten 2025 och samma sak planeras till hosten 2026.

Utbildningar i palliativ vard

9 751 personer har gatt grundutbildningen i
palliativ vard.

Mer @n 14 000 visningar totalt har filmerna
Samtal vid allvarlig sjukdom. Under 2026 har
tre filmer med barnperspektiv tillkommit.

Figur 7: Anvéndning av utbildningsmaterial och filmer om palliativ vard.
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Fortsatt arbete med férbattringsprojekt inom rehabilitering och
palliativ vard

Under véren 2025 har 254 forbéttringsprojekt tilldelats medel inom omradet
rehabilitering och palliativ vard. Projekten visar att bade rehabilitering och
palliativ vard har genomgatt en omfattande professionalisering och
strukturering. Fokus 1 projekten ligger pa tidiga insatser, individanpassning och
multiprofessionellt arbete. Projektens fokus pé strukturerad uppf6ljning och
tidiga insatser visar pa en tydlig riktning mot mer personcentrerad vard.
Regionerna rapporterar inte bara forbéttrad livskvalitet utan dven minskad
belastning pa vardsystemet genom férre oplanerade kontakter och battre
vardovergangar.

Projekt med potential for spridning har lyfts som nyheter och ldrande exempel
pa RCC:s webbplats, pa nationella och regionala webbinarium samt presenterats
av projektledare i olika nationella sammanhang. Regionalt har
forbattringsprojekten lyfts och presenterats vid t.ex. nitverkstraffar for olika
malgrupper dér patient- och nérstaenderepresentanter bjudits in att delta.
Patient- och nérstdenderdd vid olika RCC har haft specifika mdten med
presentationer av projekten. Ett annat exempel dr presentationer pA CCC-dagar.

Forbéttringsprojekten inom rehabilitering har skapat goda forutséttningar for
implementeringen av det nationella vardprogrammet och strukturerat arbetssétt
for cancerrehabilitering. Ett gott exempel ar ett digitalt program for
prehabilitering som syftar till att stodja, motivera och forbereda patienter infor
cancerbehandling via Stod och Behandling pé& 1177 dér nationell forvaltning via
RCC i samverkan nu dr mdjlig. Patientens tidiga och viktiga delaktighet i
egenvard tydliggors hiar och programmet har ront stor uppmaéarksamhet bade hos
regioner och inom patientorganisationer.

Mer om férbattringsprojekten

Alla forbattringsprojekt som fatt medel finns sammanstéllda pa cancercenrum.se

Projekt som visat goda resultat och som skulle kunna inspirera andra finns
beskrivna som lédrande exempel.
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Barncancer

Arbetet med insatser har fortsatt under aret enligt handlingsplan 2023-2025
inom samtliga nio malomréaden. Ett stdddokument for alarmsymtom vid
misstanke om cancer hos barn och unga under 18 ar har tagits fram i syfte att
6ka medvetenheten om barncancer och ge vardpersonal stod i hur de bor agera
vid misstanke. Ett nationellt vardprogram for cancerrehabilitering for barn och
ungdom har publicerats och en nationell GAP-analys har genomforts som
beskriver de gap som finns mellan rekommendationerna i det nationella
vardprogrammet och de insatser som 2024/2025 fanns att tillgé i Sveriges hilso-
och sjukvard. Den ger dven rekommendationer pa hur féljsamheten till
vardprogrammet kan stérkas.

Under hosten beslutades att en nationell version av Barnonkologihanboken
kommer att publiceras som stoddokument i Kunskapsbanken under 2026.

Arbetssitt for ett jamlikt inforande av precisionsdiagnostik har tagits fram och i
slutet pa 2025 startades nationell Barnonkologisk Molecular Tumour Board och
genomfors nu regelbundet. Under éret har ocksé arbetet for att uppné dkade
mojligheter for barncancerpatienter i hela landet att delta i kliniska studier
intensifierats. En nationell enhet for uppstart av behandlingsprotokoll inom
barnonkologin har foreslagits och utreds nu vidare.

Nationellt vardprogram langtidsuppfoljning efter barncancer har reviderats. Det
nationella ndtverket UFM Sverige har etablerats inom RCC-strukturen och
nétverket samarbetar for att samtliga uppfoljningsmottagningar ska kunna
erbjuda adekvat vard och uppfoljning enligt det nationella vardprogrammet.

Min vérdplan ALL barn har reviderats och Min vardplan Generell barn har
tagits fram och kan nu anvéndas for alla diagnoser inom barncancervarden.
Under aret har dven diskussioner forts om hur den kvalitetssakrade
patientinformationen som finns i Min vardplan ska kunna goras mer
lattillgénglig for barn och familjer.

Flera insatser pagér for att underlétta kompetensforsorjningsbehovet. I en
nationellt gemensam kartldggning finns utbildningsbehoven identifierade och
prioriterade. Nya utbildningar inom intermedidrvard och palliativ medicin
arbetas nu fram. Barncancerperspektivet inkluderas i befintliga och nya
utbildningar som tas fram inom RCC-strukturen.
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Kunskapsutveckling samt
kompetensforsorjning och
forskning

Kunskapsutveckling

Arbete med nationella vardprogram

Under 2025 har arbetet med revidering och framtagande av nationella
vardprogram fortsatt. Ett helt nytt vardprogram och tva nya stoéddokument har
tagits fram och publicerats efter remissrunda. Under aret har 15 vardprogram
och 3 stoddokument skickats pé remiss. Totalt har 33 vardprogram och 5
stdddokument uppdaterats pd Kunskapsbanken, med mindre revideringar
inkluderade. Arbetet drivs av en nationell samordnare och tvé nationella
redaktorer samt ett ndtverk av vardprogramhandldggare. For varje vardprogram
finns en nationell vardprogramgrupp.

Uppdaterade
2025

Inte uppdaterade
2025

Figur 8: Nya och uppdaterade vardprogram och stéddokument under 2025.
Av 65 dokument ar 3 nya och 38 reviderade under aret.

For att sdkerstilla representation fran bild- och funktionsmedicin i alla relevanta
vardprogramgrupper har RCC i samverkan beslutat att representation fran bild-
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och funktionsmedicin ska utses formellt. Under 2026 forvintas alla relevanta
vardprogramgrupper ha en formell representant utsedd.

Utifran resultaten av den nationella utvirderingen av vardprogrammen har
arbete inletts for att utveckla kapitlet om uppfoljning efter cancersjukdom. Det
som behover ses over dr hur rekommendationer forhaller sig till befintlig
evidens samt hur en dndamalsenlig uppfoljning kan sikerstillas bade ur ett
patient- och resursperspektiv. En arbetsgrupp med representanter fran
vardprogramgrupper och fran bild- och funktionsmedicin traffades i slutet av
september for att diskutera pagaende uppfoljningsstudier med fokus pa hur
studiedesign och genomforande kan tas vidare till fler diagnoser, resultat fran
befintliga hilsoekonomiska analyser samt forslag pd hur uppfoljningskapitlen
kan forbéttras. En reviderad mall for uppfoljningskapitlet finns nu framtagen.
Arbetet kring uppfoljning efter cancerbehandling kommer satt fortsétta under
2026.

Diskussioner om hur vardprogrammen kan utvecklas med stod av Al har
paborjats, med utgangspunkt i det arbete som har gjorts inom Min vardplan.

Arbetet med att ta fram diagnosovergripande indikatorer for en mer enhetlig
kvalitetsuppfoljning av cancervarden har forankrats med alla
vardprogramsordféranden. Indikatorerna inkluderas i kommande uppdateringar
av vardprogrammen.

RCC deltar i arbetspaket 8.2.1 om vérdprogram i EU:s Joint Action EUnetCCC.
Sverige har kommit mycket 1dngt nér det géller att ta fram och implementera
nationella vardprogram i forhéllande till andra EU-ldnder, och véra erfarenheter
ar ett vardefullt bidrag i arbetet.
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Besokare pé De fem mest lasta vardprogrammen

Kunska psban ken Nationellt vardprogram for prostatcancer

Nationellt vardprogram fér palliativ vard
55000
besokare
per manad

Cirka 15000

Nationellt vardprogram for bréstcancer

Nationellit vardprogram for tjock- och andtarmscancer

Nationellt vardprogram for lungcancer

sidvisningar en
vanlig vardag

Cirka 200 personer per diagnos

prenumererar pa automatiska uppdateringar

Figur 9: Besdkare pa Kunskapsbanken, dar nationella vardprogram,
standardiserade vardférlopp och ldkemedelsregimer publiceras.

Regimbiblioteket

Publicering av information om nya ldkemedel och lakemedelskombinationer
(regimer) sker kontinuerligt. Antalet barncancerregimer har mer dn fordubblats
under 4ret. | dagslédget finns 877 regimer for vuxna och 22 regimer for barn
publicerade. Arbetet drivs av en nationell samordnare och ett ndtverk av
experter.

Den tekniska 16sningen har utvecklats for att kunna hantera den vixande
méngden regimer samt for att underlitta forvaltning av regimer som finns for
flera olika diagnoser, s kallade tumdragnostiska regimer.

Diskussioner fors med Ineras Sil (Svenska informationstjanster for 1akemedel)
for att undersdka mojligheten att distribuera regimerna via Sil. Regionerna kan
dérifran fi en automatisk 6verforing av regimer till sina vdrdadministrativa
system. Arbete med att utdka andelen strukturerade data i regimbeskrivningarna
pagar for att gora Gverforingen majlig och séker.
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Figur 10: Fakta om Nationella regimbiblioteket
Insatser som underlattar uppféljningen av cancervarden

Individuell patientéversikt (IPO) i cancervarden

IPO ir ett IT-stod som anvinds for att samla in ett flertal viktiga uppgifter om
varje cancerpatient. Patientoversikten samlar uppgifter om patientens
sjukdomshistoria, sjukdomsstatus, laboratoriedata, undersékningar,
behandlingar, biverkningar, symtom och livskvalitet. Informationen
sammanstills och visualiseras pé ett Overskadligt sétt i patientoversikten. Idag
finns IPO framtaget for atta cancerdiagnoser och mer #n 70 000 patienter har en
startad patientoversikt. Arbetet drivs av en nationell samordnare som arbetar
med forvaltning och utveckling av IPO som ett kunskapsstdd for en effektiv och
jémlik cancervard.

Jamlik och effektiv cancervard med kortare vantetider 27



35000

32260
<0008 30101
25000
20000
15000
10000 | 11432
5000
1109
2 j 255 W 2.7 W L R | a—
S < & & & & &
& > © & Q}°@ & < &
< @ % ) $ 4 g
& & & ~ § 8 NG
< $ o4 » & 5
S
< S

Figur 11: Antal startade IPO per diagnos, den sista december 2025.

En fortsatt utveckling av IPO genom ett riktat projekt “IPO 2.0” pagar.
Satsningen pa IPO 2.0 avser att bredda tillimpningen fran dagens 4tta diagnoser
till att omfatta alla former av cancer, och darigenom mojliggora att alla
cancerdiagnoser kan ta del av IPO:s nyttor. IPO 2.0-projektet har dven fatt
finansiering via Sjobergsstiftelsen for att mojliggora och paskynda
utvecklingsarbetet.

Testa att anvanda IPO

Lar kdnna IPO genom testversionen av IPO och patienten IPO Testsson.

Lakemedelsregistrering

Arbetet med ldkemedelsregistrering samordnas av RCC i samverkans
nationella arbetsgrupp for cancerldkemedel. De publicerade i juni 2025 den
senaste rapporten fran Register for cancerlikemedel (RCL). I rapporten ingér
7 667 registreringar om paborjade behandlingar fran 1 januari till 31 december
2024. Bedomningen ér att inrapporteringen har 6kat med cirka 10 procent
jamfort med foregaende &r. Trots en 6kande inrapportering dr det fortsatt stora
skillnader i rapporteringsgrad mellan regionerna vilket begrdnsar mojligheten
till regionala jaimforelser. Darfor ar det fortsatt viktigt att stirka arbetet med att
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oka rapporteringsgraden i de regioner dir organisationen for registrering &nnu
inte fungerar optimalt.

Cirka 20 procent av registreringarna kommer fran direktdverforing av data frén
ordinationssystemet CytoBase i Skéne respektive Vistra Gtaland. Aven
Uppsala har kommit igdng med 6verforing fran Cytodos i viss omfattning.
Ytterligare regioner arbetar for att komma igang med Gverforing fran sina
system men i ett flertal regioner har arbetet med inférande av nya
vardinformationssystem &ven péverkat forutsattningarna for arbetet med
overforing av ldkemedelsinformation.

Nationella arbetsgruppen for cancerldkemedel for en 16pande dialog med
onkologklinikernas verksamhetschefer for att motivera en 6kad registrering.
RCC i samverkan har dven dterkommande dialog med nationell
samverkansgrupp ldkemedel och medicinteknik for att se Gver mdjligheterna till
forstarkt uppfoljning av lidkemedel. RCC i samverkan har ocksé etablerat ett
utbyte med Socialstyrelsen avseende forberedelsearbetet med register for
administrerade ldkemedel (RAL) dir RCC:s arbete kan utgdra en viktigt grund
for utformningen av myndighetens kommande register.

Mer om lakemedelsregistrering

Las rapporten fran Register for cancerlékemedel.

Automatoéverforing av strukturerad data

RCC i samverkan arbetar for att forbéttra forutsittningarna och skapa 16sningar
for automatoverforing av data. Arbetet drivs av en nationell samordnare. En del
ar att stirka mdjligheten for att kunna folja data diagnosdverskridande inom
specifika specialistomraden, vilket stéller nya krav pé att variabler och
registerstrukturen inom specialistomraden ensas mellan olika cancerdiagnoser.

Ett antal diagnosdverskridande indikatorer i kvalitetspanelformat faststilldes
efter diskussion och forankring med kvalitetsregistergrupper,
vardprogramgrupper, foretrddare for verksamhetschefer inom canceromradet
och CCC-foretréddare. Arbete har paborjats med att infora indikatorerna i
vardprogrammen.
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RCC i samverkan arbetar med en utvecklad struktur for att effektivisera
informationsforsorjningen for uppfoljning av cancervéarden. Strukturen innebir
battre mojlighet till diagnosoéverskridande uppfdljning samtidigt som den
stodjer bdde manuell och i olika grad automatiserad informationsfoérsorjning.

For uppfoljning av stralterapi pagér anslutning till ett nationellt kvalitetsregister
som informationsforsorjs utan manuell inmatning. Tolv regioner ar anslutna i
nuldget och Ovriga regioner arbetar aktivt med att {4 till fungerande anslutning.
RCC i samverkan arbetar dven med att tillgédngliggdra informationen fran
stralterapiomradet till relevanta diagnosspecifika nationella kvalitetsregister
inom canceromradet.

RCC i samverkan arbetar med att ensa befintliga informationsméangder i register
inom canceromradet for att skapa forutséittningar for automatiserad dverforing
av information fran vardinformationssystemen. Inom medicinsk onkologisk
behandling, strélterapi, klinisk kemi och genomik finns definitioner framtagna.

Arbetet sker i dialog med den nationella samverkansgruppen for hédlsodata
(NSG HD) och dess undergrupperingar for strukturerad vardinformation, E-
hilsomyndigheten och SKR.

Kompetensforsorjning och forskning

Stralbehandling

Den nationella arbetsgruppen for stralbehandling genomgick en omorganisation
1 borjan av 2025. Arbetsgruppen fokuserar nu pé fragor kring
kompetensforsorjning, tillgdnglighet, snabbare inférande av ny teknik och
forbattrade mojligheter till forskning och utveckling. Gruppen samverkar tétt
med flera andra aktorer inom omrédet, exempelvis Svensk Stralonkologisk
forening (SSOF), Onkologichefsradet och sjukskdterskor i cancervard.

Vidareutbildning for sjukskdterskor inom stralbehandlingsomradet startade i
september 2025 medan vidareutbildning for specialistlikare utvecklas i ett
nordiskt samarbete.

Under aret har gruppen verkat for 6kad anvéndning av svenskt kvalitetsregister
for stralterapi (SKvaRT), se ovan.
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Genom samarbete med en gruppering av personer med radiologisk
ledningsfunktion har vardprogram kompletterats med mer detaljerade riktlinjer
for stralbehandling. Forst ut var vardprogrammet for brostcancer och arbetet
fortsétter med fler vardprogram.

Utvecklingen inom stralbehandling f6ljs av den nationella arbetsgruppen genom
en arlig enkét avseende resurstillgang. I korthet ser man att antalet patienter som
stralbehandlas ligger stabilt, men i och med att det anvinds mer
hypofraktionering (storre straldos vid férre tillfdllen) s& ges totalt férre
behandlingar. Anvéndningen av stereotaktisk stralbehandling 6kar. Sverige
hade 2024 fortfarande ett lagt antal linjaracceleratorer jamfort med Finland,
Norge och Danmark.

Mer om stralbehandling

Ta del av den interaktiva utdatarapporten fran Svenskt Kvalitetsregister for
stralterapi (SKvaRT).

Las om resultatet fran arets enkat om resurstillgang.

Comprehensive Cancer Centre

Sedan arsskiftet 2024/2025 har RCC i samverkan haft kontinuerliga méten med
etablerade och kommande CCC dér dven patientrepresentanter deltar. RCC och
CCC har identifierat fyra omréden att initialt arbeta tillsammans med. De tre
omradena &r precisionsmedicin, kliniska provningar samt sammanhallen
vardkedja och multidisciplinért arbetssitt. Inom arbetet med precisionsmedicin
ar arbetet till en borjan inriktat pé att ge stdd till FOCU studien och att stodja
etablerandet av en national molecular tumor board.

Inom arbetet med kliniska provningar kommer ett arbete pabdrjats med att
utveckla databasen cancerstudier i Sverige. Malet ar att Gverforing fran
regionala databaser underléttas, att bade akademiska och foretagsdrivna studier
inkluderas samt att 6ka mangfalden, t.ex. genom att fler omvardnadsstudier och
kirurgiska studier inkluderas.

Inom omradet sammanhallen vardkedja och multidisciplindrt arbetssétt ar det
forsta steget etablerandet av en nationell arbetsgrupp for priméarvard i
canceromradet.
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Flera av omrddena kommer ocksa att diskuteras med den samverkansgrupp for
svensk cancervard som RCC och CCC fétt i uppdrag att ingd i genom den
uppdaterade nationella cancerstrategin.

Innovation

RCC i samverkan har ett pdgdende projekt som syftar till att utveckla ett Al-
verktyg for att optimera datahanteringen i register pa INCA-plattformen.
Arbetet drivs i samverkan mellan flera arbetsgrupper pa registeromradet.
Projektet genomfors tillsammans med Véstra Gotalandsregionen och fokuserar
pa att omvandla ostrukturerad 16ptext i patologiutlitanden till strukturerade data
och dédrigenom oOka effektiviteten och noggrannheten i rapporteringen till svél
Cancerregistret som nationella kvalitetsregister. Syftet r att minska den
manuella arbetsbelastningen samt att sékerstilla enhetlighet och kvalitet i
insamlade data. RCC i samverkan har genomfort en forsta pilotfas under hosten
2025 och arbetet kommer att fortsétta med utveckling av l6sningen sa att den
ger sa stor nytta som mdjligt for anvindarna.

Utbildningar

RCC erbjuder en rad utbildningar med varierande innehéll {or att underlatta
implementeringen av nya kunskapsunderlag och kompetensforsorjningen i
cancervarden.

Under 2025 har RCC bland annat fardigstéllt en ny webbutbildning om
arbetsmiljoansvar vid handhavande av cancerldkemedel, en webbutbildning om
att mdta tonaringar och unga vuxna i cancervarden och ett utbildningsmaterial
med filmer och reflektionsstod om samtal vid allvarlig sjukdom.

Flera webbutbildningar syftar till att hdja kompetensen hos vardpersonal utanfor
cancervarden, for att mojliggora nira vard. Det géller till exempel utbildningar i
att stotta patienter till goda levnadsvanor (t.ex. i primérvarden), att upptacka
hudcancer hos dldre (for personal i dldreomsorgen och hemtjénsten) samt att ge
omvardnad vid tumdrsar (i hemsjukvard eller primérvérd). Befintliga
webbutbildningar har uppdaterats och anvénts som underlag i flera insatser.

RCC arbetar 16pande med kunskapshéjande insatser 1 form av webbinarier,
informationskampanjer och liknande. Exempel pa dmnen under 2025 ar
prevention (levnadsvanor, solvanor, alkohol) rehabilitering (lymfédem, mat
under behandling, digital rehabilitering) och palliativ vard. Ytterligare en
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kunskapshojande insats &r att Cancerrddgivningen, som tidigare enbart vént sig
till personer i Region Stockholm, har blivit nationell och dessutom &ven
vialkomnar vardpersonal som behover stod eller rad.

RCC har dven arrangerat olika regionala utbildningar utifran behov samt
deltagit i undervisningen vid utbildningar som arrangeras av universitet och
hogskolor.

Utbildningar nar du vill pa RCC:s webbplats
Mer an 50 flexibla utbildningar finns pa cancercentrum.se. Allt fran inspelade

seminarier till utbildningsfilmer och interaktiva webbutbildningar.
Hitta utbildningar pa cancercentrum.se

Okad tillgang till kliniska studier

RCC i samverkan verkar for jamlik och 6kad tillgéng till kliniska studier for alla
patienter, bl.a. genom att utveckla forutsattningarna for den kliniska
forskningen pa mindre enheter. Arbetet har drivits av en nationella arbetsgrupp
for klinisk forskning inom RCC. Under 2025 beslutade RCC i samverkan att
avsluta arbetsgruppen och i stillet fortsitta driva arbetet genom ett samarbete
med CCC-nétverket.

En nationell enkdtundersokning har genomforts for att kartlagga
forutsittningarna for kliniska studier inom cancervarden. Resultaten har
analyserats och sammanstillts i en rapport som belyser nuldget samt foreslar
atgirder for att forbattra mojligheterna for kliniska studier.

Rapporten bygger pa enkétsvar fran drygt 400 respondenter fran samtliga
sjukvardsregioner, kompletterat med djupintervjuer avseende goda exempel
som identifierats. Sérskild vikt laggs vid hur forutsédttningarna for kliniska
studier p& mindre enheter kan stdrkas for att tillgodose en jamlik tillgang till
kliniska studier. Rapporten har spridits till relevanta aktorer och utgér en viktig
utgdngspunkt for det fortsatta arbetet med att stirka forutsédttningarna for
kliniska studier inom canceromrédet.

I november arrangerade RCC tillsammans med CCC ett gemensamt
webbinarium om pagaende initiativ for att 6ka antalet kliniska studier i Sverige.
Ovanstéende rapport redovisades och ldkemedelsverket redogjorde for bildandet
av Swe trial. Utifran slutsatserna fran webbinariet har RCC och CCC
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gemensamt beslutat om en vidareutveckling av databasen Cancerstudier i
Sverige (se ovanstdende avsnitt om CCC) samt att ndtverket for
universitetssjukhusens provningsenheter (NASTRO) bor vara navet for en ny
arbetsgrupp som arbetar for att 6ka antalet kliniska studier i Sverige.

