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Forord

Sverige har en cancervird att vara stolt 6ver. Cancerdddligheten
bland vuxna dr i dag bland de ligsta i EU och viintas fortsitta minska.
Skillnaden mellan koénen i cancerdédlighet ir den minsta 1 EU. Den
undvikbara dédligheten 1 cancer, sddan som kan pdverkas genom
minskad exponering for riskfaktorer eller genom optimal vérd, har
sedan 2011 minskat med ca 20 procent f6r kvinnor och ca 42 procent
fér min. I EU i stort 6kade den undvikbara dédligheten med ca 4
procent for kvinnor och minskade med ca 27 procent f6r min.

Barns insjuknande i cancer har sedan 1980-talet legat relativt
konstant, med en viss minskning under de senaste dren. Varje ir
insjuknar runt 350 barn i cancer 1 Sverige. For 75 &r sedan 6verlevde
endast ett fital av de barn som insjuknande. I dag 6verlever sex av
sju.

For att skapa en gemensam nationell riktning fér fortsatt
utveckling av den svenska cancervirden togs 2009 den forsta
nationella cancerstratgin, En nationell cancerstrategi for framtiden
(SOU 2009:11), fram. Syftet med strategin var, bland annat, att
minska insjuknande och dod 1 cancer samt att forbittra
patientperspektivet och omhindertagandet av patienter.

Den nationella cancerstrategin har tjinat oss vil. I linje med
strategin har bland annat sex regionala cancercentrum etablerats,
hégspecialiserad vird koncentrerats, nationella vdrdprogram och ett
nationellt bibliotek fér likemedelsregimer tagits fram och
standardiserade vardférlopp implementerats for ett trettiotal
cancerdiagnoser. Detta, och mycket mer, har lett till att vi 1 dag har
en mer jimlik och effektiv cancervérd i Sverige.

Parallellt med utvecklingen i linje med En nationell cancerstrateg:
for framtiden har utvecklingen fortsatt pd annat hill. I dag finns mer
kunskap om hur man effektivt férebygger cancer, nya metoder for
tidig diagnostik och fér behandling, bittre forutsittningar for



individbaserad vird, nya sitt att sdkerstilla att patienter och
nirstiende kan leva ett sd gott liv som méjligt och mycket, mycket
mer. For att sikerstilla atct ambitionen fér den svenska cancervirden
speglar de mojligheter som finns i dag, f6r att stimulera fortsatt
utveckling inom cancervirden och fér att moéta de utmaningar som
fortsatt kvarstdr har den nationella cancerstrategin uppdaterats.

Den andra nationella cancerstrategin Okad éverlevnad och bittre
livskvalitet — nationell cancerstrategi 2.0 har tre 6vergripande mal: att
minska befolkningens risk att utveckla cancer och att fler
diagnostiseras tidigt, att fler dverlever cancer samt att alla som
drabbas ska ha méjlighet att dtnjuta en s hog livskvalitet som
mojligt bdde under och efter en cancersjukdom. Strategin tar sin
utgdngspunkt i En nationell cancerstrategi for framtiden men hojer
ambitionsnivan.

Personcentrering, jimlikhet, forskning och innovation samt
samverkan och utveckling utgoér de tvirgdende milomriden som
genomsyrar strategin. Genom inkorporerande av dessa teman i
utvecklingen av alla delar av cancervirden kan svensk cancervird
fortsitta hilla den hoga kvalitet som den héller 1 dag samtidigt som
ocksd utrymme ges for att vidtagande av ytterligare 3tgirder for
kvarvarande utmaningar inom dessa omrdden. For att tydligt kunna
folja implementeringen av strategin har de tre 6vergripande méilen
och de fyra mlomridena konkretiserats till 23 delmal.

Utover de tvirgiende mdilomridena ska dven jimstilldhet
genomsyra den fortsatta utvecklingen av cancervirden. Jimstilld
hilsa dr ett av Sveriges sex jimstilldhetspolitiska delmdl och ska
beaktas 1 alla delar av arbetet med att genomféra den nationella

cancerstrategin.
Den uppdaterade cancerstrategin grundas i Promemoria — Bittre
tillsammans — Forslag tll en uppdatera nationell cancerstrategi

(S2024/02100) och de minga engagerade inspel som inkom under
remissen av forslaget. Vissa av de dtgirder som foreslagits har redan
omhindertagits. Sedan november 2024 har exempelvis
Socialstyrelsen regeringens uppdrag att féresld en struktur och agera
sammankallande fér en cancermission hubb, Likemedelsverket har
regeringens uppdrag att etablera Swetrial och Socialstyrelsen har
tagit 6ver ansvaret for insamling av vintetidsdata.

Regeringens cancerstrategi Okad Gverlevnad och bittre livskvalitet
— nationell cancerstrategi 2.0 sitter riktningen for regeringens



insatser for att utveckla den svenska cancervirden f6r de kommande
10-15 &ren. Strategin ska dven underlitta f6r alla berérda aktorer att
enskilt och tillsammans arbeta fér att uppnd strategins
maélsittningar.

D3 cancer i dag orsakar en fjirdedel av alla dédsfall 1 Sverige, ir
den ledande orsaken till férlorade levnadsir, och férvintas bli den
ledande dédsorsaken ir regeringens cancerstrategi en nddvindig
pusselbit for att forbereda svensk cancervird for framtiden. Okad
dverlevnad och biittre livskvalitet — nationell cancerstrategi 2.0 ska
dirfor ocksd samspela med annan utveckling inom svensk hilso- och
sjukvdrd, 1 form av exempelvis dvergdngen till en god och nira vird
och breda satsningar pd kompetensforsérjning och tillginglighet.
Aven dessa omriden ir viktiga led i arbetet med att sikerstilla att
Sverige forblir ett foregdngsland inom cancervird.

Genomférandet av strategin kommer kriva en samlad insats. Av
aktorer och individer bdde pd olika nivder och frin olika sektorer.
For att lyckas krivs att alla ser sin roll i arbetet och ir villiga att bidra.
Vi gor det tillsammans.
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Inledning

Under en livstid kommer en av tre att ndgon ging drabbas av
cancer. Det dr en sjukdomsgrupp som de flesta av oss relaterar
till och som vicker kinslor — kanske férst och frimst oro och
osikerhet infér sjukdomsprognos och behandling, men ocksi
utifrdn den livspdverkan sjukdomen ofta innebir for sivil den
drabbade som foér anhoriga. Samtidigt sker stora framsteg inom
cancervirden. Fler overlever sin cancerdiagnos. Sverige har idag
bland FEuropas ligsta cancerdédlighet bland vuxna och den
vintas fortsitta minska. Nu &verlever sex av sju cancerdrabbade
barn jimfort med bara ett fital tidigare. Det finns anledning att
vara stolt 6ver svensk cancervird.

Redan 2009 togs Sveriges forsta nationella cancerstrategi
form. Syftet var att forbittra cancervirden, 6ka jimlikheten i
landet och arbeta mer sammanhillet. Firre skulle insjukna i1
cancer och fler éverleva sin cancerdiagnos.

Resultatet av den nationella cancerstrategin dr att vi har fdtt
en hogre kvalitet inom cancervirden. Kortare vintan och
en forutsigbar vdrdprocess med givna tidsramar minskar onddig
vintan och oro foér patienten. Sex regionala cancercentrum har
uppdraget att tillsammans med regionerna o6ka kvaliteten 1
cancervirden och gora den mer patientfokuserad, tillginglig och
jamlik.

Cancerstrategin har visat att nationell samordning stirker
virden. Idag har Sverige en mer jimlik och effektiv cancervird in
innan den nationella strategin togs fram. Den nationella
cancerstrategin har, tillsammans med forskning, medicinska
framsteg, kompetent vdrdpersonal, engagerade patientféreningar
och andra aktérer inom canceromridet, riddat liv.

Idag finns ny kunskap om hur cancer kan férebyggas, upptickas
och  behandlas.  Precisionsmedicin  fér  individualiserad
behandling utvecklas i snabb takt. Det finns bittre forutsittningar
§OT ett gott



liv under och efter en cancerdiagnos. Fér att fortsitta utveckla den
svenska cancervdrden, anpassa oss till dagens mojligheter och ta itu
med fortsatta problem ligger regeringen fram en uppdaterad
cancerstrategi - Okad 6verlevnad och bittre livskvalitet — nationell
cancerstrategi 2.0.

Strategin handlar om att minska riskerna att insjukna i cancer, att
de som drabbas ska diagnosticeras tidigt, att fler ska éverleva cancer
och att alla som drabbas ska m3 s3 bra som méjligt bdde under och
efter en cancersjukdom. Detta genom exempelvis en stirkt
rehabiliterande och palliativ vird. Strategin tar dven hand om delar
av cancervirden som inte har fitt tillrickligt med uppmirksamhet
tidigare, till exempel stéd till anhériga och ett storre fokus pi
barncancerperspektiv pd virden. I den nya strategin uttrycks tydligt
att barnperspektivet alltid ska inkluderas. Det handlar bland annat
om stirkt nationell samordning av barncancervirden, ett 6kat fokus
pd psykisk hilsa, att stirka den specialiserade barnonkologin
avseende kompetensférsorjning, utbildning samt om nationella
virdprogram. Strategin ligger fast ett barncancerperspektiv med
mitbara mdl och konkreta uppdrag och atgirder. Det handlar
konkret om separata mél, uppdrag och 3tgirder som roér barn med
cancer for att minska sena komplikationer som en foljd av
genomgingna behandlingar. Dirtill stirks fokus pd forskning och
internationellt samarbete vilket bedéms som sirskilt viktigt for
sillsynta barncancerdiagnoser vid vilka internationella prévningar ir
avgorande.

Ambitionerna ir hogt stillda — Sverige ska snabbare, bittre och
mer metodiskt och méilinriktat foérhindra, bota och férbittra
livskvalitén under och efter cancerbehandling. Detta bland annat
genom Okat utbyte av information, strukturerad anvindning av Al
och precisionsbehandlingar. Vidare ska ett metodiskt férebyggande
arbete, utvecklad regelbunden screening, utvecklad rehabilitering
och uppféljning samt stirkt forskning lyfta svensk cancervard
ytterligare. Med ett samlat grepp och 6kat fokus kommer vi alla som
ir involverade, berdrda och engagerade gora cancervdrden mer
tillginglig, jimlik och effektiv.

Okad 6verlevnad och bittre livskvalitet — nationell cancerstrategi
2.0. har, med sikte pd kommande decennium, som mal att Sverige
ska fortsitta vara bland de frimsta linderna i virlden inom
cancervérd.



Struktur, mal och uppféljning

Strategins struktur

Strategins kapitel ir uppdelade utifrdn sakomrdden. Varje kapitel
inleds med en nutidsbeskrivning, féljt av en text som beskriver
visionen for den fortsatta utvecklingen pd omrddet. Under rubriken
Mdl som relaterar till omrddet beskrivs vilka av strategins
overgripande mél och delmdl som den fortsatta utvecklingen pd
omridet bidrar till. M8len och delmalen framgdr dven i figur 11 detta
kapitel. Avslutningsvis innehéller respektive kapitel ett avsnitt med
rubriken Exempel pd insatser som kan bidra till maluppfyllelse. Under
denna rubrik framgér konkreta dtgirder som kan genomforas for att
bidra till utveckling i linje med strategins ambition.

Strategin beskriver genomgiende nulige och framtidsvision for
bide vuxna och barn. I vissa delar beskrivs dven de sirskilda behov
som kan finnas inom gruppen unga vuxna. Genom att de olika
3ldersgrupperna beskrivs gemensamt kan lisaren 3 en helhetsbild av
behoven och visionen {6r cancervirden. Férhoppningen ir dven att
personer verksamma inom vuxencancervirden ska fir en 6kad insyn
1 behoven hos de som haft cancer under barndomen och/eller de
sirskilda behov unga vuxna kan ha. Genom o¢kad forstdelse for
behoven hos dessa grupper kan dessa ocksd bemétas pd ett bittre
satt.

Tre 6vergripande mal samt delmal indelade i malomraden

Den nationella cancerstrategin har tre 6vergripande mil. Milen
syftar till att skapa overblickbarhet, 13ngsiktighet och till att spegla
de utfall som dr mest centrala f{6r medborgarna:



Cancerstrategins tre 6vergripande mal:

1. Minskad risk att wutveckla cancer och fler som
diagnostiseras tidigt

- Minskad cancerrisk genom ett strategiskt och samordnat
hilsofrimjande och férebyggande arbete.

- Minskad sjuklighet och dodlighet i cancer genom tidig
diagnostik.

2. Okad cancerdverlevnad

- Fler patienter 6verlever cancer genom diagnostik och
behandling av hog kvalitet.

- Interventionsstudier utvecklar morgondagens cancervird.
3. Bista mojliga livskvalitet — under och efter cancersjukdom

- Personanpassat stéd for ett gott liv under och efter cancer.

- Bista mojliga livskvalitet vid livshotande sjukdom.

Respektive 6évergripande mal har delats upp i delmdl. Delmaélen
syftar till att tydliggora vad som behover dstadkommas f6r att uppnd
de 6vergripande mélen och f6r att méjliggdra uppfoljning. Delmélen
framgdr av figur 1 samt av respektive kapitel.

Delmélen kan 1 sin tur sorteras in under fyra milomriden.
Mailomridena speglar de grundliggande forutsittningar som bor
genomsyra genomférandet av strategin. Dessa ir:

Personcentrering

En personcentrerad cancervird innebir att denna utgdr frin
patientens individuella behov, onskemal och
resurser.  Personcentrering omfattar bland annat bemétande
och respekt, delaktighet, gemensamt beslutsfattande samt att
stirka individens tilltro till sin egen formdga. Ytterligare en
viktig aspekt dr att patienten fir tillgdng till och méjlighet
att sjilv dela relevant information. En personcentrerad vird ir
ocksd samordnad utifrdn en helhetssyn av patienten och dennes
behov samt utformad s& att patienten kan vara en aktiv
medskapare. Personcentrering ska vara



en sjilvklarhet sdvil inom cancervdrd som i hilso- och sjukvirden i
stort.

Jamlikhet

Inom ramen for Sveriges forsta cancerstrategi En nationell
cancerstrategi for framtiden (SOU 2009:11) har flera dtgirder for en
okad  jimlikhet  inom  cancervirden  implementerats.
Exempel innefattar standardiserade vérdférlopp (SVF) och
nationella  vdrdprogram. Samtidigt fortsitter ojimlikhet vara
en utmaning 1 svensk cancervird. Enligt Myndigheten for vird-
och omsorgsanalys kan faktorer sdsom geografi, kon, &lder,
socioekonomisk status och utbildningsnivd, inklusive ens
forildrars  utbildningsnivd, pdverka tillgdng tll vird. I
implementeringen av Okad ¢verlevnad och bittre livskvalitet —
nationell cancerstrategi 2.0 behover dirfor jimlikhet beaktas 1
samtliga led.

