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KAPITEL 1 

Bakgrund 

I överenskommelsen mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner 

(SKR) för 2024 fortsatte de särskilda satsningarna på patologi, bild- och 

funktionsmedicin samt rehabilitering, palliativ vård, seneffekter och aktiva 

överlämningar. Totalt avsattes 220 miljoner kronor för att stärka kvaliteten och 

tillgängligheten inom dessa områden.  

Socialstyrelsen har fått i uppdrag att följa upp de särskilda satsningarna. Denna 

bilaga innehåller de skriftliga inrapporteringar som 

Regionala cancercentrum (RCC) har lämnat till Socialstyrelsen. I rapporterna 

redovisar respektive RCC övergripande resultat på kort och lång sikt och 

beskriver hur insatserna har bidragit till stärkt kvalitet, ökad patientnytta och 

förbättrad tillgänglighet i vården, inklusive effekter på ledtider inom 

standardiserade vårdförlopp (SVF). Här beskrivs även exempel på projekt och 

hur de bidragit till ökad patientnytta och/eller kortare ledtider inom SVF. 
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KAPITEL 2 

RCC Norr 

Patologi 

I Norra sjukvårdsregionen har elva förbättringsprojekt inom patologin tilldelats 

medel från den särskilda satsningen i 2024 års överenskommelse mellan 

regeringen och SKR om en jämlik och effektiv cancervård med kortare 

väntetider. Satsningens syfte är att främja tillgängligheten till diagnostik och en 

högre måluppfyllelse av det nationella ledtidsmålet för SVF.  

RCC i Samverkan genomförde under 2024 en nationell genomlysning av 

patologin som underlag för regionernas arbete med att förbättra 

tillgängligheten. Genomlysningen visar på utmaningar men även konkreta 

förslag på åtgärder. Förbättringsprojekten är i linje med dessa förslag.  

Införande av elektroniska remisser och svar  

Införande av elektroniska remisser och svar inom patologin i norra 

sjukvårdsregionen kommer att förkorta ledtider. Medel har getts till samtliga 

fyra regioner för införandet. Detta beskrivs som ett av de goda exemplen i 

kommande avsnitt. 

Fortbildning 

Kunskapsutvecklingen inom patologin sker snabbt. För att säkerställa en säker 

och snabb diagnostik för varje patient är det avgörande att regionernas 

patologer tar del av ny kunskap och tillämpar den i klinisk praxis. Samtliga 

regioner har tilldelats medel för olika utbildningsinsatser utifrån respektive 

regions behov 

Satsningar inom molekylärpatologi 

I den sjukvårdsregionala cancerplanen för Norra sjukvårdsregionen är ett mål 

att molekylärpatologin ska hålla hög nationell standard. Målbilden är en 

sammanhållen molekylärpatologi där analyserna i största möjliga utsträckning 

utförs i Norra sjukvårdsregionen.  
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Vid Norrlands universitetssjukhus (Nus) pågår arbete med att införa ny teknik 

för precisionsmedicin. Med hjälp av den nya tekniska plattformen Novaseq X 

plus är det möjligt att snabbt och effektivt analysera stora mängder DNA-

prover. Metoderna spelar stor roll för att bland annat prognostisera och styra 

behandling och ge information om risk för ärftlig cancer, både hos vuxna och 

barn. 

Flera projekt har fått medel för att utveckla arbetssätten inom 

precisionsmedicin relaterat till den nya tekniken. Ett exempel är införandet av 

en specifik analys för bröstcancerprover (PAM50) där proverna i dag skickas 

utanför regionen. I följande avsnitt lyfts arbetet med utvecklingen av ett digitalt 

tolkningsstöd. Båda projekten har potential att på sikt minska ledtider.  

AI-stöd  

I den nationella genomlysningen av patologin som RCC har gjort 2024 lyfts 

möjligheten till automatisering som ett område som regionerna bör arbeta med, 

både för att minska personella resurser och minska ledtider. Ett projekt i 

Region Norrbotten har tilldelats medel för att implementera AI-baserade 

beslutsstöd men de har ännu inte införts i klinisk praxis.  

Goda exempel Patologi  

Införande av elektroniska remisser och svar  

Region: Norrbotten, Västerbotten, Västernorrland, Jämtland Härjedalen (4 

projekt)  

Syfte: Att få snabbare vårdflöden, ökad patientsäkerhet och förenkla det 

diagnostiska samarbetet mellan patologilaboratorierna i norra 

sjukvårdsregionen.  

Aktiviteter: Tekniskt utvecklingsarbete pågår och har kommit olika långt i 

regionerna. Region Västerbotten har kommit längst och genomför nu tekniska 

tester.  

Resultat: Eftersom patologin är central för cancerdiagnostiken kommer 

elektroniska remisser och svar innebära minskade ledtider för cancerpatienter i 

hela Norra sjukvårdsregionen.  

Spridning: Erfarenheter och tekniska lösningar kan spridas till andra regioner 

som inte har elektroniska remisser och svar.  
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Kommentar: Arbetet har generellt tagit längre tid än planerat, bland annat då 

leverantörer har begränsad erfarenhet av att sätta upp remiss- och svarsflöden 

för patologi och genetik. Parallellt arbete med införande av nytt journalsystem i 

tre av fyra regioner försvårar. Projekten lyfts ändå som gott exempel eftersom 

de kommer att ha en så genomgående positiv effekt främst på minskade 

ledtider.  

Utveckling av digitalt varianttolkningsstöd för 

molekylärpatologi (RV)  

Region: Västerbotten  

Syfte: Analyser med gensekvensering behövs bland annat för att avgöra om en 

cancer är ärftlig och för att kunna välja lämpligaste behandling för en patient 

(precisionsmedicin). Tolkningsstöd är av stor vikt vid tolkning av genanalyser. 

Projektets syfte är att utveckla ett införskaffat tolkningsstöd (Scout) för att 

snabbt och med hög säkerhet kunna bedöma hur stor inverkan genetiska 

varianter har på en patients sjukdomsförlopp och ge underlag för val av 

lämplig behandling.  

Aktiviteter: Utvecklings- och valideringsarbetet pågår. Systemet har redan en 

utökad funktionalitet, vilket förbättrar genetiska bedömningar.  

Resultat: När Scout införs i klinisk rutin för att upptäcka genetiska varianter i 

tumörer, förväntas patientnyttan öka och ledtiderna minska. Kapaciteten 

kommer att öka och man kommer att få snabbare analyssvar.  

Spridning: Den utveckling som sker av Scout inom ramen för projektet kan 

införlivas i tolkningsverktyget och därmed komma till nytta även för andra 

användare. Fler bioinformatiska arbetsområden finns, där speciellt 

tolkningsstöd behöver fortsätta att utvecklas och förbättras. Ny teknik medför 

att analyserna ger mer information. Men informationen är ibland så omfattande 

att digitalt tolkningsstöd behövs för att kunna hålla svarstider korta. Flera 

liknande arbeten som detta projekt kommer att behöva genomföras.  

Bilddiagnostik  

Inom bilddiagnostik har sexton förbättringsprojekt tilldelats medel för att 

främja tillgängligheten till diagnostik och en högre måluppfyllelse av det 

nationella ledtidsmålet för SVF.  
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RCC i Samverkan har 2024 genomfört en nationell genomlysning av bild- och 

funktionsmedicin som underlag för regionernas arbete med att förbättra 

tillgängligheten. I genomlysningen redovisas utmaningar men även konkreta 

förslag på åtgärder. Förbättringsprojekten är i linje med dessa förslag.  

AI-stöd  

Tre av fyra regioner har sökt medel för och infört AI-granskning inom 

mammografin. Region Norrbotten har infört assisterad svarsskrivning för MR 

prostata med hjälp av AI. Projekten lyfts samlat som ett gott exempel.  

Förstärkning av MDK-struktur och rutiner  

Multidisciplinära konferenser (MDK) är centrala i diagnostisering och 

behandlingsbeslut men kräver mycket resurser. Att optimera struktur och 

rutiner gör att personalresurser nyttjas effektivt och ger förutsättningar för att 

förkorta ledtider. Detta tydliggörs bland annat i den nationella genomlysningen 

av bilddiagnostik som RCC har gjort 2024. Ett exempel på projekt är att 

Region Jämtland Härjedalen har utformat ett tydligt introduktionsprogram för 

radiologer som ska börja hålla MDK.  

Införande av elektroniska remisser och svar  

Även inom bilddiagnostik har samtliga regioner sökt och beviljats medel för 

införande av elektroniska remisser och svar. Införandet kommer att förkorta 

ledtider. Arbetet har försenats på grund av införande av nya journalsystem men 

fortsätter under kommande år.  

Utrustning  

MR ingår i många cancerutredningar och ett optimerat nyttjande ger 

förutsättningar för kortare ledtider. Region Västernorrland har i projektform 

sett över hur man bäst kan samnyttja den begränsade MR-resursen vid 

Sundsvalls sjukhus.  

Två projekt har beviljats medel till utrustning för att möjliggöra minimalinvasiv 

behandling och för att förbättra diagnostik. I Region Jämtland Härjedalen kan 

nu ablationer vid njurcancer utföras, vilket lyfts som ett gott exempel nedan. I 

Region Norrbotten införs möjligheten till intraoperativa 

ultraljudsundersökningar. Det gör att fler patienter med komplexa njurtumörer 

kan opereras med titthålsteknik. Det ökar möjligheten till njurbevarande kirurgi 

med snabbare och säkrare operationer.  
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Sundsvalls sjukhus har beviljats medel för förstärkt lungcancerutredning 

genom införskaffande av EBUS-utrustning. Den används vid diagnostik av 

lungcancer. Sjukhuset har nu två utrusningar vilket gör att detta 

utredningsmoment inte blir en flaskhals vid lungcancerutredningar.  

Region Norrbotten har införskaffat ultraljudsutrustning för förbättrad 

sköldkörteldiagnostik. Den förbättrade bildkvaliteten minskar risken att 

tumörer missas.  

Fortbildningar  

MR blir en allt viktigare teknik inom bröstcancerdiagnostik. Det ger säkrare 

diagnoser, framför allt för kvinnor med så kallade täta bröst. Region Jämtland 

Härjedalen har beviljats medel för fortbildningsprojekt inom området.  

Goda exempel bilddiagnostik  

Införande av AI-stöd för granskning mammografiscreening  

Region: Västerbotten, Västernorrland, Jämtland Härjedalen  

Syfte: Att uppnå högre kvalitet och en mer robust verksamhet med kortare 

ledtider, med mer effektivt nyttjande av mammografiläkarnas kompetens.  

Aktiviteter: Jämtland Härjedalen har infört och använt stödet klinisk sedan 

april. Både Västernorrland och Västerbotten har installerat och validerat 

systemet och planerar driftstart innan årsskiftet.  

Resultat: Jämtland Härjedalen ser en minskad tidsåtgång för granskningen 

med 40 %, med bibehållen eller förbättrad kvalitet. Läkarresurser har kunnat 

omfördelas till kliniska och selekterade fall. Arbetssättet förväntas få positiv 

effekt på SVF för bröstcancer, men är för tidigt att utvärdera.  

Spridning: Resultaten i Jämtland Härjedalen ligger i linje med andra kliniker 

som infört AI-stöd för granskning vid mammografiscreening. Arbetssättet 

borde spridas brett i landet.  

Assisterad svarsskrivning för MR-prostata med hjälp av AI  

Region: Norrbotten  

Syfte: Att förkorta tider för granskning och svar vid MR-diagnostik för 

prostatacancer.  



REGIONALA CANCERCENTRUM 

Finansierade förbättringsprojekt 2024  2026-03-27 

11 

Aktiviteter: AI-lösningen har installerats och validerats. Samtliga radiologer i 

regionen har utbildats. Klinisk användning beräknas starta i 

november/december 2024.  

Resultat: Förväntas få positiv effekt på SVF för prostatacancer, men är för 

tidigt att utvärdera.  

Spridning: Projektet redovisades på Röntgenveckan i september och har mött 

stort intresse både internt och externt. Möjlighet finns att införa ny AI-

mjukvara på samma plattform för fler cancerdiagnoser.  

Ordnat införande av minimalinvasiv behandling av 

njurcancer  

Region: Jämtland Härjedalen  

Syfte: Att förbättra flödet och möjligheten till minimalinvasiv åtgärd för 

patienter med vissa former av njurcancer. Metoden har tidigare saknats i norra 

sjukvårdsregionen.  

Aktiviteter: Ablationsutrustning har införskaffats, studiebesök genomförts och 

personal utbildats. Två ablationstillfällen har genomförts, med flera patienter 

per tillfälle. Övergång från pilotfas till etablerad drift planeras 2025.  

Resultat: Minskar resande för patienter och gör att fler kan behandlas 

minimalinvasivt, vilket jämfört med öppen kirurgi innebär kortare vårdtid och 

konvalescenstid för patienten. Det möjliggör också behandling av patienter 

som inte klarar öppen kirurgi.  

Spridning: På sikt är målsättningen att patienter från hela norra 

sjukvårdsregionen ska kunna behandlas.  

Cancerrehabilitering och palliativ vård  

Totalt har 37 förbättringsprojekt beviljats medel för att stärka 

cancerrehabilitering och palliativ vård samt att stärka aktiva överlämningar, i 

linje med den särskilda satsningen inom överenskommelsen mellan staten och 

SKR om en jämlik och effektiv cancervård med kortare väntetider. Två projekt 

kunde dock inte genomföras, då de gällde deltagande i nationella kurser som 

ställdes in. Aktuella medel omfördelades till andra projekt inom området. 

Medel har därmed utbetalats till 35 projekt.  
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Bedömning av rehabiliteringsbehov  

I den sjukvårdsregionala cancerplanen finns tydliga mål att det ska göras 

strukturerade behovsbedömningar som innefattar rehabiliteringsbehov för 

samtliga cancerpatienter. Vid behov ska åtgärder sättas in och följas upp.  

Inom flera gynekologiska cancerdiagnoser är den kirurgiska behandlingen 

centraliserad till Nus för alla patienter i Norra sjukvårdsregionen. På 

kvinnokliniken vid Nus pågår ett projekt för att tidigt göra en strukturerad 

bedömning och kartläggning av patientens rehabiliteringsbehov, baserat på det 

nationella vårdprogrammet för bäckencancerrehabilitering. Projektet innebär 

också att förbättra rutiner för en aktiv överlämning mellan Nus och 

hemsjukhuset. Patientens behov bedöms tidigt, patienten får tydliga 

egenvårdsråd och åtgärder sätts in vid behov.  

Vissa patienter får kvarstående funktionsnedsättningar och har komplexa 

rehabiliteringsbehov efter cancersjukdom. Ett projekt vid 

specialistrehabiliteringen vid Nus utarbetar ett arbetssätt för att erbjuda 

multiprofessionell rehabiliteringsmedicinsk teambedömning till denna 

patientgrupp. En individuell rehabiliteringsplan utarbetas, med målinriktade 

rehabiliteringsinsatser på lämplig vårdnivå.  

Cancerskola och rehabiliterande gruppaktiviteter  

Att som cancerpatient och närstående mötas i grupp skapar ofta 

samhörighetskänsla och är ett kostnadseffektivt sätt för vården att erbjuda stöd 

och rehabiliterande insatser. Vid Nus har Cancercentrum infört en cancerskola 

där patienter från hela sjukvårdsregionen som vårdas på kliniken och deras 

närstående har möjlighet att delta. Aktiviteter erbjuds både på plats i Umeå och 

digitalt.  

Cancerpatienter inom Skellefteå sjukvårdsområde erbjuds nu 

cancerrehabilitering lokalt där denna typ av aktiviteter inte funnits tidigare. 

Projektet lyfts som ett gott exempel nedan.  

Att tillsammans med patient- och närståendeföreträdare arbeta för att stärka 

patientens förmåga till en aktiv rehabilitering är ett tydligt exempel i den statliga 

Canceröverenskommelsen. Region Jämtland Härjedalen etablerar nu 

sjukvårdsregionens första Kraftens hus med stöd av projektmedel. 

Patientföreningen Ung Cancer har tagit fram kunskaps- och 

informationsmaterial, arrangerat återkommande medlemsmöten vid flera orter 
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samt implementerat ett digitalt mentorskapsprogram för medlemmar i Norra 

sjukvårdsregionen.  

Palliativ vård  

Genom att implementera det strukturerade och personcentrerade palliativa 

vårdförloppet och de palliativa vårdprogrammen, för vuxna respektive barn, 

skapas förutsättningar för en god palliativ vård. Flera utbildningar för det lyfts 

som ett gott exempel nedan.  

Primärvården har en viktig roll inom den palliativa vården. En hälsocentral i 

Örnsköldsvik har skapat en direkttillgång för hemsjukvårdssjuksköterskan till 

primärvårdens läkare för snabba bedömningar av palliativa vårdbehov. Målet är 

att förebygga vårdinsatser med lågt värde för patienten, identifiera palliativa 

vårdbehov samt ge god palliativ vård.  

Att kunna symtomlindra palliativa patienter i hemmet ökar patientens 

livskvalitet och minskar behov av sjukhusvistelser. Ett gott exempel som 

beskrivs nedan är att i hemmet kunna tömma vätskeansamlingar i buken, så 

kallad ascitestappning.  

Goda exempel cancerrehabilitering och palliativ 

vård  

Cancerrehabilitering Rehabcentrum Skellefteå  

Region: Västerbotten 

Syfte: Cancerpatienter inom Skellefteå sjukvårdsområde ska erbjudas 

cancerrehabilitering på grupp- och individnivå vid Skellefteå sjukhus.  

Aktiviteter: Behov av rehabiliteringsinsatser har kartlagts i dialog med berörda 

kliniker (kirurgi, medicin, gyn). Kontaktvägar har tydliggjorts och information 

till både patienter och remittenter har utarbetats. Mottagningsbesök och 

träningsgrupper har startats, och program för patientskola har utformats. 

Patienter är aktivt medskapande i projektet.  

Resultat: Cancerpatienter inom Skellefteå sjukvårdsområde erbjuds nu 

cancerrehabilitering lokalt på ett länsdelssjukhus där denna typ av aktiviteter 

inte funnits tidigare. Arbetet görs av befintlig personal och med bred 

sammansättning i teamet. I början av november 2024 har 40 patienter 
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remitterats till verksamheten. Väntetid till fysioterapeut är 3–4 veckor och 2 

veckor till arbetsterapeut.  

Utbildningar för att förbättra den palliativa vården i norra 

sjukvårdsregionen (flera projekt)  

Syfte: Att patienter i Norra sjukvårdsregionen ska få en palliativ vård i enlighet 

med det strukturerade och personcentrerade palliativa vårdförloppet och de 

palliativa vårdprogrammen. Projekten utbildar personal i såväl regioner som 

kommuner.  

Aktiviteter:  

A. Medarbetare från alla regioner har utbildats i samtal vid allvarlig 

sjukdom. Dessa personer kommer i sin tur genomföra 

fortbildningsaktiviteter på området inom sina respektive regioner. Flera 

välbesökta webbinarier om olika aspekter inom palliativ vård för olika 

målgrupper har genomförts. (Alla fyra regioner)  

B. Utbildningar i vårdförlopp och vårdprogram för palliativ vård för 

sjuksköterskor verksamma i äldreomsorgen i 6 kommuner samt för 

allmänläkare i samma kommuner. Nästan 200 personer kommer under 

året att genomföra utbildningen, inklusive en stor andel läkare. 

(Västerbotten)  

C. Utbildningar om vård i livets slutskede för sjuksköterskor i 

hemsjukvård inom äldreomsorgen, enhetschefer och vak-team 

(personer som sitter vak). (Umeå kommun).  

Resultat: Utbildningarna har genomgående fått höga betyg vid utvärdering, 

med hög relevans för dagligt arbete. Ökad kunskap inom området kommer att 

förbättra den palliativa vården för patienterna.  

Spridning: Efterfrågan på utbildningar i palliativ vård ökar fortlöpande och 

genom att utbilda utbildare finns förutsättningar att nå ut till breda 

personalgrupper.  