Rapport: Kliniska studier i cancervarden

Rapport en belyser nuldget samt foreslar atgarder for att forbattra mojligheterna for
kliniska studier.
L3s rapporten pa cancercentrum.se

Tillgang till och anvandning av medicinska teknologier

Precisionsmedicin

Under varen 2025 bildade RCC i samverkan en arbetsgrupp for vidare arbete
med den handlingsplan for precisionsmedicin som togs fram under 2024.
Arbetsgruppens uppdrag ér att leda implementeringen av handlingsplanen pa en
Overgripande niva och bestar av foretrddare fran olika regionala verksamheter,
Genomic Medicine Sweden (GMS), RCC och CCC. Under det forsta halvaret
har samverkan etablerats med universitetssjukhusens initiativ som arbetar med
Férdplan for implementering av precisionsmedicin i hélso- och sjukvarden som
fardigstilldes i januari 2026. For att undvika parallella spar ingér den nationella
cancersamordnaren i styrgruppen for Fardplan for implementering av
precisionsmedicin i hilso- och sjukvarden.

Efter att Socialstyrelsen fick 1 uppdrag att genomfora insatser for en jamlik och
samordnad implementering av precisionshélsa har dialog skett med
myndigheten sé att canceromradet, som r i framkant inom vissa omraden inom
precisionsmedicin, kan stddja implementeringen med kunskap och kompetens.

Stod for anvandandet av Al

Samtliga RCC har inom den sérskilda satsningen pa bilddiagnostik fordelat
medel till inférande av Al-stéd vid bildgranskning vid bréstmammografi.
Darutover finns projekt dven inom andra diagnoser som beror bilddiagnostik
och dosplanerings-DT samt flodes- och kvalitetsforbattrande atgirder for
PET/DT-verksamheten med hjélp av Al. Inom patologisatsningen finns en rad
projekt som avser forbéttrad diagnostik samt forkortade ledtider med hjélp av
Al-verktyg. Inférande av Al-verktygen innebér dven forédndrade arbetssétt och
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kompetenshdjande atgiarder. Anvéndande av Al sker ocksé i samband med
framtagande av Min vérdplan (se ovan) samt vid inrapportering av patologidata
till cancerregistret (se ovan).

Cancergenomik

Omrédet cancergenomik drivs av RCC:s nationella arbetsgrupp for
cancergenomik och molekylar patologi. Arbetsgruppen har bedomt och vid
behov kommenterat samtliga vardprogramstexter pa remiss. Parallellt har fokus
for arbetet legat pa dvergripande fragor kring vardprogramtexter, stdd till
arbetet inom RCC i samverkan kring genomforande av handlingsplan for
jamlikt inférande av precisionsmedicin samt svar pa inkommande
fragestéllningar kring behov av nya molekyléra analyser. Arbetet bedoms ha
stirkt skrivningar kring precisionsdiagnostik i de nationella varprogrammen
samt bidragit till kunskapsspridning kring molekylar diagnostik.

Gruppen har ocksé haft i uppdrag att vara rddgivande till sjukvardens
laboratorier samt koordinera och samverka sjukvardsregionalt i samarbete med
genomiskt medicincentrum (GMC). Gruppen har kunnat besvara fragor fran
sjukvérdens laboratorier, och samarbetet med Genomic Medicine Sweden
(GMS) och kopplade Genomic Medicine Center (GMC) har fungerat val.

Under aret har den nationella arbetsgruppen dven tagit sig an ett nytillkommet
uppdrag att kravstilla strukturerad data inom cancergenomik, som definieras
inom domé&nomradet ’Genomik”, en forutséttning for visualisering av
molekyléra resultat i den individuella patientdversikten och for fordjupade
molekyléra data i kvalitetsregistren for cancer som majliggor uppfoljning av
malinriktade terapier.
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KAPITEL 1
Inledning

Bakgrund
Standardiserade vardforlopp (SVF) initierades ar 2015 av regeringen och

Sveriges kommuner och regioner (da Sveriges kommuner och landsting). Syftet
var bade att 6ka kvaliteten och jamlikheten i cancervarden och att korta
ledtiderna. Fokus lag pa att tidigt uppticka personer med symtom som kan
bero pa cancer, ge dem en snabb och standardiserad utredning och korta tiden
till diagnos och start av behandling. Ett viktigt argument fOr detta var att
minska tiden av ovisshet, bide for de som fir och de som inte fir en
cancerdiagnos. Vid inférandet av SVF var vintetiderna fran diagnos till start av
behandling orimligt langa inom flera diagnoser och dessutom forelag stora

skillnader mellan regionerna.

I de standardiserade vardférloppen beskrivs vilka delar som ska ingd i en
utredning for en viss diagnos. Malsattningen ar att detta ska skapa jamlik vard
over landet och att skapa férutsittningar lokalt f6r planering och samverkan

mellan de olika specialiteter som ér involverade i en cancerutredning.

ATT MATA UTVECKLINGEN:

9 5-[3 Aty
MAL: NOJDARE MAL: MER JAMLIK MAL: KORTARE
PATIENTER CANCERVARD VANTETIDER

Inklusionsmalet Ledtidsmalet

PREM

patientenkat.se 70 0/0 80 %

Inklusionsmalet innebdr att 70% av alla med en cancerdiagnos ska ha gjort
utredning inom ramen fér SVF. Ledtidsmalet innebir att 80% av alla som
startar en cancerbehandling inom SVF gor sa inom den angivna ledtiden.
Inklusion- och ledtidsmalet f6ljs kontinuerligt och sedan 2018 har RCC i
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samverkan publicerat arsrapporter for att ge en Gvergripande bild av SVF-

arbetet.

Patientens upplevelse av och tillfredsstillelse med varden mits genom PREM-
enkiter. PREM star f6r Patientrelaterade erfarenhetsmatt. Sedan 2016 anvinds
en PREM-enkit for att utvirdera patienternas erfarenhet av att utredas inom
SVF. Dessa utskick gors i samarbete med nationell patientenkit pa Sveriges

Kommuner och Regioner.

Under 2025 har regionerna gjort férdjupade kartliggningar av de patienter som
vintat mer 4n 50 procent lingre dn angiven ledtid i fyra utvalda diagnoser. Tva
av dessa, lungcancer och cancer i urinbldsa och urinvigarna, ar granskade i

samtliga regioner.

Datakallor

Antal patienter och ledtider i1 de standardiserade vardforloppen f6ljs upp
genom att KVA-koder registreras vid de mitpunkter som finns beskrivna i
kodningsvigledningen. Matpunkter som 4r obligatoriska att registrera ar datum
tor start av SVF (ndr vilgrundad misstanke uppstar) och datum f6r avslut av
SVF samt avslutsorsak (start av forsta behandling, annat avslut eller ej cancer).
Overflyttning for vard i annan region ir obligatorisk och registreras av

mottagande region.

Koder, tillsammans med datum f6r hindelsen, rapporteras varje manad till den
nationella vintetidsdatabasen pa Sveriges Kommuner och Regioner
tillsammans med uppgifter om patientens alder, kén och folkbokforingslin.
Personnummer registreras inte. Frain och med den 1 juli 2025 ska regionerna
sammanstilla och rapportera uppgifter om vintetider till Socialstyrelsen i
enlighet med regeringens beslut om en foérindring i hilso- och
sjukvardsférordningen (2017:80). Rapporteringen till SKR fortsatter parallellt
under 2026. Initiala jimforelser mellan databaserna har utforts av

Socialstyrelsen och visar pa god 6verrensstimmelse.

I denna arsrapport redovisas statistik utifran de uppgifter som rapporterats in
till nationella vintetidsdatabasen vid SKR senast 2026-03-09.
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KVA-koder i

Anteckning i patientadmin- Data overfors Nationella

patientjournal system eller i en gang/manad vantetidsdatabasen

SVF INCA

L4 4

Uttag till regionala
utdatarapporter

Uttag till nationella
utdatarapporter

Utover de obligatoriska matpunkterna finns flera frivilliga métpunkter, till

exempel datum f6r multidisciplinir konferens och datum f6r inkommen
remiss. De frivilliga métpunkterna anvinds for att battre kunna folja
vardforloppen lokalt, identifiera flaskhalsar och kontinuerligt arbeta med att

torbittra processerna.

Kvalitetssakring av data i SVF

I kodningsvigledningen anges vilka KVA-koder och mitpunkter som ska
anvindas for respektive vardforlopp. Kodningsvigledningen och ett
flédesschema hittas tillsammans med respektive SVFE.

Arbetet med att kvalitetssikra data bedrivs kontinuerligt med stéd frain RCC.
Ansvaret att kvalitetssikra de egna data bir regionerna, som ocksa har
mojlighet att samkora sina register for att validera data pa personniva. Genom
granskning av SVF-statistiken och inkommande fragor uppdagas oklarheter i
tolkningen av SVF som tas vidare till vardprogramsgrupperna. Pa si sitt pagar

ett stindigt forbittringsarbete.

RCC:s nationella kvalitetssikringsgrupp har fortsatt arbetet med att ta fram
rapporter med fordjupad statistik frain den nationella vintetidsdatabasen dir
fynd som skulle kunna bero pa systematiska fel i rapporteringen fran
regionerna beskrivs. Rapporterna fors vidare till respektive region genom SVF-
samordnarna. Under 2025 har fordjupad statistik analyserats f6r bréstcancer,
lungcancer, prostatacancer, njurcancet, tjock- och dndtarmscancer och cancer i

urinbldsa- och urinvigarna.

Ett samarbete har etablerats mellan RCC:s nationella kvalitetssakringsgrupp
och arbetsgruppen f6r SVF i vintetidsdatabasen vid Socialstyrelsen. Genom
regelbundna méten 6verfors kunskap och erfarenheter. Fragor som inkommer
till bada organisationer beméts och besvaras genom respektive

kommunikationskanalet.
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KAPITEL 2
Utveckling av inklusion
och ledtider under 2025

Huvudsakliga fynd
e Under 2025 fullféljdes 148 441 standardiserade vardforlopp.

e Tre regioner nidde inte upp till inklusionsmalet for forsta halvaret. Dessa
tre regioner har gemensamt att de bytt journalsystem under mitperioden
vilket haft stor paverkan pa registrering och inrapportering. Nar inklusionen
mits for hela aret 2025 dr det fyra regioner som inte nar 70%-malet.

e 2025 uppfylldes inklusionsmalet f6r 16 av 27 SVF. Anledningen till att
denna andel sjunkit fran tidigare ar kan delvis forklaras av minskad
inrapportering i vissa regioner pga byta av journalsystem, men minskad
inklusion ses dven i andra regioner.

e 2025 nadde 47 % cancerpatienterna de angivna ledtiderna i SVF vilket dr en
liten forbattring jamfort med 2024 da motsvarande andel var 45%.

e Uppfyllelse av ledtidsmalet f6r kirurgi har forbittrats fran 44% 2024 till
46% 2025.

e Uppfyllelse av ledtidsmalet for stralbehandling har férbittrats fran 32%
2024 till 35% 2025.

e Uppfyllelsen av ledtidsmalet for likemedel ligger kvar pa 50%.

e Mailet med 80% av patienterna inom angiven ledtid nds endast f6r
diagnosen akut leukemi.

e [ atta regioner startar =50% av patienterna behandling inom angiven ledtid.

e Nigra tydliga skillnader i ledtider kan inte pavisas mellan kbnen pa riksniva
eller utifran behandlingstyp.

e PREM-enkiterna visar att patienterna har ett gott helhetsintryck av SVF

och till stor del dr n6jda med utredningstiden.

Inklusionsmalet

Inklusionsmalet innebdr att minst 70 procent av nya cancerfall inom de
diagnoser dir det finns ett SVF ska utredas enligt SVF. Mitningen av
inklusionsmalet bygger pa ett berdkningsunderlag. Berikningsunderlaget anger

hur manga patienter som forvintas insjukna i cancer per diagnos och region
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under det kommande aret. Berdkningarna baseras pa ett genomsnitt av de tre
foregaende aren med data fran Cancerregistret. Tidigare jimforelser visar att
berikningsunderlaget fungerar bra f6r det fortlépande arbetet med mitning av
inklusionsmalet med en skillnad pa nagra fa procentenheter pa nationell niva
tor beriknad inklusion. Pa diagnosniva och diagnosévergripande for enstaka

regioner kan skillnaden vara lite storre.

I mitningen av inklusionsmalet inkluderas de patienter som avslutas med
”Start av behandling”. ”Start av behandling” ar en samling koder som anvinds
for att avsluta SVF f6r de patienter som far en cancerdiagnos. Som behandling
riknas till exempel operation eller stralbehandling, men dven beslut om att
avvakta med aktiv behandling tills patienten far symtom. Antalet patienter
under ”Start av behandling” kan alltsa i det hir sammanhanget likstéllas med

antalet patienter som far en cancerdiagnos.

Inklusionen beriknas pa foljande sitt: Antal SVF med avslut ”’Start av
behandling” delat med antal patienter i berikningsunderlaget.

Trender
Figur 1. Antal startade SVF och antal startade behandlingar
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Inklusionsmalet per region

Inklusionen redovisas for startande region, det vill siga den region dir
patienten startat SVFE eller édr folkbokférd. Det giller 4ven om behandlingen
skett i en annan region. Den behandlande regionen ér ansvarig for

inrapporteringen.

Figur 2. Uppfyllelse av inklusionsmalet per region
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Inklusionsmalet per SVF

Uppfyllelsen av inklusionsmalet skiljer mycket mellan de olika vardférloppen.

Orsakerna till savil hog som lag inklusion varierar mellan diagnoserna och
foljer ssmma monster som tidigare ar. Férdndring i inklusion f6r SVF
buksarkom och SVF livmoderkropp forklaras av att sarkom i livmoderkroppen
sedan 2025 hor till det senare vardférloppet.

Figur 3. Uppfyllelse av inklusionsmalet per SVF
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Ledtidsmalet

Ledtiderna redovisas for startande region, det vill sdga den region dir patienten
startat SV eller ér folkbokford. Det giller aven om behandlingen skett i en

annan region. Den behandlande regionen ir ansvarig for inrapporteringen.

1: ajuli 2025 utokades ledtiderna for alla behandlingsavslut i SVF
Hudmelanom med 7 dagar. Alternativet Utokad utredning togs bort fran SVF
Njurcancer 1: a juli, i stéllet forlangdes ledtiden for standardférloppet med 14
dagar.

Trender

Pa RCC:s webbplats finns flera interaktiva presentationer som beskriver

uppfyllelsen av ledtidsmalet pa olika sitt.
I figur 4 nedan visas uppfyllelsen av ledtidsmalet f6r aren 2022—-2025.

Figur 4. Maluppfyllelse ledtidsmalet nationelit
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Ledtidsmalet per region

Ledtiderna redovisas for startande region, det vill siga den region dir patienten
startat SVE eller ar folkbokférd. Det giller dven om behandlingen skett i en

annan region. Den behandlande regionen dr ansvarig for inrapporteringen.

Figur 5. Uppfyllelse av ledtidsmalet per region
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Ledtidsmalet per SVF

1: a juli 2025 utSkades ledtiderna f6r alla behandlingsavslut i SVF
Hudmelanom med 7 dagar. Alternativet Utokad utredning togs bort fran SVF
Njurcancer 1: a juli, i stillet férlingdes ledtiden f6r standardférloppet med 14
dagar.

Figur 6. Uppfyllelse av ledtidsmalet per SVF
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Ledtider for olika behandlingsavslut

En viss forbattring av ledtiderna ses i alla behandlingsformer.

Figur 7. Uppfyllelse av ledtidsmalet per behandlingstyp
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Ledtider uppdelat pa kén

For att pa ett rittvisande sitt kunna jaimfora ledtider mellan kénen har
konsspecifika diagnoser (gynekologisk cancer, peniscancer, prostatacancer och
testikelcancer) samt brostcancer exkluderats i figur 8 och 9. Nagra tydliga
skillnader i ledtider kan inte pavisas mellan kénen utifran behandlingstyp.

Figur 8. Uppfyllelse av ledtidsmalet per behandlingstyp uppdelat pa kén
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Figur 9. Uppfyllelse av ledtidsmalet per sjukvardsregion uppdelat pa kén
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KAPITEL 3
Patienternas erfarenhet

av att utredas inom ett
standardiserat
vardforlopp

Bakgrund

RCC har sedan SVF inférdes foljt upp patienternas upplevelse via en
enkitundersokning for patientrapporterade erfarenhetsmatt (PREM). Samma
enkit har anvants sedan 2017, vilket ger en mojlighet att folja resultaten 6ver
tid. Enkiten skickas ut 6—10 veckor efter avslutat SVF till bide patienter som
fatt en cancerdiagnos och patienter dir cancermisstanken avskrivits. Nitton av
enkitens fragor delas in i sju dimensioner. En dimension bestér av flera fragor
som riknats samman till ett virde mellan O och 100. Resultat frin, och mer

information om, enkitundersokningarna visas ocksd pa SKR:s webbplats

patientenkat.se.

Resultat

I figur 10-12 redovisas sammanslagna resultat for patienter som fatt en
cancerdiagnos och patienter dir cancermisstanken avskrivits. Sedan starten har
patienternas erfarenhet generellt varit god, med hoga betyg f6r dimensionerna
helhetsintryck; respekt och bemotande; kontinuitet och koordinering;
information och kunskap samt tillganglighet, medan betygen inom
dimensionerna emotionellt stod samt delaktighet och involvering varit nagot

ligre. Generellt sett dr det sma skillnader mellan édren.

17


https://resultat.patientenkat.se/Standardiserade%20v%C3%A5rdf%C3%B6rlopp%20inom%20cancerv%C3%A5rd/2023

REGIONALA CANCERCENTRUM
Standardiserade vardforlopp 2026-03-27

Figur 10. Svarsmonster for samtliga vardforlopp, fordelade pa de olika
dimensionerna over tid.
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I figur 11 och 12 redovisas ett medelvirde i de dimensioner som pekas ut som
sarskilt viktiga 1 den uppdaterade cancerstrategin fran januari 2026. Detta
medelvirde beriknas enligt ett vedertaget sitt f6r ordinaldata i enkiter och kan
tolkas som en uppskattning av hur stor andel av det maximala virdet som i
genomsnitt har uppnatts. Majoriteten av respondenterna uppger att de varit
delaktiga i den utstrackning man 6nskade (Y A+B).1Z A och B visas att
majoriteten dven upplever att personalen samordnat kontakterna i den

utstrickning man behovt. Malniva fo6r bada dimensionerna ar 90%.

Resultaten frain PREM-undersékningen erbjuder en méjlighet att bade ge en
bred 6verblick samt undersoka enskilda aspekter av patientupplevelsen, som

ett komplement till ledtidsdata och kliniska parametrar.
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Figur 11. Upplevd delaktighet for samtliga vardforlopp (A) respektive

sjukvardsregion (B), over tid.

A

1
Blodcancer, lymfom och myelom

Brostcancer

Buksarkom

Cancer i 6vre GI
Gynekologisk cancer 3
Hjarntumorer

Hudmelanom

Huvud- och halscancer
Lungcancer
Myeloproliferativ neoplasi
Neuroendokrina buktumérer
Njurcancer

Prostatacancer

Skelett- och mjukdelssarkom
Skoldkortelcancer

Tjock- och dndtarmscancer

Urinblase- och urinvagscancer

Var du delaktig i beslut betriffande din vard/behandling i den utstrickning som du énskade?

82

81
86 Q42023 -
85 Q3 2024

85
82

82
82
Q42024 -

82
87 Q3 2025

73
79

85
86

84
83

81
82

75
75

80
74

83
81

82
82

75
79

84
82

78
79

81
82

20

40

Medelvirde

60

80 100

1 Akut lymfatisk leukemi / Akut myeloisk leukemi (AML) / Kronisk lymfatisk leukemi / Lymfom / Myelom

2 Bukspottkértelcancer / Gallbldsecancer / Levercancer / Matstrupe- och magsédckscancer

3 Livmoderhalscancer / Livmoderkroppscancer / Vulvacancer / Aggstockscancer

Region Norr
Stockholm/Gotland
Region Syd

Region Sydost
Region Mellan

Region Vast

81

Var du delaktig i beslut betréffande din vard/behandling i den utstréckning som du dnskade?

83 W Q42023 -

8

Q3 2024
4

83

81

7.Q4 2024 -
Q3 2025

82

83
83

82

81

80
80

20

40 60
Medelvirde

80

100



REGIONALA CANCERCENTRUM

Standardiserade vardforlopp

2026-03-27

Figur 12. Upplevd samordning av vardkontakter for samtliga vardfériopp (A)
respektive sjukvardsregion(B) over tid.
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KAPITEL 4
Fordjupad kartlaggning
av utvalda SVF

Bakgrund

Under 2025 har regionerna gjort férdjupade kartliggningar av de patienter som
vintat mer dn 50 procent lingre dn angiven ledtid i fyra utvalda diagnoser. SVF
Lungcancer och SVF Cancer i urinblasa och urinvigarna ir granskade i

samtliga regioner och slutsatserna presenteras hir. Kartliggningarna har i férsta

hand genomforts av kliniskt verksamma personer inom respektive SVE.

Resultat

For forsta gangen har samma vardférlopp genomlysts nationellt, vilket skapar
unika mojligheter att jaimfora resultat och dra slutsatser baserat pa SVE-
registreringen. De gemensamma mitpunkterna gor det moijligt att hitta

gemensamma problem och analysera effekten av pagiaende forbattringsarbeten.

Kartligeningarna konstaterar att det dr nastan aldrig ett enskilt moment som
leder till forlingd ledtid, utan en kombination av manga mindre fordréjningar.
Bemanning med specialistlikare och kontaktskoterskor 1 de berérda
specialiteterna varierar, manga regioner dras med bristande
kompetensforsérjning. Sommar, jul och nyar paverkar resurskapaciteten vilket

mirks tydligt 1 bada férloppen

De patienter som vintat lingst i de tva granskade férloppen har bade hog dlder
och betydande samsjuklighet. Kartligeningen hittade manga patienter som
kunde ha avslutas med koden ”andra medicinska skal”, en kod som markerar

att medicinska omstindigheter leder till en fordréjning pa tre veckor eller mer.

Kunskap om kodning och registrering av SVF varierar och kartliggningarna
uppticker bade systematiska fel och enstaka misstag. Dessa felaktiga
registreringar var tydligast i gruppen med patienter som hade lingst vintetid
(>75%).
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Pappersremisser anvinds fortfarande mellan regionerna, och koordinatorer
ligger mycket tid pa att f6lja upp dessa remisser med telefonsamtal.
Remisserna avser undersékningar, multidisciplinira konferenser (MDK), SVF-

rapportering for overflyttade patienter samt analys av tumorbiopsier.
pp g y p y p

SVF Cancer i urinblasa och urinvagar

SVF cancer i urinblasa och urinvagar ar till antalet det fjarde storsta
vardforloppet och utmairker sig genom en lag detektionsgrad da
cancermisstanken kan avskrivas for nistan 90% av de utredda patienterna.
Under 2024 genomfoérdes 24 145 SVFE {or urinblasa och urinvigar, 2 615
avslutades med en behandlingskod, vilket likstalls med cancerdiagnos.
Kriterierna for vilgrundad misstanke har genomgitt flera revideringar, och fran
och med 2024 inférdes en karensperiod pa tre ar innan ett nytt SVF ska
initieras for samma patient. Samtliga ledtider i1 vardférloppet forlingdes med
fem dagar fran och med 1 juli 2024.