Forskning och innovation

Dagens forskning och innovation ir morgondagens cancervérd.
En nira koppling i form av ett cirkulirt utbyte mellan forskning
och innovation och cancervdrd idr avgdérande for att
forskningsresultat ska kunna omsittas till praktisk nytta for
patienterna.

Samverkan och utveckling

Samverkan och utveckling ir en férutsittning fér bide samtliga av
de andra milomridena och till minga av de andra delarna av den
nationella cancerstrategin. Cancervirden ir ett
multidisciplinirt omridde bestiende av flera olika virdnivier,
aktorer och instanser. For att cancervirden ska kunna vara
personcentrerad, effektiv och hilla en hog kvalitet krivs
bide samverkan och gemensam utveckling. Aven detta
behover dirfor genomsyra arbetet med att implementera
strategin.
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For att sikerstilla ett indamalsenligt genomférande dr uppféljning central. Med hjilp av uppfoljning kan ocks3 ytterligare dtgirder
for att stirka svensk cancervird identifieras och inkluderas i arbetet. Ett ramverk fér [6pande uppfoljning av cancerstrategins mél ska
dirfor tas fram.

Lopande uppfoljning

e Mpyndigheten f6r vird- och omsorgsanalys utvirderar [6pande implementeringen och resultaten av den nationella cancerstrategin
1 forhillande till strategins mal.
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Forebygga cancer

Prognoser visar att antalet cancerfall kommer att 6ka kraftigt under
de kommande decennierna. Inom EU uppskattas antalet nya
cancerfall 6ka med cal9 procent till &r 2040. Motsvarande siffra fér
Sverige ir ca 26 procent. Delar av denna forvintade 6kning kan
hinvisas till faktorer sisom en ldrande befolkning och férbittrad
diagnostik. Den férvintade 6kningen ir dock ocksi ett resultat av
en Okning av vissa kinda riskfaktorer s3som forsimrade
levnadsvanor och vissa miljofaktorer. Att vidta dtgirder for att
minska och minimera exponeringen fér dessa riskfaktorer dr en av
de mest kostnadseffektiva dtgirderna f6r att minska cancerbérdan.

I Sverige orsakas ca 23 procent av alla cancerfall av paverkbara
riskfaktorer, vilket motsvarar drygt 16 000 cancerfall per &r. De
riskfaktorer som féranleder flest cancerfall ir tobaksrékning och
exponering fér UV-strilning. Overvikt och obesitas ir den
riskfaktor for cancer som okar mest.

Andelen cancersjukdom som kan kopplas till paverkbara
riskfaktorer varierar mellan olika diagnoser. Exempelvis utgér
riskfaktorer en stor andel av fallen vid malignt melanom, muncancer
och dndtarmscancer, medan de bidrar till mindre dn 10 procent av
fallen vid lymfkértelcancer, akut leukemi, skoldkortelcancer,
dggstockscancer och hjirntumérer.

Riskfaktorernas bidrag till cancersjukdom varierar dven mellan
min och kvinnor, mellan olika befolkningsgrupper samt mellan
linder. Sverige har, utifrin ett internationellt perspektiv, en hog
medellivslingd och god hilsa. Men hilsan ir ojimnt férdelad och en
bidragande orsak till detta dr skillnader 1 livsvillkor och
levnadsforhillanden, som 1 sin tur kan bidra till skillnader 1
levnadsvanor. Férekomsten av rokning, otillricklig fysisk aktivitet
och ohilsosamma matvanor ir t.ex. hogre i grupper med simre
socioekonomiska forutsittningar.
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Flera av de riskfaktorer som ¢kar risken for cancer okar ocksd
risken for andra icke-smittsamma sjukdomar, sdsom hjirt- och
kirlsjukdom, diabetes och kronisk lungsjukdom. Exempel pa sddana
riskfaktorer ir tobaksrokning, 6vervikt, obesitas, ohilsosamma
matvanor och otillricklig fysisk aktivitet samt alkoholkonsumtion.
Utdver dessa finns risk- och skyddsfaktorer som dr mer specifika for
cancer. Exempel pd riskfaktorer inkluderar bland annat UV-
strdlning, exponering for radon och vissa hilsoskadliga d@mnen.
Amning ir ett exempel pd en skyddsfaktor.

Det hilsofrimjande och sjukdomsforebyggande arbetet bedrivs 1
dag pa samtliga samhillsnivier och inom flera sektorer. Exempelvis
ansvarar regionerna tillsammans med kommunerna fér ett stort antal
omriden som ir centrala f6r en god, jimstilld och jamlik hilsa. Aven
regionala cancercentrum (RCC) och civilsamhillet har en viktig roll.

Folkhilsomyndigheten har ansvar f6r det 6vergripande arbetet
med folkhilsofrigor och att verka f6r en god och jimlik hilsa i hela
befolkningen. I Folkhilsomyndighetens uppdrag ingdr att samordna
folkhilsoarbetet pa nationell nivd, stédja berérda aktdrer och f6lja
upp effekterna av insatserna. I enlighet med sin instruktion ska
myndigheten inom ramen {or sitt samordnande arbete vara samlande
stddjande och pddrivande i férhillande till berérda aktdrer inom
olika  samhillsomrdden  och  sambhillssektorer.  Utdver
Folkhilsomyndigheten arbetar flera andra statliga myndigheter med
frigor som ir relevanta f6r det cancerférebyggande arbetet.

Utdver arbete med risk- och skyddsfaktorer dr dven vaccin i vissa
fall ett effektive verktyg foér att forebygga cancer. Genom
vaccination mot humant papillomvirus (HPV) och mot hepatit B
kan flera cancertyper forebyggas. Sedan &r 2012 har HPV-
vaccinering erbjudits flickor fodda 1999. Sedan 2020 omfattas dven
pojkar (fédda 2009 och senare). Barn som omfattas av programmet
har ritt till kostnadsfri vaccination mot HPV upp till 18 &rs dlder.
Genom ett fristdende forskningsprojekt genomférs en nationell
vaccinationsstudie dir kvinnor fédda 1994-1999, oberoende av om
de vaccinerats eller ej, erbjuds kostnadsfri HPV-vaccination och
screening. Studien har mottagit statliga medel. Mélet ir att utrota
livmoderhalscancer under 2027.

Vissa grupper har en 6kad cancerrisk, exempelvis pd grund av
irftlighet eller pdvisade forstadier som kan utvecklas till cancer. For
dessa personer kan strukturerade kontrollprogram bidra ull tidig
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diagnos, minskad  sjuklighet ~och  minskad  dodlighet.
Personcentrerade och riskbaserade rekommendationer och
strukturerade kontrollprogram kan oka resurseffektiviteten, bidra
till 6kad trygghet och skapa ny evidens inom omrédet.

Framtidens halsoframjande och forebyggande arbete

For att mota dagens och framtidens utmaningar behéver det
hilsofrimjande och férebyggande arbetet utvecklas. I arbetet bor
jimlikhet- jimstilldhets- och barnrittsperspektivet beaktas. Genom
samordning skapas bittre méjligheter att genomféra tvirsektoriella,
gemensamma strategiska satsningar, vilket kan ge storre effekt i
arbetet for bittre folkhilsa. Det cancerpreventiva arbetet behover
dirfor 1 hogre grad samordnas med det bredare hilsofrimjande och
forebyggande arbetet. Detta kriver ett helhetsgrepp och en
gemensam strategisk riktning.

For att det forebyggande och hilsofrimjande arbetet ska f&
onskad effekt krivs insatser pd alla nivder 1 samhillet, av sdvil statliga
som regionala och lokala aktorer, liksom av civilsamhillet och
niringslivet eller i samarbete med dem. Insatserna kan omfatta bade
strukturella férindringar och regleringar samt kunskapsuppbyggnad
hos befolkningen och hos nyckelaktorer. Dirutéver krivs ett brett
arbete f6r att kunna omhinderta den bredd av péverkbara
riskfaktorer som finns.

Behovet av insatser pd flera nivder och av olika aktorer stiller
stora krav pd samordning. D3 flera av riskfaktorerna for cancer ir
desamma som foér andra icke-smittsamma sjukdomar finns det
mojlighet till synergier genom att 6ka samordningen 6ver
diagnosgrupperna. Sirskild hinsyn miste dock dven fortsatt tas till
de cancerspecifika riskfaktorerna.

Folkhilsomyndigheten, som redan har ett samordnande uppdrag
inom folkhilsoomrddet p4 nationell niv, ir det naturliga navet i det
forebyggande arbetet mot icke-smittsamma sjukdomar. Samverkan
mellan aktdrer som arbetar med cancerspecifika risk- och
skyddsfaktorer och sidana som arbetar mot icke-smittsamma
sjukdomar brett bor stirkas. I det samordnade arbetet mellan dessa
aktorer bor nationella och internationella mal pd canceromridet
beaktas. Folkhilsomyndigheten bér, inom ramen fér samverkan

13



stirka berérda aktorers medverkan 1 strategiska initiativ, genom att
identifiera utvecklingsbehov och frigor som kan vinna pd
gemensamma, samordnade &tgirder samt bidra till 6verblick genom
uppféljning och kommunikation av resultat och rekommendationer.
For att sikerstilla struktur och riktning 1 arbetet bér en
handlingsplan som definierar de viktigaste insatserna for att
forebygga cancer och andra icke-smittsamma sjukdomar tas fram.

Som ett led 1 att bidra tll férbittrad uppféljning inom
canceromridet boér Folkhilsomyndigheten ocksid komplettera
indikatorerna i uppféljningen av folkhilsan 1 Sverige med fler
cancerspecifika riskfaktorer. Nir relevant bor dessa mojliggéra
uppféljning utifrin kén.

Levnadsvanor som har betydelse f6r hilsan grundliggs i barn-
och ungdomsiren. For att frimja en god, jimstilld och jimlik
utveckling i befolkningens hilsa pd sikt bor dirfér barn och unga
samt deras virdnadshavare vara prioriterade malgrupper i det
hilsofrimjande och forebyggande arbetet.

Matvanor, 6vervikt och obesitas ir riskfaktorer fér cancer som
visar en negativ utveckling. Konsumtion av frukt och grént ir ett
omride dir Sverige sammantaget presterar simre in EU-
genomsnittet.

For effektivt forebyggande arbete behévs god kunskap om
mélgruppsanpassade insatser. Utformningen av malgruppsanpassade
insatser bor bland annat baseras pd analys av olika mélgruppers
hilsolitteracitet och dven involvera mélgrupperna i planering av
arbetet. Folkhilsoarbetet behover ocksd i1 hogre grad in i dag
inkludera evidensbaserade &tgirder for att motverka ojimstilldhet
och ojamlikheter 1 hilsa och sluta hilsoklyftorna mellan exempelvis
kvinnor och min, flickor och pojkar samt mellan olika
befolkningsgrupper.

Forskning kring cancerprevention och tidig diagnos utgér en
begrinsad del av den vetenskapliga produktionen, samtidigt som det
finns ett stort behov av evidens inom omridet. Forskningen pd
omrddet ska dirfor stimuleras 6ka genom aktiva dtgirder.

Ytterligare dtgirder behovs inom ett stort antal omrdden. Det kan
exempelvis handla om tgirder f6r att 6ka efterlevnaden av férbudet
mot tobaksrokning pd skolomriden samt att sikerstilla en
samhillsplanering och en skola som 6kar férutsittningarna for
fysisk aktivitet och ger méjligheter till skydd mot UV-strilning.

14



Detta genom exempelvis tillgdng till cykelvigar och skuggade
omrdden. Behovet av insatser fér att minska insjuknandet i
lungcancer kan uppmirksammas genom 3tgirder som radonbidrag
och en radondatabas fér etablering av radonkartor. Hilsosamma
matvanor kan stimuleras p flera sitt, exempelvis genom kunskap
och implementering av de svenska kostrden p3 alla nivier och att
utbudet av hilsosamma alternativ frimjas pi platser som i bland
annat simhallar, idrottshallar, idrottsevenemang fér barn och i
skolkafeterior.

Vad giller vaccination fér att forebygga cancer bor vaccination
mot HPV  fortsatt prioriteras. Regeringens mdl idr att
livmoderhalscancer ska utrotas under 2027.

Insatser for att forebygga och tidigt diagnostisera cancer hos
personer med 6kad risk har en stor potential att minska sjuklighet
och dédlighet. Kontrollprogram fér personer med drftligt 6kad risk
vid pdvisade forstadier till cancer eller sjukdomar som ger ckad
cancerrisk ingdr i den moderna hilso- och sjukvirdens uppdrag. Det
inkluderar ocksd de barn som pavisats ha irftligt 6kad risk. Ur ett
patientperspektiv behévs en struktur som genom koordinerade
kontrollprogram och definierat ansvar tilliter aktivt deltagande och
trygghet 1 virden. Ansvaret f6r personer med irftligt 6kad risk
behover dirfor definieras och tydliggoras for 6kad jimlikhet. Aven,
ny evidens och 6kad mojlighet till hilsoekonomiska analyser for att
sikerstilla optimalt resursutnyttjande behévs 1 arbetet med denna
grupp. Tillgdngen till denna typ av strukturer behéver ocksd vara
jamstalld.

Mal som relaterar till omradet

Det forebyggande arbetet syftar till att uppnd det 6vergripande
mélet om minskad risk att utveckla cancer och att fler patienter
diagnostiseras tidigt. Kontrollprogram vid 6kad risk for cancer kan
kopplas till alla de tre 6vergripande méilen — minskat insjuknande och
tidig upptickt, 6kad overlevnad och livskvalitet. Delmil som
kopplas till omrddena i forsta hand:

e Barn och unga ir en tydlig milgrupp i det nationella
tvirsektoriella, samordnade hilsofrimjande och foérebyggande
arbetet mot cancer och andra icke-smittsamma sjukdomar.
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e Forskningsfinansiirer genomfoér satsningar dir iven forskning
inom prevention och tidig diagnostik for cancer har mojlighet att
soka finansiering.

e Samverkan mellan det cancerférebyggande arbetet och arbetet
for att férebygga andra icke-smittsamma sjukdomar har stirkts.

e Nationella mal uppfylls och internationella mal beaktas avseende
riskfaktorer fér cancer.

e Livmoderhalscancer utrotas under 2027.