Utbildningar och införskaffande av utrustning för 

ascitestappning inom palliativ vård  

Region: Norrbotten, Västerbotten, Västernorrland, Jämtland Härjedalen samt 

Mellannorrlands Hospice.  
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Syfte: Att enklare och mer patientsäkert kunna symtomlindra patienter med 

behov och kunna göra det även i patientens hem.  

Aktiviteter: Utrustningar har beställts i alla regioner och utbildningar har 

planerats. Två fysiska 2-dagarsutbildningar för läkare inom palliativmedicin 

genomförs i Umeå för deltagarna från samtliga fyra regioner.  

Resultat: Efter genomförd utbildning kommer behandlingen att kunna ges i 

hemmet till palliativa patienter boende i hela norra sjukvårdsregionen. 

Spridning: Projektet var initialt en ansökan om utbildning för läkare inom 

palliativmedicin i Region Västerbotten och Region Västernorrland. Efter beslut 

i RCC Norrs styrgrupp utvidgades projektet till att innefatta alla fyra regioners 

läkare inom palliativmedicin samt till inköp av ultraljudsutrustning för 

ascitestappning i samtliga regioner.  

Förslag på fortsatt utvecklingsarbete  

Erfarenheter och utvecklingsförslag inför en eventuell 

fortsatt satsning på förbättringsprojekt  

I norra sjukvårdsregionen har över sextio projekt tilldelats medel för 

förbättringsprojekt inom ramen för den särskilda satsningen 2024 och totalt i 

landet är det drygt trehundra projekt. Gemensamt för projekten är att de har 

sin grund i tydliga behov inom respektive verksamhet. Projekten bygger ofta på 

idéer om förbättringar från personal som arbetar nära patienterna. Många 

projektansökningar har rört relativt små summor, men medlen har haft stor 

betydelse för att utveckla verksamheten lokalt. Många av de projektrapporter 

som inkommit till RCC ger uttryck för en stolthet och glädje över utförda och 

pågående arbeten, som leder till verkliga förbättringar för patienterna.  

RCC-organisationen har både nationellt och sjukvårdsregionalt lagt mycket tid 

och arbete på att snabbt organisera ett ansökningsförfarande utifrån kriterierna 

i canceröverenskommelsen, bedöma ansökningar, upprätta överenskommelser 

med de verksamheter som beviljats medel, utbetala medel, följa upp projekten 

och rapportera resultat. Vissa projekt har behövt extra stöd från RCC för att 

komma framåt i sitt arbete, då flera av dem som har sökt och fått medel har 

begränsad vana att arbeta med förbättringsprojekt.  

Under hösten har en särskild arbetsgrupp bildats med representanter från 

samtliga sex RCC, för att dela erfarenheter från årets arbete med 
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förbättringsarbetena och förbereda inför en eventuell fortsatt satsning under 

2025. Exempel på erfarenheter och förbättringar av själva processen för RCC:s 

stöd till förbättringsarbeten: 

• Ansökningsformuläret har förtydligats och förenklats. 

• För varje projektansökan har ett resursintyg krävts från huvudsökandes 

chef. Flera projekt har dock försenast på grund av bristande resurser inom 

andra verksamheter, som projektet har varit beroende för. Det gäller 

exempelvis flera IT-relaterade projekt, där man inför ansökan har 

säkerställt att resurser funnits på den egna kliniken, men inte stämt av om 

IT-enheterna haft resurser ge det stöd som krävts. Nödvändigheten av att 

detta sker förtydligas inför en eventuell kommande ansökningsomgång.  

• Projekt som innefattar inköp/upphandling har ofta tagit längre tid än 

beräknat att genomföra. 

• Många projekt har uttryckt en önskan att kunna spara delar av tilldelade 

projektmedel till nästa år, när tidsplanen i projektansökan inte varit möjlig 

att följa. Detta har dock inte varit möjligt. Att kunna planera för en längre 

projekttid än ett knappt år skulle underlätta både implementering och 

uppföljning.  

• Vid RCC Norr planerar vi att vid en eventuell ny ansökningsomgång ha ett 

särskilt möte med varje projekt som tilldelas projektmedel, i samband med 

beskedet om beviljande. Syftet med det mötet är att stämma av 

projektplanen, tydliggöra villkoren för medelsanvändningen och att tidigt 

identifiera projekt som kan ha behov av fortlöpande dialog med RCC 

Norr för framåtdrift.  

• Att arrangera workshoppar eller andra typer av lärandeträffar där 

projektledare för olika beviljade projekt möts har varit värdeskapande.  

Samordning av liknande förbättringsprojekt i flera regioner  

Vissa sinsemellan likartade projekt, som exempelvis olika former av 

Cancerskolor för patienter och närstående, har genomförts i flera olika 

regioner. RCC i samverkan kan sammanföra projektledarna för dessa projekt 

för erfarenhetsutbyte och för att ta fram ett nationellt gemensamt 

grundkoncept. Det kan underlätta för att ytterligare fler regioner att införa 

arbetssättet. 
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KAPITEL 3 

RCC Mellansverige 

Rapportens struktur är att ett område i taget redovisas. Först en övergripande 

beskrivning av resultat och effekt på kort och lång sikt av de projekt som 

beviljats medel. Därefter ges goda exempel. Avslutningsvis beskrivs förslag på 

fortsatta utvecklingsområden. För att undvika upprepning har vissa resultat 

och effekter beskrivits under de goda exemplen. 

Patologi 

Tack vare projekten som beviljades medel av RCC Mellansverige inom patologi 

förväntas snabbare svar på vävnadsanalys av vanligt förekommande mutationer 

inom flera cancerdiagnoser genom att flera länssjukhus ökat sin kapacitet inom 

molekylärpatologisk diagnostik så att vanligt förekommande mutationer 

undersökas snabbare och billigare. Tidigare har en betydande mängd av dessa 

vävnadsprover skickats till universitetssjukhusen för ”Next-Generation 

Sequencing” (NGS)-analys vilket förlängt svarstiderna. När analyserna kan 

utföras på länssjukhusen förväntas svarstiderna kunna minska från upp till 28 

dagar ner till 1–2 dagar. Patientnyttan består i minskad oro för patienten till 

följd av kortare väntetid och snabbare start av onkologisk behandling, vilket i 

vissa fall kan ha betydelse för patienternas prognos. 

Flera andra projekt som beviljats medel förväntas motverka flaskhalsar och 

leda till ökad kapacitet inom olika laboratorieprocesser. Det gäller exempelvis 

utökad kapacitet att dehydrera vävnadsprover och automatisering av steg i 

laboratorieprocessen. Dessa förbättringar förväntas leda till snabbare svar på 

analyser och minskat behov av extraanalyser samt mer precist terapival. För 

patienterna innebär det att man snabbare blir klar med diagnostiken och kan 

slippa besvärliga extrabiopsier samtidigt som den ökade precisionen leder till 

större chans att patienten får rätt behandling. 

Flera projekt som beviljats medel bidrar även till införandet av ny teknik eller 

nya processer och rutiner. Exempelvis arbetar ett projekt med att för första 

gången implementera ”long-read sekvensering” (LRS) som klinisk rutin vid 

diagnostik av leukemier och ärftlig cancer. Detta förväntas halvera svarstiden 

för patienter med leukemi och innebära snabbare start av behandling vilket 
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även på sikt kan påverka överlevnaden. Projektet förväntas även bidra till 

förbättrad diagnostik inom ärftlig cancer.  

Goda exempel patologi 

Exempel 1 

Tre av projekten som beviljades medel av RCC Mellansverige inom området 

patologi avsåg inköp av utrustning till länssjukhus för att kunna utföra 

molekylärpatologiska analyser för snabb och billig analys av vanligt 

förekommande mutationer. De senaste åren har allt fler cancerdiagnoser infört 

molekylärpatologisk diagnostik för att utvärdera markörer inför terapival, 

speciellt inom cancerdiagnoserna malignt melanom, lungcancer och tjock- och 

ändtarmscancer. Denna ökning har lett till kapacitetsbrist med långa väntetider 

som följd. Tidigare har en betydande mängd av dessa vävnadsprover behövt 

skickas från länssjukhusen till universitetssjukhusen för NGS-analys vilket 

förlängt svarstiderna. Det förväntade resultatet av införandet av 

molekylärpatologi på länssjukhusen är att svar på analys av vanligt 

förekommande mutationer kan ske på 1-2 dygn istället för dagens väntetid som 

kan vara uppåt 4 veckor. Snabbare svar på mutationsanalyserna bör leda till 

minskad oro för patienten genom kortare väntetid och snabbare start av 

onkologisk behandling. Projekten förväntas också leda till minskade kostnader 

för länssjukhusen på grund av billigare analysmetod. Ytterligare ett positivt 

utfall av att fler analyser kan utföras på länsklinikerna är att det kommer avlasta 

universitetsklinikerna och därigenom minska deras väntetider. Det bör också 

leda till att universitetsklinikerna kan lägga mer resurser på svåra fall och 

ovanliga mutationer som kräver mer avancerad diagnostik som NGS-analyser.  

Exempel 2 

Ett projekt vid Akademiska sjukhuset avsåg att implementera och validera den 

nya molekylära klassificeringen av endometriecancer enligt rekommendationen 

i nationella vårdprogrammet. Projektet har lett till att samtliga nyupptäckta fall 

av endometriecancer i Region Uppsala och inremitterande regioner 

klassificeras enligt den nya molekylära profilen sedan mitten av november 

2024. Dessutom analyseras tumörens mutationsbörda som är avgörande vid 

ställningstagande till immunterapi. För de fall där analysresultaten visar att en 

ärftlighetsutredning bör göras har även ett förenklat remissystem till klinisk 

genetik införts för att snabba på fortsatt utredning.  
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Sammanfattningsvis kommer projektet leda till förbättrad diagnosticering av 

patienter med endometriecancer enligt rekommendationen i nya nationella 

vårdprogrammet och förbättrad och mer individanpassad omhändertagande 

och behandling.  

Bilddiagnostik 

Flera av projekten som beviljades medel av RCC Mellansverige inom 

bilddiagnostik förväntas få stor nytta för bröstcancerpatienter. Tre projekt har 

tillsammans bidragit till ökad tillgänglighet till magnetresonanstomografi- 

(MRT) undersökning av bröst på flera länssjukhus i sjukvårdsregion 

Mellansverige. MRT-bröst har varit en känd flaskhals inom SVF bröstcancer 

och patientnyttan inkluderar inte bara minskade väntetider utan även kortare 

restid till undersökning.  

Andra exempel är inköp av utrustning som möjliggör snabbröntgen av 

biopsipreparat för säkrare bedömning om biopsin är representativ. Detta har 

lett till direkt patientnytta genom att förkorta tiden man behöver ha 

biopsinålen i patienten och tiden man behöver ha bröstet komprimerat. 

Dessutom innebär röntgen av den borttagna bröstvävnaden att man kan 

säkerställa att den aktuella förändringen finns med i biopsin vilket ökar den 

diagnostiska sensitiviteten och minskar risken för en ny biopsi vilket är positivt 

både för kvinnan och sjukvården. 

Projektmedlen har även lett till att en region kunnat utöka sin kapacitet med ett 

mammografilabb vilket förväntas leda till kortare väntetider för utredning med 

mammografi samt ökad kapacitet inom mammografiscreeningen. Det finns 

även beviljade projekt som arbetat med automatisering av processer inom 

radiologin och därigenom effektivisering.  

Flera projekt avsåg att förbättra det sjukvårdsregionala arbetet vid 

multidisciplinära konferenser (MDK), exempelvis genom inköp av teknisk 

utrusning för mer stabil uppkoppling mot andra sjukhus och förbättrad 

rondverksamhet. Ett av projekten avsåg rekrytering av en sjukvårdsregional 

MDK-remisskoordinator och införande av en elektronisk remisslåda för att 

effektivisera MDK-verksamheten vilket minskat andelen inkompletta remisser 

inom lever- och pankreaskirurgi i sjukvårdsregion Mellansverige till nästan noll 

procent. Inkompletta remisser leder ofta till att beslut om behandling måste 

skjutas upp. Förbättrad sjukvårdsregional MDK-verksamhet förväntas leda till 

kortare ledtider inom SVF.  
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Goda exempel bilddiagnostik 

Exempel 1 

Tre av projekten som beviljades medel av RCC Mellansverige inom området 

bilddiagnostik avsåg inköp av spolar till MRT-kameror på sammanlagt fyra 

länsdelssjukhus (Hudiksvall, Bollnäs, Arvika och Avesta) i sjukvårdsregion 

Mellansverige för att möjliggöra MRT undersökning av bröst. Projekten 

kommer öka tillgängligheten till MRT-bröstundersökning vilken varit en känd 

flaskhals inom SVF bröstcancer. Exempelvis kommer 50 fler MRT-

bröstundersökning kunna genomföras per år i Avesta. Patientnyttan inkluderar 

även kortare restid till undersökning. Den ökade kapaciteten kommer minska 

sårbarheten om till exempel en MRT-kamera är ur funktion då undersökningen 

nu går att utföra på fler platser och sannolikt även minska 

undanträngningseffekten för andra MRT-undersökningar. 

Exempel 2 

Ett av projekten som beviljades medel av RCC Mellansverige avsåg att 

åstadkomma snabbare patientflöden och ökad svarskvalitet vid MRT-

prostataundersökning inom SVF-prostata genom att förbättra och digitalisera 

arbetsflöden, öka bildkvalitén och automatisera moment i granskning och 

svarsskrivning. Som en del av projektet har nya MR-sekvenser installerats som 

minskat undersökningstiden med oförändrad bildkvalitet. En strukturerad 

svarsmall har tagits fram som bidragit till snabbare granskning av MRT-

prostatabilder samt att radiologisvaren är lättare att tolka för remittenter. 

Artificiell intelligens används i systemet ”AI prostate” som ritar in misstänkta 

tumörer på bilderna vilket tidigare varit ett tidskrävande arbete för radiologer. 

En teknisk lösning för återkopplingsflöde kommer även införas så att den 

radiolog som granskat MRT-undersökningen får svar på patologisk-anatomisk 

diagnos (PAD) vilket bidrar till att läkaren effektivare bygger upp sin 

kompetens att skilja tumörer från det som är benignt. Projektet bidrog till att 

starten av organiserad prostatacancertestning (OPT) i Västmanland november 

2024 underlättades i betydande grad. 

Rehabilitering och Palliativ vård 

Tack vare projekten som beviljats medel av RCC Mellansverige har flertalet 

patienter med cancer, i alla sju regioner, fått en mer jämlik cancerrehabilitering. 

Patienterna har fått en mer jämlik bedömning av rehabiliteringsbehov och/eller 

en mer lättillgänglig cancerrehabilitering. Exempel på arbetssätt som 
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möjliggjort detta är att flera projekt arbetat strukturerat med 

patientrapporterade utfallsmått. En strukturerad generisk arbetsmetod, oavsett 

om den införs lokalt på en avdelning, ett sjukhus, region eller för flera 

cancerdiagnoser i hela sjukvårdsregionen, leder till en mer likvärdig bedömning 

av rehabilitering som är oberoende av vem patienten träffar vid vårdmötet eller 

var patienten är bosatt. Vikten av jämlik bedömning av rehabilitering har lyfts 

fram som ett prioriterat område i Överenskommelsen 2024, Nationella 

cancerstrategin och EU:s cancerplan.  

Några projekt har arbetat med omställningen till Nära Vård. Exempelvis 

möjlighet att genomföra undersökningar (EKG, saturationsmätning av syre i 

blod) samt ge behandling i hemmet. Kvantitativa resultat från ett projekt visar 

direkt patientnytta där ett 50-tal behandlingar har givits i hemmet. Varje 

behandlingstillfälle uppskattas ha besparat patienterna omkring 2–4 timmars 

sjukhusvistelse inkl. restid. Patienter inkluderade i projektet uttryckte kvalitativa 

resultat med en förbättrad livskvalitet och ett ökat välbefinnande där 

behandling hemma var energi- och tidsbesparande både för patient och 

närstående. Projektets långsiktiga mål är att minska behovet av akutbesök samt 

slutenvårdsinläggningar för patientgruppen.  

Andra projekt har arbetat med övergripande kartläggning av 

cancerrehabilitering och undersökt vilka förutsättningar och förbättringsbehov 

som finns på lokal och regional nivå, vilket är i linje med NVP 

Cancerrehabilitering. Yrkesroller tydliggjordes och rutiner skapades för de 

insatser som kan erbjudas på olika nivåer inom rehabilitering. Projekten 

kommer ha en långsiktig effekt så att patienter får likvärdig tillgång till 

rehabilitering oavsett cancerdiagnos och verksamhetstillhörighet samt på vilken 

nivå i rehabiliteringspyramiden patienten befinner sig. 

Patienter har genom projekten fått en lättillgänglig vård genom fysiska och 

digitala informationsträffar och träningsgrupper. Effekten av förbättrad 

information och kommunikation om egenvård och fysisk aktivitet är förbättrat 

mående och ökad livskvalitet. Långsiktigt stärks patientens ställning vilket 

möjliggör ökad delaktighet i vården vilket är i linje med den nationella 

cancerstrategin.  

Sammanfattningsvis visar projekten på ökad personcentrering, mer jämlik 

bedömning genom strukturerad användning av patientrapporterade utfallsmått 

och en mer lättillgänglig rehabilitering. Flera projekt har även arbetat med 

strukturerad registrering av KVÅ koder samt registrering till register, där 

resultat av utvecklingsprojekten kan mätas långsiktigt. Utöver effekterna för 
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patient och närstående har vårdgivares samverkan ökat mellan professioner, 

olika verksamheter och myndigheter samt bidragit till vårdens 

kunskapsutveckling och lärande. 

Goda exempel rehabilitering och palliativ vård 

Exempel 1  

Två projekt, ”Cancerskola i Gävleborg” och ”Patient- och 

närståendeutbildning i Västmanland” är goda exempel på uppstart och 

genomförande av utbildningar för patienter och närstående. Patient- och 

närståendeutbildningar erbjuds redan i flera regioner i Sverige och de här två 

projekten ökar förutsättningarna för en mer jämlik cancerrehabilitering. 

Utbildningarna bestod av både fysiska och digitala träffar med olika teman 

inom cancerrehabilitering. Hitintills har över 200 patienter och anhöriga 

deltagit, varav flertalet valde att delta digitalt. Utbildningarna syftar till att ge 

patienter och närstående ökad kunskap och verktyg för att bemästra symtom 

och biverkningar. Genom ökad kännedom om cancerrehabilitering ges 

förutsättningar till förbättrat mående under sjukdom och behandling. Regioner 

samarbetar kring ny cancerskola för patienter och närstående - RCC 

Exempel 2  

I region Sörmland har två pilotprojekt, ”Palliativ vård inom specialiserad 

hemsjukvård (SSIH) och onkologi” samt ”Specialiserad cancerbehandling i 

hemmet” genomförts för omställning till Nära Vård.  

I det ena projektet erbjöds patienter tidig anslutning till SSIH eftersom symtom 

ofta kan förebyggas och behandlas i hemmet. Långsiktigt är hypotesen att tidig 

anslutning till SSIH kommer leda till ett minskat behov av akutbesök och 

slutenvårdsplatser. Resultat från projektet visar att patienter vid flera tillfällen 

sluppit åka in akut för bedömning och i stället kunnat vårdats i hemmet. 

Patienter som tidigt anslutits till SSIH har beskrivit en stor trygghet och ökad 

livskvalité i en svår situation när de vet att de blir omhändertagna utan att 

behöva jaga eller eftersöka hjälpen vilket de inte har ork till att göra. Detta 

återspeglas tydligt i ett citat från en patient som är tidigt ansluten till SSIH " 

Skönt att ha ett nummer som jag kan ringa oavsett tid på dygnet".   