Tid till f6rsta bes6k hos specialist och cystoskopi utgdr en flaskhals i de flesta
regioner, liksom foljande tid till TUR-B. Flera regioner forsoker styra patienter
till andra sjukhus dn det nirmaste for snabbare handliggning, men denna

patientgrupp utnyttjar sillan erbjudand et.

Den vanligaste fyndet fOr patienterna med lingst vintan ir tidiga stadier av
blascancer diar SVF avslutas med TUR-B och koden ”ingen ytterligare atgird”.
For den grupp patienter som genomgar SVEF med misstanke om muskelinvasiv
blascancer skapar kotid till PET-CT och vardévergangar till annan region for
stillningstagande till kirurgi ytterligare f6rdrdjningar

Avslutskoden "Kirurgi" har anvints dven i regioner dir cystektomier inte
utfors, vilket tyder pa att patienten sannolikt genomgatt TUR-B. Eftersom
ledtiden for kirurgi dr lingre kan detta ge en missvisande bild av

maluppfyllelsen.

SVF Lungcancer i urinblasa och urinvagar

SVF lungcancer startar med en filterfunktion, vilket innebar att SVF initieras
forst efter ett radiologiskt fynd med misstanke om lungcancer. Under 2024
genomfordes totalt 7 826 SVF for lungcancer. Totalt 3 359 av dessa avslutades
med en behandlingskod vilket likstills med lungcancerdiagnos. Ytterligare sex
procent avslutas med koden “annan cancer” och fortsitter dirmed utredas
individuellt eller 1 annat SVF. Den 6kande incidensen av lungcancer ses tydligt i
SVF-statistiken.
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De storsta flaskhalsarna for processen lungcancer ér vintetider f6r PET-DT,
DT-ledd biopsi och endoskopisk ultraljudsundersokning. Dessa utredningar
finns inte alltid tillgingliga i den egna regionen, vilket gor att utredningen drar
ut pa tiden redan i bérjan av forloppet. Det édr vanligt att provmaterialet inte ar
representativt utan behover géras om med ytterligare vintetider som f6ljd.
Molekylirpatologiska analyser dr centraliserade och utfors i regel en
gang/vecka, med svarstid pa en till fyra veckor. Oforutsigbarheten i svarstider
pa patologi- och bilddiagnostik gor att patienter tas upp pa MDK upprepade

ganger med ofullstindiga underlag.

Merparten av den langa ledtiden hirror sig till utredningen men flera regioner
nimner ocksa att tiden for férberedelse av stereotaktisk stralbehandling

upplevs for kort.

23



%% REGIONALA
CANCERCENTRUM
s T SAMVERKAN

i,

Regionala cancercentrum — regionernas nationella samverkan inom cancervarden.
Med patienter och narstaende for hela manniskan, i dagens och framtidens cancervard.
www.cancercentrum.se



o
O
(&)

)
F

Samverkansregionala
insatser

Bilaga 2 till Jamlik och effektiv cancervard med kortare vantetider — Arsrapport om
overenskommelsen 2025

2026-03-27 Version: 1.0

7% REGIONALA
%=, . CANCERCENTRUM
*ri I SAMVERKAN




Versionshantering

Version

Datum

Foérandring

1.0

2026-03-27

Samverkansregionala insatser, arsrapport 2025

Rapporten utgiven av RCC i samverkan

Mars 2026




Innehallsforteckning

Kapitel 1
05 O3 1o ¢ PO 5
1.1 Prevention . ... ... 5
1.2 Tidig UPPLACKL ... ..o 5
1.3 Standardiserade vardforlopp ..........uceeeiiiiiiii 5
1.3.1 Sarskild satsning pa bild- och funktionsmedicin i och patologi ............cccceeeiiieennenn. 5
14 Stod till rehabilitering och palliativ vard............coccoooii 6
1.4.1 Sarskild satsning pa rehabilitering, palliativ vard, aktiva 6verlamningar och
seneffektsuppfolining — insatser 2025 ..........occoiiiiiiee e 6
1.5 Min VArdplan ... 6
1.6 Barncanceromradet.............ccooo 6
1.7 Kunskapsutveckling samt uppfdljning av cancervarden................... 7
1.8 Kompetensforsorjning och forskning ..., 7
Kapitel 2
RCC MellanNSVerige .......cccoeiiinnnnnnnnnnnnnnsnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnns 9
2.1 Prevention . ... ... 9
2.2 Tidig UPPLACKL ... 9
2.3 Standardiserade vardforlopp ..........eeeeiiiiiiii 9
2.3.1 Sarskild satsning pa bild- och funktionsmedicin och patologi............cccceeeiiivennnneen. 10
24 Stod till rehabilitering och palliativ vard...........oooovvvvvviiiiiiiiiiiiien 10
2.4.1 Sarskild satsning pa rehabilitering, palliativ vard, aktiva éverlamningar och
SeNEffektSUPPIONING .. .eo i e 10
2.5 Min Vardplan ..., 11
2.6 BarNCanCer......... oo 11
2.7 Kunskapsutveckling samt uppfdljning av cancervarden................. 11
2.8 Kompetensforsdrjning och forskning ..., 12
Kapitel 3
RCC Stockholm Gotland ..............ooi s 13
3.1 Prevention ... ... 13
3.2 Lo [T U] o] o) €= [ex SO 13
3.3 Standardiserade VArdforlopp ...........eeeeiiiiiiiiiiiiiee e 14
3.3.1 Sarskild satsning pa bild- och funktionsmedicin i och patologi ...........ccccceeciieennneen. 15
3.4 Stdd till rehabilitering och palliativ vard...........ccccooiiiiiiiis 15
3.4.1 Sarskild satsning pa rehabilitering, palliativ vard, aktiva éverlamningar och
seneffektsuppfoljning — insatser 2025 ............oooviiiiiiiiieeee e 16
3.5 Min vardplan ... 16
3.6 Barncanceromradet...........c..oveviiiiiiiiiie e 16
3.7 Kunskapsutveckling samt uppféljning av cancervarden................. 17



REGIONALA CANCERCENTRUM

Samverkansregionala insatser 2026-03-27
3.8 Kompetensforsorjning och forskning ...........cccccieiiiniinn. 18
Kapitel 4
203 O3 o X 19
4.1 Prevention.........oo 19
4.2 Tidig UPPLACKL ... 19
4.3 Standardiserade vardforlopp .........coevvvveiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeee 19
4.3.1 Sarskild satsning pa bild- och funktionsmedicin i och patologi ............ccccocveerieenne. 20
4.4 Stdd till rehabilitering och palliativ vard...........cccccoooiiiiis 20
441 Cancerrehabilitering ...........eeiiiiiii s 20
4,42 PallI@tiv VARG .....cooviiieecieieiecee ettt sttt 21
443  Sarskild satsning pa rehabilitering, palliativ vard, aktiva éverlamningar och
seneffektsuppfoljning — insatser 2025 ... 21
4.5 Min vardplan ..., 21
4.6 Barncanceromradet..............coo o 22
4.7 Kunskapsutveckling samt uppféljning av cancervarden................. 23
4.8 Kompetensforsorjning och forskning ..., 24
Kapitel 5
RCC SYd ... s 25
5.1 Prevention ... 25
5.2 Tidig UPPLACKL ... e 25
5.3 Standardiserade vardforlopp .........covvvveeeiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeee 25
5.3.1 Sarskild satsning pa bild- och funktionsmedicin och patologi............cccceveiiirennnnen. 26
5.4 Stdd till rehabilitering och palliativ vard...........ccccooiiiiis 26
5.4.1 Sarskild satsning pa rehabilitering, palliativ vard ............cccooooiiiiiiii 26
5.5 Min Vardplan ... 27
5.6 Barncanceromradet.............ccoo 27
5.7 Kunskapsutveckling samt uppféljning av cancervarden................. 27
5.8 Kompetensforsorjning och forskning ..., 27
Kapitel 6
RCC VASE ... s 29
6.1 Prevention ... ... 29
6.2 Lo [T U] o] o) €= [ex SO 29
6.3 Standardiserade VArdforlopp ...........eeeeiiiiiiiiiiiiiee e 30
6.4 Sarskild satsning pa bild- och funktionsmedicin i och patologi....... 30
6.5 Stdd till rehabilitering och palliativ vard............ccccoiiiiiiin, 30
6.6 Sarskild satsning pa rehabilitering, palliativ vard, aktiva
Overlamningar och seneffektsuppfdljning — insatser 2025.............. 32
6.7 Min Vardplan ..., 32
6.8 Barncanceromradet..............ccoo 32
6.9 Kunskapsutveckling samt uppféljning av cancervarden................. 33

6.10 Kompetensforsorjning och forskning ............cooooviiiiiiiiiiiiiinn. 34



REGIONALA CANCERCENTRUM
Samverkansregionala insatser 2026-03-27

KAPITEL 1

RCC Norr

1.1 Prevention

RCC Norr samarbetar med regionernas folkhilsoenheter for att forbittra
levnadsvanor i norra sjukvardsregionen, med fokus pa tobak, alkohol,
matvanor och fysisk aktivitet. En kommun per region ingir i ett pilotprojekt

som provar arbetssittet med hilsoinformatorer.

1.2 Tidig upptackt

Norra sjukvardsregionens cancergenetiska mottagning, som utreder familjer
med arftligt 6kad cancerrisk, finns under RCC Norr. Arbete pagar fortlopande
tor 6kad kunskap om irftlig cancer och f6r mer jimlikt nyttjande av
mottagningen inom sjukvardsregionen. Ett forslag har utarbetats avseende en
sjukvardsregiongemensam organisation f6r uppfoljning av vissa hogriskgrupper
som behéver sirskilda kontrollprogram. RCC Notr édr nationellt stodjande
RCC for arftlig cancer.

1.3 Standardiserade vardforlopp

RCC Norr stodjer regionernas SVF-arbete genom samordning, utbildning och
workshoppar. Fyra SVF har analyserats for att identifiera orsaker till langa
vantetider och erfarenheterna har delats mellan regionerna i digitala

workshoppar f6r respektive diagnos.

1.3.1 Sarskild satsning pa bild- och funktionsmedicin i och
patologi

RCC Norr har utlyst och fordelat medel till projekt som syftar till att frimja
tillgdngligheten inom bild- och funktionsmedicin och patologi. 2025 har 10
projekt inom patologi och 21 inom bilddiagnostik tilldelats medel. RCC Norr
har f6ljt upp projekten och gett stéd vid behov.
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1.4 Stdd till rehabilitering och palliativ vard

RCC Norr stédjer implementeringen av nationella vardprogram for
cancerrehabilitering och bickencancerrehabilitering genom dialogmoten,
utbildningar och utvecklingsprojekt. Arbetet sker bade inom diagnosprocesser
och via en sjukvardsregional arbetsgrupp. Strukturerade behovsbedémningar
okar och arbete pagar med riktlinjer for individuella rehabiliteringsplaner
utifran rekommenderade KVA-koder.

Ett Kraftens Hus har etablerats i Ostersund, med st6d fran RCC Norr. Minga
forbattringsarbeten pagar for att stirka patientens formaga till en aktiv

rehabilitering.

De sjukvirdsregionala processledarna for palliativ vard dr koordinatorer for
sjukvardsregionens palliativa kompetenscentrum. Utbildningar om palliativ
vard, personcentrerat och sammanhillet vardférlopp palliativ vard samt samtal
vid allvarlig sjukdom har hallits f6r personal inom bade regioner och

kommuner i1 norr. RCC Norr ir nationellt stodjande RCC {6r palliativ vard.

1.4.1 Sarskild satsning pa rehabilitering, palliativ vard,
aktiva overlamningar och seneffektsuppfdljning —
insatser 2025

RCC Norr har 2025 utlyst och foérdelat medel till totalt 41 forbattringsprojekt
inom de aktuella omridena. RCC Norr har foljt upp projekten och gett stéd
vid behov.

1.5 Min vardplan

Antal verksamheter och diagnoser som anvinder Min vardplan 6kar
fortlépande i norra sjukvardsregionen, liksom antalet startade vardplaner via
1177. RCC Notr erbjuder stodresurser och samordnar erfarenhetsutbyte. RCC
Norr dr nationellt stédjande RCC f6r Min vérdplan.

1.6 Barncanceromradet

Personal som tidigare rekryterats genom barncancersatsningen fortsitter sitt
arbete. Likare och kontaktsjukskoterskor pa hemsjukhusen ar viktiga resurser,
sarskilt for barn med komplexa behov. Personalen erbjuds kontinuerligt
professionell handledning. Uppfoljningsmottagning i form av ’nyckelbesck”

erbjuds alla barncancerpatienter i sjukvardsregionen vid 13, 17 och 18 irs élder,
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samt uppfoljande besok vid 25 ars alder. Multidisciplindr samverkan kring
cancerpredisposition mellan RCC Norr och barnonkologen ir etablerad och

vidareutvecklas.

Genomfort arbete under 2025, ofta fortsatt och pagiaende 2026:

e GAP-analys for barncancerrehabilitering ér slutférd, lokala rehabteam har
formats. Cancerrehabilitering f6r barn och ungdomar implementeras, med
bedémning av rehabiliteringsbehov och individuella cancerplaner

e DPediatriskt palliativt kompetenscentrum, PPKC-Norr har etablerats,
utbildningsdagar har anordnats och 6ver 500 medarbetare har deltagit.
Palliativ pediatrisk MDK ér rutin.

e Barnonkologiska hemsjukvardsprojekt fortsitter att utvecklas i regionerna.
Hemsjukvard erbjuds barn med cancer inom 45 min fran Umea.

e Anpassning av lokaler bade pa barnonkologen i Umea och pa hemsjukhus i
regionerna.

e Arbete f6r att hitta strukturer som mojliggdr patient- och

narstiendesamverkan

1.7 Kunskapsutveckling samt uppfoljning av
cancervarden

RCC Norr samordnar den sjukvardsregionala kunskapsstyrningen inom
canceromradet. Uppfoljning sker genom dialog- och regionméten och genom
cancerplanens uppfoljning. Arbetet enligt den sjukvardsregionala cancerplanen
for 2022—2024 har slutredovisats och en ny cancerplan f6r 2025-2028 har

faststillts. Kvalitetsregisterarbete stéds genom utbildningar och analyser.

RCC Norr, Region Visterbotten och Umea universitet dr de tre parterna i
blivande Umea CCC. Ett intensivt arbete pagar fOr att uppna ackreditering som
CCC enligt OECIL.

1.8 Kompetensforsorjning och forskning

RCC Norr stédjer optimerat kompetensnyttjande och vidareutbildning inom
cancervarden. Utbildningar, kunskapsdagar och seminarier genomfors
regelbundet. De sjukvardsregionala cancerdagarna 2025 hade omkring 300

deltagare. Flera framgangsrika forbittringsprojekt presenterades.
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Digitala arbetssitt anvinds brett fér samverkan, utbildning och
utvecklingsprojekt. Al-l6sningar ingir i flera pagiende satsningar inom
bilddiagnostik och patologi och f6r framtagande av kunskapsstod.

RCC Norr bidrar med statistisk kompetens till registerforskning och ansvarar

for datauttag ur kvalitetsregister.
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KAPITEL 2

RCC Mellansverige

2.1 Prevention

Under aret har arbetet fokuserat pa samverkan med TPLR (Tobaksprevention i
landets regioner), CAN (Centralférbundet for alkohol- och
narkotikaupplysning), Folkhilsomyndigheten, Lansstyrelsen 1 Uppsala lin och
andra aktorer. Tillsammans genomférdes LUFT 2025, Sveriges storsta
konferens om nikotin- och tobaksfriagor, i Uppsala i september. Insatserna ger
varden och regionerna battre kunskapsstod for att utveckla effektiva

cancerpreventiva insatser for befolkningen.

2.2 Tidig upptickt

Det samverkansregionala projektet ”Forstudie basal cancergenetik™ pagar for
att kartligga om det finns strukturer som sikerstiller ett jamlikt och
systematiskt omhandertagande av personer med érftlig cancer, samt om dessa
behover utvecklas. Projektet ska méta den 6kande efterfrigan pa
cancergenetiska utredningar genom att stirka regionernas kapacitet for basal
utredning inom fem prioriterade diagnosgrupper. Resultaten ska redovisas for
Samverkansnimndens ledningsgrupp varen 2026, som direfter tar stillning till

ett eventuellt utokat arbete.

2.3 Standardiserade vardforlopp

Under 2025 har RCC Mellansverige samordnat regionernas redovisning av
maluppfyllelsen inom SVF. Inférandet av Cosmic 1 flera regioner har medfort
tekniska problem i 6verforingen av vintetidsdata till Signe, vilket paverkat
arbetet negativt. Med stéd fran RCC Mellansverige uppnadde dock alla utom

en region malet att 6ver 70 % av nya cancerfall inkluderas i SVF.

Rapporterna till Socialstyrelsen omfattade en kartligening av patienter inom
fyra diagnoser som Overskridit ledtiderna med 50 % eller mer, vilket ger viktiga
underlag till vardprocessgrupperna. RCC Mellansverige stodjer dven
utvecklingen av nya arbetssatt for 6kad foljsamhet och effektivitet i SVF, bland
annat genom diagnosspecifika grupper och nitverk. Regelbunden uppfoljning

bedoéms fortsatt nédvindig for att na en jamlik vard av hog medicinsk kvalitet.
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2.3.1 Sarskild satsning pa bild- och funktionsmedicin och
patologi

Under 2025 férdelade RCC Mellansverige drygt 24 miljoner till 16 projekt
inom bild- och funktionsmedicin och 10 projekt inom patologi. Flera av
projekten bedémdes vara till nytta for hela sjukvardsregionen. Fem av
projekten hade beviljats medel under 2024 och tilldelades under 2025
ytterligare medel till fortsatt arbete.

2.4 Stod till rehabilitering och palliativ vard

Den regionala arbetsgruppen for cancerrehabilitering har fortsatt
implementeringen av det nationella vardprogrammet med fokus pa uppfoljning
och KVA-koder samt spridning av RCC:s webbutbildningar och
informationsfilm. Detta stirker kvaliteten och likvardigheten i
rehabiliteringsinsatserna och gor att patienter snabbare far ritt stod. En
kartligening av regionernas webbplatser har genomférts for att stirka
samverkan och 6verlimning. Ett webbinarium om sex och cancer har hallits

for att lyfta ett ofta forbisett patientbehov.

Uppdragsutbildningen ”Rehabilitering vid cancer i bickenomradet” (7,5 hp)
har genomférts med god utvirdering och flera initierade utvecklingsprojekt, en
ny omging planeras 2026. Detta stirker kompetensen i varden och darmed
patienternas tillgang till specialiserad rehabilitering. Ett nationellt samarbete
kring digital cancerrehabilitering har inletts, sex patientsamverkansprojekt
startats inom egenvard och arbetet med att stirka palliativ vard i

sjukvardsregionala grupper fortsitter l6pande.

2.4.1 Sarskild satsning pa rehabilitering, palliativ vard,
aktiva dverlamningar och seneffektsuppfdljning

Ar 2025 fordelade RCC Mellansverige drygt 20 miljoner till 57 projekt inom
rehabilitering (31) och palliativ vard (26) varav 15 ar fortsittningsprojekt fran
2024. Projekt som genomfordes ar 2024 har gett inspiration till projekt som
beviljats medel 2025, dir andra regioner och diagnosomraden nu gor likadana
aktiviteter for att skapa forbittringar. Nio initiativ arbetar med att stirka

cancerrehabilitering och palliativ vard for barn och unga vuxna.

10
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2.5 Min vardplan

Under aret har frekvent utbildning och handledning genomférts om Min
vardplans innehdll, anvindning och funktionalitet, fraimst riktat till
sjukskoterskor i sjukvardsregion Mellansverige. Insatsen stirker anvindningen
av Min vardplan i kliniken vilket ger patienter bittre 6verblick 6ver sin vird,

okad delaktighet och tydligare stéd genom hela cancerprocessen.

RCC Mellansverige deltar aven i manatliga nationella inférandeméten for att ta
till vara forbittringar och goda exempel som kan omsittas 1 regionen och

ytterligare forbittra patienternas vardfloden.

2.6 Barncancer

Stédjande insatser har genomforts f6r palliativa ombud, inklusive 6versyn av
gemensamma dokument och rutiner. En enkit visar ojamlik tillgang till
hemsjukvard f6r barn med palliativa behov vilket ger underlag for fortsatt

arbete inom omridet.

Implementeringen av det nationella vardprogrammet f6r cancerrehabilitering
for barn och ungdom pagar i flera regioner och en processledare har tillsatts
for att stirka det samordnade stodet till patienter och familjer. En
transitionsskoterska i Uppsala ska forbattra 6vergangen mellan barn- och

vuxenviard, vilket ger kontinuitet och tryggare vard.

Samarbetet inom sjukvardsregionen stirks genom ”Virtuell klinik”, och en
sjukvardsregional vardplatskoordinator har etablerats for att effektivisera

planerade behandlingar och insatser.

2.7 Kunskapsutveckling samt uppfdljning av
cancervarden

RCC Mellansverige stottar aktivt kunskapsutvecklingen inom cancervarden
genom bland annat arbete med nationella vardprogram, deltagande i
kunskapsh6jande aktiviteter som seminarier och féreldsningar, framtagande av
kunskapsmaterial, presentation av kvalitetsregisterdata, och stottning 1

ackrediteringsarbete f6r Comprehensive Cancer Centers (CCC).
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2.8 Kompetensforsorjning och forskning

RCC Mellansverige ir nationellt ansvarigt fOr att kvalitetsregisterbaserade
randomiserade kontrollerade studier (R-RCT) ska kunna bedrivas inom
canceromradet. Vidare ges stod till forskning som utgar fran nagot av de
register som RCC Mellansverige har ett storre ansvar for att stotta. RCC
Mellansverige arbetar tillsammans med Lif Mellansverige for att 6ka
forskningen och ansvarar f6r FICA-nitverket (Forskningssjukskéterskor inom

cancer).