Exempel pa insatser som kan bidra till maluppfyllelse

Samordnat hilsofrimjande och férebyggande arbete med
fortydligat ansvar:

e Det forebyggande och hilsofrimjande arbetet kopplat till
cancer samordnas med det hilsofrimjande och férebyggande
arbetet foér andra icke-smittsamma sjukdomar. Arbetet
genomfors utifrin en helhetsbild av bide diagnosspecifika risk-
och skyddsfaktorer f6r cancer samt fér gemensamma risk- och
skyddsfaktorer f6r andra icke-smittsamma sjukdomar.

e Folkhilsomyndigheten  kompletterar ~ Indikatorerna 1
uppféljningen av folkhilsan i Sverige med fler cancerspecifika
riskfaktorer.

e Folkhilsomyndigheten stirker samverkan med cancerspecifika
aktdrer och inkluderar dessa i arbetet mot icke-smittsamma
sjukdomar.

o Folkhilsomyndigheten tar fram en handlingsplan fér ett
samordnat preventivt arbete mot cancer och andra icke-
smittsamma sjukdomar. Inom ramen fér handlingsplanen
stirks den strategiska samverkan kring prioriteringar och
kommunikationen av  insatser.  Folkhilsomyndigheten
sammanstiller evidensbaserade insatser som kan anvindas 1 det
hilsofrimjande och forebyggande arbetet mot cancer och f6r en
mer jimlik hilsa.
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Kontrollprogram och strukturer {6r uppféljning vid 6kad
cancerrisk

o Kunskapsstdd tas fram fér omhindertagande av barn och vuxna
med okad risk for cancer.

o Definierade strukturer {6r uppfoljning av barn och vuxna med
okad risk f6r cancer etableras.
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Screening

Genom nationella screeningprogram fér cancer genomfors
systematiska undersékningar av vissa befolkningsgrupper i syfte att
uppticka cancer eller forstadier till cancer i ett tidigt stadie. Tidig
upptickt ir 1 minga fall avgorande f6r sjukdomsutfallet. Det kan
leda till att sjukdomen blir mindre allvarlig, att behandlingen blir mer
skonsam och att mojligheten till tillfrisknande 6kar. Detta kan i sin
tur bidra till hégre dverlevnad och forbittrad livskvalitet.

For att screeningprogram pd befolkningsnivd ska vara
resurseffektiva krivs en noggrann avvigning mellan risk och nytta. I
Sverige ansvarar Socialstyrelsen foér dessa avvigningar och fér
rekommendationer ~ om  inférande  eller  indring av
screeningsprogram. Beslut om inférande av rekommenderade
screeningprogram och sikerstillande av att de uppfyller krav pd
kvalitet och genomférande ir upp till varje enskild region. RCC
stddjer arbetet genom framtagande av kunskapsdokument och
lopande kvalitetsarbete.

I dag finns rekommendationer om screening fér bréstcancer,
livmoderhalscancer =~ och  tjock-  och  indtarmscancer.
Screeningprogrammen for brést- och livmoderhalscancer ir full
etablerade 1 samtliga regioner. Vad giller implementering av
screening for tjock- och dndtarmscancer har regionerna kommit
olika l&ngt. Samtliga regioner deltar ocksd i ett pilotprojekt for
organiserad prostatacancertestning och 1 vissa regioner pagir
pilotstudier om lungcancerscreening. Ansvaret for hdlso- och
sjukvdrden (SOU 2025:62) betonar vikten av att tillgingen till
screening inte ska vara beroende av var 1 landet som patienten bor
utan att screening ska erbjudas p3 lika villkor f6r hela befolkningen.

Deltagandet i de nationella screeningprogrammen fér brost- och
livmoderhalscancer ir 1 dag generellt hégt. Runt 80 procent av de
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som kallas deltar. I screeningprogrammet fér tjock- och
indtarmscancer ir deltagandet ca 65 procent pd nationell niva.
Deltagandet 1 screeningprogrammen varierar dock bide inom och
mellan regioner samt mellan befolkningsgrupper.

Framtidens screening

Sverige har, utifrin en internationell jimférelse, en vilfungerande
cancerscreening. For att sikerstilla en framtida effektiv anvindning
av resurser, att screeningprogrammen uppdateras i takt med ny
kunskap och teknisk utveckling samt ett s& hogt och jimlike
deltagande som mojligt behdver omradet fortsitta utvecklas. Detta
kriver tidiga och systematiska bedémningar av ny evidens, ett
forstirkt arbete for att minska skillnaderna i deltagande och
strukturerade utvirderingar.

Fortsatt utveckling och innovation férvintas pdverka hur
framtidens screeningprogram utformas. Screening kan komma att
vara mojligt for fler diagnoser och kunna erbjudas pd ett mer
individanpassat sitt. Aven AT kan komma att spela en viktig roll. For
att snabbt och effektivt kunna erbjuda nya metoder till befolkningen
ir det viktigt att rekommendationer uppdateras kontinuerligt
utifrin evidens.

For att screeningprogrammen ska ge bista mojliga effeke ir ett
hégt och jimlikt deltagande avgérande. Ett verktyg for detta ir
nationella kallelsekanslier, som genom samordning kan bidra till
okad effektivitet och deltagande. Ett annat verktyg ir riktade
insatser till grupper med ligt deltagande. Inom canceromridet har
flera olika metoder for att nd dessa grupper prévats. Utvirderingar
har visat positiva effekter pd bdde deltagande och s6kméonster, men
de langsiktiga effekterna ir dnnu osikra. Arbete krivs dirfor for att
samla evidens for riktade insatser. Insatser med bevisad effekt
behover direfter kopplas till befintliga kunskapsstod.

Genom  strukturerad  uppféljning av  deltagarfrekvens,
undersdkningsintervall, kvalitetsindikatorer och fynd i programmen
kan effekten av nya metoder f6r bide screening och ¢kat deltagande
utvirderas. Utvirderingar utgér ocksd en viktig grund fér
vidareutveckling av screeningprogrammens struktur. Uppféljningen
av de nationella screeningprogrammen behover dirfor stirkas.
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Mal som relaterar till omradet

Cancerscreening kan kopplas till alla de tre dvergripande mélen —
minskat insjuknande och tidig upptickt, okad &verlevnad och
livskvalitet. Delmél som kopplas till omridet 1 forsta hand:

Minskad sjuklighet och dédlighet i cancer genom tidig
diagnostik.

En uppdaterad, systematisk process for att utveckla
cancerscreening, med sikte pd minskade skillnader mellan
regioner och befolkningsgrupper ir etablerad.

Forskningsfinansiirer har genomfért satsningar dir idven
forskning inom prevention och tidig diagnostik har kunnat soka
finansiering.

Exempel pa insatser som kan bidra till maluppfyllelse

Jamlik tillgdng till cancerscreening i hela landet

Socialstyrelsens  process fér rekommendationer inom
screeningomridet forstirks och utvecklas.

Socialstyrelsen foljer systematiskt upp implementeringen av
rekommendationer och virdprogram om screening mot cancer
per region och befolkningsgrupp underrepresenterade grupper
samt kvinnor och min.

Nationella kallelsekanslier etableras f6r de screeningprogram
dir det bedoms fordelaktigt.

Hogt och jimlikt deltagande i screening
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Socialstyrelsen inkluderar evidensbaserade metoder fér att nd
underrepresenterade grupper 1 myndighetens
screeningrekommendationer.

Nationella kallelsekansliers uppdrag breddas till att iven
inkludera arbete med att ta fram och implementera rutiner for




att 6ka deltagandet frdn underrepresenterade grupper och skapa
ett s3 hogt och jimlikt deltagandet som mojligt.
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Personcentrering

Personcentrering ska vara en sjilvklar utgdngspunkt och ett
forhillningssitt for cancervirden, liksom fér hilso- och sjukvarden
1 stort. Arbetet med personcentrering behéver genomsyra hela
vardprocessen och alla delar av cancervirden, frin strategisk och
organisatorisk nivd till det individuella métet mellan patient och
vérdpersonal.

En personcentrerad vird innebir att hilso- och sjukvirden utgdr
frdn patientens individuella behov, 6nskemdl och resurser.
Personcentrering omfattar bland annat bemétande och respekt,
delaktighet, gemensamt beslutsfattande samt att stirka individens
tilltro till sin egen formiga. Ytterligare en viktig aspekt dr att
patienten fir tillgdng till och mojlighet att sjilv dela relevant
information. Vérden ska vara samordnad utifrn en helhetssyn av
patienten och dennes behov samt utformas s8 att patienten kan vara
en aktiv medskapare. Den pigdende omstillningen till en god och
nira vrd med primirvirden som nav understryker behovet av 6kad
personcentrering och patientens medskapande i hilso- och
sjukvdrden.

Personcentrering innebdr ett anpassat bemdtande utifrdn
individens samlade behov och situation, exempelvis kon, &lder,
funktionsnedsittning och livssituation. Aspekter som kan vara
viktiga att viga in ir exempelvis 6nskemdl om anpassning fér kad
sannolikhet fér bevarad fertilitet. Ett personcentrerat arbetssitt
kriver ocksd lyhordhet f6r férindrade omstindigheter, till exempel
for nir ett barn med cancer blir dldre och énskar 6kad frigorelse frén
vardnadshavare. Studier visar att en personcentrerad vird sirskilt
gynnar personer med ligre utbildning.

Flera tgirder har vidtagits for att 6ka personcentreringen inom
svensk cancervird. Exempel pd detta ir inférandet av
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kontaktsjukskoterskor, implementeringen av  standardiserade
vardforlopp (SVF), arbete med aktiva 6verlimningar och
utvecklingen av en individuell behandlingsplan (Min Virdplan).

Att samla in information om patienter och nirstdendes erfarenhet
av vdrden samt att involvera patienter och nirstiende 1 utvecklingen
av virden ir viktiga led 1 att sikerstilla personcentrering. Genom
involvering av patienter och nirstdende fir virden bittre forstdelse
for deras upplevelser, erfarenheter och behov. RCC har varit en
foregdngare inom detta omride och har inkluderat patienter och
nirstdende 1 strategiska rdd och arbetsgrupper. Arbetssittet ir nu
etablerat 1 stora delar av cancervirden.

Nirstdende till patienter med cancer, vilket dven inkluderar barn,
ir en stor och vixande grupp. Ofta utfér nirstdende omfattande
informella virdinsatser sdsom samordning, transport, skotsel av
hemmet och ekonomiskt stéd. Studier visar att nirstiende loper
okad risk for egen ohilsa och 6kad virdkonsumtion. Syskon till barn
med cancer har visats ha dkad risk for emotionella, psykiska och
fysiska besvir. Nirstiende till patienter inom den palliativa virden
befinner sig ofta i en sirskilt svdr situation.

Framtidens personcentrering

For att sikerstilla personcentrering 1 alla led behovs fortsatt
utveckling inom flera omrdden. Patient- och nirstdendesamverkan
behéver  struktureras  ytterligare och den  strukturerade
insamlingen av patientrapporterade utfallsmitt breddas till att
dven inkludera behandling och uppféljning. Patienter behéver fi
tillgdng tll tydlig och anpassad information, méjlighet att
overblicka sin virdprocess, smidiga éverlimningar samt tydliga
kontaktvigar till virden.

Okad medverkan frin patienter och nirstiende har lett till
konkreta forbittringar inom cancervirden. Det har lett till ett okat
fokus pd smidiga virdkedjor, bemétande 1 virden, behovet
av rehabilitering, nirstdendes situation samt foérindrade arbetssitt.
For att patient- och nirstdendemedverkan ska leda till storsta
mojliga nytta behover syfte och mil med arbetet vara tydligt
definierat. Arbetet behover sedan struktureras, prioriteras och
resurssittas direfter. Det dr ocksi viktigt att representation
sikerstills, diribland genom sirskilda insatser fér att samla in
erfarenheter frdn barn och
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deras virdnadshavare och genom erbjudande om flexibla former f6r
deltagande.

Anvindning av patientrapporterade méitt ger viktig och
kompletterande information tll arbetet med patient- och
nirstiendemedverkan.  Patientrapporterade  erfarenhetsmaitt
(PREM) ir viktiga f6r att kunna félja upp vdrden ur patientens
perspektiv. I dag ligger fokus fér dessa enkiter pd utredningstiden,
medan  patienternas  erfarenheter av  behandlings-  och
uppfoljningstiden ocksd ir viktiga att finga. Framét behover dven
patientrapporterade utfallsmitt f6r behandling och uppfoljning
samlas in pd ett strukturerat sitt. Inom ramen for arbetet krivs
sikerstillande av att ocksd erfarenheter frin vird av barn med cancer
samlas in.

For att minska onédig oro och stirka patienter och nirstiendes
mojlighet att paverka sin virdsituation behovs tillgdng till tydlig och
anpassad information. Detta innefattar tillgingliggérande av
anpassad information utifrdn individens behov, inklusive
information som ir anpassad till barn. I samma syfte behdver
mojligheten att overblicka sin virdprocess, tillging tll tydliga
kontaktvigar till virden samt smidiga o6verlimningar mellan
virdinstanser, inklusive mellan barn- och vuxencancervirden
sikerstillas. Tillgdng till kontaktsjukskoterska kan underlitta
samtliga dessa delar.

Aven ett effektivt nyttjande av den digitala utvecklingen kan
underlitta. Utvecklingstakten av digitala verktyg maste hillas hog.
Detta giller bland annat vid den fortsatta utvecklingen av
individuella behandlings- och uppféljningsplaner. Patienter bor fa
tillgdng till en individuell digital behandlings- och uppféljningsplan
som ger en Overblick over hela virdprocessen, innehiller
personanpassad information om given behandling, risker fér
komplikationer, rekommenderad uppféljning, rdd om rehabilitering
och rekommendationer om en hilsofrimjande livsstil samt
kontaktuppgifter till ansvarig virdgivare. Vid fortsatt utveckling av
digitala verktyg dr det av stor vikt att patienter och nirstiende
involveras, samt att hinsyn tas ocks3 till de personer som har svért
att tillgodogora sig olika digitala verktyg. I arbetet behover de
sirskilda behov som finns inom barncancervirden beaktas. Detta
giller dven 1 den tekniska utvecklingen inom andra omriden, sdsom
utveckling for utdkade mojligheter till vird 1 hemmet.
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Givet det stora informella ansvar och den 6kade risk fér ohilsa
som ofta faller pd och drabbar nirstiende behover arbetet for att
underlitta deras situation stirkas. Regeringen har i propositionen
Stirkta insatser for ildre och fér de som virdar eller stoder
nirstidende (prop. 2025/26:60) limnat férslag som stirker och
fortydligar socialtjinstens och hilso- och sjukvirdens ansvar
rorande stdd till anhériga. Kunskapen om nirstiendeperspektivet 1
alla 3ldrar behéver ©ka och rutiner for att uppmirksamma
nirstidendes behov etableras. Dirutéver behéver information till
nirstiende om befintliga stédinsatser 1 hilso- och sjukvirden,
socialtjinsten och civilsamhillet forbittras.