I det andra projektet inhämtades erfarenheter från ett sjukhus utanför 

sjukvårdsregion Mellansverige, för att ta lärdomar om arbetssätt där behandling 

erbjudes i hemmet. Projektet ledde till ökad personcentrering och livskvalitet 
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för både patienter och närstående. Den direkta patientnyttan beskrivs i citat "så 

skönt att behöva slippa åka till sjukhuset" säger patienten som får sin 

behandling i pyjamasen. "Parkeringen på sjukhuset ligger så långt bort och hon 

orkar inte gå från parkeringen". Projektet avlastade närstående bland annat 

genom att minska ansvaret för logistik kring patientens behandling när 

behandlingen gavs i hemmet och ledde till minskad belastning samt en tidsvinst 

för närstående i deras vardag.   

Exempel 3  

I sjukvårdsregion Mellansverige har viss onkologiskbehandling centraliserats till 

Universitetssjukhus medan efterföljande uppföljning/fortsatt behandling ofta 

sker på respektive länssjukhus. Detta har lett till att skillnader i vårdkedjan i de 

olika regionerna uppmärksammats. Tre projekt ”Långtidsuppföljning och 

multidisciplinärt stöd till patienter med hjärntumörer”, ”Standardiserad 

rehabilitering och uppföljning efter cancerkirurgi i lever, gallvägar och 

pankreas” samt ”Tidig bedömning av rehabiliteringsbehov hos patienter 

opererade för meningeom”, har arbetat med systematisk uppföljning för att 

säkerställa att alla patienter i Mellansverige får en jämlik uppföljning.   

Det första projekt bildade en multidisciplinär grupp för uppföljning av 

patienter (n=61) som tidigare diagnosticerats med en hjärntumör men som inte 

hade någon aktiv kontakt med sjukvården. Bedömning avseende 

rehabiliteringsbehov gjordes genom bland annat patientrapporterade 

utfallsmått. Rekommendationer avseende rehabilitering skickades därefter till 

ansvarig kontaktsjuksköterska på länssjukhuset. Några patienter erbjöds 

återbesök på Akademiska sjukhuset för mer aktiva insatser. Ett arbete pågår 

även med att utforma en rehabiliteringsapp (eRehabCog) via 1177 där patienter 

kan göra aktiva insatser på distans under tillsyn av psykolog/arbetsterapeut.  

Det andra projektet arbetade med att förbättra och förkorta den postoperativa 

vårdtiden genom att arbeta med ett standardiserat rehabiliteringsschema samt 

genom att implementera en systematisk uppföljning genom bland annat 

patientrapporterade utfallsmått och analys av komplikationer. Nittio-sju 

patienter inkluderades i projektet och mätningar gjordes i realtid för att 

utvärdera effekten av projektet. Resultatet visade en minskad vårdtid på två 

dagar utan tecken till ökade komplikationer.  

Även det tredje projektet bildade ett multidisciplinärt team för tidig bedömning 

av rehabiliteringsbehov. Patienterna intervjuades i samband med återbesöket 

för att fånga bland annat kognitiva svårigheter och hjärntrötthet. En individuell 

rehabiliteringsplan togs fram för varje patient och planen följer sedan med i 
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fortsatta vårdkontakter. I och med att bedömningen sker centraliserat för alla 

patienter i sjukvårdsregion Mellansverige undviks eventuella variationer i den 

rehabilitering som erbjuds i olika regionerna och identifierade problem bör 

genom framarbetade rutiner leda till en fortsatt jämlik handläggning på de olika 

länssjukhusen.  

Förslag på fortsatt utvecklingsarbete 

Förslag på fortsatta utvecklingsarbeten är framför allt de projekt som 

genomförts inom satsningen 2024 och som lämpar sig för uppskalning inom 

regioner/kommuner, samverkansregionen eller nationellt. 

Förstärkning av patologin i sjukvårdsregionen  

Ett fortsatt utvecklingsarbete med att stärka länssjukhusen med utrustning 

inom patologin som möjliggör snabb och enkel analys av vanligt 

förekommande mutationer har potential att kraftigt minska svarstiderna. 

Samtidigt kan det leda till en kostnadsbesparing för länssjukhusen på grund av 

billigare analysmetod. Patientnyttan består i minskad patientoro till följd av 

minskad väntetid och snabbare start av behandling. Dessutom har projektet 

potential att avlasta universitetssjukhusen och därigenom minska deras 

väntetider för de fall som kräver mer komplexa analyser. Att parallellt stärka 

universitetssjukhusens kapacitet att utföra mer avancerade analyser genom till 

exempel automatisering av NGS-analyser och implementering av helt nya 

metoder i klinisk rutin såsom LRS stärker cancervården ytterligare.  

Utökad bilddiagnostik vid länssjukhusen 

Ett fortsatt utvecklingsarbete inom bilddiagnostik som syftar till att stärka 

länssjukhusens möjlighet att utföra undersökningar såsom MR-bröst har 

potential att öka tillgängligheten till undersökningar som är kända flaskhalsar i 

ett standardiserat vårdförlopp. Patientnyttan inkluderar även kortare restid till 

undersökning och en ökad kapacitet som minskar sårbarheten om 

röntgenutrustning skulle gå sönder.   

Omställning Nära Vård 

Det finns potentiellt stor och direkt patientnytta om fler verksamheter skulle 

kunna erbjuda behandling i hemmet som en del av omställningen till Nära 

Vård. 
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Patientrapporterade mått 

Inom flertalet verksamheter och cancerdiagnoser, dock ej alla, arbetar man 

aktivt med att samla in patientrapporterade utfallsmått (PROM) via enkäter 

som efterfrågar patientens egenskattade mående. För att möjliggöra 

samskapande vård behöver enkätsvaren diskuteras mellan vårdgivare och 

patient. Enkätsvaren kan till exempel kartlägga viktiga faktorer kring patientens 

livssituation och ge vägledning till behandlingsrekommendationer. En generisk 

användning av IT-systemet Individuell Patientöversikt (IPÖ) som driftas av 

RCC på INCA-plattformen kan ge stora fördelar. Systemet kan skicka ut 

enkäter, samla in svar, som sedan kan visualiseras tillsammans med patientens 

övriga medicinska data. Möjligheter för sammanställning av PROM-data på 

gruppnivå finns också. 

Lättillgänglig vård 

Vi ser en möjlighet till geografisk spridning av digitala träningsgrupper och 

utbildnings/informationsträffar som kan startas upp med relativt enkla medel. 

Patient- och närståenderådet i Mellansverige upplever att projekt som liknar 

varandra startats upp runt om i Sverige och en gemensam form för innehållet i 

utbildnings/informationsträffar borde arbetas fram nationellt.  
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KAPITEL 4 

RCC Stockholm Gotland 

Bilddiagnostik 

De projekt som genomförts inom bilddiagnostik bedöms ha haft stor betydelse 

för att korta ledtider inom standardiserade vårdförlopp (SVF), öka 

tillgängligheten och därmed öka patientnyttan. Insatserna har resulterat i 

omedelbara förbättringar i patientflöden och vårdkvalitet samtidigt som 

långsiktiga effekter förväntas genom pågående optimering av resurser och 

arbetssätt. 

Vid röntgenkliniken på Visby lasarett har ett projekt fokuserat på att ändra 

arbetssätt och optimera användningen av MR, vilket resulterat i att 

veckoproduktionen ökat från 55 till 65 undersökningar. Ledtiden för patienter 

inom SVF har minskat från 7 till 5 dagar. Vid Karolinska universitetssjukhuset 

har en omfattande satsning på nya arbetssätt och ny teknik möjliggjort att 

ledtiden från registrerad remiss till slutsvar kortats 2 dagar. Inom ramen för 

pilotprojektet Biopsi- och interventionscentrum har 15 radiologer utbildats 

både teoretiskt och praktiskt i punktionsteknik. Mottagningen som startade i 

oktober har redan lett till kortare ledtider för patienter med lymfom.  

Vid St Görans sjukhus har AI-modeller minskat andelen kvinnor som behöver 

återkallas efter mammografiscreening och tillsammans med nya arbetssätt har 

det lett till att mediantiden för bröstcancerpatienter inom SVF minskat från 38 

till 32 dagar. För radiologiska utredningar vid Ersta sjukhus har 

implementering av en AI-lösning ökat tillgängligheten med 30 nya tider per 

vecka, medan MR-tillgängligheten ökat med 12 % tack vare schemajusteringar. 

Ett projekt inom mammografiprogrammet har arbetat för att öka följsamheten 

till rekommenderat screeningintervall enligt Socialstyrelsens föreskrifter. 

Genom helgarbete har väntetiden till screening kortats, från 24 + 4 till 24 +1 

månader. Vid bröstcancervården vid Södersjukhuset pågår en utökning av 

verksamhetsnära intraoperativ bilddiagnostik, vilket förväntas korta 

operationstiden med 20–30 minuter per patient. Detta förväntas leda till att fler 

operationer kan genomföras varje vecka, med potential för 150–200 fler 

canceroperationer årligen. Dessutom har AI baserad inritning av riskorgan 
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inför strålbehandling frigjort tid för läkare och kortat ledtiderna för behandling 

av patienter med bröst-, prostata- och kolorektalcancer. 

Förändringskraften och viljan i samtliga projekt har varit stor trots att 

utmaningar funnits, exempelvis vårdkonflikten i våras. På längre sikt förväntas 

dessa insatser skapa mer hållbara patientflöden genom ökad tillgänglighet, 

bättre arbetsmiljö, förbättrad rekrytering och kompetensutveckling. 

Investeringar i ny teknik och effektivare processer bidrar till att möta de 

växande kraven på radiologi inom cancervården. Automatiseringen innebär att 

fler patienter kan behandlas inom regionen, vilket minskar behovet av 

utomlänsbehandlingar och stärker vårdorganisationen. Vidareutveckling av AI-

lösningar för granskning av lungnoduli och automatiserad planering inför 

strålbehandling kan förbättra både diagnostisk precision och patientflöden. 

Projekten har också lagt grunden för stärkt samverkan mellan vårdgivare i 

regionen, vilket är avgörande för en sammanhållen och effektiv vårdkedja. 

Regionens möjlighet att sprida goda resultat och samarbeta nationellt förstärks 

också. 

Goda exempel Bilddiagnostik  

# 6 Lungemboli och AI-granskning 

• Röntgenkliniken har i samverkan med onkologiska kliniken vid 

Södersjukhuset förbättrat omhändertagandet av cancerpatienter som 

remitteras för skiktröntgen. AI-algoritmen detekterar lungemboli hos 

cancerpatienter som genomgår en undersökning med annan frågeställning. 

När AI-algoritmen bedömer en misstänkt lungemboli granskas bilderna av 

radiolog. Vid behov tas direktkontakt med onkologmottagningen för att 

diskutera indikation för omedelbart omhändertagande. Under tiden väntar 

patienten på röntgen och kan vid behov tas om hand vid samma tillfälle.  

• Tydlig och effektiv process där fynd eftergranskas direkt av radiolog och 

kontakt tas med onkologen för omedelbar handläggning under pågående 

besök.  

• Under projekttiden analyserades cirka 8000 undersökningar med AI-

algoritmen och lungemboli detekterades hos 175 patienter (utan misstanke 

på remissen). 

• Gott exempel på att AI kan effektivisera och öka kvaliteten inom 

cancervården  
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• Uppnådda effekter: Kortare tid till diagnos och snabbare behandling av 

allvarligt tillstånd. Minskat lidande och minskad stråldos för patienten. 

Resursbesparing. 

# 14 Introduktion av AI inom radiologi vid cancer 

(strålbehandling) 

• Inom projektet har AI automatiserad inritning av riskorgan inför 

strålbehandling implementerats. Två AI-verktyg (AI-RAD och M-Vision) 

har testats för targetinritning som del av planering inför strålbehandling. 

• Arbetet har frigjort tid för läkarna, kortat ledtiderna för bröst-, prostata- och 

kolorektarcancerpatienter till behandlingsstart och färre patienter har 

behövt skickas utomläns för behandling.  

• Under projekttiden har totalt 800 patienter omfattats, ledtiderna inom 

strålbehandlingsprocessen har kortats och läkartid har sparats. Projektet 

sker i samverkan med regionens andra vårdgivare. Flera utvecklings- och 

forskningsprojekt planeras om projektet får fortsatt finansiering. 

• Ett gott exempel då strålbehandlingskapacitet är en bristvara och 

automatiseringen innebär att resurser frigörs till fler patienter.  

• Uppnådda effekter: Kortare väntetider till behandling, förbättrad 

vårdkvalitet och resurseffektivitet.  

• AI möjliggör effektivisering och kvalitetshöjning utifrån många olika 

perspektiv. Dessa två förbättringsarbeten är exempel på hur man kan 

använda AI och visar på bredden av möjligheter. Allt från att skapa värde 

genom att bredda ”bevakningsradarn” och identifiera ett allvarligt tillstånd 

som ännu inte givit symptom till att minska biverkningar vid 

strålbehandling.  

# 5 Uppdrag granskning - en genomlysning av strålande 

röntgenverksamhet vid St Görans sjukhus  

• Projekt som med brett angreppssätt och flera delprojekt har genomlyst 

arbetssätt, tekniska lösningar och samverkansarenor inom radiologin. Under 

en pilotperiod testades olika modeller för schemaläggning, vilket medförde 

möjlighet till fler undersökningar. Schemaläggningen har utgår från de olika 

patientflödena samt patienters önskemål tex inom bröstcancerscreeningen. 

• En ny roll, lednings-röntgensköterska, med uppgift att dedikerat fokusera på 

flödet på arbetet på Akutröntgen har inrättats.  

• Fortsatt arbete med AI inom bedömning på mammografiscreening har lett 

till färre återkallade. Mallar för diagnostik vid prostatacancer är 
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implementerade. En genomgång av olika leverantörer för en AI lösning har 

gjorts och en föredragen leverantör för AI-granskning av lungnoduli är 

beslutad. Testning har inletts under Q4 2024. 

• Spridning av erfarenheter: Lunchseminarier har genomförts där 

patient/närstående företrädare tillsammans med radiolog har beskrivit 

förbättringsarbeten och uppnådda resultat. Till seminarierna har sjukhusets 

samtliga medarbetare bjudits in vilket lett till en samlad syn på radiologins 

roll i vården. 

• Ett gott exempel då schemaläggningsmodeller anpassade efter 

patientflöden och önskemål har möjliggjort fler undersökningar, särskilt 

inom bröstcancerscreening. Patientundersökningar via enkäter säkerställde 

att scheman mötte patienternas behov, vilket ökat tillgängligheten och 

förbättrat patientupplevelsen. Medlen har möjliggjort att flera projekt 

kunnat genomföra uppdatering av maskinvara, flödesanalyser och 

förändrade arbetssätt. Förhållandevis små insatser har givit tydliga effekter 

och mätbara ledtidsvinster när arbetet sker strukturerat och 

multiprofessionellt.  

• Uppnådda effekter: Kortare SVF ledtider, ökad patientnöjdhet samt ökat 

deltagande i bröstcancerscreening.  

Patologi 

De två omfattande projekt som genomförts har lett till både kortsiktiga och 

långsiktiga positiva effekter för patientnytta och förkortade ledtider inom SVF 

inom sjukvårdsregionen. Genom implementeringen av AI-baserad bildanalys 

för riskindelning av bröstcancer har ledtiderna för diagnostik och 

behandlingsbeslut kortats avsevärt, från en vecka till 45 minuter. Detta har 

inneburit snabbare behandlingsstart för patienter, vilket förbättrar deras 

prognos och chanser för framgångsrik behandling. Förkortade svarstider har 

också frigjort tid för andra viktiga aktiviteter, såsom multidisciplinära 

konferenser (MDK), vilket i sin tur bidrar till ett mer effektivt flöde. 

På lång sikt förväntas projekten bidra till en mer jämlik vård genom att alla 

patienter, oavsett var i sjukvårdsregionen de bor, får tillgång till samma 

avancerade diagnostik. AI-baserad riskindelning kan också bidra till att minska 

variationer i diagnostik och behandling som kan uppstå beroende på lokala 

skillnader i kompetens, särskilt på mindre sjukhus där resurser och 

specialisering kan vara begränsade. Detta förväntas minska risken för 

diagnostiska fel och ge patienter en mer rättvis och jämlik vård. 
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En annan förväntad långsiktig effekt är den förbättrade kostnadseffektiviteten. 

Genom att implementera AI-lösningar som kan utföra riskbedömning snabbt 

och noggrant, minskas behovet av komplexa och dyra molekylärbiologiska 

analyser. Detta kan frigöra resurser inom vården och göra att fler patienter kan 

behandlas utan att det innebär en ökning av kostnader. Den överskådliga 

nationella spridningen av AI-tekniken stärker den svenska cancervårdens 

effektivitet och gör att alla patienter, oavsett geografisk placering, får samma 

tillgång till avancerad diagnostik och behandlingsbeslut. 

Vid Karolinska universitetssjukhuset har ett omfattande projekt genomförts 

för att effektivisera patologiflödet och korta ledtider. Investeringar har gjorts 

för att utöka och uppdatera utrustning för att öka kapaciteten samt utveckling 

av den molekylärpatologiska diagnostiken. Inköp av instrument och 

uppdatering av programvara har bidragit till kortare handläggnings- och 

ledtider för både operationspreparat och biopsier (25–32% förbättring). 

Projektet har bidragit till att etablera en helt digital diagnostiskprocess vid 

verksamhetens fyra siter, vilket medfört kortare svarstid vid konsensusdiagnos 

av gynekologisk cancer. Molekylär analys med bred genpanel (har ökat från 42 

till 81/v) genomförs reflexmässigt. Volymerna har under året dubblerats och 

svarstiderna minskat från i genomsnitt 17 till 10 dagar. Inom projektet har 

system etablerats för att kontinuerligt följa produktion och svarstider inom 

precisionsmedicin, vilket också betonas i RCC:s handlingsplan för 

precisionsmedicin. 

Vid Unilabs verksamhet vid St Görans sjukhus har Stratipath Breast, en AI-

baserad metod för riskindelning av bröstcancer implementerats. Metoden har 

främjat jämlik tillgång till avancerad diagnostik oberoende av patientens 

geografiska hemvist, underlättat arbetsflödet på laboratorier genom att 

reducera kravet på avancerade färgningar och molekylära analyser samt stöttat 

patologer i att fatta mer exakta och tidskritiska beslut, vilket förbättrar 

vårdkvaliteten. Projektet är ytterligare ett exempel på att AI-stöd i kombination 

med andra insatser kan effektivisera viktiga processer inom cancervården. 

Goda exempel Patologi 

#13AI-baserat beslutsstöd för riskindelning av bröstcancer. 

Unilabs 

• Projektet har implementerat Stratipath Breast, en AI-baserad metod för 

riskindelning av bröstcancer. Projektmedel har använts till 

utbildningsinsatser, IT-anpassning och GDPR-säkring.  
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• Implementeringen har kortat svarstiden, vilket bidragit till att 

behandlingsbeslut kan fattas tidigare. Kortare ledtider förbättrar inte bara 

prognosen för patienten utan effektiviserar även flödet i vården genom att 

frigöra tid för multidisciplinära konferenser (MDK) samt tid för 

laboratoriepersonal. 

• Metoden har främjat jämlik tillgång till avancerad diagnostik oberoende av 

patientens geografiska hemvist, underlättat arbetsflödet på laboratorier 

genom att reducera kravet på avancerade färgningar och molekylära analyser 

samt stöttat patologer i att fatta mer exakta och tidskritiska beslut, vilket 

förbättrar vårdkvaliteten. 

• Metoden är nu integrerad i klinisk praxis som ett beslutsstöd för patologer, 

vilket möjliggör snabba och kostnadseffektiva behandlingsbeslut. 

• Gott exempel genom att använda AI för att riskindela bröstcancer har 

projektet skapat förutsättningar för snabbare diagnostik och mer precisa 

behandlingsbeslut. Detta innebär att patienter kan få rätt behandling 

snabbare, vilket är särskilt viktigt för att minska risken för återfall och 

förbättra överlevnadschanserna.  

• Uppnådda effekter:  Kortare svarstider och mer precisa riskbedömningar 

leder till snabbare behandling och ökad chans för positivt behandlingsutfall. 