Stottning av kompetensforsorjning sker framfor allt genom stéttning av

vidareutbildning f6r vardpersonal.
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KAPITEL 3

RCC Stockholm Gotland

3.1 Prevention

RCC Stockholm Gotland (SG) har under 2025 fortsatt utbilda, samordna
insatser och fortsatt utveckling av Region Stockholms hilsoinformatorer. Vi
har ocksa stéttat Region Gotlands inférande av rollen samt RCC Notrs projekt
att infora rollen i flera regioner och kommuner inom ramen fér EU:s Joint
Action Prevent NCD. Hilsoinformatérernas arbete inom region Stockholm
har under 2025 till stor del fokuserats pa insatser kring HPV-vaccination samt
deltagande i cancerscreening. Genom dessa insatser har samverkan etablerats
med flera nya aktorer inom civilsamhillet (exempelvis den ideella
organisationen Mama United och Réda Korset) som i sin tur lett till vidare

samverkan kring andra riskfaktorer (exempelvis kost och fysisk aktivitet).

RCC SG har under varen haft en aktiv roll i framtagandet av nationell
utbildning kring levnadsvanor i samverkan med NPO levnadsvanor. Vi har
ocksa bidragit med analys, expertis samt finansiering till en vetenskaplig artikel
om kunskap och attityder kring cancerriskfaktorer bland allminheten som
publicerades i BMC Public Health under varen 2025 samt ytterligare ett manus
som skickats till vetenskaplig tidskrift under hosten 2025 (med fokus pa
kunskap kring risk-och skyddsfaktorer och koppling till utbildningsniva).

RCC SG deltog under varen vid Jarvaveckan med informations- och
kommunikationsinsatser kring levnadsvanor samt cancerprevention inklusive
HPV-vaccination. Under varen 2025 genomfordes en utbildning f6r RCC:s

medarbetare om kostens betydelse f6r cancerrisk.

3.2 Tidig upptackt

Under aret har flera fortbildningsaktiviteter genomforts inom
sjukvardsregionen for primirvardens personal, med fokus pa tidig upptickt av
cancer. I oktober arrangerades en vilbesokt heldagskonferens med temat tidig
cancerupptickt i primérvarden. Analys pagar av patientsikerhetsprojektet i
primirvarden. Projektet har haft sirskilt fokus pa tidig upptickt av cancer,

orsaker till avvikelser och missade mojligheter samt lirdomar for varden.

13



REGIONALA CANCERCENTRUM
Samverkansregionala insatser 2026-03-27

Arbetet med att uppdatera och regionalt anpassa primirvardens vardprogram
for cancer pa viss.nu fortsitter Iopande, inklusive samverkan kring
vardovergangar. Insatser har genomforts fOr att skapa rutiner fOr systematisk
uppféljning av premaligna tillstand, som till exempel lungnoduli och IPMN

(Intraduktal papillir mucinds neoplasi).

Forsoksverksamheten med riskbaserad lungcancerscreening har fortsatt och
resultatet fran den forsta pilotstudien har skickats in till vetenskaplig tidskrift
under 2025. Pilotstudie 2 pagar och pilotstudie 3 ar planerad. Bilddiagnostik
utvirderas med Al-16sning och manuell granskning. En rapport avseende
Sociodemografiska skillnader i deltagande i en riktad lungcancerscreening har
publicerats. Férséksverksamheten inom OPT (organiserad
prostatacancertestning) har utokats och fortsatt enligt plan. Under 2025 har en
overgang skett till digitaliserad kommunikation via Kivra och 1177.

Insatser inom utrotningsprojektet livmoderhalscancer har genomforts. Nar
inklusionen avslutades 1 juni 2025 hade 69 874 personer vaccinerats 1 Region
Stockholm. Barnmorskor, verksamhetsutvecklare /lakare, kommunikatorer och
sjukskoterskor fran RCC SG har deltagit och arrangerat en stor mingd
informations-, kommunikations-, och vaccinationsinsatser i dialog med olika

aktOrer.

Insatser har ocksa genomforts for att HPV vaccinera riskgrupper. Under
hosten inleddes ocksi ett pilotprojekt med HPV vaccination till pojkar/unga
min fodda 2007-2008 1 enighet med FOHMs rekommendation. I slutet av
2025 hade ca 4000 pojkar/unga min vaccinerats.

Inom ramen f6r EU:s Joint Action Prevent NCD slutfordes det sd kallade
RES-projektet (Res enkelt till screening). Projektet har letts av RCC SG och
genomfors 1 samarbete med vardgivare, Storstockholms lokaltrafik och
Stralfors. Projektet utvirderar om fria resor med kollektivtrafik 6kar deltagande
1 brostcancerscreening med mammografi i omraden med lagt deltagande.

Resultatet visar ett 6kat deltagande med ca 5-8 %. Hilsoekonomisk analys

pagar.

3.3 Standardiserade vardforlopp

Under 2025 har RCC SG fortsatt att stodja sjukvardsregionens vardgivare i
SVF-arbetet. Den regionala arbetsgruppen fortsitter att pa olika sitt underlitta
SVF-arbetet i1 dialog med virdgivarna och de regionala processledarna.
Automat6éverféring av SVF-data fran journalsystem till INCA-plattformen,
vilket ger ett effektivare resursutnyttjande 1 varden har fortsatt och breddats
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ytterligare. Analysen (bland annat journalgranskningar) av patienter i SVF som
vantat> 50 % Over malledtiden har genomfoérts i ndra samverkan med
vardgivarna och leds av de sjukvardsregionala processledarna. Flera
torbattringsprojekt med syfte att effektivisera vardkedjorna och korta
ledtiderna har genomférts, vilket resulterat i 6kad maluppfyllelse avseende
ledtidsmalen i SVF. Ett sirskilt lyckosamt exempel ar lungcancer, dar
maluppfyllelsen f6r ledtidsmalet (SVF) 6kat fran 30-85 % under 2025.

3.3.1 Sarskild satsning pa bild- och funktionsmedicin i och
patologi

Flera kompetenssatsningar har genomforts. Exempelvis utbildning av 11
histotekniker, vilket mojliggjort effektiv kompetensvixling mellan denna grupp,
biomedicinska analytiker och likare. En digital plattform for patologer att 6va
och bedéma sina diagnostiska firdigheter har etablerats. Det lingsiktiga arbetet
med att bygga upp den molekylirdiagnostiska verksamheten vid Karolinska
universitetssjukhuset, som stods av RCC SG visar att betydligt fler
cancerpatienter far molekylir diagnostik till visentligt kortare svarstider. Breda
genpaneler anvinds reflexmassigt for kolorektal-, prostata-, spridd brdst-, och
endometriecancer. Barncancer och sarkom analyseras rutinmissigt med
helgenomsekvensering, vilket ger snabbare och mer precisa diagnoser samt
mojliggor bittre behandlingar. Utbildning har ocksd genomforts for att stirka
kompetensutvecklingen inom mammografi och endoskopi for att 6ka
tillgdngligheten. Flera av forbittringsprojekten har testat och utvarderat Al-

16sningar inom bilddiagnostik, strilbehandling samt patologi.

3.4 Stod till rehabilitering och palliativ vard

Arbetet med implementering av vardprogrammen inom rehabilitering och
palliativ vard genom informations-, och utbildningsinsatser har genomforts
under dret. Dialog och samverkan har skett I6pande med vardgivare samt med
andra aktorer fran civilsamhillet, som t.ex. Kraftens Hus och féreningen Ung
Cancer. Arbetet fortsatt med analys fOr att pavisa eventuella omotiverade
skillnader i tillgdng till palliativ vard (med avseende pa kon, alder,
socioekonomisk status och anpassade riktade atgirder). Insatser avseende
Ovriga utbildningsaktiviteter har fortsatt under varen i samarbete med bland
annat “Palliativa veckan”, en serie nationella webbforeldsningar framtagna av
den nationella arbetsgruppen i palliativ vard samt andra utbildningsinsatser

tillsammans med Palliativt kunskapscentrum i Region Stockholm.
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3.4.1 Sarskild satsning pa rehabilitering, palliativ vard,
aktiva overlamningar och seneffektsuppfdljning —
insatser 2025

Inom rehabilitering har omfattande arbeten (en rad delprojekt) av Centrum for
cancerrehabilitering med fokus pa personcentrering, jamlik vard, egenvird och
kunskapsuppbyggnad. Andra projekt fokuserar pa rehabiliteringsprocessen
inom akutsjukhus, med sirskilt fokus pa sa kallad prehabilitering. Har ingar
aven forbattringsarbeten for att stodja utvecklingen inom Kraftens Hus, bade i
Stockholm och pa Gotland. Hir pagir initiativ inom psykosocialt stod,

vardnavigator samt egenvard och levnadsvanor.

De palliativa projekten fokuserar bland annat pa att stirkta vardprocesser pa
flera akutsjukhus genom konceptet Kloka kliniska val, kortare ledtider till
stralbehandling och jamlik tillgang till palliativ vard. Forbattrad nutrition vid
palliativ vard f6r bade vuxna och barn dr mal for tre projekt. Andra utvecklar
digitala stéd, bland annat digital vardtolk, automatisk screening av palliativa
vardbehov och distansmonitorering inom vardformen avancerad sjukvard i
hemmet (ASIH). Flera forbittringsprojekt har genomforts for att specifikt

forbattra den palliativa varden for barn, bland annat inom hospice.

3.5 Min vardplan

Inférandet av Min véardplan har fortsatt under 2025 och anvinds nu vid
majoriteten av mottagningarna pa samtliga sjukhus i Stockholm, pa Gotland
samt vid tva privata urologimottagningar. For att stodja fortsatt anvindning
och utveckling av arbetssitt, genomférs regelbundna uppfoljningar i
arbetsgrupperna av inférandestédjare frin RCC. RCC SG har fortsatt att
arrangera regionala nitverkstraffar samt digitala utbildningstillfillen f6r de som

arbetar med Min vardplan.

3.6 Barncanceromradet

Omfattande arbeten har genomforts, som t.ex. fortsatt utveckling av
kontaktsjukskoterskerollen inom barncancer, nya arbetssitt som mojliggjort
behandling i hemmet f6r fler barn, insatser for Okat patientinformation,
lekterapi, standardiserad vardplanering (6kar patientsdkerheten), sikrare
likemedelshantering, precisionsmedicin, sikrare Gvergang mellan barn och
vuxenvard, forbittrad uppfoljning for barn som genomgitt allogen
stamcellstransplantation. Dessutom har implementering av precisionsmedicin i

klinisk rutin genomforts med utveckling av sa kallad ”Molecular Tumour
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Board” regionalt med koppling till kliniska studier. En ny rutin dr etablerad
genom hjirtmottagningen for att uppfylla de nya kraven i det nationella
vardprogrammet. Projekt har ocksd genomforts fOr bittre symtomlindring och
livskvalité 1 hemmet for palliativ vard av barn, vilket minskat antalet akuta

sjukhusinldggningar.

Ett interprofessionellt barnrehabiliteringsteam har etablerats 2025 som tar
emot alla barn och familjer som dr firdigbehandlade f6r en kartliggning av
rehabiliteringsbehov. Utifran identifierade behov erbjuds rehabiliteringsinsatser

som sedan f6ljs upp.

3.7 Kunskapsutveckling samt uppfoljning av
cancervarden

RCC SG har under 2025 vidareutvecklat uppféljningen av cancervirden genom
att kombinera regionala och nationella datakillor. VAL-databaserna anvinds
for regelbunden uppfoljning av cancerincidens samt vardkonsumtion avseende
stralbehandling, kemoterapi och kurativt syftande kirurgi. Eftersom det
regionala tumorregistret (RTR) saknar uppgifter om behandlingar och
sociodemografiska faktorer har RCC SG etablerat en koppling med VAL i
syftet att stirka mojligheterna till uppféljning. Battre analyser och strukturerad
aterkoppling till vardgivarna forbittrar forutsittningarna for en transparent,
enhetlig och jamlik uppféljning av cancervarden i regionen. RCC SG fortsitter
att stodja regionernas rapportering till likemedelsregistret genom en teknisk
struktur for siker och automatiserad dataéverforing till INCA. Strukturen ar

generell och skalbar, vilket underlittar inférande 1 olika vardsystem.

Parallellt har RCC SG utvecklat en informationsstruktur for uppféljning av
medicinsk onkologisk behandling, dir insamlade data kan delas vidare till
diagnosspecifika kvalitetsregister. Detta stirker den nationella

kunskapsstyrningen och méjliggor férdjupad analys av behandlingsresultat.

Under 2025 har processen for beslut och implementering av nya kunskapsstod
utvecklats ytterligare. Efter sammanstillning har remissvaren sker
implementering efter delegationsbeslut av hilso- och sjukvardsdirektéren.
Genom denna struktur skapas forutsittningar f6r en enhetlig och
resurseffektiv implementering som stirker bade vardens kvalitet och
jamlikheten i cancerviarden. RCC SG har fortsatt haft ansvar for att NVP och
SVF implementeras genom regionala arbetsgrupper. Dessa grupper analyserar
organisatoriska och ekonomiska konsekvenser samt omsitter nationella

rekommendationer till en regional tillimpning utifran tillgingliga resurser,
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kompetenser och organisatoriska forutsittningar. Arbetssittet utvecklas

I6pande avseende integration med kunskapsstyrningsorganisationen.

3.8 Kompetensforsorjning och forskning

RCC SG genomfor arlig kartliggning av kompetensférsorjning inom
sjukvardsregionens cancervard. Vardgivarna rapporterar om det aktuella liget
avseende bemanning samt behov av kompetensutveckling. 2025 érs resultat
indikerar ett positivt trendbrott: fler verksamheter beskriver en mer stabil
bemanningssituation och uppger att det finns stérre utrymme for
utvecklingsarbete jamfort med tidigare ar. RCC SG har tagit fram en
sammanstillande rapport som omfattar perioden 2016—2025 och som
beskriver utvecklingen inom bemanning, rekrytering och kompetensutveckling.
Ett 6nskemal fran kartliggningen 2025 var att utbildningsmaterial ska goras
mer lattillgdngligt. RCC SG har dirfér samlat det digitala utbildningsmaterialet
pa en utbildningsplattform, som uppdateras 16pande. Nationella liroplanen f6r
uppdragsutbildningen Kontaktsjukskoterska i cancervard 7,5 hp har

uppdaterats och en ny upphandling av kursen har genomforts.

Flera forbattringsarbeten pagar inom ramen for arets sirskilda satsningar, med
syfte att forbittra kompetensforsorjningen, t.ex. inom bilddiagnostik,

endoskopi och palliativ vard.

RCC SG har under dret stottat forskning (expert-, analys-, samt finansiellt st6d)
inom prevention, tidig upptickt, screening, jamlikhet, patientdelaktighet,

palliativ vard, patientsikerhet samt Al-baserade insatser.
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KAPITEL 4

RCC Sydést

RCC Sydost tar fram en samlad resultatredovisning som beskriver uppfoljning
utifrin sex patientloften. I Resultatredovisningen finns férdjupad information

kring flera av nedanstiende omraden.

4.1 Prevention

Under aret har NAG prevention genomfort flera insatser enligt den nationella
cancerpreventionsplanen for att stirka hilsofrimjande och
sjukdomsférebyggande arbete i cancervarden. I Sydést har kunskapshojande
insatser genomforts 1 form av samarbete med processer for
cancerrehabilitering, prostatacancer, hudcancer, drftlig cancer, patient- och
nirstienderddet samt dterkommande triffar med de regionala
cancerrehabiliteringsgrupperna i Sydost, RPO hilsofrimjande och Link6ping
Comprehensive Cancer Center, LCCC. NAG prevention har i samarbete med
NAG kunskapsstod levnadsvanor tagit fram en nationell webbutbildning
Levnadsvanor — fakta och arbetssitt i varden. Under aret har en remissversion av
stoddokumentet Levnadsvanor och kroppsvikt under behandling tagits fram.

4.2 Tidig upptackt

Processledaren for drftlig cancer har inlett samarbete med
brostcancerprocessen i syfte att klargdra rekommendationer och diskutera
snabbspar. Dialog om snabbspar har dven paboérjats med processen for
kolorektalcancer. Avstimning med barncancerprocessen har paborjats
avseende utredning och uppfoljning av friska syskon. Processledaren for arftlig
cancer har ocksé arbetat som ordférande for nationellt vardprogram for arftliga

tumorrisksyndrom hos vuxna och barn.

4.3 Standardiserade vardforlopp

Sjukvirdsregional SVF-samordnaren samlar kontinuerligt regionala SVF-
samordnare i RAG SVF. RCC sydésts processledare genomfor med stod av
processamordnare och vid behov med st6d av sjukvardsregional och/eller
regional SVF-samordnare moten for dialog om resultat, tolkning av kriterium,

registrering av aktuella koder samt validitet i de resultat som publiceras.
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RCC:s diagnosspecifika processledare hade aven 2025 i uppdrag att samordna
sin processgrupp for granskning av utvalda vardférlopp. Resultatet av
granskning presenterades sedan vid sjukvardsregional hearing dir
regionrepresentanter och RCCs processledare redogjorde for och reflekterade
tillsammans runt “sina” fynd. Hearingen gav moijlighet f6r RCC:s
processledare att fanga och samordna gemensamma utvecklingsomraden samt
fa inblick/méjlighet att stddja regionala processgrupper. Hearingen avslutades
med att regionala SVF-samordnare redogjorde f6r hur de handlingsplaner som
skapats kommer omhindertas inom respektive region, hur de planerar att
stodja och folja upp arbetet med identifierade regionala
utmaningar/handlingsplaner.

4.3.1 Sarskild satsning pa bild- och funktionsmedicin i och
patologi

Inom Patologi har 7 projekt beviljats medel, och inom Bild- och
funktionsmedicin 15 projekt, nigra av projekten inkluderar bida omradena
Fokus har varit att projekten ska frimja tillganglighet och ha paverkan pa
ledtider inom ndrtid och att de ska frimja samarbete inom patologi eller inom
bilddiagnostik i Sydést och mellan kliniker och patologi/bilddiagnostik.
Pagaende projekt presenteras pa RCC:s webbplats

4.4 Stod till rehabilitering och palliativ vard

4.4.1 Cancerrehabilitering

En rutin 6r att klargéra och underlitta aktiv 6verlimning (inklusive
remissforfarande) gillande rehabiliteringsbehov fran universitetssjukhusets
kliniker till Gvriga sjukvardsregionen har tagits fram. Natverk for
lymfterapeuter, de som arbetar med fatigue och de som arbetar med sexuell
hilsa inom Sydostra sjukvardsregionen har skapats for att frimja ett jimlikt
strukturerat arbetssitt 1 hela sjukvardsregionen. Under édret har samtliga
rehabprofessioner inom cancersjukvarden gatt ACT-utbildning samt
uppfoljande workshop 61 klinisk implementering kombinerat med
professionsnitverkstriffar. Samverkan med primarvarden har paborjats for att
gemensamt hjilpas at att finga upp patienter med behov av
cancerrehabilitering. Bland annat har en broschyr tagits fram for patienter med
fatigue som 4r 1177-anpassad och tillginglig nationellt. Fér en mer detaljerad
beskrivning om aktiviteter i respektive region, se Resultatredovisningen.
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4.4.2 Palliativ vard

Processledarrollen for palliativ vard inom RCC har utdkats till en processledare
per region samt en gemensam processamordnare f6r Sydostra
sjukvardsregionen. Samverkan sker med diagnosspecifika processgrupper
regionalt samt processgrupper i palliativ vard nationellt. Mer detaljerad
information om pagaende aktiviteter finns i Resultatredovisningen.

4.4.3 Sarskild satsning pa rehabilitering, palliativ vard,
aktiva overlamningar och seneffektsuppfdljning —
insatser 2025

Under 2025 beviljades medel till 36 projekt inom cancerrehabilitering och 16
till palliativ vard. Flera av projekten ir 6vergripande for hela Sydostra

regionen.. Alla projekt som tilldelats medel i respektive sjukvardsregion finns
pa RCC:s webbplats. Fér Sydosts projekt finns dven en poster for respektive

projekt som beskriver hur projekten genomférts och resultaten.

Medel har beviljats till bade nya projekt och till projekt som ér fortsittning pa
redan uppstartade forbattringsprojekt. Under 2025 har nagra projekt
genomforts med mal att forbittra processerna kring 6vergang fran barn till
vuxna och framtagande av struktur och organisation for stéd till unga vuxna.
Projekt har fatt stottning av processledarna f6r cancerrehabilitering och
processledarna for palliativ vard i SOSR.

Nigra av 2024 ars projekt presenterades pa RCC Syd6sts webbinarium “Dela,
lira och forbittra” den 21 mars. Under konferensen Utvecklingskraft cancer i
november 2026 var temat forbattringsarbete, da presenterades postrar frin
2025 ars projekt.

4.5 Min vardplan

RCC sydost stodjer implementeringen av Min vardplan genom att ha en person
i varje region som har rollen som inférandestodjare, de samverkar for att
underlitta implementeringen. Min vardplan har inférts gemensamt och
anvinds 1 hela syd6stra sjukvardsregionen f6r mer dn 25 diagnoser. RCC
sydost stodjer dven den nationella utvecklingen av Min vardplan f6r
bukspottkortelcancer, utredning av misstinkt cancer, hudcancer samt
neuroendokrina tumorer och binjurecancer. Handliggaren samverkar med
inférandestodjarna och utgor en link mellan det 6vergripande nationella
utvecklingsarbetet och den lokala implementeringen. Implementeringsarbetet

fortsitter 16pande regionalt och sjukvardsregionalt av projektledarna.
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Implementeringsarbetet f6r Min vardplan matstrups- och magsiackscancer 2025

pagat.

4.6 Barncanceromradet

e Processledaren for barncancerprocessen RCC Sydost haller ihop och
samverkar aktivt med Link6ping Comprehensive Cancer Center, LCCC.
Besok inom Sydostra sjukvardsregionen angiende barncancerprocessen,
for okat samarbete, diskussion och utbyte. Under aret har méten
genomforts med Jonkoping, Norrkoping, Kalmar och Vistervik.

e Implementering av nationellt vardprogram for palliativ vard av barn samt
tor barncancerrehabilitering f6r barn och ungdom har genomforts.

e Paborjat implementering av Nationellt vardprogram arftlig cancer.
Barnonkolog utsedd f6r kommande predispositionsmottagning.

e Spridit dokument ”Alarmsymtom for tidig upptickt av barncancer” till
barnmottagningar, primarvard och skolhalsovard. Digitala konferenser med
Norrk6ping, Motala, Kalmar, Vistervik samt Jonképing genomfors
regelbundet. Patientkonferenserna ar vardefulla och behover utvecklas
kontinuerligt. Hela teamets nirvaro, bade pa hemortssjukhus och pa centra,
ar av stor vikt for ett sammanhingande vardflode. Arbetet med utveckling
av teamkonferensen har skett genom dialog vid processteamets besok pa
hemortssjukhusen.

e Min vardplan har utokats till samtliga barncancerdiagnoser genom att en
generell Min vardplan har tagits fram.

e Nyckelbesoken vid 13, 17 och 18 ars alder genomfors tillsammans med ett
multiprofessionellt team och erbjuds till alla barn/ungdomar efter
genomgangen cancerbehandling.

e Processarbete kring hantering av biopsipreparat och en SOP f6r detta ér
klar. Ny rutin for remissvig och ansvarsférdelning vid misstinkt tumor 1
rorelseapparaten dr framtagen i samrad med ortopeden och regionen.

e Ny rutin for tillvaratagande av firskt material vid operation utanfor
ordinarie arbetstid (kvillar, nitter och helger) har arbetats fram.

e Pai grund av varsel inom den paramedicinska gruppen krivdes en
omstrukturering vid de olika uppfdljningarna (nyckelbesok,
hjarntumérsuppfoljning och IRENE uppfoljningar) i syfte att bibehélla god
kvalité.

e Niytt arbetssitt for Syddstra sjukvardsregionens samtliga hematologiska patienter.
Patienterna kommer att tas upp pd arsrond dir hemsjukhus och BCC deltar och

registreras av BCC 1 VPH-modulen och féljas upp érligen i kvalitetsregistret.
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e Ny rutin for tillvaratagande av firskt material vid operation av tumér i CNS
utanfér ordinatie arbetstid (kvillar, nitter och helger) har arbetats fram.
Studiebesok pa Karolinska med anledning av samarbete kring barn som behdver
exempelvis ortopedisk kirurgi. Aven studiebesék pa Huddinge eftersom manga av
vara patienter i behov av stamcellstransplantation vardas dér. Beséken gav ny
kunskap, diskussioner kring kontaktvigar, 6verrapporteringar och behov av
psykosocial kartligegning inf6r stamcellstransplantation lyftes.