Mal som relaterar till omradet

Flera av strategins delmdl utgdr frin att insatserna bor anpassas till
individer och grupper, men vissa mil ir direkt inriktade pi en
forbittrad personcentrering i cancervirden:

e Av patienter i cancervdrden upplever mer in 90 procent hég grad
av kontinuitet och samordning.

e Av patienter i cancervirden upplever mer in 90 procent att de ir
delaktiga 1 besluten kring vird och behandling 1 6nskad
utstrickning.

e En systematisk patient- och nirstdendemedverkan finns
etablerad i alla regioner.

Exempel pa insatser som kan bidra till maluppfyllelse

Forstirkt koordinering kring patienten och 6kad patient- och
nirstdendedelaktighet

e Regionerna tydliggor syfte, arbetssitt och mal kopplat till
arbetet med patient- och nirstdendemedverkan. Patient- och
nirstdenderdd eller motsvarande etableras.

e Samverkansgruppen for svensk cancervird sikerstiller en
strukturerad insamling av patientrapporterade utfallsmatt

25



kopplat till utredning, behandling och uppféljning inom bide

barn- och vuxencancervirden.

Samverkansgruppen for svensk cancervdrd sikerstiller att
patientrapporterade  utfallsmdtt  frdn  barn- och
vuxencancervirden  anvinds  for  det  systematiska
kvalitetsutvecklingsarbetet av den kliniska verksamheten.
Arbetet bedrivs i format som sikrar utvirdering.

Regionerna sikerstiller att varje patient erbjuds en
kontaktsjukskdterska som arbetar utifrin den nationella
uppdragsbeskrivningen fér kontaktsjukskéterskor.

Rutiner {6r forbittrad samordning mellan vardinstanser och for
aktiva  overlimningar inom och mellan barn- och
vuxencancervarden tas fram och implementeras.

Individuella behandlings- och uppféljningsplaner — gérs
tillgingliga inom barn- och vuxencancervarden.

Forstirkt niarstdendestod

Socialtjinsten utvecklar sitt stéd till de som vardar eller stéder
en nirstiende, inklusive till barn som anhériga.

Mojligheten till nirstiendestdd 1 samhillet, civilsamhillet och i
de olika delarna av hilso- och sjukvirden tydliggors.

26




27



Tillganglighet

Bristande tillginglighet, bland annat i form av ldnga vintetider, ir
en utmaning inom svensk hilso- och sjukvird sedan en ling tid
tillbaka. Bristen paverkar ocksd cancervirden. Det arbete som
syftar tll att forbittra tillgingligheten inom cancervirden
specifikt dr arbetet med standardiserade virdférlopp (SVF).
Detta kapitel begrinsar sig dirfor till arbetet med SVF. I andra
kapitel, sdsom de om behandling och diagnostik, rehabilitering
och  uppféljning samt  palliativ vérd, dterfinns
ytterligare problem- och &tgirdsbeskrivningar som ocksd
bor ses som viktiga led i arbetet mot en forbittrad tillginglighet.
De cancerspecifika satsningarna pd tillginglighet bor ses som ett
led 1 det bredare arbete som bedrivs for att férbittra tillginglighet 1
virden 1 stort. Exempelvis ir arbetet med omstillningen till god
och nira vird och en utbyggd primirvird en férutsittning for
okad tllginglighet och kontinuitet 1 primirvirden, en
nyckelaktér inom  svensk  cancervdrd. Vice versa kan
arbetsmetoderna  kopplat  till SVF exempelvis leda ill
effektivisering inom omrdden sisom patologi och bild- och
funktionsmedicin, som i sin tur kan 6ka tillgingligheten fér andra
diagnosomriden.

En god tillginglighet ir en grundpelare i cancervirden. En
god tillginglighet mojliggér snabb utredning, diagnos och
start av behandling. I minga fall ir det medicinskt motiverat
att dessa processer sker s snabbt som mojligt, och i nistintill
samtliga fall ir det motiverat utifrin den drabbade och dess
nirstdendes psykiska vilmdende. I syfte att forebygga onddig
vintan och oro samt for att korta  vintetiderna och  oka
jamlikheten 1 cancervdrden implementerades SVF.

SVF beskriver vilka utredningar som ska géras vid misstanke
om en specifik cancerdiagnos, vid allvarliga ospecifika symtom
eller misstanke om okind primirtumér. Ett SVF startar vid
yilgrundad



misstanke om cancer och avslutas vid uteslutande av cancer,
paborjad behandling eller vid beslut om att inte behandla sjukdomen.
Patienter med misstanke om sjukdomsiterfall innefattas inte av
SVEF. Utéver att reducera onddig, icke-medicinskt grundad vintetid
syftar SVF tll att skapa mer sammanhillna och likvirdiga
virdprocesser med forbittrad information, 6kad delaktighet samt
minskad oro och 6kad néjdhet bland patienterna.

Ur ett patientperspektiv dr en forutsigbar, snabb och
koordinerad utredning av symtom som kan inge misstanke om
cancer bidde avgorande och efterfrigad. SVF har strukturerat
arbetssittet f6r utredning om cancer och dirmed bidragit till 6kad
jamlikhet. Arbetet med SVF har dirutéver férbittrat uppfoljningen
av utredningstiden och dirmed ocksd mojligheten tll ett
strukturerat kvalitetsutvecklingsarbete.

Arbetet med att formulera vad som 1 dag utgér det svenska
arbetet med SVF pdboérjades 2014. Under 2015-2018
implementerades sedan majoriteten av de SVF som finns 1 dag, totalt
32 stycken. Ett SVF utgdr fr&n virdprogrammet f6r den aktuella
cancertypen. Ansvaret fér framtagande och revidering av SVF tillhor
respektive nationell vdrdprogramsgrupp. Ledtiderna i SVF utgdr frin
optimal handliggningstid.

I samband med implementeringen av SVF sattes tvd nationella
mal for arbetet, ett inklusionsmil och ett ledtidsmal.
Inklusionsmilet syftar till hur stor andel av alla patienter som
diagnosticeras med cancer som ska ha utretts inom ett SVF. Milet
for detta har sedan 2015 varit 70 procent. Ledtidsmalet syftar till hur
stor andel av patienterna som utretts inom ett SVF som ska ha startat
behandling inom angiven tid. Detta har sedan 2015 varit 80 procent.

Inklusionsmilet uppniddes for forsta gdngen av samtliga
regioner 2022. Vad giller ledtidsmailet ir den hogsta uppfyllelsen
som noterats sedan arbetets start 51 procent. Aven om SVF lett till
forkortade utredningstider ir uppfyllelsen lingt ifrén det nationella
mélet om 80 procent. Uppfyllelsen varierar ocksd mycket mellan
bide regioner och diagnoser.

Vad giller patienternas upplevelse av att bli utredd inom ett SVF
ir responsen generellt mycket god. Patienter upplever generellt en
hog nivd av kontinuitet och koordinering, respekt, gott bemétande
och tillginglighet.
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SVF ir inte ett arbetssitt fér utredning om cancer hos barn. Vid
misstanke om cancer hos barn ska handliggandet ske akut och
barnet remitteras till barnklinik eller barncancercentrum efter
personlig kontakt. Majoriteten av cancerdiagnoser hos barn ir
hogmaligna och fordréjningar i diagnostik kan snabbt leda till
livshotande tillstind.

Framtidens tillganglighet

SVF har bidragit tll att definiera och strukturera de diagnostiska
processerna vid misstanke om cancer, har haft positiva effekter pd
lokalt och regionalt processarbete samt skapat férutsittningar for en
mer jimlik cancervird. Patienternas upplevelse av att utredas inom
ett SVF idr generellt mycket god. Samtidigt ir efterféljandet av
ledtiderna 1 SVF lingt ifrin det nationella mélet och stor variation
uppvisas mellan bdde regioner och diagnoser. SVF-arbetet uppfattas
av vissa som administrativt betungande och ifrigasitts ibland utifrin
aspekter sisom medicinsk grund och horisontella prioriteringar.
Arbetet utifrdn SVF behéver dirfér utvirderas och uppféljning
sikerstillas.

Forslagen och bedémningarna kopplat till SVF 1 Baitre
tillsammans — forslag till en wuppdaterad nationell cancerstrategi
(52024/02100) syftade bade till utvidgning och férenkling av SVF.
Vad giller utvidgning av arbetssittet féreslog utredningen bland
annat att SVF bor utvecklas till att innefatta hela virdprocessen,
inklusive standardutredning vid misstanke om 4terfall. Vad giller
forenkling féreslog utredningen bland annat att en generisk SVF,
med sirskilt fokus pd cancerformer som inte inkluderas i nigot
diagnosspecifikt SVF, tas fram. Utredningen lade dven fram forslag
till nya mélsittningar kopplat till SVF-arbetet.

I syfte att sikerstilla indamélsenlighet med SVF-arbetet for bide
virdens medarbetare och for patienter behdver forslagen tas vidare
inom ramen fér en strategisk utvirdering. Arbetet bor ledas av
Samverkansgruppen for svensk cancervird och utgd frin de forslag
som lades fram 1 Bdtrre tillsammans — forlag till en uppdaterad
nationell cancerstrategi (S2024/02100). Tills annat angetts giller
fortsatt nuvarande strukturer for det SVF-relaterade arbetet.
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Parallellt behover en effektiv uppfoljning av SVF-arbetet
sikerstillas. Detta innefattar bland annat sikerstillande av tillgdng
tll  hogkvalitativa data som kan ligga tll grund for
kvalitetsutveckling av den kliniska verksamheten.

Tillgingligheten inom svensk cancervird ska vara god. Ingen,
oberoende 3lder, ska behova utstd onddig vintan foér utredning,
diagnos eller start av behandling.

Mal som relaterar till omradet

Tillginglighet kopplas frimst till de 6vergripande mélen om en 6kad
dverlevnad och livskvalitet.

Exempel pa insatser som kan bidra till maluppfyllelse

En vidareutveckling av SVF, med omtanke om patienten

e Samverkansgruppen f6r svensk cancervird leder en strategisk
utvirdering av SVF utifrdn bedémningar och férslag framlagda
1 promemorian Bdttre tillsammans — forlag till en uppdaterad
nationell cancerstrategi (§2024/02100).

Insatser for att stirka tillgingligheten i cancervirden

e Socialstyrelsen mojliggér publicering av  automatiserade
rapporter over nationella och regionala ledtidsdata frin
patientregistret.
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Diagnostik och behandling

Till fsljd av stora framsteg inom diagnostik och behandling har
dverlevnaden vid cancer éver de senaste decennierna 6kat markant
hos bide barn och vuxna.

Foér en stor andel cancerpatienter ir det under ett besék hos
primirvirden som forsta misstanke om cancer etableras.
Primirvirden ir dirmed en nyckelaktér inom tidig diagnostik av
cancer. I och med omstillningen till en god och nira vird och 1 takt
med den fortsatta teknikutvecklingen vintas primirvirdens roll
inom diagnostik utokas ytterligare.

Nir misstanke om cancer konstaterats krivs ofta insatser frin
flera olika specialiteter. Cancervirden dr dirfor bade
multiprofessionell och multidisciplinir. For att méjliggora en tydlig
och smidig virdprocess av hogsta kvalitet behdvs en aktiv
samordning och kommunikation mellan samtliga berérda aktorer,
inklusive, nir det behovs, mellan barn- och vuxencancervirden.

De flesta vuxna patienter med nydiagnostiserad cancer diskuteras
vid en muludisciplinir konferens (MDK). MDK har utvecklats till
ett centralt forum f6r behandlingsrekommendationer baserade pd
evidens eller samlad expertkunskap. Utifrin en internationell
jimforelse har Sverige kommit lingt i utvecklingen av digitala MDK.
MDK anvinds dven inom barncancervirden.

Utvecklingen inom behandlingsomradet dr snabb. Inom kirurgin
blir alltmer bide skonsamma och avancerade ingrepp lépande
mojliga. Aven strilbehandlingen blir alltmer avancerad och precis,
ndgot som bland annat ir av sirskild vikt for att minska risken for
sena komplikationer fér barn med cancer. Sverige ir i dag relativt vil
forsett med strilbehandlingsutrustning, men 25 procent av
utrustningen beriknas vara ildre dn nio r. Protonbehandling ges till
knappt en procent av patienterna.
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Vad giller nya cancerlikemedel ir utvecklingen fér vuxna
utomordentligt stark, inte minst vad giller biologiska likemedel
sdsom malriktad behandling och immunterapi. Under senare &r har
den Europeiska Likemedelsmyndigheten (EMA) godkint omkring
15 nya likemedel 4rligen. Dirutéver sker utvidgning av
indikatorerna for tidigare godkinda likemedel for vuxna.
Utvecklingen av nya likemedel och nya indikatorer pd tidigare
godkinda likemedel for barn sker inte 1 samma takt.

Framtidens diagnostik och behandling

Sverige dr i dag ett foregingsland inom cancervird. Ur ett
internationellt perspektiv ir tillgdngen till nya metoder for diagnos
och behandling generellt god och 6verlevnaden hog. For att Sverige
ska fortsitta kunna erbjuda patienterna diagnostik och behandling
av hog kvalitet behover takten for utveckling och implementering av
bdde nya och befintliga metoder hillas hég. Nyckelfaktorer for att
mojliga detta ir samordning, uppfoljning och en effektiv
resursanvindning.

Snabbt och korrekt stillda diagnoser och val av behandlingar 6kar
mojligheten till 6kad 6verlevnad och  hogre  livskvalitet.
Foérutsittningarna for detta behover dirfor vara bista mojliga. Givet
att ~ MDK-verksamheten  ftt  en  central roll  for
behandlingsrekommendationer ir sikerstillandet av kvaliteten 1
denna verksamhet ett viktigt led i arbetet. MDK ir dven av stor vikt
for det gemensamma lirandet, vilket i sin tur ligger grunden fér en
mer jimlik cancervird och fortsatt utveckling. Aven om Sverige
kommit l&ngt i utvecklingen av digitala MDK saknas den tradition
av strukturerad uppféljning som finns i andra linder. Strukturer for
uppf6ljning inom bdde barn- och vuxencancervirden behover dirfor
etableras.

Uppfoljning och utvirdering ir av stor vikt dven for andra delar
av cancervirden, diribland vid inférandet av nya likemedel.
Likemedel ir i dag vanligt férekommande vid behandling av cancer.
Genom att samla in information om exempelvis anvindning och
effekt mojliggdrs analys av aspekter sdsom jimlik tillgdng och
effektiv anvindning. For detta krivs heltickande data. En ny form
av likemedel som ir av stor vikt f6r cancervirden ir de si kallade
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avancerade terapilikemedlen (ATMP). Aven for denna typ av
likemedel krivs stirkt uppfoljning, men dven 6kad samordning for
att sikerstilla jimstilld och jimlik tillging.