Det innebär även att patienter får tillgång till samma högkvalitativa 

diagnostik oberoende av var de bor, vilket främjar jämlik vård. 

#10 Kortare ledtider inom patologi, Karolinska 

• Projekt med flera delprojekt för att effektivisera patologiflödet och korta 

ledtider. Projektmedel har använts för inköp av instrument och uppdatering 

av programvara, vilket bidragit till kortare handläggnings- och ledtider för 

både operationspreparat och biopsier (25–32% förbättring). 

• Helt digital diagnostiskprocess har medfört kortare svarstid vid 

konsensusdiagnos av gynekologisk cancer 

• Molekylär analys med bred genpanel (har ökat från 42 till 81/v) genomförs 

reflexmässigt. Volymerna har under året dubblerats och svarstiderna 

minskat från genomsnitt 17 till 10 dagar.  

• Inom projektet har system etablerat för att kontinuerligt följa produktion 

och svarstider inom precisionsmedicin.  

• Ett gott exempel då förbättrad användning av digital patologi och 

molekylär analys har förkortat ledtider för diagnostik och beslut. Detta 

förbättrar både patientupplevelsen och effektiviteten i vårdprocessen.  
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• Uppnådda effekter: Förkortade ledtider innebär snabbare beslutsfattande 

och behandling, vilket särskilt gynnar patienter som väntar på behandling av 

cancer. 

Rehabilitering och palliativ vård 

De projekt som genomförts inom både rehabilitering och palliativ vård 

bedöms ha haft goda kortsiktiga effekter (ökad kunskap hos medarbetare, 

förbättrad samverkan mellan de inblandade aktörerna samt ett ökat utbud av 

insatser inom både palliativ vård och rehabilitering för både barn och vuxna). 

På längre sikt förväntas projekten bidra till en ökad följsamhet till de nationella 

vårdprogrammen samt att det utökade utbudet kan permanentas.  

Inom den palliativa vården har flera mindre projekt genomförts som 

tillsammans förbättrar förutsättningarna för att fler vårdmoment kan utföras i 

hemmet, vilket ger en mer sammanhållen vård och minskar behovet av 

återinläggningar och akuta sjukhusbesök. Projekt genomförda inom 

akutsjukhusen har bidragit till en mer person-centrerad, sammanhållen och 

bättre koordinerad palliativ vårdprocess genom utbildningsinsatser, 

implementering av palliativa konsultteam/ronder, kvalitetsindikatorer för 

palliativ vård och konceptet Kloka kliniska val, fler brytpunktsamtal, ökad 

samverkan mellan vårdgivarna inom akut/palliativ/kommunal vård. I ett 

projekt har övergången mellan barn och vuxenvården stärkts genom inrättande 

av en ny funktion, så kallad transitionssjuksköterska. 

Vid Centrum för cancerrehabilitering har omfattande förbättringsarbete för att 

optimera sjukvårdsregionens cancerrehabilitering påbörjats med totalt 25 

delprojekt inom följande tre områden; jämlik cancerrehabilitering, ökad 

kompetensförsörjning samt utveckling och utvärdering av verksamhetens 

rehabiliteringsutbud. Fem av delprojekten är implementerade i verksamheten. 

Övriga delprojekt är planerade att implementeras under 2025 och 2026 vid 

fortsatt finansiering. Projektet har medfört att fler patienter har genomgått 

cancerrehabilitering. Projektet är ett gott exempel på ett systematiskt 

förbättringsarbete, där förstärkta kompetenser verkligen har kommit patienter 

till godo. Projektet bidrar starkt till implementering till de nationella 

vårdprogrammen för cancerrehabilitering, bäckenbottenrehabilitering samt 

rehabilitering för barn och unga.  

Projekt inom region Gotland har genomförts som syftar till att öka kvalitet och 

trygghet för patienter inom region Gotland med behov av cancerrehabilitering 

genom att höja vårdpersonalens kompetens samt förbättra samarbetet över 
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verksamhetsgränser, mellan region och kommun samt utomläns specialiserad 

cancerrehabilitering. Projektet omfattar även ökat stöd till närstående.  

Projekt inom cancerrehabilitering har även stärkt rehabiliterande åtgärder 

utanför hälso-och sjukvården, då utbudet av insatser har ökat inom Kraftens 

hus Stockholm (i samarbete med Friluftsfrämjandet) samt bidragit till att en 

välbesökt filial kunnat öppnats på Gotland. 

Goda exempel Palliativ vård 

# 15 Förbättrad vård för patienter med cancer i palliativt 

skede på Karolinska CCC 

• Flera delprojekt för att förbättra vården för patienter i palliativ fas som 

vårdas på akutsjukhus 

• Etablering av palliativt konsultteam som haft 85 konsultationer under 

projekttiden. 

• Implementering av Kloka Kliniska Val, vilket hittills resulterat i färre 

blodtransfusioner och blodprover. 

• Utveckling och uppföljning av kvalitetsparametrar för palliativ vård, baserat 

på verksamhetens rutinmässigt insamlade data. Utveckling och 

implementering klar. Uppföljning pågår. 

• Projektet behöver fortsätta för ytterligare breddinförande och utvärdering, 

både inom och utanför organisationen. 

• Ett gott exempel på systematiskt förbättringsarbete som bidragit till en 

mer person-centrerad, sammanhållen och bättre koordinerad palliativ 

vårdprocess inom den sjukhusbaserade cancervården.   

• Uppnådda effekter: Implementering av palliativt konsultteam, 

kvalitetsindikatorer för palliativ vård och konceptet Kloka kliniska val (som 

resulterat i färre blodtransfusioner och blodprover för patienter i sen 

palliativ fas), fler brytpunktsamtal, ökad samverkan mellan vårdgivarna 

inom akut/palliativ/kommunal vård. 

Goda exempel Rehabilitering 

# 40 Integrerad och jämlik cancervård Gotland  

• Målet med projektet var att öka kvalitet och trygghet för patienter med 

behov av cancerrehabilitering genom att höja vårdpersonalens kompetens 
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samt förbättra samarbetet över verksamhetsgränser, mellan region och 

kommun samt gentemot utomläns specialiserad cancerrehabilitering. 

Projektet omfattar även ökat stöd till närstående. 

• Nuläges- och behovskartläggning har genomförts genom enkät till all 

vårdpersonal i region och kommun (n= 218). Workshop inom 

cancerrehabilitering samt fokusgrupper med patienter och närstående har 

genomförts. Utbildningssatsningar samt nätverksträffar för berörda 

professioner. I uppföljning uppger vårdpersonalen ökad kunskap om 

rehabiliteringsbehov hos patienter samt var i organisationen 

rehabiliteringsinsatser erbjuds. 

• Ett gott exempel då samarbetet mellan verksamheter i region och 

kommun har förbättrats. En standardiserad vårdkedja för rehabilitering är 

under framtagande.  

• Uppnådda effekter: Många patienter och närstående har uttryckt att det 

haft god påverkan på måendet. Som en konsekvens av projektet, ses ett 

ökat antal remisser till specialiserad rehabilitering. Projektet har bidragit till 

att Kraftens hus Stockholm har öppnat välbesökt filial på Gotland.  

#34 Mot en jämlik, kunskapsbaserad och effektiv 

cancerrehabilitering inom Stockholm-Gotland, Centrum 

för cancerrehabilitering  

• Förbättringsarbetet inom tre områden (totalt 25 delprojekt); jämlik 

cancerrehabilitering, ökad kompetensförsörjning samt utveckling och 

utvärdering av verksamhetens rehabiliteringsutbud. Fem av delprojekten är 

implementerade i verksamheten. Övriga delprojekt är planerade att 

implementeras under 2025 och 2026. Projektet har medfört att fler patienter 

har genomgått cancerrehabilitering. 

• Exempel på nya insatser inom ramen för projektet 

− Gruppverksamhet för män som behandlats för prostatacancer har 

genomförts med positivt utfall 

− Förbättrat omhändertagande av unga vuxna genom att tillgängliggöra 

och målgruppsanpassa information 

− Pilottest av tidigt psykosocialt omhändertagande av unga vuxna som 

remitteras till verksamheten 

− Förbättrade behandlingsmöjligheter av funktionella besvär efter cancer i 

lilla bäckenet genom utbildning av fysioterapeut som under året 

undersökt 25 kvinnor med vaginal palpation 

− Uppdatering av patientinformation avseende nutrition 
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• Ytterligare insatser som genomförts 

− Kvalitetssäkring av dokumentation och KVÅ-kodning  

− Journalgenomgång av utvalda KVÅ-koder har genomförts för att 

säkerställa följsamhet till nationella riktlinjer gällande åtgärdskodning 

inom rehabilitering.  

− Ett gott exempel på ett förbättringsarbete som tagit ett helhetsgrepp på 

verksamheten och därigenom har bra förutsättningar att långsiktigt 

bibehålla, stärka och sprida resultat och dessutom bredda till fler aktörer. 

− Uppnådda effekter: Utökat utbud av cancerrehabilitering samt ökad 

följsamhet till de nationella vårdprogrammen.  

Förslag på fortsatt utvecklingsarbete  

Satsningen med förbättringsarbeten inom canceröverenskommelsen 2024 har 

resulterat i många lovande initiativ, i de flesta fall från cancervårdens 

medarbetare, med goda resultat på kort sikt. Flera projekt har potential att 

fortsätta, breddas och spridas vidare vid förlängning. Flera av projekten har lett 

till dokumenterat förkortade ledtider enligt SVF. Det handlar om nya 

arbetssätt, översyn av processer, ökad samverkan, AI-teknik, 

utbildningsinsatser och kompletteringar avseende utrustning. Satsningen har 

omfattat både små begränsade projekt i form av punktinsatser men också stora 

genomgripande projekt, där verksamheten har tagit ett helhetsgrepp och 

genomfört förändringar inom olika områden. De större projekten behöver 

fortsätta för att nå full effekt.  

En viktig förutsättning för att så många lyckosamma initiativ har genomförts är 

att RCC organiserat ansökningsförfarande, utsett kontaktpersoner, samlat in 

och sammanställt delrapporter samt gett stöd till projektledarna, både regionalt 

och nationellt. Stöd genom hela projekttiden har behövts, från både 

organisationens chefer och RCC. RCC har också bidragit med kommunikation 

och spridning av goda exempel genom nyhetsbrev, web-artiklar och annat 

erfarenhetsutbyte. Inom de större projekten som kunnat ta ett helhetsgrepp 

inom ett område har haft bättre förutsättningar att lyckas och tydligt koppla 

resultat till inriktningen i canceröverenskommelsen. Inom de större projekten 

har man också kunnat tillföra personalresurser, som varit viktiga till exempel 

inom cancerrehabilitering. Också här lättare att sprida resultat och bredda till 

fler aktörer. 

Bland de utmaningar som identifierats är att den korta projekttiden i vissa fall 

begränsat effekten. Dessutom ses skillnader i förutsättningar mellan vårdgivare 
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(där privata aktörer exempelvis har enklare regler för upphandling). Bland de 

fåtal projekt som inte nått målet, ses enstaka överlappande initiativ som har 

tenderat skapa konkurrens och revirtänk. Här behövs framöver tydligare krav 

på samverkan.  
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KAPITEL 5 

RCC Sydöst 

Arbetet med de extra stimulansmedlen för cancervården har inneburit ett stort 

arbete hos RCC Sydöst, liksom hos övriga RCC i landet. Att på kort ta fram 

enhetliga ansökningsformulär, bedömningskriterier och likvärdig 

återrapporteringen, tillsammans med en sjukvårdsregional fungerande process 

för bedömning, förankring av beslut och kommunikation med verksamheterna 

har varit möjlig tack vare RCCs upparbetade nationella och sjukvårdsregionala 

struktur. Beviljande av medel i Sydöst har gjorts genom bred förankring av 

personer från verksamheten i hela sjukvårdsregionen och vårt beslutande 

organ, Regionsjukvårdsledningen. 

Trots det stora merarbetet inom RCC ser vi en stor vinst med att dessa 

projektmedel verkligen har stimulerat till projekt som kommer från ett faktiskt 

behov att utveckla och förbättra i verksamheterna. Projektmedlen har inneburit 

en unik möjlighet att jobba med små och stora projekt och stimulerat till att 

tänka nytt och prova i liten skala för att sedan sprida metoder och projektidéer 

till andra. 

Patologi 

Utvecklingen av superRCA-tekniken förbättrar känsligheten vid diagnos av 

hjärntumörer. Målet är att kunna ställa molekylär tumördiagnos för patienter 

med misstänkta gliom utifrån radiologisk undersökning. Detta förväntas 

förbättra och påskynda handläggningen av patienter genom snabbare 

operationsplanering och behandling. Analys av cirkulerande tumör DNA från 

blodprov visar hög sannolikhet att identifiera behandlingsvägledande 

biomarkörer inom lung- och kolorektalcancer. Det förväntas påskynda SVF-

utredning och behandlingsstart, vilket leder till kortare ledtider och förbättrad 

vård. På lång sikt förväntas tekniken integreras i klinisk rutin och möjliggöra 

snabbare diagnoser samt förbättrad patienthantering inom vården.  

Implementering av precisionsmedicin inom barncancer har redan lett till 

kortare svarstider genom nya rutiner och förbättrade processer för DNA och 

RNA-analyser. Dessa förbättringar gynnar patientens behandling och 

samordning mellan vårdenheter. Projektet banar också väg för att utveckla 

precisionsmedicin inom vuxenonkologi samt andra subspecialiteter. Det skapar 
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en grund för framtidens sjukvård genom tvärvetenskapligt arbete. Klinisk 

patologi, US, har genomfört ett omfattande arbete att automatisera delar av 

flödet inom klinisk patologi. Genom förbättrad produktionsplanering och 

automatisering har svarstider minskat inom histopatologi. Dessutom har 

arbetsmiljön förbättrats tack vare minskat övertidsarbete. Effektivisering av 

diagnostikflöden och kortare ledtider förväntas förbättra både patientvården 

och arbetsmiljön för personalen. Det finns potential för spridning av 

framgångsrika metoder till andra regioner. 

Regionalt programområde medicinsk diagnostik har haft ett sjukvårdsregionalt 

projekt med syfte att öka samverkan mellan alla patologienheter. Fokus på att 

minska dubbelanalyser och onödig provtagning kommer att bidra till 

effektivare diagnostikflöden och bättre samarbete mellan patologienheter. 

Genom bättre samarbete mellan patologienheter och minskade diagnostiska 

flaskhalsar, förväntas projektet förbättra ledtider och effektivitet på lång sikt 

Goda exempel patologi 

Tio förbättringsprojekt inom patologi pågår inom Sydöstra sjukvårdsregionen. 

Här redovisas tre av dem.  

Implementering av precisionsmedicin inom barncancer 

som klinisk rutin  

Projektet syftar till att överföra den precisionsmedicinska diagnostiken, som 

utvecklats genom studien GMS AU-barncancer, till klinisk rutinverksamhet. 

Målet är att optimera hanteringen av färskt tumörmaterial för att förbättra 

diagnostikens snabbhet och kvalitet, genom att effektivisera provhanteringen 

från biopsi och operation till patologens bedömning och öka samarbetet 

mellan de involverade aktörerna. 

Exempel på aktiviteter 

• Studiebesök och processanalys: Studiebesök genomfördes för att 

identifiera flaskhalsar i diagnostikprocessen och förbättra samverkan mellan 

kliniker och laboratorier. 

• Elektroniska svar via Labportalen: För att korta svarstider från 

Karolinska sjukhuset har elektroniska svar implementerats, vilket 

underlättar snabbare överföring av resultat. 
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• Implementering av nya rutiner: Rutiner har etablerats för att registrera 

och hantera DNA- och RNA-extraktioner, inklusive spårbarhet och 

dokumentation av alla steg. 

• Utvärdering av extraktionsmetoder: Eftersom vissa DNA-prover har 

rapporterats vara av låg kvalitet, pågår utvärdering av alternativa 

extraktionsmetoder för att säkerställa hög kvalitet på både DNA och RNA. 

• Mötesserie och samarbete: En mötesserie har etablerats med personal 

från barnonkologi, patologi, genetik och precisionsmedicinskt laboratorium 

för att samordna och förbättra flödet. 

Resultat 

• Förkortade diagnostiska ledtider: Elektroniska svar via Labportalen har 

effektiviserat kommunikationen mellan laboratorier och klinik, vilket har 

förkortat väntetider för provsvar. 

• Standardiserad och effektiv process: Genom nya rutiner för 

beställningar, dokumentation och svar på molekylärremisser har processen 

blivit mer standardiserad och transparent, vilket underlättar för 

barnonkologin att överblicka hela processen. 

• Förbättrad kvalitet och resurseffektivitet: Utvärderingen av alternativa 

DNA- och RNA-extraktionsmetoder har visat på möjligheter att förbättra 

kvaliteten på proverna och minska materialspill, vilket också gör att fler 

analyser kan utföras från begränsade mängder tumörmaterial. 

Lärdomar från projektet 

• Vikten av tvärvetenskapligt samarbete: Samarbete mellan olika 

specialiteter har visat sig vara avgörande för att optimera 

diagnostikprocessen och säkerställa en mer sammanhållen vård för barn 

med cancer. 

• Behov av flexibilitet och anpassning: Projektet har också visat på 

behovet av att vara flexibel och anpassa processer och metoder för att möta 

föränderliga behov, exempelvis genom att utvärdera och implementera nya 

extraktionsmetoder. 

• Långsiktiga förbättringar i precisionsmedicin: Det har blivit tydligt att 

investering i teknik och kompetens är avgörande för att säkerställa att 

precisionsmedicinsk diagnostik kan genomföras lokalt och hållbart, vilket 

också leder till kortare väntetider och ökad tillgång till målstyrda 

behandlingar. 
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Kortare svarstider genom automatisering och förändrat 

arbetssätt vid klinisk patologi i Region Östergötland 

Projektet syftar till att förbättra effektiviteten och kvaliteten inom 

patologiverksamheten genom automatisering av arbetsmoment, förbättrade 

arbetsflöden, och utbildning av personal. Målet är att minska sårbarheten i 

verksamheten och förbättra svarstider för histopatologiska prov. Ett långsiktigt 

mål är att förkorta medelsvarstider för provsvar, särskilt för cancerdiagnostik, 

och förbättra arbetsmiljön genom minskad övertid och bättre planering. 

Exempel på aktiviteter 

• Automatiserad paraffininbäddning: Tester genomfördes för att byta från 

manuell till automatisk paraffininbäddning av prover, men den förväntade 

tidsvinsten var inte uppnådd, varför projektet avslutades. 

• Nytt arbetssätt på immunolab (IHC): Ett A3-projekt genomfördes med 

processkartläggning, förbättringsförslag och uppföljning för att optimera 

flödet i immunhistokemi. Det arbetas också med att skapa kontinuerliga 

flöden för prov genom processen. 

• Produktionsplanering: Utbildning och introduktion av produktionsledare 

som ansvarar för att jämna ut flödet av prover och minska köer. 

• Bättre arbetssätt i diagnostikteamen: Ett projekt startades för att 

förbättra arbetssättet i diagnostikteam, där engagemang och intresse för 

förbättringar har lett till en förbättrad intern samordning. 

Resultat 

• Förkortade svarstider: Trots utmaningar har svarstiderna förbättrats: 

− Snabbsvar: Minskning med tre dagar 

− SVFer: Minskning med sex dagar 

− Ordinarie prover: Minskning med två dagar 

• Ökad effektivitet: Genom förbättrad produktionsplanering har behovet av 

övertid minskt vilket har förbättrat arbetsmiljön. 

• Kvalitetsförbättring: Automatiserad paraffininbäddning gav resultat som 

var lika bra som manuell bäddning i kvalitet, vilket tyder på att metoden kan 

förbättra arbetsflödet i framtiden. 

• Utbildning och teamarbete: Framgångsrik utbildning av ST-läkare och 

ökat engagemang bland teamen har förbättrat samarbetet och förståelsen 

för arbetsflöden. 

