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Introduktion fran Ordforande

Linkoping Comprehensive Cancer Center (LCCC) har gjort en imponerande resa dven under 2025.

Vi har fortsatt att bygga en stabil grund for LCCCs organisation och struktur. Vi har etablerat ett
framgangsrikt arbete kring cancerprocesser inom ett 20-tal vardférlopp. Dessutom har vi uppdaterat och
implementerat OECI:s forbéattringsplan, dar hela LCCC:s verksamhet har varit delaktig i att arbeta mot
dessa mal.

Region Ostergétland och Linkdpings universitet levererar i manga delar cancervard och forskning i
varldsklass. Tillsammans med Sydéstra sjukvardsregionen, nationella och internationella
forskningssamarbeten samt flera industripartners arbetar vi fortsatt for att sdkerstélla goda medicinska
resultat och gora en verklig skillnad for cancerpatienter.

Under 2025 har arbetet med att utveckla canceromradet efter ackrediteringen fortgatt. Jag vill rikta ett
séarskilt tack till alla medarbetare och chefer som stéttar och medverkar i utvecklingen av canceromradet.
Jag ér fullt medveten om att det kan vara en utmaning att avsatta tid for detta arbete, men for vara
patienter ar det helt nddvandigt.

Denna arsrapport ger en inblick i hur LCCC har utvecklats under 2025. Vardpersonal har fortsatt att
leverera vard av hdg kvalitet. Dessutom har bade Region Ostergétland och Linkdpings universitet fortsatt
sitt engagemang i varldsledande forskning och initierat manga givande samarbeten. LCCC valkomnar
ocksa den nya nationella cancerstrategin och kommer aktivt implementera den i det fortsatta arbetet.

Huvudsyftet med LCCC &r att koordinera, stétta och samordna cancervard, cancerforskning och utbildning
for att oka effektiviteten och genomslagskraften. Genom ett &nnu ndrmare samarbete strévar vi efter att
steg for steg minska cancerbordan - alltid med patienten i centrum.

Tillsammans kommer den resa vi gor i LCCC fortsatt leda till forbattrad cancervard, utbildning, forskning —
och inte minst ett starkt patientinflytande!
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Om Linkoping Comprehensive Cancer Center

Bakgrund

Under de senaste tva aren har Linkoping Comprehensive Cancer Center (LCCC) arbetat intensivt med
implementering av ackrediteringen av vart CCC, efter att vi ackrediterades sommaren 2024 som Linkdping
Comprehensive Cancer Center. LCCC &r nu véletablerat inom vard, utbildning och forskning och arbete
pagér nu att vidga ackrediteringsarbetet och organisationen till hela SOSR. Som CCC &r vi ocksé en aktiv
part i den nationella implementeringen av cancerstrategin vilket ytterligare etablerar var roll och syfte i ett
storre perspektiv.

Malbild Region Ostergétland

| Region Ostergdtland och dérav ocks& LCCC har vi en tydlig malbild for halso- och sjukvérden som syftar
till att skapa basta vard och hélsa for vara invanare. For att na den behdver vi arbeta tillsammans - inom
var egen organisation, med patienter och invanare och i samverkan med andra aktorer i samhallet

Tillsammans for basta vard och hélsa

Malbilden for halso- och sjukvarden bestar av ett huvudbudskap som ger oss den Gvergripande riktningen
framat. Den bestar ocksa av ett antal stodjande budskap som hjélper oss att omsatta malbilden i
praktiken.

Kvalitet och
utveck!fng

Tillsammans
for basta vard
och halsa
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Var gemensamma riktning
Huvudbudskapet i hdlso- och sjukvardens malbild ar "Tillsammans for basta vard och halsa":

Ordet Tillsammans ldgger fokus pa samverkan, samarbete och helhetssyn. Vi arbetar tillsammans med
och for vara invanare och patienter, inom var egen organisation och med 6vriga aktorer i samhéllet.

Formuleringen Basta vard och halsa ger oss en riktning framat. Vi stravar efter att forbéattra och utveckla
framtidens vard och hélsa. Utgangspunkten &r begreppet god vard; en vard som &r kunskapsbaserad och
andamalsenlig, séker, patientfokuserad, effektiv, jamlik samt ges inom rimlig tid. God vard bidrar &ven till
forbattrad halsa.

Sa bygger vi framtidens vard
For att na var malbild tar vi stod i dessa budskap:

¢ Trygg och saker

¢ Tillganglig och effektiv

* Hallbar och professionell

e Vard efter behov

¢ Kvalitet och utveckling

e Vardeskapande moten

¢ Forskning och utbildning i framkant

Malbild Linkopings Universitet
Vision och strategisk plan 2030

Linkopings universitet har sex malomraden som ses som de mest angeldgna att fokusera pa under
kommande ar. Det &r inte genom en enskild strategi utan genom den sammanvégda kraften hos flera
lankade strategier som framtidens utbildning och forskning skapas.

For att vi ska na vara mal kravs inte bara att vi vagar vara en nyskapande, flexibel och snabbfotad
organisation, utan dven ett stort matt av engagemang, empati, medinflytande och tilldtande ledarskap. Det
ar stora och forpliktande men samtidigt helt nédvéandiga ord — genom att uppfylla malsattningarna inom
varje malomrade far vara medarbetare och studenter tillsammans 6kade mojligheter att driva Linkdpings
universitet framat som det djarvt nyskapande universitetet.
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OPPET OCH
INKLUDERANDE BILDNING OCH

KUNSKAPANDE

HALLBAR
SAMHALLS-
OMVANDLING
EXCELLENS
OCH NYTTA . SAMVERKAN
OVER GRANSERNA

Mal och vision for cancerforskning

STUDENTERNA
FORMAR
FRAMTIDEN

Genom att stodja tvarvetenskaplig forskning bygger vi pa starka traditioner vid LinkGpings universitet och
Region Ostergétland i syfte att bilda en stark plattform (Natverket Cancer) fér cancerforskning med malet

att forbattra cancerpatienters 6verlevnad och vard.

Vart mal &r att skapa en profilmiljé fér cancerforskning vid Linkdpings universitet/Region Ostergétland och
hoja nivan pa cancerforskningen genom stérre sammansatta forskningsmiljéer, fler hogkvalitativa

publikationer samt storre och fler excellenta anslag.

Nétverket Cancer ska uppna sin vision genom att:

1. skapa gemenskap for cancerforskningen vid Linképings universitet/Region Ostergétland vilket dven

blir en plantskola fér yngre forskare

2. stérka de tvarvetenskapliga knytpunkterna fér cancerforskningen pé LiU/RO

3. vara en katalysator fér samarbetsprojekt inom canceromradet

regionostergotland.se Sida 6 av 74 II." H“KPEEI&?Y é%)%
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Ledningsstruktur av Linkoping Comprehensive Cancer
center

Under 2025 har alla ledningsstrukturer varit pa plats och etablerats i organisationen. Under 2025 har vi
arbetat fram en ny strategisk plan for 2026-2028 och ocksa malmedvetet fokuserat for att na vara
strategiska mal, vilka beskrivs mer i detalj har:

Linkoping Comprehensive Cancer center — Strategiska mal for 2026 — 2028

| denna arsrapport redovisas framsteg inom ett urval av vara verksamheter och processer, samt inom
omradena omvardnad och forskning. Parallellt har vi nu etablerat ett ledningssystem for LCCC, utveckla
strukturer for kvalitetsuppfoljning samt skapat och vidareutvecklat digitala dashboards som stod i det
systematiska forbattringsarbetet.

Linkdping Comprehensive Cancer Center &r en integrerad enhet for samordning av cancervard, utbildning
och forskning inom Region Ostergétland och vid Linkdpings universitet. Syftet &r att samverka fér en
personcentrerad cancervard, 6ka patientinflytandet och forbattra alla delar av cancervarden.

Linkoping Comprehensive Cancer Center bestar av fyra funktioner:

¢ Linkoping Comprehensive Cancer Center — Strategiskt ledningsrad utgor den hogsta
ledningen och styrningen av LCCC.

¢ Linkoping Comprehensive Cancer Center - Stab med ett 6vergripande processansvar och
huvudansvar for att uppratthalla ledningssystemet, bevakning av aktiviteter under aret samt
att stddja utvecklingen av LCCC generellt.

¢ Linkoping Comprehensive Cancer Center - Samordningsgrupp med huvudansvar for de
taktiskt/operativa fragorna, samt implementering av de strategiska malen och beslut
framtagna av LCCCs strategiska ledningsrad.

¢ Linkoping Comprehensive Cancer Center-Linkoping Cancer Research med huvudsyfte att
implementera den strategiska forskningsplanen, utveckla cancerforskningen bade basal,
translationell och klinisk.

Tillsammans stracker sig funktionernas arbete 6ver flera dimensioner, inklusive medicinsk vard, forskning,
utbildning och patientstdd. Detta ar avgorande for att skapa en heltdckande och patientcentrerad strategi
for att hantera och bekdmpa cancer.

Deltagare i Linkoping Comprehensive Cancer Center Strategiskt ledningsrad

Varddirektor for Universitetssjukhuset i Link6ping, ordférande
Dekan medicinsk fakultet

Forskningsdirektor

Produktionsenhetschef Sinnescentrum

Produktionsenhetschef Diagnostikcentrum

Produktionsenhetschef Centrum fér kirurgi, ortopedi och cancervard
Verksamhetschef Onkologiska kliniken

Verksamhetschef ANOPIVA

Verksamhetschef Kirurgiska Kliniken i Linkdping

WoONOG MWD =

Deltagare i Linkoping Comprehensive Cancer Center Stab, till 2025-12-31
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Ninnie Borendal Wodlin, Varddirektor for Universitetssjukhuset i Linkoping, ordférande
Per Sandstrom, Medicinskt sakkunnig

Erik Hilborn, Kvalitets- och Utvecklingsledare

Bergthor Bjornsson, Forskningsansvarig

Christer Borgfeldt, Forskningsansvarig

Jenny Drott, Omvardnadsansvarig

Anna-Karin Ax, Omvardnadsansvarig

Frida Forsberg, Processledare Rehabilitering

Sofia Engblom, Verksamhetschef Onkologiska kliniken

Deltagare i Linkoping Comprehensive Cancer Center Samordningsgrupp

Varddirektor for Universitetssjukhuset i Linkoping, ordférande
Dekan medicinsk fakultet

Forskningsdirektor

Produktionsenhetschef Sinnescentrum
Produktionsenhetschef Diagnostikcentrum
Produktionsenhetschef Centrum for kirurgi, ortopedi och cancervard
Produktionsenhetschef Barn- och kvinnocentrum
Produktionsenhetschef Narsjukvarden i centrala Ostergétland
Produktionsenhetschef, Psykiatricentrum

Prodekan i utbildning, medicinska fakulteten
Verksamhetschef Onkologiska kliniken

Verksamhetschef ANOPIVA

Verksamhetschef Kirurgiska Kliniken i Linkdping
Verksamhetsomradeschef Laboratoriemedicin
Verksamhetschef Enheten for sammanhallen cancerutredning
Verksamhetschef Lungmedicinska kliniken

Verksamhetschef Hematologiska kliniken

Verksamhetschef Kirurgiska kliniken ViN

Verksamhetschef Klinisk Genetik

Verksamhetschef Klinisk Patologi

Verksamhetschef Kvinnokliniken US

Verksamhetschef Magtarmkliniken

Verksamhetschef Neurokirurgiska kliniken

Verksamhetschef Precisionsmedicinskt Laboratorium
Verksamhetschef Regionalt cancercenter

Verksamhetschef Rontgenkliniken US

Verksamhetschef Urologiska kliniken

Verksamhetschef Oron- nés- och halskliniken

Representant Faktagruppen, Primérvarden

Chefslakare

Representant H.K.H. Kronprinsessan Victorias barn- och ungdomssjukhus
Patientrepresentanter

Representant Region JOnkoping

Representant Region Kalmar

Deltagare i Linkdping Comprehensive Cancer Center-Linkdping Cancer Research

regionostergotland.se

Christer Borgfeldt, professor onkologi, Forskningsansvarig LCCC, Ordférande

Bergthor Bjornsson, professor kirurgi, Forskningsansvarig LCCC

Claudio Cantu, professor, Institution for biomedicinska och kliniska vetenskaper, LIU
Francisca Lottesberger, docent, Institution for biomedicinska och kliniska vetenskaper, LIU
Johanna Ungerstedt, Professor hematologi

Sussanne Borjeson, professor omvardnad, prefekt

Region
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regionostergotland.se

Martin Hallbeck, professor patologi, prodekan MedFak

Mats Ulfendahl, Forskningsdirektor

Per Sandstrém, professor kirurgi, Medicinskt sakkunnig LCCC
Gabriel Lindahl, Onkolog

Paulina Velasco-Riestra, studentrepresentant

Kristina Engvall, representant av Region Jonkdping

Cecilia Fagerstrom, professor, representant av Region Kalmar
Neda Haj Husseini, docent, Institution for medicinsk teknik
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LCCC Stab

N

Ninnie Borendal Wodlin,
Varddirektor for
Universitetssjukhuset i
Linkoping, ordférande

Bergthor Bjérnsson,
Forskningsansvarig

Anna-Karin Ax,
Omvardnadsansvarig
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Per Sandstrom,
Medicinskt sakkunnig

Erik Hilborn,
Kvalitets- och
Utvecklingsledare

Jenny Drott
Omvardnadsansvarig
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Christer Borgfeldt,
Forskningsansvarig
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Frida Forsberg,
Processledare Rehabilitering
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Linkoping Cancer Research ledningsrad

Christer Borgfeldt, Ordférande, = Sussanne Borjesson, Prefekt, Claudio Cantu, professor,

Professor gynekologi Professor omvardnad Institution for biomedicinska och
kliniska vetenskaper, LIU

¢

Mats UIfnth, Martin Hallbeck, Professor Bergthor Bjérnsson, Professor
Forskningsdirektor patologi kirurgi

Per Sandstrom, Professor Johanna Ungerstedt, Gabriel Lindahl (adjungerad)
kirurgi Professor hematologi
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Francisca Lottesberger, Neda Haj Husseini, Kristina Engvall, Region
docent docent Jonkoping

Cecilia Fagerstrom,
Region Kalmar
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Cancerforskning

Beskrivning av cancerforskning

LCCC har som mal att etablera en ledande forskningsmiljé inom cancer vid Linkdpings universitet och
Region Ostergétland. Syftet &r att stirka och framja cancerforskningen inom ramen for Linképing
Comprehensive Cancer Center (LCCC) genom att Linkdpings universitet och Region Ostergétland
samarbetar inom ett gemensamt cancercentrum for att starka vard, forskning och utbildning. Fokus ligger
pa personcentrerad vard, precisionsmedicin, Al-baserad analys, evidensbaserad praxis och kliniska studier.
Genom tvarvetenskapliga samarbeten och starka forskningsplattformar utvecklas nya metoder och
behandlingsstrategier. Partnerskap med patienter och forbattrad datakvalitet framjar delaktighet och
uppféljning. Malet &r att vara en ledande aktor nationellt och internationellt inom canceromradet.

Under 2025 sammanslogs styrkeomradet Cancer, som drivits av Linkdpings universitet och Akademiska
forskningsradet vid Region Ostergétland, till Linkdping Cancer Research (LCR). Syftet med
sammanslagningen var att starka och vidareutveckla samarbeten mellan prekliniska och kliniska forskare
inom canceromradet.

Inom ramen for denna satsning arrangerades Linkoping Cancer Retreat (LCR Retreat) i Soderképing den
6—7 november 2025. Retreatet samlade ett stort antal deltagare och hade som mal att framja
forskningssamarbeten samt synliggéra den hogkvalitativa och internationellt konkurrenskraftiga
cancerforskning som bedrivs inom Linkdping Cancer Research.

Vidare bedrivs en kontinuerlig forskningsseminarieverksamhet inom LCR, bestaende av manatliga
seminarier dar aktuell forskning presenteras av savél interna forskare som externt inbjudna nationella och
internationella experter.

Under 2025 férdelades medel fran utlysningen Cancerforskning, vars projektansokningar granskades
genom extern sakkunnigbedémning. Totalt beviljades nio forskningsgrupper inom LCR anslag om
sammanlagt 4,5 miljoner kronor. Darutover utdelades reseanslag om 7 000 kronor vardera till 15 forskare
for att stodja internationellt forskningsutbyte och kompetensutveckling.

Under perioden 2021-2025 har totalt 43 doktorander antagits till Linkdpings Universitet inom
canceromradet. For narvarande ar 99 doktorander verksamma inom LCCC. Antalet disputerade forskare
har under de senaste aren uppvisat variation, med en 6kande trend under de tva senaste aren.Vi ser en
stabil publikationsaktivitet med drygt 250 cancerpublikationer arligen. Detaljerad information finns i LCR
egen arsrapport.

Nér det géller extern forskningsfinansiering har Linkdpings universitet varit framgangsrikt inom
canceromradet. Inom Vetenskapsradets och Fortes anslagstilldelningar for aren 2025-2026 har universitetet
erhallit 13 beviljade anslag till ett sammanlagt belopp om 44 miljoner kronor. Darutover tilldelades Linkopings
universitet 12 miljoner kronor i forskningsmedel fran Cancerfonden 2025.

Region
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SVF rapport

SVF (standardiserade vardforlopp) har en central plats i cancervarden i det tidiga utredningsskedet fram till
forsta behandling. Aven om det &r krav pa korta ledtider &r det allra viktigaste att vi hela tiden héller ett tydligt
patientfokus.

LCCC har sedan bildandet av cancerprocess team haft tydligt fokus pa ledtider och SVF registrering. Till
detta har SVF oversikten skapats for att LCCCs ledning, centrum, klinik och cancerprocesser skal kunna se
sina ledtidsdata.

Under 2025 har 7135 SVF patienter registrerats, med 74% inklusion, d&r 33 % natt sina ledtidsmal, 2024 29%,
2023 28%). Vi finner en inklusionsfrekvens mellan 0-163% i de olika forloppen, med 14 forlopp som nar
inklusionsmalet 70%, men dar 12 ligger under.

Ett flertal forbattringsarbeten for bade inklusion och maluppfyllelse pagar och trenden ga ihop battre
maluppfyllnad. Arbete pagar ocksd for att oka anvéndandet av SVF portalen i klinisk vardag och
sakerstallande att administratorers viktiga central roll i arbete synliggors.

Staten ger medel for uppnatt inklusionsmal (>70%) samt ledtidsuppfyllnad (>80%) under 2026 varfor
ytterligare arbeten planeras.

Avslutade vardforiopp
A, Midnada Spdus (shat) Produkonsenhet (skut) Verksamhetsenhet (siuf) Behanangstyp

Sk (start) Produktionsentet (start) Verksambetsentet (start) Lan
Ala

Besiut om Forsta kontakt | Forsta multdssciplnar Beslut om Start av behandling /

vardioriopp speciahiserad vird konferens behandling

SVF huvud- och halscancer
SVF Kronisk lymfatisk leukemy
SVF levercancer

SVF Ivmoderhaiscancer

SVF Ivmoderkroppscancer

VF myetom
SVF myeioprolferatiy neoplast
SVF neuroendokring tumdrer
SVF npurcancer

Besiut om behandiing > S
[

SVF testiicancer
SVF flock- och Snctarmscances
SVF vuvacancer

SV aggsiockscances
Inom ledtid Antal Saosic
33 % 7135

Avshutade virdionopp (Kicka pd plen 10r at se detaier
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Operationskapacitet

Under aret har en central utmaning varit de langa véntetiderna till cancerkirurgi, dér endast 37 procent av
patienterna pabdrjade kirurgisk behandling inom faststalld ledtid, enligt nuvarande registreringsforfarande.
Samtidigt skickas en viss andel patienter till andra vérdgivare i andra regioner for att behandla véra
cancerpatienter. Trots detta visar kvalitetsregisterdata att cancervarden fortsatt héller h6g medicinsk
kvalitet med mycket goda 6verlevnadsresultat. Den laga ledtidsuppfyllelsen forstarker dock behovet av att
systematiskt 6ka operationskapaciteten for att sakerstalla att cancerpatienter far behandling inom
medicinskt motiverad tid.

Regionen har darfor initierat en omfattande kapacitetssatsning. Karnan i arbetet ar att successivt forstarka
bemanningen av operationssjukskdterskor vid ANOPIVA US, med malséattningen att till 2026 na 39
heltidstjanster och till 2027 totalt 49. Dessa forstarkningar motsvarar atta till tio ytterligare fullt
bemannade operationssalar per dag nar bada etapperna ar genomférda, vilket &r avgérande for att oka
kapaciteten for canceroperationer. Stort fokus ligger pa arbetsmiljo, psykologisk trygghet och behalla-
perspektivet. Satsningen kompletteras av utbildningsinsatser, rekryteringskommunikation, traineeprogram
och uppdragsutbildning med start 2026, allt for att langsiktigt sékra kompetensférsorjningen.

