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Uppfoljning av 6verenskommelsen mellan staten och SKR om en jamlik och effektiv
cancervard med kortare vantetider 2026

Forord

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag av regeringen att félja upp
overenskommelsen mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner
(SKR) om en jamlik och effektiv cancervard med kortare véntetider 2026.

Uppdraget omfattar en delredovisning och en slutredovisning. Denna rapport
utgor Socialstyrelsens delredovisning. Den innehaller

1. uppfdljning av regionernas arbete med standardiserade vardforlopp
(SVF),

2. en forsta lagesbild over de sdrskilda satsningarna pa primérvérd,
patologi, bild- och funktionsmedicin samt rehabilitering, palliativ vard,
seneffekter och aktiva dverlamningar, samt

3. enredogorelse for Socialstyrelsens samarbete med SKR for att
sakerstilla att den information och data som ligger till grund for SKR:s
analys- och utvecklingsstdd till regionerna 1 enlighet med
overenskommelsen i storsta mojliga utstrickning dverensstimmer med
myndighetens véntetidsdata.

Ansvarig projektledare har varit Ylva Westander. Ansvarig enhetschef har
varit Petra Rinman.

Bjorn Eriksson
Generaldirektor
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Uppfoljning av 6verenskommelsen mellan staten och SKR om en jamlik och effektiv
cancervard med kortare vantetider 2026

Inledning

Har beskrivs regeringens uppdrag till Socialstyrelsen, den
bakgrundsinformation som ligger till grund {for delredovisningen av
uppdraget samt hur arbetet med delredovisningen genomforts.

Regeringens uppdrag till
Socialstyrelsen

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag att f6lja upp 6verenskommelsen mellan
staten och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) om en jamlik och
effektiv cancervard med kortare vantetider 2026 (S2026/00244).

Uppdraget omfattar tre delar:

1. Uppfdljning av regionernas arbete med standardiserade vardforlopp
(SVF).

2. Uppf6ljning av 6verenskommelsens sirskilda satsningar pa primérvard,
patologi, bild- och funktionsmedicin samt rehabilitering, palliativ vérd,
seneffekter och aktiva dverlamningar.

3. Samarbete med SKR for att sikerstélla att den information och data som
ligger till grund for SKR:s analys- och utvecklingsstdd till regionerna i
enlighet med 6verenskommelsen 1 storsta mojliga utstrackning
overensstimmer med myndighetens véntetidsdata.

I det fall delar av arbetet inom dverenskommelsen inte kan bedrivas i
enlighet med 6 kap. 3§ hélso- och sjukvardsférordningen (2017:80) som
bl.a. innebir att regionerna fran och med den 1 juli 2025 ska samla in
och rapportera uppgifter om véntetider direkt till Socialstyrelsen, ska
Socialstyrelsen foresla vidare atgérder for att sékerstélla arbetet
framover.

Uppdraget ska genomforas i dialog med Regionala cancercentrum i
samverkan, de regionala cancercentrumen (RCC) och regionerna.

Socialstyrelsens regeringsuppdrag omfattar en delredovisning, som ska
lamnas till regeringen senast den 15 november 2026, och en slutredovisning,
som ska ldmnas till regeringen senast den 29 april 2027. Denna rapport utgor
Socialstyrelsens delredovisning av uppdraget.

Delredovisningen inkluderar, i enlighet med uppdraget, (1) uppfoljningen av
regionernas arbete med SVF och (2) en forsta ldgesbild 6ver de sérskilda
satsningarna. Den omfattar, i enlighet med uppdraget, information om (a)
vilka kriterier som anvénts for fordelning av medel, (b) hur stor andel av
medlen avsatta for respektive omrade som har fordelats vidare av varje
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RCC, samt (c) vilka och (d) antalet projekt som beviljats medel.
Delredovisningen inkluderar ocksa (3) en redogorelse for Socialstyrelsens
samarbete med SKR for att sékerstilla att den information och data som
ligger till grund for SKR:s analys- och utvecklingsstdd till regionerna i
enlighet med 6verenskommelsen i storsta mdjliga utstrackning
overensstimmer med myndighetens véntetidsdata.

Slutredovisningen kommer, i enlighet med uppdraget, att inkludera en andra
lagesbild dver de sirskilda satsningarna pé bild- och funktionsmedicin,
patologi, primdrvard samt rehabilitering, palliativ vard, seneffekter och
aktiva overldmningar.

Standardiserade vardforlopp (SVF)
ska minska onodig vantan inom
cancervarden

Standardiserade vardforlopp ar ett arbetssitt som beskriver vad som utgor
kriterier for valgrundad misstanke om cancer, vilka utredningar och forsta
behandlingar som ska goras inom en viss cancerdiagnos, samt vilka
tidsgrénser som ska efterstrivas fran vilgrundad misstanke till start av forsta
behandling [1].

Nationella mal for SVF

De nationella malen fér SVF éar:

« Inklusionsmaélet; 70 procent av de som insjuknar i cancer (i ndgon av de
cancerdiagnoser som omfattas av ett SVF) ska utredas inom ett SVF.

« Ledtidsmalet; 80 procent av dessa patienter ska ga igenom vardforloppet
inom de ledtider (maximala tidsgrinser) som anges. Det innebér att
personer som (1) fatt en cancerdiagnos, (2) utretts enligt ett SVF och (3)
startat en behandling ska ha pabdrjat behandling inom angiven ledtid.
Ledtiderna varierar beroende pa cancerdiagnos och typ av behandling.

Inklusionsmélet uppndddes ar 2018 pa nationell niva. Hosten ar 2022
uppnddde for forsta gdngen samtliga regioner inklusionsmaélet. Ledtidsmalet
har dnnu inte uppnatts.

Statliga medel 2026 for regionernas arbete
med SVF

For regionernas arbete med SVF under &r 2026 har regeringen avsatt
500 miljoner kronor. Tilldelning av medel for arbetet med SVF ar uppdelat
pa tvé lika stora utbetalningar. I en forsta utbetalning fordelas hélften av
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denna summa (250 miljoner kronor) till samtliga regioner utifran
befolkningsméngd.

Den andra utbetalningen bestér av tvd lika stora delar om 125 miljoner
kronor. Den forsta delen villkoras mot att regionen

« uppnar inklusionsmélet om 70 procent for SVF,

« anvinder sig av enkéter for Patient Reported Experience Measures
(PREM) i uppfdljning av regionens arbete med SVF samt

« senast den 30 september 2026 till Socialstyrelsen inkommer med
- redovisning, i enlighet med den mall som RCC i samverkan tagit fram,

- sérskild redovisning om tjock- och dndtarmscancer samt myelom.
Den andra delen villkoras mot att regionen

« uppfyller ovanstaende prestationskrav kopplat till inklusionsmal, och

« kan redovisa att > 60 procent av patienterna genomgér SVF for brost,
tjock- och éndtarm eller prostatacancer inom angiven ledtid.
Ersittning utgdr per SVF (brost, tjock- och dndtarm eller prostata) dir
> 60 procent uppfyllts, forutsatt att inklusionen for dessa SVF ligger dver
70 procent.

Inklusionen och ledtiderna berdknas av Socialstyrelsen med den data som
rapporterats in till myndigheten fran regionerna.

Detta &r forsta gdngen som utbetalningen villkoras till ledtidsmaélet; tidigare
ar har villkoret bara gillt inklusionsmalet.

Sarskilda satsningar inom
cancervarden

Overenskommelsen om cancervirden mellan staten och SKR 2026 omfattar
sarskilda satsningar pa primérvard, patologi, bild- och funktionsmedicin
samt rehabilitering, palliativ vérd, seneffekter och aktiva dverlamningar i
overenskommelsen. Satsningen pa primérvard ér ny; dvriga tre satsningar
genomfordes dven 2024 och 2025.

Patologi och bild- och funktionsmedicin

Patologi och bild- och funktionsmedicin &r tva diagnostiska floden som
ingar i de flesta SVF.! Det gor att tillgéingligheten inom dessa floden ir

! Patologi innebir undersdkningar av vivnader och celler for diagnostisering.

Bild- och funktionsmedicin innebér att avbildningstekniker som rontgen, datortomografi (DT) och
magnetresonanstomografi (MR) anvénds. Det mojliggor upptéckt av inre sjukdomar och skador samt
monitorering av behandlingseffekter.
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avgorande for vintetiderna inom cancervarden och ddrmed mdjligheten att
uppnd det nationella ledtidsmalet [2].

Rehabilitering, palliativ vard, aktiva
overlamningar och seneffektsuppfdljning

I takt med att allt fler bade lever med och efter cancersjukdom blir
rehabilitering och palliativ vard en allt viktigare del av den svenska
cancervarden. Enligt 6verenskommelsen mellan staten och SKR ska
tillgdngen till rehabiliterande insatser och till specialiserad palliativ véard
vara jamlik over landet.

Seneffekter av cancersjukdom och cancerbehandling kan ha stora
konsekvenser for individen. Exempelvis drabbas manga som haft cancer
som barn av komplikationer senare i livet. For att sdkerstdlla en god vard for
alla som har genomgétt en cancersjukdom i barndomen behdver
langtidsuppf6ljning efter barncancer, bdde innan och efter 18 drs alder, samt
forutsdttningarna for béttre och mer aktiva dverlamningar fran barn- till
vuxenvard forbéttras [2].

Vad giller barncancervarden, beskriver overenskommelsen, finns ett stort
behov av att identifiera sammanhingande vardkedjor for barn med palliativa
vardbehov. For att battre mdta unga vuxnas behov behdver tillgangen till
uppfoljningsmottagningar for unga vuxna stérkas.

Primarvard

Primérvarden dr en nyckelaktor for tidig upptackt av cancersjukdom, sérskilt
for patienter med tidiga eller diffusa symtom. Primérvarden har en
avgorande betydelse for en snabb och korrekt remittering och for att
utredning enligt SVF inleds utan drojsmél. Primérvéarden spelar ocksa for
manga patienter en stor roll i att sékerstilla en andamaélsenlig rehabilitering
efter cancerbehandling [2].

Statliga medel 2026 for de sarskilda
satsningarna

Regeringen har 2026 avsatt 60 miljoner kronor till den sérskilda satsningen
pa patologi och 60 miljoner kronor till den sédrskilda satsningen pé bild- och
funktionsmedicin. Medlen fordelas mellan de sex RCC:erna utifrén
befolkningsméngd. Respektive RCC fordelar medlen till verksamheter som
genomdriver satsningar for att oka tillgangligheten inom patologi och en
hogre maluppfyllelse av det nationella ledtidsmalet for SVF.

Regeringen har avsatt 100 miljoner kronor till en sérskild satsning pd
cancerrehabilitering for vuxna och barn, palliativ vard, aktiva 6verlamningar
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och seneffektsuppfoljning. Medlen fordelas mellan de sex regionala
cancercentrumen (RCC) utifran befolkningsméngd. Respektive RCC
fordelar medlen vidare till verksamheter som ansdker om medel for att
genomdriva satsningar. Medel ska fordelas till initiativ som stirker
cancerrehabilitering och palliativ vérd for barn och vuxna och gor den mer
jamlik, samt till initiativ som syftar till att stirka seneffektsuppfoljning och
aktiva dverldmningar mellan barn- och vuxencancervarden. Under 2026 kan
medel dven sokas till att starka tillgangen till individbaserade och
systematiska prehabiliteringsinsatser, som gagnar alla patienter men ar ofta
av sérskild vikt for dldre patienter.

Regeringen har avsatt 100 miljoner kronor till en sérskild satsning pa
primdrvarden. Medlen fordelas mellan de sex RCC:erna utifran
befolkningsmangd. Respektive RCC fordelar medlen vidare till initiativ som
syftar till att stodja forbéttringsarbeten inom eller i samverkan med
primérvéarden for att frimja tidig upptéckt av cancer och en sammanhallen
véardkedja bade inom ramen for SVF och efter genomgéangen
cancerbehandling.

Medlen ska ocksa, enligt overenskommelsen, ticka kostnaden for nodvéndig
administration av satsningen pa respektive RCC.

Socialstyrelsens tidigare
uppfoéljningar av
cancerdverenskommelsen

Socialstyrelsens har dven tidigare, pa uppdrag av regeringen, f6ljt upp
overenskommelsen mellan staten och SKR om cancervarden. Dessa
uppfoljningar har omfattat RCC:s arbete med SVF och barncancer
(S2020/09801), regionernas arbete med SVF (S2022/02313, S2023/01304)
samt RCC:s arbete med sérskilda satsningar och regionernas arbete med
SVF (52024/01009, S2025/01089).

Forandringar i ansvar for den

nationella vantetidsdatabasen

Den 1 juli 2025 éndrades hilso- och sjukvérdsforordningen (2017:80).
Andringen innebir att regionerna ir skyldiga att rapportera vintetidsdata till
Socialstyrelsen i stillet for till SKR. 2

Denna forandring har foranlett den del av uppdraget som géller samarbete
med SKR for att sdkerstélla att den data som ligger till grund for SKR:s

2 Se SFS 2025:312, jfr SFS 2019:1118.
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analys- och utvecklingsstdd till regionerna 1 storsta mojliga utstrackning
overensstimmer med myndighetens véntetidsdata.

Underlag for uppfoéljningen
Denna delredovisning baseras pa foljande underlag:

« Data avseende inklusions- och ledtidsmélen for 2025 samt januari till juni
2026. Data avseende helar 2025 kommer fran nationella
vintetidsdatabasen vid SKR. Data avseende antal patienter som har utretts
inom SVF forsta halviret 2026 kommer fran Socialstyrelsens nationella
vantetidsdatabas. Datauttaget gjordes den 2 september 2026. Vissa data
kommer dock frin SKR.? Vidare information om detta finns i avsnitt
Regionernas arbete med SVF under forsta halvaret 2026.

« Regionernas redovisningar (enkdtsvar) om SVF-arbetet. Dessa
redovisningar bygger pa den mall som RCC i samverkan tagit fram.
Regionernas redovisningar togs emot av Socialstyrelsen i september 2026
fran respektive RCC.

o Underlag frdn RCC i samverkan och respektive RCC vad géller de
sarskilda satsningarna. Detta underlag togs emot av Socialstyrelsen under
augusti och september 2026.

I den del som géller Socialstyrelsens samarbete med SKR for
dataharmonisering beskrivs rutiner for att sidkerstilla att den information och
data som ligger till grund f6r SKR:s analys- och utvecklingsstod till
regionerna i storsta mojliga utstrickning dverensstimmer med
myndighetens.

3 Detta i linje med dverenskommelsens sida 26, som anger: ”Om det beddms nddvindigt for att
utvdrdera uppfvllnad av prestationskravet ska RCC i samverkan bistd med data insamlad hos SKR.”
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1. Regionernas arbete med SVF
under forsta halvaret 2026

I detta avsnitt presenteras:

« Regionernas uppfyllelse av villkoren for den andra utbetalningen (se
Statliga medel 2026 for regionernas arbete med SVF ovan).

« Sammanstillning av regionernas redovisningar (enkédtsvar) av arbetet med
SVF. Vi ger en 6vergripande bild av arbetet med maluppfyllelse inom
SVF. Mallen mgjliggor dock inte exakta kvantifieringar. Darfor anviander

2 9

vi 1 redovisningen begrepp som “manga”, “nagra” och “vissa”.