Lärdomar från projektet 
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• Begränsad effekt av automatisering: Trots initiala förhoppningar om 

tidsvinster vid auomatiserad paraffininbäddning visade tester att denna 

lösning inte gav förväntad effekt, vilket innebär att projektet har lärt sig 

vikten av realistiska bedömningar vid implementering av ny teknologi. 

• Värdet av intern kompetensutveckling: Utbildning och gemensam 

problemlösning inom teamen har visat sig vara en framgångsfaktor, särskilt 

genom den ökade kompetensen hos ST-läkare och förbättrade arbetsflöden. 

• Behov av kontinuerlig uppföljning: För att säkerställa långsiktiga resultat 

krävs kontinuerlig uppföljning och justering av förbättringsåtgärder. I vissa 

fall, som på immunlab, behövs mer strukturella förändringar för att få hela 

processen att löpa effektivt. 

• Betydelsen av arbetsflödesoptimering: Genom att jämna ut flöden och 

förbättra produktionsplaneringen har man kunnat minska köer och öka 

förutsägbarheten, vilket har lett till bättre svarstider och ökad säkerhet för 

både patienter och remittenter. 

Utöka ”Tid i handen” inom standardiserade vårdförlopp, 

Region Jönköping 

Projektet syftar till att förbättra flödet och effektiviteten inom 

diagnostikprocesserna för patienter inom SVF (Standardiserat Vårdförlopp) för 

lung- och huvud/halscancer. Målet är att ge patienter en tid i handen för 

diagnosbesked genom att standardisera svarstider och minska flaskhalsar. Detta 

ska leda till kortare väntetider och ökad transparens i vårdprocessen, vilket 

förbättrar både arbetsmiljön för personalen och patienternas upplevelse. 

Exempel på aktiviteter 

• Studiebesök och analys: Genom studiebesök har kliniker identifierat 

flaskhalsar och förbättringsområden i patientens resa från provtagning till 

diagnos. 

• Snabb-svar för SVF-prover: För att minska ledtider hanteras SVF-prover 

genom hela processen som snabb-svar, från provtagning till 

svarsrapportering. 

• Utbildning av cytodiagnostiker: Cytodiagnostiker har utbildats för att ta 

över enklare diagnostikuppgifter och avlasta läkare, vilket standardiserar 

diagnostiktider. 

• Förbättrad kommunikation: Regelbundna projektmöten har hållits för att 

förbättra samarbetet mellan kliniker och öka medvetenheten om ledtider 

och processens alla delar. 
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• Implementering av ROSE (Rapid On-Site Evaluation): 

Cytodiagnostiker deltar vid punktionstillfällen för att säkerställa att 

provmaterialet är tillräckligt, vilket minskar omprovtagningar. 

Resultat 

• Förbättrade ledtider: 

− Lungprocessen: 16 patienter har fått en tid i handen för diagnosbesked, 

och patologilaboratoriet har hållit garantitiden på 14 dagar för 90 % av 

fallen. Detta har resulterat i mer standardiserade svarstider och mindre 

variation mellan provsvar. 

− Huvud/hals-processen: 7 patienter har fått en tid i handen för 

diagnosbesked, även om en fick ombokas på grund av försenat 

patologisvar. 

• Ökad arbetsmiljö och effektivitet: Genom att standardisera processerna och 

öka samarbetet mellan avdelningarna har arbetsmiljön förbättrats, vilket 

minskat telefonsamtal och avbrott för personalen. 

• Uppföljning och förbättring: Genom intern statistik har förbättringar i 

ledtider följts och en positiv förändring har noterats sedan maj. 

Lärdomar från projektet 

• Helhetsperspektiv: Att studera hela processen i samarbete med 

remitterande kliniker har lett till insikter om flaskhalsar som 

patologilaboratoriet inte hade identifierat själva. 

• Värdet av samarbete: Ökad kommunikation mellan kliniker och 

avdelningar har lett till snabbare och mer förutsägbara diagnosbesked. 

• Utmaningar med flaskhalsar: Trots framsteg finns flaskhalsar kvar, 

särskilt vid försenade patologisvar och ombokningar. Ytterligare arbete 

behövs för att eliminera dessa hinder. 

• Spridning: De förbättrade metoderna kan spridas till andra 

diagnosområden och regioner för att minska väntetider och förbättra 

effektiviteten inom cancerdiagnostik. 

Bilddiagnostik 

Projektet kring införande av bättre teledermatoskopi för patienter i hela Region 

Jönköpings län (RJL) syftar till att förbättra diagnostik och hantering av 

hudtumörer genom införande av ny utrustning och utbildningsinsatser. 
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Förbättringar förväntas på SVF-hudmelanomprocessen, med säkrare 

diagnostik och kortare ledtider för patienter.  

Målet med projektet Trygga barn vid magnetkameraundersöknng var att 

minska behovet av narkos vid MR-undersökningar för barn genom användning 

av teknik som inkluderar interaktiva filmer och förberedelse-appar. Detta 

förväntas korta väntetider och förbättra patientupplevelsen. Projektet “Fortsatt 

utvärdering och utveckling av AI på CT-thorax” inkluderar uppgraderingar av 

AI för förbättrad detektion av lungnoduli och kortare svarstider inom 

diagnostik. Förbättringar förväntas minska flaskhalsar och förbättra 

vårdkvaliteten. I ett annat initiativ från RJL införs MiM symphony DX för MR 

prostatadiagnostik. Genom att använda fusionsbiopsimetoder förväntas 

projektet förbättra träffsäkerheten vid prostatadiagnostik och minska 

komplikationer.  

Koloskopimottagning vid US I Linköping har arbetat med förbättring av sina 

väntetider.  Arbetet med dubbelanalys av cellprov och utbildning av ST-läkare 

har minskat väntetider och ökat tillgängligheten för koloskopiundersökningar. 

Effektiviteten har förbättrats och köerna har minskat. Sist men inte minst har 

införande av undersökning för GEP NET patienter I RJL avlastat andra 

regioner och lett till kortare ledtider samt ökad tillgänglighet för patienter i 

Region Jönköping. 

Goda exempel bilddiagnostik 

Inom Sydöstra sjukvårdsregionen har totalt elva förbättringsprojekt beviljats 

medel inom bild- och funktionsmedicin. Här redovisas tre av dem utifrån syfte, 

exempel på aktiviteter, resultat och lärdomar.  

Minskning av väntetid till kolposkopimottagning 

Projektet syftar till att effektivisera hanteringen av kolposkopiköer i Region 

Östergötland, där cirka 1 000 patienter inte kallats i tid enligt vårdprogrammet 

för cervixcancerprevention. Målet är att minska antalet nödvändiga 

kolposkopiundersökningar genom att använda dubbelanalys av cellprov som 

ett kontrollverktyg. Ett ytterligare syfte är att öka kapaciteten genom att utbilda 

ST-läkare för att utföra kolposkopier, vilket minskar belastningen på 

specialistläkare och förbättrar tillgängligheten till vården. 

Exempel på aktiviteter 
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• Cellprov med dubbelanalys: Istället för att boka patienter med medel- 

eller lågonkogent HPV och ASC-US/LSIL till kolposkopi efter två år, kallas 

de till cellprov med dubbelanalys efter 18 månader. Detta möjliggör tidigare 

upptäckt av kvarstående HPV och undviker onödiga kolposkopier om 

infektionen läkt ut. 

• Utbildning av ST-läkare: En teoretisk genomgång följdes av praktisk 

utbildning via "gaffelmottagning," där en seniorläkare handleder tre ST-

läkare samtidigt. Hittills har 10 ST-läkare utbildats, vilket ökar kapaciteten 

för kolposkopier.  

• Effektivisering av arbetsflöden: Cytologlaboratoriet subtypade gamla 

prover för att sortera patienter efter risknivå och prioritera vårdinsatser. 

Resultat 

• Minskade ingrepp: Av 112 patienter som kallades till dubbelanalys 

återgick 68,8 procent till ordinarie screening utan behov av kolposkopi, 

vilket sparade över 38 timmar av läkartid. 

• Ökad patientnöjdhet: Patientenkäter visar att patienter var nöjda med 

information och undersökningens kvalitet. Seniorläkare bekräftar att ST-

läkarnas arbete håller hög standard. 

• Förbättrad tillgänglighet: Projektet har kortat ledtider för patienter med 

högre risk och minskat väntelistan för kolposkopi i regionen från 1 000 till 

cirka 700 patienter. Det nya arbetssättet ger också en långsiktig lösning för 

att hantera inflödet av patienter. 

Lärdomar från projektet 

• Effektiv resursanvändning: Dubbelanalys av cellprov är ett hållbart 

arbetssätt för att minska antalet kolposkopier utan att kompromissa med 

patientsäkerheten. 

• Utbildning som lösning på resursbrist: Genom att utbilda ST-läkare har 

kapaciteten för kolposkopier ökat med 50-100 procent, vilket gör vården 

mer flexibel och långsiktigt hållbar. 

• Spridningspotential: Projektets resultat, inklusive minskade köer och 

förbättrade arbetsflöden, presenteras för andra regioner och kan fungera 

som en modell för nationell implementering. 

Projektet visar att det är möjligt att minska flaskhalsar i vården och 

effektivisera diagnostiken genom innovativa lösningar och personalutveckling, 

vilket bidrar till förbättrad vårdkvalitet och tillgänglighet 
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Undersökning för GEP NET-patienter med Ga-68 Somakit  

Projektet syftar till att förbättra diagnostiken för patienter med neuroendokrina 

tumörer (GEP NET) genom att introducera undersökningar med Ga-68 

Somakit i Region Jönköping. Detta ska öka tillgängligheten till PET/CT-

undersökningar, minska flaskhalsar i regionens vårdprocesser och erbjuda 

patienter kortare resor och snabbare diagnoser. Projektet har även som mål att 

effektivisera resursanvändningen, förbättra arbetsmiljön för personal och bidra 

till en bättre samordning inom Sydöstra sjukvårdsregionen. 

Exempel på aktiviteter  

• Utbildning och implementering: Biomedicinska analytiker och radiologer 

har utbildats i att bereda och använda Ga-68 Somakit, samt tolka PET/CT-

bilder 

• Förberedelser och säkerhet: Kvalitetskontroller och strålskyddsmätningar 

har säkerställt att arbetsmiljön håller acceptabla strålnivåer. 

• Planering och drift: Ett undersökningsprotokoll baserat på rutiner i 

Linköping har utformats, och patienter har informerats om den nya 

möjligheten. 

• Genomförande: Sedan starten i juni 2024 har 29 patienter genomgått 

undersökningar, vilket överträffar den ursprungliga årskalkylen. 

Resultat   

• Förbättrad tillgänglighet: Med undersökningar tillgängliga i Jönköping 

har trycket på Linköpings PET/CT minskat. Detta har gett hela Sydöstra 

regionen bättre kapacitet och redundans vid hög patientbelastning. 

• Patientfördelar: Patienter i Jönköping har fått kortare resor och väntetider. 

De som är mest sjuka kan enklare genomgå undersökningar, vilket ökar 

deltagandet. 

• Effektivare vårdprocesser: Projektet har utnyttjat resurserna bättre genom 

att producera radiofarmaka lokalt och optimera schemaläggningen av 

undersökningar. En enkät för att mäta patientnöjdhet pågår, men initial 

feedback är positiv. 

Lärdomar från projektet 

• Kapacitetsökning och flexibilitet: Projektet har förbättrat vårdens 

förmåga att hantera fler patienter, särskilt vid hög belastning. Det ger också 

långsiktiga möjligheter att avlasta andra regioner. 
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• Effekt av decentralisering: Genom att lokalisera undersökningarna 

närmare patienterna har både vårdens effektivitet och patientupplevelsen 

förbättrats. 

• Utvecklingsbehov: För att möta ökad efterfrågan behöver arbetsflöden 

och lokaler för beredning och säkerhet optimeras ytterligare. 

På lång sikt förväntas projektet minska ledtiderna, förbättra resursutnyttjandet 

och ge fler patienter tillgång till avancerad diagnostik. Det kan även fungera 

som en modell för liknande initiativ i andra regioner. 

Trygga barn vid magnetkameraundersökning  

Projektet syftar till att minska behovet av narkos vid MR-undersökningar av 

barn genom att förbättra deras förberedelser och trygghet. Detta förväntas öka 

tillgängligheten till MR-undersökningar och effektivisera vårdprocesser. Ett 

sekundärt mål är att förbättra upplevelsen för barn och familjer samt minska 

frånvaron från skola och arbete. Projektet riktar sig initialt till barn som 

behandlas för cancer men har potential att skalas upp till fler diagnosgrupper. 

 Exempel på aktiviteter:  

• Utveckling av resurser: Projektet inkluderar en app, Scanbuddy, som 

förbereder barn lekfullt i hemmiljö inför MR-undersökningen, samt MRI in-

bore experience, där barn kan följa en animerad film under undersökningen. 

• Filmproduktion: En film produceras för att informera barn och föräldrar 

om processen. 

• Samarbeten och tillstånd: Samarbete har etablerats mellan vårdenheter och 

tekniska lösningar utvecklas i samarbete med kommunikationsenheten. 

• Datainsamling: Förberedelser för vetenskaplig utvärdering av effekten är 

påbörjade. 

Resultat 

Även om den kliniska interventionen ännu inte har startat, förväntas betydande 

resultat: 

• Minskad narkosanvändning för MR-undersökningar, vilket kortar ned 

undersökningstider och ökar tillgängligheten. 

• Förbättrad patientupplevelse, där barn slipper fasta och får mindre stress 

inför och under undersökningen. 
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• Minskad belastning på vårdplatser och resurser, då narkosrelaterade 

vårdbehov reduceras. 

• Lägre frånvaro från skola och arbete för familjer. 

Första implementeringen riktar sig till barnonkologiska patienter, men 

modellen kan skalas upp både lokalt och regionalt. Ett stort intresse har 

redan noterats från andra sjukhus. 

 Lärdomar från projektet 

• Utmaningar: Projektet har behövt hantera problem som bristande resurser 

för projektledning på grund av anställningsstopp. Detta har lösts genom att 

projektgruppen drivit arbetet inom ordinarie arbetstid. 

• Potential för spridning: Projektet har väckt intresse nationellt och kan 

anpassas till andra vårdinrättningar. 

• Långsiktig effekt: Kompetens och trygghet byggs upp hos personal, vilket 

möjliggör undersökningar för yngre barn och minskad väntetid för subakuta 

fall. Planerad datainsamling kommer ge ytterligare insikter för framtida 

förbättringar. 

På sikt är målet att integrera interventionen som standardvård och därmed 

förbättra vårdkvaliteten och effektiviteten både lokalt och i andra regioner. 

Cancerehabilitering och Palliativ vård 

Stimulansmedlen har medfört att många små projekt har kunnat genomföras 

inom cancerrehabilitering och palliativ vård som verkligen har bidragit till stor 

nytta för patienter och närstående. Att skapa enhetlig struktur och rutin ger 

effekt både direkt för den enskilda patienten men framför allt blir det ett mer 

robust system som inte är beroende av eldsjälar. En stor vinst med 

stimulansmedlen är att projekten har kommit från de som arbetar i 

verksamheten, vilket gör att man har haft ett stort driv att jobba vidare med 

projekten och försökt genomföra dem trots tuffa arbetssituationer och varsel i 

en region.  

Ett exempel på långsiktighet är inom palliativ vård för barn, där det i sydöstra 

sjukvårdsregionen gjorts gapanalys och en åtgärdsplan för implementering för 

ett år sedan, i samband med att vårdprogrammet skulle implementeras..Med 

stöd av 2024 års stimulansmedel har ett flertal projekt nu kunnat genomföra 

samarbetsprojekt mellan kommuner och regioner för att ta fram rutiner och 

struktur så att den palliativa vården av barn ska fungera på ett så bra sätt som 

möjligt.  
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Ett helt nytt koncept som har testats i ett projekt är att via Medborgarskolan 

bedriva mötesträffar i grupp för cancerpatienter Detta ser vi som ett utmärkt 

sätt för cancerdrabbade att få hjälp och stöd att leva vidare. Det är ett utmärkt 

initiativ från civilsamhället som vi hoppas ska få spridning i sjukvårdsregionen. 

Goda exempel Cancerrehabilitering och Palliativ 

vård 

I Sydöstra sjukvårdsregionen pågår det 27 förbättringsprojekt inom 

cancerrehabilitering och 12 projekt inom palliativ vård. Här redovisas tre av 

dem. 

Prerehabilitering och preoptimering vid 

lungcanceroperation  

Syftet med projektet är att utveckla och implementera ett strukturerat 

arbetssätt för prerehabilitering och preoptimering för patienter som ska 

genomgå lungkirurgi på grund av lungcancer. Målet är att minska postoperativa 

komplikationer och förbättra patientens hälsa före operationen genom att 

optimera näring, fysisk status och rökavvänjning. 

Exempel på aktiviteter 

• Processstruktur och samarbete: En gemensam processstruktur har 

etablerats för hur läkare, sjuksköterskor och andra professioner ska 

samarbeta, vad de ska utföra och hur remisser ska skickas. 

• Nutrition och rökavvänjning: Dietister har utvecklat en riskbedömning 

för nutrition. Patienter med risk får ett nutritionskit och kostråd direkt vid 

utredningsbesök. Dessutom erbjuds patienter Sluta röka-kit och receptfria 

rökavvänjningsmedel vid vissa enheter. 

• Digital träning: Fysioterapeuter har implementerat ett digitalt 

träningsprogram för patienter i SÖSR. Programmet gör det möjligt för 

fysioterapeuter att hålla i träning för hela SÖSR, vilket har förankrats med 

jurister och e-hälsoutvecklare. 

• Dokumentation och samarbete: Alla framarbetade dokument har 

publicerats i ett samarbetsrum, vilket gör det lättare för alla involverade 

parter att få tillgång till aktuell information. 

Resultat 
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• Jämlik vårdprocess: Projektet har skapat en mer jämlik och 

sammanhängande vårdprocess för patienter, där samarbete mellan 

professioner och kliniker har förbättrats. 

• Bättre samarbete: Genom att skapa professionella arbetsgrupper och ett 

multiprofessionellt team har samarbetet stärkts. Samarbetet med 

thoraxkliniken i Linköping har också förbättrat vårdförloppet för 

patienterna. 

• Ökat engagemang: Patienter får nu bättre förutsättningar att förbereda sig 

inför operation genom de nya prerehabiliteringsåtgärderna, vilket kan leda 

till färre postoperativa komplikationer. 

• Uppföljning av patienter: Patienterna kommer att intervjuas för att få 

återkoppling på deras upplevelse, och projektet ska prövas med uppföljning 

i januari 2025. 

Lärdomar från projektet 

• Vikten av samarbete: Ett tvärvetenskapligt samarbete har visat sig vara 

avgörande för att skapa en sammanhängande och effektiv vårdprocess. 

Genom att involvera flera professioner och kliniker har patienternas vård 

blivit mer koordinerad och effektiv. 

• Utmaningar med ledtider: Projektet har visat på svårigheter att möta upp 

med prerehabiliteringsinsatser på grund av korta ledtider från beslut om 

operation till faktisk operation. Justeringar i delprocesserna behöver göras 

för att lösa dessa utmaningar. 

• Behov av fortsatta justeringar: För att få processen stationär och 

säkerställa att den preoperativa träningen är optimal, krävs fortsatt insatser 

från fysioterapeuter och justeringar i andra delprocesser, såsom för dietister 

och rökavvänjare. 

Leva –inte bara överleva  

Projektet syftar till att skapa en strukturerad och stödjande rehabiliteringsmiljö 

för patienter som genomgått cancerbehandling. Målet är att förbättra 

deltagarnas livskvalitet genom att erbjuda en trygg plats för återhämtning, där 

de kan bearbeta sina upplevelser och få verktyg för att hantera sina känslor och 

fysiska utmaningar. Genom att ge patienter möjlighet att dela erfarenheter och 

delta i kreativa och fysiska aktiviteter, strävar projektet efter att stärka 

självkänslan och ge deltagarna redskap för att leva ett så bra liv som möjligt 

under och efter sjukdom. 