® Under strategidagar 1 Varberg arbetade sjukskéterskor och barnskoterskor 1
grupper fram olika f&rslag till férbiattringsarbeten utifrdn processkartor, dessa blev
prioriterade och finns nu pa onkologiteamets aktivitetslista.

e Flera forbittringsprojekt och féredrag har gjorts med stéd av stimulanspengar fran
RCC, till exempel ”Trygga barn vid magnetkameraundersékning” och

”Implementering av precisionsmedicin inom barncancer som klinisk rutin”.
e Exempel pa projekt pa kliniken under varen 2025 ar:
— ”MASCOT, en studie for barn i cytostatikabehandling”, med avsikt att
forbittra psykiskt maende med fysisk aktivitet.

— 7Bildstodsprojekt”, som drivs av tva barnskoterskor som under viren

slutfért vidareutbildning barn och ungdom ir implementerat.

— 7Studie med infusionspasar i vast for barnen”, avslutad under varen.

4.7 Kunskapsutveckling samt uppfoljning av
cancervarden

I Resultatredovisningen finns férdjupad information kring resultat och

uppféljning av cancervirden i Syddst, bade diagnosspecifika rapporter och

en samlad rapport vilken dven foljer upp patienternas upplevelse av varden. Ett
omfattande arbete har gjorts fOr att kvalitetssakra framtagning av data till
Resultatredovisningen

RCC Sydést har hog tickningsgrad i cancerlikemedelsregistret och vi ligger
bland regioner med hogsta tickningsgrad. Data fran cancerlikemedelsregistret
anvinds av Regionala arbetsgrupper (RAG) f6r onkologi och cancerlikemedel
vid fortlépande diskussion om forskrivning av cancerlikemedel i Sydost.

RCC Sydést ansvarar for framtagande och revidering av nio nationella
vardprogram. For att underlitta implementering av nya och reviderade
kunskapsstod tas en sjukvardsregional konsekvensbeskrivning fram vid
remissrundorna. Den sprids sedan till de som ber6rs. Remissrutinerna innebar
samarbete med 6vriga regionala programomraden (RPO) 1 Sydost.
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4.8 Kompetensforsorjning och forskning

Flera av 2024 och 2025 ars forbattringsprojekt syftar till att forbattra processer,
arbetssitt, uppgiftsvaxla och samverka i sydost tex genom att prova losningar 1
en region och sedan sprida arbetssitten i hela sjukvardsregion.
Nitverkssamverkan pdagar inom manga omraden vilket dr ett annat satt att
likrikta vard och rehabilitering. RCC Sydost ér fortsatt involverade i flera
utbildningsinsatser for vardpersonal inklusive framtaget utbildningspaket for
medarbetare 1 cancervarden. Efter en flera érs satsning kring uppstart av en

si kallad cytostatikakorkorts-utbildning i Region Ostergotland ir det dntligen

1 gang med en utbildning pa Lira Nira plattform i egen regi.

For att sprida erfarenheter fran 2024 drs forbittringsarbeten genomférdes
under varen 2025 den vilbesokta digitala konferensen Dela lira och forbittra.
Alla som beviljades medel fick géra en digital poster som redovisades pa vira
hemsidan f6r spridning till alla som inte hade mdoijlighet att delta. Var arliga
konferens Utvecklingskraft cancer dgde rum i november med fokus pa
torbattringsarbeten och med tema ”samskapande med patienterna” dir flera av
2025 ars torbiattringsarbeten visades upp pa stor posterutstillning.
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KAPITEL 5

RCC Syd

5.1 Prevention

De 12 riden som finns i den europeiska kodexen mot cancer och RCC i

samverkans nationella plan for cancerprevention utgér basen f6r RCC Syds

arbete med prevention. RCC Syds regionala patientprocessledare (RPPL) f6r
prevention ingar i RCCs nationella arbetsgrupp for cancerprevention och
samverkar med regionalt programomrade (RPO) Levnadsvanor i S6dra
sjukvardsregionen. Tva (Blekinge och Halland) av fyra regioner uppnadde 70%
tickningsgrad i Utrotningsprojekt HPV. Samtliga fyra regioner 1 S6dra
sjukvardsregionen har fattat beslut om att erbjuda kostnadsfri HPV-

vaccination till kvinnor och man till och med 26 4r.

5.2 Tidig upptackt

En sjukvardsregional funktion for arftlig cancer etablerades under aret vid
Skanes universitetssjukhus. Funktionen arbetar f6r en jamlik och
evidensbaserad uppfoljning av Sédra sjukvardsregionens patienter som har
Okad risk for drftlig cancer. I uppdraget ingér att bland annat att samordna
kompetensutveckling samt att ta fram rutiner for handlaggning och systematisk
uppfoljning vid drftlig cancer. RCC Syd har gett finansiellt stdd f6r etablerande
av lokala mottagningar som nu finns i Region Blekinge och Region Skane.
Region Kronoberg planerar att 6ppna en lokal mottagning i januari 2026.
Region Skine har sedan 2020 en etablerad struktur f6r organiserad
prostatacancertestning (OPT). I Region Kronoberg har OPT startat under
hosten. Region Blekinge har fattat beslut om uppstart som enligt plan kommer
att ske 1 borjan av 2027.

5.3 Standardiserade vardforlopp

SVF ir en central del 1 det regionala och lokala processarbetet i S6dra
sjukvardsregionen. RCC Syd har gett stod till regionernas SVF-analyser och
efterféljande dialog kring resultat och foreslagna atgirder. Detta har bland
annat resulterat i utveckling av sjukvardsregionala rapporter (se nedan) samt en
strukturerad remissmall att anvinda som underlag nir patienterna remitteras

over regiongranserna.
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5.3.1 Sarskild satsning pa bild- och funktionsmedicin och
patologi

RCC Syd har beviljat medel till 12 férbittringsprojekt inom bilddiagnostik och
9 forbattringsprojekt inom patologi. Fem av projekten, daribland forstarkt
infrastruktur f6r MDK i S6dra sjukvirdsregionen, innebir en fortsittning pa
forbattringsarbeten som initierades 2024. Uppfoljningen visar att flera projekt
har bidragit till kortare ledtider och optimerade arbetssitt.

5.4 Stod till rehabilitering och palliativ vard

RCC Syd stédjer och foljer upp regionernas inférande av de nationella
vardprogrammen for cancerrehabilitering respektive palliativ vard genom
natverkstraffar, utbildningsinsatser och méten med regionala processledare.
Flera webbinarium har arrangerats, bland annat med fokus pa handliggning av
radioterapeutiska symptom/komplikationer efter behandling f6r bickencancer

respektive mag-/tarmbesvir efter biackencancer.

RCC Syds patient- och nirstienderad driver frigan om etablerande av
motesplatser £6r cancerberérda i Sédra sjukvardsregion. Radet har under éret
haft regelbunden dialog med savil Kraftens Hus som Doris Rehab.
Representant fran patient- och nérstienderadet har deltagit i utvecklingen av
Kraftens Hus digitalt. I Region Halland har en motesplats med fokus pa
livskvalité f6r cancerdrabbade och patienter med en obotlig sjukdom etablerats

inom ramen for ett forbattringsprojekt.

5.4.1 Sarskild satsning pa rehabilitering, palliativ vard

RCC Syd har beviljat medel till 42 férbittringsarbeten inom rehabilitering och
palliativ vard. projekt r6r rehabilitering, 16 projekt ror palliativ vard och tre
projekt r6r bade rehabilitering och palliativ vard. Ett heldagsmote f6r samtliga
projektledare genomférdes i bérjan av hosten. Flera projekt har fokus pa
utveckling av digitala 16sningar for cancerrehabilitering och palliativ vard, bl a
personcentrad digital och interaktiv palliativ vard, digitalt program for
prehabilitering respektive cancerrelaterad fatigue, digital kognitiv testning och
digital cancerrehabilitering f6r unga. Uppfoljningen visar att flera
forbattringsprojekt har resulterat i 6kad samverkan, 6kad anvindning av

digitala verktyg och en mer sammanhallen vardkedja.
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5.5 Min vardplan

Samtliga regioner 1 S6dra sjukvardsregionen har erbjudits finansiellt stod f6r
inférande och férvaltning av Min vardplan. RCC Syd féljer upp och stodjer
samordning av arbetet genom regelbunden dialog och nitverkstriffar. I
februari arrangerades ett heldagsmote f6r sjukskoterskor i1 cancervard med

fokus pa Min vardplan och cancerrehabilitering.

5.6 Barncanceromradet

Det pagir flera insatser som syftar till ett gott och jamlikt omhindertagande av
barnonkologiska patienter i S6dra sjukvardsregionen. Fokus ligger pa att stirka
forutsittningarna pa hemsjukhusen, bl a genom kompetensférsorjningsinsatser
och uttkade resurser i teamen som méter barncancerpatienterna. En
sjukvardsregional gap-analys avseende nationellt vardprogram
cancerrehabilitering for barn och ungdom har genomférts och utgér grund for
insatser som kan underlitta vardprogrammets implementering. Ett
sjukvardsregionalt konsultteam for palliativ vard av barn dr etablerat. En
tvadagarsutbildning med fokus pa palliativ vard av barn genomférdes i
november. Insatser med fokus pa att stirka medicinskt och psykosocialt
omhindertagande av patienter pa Uppfoljningsmottagningen vid Skanes

universitetssjukhus pagar.

5.7 Kunskapsutveckling samt uppfoljning av
cancervarden

RCC Syd har drygt 50 RPPL i vars uppdrag det ingar att stodja
implementeringen av SVF och nationella vardprogram. I uppdraget ingér att
fora en regelbunden dialog kring ledtids- och kvalitetsregisterdata. Inom
ramen for ett samarbete med Sédra sjukvardsregionens kansli,
cancersamordnare och RPPL utvecklas kvartalsvisa rapporter innehallande
sjukvardsregional tillginglighets- och kvalitetsdata. Rapporterna kan utgora
underlag for att identifiera behov och besluta om sjukvardsregionala
samverkansinsatser for bittre tillganglighet och kvalitet. Under 2025 har ett
forbattringsarbete initierats inom processerna for pankreascancer,

skoldkortelcancer samt urinblisecancer.

5.8 Kompetensforsorjning och forskning

RCC Syd har under aret gett finansiellt stod till tva Al-projekt. Det ena

projektet fokuserar pa utékad anvindning av Al som stéd for analyser,
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detektion och klassifikation av prostatacancer och det andra projektet ir en
fortsittning pa ett projekt med fokus pa patientsikert inférande av Al inom
patologi. Pagaende forskning och erfarenhet av nya arbetssitt delas
regelbundet pa moten med regionala patientprocessledare. Skane University
Hospital Comprehensive Cancer Center utgdr en viktig arena for stirkta
forutsattningar for klinisk forskning. Ett webbinarium med fokus pa patientens
roll 1 klinisk forskning arrangerades i borjan av aret. S6dra sjukvardsregionens

tumorbiobank innehaller 13 provsamlingar inom olika cancerdiagnoser.
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KAPITEL 6

RCC Vast

6.1 Prevention

Tyngdpunkten 1 det preventiva arbetet kring levnadsvanor har bedrivits inom
den nationella arbetsgruppen for cancerprevention dé insatserna dven kommer
det sjukvardsregionala arbetet till del. Aven sjukvirdsregionala insatser som
foreldsningar, deltagande 1 nitverk och informations- och utbildningsinsatser
har genomforts. Samverkan med andra aktorer har legat till grund for
insatserna. Malgruppen har varit medarbetare inom varden och allminheten.

Arbetet fOr att nd en tickningsgrad om minst 70 % i projektet Eliminera HPV
och livmoderhalscancer genom ikappvaccination av kvinnor fédda 1994-1999
har varit intensivt och stallt hogra krav pa samverkan med vard- och
samhillsaktorer. I Vastra Gotalandsregionen (VGR) naddes en tickningsgrad
pa 67,8 % och i Region Halland 71,4 %. I slutet av aret pabérjades planeringen
av dos 2 med malsittningen att na 90% av de som vaccinerats med dos 1. RCC
vist har dven haft en radgivande roll i arbetet med att implementera
Folkhilsomyndighetens rekommendation om kénsneutral vaccination mot
HPV i aldrarna 18-16 ar. RCC vist har ocksd varit drivande i att ta fram
nationellt material for att informera/utbilda befolkningen om HPV och

sjalvprov i samband med HPV-veckan 2026 och vid inférandet av sjilvprov.

6.2 Tidig upptackt

RCC vist har varit stédjande i utveckling av regionala strukturer for
omhindertagande av personer med drftlighet f6r cancersjukdom genom bland
annat behandlingsnira genetisk testning (BenGT) f6r brostcancerpatienter i
VGR. Insatserna sikerstiller jamlik tillgang till kontroller och interventioner

for berorda individer.

Implementeringsstudien fér lungcancerscreening i samverkan med RCC Norr
har 16pt pa enligt plan. Malet ér att studien ska bidra med underlag till

Socialstyrelsens utredning om ett nationellt screeningprogram.
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Genom arbete med de nationella kvalitetsregistren f6r mammografiscreening
och organiserad prostatacancertestning, samt det nationella processregistret for
livmoderhalscancerprevention (NPCx) har RCC vist bidragit till att skapa
forutsattningar for att folja upp, utvirdera och utveckla insatser kring tidig
upptackt inom flera diagnosomraden. Under aret har samtliga regioner anslutit
sig till NPCx vilket innebir att registret nu dr heltickande nationellt. Detta

kommer att underlatta inforandet av ett nationellt kallelsekansli.

6.3 Standardiserade vardforlopp

RCC vist har arbetat tillsammans med VGR:s forvaltningar for att samordna
det regionala arbetet med SVF samt ta fram redovisningar till SKR och
Socialstyrelsen. Under ledning av RCC viist har arbetet har utférts av SVE-
arbetsgruppen med representation frin regionens samtliga
sjukhusfoérvaltningar. En viktig del ér att stotta forvaltningarna i arbetet med
kvalitetssakring, utveckling av nya arbetssitt for att 6ka foljsamheten till SVF.
Det innebir bland annat kartliggning av flaskhalsar, uppmirksamma goda
exempel och genomféra utbildningsinsatser. Under dret genomférdes ocksa ett
fordjupat arbete for forloppen lungcancer, cancer i urinbldsan, kolorektalcancer
samt livmoderhalscancer i syfte att identifiera systematiska hinder som leder till
att vantetiderna 6verskrids med mer dn 50% 4n den optimala ledtiden i SVF.
Under aret har dven utbildningstillfillen genomférts £6r primarvarden och ST-

lakare.

Under aret har RCC Vist ocksa arbetat med ett verktyg for visualisering av
delledtider med hjilp av data i redan befintliga system.

6.3.1 Sarskild satsning pa bild- och funktionsmedicin i och
patologi

For att frimja tillgangligheten inom bild- och funktionsmedicin och patologi
samt na en hégre maluppfyllelse av det nationella ledtidsmalet f6r SVEF har
RCC Vist beviljat fem forbattringsprojekt inom patologi och femton inom
bild- och funktionsmedicin. Uppféljning av projekten sker kontinuerligt och
rapporteras dven till Socialstyrelsen. Samtliga projekt finns redovisade i

gemensamt nationellt dokument pa RCC:s hemsida.

6.4 Stod till rehabilitering och palliativ vard

RCC Vist har arbetat for att implementera det nationella vardprogrammet f6r

palliativ vard och det personcentrerade sammanhallna vardforloppet, med
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sarskilt fokus pa tidig identifiering av palliativa behov och stirkt samverkan
mellan virdnivéer samt 6kad tickningsgrad 1 Svenska palliativregistret.
Utbildningsinsatser f6r samtal vid allvarlig sjukdom och allman palliativ vard
har genomforts. Den sjukviardsregionala vardprocessgruppen for palliativ vard,
med representation fran sjukhus, primarvird, kommunal vard,
nirvardsamverkan, hospice och nirstiende, bidrar till samverkan mellan
vardnivaer och vardgivare. Férdjupad dialog under éret har resulterat i
kartligening av det lokala arbetet och férutsittningar for att siakerstalla fortsatt
utveckling.

RCC Vist samverkar med Kraftens hus Sjuhirad respektive Géteborg inom
ramen for cancerrehabilitering. RCC Vist bidrar i en regional utredning for att
undersoka forutsittningarna for VGR att inga ett Idéburet offentligt
partnerskap (IOP) med Kraftens hus. RCC Vist samverkar ocksa med Ung
Cancer f6r 6kad kunskap om och stéd till malgruppen samt spridning av

framgangsrika arbetssitt.

RCC Vist samverkar biade multidisciplinart och multiprofessionellt f6r
kunskapshojning inom backenrehabilitering. Fokus har varit att synliggora
behovet av spetskompetens och formedla resultat av aktuell forskning

avseende sexuell dysfunktion, stralenterit, stralcystit och lymfodem.

RCC Vist stodjer uppbyggnaden av Regionalt Centrum for
Cancerrehabilitering. Centrat erbjuder digitala och fysiska insatser for patienter
med avancerade rehabiliteringsbehov. Arbetet baseras pa multiprofessionella
bedémningar och insatser och multidisciplindra teamkonferenser. RCC Vist
stodjer ocksa insatser i NU-sjukvarden for att erbjuda helt digital
cancerrehabilitering f6r patienter inom upptagningsomradet med avancerade
behov.

Den sjukvardsregionala vardprocessen for cancerrehabilitering (vuxna) har
under 2025 fokuserat pd att, utifran de nivaer av behov som definieras i det
nationella vardprogrammet, identifiera de glapp som finns i sjukvardsregionen.
Nationella och regionala initiativ fokuserar pa avancerad, och i viss man
sirskild niva. For patienter dr det dock av yttersta vikt att den grundliggande
nivan tillgodoses pa strukturerat sitt. Planering har gjorts for att kunna
kartligea organisering av cancerrehabilitering pa forvaltningarna i
sjukvardsregionen samt implementering av cancerrehabilitering i de

diagnosspecifika processerna.
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6.4.1 Sarskild satsning pa rehabilitering, palliativ vard,
aktiva overlamningar och seneffektsuppfdljning —
insatser 2025

For att starka cancerrehabilitering och palliativ vard f6r barn och vuxna har
RCC Vist beviljat tolv férbittringsprojekt inom cancerrehabilitering varav sju
fortsittningsprojekt och tretton inom palliativ vard varav fyra
fortsittningsprojekt. Pa kort sikt har patienter fatt snabbare hjilp, bittre
symptomlindring och 6kad trygghet, via bland annat systematiskt familjestod.
Pa lang sikt ger insatserna en mer jamlik rehabilitering, minskad lagvirdesvard
och kortare ledtider via bland annat h6jd kompetens, tidig integrering av

palliativ vard och stirkt samverkan mellan vardgivare.

6.5 Min vardplan

RCC vist har under aret varit stodjande vid inférande av Min vardplan 1
sjukvardsregionens verksamheter. Insatserna syftade till att férdjupa kunskapen
hos de kontaktsjukskéterskor som arbetar, eller vill borja arbeta med Min
vardplan. Med grund i verksamheternas behov har workshops,

utbildningsaktiviteter och férelasningar genomforts.

RCC vist har 1 samverkan med regional St6d- och behandlingsforvaltning
fortydligat ansvar och kommunikation f6r Min vardplan regionalt. Malet har
varit att alla verksamheter som arbetar med Min vardplan ska nas av relevant
information om exempelvis uppdateringar och ny funktionalitet, vid rétt
tidpunkt. Samarbetet har resulterat i ett forbittrat informationsfléde till

verksamheterna och tydligare ansvarsfordelning.

6.6 Barncanceromradet

RCC Vist har arbetat med att stodja implementering av de nationella
vardprogrammen fOr cancerrehabilitering, langtidsuppféljning samt det
reviderade vardprogrammet palliativ vard av barn. Sjukvardsregional
vardprocessgrupp har samordnat arbetet och har bidragit till samverkan mellan
vardgivare. En ny sjukvardsregional arbetsgrupp med fokus palliativ vird av
barn har initierats under aret. Gruppen har arbetat med att identifiera hinder
och samordna gemensamma férbittringsinsatser. Samverkan mellan barn- och
vuxenprocesserna har fordjupats inom bland annat utbildning och

implementering av kunskapsstod.
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Inom cancerrehabilitering f6r barn och ungdomar har en sjukvardsregional
GAP-analys genomforts. Resultatet har legat till grund for insatser for savil
regional som lokal implementering av det nationella vardprogrammet. Bland
annat har nuldgesbeskrivningar av det psykosociala omhindertagandet for
barncancerpatienter och deras familjer inom upptagningsomradet for
Barncancercentrum vid Drottning Silvias barnsjukhus 1 G6teborg (VGR+)
genomforts. Kartligeningen ligger tillsammans med varens PREM-enkit till
grund fér kommande lokala och regionala forbittringsarbeten dar behov hos

barn och familj star i centrum.

Insatser i den regionala handlingsplanen for en stirkt cancervard f6r barn och
unga har genomforts enligt plan. Bland annat har en transitionssjukskoterska
tillsatts 1 syfte att initiera transitionsprocessen 1 ett tidigt skede hos
Barncancercentrum. Revideringen av Barnonkologihandboken har prioriterats

med malet att under 2026 publiceras som stoddokument i Kunskapsbanken.