Uppfyllelse av villkor for den andra
utbetalningen

« Samtliga regioner uppfyller villkoren for att ta del av den forsta delen av
den andra utbetalningen. Det innebér att samtliga regioner

- uppnar inklusionsmalet om 70 procent for SVF,

- anvénder sig av enkéter for Patient Reported Experience Measures
(PREM) 1 uppfoljning av regionens arbete med SVF samt

- senast den 30 september 2026 till Socialstyrelsen inkom med

- redovisning, i enlighet med den mall som RCC i samverkan tagit
fram,

- sérskild redovisning om tjock- och dndtarmscancer samt myelom.

« Elva regioner uppfyller kriterierna for malrelaterad erséttning for SVF
brdstcancer (se avsnitt Maluppfyllelse inom SVF brdstcancer).

« Tvé regioner uppfyller kriterierna for malrelaterad erséttning for SVF
prostatacancer (se avsnitt Maluppfyllelse inom SVF prostatacancer).

« Nio regioner uppfyller kriterierna for mélrelaterad erséttning for SVF
tjock- och dndtarmscancer (se avsnitt Méaluppfyllelse inom SVF tjock-
och dndtarmscancer).

11
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Inklusion i standardiserade
vardforlopp

Samtliga regioner nadde inklusionsmalet (70 procent) som helhet under
forsta halvaret 2026. Tabell 1 visar inklusionsgraden i standardiserade
vardforlopp, i riket som helhet samt i varje region.*

Tabell 1. Inklusion i SVF. Andel av de som insjuknar i cancer (i nagon av
de cancersjukdomar som omfattas av ett SVF), som utreds inom ett
SVF. Samtliga regioner.

Andel 2025 Andel 2026
(helar) (januari-juni)

Riket 75 78
RCC Norr

Jamtland Harjedalen 70 83
Norrbotten 59 80
Vasterbotten 40 70
Vasternorrland 78 76

RCC Mellansverige

Dalarna 84 82
Gavleborg 62 82
Sérmland 83 79
Uppsala 88 82
Varmland 85 77
Vastmanland 87 87
Orebro 86 85

RCC Stockholm-Gotland

Gotland 78 85
Stockholm 73 76
RCC Vast

Vastra Gotaland 76 76
RCC Sydost

4 Datauttaget gjordes den 2 september 2026. Enligt detta datauttag nidde tre regioner (Blekinge,
Halland och Vésterbotten) inte inklusionsmalet. Avseende dessa regioner har RCC i samverkan, i
enlighet med 6verenskommelsen mellan regeringen och SKR, bistatt med data insamlad hos SKR.
Genomsnittsandelen for riket har inte uppdaterats utifrdn data insamlad fran SKR.

For ledtidsmalet har RCC i samverkan bistétt med data insamlad hos SKR i SVF bréstcancer for
Halland samt SVF tjock- och dndtarmscancer f6r Gévleborg.

12
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Andel 2025 Andel 2026
(helar) (januari-juni)

Jénkoping 92 91
Kalmar 81 83
Ostergétland 74 75
RCC Syd

Blekinge 78 80
Halland?® 48 84
Kronoberg 96 100
Skane 76 77

Kélla: Antal patienter som har utretts inom SVF avseende helar 2025 kommer fran nationella
véntetidsdatabasen vid SKR. Antal patienter som har utretts inom SVF avseende forsta halvaret 2026
kommer fran Socialstyrelsens nationella vantetidsdatabas, med undantag av data avseende inklusion i
Vasterbotten, Blekinge och Halland (se not 3).

Andelsberakningen bygger pa det uppskattade antalet cancerpatienter for 2025 och forsta halvaret 2026.
Denna uppskattning &r hamtade ur de berakningsunderlag som tagits fram for respektive ar. Utforlig
information om berdkning av ndmnaren finns hos RCC i samverkan [3].

Totalt finns 26 vardforlopp dér inte samtliga regioner nar inklusionsmalet.
Inklusionsgraden inom SVF brostcancer, SVF prostatacancer och SVF
tjock- och dndtarmscancer framgar av tabell 2-4 nedan.

Orsaker till att inklusionsmalet inte nas

Av berdkningarna framgar att andelen som inte nér inklusionsmalet i riket &r
22 procent. Orsakerna till det ar flera. I likhet med tidigare ar beskriver
manga regioner att bristande uppfyllelse av inklusionsmaélet 1 enskilda
vardforlopp bygger péd berdkningsforutsattningarna; om férre personer dn
forvintat insjuknar i cancer paverkar det den berdknade inklusionsgraden.

Darutover beskriver regionerna foljande skal till att inklusionsmalet inte nas:

« Registreringsbrister, dvs. att patienter som uppfyller inklusionskriterierna
(kriterierna for vilgrundad misstanke) inte registreras som SVF-patienter.
I vissa fall handléggs dessa patienter dnd4 1 enlighet med vardforlopp, 1
andra fall inte. Brister i registrering uppstér sarskilt i de fall patienten
vardas i mer dn en region. Det forekommer ocksa eftersldpning i
registreringen. Fyra regioner — hilften sa manga som forra aret — relaterar
registreringssvarigheter till byte av journalsystem.

« Medicinska skél och patientval, det vill sdga att sjukvarden inte bedomt
att patienten gynnas av att genomga ett standardiserat vardforlopp eller att
patienten sjalv viljer att avsta fran detta standardiserade forlopp.

SHallands norra kommuner ingér i Vistra sjukvérdsregionen (RCC Vist), medan de sédra kommunerna
ingar i sddra sjukvardsregionen (RCC Syd). I tabellen redovisas data frén hela Halland samlat.
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o Tumdrupptickt som bifynd eller i akutvard, som medfor att patienten inte
handlidggs inom ett SVF.

« Ansvaret for den nationella véntetidsdatabasen och
rapporteringsskyldigheten for regionerna har nyligen flyttats frdn SKR till
Socialstyrelsen. Vissa regioner beskriver att brister finns i
inrapporteringen av regionernas data till vintetidsdatabasen pa grund av
omstéllning 1 rapportering och journalsystembyte.

Ledtider i standardiserade
vardforlopp

Den andra delen av den andra utbetalningen av medel villkoras mot att
regionen dels uppfyller prestationskraven avseende inklusionsmal (ovan),
dels kan redovisa att > 60 procent av patienterna genomgéar SVF for brost-,
tjock- och dndtarms- eller prostatacancer inom angiven ledtid. Erséttning
utgér per SVF, forutsatt att inklusionen for dessa SVF ligger 6ver 70
procent.

Maluppfyllelse inom SVF brdstcancer

Foljande regioner uppfyller inklusions- och ledtidsmélen inom SVF
brostcancer:

« Region Dalarna

« Region Gotland

« Region Gévleborg

« Region Halland

« Region Kalmar lén

« Region Norrbotten
« Region Stockholm

« Region Sormland

« Region Virmland

« Region Visterbotten

« Region Visternorrland

Tabell 2 visar andel av patienterna inom respektive region som inkluderas 1
SVF brostcancer. I de regioner dér inklusionsmélet om 70 procent uppnas (i
det specifika vardforloppet) visas dven andel av den patientgrupp som
inkluderas i detta SVF, som genomgar vardférloppet inom angiven ledtid.
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Tabell 2. Andel patienter som inkluderas i SVF brostcancer och andel
av de inkluderade som genomgar SVF inom angiven ledtid. Samtliga
regioner.

Andel Andel av
inkluderade inkluderade
inom ledtid
RCC Norr
Jamtland Harjedalen 97 26
Norrbotten 100 76
Vasterbotten 100 61
Vasternorrland 100 83
RCC Mellansverige
Dalarna 95 64
Gavleborg 86 80
Sérmland 100 87
Uppsala 100 51
Varmland 85 80
Vastmanland 80 33
Orebro 86 20
RCC Stockholm-Gotland
Gotland 86 72
Stockholm 99 62
RCC Vast
Vastra Gotaland 100 34
RCC Sydost
Jonkdping 99 43
Kalmar 100 79
Ostergétland 93 48
RCC Syd
Blekinge 88 53
Halland® 81 72
Kronoberg 100 20

®Hallands norra kommuner ingér i Vistra sjukvérdsregionen (RCC Vist), medan de sédra kommunerna
ingar i sddra sjukvardsregionen (RCC Syd). I tabellen redovisas data frén hela Halland samlat.
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Andel Andel av

inkluderade inkluderade

inom ledtid

Skane 100 42

Kalla: Socialstyrelsens nationella vantetidsdatabas, med undantag (se not 3).
Det uppskattade antalet cancerpatienter, som utgér ndmnaren vid berdkning av andel inkluderade, hamtas
fran det berakningsunderlag som tagits fram for aret.

Maluppfyllelse inom SVF prostatacancer

Foljande regioner uppfyller inklusions- och ledtidsmalen inom SVF
prostatacancer:

« Region Gotland

« Region Vistmanland

Tabell 3 visar andel av patienterna inom respektive region som inkluderas 1
SVF prostatacancer. I de regioner dir inklusionsmalet om 70 procent uppnas
(1 det specifika vardforloppet) visas dven andel av den patientgrupp som
inkluderas i detta SVF, som genomgar vardfoérloppet inom angiven ledtid.

Tabell 3. Andel patienter som inkluderas i SVF prostatacancer och
andel av de inkluderade som genomgar SVF inom angiven ledtid.
Samtliga regioner.

Andel Andel av
inkluderade inkluderade
inom ledtid
Riket
RCC Norr
Jamtland Harjedalen 84 16
Norrbotten 100 17
Vasterbotten 70 12
Vasternorrland 59 -
RCC Mellansverige
Dalarna 76 20
Gavleborg 93 49
Soérmland 57 .
Uppsala 82 29
Varmland 43 .
Vastmanland 97 62
Orebro 100 36

16



Uppfoljning av 6verenskommelsen mellan staten och SKR om en jamlik och effektiv
cancervard med kortare vantetider 2026

Andel Andel av
inkluderade inkluderade
inom ledtid
RCC Stockholm-Gotland
Gotland 73 70
Stockholm 74 53
RCC Vast
Vastra Gotaland 61 -
RCC Sydost
Jonkdping 95 21
Kalmar 100 28
Ostergétland 78 15
RCC Syd
Blekinge 59 -
Halland?’ 80 35
Kronoberg 66 -
Skane 70 33

Kalla: Socialstyrelsens nationella vantetidsdatabas, med undantag av data avseende Halland (se not 3).
Det uppskattade antalet cancerpatienter, som utgdr ndmnaren vid berakning av andel inkluderade, hamtas
fran det berakningsunderlag som tagits fram for aret.

Region Viarmland beskriver i sin redovisning till Socialstyrelsen att den &r
den enda regionen i Sverige som fullt ut har implementerat Organiserad
prostatacancertestning (OPT) och att detta medfor att regionens
forutsattningar skiljer sig fran de antaganden som ligger till grund for
berdkningen av inklusionsgraden. Detta, enligt regionens beskrivning, pa
foljande satt: Kallelser till OPT sker baserat pa alder. Olika alderskohorter &r
olika stora, vilket paverkar antalet som diagnostiseras; antalet
diagnostiserade paverkar i sin tur det forvéntade antalet cancerpatienter, som
utgdr ndmnaren vid berdkning av andel inkluderade. Regionen menar
darmed att utformningen av kriterierna for den mélrelaterade erséttningen
missgynnar regionens strukturerade arbete.

"Hallands norra kommuner ingér i Vistra sjukvérdsregionen (RCC Vist), medan de sédra kommunerna
ingar i sddra sjukvardsregionen (RCC Syd). I tabellen redovisas data frén hela Halland samlat.
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Maluppfyllelse inom SVF tjock- och
andtarmscancer

Foljande regioner uppfyller inklusions- och ledtidsmalen inom SVF tjock-
och dndtarmscancer:

« Region Blekinge

« Region Gotland

« Region Gévleborg

« Region Jamtland Hérjedalen

« Region Kalmar lén

« Region Stockholm

« Region Sormland

« Region Varmland

« Region Vistmanland

Det innebir att dessa regioner uppfyller kriterierna for att ta del av den andra
utbetalningen avseende SVF prostatacancer.

Tabell 4 visar andel av patienterna inom respektive region som inkluderas i
SVF tjock- och dndtarmscancer. I de regioner dér inklusionsmalet om 70
procent uppnas (i det specifika vardforloppet) visas dven andel av den
patientgrupp som inkluderas i detta SVF, som genomgéar vardférloppet inom
angiven ledtid.

Tabell 4. Andel patienter som inkluderas i SVF tjock- och
andtarmscancer och andel av de inkluderade som genomgar SVF inom
angiven ledtid. Samtliga regioner.

Andel Andel av
inkluderade inkluderade
inom ledtid
Riket
RCC Norr
Jamtland Harjedalen 100 73
Norrbotten 100 48
Vasterbotten 45 -
Vasternorrland 77 43
RCC Mellansverige
Dalarna 80 55
Gavleborg 77 60
Sérmland 74 73
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Andel Andel av
inkluderade inkluderade
inom ledtid
Uppsala 96 42
Varmland 93 71
Vastmanland 86 62
Orebro 93 31
RCC Stockholm-Gotland
Gotland 82 78
Stockholm 79 74
RCC Vast
Vastra Gotaland 74 49
RCC Sydost
Jonkoping 71 57
Kalmar 71 75
Ostergétland 100 50
RCC Syd
Blekinge 87 66
Halland?® 100 58
Kronoberg 100 55
Skane 89 34

Kalla: Socialstyrelsens nationella vantetidsdatabas, med undantag (se not 3).
Det uppskattade antalet cancerpatienter, som utgér namnaren vid berdkning av andel inkluderade, hamtas
fran det berakningsunderlag som tagits fram for aret.

Ledtider uppdelat pa kén

SKR har i sin uppfoljning av cancerdverenskommelsen aterkommande
redovisat maluppfyllelse av ledtidsmaélet uppdelat pé kon [4]. Vi redovisar
hir motsvarande statistik, med samma typ av avgransning: andel patienter
som genomgatt vardforloppen inom angiven ledtid, uppdelat pa kon, dels
per behandlingstyp, dels per sjukvardsregion. For att mojliggora en
jamforelse av ledtider uppdelat pa kon har konsspecifika diagnoser (brost,
livmoderhals, livmoderkropp, penis, prostata, testikel, vulva samt dggstock)
exkluderas fran tabell 5 och 6. Inga tydliga skillnader i ledtider mellan

8Hallands norra kommuner ingér i Vistra sjukvérdsregionen (RCC Vist), medan de sédra kommunerna
ingar i sddra sjukvardsregionen (RCC Syd). I tabellen redovisas data frén hela Halland samlat.
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konen kan ses for de olika behandlingstyperna eller per sjukvardsregionerna.
Fordelningen mellan konen ér dven i nivd med tidigare &r.

Tabell 5. Andel som genomgatt vardférlopp inom angiven ledtid,
uppdelat per kén och behandlingstyp. Januari-juni 2026.

Kvinnor Man

n Andel n Andel
Totalt 5283 51% 6239 50%
Kirurgi 2604 51% 2698 51%
Likemedel 1312 49% 1677 48%
Stralning 516 38% 694 43%
Expektans 377 66% 522 64%
Palliativ vard 474 60% 648 52%

Tabell 6. Ledtider uppdelat per kon och sjukvardsregion. Januari-juni
2026.