Exempel på aktiviteter 
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• Grupper och träffar: Projektet har startat två grupper med 8 respektive 10 

deltagare som träffas en gång i veckan under 10 veckor. Varje träff varar i 

tre timmar och består av både samtal och praktiska aktiviteter. 

• Kreativa aktiviteter: Deltagarna har fått prova på kreativt skrivande, 

keramik och "Flower art prints", där de skapar konstverk med 

naturmaterial. Dessa aktiviteter ger deltagarna möjlighet att uttrycka sina 

känslor och kanalisera sina tankar. 

• Fysiska och mentala övningar: Deltagarna har även fått prova på 

mindfulnessövningar som andningsövningar, meditation och yoga för att 

stärka självkänslan och minska stress. 

• Framtida aktiviteter: Kommande föreläsningar och aktiviteter inkluderar 

hälsosamma mellanmål, rörelseglädje, och inspirerande föreläsningar om 

ämnen som självkärlek och relationer. 

Resultat 

• Social gemenskap: Deltagarna har skapat starka sociala band, vilket har 

lett till en ökad känsla av samhörighet och stöd. Många deltagare har 

uttryckt att de känner sig sedda och hemma i gruppen, vilket har ökat deras 

livsglädje och energi. 

• Ökat engagemang: Deltagarna har blivit mer aktiva och tar allt större plats 

i gruppen. Flera har också startat egna grupper på sociala medier för att 

hålla kontakten efter kursen. 

• Positiv feedback: Många deltagare ser fram emot varje träff och beskriver 

kursen som en fristad, där de kan träffa andra som har liknande 

erfarenheter. De rapporterar också en förbättrad förståelse för sina egna 

känslor och en ökad medvetenhet om sin hälsa. 

• Uppföljning: Projektet kommer att utvärderas genom 

deltagarutvärderingar för att mäta förändringar i livskvalitet, både vid slutet 

av kursen och tre månader efter. 

Lärdomar från projektet 

• Vikten av socialt stöd: En av de största lärdomarna är hur viktig den 

sociala delen av projektet är för deltagarna. De har inte bara fått konkreta 

verktyg för hantering av stress och hälsa, utan även viktiga kontakter och 

stöd från andra i liknande situationer. 

• Behov av fler kurser: Deltagarna har efterfrågat fler träffar och uttryckt 

behov av fortsatt stöd. Deta visar på ett tydligt behov av den här typen av 

rehabilitering. 



REGIONALA CANCERCENTRUM 

Finansierade förbättringsprojekt 2024  2026-03-27 

51 

• Framtida förbättringar: För att nå fler patienter skulle projektet kunna 

utökas med kvällskurser för dem som inte kan delta under dagen och öka 

antalet externa föreläsare för att säkerställa högre kvalitet. 

Likvärdig palliativ vård  

Projektet syftar till att stärka och strukturera palliativ vård för patienter inom 

särskilda boenden (SÄBO) och hemsjukvård. Målet är att skapa en 

individanpassad och strukturerad vårdplan för varje patient, som förbättrar 

kontinuiteten, ökar kvaliteten på vården och säkerställer att patienternas behov 

tillgodoses utifrån deras sjukdomstillstånd och vårdnivå. 

 Exempel på aktiviteter 

• Individuella vårdplaner: För varje patient skapades en vårdplan baserad på 

deras palliativa behov, med tydliga riktlinjer för sjuksköterskor att följa i den 

dagliga vården. Detta inkluderade kriterier för när sjukhusvård eller kontakt 

med vårdcentralen skulle övervägas. 

• Utbildning av läkare: Eftersom begreppet palliativa faser (Fas 1 och Fas 2) 

var nytt för läkargruppen, genomfördes en utbildning för att säkerställa en 

gemensam förståelse av vårdnivåerna och för att skapa en enhetlig syn på 

palliativ vård. 

• Uppföljning och bedömning: Efter att vårdplanerna hade fastställts, 

genomfördes regelbundna bedömningar av patienternas palliativa fas för att 

säkerställa att rätt nivå av vård gavs. 

Resultat 

• Följsamhet till nationella riktlinjer: Hög följsamhet till de nationella 

vårdprogrammen för palliativ vård har säkerställt att vårdpersonal använder 

beprövade metoder för symtomhantering och kommunikation med 

närstående. 

• Förbättrad patientupplevelse: Enkäter visar att både patienter och 

närstående upplever förbättrad vård och större stöd från vårdpersonalen. 

Deltagarna upplever vårdprocessen som mer personcentrerad och trygg, 

och det har lett till ökat förtroende och högre livskvalitet. 

• Ökat antal patientbesök och kontakt med närstående: Regelbundna 

patientbesök har ökat, vilket säkerställer att förändringar i hälsotillstånd 

upptäcks tidigt. Närstående har också fått mer stöd och blivit mer 

involverade i vårdprocessen. 
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• Samordnad och strukturerad vård: Genom projektet har en tydligare 

struktur etablerats, vilket har förbättrat samarbetet mellan vårdpersonal och 

säkerställt kontinuitet i vården. 

Lärdomar från projektet 

• Betydelsen av tydliga vårdplaner: Tydliga och individuella vårdplaner har 

varit centrala för att säkerställa att rätt nivå av vård ges och att alla i 

vårdteamet har samma förståelse för patientens behov. 

• Vikten av utbildning och samarbete: Utbildning av läkare och ökat 

samarbete mellan olika professioner har stärkt vårdteamet och skapat en 

mer enhetlig och samordnad vårdprocess. 

• Behov av fortsatt utveckling: För att upprätthålla och förbättra kvaliteten 

på palliativ vård krävs kontinuerlig kompetensutveckling, bättre samarbete 

mellan olika vårdinstanser och regelbundna uppföljningar av vårdresultat 

och patientnöjdhet. 

Förslag på fortsatt utvecklingsarbete.  

Patologi 

Inom Patologi genomförs ett gemensamt projekt i hela sydöstra 

sjukvårdsregionen med målsättningen att samverka inom våra olika enheter 

och utreda om det skulle vara möjligt att i något skede av processen kunna 

”dela köer” eller ”lastbalansera” vilket på sikt skulle kunna ge en jämlik vård 

inom sydöstra sjukvårdsregionen, förbättra processer och korta köer. Med stöd 

av den Nationella patologiutredningen vill projektet visa på hur laboratoriet 

kan arbeta mer tillsammans och stötta varandra i sjukvårdsregionen. 

Studiebösök vid de olika patologenheterna i sjukvårdsregionen, på 

Rikshospitalet i Köpenhamn och via kontakt med andra enheter i Sverige har 

gett möjliggjort direkt observation av arbetsflöden, tekniska lösningar och 

organisatoriska strukturer. Detta har bidragit till en fördjupad förståelse av de 

operationella förutsättningarna vid varje patologienhet.  Projektet kommer 

fortsätta under 2025. Erfarenheter från detta projekt kommer att kunna 

användas även inom Bilddiagnnostik där förhoppningsvis något liknande 

projekt kan initieras framöver. 

Radiologi 

Inom Bröstcancerscreening och AI pågår flera olika projekt inom Sydöstra 

sjukvårdsregionen. Här liksom vid tidigare projekt utförs interventionen inom 



REGIONALA CANCERCENTRUM 

Finansierade förbättringsprojekt 2024  2026-03-27 

53 

en enhet i Sydöstra sjukvårdsregionen. När resultaten är klara inom respektive 

projekt, kommer dessa diskuteras inom bilddiagnostikgrupperingar i sydöst för 

att gemensamt komma fram till vilken metod eller teknisk lösning som är bäst 

att använda och implementera framöver. Detta arbetssätt säkerställer både 

kostnadseffektivt införande av nya tekniska lösningar och att erfarenheter, 

arbetssätt och kunskap tas till vara och utvecklas vilket ger förutsättningar för 

samsyn och ytterligare samverkan i sjukvårdsregionen.  

Cancerrehabilitering och Palliativ vård 

Inom cancerrehabilitering har ett antal projekt genomförts i hela 

sydöstrasjukvårdsregionen med syfte att öka kompetens, ensa arbetssätt och 

skapa struktur kring hur verksamheten tar sig an eller bemöter olika 

problemområden.  Exempel på projekt är att rehabproffessionerna har 

genomgått ACT utbildning (Acceptance and Commitment Therapy). Inom 

Lymfödem har nätverk bildats i hela sydöst för att öka samverkan, sprida 

kunskap och likrikta behandlingen. Ett annat område där både utbildning 

förslag på struktur och rutiner har arbetats med är neuropati och fatigue.  I 

flera av dessa exempel har en region eller ett sjukhus implementerat och testat 

rutinen, därefter har projektet och kunskapen från projektet spridits till flera 

verksamheter. Detta är ett arbetssätt kommer vi utöka till flera områden 

fortsättningsvis. 

Inom Palliativ vård vill vi flera projekt som har tagit fram struktur för arbete 

med Palliativt förhållningssätt och rutiner som skulle kunna implementeras 

inom många verksamheter och som verkligen gynnar patienter och närstående.  

Ett av projektet har beskrivit tidigare i rapporten; det belyser hur vårdcentraler 

kan samarbeta med särskilt boende (SÄBO) och hemsjukvård. Det visar att 

med tydliga överenskommelser, välstrukturerade vårdplaner och en förbättrad 

vårdstruktur för palliativa patienter, erbjuder detta projekt en långsiktig och 

hållbar lösning för palliativ vård som kan anpassas efter varje regions specifika 

förutsättningar. På så vis skapar projektet en modell som kan inspirera andra 

regioner till att utveckla sina vårdprocesser, vilket i förlängningen förbättrar 

patienternas vård och livskvalitet över hela landet.  

Andra projekt har handlar också arbetat med att skapa struktur för palliativ 

vård men inom slutenvården där projekten bland annat syftar till att tidigare 

identifiera behov av samordning och planering av vårdbehov hos svårt sjuka 

patienter, för att upptäcka dessa behov redan på sjukhus, innan patienten skrivs 

ut till korttidsboende. Det innebär att identifiering av palliativa vårdbehov samt 

samordning mellan olika vårdgivare kring svåra beslut om vårdinriktning, 
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innefattande samtal med patient och närstående för patienter på 

korttidsboende, och där är läkaren central. Genom olika stöd försöker 

palliativa kompetensen inom slutenvården skapa möjlighet för vården att göra 

rätt, dvs det ska ”vara lätt att göra rätt”. Båda projekten kommer kunna spridas 

till andra verksamheter och fortsätta utvecklas. 
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KAPITEL 6 

RCC Väst 

Bilddiagnostik 

Tio projekt fick medel inom bilddiagnostik, varav flertalet är påbörjade. Ett par 

projekt har fått förskjuta startdatum, främst på grund av personalbrist, men 

räknar med start under våren.  

Projekten som fått medel via RCC Väst syftar till att förbättra cancerdiagnostik 

och behandling genom ökad kapacitet, kortare ledtider och förbättrad 

patientnytta. Genom utbildning av fler yrkeskategorier, som undersköterskor 

och röntgensjuksköterskestudenter, för arbete inom MR-miljö skapas en 

hållbar resursfördelning. Optimering av metoder och teknik för MR prostata 

förväntas minska undersökningstider från 45 till 15 minuter, vilket ger 

snabbare diagnostik på individnivå och ökad kapacitet på gruppnivå inför 

framtida behov.   

Triage inom mammografi har reducerat ledtider för högriskpatienter med 

bröstcancer genom att prioritera patienter med störst vårdbehov, vilket 

minskar undanträngningseffekter och förbättrar tillgången till diagnostik. På 

lång sikt förväntas AI-baserad bildgranskning ytterligare effektivisera processen 

och frigöra resurser för fler patientnära undersökningar. Inom endoskopiskt 

ultraljud (EUS) har riktade utbildningsinsatser och ett fellowship-program ökat 

kapaciteten i regionen. Helgmottagningar har minskat väntelistor och förbättrat 

tillgången till diagnoser för patienter med misstänkt cancer, såsom pankreatiskt 

adenocarcinom och lymfom.   

Extra screeningtider på kvällstid vid Uddevalla sjukhus har gett kvinnor med 

dagtidsbegränsningar möjlighet att delta, vilket bidrar till tidigare upptäckt av 

bröstcancer och kortare vårdköer. Ett strukturerat arbetssätt för 

multidisciplinära konferenser (MDK) optimerar resursanvändningen och 

kortar väntetider för vårdbeslut, vilket främjar jämlik vård.   

Integreringen av AI för MR prostata och mammografi förväntas avlasta 

radiologer och minska ledtider, samtidigt som fler undersökningar kan 

genomföras. Automatiserad dataöverföring till och från INCA stärker 
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kopplingen mellan diagnostik och behandling, vilket förbättrar kvaliteten och 

effektiviteten i vårdflödena.   

Dessa projekt skapar en hållbar kapacitetsökning, reducerade ledtider och mer 

effektiva vårdprocesser. Patientnyttan är påtaglig genom snabbare diagnoser, 

förbättrad patientsäkerhet och ökad jämlikhet i vården. Genom att kombinera 

automatisering, AI och utbildning stärks arbetsmiljön och framtidens 

cancervård säkerställs.   

Goda exempel bilddiagnostik: 

Öka kapaciteten av MR prostata inom VGR 

Projektet syftar till att öka kapaciteten för MR prostata inom Västra 

Götalandsregionen (VGR) genom förbättrad kompetensförsörjning och 

effektivisering av undersökningsmetoder. En utbildningsplan har tagits fram 

för att fler yrkesgrupper, inklusive undersköterskor, ska kunna arbeta i MR-

miljö. Teori för MR OPT har även integrerats i röntgensjuksköterskors 

grundutbildning, vilket möjliggör att nyutexaminerade snabbt kan bidra till 

verksamheten. Utbildning av radiologer ligger dock efter plan men förväntas 

påbörjas innan årets slut.  

Inventering av utrustning och utveckling av en regional metod och protokoll 

för MR OPT pågår, med målet att förbättra standardisering och kapacitet inför 

2026. Testning och utvärdering av dessa metoder planeras under året. 

Effektiviseringar kan minska undersökningstiden från 45 till 15 minuter, vilket 

tillsammans med nya arbetssätt och teknik möjliggör fler undersökningar med 

samma resurser. Genom projektet förväntas VGR stå bättre rustat för det 

ökande behovet av MR prostata, samtidigt som ledtider minskar och 

vårdkvaliteten förbättras. 

Endoskopiskt ultraljud som högprecisionsdiagnostik av 

intraabdominell och intrathorakal cancersjukdom – en 

tillgänglighetssatsning riktad mot sju SVF-förlopp 

Projektet förbättrar tillgängligheten till endoskopiskt ultraljud (EUS) som 

högprecisionsdiagnostik för intraabdominella och intrathorakala 

cancersjukdomar inom sju standardiserade vårdförlopp (SVF). Genom riktade 

utbildningsinsatser och regionalt samarbete mellan Sahlgrenska 

Universitetssjukhuset (SU) och länssjukhusen har fler vårdgivare utbildats i 

EUS, vilket ökar kapaciteten och kvaliteten. Kliniska utbildningar har 
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genomförts på NÄL, och motsvarande aktiviteter planeras för Borås och 

Skövde under 2025. Ett fellowship-program har initierats för att säkerställa 

långsiktig kompetensuppbyggnad.  

Genom att införa en EUS-koordinatorsfunktion och etablera helgmottagningar 

på SU har väntetider kortats avsevärt, vilket förbättrar diagnostiken för 

patienter med misstänkta cancerdiagnoser som pankreatiskt adenocarcinom 

och lymfom. Effektivare EUS minskar behovet av kompletterande 

undersökningar, vilket leder till kortare ledtider och snabbare behandlingar 

inom SVF. Utmaningar i schemaläggning och samordning hanteras genom ett 

regionalt forum, och projektet fortsätter enligt plan för att ytterligare stärka 

patientnyttan och diagnostikkapaciteten. 

Patologi 

Inom patologin har sju projekt initierats för att förbättra cancerdiagnostik och 

behandling, med fokus på att effektivisera processer och öka kapaciteten.  

Ett projekt är implementeringen av ett fullt automatiserat 

immunfärgningsinstrument för hög provvolym. Genom att överföra 26 

prioriterade antikroppar till det nya instrumentet, varav 21 redan godkänts, 

förbättras precision och kapacitet i färgningsprocessen. Instrumentet förväntas 

minska manuella moment, korta ledtider och förbättra arbetsmiljön för 

personalen. På lång sikt möjliggör detta snabbare diagnoser och högre 

patientsäkerhet, samtidigt som det möter den årliga ökningen av 

immunhistokemiska analyser på cirka 10 %.   

Ett annat projekt är lokal optimering av cancersekvensering (GMS560), som 

genom fyra delprojekt utvecklar både manuella och automatiserade 

arbetsflöden samt kopplingar till bioinformatik och 

laboratorieinformationssystem (LIS). Denna satsning förväntas öka 

analyskapaciteten till 2025 men kräver ytterligare bemanning för att hantera 

stigande provvolymer.   

Genetisk testning för bröstcancer decentraliseras genom att flytta rådgivning 

och provtagning närmare patienterna vid bröstcancercentra. Detta kortar 

ledtider och stärker patienternas trygghet, då de får provsvar av bekant 

personal på behandlingsenheten. NU-sjukvården har kommit längst, medan 

fler centra planeras ansluta 2025.   
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Ett projekt för benmärgspunktion utbildar sjuksköterskor att utföra 

proceduren, vilket frigör läkartid och ökar mottagningens kapacitet genom så 

kallad ”task-shifting”.  

Inom molekylär patologi syftar ett annat projekt till att korta svarstider genom 

upphandling av en ny analysplattform för kolorektal cancer och melanom.  

Automatisering av arkivering med robotteknik förbättrar hanteringen av kloss- 

och objektglasmaterial, med planerad implementering 2025. Digital spårbarhet 

och ökad effektivitet bidrar till säkrare processer.  

Inom barncancer utvecklas bred genetisk analys för målinriktad behandling. 

Detta initiativ stärker barncancercentrums attraktionskraft för 

behandlingsstudier och skapar mer precis diagnostik, trots utmaningar med 

logistik och svarstider.   

Sammanfattningsvis innebär dessa projekt stora framsteg inom 

precisionsmedicin och patientnära diagnostik. Genom automation, 

personalutbildning och avancerad teknik stärker regionens cancervård 

kapaciteten, kortar ledtider och förbättrar vårdkvaliteten för framtidens 

patienter.   

Goda exempel patologi 

Att motverka flaskhalsar inom molekylär patologi - 

snabbare svar och förbättrat kompetensutnyttjande genom 

automatiserad plattform för riktade mutations- och 

genexpressionsanalyser 

Projektet syftar till att förbättra diagnostik och behandling av patienter med 

kolorektalcancer och spridd melanomsjukdom genom implementering av en ny 

analysplattform för riktad mutationsanalys. Projektet har redan genomfört flera 

viktiga steg: en RFI (Request for Information) har annonserats för att 

utvärdera kommersiella system, digitala produktvisningar har genomförts, och 

en dialog med en aktuell aktör på marknaden pågår. Planering av studiebesök 

samt rekrytering av laboratoriepersonal enligt budget är också slutförd. 

Dokumentation för upphandlingen har påbörjats och följer kraven för 

offentlig upphandling, dock under sekretess i detta skede.   

Patientnyttan bedöms vara betydande, då den nya analysplattformen förväntas 

minska svarstiderna för molekylärpatologiska analyser, vilket är avgörande för 
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snabba terapibeslut. För akuta analyser kan resultat erhållas flera dagar 

snabbare än med nuvarande metoder, vilket kan förbättra vårdkvaliteten och 

patienternas behandlingsutfall. Den centraliserade hanteringen vid Sahlgrenska 

innebär att förbättringarna kommer patienter från hela regionen till del. 

Dessutom frigörs resurser på plattformar för mer omfattande genetiska 

analyser, vilket kan förkorta svarstider även för andra diagnosgrupper. Vid 

eventuell framtida användning av plattformen för expressionsbaserad 

riskstratifiering kan behovet av kirurgi och långvarig uppföljning minska, vilket 

ytterligare förstärker projektets positiva inverkan på vården. 