For att ytterligare forstarka den kirurgiska kapaciteten etableras fler bemannade operationssalar pa flera
operationsarenor, sarskilt pa Vrinnevisjukhuset, dar kapacitetsokning redan under 2025 bidragit till kortare
koer och mer balanserade patientfloden. Regionen planerar ocksa att utka robotkirurgin genom att
placera en tredje operationsrobot pa Vrinnevisjukhuset. Detta bade avlastar Linképing US och mojliggor att
delar av cancerkirurgin kan forflyttas och darigenom skapa ett samlat kapacitetstillskott inom
canceroperationer.

| dagslédget kdper Region Ostergétland vissa canceroperationer utanfor regionen for att hantera bristande
operationskapacitet. Dessa insatser har varit nédvandiga for att undvika alltfor ldnga vantetider, men &r
inte langsiktigt onskvarda varken ur kompetens-, kvalitets- eller patientperspektiv. De pagaende
kapacitetssatsningarna, i kombination med strukturerad produktions- och kapacitetsstyrning, syftar darfoér
till att successivt minska behovet av extern vard. Framat bedoms intern kapacitet kunna byggas upp sa att
canceroperationer ater kan utféras inom regionens egna operationsarenor.

Ett prioriterat utvecklingsomrade fér 2026 ar den operativa styrningen av canceroperativa floden i nara
samarbete med LCCC. Fokus ligger pa sékra registreringsrutiner, optimerade processer och forstarkt
gemensam kommunikation. Ett sarskilt mal ar att sékerstalla enhetlig och korrekt registrering av KVA-
koder for behandlingsbeslut och behandlingsstart, da detta ar grunden for att kunna analysera ledtider och
styra kapacitet i enlighet med behov. Alla cancerprocesser genomfor darfor gap-analyser for att identifiera
vad som behovs for att na en konsekvent registrering.

Sammantaget innebér arbetet att regionen tar betydande steg for att stérka sitt uppdrag inom
cancerkirurgi. Genom en kombination av strategisk bemanningsforstarkning, okad salstillgang, utveckling
av robotkirurgi och forbattrad processtyrning ar malsattningen framat att bade korta vantetider, reducera
beroendet av képt vard och samtidigt sékra en hallbar och hégkvalitativ cancervard i Region Ostergétland.
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Patientsakerhetsrapport LCCC 2025

_,a\‘e\' \rérd, 6Vera”t
Region Ostergétlands patientsdkerhetsarbete utgér fran s O,
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vardskador, relaterade till fordréjningar i varden, framfor allt inom

cancersjukvarden, den stérsta andelen

av anmaélningarna - lex Maria anmélan till Inspektion for vard och omsorg (1VO).

Alla internutredningar av allvarliga handelser inom vardomradet cancersjukdomar har genomférts med i
snitt en manad kortare utredningstider an genomsnitt. IVO har begart komplettering av en utredning. Detta
tyder pa att internutredningar haller god kvalité.

Majoritet av patienter som drabbades av vardskada har fatt vasentligt 6kad vardbehov och en patient
drabbats av bestdende men.

Var gemensamma vision att skydda patienten mot vardskada kréaver samverkan kring insatser fér god och
sdker vard och for det kravs en organisation med kultur som framjar sékerhet.

LCCC:s Strategisk plan 2026—-2028 speglar grundforutsattningar i den regionala handlingsplanen fér 6kad
patientsdkerhet och konkretiserar insatser inom cancervarden.

o Engagerad ledning och tydlig styrning

Ett strukturerat kvalitets- och patientsdkerhetsarbete bedrivs i linje med planerings-

och kontrollcykler. Internrevisioner, indikatorbaserad uppféljning har starkt e
ledningens majligheter till uppfdljning och prioritering. Uppfoljning av centrala
patientsédkerhetsindikatorer och analys av riskomraden &r etablerad dven om
filtrering per vardomrade cancersjukdomar inte i nulaget ar mojligt.
Cheflakarenheten kan, sérskilt vid utredningar av allvarliga handelser och vid
behov som stdd till verksamheternas chefer och ledningsgrupper,
uppmaérksamma sérskilda riskomraden.
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o En god sdkerhetskultur

Transparens, riskmedvetenhet och tydlig inriktning mot larandekultur.

Under 2025 har LCCC genomfort ett flertal aktiviteter med tydligt fokus pa
teamarbete och arbetsmiljo. Arbetet har omfattat utveckling av
multiprofessionella team, forbattrad operationsplanering, riktade
arbetsmiljoutredningar, starkt psykosocialt och organisatoriskt stod till
medarbetare. Dessa insatser har bidragit till 6kad tydlighet i roller, forbattrad
kommunikation och mer hallbara arbetsfoérhallanden i cancervarden.

o Adekvat kunskap och kompetens

Utbildningsinsatser har genomforts under aret, bade inom cancervard och
patientsdkerhet. Kompetenssakring genom grundutbildningar, riktade
utbildningar - bland annat cytostatika, omvardnad och patientsakerhet, samt
regionens kompetensmodell har starkt forutsattningarna for en saker vard.
Utbildningar i ACT, MI, psykosocialt bemdtande Lymfterapeututbildning,
sexologisk kompetens, gemensamma utbildnings- och natverksdagar.

o Patienten som medskapare.

Patientens roll som medskapare ar tydligt integrerad. Patientrepresentanter
deltar i styrning och utvecklingsarbete, och patienters erfarenheter (via PREM,

1177 och Patientndmnden) anvédnds systematiskt som underlag for patenten .z
forbattring. Arbetet med Min vardplan och personcentrerat forhallningssatt &r medsapare %‘
val forankrat.
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Nyckeltal per process

Brostcancer

e 495 patienter opererades for brostcancer

® 94,9 % av operationerna utférdes som dagkirurgi

e 57% av operationerna genomfordes inom 21 dagar efter behandlingsbeslut

¢ 81 % av patienter fick postoperativ stralbehandling

e 76 % av patienterna med HER2-muterade tumorer fick malriktad behandling

e 82,2 % (2009-2018) av brostcancerpatienterna hade en observerad 5-arséverlevnad.

¢ 95 % av patienterna hade en kontaktsjukskoterska och 93 % hade en individuell vardplan

¢ 100 % av patienterna var registrerade i Nationella kvalitetsregistret for bréstcancer (NKBC)

Hudcancer, Region Ostergétland, forsta halvaret 2025, killa: INCA-register

e Tackningsgrad av kvalitetsregistret mot cancerregistret for hudmelanom: 99 % (avser sydostra
sjukvardsregionen)

¢ Antal fall rapporterade till kvalitetsregistret: 170

e Tumortjocklek: 63,5% </=1 mm

o Forsta lakarbesok till primérkirurgi: 13 dagar (median)

o Forsta lakarbesok till diagnosbesked: 40 dagar (median)

e Primarkirurgi till svarsdatum patologi: 20 dagar (median)

 Svarsdatum patologi till utvidgad excision: 21 dagar (median)

e Sentinel node till svarsdatum patologi: 13 dagar (median)

o Andel med Kontaktsjukskdoterska: 71%

¢ Andel som diskuterats pa MDK (Stadium llIA och uppat): 86%

o Andel som genomgatt SNB: 42%

Huvud- och halscancer

e Observerad 5-arsoéverlevnad 70%

¢ 98,5% av patienter var registrerade i Nationella kvalitetsregistret for HNC
¢ 288 Standardiserade vardforlopp startades under 2025

e Av dem fick 62% behandling inom angiven ledtid

e Inklusion i SVF var 95%

Livmoderkroppscancer

e Inom Syddstra sjukvardregionen inklusive region Vastmanland diagnosticerades 2025 177 kvinnor
med livmoderkroppscancer.

e Pga opresursbrist:. 2025 opererades 28 patienter av oss via privatklinik i Lund och 27 patienter
remitterades for kirurgi pa Sahlgrenska universitetssjukhuset.

e Totalt 88% opererades med minimalinvasiv teknik

e Relativ femarsoverlevnad alla stadier 79%.

o Relativ femarsoverlevnad stadium -1V 45%

Cervixcancer
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¢ Inom Sydéstra sjukvardsregionen inklusive region Vastmanland diagnosticerades 2025 40 kvinnor
med livmoderhalscancer.

e 2 patienter opererades med radikal hysterektomi varav ingen patient erhéll postoperativ
radiokemoterapi (malvérde >85%)

e Relativ femarsoverlevnad alla stadier 81%.

o Relativ femarsoverlevnad stadium III-IV 40%

Aggstocks-, dggledar- och bukhinnecancer samt borderlinetumor

e Inom Sydostra sjukvardregionen inklusive region Vastmanland diagnosticerades
o 80 kvinnor med cancer i dggstockar, dggledare eller bukhinnecancer
o 47 kvinnor diagnosticerades med borderlinetumar i ovarium
e 32% av 149 patienter har erhallit kirurgi eller onkologisk behandling inom ledtid.
e Relativ femarsoverlevnad alla stadier 51%.
o Relativ femarsoverlevnad stadium IlI-IV 34%

Vulvacancer

e 37 patienter har behandlats for vulvacancer med kirurgi eller priméar radio(kemo)terapi alternativt
palliativ radioterapi. Av dessa har 17% behandlats inom ledtid.

o Relativ femarséverlevnad alla stadier 58%

o Relativ femarsoverlevnad stadium III-IV 36%

¢ 99% tackningsgrad mot cancerregistret

Lungcancer

¢ 87 % diskuterades vid MDK

¢ 91 % fick PET-CT fore behandlingsstart (patienter som skulle genomga kurativ behandling; kirurgi,
stereotaxi eller kemoradioterapi)

e 2 % fick kirurgi inom 44 dagar (fran ankomst av remiss till kirurgi. 44 dagar ar malledtid enligt SVF)

e 77% av patienterna med icke-smacellig lungcancer (NSCLC) och stadium IA-11B, WHO Performance
status (0-2) planerades for kurativt syftande kirurgi eller stereotaktisk stralbehandling

¢ 51 % registrerade i Nationella kvalitetsregistret for lungcancer inom 3 manader fran diagnos

Rektalcancer
Senaste registerutdrag (2024) avseende rektalcancer i Ostergétland:

e Tackningsgrad registret 99% (Riket 100%)

e Post-op MDK 100% (Riket 99%, malniva over 90%)

e Pre-op strélning 37%

e 30-dagars mortalitet 0,6% (Riket 0,4%)

e 5-arsoverlevnad 64% (Riket 60%)

¢ Andel konverterade fran laparoskopi till 5ppen op: 0% (Riket 4%)

o RO-resektion: 95% (Riket 95%, mal ver 90%)

o Tid fran diagnos till star av behandling, median: 51 dagar (Riket 48 dagar)
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Patologen

e Preoperativa prover: 26 142 st remisser
e Operationspreparat: 5 472 st remisser
¢ Remisser totalt: 77 281 st

¢ Histologiska analyser: 37 234 st

e Cytologiska analyser: 6 642 st

e Cervixcytologier: 23 159 st

e Molekyldrpatologiska analyser:1 965 st
e SVF: 7 288 st

e Snabbsvar: 7 253 st
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Processer inom LCCC

ANOPIVA

Processarbete

Under 2025 har vi fortsatt arbetet med att 6ka effektiviteten i processen vid robotassisterade operationer.
Utover arbetet med urologisk och gynekologisk cancerkirurgi (vilket paborjades under 2024) fortsatter
arbetet ocksa med kolorektal cancerkirurgi i robot samt njurkirurgi i robot. Processfarten vid dessa
operationer ar bland de hogsta i landet och det arbetssétt som innebar att man kan genomfora tre
robotasssisterade prostatektomier inom en arbetsdag ar under 2025 satt i férvaltning och genomfors med
regelbundenhet inom ordindr schemalaggning. Under aret har ocksa arbetsflédet vid robotassisterade
hysterektomier finslipats sa att man vid utvalda tillfallen kan genomféra fyra sddana operationer under en
dag. Vid robotassisterad gynekologisk och urologisk kirurgi har alltsa utnyttjandet av operationsresursen
forbattrats ytterligare. Under 2025 har processen vidareutvecklats till att ocksa innefatta robotassisterad
kolorektal cancerkirurgi samt njurkirurgi. Vi véantar oss forbattrade och snabbare processer inom bade
dessa omraden.

Vardkvalitet

Under 2025 har tillgangligheten till postoperativ intermediarvard ytterligare forbéattrats i och med en mer
stabil personalforsérjning inom intermediarvarden. Intermediérvardsavdelningen inom Anopiva (Cima) ger
okade mojligheter till forbattrad vardkvalitet i det omedelbara postoperativa forloppet och ger ocksa
mojlighet att pa ett battre satt ta hand om de patienter som inte, eller inte Idngre, har behov av
intensivvardens alla resurser, men som behdver mer an vardavdelning. Fér cancerpatienter ar Gvergangen
frén intensivvard till vardavdelning ett stort steg, och med intermediarvarden kan dessa patienters behov
motas battre &n tidigare. Sedan intermediérvardsavdelningen 6ppnades har frekvensen av &terinldggning
(ater till samma iva mindre &n 72 timmar efter utskrivning; svenska intensivvardsregistrets definition) pa
intensivvardsavdelningen halverats.

Ledtider

Tillgangen till operationsresurs &r avgérande for ledtiderna for de patienter som ska opereras. Helt centralt
ar darfor arbetet med operationsavdelningens kapacitet och effektivitet. Sadant arbete har fortgatt under
aret och fortsatter under 2026. Arbete med arbetsmiljo, arbetsbelastning, aterrekrytering och attraktivitet
som arbetsgivare ar centralt vid Anopiva och pagar pa flera olika vis. Rent konkret har en
arbetsmiljoutredning vid NK-operation genomférts och en riskanalys avseende
operationssjukskoterskornas arbetsmiljo dr under genomforande. Ett storre arbete med att utveckla den
interna organisationen pa operation har startats under aret och vantas fortga under en langre tid. Malet &r
att hitta struktur for en robust och attraktiv organisation.

Koordinerad operationsplanering i strukturerade forum har implementerats ytterligare och visat sig vara
lyckosamt fér mojligheten att styra patientflédet inom RO till olika lampliga operationsarenor vilket i sig
ger 6kade mojligheter for cancerkirurgi pa den mest lampliga operationsarenan. Vidareutveckling av
sadant arbete pagar.

Vid NK-operation har regelméassigt schemalagda "langa operationssalar” inforts med mal att battre kunna
planera och optimera operationsresursen inom den neurokirurgisk cancerkirurgi.

Forskning och utveckling
Flera studier inom perioperativ medicin och intensivvard har pabérjats eller fortsatts, flera i nationella eller
internationella samarbeten.
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Hematologiska kliniken

Processarbete

For alla maligna diagnoser forutom lymfom bedrivs utredning i princip inom kliniken med
benmaérgsundersokning, molekylargenetiska undersdkningar och i férekommande fall radiologi.
Skyndsambhet till utredning avgors av blodprovsresultat som oftast ligger till grund for remiss.
Lymfomdiagnos stélls vanligen via ESCU eller opererande specialitet (NK, ONH, kirurgiska kliniken). S& fort
PAD finns tillgéngligt kallas patient i tid utifran diagnos. Patienter med hogmaligna lymfom far tid inom en
vecka, lagmaligna lymfom behdver inte omhandertas skyndsamt savida inte svar symtomatologi
foreligger. Har gors alltid individuella bedémningar.

Process akut leukemi ar valdefinierad, remisser kommer ofta fran primarvard eller akutmottagning pga
uttalade cytopenier. Patienten kommer da samma eller paféljande dag till var slutenvardsavdelning for
utredning och behandlingsstart. Tack vara samarbete med labb i Miinchen far vi diagnostik inom 1-2 dagar
och prognostisk information inom 7 dagar vilket &r snabbare &n svenska labb kan erbjuda.

Patienter med misstankt behandlingskravande myelom far tid inom en vecka till var dagvardsmottagning
som ar bemannad varje férmiddag med specialistldkare for just tillganglighet till snabba utredningar.

Fran SOSR kommer fardigutredda patienter fér hdgspecialiserad hematologisk vérd (transplantationer,
hogdos metotrexat for CNS-lymfom, CART-cellsbehandling etc). For patienter till CELL-terapienheten finns
tydliga processer enligt var JACIE ackreditering. Helgtid kan patienter med akuta hematologiska tillstand
hanteras av US hematologen, fér att sedan &terremitteras till SOSR nér tillst&ndet stabiliserats. D& sker
kontakt, lakare till Idkare, telefonledes.

SVF registrering haltande av skalet att vi driver vara egna utredningar med fa involverade
samarbetspartners, redan kant snabba ledtider samt manga kroniska diagnoser som inte kraver akut
omhéndertagande.

Vardkvalitet
Tack vare JACIE ackreditering har vi ett kvalitetsledningssystem som forsakrar att vi gor regelbundna
revisioner och audits av verksamheten, bland annat:

a.  Mortalitet, morbiditet och Gverlevnad efter allogen stamcellstransplantation

b.  Att patienterna inte tappar vikt under vardtiden, forekomst av VR, féljsamhet till hygienrutiner,
kladregler, stadrutiner

c. Uppfdljning av medarbetargruppen avseende stabilitet i personalgruppen for att sdkra kompetens,
fortbildning (bibehalla och stédrka kompetens) for lakare, skoterskor och underskéterskor.

Ledtider

Som regel korta ledtider enligt ovan (processarbete). De processer som tar tid och kréaver mycket logistik
ar cell-terapibehandlingarna (auto/allo SCT och CART). Hér kréavs gott samarbete med respektive sjukhus
inom SOSR men kommunikationen &r som regel god. 2025 fick 9 patienter CART-cellsbehandling (att
jamféra med 8 patienter 2024), a andra sidan allogentransplanterades bara 14 (jamfoért med 26 patienter
2024). Antalet transplantationer &r direkt avhangigt incidens av t ex AML och MDS och med i utgangsléaget
relativt 1ag incidens kan transplantationsverksamheten variera mycket fran ar till ar.
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Forskning och utveckling

Under 2025 uppréattande av FoU-grupp pa kliniken under ledning av professor. RFoU stipendier utlysta och
utdelade till fyra medarbetare for uttag av forskningsveckor under 2026. Atertagande av USVE enhet
genomfort precis efter arsskiftet, men arbetet for att na dit har skett under 2025.

Kirurgiska kliniken i Linkoping

Processarbete

Kirurgiska kliniken har under aret bedrivit ett strukturerat processarbete inom sju standardiserade
vardférlopp: bréstcancer, bukspottkortelcancer, lever- och gallvdgscancer, matstrupe- och
magsackscancer, neuroendokrina tumorer, skdldkortelcancer samt andtarmscancer.

Inom brostcancerprocessen noterades under foregaende ar en 6kning av inflodet med 30 procent, en niva
som kvarstatt under 2025. Det 6kade patientinflodet har medfort behov av fortsatt anpassning av
kapacitet och arbetssatt for att sakerstalla god tillganglighet och bibehallen kvalitet.

Under aret har séarskilt fokus lagts pa att starka samordningen mellan processgrupperna samt att utveckla
enhetliga arbetsséatt genom hela vardkedjan. Forbattrad kodning och registrering inom SVF har prioriterats
i syfte att sédkerstalla korrekt uppfdéljning av ledtider och skapa tillforlitligt underlag fér analys och
forbattringsatgarder.

Vardkvalitet och ledtider

Den gemensamma mottagningen mellan kirurg och onkolog har under 2025 etablerats som en ordinarie
arbetsform. Arbetsséttet mojliggor for patienten att traffa bada specialiteterna vid samma tillfalle, vilket
bidrar till 6kad samordning, kortare ledtider och férbattrad patientupplevelse. En genomford patientenkat
visar hog grad av nojdhet med upplagget.

Processen "Externa atgéarder” har under aret utvecklats till en stabil och integrerad del av verksamheten.
Processen omfattar framst cancerpatienter som genomgar kirurgiska atgarder med kortare vardtid,
exempelvis ablation av levertumorer. Arbetet innefattar samordning mellan 6ppenvard och slutenvard
inom kliniken samt ndra samverkan med radiologisk intervention. Den strukturerade samordningen har
bidragit till forbattrad planering och effektivare patientfloden.

Projektet "Tid i handen” har initierats med malsattningen att patienter i sa stor utstrackning som majligt
ska erhalla tid for nasta vardinsats redan vid pagaende besok. Initiativet syftar till att effektivisera
vardplaneringen samt 6ka patientens trygghet och delaktighet i vardprocessen.

Ett riktat forbattringsarbete har dven genomforts for att forkorta tiden till palliativ onkologisk behandling.
Genom att remiss for subkutan venport skrivs i samband med informationsbesok hos kirurg har vantetiden
till behandlingsstart kunnat minskas.

Inom kolorektalsektionen har vardadministratorens roll starkts genom strukturerad och veckovis
uppfélining av patienter med paborjat SVF for rektalcancer. Detta har férbéttrat kontrollen 6ver ledtider och
okat forutsattningarna for att identifiera avvikelser i ett tidigt skede.

Under hosten 2025 genomfordes en internrevision av processen for matstrups- och magséckscancer.