Parallellt med att nya metoder och arbetssitt implementeras ir
det visentligt att insatser som saknar effekt eller innebir
oproportionerlig risk fasas ut. Det ir dven avgdrande att ett
likvirdigt fokus som det som liggs p& implementeringen av nya
metoder, liggs pd att uppritthilla kvaliteten och frimja utvecklingen
inom redan etablerade filt.

Strilbehandling dr ett exempel pd ett sidant filt. Strilbehandling
bidrar i dag till att bota 30 procent av alla cancerpatienter. Det
behover dirfér finnas ett strategiskt tink kring exempelvis
investeringar, kapacitet och kliniska studier pd omridet. Dirutover
krivs ett aktivt arbete f6r att sikerstilla patientsikerhet.

Aven patologi och bild- och funktionsmedicin ir filt som vintas
spela en fortsatt stor roll inom framtidens cancervird. I takt med att
allt fler drabbas av cancer kan dessa omrdden, som redan 1 dag ofta
utgor flaskhalsar, vintas mota en ytterligare 6kad belastning. For att
effektivisera arbetet och férbittra méjligheterna till upptéljning bor
koderna inom patologi och bild- och funktionsmedicin uppdateras
l6pande. Det bér dven utredas om inférande av nationella standarder
f6r undersokningar och svar skulle kunna underlitta arbetet.

Ett avslutande exempel pd ett etablerat omridde som kriver
fortsatt fokus ir antibiotika och antibiotikaresistens. Fungerande
antibiotika behdvs bide 1 samband med behandling av cancern och
vid behandling av infektioner hos immunsupprimerade patienter.
Den 6kande cancerdverlevnaden innebir att allt fler personer lever
med 3terkommande infektioner som en sen komplikation till
cancersjukdomen eller dess behandling. Foljsamhet till riktlinjer for
antibiotikaanvindning 1 samhillet ir dirfér av stor betydelse for
cancervirden.

Utover vidareutveckling av befintliga och nya metoder, och
utfasning av gamla, krivs ett aktivt arbete fér att skapa en hillbar
cancervird. Behovet av regional arbetsfordelning behéver
genomlysas l6pande, framfor allt inom cancervirden fér vuxna.
Arbetet bor utgd frin det samverkansregionala processarbetet och
baseras pd kvalitetsparametrar (vintetider, resultat, utfall) och
internationellt definierade minimivolymer. Patientens mojlighet att
fd behandling nira hemmet och att erbjudas jimstilld och jimlik
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tillgdng till kliniska studier behdver beaktas, liksom att sikerstilla
sammanhingande virdprocesser dven nir delar av virden
centraliserats. Samtidigt ~ behéver  hinsyn  tas till
kompetensforsorjning och kompetensutveckling inom berérda
discipliner. Okad centralisering av ligvolymverksamhet till sjukvird
pd vissa sjukhus behover som utgdngspunkt balanseras med okad
decentralisering av vanligare behandlingstyper.

En form av centralisering av vird ir nationell hogspecialiserad
vdrd (NHV). Nationell hogspecialiserad vird dr vird som ir
komplex eller sillan férekommande och som fir bedrivas vid som
mest fem enheter i landet. Syftet med koncentrationen ir att
vardgivaren ska kunna uppritthilla kompetens 1 hela det
multidisciplinira teamet samt att ha méjlighet att utveckla och hilla
en god kvalitet pd virden utan att tillgingligheten begrinsas.
Forskning och utveckling som en del av uppdraget om NHYV ir ett
viktigt led i den fortsatta utvecklingen av cancervirden.

Mal som relaterar till omradet

Behandling och diagnostik kan 1 férsta hand kopplas till det
overgripande mailet om o6kad overlevnad, men (forbittrade
mojligheter till diagnostik och behandling kan ocksd minska risken
f6ér ny cancer och paverka livskvaliteten.

Ett specifikt delm8l pid omrddet ir heltickande statistik &ver
anvindningen av cancerlikemedel men iven delmdl inom andra
omrdden 1 strategin kan kopplas till diagnostik och behandling.
Exempel pd sidana ir delmal kopplade till forskning, tillginglighet

och infrastrukturer.

Exempel pa insatser som kan bidra till maluppfyllelse

e Regionerna sikerstiller [6pande utménstring av virditgirder
som inte ir virdeskapande for patienterna.

e Samverkansgruppen fér svensk cancervird féljer arligen upp
MDK-verksamheten inom barn- och vuxencancervarden.
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Den nationella samverkan mellan universitetssjukhusens
ATMP-centrum stirks. Jimstilld och jimlik tllging uill
ATMP-behandling f6ljs upp regelbundet.

Samverkansgruppen for svensk cancervdrd tar fram en
handlingsplan  fér att stirka svensk strilbehandling.
Handlingsplanen boér bland annat innehdlla omriden sisom
kapacitet, investeringar och kliniska studier och beakta bide
barn- och vuxenpatienter.

Mojligheten att inféra nationella standarder f6r undersékningar
och svar inom bild- och funktionsmedicin samt patologi utreds.

Uppféljning av implementering av nya cancerlikemedel
sikerstills.

Forskning och utveckling tas i sirskilt beaktande inom ramen
for Socialstyrelsens tillstindsutvirdering av den nationella
hogspecialiserade virden.

Samverkansregionerna  stirker  arbetet med  regional
arbetsférdelning inom cancervirden.

Socialstyrelsen uppdaterar koderna fér radiologi och patologi
efter behov.

Ett program for klinisk revision vid anvindning av joniserad
strilning etableras.
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Precisionshalsa

S&vil i vetenskapssamhillet som bland patienter och virdgivare finns
stora forhoppningar om att precisionshilsa kan forbittra och
effektivisera delar av hilso- och sjukvirden fér barn och vuxna. Ett
av mélen i1 den nationella life science-strategin ir fortsatt utveckling
och jimlik implementering av precisionshilsa och avancerade
terapier. Av strategin framgdr att Sverige ska vara en ett
foregdngsland vad giller implementeringen av precisionshilsa och
att denna ska vara jimlik, jimstilld, kostnadseffektiv samt erbjudas
utifrdn individens behov och férutsittningar i alla delar av landet.

I dag finns fler dn 100 cancerlikemedel som kopplas till
molekylira analyser for att identifiera de patientgrupper som kan ha
nytta av behandlingen. Detta kallas stratifierad medicin. Nir mer
omfattande analyser genomf{érs, analyser som ger en individbaserad
profil av patienten, anvinds 1 stillet begreppet precisionsdiagnostik.
Precisionsmedicin anvinds som begrepp f6r behandling som baseras
pd  precisionsdiagnostik  och  innefattar  dirmed  bide
precisionsdiagnostik och precisionsbehandling. Precisionshilsa
innefattar precisionsmedicin, men ocksd insatser som sker utanfoér
hilso- och sjukvérden, till exempel sjukdomstorebyggande dtgirder.

Utvecklingen och implementeringen av precisionsmedicin kan
skapa nya mojligheter att identifiera den mest limpliga och effektiva
behandlingen 1 varje enskilt fall, f6r bide barn och vuxna. Den
utokade informationen som kan tas fram med hjilp av
precisionsdiagnostik innebir dock inte att det finns en behandling
fér varje individ, varken precisionsbaserad eller av annan typ.
Precisionsbaserade metoder ir inte heller alltid nédvindigt for att
stilla ritt diagnos eller f6r att ge en behandlingsrekommendation.

Precisionsmedicin bidrar till utveckling och nya méjligheter
inom principiellt olika omrdden:
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e Predisposition: Identifiering av genetiska varianter som innebir
irftlig 6kad risk och som kan leda till rekommendation om
kontrollprogram.

e Diagnos och prognos: Utveckling av avancerad och storskalig
bilddiagnostik och molekylir diagnostik som ger méjlighet for
tidig diagnostik, forfinad klassifikation av cancersjukdom och en
sikrare prognosbedémning.

e Behandling och uppféljning: Behandlingsrekommendationer
baserade pd cancersjukdomens biologiska profil eller patientens
genetiska profil, mojlighet till precisionsmedicinsk behandling
inom ramen f6r en klinisk prévning samt precisionsdiagnostisk
analys for tidig upptickt av terfall i sjukdomen.

Precisionsmedicin ir i dag ett av de stora utvecklingsomridena
inom hilso- och sjukvirden. Cancervirden ir ett av de
diagnosomriden dir precisionsmedicin har, och i1 6kande grad
foérvintas, ha klinisk betydelse. Precisionsmedicin dr ocksd en av de
prioriterade insatserna i EU:s cancerplan.

Utvecklingen inom precisionsbaserade metoder har hittills
kommit lingst inom diagnostik och direfter inom behandling.
Forhoppningen ir att dessa framsteg ska kunna ligga grunden for
vidareutveckling dven inom precisionsprevention.

Framtidens precisionshalsa

I dag utgdr precisionsbaserade metoder en relativt liten andel av de
insatser som erbjuds inom prevention, diagnostik och behandling,
inom bdde barn- och vuxencancervirden. Utvecklingen inom
omrddet bor ses som en del av utvecklingen av hilso- och sjukvarden
1 stort. Horisontella prioriteringar dr dirfor nddvindiga for att
sikerstilla att resurser férdelas indamalsenligt mellan den fortsatta
utvecklingen och implementeringen av precisionshilsa och andra
mer konventionella metoder. For att sikerstilla att den fortsatta
utvecklingen och implementeringen av precisionshilsa ir jimlik,
jimstilld och kostnadseffektiv behdvs nationell styrning, samverkan
och prioriteringar. Samordning krivs ocksd for att sikerstilla att
implementering sker utifrdn riksdagens riktlinjer for prioriteringar
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och att diagnostik och behandling ges till patienter enligt hilso- och
sjukvdrdslagens principer om en, jimlik, behovsstyrd och
kostnadseffektiv vard.

For att sikerstilla nationell samordning krivs en samverkande
nationell infrastruktur dir regionerna ir representerade. Den
nationella infrastrukturen boér frimja samverkan mellan redan
etablerade strukturer och stédja en jimstilld, jimlik och samordnad
implementering av precisionshilsa for bdde vuxna och barn.

Nigot som efterfrgats f6r att motverka den fragmentisering som
1 viss utstrickning karakteriserat utvecklingen hittills inom filtet dr
stdd 1 prioriteringar mellan patientgrupper. For att erbjuda detta
stdd bor ett nationellt inférandeprogram for precisionsdiagnostik
etableras. Programmet bér ha som syfte att identifiera de
patientgrupper dir nyttan av precisionsdiagnostik ir som stérst. For
att forebygga stupror inom omrddet boér programmet inte begrinsas
till cancerdiagnoser. Programmet bér omfatta bide barn och vuxna.

En nyckeldtgird f6r klinisk implementering av precisionsmedicin
ir etablering av en sd kallad molekylir konferens (molecular tumour
board). Molekylir konferens finns inom barncancervdrden och
samlar experter for att tillsammans analysera testresultat som kan
avgora vilken behandling en individ bér {4, eller om patienten bér
ingd 1 en studie. Den nationella samverkansgruppen fér svensk
cancervird bor verka for att stimulera utvecklingen av molekylira
konferenser. Samverkansgruppen bor dven stddja integrationen
mellan precisionsdiagnostik och precisionsmedicin, liksom mellan
forskning och klinisk implementering inom bide barn- och
vuxencancervérden.

For klinisk implementering krivs vidare investeringar 1 bide
teknologi och kompetens. For att rusta bdde barn- och
vuxencancervarden foér utvecklingen inom precisionshilsa behovs
dirfor ett proaktivt arbete fér att sikra bdde ny och utokad
kompetens inom omridet.

Mal som relaterar till omradet

Precisionshilsa kopplas 1 forsta hand till det vergripande mélet om
okad overlevnad.
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Utvecklingen och implementeringen av precisionshilsa kan ha
betydelse for flera delmil men kopplas specifike till f6ljande mal:

e En nationell infrastruktur fér precisionshilsa etableras.

Exempel pa insatser som kan bidra till maluppfyllelse

Nationell infrastruktur {6r precisionsdiagnostik

¢ En nationell infrastruktur f6r samordning av implementering av
precisionshilsa for barn och vuxna etableras. Regionerna
medverkar.

Etablering av molekylira konferenser

e Samverkansgruppen for svensk cancervird stddjer etablering av
molekylira konferenser (molecular tumour boards).

Program for jimstilld och jimlikt inférande av implementering
av precisionshilsa

o Socialstyrelsen etablerar ett femdrigt inférandeprogram fér en
samordnad och jimlik implementering av precisionsdiagnostik.

Kompetensutveckling

e Regionerna sikrar kompetenstérsdrjning och
kompetensutveckling kopplad till precisionshilsa inom barn-
och vuxencancervirden.
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Rehabilitering och uppfoéljning

Rehabilitering definieras av Socialstyrelsen som ”insatser som ska
bidra till att en person med férvirvad funktionsnedsittning, utifrin
dennes behov och foérutsittningar, tervinner eller bibehdller bista
mojliga funktionsférmiga samt skapar goda villkor fér ett
sjalvstindigt liv och ett aktivt deltagande 1 samhillslivet.” I dag lever
ca 600 000 personer i Sverige som haft en cancersjukdom, varav 12
000 overlevt barncancer. For de flesta kan egenvidrd och
grundliggande rehabiliteringsinsatser méta rehabiliteringsbehoven,
men for en mindre andel patienter finns behov av sirskilda eller
avancerade insatser. Att allt fler lever med och efter cancer skapar ett
dkande behov av rehabilitering.

Rehabiliteringsinsatser kan vara medicinska, psykologiska,
sociala, pedagogiska, tekniska eller arbetslivsinriktade. Insatserna
behdver kombineras utifrdn individens behov, férutsittningar och
intressen. Insatserna ska vara milinriktade, samordnade och sikra
patientens mojligheter till inflytande. Tidiga, strukturerade och
dterkommande bedémningar av rehabiliteringsbehov har visats vara
viktigt f6r att uppnd goda resultat och minska risken fér lingvariga
komplikationer. De kan ocks4 ha en positiv effekt pd livskvalitet och
dtergdng 1 arbete.

Rehabiliteringsinsatser pa grundliggande nivd i form av egenvird
kan definieras i en individuell behandlings- och uppféljningsplan.
Vid mer specialiserade eller avancerade behov upprittas en
medicinsk rehabiliteringsplan.

