
Jämlik och effektiv cancervård 

med kortare väntetider 2024

Överenskommelsen mellan regeringen 

och Sveriges Kommuner och Regioner 

(SKR)



De årliga överenskommelserna bygger på 

fleråriga strategier



Mål med canceröverenskommelsen

• att patienten och anhöriga har förutsättningarna att både 

under och efter sjukdom leva ett så gott liv som möjligt.

• känna delaktighet i sin egen vård och slippa onödig 

väntan som kan leda till stress och oro. Vården ska även 

vara jämlik, oavsett var i landet man bor.



Regeringen satsar cirka 

1 miljard på cancerområdet:

• Överenskommelsen: 

809 miljoner kronor 

(253 mer än  2023)

• Statsbidrag till RCC: 

133,5 miljoner kronor 

(55,5 mer än 2023)

• Övriga medel till 

myndighetsuppdrag med 

mera



365 miljoner: 

direkt till 

regionerna 

utifrån 

befolkning

220 miljoner: 

till regionerna, 

fördelat av RCC 

efter ansökan

65 miljoner: 

nationella 

medel, fördelas 

mellan SKR och 

respektive 

stödjande RCC

159 miljoner: 

delas lika 

mellan RCC

133,5 miljoner: 

delas lika 

mellan RCC

Överenskommelsen Statsbidraget



RCC:s roll i överenskommelsearbetet

”Regeringen och Sveriges 

Kommuner och Regioner (SKR) 

anser att arbetet inom ramen för de 

sex regionala cancercentrumen 

(RCC) är avgörande för att öka 

vårdkvaliteten, förbättra 

vårdresultaten samt använda hälso-

och sjukvårdens resurser på ett 

effektivt sätt inom cancervården.”

”RCC i samverkan ska vara 

nationellt stödjande, stimulerande 

och samordnande i arbetet med att 

utveckla cancervården enligt 

intentionerna i den nationella 

cancerstrategin och EU:s cancerplan 

och ska tillsammans med övriga 

aktörer säkerställa cancervårdens 

utveckling.”



Överenskommelsens struktur

Insatserna delas in under i fyra rubriker 

som motsvarar den nationella 

cancerstrategin och EU:s cancerplan:

• Prevention och tidig upptäckt

• Tillgänglig och god vård m.m., med 

fokus på patienten

• Kunskapsutveckling, 

kompetensförsörjning och 

forskning

• Tillgång till och användning av 

medicinska teknologier

• Under varje rubrik finns en text 

som beskriver området och ett 

antal insatser som ska genomföras 

under 2024. 

• Överenskommelsen anger hur 

regionerna, respektive RCC samt 

RCC i samverkan ska redovisa 

sina insatser

• Överenskommelsen anger hur 

medel fördelas mellan områdena.



• Utökat EU-samarbete

• Mer nationell samordning av screening

• Fortsatt utveckling inom precisionsmedicin utifrån en kartläggning gjort 2023

• Fortsatt utveckling av nationella vårdprogram utifrån en analys gjord 2023

• En nationell genomlysning ska göras av radiologin och patologin.

– Genomförs av Lumell konsultbolag

• Extra satsningar - RCC i samverkan tar fram en gemensam mall för 

ansökningarna. 

Vad är nytt i årets överenskommelse? (1 av 2)



• Stor satsning på rehabilitering och palliativ vård för både barn och vuxna. 

– Sammanlagt 100 miljoner kronor. 

– Medlen fördelas till de sex RCC efter befolkningsunderlag. 

– Respektive RCC tar emot ansökningar och fördelar medel i sina 
regioner. 

• Respektive RCC ska fördela medel till initiativ som syftar till att främja 
tillgängligheten inom radiologin och patologin samt till en högre 
måluppfyllelse av det nationella ledtidsmålet för SVF. 

– Sammanlagt 120 miljoner kronor. 

– Medlen fördelas till de sex RCC efter befolkningsunderlag. 

– Respektive RCC tar emot ansökningar och fördelar medel i sina 
regioner. 

Vad är nytt i årets överenskommelse? (1 av 2)



• Inklusions krav 70 %

• Regionerna ska kartlägga orsaker till de allra längsta väntetiderna.

– Respektive RCC stöttar. Påbörjat framtagning av nationell data

• PREM enkäter

Prestationskrav i ÖK 2028



RCC i samverkan ska (1 av 3)

• vara nationellt stödjande, stimulerande och samordnande 

i arbetet med att införa ett gemensamt system med SVF.

– vid behov särskilt fokusera på de områden och regioner där 

det finns utmaningar med att uppnå ledtidsmålet för SVF. 