Revisionen har identifierat forbattringsomraden och utgor grund for fortsatt utvecklingsarbete under
kommande verksamhetsar.
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Forskning och utveckling
Arbetet med att tydliggora och strukturera fordelningen av rFoU-medel har fortsatt under aret i syfte att
skapa langsiktighet och transparens i finansieringen av klinikens forskningsverksamhet.

Samarbetet mellan Akademiska Kirurgiska Radet (AKR) och klinikledningen har uppratthallits enligt
etablerad struktur. AKR sammantrader manadsvis, dar nya doktorandprojekt och forskningsinitiativ
behandlas. Representant fran AKR deltar i klinikens ledningsgrupp varannan vecka och sakerstaller
darmed en néra koppling mellan forskning, utbildning och klinisk verksamhet.

Kliniken har som malséattning att successivt 6ka andelen egna doktorander for att starka den akademiska
utvecklingen och bidra till langsiktig kompetensforsorjning.

Under mars manad genomfordes en forskningsdag med presentation av pagaende projekt samt
medverkan fran den sydostra sjukvardsregionen. Arrangemanget bidrog till kunskapsutbyte, starkt regional
samverkan och fortsatt utveckling av klinikens forskningsprofil.

Klinisk genetik

Klinisk genetik utfor diagnostiska utredningar pa medfédda tillstand samt arftlighetsutredningar i familjer
med medfddda sjukdomsorsakande genetiska varianter och kromosomala avvikelser. Detta inkluderar
mottagningsverksamhet for genetisk vagledning och insamling av information, samtycken och prover
nodvandiga for utredningen. Den onkogenetiska enheten vid kliniken handlagger utredningar inom
omradet arftlig cancerrisk. De laborativa och analytiska delarna av utredningarna sker i samverkan med
Precisionsmedicinskt Laboratorium vid US Link&ping samt delvis vid externa laboratorium.

Processarbete

Under 2025 har det genomforts en uppdaterad kartlaggning av utrednings-processen fér misstankt arftlig
cancer-risk. Detta arbete fortsatter under 2026 for att skapa matpunkter och kvalitetsindikatorer for
verksamheten, dd kommer dven den lab-analytiska delen att kartldggas mer i detalj. Under 2025 har
forberedande arbete for hemtagning av onkogenetiska analyser genomférts av Klinisk Genetik i samverkan
med PL. Vi har ocksa underlattat behandlings-prediktiva analyser direkt fran remittent till PL/Klin Gen
genom inférande av en ny remiss for genetisk utredning samt informations-blad som kan ldmnas till
patienten vid erbjudande om behandlings-prediktiv analys, inklusive sa kallat snabbspar.

Klinisk genetiks laborativa analyser vid PL ar en ackrediterad verksamhet. Ackreditering enligt ISO 15189
utgar fran hela laboratoriemedicin som arbetar med ett gemensamt ledningssystem. Under 2025
genomfoérdes fornyad bedomning mot ackrediteringsstandard 1ISO 15189. Med ackrediteringen foljer krav
pa systematiskt arbetssétt vad galler uppfoljning och standardisering av arbetet samt fastslagna
processer for inforande och validering av nya analyser.

Vardkvalitet

Vertikala och horisontella revisioner genomférs arligen enligt fastslaget schema. Genomlysning av
verksamhetens ledningssystem genomfors arligen vid Ledningens genomgang. Ledningens genomgang
utfors dven pa overgripande niva i DC/ laboratoriemedicin. Ledningens genomgang utférs med 2
fokusomraden bestdende av verksamhetsledning samt de analyser som utférs inom respektive
specialitetsomrade. Avvikelser, risker eller forbattringsforslag registreras i systemet Synergi och hanteras
och f6ljs upp systematiskt bl.a. via fasta moéten mellan ledning och kvalitéts- och avvikelsesamordnare
varannan vecka.
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Ledtider

Klinisk genetik arbetar kontinuerligt med att korta ledtider bade inom den diagnostiska verksamheten och
inom mottagningsverksamheten. Ett led i detta utgors av det forberedande arbetet under 2025 i
samverkan med Precisionsmedicinskt Laboratorium for att under 2026 kunna ta hem utférande av fler
onkogenetiska analyser i egen regi. Aven etablering av rutin fér snabb behandlingsprediktiv utredning har
bidragit till kortare ledtider. Det pagar dven en genomlysning av mottagningsverksamheten for
onkogenetik for att battre fordela resurser och kompetens samt visa pa flaskhalsar m.m.

Forskning och utveckling

Klinisk genetik har flertalet forskningsaktiva medarbetare, flera inom onkogenetiska projekt dar néra
samarbete finns med prekliniska forskare inom BKV samt padgaende nationella projekt. Under 2025 har en
forskningskoordinator och ett forskningsrad etablerats for att stodja processerna for forskning och
forskarutbildning vid kliniken.

Klinisk Patologi

Processarbete

Kliniken deltog aktivt i processteamsarbetet inom LCCC. Vi har dven haft klinikdialoger fran
klinikledningshall med flera remittenter och satsat pa att erbjuda manga studiebesok. Dessa forum skapar
goda forutsattningar till processforbattringar.

Ett bra exempel ar hudprover vilket &r vart storsta organomréde. Vi har lange haft problem med stor andel
felaktigt markta snabbsvar och SVFer, vilket skapat undantrangningsproblem. Efter samarbete med
hudremittenterna har antalet snabbsvar och SVFer minskat med mer @n 50% mellan 2023 och 2025. Detta
har i sin tur skapat béttre forutsattningar for kortare ledtider pa snabbsvar och SVFer. Vi svarar numera ut
hudprover som ar snabbmarkta i medel 13 dagar jmf med 23 dagar 2023. SVF-markta hudprover svaras i
medel ut pa 23 dagar jmf med 37 dagar ar 2023.

Produktionsoptimering pa laboratoriet har fortsatt. Vi inforde under hosten 2025 dagliga morgonméten for
personalen. Detta har skapat battre 6verblick och 6kad méjlighet att hjélpas at for att undvika kobildning,
vilket bidrog till kortare processtider genom laboratoriet.

Vi fick under aret nytt avtal med extern diagnostikleverantor (Synlab). Vi arbetar ocksa parallellt med att
utbilda ST-lakare for att 6ka den interna bemanningen. Exempel pa andra forbattringar som vi paborjat och
kommer att arbeta mer med i lakargruppen &r: 1) mentorskap dér erfarna patologer kan undervisa mer
oerfarna, 2) reducera onddiga arbetsmoment och hitta fokustid till diagnostik, 3) kapacitetsplanering och
daglig styrning.

En férandring under 2025 som paverkat processarbetet negativt ar kopplat till att avtalet for extraarbete i
lakargruppen forsvann till arsskiftet 2025/2026. Kliniken har under méanga ar varit beroende av detta. Vi
har succesivt under aret fasat ut extraarbetet i med att avtalet helt skulle férsvinna till arsskiftet. Aven om
vi under manga ar har utbildat ST-lakare for att bemanna upp har detta orsakat mindre flexibilitet i vara
resurser, vilket paverkat till langre ledtider till diagnostik under hosten.

Vardkvalitet

Kliniken arbetar aktivt med kvalitetsstandardisering genom deltagande i kvalitetsutskick och uppfdljning
av kvalitetsindikatorer med goda resultat. Flera patologer ar engagerade i Kvalitets- och
standardiseringskommittén inom Svensk férening for patologi, vilket bidrar till verksamhetens
kvalitetsutveckling. Vi &r ocksa ackrediterade enligt SS-EN 1SO 15189:2022 (Swedac). En central del av
kvalitetsarbetet &r ocksa internkonsultation och teamarbete, dér valfungerande samarbeten inom
verksamheten bidrar till en hog och jamn vardkvalitet.
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Ledtider

Ledtiderna ar i genomsnitt oférandrade under 2025 jamfort med aret innan. Laboratoriet har haft korta
genomloppstider medan det har tagit langre tid for diagnostiken (enligt orsak som beskrivits under
processarbete).

Forskning och utveckling

Vi har fortsatt att starka var vetenskapliga profil med fokus dels pa metod- och teknikutveckling, dels som
stod till enskilda medarbetares forskarkarriarer. Vidare har flera medarbetare ocksa varit handledare for
olika projekt av typen "uppsatser” och examensarbete foér studenter pa LiU. Det grundldggande malet &r
och har varit att kombinera hogkvalitativ diagnostik med forsknings och utvecklingsarbete som stérker
patientvarden och ger vetenskaplig konkurrenskraft for saval organisationen som for den enskilda
medarbetaren. Genom metodinnovationer, starkta processer och malmedvetet stod har enheten tagit kliv
mot sin vision; att vara en ledande forskningsdriven patologienhet med stark koppling till den egna
klinikens behov och remittenternas (inkluderande patienternas) krav och 6nskemal.

Onkologiska kliniken

Processarbete
Inférandeprocess for produktionsstyrning startade under aret for att skapa forutsattningar for att planera
verksamheten och fa ett jamnare flode bade for patienter och medarbetare.

Vi har under aret arbetat med uppstart av en dagvardsenhet for akuta och polikliniska floden som inte
kréver slutenvardens eller behandlingsmottagningens resurser. Férhoppningen &r att detta ska frigora
resurser pa respektive enhet.

Ett samarbete mellan rontgenkliniken och onkologiska kliniken, dar onkologiska klinikens MR-kamera
anvands for diagnostiska undersokningar, har bidragit till 6kad tillganglighet.

Palliativt vardforlopp har inforts med malet att tidigare upptécka och tillgodose vardbehovet hos patienter i
palliativ fas.

Vardkvalitet

Externrevision av klinikens kvalitetsledningssystem enligt ISO 9001:2015 genomférdes utan att nagra
avvikelser noterades. Overgripande styrkor som poéngteras &r bland annat arbetet med riskbedémningar
infor forandringar och gedigen kunskap inom vara olika omraden.

En regiondvergripande pilot for inforande av rehabiliteringsplan for att forbattra omhandertagandet har
genomférts med klinikens deltagande. En fysioterapeut har anstéllts for ett RO-6vergripande uppdrag
kopplat till cancerrehabilitering och lymfédem och en hélso- och sjukvardskurator har anstallts inom
ramen for en satsning pa unga vuxna med cancer.

Kliniken har under aret nyttjat samtliga platser som tilldelats oss pa den nationella utbildningen for
sjukskoterskor som arbetar med cytostatika, sa kallat Cytostatikakorkort.

Pa stralbehandlingen har det gjorts en storre riskanalys pa hela déar samtliga delar och kategorier har
genomlysts med fokus pa stralsékerhet.

Ledtider
Individuell patientdversikt, IPO, vilket &r ett system som majliggér forbattrad éverblick av
individens/patientens vardférlopp 6ver tid, har inforts for patienter med brostcancer.
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Arbete med att forbéttra, forenkla och effektivisera SVF-registrering pa kliniken har skett, bland annat i
dialog med verksamhetsanalytiker.

Rutinen for hantering av bokningsunderlag har reviderats for att forbattra mojligheten att folja
tillganglighetsstatistik.

Forskning och utveckling
Utokad samverkan mellan kliniska prévningsenheter pa Onkologiska, Lungmedicinska och Hematologiska
kliniken har utforskats i syfte att skapa optimala férutsattningar for att bedriva kliniska prévningar.

Precisionsmedicinskt Laboratorium (PL)
Inom cancerprocessen utfoér Precisionsmedicinskt Laboratorium analyser pa uppdrag av Klinisk Patologi
och Klinisk Genetik. Bestallningar av Molekylara canceranalyser har under 2025 6kat med ca 30%.

Processarbete

PL &r ett ackrediterat laboratorium. Ackreditering enligt ISO 15189 utgar fran hela laboratoriemedicin som
arbetar med ett gemensamt ledningssystem. Under 2025 genomfordes fornyad bedémning mot
ackrediteringsstandard ISO 15189. Med ackrediteringen foljer krav p& systematiskt arbetssatt vad galler
uppfdéljning och standardisering av arbetet samt fastslagna processer for inforande och validering av nya
analyser.

Vardkvalitet

Vertikala och horisontella revisoner genomfors arligen enligt fastslaget schema. Genomlysning av
verksamhetens ledningssystem genomfors arligen vid Ledningens genomgang. Ledningens genomgang
utfors dven pa 6vergripande laboratoriemedicinsk niva. Ledningens genomgang utférs med 2
fokusomraden bestdende av verksamhetsledning samt de analyser som utférs inom respektive
specialitetsomrade. Avvikelser, risker eller forbattringsforslag registreras i systemet Synergi och hanteras
och f6ljs upp systematiskt bl.a. via fasta méten mellan ledning och kvalitéts- och avvikelsesamordnare
varannan vecka.

Ledtider

PL &r en utforande laboratorieverksamhet som genomfor analyser pa uppdrag av samtliga
specialitetskliniker inom laboratoriemedicin. Under 2025 har arbete genomforts for att fortydliga vilka
analyser som utgor del av et SVF-forlopp. Arbete pagar standigt for att se 6ver mojligheter att korta tiden
for den molekylara diagnostik som utfors vid PL som ofta utgor endast en del av en diagnostisk kedja. Ett
led i detta utgors av forberedande arbete under 2025 i samverkan med Klinisk Genetik for att under 2026
kunna ta hem utférande av fler onkogenetiska analyser i egen regi. Ytterligare ett led i att 6ka kapaciteten
och pé sé satt kunna korta svarstider men dven for att skapa nya formagor utgérs av genomford
investering i storskalig sekvenseringsutrustning som genomfordes under 2025.

Forskning och utveckling

Precisionsmedicinskt Laboratorium har flera forskningsaktiva medarbetare, och den forskning som
bedrivs vid laboratoriet utgor ofta en viktig metodologisk del i forskningsprojekt som initieras av andra
kliniker. Laboratoriet erbjuder sina kliniskt validerade analyser till forskare och arbetar aktivt med att
utveckla analyser som kan bli viktiga verktyg, exempelvis for molekylérkarakterisering av tumorvavnad.
Dessa analyser kan spela en avgdrande roll for att mojliggora inkludering av patienter i behandlingsstudier.
Nytt for 2025 & GMS560 som rutinanalys inom neuropatologi, lokalt deltagande i GMS-projekt med fokus
pa hepatopankreatobilidr cancer och sarkom samt forberedelser for nationella FOCU.SE-studien.
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Rontgenkliniken Linkdping

Processarbete

Rontgenkliniken vid Universitetssjukhuset i Linkdping har deltagit i processgrupper for ett brett spektrum
av cancersjukdomar, inklusive prostata-, njur-, urinblase-, brést-, melanom-, hud-, barn-, sarkom-,
gynekologisk, neuro-, ONH-, esofagus-, ventrikel-, lever-, pankreas-, kolorektal- och thyroideacancer. Fokus
har varit forbattringsarbete for diagnostik och behandling med extra viktigt fokus att forbattra rond -och
MDK verksamheten.

Vardkvalitet och ledtider

Under 2024 faststalldes radiologins bidrag till Linkopings Cancercentrums (LCCC) 6vergripande
handlingsplan. Arbetet omfattar bland annat inférandet av en gemensam, lansovergripande metodbok
samt forbattra svarstider. For att mojliggéra metodboken har lansévergripande modalitetsgrupper
aterstartats, vilket ska starka samordningen inom lanet och framja enhetlig samt kvalitetssdkrad
radiologisk praxis. Vi har haft utmaningar med langa svarstider fran externa granskare och har darfor
starkt styrningen av extern granskningsverksamhet samt inlett dialog med véra aktorer. Samtidigt har
utvecklingen av produktionsstyrning intensifierats, sérskilt inom verksamhetsomraden med mest
begransade resurser. For att starka var diagnostiska kvalitet och minska ledtider har vi d&ven paborjat flera
processer med inférande av Al-stdd i radiologiskt granskningsarbete.

Vi har haft en utmanande situation med begrénsad kapacitet for produktion av radiofarmaka till
PET-DT-undersokningar, liksom brist pa personal med kompetens att genomféra dessa undersokningar.
Detta har medfort att vi behovt remittera vissa patienter till andra regioner. Parallellt har vi arbetat intensivt
for att starka var egen kapacitet.

Rontgenkliniken och endoskopin startade ett pilotprojekt med DT samma dag for patienter dar cancer
missténks makroskopiskt. Projektet utvarderas varen 2026 och kan vid goda resultat inforas i bredare
skala.

For klinikens langsiktiga, strukturella utveckling har vi paborjat etableringen av ett radiologiskt
ledningssystem. Detta har d@nnu inkluderat internrevision, arsplaneringar samt systematisk genomgang av
interna dokument. Dartill har vi etablerat nya strukturer for bade lakemedels- och patientsédkerhetsarbetet.

For att fa en tydligare bild av vara arbetsuppgifter och hur arbetstiden anvands har vi initierat en
inventering av ldkarnas arbetstid. Syftet ar att mojliggora &ndamalsenliga prioriteringar av radiologiska
resurser samt bidra till en béttre arbetsmiljo.

Forskning och utveckling

Rontgenkliniken med sin diagnostiska verksamhet som grund har en viktig roll i att bidra med de
undersékningar och analyser som efterfragas inom kliniska prévningar. Under 2025 har rontgenkliniken
fortsatt arbeta i en strukturerad modell for att kunna mota behov fran dessa huvudsakligen onkologiska
studier. Modellen omfattar hantering av undersokningar, sérskild forskningsspecifik granskning och
distribution av bildmaterial for forskningséandamal.

Rontgenklinikens egna forskare bedriver flera forskningsprojekt med tydlig koppling till onkologi. Projekten
omfattar bland annat studier av kroppssammanséttning som prognostisk eller prediktiv faktor hos
patienter med rektalcancer, forbattrad MR-diagnostik av barnhjarntumorer med hjélp av Al, utvardering av
diagnostisk precision med ny CT-teknik for att identifiera kliniskt avgdrande tumdregenskaper samt
utforskande av nya radiologiska markérers formaga att sérskilja olika typer av levermetastaser och att
forutsdga dess behandlingsrespons.
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For att sdkerstélla den interna forskningskompetensen har ett arbete initierats for att verka for en tidigare
start av forskarutbildning i karriaren. Parallellt pagar ett fortsatt arbete med att stodja befintliga
doktorander och forskare. Detta sker bland annat genom arliga avstdmningar med doktorander,
manadsvisa forum for erfarenhetsutbyte mellan forskningsaktiva samt genom att kontinuerligt lyssna in
identifierade behov. Utifran dessa behov har bland annat arrangerats riktade utbildningsinsatser kring
anvandning av Al-verktyg som stod i forskningsarbetet.

Under 2025 har en medarbetare antagits till forskarutbildning och en medarbetare har uppnétt docentur.

Urologiska kliniken

Processarbete

Organiserad Prostatacancertestning (OPT) har startat under 2025. Ett forsta utskick till 500 deltagare
skickades ut under vecka 10, med goda resultat, och under hosten 2025 skickades erbjudanden ut till
resterande andel mén i regionen, som fyller 50 ar under aret, att delta. Arbeten har under aret genomforts
tillsammans med sammanhallande processledare for urologiska cancersjukdomar i RCC Sydost och ett
gemensamt méte for bldscancerprocessen i SOSR genomférdes den 6:e november. Liknande méten for
njurcancerprocessen och prostatacancerprocessen ar planerade under uppstarten av 2026. Tidigare
effektiviserings-process pa centraloperation vid US géllande prostatacancerkirurgi har fortsatt under aret.
Dessutom har ytterligare process startats avseende njurkirurgi dér tre robotassisterade nefrektomier
kunnat genomféras pa ordinarie arbetstid, jamfort med tidigare tva operationer per dag. Processledare for
urologisk cancer har under aret arbetat vidare i processgrupper, tydligare riktlinjer och avsatt tid for
processledare har implementerats under aret.

Vardkvalitet

Under hosten 2024 genomférdes en internrevision av prostatacancerprocessen och, nagot forsenat,
genomfordes 2025 ars planerade internrevision av njurstensprocessen i inledningen av 2026. Urologiska
kliniken ar sedan tidigare certifierad enligt ISO 9001:2015, och den arliga externa revisionen genomférdes
under varen 2025 utan nagra avvikelser. Externrevision for omcertifiering planeras under 2026.
Cancervardens kvalitet star sig mycket vél i nationell jamforelse.

Ledtider

Forbattringsarbeten genomfors kontinuerligt for att effektivisera verksamheten. Kliniken har
implementerat produktionsstyrning och arbetar med optimering av mottagningsarbetet genom bland
annat ny schemaldggningsstruktur. Gemensam remissbedémning infordes under 2024 i SVF-processen
for urinblase- och urinvdgscancer i avsikt att minska andelen negativa SVF-utredningar. Preliminara siffror
for 2025 talar for ett minskat antal utredningar déar gemensam remissbeddmning kan ha bidragit till
minskningen. | stort har tillgangligheten pa kliniken férbéattrats jamfort féregaende ar, men kliniken nar
annu inte upp till malnivéerna i cancerprocesserna.