Kvinnor Man

n Andel n Andel
Riket 5283 51% 6239 50%
Sjukvardsregion Mellansverige 1251 54% 1482 52%
Sjukvardsregion Norr 427 51% 498 50%
Sjukvardsregion Stockholm 1034 71% 1165 68%
Gotland
Sjukvardsregion Syd 937 36% 1169  40%
Sjukvardsregion Sydost 584 47% 733 44%
Sjukvardsregion Vast 1050 44% 1192 45%

Organisatoriska hinder for uppfyllelse av
ledtidsmalet

Regionerna beskriver foljande hinder for uppfyllelse av ledtidsmalet:

« Vad giller enskilda led 1 vardkedjan beskriver ménga regioner, nu liksom
tidigare, att patologisk och radiologisk verksamhet utgor flaskhalsar.
Aven inom operationskapaciteten anges att det finns otillrickligheter, i
form av personal eller operationssalar.

« Bristande registreringsrutiner har enligt regionerna en negativ effekt pa
maluppfyllelsen i flera regioner. Det paverkar patienternas vardforlopp —
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dvs. att patientens vidg genom varden forldngs av felaktig eller utebliven
SVF-registrering — och bilden av vardforloppens langd, genom att
enskilda SVF:er som avslutats inte registreras som avslutade.

« Flera regioner beskriver ocksé att dvergangar mellan regionerna kan
innebdra att vardforloppet forldngs. Det anges bero bade pa att
information om patienten inte enkelt kan overforas fran en region till en
annan och pd att den avsédndande regionen inte har mojlighet att kartligga
och atgérda eventuella hinder pa andra sidan regiongrénsen.

« Ledtiderna forlings av antalet steg 1 vardkedjan och av behovet av att
vissa steg dr avklarade men &dnda nytagna (eftersom vissa provsvar ér en
farskvara) infor multidisciplindr konferens om
behandlingsrekommendation. Vissa regioner beskriver att det dr en stor
utmaning att samla alla de verksamheter, vars arbete maste vara
harmoniserade, for att fordndra och forbéttra processerna. I vissa fall har
ocksa utredningsmoment lagts till vardforlopp utan att ledtidsmalet
justerats.

Utover de rent organisatoriska forutsittningarna beskriver flera regioner
dven att inflodet av patienter dkat och att patienternas individuella
forutsdttningar, i form av dlder, skorhet och samsjuklighet, paverkar
forutsittningarna.

Regionerna har ocksa, i enlighet med érets dverenskommelse, analyserat
systematiska hinder som leder till att vantetiderna 6verskrids med mer dn 50
procent dn den optimala ledtiden inom SVF tjock- och dndtarmscancer och
SVF myelom.’ Vad giller bida vardférloppen anger mer in hilften av
regionerna att felregistreringar utgor ett skil till att de aggregerade
vantetiderna dr langa; utebliven registrering av utdkad utredning eller
medicinskt vald viintan har haft negativ paverkan. Aven i 6vrigt speglar
slutsatserna i stora delar det som framkommit i de 6vergripande
beskrivningarna av organisatoriska hinder for uppfyllelse av ledtidsmalet.
Vad giller SVF tjock- och dndtarmscancer beskriver mer dn hélften av
regionerna tillgdngen till koloskopi som en flaskhals. ”Den tringsta
flaskhalsen géller koloskopiundersokningar, som idag anses indicerade
enligt SVF pé relativt 16sa grunder och dirfor omfattar en stor andel av
befolkningen.”, skriver en region. Flera regioner beskriver ocksa, i sina
analyser, forslag till insatser for att avhjélpa hindren, alternativt redan
initierade insatser.

% Notera att forekomsten av tjock- och Andtarmscancer ir hdgre #n forekomsten av myelom, vilket
paverkat forutsittningarna for regionernas kartliggning och analys. Ar 2025 beriiknades 7 362 personer
fa tjock- och @ndtarmscancer i Sverige, och 933 personer berdknades fa myelom. Vardforloppen skiljer
sig ocksd at.
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Regionernas insatser for att forbattra
ledtiderna

Av regionernas insatser for att forbéttra ledtiderna framgéar f6ljande:

« De allra flesta regioner arbetar med att utveckla sina arbetssétt. [ detta
ingar produktionsplanering och schemaldggning, utvecklad
arbetsfordelning mellan olika verksamheter samt forbéttring av kvaliteten
pa registreringen av SVF, genom utbildnings- och informationsinsatser.

« Manga regioner beskriver ocksa att de arbetar med att kartlagga och
analysera vari bristerna bestar, samt med dialog mellan verksamheter for
att tydliggora ansvarsfordelning och rutiner.

« Ungefdr hélften av regionerna arbetar med att forstarka kapaciteten inom
de verksamheter som arbetar med SVF, till exempel genom forbéttrade
digitala verktyg, maskinell utrustning och/eller personalresurser.

« Ett mindre antal regioner arbetar med att forbattra
informationsdverforingen mellan de olika leden 1 SVF:erna.

Anvandning av PREM-enkater for
uppféljning av standardiserade
vardforlopp

Samtliga regioner redovisar att de har skickat ut och anvint PREM-enkéter
for uppfoljning av SVF under 2026.

Resultaten frin PREM-enkiten anvinds 1 samtliga regioner som en del av
det systematiska kvalitetsarbetet med de standardiserade vardforloppen, men
1 olika omfattning. Flera regioner uppger att resultatet analyseras 1 olika
forum och anvinds som stod i det fortsatta forbittringsarbetet. Aven nya
forbattringsomraden identifieras och bidrar i deras fortsatta
utvecklingsarbete. Nagra (ett par) regioner Onskar att resultatet skulle
anvindas 1 storre omfattning 1 forbattringsarbetet.

Nagra regioner lyfter att de 6ppna svaren i PREM-enkiten ar sarskilt
virdefulla och anvénds for att konkretisera bilden av patienternas
upplevelser och synpunkter.

Flera regioner beskriver att det finns utmaningar kopplade till enkétens
anvindbarhet. Nagra regioner uppger svarigheter att se vilken del av
vardkedjan svaren avser, vilket forsvérar en mer detaljerad analys. Det
framkommer dven att 1ag svarsfrekvens medfort begransat underlag for
analys.
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Kvalitetssakring av SVF-data

Regionernas beskrivningar av hur de arbetar med kvalitetssdkring av data
indikerar, precis som 2025, att arbetet sker bade pé verksamhetsnira och
administrativ niva, och med tydliga rutiner {for att koppla samman dessa
nivder med varandra. Regionerna har ofta utsedda medarbetare med olika
funktioner och pa olika nivaer i organisationen som ansvarar for momenten
som &r kopplade till SVF. Flera regioner beskriver att de arbetar
systematiskt med kvalitetssidkring av SVF-data genom regelbunden
uppfoljning, analys och aterforing till verksamheterna. Nagra regioner
beskriver att nya journalsystem har krivt extra insatser och medfort tekniska
begransningar som forsvarat arbetet med att registrera och ta fram data.
Automatiserad overforing av data mellan olika system beskrivs minska den
administrativa belastningen och sarbarheten i registreringsprocessen.
Diarmed forbattrar datakvaliteten.

Anvandning av SVF-medel under
2025

Regionerna beskriver olika utforligt vilka principer som anvénts vid
fordelning av SVF- medel. Majoriteten av regionerna beskriver att pengarna
anvinds till specificerade satsningar for att stodja arbetet med SVF och
utveckla arbetet inom canceromradet. Flera regioner beskriver att SVF-
medlen ingér i1 ordinarie budget, antingen péd aggregerad niva eller med
fordelning mellan olika enheter baserat pa deras del i de standardiserade
vardforloppen.

Regionerna anvinder, 1 stora drag, medlen pa samma sitt ar 2026 som
tidigare. De finansierar bade reguljir verksamhet och utvecklingsinsatser,
inom bade administrativa och kliniska — inklusive diagnostiska — funktioner.
Regionerna rapporterar att de genomfor utbildningsinsatser och dvriga
kompetenshdjande insatser pé olika nivéer for att bland annat stddja och
starka arbetet med SVF. Flera regioner anviander medlen till att finansiera
tjanster som kontaktsjukskoterskor och SVF-koordinatorer samt for ovrigt
administrativt stod. Nagra regioner beskriver insatser i syfte att frimja
kontinuitet och samverkan i vardkedjan.

Regionernas synpunkter pa fortsatt
arbete med SVF

Regionerna fick i sina redovisningar till Socialstyrelsen mgjlighet att 1imna
synpunkter pa det fortsatta arbetet med de standardiserade vardforloppen.
Av deras svar framgar foljande:
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« Madnga regioner foljer den nationella 6versyn av SVF som pdgar inom
ramen fOr arbetet med cancerstrategin och ser fram emot att SVF:er
anpassas efter utvecklingen inom omradet. De lyfter att forutsittningarna
inom hélso- och sjukvarden har fordndrats sedan SVF infordes.
Cancerutredningarna har blivit mer komplexa och de diagnostiska
processerna dr ofta mer omfattande och kan leda till langre svarstider som
1 dagsldget paverkar ledtiderna negativt.

« Nagra regioner beskriver att det innebér extra administrativt arbete bade
for den dverforande och den mottagande regionen dé en patient passerar
en regiongréns, det vill sdga nér en patient inleder vardforloppet i en
region och avslutar det i en annan. I dagslidget krdver 4ven den manuella
hanteringen av data en hel del resurser, vilket medfor att digitala
arbetssitt och automatisk dverforing av data beskrivs som
utvecklingsomraden.

« Nagra regioner Onskar att resultatet frain PREM-enkéter ska kunna
anvandas mer 1 det systematiska kvalitetsarbetet. Till exempel ér
fritextsvaren inte tillgdngliga for regionerna om svarsfrekvensen dr for lag
for att redovisas i statistik. Det leder till att viktiga nyanserade uppgifter
om patienternas upplevelser inte ar tillgédngliga och kan bidra 1 det lokala
forbattringsarbetet och den fortsatta utvecklingen av cancervéarden. Det
framfors dven behov av att det utvecklas nationella verktyg for
uppf6ljning och analys.
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2. Forsta lagesbild av de
sarskilda satsningarna

I detta avsnitt presenteras:

« Vilka kriterier RCC anvént for fordelning av medel.

« Antal och andel kronor avsatta for respektive omrade som fordelats vidare
av varje RCC samt antalet projekt som beviljats medel.

En forteckning 6ver de projekt som beviljats medel finns i bilaga till
rapporten.

Kriterier for fordelning av medel

Det finns en nationell mall for beddmning av ans6kningar. Enligt den
poéngsitts foljande kriterier pa en skala mellan 1-7 poéng:

« Overgripande idé och bakgrund

« Genomforbarhet

« Patient-/nirstdendenytta

« Nytta pa verksamhets-, regional- och samverkansregional niva

« Patient-/nirstdendemedverkan (géiller ansokningar avseende
cancerrehabilitering/palliativ vard)

Dessa kriterier, och podngskalan, géllde dven vid fordelningen av 2025 ars
satsning. Den végledning i podngsittning som da anvéindes géller dock inte
langre nationellt; rutinen har anpassats for respektive RCC:s forutséttningar
och beslutsprocesser [5].

Vid RCC Stockholm Gotland anvénds dven foljande tillaggskriterium [5]:
« Hur forvéntas projektet paverka jimlikheten? Positivt eller negativt?

Vid RCC Vist specificeras att medel inte beviljas till bl.a. rena
forskningsprojekt, inkdp av konsulttjanster, OH-kostnader och lonetillagg
utan forandring eller annan mer langsiktig 16sning [6].

Fordelade medel inom respektive
satsning

RCC i samverkan har fordelat medel till respektive RCC baserat pé
regionernas befolkningsméngd.
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For den sérskilda satsningen pa primérvard avsattes 60 miljoner kronor.
RCC:erna har inom ramen for denna satsning, per den 31 augusti 2026,
fordelat 56,4 miljoner kronor (94 procent) till 102 projekt. Det innebér ett
genomsnitt pa cirka 600 000 kronor per projekt.

For den sérskilda satsningen pa patologi avsattes 60 miljoner kronor.
RCC:erna har inom ramen for denna satsning, per den 31 augusti 2026,
fordelat 59,6 miljoner kronor (99 procent) till 62 projekt. Det innebir ett
genomsnitt pd cirka 1 miljon kronor per projekt.

For den sérskilda satsningen pa bild- och funktionsmedicin avsattes 60
miljoner kronor. RCC:erna har inom ramen for denna satsning, per den 31
augusti 2026, fordelat 60 miljoner kronor (100 procent) till 88 projekt. Det
innebér ett genomsnitt pa cirka 700 000 kronor per projekt.

For den sérskilda satsningen pa rehabilitering, palliativ, seneffekter och
aktiva dverldmningar avsattes 100 miljoner kronor. RCC:erna har inom
ramen for denna satsning, per den 31 augusti 2026, fordelat 98,7 miljoner
kronor (99 procent) till 313 projekt. Det innebér ett genomsnitt pé cirka 300
000 kronor per projekt.

Tabell 3 till 6 visar vilka summor (kronor) som fordelats till respektive RCC
inom ramen for de sirskilda satsningarna pd primarvard (tabell 3) patologi
(tabell 4), bild- och funktionsmedicin (tabell 5) och rehabilitering med mera.
(tabell 6). Vidare visar tabell 3 till 6, per den 31 augusti 2026, antal och
andel av de tilldelade medlen som fordelats vidare fran respektive RCC till
projekten samt antal projekt som beviljats medel inom ramen for
satsningarna.

Tabell 3. Oversikt éver anvandning av medel inom den sarskilda
satsningen pa primarvard.

Antal Antal Andel Antal
kronor kronor kronor projekt
som som som som
fordelats vidare- fordelats beviljats
till RCC fordelats vidare medel
av RCC
RCC Norr 5099 214 5099 214 100% 11
RCC Mellansverige 12178 515 11238 533 92 % 24
RCC Stockholm Gotland 14410048 13966 500 97 % 20"

10 Enligt uppgift fréin RCC Stockholm Gotland har ett projekt blivit forsenat pa grund av fordrdjd
upphandlingsprocess. Férseningen har bidragit till att hela den beviljade summan inte kan nyttjas av
projektet. RCC SG har beslutat tillfora den dterlimnade summan om en miljon kronor till
uppgraderingen av utrustning for teledermatoskopi. Ansokan ar 6ppen till 31 oktober. Hér redovisas
hela summan, 1 000 000 kr, som avsatts trots att 400 000 kvarstér att bevilja.

' Samt 82 vardcentraler som endast fatt 20 000 kr for uppgradering av utrustning for teledermatoskopi.
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Antal Antal Andel Antal
kronor kronor kronor projekt
som som som som
fordelats vidare- fordelats beviljats
till RCC fordelats vidare medel
av RCC
RCC Vast 10 057 000 7 866 8082 78 % 9
RCC Sydost 6153 741 6 153 254 100% 25
RCC Syd 12 100 726 12100726 100% 1313
Totalt 60 000 000 56 425 035 94% 102
Kalla: Regionala cancercentrum
Tabell 4. Oversikt éver anvindning av medel inom den sérskilda
satsningen pa patologi.
Antal Antal Andel Antal
kronor kronor kronor som projekt
som som fordelats som
fordelats vidare- vidare  beviljats
till RCC fordelats medel
av RCC
RCC Norr 5099 214 5099 214 100% 9
RCC Mellansverige 12178 515 12156 515 100% 16
RCC Stockholm Gotland 14 410 048 14 185 000 98 % 11
RCC Vast 10 057 000 10 009 947 100% 6
RCC Sydost 6153 741 6 060 000 98%' 11
RCC Syd 12 100 726 12100726 100% 9
Totalt 60 000 000 59 611 402 99 % 62

Kalla: Regionala cancercentrum

125006 808 kr fordelade till 9 projekt, 2 860 000 fordelade till 143 vardcentraler for inkdp av

teledermatoskop.