• ansvara för översyn och eventuell revidering av befintliga 

SVF i syfte att säkerställa att dessa är i linje med senast 

gällande vårdprogram.  

• underlätta för regionerna att följa redan framtagna SVF.
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RCC i samverkan ska (2 av 3)

• samordna arbetet med kvalitetsutvärdering av 

inrapporterade data

– regelbundna rapporter, ge en bild av väntetidsläget.

– könsuppdelad statistik. 

– RCC i samverkan ska verka för gemensamma nationella 

lösningar som förbättrar kvaliteten i data.

• stödja RCC:ernas och regionernas arbete med att nå ut 

med och synliggöra information om arbetet med SVF, till 

exempel via cancercentrum.se.
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RCC i samverkan ska

• Nordisk SVF möte – 14-15 nov Köpenhamn

• Initiera en revidering av PREM-enkäten 

• ta fram mallar för ansökning om medel från RCC 

för att genomföra satsningar i syfte att öka 

tillgängligheten och öka ledtidsmålsuppfyllelsen 

inom patologi och radiologi. 
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Respektive RCC ska (1 av 2)

• stödja regionerna i deras arbete med att ta fram 
redovisningar av arbetet med SVF samt i att samordna 
det regionala arbetet med SVF.

• stödja verksamheterna i deras arbete med utvecklingen 
av nya arbetssätt för att öka följsamheten till SVF.

• stödja regionerna i arbetet med att förbättra 
tillgängligheten inom urologin, i enlighet med den 
nationella genomlysningen av urologi framtagen under 
2022. 
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Respektive RCC ska (2 av 2)

• stödja regionerna med insatser som syftar till att stärka 

kvalitetsutvärdering av SVF,

– enhetlig registrering

– kvalitetskontroll av inrapporterade data regionalt och lokalt.

• stödja regionerna i att kartlägga orsaker till de allra längsta 

väntetiderna 

– mer än 75% än den optimala ledtiden som anges i SVF

• fördela medel till initiativ som syftar till att främja 

tillgängligheten inom radiologin och patologin samt till en 

högre måluppfyllelse av det nationella ledtidsmålet för 

SVF. 

S
ta

n
d

a
rd

is
e

ra
d

e
 v

å
rd

fö
rl

o
p

p



Nytt för i år:

• RCC i samverkan ska delta i arbetet med etablerandet av 

ett EU- gemensamt nätverk av Comprehensive Cancer 

Centres, flaggskeppsinitiativ 5 i EU:s cancerplan. 
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RCC i samverkan ska (1 av 2)

• genom nationella arbetsgruppen strålbehandling arbeta för 

ökad tillgänglighet, ett jämlikt införande av nya metoder, 

utökad klinisk patientnära forskning samt ett optimerat 

resursutnyttjandet inom svensk strålbehandling. 

• stödja universitetssjukhusen i att uppnå status som 

comprehensive cancer center (CCC) i enlighet med EU:s 

cancerplan

• delta i arbetet med etablerandet av ett EU- gemensamt 

nätverk av Comprehensive Cancer Centres, 

flaggskeppsinitiativ 5 i EU:s cancerplan. 
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RCC i samverkan ska (2 av 2)

• bidra till ökat arbete med innovation inom cancerområdet

• underlätta kompetensförsörjningsbehovet 

– stödja och initiera nationellt samordnade utbildningsinsatser 

– utbildning i processorienterat arbetssätt, cytostatikahantering och 

strålbehandling.

• jämlik och ökad tillgång till kliniska studier för alla patienter 

– NAG klinisk forskning

– utveckla förutsättningarna för den kliniska forskningen på mindre 

enheter i regioner. 

– identifiera och sprida goda exempel. 
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Respektive RCC ska

• stödja projekt och utveckling som kan underlätta 

kompetensförsörjningen inom cancerområdet t.ex. 

uppgiftsväxling, nya arbetssätt och digitala lösningar 

såsom AI. 
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365 miljoner: 

direkt till 

regionerna 

utifrån 

befolkning

220 miljoner: 

till regionerna, 

fördelat av RCC 

efter ansökan

65 miljoner: 

nationella 

medel, fördelas 

mellan SKR och 

respektive 

stödjande RCC

159 miljoner: 

delas lika 

mellan RCC för 

arbete enligt 

överens-

kommelsen

133,5 miljoner: 

som delas lika 

mellan RCC för 

arbete enligt 

förordningen

Överenskommelsen Stadsbidraget
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2024-02-05