Forskning och utveckling

Klinikens forskningsprofil &r under uppbyggnad och under 2025 har en ny blivande doktorand inom
omvardnadsforskning haft sitt antagningsseminarium. Tva doktorander har ocksa haft sitt
halvtidsseminarium. Arbetet fortsatter med malet att uppna godkannande som Universitetssjukvardsenhet
(USVe). For att uppfylla de formella kraven saknas i dagsléget enbart beviljade forskningsanslag i nationell
eller internationell konkurrens.
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Processarbete

Barnprocesser

LCCC:s mal: Ledning och styrning samt Patientprocesser

Barncancerprocessen ar uppdelad i fyra processer: leukemier, hjarntumorer, solida tumorer och benign
hematologi. Arbetet med att kartldgga och beskriva fléden inom processerna &r ett standigt pagaende
arbete med nya behandlingar, nya samarbeten, ny personal och nya roller.

For handlaggning av de komplexa patientgrupperna i barncancerprocesserna kravs kompetens fran
manga olika kliniker. Representanter fran samarbetskliniker kallas in efter behov for att ge stod och
sakerstalla utveckling, utan att onédiga méten belastar medarbetarna. Processledningen haller
regelbundna avstamningar for kdrnteamet i processerna inom sedan tidigare etablerad métesstruktur.
Under strategidagar under hosten 2025 arbetade hela personalgruppen med att identifiera det i processen
som fungerar val samt problem och behov som lett till forslag pa forbattringsarbeten.

LCCC:s mal: Ledtider och Molekylért tumorrad- variantrond

Under aret har processen fortsatt att arbeta med att forbéattra ledtider inom patologi, med fokus pa att
optimera arbetssétten for kortare ledtider. Barn ingéar inte i SVF men ledtider registreras i Svenska
Barncancerregistret. Paborjat projektarbete mellan klinisk patologi, barnonkologen samt
precisionsmedicin fortgar, en del i projektet &r att implementera Nanopor i syfte att minimera ledtider.
Under aret har tva studiebesok gjorts (finansierade med hjélp av Barntumérbanken). | mars akte personal
med nyckelfunktioner till Solna, dit regionens barn med behov av viss tumorkirurgi remitteras. Méten holls
med personal pa barnonkologen, klinisk patologi, HOPE och SciLife (de senare utifran vart samarbete inom
GMS). Pa métet pa klinisk patologi och ScilLife deltog dven personal frén klinisk patologi och
precisionsmedicin i Linkoping. De fick d&ven mojlighet att gora vardefullt besok barntumdérbanken (BTB).

| samarbete med Stockholm, Uppsala och Umea har Linkdping sedan flera ar tillbaka MTB dar genetiker,
patologer, personal fran precisionsmedicin, barnonkologer och forskningskoordinatorer deltar. Det &r ett
mycket vél fungerande upplagg med majlighet for vardefulla patientcentrerade diskussioner. Under éret
har ett arbete med att utveckla en nationell MTB pagatt och Linkdping presenterade det forsta fallet i
november.

LCCC:s mal: Vardkvalitet
Under aret har Barnkliniken deltagit i extern revision dar processer, avvikelser mm granskades. Det finns
tydliga rutiner kring hantering och uppfdéljning av avvikelser.

Inom barnonkologisk verksamhet har féljande nationella vardprogram (NVP) tillkommit som vi
implementerar i det dagliga arbetet.

NVP langtidsuppfoljning efter barncancer. Publicerat i april, arbete pagar mellan specialistsjukskoterska
pa uppfdljningsenheten och specialistsjukskoterska och ansvarig for nyckelbesok pa onkologisk
barndagvard. Transitionssjukskoterska diskuteras.

NVP Cancerrehabilitering hos barn och ungdom (GAP-analys utfoérd Erika Lund Ertzgaard, implementering
pagar)

NVP Palliativ vard av barn. Forsta NVP Palliativ vard hos barn kom 2021, uppdaterat 2025. Projekt inom
RCC Sydost skapades for att forbattra hemsjukvard och palliativ vard for barn och ungdomar i Sydéstra
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sjukvardsregionen med Verksamhetschef Catrin Furuhjelm som bestallare. Styrgrupp RPO Barn och ungas
hélsa, sydostra sjukvardsregionen utsags. Medverkade gjorde representanter fran alla sjukhus i regionen
samt kommunens processledare for palliativvard. Utifran denna rapport utgar fortsatt arbete inom
palliation for barn.

NVP Arftliga tumérrisksyndrom hos barn. Rutinbeskrivning &r under framtagande och gemensam
mottagning med klinisk genetik planeras starta Q3 2026.

Nytt nationellt stdddokument ar framtaget for ALARMSYMTOM: Vid malignitetsmisstanke hos barn ska
omedelbar kontakt tas med jourhavande barnonkolog.
https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/globalassets/kunskapsbanken/stoddokument/stoddokument-
alarmsymtom-vid-misstanke-om-cancer-hos-barn-och-ungdom-under-18-ar.pdf

Ny registermodul for hematologisk sjukdom finns nu pa INCA. Eftersom regionens barn ska registreras har
ny rutin och registermall skapats for detta d& all information i nuldget inte kan nas i NPO.

Varen 2025 gjordes ett andra studiebesok gjordes pa Huddinge sjukhus, dit flertalet av vara patienter i
behov av stamcellstransplantation remitteras. Inkluderat i det bestket var dven studiebesdk pa Ronald
McDonald hus dar familjerna bor ofta under lang tid. Vardefulla moten dar gemensamma fragor sdsom
isolering och infektionskanslighet, vad patienterna far &ta, ekonomisk erséttning till familjerna, behov av
utforlig overrapportering kring social situation diskuterades och forslag till screeninginstrument erhélls.
Detta kommer att bli en av de uppgifter som det psykosociala teamet kommer att arbeta vidare med under
2026.

Utveckling av dagens behandlingskonferenser. Det nya namnet &r Regional patientkonferens. Planen &r att
prova ett MDK -upplégg dar patienterna anmals till konferensen och far en bokad tid. | samband med
anmalan av patienten anger man vilka professioner man onskar ska narvara i diskussionen kring patienten,
ex dietist, logoped, kurator, ldkare och sjukskéterska. Vi kommer ses pa samma videoldnk och samma
tidsintervall som anvands i dagsléget, torsdag eftermiddag ojamna veckor fran kl. 14.30 — 16.30.

LCCC:s mal: Personcentrerad vard och patientinvolvering
Z\terkoppling fran RAG-m&ten under 2025

Jonkoping 23/4, Kalmar 14/10, Norrképing 11/11, Vastervik 11/12

Besoken vid de fyra sjukhusen visar en samstdmmig bild av ett starkt och vélfungerande samarbete inom
Sydostra sjukvardsregionens barnonkologiska vard. Alla enheter delar en gemensam malbild: att ge barn
och familjer en trygg, jamlik och sammanhallen vard ndra hemmet.

BCC Linkdping fungerar tydligt som regionens nav, med god tillgénglighet och fungerande
kommunikationsvéagar.

Samarbetet upplevs generellt smidigt och strukturerat. Fysiska méten lyfts som viktiga for dialog och
omsesidig forstaelse, samtidigt som behovet av battre digitala stodsystem och ett gemensamt
journalsystem betonas av samtliga, dven om juridiska hinder kvarstar.

Dagvarden beskrivs som central i den lokala barnonkologiska varden. Trots olika férutséttningar fungerar
planering, floden och samarbete vél i hela regionen. Tydlig rapportering och ansvarsférdelning lyfts som
avgorande. Psykosocialt stod ar ett gemensamt utvecklingsomrade, med behov av tydligare ansvar,
gemensamma rutiner och starkt bemanning. Den nationella basstandarden ses som ett viktigt verktyg for
jamlik vard. Behov av gemensamma rutiner for hematologi, palliativ vard och uppféljning efter dédsfall
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betonas, liksom véardet av professionella forum och multidisciplindra méten med béttre planering och
bredare deltagande.

Regiondagarna 7-8 maj var uppskattade, samtliga hemsjukhus i SOSR deltog.
En foreldsningsdag riktad till larare med drabbad elev pa sin skola anordnades under hosten.

LCCC:s mal: Forskning
Samtliga studier inom barncancercentrum &r inlagda i regionens startsakring.

Aktuella behandlingsprotokoll beslutas nationellt i PHOs vardplaneringsgrupper och de flesta protokollen
ar en kombination av best available treatment och interventionsstudier. Trots att situationen &r pressad
har Linkoping under aret inte behovt tacka nej till ndgon studie pa basen av resursbrist. Malet &r att nd en
bemanning och kompetens for att kunna vara det nationella navet i fler studier framover.

Ny SOP (standard operative procedure) for biopsi av solida tumér (farskt material) skapats i samarbete
med alla involverade kliniker och publicerats pa Dokumenta.

Ny rutin for 6kat samarbete vid palliation mellan vuxen LAH och barn LAH &r publicerad pa Dokumenta.

Ny rutin for hur farskt tumormaterial fran NK-operationer under kvéllar, natter och helger ska tas om hand
finns publicerad pa Dokumenta.

Provhantering pa klinisk kemi inom nya studier har forbattrats med kontaktperson for avtal kring hantering
mm.

Dialogmd&te med klinisk kemi med fokus att forbattra tolkning av svar och minska risken for onddiga
extrastick har hallits.

LCCC:s mal: Psykosocialt omhandertagande
Projektarbete "Trygga barn” pagar med att minimera behov av antal sévning pa barn som genomgar
magnetkameraundersokningar pé& onkologisk barndagvérd.

Till foljd av varsel och anstéllningsstopp saknade barnkliniken under flera manader helt kurator. Det
psykosociala teamet haller nu pa att byggas upp och nya rutiner for att sikerstalla att nationell
basstandard uppfylls och samarbetet i regionen fungerar tas fram.

LCCC:s mal: Vidareutbildning av medarbetare

Finns mojlighet till vidareutbildning for barnonkologisjukskoterskor.

Finns majlighet till vidareutbildning barnskoterskor.

Finns mojlighet till auskultering pa annat barnonkologiskt centrum.

Finns mojlighettill utbyte centra/ hemortssjukhus.

En ST-lakare i barnonkologi gar NOPHO-kurserna.

En ST-ldkare i barnonkologi gar strangnéskurserna.

Alla ST barnonkologi och ST barnonkologisk inriktning bereds majlighet att delta pa nationella
utbildningseftermiddagar och VPH/PHO-dagarna.

Barnonkologer har deltagit i flera internationella konferenser.

Infor 2026
Barncancerhandboken, som &r ett nationellt initiativ, &r ute pa remiss och planeras bli fardig under 2026.
Kommer att fungera som hjdlpmedel bade pa centra och ute i regionen.
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Cancerstrategin berdknas komma 2026 och sprids da till personal pa BOND, teammedlemmar i
barnprocessteamet och till SOSR.

Blascancerprocessen-ledtider inkl. SVF

En av de stora utmaningarna inom blascancerprocessen ar de hoga patientflodena. 1138 SVF och 2957
blascancerkontroller med cystoskopi. Ledtiderna inom SVF-utredningen &r fortsatt langa, och vantetiderna
till saval DT-urografi som cystoskopi 6verstiger malen i vardprogrammet. Samtidigt ar det endast 5-10 %
av de patienter som utreds for makroskopisk hematuri som diagnostiseras med en urologisk cancer, vilket
innebdr att en stor andel patienter genomgar omfattande utredning utan att malignitet pavisas.

Under 2025 har dock ledtiden fran remiss till cystoskopi kortats fran 19,4 dagar (2024) till 14,2 dagar
(2025). Malvardet enligt vardprogrammet &r 6 dagar. Forbattringen har uppnatts genom ett aktivt arbete
med produktionsplanering och optimerad schemaldggning av mottagningstider. Det stora antalet
utredningar férsvarar dock arbetet. Manga patienter avbokar och véljer en senare tid, vilket bidrar till att
den genomsnittliga utredningstiden forlangs.

Medelledtid remiss till nb SVF hematuri

Malvarde 2024 2025 2026
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Vantetiden till TUR-B var 12,4 dagar under 2024 och 13,6 dagar under 2025, jamfort med malvardet pa 11
dagar enligt vardprogrammet. En stor andel av TUR-B-ingreppen genomférs dagkirurgiskt, vilket bidrar till
ett effektivare resursutnyttjande.

Tillgangen till operationsutrymme &r fortsatt kraftigt begréansad. Detta galler sarskilt cystektomier, dar det
rader brist pa operationskapacitet. Den regionala nivastruktureringen inom Sydostra sjukvardsregionen
paverkar ocksa planeringen.

Liknande utmaningar ses vid andra urologiska kliniker. Pa vissa hall har man infért en férsta selektion med
bldscancermarkér i urin med hoégt negativt prediktivt varde, i syfte att minska antalet patienter som
behover genomga fullstandig SVF-utredning. Utvecklingen av blascancermarkérer i urin gar snabbt framat
och bedéms som lovande. | Region Ostergétland har en process initierats for att utreda méjligheten att
implementera en sadan modell, med malsattningen att minska flédena inom SVF-forloppet samt reducera
antalet cystoskopikontroller.

Remisshanteringen fér SVF kommer ocksa att ses 6ver och géras om for att sakerstélla korrekt
registrering och uppféljning

Enligt LCCC-rapporten anges att 45 % av patienterna har utretts inom SVF, vilket ar en férvanansvart lag
siffra. Det stammer inte med data fran blascancerregistret. Det finns misstanke om systematiska
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rapporteringsfel, och en dversyn av kodningsprocesserna planeras. Vi har begart ett registerutdrag ur INCA
for att fa siffra pa antalet cancrar i urinvagarna som &r registrerade.

Atgarder 2025 SVF

e Fler korta tider for cystoskopier for SVF-patienter har givit fler bestk

e Lordagsmottagning har kortat vantetiderna for svf

e En ny cystoskopist som nu &r igdng med dkade mottagningstider. Aven for &terbesok fér att jdmna ut
vantetider mellan mottagningarna i Norrképing och Linkoping

Vardkvalitet

o Atgarder 2025

e Utbildning av personal pa UVA for att kunna administrera mitomycin postop-fér 6kad foljsamhet till
vardprogrammet

e Journalmallar i cosmic for dokumentation av BCG och mitocycin i lakemedelsmodulen istéllet for i
journaltext. For okad patientsakerhet

e Krav pa fotodokumentation i journal vid op-anmalan har pabarjats

Processens mal for 2026

e SVF-processen kommer ses 6ver med fokus pa blascancermarkorer i urin-ett sakert och strukturerad
inforande kan kraftigt minska flodet till saval cystoskopier som DT-urografi och ledtiderna i den forsta
delen av flodet borde pa sa sétt kraftig forbattras

e En 6versyn 6ver kodning i forloppet for att fa en sann bild av flodet

e Korta vantetider for DT-urografi-mote med representanter fran rontgen planeras for diskussion
(snabbspar for de med pavisad tumér vid cystoskopi?)

e Oversyn av VL for &terbesok for att kunna boka fran bada sjukhusen. Likriktning av hantering av VL

o Oversyn av utrustning for fotodukumentation (video) av nyupptackt tumor samt dven vid
blascancerkontroller

Arbete med vardkvalitet
Under 2025 har flera atgarder genomforts med syfte att starka vardkvalitet, patientsédkerhet och féljsamhet
till vardprogrammet inom blascancerprocessen.

Atgarder 2025

e Utbhildning av personal pa UVA for att mojliggora administrering av postoperativ mitomycin. Detta har
genomforts for att 6ka féljsamheten till vardprogrammet och sékerstalla att fler patienter far korrekt
adjuvant behandling i ratt tid.

o Inférande av journalmallar i Cosmic for dokumentation av BCG- och mitomycinbehandling i
lskemedelsmodulen i stillet for i I6pande journaltext. Atgarden syftar till att stérka patientsikerheten,
forbattra sparbarheten och minska risken for felaktig eller ofullstéandig dokumentation.

e Paborjat krav pa fotodokumentation i journal i samband med operationsanmalan, for att forbattra den
preoperativa planeringen och kvalitetssékra den kirurgiska bedomningen.

Processens mal for 2026

o Qversyn av SVF-processen med sérskilt fokus pa inférande av bldscancermarkdrer i urin. Ett sékert och
strukturerat inférande av en markdr med hogt negativt prediktivt vdrde bedéms kunna minska flodet till
saval cystoskopi som DT-urografi. Detta skulle kunna férbattra ledtiderna avsevart i den initiala delen
av SVF-forloppet.

e Oversyn av kodning inom SVF-férloppet for att sikerstalla korrekt registrering och ge en rattvisande
bild av floden och maluppfyllelse.
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e Forkortade vantetider till DT-urografi. Ett moéte med representanter fran réntgen planeras for att
diskutera mojliga atgarder, exempelvis inférande av snabbspar for patienter med pavisad tumar vid
cystoskopi.

o Oversyn av vantelistor (VL) for aterbesdk, med malsattning att mojliggéra bokning fran bada sjukhusen
och skapa en mer likriktad hantering av vantelistorna.

e Oversyn av utrustning fér fotodokumentation (video) vid nyupptéckt tumér samt vid
bldscancerkontroller, i syfte att ytterligare starka kvalitet, uppféljning och jamforbarhet Gver tid.

Sammantaget syftar atgarderna till att starka kvaliteten i hela SVF-forloppet — fran korrekt registrering och
diagnostik till behandling, uppféljning och dokumentation — samt att skapa en mer robust och patientsaker
process med béttre maluppfyllelse.

Forskning och utveckling
Arbetet med att starka forskningsanknytningen inom blascancerprocessen har under aret fokuserat pa
registrering och startsékring av forskningsprojekt.

Arbetet behover fortséatta och vidareutvecklas for att skapa stabila forskningsstrukturer, 6ka andelen
inkluderade patienter i studier samt sékerstélla hog datakvalitet. En langsiktig malsattning &r att integrera
forskning tydligare i det kliniska flédet och darigenom stérka bade vardkvalitet och kunskapsutveckling
inom omradet.

Brostcancerprocessen

Under 2025 har bréstprocessen arbetet med att méta upp den 6kning av fall som vi sett fran slutet av 2023
och som hallit i sig sedan dess. Detta med en cirka 30% 6kning av bréstcancerfall 2024 och 2025 jamfort
med tidigare ar.

Trots 6kningen av brostcancer lyckades vi bibehalla en niva dar 57% av operationerna genomférdes inom
21 dagar efter behandlingsbeslut, detta utan tydlig forsamring jamfort med foregaende ar. | slutet av
2025, 1ag vantetiden till operation kring 3-4 veckor vilket ar battre jamfort med 2024. Detta tyder pa att
processerna har blivit mer effektiva trots en 6kning av antalet patienter. Vi ser att processen fortsatt ligger
mycket bra till gallande tid till start av priméar onkologisk behandling.

Under 2025 har det tillkommit nya behandlingsindikationer for adjuvant terapi, med CDK 4/6-hdmmare,
vilket medfor 6kat behov av uppfoljning. For att framdver lattare kunna folja patientens
behandlingshistorik samt kunna spéra resursbehov har Individuell Patientdversikt (IPO), inforts pa
onkologiska kliniken.

Som tidigare ar enligt PREM-métningar, som visar pa patientnojdhet, ligger bréstcancerprocessen Gver
rikssnittet inom manga métvéarden.

Fortsatt har patologens ledtider hallit liknande niva som 2023/2024, trots en 6kning av antalet prov.

Under aret har det funnits en brist pa bréstradiologer. Detta har bland annat féranlett ett behov av ett
forbattringsarbete kring MDK. Vi har nu en ny utformning av MDK med tydligare prioritering av bland annat
vilka fall som gar till ytterligare radiologisk granskning. Férhoppningen &r att vi ska fa ett effektivare
arbetssatt for alla inblandade pa MDK samt &ven att vi kan optimera anvandandet av vara brostradiologer.

Omfattande arbete 6ver hela processen har utforts for att kunna starta med cancerkontroll i screening

under 2026. Detta kommer bidra till resursoptimering hos alla berérda kliniker med bibehallande av saker
uppfélining i enlighet med nationellt vardprogram.
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Forbattringsarbeten under 2025

e Mer brostbevarande operationer och direktrekonstruktioner, vilket leder till farre besvar for patienterna
pa lang sikt.

e Cancerkontroll i screeningen, omfattande uppstartsarbete.

e Omstrukturering av MDK, for optimering av konferensen och deltagare.

e Uppstart av brostcancerskola, for bréstcanceroverlevare

Planerade forbattringsarbeten for 2026

e ASHA-projektet, samt arbete med kapacitet och produktionsstyrning, for att optimera flédet och
resurshanteringen.

e Inforande av Stratipath, for att forbattra diagnostik och behandling.

e Uppstart av Cancerkontroll i screeningen

o Tillsdttande av patientrepresentanter i brostcancerprocessen

Esofagus/ventrikelprocessen

Malarbete
Under det andra aret av processen fér esofagus- och ventrikelcancer har arbetet i processgruppen
vidareutvecklats och strukturerats i syfte att stdrka genomférande och uppféljning.

Moten har integrerats med lever- och pankreasprocessgruppen, som startade sitt processarbete under
aret, for att framja kunskapsdelning, harmonisering av arbetssatt och en mer sammanhallen utveckling av
processerna.