6.7 Kunskapsutveckling samt uppfoljning av
cancervarden

RCC Vist ansvarar for hanteringen av regionala data och har under aret
rapporterat in till Cancerregistret samt respektive nationella kvalitetsregister.
RCC Vist har nationellt ansvarar fOr atta av de trettiotal nationella
kvalitetsregistren som finns inom NPO cancer. Det har under éret inneburit att
tillhandahalla aktuella data for olika malgrupper 6ppet pa cancercentrum.se och
innanfor inloggning pa INCA, beroende pa innehall. RCC Vist har ocksa, efter
sarskild provning, limnat ut data till forskning fran dessa datakallor. Flera
register tar del av och redovisar patientrapporterade matt. Det utgor en viktig

grund for arbetet i de sjukvardsregionala vardprocesserna.

RCC vist har varit stodjande till regionernas arbete med rapportering till
likemedelsregistret genom att mojliggéra automatiserad overforing frin

journalsystem till kvalitetsregister.

RCC Vist har ocksa arbetat med implementering av nya och reviderade
kunskapsstod genom utvecklings- och utbildningsinsatser pa sjukvardsregional
niva. Regional anpassning till nationella vardprogram har vid behov utarbetats i

form regionala medicinska riktlinjer.
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6.8 Kompetensforsorjning och forskning

RCC viist har samverkat med olika aktorer i syfte att erbjuda
kompetenshojande insatser for medarbetare inom varden samt
forskningsprojekt. RCC vist har bland annat genomfért den arliga
uppdragsutbildningen Kontaktsjukskoterskan 1 cancervarden 7,5 Hp
tillsammans med Hogskolan i Boras och genomfort den kliniska forskarskolan
30 Hp i samverkan Goteborgs universitet. Genom forskningsprojektet PPMC
Lungcancer anvinds sjukvardens befintliga infrastruktur f6r att bygga upp en
regional biobank med prospektivt insamlat material. Syftet dr att materialet ska
anvindas for forskning inom precisionsmedicin for lungcancer. Ett annat
forskningsprojekt ar DIBH-App dir patienter far trina pa ratt andningsteknik
infor andningsadapterad stralbehandling via ett digitalt verktyg i hemmet.
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KAPITEL 1

Bakgrund

I 6verenskommelsen mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner
(SKR) for 2025 fortsatte de sarskilda satsningarna pa patologi, bild- och
funktionsmedicin samt rehabilitering, palliativ vard, seneffekter och aktiva
overlimningar. Totalt avsattes 220 miljoner kronor for att stirka kvaliteten och
tillgdngligheten inom dessa omraden.

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag att folja upp de sirskilda satsningarna. Denna
bilaga innehaller de skriftliga inrapporteringar som Regionala cancercentrum
(RCC) har limnat till Socialstyrelsen. I rapporterna redovisar respektive RCC
overgripande resultat pa kort och ling sikt och beskriver hur insatserna har
bidragit till stirkt kvalitet, 6kad patientnytta och forbittrad tillganglighet i
varden, inklusive effekter pa ledtider inom standardiserade vardférlopp (SVE).
Beskrivningarna utgar fran Socialstyrelsens frigor.

Utover de skriftliga rapporterna har Socialstyrelsen genomfort intervjuer med
verksamhetschefer vid RCC for att f6rdjupa uppfoljningen, inhdmta
information om goda exempel samt fanga upp eventuella forslag till fortsatt
utvecklingsarbete.
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KAPITEL 2

RCC Norr

Slutredovisning av de sirskilda satsningarna pa bild- och funktionsmedicin,
patologi samt rehabilitering och palliativ vard inom RCC Norr 2025. Medlen
som tilldelats f6r norra sjukvardsregionen inom ramen f6r de sdrskilda
satsningarna 2025 fordelades pa totalt 72 projekt. Av dessa var 20 projekt
fortsittningar pa projekt som hade tilldelats medel 2024. De projekt som fick
medel for ett andra ar har i stor utstrickning kunnat pavisa tydliga resultat.
Inte minst f6r projekt som innefattar inférskaffande och implementering av
ny teknik kan mer tid 4n ett ar behovas for att projekten ska uppna avsedd
effekt avseende ledtider och patientnytta.

Gemensamt for projekten ir att de har sin grund i tydliga behov inom
respektive verksamhet. Projekten bygger ofta pa idéer om férbittringar fran
personal som arbetar nira patienterna. Manga projektansokningar har rort
relativt sma summor, men medlen har haft stor betydelse for att utveckla
verksamheten lokalt. Manga av de projektrapporter som har inkommit till
RCC Norr ger uttryck for en stolthet och glidje 6ver utférda och pagaende

arbeten, som leder till verkliga forbattringar for patienterna.

Foljande sidor redovisar resultat fr ett urval av de projekt som har beviljats
medel fran RCC Norr.

Bild- och funktionsmedicin

20 genomférda projekt fordelade pa de fyra regionerna i norr; Region
Norrbotten (RN), Region Visterbotten (RV), Region Visternorrland (RVN)
och Region Jimtland Hirjedalen (RJH). Av dessa ar fyra fortsittningsprojekt
fran 2024. Projekten syftar bade till att minska ledtider och att héja kvaliteten 1
diagnostiken. Merparten av projekten innefattar savil forbittrad teknik som

utveckling av arbetssitt och kompetenshéjning,.

Kortare ledtider med hjilp av Al-stéd: Alla regioner i norra
sjukvardsregionen har med hjilp av projektmedel kunnat inféra Al-granskning
av rontgenbilder inom mammografi. Tre regioner sékte och beviljades medel
2025, varav tva for fortsittningsprojekt. Till exempel kan RV nu pavisa
kortare ledtider genom att ha forbattrat bade arbetsflodet och kvaliteten i
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bildgranskningen. Handldggningstiden har for vissa fall minskat med flera
dagar. Ett annat exempel 4r att RVN nu har infért Al-stéd for granskning av
MR prostata, inspirerat av ett lyckat forbattringsprojekt i RN 2024.

Sikrare diagnostik genom férbittrad teknik och forbittrade arbetssitt:
Ett projekt i RN har skapat méjlighet att sikrare och tidigare fanga upp de
patienter som har risk for att utveckla leversvikt och i lingden cancer i levern.
IRV har en utvirdering av teledermatoskopi (TD) som metod for tidig
diagnostik och handlaggning av hudmelanom visat att TD ger en mer
triffsiker och mer jamlik diagnostik av hudmelanom. Genom att ersitta
tidigare prickmottagningar med TD har fler patienter i hela linet fatt snabb
specialistbedomning, dven i glesbygd. For bista effekt krivs dock tydliga
lokala rutiner: prickmottagning bor ledas av likare och RCC:s webbutbildning
b6r genomforas av all berérd personal. Arbetet bor fokusera pa struktur,
ansvarsfordelning och triagering snarare 4n pa avancerad individuell
dermatoskopitrining. Dessa slutsatser dr viktiga att beakta fOr att optimera

diagnostikflodet for hudcancer.

Optimerad virdkedja for patienten: I RV har man i ett projekt arbetat med
organisering och strukturering for en optimal vardkedja f6r diagnostisering av
njurcancer med njurbiopsi. Ledtider har kunnat férkortats genom att utveckla

samarbetet mellan utredande enhet, vardavdelning, radiologen och patologen.

Kortare svarstider med strukturerade radiologiska svarsmallar: Inférande
av strukturerade radiologiska svarsmallar i RVN skapar forutsittningar for
kortare svarstider och frigérande av tid f6r radiolog att granska fler fall. Ett
mer enhetligt format pa radiologiska utlatanden férenklar dven remittentens

lasning.

Kompetensforsorjning: Genom att utbilda en rontgensjukskoterska till
sonograf har ett projekt i RV bidragit till kortare ledtider i SVF-processerna,
béade pa individ- och gruppniva. I RJH har man genom studiebesck och
handledning utvecklat den behandling av njurcancer med ablationsteknik som

inférdes med stod av forbattringsmedel 2024.

Patologi

10 genomférda projekt, varav 5 fortsittningsprojekt. Flest projekt finns i RV
som ocksa har tilldelats mest medel, men projekt har beviljats aven f6r RN
och RVN. Mycket av patologin i RJH skéts av RV och inom flera omraden
ansvarar RV for analyser for hela norra sjukvardsregionen. I den

sjukvardsregionala cancerplanen for norra sjukvirdsregionen ar ett mal att
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molekylirpatologin ska halla h6g nationell standard. Malbilden dr en
sammanhallen molekylirpatologi dir analyserna 1 storsta mojliga utstrickning
utfors inom sjukvardsregionen. Flera av projekten innefattar inférande av ny
teknik, vilket innefattar savil investeringar som utveckling av arbetssitt och

kompetensutveckling.

Kortare svarstider genom elektroniska remisser och svar: RV har fortsatt
arbeta med inférande av elektroniska remisser och provsvar, for snabbare
vardfléden och 6kad patientsikerhet genom minskade manuella

arbetsmoment.

Modern och mer automatiserad diagnostik f6r snabba svarstider: RV
utvecklar IT-infrastrukturen f6r molekylirpatologi och molekylir hematologi.
Flera viktiga integreringar och valideringar har genomforts. Det ger mer
traffsikra diagnoser genom forbattrad tolkning av genetiska férindringar i
tumorer och moijlighet till personanpassad behandling (precisionsmedicin).
Svarstiderna blir kortare genom automatiserade analysfloden, vilket kan
minska tiden till behandlingsstart eller féraindrad behandling. Standardiserade
och automatiserade analysfloden sikerstiller att alla patienter far likvirdig
analys och tolkning. Analyser med gensekvensering beh6évs bland annat for att
avgbra om en cancer ar drftlig och for att kunna vilja den mest limpliga

behandlingen f6r en patient.

Tolkningsstdd dr av stor vikt vid tolkning av genanalyser. RV vidareutvecklar
ett tolkningsstéd (Scout) f6r att snabbt och med hog sikerhet kunna bedoma
hur stor inverkan genetiska varianter har pa en patients sjukdomstétlopp och

ge underlag for val av lamplig behandling.

Inférande av automatisk mikrotomi (snittningsrobot) f6r patientprover i RV
ger forkortade och mer férutsigbara ledtider inom denna centrala
laboratotieprocess inom cancerdiagnostiken. Det hojer ocksa kvaliteten pa

analyserna och har pa kort tid frigjort personalresurser.

Allt fler cancertyper ska enligt vairdprogrammen analyseras med GMS560-
panelen eller med helgenomsekvensering. Det medfér 6kade provfléden och
kriver automation. Uppgradering av en vitskehanteringsrobot i RV ger 6kad
kapacitet, redundans och flexibilitet f6r automatiserad beredning av fler
provtyper infér sekvensering. Den 6kade kapaciteten, tillsammans med den
redundans som investeringen maojliggjort, ger bittre forutsittningar att halla
ledtider enligt SVF.
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Ett projekt 1 RN syftar till att 6ka kapaciteten f6r digital diagnostik inom
klinisk cytologi genom digitalisering av provskanningen. Skannrar dr bestillda
och planer har upprittats for driftsittning och medicinsk verifiering. Den
forviantade effekten dr kortare ledtider 1 SVF-flodet, med sarskilt fokus pa
gynekologiska cellprover, och hogre kvalitet i diagnostiken.

I RVN pagir ett projekt for digitalisering av svarsflodet mellan
analysinstrument och laboratorieinformationssystem. Nir det har inférts

minimeras risken for fel och man far ett effektivare svarsflode.

RVN har effektiviserat patientnira undersdkningar med EBUS
(Endobronkiellt ultraljud) och EUS (Endoskopiskt ultraljud). Genom inkép av
en sa kallad ROSE-vagn har undersékningarna blivit smidigare f6r bade

patienter och personal och arbetssitten 1 teamet har effektiviserats.

Cancerrehabilitering och palliativ vard

42 projekt fordelade pa de fyra regionerna i norr samt kommuner och andra
aktorer, varav 11 projekt bygger vidare pa projekt som beviljades medel 2024.
Insatserna inom cancerrehabilitering och palliativ vard gor dels nytta f6r den
enskilda patienten, dels kan det frigora resurser. Effekten av en
cancerbehandling kan 6ka och komplikationer minska nir patienten far
individanpassade pre- och rehabiliteringsatgirder som ger bittre

forutsittningar att klara behandlingen. Det frigor resurser i varden i stort.

Cancerrehabilitering

Stirka patienten genom samverkan mellan varden och andra aktérer:
Flera projekt bygger pa att stirka patienter och deras nirstiende under och
efter cancerbehandling. Studieférbundet Vuxenskolan i Visternorrland har
inlett ett samarbete med RVN kring friskvardsaktiviteter efter avslutad
behandling. Organisationen Ung Cancer arbetar med stod till unga
cancerdrabbade i hela norra sjukvardsregionen. I Ostersund har ett Kraftens

Hus etablerats, med aktiviteter bade pa plats och digitalt.

Forbittra patientens forutsittningar genom prehabilitering: I RJH har
man utarbetat rutiner for att bedéma behov och sitta in dtgirder for att
forbittra patientens hilsa samt minska férekomst och svarighetsgrad av
komplikationer i samband med lungcancerkirurgi. Patienter i Norra
sjukvardsregionen som ska genomga gyncancerkirurgi pa Norrlands

universitetssjukhus erbjuds nu perhabiliteringsatgirder och optimering infor
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kirurgi pa ett strukturerat och jamlikt sitt, exempelvis genom

nutritionsatgarder och tidigt insattande av dietistkontakt.

Ritt rehabiliteringsinsats till varje patient genom strukturerade
arbetssitt: RV har skapat en tydlig kedja f6r man som far stralbehandling mot
prostatacancer med prehabiliterings- och rehabiliteringsinsatser genom hela
vardprocessen. Pa kirurgkliniken i Umea har kontaktsjukskoterskor och alla
rehabprofessioner gemensamt arbetat for inférande av ett strukturerat
arbetssitt for behovsbedémningar, hantering och uppfoljning av behov, aktiva
6verlimningar och teamarbete. Rehabcentrum i Skellefted, som borjade
erbjuda cancerrehabilitering genom ett projekt 2024, har fortsatt att utveckla
béide aktiviteter och samarbeten. RJH har pabérjat arbete med att stirka
samarbetet kring cancerrehabilitering mellan den specialiserade sjukhusvirden
och primirvarden. I flera regioner pagar projekt med triningsgrupper for

cancerpatienter, bade digitalt och pa plats.

Palliativ vard

Kompetensutveckling for bittre och jamlikt omhidndertagande av
personer med palliativa vardbehov: Manga och omfattande
utbildningsinsatser har genomforts for att implementera de nationella
vardprogrammen och det strukturerade och personcentrerade vardforloppet i
palliativ vard. For flertalet utbildningar har fokus legat pa samtal vid allvarlig
sjukdom. Utbildningar har hallits i alla fyra regioner och f6r kommunal
dldreomsorg 1 manga kommuner. Ndgra projekt har fokuserat pa att utbilda
utbildare, medan andra har varit direkt riktade till medarbetare och chefer i

verksamheterna.

Livskvalitet i livets slutskede: Ett projekt med upplevelser genom VR-
teknik pa Axlagiardens hospice i Umed har blivit mycket uppskattat och har

tatt stor nationell uppmarksamhet.

Optimerad virdkedja for patienten: Ett sjukvardsregionalt arbete pagar
med att utveckla och implementera gemensamma riktlinjer f6r en
sammanhallen virdkedja for patienter med Gvre gastrointestinal cancer som

har behov av palliativa virdinsatser.
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KAPITEL 3

RCC Mellansverige

I den 6verenskommelse som regeringen och regionerna slot i januari 2025
avdelades 220 miljoner nationellt, varav RCC Mellansverige fick uppdraget att
tordela 44 754 310 SEK, for satsningar inom Bilddiagnostik och patologi

(24 411 442 SEK) samt Cancerrehabilitering och palliativ vard (20 342 868
SEK). Sammanlagt inkom 131 ans6kningar om medel for totalt 138 414 463
SEK. Av de 131 ansokningar som skickades in till RCC Mellansverige
beviljades medel till 83 projekt. Tva projekt valde att avstd beviljning och
medel omférdelades dirfor till andra projekt som beviljats en ligre summa dn
de ansokt om. Totalt tilldelades saledes medel till 81 projekt.

Tva arbetsgrupper inom RCC Mellansverige bedémde ansokningar utifran den
nationellt framtagna mallen. Patientféretridare deltog i bedémningsprocessen
for samtliga projekt. Beslut om vilka projekt som beviljades medel faststilldes
av RCC Mellansveriges styrgrupp med representanter fran alla sju regioner

samt patientforetridare.

2025 ars process har varit smidigare jimfért med féregaende ar pa grund av
tidig planering, redan etablerade arbetsgrupper med expertis inom omradena,
ansOkningsformuliret i Forms samt erfarenheter fran forra arets process. Vi
hade dven stor hjilp utav en Excelmall som en medarbetare skapade for

bedémning och sammanstillning.

Under 2025 har samtidigt arbete pagatt med att sprida information om projekt
som uppnatt goda resultat 2024 och 2025. Ett sitt har varit genom att
publicera nyheter pa RCC:s hemsida och LinkedIn. Fyra webbinarium har
arrangerats under januari 2025, dir projekt inom respektive omrade fran 2024
presenterades. Nya webbinarium kommer hallas under februari 2026. Pa den
nationella palliativa konferensen fick tva projekt méjlighet att presentera och
informera om sina erfarenheter och resultat av forbittringsarbetet. Ett projekt
blev utvalt att presenteras pa Rontgenveckan 2025. Vi bedémer dven att
initiativen fatt egen spridning och att flera kliniker, sjukhus och regioner vill
delta i pagaende projekt i ett ndsta steg.

Vi ser att en positiv bieffekt av satsningen ir att vardpersonal utéver

forbittringar inom avsett omrade dven far 6kat lirande i forbattringskunskap.

1"


https://cancercentrum.se/

REGIONALA CANCERCENTRUM
Finansierade forbattringsprojekt 2025 2026-03-27

Ett par svarigheter fOr initiativen har varit att personal inte haft méjlighet att
frigbra arbetstid trots paskrivet resursintyg fran ansvarig chef. Har kan
anstillningsstopp vara en bidragande orsak. Likasa har I'T-avdelningar haft
svart att avsitta tid pa grund av bland annat arbete med inférande av nytt
journalsystem inom vissa regioner. Andra svérigheter har varit att upphandling
vid inkop av utrustning ofta tar ling tid liksom leverans och installation av

utrusning.

Bild- och funktionsmedicin

RCC Mellansverige beviljade medel till 16 forbiattringsprojekt inom omradet
bild- och funktionsmedicin. Flera av projekten har redan gett tydliga effekter
pa patientnyttan och kortat ledtider.

Ett projekt beviljades medel f6r inkGp av ytterligare ett mammografisystem
vilket mojliggjort kortare screeningintervall samt att berérd region nu inte har
nagon ko for utredningar av misstinkt bréstcancer, inklusive SVF brostcancer.
Overkapaciteten inom deras mammografiverksamhet har erbjudits till

regiongrannar vilket bidragit till kortare ledtider dven i andra regioner.

Ett annat projekt har genom att tillsitta en dedikerad koordinator kunnat
genomféra administrativa och strukturella forbéttringar som minskat ledtiden
till ablationsbehandling for patienter med tumorer i levern fran 6-8 veckor till
2,5 veckor, vilket ar langt under SVF-malet att ablation ska ske inom en manad
fran anmilan. Projektet har bade lyckats 6ka tillgingligheten for
ablationsbehandling markant och férbittra omhindertagandet.

Ett projekt beviljades medel fo6r uppgradering av en magnetresonanstomografi
(MRT)-kamera med accelerationspaket” och Al-stéd. Uppgraderingen har lett
till kortare undersokningstider, tydligt forbattrad bildkvalitet och minskat
behov av extraundersékningar. Den forbittrade bildkvaliteten har dven lett till
viss férkortning av tiden det tar fOr radiolog att granska
undersokningsbilderna. Sammanfattningsvis beskrivs uppgraderingen som
banbrytande. Forbittringsarbetet férvintas Oka tillgingligheten och minska
SVF-ledtiderna inom bland annat prostatacancer. Samma positiva effekter pa
ledtider och bildkvalitet férvintas frin ytterligare ett projekt som uppgraderar

tva andra MRT-kameror med liknande mjukvara.

Flera projekt forvintas minska ledtiderna inom SVF f6r huvud-halscancer
genom inkop av bilddiagnostisk utrustning, men har inte kunnat visa effekt
innu da utrustning inte kommit pa plats forran sent under 2025. Flera andra

projekt forvintas minska ledtiderna och forbattra omhiandertagandet genom
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implementering av nya biopsimetoder inom SVF-férloppen f6r brost-,
prostata- och lungcancer. De nya biopsimetoderna vintas bland annat ge mer
tillforlitligt provmaterial och dirigenom minska risken f6r behov av ytterligare
biopsiprovtagningar samt leda till snabbare ingrepp som minskar obehaget och

minskar risken f6r komplikationer, saisom infektioner, for patienten.

Det finns dven projekt som syftar till inférandet av ny teknik. Ett projekt som
pagatt sedan 2024 arbetar med Al- och virtuell verklighetsteknik (VR-teknik)
for planering och genomforande av komplexa operationer av tumorer i levern.
Tekniken forvintas pa sikt kunna bidra till minskad risk f6r cancerrecidiv da
analyser av nyttan med tekniken preliminart visar att den mojliggor
identifiering av cancerférindringar som inte tidigare gick att identifiera med
blotta 6gat. Detta bor dven pa sikt ha en positiv paverkan pa 6verlevnad.

Projektet hoppas nu kunna sprida vidare tekniken nationellt.

Patologi

RCC Mellansverige beviljade medel till 10 forbattringsprojekt inom omradet
patologi. Flera projekt inom patologi férvintas leda till kortare ledtider och
patientnytta. Digitalisering har varit en central del i flera projekt.

Ink6p av skanningsutrustning for vavnadsglas kommer ge flera verksamheter
mojlighet att paborja 6vergangen fran traditionell mikroskopering till
granskning av vivnadsprover via hogupplosta digitala bilder. Digitala
arbetsfloden skapar forutsittningar for snabbare bildatkomst, 6kad flexibilitet,
effektivare arbetsférdelning mellan patologer samt méjliggor parallell
granskning. Digitalisering mo6jliggor dven fjarrgranskning och eliminerar
behovet av att transportera glas mellan enheter samt skapar forutsittningar for
framtida Al-stod i diagnostiken. Allt detta forvintas bidra till kortare SVF-
ledtider.

Ett annat exempel pa ett projekt inom digitalisering arbetar med inférandet av
digitalt fléde f6r onkogenetisk testning dir genetisk radgivning infor test kan
ges digitalt via en app. Pa sikt forvintas det nya digitala flodet kraftigt korta
ledtiderna till genetisk testning samtidigt som det ger méjlighet att frigbra
personal med genetisk kompetens till att arbeta med mer komplexa genetiska

utredningar.