13 RCC Syd beskriver att tva av de projekt som har beviljats medel frdn primdrvardssatsningen inkom i
utlysningen for bild- och funktionsmedicin respektive rehabilitering/palliativ véard. Projekten har fatt

medel fran bade primérvardssatsningen och bild- och funktionsmedicin respektive
rehabilitering/palliativ vard. I tabellen 3, 5 och 6 &r projekten inkluderade i bade primérvérd, bild- och
funktion och rehabilitering. Det innebér att det totala antalet unika projekt i Sodra sjukvérdsregionen dr
tva farre 4n vad dessa tabeller visar; totalt 79 unika projekt.
14 Enligt uppgift frin RCC Sydést giller flera projekt olika omraden, dérav 4r medel inte forbrukade i

exakt grupp. Aterstdende medel har enligt RCC Syddst gétt till dvergripande forvaltning och fordelning

av forbattringsprojekt.
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Tabell 5. Oversikt éver anvandning av medel

inom den sarskilda satsningen pa bild- och funktionsmedicin.

Antal Antal Andel Antal
kronor kronor kronor projekt
som som som som
fordelats vidare- fordelats beviljats
tillRCC  fordelats vidare medel
av RCC
RCC Norr 5099 214 5099 214 100% 12
RCC Mellansverige 12178515 12156515 100% 14
RCC Stockholm Gotland 14410048 14400 000 100% 21
RCC Vast 10 057 000 9946 160 99% 11
RCC Sydost 6153741 6343100 103 % 231
RCC Syd 12100726 12100726 100% 10
Totalt 60 000000 60045715 100 % 88
Kalla: Regionala cancercentrum
Tabell 6. Oversikt 6ver anvandning av medel
inom den sarskilda satsningen pa rehabilitering med mera.
Antal Antal Andel Antal
kronor kronor kronor projekt
som som som som
fordelats vidare- fordelats beviljats
till RCC fordelats vidare medel
av RCC
RCC Norr 8498 690 8 005 507 94% 50
RCC Mellansverige 20297 525 20213 437 100% 66
RCC Stockholm Gotland 24016 749 23925000 100% 49
RCC Vast 16762 982 16 480 956 98% 40
RCC Sydost 10 256 235 9941 838 97 % 59
RCC Syd 20167 876 20167 876 100% 4913
Totalt 100 000 000 98 734 614 929 % 313

Kalla: Regionala cancercentrum
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3. Socialstyrelsens samarbete
med SKR for dataharmonisering

Den nya nationella vintetidsdatabasen, som Socialstyrelsen nu ansvarar for,
omfattar sex informationsmingder som mdjliggér uppfoljning av
vardgarantin, tillgédngliga vardplatser och standardiserade vardforlopp inom
cancervarden (SVF). Insamlingen av SVF-data skiljer sig fran ovriga
insamlingar genom RCC:s centrala roll i att definiera vardforloppen och
faststilla ledtider.

Kvalitetssakringsarbete av SKR:s
vantetidsdatabas

Tidigare ansvarade SKR och RCC gemensamt for kvalitetssdkringen av
vantetidsdata. RCC administrerade en kvalitetssdkringsgrupp med
representanter fran de sex sjukvardsregionerna, som ansvarade for
uppfoljning, kodningsvigledningar och granskning av inrapporterade data.
Regionerna rapporterade ménadsvis KVA-koder och datum for relevanta
hindelser till SKR:s vintetidsdatabas, och hade under tre méanader mojlighet
att komplettera och justera sina uppgifter.

Socialstyrelsens nya ansvar

En central princip vid 6vergangen av ansvar for véantetidsdata till
Socialstyrelsen ér att innehallet 1 insamlingarna 1 huvudsak behéllit samma
utformning som tidigare, for att underlatta 6vergangen och minimera
paverkan pé regionernas rapporteringsarbete. Regionerna ges fortsatt
mojlighet att komplettera inrapporterade data under en treménadersperiod
innan data faststélls som finalt.

Det 16pande kvalitetsarbete bestar av tva delar. Den forsta delen omfattar
Socialstyrelsens kontroll av inrapporterade data genom leverans- och
innehallskontroller, avvikelsekoder och stéddokument. Den andra delen
handlar om RCCs stdd till regionerna i kodning och tillimpning av SVF, dér
RCC fortsatt ansvarar for kodningsvagledningar och medicinsk expertis sa
lange de definierar de standardiserade vardforloppen.

Insamling av data

Sedan den 1 juli 2025 har regionerna enligt hélso- och
sjukvardsforordningen (2017:80) skyldighet att 1dmna uppgifter om
véantetider till Socialstyrelsen. Under andra halvéret 2025 rapporterade
regionerna parallellt bade till Socialstyrelsen och till Sveriges Kommuner
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och Regioner (SKR) for att sidkerstilla en god datakvalitet och minimera
risken for negativ kvalitetspaverkan vid dvergangen, eftersom det dr mdjligt
att jimfora data och uppticka mojliga skillnader. Fran och med juli 2026 ér
rapporteringen till SKR frivillig, medan rapporteringen till Socialstyrelsen &r
obligatorisk.

For standardiserade vardforlopp (SVF) tillimpas en speciell rapportering for
att sikerstélla datakvaliteten. Data for en given manad skickas vid tre
tillfallen. Exempelvis skickas data for maj i juni, juli och slutligen 1 augusti
sa att eventuella kvalitetsbrister eller fel atgardas sa snart som mojligt. For
uppdraget att folja upp 6verenskommelsen mellan staten och SKR om en
jamlik och effektiv cancervard med kortare vintetider gavs regionerna
darutdver mojlighet att skicka om data for juni ytterligare tva ganger under
augusti.

Tillgangliggbrande av data

Av juridiska skil har regionerna och RCC inte tillgang till individuppgifter
via Socialstyrelsens webbplats. Regionerna och RCC har didremot 16pande
fatt ta del av aggregerad statistik 1 syfte att f6lja och beddéma kvaliteten i
SVF-data. Statistiken har hittills levererats 1 Excel-format, vilket innebér att
det finns behov av ett mer automatiserat och dandamaélsenligt
tillgingliggdérande. Socialstyrelsen arbetar dirfor, i samradd med regionerna
och RCC, med att utveckla en statistikdatabas for kvalitetssdkring.

Socialstyrelsen dvervéger dven att pa sikt publicera en 6ppen statistikdatabas
pa myndighetens webbplats, med manadsvisa uppdateringar. Databasen
skulle innehélla deskriptiv statistik baserad pa aggregerade data, men inte
uppgifter om enskilda vardforlopp. For behov som inte ticks av den 6ppna
databasen finns mojlighet att bestélla statistik fran Socialstyrelsen
regelbundet. Det finns dven en sérskild funktionsbrevlada
(vantetidsdatabasen@socialstyrelsen.se) for fragor om statistik och data
avseende vintetider.

Socialstyrelsen har ocksé beslutat att ta emot historiska SVF-uppgifter fran
SKR:s databas frdn och med 2019, vilket stirker mojligheterna till
langsiktiga analyser och uppfoljning av utvecklingen dver tid. Arbetet med
att utveckla formerna for kvalitetssikring och informationsutbyte med
regionerna och RCC fortsétter.

Information till och samarbete med
regionerna

Rapporteringsmdjligheter och tidsramar har kommunicerats till regionerna
via mejlutskick fran RCC och via information pa Socialstyrelsens
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webbplats. Ifall regionerna inte har rapporterat in data till Socialstyrelsen har
kontaktpersoner for regionen fatt en pdminnelse. Regionerna beddéms
ddrmed ha haft goda forutsittningar att folja hélso- och
sjukvardsforordningens fordndrade krav. Utover detta har regionerna fatt
manatliga mejlutskick med aggregerade data for att jamfora dataunderlaget
som skickades till Socialstyrelsen med dataunderlaget som skickades till
SKR. Detta har varit efterfragat av regionerna for att sdkerstilla likvardighet
1 rapporteringen och dtgirda eventuella skillnader.

Ifall statistiken 6ver inklusion och ledtider i en region har skilt sig mellan
SKR:s och Socialstyrelsens data, har Socialstyrelsen samarbetat med
regionen for att forstd anledningen till skillnaden och for att statistiken ar
olika och hitta en 16sning. Detta arbete pagar.

Framtida samarbete och
fortydligande av
uppgiftslamnarskyldigheten

Erfarenheterna fran dubbelrapporteringsperioden under andra halvaret 2025
visar att parallell insamling till bdde Socialstyrelsen och SKR 1 vissa fall har
skapat otydlighet hos regionerna kring uppgiftslamnarskyldigheten och
vilken rapportering som &r forordningsstyrd. Samtidigt har
dubbelrapporteringen varit gynnsam for ett antal regioner, som kunnat
komplettera uppgifter som saknats i inrapporteringen till Socialstyrelsen
med motsvarande uppgifter inlamnade till SKR.

Mot denna bakgrund, och med anledning av Integritetsskyddsmyndighetens
beslut om att SKR:s insamling av véntetidsdata upphor senast 1 maj 2027
[7], bedomer Socialstyrelsen att det finns goda forutsattningar att successivt
overga till en enhetlig rapporteringsstruktur till Socialstyrelsen. En sddan
overgang véntas minska den administrativa bordan for regionerna, eliminera
risken for motstridiga datakéllor samt stérka forutsattningarna for en
nationellt enhetlig uppfdljning av véntetider och standardiserade
vardforlopp.
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Bilaga. Forteckning over projekt
som beviljats medel inom
ramen for de sarskilda
satsningarna

Har redovisas de projekt som enligt respektive RCC:s redovisning har
beviljats medel inom ramen for de sérskilda satsningarna pa primérvérd,
patologi, bild- och funktionsmedicin samt rehabilitering, palliativ vard,
seneffektsuppfoljning och aktiva 6verlamningar. Notera att RCC Vist
sdrredovisat projekt som avser rehabilitering respektive palliativ vérd.

RCC Norr

Primarvard

1. Glesbygdseko — ultraljuds palliativ diagnostik pa plats
Inkdp av ett nytt dermatoskop samt utbildning 1 dermatoskopi for
medarbetarna
Insatser for att tidigare hitta patienter med cancer inom priméirvarden
Aldrig Ensam-Team for palliativt vak i hemmet
Gynekologisk cancer inom primarvarden
Do bra hemma™- en rittighet dven 1 glesbygd. Ett starkare team som
ger stod och trygghet till patient och nérstdende
Huddagar pa Sodra Sundet
Teledermatoskopi
Prickmottagning och Pricktemadag.

. Prickmottagning for tidig och effektiv upptickt av hudtumorer.

. Starkt samarbete mellan primérvard och specialiserad sjukhusvérd
for cancerpatienter i regionerna i norr

— =0 PN VR L N

—_

Patologi

1. Kompetenshdjande aktiviteter for att forbattra anvindningen av
digitala verktyg inom klinisk patologi.

2. Delning av digitala diagnostikbilder inom Norra regionen.

3. Utvirdering av metyleringsklassificering pa hjarntumérer med long
read-sekvensering

4. Realtidsbaserad long read-sekvensering for forbéttrad tillgénglighet
och kortare ledtider inom cancerdiagnostik i norra sjukvardsregionen

5. Etablering av arbetsflode for transkriptomanalys

6. Instrument for kvalitetssidkring av prover infér molekylér
cancerdiagnostik
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7.
8.

9.

Bild-

N =

NN W

9.

Instrumentkoppling mellan IH-maskin och LIS

Nationell interaktiv plattform for biomarkdrkompetens — integrerar
patologer, onkologer och klinisk utveckling

Utredning kring implementering av Al-verktyg inom
patologi/genetik

och funktionsmedicin

Optimering av Al-verktyg inom mammografiscreening.
Optimering av teledermatoskopi i primérvarden for kortare SVF-
ledtider och jamlik melanomdiagnostik 1 Viasterbotten
Kompetensvixling

Riktad utbildningsinsats inom cancersjukdomar och SVF
Magnetiska tekniker som resurssparande alternativ vid brostkirurgi
Digital protokollhantering MR

Radiologutbildning utredning av tjocktarmscancer

Forbattrad brostcancerscreening genom uppgradering av
mammografiutrustning

Tekniskt stod vid DT-ledd punktion

10. Inféra mjukvara for bildkvalitetsgranskning inom mammografi

11.

Genomforande av ST-kurs i brostradiologi

12. Forstarkt implementering Al i mammografiscreening

Rehabilitering, palliativ vard, aktiva
overlamningar och seneffekter

1.
2.

10.

11.

Kompetensutveckling och férdjupning inom lymfterapi

Utbildning for legitimerad hélso- och sjukvérdspersonal i region
Jamtland/Hérjedalen samt kommuner i samtal vid allvarlig sjukdom
(SVAS)

Deltagande i konferens The European Survivorship and
Rehabilitation Symposium (ECRS) 2026 21-22 september 2026
Spridning och utveckling av Kraftens hus digitalt — en digital
motesplats for personer i hela landet, i alla aldrar, som har eller har
haft cancer, dr néarstaende eller efterlevande.

Kompetensutveckling for behandlingssjukskoterskor — Bedomning
av biverkningar vid cytostatika och immunterapi

Barn som nérstdende i cancervarden — Rutiner, utbildning och
implementering.

Utbildning i interventionen Family Talk

Utbildning i palliativ vérd for sjukskoterskor och distriktsskoterskor
i kommunal hemsjukvard i region Jaimtland/Hérjedalen

Fortsittning CP10 utbildningssatsning for att forbéttra palliativ vard
i norra sjukvardsregionen genom Samtal vid allvarlig sjukdom
Sexuell hélsa i fokus — starkt kompetens for battre
cancerrehabilitering

Studieresa till LATER- Princess Maximas seneffektsklinik i Utrecht
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12.

13.

14.

15.
16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.
30.
31.
32.
33.
34.

35.

36.