Ett sarskilt fokus har legat pa att sékerstélla korrekt registrering av SVF-koder, for att skapa tillforlitliga
data som grund for analys, uppfdljning och kontinuerlig forbattring av processen.

Vardkvalitet

Kvalitetsarbetet har i huvudsak inriktats pa systematisk journalgranskning av patienter som Gverskrider de
faststallda SVF-ledtiderna. Mélsattningen har varit att verifiera registreringarnas korrekthet samt att
analysera var i vardprocessen fordréjningar uppstar.

Ledtider inkl. SVF

Ledtiderna har analyserats kontinuerligt under aret i syfte att félja utvecklingen och identifiera trender. Ett
betydande fokus har lagts pa systematisk journalgranskning samt pa att kvalitetssékra de administrativa
processerna for att sakerstalla korrekt och &ndamalsenlig SVF-registrering.

Maluppfyllelsen avseende ledtider for SVF esofagus/ventrikelcancer har férbattrats under 2025, men ligger
fortsatt pa en otillfredsstéllande niva. Ett fortlopande forbattringsarbete pagar med sarskilt fokus pa att
identifiera och atgarda de mest resurs- och tidskrdvande momenten i processerna.

For att starka patientperspektivet och minska onddig véntan har séarskilda insatser genomforts for att
optimera 6vergangarna mellan kliniker:

1. "Tid i handen”-projektet

Patienten erbjuds, i s& hog utstrackning som mojligt, en konkret tid for nasta steg i vardforloppet
(exempelvis mottagningsbesok eller operation) redan vid pagaende kontakt. Syftet &r att effektivisera
flodet, men framfor allt att 6ka forutsdgbarheten och tryggheten for patienten.

2. Forkortad tid till palliativ onkologisk behandling
Remiss for inlaggning av subkutan venport initieras redan i samband med informationsbesoket hos kirurg,
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i stéllet for vid forsta bestket hos onkolog. Detta har patagligt forkortat tiden till behandlingsstart. Utfallet
visar god tidsmassig effekt och hog patientnéjdhet.

Forskning och utveckling

I nuldget utgor forskning inte ett primart fokus inom processarbetet. Var bedémning ar dock att
forskningsintegrationen successivt kommer att starkas i takt med att arbetssattet konsolideras och
mognar i verksamheten.

Bukspottkortel och periampullar cancer

LCCC:s mal

Vart forsta ar av den har processen har vi fokuserat pa att utforma processgruppen, identifierat
nyckelpersoner som behdvs i gruppen ifran olika verksamheter och startat upp arbetet — dels i den stora
processgruppen, dels i mindre arbetsgrupper. Vi har ocksa fokuserat pa SVF-kods registreringen sa att
denna ska bli korrekt sa att vi kan lita pa data vi far ut.

Vardkvalitet

Kvalitetsarbetet har fokuserat pa journalgranskning av de patienter om fallit ut markant fran de angivna
SVF-ledtiderna for att identifiera om registreringen gors korrekt samt for att hitta var i processen vi
behover fokusera vart processarbete.

Vi har infort majlighet med nérvaro av patolog for att forevisa PAD i samband med var multidisciplindra
konferens vilket ar en kvalitetshojning nar vi ska ta beslut om behandling.

Deltagit i arbetet med internutredning av ett patientfall som sedermera ledde till en Lex Maria-anmalan.

Ledtider inkl. SVF
Vi har under aret aterkommande f6ljt upp vara ledtider for att kunna se eventuella foérandringar. Mycket
arbete har lagts pa att se till att SVF-kodning/registrering sker korrekt.

Mellan 2024 och 2025 har ledtiderna for ‘Beslut om vardforlopp — remiss mottagen’ och ‘Beslut om
vardférlopp — forsta kontakt’ blivit battre. Daremot ser vi en forsamring av ledtiderna for ‘Beslut om
vardférlopp - forsta MDK’, ‘Beslut om vardforlopp — beslut om behandling’ och 'Férsta kontakt — start av
behandling/avslut’. Vi arbetar nu vidare med dessa data for att se om vi kan utréna vad dessa
forsamringar i ledtider beror pa och vad vi kan goéra at dem.

Vi har under aret arbetat mycket med 6vergangen for patienterna mellan kliniker i processen:

e 'Tid i handen’-projekt; ett arbete med att patienten ska fa med sig en tid till nasta
mottagningsbesok/behandling/atgérd/operation i samband med ett aktuellt besok. Detta bade for att
korta ledtider, men fram for allt for att skapa trygghet for patienten.

o Davi sett att ledtiderna &r langa for att starta palliativ behandling har vi arbetat med ett projekt for att
korta tiden for att erhdlla subcutan venport (SVP). Remiss for SVP skrivs av kirurg i samband med
mottagningsbesok pa kirurgmottagningen néar patienten far information i stéllet for som tidigare forst
vid besoket pa onkologen. Vantetiderna har nu kortats betydligt och &terkopplingen ifran patienterna ar
positiv.

e Gemensam mottagning — i samband med MDK identifieras patienter som bor tréffa kirurg och onkolog
gemensamt pa mottagningen for att fa samlad information och lagga upp en behandlingsplan.
Aterkopplingen fran patienterna ar mycket positiv.

Pagaende projekt for att, med hjalp av separat PAD-remiss, fa battre PAD-remisser till patologen i
samband med punktioner pagar. Separata PAD-remisser i ROS kommer ocksa gora remisserna, prover och
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prelsvar sparbara. Arbetet &r dnnu ej klart. Det pagar ocksa ett arbete pa onkologen for att sakerstalla ett
gott flode for palliativa patientern da vi har sett att ledtiderna for dem ar langa.

Utveckling och forskning

Vi har detta ar inte lagt specifikt fokus pa forskning via processarbetet. Dock pagar mycket forskning kring
patientgruppen pa flera av klinikerna som ingar i processen och dterkommande deltagande i
studier/md&ten/konferenser/kurser ar en del av arbetet.

Gynekologisk cancer

Kort beskrivning av processen

Inom gyncancerprocessen ingar fyra cancerformer. Livmoderkroppscancer, dggstockscancer,
livmoderhalscancer och vulvacancer. Vi har utformat en processkarta per diagnos, dessa finns i GEM-
mappen OECI.

Vi har under aret utformat cancerprocessgrupp bestaende av medlemmar med brett deltagande.

P& KK har vi en intern processgrupp som arbetar med vart interna flode bestaende av ldkare,
vardadministrator, verksamhetsutvecklare, kurator, fysioterapeut, vardenhetschef, kontaktsjukskoterska,
operationsplanerare, dietist.

Aven onkologen har arbete genomforts med att g& igenom de interna processkartorna.

Inom den 6vergripande processgruppen har vi hittills haft tre méten, vilka hittills mest har varit
orienterande géllande beskrivning av processer och identifiering av férbattringsomraden.

VI har diskuterat vilka matvarden vi vill folja i vara processer dar vi hittills har identifierat foljande:

Tid fran operationsbeslut till operation

Andel makroskopiskt radikalt opererade pat (ovarial), kan tas ut ur INCA

Medeltid fran rtg-remiss till rtg-svar pa pat i SVF-férlopp (Ostgétapatienter) fér respektive cancer
Medelsvarstid fran biopsi till utsvarat PAD vid SVF férlopp (Ostgétapatienter) for respektive cancer
Medelsvarstid pa PAD postoperativt for respektive cancer kan inte tas med for 2024 da dessa data ej
har registrerats. Kan mojligen tas med framdver.

Medeltid fran operation till start av cytostatika for 6stgttska patienter for respektive diagnos
Medeltid for behandlingsbeslut till start av behandling foér kurativ primér onkologisk behandling
uppdelat pa cervix resp. vulvacancer.

Patientnojdhet PREM-enkater, andel svarande i PREM bade for kirurgi och onkologi

Vi har borjat félja dessa from 2025, med halvarsrapporteringar for att kunna félja férandringar fortlopande.
Forbattringsarbeten

P& KK har vi initierat en rutin for bedomning av utveckling av lymfodem efter lymfkirurgi. Denna har
kommit igdng under andra halvaret av 2024.

Patologen har ett forbattringsarbete inom kliniken for att korta ledtiderna pa PAD-svar. Inom KK har vi for
att underlatta detta skéarpt var interna SVF markning pa PAD med syfte att strdva efter korrekt mérkta

preparat for att inte Overbelasta patologavdelningen.

Vi arbetar dven med optimering av SVF registrering.
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Forbattringsarbeten under nastkommande ar
Vi planerar starta terminsvisa traffar mellan kontaktsjukskoterska pa gynonkologen och Kvinnokliniken.

Projekt med utveckling av MDK i form av granskning av utvalda fall av ovarialcancer stadium IlI-IV dar vi
vill jamfora preoperativ radiologibedémning med peroperativa fynd. Projektet planeras komma igang under
varen 2025.

Se 6ver mojligheter att ta med kontaktsjukskdterska vid MDK, vilket vi inte har haft som rutin hittills.
Kvinnokliniken har pabérjat startsékring och registrerar vara cancerstudier.

Ovrigt
Rontgenkliniken saknar SVF-mérkning av remisser, vilket ger dem svarigheter att prioritera remisser- vore
onskvért att LCCC arbetar med att forsoka paverka rontgenkliniken gallande detta.

Cervixcancerscreening och HPV-vaccination utover
barnvaccinationsprogrammet

Cervixcancerscreening och HPV-vaccination utgor centrala komponenter i det preventiva arbetet mot
livmoderhalscancer. Det nationella malvardet for tackningsgrad inom cervixcancerscreeningen ar 85 %, ett
mal som nastan uppnaddes nationellt &r 2025 d& tdackningen uppgick till 84 % bland kvinnor i aldern 23-70
ar. Inom den syddstra sjukvardsregionen har tackningsgraderna under perioden 2024-2025 varit relativt
stabila men varierande mellan regionerna: Region Ostergétland noterade 80-81 %, Region Jonkdping 84 %
bada aren och Region Kalmar lan 89-88 %. Redovisade data baseras uteslutande pa HPV-analyserade
prover, inklusive bade barnmorsketagna prover och sjalvprov.

HPV-vaccination inom skolh&lsovarden uppvisar god tackning i sydostra sjukvardsregionen, dar mer an
80 % av flickor fodda 1999 och senare har erhallit minst en dos Gardasil. For att ytterligare forstarka det
preventiva arbetet beslutade regionen i juni 2021 att ansluta sig till det nationella forskningsprojektet
Utrotning av livmoderhalscancer. Projektet innefattar dels ett erbjudande om kostnadsfri
catch-up-vaccination med 9-valent HPV-vaccin till kvinnor fodda 1994-1999, dels utdkad sjalvprovtagning
for HPV till langtidsuteblivare fran screening med forhojd risk.

Samtliga tre regioner i sydost erbjuder numera bade sjalvprov till Iangtidsuteblivare och
catch-up-vaccination. Vaccinationstackningen i malgruppen varierar dock: Region Kalmar l&n har natt cirka
75,6 %, Region Jénképing 65,1 % och Region Ostergétland 62,5 %. Eftersom minst 70 %
vaccinationstédckning bedéms nodvandig for att mojliggdra utrotning av HPV &r Region Kalmar en av de
forsta regionerna i landet att na detta mal.

Etableringen av det nationella processregistret NPCx ar 2025, integrerat i INCA-plattformen, har ytterligare
starkt cervixcancerpreventionen genom forbéattrad uppféljning, kvalitet och nationell enhetlighet. Trots
detta kvarstar behovet av fortsatta riktade insatser for att 6ka deltagandet i screening och darigenom
minska insjuknandet i livmoderhalscancer i regionen.

Huvud- och halscancerprocessen:

LCCC mal
Processkarta: Processkarta for huvud- och halscancerprocessen finns med utforligt beskrivande text for
varje steg i processen samt lankar till styrande dokument dar sadana finns.

MDK: Processen har en val fungerande MDK som féljer LCCC:s krav. Varje MDK har en utndmnd
ordférande som sammanfattar, TNM-klassar och leder MDK.

Region

regionostergotland.se Sida39av74 II.“ H“K/OEDRIQJHG'Y Ostergétland



Link6ping Comprehensive Cancer Center arsrapport

2025

Effektivitet och kvalitet: Vi foljer ledtidsdata for SVF i realtid och vardkvalitet presenteras och analyseras
I6pande och sammanstalls vid verksamhetsenhetens arliga patientsékerhetsdialog. Analys av férseningar
utifran SVF utférs och atgardsforslag utformas och genomfors.

Overlevnadsplaner: Vi har annu ingen fardig mall for hur en 6verlevnadsplan ska vara utformad. Alla
patienter som har fatt en cancerdiagnos erbjuds Min vardplan pa 1177. Dar aktiverar
kontaktsjukskoterskorna all information som &r relevant for patienten sa som information om det egna
sjukdomsforloppet, diagnos, behandling, forvantad paverkan pa fysisk och psykisk hélsa, planering for
uppfélining, hur de egna levnadsvanorna kan paverka tillfrisknande och upplevd livskvalitet samt
kontaktinformation och en mojlighet att direkt i vardplanen kontakta sin kontaktsjukskoterska.

Vardkvalitet

Forbattringsarbeten AVD 165: Gront vardlag B 163 Operation och ingrepp &r ett samarbete mellan ONH
AVD 165 och Gyn AVD B164. Gemensamt vardlag som &r 6ppet mandag eftermiddag till torsdag lunch
med planerad, enkel kirurgi. Syftet ar att mota upp behovet av vardplatser de dagar da inflodet ar stort fran
operationer pa ViN och Ekoxen.

Arbete pagar for att infora bedside-rond pa vardagar.

Laryngektomerade patienter inneliggande pa avdelningen har en informationstavla dar personalen sétter
upp kort med information om vad som hander dag fér dag och vad patienten kan gora sjalv. Detta for att
patienten ska vara vél informerad och vara delaktig i sin egen vard.

Kompetens i teamet: Under 2025 har onkologiska teamet pa 6ron- nasa- och halskliniken starkts med en
kontaktsjukskoterska, SVF-koordinator, en fysioterapeut och en dietist. Fysioterapeut pa mottagningen har
utbildats i lymfmassage fér lymfodem i huvud-hals omradet och ar nu certifierad lymfterapeut. Var nya
fysioterapeut har startat en tréaningsgrupp for patienter med cancerdiagnos som dger rum en gang per
vecka.

Avvikelser/internrevision: Var verksamhetsutvecklare som har ansvaret for INCA-registrering, vardkvalitet
och patientsékerhetsfragor planerar att ga ner i tid och sa smaningom ga i pension. Fér att mota upp
behovet av att fylla hennes funktion har en ny verksamhetsutvecklare rekryterats internt och en av vara
vardadministratérer kommer att ta 6ver nagra av ansvarsomradena. Synergier registreras [6pande och
diskuteras i processteamet. Kvalitetsindikatorer redovisas och analyseras i processteamet.

VRI: Andelen vardtillfallen med VRI fortsatter ligga pa laga nivaer (1,7%) varav den storsta andelen utgors
av postoperativa infektioner. Féljsamheten till basala hygienrutiner inom sluten- och 6éppenvard har under
2025 varit mycket hog, ndara 100% enligt matningar.

Omvardnad: Antalet utférda skérhetsskattningar CFS har under 2025 varit fa, ddremot utfors NEWS2 i
storre omfattning. Utvardering av bidragande orsaker har resulterat i att atgarder som sékerstallande av
bemanning och utbildning av personalen har pabérjats och kommer fortsatta under varen 2026.

Ledtider inkl. SVF

Under varen avslutade den tidigare SVF-koordinatorn sin anstéllning, vilket paverkade bade kontinuitet och
styrning av SVF-processen. En ny SVF-koordinator tilltradde under hosten. For att sakerstalla tillforlitlig
uppfoljning har atgardskodning for SVF i journalsystemet korrigerats retroaktivt for 2025, vilket starker
underlaget for statistik i Rebus Vard. Tack vare detta arbete kunde vi uppna inklusionsmalet. Ett
strukturerat arbete har paborjats for att tydliggéra ansvarsfordelning och etablera gemensamma rutiner
for SVF-kodning, med malséattningen att skapa ett langsiktigt hallbart arbetssatt som ar funktionsbaserat.
En overskadlig kodningsvéagledning tas fram for att underlétta arbetet. Vi kan redan se en 6kning i korrekt
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kodade delledtider inom SVF. Ett gemensamt utvecklingsarbete har paboérijats tillsammans med
Patologiska kliniken i syfte att forkorta ledtider till PAD-svar, bland annat genom mdjlighet till delsvar vid
specifika fragestéllningar samt férandrade rutiner infér mandibelresektion. ONH-kliniken deltar dven i
regionala natverk for medarbetare med ansvar for SVF.

Forskning och utveckling

Munhalsostudien: Nystartad under 2025 med syfte att undersoka om en utokad behandlingsperiod hos
sjukhustandvarden forbattrar munhalsan pa lang sikt for patienter som far kurativt syftande
stralbehandling.

Viktstudien: Fortgar och kontaktsjukskoterskorna har hittat ett arbetssatt for att fa inklusion av patienter
att ske rutinmassigt.

PROM och PREM: Har inte fungerat lika bra, men i december 2025 har kontaktsjukskoterskorna borjat
tillfraga patienter igen.

Startsakring: Endast en studie startsdkrades under 2025, men férhoppningen &r att fler ska félja under
2026.

Utvecklingsarbete inom det onkologiska ONH-teamet

Effektivisering: Genom dialog mellan tandvarden och réntgenenheten har en ny rutin inférts som innebér
att tandvérden kan skicka remiss direkt till réntgen utan att g& via ONH-kliniken. Denna férandring syftar till
att effektivisera vardflodet och minska ledtider.

Operationsverksamhet: Operationsplanering har aterinforts som en fast punkt pa tumorteam-traffarna i
syfte att effektivisera vardfloden da vi har forsamrad tillgénglighet till operationsresurser.

Regional samverkan inom rehabilitering: Tva regionala rehabrond-tillfallen planeras under varen, vilket
presenterades for SOSR vid ett regionalt onkologiskt méte i Ndssjé den 10 oktober 2025. Intresset for
deltagande var stort, och samtliga regioner uppmanades att bidra med flera patientfall for diskussion vid
rehabronden.

Patientnira stodinsatser: Promenadgruppen for patienter med huvud- och halscancer har fortsatt under
aret. Patientaterkoppling indikerar att denna aktivitet upplevs som mycket betydelsefull och bidrar positivt
till bade fysisk och psykisk rehabilitering.

Rehabilitering - kliniska rutiner: Ett beslut har fattats om att underskéterskor vid kontrollbesdk inom ONH
ska mata gapférmaga samt genomfora vagning med BIA-vag. Gapmatt registreras i journalsystemet pa
samma satt som 6vriga kliniska parametrar. Vid forsamrat gapmatt ska ansvarig lakare informeras for att
mojliggora tidiga atgarder. Underskoterskor ansvarar for att instruera och dela ut gapévningar. Vid
funktionspaverkan som innebar svarigheter att &ta, dricka eller tala erbjuds patienten kontakt med
logoped.

Nutrition: | och med att verksamheten nu har tillgang till dietist pa heltid har rutiner inforts for aktiv och
strukturerad 6verlamning mellan dietister vid vard over regiongrénser, i syfte att sdkerstalla kontinuitet i
nutritionsbehandlingen.

Samverkan med patientforening: Ett méte genomfordes i december2025 med Mun- och
Halscancerférbundet. Vid motet fattades beslut om att etablera ett arligt terkommande
samverkansmote. Processteamet blev dven inbjudna att medverka som féreldsare vid Rehabdagarna
2026.
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Tillganglighet till multiprofessionella moten: For att underlatta logopeders deltagande har mgjlighet
skapats att medverka digitalt via Pexip vid bade rehabiliteringstréaffar och onkologiska teammoten.

Team- och processutveckling: Under varterminen bjuder processledaren till LCCC:s storteamstraff for
huvud- och halscancerprocessen.

Koloncancerprocessen

LCCC mal

Processledaren har fortlopande deltagit i LCCC moten och haft dialog med dess ledning,
verksamhetscheferna inom kirurgi pa ViN och US samt med centrumchefen pa CKOC. Processgruppens
ovriga medlemmar har haft méten med sina respektive verksamhetschefer inom radiologi, patologi och
onkologi.

Processens hela ledningsgrupp har motts vid enstaka tillféllen, men har oftare haft enskilda traffar mellan
processledaren och delar av gruppen dér vi behandlat @mnesspecifika fragor inom patologi, onkologi och
radiologi. Viktiga fokusomraden har varit multidisciplinara konferenser, endoskopifragor,
molekylarpatologiska analyser och ledtider (ffa inom radiologi.)

En processkarta har tagits fram tillsammans med kontaktskoterskor och vardutvecklare Kir klin ViN.

Moten med Aleris/endoskopi (startade verksamheten i september) samt regionens endoskopienheter for
utékning av endoskopiresursen i RO samt samordning av fldden och rutiner vid flera tillféllen.

Checklistan “nyupptackt koloncancer” for endoskopienheterna har tagits fram och implementerats (inkl.
pa Aleris).