I syfte att sdkerstilla en effektiv och jimlik rehabilitering,
habilitering och anvindning av dtgirden hjilpmedel i hela landet fick
Socialstyrelsen i januari 2025 regeringens uppdrag att ta fram ett
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forslag till en nationell strategi och tillhérande handlingsplan for
rehabilitering och habilitering (S2025/00109).

Barn, tondringar och unga vuxna med cancer har sirskilda
rehabiliteringsbehov som ir bdde omfattande och varierande. For
barn finns ett specifikt vdrdprogram fér rehabilitering. Unga vuxna
omfattas av virdprogrammet fér vuxna, men kan ha behov som
skiljer sig frén ildre patienter. I regionerna upplevs det finnas brister
1 anpassningen av rehabiliteringsinsatser till unga vuxna och enligt
Socialstyrelsen finns det behov av att anpassa insatser till gruppens
sirskilda behov. I det fall en patient 6vergdr frin att vara barn ill
vuxen under sin sjukdomsresa behévs en tydlig och strukturerad
overlimning, ndgot som i dag ofta brister.

Cancervirden, sivil som andra delar av samhillet, erbjuder 1 dag
ett stort utbud av rehabiliteringsinsatser. I dag finns dock brister 1
inrapporteringen av dessa insatser, vilket gor att det saknas en
samlad bild av behov, tillging och resultat. I kartliggningar och
analyser gdr det dock att se att tillgdngen till rehabilitering 1 dag ir
ojimlik och att erbjudandet ibland varierar mellan kénen.

Upptéljning av patienter som avslutat sin cancerbehandling
syftar till att uppticka 3terfall och bedéma behov av ytterligare
behandling. Uppféljning dr ocksd ett tillfille for att identifiera
kvarstdende rehabiliteringsbehov. Dagens uppféljning efter cancer
innebir en omfattande verksamhet med analyser och bild- och
funktionsundersékningar. Evidensen fér uppfoljning ir for de flesta
diagnoser svag. Dirutdver finns stor variation mellan olika
patienters behov av uppféljning.

Framtidens rehabilitering

Rehabilitering under och efter cancersjukdom bor vara en integrerad
del av virdprocessen, foér bide barn och vuxna. Rehabiliterande
insatser ska komplettera bide behandling och uppféljning. For att
kunna mota den enskilda patientens behov och motarbeta
ojimlikheten inom rehabiliteringsomridet behévs en bred
implementering ~ av  standardiserade = beddémningar  av
rehabiliteringsbehov. Detta kan iven bidra till 6kad jimstilldhet
inom de omrdden dir denna brister. Ansvaret for att virdera
rehabiliteringsbehov behéver tydliggdras och samverkan mellan
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cancervirden och rehabiliteringsdiscipliner ¢ka. Personalen inom
den specialiserade hilso-och sjukvérden behover kinna dgandeskap
ocks3 for rehabilitering som en del i virdférloppet. Aven samverkan
mellan den specialiserade virden och primirvirden, samt mellan
varden och patienten behdver oka. Som ett led 1 att sikerstilla ett
indamilsenligt utbud av rehabiliterande insatser behéver
uppfoljningen stirkas.

Ett forsta steg i att erbjuda en indamalsenlig rehabilitering ir att
identifiera patientens individuella behov. Genom tidiga och
dterkommande samtal kan patienten {4 tillgdng till, och ges mojlighet
att sjilv dela, noédvindig information. Detta mojliggor idven
individanpassade rekommendationer och stirker patientens
férutsittningar att ta ansvar {6r egenvard. Patienter i alla dldrar bor
dirfor erbjudas 16pande strukturerade beddmningar utifrén gillande
vardprogram. P34 sidant sitt kan rehabiliteringen bli mer
personcentrerad, effektiv, jimstilld och jimlik. Vid bemétande av
unga vuxna behover sirskild hiansyn tas till aspekter sisom fertilitet,
utbildning, arbetsliv, ekonomi, sociala relationer och risk fér sena
effekter. Sju av tio cancerdrabbade barn har sena komplikationer. En
del av dessa kan piverka elevens skolging, inte minst genom
komplikationer av kognitiv art som minnes-, inlirnings- och
koncentrationsproblem. Skolor behéver kunskap om detta och
mojlighet till att ge gott stdd till de drabbade.

Genom  strukturerade  bedémningar 1 enlighet med
virdprogrammen kan patienter med avancerade eller komplexa
rehabiliteringsbehov identifieras. Dessa patienter behover 3 tillgdng
till specialiserade rehabiliteringsteam. Specialiserade
rehabiliteringsteam finns 1 alla regioner men tar inte alltid emot
patienter som har eller har haft cancer. Detta behover férindras. For
patienter som genomgar eller genomgitt cancer som barn eller ung
vuxen behovs tillgdng till sirskild kompetens, bide under
behandlingstiden och vid ldngtidsuppféljning.

Kunskap om det samlade rehabiliteringsutbudet ir av stor
betydelse for att korrekt kunna informera patienter om bista
tillgingliga dtgird. Det dr ocksd viktigt att utbudet dr anpassat till
patienternas varierande behov och dlder. Utvecklingen av en god och
nira vird, inklusive en nira samverkan mellan region och kommun
kan bidra ull ett stirkt fokus pd rehabilitering och till ett
tydliggdrande av existerande rehabiliteringsutbud. Genom en tydlig
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ansvarsfoérdelning och framtagande av en gemensam kartliggning av
rehabiliteringsutbud kan ocksd luckor i samordning och utbud
identifieras. Aktiva 6verlimningar mellan virdinstanser kan
sikerstillas och patienten kan ocks3 littare hitta ritt sjilv. Detta ir
bland annat av stor vikt efter avslutad behandling, d& ménga
patienter upplever att de saknar ingdngar till hilso- och sjukvirden.

Registerbaserade data om rehabilitering vid cancer ir av stor
betydelse for uppféljning och strategisk planering av framtidens
rehabiliteringsutbud. I dag saknas fullstindig statistik &ver
rehabiliteringsinsatser. Pdgdende initiativ  fér att forbittra
datainsamlingen bor dirfér kompletteras med framtagandet av ett
mindre antal generiska kvalitetsvariabler inom
rehabiliteringsomrddet. Variablerna kan sedan anvindas for att
stirka uppféljningen av rehabilitering inom bide barn- och
vuxencancervirden.

Upptoljningsverksamheten efter cancersjukdom dr 1 dag
omfattande och bidrar till en 6kad arbetsbelastning inom flera
verksamheter. Exempelvis utgdr kontrollundersdkningar en relativt
stor andel av arbetet inom bild- och funktionsverksamheterna, som
ocksd dr en viktig verksamhet inom diagnostik. For att sikerstilla att
cancervirdens kapacitet nyttjas pa ett effektivt sitt behover evidens
och hilsoekonomiska konsekvenser av uppféljning efter cancer
foljas upp.

Mal som relaterar till omradet

Rehabiliteringsomrddet kan 1 férsta hand kopplas tll det
dvergripande mélet om bista mojliga livskvalitet under och efter
cancersjukdom.

Delmal som kopplas till omridet 1 forsta hand:

o Tillgdngen till uppfdljningsmottagning fér unga vuxna med
cancer har stirkts.

e Individuell behandlings- och uppféljningsplan erbjuds alla

patienter 1 majoriteten av cancervirdens processer i alla regioner.

e Strukturerad bedémning av rehabiliteringsbehov erbjuds 80
procent av patienter, barn och vuxna, med cancer 1 alla regioner.
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Exempel pa insatser som kan bidra till maluppfyllelse

Integrerad virdering av rehabiliteringsbehov och jamlik tillging
till specialiserad rehabilitering

e Regionerna sikerstiller att strukturerade bedémningar av
rehabiliteringsbehov  gors 1 enlighet med de gillande
vardprogrammen f6r cancerrehabilitering.

e Regionerna tydliggor ansvarsférdelningen for
rehabiliteringsinsatser f6r bide barn och vuxna.

e Regionerna och kommunerna tar fram gemensamma
kartliggningar éver rehabiliteringsutbud f6r barn och vuxna.

e Regionerna sikerstiller att patienter med cancer, bdde barn och
vuxna, som har sirskilda eller avancerade rehabiliteringsbehov
ges tillgdng till specialiserad rehabiliteringskompetens.

e Regionerna sikerstiller att muludisciplinir
rehabiliteringskompetens finns tillginglig vid
l&ngtidsuppfoljning efter cancer fér barn och unga vuxna.

e Samverkansgruppen for svensk cancervird definierar ett mindre
antal generiska rehabiliteringsrelevanta variabler som mojliggor
forbattrad uppféljning av rehabiliteringsinsatser.

o Socialstyrelsen  foljer &rligen upp anvindningen av
rehabiliteringsinsatser vid cancer.

Uppfoljning efter cancersjukdom

e Samverkansgruppen for svensk cancervird genomlyser
evidensbasen och kostnadseffektiviteten for den uppféljning
som rekommenderas inom cancervirden.

e Samtliga diagnosticerade med cancer fére 30 4rs &lder erbjuds
tillgdng till Iingtidsupptdljning.

e Behov av framtagande av nationellt virdprogram for
rehabilitering for unga vuxna utreds.
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Palliativ vard

Palliativ vird ir hilso- och sjukvird i syfte att lindra lidande och
frimja livskvaliteten f6r patienter med progressiv, obotlig sjukdom
eller skada. Palliativ vird innebir beaktande av fysiska, psykiska,
sociala och existentiella behov samt organiserat stod till nirstdende.

Viktiga byggstenar i en god palliativ vird ir tidig uppticke,
noggrann analys av individens forutsittningar och behov samt
behandling genom samarbete med multiprofessionella team. Ett
palliativt forhdllningssitt kiannetecknas av en helhetssyn pd
minniskan genom att stédja individen att leva med virdighet och
med storsta mojliga vilbefinnande till livets slut, oavsett dlder och
diagnos.

Patienter med cancer utgor den stdrsta patientgruppen inom den
palliativa virden. Gruppen ir en heterogen grupp, med stor variation
vad giller prognos, behandling, symtom och behov. Fér att kunna
erbjuda varje patient stéd utifrdn dennes individuella férutsittningar
krivs dirfor regelbunden symtomskattning.

Tidig tillgdng ull palliativ vird ger bittre méjlighet att uppticka
och méta den enskilda patientens behov. Genom tidig tillgdng till
palliativ vdrd, och integration av palliativ vdrd med annan vérd, kan
patienter med livshotande sjukdom fi flera behov tillgodosedda
samtidigt. Exempelvis kan det d3 sikerstillas att brytpunktssamtal
om o6vergdng till vird 1 livets slutskede initieras 1 god tid, med
utrymme s& att virden kan planeras sammanhillet och utifrin
patienten och nirstdendes dnskemal och behov. Virden kan d& ocksd
mota eventuella behov om att genomféra cancerbehandling med
mélsittning att forlinga livet med god livskvalitet samtidigt som
ocksd symtomkontroll och holistiskt stod erbjuds.

I det nationella vidrdprogrammet fér palliativ vird for barn
rekommenderas att den palliativa virden introduceras redan nir en
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livsbegrinsande eller livshotande sjukdom diagnostiseras. Data
kopplad till svirt sjuka unga vuxnas upplevelse av virden ir 1 dag
begrinsad, men studier visar pd att unga vuxna med cancer har
Onskemadl for vird 1 livets slutskede som inte till fullo kan métas av
de kvalitetsaspekter som anvinds inom dagens vuxencancervird.

Nirstiende till patienter med livshotande sjukdom eller tillstdnd
har en viktig roll och utfér ofta omfattande informell vird och
stodinsatser i cancervirden. Alder, relation till patienten och den
nirstiendes egen livssituation ir exempel pd saker som kan pdverka
den nirstdendes behov av stod.

Inom omrddet finns flera kunskapsstdd, bland annat
vardprogram, vardforlopp, vardplan och riktlinjer.
Implementeringen av kunskapsstdden varierar dock &ver landet,
liksom tillgdngen till palliativa virdinsatser och stéd till nirstdende.
Dirutéver ir den palliativa kompetensen hos virdgivare minga
ginger begrinsad. P3 flera av virdutbildningarna ingér palliativ vird
endast 1 begrinsad omfattning.

Framtidens palliativa vard

Jimlik tillgdng till en vilfungerande palliativ vird ir en avgorande del
1 cancerstrategins mal om bista mojliga livskvalitet. Den palliativa
virden idr ocksd av hog prioritet i riksdagens riktlinjer for
prioriteringar i hilso- och sjukvirden. Tidig upptickt, integration
med annan vird, tillging till specialiserad hilso- och sjukvird,
tillgdng till olika virdformer och nirstiende stéd behdver dirfor
sikerstillas for patienter i alla dldrar.

En grundférutsittning for en patientcentrerad, effektiv och
jamlik palliativ vird ir tydlighet i vem som gor vad. I dag ser
samverkan mellan olika palliativa virdgivare olika ut 1 olika delar av
landet. Ibland saknas samverkansstrukturer helt. Utrymme fér
variation 1 hur samverkan ser ut, till f6ljd av exempelvis lokal tillging
till specialistkunskap och befolkningsunderlag, behover fortsatt
finnas. Diremot behover det i hela landet finnas tydliga riktlinjer
och strukturer for att sikerstilla att varje patient, oberoende av
dlder, fir tillgdng till den vird den behover. Samtliga patienter, bide
barn och vuxna, behéver ha tillgdng till bide allmin och specialiserad
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palliativ vird. Valmojlighet kopplat till vrdform idr ocksd av stor
vikt.

Utgdngspunkten vid framtagande och éversyn av strukturer och
riktlinjer for att sikerstilla varje patient, och deras nirstiendes,
tillgdng wll palliativ vird bor vara gillande kunskapsstéd. I dagens
nationella virdprogram fér palliativ vird av barn rekommenderas
bland annat att en sammanhéllen virdkedja f6r multiprofessionella
team identifieras, att avancerad specialiserad sjukvdrd i hemmet
erbjuds under hela sjukdomsforloppet och att nirstiende fir stod
bade individuellt och som familj. I dagens virdprogram for palliativ
vird av vuxna framgdr att den sjukhusbaserade virden aktivt bor
bidra till tidig uppticke, att specialiserat kompetensstéd méste finnas
tillgingligt 1 det fall patienten eller dess nirstdendes behov 6verstiger
den allminna palliativa virdens mojligheter samt att det
specialiserade kompetensstodet méste finnas tillgingligt 1 flera olika
former. Under hésten 2025 vintas dven Socialstyrelsen presentera
nya riktlinjer f6r palliativ vird. Kunskapsstoden ger en tydlig bild av
vad som krivs for att mota varje enskild patient, och deras
nirstiendes, behov.