Deltagande 1 konferens The European Survivorship and
Rehabilitation Symposium (ECRS) 2026

Kompetensutveckling inom palliativ vard: Deltagande vid Nationella
Palliativvardskonferensen i Sundsvall 2026

Tidig diagnostik av lymfodem och sarkopeni vid cancer med stéd av
bioimpedans — ett tvarprofessionellt forbattringsarbete

Utbildning i Family Talk Intervention (FTT)

Barn som nérstaende — Information och stodinsatser till barn som
lever med en fordlder med hematologisk cancersjukdom.
Automatiserad komplikationsgradering efter kirurgi — ett kliniskt
monitoreringsstod for kvalitetsforbattring

Forbittrad palliativ vard inom kommunal &ldreomsorg
Rehabiliteringsrum for patienter med blodsjukdom

Palliativ specialistvard pa akutkirurgisk avdelning

Vardkedja for intratekal smértbehandling inom palliativ vard for
patienter med svar cancerrelaterad smirta

Aktivitetstavla for 6kad personcentrerad cancerrehabilitering for
inneliggande patienter

Optimering och standardisering av véard for huvud- och
halscancerpatienter efter kirurgi med mikrovaskuldr fri lamba,
ERAS

Stirkt cancerrehabilitering och palliativ vard med patienten 1 fokus
Studiebesok 1 Norrbotten, Jamtland och Visternorrland for starkt
samverkan

Kunskapshgjning for personal inom palliation

Att utveckla samarbetet mellan Palliativ medicin och
primédrvardslikare for att béittre mota behoven hos palliativa
patienter inom hemsjukvarden och pa sérskilda boenden.
GAP-analys av paramedicinsk cancerrehabilitering och vardkedjan
fran specialistvard till priméarvard och friskvard i Region
Visternorrland

Fortsatt implementering och uppfoljning av palliativt vardforlopp.
Sektionsdvergripande utvecklings- och uppfoljningstréiffar

Jamlik tillgang till stod, information och rehabilitering for unga
vuxna

Uppstart Palliativt konsultteam, PKT, region Visternorrland
Cancer-rehabilitering Rehabcentrum

”Musik mitt i livet — en 360-upplevelse - ett samarbete mellan
Axlagérden och Norrlandsoperan”

Upplevelsen - implementering, utbildning och skapande av VR-
material

Cancerrehabilitering- For att virden ska kunna erbjuda individuell
rehabilitering krivs strukturerat arbetssitt

Rehabilitering frén start - ett projekt for att stiarka
cancerrehabiliteringen och gora den mer jamlik for patienter med
gynekologisk cancer i hela norra sjukvardsregionen.
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37.

38.

39.
40.
41.
42.
43,
44,
45,
46.
47.
48.
49.

50.

Implementering av Samtal vid allvarlig sjukdom (SVAS) i
Norrbotten till all vardpersonal inom region, kommun och privata
vardgivare som moter patienter med allvarlig sjukdom 1 sin
verksambhet.

Fortsatt drift av Kraftens hus Jimtland Hérjedalen for att mojliggora
att de olika utvecklingsdelarna som pagar inom verksamheten kan
héllas 1 gdng och etableras.

LastAid del 2 Forbéttrad palliativ vard inom kommunal dldreomsorg
Deltagande i nationella konferensen for Palliativ vard

Regionell och nationell Implementering av PICCport.
Utbildningsdagar inom palliativ vard for kontaktsjukskoterskor,
koordinator och ldkare inom gynonkologi i region Vésternorrland
Rehabilitering av prostatacancerdrabbade genom sérskild fysisk
styrketraning pa vélorganiserat gym med moderna sdkra maskiner
och proffsig ledning.

Forbéttring/utveckling av palliativ vard

Sorg — En del av livet for cancerpatienter och deras anhdriga.
Traning vid cancer i civilsamhéllet — implementeringsprojekt med
Friskis&Svettis

Studiebesdk pa Angsgéirdens hospice — kunskapsutveckling inom
palliativ vard

Traningsrum for cancerpatienter vid Véardhotellet pa Sundsvalls
sjukhus

Palliativ vard — en fordjupningskurs och workshop for
omvéardnadspersonal i Vésternorrland

Fortsittning och forlangning av palliativmedicinsk beredskapslinje
for sluten- och dppenvard

RCC Mellansverige

Primarvard

1.
2.

=

Forbattrad palliativ vard genom samverkan

Tidig bedomning och dokumentation av palliativa vardbehov enligt
Nationell vardplan for palliativ vard - NVP del 1.

Utokad prickmottagning. 2. Hospiteringsdagar. 3. Rorelse och
samverkan i grupp for cancerpatienter 4. Samarbete mellan
diabetesmottagning och onkologen 5. Huddiagnostik 6.
Prostatamottagning

Cancerbehandling pa vardcentraler

Bergslagens virmande mantel

Vard i livets slut: Audit och handlingsplan for forbattrad kvalitet i
samarbete mellan kommun och specialiserad vard

Psykosocialt stod 1 hemmiljo forstarkt vardkedja for skora dldre med
palliativt vardbehov.
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7. Snabbspar for misstankt cancer i1 primérvéard

8. Primérvardsbaserat gynekologiskt ultraljud vid 1ag buksmérta och
postmenopausal blodning — pilotprojekt for tidigare cancerdiagnostik

9. Stérkt samverkan mellan priméirvard och Diagnostiskt centrum for
forbéttrad handlaggning inom SVF AOS, CUP och lymfom

10. Forbéttrad primérvardsrehabiliteringen enligt den nya
cancerstrategin for patienter med seneffekter efter cancerbehandling
genom hojd kompetensen hos fysioterapeuter och arbetsterapeuter.

11. Robot process automation omfordelar resurser till patienter med risk
for prostatacancer

12. Starkt kompetens for screening och alarmsymtom — digital
utbildning for hilsosamtalsledare inom Primérvarden

13. Gemensam regional formaga for forbattrad allmén palliativ vard —
samskapande mellan primédrvard, cancervard och patienter i Region
Mellansverige.

14. Utveckling av allmén palliativ vard i vrdens dvergangar - Region
Uppsala

15. Utbildningsdag Tidig Upptéckt Region Virmland

16. Inkop Teledermatoskopi Region Varmland

17. Tidig upptéckt av cancer 1 primérvarden, Region Dalarna

18. Inkop Teledermatoskopi Region Sérmland

19. Kompetenssatsning inom den kommunala palliativa varden

20. Utbildningsdag for hélsocentraler

21. Okad kunskap och kompetens kring palliativa vard for likare

22. Palliativt ombud som en del av en strukturerad vardmodell

23. Sjukvardsregional Temadag, Tidig upptéckt i primérvarden

Patologi

1. Stérkt diagnostiskt fldde med kassettskrivare och uppgraderad
makrokamera pé utskdrningslab.

2. Digital cancerdiagnostik pa 30 min

3. Systematiskt arbetssdtt inom UCCC for forbéttrade ledtider

4. Implementering och validering av Oxford Nanopore-sekvensering
for snabb genetisk och epigenetisk klassificering av CNS-tumdrer

5. Jamlik och mer effektiv cancervard med Next Generation
Sequencing-analyser i Varmland.

6. Utokning av dehydreringskapacitet for battre floden och kvalitet

7. Specialfargningsinstrument for battre floden och kortare svarstider

8. Inkdp av diffutstrykare (Cellavision hemaprep) for perifert blod.

9. Pilotinférande av EBUS-ROSE med digital mikroskopildsning for
realtidsstdd fran patolog vid lungcancerdiagnostik for forbattrad
diagnostisk precision och kortare ledtider i SVF lungcancer

10. Inforande av plasmabaserad genetisk testning for att forkorta

svarstiden for patienter med spridd cancersjukdom
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11.
12.
13.
14.

15.

16.

Bild-

10.
11.
12.
13.

14.

Utokning av utrustning for immunhistokemi och in-situ-
hybridisering i syfte att korta svarstider for cancerpatienter och
undvika upphopning av prover.

Kontrollglasskrivare till Immunhistokemi

Fran effektivitet till precision, ett forbattrat ablationsflode for
patienter med tumorer och metastaser i levern

Ny MDK - Struktur, effektivitet och realtidsdokumentation
Sammanhallen utredning, utokad tillgédnglighet och forkortade tider
inom SVF lungcancer genom avancerad endoskopiskt ultraljud
bilddiagnostik med patologisk integration

Forbéttring och sékerstdllning av biopsimaterialets kvalitet genom
on-sitegranskning

och funktionsmedicin

Ny mammografienhet i Ludvika for 6kad tillganglighet till screening
1 vastra Dalarna

Forbattrad diagnostik genom forbéattrad undersdkning,
dokumentation och sédkrare biopsier 1 esofagus med hjélp av stela
optiker.

Etablering av ablationsbehandling av njurcancer 1 Givleborg
Infoérande av modern ultraljudsutrustning vid mammografienheten i
Hudiksvall - HUUS

Onkologisk MR: Minskade véntetider, kortare undersokningstid och
hogre bildkvalitet

Digital integration av MR-prostataflodet i Region Sérmland — frén
Al-granskning till strdlbehandling och riktad biopsi

Digitala verktyg i pankreaskirurgi — frén skdrm till operationssal
Forbattrad kontinuitet och tillganglighet for uppfoljning och
diagnostik av cancerpatienter

Forkortad undersokningstid per MR-undersokning med nya
sekvenser mojliggor flera undersdkningar med oférandrad
personalstyrka

Kortare ledtider och 6kad diagnostisk precision i SVF huvud- och
halscancer samt hudcancer genom utdkad ultraljudskapacitet
Forkortad ledtid for brostcancerpatienter som skall genomga
stralbehandling med protoner.

Forbattrad ergonomi och undersdkningskvalitet pa
Endoskopimottagningen, Universitetssjukhuset Orebro
Kvalitetsoptimering av MR prostata inom ramen for SVF och OPT
prostata i Region Orebro lin

Utrustning for forbéttrad precision vid DT-punktioner och
tumorablationer
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Rehabilitering, palliativ vard, aktiva
overlamningar och seneffekter

1.

Nown e

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.
21.

22.

Traning vid cancer i civilsamhéllet, implementeringsprojekt med
Friskis & Svettis

Implementering av strukturerad och personcentrerad rehabilitering
for patienter med hematologisk sjukdom

Etablering av en sammanhallen organisation for cancerrehabilitering
1 Region Dalarna

Cancerskola, Region Dalarna

Implementering av palliativa ombud inom VO Medicin Bollnéds
Forbittrad palliativ vard 1 livets slutskede

Fortbildningsdagar for kontaktsjukskoterskor i
rehabiliteringsinsatser pa grundldggande niva vid sexuell ohélsa
Samtalsutbildning — Svara samtal, att genomfora en endags
samtalsutbildning for underskoterskor, sjukskoterskor och ldkare pa
vart palliativa vardteam

Avancerad hematologisk vard i hemmet, ett samarbete mellan
Oppenvard och slutenvéard

Vidareutveckling av sjukskoterskeledd
backencancerrehabiliteringsmottagning

Behandla patienter med cytostatikainducerad neuropati med TENS
och/eller Lymfatouch

Trygg vard hemma, mobil ultraljudsteknik for personcentrerad
palliativ vard

Inforande av strukturerat palliativt vardforlopp inom VO Geriatrik,
Rehabiliteringsmedicin och Smirtcentrum, med
sjukhusdvergripande skalformaga

Kompetenshéjande insatser kring palliativ vard for sjukskoterskor
och underskéterskor inom den hematologiska slutenvarden, frin
studiebesok till kartlaggning av regionens tillgéngliga resurser
Utveckla digitaliseringen av VO Palliativ vard

Individanpassad enteral nutrition i palliativ vard, ett
multiprofessionellt forbattringsarbete pa geriatrikavdelning 30A
Rum for liv, en tillgénglig, inkluderande och trygg balkongmilj6 for
patienter i livets slutskede

Tidigare identifiering av patienter med palliativa vrdbehov pa
akutmottagning

En uppfoljningsmottagning efter cancer hos unga vuxna, en utdokad
pilotstudie

Uppstart av Kraftens Hus i Uppsala

Implementering av digital cancerskola, jamlik patientutbildning och
stod vid cancer

Standardiserad vardplan for rehabilitering och uppf6ljning av
gynekologisk cancerkirurgi
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23.
24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.
38.

39.

40.

41.

42.
43.

44,

45.

46.

Trygg diagnostik 1 hemmet genom handhallet ultraljud

Utveckla ett SOL-team (symtomlindring och livskvalitet) som
arbetar med ett fordjupat palliativt forhallningssatt for onkologiskt
sjuka barn i Varmland

Smértutbildning

Utveckling av det multidisciplindra teamet genom integrering av
arbetsterapeut i specialiserad palliativ vard

Infora och utveckla rutiner for symtomskattning och dokumentation
av symtom strukturerat i onkologisk och palliativ slutenvard
Utveckling av samtalskurs "DNS — De nddvéndiga samtalen” i
Region Viarmland

Plan for utveckling av palliativ vard i Varmland

Hematologi i hemmet

Tidig arbetsterapeutisk intervention vid cancerrelaterad mental
trotthet

Ansokan om ekonomiskt stod for hospitering pa thoraxkirurgen i
Orebro med fokus pa behov av rehabiliteringsinsatser efter
lungcancerkirurgi

Underskoterska i palliativt radgivningsteam, stirkt kompetens och
okad registrering 1 Svenska Palliativregistret inom kommunal
verksamhet

POCUS Vistmanland 2026

Strukturerade utbildningstriffar for nirstdende 1 palliativ vard for
okad trygghet och egenvard

Gemensam kirurgisk/onkologisk mottagning for patienter med
cancer i dvre magtarmkanalen med palliativ prognos

Forsta intrycket rdknas, en trygg entré till palliativ véard
Kartldggning strukturerad cancerrehabilitering, sirskilt sarbara
grupper unga vuxna 18-30 ar

Samordnad och héllbar cancerrehabilitering for patienter med blod-
och tumoérsjukdomar samt deras narstaende

Projektering och implementering av konceptet Pusterum” inom
Region Viastmanland

Forbattrade uppehalls-, aktivitets- och terhdmtningsmiljoer for barn
och ungdomar under pagéende cancerbehandling

Personcentrerad Tavla, strukturerad rehabilitering pa vardavdelning
Sjukskoterskeledd rehabiliteringsmottagning for patienter med
bickencancer

Prehabilitering och rehabilitering av dldre i samband med en
kolorektalcanceroperation vid Universitetssjukhuset i Orebro
Cancerrehabilitering for tarmcancerpatienter som drabbas av tarm-
och bickenbottendysfunktion, en utveckling av forbattringsprojekt
som paborjades 2025

Fysioterapeutiska PM och rutiner gillande cancerrehabilitering samt
patientinformation vid behandlingsbiverkningar
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47

48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.

55.
56.
57.
58.

59.
60.
61.
62.
63.
64.

65.

66.

. Vem gor vad i cancerrehabiliteringsprocessen, ett samarbete mellan
specialistvard och regional/privat primarvard

Inkop handhallet ultraljud, Region Varmland

Prioriterad palliativ vard i Region Dalarna

Tidig anslutning, Region S6rmland

Farmakogenetik inom palliativ véird, Region Orebro

Inkop Soft Tilt System, Region Véstmanland

Utbildning i sexuell hilsa med inriktning mot cancer

Utokning av uppfdljningsmottagning for barn till unga vuxna,
Region Uppsala

Robot process automation

Forbéttra mojligheterna till mobilisering och symtomlindring
Ink6p ”Adjoé Herr Muffin”

Utveckla en héllbar modell for trdningsgrupper inom urologisk
cancervard

Foreldasning ”De unga bakom cancern

Stirka kompetens inom cancerrehabilitering genom studiebesok
Stirkt kompetens for ldkare inom sexuell hélsa
Uppdragsutbildning USK

Inspirationsdag for kuratorer

Nationella palliativa konferensen samt uppfoljning av deltagande
konferensen

Uppdragsutbildning for kuratorer i cancervarden med fokus pa barn
som narstadende

Konferens: Brain injury rehabilitation after CNS tumours in
childhood, samt uppfoljning av deltagande konferensen

RCC Stockholm Gotland

Primarvard

bl S

W

Uppdatering av utrustning for teledermatoskopi

Blod i avforingen

Ottoskopprojektet

Digital utbildning for primérvardspersonal om tidig upptickt av
cancer hos patienter med alarmsymptom och allvarliga ospecifika
symptom

Séker diagnostik 1 primérvarden for tidig cancerupptéckt
Forbittrad triagering med snabbare hantering av patienter med
alarmerande SVF-symtom

Utbildningsinsatser for en sammanhallen vardkedja med fokus pé
primédrvardens roll.