Ambition finns att rekrytera patientrepresentant men ej lyckats 2025. (En kandidat identifierad i januari
2026.)

Samarbete har i vissa delar skett med rektalcancerprocessen (Linda Hermus och senare Vidar Hjertberg)
ffa avseende frdgor rérande gemensamma lokala och regionala MDKer samt det hogaktuella omradet
med molekylarpatologiska analyser (dér ytterligare patologisk kompetens tagits in).

Processledaren har deltagit i en arbetsgrupp i Nationella Vardprogrammet och skrivit avsnittet om
"kirurgisk behandling vid koloncancer” tillsammans med kollega pa Kir klin ViN (Hager).

Diskussioner forts med ESCU om effektivisering av koloncancerprocessen/SVF-sparet. Beslut om att
ESCUs ansvar forandras/minskar avsevart till forman for 6kade insatser (remisser) fran primarvarden
direkt till diagnostik. Utbildningsinsatser visavi priméarvarden planeras.

Redovisning holls fér styrgruppen LCCC och centrumledningen CKOC december -25 med rapport om
pagaende och genomférda processteg, samt kommande utmaningar med ffa endoskopiresurserna och
utokade molekylarpatologiska analyser.

Vardkvalitet
NVP, molekylarpatologi. Beslut fattat att implementera (LCCC/CKOC), men regionens Prioriteringsenhet
bereder fn (feb 2026) fragan, vi vantar pa beslut.
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Regional (RO) anpassning till “Kloka kliniska val” (KKV) och nyheter i det Nationella vardprogrammet
medfort omfattande forandringar i uppféljningsprogram efter koloncancerkirurgi vilket vantas frigora
resurser ffa inom radiologin.

Resursoptimering av MDK stadie IV-processen, inklusive méten med RCC och representanter fran hela
SOSR.

Gemensamma méten koloncancer- och rektalcancerprocesserna med RTG RO for resursoptimering.

Genomgang av cancer-prehabilitering med processledare + kontaktskoterskor ViN tillsammans med Frida
Forsberg/LCCC.

Fortsatt utveckling av KRS-funktionen ViN med nyrekrytering av skoterska samt revision av
uppdragsbeskrivningen fér kontaktskoterskor (tillika dokumentation av delar av processen).

Forsok har gjorts att ordna "tid-i-handen” infor besck pa onkologmottagningen (som har relativ brist pa
kontaktskéterskor, vilka ej kan vara med pa MDK). Gar ibland men &nnu inte alltid, fortsatt arbete med
detta.

Revision av koloskopiremissen i RO, testad p& MT-kliniken, vid arsskiftet 25/26 inférd i hela RO (inklusive
Aleris) med syfte att underl&dtta SVF-beslut/prioritering for remittenter och remissbedémare pa
endoskopienheterna.

Onkologiféreldsningar pd RCC-méte for hela SOSR for att 6ka kunskapen om adjuvant- och neoadjuvant
behandling vid koloncancer.

En ny grupp for lokal utveckling av ERAS-konceptet aterstartats pa Kir klin ViN.

Ledtider inkl. SVF

Omfattande arbete med SVF-kodning, natverksbildning i vardadministratérgruppen (Kir klin ViN, Kir klin US
och Onk klin US) for att kunna fa fram valida data fér analys av kommande processteg. Dokumentation av
denna delprocess pagar.

Direkt RTG-staging efter koloskopi, samma dag som skopin, infért under senhosten 2025 (fullt igang under
november) pa samtliga tre endoskoperande enheterna. Kanner ej till att liknande férandringar genomférts
pa andra hall i landet. Vantas komma att korta ledtiderna markbart.

Klinikledning Kir klin ViN och CKOC-ledning har under hosten 6kat antalet slutenvardsplatser pa Kir klin ViN
vilket vantas forbattra mojligheterna att korta ledtiderna.

Utveckling och forskning
En kollega disputerat pa Kir klin ViN under 2025 pd EOCRC (Lundqvist, bihandledare Haapaniemi).
Lundqvist fortsatter med CRC-forskning efter disputationen.

Samarbete med OAK-US fér koloncancerstudier, tva doktorander pa Kir klin ViN (Almlév/Blomqvist), varav
en planeras disputera under 2026 (levermetastaserad kolorektal cancer).

Samarbetet intensifierats med Linda Bojmars grupp om koloncancer/riskprediktion fér senare

levermetastasering. Avtal sluts om finansiering av 10% forskningsskéterska, betalas via PML-studien. En
kollega fran Kir klin ViN med i forskargruppen (Lundqvist).
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Samarbete med Cellbiologen/Asa Keitas grupp kring tarmbarridrstudier (IBD-patienter vs
koloncancerpatienter som jamforelsegrupp). Avtal slutits om finansiering av 10% forskningsskoterska for
inklusionsoptimering. En kollega fran Kir klin ViN deltar i manusskrivande av dessa studier (Haapaniemi).

Tva kirurger (ViN) deltar i ackrediteringsutbildning inom kolorektal kirurgi (Qadar och Alml6v) och en
(Haapaniemi) deltar i fakulteten pa namnda utbildning.

Tre utbildningslakare Kir klin ViN genomfor kvalitetsstudier avseende CRC. 1) inférandet av intracorporeala
anastomoser, 2) preoperativ anemibehandling och 3) akut koloncancerkirurgi

Samarbete inletts med kollegor pa anestesiklinken ViN for preoperativa- och peroperativa ekokardiografier
respektive intraoperativa studier (intraoperativ vatskebalansoptimering) vid koloncancerkirurgi.

Rapport fran SCRC
Data fran SCRCR for 2025 ars operationer bearbetas fn pa RCC registercentrum/NORR och &r ej
tillgéngliga for rapportering annu.

Processteam Lever/gallvagar

LCCC mal

Under det forsta aret for denna process har fokus legat pa att forma arbetsgruppen, starta upp arbetet i
processgruppen samt att sakerstalla korrekta registreringar av SVF-koder, sa de data vi har gér att lita pa
och darmed arbeta med.

Vardkvalitet

Kvalitetsarbetet har framfor allt fokuserat pa journalgranskning av de patienter som faller utanfér de
angivna SVF-ledtiderna. Detta for att sdkerstalla korrekt registrering samt for att hitta var i processen
tidstjuvarna finns. Detta arbete har utforts bade lokalt pa US samt inom Syddstra Sjukvardsregionen for
levertumorer som del i en storre kartlaggning.

Ledtider inkl. SVF
Ledtider har analyserats kontinuerligt for att folja forandringar under aret. Mycket fokus har legat pa
journalgranskning samt arbete med administrativa delar for att se till att SVF-registrering hamnar réatt.

Uppfylinad av ledtiderna for SVF Levercancer och SVF Gallblase-/gallvdgscancer har under 2025 blivit
battre, men &r fortsatt alltfor 1ag. Kontinuerligt arbete pagar for optimering av processerna dar de storsta
tidstjuvarna identifieras.

For att underlatta for patienterna har vi jobbat mycket med processen att 6verféra patienter mellan olika
kliniker:

1) Ett "tid i handen”-projekt, dar patienten sa lang mojligt ska erhalla en tid till ndsta mottagningsbesok,
operation etc. Detta &r tankt att spara tid, men framfér allt ge patienterna en 6kad trygghet genom varden.

2) Ett projekt for att korta tiden till palliativ onkologisk behandling dar remiss fér subkutan venport skrivs i
samband med informationsbesoket hos Kirurgen, i stéllet for att det sker vid mottagningsbesoket hos
Onkologen. Detta kortar vantetiden till behandlingsstart patagligt. Tidsmassigt faller detta vél ut och
patienterna ar mycket nojda.

Pagaende projekt for start av SVF-paket i Lab-ROS for att kunna sammanstalla och fa alla bitar i processen
pa plats snabbt och effekt. Detta syftar till att alla som far remiss via Lab-ROS snabbt och enkelt skall
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kunna f& en 6verblick att det ror sig om ett SVF samt for remittenten sékerstélla att alla onskade
undersokning, provtagningar etc. utfors. Arbetet dnnu ej avslutat.

Forskning och utveckling

Inget sérskilt fokus pa forskning via processarbetet i nuldget. Vi raknar med att detta kommer som en mer
naturlig del nér arbetssattet satt sig i verksamheten alltmer. Dock pagar mycket forskning i anslutning till
vara diagnosgrupper och kontinuerligt deltagande i forskningsstudier/kurser/konferenser/natverksmaéten
ar en sjalvklar del for detta arbete.

Lungcancerprocessen

LCCC mal
Vi har under aret uppdaterat var processkarta, och sett till att tydligt fa in Rehabinsatserna i den.

Cancerrehabiliteringsinsatser ar inflatade i vart dagliga arbete, bl a mha Halsoskattningen och vart Rehab-
team som ocksa &r representerade i vart lungcancerprocessteam.

Vi har sedan 2024 en patientrepresentant i vart lungcancerprocessteam, vilket &r ett s&tt arbeta mot malet
om patientmedverkan. Flera av oss ldkare har ocksa foreldst i Lungcancerforeningen (aktuell
patientférening) och for Patient- och narstaenderadet.

Vi jobbar med resursoptimering utifran konceptet Kloka kliniska val. Detta kommer bl a vara ett tema pa
Svenska Lungkongressen i april 2026 (smart resursanvéndning av radiologi och mikrobiologi). Vi har
implementerat anvandning av Clinical Frailty Scale (CFS) vilket underl&ttar bedomningar av vilka patienter
som ar lampliga for en viss typ av behandling. Under 2026 ska vi 6ka anvandningen av subkutan istéllet for
intravenOs administrering av immunterapi, vilken férhoppningsvis innebér stora kostnadsbesparingar.

Vardkvalitet
Vi arbetar regelbundet med Infektionsverktyget for att f6lja upp var antibiotikaférskrivning och antal VRI:er.
Vi har VRI- och STRAMA-ansvariga ldkare och sjukskoterskor bade i var 6ppen- och slutenvérd.

I juni 2025 gjorde vi en gemensam utvéardering av var behandlingskonferens "Thorax-/Lung-MDK” i vilken vi
lungléakare, thoraxkirurg, radiolog och patolog deltog. Vi kom bl a fram till att vi behover bli mer specifika i
vara fragestallningar i rontgendemo-remisserna, for att underlatta for radiologerna. Annars var den
allmanna uppfattningen att denna behandlingskonferens fungerar val.

| slutet av 2024 startade vi projektet "preoperativ optimering”, och under hela 2025 har patienter inom hela
Sydostra sjukvardsregionen som planeras for thoraxkirurgi fatt genomga ett traningsprogram tillsammans
med fysioterapeut, innehallande bl a slemmobilisering och starkande traning infor kirurgi.

Jag som processledare har tillsammans med mitt lungcancerprocessteam regelbundet foljt upp
kvalitetsparametrar och 6verlevnadssiffror for var process.

Ledtider inkl. SVF

Processledare och SVF-administratorer har under varen 2025 deltagit i utbildning om Rebusmodulen, och
implementerat den i vart dagliga arbete. Den hjélper oss att regelbundet snabbt fa en 6verblick dver vara
aktuella ledtider.

For att ytterligare undersoka vara ledtider gjorde vi under sommaren 2025 en journalgranskning av de

patienter som vantat langst (mer an 50% av malledtid). Journalgranskningen presenterades vid en hearing
som RCC anordnade i september, och var SO-gemensam. Vi sdg att flaskhalsarna for att f ett snabbt och
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bra flode i var process framfér allt var tid tills nybesok (forsta lakarbedémning), tid tills svar pa
molekylarpatologi (vilket forlanger tiden till behandlingsstart), och att PET-CT &r en begrédnsad resurs.

Vi har sedan gatt vidare med atgéarder genom att sétta ihop en arbetsgrupp for att se 6ver resurser och
prioritering for nybesok. Vi har haft ett mote i december och kommer att kunna 6ka var kapacitet for
nybesok med 1-2 besok varje vecka. Vi skulle behdva 6ka kapaciteten ytterligare, men upplever en
resursbrist vad géller underskoterska pa var Utredningsmottagning. Onskvért vore ytterligare en
underskoterske-tjanst, som skulle férdela sin tid mellan Utredningsmottagningen och att vara SVF-
koordinator.

Dialog med patologen har pagéatt under aret, dar vi hoppas att parallellkérning av molekylarpatologiska
analyser ska kunna korta svarstiderna och darmed ledtiderna. Nésta tid for dialog/méte &r i mars 2026.

Vi har ocksa samarbetat med Rontgenkliniken for att underlatta for dem att erbjuda vara patienter PET-CT
undersokning pa annan ort (Jonkoping eller Stockholm).

Forskning och utveckling

Under borjan av 2025 har vi utokat vart lungcancerprocessteam med tva forskningssjukskoterskor, vilket
har stéarkt var forskningsorganisation och mojliggjort ett mer strukturerat arbetssatt kring
studiegenomférande och ocklusion. | samband med detta har vi aktivt lyft forskningssjukskdterskornas
intressen och utvecklingsomraden, bland annat en énskan att 6ka samarbetet mellan
forskningssjukskoterskor inom O-huset, vilket vi framfért som ett utvecklingsforslag (via Erik Hilborn).

Vi har dven 6kat medvetenheten om pagaende studier och aktuella inklusionsméjligheter bland klinikens
lakare genom regelbundna avstamningar pa morgonméten, med malet att forbattra rekrytering och 6ka
antalet inkluderade patienter.

Trots begransningar i forskningssjukskoterskeresurs har vi arbetat aktivt for att stérka forutsattningarna
for akademiskt driven forskning genom att s6ka och erhalla extern finansiering samt involvera fler kollegor
i forskningsprojekt.

For att vidareutveckla vart arbetssatt planerar vi dven erfarenhetsutbyte/studiebesok vid annan klinik
(Géavle) for att ta del av deras organisation och rutiner kring forskningsarbete och studieinklusion. For att
starka kompetensen inom kliniska prévningar skickar vi &ven en medarbetare pa utbildning i Stockholm
med fokus pa genomférande av kliniska ldkemedelsprévningar.

Hudcancerprocessen

Kort beskrivning av processen
Processteamet fér Hudcancer i Region Ostergétland bildades i april 2024 och bestér av nyckelpersoner
frén olika verksamheter involverade i hudtumorprocessen. Processen omfattar hela vardkedjan, fran

primarvard till palliation, vilket gor den bade komplex och omfattande med flera aktorer.

Stigande hudcancervolymer kraver tydligare ansvarsfordelning

Behovet av excisioner inom hudtumérkirurgi har 6kat markant i takt med den stadigt stigande incidensen
av hudcancer. Detta skapar ett anstrangt lage pa manga kliniker, vilket gor en tydlig ansvars- och
uppdragsfordelning mellan akt6rerna @nnu viktigare for att sakerstalla god och sammanhé&ngande vard
samt undvika onddigt bollande av patienterna.

Med anledning av detta — och flera andra faktorer — pagar just nu en omfattande genomlysning av
hudtumérkirurgi-uppdraget i Region Ostergétland. Arbetet leds av utvecklingsstrateg Li Widmark med stéd
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av hudcancerprocessteamet. Malet r att slutfora genomlysningen mot sommaren 2026 s3 att resultatet
kan inga i hélso- och sjukvardsndmndens bestéllning infor 2027.

Tabellen nedan illustrerar den kraftiga 6kningen, dar framfor allt volymerna inom Vardval hud har stigit
mest.

Excisioner i huden, rebusdata

500

2018 2018 2020 201 2022 2023 2024 2025
m— Kirurgen US Kirurgen VIN HPK
ONH e G Pl Kirurgi s Hela Vérdval Hud

Endast Hudkliniken

Ledtiderna for patologi inom SVF hudmelanom

Ledtiderna for patologi inom SVF hudmelanom har sjunkit avsevart — ndstan halverats — under 2025 i
Region Ostergétland. Mediantiden gick fran 22,30 kalenderdagar i januari till 11,02 kalenderdagar i
december.

Detta positiva resultat beror pa flera samverkande faktorer: kompetenshéjande insatser, ndra samverkan
mellan patologer, hudlékare och kirurger, samt interna forbattringsarbeten pa bade patologen och
hudklinikerna.

Trots den fortsatt 6kande incidensen av hudcancer har antalet prover som skickas till patologi minskat
tack vare effektivare arbetssatt hos hudldkarna. Exempelvis har man minskat dubbeldiagnostik och i hogre
grad behandlat vissa hudtumorer baserat pa klinisk bedémning istéllet for rutinmassig histopatologisk
bekraftelse.

Dessa forandringar bidrar till en mer resurseffektiv och patientcentrerad vardkedja.
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Tumortjocklek, en viktig kvalitativ indikator
En kvalitetsindikator fér melanom ar tumortjockleken (Breslow-tjocklek), som mats i millimeter och utgér
den starkaste prognostiska faktorn for primartumaoren.

Ju tidigare melanomet upptécks och excideras — och darmed i tunnare skede — desto battre prognos.
Tunna melanom (= 1 mm) har ofta en 5-arséverlevnad pa 95-99 %, medan tjockare tumérer (> 4 mm)
medfor betydligt sémre utsikter pa grund av 6kad risk for metastaser.

Bra tillganglighet till hudlékare fér bedomning (t.ex. via vardval hud, dermatoskopi och SVF) samt snabb
tillgang till kirurgisk excision &r darfor avgorande forutsattningar for tidig diagnos och behandling i tunnare
stadier.

Andel som genomgatt SVF inom angiven ledtid
Diagrammet visar hur stor andel av patienterna som startar behandling inom den angivna ledtiden.
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Utover de tidigare ndmnda insatserna har processteamet arbetat med patientcentrering, samordning av
hudcancerforskning samt hantering av den skora patienten (t.ex. multisjuka eller dldre med komplexa
behov).

Pa klinikniva har flera konkreta férbéattringsarbeten genomforts. Ett viktigt exempel &r framtagandet av en
helt ny remissbedémningsrutin for hudkliniken, som hanterar cirka 12 000 remisser per ar. Rutinen syftar
till att effektivisera prioritering, minska onddiga véntetider och sékerstélla ratt patient hamnar hos ratt
kompetens fran start.

| pipeline ligger ytterligare ett storre arbete: effektivisering av hudklinikens lakarmottagning for att
optimera tillgangligheten. Malet &r att skapa battre floden, kortare vantetider till bedomning och ddrmed
bidra till snabbare ledtider genom hela hudcancerbehandlingskedjan — fran misstanke till diagnos och
kirurgi.

Dessa atgarder stéarker tillsammans vardens formaga att méta den 6kande belastningen och forbattra
patientutfall vid hudcancer i Region Ostergétland.

Njurcancerprocessen
Sedan drygt 5 r &r utredning och behandling av njurtumérer i Ostergétland koncentrerad till
urologmottagningen i Linkdping. Ca 75 patienter diagnostiseras med njurcancer/ar. Handlaggningen sker i
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huvudsak via en special mottagning inriktad mot njurproblematik bemannad av lakare tillhérande
njurteamet. | dagslaget omfattar teamet 4 lakare, 2 Overlakare och 2 Specialistldkare. Teamet omfattar
dven kontaktsjukskéterskor kopplade till savél Linkdpings som Norrkdpingsmottagningen.

Teamet hanterar dven benigna &kommor som tarvar kirurgi av de 6vre urinvdgarna.

Uppfoljningen av Njurcancerpatienter som genomgatt kurativ behandling &r réntgenbaserad och skots i

huvudsak av patientens kontaktsjukskoterska. P& arsbasis ser vi drygt 200 nybesok till Iakare, varav 100~

130 besok ror tumormisstanke. 2025 genomfdrdes 105 SVF forlopp i processen.

Avslutade vardfariopp per behandlingstyp och huvuddiagnos

Antal avslutade
vardidriopp

Antal vardforiopp

Antal avslutade
med angiven ledtid

vardfdriopp inom
angiven ledtid

Andel avslutade
vardidriopp inom
angiven ledtid

Expektans a7 37 12
Kirurgi | 41 4 3
Palliativ 1 1 0
Gvrig | 26 0

Totalt 105 79 15

FHH®E @

En liten del av patienterna utreds pga symtom i form av hematuri eller smérta. Majoriteten utreds pga att
rontgenundersokning har pavisat ett fynd i njuren som inger misstanke om njurcancer. Alla patienter
kommer inte att behova genomfdra en komplett utredning. Naturalférloppet relaterat till storlek, utseende
och ev. tillvaxt takt av tumoren i relation till patientens alder och medsjuklighet medfér att man forst bor
vardera patientens utredningsbehov innan beslut om vidare utredning. Ett exspektans beslut i SVF kan
innebéra bade att vi avstar biopsi i nuldget och genomfor en tillvaxt kontroll efter en tid som att biopsi har
visar en lagrisk tumor dér riskerna med operation Gverstiger patientens behandlingsvinst. Tydligt &r att de
forlopp som avslutas inom ledtid ar i férsta hand de dar vi avstar fran vidare utredning, all komplettering
medfor att utredningen inte kan slutféras inom tankta ledtider. Registreringen via SVF &r dessutom svar att
tolka i relation till registrerade data i Nationella kvalitetsregistret i vilket endast tumd&rer med klar malign
diagnos ar registrerade. Exempelvis visade SVF data pa 41 patienter som behandlades operativt dar
registret uppvisar 63 registrerade nya fall 2025 varav 48 genomgick kirurgi/ablation. Da vi endast
registrerade start och avslut i SVF 2025 gar SVF data inte att anvanda for att utvéardera processen. Dessa
uppgifter finns dock i kvalitetsregistret for de med tumdrdiagnos.