Flera projekt har arbetat vidare med att starka mojligheten till
patologklinikernas diagnostik s att vivnadsprover inte behover skickas for

analys till externa laboratorium. Idag rekommenderas analys av
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”mikrosatellitstatus” f6r manga solida cancrar for att méjliggéra mer
individanpassad behandling och samt identifiera individer dar en
arftlighetutredning bor genomféras. Ett projekt forvintas korta ledtiderna
inom SVF-forloppen for tjock- och dndtarmscancer, matstrups- och
magsickscancer, livmoderkroppscancer och urotelial cancer genom att kunna
utfora analys av “mikrosatellitstatus” pa sitt lansdelssjukhus. Ett annat projekt
pa samma lidnsdelssjukhus har infort en ny analysmetod vid diagnostik av
lymfoproliferativa sjukdomar. Aven om fi patienter innu analyserats med den
nya metoden visar preliminira resultat att ledtiden minskar med ca tva veckor
nir prov inte behdver skickas ivig for extern analys. Ytterligare ett projekt
arbetar med att implementera genetisk diagnostik vid arftlig cancer pa ett av
sjukvardsregionens universitetssjukhus. Projektet forvintas korta ledtiderna da
dessa analyser tidigare behovt goras pa ett externt laboratorium och kommer
dirigenom ocksa skapa bittre forutsittningar for patienter att delta i kliniska

studier da genetiska analyser ofta ir ett krav.

Ett projekt som fortsatt sedan 2024 arbetar med att som forsta klinik i Sverige
implementera “long-read sekvensering” (LRS) som rutin vid diagnostik av
leukemier och arftlig cancer. Projektet forviantas pa sikt forkorta ledtiden for
genetisk utredning av leukemier frin 2-4 veckor till 1-3 dagar och didrmed leda
till snabbare start av behandling vilket dven skulle kunna paverka 6verlevnad

for dessa patienter.

Rehabilitering och Palliativ vard

RCC Mellansverige beviljade medel till 55 férbiattringsprojekt inom omradet
cancerrehabilitering och palliativ vard (30 respektive 25 projekt).

Inom omradet cancerrehabilitering har ett fortsattningsprojekt infort ett Al-
baserat verktyg for realtidsanalys av patientrapporterade utfallsmatt (PROM)
(650 patienter har inkluderats 1 projektet). Arbetssittet har lett till
realtidsdtgirder samt minskat vardtiden med tre dagar utan 6kade
komplikationer. Flera projekt har gynnat implementeringen av
vardprogrammet med fokus pa 6verlimningsrutiner, PROM och regionala
tilligg. I arbetet for aktiva 6verlimningar” har tydligare remissrutiner
etablerats mellan specialistvard samt regional och kommunal primarvard vilket
resulterat i en mer sammanhallen och personcentrerad vard. Andra projekt har
arbetat med funktionsbrevlador, digitala enkatutskick och strukturerade
uppfoljningar, vilket férbattrat kommunikationen, méjliggjort snabbare
atgarder, firre komplikationer och bittre atergang till vardagsliv.

Patientutvirderingar styrker att insatserna ger 6kad livskvalitet och minskad
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oro. Bade fortsittningsprojekt fran 2024 och nya projekt arbetar med
konceptet ’cancerskola” dir utvarderingar visar 6kad kunskap och
egenvardsférmaga hos patienterna efter deltagande. For unga vuxna med
tidigare barncancerdiagnos har strukturer etablerats for seneffektsuppfoljning,
vilket forvintas minska sena komplikationer. Projektet har etablerat kontakt
med nationella nitverk och universitetssjukhus (bland annat Lund och
Karolinska) for att sikerstilla likvirdig vard och kunskapséverforing. Utifran
positiva resultat och patientutvirderingar forvintas ovanstaende insatserna pa
ling sikt skapa en jimlik och sammanhallen rehabilitering, tryggare
utskrivningar och minskad risk for att patienter med komplexa behov faller

mellan stolarna.

Flera projekt inom palliativ vard har arbetat f6r en sammanhallen vardkedja.
Genom att palliativa team, kommunal hemsjukvird och slutenvardsavdelningar
okat samverkan och anvinder samma vardplan forbittras informationsutbytet
och dokumentationen. Andra projekt har arbetat med strukturerade arbetssatt
over vardnivaer sisom systematisk symtomskattning med exempelvis IPOS
(Integrated Palliative care Outcome Scale), strukturerade samtal vid allvarlig
sjukdom (Kronobergsmodellen) och efterlevandesamtal. Interventionerna har
minskat oro, skapat delaktighet och férbittrat livskvaliteten hos patienterna.
Flera projekt har arbetat med omstillning till nira vard genom att skapa
kontinuitet samt minskat behovet av akuta besék och oplanerade inldggningar
pa sjukhus. Detta har gjorts genom exempelvis avancerad
cytostatikabehandling i hemmet (140 behandlingstillfillen 1 hemmet), tidig
anslutning till specialiserad hemsjukvard (32 patienter har blivit tidigt anslutna)
samt inkép och anvindning av portabelt ultraljud f6r diagnostik och
behandling med dranage i hemmet. Nagra projekt har arbetat med
kompetenshoéjande insatser for att 6ka vardkvaliteten. Vardpersonal bekriftar i
utvirderingar att workshops, forelasningar och praktisk trining har stirkt
personalens kunskap och f6rmaga att hantera komplexa situationer inom
palliativ vard. Den 6kade tryggheten hos personalen gor att patienter kinner
sig sedda 1 alla dimensioner (fysiska, psykiska, sociala, existentiella), upplever
sjukvarden som mer empatisk och tillginglig, kinner mindre stress och oro
samt att narstiende kdnner sig bekriftade och far stéd i en svar livssituation.
Tack vare ett projekt har tickningsgraden 1 Palliativregistret 6kat fran 56 %o till
80 % pa vardavdelningar i Enkoping. I registret kan dven andra positiva
effekter foljas, till exempel har antal dokumenterade brytpunktssamtal och
utférda smirtskattningar under patientens sista levnadsvecka 6kat. Pa lang sikt
forvintas initiativen leda till att patienter far en mer jamlik och enhetlig vard

samt tidig identifiering av palliativa behov.
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KAPITEL 4

RCC Stockholm Gotland

Patologi

Den storsta delen av satsningen har gitt till Karolinska universitetssjukhuset
som har verksamhet pa de fyra egenigda akutsjukhusen i Region Stockholm.
Karolinska har med sin storlek och framskjutna position inom forskning en
viktig roll att leda férdndring och visar i arets redovisning att de gér det med
mycket goda resultat (Gott exempel!). Den successiva utvecklingen av breda
genpaneler, helgenom- och transkriptomsekvensering fortgar. Som ett resultat
av den sdrskilda satsningen har fler diagnoser implementerats i ordinarie
verksamhet. Analyser som tidigare skickades utomlands gors nu lokalt. For att
optimera fléden som fortfarande ir beroende av externa parter har en
avancerad provflodesmottagning och koordinator implementerats.
Produktionsvolymen har 6kat med 19 % vilket medfér den positiva effekten
att ledtiden kortas och kostnaden sinks. En forstarkt maskinpark, en helt
digitaliserad verksamhet samt task-shifting inom flera yrkesgrupper bidrar
ytterligare till forbattrade ledtider och produktionsfléden. Under januari till
september har svarstiderna f6r SVF-biopsier och SVE- operationspreparat
minskat med 1 genomsnitt 9 kalenderdagar. Ledtiden frin att patologen far
preparatet till svar har néstan halverats mitt i arbetsdagar. Dessa forbittringar
har direkt paverkat SVF-fléden, framfér allt inom urogenital, GI, sarkom, CUP

och gynekologisk cancer.

Samtliga projekt har gjort insatser for att frimja kompetensférsorjning inom
diagnostiken. Svensk forening for patologi har etablerat en nationell modell f6r
strukturerad kompetensutveckling genom en digital plattform for
sjdlvbedomning. Hittills har atta digitala testmoduler utvecklats och arbetet
med att na konsensus kring testerna har paborjats. Idag méjliggor plattformen
tor patologer och ST-ldkare att regelbundet trina och testa sina fardigheter i
bedémning av vivnadsprover fér endometrium-, cervix-, brést- samt
lungcancer. Den enkla och anvindarvinliga tekniken har mottagits positivt,
vilket har lett till h6g registrering och aktivt deltagande frin manga patologer.
Den mest centrala patientnyttan ar forbattrad diagnostisk precision.
Plattformen skapar férutsittningar for kontinuerlig kompetensutveckling och
bidrar till kortare ledtider 1 vardprocessen.
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Pa Karolinska har man utéver s kallad task-shifting mellan existerande roller
infort den nya kompetensen histotekniker. For att 6ka graden av
kompetensvixling och samtidigt sikra kvaliteten har en nyinstiftad utbildning

tagits fram och den forsta kursen med 11 histotekniker har examinerats.

Satsningen inom patologi visar betydande konkreta ledtidsvinster samt skapar
strukturella och kompetenshojande effekter med tydlig forvintad paverkan pa
SVF-ledtider och diagnostisk kvalitet vilket stirker regionens langsiktiga

kapacitet inom cancerdiagnostik.

Bild och funktionsmedicin

Satsningen inom bild- och funktionsmedicin har haft som 6vergripande mal att
oka kapaciteten, forbittra kvaliteten och minska sarbarheten 1 diagnostiska
fléden som dr centrala for cancerutredningar. Projekten omfattar savil riktade

kapacitets- och koinsatser som langsiktiga system- och Al-satsningar.

Pa kort sikt har projekten lett till tydliga forbittringar:

e Kapaciteten hos Brostcentrum Sédersjukhuset f6r bréstcancerscreening har
starkts genom 6kade Oppettider, bland annat 1 S6dertilje som har regionens
ligsta deltagande. Ledtiden inom SVF brostcancer har kunnat hallas stabil
kring 8-9 dagar och ledtiden for kliniska undersékningar har kortats.
Uppgiftsvixling inom mammografi stirker ocksa kompetensforsorjningen
och 6kar systemets robusthet vid hog belastning.

e DPa Visby lasarett har férbittrade bokningsrutiner och processarbete inom
MR lett till att radiologin inte lingre utgor en flaskhals i SVF, och
kapaciteten dr mer stabil.

e Uppgradering av MR-kameror med Al-baserad mjukvara har redan gett
kortare undersokningstider och bibehallen eller f6rbittrad bildkvalitet, vilket
m6jliggor fler undersékningar per tidsenhet

Pa langre sikt forvintas projekten ge betydande effekter f6r biade patientnytta
och ledtider:

e [ ett samverkansprojekt som innefattar alla vardgivare i regionen pagar
arbete med att ta fram en regional bildstrategi, gemensamt bildsystem och
enhetligt kodverk som ska skapa forutsittningar for mer jamlik
bilddiagnostik, battre uppfoljning och effektivare styrning av resurser. Ett
projekt som ger langsiktiga forutsittningar for det komplexa vardutbudet 1
Region Stockholm att optimera kvalitet och effektivitet.
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e Al-baserade l6sningar inom MR, PET/DT och DT thorax forvintas
successivt korta tolkningstider, forbattra detektionsgraden och frigora
likarresurser till mer komplexa uppgifter.

e Projekt inom Visby mammografi och radiologi minskar sarbarheten i en
mindre region bland annat genom specialisering av en radiolog inom
mammografi. Det sikerstiller en mer jimlik tillgang till diagnostik for

patienter i Region Gotland (gott exempel!).

Sammanfattningsvis bedémer RCC Stockholm Gotland att satsningen har
bidragit till konkret kapacitetsh6jning och minskade kéer 1 flera centrala fléden,
samtidigt som det lagts en strategisk grund for fortsatta forbattringar av kvalitet
och ledtider inom de standardiserade vardférloppen. Effekterna pa lang sikt
bed6éms vara betydande, i form av stirkt kompetensférsorjning, kortare
vantetider, mer jamlik och hogkvalitativ diagnostik samt bittre forutsittningar

tor snabb och triffsiker cancerbehandling.

Rehabilitering

Satsningen inom rehabilitering och palliativ vard har under 2025 haft som
overgripande mal att stirka patienters och nirstdendes fysiska, psykiska, sociala
och existentiella hilsa genom hela vardférloppet — fran prehabilitering inf6ér
behandling till langsiktig uppfoljning och palliativ vird. Flera av projekten visar
pa tydliga resultat enligt nedan.

Ett av det mest intressanta projekten dr inférandet av sa kallad
hogriskmottagning vid Karolinska Universitetssjukhuset (gott exempel!). Dir
har fler d4n 250 skora patienter utretts for att optimera deras hilsotillstind infor
avancerad cancerkirurgi, vilket bade skapat bittre underlag for
behandlingsbeslut samt minskar risken f6r onédigt riskfyllda ingrepp. Pa kort
sikt har projektet minskat behovet av intensiv vard. Forvintade effekter pa

lang sikt dr firre komplikationer och bittre utfall av cancerbehandling.

Ett annat exempel 4r inférandet av sa kallade Kloka kliniska val inom
Karolinska Universitetssjukhuset (fortsittningsprojekt frin 2024) som
resulterat i battre omhindertagande for patienter i palliativ sjukdomsfas.
Projektet har resulterat i firre onédiga blodprovstagningar, blodtransfusioner

och réntgenundersokningar for patienter med avancerad cancersjukdom.

En rad projekt har genomférts inom sa kallad prehabilitering. Exempelvis f6r
patienter med tarmcancer vid Ersta sjukhus (satsning for forbittrad sexuell

hilsa), gruppverksamhet infér cancerbehandling (fokus pa egenvird,
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levnadsvanor) vid bade Sédersjukhuset, Karolinska Universitetssjukhuset samt
St Gorans sjukhus. Inom region Gotland har ett projekt f6r mer jamlik och
integrerad cancerrehabilitering samt palliativ vird (gott exempel!), vilket
resulterat i mer 4n en fordubbling av patienter som erhallit rehabilitering.
Utvirderingen visar ocksa en forbittrad och mer sammanhallen process for
palliativ vard, dir bade fler patienter och nirstaende fatt stod. Tva projekt har
testat och utvirderat nya metoder for stralbehandling for patienter med
tarmcancer, sa kallad kontaktradioterapi respektive rektal spacer. Bada
metoderna minskar graden av biverkningar. For kontaktradioterapi minskas

aven behovet av kirurgi.

Ytterligare ett annat projekt (samarbetsprojekt mellan Karolinska
Universitetssjukhuset och Norrtilje sjukhus) har méjliggjort att 194
cancerbehandlingar kunnat administreras nira patientens hem. Ménga, langa
vardresor har kunnat undvikas for patienter med svara symtom och

biverkningar.

Vid Centrum f6r cancerrehabilitering (Region Stockholm) har arets
projektmedel (fortsittningsprojekt frain 2024) moéjliggjort ytterligare en tydlig

expansion och ett storre utbud av rehabiliteringsinsatser.

Vid Sodersjukhuset har en konsultfunktion f6r komplementir och
integrativmedicin (KIM) testats. Ett 30-tal patienter har fatt individuella
bedémningar av KIM-anvindning, evidensbaserad information om effekt och
sikerhet samt farmaceutiska interaktionsbedémningar. Enkit till personal visar
att funktionen upplevs som mycket virdefull och avlastande, och att dialogen
om KIM blivit mer strukturerad. Forbattringsarbete inom Kraftens Hus
Stockholm har testat och utvirderat nyttan av sirskilda vardnavigatorer som
stottar skOra patienter i att navigera genom halso-och sjukvardssystemen (gott

exempel!), vilket utvirderats vildigt positivt av berérda patienter.

Forbittringsarbeten inom rehabilitering har dven omfattat satsningar pa
lymfterapi, vilket bide omfattar genomforande av utbildning f6r lymfterapeuter
samt insatser for tidig lymfédemdetektion samt forbattringsarbetet for en
effektivare 6vergang mellan barn-och vuxenvird, ett fortsittningsprojekt fran
2024, dir roll som transitionssjukskoterska under 2025 har breddinforts.

Palliativ vard

Flera forbattringsarbeten har genomférts med syfte att forbittra palliativa
vardprocesser, exempelvis genom digital distansmonitorering, strukturerade

samtalsguider, arbetssitt kring palliativ nutrition och palliativa maltider samt
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utvecklat sirskilda insatser for barn i palliativ vard. Insatserna frigor resurser
och vardplatser, minskar oplanerade aterinliggningar och stodjer patienternas
mojlighet att fullfélja planerad behandling. I vissa fall, som vid direktstart av
palliativ stralbehandling, har ledtiden till symtomlindrande behandling kunnat
kortats direkt.

Pa lang sikt bedoms projekten sammantaget leda till forbittrad livskvalitet,
minskad risk for langvariga seneffekter sisom obehandlade lymfédem, battre
mojligheter f6r unga vuxna att aterga till arbete och studier, en mer jamlik
palliativ vard oavsett bostadsort, dlder, sprak och socioekonomisk bakgrund
samt hogre patientsikerhet och mer triffsakra insatser genom systematisk
kartligening, kvalitetsprocesser och expertfunktioner. Pa lingre sikt férvintas
projekten bidra till en 6kad féljsamhet till de nationella vardprogrammen samt

att det utbkade utbudet kan permanentas.

Aven i ar har flera mindre forbattringsarbeten inom palliativ vard avsevart
bidragit till viktiga forbéttringar f6r en mer sammanhallen och jamlik
cancervard. Har kan specifikt nimnas projekt kring maltiders betydelse inom
den palliativa varden vid Ersta sjukhus (gott exempel!), samt digital tolk vid
samtal i livets slutskede. Ett annat projekt visar framgangsrikt att patienter
inom den hematologiska virden tryggt har kunnat administrera
cancerlikemedel hemma och diarmed minskat behovet av sjukhusvard (gott
exempel!). Projektet bidrar till en mer sammanhallen vardkedja genom stirkt

egenvardsférmaga och firre resor till sjukhus.

Vivill ocksa lyfta att flera forbittringsarbeten har genomférts inom
kompetensforsorjning (utbildningsinsatser och task-shifting inom omraden
med kinda kompetensutmaningar mammografi, endoskopi/gastro/koloskopi,
patologi, rehabilitering och palliativ vard), vilket redan bidrar till mer effektiva
och sammanhallna vardprocesser, som forvintas 6ka tillgdngligheten och korta
ledtider pa sikt.

Forslag pa fortsatt utvecklingsarbete

Satsningen med forbittringsarbeten inom canceréverenskommelsen 2024 och
2025 har resulterat i manga lovande initiativ, i de flesta fall frain cancervardens
medarbetare, med goda resultat pa kort sikt. Vi férordar starkt att satsningen
fortsitter 2026 och riktas till samma omraden. Detta skulle méjliggéra att fler
av de mest framgangsrika forbittringsarbetena kunde fortsitta och ges
utrymme till mer robusta utvirderingar, in de som har varit méjliga hittills. Det

skulle ocksa mojliggora fler nya forbittringsarbeten.
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En viktig forutsittning for att sa manga lyckosamma initiativ har genomforts dr
att RCC organiserat ansokningsforfarande, utsett kontaktpersoner, samlat in
och sammanstillt delrapporter samt gett stéd till projektledarna. Stéd genom
hela projekttiden har behovts, fran bade organisationens chefer och RCC. RCC
Stockholm Gotland har erbjudit utbildning (forbattringsarbete 1 team) till de
som deltar i forbittringsarbetena, vilket rapporterats som avgorande for att na
resultaten i flera projekt. Om satsningen fortsitter 2026 sa planerar RCC
Stockholm Gotland att utcka stodet till att ocksa omfatta
projektledarutbildning samt 6ppet hus f6r projektledare, for att 6ka
forutsittningarna for vil genomférda forbattringsarbeten. RCC har ocksa
bidragit med kommunikation och spridning av goda exempel genom
nyhetsbrev, web-artiklar och annat erfarenhetsutbyte. Vi planerar ocksa att se
6ver ansoknings-och aterrapporteringsprocess for att ytterligare tydliggora
bade patientnytta och utmaningar. En viktig férutsittning for att RCC kunna
bidra med sa omfattande st6d och spridning av resultaten ir att en mindre del

av projektmedlen kunde avsittas for dessa dandamal.
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KAPITEL 5

RCC Sydést

Effekter pa Patientnytta och Ledtider inom
Bilddiagnostik

Kort sikt: Uppnadda forbattringar och direkt patientnytta

Forbattringsarbeten har resulterat 1 direkta tidsvinster och 6kad trygghet 1

vardkedjan.

Effektiv diagnostik och minskad oro: Inférandet av strukturerade
frasminnen foér responsevaluering har gett tydliga tidsvinster £6r bade
radiologer (38%) och onkologer (53%). Genom att skapa tydlighet (minskar
man risken f6r otydliga svar som skapar onddiga vintetider och oro for

patienten. Malet dr att kundanpassa diagnostik for att minska undersokningstid.

Trygghet och tillgdnglighet: Inom barncancervarden syftar aldersanpassade
forberedelser vid MR-undersokningar (film, spel, miniatyrmodell) till att 6ka
delaktighet och kontroll. Malet ér att fler barn klarar undersékningen utan
narkos, vilket 4r gynnsamt da narkos ér forenat med vissa risker, 6kade

kostnader och forlingd vardtid.

For brostcancerpatienter flyttas arskontrollerna till screeningflodet, vilket gor
att patientgruppen far sin undersdkning nirmre bostaden och slipper resa.
Detta leder till effektivare nyttjande av resurser och ger patienterna bittre
forutsittningar att f6ljas upp arligen. Dessutom har nya rutiner 6kat andelen
patienter med fast likarkontakt fran 36% till 49% pa tre méanader, vilket

forbattrar kontinuiteten.

Lang Sikt: Forvantade effekter pa SVF

Flera digitaliserings- och infrastrukturprojekt forvintas korta ledtiderna och
héja kvaliteten 1 SVF-processerna avsevirt nir de ar fullt implementerade. De
langsiktiga effekter dr beroende av att det I'T-tekniska arbetet, som 1 flera fall
har dragit ut pa tiden, kan slutforas och att nédvindiga tillstand och resurser

finns pa plats.
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Al i Mammografiscreening: Malet med att inféra Al ér att minska andelen
selektioner (aterkallelser) och minska granskningstiden. Erfarenheter fran
forskning visar att Al har potential att 6ka den diagnostiska kvaliteten och
minska arbetsbelastningen. Genom att inféra en sé kallad "rule-out-strata", dir
undersokningar automatiskt klassificeras som friska, forvintas
arbetsbelastningen sikert minska. Den hilsoekonomiska bedémningen visar

pa en betydande potential for kostnadseffektivisering och resursoptimering.

Digitalt st6d for ledtidsanalys: Ett vidareutvecklat visualiseringsverktyg
samlar in ledtidsdata med automatiska 6verfoéringar frin diagnostiken. Detta
verktyg forvintas géra det moijligt f6r processgrupper att identifiera flaskhalsar.
Detta genererar 1 sin tur specifika forbattringsarbeten som bidrar till att

patienterna far ritt vard 1 ritt tid.

Forbittrad regional tillginglighet: Lokal etablering av 18F-FET PET for
patienter med misstinkta hjirntumorer (gliom) syftar till att minska linga
vantetider och resvagar som tidigare uppstod vid remittering till andra sjukhus.

Detta kommer att ge patienterna snabbare tillgang till diagnosen.