2024 2023 RCC Sydöst

Arbete med standardiserade vårdförlopp 365 miljoner kronor 
365 miljoner 

kronor

16,3 - RÖ, 12,7 - 

RJl, 8,5 -RKL

Särskild satsning på patologin
60 miljoner kronor 

(nytt) 
- ca 6 miljoner

Särskild satsning på radiologin
60 miljoner 

kronor (nytt)
- ca 6 miljoner

Särskild satsning på rehabilitering och palliation
100 miljoner 

kronor (nytt)
- ca10 miljoner

Generiskt kallelsesystem 15 miljoner kronor 
15 miljoner 

kronor 

Nationell uppföljning mammografi 3 miljoner kronor 
3 miljoner 

kronor

Samordning av screening 8 miljoner kronor 
8 miljoner 

kronor

Nationellt arbete med standardiserade vårdförlopp
14 miljoner 

kronor (+4)

10 miljoner 

kronor

Övrigt nationellt utvecklingsarbete
25 miljoner 

kronor (+5)

20 miljoner 

kronor

Samverkansregionalt stöd i standardiserade vårdförlopp
28 miljoner 

kronor (+12)

16 miljoner 

kronor

4,6 miljoner 

kronor

Barncancer 80 miljoner kronor 
80 miljoner 

kronor

13,3 miljoner 

kronor - 1-2 

Utrota livmoderhalscancer 25 miljoner kronor 
25 miljoner 

kronor

4,2 miljoner 

kronor

Bäckenrehabilitering 5 miljoner kronor 
5 miljoner 

kronor

0,833 miljoner 

kronor

Övrigt samverkansregionalt arbete
21 miljoner 

kronor (+12)

9 miljoner 

kronor

3,5 miljoner 

kronor

Medel som betalas ut direkt till regionerna (fördelas efter befolkningsunderlag)

Medel som RCC fördelar till regionerna efter ansökan (fördelas mellan RCC efter 

befolkningsunderlag)

Nationella medel – RCC i samverkan fördelar delar av medlen till stödjande RCC (inget för RCC 

Sydöst)

Sjukvårdsregionala medel, fördelas lika mellan RCC 



ÖK 2024- RCC Sydöst medelsfördelning 

2024-02-05

SVF medel

• ”Same procedure as last year”, hälften i jan och hälften efter redovisning i sept-okt

Förvaring och vidareförmedling

• Barncancer inkl UFE – 13,3 miljoner (- ca 1 miljon till RCC Väst för natl. Projekt)

• Bäckenrehab – stimulansmedel 0,5 miljoner/region

• Utrotning cervixcancer – 4,16 mijoner fördelas enligt SÖSR nyckel (1,9 +1,3+ 0,9)



ÖK 2024- Extra satsningar RCC Sydöst

2024-02-05

Extra satsningar – separat konto

• Extra satsning radiologi – ca 6 miljoner, 

• Extra satsning patologi – ca 6 miljoner, 

• Extra satsning cancerrehabilitering och palliation – ca 10 miljoner 

• Förankring i RPO medicinsk diagnostik, Rehab, Äldres hälsa, Levnadsvanor, 

Primärvård

• Ansökningsformulär - Klart i feb (https://cancercentrum.se/samverkan/vara-

uppdrag/ansok-om-stod-till-forbattringsarbete/rehabilitering-och-palliativ-vard/

• Förslag: Sista ansökningsdatum – 31mars, besked mitten av april

https://cancercentrum.se/samverkan/vara-uppdrag/ansok-om-stod-till-forbattringsarbete/rehabilitering-och-palliativ-vard/


ÖK 2024- Extra satsningar RCC Sydöst

2024-02-05

Förslag bedömningsgrupper: 

– Radiologi + Patologi: Martin Takac, Per Sandström, Fredrik 

Enlund, Sofia Engblom, 1 patientrepresentant, 1 

processamordnare, Srinivas U

– Cancerrehab + palliation: Martin Takac, Martina Kent 

(processledare palliation)  Pernilla Hint Järnvall, Ingrid 

Erlandsson, Åsa Stenström, 1 patientrepresentant, 1 

processamordnare, Srinivas U

– Vilka får söka?

– Bedömningskriterier – medskick från RSL



ÖK 2024- Extra satsningar RCC Sydöst

2024-02-05

Extra satsningar – Statsbidrag till RCC

• Nytt – tillskott 10 miljoner  + ev. 8 miljoner

Förslag: Fördela 10 miljoner enligt SÖSR nyckeltal (4,5+ 3,1+ 2,2) för 

processarbete inom cancervården

• Varje region skickar en kort redogörelse inkl handlingsplan om hur man vill 

använda medel

• En kort rapport från varje region i nov/dec.