De enda tillgéngliga kurativt syftande behandlingarna ar kirurgi eller ablation av en lokaliserad sjukdom, vid

spridning &r det sallan aktuellt med operation. Vid sma tumorer(<4cm) bor tuméren biopseras innan

terapibeslut, dd 20-30% av smatumorer uppvisar benignt PAD vilket besparar patienten en operativ atgard.
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Vid spridd sjukdom skall tumdren artbestdammas infor beslut om méjlig palliativ systemterapi och denna
grupp har sannolikt storst vinst med att vi uppnar snabbare handléggning av biopsi forfarandet. 2025 hade
13 st patienter metastaser vid diagnos, antalet &r sa pass litet att biopsi borde kunna ga att arrangera med
fortur.

Ovan: Tid mellan remiss och forsta besok pa mottagningen. Tumér <4cm. Nedan: Tid mellan remiss och
forsta besok pa mottagningen, Tumér >4cm.

Tiden till forsta besok varierar relaterat till tumorstorlek dar tumdrer storre @n 4 cm har 5 dagar lagre ledtid i
median. Det &r en rimlig prioritering i relation till tillgdnglig mottagningsresurs och dven relaterat till
sjukdomens biologi. De med mindre tumé&rer genomgar biopsi innan behandlingsbeslut vilket paverkar
ledtiden till behandlingsbeslut och dessa patienter prioriteras @ven lagre vid klinikens interna prioritering i
relation till andra sjukdomar. Bristen pa operationsresurs &r tydlig i detta avseende. 27% av dessa patienter
vantar mer d4n 6 manader, dven om det ror sig om lagrisktumarer med ett betydande behandlingsfonster ar
vantetiden under all kritik.

Antal fall Median

Kalmar 12 9 —o—
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Antal fall Median
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Vi far uppskattningsvis 5 patienter/ ar remitterade till oss fran Sydostra sjukvardsregionen. Dessa
patienter &r dels de dar multidisciplinart operativt omhéandertagande behdvs for just den patienten.
Framfor allt géller det tumorer dér leverkirurgisk eller kérlkirurgisk kompetens behdvs for att genomfora
atgarden. Dessa patienter hanteras och planeras individuellt. Dels tar vi emot patienter for ablation fr a
fran Jonkoping som saknar ablationserfarenhet.

Fran Kalmar remitteras dven patienter dar de anser att deras operativa kompetens ar for lag i relation till
operationens svarighetsgrad. | dessa fall har vi [6st det med att skicka operatér till Kalmar for operativ
handrackning och vidare utbildning.

Studier:
Vi medverkar i RESTART studien, en nationell randomiserad studie for att jamféra njurresektion med
ablation for tumdrer under 4 cm storlek.

Mal for 2026:
Start av multidisciplinar process grupp med medverkan fran réntgen, patologen samt onkologen.
Vi gor ratt sak i ratt ordning men behéver forbattra ledtiderna generellt vilket blir huvudmalet for
omstarten av processarbetet.
Tydligare prioritera patienter med spridd sjukdom i biopsiprocessen.
Forbattra rutinerna kring SVF registrering.
¢ Sannolikt riskerar vi behdva skicka en betydande andel av operationsfallen externt for att fa manskliga
vantetiden.

Prostatacancerprocessen

Arbete under éaret:
Processteam etablerat.

Processkarta utford.

Uro-onkologisk mottagning startad 1 gang/manad.
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OPT (organiserat PSA testning) paborjat — fungerat bra. Ungefar 40-50% deltagande, bra resultat jamfort
med andra regioner.

SVF ledtiderna har genomgatt sarskild analys. Vantetiderna for MR prostata och PAD pa
mellannalsbiopsier ar inte inom de stipulerade, men klart forbattrade jamfort med tidigare. Darfor ligger nu
fokus pa att anpassa urologens planering vilket berdknas ge resultat tills kommande termin. Detta foljs
kontinuerligt saval via INCA som av urologiska klinikens verksamhetsutvecklare.

PROM, digital vardplan, kontaktskoterskeledd uppféljning enligt strukturerad frageformulér et ¢ ar sedan
lange rutin i prostatacancersjukvarden.

Under 2025 genomforde urologiska kliniken internrevision av prostatacancerprocessen:

Planering/olika projekt 2026:
Teamm&te 2 ggr/ar.

Medverkan av patientrepresentant till teamgruppen planeras till 2026. Vi bedémer att det borde vara en
fordel med medverkan av patient med avancerad sjukdom, som haft erfarenhet av en stor del av
vardférloppet. "Nominering” via de i teamet ingaende kliniskt verksamma ldkarna och sjukskoterskorna.

Inférande av kardioonkolisk mottagning pa onkologen fr o m 2026 vilket medfor att fler patienter kan
komma ifraga for med avancerad behandling (som ofta &r kardiotoxisk).

Bildande av uro-onkologisk rehabiliteringsgrupp. Medlemmar fran rehabprofessioner och
kontaktskoterskor.

PROM-fokusdag dar vi samlar ffa sjukskoterskor fran urologen (US och ViN) samt onkologen (stral- och
medicinsk onkologi) och gar i genom PROM resultat.

Algortitmstyrt utsvar vid normala cancerkontroller. Erfarenhet finns pa S:t Gérans sjukhus. Stor
resursbesparning.

Prio metastaserad prostatacancer/hdgrisk prostatacancer. Separata SVF forlopp?
Behov finns av medverkan av stralonkolog pa MDK prostatacancer, se forslag nedan.

Pa 5-10 ars sikt:
Stort behov av PSMA-PET/CT. Vore fordel med behandlingsstolar i anslutning till en PET/CT-kamera, se
forslag nedan.

Stort behov av dedikerad MR kamera/team for prostatacancerdiagnostik, se forslag nedan.

Bildandet av prostatacancercenter for att samla all diagnostik, behandling och forskning under “samma
tak”. Patientunderlaget medger formodligen effektivitets och kvalitetsvinster. Behandlingen av avancerad
sjukdom utvecklas och blir mer komplicerad. Se forslag nedan.

Forslag till strategiska radet att lyfta uppat:

Dedikerad MR kamera for prostatacancerdiagnostik, dels pga 6kande volymer i o m OPT/screening. Vi ser
okande problem med olika MR sekvenser tagna i olika delar av lanet vilket forsvarar jamforelse over tid. En
dedikerad MR kamera, som kan ligga utanfor sjukhusomradet, skulle tacka behovet av MR prostata i
regionen, mojliggora battre jamforelse dver tid och vore mer geografiskt rattvist.
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Utbyggnad av PSMA PET. Inom ett par ar &r med st6rsta sannolikhet behovet ca 100 undersékningar per
ar, jamfort med dagen ca 40. Redan nu &r vantetiden oacceptabel och undersékningar gors i Jonkoping
och Stockholm. Klart behov finns for utbyggnad av PSMA PET. Dartill kommer inom kort isotopbehandling
med Lutetium att rekommenderas vid spridd prostatacancer. Nagot att tanka pa redan nu vore att bygga in
behandlingsstolar i anslutning till PET kamera for att mojliggora synergivinster.

Medverkan av strélonkolog p& MDK prostatacancer. Ar egentligen sjalvklart men vi vill att ni lyfter fragan.

Bildande av fysisk prostatacancercenter foér samling av regionens diagnostik, behandling och forskning
som Overtar vissa uppgifter som idag ligger pa urologiska, onkologiska och radiologiska kliniken.

Rehabiliteringsprocessen

Under aret har det 6vergripande arbetet kring cancerrehabilitering framst inriktats mot att stérka
patientnéra insatser, kompetensutveckling, framja multiprofessionellt och dven enhetsdverskridande
samverkan samt skapa mer enhetliga arbetssatt for rehabprofessioner i cancersjukvarden. Nedan
sammanfattas de viktigaste insatserna:

Cancerskola: Pilotprojekt for brostcancer och 6vre Gl-cancer genomfort, erfarenheter av dessa ska lagga
grunden for framtida implementering for fler diagnoser.

Rehabarena: Ny rehabarena har skapats i Tinnerbackshuset med tva gym, traningssal for traning och
mediyoga, samtalsrum for teamtréffar, patientskolor och samtalsgrupper vilket nyttjas av flera kliniker.

Tréning: Uppstart av traningsgrupper p& ONH- och Kirurgiska kliniken US. Befintliga tréaningsgrupper
fortgar (onkologiska-, hematologiska- och lungmedicinska kliniken).

Mediyoga: Har implementerats i klinik for patienter med pagaende cancerbehandling. Grupp med fysiska
traffar erbjuds saval som digital grupp.

Fysisk aktivitet pa recept: Fortsatt samverkan med hélsoprocessledare kring FaR-ordinationer for traning i
friskvarden (Korpen Ostergétland samt Friskis och Svettis Linkdping). Legitimerade medarbetare i
cancersjukvarden kan skriva FaR-ordination for patienter med cancer. En kick-off kring detta arbete har
genomforts med syfte att 6ka antalet forskrivningar.

Kompetensutveckling och nitverk i SOSR
En grundkurs i ACT for rehabprofessioner i cancersjukvarden RO har genomférts.

Fortsattningskurs i ACT samt natverksdag for arbetsterapeuter, fysioterapeuter och dietister har
genomforts i Sydostra sjukvardsregionen.

Utbildning i motiverande samtal (M) for sjukskdterskor i 6ppenvard i cancersjukvérden i RO har
genomforts i samarbete med Psykologpartners.

Ett natverk i syddstra sjukvardsregionen kring sexuell hdlsa vid cancer har etablerats.

Sexuell hélsa och sexologisk kompetens inom cancersjukvarden: Har stérkts genom ett pilotprojekt pa
Urologiska-, Onkologiska- och Kvinnokliniken US. En broschyr om lust har skapats. Sexolog har genomfort
foreldasningar kring sexuell halsa vid cancer for medarbetare i slutenvéard, inom LAH och dppenvard.
Sexolog har hallit forelasningar fér medarbetare, erbjudit drendehandledning till uroterapeuter och ED-
sjukskoterska samt presenterat omhandertagande av sexuell hdlsa pa KRK-sektionen, Kirurgiska kliniken
US. Ett RO-natverk har bildats fér kompetensspridning kring dmnet.
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Projekt kring neuropati: Projekt for riskvardering och tidig inventering av neuropatisymtom vid medicinsk
onkologisk behandling for Gl-cancer har genomforts.

Patientinformation: Nationell broschyr om cancerrelaterad fatigue har skapats. Film om viktigt att veta om
cancerrehabilitering utgiven av RCC i samverkan har spridits.

Stod for medarbetare: Generell guide for cancerrehabilitering inkl. prehabilitering och levnadsvanor har
skapats. Fortsatt implementering samt uppdatering av klinikspecifika guider fér cancerrehab.

Multiprofessionell samverkan: Flera multiprofessionella team med regelbundna teamronder har skapats
for olika diagnoser pa Onkologiska kliniken for att underlatta teamarbetet kring patienterna.

Fortbildning kring cancerrehabilitering i priméarvarden: En fortbildningshalvdag om cancerrehabilitering
genomfordes for fysioterapeuter, arbetsterapeuter och lymfterapeuter i primarvardsrehab, med ca 150
deltagare. | samband med detta togs en gemensam rutin fram for aktiv 6verlamning/remittering fran
specialistvardsrehab till primarvardsrehab.

Det specialiserade cancerrehabteamet har fortsatt sitt multiprofessionella arbete med strategiskt och
taktiskt ansvarar for struktur, samordning och fortbildning samt olika utvecklingsinitiativ. Natverket har
utokats med en sexolog, ytterligare en kontakt-ssk, koordinator fér unga vuxna samt en rehabchef for att
starka den multiprofessionella uppstéllningen och underlédtta implementeringsarbetet.

Fortsatta traffar i respektive rehabprofessionsnatverk: Har genomforts for fortbildning, samverkan och
ensning t ex arbetssatt och KVA-kodning inom professionen (kurator, fysioterapeut, dietist, arbetsterapeut
och lymfterapeut).

Gemensam layout pa informationsmaterial: Arbete har genomférts med Kommunikationsenheten for att ta
fram enhetliga och tydliga broschyrer for patientinformation och gruppverksamhet inom
cancerrehabilitering.

Rehabiliteringsplan i Cosmic: En gemensam sdkordsmall for rehabiliteringsplan har tagits fram i regionen,
med stod av utvecklingsledare, cosmicforvaltning och termgruppen, for att underlatta dokumentation da
patienten har behov av en rehabiliteringsplan.

Rutinen for aktiv 6verldmning till SOSR: Har reviderats under &ret.
Intrandtsgruppen for cancerrehabilitering: Har vuxit och uppdateras regelbundet med nyheter/tips.

Deltagande vid LCCCs Patient- och narstaendekvall: Férelasning om Cancerrehabilitering inkluderande en
dialog mellan kontaktsjukskoterskor och patienter utifran deras erfarenhet av cancersjukdom och
behandling. Utstéllningsbord med multiprofessionellt team, information om rad och insatser inom
cancerrehabilitering.

Samverkan med civilsamhallet: Har starkts genom regelbunden dialog, féreldsningar fér PCF Ost och Moa-
Lina samt tat samverkan med Medborgarskolan kring kursen LEVA — inte bara 6verleva. Samverkan med
Ung Cancer har ocksa paborjats bade regionalt och nationellt.

Psykosocialt omh&dndertagande vid cancer hos unga vuxna: Ett projekt har startats for att implementera ett

psykosocialt omhandertagande fér unga vuxna med cancer. Projektledare &ar anstélld, omvarldsbevakning
ar genomford. Arbetet utgar fran samma koncept som utvecklats av Karolinska och Sahlgrenska i
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samverkan med Ung Cancer. Ambassadorer har utsetts pa flera kliniker och ingér i ett natverk for enklare
implementering, vilket fortsatter under 2026.

De GAP som aterstar i relation till LCCCs strategiska plan och nya Cancerstrategin 2.0 &r:

Arbetssétt for bedomning av omvardnads- och identifiering av rehabbehov upprepat under
cancervardprocessen ar inte fullt etablerade. Lakare, kontakt- och behandlings-ssk ansvarar for dessa
beddémningar, och rehabprofession kopplas in vid behov. Guide fér cancerrehabilitering finns som stéd for
handldaggning av patientens behov.

Digital infrastruktur for att via integrerad formulartjanst skicka formular till patient och fa svaren direkt i
journalsystemet saknas. Detta &r ett nationellt problem som beh&ver |6sas av Inera och Cambio, vilket
forsvarar arbetet med att upprepat bedéma patientens behov.

Mojlighet att spegla upp patientens planer pa ett tydligt sétt i journal pa natet pa 1177 saknas. Vilket
innebar att patientens eventuella rehabiliteringsplan inte enkelt kan hittas av patienten. Problemet ligger pa
nationell niva enligt E-halsa i RO vilket férsvarar anvandningen av rehabplanen som ett pedagogiskt
verktyg.

Sida pa Vardgivarwebben saknas for cancerrehabilitering, da resurs fran Kommunikationsenheten inte
funnits for att skapa detta. En sida behévs for att samla generell information, hanvisa till kliniska
kunskapsstéd fr&n RCC och till generella rutiner fér cancerrehabilitering i RO.

Regional information p& 1177 om cancerrehabilitering i RO saknas. Detta &r utmanande att f4 till eftersom
utbudet skiljer sig mellan enheterna i cancersjukvarden.

Dashboard f6r cancerrehabilitering saknas, och behover skapas for att visualisera utbudet av
cancerrehabilitering i RO. Resurs frén Bl saknas. Vilka matt som ska anvéndas &r delvis kartlagt, men det
finns utmaningar pa nationell niva i hur man ska méta cancerrehabilitering vilket férsvarar.

Rektalcancerprocessen
Rektalcancerprocessen gar 6verlag bra. Under 2025 skickade vi inga patienter fér vard utomléns pga
resursbrist. Operationsresursen ar alltid begransningen.

Vi har under 2025 gatt in i &ret med en minst sagt haltande mottagningsverksamhet, framforallt avseende
kontaktskoterskorna dar vi hade flera skoterskor som slutade. Undan for undan under aret har vi dock
anstallt nya kontaktsk&terskor och ar nu i princip fullbemannade vilket baddar for att vi under 2026
kommer att kunna forbéattra den delen av processen.

Pa lakarsidan var vi under 2024 delvis gravt underbemannade med endast tva kirurger direkt dedikerade till
processen vilket omojliggjorde t ex vettig semester. | mars 2025 fick vi dock tillskott av en ny senior
robotkirurg och vi har darfor nu en klart béattre situation bade for lakarna och patienterna.

P4 samma satt var vi vid 2025 ars borjan underbemannade pa lakarsidan avseende Watch-and-Wait-
processen (WoW). Nu finns dock tva kirurger inom den processen och den I6per pa.

Den kolorektala akademiska styrkan har under aret ocksa forstarkts kraftigt av anstallandet av en
adjungerad professor i kirurgi med inriktning pa kolorektal cancer, ett omrade som varit gravt eftersatt

under flera ar pa US.

Forbattringsarbeten
Kolorektalregistret INCA:
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Vigick ini 2025 med en tdackningsgrad som var alltfor ldg. Genom att systematisera arbetet med registret
och avséttandet av en ansvarig lakare har vi nu for 2025 99% tackningsgrad. Denna tackningsgrad maste
uppratthallas. Utvarderas med resultat direkt fran registret.

PROM/PREM: L&g inklusionsgrad, men av de som tillfragas om medverkan svarar 6ver hélften, vilket talar
for utvecklingsmaojligheter. Har finns utrymme for forbéattringar fran var sida, dar forstads malet &r att
tillfraga samtliga. Ansvaret for detta kommer att ligga pa kontaktskoterskorna. Maluppfyllelse kommer att
kunna utldsas i registret.

Tilltankta forbattringsarbeten under nastkommande ar
100% tackningsgrad i PROM/PREM.

GMS560 pa reflex pa samtliga px pa rektalcancer bor inféras. Processen &r paborjad men annu inte i gang.
Implementering skulle innebara majlighet till tidigt beslut om lamplig behandling, dels neoadjuvant, dels
postoperativt, dd ALASSCA-studien visat positiva resultat for ASA 160 mg for nastan halften av vara
patienter avseende att minska risken for aterfall, och for att avgora vilka som &r betjénta av behandlingen
kravs GMS.

Sarkomprocessen

Malarbete
Vi foljer processkartan som vi tog fram 2023/2024.

Vi har fortsatt med att implementera "Min Vardplan”.
Var SVF-registreringen ar stabil tack vare en avsatt person som skéter alla vara SVF.

Vi har en stabil registrering i sarkomregistret eftersom vi har en sjukskéterska pa mottagningen som deltid
ar avsatt for detta.

Kontaktsjukskoterskor fran onkologen och ortopeden deltar alltid vid MDK.

Vardkvalitet

Storsta komplikationsomrade vi har &r postoperative infektioner eftersom vi far sa stora sarhélor efter
kirurgi. P& grund av detta skéter vi alla patienter med sarkomplikationer med kontroller pa var egen
mottagning har i Linkoping.

Ledtider inkl. SVF
Antalet patienter &r inte sa stort att det ar l4tt att folja vara ledtider som vi har satt upp inom SVF.

Forskning och utveckling

Vi deltar regelbunden i nationella MDK och vi deltar alltid i de arliga arbetsplatsmétena av skandinaviska
sarkomgruppen. Som ansvarig for sarkomprocessen i SOSR deltar jag i méten med RCC och arbeten kring
nationella vardprogrammet och SVF.