Effekter pa Patientnytta och Ledtider inom
Patologi

Flera forbittringsarbeten inom SOSR har resulterat i direkta forbittringar for
patienter och en minskning av ledtider genom optimerade fléden och

anvindning av ny teknik som Al och Nanopore-sekvensering.

Kort sikt: Uppnadda forbattringar och direkt patientnytta

Inférandet av Nanopore-baserad metyleringsprofilering f6r barnhjirntumaorer
har potential att radikalt férkorta ledtiden fran operation till behandlingsbeslut
fran 3—4 veckor till mindre 4n 10 dagar. Denna snabba och precisa diagnostik
ar avgorande for att starta ritt behandling i tid.

Al-baserade beslutsstod utvarderas for riskstratifiering av bréstcancer som ett
snabbare, billigare och mer triffsikert alternativ till genexpressionsanalyser.
Detta forvintas leda till kortare ledtider samt en mer jamlik vard oberoende av
patientens bostadsort. Generellt syftar Al-stoden 1 patologin till mer objektiva
och reproducerbara beddmningar och har visat potential att minska variationen

1 patologers bedomningar.
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Processtorbittringen "Tid i handen" har framgangsrikt kortat ledtider i SVF
Prostatacancer och Lungcancer (dir 90% nu far patologisvar inom 14 dagar).
Aven inom Huvud/ halsprocessen har medelledtiden minskat. Detta arbetssitt
har samtidigt gett patienterna bittre kontroll 6ver sin vardag. Vidare har
rutinen ROSE (Rapid On Site Evaluation) minskat antalet omprovtagningar
inom SVF Lungcancer och Huvud/Hals.

Forvantade langsiktiga effekter

De langsiktiga effekterna dr fokuserade pa att stabilisera forbittrade floden,
standardisera diagnosmetoder och sprida de lyckade koncepten till andra
verksamheter, vilket motiveras av potentialen att sakerstilla jamlikhet och

precision.

Langsiktigt forvantas de framgangsrika processerna och teknikerna spridas och
standardiseras. Detta innebdr att implementeringen av Nanopore-metoden for
CNS-tumorer under 2026 permanent ska stirka regional kompetens. Samtidigt
har Al-projekten malet att standardisera riskstratifieringen av brostcancer,

vilket sikrar 6kad effektivitet och precision.

Genom regional samverkan mellan patologienheterna (SOSR) ir malet att
skapa hallbara strukturer som leder till jamlikare diagnostik och konkreta
atgirder fOr kortare svarstider. Intresse finns ocksa att sprida Tid 1 handen och
ROSE till fler SVF, baserat pa deras bevisade effekt pa ledtider och

patientnytta.

Overgripande arbete inom Medicinsk diagnostik

Det pagar ett antal storre Gvergripande projekt inom pa strategisk niva for att
16sa juridik och tekniska utmaningar inom Medicinsk diagnostik i hela sydostra
sjukvardsregionen. Dessa projekt kommer fa en paverkan pa bade patologi och
bilddiagnostik och kan férhoppningsvis underlitta vid inférande av nya
metoder. Pa sikt kommer det leda till en mer sammanhallen implementering av
Al och underlitta framtida utveckling i Sydost.
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Effekter pa Patientnytta inom rehabilitering,
palliativ vard, seneffekter och aktiva
overlamningar

Patientnytta

Genomférda projekt har redan forbattrat livskvaliteten, 6kat tryggheten och
starkt kontinuiteten fOr patienter och deras nirstiende. Nirvaron av
onkologisk sjukskéterska pa kirurgavdelning har lett till snabbare insatser och
bittre omhindertagande: Nitverk inom cancerrehabilitering i Sydost har skapat
en kvalitetssakrad struktur for insatser som lymfterapi, sexuell hilsa, fysioterapi
och arbetsterapi. Den gemensamma ACT -strategin med utbildning f6r
kontaktsjukskoterskor och rehabpersonal forvintas stotta patienters férmaga
att mota radsla, smirta och osikerhet och kan fa patienterna att fokusera pa
meningsfullhet vilket 6kar livskvalitén. Digitala program och kurser f6r unga

vuxna har minskat kdnslan av ensamhet och 6kat egenférmagan.

Rehabilitering

Utbildningsinsatser och nitverk for fysioterapeuter och arbetsterapeuter 1 hela
sjukvardsregionen har férbittrat deras f6rmaga att beddma och genomféra
insatser och medfort fort att enhetliga egenvardsrad vid
behandlingsbiverkningar ges i Sydost. Pa lingre sikt forvintas strukturerade
bedémningsstod for cytostatika orsakad neuropati och utbildning i ACT och
Motiverande Samtal bidra till battre livskvalitet och stirkt egenférmaga hos

patienterna.

Palliativ vard

Inférandet av Nationell vardplan pa dldreboenden 6kat tryggheten for
nirstaende, och palliativa konsultstod i slutenvarden har forbattrat planering
och omhindertagande. Satsningar som Palliativt Sinnesrum har skapat miljer
som minskar oro och stress och 6kar livskvalitet och virdighet. Pa lingre sikt
vintas insatser som patientbrev med Kloka Kliniska Val, PaliPOCUS i
primarvarden och strukturerade likemedelsgenomgangar for dldre bidra till

minskad lagvirdesvard, firre biverkningar och en tryggare vird.

Seneffekter

Utbildning av vardpersonal har stirkt formagan att identifiera och behandla
sena biverkningar. Enhetliga egenvardsrad har 6kat tryggheten for patienterna.
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Exempelvis har patienter med risk f6r lymfédem minskat sitt behov av
kompressionshjilpmedel efter inférande av struktur och tidig uppfoljning. Pa
lingre sikt forvintas strukturerade bedémningsstod och det nya strukturerade
omhindertagandet med utokat psykosocialt stod for unga vuxna, bidra till
bittre funktion, livskvalitet och langsiktig hilsa.

Aktiva dverlamningar

Aktiva 6verlimningar har stirkt kontinuiteten genom teambaserat arbetssitt
som Okat andelen patienter med fast likarkontakt. Palliativa mottagningar har
fatt specialistmottagningar att skicka remisser vid 6vergang fran kurativ till
lindrande behandling, vilket gor Overgingarna tryggare for bade patienter och
nirstaende. Pa lingre sikt férvintas anvindningen av Clinical Frailty Scale f6r
aldre SVF-patienter leda till fler individanpassade utredningar och 6kad

medvetenhet om etiska dilemman.

Sammanfattningsvis har projekten redan gett direkta forbattringar i livskvalitet,
trygghet och kontinuitet, samtidigt som de lagger grunden f6r en langsiktigt
mer samordnad, jamlik och héllbar vard. Utbildningsinsatser som har
genomforts har bidragit till natverksbyggande och héjd kompetens inom bade
rehab och palliativ vard, vilket kommer vara virdefullt for patienterna pa bade
kort och lang sikt. Sirskilda satsningar for unga vuxna visar pa vikten av att
mota olika patientgruppers behov, dir psykosocialt stoéd och rehabilitering
bidrar till att skapa en framtidssikrad vard med fokus pa bade fysisk och
psykisk hilsa
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KAPITEL 6

RCC Vast

Patologi

Overgripande resultat

Totalt fick fem projekt medel, varav tva var fortsittningsprojekt. Ett beviljat
projekt dndrade efter beslut av RCC Vists styrgrupp inriktning till ink6p av
mikrotomer och validering vid plattformsbyte med syfte att implementera nya
firgningsinstrument, forbattra analysfléde ochkvalitetssikring. Mal med
andringen var kortare svarstider, frigbra personal samt uppna 32 timmars
analysmal. Tre projekt har drivit utvecklingen mot mer precis diagnostik och
bred genetisk testning. Helgenom- och heltranskriptomsekvensering gors nu
rutinmassigt f6r barn med cancer, vilket ger méjlighet att identifiera
behandlingsbara mal och bakomliggande syndrom. Regionala molekylira
tumorkonferenser halls varannan vecka, med fokus pa leukemi respektive
solida tumérer, och en nationell MDK har startat for att ge fler patienter
tillgdng till expertbedémning.

Ett projekt har undanrgjt flaskhalsar genom validering av hybridiseringsrobot,
torbattrade rapportformat och harmoniserade standarder. Detta ger kortare
svarstider och hogre kvalitet i utlitanden. Urinprov som alternativ till
cystoskopi inférdes 1 juni 2025 £6r SVF urinblasecancer, vilket har minskat

antalet invasiva undersokningar och forbattrat patientupplevelsen.

Utmaningar och I6sningar

Langa svarstider for genetiska analyser dr en utmaning. Projektet arbetar darfor
med att fOrstirka resurser och 6ka automatiseringen. For urinprovet har
informationsbrister och upphandling f6rdr6jt inférandet, men rutiner och

riktlinjer uppdateras nu.

Effekter

Pa kort sikt ger bred genetisk testning sakrare diagnoser och méjlighet till
riktad behandling. Urinprovet har redan gjort att manga patienter sluppit
cystoskopi och fatt snabbare besked. Pa lingre sikt vintas 6kad jamlikhet och
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kvalitet 1 diagnostiken samt bittre forskningsunderlag. Datainsamlingen stirker
forskningen och mojliggor utveckling av nya behandlingsstrategier.
Harmoniserade rapporteringsstandarder och nationell MDK ger en mer

enhetlig vard 6ver landet.

Bilddiagnostik

Overgripande resultat

Total har fjorton projekt fatt medel, varav ett ar ett fortsattningsprojekt. En
extra utlysning gjordes under hosten, da det fanns medel kvar att férdela och
sju av projekten kommer frin denna extra utlysning som diarmed inte hunnit
inkomma med utvirdering av de relativt nystartade projekten. Av dessa dr tva
Al-relaterade projekt och 6vriga beror produktionsplanering via optimerad
tidsplanering genom mer flexibla och behovsstyrda bokningssystem,
remisshantering, inrittande av en punktionskoordinator samt kvalitetssikring
och standardisering med hjilp av fantom f6r MR. Ytterligare ett projekt
kommer utvirdera en mjukvara f6r 3D-visualisering vid levertumorkirurgi for

att dirmed forbittra operationsplanering och bedémning av operabilitet.

Tva projekt har forbattrat MR-diagnostiken. Ett projekt har minskat behovet
av narkos vid MR f6r barn genom foérberedande insatser, vilket redan har gjort
skillnad for flera patienter och minskat riskerna med narkos. Det andra
projektet har utvecklat en mer tillférlitlig diffusions-MR f6r
ryggmirgspaverkan, med korrigering av artefakter och nya protokoll. Tekniken

har testats pa bade vuxna och barn och visar lovande resultat.

Utmaningar och |Iosningar

Tidspress gor det sviart att alltid lata barn prova MR utan narkos, men dialog
med kliniker pagar. Tekniska problem vid diffusions-MR hanteras genom
forskningsavtal och programmeringsstéd. Modifieringar av mjukvara pagar for
att sikerstilla felfria data.

Effekter

Pa kort sikt minskar riskerna och barn slipper narkos, vilket ger en tryggare

upplevelse. Pé lingre sikt ger robust teknik battre diagnostik och effektivare
vardfléden. Forbittrad diffusionsteknik kan skilja tumor fran drrvivnad och
upptiacka nervpaverkan tidigare, vilket ger bittre behandlingsbeslut och

minskar komplikationer. Projektet har dven potential att spridas nationellt och
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bidra till en mer jaimlik vard. De senare projekten férvintas ge snabbare

processer, hoja kvalitet samt ge ett mer patientcentrerat bokningsférfarande.

Cancerrehabilitering och palliativ vard

Overgripande resultat

Totalt har 25 projekt genomforts for att stirka cancerrehabilitering (12 projekt,
varav 7 fortsittningar) och palliativ vird (13 projekt, varav 4 fortsittningar).
Inom rehabilitering har strukturerad hilsoskattning inforts som ett verktyg for
tidig behovsidentifiering. Ett regionalt rehabiliteringscentrum har etablerats
och utvecklats vidare, med malet att erbjuda jamlik vard och stod for patienter
med komplexa behov. Overgingen frin barn- till vuxenvird har frbittrats
genom en sirskild transitionssjukskoterska, vilket skapar trygghet och
kontinuitet. Samarbete med primirvardsrehab har gjort att fler patienter far rétt
insatser nara hemmet. Digitala utbildningar och manualiserade arbetssitt har
ho6jt kompetensen hos vardpersonal och sikerstillt att rehabiliteringsinsatser
blir mer strukturerade och jamlika. Inférande och utvirdering av ett
samverkansprojekt mellan onkologen och ortopedteknik visar lovande resultat

for patienter som drabbats av cytostatikaorsakad fotneuropati.

Inom palliativ vard har implementeringen av nationella vardprogram lett till
okad anvandning av validerade skattningsinstrument och forbattrad
dokumentation. Konsultfunktioner har etablerats for att ge stod till bade
sjukhus- och primirvardsverksamheter. Samverkansrutiner mellan vardgivare
har inférts, och sirskilda insatser for dldreboenden (SABO) har startats for att
integrera palliativt f6rhallningssatt tidigt i vardprocessen. Fyra av projekten
riktar sig mot palliativ vard f6r barn, varav ett projekt har utrett méjlighet f6r
inférande av Hund i varden vid Drottning Silvias Barnsjukhus med gott

resultat.

Utmaningar och |Iosningar

Personalbrist och tidsbrist 4r dterkommande hindetr. Dessa har motts med
chefsspar, digitala utbildningar och tydliga rutiner. Dialogturnéer och
utbildningsinsatser har 6kat forstaelsen f6r palliativa behov och stirkt

ledarskapet 1 virdorganisationen.
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Effekter

Pa kort sikt har patienter fatt snabbare hjalp, bittre symtomlindring och 6kad
trygghet. Familjestdd har erbjudits systematiskt, vilket minskar risken for
psykisk ohilsa hos barn som anhériga. Pa lang sikt ger insatserna en mer jamlik
rehabilitering, minskad lagvirdesvard och kortare ledtider. Tidig integrering av
palliativ vard minskar onédiga sjukhusbesok och ger ratt vard 1 rétt tid.
Projekten har ocksa stirkt samverkan mellan vardgivare och hojt kompetensen

inom varden, vilket skapar hallbara férbattringar.
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KAPITEL 7

RCC Syd

Bild- och funktionsmedicin

Elva forbattringsprojekt inom bild- och funktionsmedicin
pagar i Sédra sjukvardsregionen.

Forbittringsprojekten inom bild- och funktionsmedicin har resulterat i direkta
ledtidsvinster, 6kad samordning och optimerade fléden. Kombinationen av
Al-st6d, realtidsuppfoljning och forstirkt MDK-kapacitet gor det mojligt att
bade snabba pa granskning/triage och minska ledtider i vardprocesserna. Flera
torbattringsprojekt vittnar om hur samordnad resurs- och flédesplanering kan
omsattas i konkret patientnytta. Nedan redovisas exempel pa konkreta resultat

fran arets forbattringsarbeten.

Exempel pa projekt med direkta effekter pa ledtider

e Al for detektion av incidentell lungemboli (tva forvaltningar i Region
Skane): I pilot granskades Al-flaggade fall ca 3 dagar snabbare vilket har lett
till inférande 1 klinisk drift sedan november. Primir effekt ar snabbare
uppmirksamhet och handliggning.

e Realtids-dashboard (Region Skane): Data som visar trender, jamforelser per
forvaltning samt kan f6ljas pa individniva mojliggor daglig styrning och
snabbare korrigering av avvikelser.

e MDK-infrastruktur (samtliga fyra regioner i Sédra sjukvardsregionen): 18
nya MDK-rum har firdigstillts. Foérvintad effekt dr titare och bittre
strukturerade konferenser, firre uppskjutna drenden och kortare ledtider till
beslut.

e Perihilir gallvigscancer (Skanes universitetssjukhus): En samordnad
veckoresurs (narkos + angiolab + ERCP-lab) ger kortare ledtider, bittre
utfall och en bittre patientupplevelse.

e Kontrastforstirkt mammografi (Region Kronoberg): Innebir avlastning av

MR, forbattrad detektion vid tata brost och kortare ledtid i brostprocessen.
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Exempel pa indirekta forbattringar och kvalitetsvinster

e Jimlik tillgang: Al-st6d, kontrastférstarkt mammografi och standardiserade
dashboards bidrar till att minska geografiska skillnader.

e Kompetensforsorjning: Al-triage frigor radiologtid for svira fall. I Region
Halland sikrar man upp screeningkapacitet genom utbildning av tva nya
brostradiologer.

e Standardisering och transparens: Realtidsuppfoljning stodjer ett gemensamt
sprak kring ledtider och skapar lirande mellan férvaltningar och regioner.

e Patientupplevelse: Samordnade insatser, farre ombokningar av MDK,
tydliga besked och kortare ovisshet minskar oro och forbattrar upplevelsen

av en sammanhallen vard.

Patologi

Nio forbattringsprojekt inom patologi pagar i Sédra
sjukvardsregionen.

Forbittringsprojekten inom patologi bidrar framfor allt till investeringar och
andrade arbetssitt som innebér 6kad kapacitet, digitalisering av arbetsfloden
och malinriktad Al-validering. Sammantaget bidrar detta till att minska
svarstider, Oka reproducerbarheten och stirka patientsikerheten vilket har
direkt baring pa beslut infér och under MDK samt mojligheten att erbjuda en
jamlik tillgang till precisionsmedicin.

Exempel fran projekt med direkta effekter pa ledtider

e Mikrotomer (Region Skine): Teknikutbyte har forbittrat genomfléde och
kortat hanteringstiden per preparat.

e Automatiserad MPS-bibliotekspreparation (Region Skane): Skifte fran
manuell till automatiserad rutin ger kortare svarstid, lagre felrisk och
mojlighet att méta MDK-deadlines dven vid hég belastning.

e Genomférande av mindre genpaneler inhouse pa eget lab (Region Skine):
Kortare svarstider an vid externhantering samtidigt som en hégre andel
patienter kan erhalla en komplett biomark&rprofil.

e Immunhistokemi (Region Halland): upphandling inklusive reagenser
forvintas ge kortare ledtider for avancerade fargningar och dirmed kortare
ledtider.

e Digital cervixcytologi (Region Skane): Scanner och automation upphandlas i
december 2025, Al-verktyget kommer att ge kortare svarstider, sikrare
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koppling till laboratorieinformationssystemet och enklare konsultation utan

glastransport.

Exempel pa indirekta forbattringar och kvalitetsvinster

e Patientsidkerhet: Automation och digitalisering minskar provforvixlingar
och manuella 6verféringar samt kortar svarstiderna.

e Kompetensforsorjning och arbetsmiljé: Mindre repetitivt manuellt arbete
trigor tid till analys och bedémning. Robust back-up vid instrumentavbrott
ger sakrare leverans.

e Kunskapsunderlag for fortsatt utveckling och samverkan: Forstudie kring
tordjupat digitalt samarbete mellan Region Blekinge, Region Kronoberg och
Region Skane har genomforts. Test och validering av arbetsprocesserna i
skarp milj6 resulterade i ovirderliga insikter.

e Jimlik diagnostik: Mindre beroende av materialkvalitet (mindre paneler),

snabbare delning av digitala bilder och utlitanden mellan olika
enheter/kliniker.

Rehabilitering och palliativ vard

43 forbattringsprojekt inom rehabilitering och palliativ vard
pagar i Sédra sjukvardsregionen.

Forbittringsarbetena inom rehabilitering och palliativ vard leder fraimst till
torbattrad kvalitet och indirekta vinster genom att behov hanteras
multiprofessionellt, strukturerat och med o6kat stéd av digitala verktyg. Genom
strukturerade bedémningar, individanpassade insatser, kompetensutveckling
och 6kad patientdelaktighet férvintas minskning av aterinldggningar,

oplanerade kontakter och vintan pa ritt insats och/eller vardniva.

Strukturer och verktyg som ger effekt i form av 6kad
tillganglighet, strukturerade arbetssatt, individanpassade
insatser och informerade patienter

e ICR-modellen, individanpassad cancerrehabilitering (Region Skane):
Strukturerat inférande av hilsoskattning, beslutsstéd och uppféljning.
Genom en tidigare behovsidentifiering och "task-shifting" fran rutinmassiga
likarbesok till kvalificerade rehabiliteringssamtal frigors tid.

e Multiprofessionell huvudhalscancer-rehabmottagning (Region Skane):

Inférande av en multiprofessionell mottagning minskar beséksbordan och
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ger samstdmmiga beslut. Har fatt positiva patientomdémen, en strukturerad
utvirdering planeras.

e Digitala verktyg (1177): IPOS (Integrated patient Care outcome
scale)/ESAS (Edmonton Symptom Assesment System) och patientcentrerat
P-NVP (Nationell vardplan for Palliativ vard) 1 klinisk drift. Digitalt
fatigue-program klart for pilottest varen 2026.

e Semidigital rehabilitering (Region Blekinge): Utbildade team, inspelade
triningsfilmer och individanpassade digitala spar gor att fler kan ta del av
stod nir det passar.

e Aktiva 6verlimningar (Region Blekinge): SB AR-mall (Situation, Aktuellt
tillstaind och Analys) och tydlig mottagare 1 primarvard ger 6kad kontinuitet
och snabbare uppfoljning.

e Barnpalliativt konsultteam (S6dra sjukvardsregionen): Tidiga ASIH-insatser
(Avancerad sjukvard i hemmet) méjliga 1 hela regionen genom ett
omfattande utbildnings- och metodstod.

e Personcentrerad digital palliativ vard (Region Skane): Digitala méten och
skattningar via 1177.

e Integrerad GI-onkologi + ASiH (Region Skane): Ny mottagning med
onkolog, palliativ likare och dedikerad sjukskéterska ger en forvintad
minskning av jourbesok, tidigare ASiH-anslutning och utvecklad
personcentrering i behandlingsbeslut.

e Hemterapi med likemedelspump (Region Skane): Hog patientupplevd
sikerhet, fa avbrott och firre varddygn pa sjukhus.

Exempel pa indirekta forbattringar och kvalitetsvinster

e Patientupplevelse och delaktighet: Tydliga planer, digital information och
snabb feedback minskar oro och foérbittrar egenvard vilket kan avlasta
varden.

e Jimlik vard: Standardiserade arbetssitt och digitala verktyg jimnar ut
skillnader mellan enheter.

e Kompetensférsorjning: Utbildningar, nitverk och verktyg gor arbetssitten

mindre personberoende och mer hallbara Gver tid.

Slutsats

Flera pagiende forbattringsarbeten uppvisar resultat i form av kortare ledtider
och optimerade arbetssitt. Det noteras dven indirekta forbittringar i form av
Okad samverkan, mer stabila fléden, farre akuta avbrott och en mer

sammanhallen vardkedja. Genom fortsatt standardisering, datadriven styrning,
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spridning av digitala verktyg och vilfungerande arbetssitt kan regionerna 1
Sodra sjukvardsregionen optimera ledtider och samtidigt forbattra livskvalitet
och delaktighet for patienter och nirstaende.
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