Ink&p av utrustning for att tidig upptéckt av cancer

Forbattrad tidig upptickt av hudcancer genom 6kad anvéndning
dermatoskopi och bibehéllande av teledermatoskopi
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10.

Koordinering av genomforande av regiondag for Tidig upptickt av
cancer och kvalitetsprojekt avseende safety-netting vid
cancermisstanke 1 primédrvirden

11. Digital utbildningsplattform for tidig upptickt av cancer i
primérvarden — kontinuerligt larande, kurser och kliniska
uppdateringar

12. Tidig upptéckt av lungcancer i primédrvirden

13. Starkt samverkan mellan primérvard och specialistvard

14. Strukturerad tidig upptiackt och sammanhéllen vardkedja for cancer i
primédrvard

15. Forbattrat digitalt beslutsstod for tidig cancerupptiackt och
foljsambhet till SvF i primédrvérden

16. Fortroendebygge bland utlandsfodda kvinnor och rehabilitering pa
Gotland — Screening, sexuell hilsa och stod for tva svarnadda
grupper.

17. Ultraljudsledd inldggning av midline-kateter i hemmet for att
sakerstilla mojlighet till vends infart infart hos patienter inskrivna i
ASIH

18. Hogintensiv, individanpassad grupptréning for man med
prostatacancer som far androgen deprivationsterapi (ADT, kemisk
kastration)

19. Digitalt implementeringsstdd for en mer kunskapsbaserad och jamlik
véard

20. Traning vid cancer i civilsamhéllet — implementeringsprojekt med
Friskis&Svettis

21. Rehabiliteringssamordnaren som lank i den specialiserade
cancervdrden — en modell for 6kad samverkan och patientnéra stod i
Region Gotland

Patologi

1. Kolorektalcancer vid IBD — en precisionsmedicinsk strategi

2. Contemporary management of small renal masses

3. Patientstyrd sedering vid endoskopi (F)

4. Patientnira Al-baserad cytologisk kvalitetskontroll

5. Precisionsdiagnostik pa oklara gallgangsstrikturer vid primér
skleroserande kolangit

6. Nationell interaktiv plattform for biomarkdrkompetens — integrerar
patologer, onkologer och klinisk utveckling (F)

7. Kortare ledtider inom patologidiagnostik (F)

8. Al-assisterad diagnostik av B3-lesioner med IBEX

9. Al-baserat beslutsstdd for riskindelning av brostcancer for 6kad
effektivitet, precision och kortare ledtider (F)

10. Cellfritt HPV-DNA i klinisk uppfdljning av cancer i mellansvalget

11. Digitalisering av cytologisk provbeddmning/telecytologi inom

bronkoskopiverksamheten
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Bild-

1.
2.

10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.
18.

19.
20.
21.

och funktionsmedicin

Sdkra framtiden for mammografiverksamheten i Visby (F)
Vidareutveckling av bilddiagnostik med Al fran skann till strélplan,
stralbehandling och prediktion av effekt och bieffekter for att korta
ledtider vid brost-, prostata- och dndtarmscancer (F)

Etablering av screeningmodell for allvarlig leversjukdom och
hepatocelluldr cancer med elastografi.

Implementering av cfDNA 1 uppf6ljning av ovarialcancer — potential
att minska behovet av radiologi

Al-assistent vid dokumentation av multidisciplindr konferens
(MDK)

Implementering av kontaktradioterapi vid tidig rektalcancer (F)
Standardiserad radiologisk rapportering vid MDK for stirkt
jamlikhet och kvalitet inom dggstockscancer och avancerad
backencancerkirurgi

Optimera hantering av integrerat screeningfldde i befintlig screening
med aterinbjudna kvinnor som tidigare uteblivit.

Bildanalys med hjdlp av Al

Forbattrad tumordetektion och effektivisering av MR-flodet

Oka undersokningskapaciteten, minska kder och intervall pd SOS
Mammografi, nya projekt och fortsdttningsprojekt. (F)
Strukturerad regional MDK-process for patienter inom SVF for
gallvédgs- och gallblésecancer

Al-implementering for jamlik och effektiv mammografiscreening i
Region Stockholm

Al-st6dd neuroradiologisk tumdrdiagnostik for 6kad tillganglighet,
precision och evidensbaserad uppfoljning.

Forbattrat radiologiskt flode genom task-shifting, RIS/PACS-
optimering och standardiserade svar inom SVF skelett- och
mjukdelssarkom, Karolinska Universitetssjukhuset

3D utskrift av héllare for kontaktbrachyterapi vid hudcancer 1
skalpregionen

Al-verktyg for levermetastaserande neuroendokrina tumérer (NET)
Okad tillginglighet av DT ledda punktioner for att minska ledtiden
inom flera tumorgrupper.

ERCP och EUS DIREKT

Virtuellt provak infor MR-undersdkning

Tidig triage vid SVF Brostcancer for ledtidsforkortning pé
Karolinska Universitetssjukhuset

Rehabilitering, palliativ vard, aktiva
overlamningar och seneffekter

1.

Palliativ vard 1 hemmet
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10.

11.

12.

13.

14.

15.
16.

17.

18.

19.
20.

21.
22.

23.

24.

Kulturella interventioner vid stamcellstransplantation, med fokus pd
existentiell hélsa.

Uppf6ljning av seneftekter efter retroperitoneal lymfkortelutrymning
vid spridd testikelcancer

Implementering av interprofessionell rehabiliteringsmottagning for
barn och unga som har behandlats for cancer

Geriatrisk bedomning infor systemisk behandling av metastaserad
prostatacancer hos dldre mén — paverkan pa behandlingsval,
tolerabilitet och utfall

Mot en jamlik, kunskapsbaserad och effektiv cancerrehabilitering 1
Stockholm-Gotland - del 3.

Forflyttning av vard fran sjukhusséng till den digitala vardplatsen i
hemmet Projekt

Implementering av multidisciplindr mottagning for kronisk GVHD —
forbattrad rehabilitering och vérdplanering

Utveckling av regionala rutiner for hantering av akuta och kroniska
urinvigsbesvir efter stralbehandling av prostatacancer
Rorelserummet Hematologisk slutenvard

For en sdker och jamlik dialog om komplementirmedicin:
Vidareutveckling av modell for komplementidrmedicinsk
konsulttjanst inom onkologin

Hogriskmottagning och optimering infor stor cancerkirurgi —
Karolinska Solna, ME Béckencancer

Prehabilitering inom cancervard: grupptraning infor
operation/stralbehandling vid prostatacancer.

Breddinforande och fordjupning av Kloka Kliniska Val avseende
vardkvalitet och utveckling av palliativ vard pd Karolinska
Comprehensive Cancer Center

Cancerrehabilitering, som en del i patientens vardkedja

Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) vid njurcancerkirurgi
och retroperitoneal lymfkortelutrymning: optimerad perioperativ
vard, smértbehandling och postoperativ aterhdmtning
somnforbattrande dtgdrder palliativ vard

Personcentrerad rehabilitering: stod for hdlsosamma levnadsvanor
infor, under och efter cancerbehandling

Fysisk aktivitet och rorelseglddje

PROM/PREM avseende genetisk vigledning for patienter med
arftlig forhojd cancerrisk

Inforande av nérstaendestdod - CSNAT

Utveckla smirtbehandling, midtmetoder och konsultfunktion for
patienter med tumorsar

Léangtidsuppfoljning av unga vuxna som diagnostiserats med cancer
upp till 30 ars alder.

Personcentrerad och sammanhallen vardprocess Palliativ vard,
Sodersjukhuset
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25.

26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.

38.
39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

Ho6jd kompetens och tydligare arbetssitt kring palliativ vard och
cancerrehabilitering hos omvardnadspersonalen pa hematologisk
dagvédrd/mottagning

Teamrond stirker onkologpatienten i akut slutenvéard

Tidpunkt for uppréttande av min vardplan hos kontaktsjukskoterska
Jamlik pre- och rehabilitering 1 samband med cancerbehandling
Forbattrat omhédndertagande av patienter med icke botbar
bukspottskortelcancer (pancreascancer).

“Personcentrerat somnstdd for barn med palliativ vardbehov — ett
forbattringsarbete for 6kad livskvalitet

Informationscentrerad cancervard — fran dokumentation till
patientnytta

Tidig upptickt av armlymfodem: implementering och utvardering
Jamlik tillgang till stod och rehabilitering for unga vuxna
Forbittrad strukturerad cancerrehabilitering

Framtagande av gemensamma riktlinjer for palliativ stralbehandling
1 Region Stockholm - ett samarbete mellan Karolinska
Universitetssjukhuset och Sodersjukhuset

Forbattrade aktiva 6verlamningar mellan barn- och
vuxencancervirden

Patientaktiverad provtagnings- och behandlingsplanering vid
behandling med zoledronsyra for kvinnor med brdstcancer
Palliativa méltider Ersta SPSV

Kan kompression med kirugiska handskar minska neuropati hos
brostcancer patienter med taxan-baserad behandling

Forbattrad tillgidnglighet till Kraftens hus Stockholm samt Gotland.
Ett stodcenter och motesplats for cancerberdrda personer i alla aldrar
som har eller har haft cancer, ar néarstaende eller efterlevande.
Systematisk patientinvolvering for stiarkt cancerrehabilitering inom
Karolinska Comprehensive Cancer Center

Integrerad och jamlik cancervéard - palliativ vard och
personcentrering

Digital screening for genomforande av samtal vid allvarlig sjukdom
och identifiering av tidiga palliativa vardbehov

Optimering av kolorektal anastomos

Etablering av medicinsk cancerbehandling i Norrtilje med
utvecklingsarbete om samarbete med ASIH team i Norrtélje for
bittre patientomhdndertagande

Utbilda patienter att kunna ta hand och avsluta sin behandling med
cytostatikapump 1 hemmet

Automatiserad data-driven komplikationsregistrering

Okad effekt fran flera parter pa fler platser - en fortsittning pa 6kad
integration genom datadriven utveckling och uppfoljning fran fler
parter dn regionalt utford hélso- och sjukvérd

Musik och livsberittelsen pa palliativ vardavdelning
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RCC Vast

Primarvard

1.

Kraftens hus fore, mellan och efter vard - Forenklade och héllbara
kontaktvagar i bada riktningar mellan primérvard och Kraftens hus
for att sikerstdlla tidig kinnedom och underlitta stodinsatser.

Stod till patient och anhdriga for en trygg resa genom vard- och
omsorgskedjan vid allvarlig sjukdom

Hur vi kan hjélpa patienterna pa bésta sétt innan, under och efter
cancersjukdom. Kunskapsutbyte och nitverkande mellan
Specialistvarden och Priméarvarden.

Utbildning standardiserade vardforlopp (SVF) for sjukskdterskor i
Nérhélsan

Utveckling, inférande och initial testning av en
kommunikationsstrategi for konsultfunktion for palliativa vardfragor
inom primérvéard

Forbéttrad koordinering mellan vérdnivéer och utveckling av
fysioterapeutisk cancerrehabilitering i primérvérden.

Att vaga avstd vard pa en hogre vardniva — etiska dilemma och svara
beslut vid allvarlig sjukdom

Informationsforsorjning av labprov inom klinisk kemi till VGRs
regionala datalager och kvalitetsregister inom cancer.

Utveckling av en strategi for att implementera den regionala
primérvardsversionen av vardforloppet for palliativ vard inom
regional och kommunal primérvérd

Patologi

1.

Uppskalning av bred cancersekvensering med GMS560 f6r att méta
nya behov och motverka flaskhalsar i cancersjukvarden

Global genetisk analys och nationell MDK som verktyg for
precisionsmedicin vid cancersjukdom hos barn

Long-read sekvensering for snabbare och bredare diagnostik av
CNS-tumorer och solida barntumdrer

S6vning pa vardavdelning vid Lumbalpunktion (LP) och
Benmirgsaspiration (BM) — ett samarbete mellan
Barncancercentrum och Operation 1 Barn

Erséttning av vivnadsbiopsi med vitskebiopsi for bred molekylér
prediktiv cancersekvensering: Snabb och non-invasiv
behandlingsstyrning vid relaps och tumdrprogress via cirkulerande
tumor-DNA

Latt att gora rétt: Kvalitetssékring vid val av kontroller for
immunohistokemisk fargning
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Bild-

1.

11.

och funktionsmedicin

Urinprov istdllet for rontgen och cystoskopi - fran forskning till
klinisk rutin pa ett ar, fortsittning

Vidareutveckling, spridning och implementering av informationsapp
infor stralbehandling

Harmonisering av MR-undersdkningsprotokoll for patienter med
cancersjukdom i centrala nervsystemet inom Vistra
Gotalandsregionen — dkad tillgdnglighet och mer jamlik vard
Klinisk utvérdering av diffusionsbaserad MR for forbattrad
diagnostik och uppf6ljning av cancerrelaterad ryggmirgspéverkan.
Optimering av fldden inom MR prostata pa Sédra Alvsborgs sjukhus
Endoskopiskt ultraljud (EUS) med radiofrekvensablation (RFA) for
diagnostik och behandling av neuroendokrina pankreastumorer inom
SVF-forlopp Neuroendokrina buktumorer

Flodesoptimering MR

Strukturerad och sdker implementering av artificiell intelligens inom
brostcancerscreening med mammografi

Al-projekt inom radiologi/onkologi

. Optimering av floden och tillgédnglighet inom MR brostkortlar pa

Sodra Alvsborgs sjukhus
Informera om brdstcancer och bréstcancerscreening bland
utrikesfodda kvinnor

Cancerrehabilitering

1.

9.
10.

Implementering av en mer ungdomsvinlig cancervard vid Drottning
Silvias Barnsjukhus med fokus pé sexuell hélsa

Tidig identifiering av rehabiliteringsbehov vid meningeom och
laggradiga gliom — en samverkansmodell mellan regioner
"Inférande av preventiv rorelsetrdning innan och under stralning av
huvud-hals

cancerpatienter 1 syfte att forhindra smérta och funktionsstérningar i
efterforloppet.”

Spridning och utveckling av Kraftens hus digitalt — en digital
motesplats for personer i hela landet, i alla aldrar, som har eller har
haft cancer, dr néarstaende eller efterlevande.

Forberedande undersokning for inforande av patientstyrd
uppfoljning efter behandlad livmoderkroppscancer i lagriskgrupp
Beddmning och rehabilitering av kognitiv svikt for patienter med
hjarntumdr pa Kungélvs sjukhus.

Forberedelser infor uppstart av Kraftens hus Skaraborg - planering
och utformning av lokal efter cancerberdrdas behov.

Jamlik tillgéng till information, stdd och rehabilitering for unga
vuxna

Regionalt cancerrehabiliteringscentrum — for avancerade behov
Behovsstyrd cancerrehabilitering med digital hilsoskattning
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11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.

19.
20.

21.

22.

Forbattrad rehabilitering for patienter som stradlbehandlats eller
behandlas med ldkemedel for prostatacancer.