Kunskap om ett palliativt férhillningssitt behéver finnas hos

samtliga virdgivare som moter patienter och nirstiende med
palliativa behov. Implementering av kunskapsstéd i kombination
med utbildning och efterféljande regelbunden fortbildning,
handledning och reflektion f6r virdpersonalen som méter denna
patientgrupp skapar bittre forutsittningar fér en patientcentrerad,
jimlik och effektiv cancervérd.
For att mojliggora en strategisk utveckling av den palliativa virden
behéver virden ocksd féljas upp. Indikatorerna fér uppféljning
behover dirfér utvecklas, uppféljningen bli mer frekvent, och
resultaten redovisas. Som ett forsta led bor ett mindre antal
generiska indikatorer tas fram av profession och myndighet.

Mal som relaterar till omradet

Omradet palliativ vird dr kopplat till det évergripande mélet om
bista mojliga livskvalitet under och efter sjukdom.
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Delmail som kopplas till omridet 1 férsta hand:

Tidig anslutning till nédvindig palliativ v8rd for barn och vuxna
erbjuds 1 alla regioner.

Palliativa vard- eller dtgirdsplatser erbjuds 1 alla regioner.

En rutin for att identifiera en sammanhingande vardkedja f6r alla
barn med palliativa virdbehov ir etablerad i alla regioner.

Specialiserad palliativ virdkompetens inom bide barn- och
vuxencancervard finns tillginglig dygnet runt, alla veckans dagar
1 alla regioner.

Exempel pa insatser som kan bidra till maluppfyllelse

En stirkt och jimlik palliativ vird vid livshotande sjukdom

Samtliga virdgivare med ansvar for patienter med palliativa
behov sikerstiller implementeringen av relevanta kunskapsstéd
fér barn och vuxna.

Regionerna sikerstiller tydliga strukturer och riktlinjer for
ombhindertagande av barn med palliativa virdbehov och deras
nirstdende.

Samverkan mellan region och kommun stirks inom den
palliativa vdrden fér bdde barn och vuxna.

Samverkansgruppen for svensk cancervird definierar ett mindre
antal generiska variabler for tidiga palliativa virdbehov som
mojliggor forbittrad uppfoljning.
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Forstirkt kompetens genom regelbunden fortbildning i
palliativt forhallningssitt

Undervisning om palliativt f6rhéllningssitt ingdr 1 utbildningen
for all relevant vardpersonal.

Regioner och kommuner sikerstiller att all personal i barn- och
vuxencancervarden erbjuds regelbunden fortbildning i palliativt
forhdllningssitt.

Regioner och kommuner sikerstiller att all personal som virdar
patienter, barn och vuxna, med palliativa virdbehov har tillgdng
till  regelbunden  fortbildning  och  mgjlighet il
reflektion/handledning.
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Forskning och innovation

Forskning ir en grundliggande forutsittning for att utveckla ny
kunskap som kan bidra till att férebygga cancer, férbittra diagnostik
och behandling samt 6ka overlevnaden och livskvaliteten foér
patienter. Cancerforskning ir ett omfattande omride som innefattar
hela spektrumet frin grundforskning och translationella studier till
klinisk forskning. Resultaten kan sedan nyttjas for att ta fram nya
produkter och behandlingsalternativ.

Bredden i cancerforskningen kriver tillgdng till flera olika typer
av  infrastrukturer.  Dessa  inkluderar ~ bland  annat
forskningsanliggningar, biobanker, register och databaser,
analysverktyg och kliniska prévningsenheter. Under de senaste dren
har forskningsinfrastrukturerna inom life science och klinisk
forskning utvecklats. Offentlig-privata partnerskap 1 form av
innovationshubbar har exempelvis inrittats for att stirka utveckling
och kommersialisering av ATMP. I enlighet med forsknings- och
innovationspropositionen  har flera forskningsinfrastrukturer
stirkts. Initiativ sdsom Kliniska Studier Sverige och Swetrial har
inrittats. Swetrial bidrar till att o6ka antalet genomférda
interventionsstudier.

EU:s cancerplan och cancermission har skapat nya méjligheter
fér samarbeten p8 EU-nivd, sivil inom forskning som inom
utveckling och implementering. Vinnova ir nationell kontaktpunkt
fér EU:s forskningsprogram Horisont Europa och svensk vird for
EU:s cancermission och Folkhilsomyndigheten 4r nationell
kontaktpunkt fér EU:s hilsoprogram som innehdller flera av
satsningarna inom EU:s cancerplan. Socialstyrelsen har regeringens
uppdrag att ta fram f6rslag till en struktur {6r en svensk hubb samt
att agera sammankallande f6r denna. Inom ramen f6ér uppdraget ska
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myndigheten dven fortsatt samordna det nationella genomférandet
av EU:s cancerplan.

Att forskningsaktivitet inom hilso- och sjukvirden har en positiv
effekt pd behandlingskvalitet dr klarlagt och generellt accepterat.
Forskningsaktivitet forvintas ocksd ha en positiv effekt pd
kompetensférsorjning och kan motivera medarbetare att stanna i
organisationen. En nira koppling mellan forskning och cancervird
ir avgdérande for att forskningsresultat ska kunna omsittas till
praktisk nytta for patienterna. Kombinationstjinster och
mdjligheter till klinisk och translationell forskning ir exempel pa tva
verktyg som anvinds for att stirka kopplingen mellan forskning och
vard. For att skapa forutsittningar for forskning och innovation 1
framkant, och tidig implementering av morgondagens vird och
behandling, krivs dven en nira samverkan mellan hilso- och
sjukvdrd, lirositen och niringsliv.

Forskning och innovation ir 1 minga fall beroende av att kunna
dela data. Inom omridet pigir ett omfattande arbete, bland annat
med att utveckla en nationell digital infrastruktur fér hilsodata.
Infrastrukturer kommer bland annat skapa bittre forutsittningar f6r
forskning och innovation oavsett om den bedrivs inom det
offentliga eller 1 niringslivet.

Framtidens cancerforskning

For att forskningsresultat snabbare och mer effektivt ska kunna
implementeras i cancervirden behover bl a forskning och klinisk
verksamhet integreras med gemensamma mal och ambitioner. Fér
att uppnd detta behdver forskningen 3 en tydligare roll i den kliniska
vardagen. Utveckling av en kultur i cancervirden som stdder,
stimulerar och prioriterar forskning dr central. Dirutéver behover
pagdende forskning synliggoras, sd att dess resultat kan bidra till en
god framtida vird, och samverkan med lirositen och niringsliv
stirkas

Inom canceromridet ir interventionsstudier sirskilt angeligna,
och det behovs dirfor insatser for att oka antalet studier och
sikerstilla en jimstilld och jimlik tillgdng. Alla patienter bor
virderas for att ingd 1 en interventionsstudie. Insatserna som
foreslagits av utredningen Férslag pd dtgirder for att skapa bittre
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forutsittningar for kliniska prévningar och etableringen av SweTrial
ir viktiga steg 1 arbetet. Som ett komplement till redan pigiende
initiativ bor alla regioner definiera ett mal f6r interventionsstudier,
for bide barn och vuxna. Som ett led i att uppfylla en sidan
mélsittning behover dven kapacitet och kompetens f6r att bedriva
interventionsstudier sikras.

Kapaciteten for att genomféra interventionsstudier behéver 6ka
1 hela vdrdkedjan och hos samtliga vdrdgivare, inom b&de barn- och
vuxencancervirden. For att kunna f6lja utvecklingen, och sikerstilla
jamlik tillgdng, behévs samlad statistik 6ver bide nationell och
regional genomférandekapacitet. For att 6ka deltagandet bér ocksd
informationen om pédgdende studier till patienter och virdgivare
forbittras.

For att effektivisera genomférandet av interventionsstudier, och
attrahera studier inom exempelvis precisionshilsa, behovs nationella
samverkansstrukturer som mojliggér bredare rekryteringsunderlag.
Fler patienter, bdde barn och vuxna, behéver {8 mojlighet att delta 1
studier utanfor universitetssjukhusen. Tillgdngen behdver dven vara
jamlik och jimstilld. For att mojliggora detta krivs ett aktivt arbete
for att stimulera etableringen av nationella nitverk for att 6ka
tillgdngen till interventionsstudier.

Tillgdngen tll data och mojligheten att dela data ir
grundliggande for framgingsrik forskning inom bide barn- och
vuxenomrddet. Data behéver ocks3 tillgingliggéras pi samma villkor
och med effektiva utlimnandeprocesser. Etablerandet av en
nationell  digital infrastruktur i ett viktigt steg for
tillgingliggdrandet av data. P3 motsvarande sitt ir Biobank Sverige
en viktig struktur for att sikerstilla en effektiv och samordnad
tillstdndsgivning och uttag av biobanksdata och prover. Berdrda
intressenter bor dirfor sikerstilla en l3ngsiktig finansiering for
strukturen.

Sverige behover en tydlig, samlande och nationell infrastruktur
for att ge snabba och koordinerade svar pid studieférfrigningar.
Inom cancervirden bor nationella terapigrupper definieras inom
ramen for arbetet med SweTrial som bas f6r kontakt, férfrigningar,
planering och genomférande av kliniska provningar.

Nationella och internationella samarbeten, inom ramen fér EU:s
cancerplan och cancermission, ger tillging till data, nya metoder och
kombinerade angreppssitt. Detta ger mojlighet att Dbelysa
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frigestillningar frin olika perspektiv, stirka innovation samt ¢ka
forskningens relevans och genomslag. Sverige bor dirfor i okad
utstrickning delta 1 EU-gemensamma forsknings-  och
utvecklingsprojekt

Inom canceromridet kan det finnas ndgra strategiskt viktiga
omrdden dir riktad finansiering ir relevant. Det beror antingen pi
den tekniska utvecklingen inom omridet eller pd att det finns behov
av en samlad strategisk forskningsinsats. Dessa omriden innefattar
prevention och tidig diagnostik, artificiell intelligens och
strdlbehandling. Inom dessa omrdden behéver utlysningar av
forskningsmedel ske och kvalitetssikring genom vetenskaplig
utvirdering.

Mal som relaterar till omradet

Forskning har betydelse fér samtliga tre 6vergripande mal om
minskad risk fér insjuknande och tidig diagnos, 6kad éverlevnad och
bista méjliga livskvalitet.

Delmal som kopplas till omradet 1 férsta hand:

e Forskningsfinansiirer genomfér satsningar dir dven forskning
och innovation inom prevention och tidig diagnostik fér cancer
har méjlighet att soka finansiering.

e Alla regioner definierar médl for patienters, barn och vuxna,
deltagande 1 interventionsstudier. Detta som ett led 1 att
sikerstilla jimlik tillgdng till interventionsstudier éver landet.

¢ Genomférandekapaciteten for interventionsstudier kan foljas
nationellt med regionalt uppdelad statistik.

o Sverige deltar i 6kad utstrickning i cancerrelaterade forsknings-
och utvecklingsprojekt 1 EU.
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Exempel pa insatser som kan bidra till maluppfyllelse

Okad integrationen mellan forskning och cancervird

e Samverkansgruppen for svensk cancervird arbetar for en
forstirkt integreringen mellan forskning och vird inom bide
barn- och vuxencancervirden.

e En nationellt harmoniserad uppfoljningsstruktur for klinisk
cancerforskning etableras.

Harmoniserade beslut om tillging till hilsodata

e Berorda intressenter sikerstiller en ldngsiktig finansiering av
Biobank Sverige.

¢ En nationell digital infrastruktur genomférs.

God och jaimlik tillgdng till interventionsstudier samt stirkt roll
for forskningsinriktade terapikluster

e En databas pa nationell nivd med regionalt uppdelade data éver
pdgdende interventionsstudier och rekryteringsstatus for barn-
och vuxna etableras.

e Samverkansgruppen f6r svensk cancervird = stimulerar
etableringen av nationella nitverk fér att 6ka tillgdngen till
interventionsstudier fér barn- och vuxna.

Nationellt och internationellt samarbete

e RCC, ackrediterade cancercentrum (CCC), och cancerforskare
inom preklinisk, translationell och klinisk verksamhet utvecklar
nationella och internationella samarbeten fér att ni okat
genomslag.
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Forskning och utvirderingar av forskningens resultat

Forskning genomférs och utvirderas

prevention, tidig diagnostik,
strdlbehandling

artificiell

inom omridena

intelligens

och
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Ansvarsfordelning och strukturer for
samverkan

En vilfungerande cancervdrd forutsitter samverkan. Exempel pd
viktiga samverkansytor 1 dagens cancervird inkluderar bland annat
samverkansregionerna, regionala cancercentrum (RCC) och
nitverket for de ackrediterade cancercentrum (CCC) som i dag
finns vid vissa universitetssjukhus. Utdver detta sker 1 dag dven
regelbunden samverkan mellan myndigheter och mellan exempelvis
myndigheter och RCC.

Sedan framtagande av En nationell cancerstrategi for framtiden har
samverkan inom canceromridet stirkts bdde pd nationell nivd och
inom varje samverkansregion. Detta till stor del tack vare
etablerandet av. RCC. Utmaningar kvarstdir dock inom vissa
omriden och nya behov har uppstétt. Parallellt har ocksa férindrade
roller och etablerandet av nya aktorer lett till ett behov av
fortydligande av ansvarsomrdden. Exempel pd omriden dir
samverkan fortsatt behover stirkas pd bide regional och nationell
nivd inkluderar bland annat geografisk och social ojimlikhet, delvis
lngsam implementering av ny kunskap, bristande tillginglighet,
genomférande och tillgdng till interventionsstudier samt tillgdng till
rehabilitering och palliativ vird. Okad samverkan skulle ocks kunna
leda will ett mer effektivt arbete inom omriden sisom:

e hilsofrimjande och férebyggande arbete,
e screeningprogram och kontrollprogram vid 6kad cancerrisk,

o lokala och regionala virdprocesser som integrerar rehabilitering
och palliativ vérd,

e regional arbetsfordelning,
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¢ integration mellan forskning och klinisk verksamhet,
e personcentrering och samskapande,
e nationellt ansvar f6r uppféljning, samt

e precisionshilsa.

Stirkta infrastrukturer ir en madlsittning 1 EU:s cancerplan.
Enligt mélen 1 EU:s cancerplan ska 90 procent av patienterna i en
region eller ett land nds av en gemensam infrastruktur. Etableringen
av dessa infrastrukturer ska bidra till att forbittra tillgingligheten till
hogkvalitativ diagnostik och innovativa behandlingar och stirka
férutsittningarna f6r utbildning, forskning och kliniska studier.
Vidare ska dessa infrastrukturer stédja patientrorlighet vid
komplexa tillstdnd, minska ojimlikhet och méjliggora diagnostik
och behandling nira hemorten.