Anskaffning ny robotteknik för kloss- och 

objektglasarkivering 

Projektet syftar till att automatisera en delprocess i hanteringen av 

patientprover med hjälp av en robot. Ombyggnationer och förberedelser för 

att skapa arbetsytor och optimera processflöden är färdiga. Annonseringen för 

upphandlingen av roboten är nu ute och beräknas avslutas i december 2024. 

Efter avslutad upphandling förväntas leverans och installation ta cirka 20 

veckor, med förstudie och anpassningar innan driftsättning planerad till Q1-Q2 

2025.   

Projektets framfart har bromsats av resursbegränsningar vid 

upphandlingsenheten och utmaningar kopplade till kravställning, särskilt för 

IT-lösningar, där extern kravanalytiker har varit nödvändig. Trots detta följer 

projektet den övergripande planen, även om tidslinjen har förskjutits. 

Kommande steg inkluderar avtalsfinalisering, förstudie, beställning och 

leverans, personalutbildning, test av system, integration av flöden och 

uppföljning.   

Förväntad patientnytta omfattar effektivare hantering av patientprover, med 

minskat manuellt arbete och ökad spårbarhet, vilket förbättrar 

patientsäkerheten. Automatiseringen förväntas frigöra resurser för mer 

värdeskapande arbete och bidra till snabbare och mer effektiv arkivering samt 

återfinnande av prover. Dessutom möjliggör digitala loggar en bättre grund för 

både klinisk vård och forskning, vilket stärker både vårdkvalitet och 

utvecklingsmöjligheter. 
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Global genetisk analys som verktyg för precisionsmedicin 

vid cancersjukdom hos barn 

Projektet syftar till att rutinmässigt erbjuda global genetisk analys (WGS) av 

tumör och normal vävnad för alla barn med cancer, vilket möjliggör 

precisionsmedicinsk behandling. Trots att tidigare extern finansiering upphört 

har diagnostiken fortsatt enligt plan. Under 2024 har 56 barncancerfall 

analyserats, varav 23 CNS-tumörer och 33 solida tumörer utanför CNS. I fyra 

fall har måltavlor för riktad behandling identifierats, varav tre har lett till 

precisionsmedicinsk behandling under primärbehandlingen.   

Arbetet fortlöper enligt plan för WGS och DNA-metyleringsanalys används 

rutinmässigt vid CNS-tumörer. Utmaningar kvarstår med långa svarstider och 

logistik, och åtgärder för att optimera provflöden och bioinformatisk analys 

pågår, med målet att svar ska levereras inom två veckor från operation. 

Utveckling av pipeline för heltranskriptomanalys (WTS) är påbörjad, men 

svarstiderna är ännu inte optimerade.   

Patientnyttan är betydande. WGS identifierar genetiska förändringar som kan 

vägleda behandling och upptäcker konstitutionella tumörpredisponerande 

syndrom i cirka 10 % av fallen, vilket annars är svårt att förutse. Riktad 

behandling baserad på genetisk analys ger effektivare behandling med färre 

biverkningar. Projektet stärker svensk barnonkologisk vård genom att 

möjliggöra medicinska upptäckter och deltagande i behandlingsstudier, vilket 

förbättrar vårdkvalitet och forskning för framtida cancerpatienter. 

Cancerrehabilitering och palliativ vård 

För projekt inom cancerrehabilitering beviljades 13 ansökningar och för 

palliativ vård blev sju projekt beviljade medel.  

Projekten omfattar förbättringar av både patientupplevelse och vårdkvalitet för 

enskilda patienter samt grupper med specifika behov. Exempelvis förväntas 

arbetet med att utveckla palliativa vårdteam för barn och äldre ge en mer 

samordnad vård och förbättrad symtomlindring, vilket kan öka tryggheten och 

delaktigheten för patienter och deras närstående. Införandet av en 

patientinformationsfilm för pankreaskirurgi, syftar till att öka tillgänglighet och 

vårdinformation för patienter, vilket förväntas öka trygghet och delaktighet i 

vården. 

Flera projekt har arbetat för att effektivisera vårdflöden genom digitalisering 

och strukturerad information. Exempelvis kommer en informationsapp inför 



REGIONALA CANCERCENTRUM 

Finansierade förbättringsprojekt 2024  2026-03-27 

61 

strålbehandling vidareutvecklas för att minska osäkerhet inför behandling och 

förkorta ledtider genom bättre förberedelse och mindre ombokningar.  

Gemensamma utmaningarna inkluderar personalbrist och svårigheter att 

frigöra tid för projektarbete, särskilt inom vård- och omsorgsboenden där 

kliniskt ansvar och underbemanning påverkar genomförandet. Samarbete 

mellan olika vårdaktörer, såsom sjukhus, kommunal vård och primärvård, har 

försvårats av organisatoriska skillnader och kommunikationsutmaningar. Att 

implementera nya arbetssätt har krävt både utbildning och förändringsstöd, 

och ibland har projekten mött motstånd mot förändringar. Tekniska 

svårigheter, som att integrera digitala lösningar mellan verksamheter, samt 

behov av etiska godkännanden och regelverk, har bidragit till att fördröja 

arbetet. Sent besked om medel gjorde att start av projekt drog ut på tiden och 

tidsbegränsad finansiering ger viss osäkerhet kring långsiktigheten i projektens 

resultat, vilket gör det svårt att säkerställa att de positiva effekterna kan 

upprätthållas. 

På längre sikt förväntas projekten bidra till en mer jämlik och sammanhållen 

vårdstruktur som kan ge stöd genom hela vårdförloppet, från diagnos till 

rehabilitering och palliation. Exempelvis syftar ett regionalt 

cancerrehabiliteringscenter till att avlasta primär- och länssjukvård och 

tillhandahålla avancerad rehabilitering, vilket möjliggör att patienter snabbare 

kan återgå till normal verksamhet och minska långvarigt vårdberoende. En 

förväntad samlad kunskap, de strukturerade arbetssätten och de digitala 

verktygen som introduceras bidrar till förbättrad vårdkvalitet och tillgänglighet. 

Den ökade möjligheten att samla in och analysera data från standardiserade 

arbetssätt och instrument, såsom skattning av livskvalitet och strukturerad 

screening, stärker även grunden för evidensbaserade förbättringar. 

Sammantaget förväntas dessa åtgärder leda till bättre symtomkontroll, ökad 

livskvalitet och minskade vårdinsatser över tid. 

Goda exempel cancerrehabilitering och palliativ 

vård: 

Uppföljning och rehabilitering för barn och ungdomar med 

förvärvad hjärnskada 

Projektet syftar till att förbättra uppföljning och rehabilitering för barn och 

ungdomar med förvärvad hjärnskada, med fokus på att skapa jämlik vård och 

ge rätt stöd vid rätt tidpunkt. Genom att stärka arbetet inom fysisk 
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rehabilitering och utveckla processkartor för nya arbetssätt, strävar projektet 

efter att förbättra samordningen mellan olika kompetenser och vårdnivåer. 

Detta ska leda till att behov identifieras tidigt och att patienter tryggt överförs 

mellan vårdinstanser, vilket ökar kvaliteten och tillgängligheten till 

rehabilitering. 

Arbetet bedrivs i nära samarbete mellan Barncancercentrum, neurologisk 

utredningsmottagning och arbets- och fysioterapi på Drottning Silvias 

barnsjukhus. Utmaningar i rekrytering av specialpedagog och samordning med 

pågående regionalt och nationellt arbete påverkar takten, men projektet 

fokuserar på hållbara lösningar. Genom multidisciplinära insatser och tydligare 

vårdkedjor är målet att stärka vårdkvaliteten, förbättra livskvaliteten och öka 

tryggheten för både patienter och deras familjer. 

Regionalt cancerrehabiliteringscentrum - för avancerade 

behov. 

Etableringen av det Regionala Cancerrehabiliteringscentrumet innebär en 

sammanhållen och specialiserad rehabiliteringsprocess för patienter med 

avancerade behov och sena biverkningar efter cancerbehandling. Centrat 

öppnade den 1 september och erbjuder multidisciplinär rehabilitering med ett 

basteam bestående av sjuksköterska, läkare, psykolog, fysioterapeut, 

arbetsterapeut, dietist, kurator och sexolog. Genom nybesök, teamkonferenser 

och individanpassade rehabiliteringsplaner säkerställs att varje patient får rätt 

insatser vid rätt tidpunkt. 

Centrat bidrar till att avlasta primärvård och länssjukvård genom samordnade 

insatser, vilket ökar effektiviteten och kvaliteten på vården. Patienter får 

tillgång till specifik behandling och stöd som förbättrar livskvalitet, främjar 

återgång till arbete och minskar risken för långvariga vårdbehov. Verksamheten 

fungerar även konsultativt och stärker kompetensen inom cancerrehabilitering i 

hela regionen. 

Projektet, som inkluderar både direkt patientstöd och utveckling av nya 

arbetssätt, är en viktig del av att skapa en mer jämlik, nära och förebyggande 

vård i regionen. 

Cancerrehabilitering Online VGR – Förstudie för digital 

rehabilitering 

Projektet syftar till att ta fram ett koncept för en regional, helt digital 

rehabiliteringsverksamhet inom cancerrehabilitering i Västra 
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Götalandsregionen, inspirerat av en etablerad modell i Skåne. Förstudien, som 

ska levereras vid årsskiftet 2024/2025, omfattar en beskrivning av målgruppen, 

processer och arbetssätt, förslag på bemanning och digitala lösningar samt 

uppföljningsparametrar.   

Arbetet har hittills involverat dialog med Skåne Online, digitaliseringsstaben, 

och etablering av en arbetsgrupp. Patient- och närståendeperspektiv integreras 

genom samrådsmöten, och samordning sker med det Regionala 

Cancerrehabiliteringscentrumet på Sahlgrenska för att säkerställa att projekten 

kompletterar varandra.   

En helt digital rehabiliteringsverksamhet kan ge ökad tillgänglighet och 

jämlikhet genom att göra rehabilitering tillgänglig oavsett patientens 

geografiska plats, vilket minskar skillnader i vården. Digital vård bidrar också 

till hållbarhet genom att minska behovet av resor, vilket sparar tid för 

patienterna och minskar miljöbelastningen. Samtidigt förbättras möjligheterna 

att rekrytera specialiserad kompetens för hela regionen, då medarbetare kan 

arbeta flexibelt från olika platser.  Trots att patientnytta ännu inte realiserats i 

denna förstudiefas har projektet potential att skapa en modern och tillgänglig 

cancerrehabilitering som kombinerar hög kvalitet med hållbarhet och 

jämlikhet.   
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KAPITEL 7 

RCC Syd 

Bild- och funktionsmedicin  

Åtta förbättringsprojekt inom bild- och funktion pågår inom Södra 

sjukvårdsregionen i syfte att optimera SVF i linje med den särskilda satsningen 

inom överenskommelsen mellan regeringen och SKR om en jämlik och 

effektiv cancervård med kortare väntetider (S2024/1009).  

Det övergripande syftet med förbättringsprojekten inom bild- och 

funktionsmedicin är att förbättra och effektivisera flödet i diagnostiken inom 

ramen för standardiserade vårdförlopp (SVF). RCC i Samverkan har 2024 

genomfört en nationell genomlysning av bild- och funktionsmedicin som 

underlag för regionernas arbete med att förbättra tillgängligheten (nationell-

genomlysning-av-bild--och-funktionsmedicin-2024.pdf ). I genomlysningen 

redovisas utmaningar men även konkreta förslag på åtgärder som kan 

genomföras regionalt eller lokalt. Förslagen knyter an till nu pågående 

förbättringsprojekt i Södra sjukvårdsregionen.  

Förbättringsprojekten ämnar underlätta för verksamheter att hantera inflödet 

av remisser, underlätta att kalla patienter till undersökning, konsultera kollegor 

i granskning av bildunderlag samt dela på subspecialiserad kompetens med 

tydligare strukturer för utredningsprocessen, nya arbetssätt och 

arbetsfördelning genom t. ex. arbetsväxling och digital utveckling.  

Vid projektuppföljningen i november konstateras att det har skett förbättringar 

inom flera områden. Projekt där resultat kan sammanfattas kvantitativt 

representerar projekt som tex etablerat mer samverkan för att optimera 

utredningsförloppet. Utbildningsinsatser har bl. a. stärkt vårdprofessioner i 

arbetet med utgångspunkt i RCCs kunskapsstöd Standardiserade vårdförlopp 

(SVF) och teamen har arbetat med processkartläggning inom 

utredningsförloppet för att bättre överblicka hinder och flaskhalsar.  

Bland de generella utmaningar som lyfts i uppföljningarna märks tidsbrist hos 

vårdens medarbetare, omfattande och tidskrävande upphandlingsprocesser 

samt bristande tillgång till gemensamma tekniska plattformar. Exempel på 

framgångsfaktorer är regiongemensamt remissinflöde inom bild- och 
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funktionsmedicin, uppgiftsväxling mellan yrkeskategorier som frigör 

nyckelkompetenser för andra arbetsuppgifter, AI-stöd för ökad struktur och 

jämlikhet i bedömning av bildmaterial samt uppgraderad utrustning och lokaler 

för att underlätta genomförandet av MDK. Optimering av bokningssystem och 

kallelser till undersökningar för att undvika att undersökningstider inte 

utnyttjas samt mer flexibla undersökningstider för medborgare tillsammans 

med mer flexibla arbetstider för vårdens medarbetare ökar tillgängligheten till 

undersökningar i SVF. 

Goda exempel bild- och funktionsmedicin  

Bilddiagnostik i Södra sjukvårdsregionen med fokus på 

gemensamt tekniskt gränssnitt, utrustade MDK-rum och 

MDK-rutiner för en förbättrad samverkan och tillgänglighet 

till MDK  

Syfte med projektet och varför förbättringsprojektet behövs: 

Multidisciplinära och multiprofessionella kliniska distansmöten (KDM) med 

fokus på utredning, behandling och uppföljning har till uppgift att säkra en mer 

jämlik vård och stärka samarbetet mellan vårdens medarbetare. KDM kan ske 

på nationell, sjukvårdsregional, regional och lokal nivå där multidisciplinära 

konferenser (MDK) är ett exempel på mötesformat. En samverkansgrupp för 

KDM i Södra sjukvårdsregionen etablerades under 2023 med fokus på teknisk 

utveckling och användargränssnitt för att optimera nyttjandet av framförallt 

MDK. Syftet med föreliggande projekt är att skapa samsyn kring teknik, 

gemensamma användargränssnitt samt optimerande av MDK-rum och rutiner.  

Exempel på aktiviteter/Resultat, där det är möjligt, redovisat med 

siffror: En gemensam standard har tagits fram för att klargöra vilken teknik 

och utrustning som ska finnas i ett MDK-rum för att skapa MDK av god 

kvalitet inom Södra sjukvårdsregionen. Ingående regioner i projektet har 

arbetet med att ta fram offerter och beställningsunderlag för att utrusta MDK-

rum och optimera nätkapaciteten för den upprustning som ansökan avser. 

Samtliga regioner ligger i fas och kommer under 2024 ha upphandling och 

beställningar klart. Installation är påbörjad i en av regionerna.  

Varför detta är ett gott exempel/ Vilka lärdomar projektet har gett: 

Projektet avser att stärka Södra sjukvårdsregionens MDK, genom att öka 

möjligheten till och tillgängligheten för att genomföra effektiva MDK. 

Åtgärderna kommer att innebära minskade tekniska problem med mer enhetlig 
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teknik och ökad kapacitet genom att både fler och bättre utrustade MDK-rum 

kommer till stånd. Detta är regionerna på god väg att åstadkomma tack vare de 

medel som tilldelats inom denna ansökan. Region Halland ingår inte i ansökan 

men deltar aktivt i samverkansgruppen där kontinuerlig information-, och 

erfarenhetsutbyte sker.  

Hur resultaten kan spridas och kommuniceras: Berörda verksamheter 

inom respektive region informeras regelbundet. Respektive region har etablerat 

en projektorganisation för att kunna genomföra projektet inom aktuella 

förvaltningar. Projektets spridning nationellt kommer främst att ske genom 

bättre kvalitet på teknik och utrustning på de nationella MDK som genomförs 

Klok klinisk radiologi, Region Blekinge  

Syfte med projektet och varför förbättringsprojektet behövs: Syftet med 

projektet är att förbättra tillgängligheten, minska köerna och hålla väntetider 

inom prioriteringsramar för radiologiska undersökningar i Region Blekinge. 

Detta görs genom att identifiera icke värdeskapande processer, upprättande av 

nya snabbare arbetsflöden samt genom att skapa flexibla tider för bl.a. MR-

undersökning.  

Exempel på aktiviteter: Dashboard har utvecklats som synliggör väntetider, 

remisser i kö, bokade patienter som har väntat längre samt uteblivna patienter. 

”Rättanvänd kompetens” RAK, har använts, undersköterskor har utbildats till 

CT-koordinatorer, och ytterligare undersköterskor har fått utbildning och 

delegering för PVK. Projektet syftar också att samordna digitala kallelser och 

sms-påminnelser.  

Resultat, där det är möjligt, redovisat med siffror: Sedan projektets start 

har köerna minskat från över 7000 remisser till nu 4500. Den mest betydande 

förändringen har skett bland MR-remisserna, där det nu endast är 660 

undersökningar i kö, 480 av dessa är tider som ska bokas längre fram (dvs ej 

inom tex SVF).  

Varför detta är ett gott exempel: Projektet visar hur en snabb omställning av 

arbetet kan leda till minskad väntetid, förbättrade och tydligare arbetsflöden. 

Medvetenheten bland medarbetarna har ökat så fler remisser handläggs korrekt 

från början och att felaktiga remisser returneras till den remitterande läkaren. 

Ur ett tillgänglighetsperspektiv är det avgörande att remisserna är korrekt 

skrivna från början, eftersom det minskar tiden från att remissen når röntgen 

till dess att ett svar kan ges, vilket i sin tur kortar ner patientens vårdförlopp.  
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Hur resultaten kan spridas och kommuniceras: Resultatet av arbetet har 

regelbundet kommunicerats på ledningsmöten, arbetsplatsträffar, 

tillgänglighetsmöten, klinikdialoger, områdets ledningsgrupp samt vid 

nätverksträffar med primärvården. På regionens intranät kan man följa 

tillgänglighetsarbetet i väntetider. När projekttiden avslutas kommer målen 

som sattes upp att utvärderas och sammanställas i en rapport. Rapporten 

kommer att ligga till grund för tillgänglighetsarbetet under 2025.  

Vilka lärdomar projektet har gett: Projektet visar hur arbetsflöden snabbt 

kan förändras och tydlighet kan skapa snabbare processer för patienten. Därtill 

visar projektet hur arbetsväxling kan minska sårbarheten i verksamheten. 

Strukturerad och säker implementering av artificiell 

intelligens inom bröstcancerscreening med mammografi, 

Region Skåne  

Syfte med projektet och varför förbättringsprojektet behövs: Syftet med 

projektet är att implementera och utvärdera AI-verktyg inom 

mammografiscreening. Projektet grundar sig i den randomiserade kontrollerade 

studien ”Mammography Screening with Artificial Intelligence (MASAI)” 

publicerad i Lancet (Lång et al. Lancet Oncol 2023).  

Exempel på aktiviteter: Upphandling av AI-verktyg (Transpara från 

Screenpoint) har avslutats. Kontraktet (med Screenpoint) fördröjdes i väntan 

på beslut från MP-rådet. Beslut fattades i september, där tillstånd ges att 

använda AI i mammografiscreening tillsammans med radiolog. Beslutet baseras 

på HTA-rapport från juni 2024.  

Resultat, där det är möjligt, redovisat med siffror: Införandet av AI-

verktyget kommer att övervakas av det befintliga röntgenprogrammet Sectra 

Analytics. Man har anpassat programmet för monitorering och utvärdering av 

AI-verktyget på screeningverksamheten. Information till screeningdeltagare är 

färdigställt och planen är att införa AI-verktyget på en enhet i januari 2025. 