Samordning och vidareutveckling av psykosocial och kognitiv
uppfoljning efter avslutad cancerbehandling pa Drottning Silvias
barnsjukhus

Gabriels Motesplats och cancerrehabilitering
Cancerrehabilitering 2.0 Skaraborgs Sjukhus

Okad méijlighet till vard i hemmet - en del av cancerrehabilitering
Portabla infusionsldsningar for ALLA barn

Implantering av rehabilitering program for huvud -hals cancer
patienter

En samordnad och tillgdnglig cancerrehabilitering for NU
sjukvérdens patienter

Cancerrehabilitering NU-sjukvéarden

Forbéttrat omhdndertagande av barn och ungdomar med éarftlig risk
for cancer genom ett barnonkogenetiskt team

Insatser for att framja kompetenshojning och ett evidensbaserat
arbetssitt vid utredning och uppfoljning av langtidseffekter av
barncancerbehandling med utgangspunkt i det nationella
vardprogrammet.

Sammanhallen cancerrehabilitering for patienter med brostcancer pa
SkaS

Palliativ vard

1.

10.

Simuleringsbaserat ldrande med Al avatarer for sjukvardspersonal i
palliativ vard- ett nytt sétt att mangdtrana pa svara samtal.
Vardhundar pa Drottning Silvias barnsjukhus

Kirurgiskt och Urologiskt Palliativt Ndra Team (KUPN) —
strukturerad och tidig integrering av allméan palliativ vard vid
avancerad cancer

Konsultverksamhet inom palliativ vard pa Skaraborgs sjukhus
Inforande av strukturerad somnskattning och uppfoljning med
Insomnia Severity Index (ISI) och ePROM 1 specialiserad palliativ
hemsjukvérd.

Barn som anhoriga — Informations- och stddinsatser till barn som
lever med en fordlder med hematologisk cancersjukdom.
Implementering av palliativ struktur pa slutenvardsavdelningar for
kirurgi och urologi

Implementering av det Nationella vardprogrammet Palliativ vard pa
Alingsas Lasarett

Multiprofessionellt palliativt konsultteam med spetskompetens, for
utveckling av den pediatriskt palliativa varden

Implementering av skattning och lindring av symtom och méaende
inom pediatrisk palliativ vard
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11. Palliativ vard av barn i hemmet — utvecklingsarbete inom Avancerad
barnsjukvard i hemmet

12. Implementering av Samtal vid allvarlig sjukdom pé Sektion for
Hematologi och Koagulation, Sahlgrenska Universitetssjukhuset

13. Palliativt samarbete for 6kad kunskap och kvalitet

14. Utveckling av palliativ mottagning; Ovre gastrointestinal cancer

15. Projekt for att stirka och samordna palliativ vard av barn med
neurologiska och medicinska, ofta komplexa sjukdomstillstdnd,
inom sluten- och 6ppenvard.

16. Utvecklingsarbete Palliativt team SAS - Stdd till barn och unga
vuxna som nérstdende i palliativ vard.

17. "Pilotprojekt — Skapa rutiner for samt prova infora atgardsplatser pa
Kungilvs Sjukhus
for patienter med behov av specialiserad palliativ vard."

18. Patienter med palliativa vardbehov pd Sahlgrenska
Universitetssjukhuset — vilka dr de och var véardas de?

RCC Sydést

Primarvard

1. PoCUS 1 palliativ vard: patientnéra ultraljud i1 primérvird med
palliativ vard inriktning

2. Palliativ vard i primérvéarden. Utveckla omhéndertagandet i
overgangen frin sjukhusvard till priméarvard.

3. Dermatoskop i primdrvarden — 6kad kvalitet och tillgdnglighet vid
hudbeddémning.

4. Mojligheter till att stirka primérvardens forméga att omhénderta
behov som patient som genomgétt cancerbehandling har.

5. Cancerprevention och tidig upptackt genom 6kad kunskap om
arftlighet - ett pilotprojekt i primérvarden

6. Implementering av Al-baserat stod for melanomdiagnostik i
primédrvarden - en klinisk utvirdering.

7. PaliPOCUS 2.0: Utvidgning av patientnéra ultraljud i palliativ vard
inom primérvarden pa Oland

8. Tidig upptéckt av hudfoérandringar inom primérvard

9. Bittre och tidigare identifikation av hudmelanom

10. Strukturerad prickmottagning

11. Forbittra tidig upptéckt av hudcancer samt oka tillgédngligheten till
medicinsk beddmning genom att infora ett digitalt dermatoskop som
mdjliggor distansbeddmning.

12. Forbattringsarbete Cancervard/palliativ vard

13. Forbattringsarbete kontaktsjukskdterska palliativ vard vid
Kvarnholmens hélsocentral
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14. Genom narrativ medicin och via konsten fa en 6kad forstdelse och
empati for patientens livssituation.

15. Effektivisering av dermatoskopifoto

16. Forbattra mojligheten till tidig upptickt och identifiering av cancer
inom primérvarden genom inkdp av mobila dermatoskop med
bildfunktion samt digitala prokto- och rektoskop

17. Digital stod for béttre och enklare diagnostik

18. Forbéttrade diagnostiska mojligheter for tidig upptéckt av cancer i
primdrvarden

19. Kontaktsjukskdoterska 1 primédrvarden en ny roll.

20. Palliativ cancervard i primérvarden — forbattrat omhéndertagande
vid dverging fran sjukhus till primérvard.

21. Patientspar for hudforédndringar

22. Starkt palliativ omvéardnadskompetens i primarvarden for den éldre
patienten med samtidig kognitiv svikt — Silviasjukskdterska vid
Morbylanga hélsocentral

23. Inforandet av undersokningsinstrument och bildbaserad
dokumentation inom primérvarden i Region Jonkoping

24. Inforandet av undersokningsinstrument och bildbaserad
dokumentation inom primérvarden i Region Ostergdtland

25. Inforandet av undersokningsinstrument och bildbaserad
dokumentation inom primérvérden i Region Kalmar

Patologi

1. Snabb metyleringsklassificering av CNS-tumorer — kortare ledtider
och jamlik precisionsdiagnostik i Syddstra sjukvardsregionen

2. Korrelationsmetod for PDL1 evaluering inom SOSR

3. Implementering och validering av NGS-baserad panel for diagnostik
av arftlig cancer

4. Implementation av NMR-metabolomic metoden PanMETALI vid RO
och SOSR for diagnos av tidiga stadier av pancreascancer

5. Digitalisering av patologiremisser.

6. Al-baserat beslutsstod for riskindelning av brostcancer for 6kad
effektivitet, precision och kortare ledtider

7. Etablering av diagnostiska metoder for genanalyser for kortare
ledtider och individanpassad behandling av cancerpatienter.

8. Optimering och standardisering av hematologisk
diagnostik/flodescytometri

9. Al-stdd i digital brostpatologi for forbattrad diagnostik och kortare
svarstider

10. Forstudie till inférande av Snittrobot inom patologiverksamheten

Bild-

1.

och funktionsmedicin

Accelererat inforande av DASHBOARD fo6r LCCC-bilddiagnostik,
patologi, cancerrehabilitering och palliativ vard
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10.

11.

12.
13.
14.

15.

16.
17.

18.

19.

20.

21.

22.
23.

Detaljerad ledtidsuppfoljning for radiologi och patologi- tid 1 handen
och kortare utredningstid inom radiologi och patologi

Hur skall patienter med kurativt behandlade kolorektala
levermetastaser foljas upp for maximal medicinsk vinst och
samtidigt storst trygghet och delaktighet.
Underskoterske-/SVF-koordinatorresurs till Lungmedicinska
klinikens Utredningsmottagning. En heltidstjanst med ca 50% for
vardera arbetsuppgift.

Oka kunskap och deltagande i mammografiscreening for kvinnor
med en annan etnisk bakgrund och brist pa behérska svenska spraket
i Ostergétlands lin

Inférande av procedursedering (PCS) vid interventionella ingrepp pé
Rontgenkliniken, US Linkping

Sentimag

Infoérande av endoskopiskt ultraljud (EUS) vid Lénssjukhuset i
Kalmar for optimerad cancerdiagnostik och kortare ledtider.

Rétt patient till ratt MDK: pilotprojekt for stratifiering av
multidisciplinir handldggning inom OAK-SVF

Standardiserat utlatande for SVF-undersdkningar inom utvalda
cancergrupper

Kirurg-radiologisk tandemkurs: levertumdrer, gallvigscancer och
pankreascancer — gemensamt ldrande for battre multidisciplinir
cancervard

Tid i handen vid radiologi i SVF levercancer — pilotprojekt for snabb
bokning av undersdkningstid

Upprepad kurs i dvre gastroradiologi for radiologer i SOSR och
Sverige — vidareutveckling av ett etablerat kursformat
Hereditetskontroller i screeningprogrammet

Regional harmonisering av barnonkologiska MR-protokoll och
tolkning for kortare ledtider och jamlik bilddiagnostik 1 sydostra
sjukvardsregionen.

Optimering av barnprotokoll pa fotonrdknardatortomografin
Inférande av Ga-68-PSMA-PET och Ga-68-DOTA-PET vid
PET/CT-verksamheten, Lanssjukhuset i Kalmar — for kortade
ledtider och jdmlik cancerdiagnostik i Region Kalmar lin.

Kortare ledtider och 6kad tillganglighet MR undersokningar
Flodes- och kvalitetsforbattring cancerpatienternas utredning och
kontroller datortomografi.

Fortbildningsinsatser for klinikens specialister och
rontgensjukskdterskor.

Forbattra patientupplevelse vid tomosyntesstyrda punktioner
Kompetensvixling Ultraljud Skoldkortel

Implementering av Al-stod for bildgranskning vid MR prostata for
effektivare diagnostik och forbattrat patientflode
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Rehabilitering, palliativ vard, seneffekter och
aktiva dverlamningar

1.

10.

11.

12.
13.

14.

15.

16.

17.

18.
19.

20.

Kompetenshoéjande insats i syfte att fortsatt kunna erbjuda
Mediayoga for cancerpatienter inom klinikens regi.

Forbattrad diagnostik och tidig upptéckt av ototoxicitet vid
platinabaserad cancerbehandling

FREDOM - Frailty Evaluation in Patients with Malignant Disease to
Guide Treatment, Outcome and Prognosis

Implementering av molekylér- och riskbaserad uppf6ljning vid
livmodercancer i Region Ostergdtland SUREC projektet
(SURveillence after treatment of Endometrial Cancer)

Palliativ utbildning all omsorgspersonal samt utveckling av palliativt
team

Leva - inte bara overleva

Sexualmedicinsk rehabilitering efter kurativt syftande prostatacancer
kirurgi, uppfoljning i kvalitetssdkrande syfte av sexualmedicinska
insatser efter Radikal Prostatektomi

Ansokan om medel for forbattrad samverkan med hemsjukvarden
for svart cancersjuka patienter i Region Kalmar lan
Kompetensh6jning inom urogynekologi for uroterapeut
Upplevelser av informationsbehov, hélsa samt stédjande
rehabilitering hos patienter med urinblasecancer som genomgar
radikal cystektomi.

Tréning vid cancer i civilsamhiéllet — implementeringsprojekt med
Friskis&Svettis

Forbéttra utbytet mellan kliniker, RJL

Fortsitta vart projekt med att ha en erfaren onkologisjukskdterska
tjdnstgorande pa kirurgavdelning dagtid, mandag till fredag
Prehabilitering for patienter som ska genomgé 6vre abdominell
cancerkirurgi

Bildstodsarbete dr implementerat (se tidigare ansokan for bildstod)
men behover utvecklas ytterligare och utvérderas.

Forbattra och hoja grundkunskapen inom den palliativa varden inom
dldreomsorgen i Vimmerby kommun

Hoja kunskapsnivan for medarbetare inom omsorgen i palliativ vard
1 livets slutskede. Kunskapsnivan ska utga fran Socialstyrelsens
nationella riktlinjer 2025 samt evidensbaserade metoder.

Forbattrad miljo vid slutenvard pd barnavdelningen

Nir livet forandras — stddmaterial for tondringar och unga vuxna 1
palliativ vard. Utveckling och implementering av
informationsmaterial for unga narstaende i palliativ vard

Fordjupad kunskap kring anvdndandet utav insulinpumpar vid
samsjuklighet cancer och diabetes for béttre insulinkontroll under
och efter pagaende cancerbehandling.
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21.

22.

23.

24.

25.

26.
27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.
43.

Inforande av trdningsgrupp for cancerpatienter samt patienter med
stomi

Kartliggning av cancerpatienters upplevelser och 6nskemal rérande
sin vardresa, med fokus pa ndrmre och jimlik vard.

Spridning och utveckling av Kraftens hus digitalt — en digital
motesplats for personer i hela landet, i alla aldrar, som har eller har
haft cancer, dr néarstaende eller efterlevande.

Min vérdplan till primarvérd - undersdkning av forutséttningar
Forbattrade rutiner vid handlidggning av sexuell rehabilitering for
kvinnor som strélats for kolorektalcancer

Uppstart av Rehabiliterings MDK for cancerpatienter.

Samverkan slutenvird, kommun, primérvard kring geriatrisk
nutrition

Fordjupad kunskap for arbetsterapeuter gallande Psykisk Ohélsa hos
cancerpatienter. Kurs fran Lyra Rehab: Psykisk Ohélsa

Rétt insats, i rétt tid — fran plan till effekt

Aterkoppling fran efterlevande vid dédsfall p4 avdelning 30 eller
LAH Vad hénder sedan? — Information och stdd till nérstaende efter
dodsfall inom palliativ vard

Implementering av strukturerade rehabiliteringsrutiner och
vardnivaer inom barnonkologisk vard pa Barnsjukhuset i Linkoping.
Implementering av nationell digital cancerskola — jamlik
patientutbildning och stdd vid cancer

Palliativ utbildning for omsorgspersonal i Emmaboda-
Kompetensforhojning och teamarbete

Sammanstillning av data frain PROM och PREM enkiter for att
forbéttra varden for patienterna i RO/SOSR

Integrerad palliativ vard i priméarvarden: Strukturerad identifiering,
fast vardkontakt och kontinuitet genom hela vardforloppet. RKL
[llamaende i samband med antitumoral behandling. Optimerar vi
antiemetikabehandlingen? Vad tycker patienterna?

Strukturerad utveckling av palliativ vard och nirstaende stod pa
Medicinavdelning 4 och HIA, Oskarshamns sjukhus

Utformning av struktur for trygg transition for barn med cancer inom
Region Ostergdtlan

Strukturerad arbetsterapeutisk insats for fatigue inom
cancerrchabilitering

Samverkansprojekt mellan SIVH-gruppen, Palliativa
omsorgsgruppen (underskoterskor) & Palliativ rddgivningsteamet
Norr — for inférandet av tidig implementering av palliativ vard pa
Visterviks sjukhus

Jamlik tillgang till information, stdd och rehabilitering for unga
vuxna cancerdrabbade och nérstaende

Processkartlaggning av barn i tidig palliativ fas

Vidareutveckling av Lekterapins sjukhusrum samt
bearbetningsmaterial till sjukhuslek
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44.
45.
46.
47.
48.
49.
50.

51.
52.
53.

54.

55.

56.

57.

58.
59.

Inférande vardforlopp

Svéra samtal inom palliativ vard.