Inom ramen fér EU:s cancermission finns ocksd ett mdl om att
etablera en nationell kontaktpunkt (Cancermission hubb). Syftet
med kontaktpunkten ir att skapa en arena for strategisk interaktion
mellan olika delar och niver av sambhillet, kopplat till teman som
kriver brett deltagande.

Framtidens ansvarsfordelning och strukturer for samverkan

En effektiv implementering av den svenska cancerstrategin kommer
vara beroende av en rad olika aktorer och en effektiv samverkan dem
emellan. Beslutsfattare pa nationell och regional nivd, myndigheter,
universitet och hdogskolor, RCC, CCC, universitetssjukhus,
linssjukhus, primirvird cancervirdens medarbetare, kommuner,
patient- och  nirstdenderepresentanter, civilsamhillet  och
niringslivet har alla viktiga roller. Fér en stirkt svensk cancervird
behover aktdrer och intressenter samverka i en tillitsfull dialog, med
utgdngpunkten att alla jobbar mot samma évergripande mal.
Samtliga svenska universitetssjukhus ir, eller ir 1 processen att
bli, ackrediterade CCC. Ackrediteringen av svenska CCC bekriftar
den hoga kvalitet pd bide vird och forskning som bedrivs vid
universitetssjukhusen och bor ses som en bedrift. For att sikerstilla
stérsta mojliga nytta av denna kompetens behovs strukturer som
sikerstiller att den gors tillginglig till alla pd lika villkor. Ett led i
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detta ir nivstrukturering och rérlighet inom hilso- och sjukvirden.
Ett annat ir samverkan for att sikerstilla att denna vird-,
utbildnings- och forskningsnira kompetens ocksd genomsyrar
styrning, uppféljning och utveckling.

Etableringen av RCC har lett till en 6kad samverkan pd bide
nationell nivd och inom respektive samverkansregion. Utdver att se
till behovet av samverkan och samordning mellan olika virdinstanser
bedriver RCC iven ett viktigt arbete inom kunskapsstyrning,
uppfoljning och utveckling. I forhdllande till det forslag som lades
fram 1 En nationell cancerstrategi for framtiden (SOU 2009:11) ligger
RCC dock lingre bort frin vdrden in vad som dir avsdgs och
bedémdes indaméilsenligt for att sikerstilla RCC:s mojlighet att
bidra till en 6kad vardkvalitet, forbittrade vardresultat och en mer
effektiv anvindning av hilso- och sjukvirdens resurser.

Bland universitetssjukhusens och CCC:ernas styrkor ligger den
hoéga kvalitet som kinnetecknar deras vird, utbildning och
forskning. Bland RCC:s styrkor ligger deras férmaga till samverkan,
samordning, kunskapsspridning, uppféljning och utveckling samt
deras arbete for jimlikhet och tllginglighet. Bida verksamheter
bedriver ett viktigt arbete kopplat tll patient- och
nirstdendemedverkan. For att sikerstilla att bista mojliga vird och
nya forskningsresultat ndr ut si brett som mojligt till bdde barn och
vuxna, och att samordning, kunskapsspridning, uppféljning och
utveckling bygger p3 vdrd-, utbildnings- och forskningsnira
kunskap behover samverkan mellan de tvd verksamheterna 6ka
markant pd bdde samverkansregional och nationell niva.

I den 6kade samverkan behover respektive verksamhets styrkor
beaktas och tillvaratas, diribland RCC:s arbete att se till samtliga
vérdinstanser 1 cancervirden. Den 6kade samverkan kan behova se
olika ut beroende p2 lokala férutsittningar.

P4 nationell nivd krivs en stirkt samverkan som dven innefattar
myndigheter, i syfte att exempelvis sikerstilla en tydlig roll- och
ansvarsfordelning, vilmotiverad anvindning av resurser och
kompetenser, en tydlig kunskapsstyrning samt for att undvika
dubbelarbete. For att méjliggora detta bér en samverkansgrupp for
svensk cancervird etableras. Samverkansgruppen fér svensk
cancervird ska se till cancervirden i sin helhet och samtliga av
cancervirdens bestdndsdelar och nivier, inklusive patient- och
nirstdendeperspektivet. Stdende medlemmar 1 samverkansgruppen
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boér vara Socialstyrelsen, RCC 1 samverkan och CCC. Ytterligare
aktorer kan inkluderas efter behov. Samverkansgruppen f6r svensk
cancervirds primira uppgift bor vara att frimja en 6kad vardkvalitet,
forbittrade virdresultat och en 6kad resurseffektivitet inom svensk
cancervird for bidde barn, unga vuxna, och vuxna genom
implementering  av den  uppdaterade  cancerstrategin.
Samverkansgruppen ska arligen delge Socialdepartement en analys
av aktuella behov inom svensk cancervird samt forslag till dtgirder.

Samverkansgruppen for svensk cancervird bér dven, tillsammans
med berorda aktérer, ta fram en nationell cancerinfrastruktur utifrin
mélsittningen 1 EU:s  cancerplan.  Den  nationella
cancerinfrastrukturen bor i den man det ir indamélsenligt utgd frin
redan etablerade strukturer, tydliggéra olika aktdrers olika
ansvarsomrdden samt syfta till samma mal som samverkansgruppens
arbete; 6kad vardkvalitet, forbattrade virdresultat och en 6kad
resurseffektivitet. For att frimja bista mojliga integration av det
samarbete som sker inom ramen f6r kontaktpunkten fér strategisk
interaktion foér cancerrelaterade initiativ (cancermission hubb) bér
iven denna tydligt integreras 1 infrastrukturen.

Mal som relaterar till omradet

Omridet ansvarstérdelning och strukturer f6r samverkan kopplas
inte till ndgot enskilt mal, utan bidrar genom att skapa
forutsittningar att uppnd samtliga mdl och delmil. Eftersom
samverkan har en sidan central betydelse omfattas den av ett
sjilvstindigt delmal:

o Sverige har etablerat en samlad och samordnad nationell
cancerinfrastruktur.

Exempel pa insatser som kan bidra till maluppfyllelse:

o En samverkansgrupp for svensk cancervérd etableras.

e Samverkansgruppen fér svensk cancervird etablerar en
nationell cancerinfrastruktur med utgdngspunkt i milet 1 EU:s
cancerplan.
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Kunskapsstyrning

Syftet med kunskapsstyrning ir att férmedla bista tillgingliga
kunskap, sisom forskning och beprévad erfarenhet, till aktorer
som ir verksamma inom hilso- och sjukvirden. Den nationella
kunskapsstyrningen pd canceromridet utgor en viktig grund for
jamlik vard av hog kvalitet.

I utredningen En nationell cancerstrategi for framtiden foreslogs
etableringen av RCC. I utredningen féreslogs dven att RCC skulle
ha ett sirskilt ansvar f6r kunskapsstyrningen pd canceromridet. I
linje med foérslagen ir RCC 1 dag en central aktdr i
kunskapsstyrningen pi canceromriddet p3 sivil nationell,
samverkansregional som regional niva.

P2 nationell nivd utgér RCC nationellt programomride (NPO)
for cancer och har i denna roll utvecklat flera kunskapsstéd inom
bide barn- och vuxencancervirden. RCC har bland annat lett
utvecklingen med etablering av nationella virdprogram,
standardiserade vardforlopp (SVF), nationella stéddokument, Min
vardplan och det nationella regimbiblioteket. RCC har ocks3 stirkt
den nationella samverkan genom etablering av nirmare 60
vardprogramsgrupper, ca 25 nationella arbetsgrupper och stéd till
dver 30 kvalitetsregistergrupper samt genom gemensam utveckling
via RCC i samverkan.

Utover verktygen framtagna av RCC utgér dven hilsodata och
kvalitetsregistren viktiga verktyg for kunskapsstyrningen pa
canceromridet. Nigra av de hilsodataregister som ir relevanta for
canceromridet ar cancerregistret, patientregistret,
dédsorsaksregistret och vintetidsdatabasen. Det finns ocksd
nationella kvalitetsregister som innehéller individbaserade uppgifter
om diagnos, behandling och resultat. Ett exempel pd ett sidant
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register dr barntumorbanken. Kvalitetsregister utgdr en grund for
kvalitetsutvecklingsarbetet pd canceromridet.

EU:s forslag till férordning om det europeiska hilsodataomridet
(EHDS) forvintas medfora forbittrade mojligheter for delning av
data mellan virdgivare och f6r sekundiranvindning av hilsodata. En
utredning (52024:A Uppdrag att mdijliggéra en nationell digital
infrastruktur for béilsodata) har fitt 1 uppdrag att limna forslag pd
anpassningar som behéver goras 1 svensk ritt i och med EHDS.

I dag saknas till stor del data frin primirvirden och frin insatser
utférda av andra yrkeskategorier dn likare i hilsodataregistren. En
lagridsremiss (ref) om en ny lag f6r hilsodataregister innehéller
forslag pd bestimmelser som mojliggdér insamling av data frin
primirvirden. Lagridsremissen ir nu ute pa remiss.

De skillnader i resultat av process- och utfallsmitt som noteras i
kvalitetsregister och nationella rapporter pekar pd en kvarstiende
ojimlikhet mellan regioner och befolkningsgrupper och pi en
otillricklig implementering av kunskapsstéd. Underlag och stéd for
prioritering efterfrigas av flera aktorer, inte minst regionerna. Detta
ir ett av huvudsyftena med de nationella riktlinjer som
Socialstyrelsen tar fram. Inom canceromridet saknas dock i stor
utstrickning riktlinjer eller andra prioriteringsstéd kopplade till
kunskapsdokumenten.

Framtidens kunskapsstyrning

Under &ren sedan framtagandet av En nationell cancerstrategi for
framtiden (SOU 2009:11) har bdde flertalet kunskapsstod tagits
fram och férutsittningarna for kvalitetsutveckling  genom
kvalitetsregistren stirkts. Detta har skapat forutsittningar for
forbittrad kvalitet samt 6kad bide jimlikhet och jimstilldhet.
Foljsamheten till kunskapsstoden varierar dock 6ver landet. Detta
gor att kunskapsstyrningens fulla potential inte nyttjas och skapar
ocksd grund f6r ojimlikhet. Implementeringen av och féljsamheten
till kunskapsstod behover dirfor stirkas. For att uppnd detta krivs
forbittrade forutsittningar for uppfoljning samt stéd  for
prioriteringar. ~ Det  behover  ocksd  sikerstillas  att
kunskapsstyrningsunderlag tas fram pa ett effektivt sitt.
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En indamdlsenlig uppfoljning ir en forutsittning for att kunna
avgdra om kunskapsstyrning har implementerats, haft avsedd effekt
och for att identifiera framtida utvecklingsbehov. For att méjliggora
uppfoljning krivs bide tillférlitliga och littllgingliga data. Nir
indamadlsenligt bor denna vara kénsuppdelad.

Dagens kvalitetsregister uppfyller vissa av dagens behov men inte
alla. Exempelvis overensstimmer inte alltid beskrivningen av
kvalitetsindikatorerna i vdrdprogrammen med de 1 kvalitetsregistren.
Indikatorerna kan ocks3 skilja sig mellan kvalitetsregister for olika
diagnosomrdden. Kvalitetsregistren omfattar heller inte alla
cancerdiagnoser och mojligheterna till 6verblick och jimforelse
mellan olika diagnosomrdden ir begrinsad. Cancerregistret
innehdller inrapportering frdn bdde diagnostiserande och
behandlande verksamheter och héller dirmed hog kvalitet. Virdet av
registret skulle dock kunna 6ka genom 6kad samstimmighet och
forbittrad méjlighet till anvindning av data som samlas i registret.

Utover forbittringsbehov har det dven uppkommit nya behov
kopplade till existerande register. I samband med ackreditering av
CCCeer efterfrigas exempelvis kvalitetspaneler innefattande bide
kvalitets-, process- och utfallsmitt. Tillgdng till kvalitetspaneler av
denna sort skulle dven cancervirden i stort vara betjint av.

For att forbittra uppfoljningen av kunskapsstyrningen pd
canceromridet, av implementering och av resultat, behover
tillgdngen till hogkvalitativa data sikerstillas. Detta dr dven av vikt
for forskning. Identifierade forbittringsbehov behéver dtgirdas och
nya behov métas.

Genom goda mojligheter till uppféljning av kunskapsstyrningen
okar mojligheten tll strategisk utveckling av barn- och
vuxencancervirdens verksamheter. Kvalitetsutveckling kan di ske
utifrdn en tydlig bild av aktuella brister och styrkor. Virdens
resurser ir dock inte oindliga, och det kommer dirfér dven framéver
finnas behov av prioriteringar mellan omrdden. Stodet for
horisontella prioriteringar behéver dirmed stirkas.

Inom ramen for arbetet med ett effektivt nyttjande av virdens
resurser finns ocksi ett behov av att se over processerna for
datainsamling och framtagande av kunskapsstyrningsunderlag.
Kvalitetsregistren innebir en tung administrativ bérda och
cancervdrdens snabba utveckling stiller hoga krav pd uppdatering av
virdprogram. Dir indamailsenligt bor existerande processer inom
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bide barn- och vuxencancervirden ses o6ver, utifrin bade
resurseffektivitet och virdens behov. Vad giller data bor EU:s
férordning om det europeiska hilsodataomridet, och utvecklingen
av en nationell digital infrastruktur beaktas.

Mal som relaterar till omradet

Mojligheterna till en god kunskapsstyrning 1 form av kunskapsstod
och indamailsenlig uppfdljning utgor en grundforutsittning for att
utveckla cancervdrden i linje med strategins intentioner och for att
kunna mita dess maluppfyllelse. Kunskapsstyrningen har med andra
ord betydelse for att Sverige ska kunna nd mélen om ¢kad éverlevnad
och bista mojliga livskvalitet, men dven fér att utveckla det
hilsofrimjande och férebyggande arbetet och skapa férutsittningar
for forbittrad screening och diagnostik.

Exempel pa insatser som kan bidra till maluppfyllelse

e Samverkansgrupp fér svensk cancervird tar fram forslag till
prioriterade  kvalitetsindikatorer ~ f6r  uppfdljning i
kvalitetspanelformat.

e Samverkansgrupp fér svensk cancervdrd gor en genomlysning
av mojliga utvecklingsvigar for kvalitetsregistren.

e Socialstyrelsen vidareutvecklar och forbittrar férutsittningarna
for anvindning av data frén cancerregistret.

e Samverkansgrupp for  svensk  cancervird  utvirderar
virdprogramsprocessen.

o Socialstyrelsen ser over férutsittningarna fér, relevans och
moijlighet att ta fram ett gemensamt formulerat mél gillande
overlevnad i cancer, 1 dialog med relevanta aktorer.

e Socialstyrelsen ser éver och tar vid behov fram nationella
riktlinjer inom canceromridet.
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