Om utvärderingen faller väl ut, finns utrullningsschema för implementering på 

ytterligare enheter succesivt.  

Varför detta är ett gott exempel: Det är en utmaning att upprätthålla ett 

fullgott screeningprogram med dubbelgranskning av alla mammografier av två 

radiologer, när radiologer är en bristspecialitet. Detta projekt har god potential 

att övervinna en del av den utmaning med kompetensförsörjning och har god 

grund i vetenskapligt publicerad randomiserad studie.  
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Hur resultaten kan spridas och kommuniceras: Resultat från detta projekt 

kommer att spridas i nationella arbetsgruppen för mammografi, Svenska 

bröstcancergruppen (SweBCG), samt implementeras i vårdprogram för 

bröstcancerscreening  

Vilka lärdomar projektet har gett: Införande av AI behöver ske strukturerat 

och sjukvården kommer behöva ställa om till möjligheten att få stöd av AI. 

Detta projekt är en viktig del i detta, eftersom det är ett etablerat 

screeningprogram med många deltagare involverade. 

Patologi  

Åtta förbättringsprojekt inom patologi pågår inom Södra sjukvårdsregionen i 

linje med den särskilda satsningen inom överenskommelsen mellan staten och 

SKR om en jämlik och effektiv cancervård med kortare väntetider 

(S2024/1009).  

Syftet med förbättringsprojekten inom patologi är att förbättra och 

effektivisera diagnostiken samt uppnå kortare väntetider under utredning enligt 

standardiserade vårdförlopp (SVF). RCC i Samverkan genomförde under 2024 

en nationell genomlysning av patologin som underlag för regionernas arbete 

med att förbättra tillgängligheten. Genomlysningen visar på utmaningar men 

även konkreta förslag på åtgärder regionalt eller lokalt. Förslagen är i linje de 

initiativ som beskrivs i de förbättringsprojekt som erhållit anslag i Södra 

sjukvårdsregionen.  

Förbättringsprojekten ökar förutsättningarna för enheterna att konsultera 

kollegor i granskning av komplicerade provmaterial, dela på subspecialiserad 

kompetens och teknisk remisshantering underlättas. Ett antal projekt har ett 

innovativt upplägg och syftar till att utveckla nya arbetssätt och 

arbetsfördelning genom tex arbetsväxling och digital utveckling.  

Fyra av projekten syftar till att adressera ledtider genom automation av enskilda 

moment i provhanteringsprocessen. Två projekt innebär förändrade rutiner 

och arbetsflöden för att optimera patientselektion och tidig diagnostisering. Ett 

projekt syftar till att ändra arbetsmetod genom digitalisering och därmed 

minska geografiska avstånd mellan kompetenser i Södra sjukvårdregionen. 

Kortsiktiga resultat inkluderar att de flesta projekt fullföljt upphandling av 

automation eller digitalt verktyg. Ett projekt har fortbildat personal och ett har 

startat patientnära undersökningar och analyser. Utbildningsinsatser har 

bidragit till stärkt kunskap hos vårdprofessioner baserat på Standardiserade 

vårdförlopp (SVF). Förväntade långsiktiga resultat är kortare 
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utredningsprocesser samtidigt som personal kan arbetsväxla till andra 

uppgifter.  

De långsiktiga resultaten förväntas leda till att rätt patienter hamnar i rätt SVF 
snabbare, att ledtiderna till diagnos kortas ner samt att arbetsflödena optimeras.  
Alla projekten syftar till att öka kommunikationen, samarbetet och samverkan 

mellan regionerna i Södra sjukvårdsregionen. Det finns stor kraft och 

innovativa idéer för att adressera flaskhalsar i patientprocesserna och med 

aktuella projektmedel har patologin inom Södra sjukvårdsregionen kunna starta 

arbetet. De första kortsiktiga resultat är att vänta Q1-2 2025 och de långsiktiga 

resultaten kommer man sannolikt kunna utläsa tydligare genom att följa 

förändring i berörda ledtider över mer tid. Projekt där resultat på sikt kan 

kvantitativt förbättras representeras framför allt av projekt där verksamheten 

kunnat frigöra personal för provgranskning med uppdaterad maskinell 

utrustning och på så sätt öka takten i utredningsgången av patienter. 

Goda exmepel patologi  

Digitalt samarbete inom Klinisk patologi i Södra 

sjukvårdsregionen, Södra sjukvårdsregionen  

Syfte med projektet och varför förbättringsprojektet behövs: Syftet med 

projektet är att skapa ett digitaliserat samarbete mellan patologiverksamheterna 

inom Södra sjukvårdsregionen. Digitaliseringen minskar den manuella 

hanteringen av glas, remisser och omskanning. Dessutom minskar beroendet 

av fysiska transporter mellan orterna då den digitala bilden kan bedömas av 

patolog i annan del av Södra sjukvårdsregionen utan att det fysiska 

mikroskoperingsglaset behöver transporteras, vilket väsentligt förkortar 

svarstider och ger möjlighet till utökat samarbete.  

Exempel på aktiviteter och resultat: En pilot är under uppstart mellan 

Region Blekinge och Region Skåne. Personalen har bidragit via workshop om 

framtida arbetsflöde.  

Varför detta är ett gott exempel: Projektet har en stor genomslagspotential 

och kan bana väg för fler samarbeten, inte bara sjukvårdsregionalt utan även 

nationellt.  

Hur resultaten kan spridas och kommuniceras: Resultatet ska spridas 

lokalt, regionalt och nationellt via möten, publikationer och föreläsningar.  
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Vilka lärdomar projektet har gett: De enskilda regionerna har efterfrågat 

digitalt samarbete under en tid men resurser har inte funnits för att kunna 

utveckla vidare. Med detta projektmedel har utvecklingen tagit fart och 

kommer att minska vårdtiden för patienterna i de många olika 

cancerförloppen. 

Jämlik bedömning inför precisionsmedicin vid 

äggstockscancer. Implementering av nya arbetssätt som 

förbättrar patologisk diagnostik och sparar insatser inom 

bild och funktion, Södra sjukvårdsregionen  

Syfte med projektet och varför förbättringsprojektet behövs: ökad 

tillgänglighet till utredning med hög precision för patienter med misstänkt 

äggstockscancer och mer sammanhållna utrednings och vårdprocess med 

kortare ledtider för patienterna med misstänkt äggstockscancer i regionerna i 

syd.  

Exempel på aktiviteter: 240501 - 241031 har 36 patienter genomgått 

högspecialiserad ultraljudsundersökning på KK SUS i Lund som led i 

utredningen inför beslut om behandling. 34 (94,4%) genomgått högprecision 

mellannålsbiopsi med stöd av u-ljud på KK i Lund. Fyra av 34 patienter har 

som följd av snabba tider för provtagning kunnat diagnosticeras med andra 

icke-gynekologiska tumörsjukdomar och remitteras till rätt SVF- förlopp/klinik 

för vidare utredning och behandling. Nio patienter har vid tumöranalysen av 

biopsi/vävnadsmaterial befunnits andra typer av gynekologisk cancer 

(livmoderhals, livmoderkropp) och patienterna har remitterats till rätt SVF- 

förlopp och team för vidare utredning och behandling.  

Resultat, där det är möjligt, redovisat med siffror: Se ovan, men även 

sparat resurser för de radiologiska enheterna som inte behöver involveras i 

denna del av diagnostik (tex CT-ledd omentbiopsi) i sju av 34 fall (20,6%). 

Förkortad ledtid för patienten från första vårdkontakt till rätt diagnos.  

Varför detta är ett gott exempel: Utmaningarna och svårigheterna i 

diagnostiken vid diffusa symptom såsom vid äggstockscancer leder till långa 

ledtider. Projektets flöde med hög kompetens vid u-ljudsledd biopsi leder till 

snabbare handläggning till rätt diagnos alt. omdirigerar till annat SVF när 

äggstockscancer kan uteslutas. Samlar de delar av utredning som kan göras 

inom teamet på KK Sus och patienten behöver inte remitteras till 

röntgenavdelning.  
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Hur resultaten kan spridas och kommuniceras: via processmöten, via 

specialistförening, beskrivning av flöde i nationella vårdprogram och 

kommunikation i dess arbetsgrupper, RCCs nyhetsbrev.  

Vilka lärdomar projektet har gett: Verksamheten har kännedom om hur 

utredningsprocessen kan förbättras, men medel/kompetens kan saknas för att 

starta. Projektmedel gav möjlighet till att ta utvecklingssteg, men också 

möjlighet till detaljerad uppföljning och att sprida informationen om effekter.  

Cancerrehabilitering och palliativ vård  

Sammanfattningsvis pågår trettiotre förbättringsprojekt inom Södra 

sjukvårdsregionen som syftar till att stärka cancerrehabilitering och palliativ 

vård för såväl barn, unga vuxna som vuxna samt att stärka aktiva 

överlämningar i linje med den särskilda satsningen inom överenskommelsen 

mellan staten och SKR om en jämlik och effektiv cancervård med kortare 

väntetider (S2024/1009).  

En majoritet av projekten bedrivs inom en förvaltning eller region medan en 

mindre andel är mer övergripande och berör hela sjukvårdsregionen. De flesta 

projekten är diagnosövergripande och omfattar flera diagnosgrupper medan en 

mindre andel är diagnosspecifika. Generellt handlar flera av projekten om att få 

till stånd implementering av nationella kunskapsstöd, t. ex. vårdprogram för 

cancerrehabilitering och palliativ vård (för både vuxna och barn) inom olika 

vårdverksamheter. Det är tydligt att det saknas strukturer för implementering i 

många verksamheter varför flera projekt syftar till att ta fram tydliga strukturer 

för implementering. Ett flertal projekt har ett innovativt upplägg som syftar till 

att ta fram nya verktyg för att stärka patienternas tillgång till 

cancerrehabilitering och palliativ vård genom framför allt digitala verktyg. Ur 

patientperspektiv finns ett starkt fokus på ökad tillgänglighet och 

personcentrerad vård för att förbättra den hälsorelaterade livskvaliteten för 

personer med cancer. Projekten sträcker sig över alla åldrar och 

förbättringsarbeten där barn, ungdomar och unga vuxna särskilts 

uppmärksammas går hand i hand med övriga insatser för dessa specifika 

grupper. Vid uppföljning i november har projekten kommit olika långt men 

samtliga visar progress. Flertalet projekt syftar till att generera patientnytta på 

längre sikt genom implementering i ordinarie verksamhet samt spridning för att 

nå ett större antal patienter. Projekt som redan visar resultat är framför allt de 

projekt som har etablerat tvärprofessionella team för förbättrade 

rehabiliteringsåtgärder och omhändertagande av patienter samt 
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utbildningsinsatser där man, med hjälp av RCCs digitala utbildningar, har 

utbildat olika vårdprofessioner i cancerrehabilitering.  

För att stimulera till utbyte mellan projekten anordnade RCC Syd ett 

dialogmöte för samtliga projektledare i september, med möjlighet att diskutera 

samverkansmöjligheter samt uppföljning och utvärdering. Detta dialogmöte 

blev mkt uppskattat och projektledarna hade stort utbyte av varandra. Ett 

liknande möte planeras till våren 2025 för att följa upp projekten samt 

diskutera implementering och spridningsmöjligheter.  

Gemensamma utmaningar för projekten utgörs bl. a. av tidsbrist för att utföra 

projekt; belastad vårdpersonal samt bristande tillgång till tekniska plattformar 

(Inera etc).  

Gemensamma framgångsfaktorer är stort intresse från vårdprofession och 

patienter, möjlighet att engagera medarbetare, tydlig struktur och plan för 

kommunikation och implementering, förankring hos ledningen samt 

användande av framtagna kunskapsstöd som utbildningar, checklistor från 

RCC etc. 

Goda exempel rehabilitering och palliativ vård  

Digi-CaRe Barncanceröverlevare (som nu fått ny titel "Digi-

CaRe Unga")  

Syfte: Att öka tillgängligheten till teambaserad interdisciplinär 

cancerrehabilitering för målgruppen unga (ca 16-25år) som genomgått 

cancerbehandling före 18 års ålder. Långsiktig målsättning är att bygga upp och 

pilottesta den digitala rehabprocessen i Södra Sjukvårdsregionen och därmed 

säkerställa att unga som genomgått cancer under barndomen får sina 

rehabiliteringsbehov tillgodosedda och kan följa de rekommendationer som 

beskrivs i vårdprogrammet "Cancerrehabilitering för Barn och Ungdomar".  

Aktiviteter: En samverkansgrupp (experter, PNR-representanter och 

intressenter från barnonkologi, cancerrehabilitering, barnrehabilitering, 

intresseorganisationer, nyckelmottagning och uppföljningsmottagning) har 

genomfört en kartläggning av tillgången till cancerrehabilitering för unga 

barncanceröverlevare, en behovsbeskrivning för målgruppen och designat ett 

förslag på innehåll i en digital cancerrehabiliteringsprocess. Unga 

barncanceröverlevare testar en digital rehabiliteringsperiod vid 

Cancerrehabilitering Skåne Online för att utvärdera processen och innehållet 
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samt ge feedback utifrån egna rehabiliteringsbehov och generella intryck av 

digital rehabilitering.  

Resultat: presenteras i en rapport med tillhörande projektplan för 2025 som 

blir tillgänglig för spridning.  

Gott exempel: Eftersom målgruppen är relativt liten och flera regioner 

behöver arbeta med att implementera vårdprogrammet så finns möjlighet till 

nationell samverkan/spridning redan i nästa projektfas. 

Tidigt insatt Rehabilitering till patienter med en obotbar 

cancersjukdom.  

Syfte: Att fånga upp och erbjuda patienter med en obotbar cancersjukdom och 

deras närstående rehabiliterande insatser i rätt tid och på rätt vårdnivå.  

Aktiviteter: Intervjuer av medarbetare vid palliativ medicin och 

cancerrehabilitering samt en gemensam workshop där riktlinjer för fortsatt 

arbete tagits fram. Veckovisa möten för att identifiera samarbeten har mynnat 

ut i riktlinjer för patienter med palliativ diagnos i tidigt skede som kan vara 

behjälpta av rehabilitering via cancerrehabilitering.  

Resultat: Genom projektet har palliativ medicin och cancerrehabilitering fått 

en gemensam yta att arbeta på där samarbete är beslutat mellan avdelningarna 

vilket öppnat upp för att nyttja varandras kompetens och tillsammans utveckla 

en flödeskarta för vårdförloppet med rehabiliterande tidiga insatser för 

patienter med obotbar cancersjukdom samt deras närstående.  

Spridning av arbetssättet kommer att ske till nätverk regionalt, nationellt och 

ett externt företag tar fram en "Flow-Map” som beskriver vårdförloppet för 

patienter med obotbar cancersjukdom och hur aktiv överlämning ska ske på ett 

mer effektivt sätt. Ett gemensamt material för spridning av riktlinjer för dessa 

patienter ska tas fram och hur man på ett effektivt sätt kan erbjuda 

rehabiliterande insatser för patientgruppen och deras närstående.  

Är ett gott exempel: då en omvärldsanalys visat att samverkan mellan palliativ 

medicin och cancerrehabilitering inte existerar på det sätt som projektet 

planerar, men där behovet och önskan är stor. 
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Prehabilitering inom cancervården, behandling inför start 

av cancerbehandling via ett digitalt program.  

Syfte: Att patienten ska vara i gott skick fysiskt och psykiskt och väl rustad 

inför kommande cancerbehandling. Närstående kommer också att aktivt involveras i 

programmet då det har varit ett tydligt önskemål från patienter i undersökningarna.  

Aktiviteter: Samordnat projektgrupp och gjort en grundläggande planering av 

projektet: Framtagande av risk- och konsekvensanalys, intressentanalys och 

kommunikationsplan.  

Planeringen innefattar även strategier för patient- och behandlarinvolvering, 

evidensinsamling, modulupplägg och flödesschema för programmet. Intervjuer 

och enkäter till patienter och de tilltänka behandlarna till programmet samt 

analys av materialet. Dialog inledd med RCCs nationella Min Vårdplansgrupp 

för vidare samarbete. Planerar för ett första utkast till programmet efter 

kunskapsinhämtning kring pedagogik och vuxnas lärande.  

Resultat: Många positiva kommentarer gällande projektet, framför allt från 

patienter som deltagit i enkäter och vid intervjuer. Många uppger att man hade 

önskat detta i samband med sitt insjuknande. Patienter upplever även det som 

positivt att få vara med och påverka, att få bidra till en bättre vård för 

kommande patienter. Initial information om programmet har också mottagits 

väl av vårdpersonal.  

Spridning och kommunikation: En kommunikationsplan är framtagen där 

planen är att lägga störst fokus på de som kommer i kontakt med patienten i 

samband med diagnosbesked. Inplanerat deltagande på 

kontaktsjuksköterskemöte och användande av kanaler som interna nyhetsbrev 

och intranät. Projektet har presenterats på sjukvårdsregional nätverksträff för 

cancerrehabilitering för spridning utanför Region Kronoberg. Dialog pågår 

kring möjlighet att få stöd i implementeringen av RCC nationellt, via Min 

vårdplansgruppen. Kontakter har även tagits med flera lokala patientföreningar 

som kommer att vara en tillgång till att sprida kännedom om programmet för 

berörda.  

Ett gott exempel och nytänk kring hur det digitala formatet kan nyttjas för 

ökad tillgänglighet till patient och närstående inför cancerbehandling. 
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Förslag på fortsatt utvecklingsarbete  

Satsningen på förbättringsarbeten inom canceröverenskommelsen 2024 har 

resulterat i många konstruktiva projekt från cancervårdens medarbetare. Flera 

av dem visar goda resultat redan efter kort tid. Bedömningen är att flera 

projekt har potential att fortsätta, breddas och spridas vidare vid en förlängd 

satsning.  

Projekten är såväl små, begränsade och lokala som stora, omfattande och 

regionövergripande. En övervägande del syftar till att stärka kommunikationen, 

samarbetet och samverkan mellan regionerna i södra sjukvårdsregionen samt 

mellan olika vårdgivare. Det finns utvecklingskraft och innovativa idéer för att 

hantera flaskhalsar i patientprocesserna, etablera effektiva strukturer och 

patientprocesser samt öka kunskapen och engagemanget bland medarbetarna. 

Flertalet projekt knyter an till uppdrag i canceröverenskommelsen, stödjer 

implementeringen av nationella vårdprogram och/eller relaterar till förslag som 

lyfts i de nationella rapporterna rörande genomlysningarna av bilddiagnostik 

respektive patologi.  

Gemensamma utmaningar utgörs bl. a. av tidsbrist för att utföra projekt, 

omfattande upphandlingsprocesser samt bristande tillgång till välfungerande 

tekniska plattformar.  

Bland framgångsfaktorerna framhålls möjligheten att involvera medarbetare i 

utvecklingsarbetet, tydlig struktur för kommunikation och implementering av 

förbättringar, förankring hos ledningen samt användningen av nationella 

kunskapsstöd. Projekten ämnar generera patientnytta på längre sikt genom 

implementering i ordinarie verksamhet samt spridning till övriga intressenter.  

En förutsättning för genomförandet av förbättringsprojekten har varit RCCs 

stödjande insatser i samband med ansökningsförfarandet samt fortlöpande 

stöd och uppföljning under projektens gång. RCC har en viktig roll när det 

kommer till att samordna och stödja spridningen av välfungerande arbetssätt. 

Ett bra exempel är att RCC Syd anordnade en dialogkonferens inom ramen för 

satsningen på rehabilitering och palliativ vård. Detta har bidragit till att nya 

nätverk för erfarenhetsutbyte och samarbete har etablerats. RCC har framöver 

en nyckelroll i att identifiera potentiella synergieffekter samt stödja 

implementering och spridning av framgångsrika projekt till fler verksamheter. 

 

 



Regionala cancercentrum – regionernas nationella samverkan inom cancervården. 

Med patienter och närstående för hela människan, i dagens och framtidens cancervård. 

www.cancercentrum.se  
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