LiViN-teamet for bra livskvalitet genom livet — en brochyr
Underskdterskor for palliativ vard, UFPO, inom kommunal
primérvard Nybro

Jamlik palliativ vard i Néssjo kommuns dldreomsorg och hélso- och
sjukvard

Ultraljudsundersokning i hemmet

Stirkt rehabiliteringsprocess genom kartldggning och utveckling av
vardprocesser for patienter med tarmdysfunktion efter cancer i lilla
backenet

Natverkstraff palliativa barnteam Landskrona 25-26 maj 2026
Inférande av samtal vid allvarlig sjukdom pa onkologmottagningen.
Optimering av SVF-Cup flodet inom Region Kalmar for forbattrad
samverkan och logistik for patientens bésta.

Implementering av stdd och behandlingsprogrammet
”Prerehabilitering via 1177 tillsamman i syddstra
sjukvardsregionen.

Maitning av externt lymfodem med lymfscanner - hos huvud-
halscancerpatienter.

Ink6p av en LymphScanner (Tissue Dielectric Constant métare) for
métning av lymfodem

Konsultationspsykiatri i cancervirden inom specialistsjukvérden,
som en del av det psykonkologiska omhéndertagandet (vid
psykiatrisk samsjuklighet eller uttalad psykologisk palagring).
Pediatriskt palliativt konsultteam

Patienters upplevelse av kontaktsjukskoterskans roll inom
hematologisk vard vid Universitetssjukhuset 1 Linkdping

RCC Syd

Primarvard

1.

Forstiarkt vardkedja fran primérvard till specialistvard vid
uppfoljning av myelompatienter genom automatiserad sortering av
immunglobulinanalyser for forbattrat laboratorieflode.
Breddinforande av vardforlopp palliativ vard i Kronoberg inom
savil sjukhusvard, primérvard som hemsjukvérd.

Starkt uppf6ljning i cancerprocessen fran primérvard till
hematologisk specialistvard genom digital tillganglighet till
historiska proteingelkort for forbéttrad diagnostik och uppf6ljning
vid M-komponent.

Forbittrad livskvalitet for cancerdverlevare genom aktiv
overlamning till primérvarden.
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10.

11.

12.

13.

Implementering av aktiv éverlimning av adjuvanta patienter och
kompetenshdjning i basal onkologi for primérvarden.
Implementering och forankring av tidigare genomforda
forbattringsinsatser inom cancerrehabilitering och palliativ vard i
Region Blekinge. - Detta projekt finansieras med medel fran bade
primdrvardssatsningen och satsningen pa rehabilitering/palliativ
vard.

Okning av mammografikapacitet genom inkdp av ny
mammografimodalitet - Detta projekt finansieras med medel fran
bade primdrvards- och bilddiagnostiksatsningen
Koordineringsfunktion for cancerpatienter inom Kirurgkliniken i
samverkan med primérvdrden med fokus pa
rehabiliteringsprocessen.

Mgjligheter och utmaningar med HPV sjélvprovtagning: kan
erfarenheter frdn kvinnor och barnmorskor pA BMM bidra till att 6ka
delaktigheten till livmoderhalscancerscreening i Region Skéne?
Stirka primérvardens roll i cancervarden genom riktade utbildnings-
och implementeringsinsatser.

Nérsjukvarden Halland — Insatser inom primarvarden for tidigare
upptéckt av cancer

Insatser for att stiarka primarvardens del i varden av patienter med
cancerdiagnos 1 Region Kronoberg.

Insatser for att starka primirvardens del i varden av patienter med
cancerdiagnos i Region Skéne.

Patologi

1.

Fortsatt arbete med inforandet av ett digitalt arbetssétt for hela
patologiprocessen genom utveckling av LIS
(laboratorieinformationssystem) for ett system som stodjer ett
effektivare arbetssitt.

Forstudie for en skalbar och sédker infrastruktur for nationell digital
bilddelning inom patologi.

Forbattrad kapacitet och livskvalitet genom inforande av
immuninstrument for att uppna optimalt provfléde samt optimal
infargning av vdvnadsprover, bland annat for behandlingsstyrda
analyser.

Inforande och utvérdering av digitalt beslutsstdd for varianttolkning
av NGS-data.

Inférande av specialfiargningsinstrument for standardisering av
arbetssitt, kvalitetssakring, forbattring av arbetsmiljo och
tidsbesparing genom att minska manuella moment.

Forbattring av diagnostikprocess och patientflode genom inférande
av metyleringsanalys (long-read sekvensering) for patienter med
CNS-cancer.
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7. Bildanalyssystem for digitalisering och kromosom- och/eller FISH-
analys av celler for bedomning av forekomst av
kromosomavvikelser i provet.

8. Prepareringsinstrument for cytologi for att optimera svarstider och
kvalitet.

9. Okad robusthet inom automatisk extraktion av viivnader/tumdrer.
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Bild- och funktionsmedicin

1.
2.

Endoskopiskt ultraljud vid gastroskopi (EUS) i Blekinge.
Forbattrad infrastruktur for multidisciplindra konferenser (MDK)
inom Sddra sjukvardsregionen.

Implementering av radiellt ultraljud, for forbattrad diagnostik av
perifera lungfordandringar.

Inforande av mellannélsbiopsi pA ONH kliniken for bittre ledtider
for patienter med huvudhalscancer.

Okning av mammografikapacitet genom inkdp av ny
mammografimodalitet — Detta projekt finansieras med medel frén
bade primdrvards- och bilddiagnostiksatsningen
Samordningsfunktion for att leda och samordna arbetet med att
etablera strukturer, rutiner och arbetssétt infor uppstart av ny
endoskopienhet i syfte att na ledtid for SVF- tjock- och
dndtarmscancer.

Strukturerad och sdker implementering av artificiell intelligens inom
brostcancerscreening med mammografi, del 2.

System for visualisering av utvidgade ledtider inom SVF.
Systematisk dynamisk ultraljudsundersdkning av urinvégar -
optimering av pre-operativ beddmning for alla patienter med
missténkt urinvigsinvasion vid spridd gynekologiskt malignitet.

10. Tredimensionell planering av leverkirurgi.
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Rehabilitering, palliativ vard, seneffekter och
aktiva dverlamningar

1.

10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.
18.
19.

20.

21.
22.

Implementering av digital cancerskola — jamlik patientutbildning
och stdd vid cancer.

Okat stod for implementering av det nationella vardprogrammet for
cancerrehabilitering pa Hallands Sjukhus, del 3.

Att forebygga langvarig ohdlsa genom implementering av
individualiserad cancerrehabilitering.

CALM - att hantera cancer och leva meningsfullt.

Forbittra identifieringen och initiering av rehabilitering vid kognitiv
funktionsnedséttning hos lymfompatienter och cancerpatienter under
30 éar.

Cancerutbildningsmodell Halland — strukturerad patientutbildning
och traningsbaserad rehabilitering med prostatacancer som fOrsta
diagnos och modell for regional och nationell spridning.

Delad kunskap, delad trygghet — fran broschyr till praktik i tidig
palliativ vard.

Digi-CaRe Kognitiv Testning.

DigiCare SoB Fatigue.

Digi-CaRe Unga.

Ditt behov av stdd barn som nérstdende — En personcentrerad
intervention.

Effekt pé cytostatikainducerad perifer neuropati med kontrollerad
kylbehandling.

En fordjupad prehabilitering for att forbéttra val av behandling vid
avancerad ovarialcancer.

En individanpassad rehabilitering under och efter
cytostatikabehandling for brostcancerpatienter. Med en strukturerad
beddmningsmall anpassad under de olika skeendena i vardforloppet.
Filmproduktion: "Vaga std kvar". En kort film for att stotta personal
inom elevhélsa och skola som méter barn med livshotande sjukdom
eller barn som nérstaende.

Utbildningsprogram med fysiska tréffar anpassat for patienter med
malign hjarntumdr och dess nérstdende enligt konceptet att "Mota
cancer".

Forbéttrad cancerrehabilitering for prostatacancerpatienter.
Forbattrad Palliativt omhéndertagande vid Pankreascancer
Forbattrad region- och klinikovergripande samverkan kring patienter
med metastaserad kolorektal cancer dér intentionen &r kurativ.

Hall — Koll — Behall. Egenbedomning av benstyrkan i samband med
start och under behandling av lungcancer

Hog tid att utveckla och kvalitetssdkra vdrden av déende barn.
Implementering och forankring av tidigare genomforda
forbattringsinsatser inom cancerrehabilitering och palliativ vard i
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23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Region Blekinge. - Detta projekt finansieras med medel fran bade
primérvardssatsningen och satsningen pa rehabilitering/palliativ
vérd.

Inforande av Nationell vardplan for palliativ vard 2D (NVP 2D) i
slutenvarden pa Helsingborgs lasarett.

Infoérande av VR for symtomlindring och 6kat vélbefinnande 1
palliativ vard och ASIH.

Kartldggning infor ett eventuellt inférande av PICC-port som
alternativ till PICC-line och subcutan venport (SVP).
Kartldggning rehabiliteringbehov meningeompatienter med
Hailsoskattning och Implementering fokusomraden Hilsoskattning
vid glioblastom/behandling. Etablering av nationell samverkan.
Konsultfunktion for cancerrehabilitering: Forbattra
cancerrehabilitering for patienter som vérdas inneliggande pa
Hallands Sjukhus genom konsultfunktion av sjukskdterska med
onkologisk kompetens.

Livskvalité for vara cancerdrabbade och patienter med en obotlig
sjukdom. Vad kan du paverka som patient?

Medkannande samhille — rustade tillsammans for livets med- och
motgéngar.

Multiprofessionell gemensam mottagning pa Sus i Lund for patienter
med komplicerade rehabiliteringsbehov efter behandling av huvud-
och halscancer 1 Sodra Sjukvardsregionen.

Patienter med palliativa vardbehov -Kliniska verktyg for att
underlitta identifiering och empatiska samtal.

Perioperativa insatser inklusive prehabilitering for att forbéttra
rehabilitering for patienter med avancerad cancer 1 huvud- och
halsomradet 1 S6dra sjukvérdsregionen.

Personcentrerad cancerrehabilitering — fran struktur till verklig
patientnytta genom stérkt klinisk omvardnadsledning.

Projekt cancerrehabilitering: Rehabiliteringssamordning Region
Skane.

Rehabilitering for barn med cancer i Sodra sjukvardsregionen —
forbéttrat psykosocialt omhéndertagande, implementering av
vardprogram och strukturerad rehabiliteringsplanering.

Spridning och utveckling av Kraftens hus digitalt — en digital
motesplats for personer i hela landet, i alla aldrar, som har eller har
haft cancer, ar nirstaende eller efterlevande.

Stirkt palliativt forhallningssitt pA SABO — genom samtal och
individuella vardplaner.

Stod till fysisk aktivitet i tidig palliativ vard — utveckling av en
digital traningsbank.

Tidig integrering i palliativ vard: Informationscafé som stod for
patienter och nérstaende.

Tidig palliativ vard pa onkologimottagning — att se behov i tid, fora
svéara samtal och mota hela ménniskan.
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41.

42.
43.

44,

45.

46.

47.

48.
49.

Tillsammans — bygger vi broar mellan civilsamhéllet och
cancervarden for att stodja manniskor med livshotande cancer och
deras nérstdende: Fas 2b — utveckling av en verktygsldda for
implementering.

Tillsammans for personcentrerad palliativ véard.

Tréning under behandling for alla patienter med cancer pa Skanes
universitetssjukhus i Lund.

Traning vid cancer i civilsamhéllet — implementeringsprojekt med
Friskis&Svettis.

Ung livskraft — ULV — Stdd och rehabilitering for unga vuxna med
cancer.

Uppbyggnad av strukturerad barncancerrehabilitering pa
Helsingborgs lasarett med multiprofessionellt team.

Utredning av patienter med laggradiga gliom och meningeom av
kognitiv funktion och fatigue. Aterkoppling, uppfoljning och
radgivning. Implementering i klinisk praxis. Etablering av nationellt
samarbete.

Okad fysiskt aktivitet efter adjuvant behandling av koloncancer.
Okad palliativ kompetens hos vardpersonal inom specialistvard och
ndrvard samt stdrka samverkan mellan vardgivare.

60



J.)d
Socialstyrelsen
Uppféljning av 6verenskommelsen mellan staten och SKR om en jamlik och effektiv

cancervard med kortare vantetider 2026 (artikelnr 2026-11-10517)
kan laddas ner fran socialstyrelsen.se/publikationer.



	Uppföljning av överenskommelsen mellan staten och SKR om en jämlik och effektiv cancervård med kortare väntetider 2026
	Förord
	Innehåll
	Inledning
	Regeringens uppdrag till Socialstyrelsen
	Standardiserade vårdförlopp (SVF) ska minska onödig väntan inom cancervården
	Nationella mål för SVF
	Statliga medel 2026 för regionernas arbete med SVF

	Särskilda satsningar inom cancervården
	Patologi och bild- och funktionsmedicin
	Rehabilitering, palliativ vård, aktiva överlämningar och seneffektsuppföljning
	Primärvård
	Statliga medel 2026 för de särskilda satsningarna

	Socialstyrelsens tidigare uppföljningar av canceröverenskommelsen
	Förändringar i ansvar för den nationella väntetidsdatabasen
	Underlag för uppföljningen

	1. Regionernas arbete med SVF under första halvåret 2026
	Uppfyllelse av villkor för den andra utbetalningen
	Inklusion i standardiserade vårdförlopp
	Orsaker till att inklusionsmålet inte nås

	Ledtider i standardiserade vårdförlopp
	Måluppfyllelse inom SVF bröstcancer
	Måluppfyllelse inom SVF prostatacancer
	Måluppfyllelse inom SVF tjock- och ändtarmscancer
	Ledtider uppdelat på kön
	Organisatoriska hinder för uppfyllelse av ledtidsmålet
	Regionernas insatser för att förbättra ledtiderna

	Användning av PREM-enkäter för uppföljning av standardiserade vårdförlopp
	Kvalitetssäkring av SVF-data
	Användning av SVF-medel under 2025
	Regionernas synpunkter på fortsatt arbete med SVF

	2. Första lägesbild av de särskilda satsningarna
	Kriterier för fördelning av medel
	Fördelade medel inom respektive satsning

	3. Socialstyrelsens samarbete med SKR för dataharmonisering
	Kvalitetssäkringsarbete av SKR:s väntetidsdatabas
	Socialstyrelsens nya ansvar
	Insamling av data
	Tillgängliggörande av data
	Information till och samarbete med regionerna
	Framtida samarbete och förtydligande av uppgiftslämnarskyldigheten

	Referenser
	Bilaga. Förteckning över projekt som beviljats medel inom ramen för de särskilda satsningarna
	RCC Norr
	Primärvård
	Patologi
	Bild- och funktionsmedicin
	Rehabilitering, palliativ vård, aktiva överlämningar och seneffekter

	RCC Mellansverige
	Primärvård
	Patologi
	Bild- och funktionsmedicin
	Rehabilitering, palliativ vård, aktiva överlämningar och seneffekter

	RCC Stockholm Gotland
	Primärvård
	Patologi
	Bild- och funktionsmedicin
	Rehabilitering, palliativ vård, aktiva överlämningar och seneffekter

	RCC Väst
	Primärvård
	Patologi
	Bild- och funktionsmedicin
	Cancerrehabilitering
	Palliativ vård

	RCC Sydöst
	Primärvård
	Patologi
	Bild- och funktionsmedicin
	Rehabilitering, palliativ vård, seneffekter och aktiva överlämningar

	RCC Syd
	Primärvård
	Patologi
	Bild- och funktionsmedicin
	Rehabilitering, palliativ vård, seneffekter och aktiva överlämningar