Det &r svart att gora forskning ndr man har sa lite patientunderlag varfér den mesta sarkomforskningen i
Norden sker via registerstudier. Dar bidrar vi med var sarkomregistrering.
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Patient- och omvardnadsmatt

Omvardnadskvalitetsmatning

Region Ostergétland genomfér omvardnadskvalitetsmatning pa alla slutenvardsavdelningar tvé ganger per
ar. De omraden som ingar i matningen ar trycksar, fall, ohalsa i munnen, vendsa infarter, urinkateter,
urinretention och smarta. Syftet med matningen &r att resultat av varje méatning anvénds av varje avdelning
som underlag for forbattringsarbete inom de omraden som ingdr i méatningen. Slutmalet ar att ge vara
patienter basta och sakraste vard och behandling samt minimera/eliminera vardskador. Matningen pa
figuren visar alla patienter som var inlagda pa grund av cancer vid tva mattillfallen under ar 2025, med
index for varje delomrade. Varje index beskriver i vilken grad forebyggande atgarder har genomforts.
Vardet kan vara mellan 0 och 3. Dar 0 innebdr att inga av de efterfrdgade atgarderna &r insatta, och 3
innebér att alla efterfrdgade &tgérder &r insatta. Oversikten visar jamférande varden fran tidigare

matnin gar.
Kvalitetssakrad rapport o - - .
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Min vardplan Cancer

Min vardplan &r ett digitalt verktyg inom cancervarden som syftar till 6kad jamlikhet, kvalitet och
personcentrering. Verktyget ger patienter mojlighet till delaktighet och inflytande genom hela vardforloppet
och finns tillgdngligt via e-tjdnsten Stéd och behandling pa 1177. Sedan 2020 ar RCC ansvarig utgivare.
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Brdstcancer

Tjock- och d&ndtarmscancer
Prostatacancer

Tumdrer i centrala nervsystemet
Aggstockscancer

Cancer i urinbldsa, njurbacken, urinledare eller urinrér
Peniscancer

Lung- och lungséackscancer
Huvudhalscancer

Livmoderhals- och vaginalcancer
Myelom

Utredning av misstankt cancer
Min vardplan i cancervarden
Skelett- och mjukdelssarkom
Njurcancer
Bukspottkortelcancer

ALL barn

Livmoderkroppscancer
Hudcancer

Min vardplan i barncancervarden
Buksarkom och gynekologiska sarkom
Matstrups- och magséackscancer
Vulvacancer

Lymfom

Kronisk lymfatisk leukemi, KLL
Cancer i lever och gallvagar

Sida 59 av 74 II.

Min vardplan finns idag for flera cancerdiagnoser och utvecklas kontinuerligt, med malet att alla
cancerpatienter ska erbjudas en Min vardplan. Under ar 2025 startades 1479 vardplaner inom féljande
diagnoser i Sydéstra sjukvardsregionen:

LINKOPING
UNIVERSITY

Innehallet i Min vardplan bygger pa kvalitetssékrad och evidensbaserad information, baserad pa nationella
vardprogram och férankrad nationellt genom Gppna remissrundor. Planerna tas fram av diagnosspecifika
arbetsgrupper med representanter fran regioner, patienter och narstaende samt olika experter.

Region
Ostergdtland
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Palliativregistret

Nedan &r resultat utifran vantade dédsfall inom slutenvard och specialiserad palliativ slutenvard med en
cancersjukdom (diagnos) inom region Ostergétland (N= 354). Diagrammet visar elva kvalitetsindikatorers
andelsvarden under vald period, samt respektive malvarden. Sex av dessa kvalitetsindikatorer utgors av
Socialstyrelsens nationella kvalitetsindikatorer for palliativ vard i livets slutskede.

Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer

Period 2025-01 - 2025-12
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8
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) o vid behov

Smartskattats sista levnadsveckan

& Malvarde Resultat

Patientrapporterade matt

Patientrapporterade matt innebér ett strukturerat satt att ta tillvara patientens upplevelser, erfarenheter
och livskvalitet. LCCC ska regelbundet samla in patientrapporterade erfarenhetsmatt (PREM) samt lata det
utgora underlag till verksamhetsutveckling. Man bor dven arbeta med att samla in och folja upp patientens
hélsostatus, funktionsforméga och livskvalitet med patientrapporterade utfallsmatt (PROM).

Patientrapporterade Erfarenheter

Sedan SVF inférdes har patienternas upplevelse foljts upp via en enkatundersokning. Samma enkat har
anvants sedan 2017, vilket ger en magjlighet att f6lja resultaten 6ver tid. Enkaten skickas ut 6—10 veckor
efter avslutat SVF till bade patienter som fatt en cancerdiagnos och patienter dar cancermisstanken
avskrivits. | den har rapporten visas dock bara data for patienter som avslutat SVF med en cancerdiagnos
under 2024 samt forsta halvaret 2025. Matningen genomférs inom ramen for Nationell Patientenkat i
samarbete med SKR och utskicken skots av deras leverantor. For att undersoka andra kombinationer av
data dn de som visas i rapporten finns resultaten i sin helhet pa SKRs webbsida, patientenkat.se. Nitton av
enkétens fragor delas in i sju dimensioner, medan de aterstaende redovisas separat under rubriken "om
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patienten”. FOr att resultaten ska kunna visas 6ppet kravs 30 svar eller fler, i inloggat lage kravs 10 svar
eller fler. En respondent redovisas bade i den vardande regionen samt den region dér personen &r
folkbokford. | den har rapporten redovisas endast ett urval av den data som finns tillganglig.

Utskick och svarsfrekvens

Under 2024 och forsta halvaret 2025 skickades i sydostra sjukvardsregionen ut 4929 enkater till patienter
som avslutat SVF med en cancerdiagnos. Totalt besvarades 3176 enkater, vilket ger en svarsfrekvens pa
64,4%. Utskicken fordelar sig enligt tabellen nedan.

Tabell 1. Utskick och svarsfrekvens for PREM-enkdter i sydGstra sjukvdrdsregionen.

Region Jonkopings lan Region Kalmar lan Region Ostergétland
Utskickade enkater 1578 1281 2326
Besvarade enkater 982 810 1573
Svarsfrekvens (%) 62,2 63,2 67,6

Allmant om svaren

Skillnaderna mellan regionerna i sydost och riket &r generellt sma. Data redovisas dock som samtliga
vardférlopp sammanslagna, och det finns anledning att tro att svarsmonstren skiljer mellan olika
diagnosgrupper, dldersgrupper eller andra subgrupper. Figurerna i den har rapporten ar tankta att ge en
oversiktlig bild av ldget, men for att fa en djupare forstaelse bor djupare analyser goras. | figur 1-7 lamnas
svar pa en femgradig skala dar 5 &r bast och 1 &r samst. 1-2 tolkas som negativa, 3 som neutrala och 4-5
som positiva svar.

Den uppdaterade nationella cancerstrategin som lanserades i januari 2026 anger tva mal kopplade till
patientupplevelse och graden av méaluppfyllelse gar att utldsa ur figurerna nedan.

Mal

e Av patienter i cancervarden upplever mer an 90 procent hog grad av kontinuitet och samordning.
e Av patienter i cancervarden upplever mer an 90 procent att de &r delaktiga i besluten kring vard och
behandling i 6nskad utstrackning.
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Kontinuitet och koordinering
Svaren fran sydéstra sjukvardsregionen visar att 87-89% redan idag upplever hdg grad av samordning
(fig.1). Skillnaderna &r ytterst sma inom sydostra sjukvardsregionen och gentemot riket.

Anser du att personalen samordnat dina kontakter med
varden i den utstrackning som du behover?

Region :s:képings I 7 16 71 4
Region Kalmar ldn ' 7 17 72 E]
Region Ostergétland l 6 17 71 2
Riket 126 18 69 3

0% 20% 40% 60% 80% 100%

m 1 (Nej, intealls) m2 m3 4 W5 (Ja, helt och hallet) m 6 (Ej aktuellt)
Siffrorna inom staplarna visar procent (%)

Figur 1. Upplevelse av samordning fordelat pa regionerna i sydést jimfért med riket.

Delaktighet

Over 60% av patienterna upplever att de helt och héllet var delaktiga i den omfattning de 6nskade och &ver
80% hade en positiv upplevelse av delaktigheten, vilket ar nagot lagre &n nivan for kontinuitet och
koordinering, men anda relativt ndra malnivan for cancerstrategin (fig. 2). Skillnaderna mellan de olika
regionerna i sydést samt jamfort riket &r marginella och tyder pa en hog grad av jamlikhet. En mojlig
forklaring till det goda resultatet skulle kunna vara det 6kande arbetet med individuella vardplaner samt en
okande tillgang till kontaktsjukskoterska. | dagslaget uppger ca 75% av de svarande att de har en
kontaktsjukskoterska (fig. 3), medan 15-22% uppger att de har en lakare som fast vardkontakt. Andelen
som helt saknar en fast vardkontakt &r ndgot hégre i region Ostergétland och Jonkdping (10%) och lagst i
region Kalmar l&n (7%). Forskning har visat att tillgang till en fast vardkontakt paverkar upplevelsen av
emotionellt stdd, information och delaktighet i en positiv riktning. Det kan antas att individer som svarar "ej
aktuellt” inte ansag att det fanns behov av att vara delaktig och svaren kan darfor tolkas som neutrala.
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Var du delaktig i beslut betraffande din vard/behandling i den utstrackning som
du onskade?

0% 20% 40% 60% 80% 100%
H 1 (Nej,intealls) m2 m3 m4 m5(Ja, helt och hallet) m 6 (Ej aktuellt)

Siffrorna inom staplarna visar procent (%)

Figur 2. Upplevelse av delaktighet inom sydéstra sjukvdrdsregionen jémfért med riket.

Har du erbjudits en fast vardkontakt?

Region J6nkopings 4
lan
Region 3
Ostergétland

0% 20% 40% 60% 80% 100%
m 1 (Ja, en ldkare) M 2 (Ja, en kontaktsjukskoterska)
m 3 (Ja, annan vardpersonal) M 4 (Nej)
5 (Vet gj) M 6 (Ej aktuellt)

Siffrorna inom staplarna visar procent (%)

Figur 3. Tillgang till fast vdardkontakt i sydéstra sjukvdrdsregionen.
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Tillganglighet

Trots att tva tredjedelar av patienterna uppger att utredningstiden varken varit fér 1ang eller for kort uppger
22-33% att utredningstiden varit for lang eller nagot for lang (fig. 4). Ett litet antal patienter uppger att det
gatt for fort. Skillnaderna har 6kat ndgot i sydost jamfort med tidigare ar.

Hur upplevde du den totala tiden for utredningen?

I
l&n

0% 20% 40% 60% 80% 100%
m 1 (Forlang) M 2 (Nagot for lang)
m 3 (Varken for lang eller for kort) ® 4 (Nagot for kort)
W5 (For kort) M 6 (Har dnnu ej fatt nagot besked)
m 7 (Ej aktuellt) Siffrorna inom staplarna visar procent (%)

Figur 4. Upplevelse av utredningstiden i SVF i sydéstra sjukvdrdsregionen.
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Kanslomassigt stod

Mojligheten och behoven av kanslomassigt stod ar jamforbara i hela sydostra sjukvardsregionen (fig 5).
Knappt hélften ger mojligheten till stod hdgsta betyg och ytterligare 18-20% ger nast hogsta betyg. Ungefar
var femte patient uppger att kanslomassigt stod fran vardpersonalen inte varit aktuellt for dem, vilket kan
tolkas som att de inte varit i behov av stod fran vardpersonalen.

Hade du mojlighet att vid behov fa kanslomassigt stod fran vardpersonalen?

Region J6nkopings
lan

Region Kalmar lan - 20

18

Region Ostergétland

18

&
IS

o

% ~

Riket -- 18 44

0% 20% 40% 60% 80% 100%
B 1 (Nej,intealls) m2 m3 m4 m5(Ja, helt och hallet) m 6 (Ej aktuellt)

Siffrorna inom staplarna visar procent (%)

Figur 5. Méjlighet till kdnslomdssigt stod i sydéstra sjukvdrdsregionen.

Bemoétande

Bemdatandet far hoga betyg av patienterna och 6ver 90% uppger att de upplever bemdétandet som positivt
(fig 6). Ett gott bemétande har i andra undersokningar skattats som en av de viktigaste faktorerna for
patienterna, sa ett gott betyg i den har dimensionen &r av stor betydelse.

Hur upplevde du vardpersonalens bemotande under utredningen?

Region Jonkepings tin (NI
Region kaimar 2 (D

Region Ostergotiand. (R
wiket QRN

0% 20% 40% 60% 80% 100%
B 1 (Mycket daligt) m2 m3 4 m5 (Mycket bra) ®6 (Ej aktuellt)

Siffrorna inom staplarna visar procent (%)

Figur 6. Patientens upplevelse av vardpersonalens bemétande i syddstra sjukvardsregionen.
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Information

Cirka 85% av de svarande uppger att de fatt tillracklig information om sin sjukdom/sitt halsotillstand under
utredningen (fig 7). Ca 15% &r neutrala eller negativa till informationen. Ytterligare anpassning av
informationen till olika patientgrupper och individer skulle mojligen ge forbattringar i resultatet.

Upplever du att du har fatt tillrdacklig information under utredningen
av din sjukdom/ditt halsotillstand

e i 9
lan 8 27 59

Region Kalmar lan Il 9 26 61

Region Ostergétland Il 9 25

w1
Vo]

Riket || 10 26

0% 20% 40% 60% 80% 100%
H 1 (Nej, intealls) m2 3 4 W5 (Ja, helt och hallet) ™6 (Ej aktuellt)

Siffrorna inom staplarna visar procent (%)

Figur 7. Upplevelsen av att ha fatt tillrdckligt med information under utredningen.

Patientrapporterade utfallsmatt

Patientrapporterade utfallsméatt (PROM) maéts i flera av vara kvalitetsregister, men val av enkét och
tidpunkt for métning varierar ndgot. | den har rapporten har vi valt att fokusera pa PROM f6r tva stora
patientgrupper, brostcancer- respektive prostatacancerpatienter. Resultaten har hamtats fran Nationella
kvalitetsregistret for Brostcancer (NKBC) samt Nationella Prostatacancerregistret (NPCR). Yiterligare
resultat finns pa respektive registers webbplats.

Om enkaterna

NKBC anvander enkaten EORTC QLQ-C30 (European organization for research and treatment of cancer
Quality of Life Questionnaire Core 30) som &r ett standardformular for cancerpatienter. Totalt bestar det av
30 fragor som delas in flera funktionsomraden, t.ex. fysisk, kognitiv, och social funktionsférmaga samt ett
antal problemomraden som fatigue, illamaende, smarta och oro. Utover dessa skattar patienten sin
overgripande hédlsa samt livskvalitet.

NPCR anvander en egenkonstruerad enkat med 43 fragor som huvudsakligen beror urinlackage,
tarmfunktion, och sexualitet men dven ett par fragor om hélsa och livskvalitet. Fragan om livskvalitet &r
hamtat fran QLQ-C30 och kan darfér bedomas pa samma satt. Data i diagrammen nedan avser patienter
som avslutade behandling under 2024.
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Om resultaten

Livskvaliteten hos patienter med brostcancer eller prostatacancer ar 6vervdagande positiv (svarsalternativ
5, 6 eller 7), medan en mindre andel skattar sin livskvalitet som samre (alternativ 1,2 eller 3) (fig 8 och 9).
Patienter med prostatacancer anger en hogre grad av livskvalitet an brostcancerpatienterna. Detta behdver
dock inte vara enbart diagnosberoende, utan kan dven bero pa andra faktorer som t.ex. alder, kén och
samsjuklighet.

Brostcancer
Hur skulle du beskriva din totala livskvalitet under den vecka som gatt?

Sydostra baslinje, n= 146 (- 24 21 17

Sydostra 1 ar, n=401 .- 14 28 18

RIKET baslinje, n=1226 {3l 17 23 19
RIKET 1 4r,n=3539 88N 20 26 17
0% 20% 40% 60% 80% 100%

B Mycket ddligt m2 m3 m4 E5 H6 EUtmarkt

Siffrorna inom staplarna visar procent (%)

Figur 8. Sjdlvskattad livskvalitet fére (baslinje) samt ett dr efter bréstcanceroperation i sydést respektive riket.
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Prostatacancer
Hur skulle du beskriva din livskvalitet?

Sydostra Baslinje, n= 190 (. 6 20 33
Sydostra 1 ar, n= 456 I. 11 28 20
RIKET Baslinje, n=2784 @4l 8 21 32
0% 20% 40% 60% 80% 100%

H Mycket dalig m2 m3 4 m5 m6 mUtmarkt

Siffrorna inom staplarna visar procent (%)

Figur 9. Sjdlvskattad livskvalitet fore (baslinje) samt ett dr efter kurativt syftande prostatacancerbehandling
(operation eller strdlning) i sydést respektive riket.

Vid en jamférelse av baslinjemaétningen, dvs fore behandling, jamfért med ettarsuppféljningen, forefaller
behandling for prostatacancer paverka livskvaliteten mer an behandlingen for bréstcancer. Skillnaderna i
syddstra ar jamforbara med dem for riket.
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Patientperspektivet i fokus

Under 2025 har tre personer ingatt i gruppen for patient- och néarstdenderepresentanter.

Representanterna har varit delaktiga under hela ackrediteringsprocessen 2023-2024 samt deltagit i
LCCC:s verksamhetslednings- och kompetensrad var tredje vecka under 2024-2025.

Representanterna har fortsatt varit delaktiga till vidare utveckling och samverkan, daribland
verksamhetsledningen, cancerprocesser och utveckling enligt dem strategiska malen.

Representanterna lyfter att de kdnner sig respekterade, delaktiga och lyssnade pa samt att deras asikter
tas tillvara inom arbetet kring LCCC.

Aktiviteter som patient- och narstaenderepresentanterna har medverkat i under 2025:

e Narvarat vid CCC-natverkstraffar som bildades 2024, samt representerat LCCC i en nationell CCC-
natverksgrupp for patient- och narstadenderepresentanter.

e Forelast for sjukvardspersonal vid LCCC i utbildningssyfte.

e Arrangerat och foreldst under patient- och néarstaendedagen pa LCCC.

e Deltar och ar aktiva i arbetet inom huvud- och halscancerprocessen och lungcancer processen vid
LCCC.

e Bidragit med remissvar till den nya cancerstrategin "Béttre tillsammans - forslag till en uppdaterad
nationell cancerstrategi” pa bade nationell och lokal niva.
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Fkonomi inom cancervarden

Cancervardens ekonomi ar helt integrerad med 6vrig vard vilket goér framtagande av specifikt
cancerbokslut maste baseras pa vissa antaganden. | enlighet med ackrediteringens rapport sa anvéander vi
oss av KPP for cancer, huvuddiagnos men tar ocksa med uppkomna bidiagnoser.

Bokslut 2023-2025

Med detta som bakgrund finner vi i boksluten for 2023-2025 en tydligt sénkt kostnad for personal for 2025
jamfért med 2024, tydligast inom grupperna underskoterskor och 6vrig personal. Under de 3 aren ser vi
totalt ingen 0kning i kostnader i bokslutsresultat. Detta torde hora ihop med de insatser som gjorts i
samband med varsel, och det tidigare budgetunderskottet.

Pa centrumniva ser vi att CKOC har hégst cancerbokslut med drygt 2 miljarder f6ljt av SC med 286
miljoner och BKC 261 miljoner. CKOC star fér 61% av hela cancerbokslutet.

Alla cancerprocesser inom Halso- och sjukvarden ar medtagna, bade huvuddiagnos och bidiagnos.
Socialstyrelsens klassificering for vilka ICD-koder som ska vara med anvéandes.

En generell overhead kostnad anvéndes for att tdcka kostnader som inte ryms inm HS.

Uppgifter om anslag for forskning saknas i sammanstallningen.

Kostnadsslag Antal kontakter Kronor Kronor per kontakt
ack
Lakemedel 169 029 784 557 239 4642
189 131 117 470 877 621
Medicinsk 188 254 893 721 528 4747
service
Personal 188 715 941 528 762 4989
Ovriga 189 412 558 939 464 2951

kostnader

Totalsumma 3296 217 869
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Kostnadsslag Antal kontakter

Lakemedel 170 626

193 235
Medicinsk service 191 991
Personal 192 666
Ovriga kostnader 193 308

Totalsumma

Kronor Kronor per kontakt
ack

814797 224 4775

98 807 392 511

917 731 878 4780

973 027 663 5050

581 073 745 3006

3 385 437 901

Kostnadsslag Antal kontakter

Lakemedel 173110

192 285
Medicinsk service 192 089
Personal 192916
Ovriga kostnader 192916

Totalsumma

regionostergotland.se

Kronor Kronor per kontakt
ack

800 537 526 4624

99 172 046 516

931 681 802 4 850

906 533 386 4699

560 182 481 2904

3298 107 241
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Budget for 2026

Utgaende fran resultatet for de 3 senaste aren samt framtida forvantningar har foljande budget foreslagits
for 2026. Vi ser en kostnadsokning pa 6% for 2026, med de storsta dkningarna i absoluta tal inom
personal, lakemedel och medicinsk service.

Budget 2026

Kostnadsslag Antal kontakter Kronor Kronor per
kontakt ack

177 290 844 461 499 4763

m 195 492 103 850 642 531
196 002 979 181 321 4996

19 404 354342574 18 261

Extern medicinsk 192 677 32211660 167
service

Fysiologi 3062 15668 318 5117

192 49 902 846 259 448

Laboratoriemedicin 185 850 209 818 792 1129

28098 216 550 690 7707
649 48 332 550 74 474
197 211 954 515 213 4840
189432 348 150 376 1838
180 975 319 944 308 1768
139 705 143 951 014 1030
197 624 132 646 444 671
196 485 587 661 861 2991
197 374 141 942 272 719
196 443 29 286 929 149
196 525 252378 368 1284
196 485 164 756 843 839

3496 670 536

Volym uppréiknad med snitt6kning mellan 2023 och 2025
Kostnaden uppréiknad med 2% vilket dr ldgre én index men eftersom volymen dr
osdiker har vi valt att inte rikna hogre
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