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Forord

Sverige har en cancervard att vara stolt éver. Cancerdodligheten bland
vuxna ar i dag bland de lagsta i EU och vantas fortsatta minska. Skillnaden
mellan konen i cancerdodlighet ar den minsta i EU.

Den undvikbara dédligheten i cancer, sidan som
kan paverkas genom minskad exponering for risk-
faktorer eller genom optimal vard, har sedan 2011
minskat med ca 20 procent f6r kvinnor och ca 42
procent for min. I EU i stort 6kade den undvikba-
ra dodligheten med ca 4 procent for kvinnor och
minskade med ca 27 procent fér min.

Barns insjuknande i cancer har sedan 1980-talet
legat relativt konstant, med en viss minskning under
de senaste aren. Varje ar insjuknar runt 350 barn i
cancer i Sverige. For 75 ar sedan 6verlevde endast
ett fatal av de barn som insjuknande. I dag 6verle-
Ver sex av sju.

For att skapa en gemensam nationell riktning

for fortsatt utveckling av den svenska cancervar-
den togs 2009 den forsta nationella cancerstrat-
gin, En nationell cancerstrategi fér framtiden (SOU
2009:11), fram. Syftet med strategin var, bland
annat, att minska insjuknande och déd i cancer
samt att forbittra patientperspektivet och omhin-
dertagandet av patienter.

Den nationella cancerstrategin har tjinat oss vil.

I linje med strategin har bland annat sex regiona-

la cancercentrum etablerats, hogspecialiserad vard
koncentrerats, nationella vardprogram och ett natio-
nellt bibliotek for likemedelsregimer tagits fram och
standardiserade vardforlopp implementerats for ett
trettiotal cancerdiagnoser. Detta, och mycket mer,
har lett till att vi i dag har en mer jimlik och effek-
tiv cancervard i Sverige.

Parallellt med utvecklingen i linje med En nationell
cancerstrategi for framtiden har utvecklingen fort-
satt pa annat hall. I dag finns mer kunskap om hur
man effektivt forebygger cancer, nya metoder for
tidig diagnostik och for behandling, bittre forut-
sattningar for individbaserad vard, nya sitt att si-
kerstilla att patienter och nirstiende kan leva ett sa
gott liv som méjligt och mycket, mycket mer. For
att sikerstalla att ambitionen for den svenska can-
cervarden speglar de méjligheter som finns 1 dag,
for att stimulera fortsatt utveckling inom cancer-
varden och for att méta de utmaningar som fortsatt
kvarstar har den nationella cancerstrategin uppda-
terats.

Den andra nationella cancerstrategin Okad 6ver-
levnad och bittre livskvalitet — nationell cancer-
strategi 2.0 har tre 6vergripande mal: att minska
befolkningens risk att utveckla cancer och att fler
diagnostiseras tidigt, att fler Gverlever cancer samt
att alla som drabbas ska ha mojlighet att atnjuta en
sa hog livskvalitet som mojligt bade under och efter
en cancersjukdom. Strategin tar sin utgangspunkt i
En nationell cancerstrategi for framtiden men hojer
ambitionsnivan.

Personcentrering, jamlikhet, forskning och inn-
ovation samt samverkan och utveckling utgér de
tvirgaende malomraden som genomsyrar strategin.
Genom inkorporerande av dessa teman i utveck-
lingen av alla delar av cancervarden kan svensk can-
cervard fortsitta halla den hoga kvalitet som den
haller 1 dag samtidigt som ocksa utrymme ges for
att vidtagande av ytterligare dtgirder for kvarvaran-
de utmaningar inom dessa omraden. For att tydligt
kunna f6lja implementeringen av strategin har de
tre Gvergripande malen och de fyra malomradena
konkretiserats till 23 delmal.
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Utéver de tvirgaende malomradena ska dven jaim-
stilldhet genomsyra den fortsatta utvecklingen av
cancervarden. Jimstilld hilsa dr ett av Sveriges sex
jamstilldhetspolitiska delmal och ska beaktas i alla
delar av arbetet med att genomféra den nationella
cancerstrategin.

Den uppdaterade cancerstrategin grundas i Prome-
moria — Bittre tillsammans — Forslag till en uppda-
tera nationell cancerstrategi (S2024/02100) och de
minga engagerade inspel som inkom under remis-
sen av forslaget. Vissa av de atgirder som foreslagits
har redan omhindertagits. Sedan november 2024
har exempelvis Socialstyrelsen regeringens uppdrag
att foresld en struktur och agera sammankallande
for en cancermission hubb, Likemedelsverket har
regeringens uppdrag att etablera Swetrial och Soci-
alstyrelsen har tagit 6ver ansvaret for insamling av
vintetidsdata.

Regeringens cancerstrategi Okad 6verlevnad och
bittre livskvalitet — nationell cancerstrategi 2.0 sat-
ter riktningen for regeringens insatser for att ut-
veckla den svenska cancervarden fér de komman-
de 10—15 aren. Strategin ska dven underlitta for alla
ber6rda aktorer att enskilt och tillsammans arbeta
for att uppna strategins malsattningar.

Da cancer i dag orsakar en fjirdedel av alla dédsfall
1 Sverige, dr den ledande orsaken till férlorade lev-
nadsir, och férvintas bli den ledande dédsorsaken
ir regeringens cancerstrategi en nédvindig pussel-
bit for att férbereda svensk cancervird for framti-
den. Okad 6verlevnad och bittre livskvalitet — na-
tionell cancerstrategi 2.0 ska darfér ocksa samspela
med annan utveckling inom svensk hilso- och sjuk-
vard, 1 form av exempelvis 6vergangen till en god
och nira vard och breda satsningar pa kompetens-
forsérining och tillginglighet. Aven dessa omraden
ar viktiga led i arbetet med att sikerstilla att Sverige
forblir ett foregangsland inom cancervard.

Genomforandet av strategin kommer kridva en sam-
lad insats. Av aktérer och individer bade pa olika ni-
véer och fran olika sektorer. For att lyckas krivs att
alla ser sin roll i arbetet och ar villiga att bidra. Vi
g6r det tillsammans.
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Inledning

Under en livstid kommer en av tre att ndgon gang
drabbas av cancer. Det dr en sjukdomsgrupp som
de flesta av oss relaterar till och som vicker kinslor
— kanske forst och framst oro och osikerhet infor
sjukdomsprognos och behandling, men ocksa uti-
fran den livspaverkan sjukdomen ofta innebir f6r
saval den drabbade som f6r anhériga. Samtidigt
sker stora framsteg inom cancervarden. Fler 6ver-
lever sin cancerdiagnos. Sverige har idag bland Eu-
ropas lidgsta cancerdodlighet bland vuxna och den
vantas fortsitta minska. Nu 6verlever sex av sju
cancerdrabbade barn jimfért med bara ett fatal tidi-
gare. Det finns anledning att vara stolt 6ver svensk
cancervard.

Redan 2009 togs Sveriges forsta nationella cancer-
strategi form. Syftet var att forbittra cancervarden,
Oka jimlikheten i landet och arbeta mer samman-
hallet. Farre skulle insjukna i cancer och fler 6verle-
va sin cancerdiagnos.

Resultatet av den nationella cancerstrategin ar att vi
har fatt en hogre kvalitet inom cancervarden. Kor-
tare vintan och en forutsigbar vardprocess med
givna tidsramar minskar onédig vintan och oro for
patienten. Sex regionala cancercentrum har uppdra-
get att tillsammans med regionerna ¢ka kvaliteten

1 cancervarden och gora den mer patientfokuserad,

tillganglig och jamlik.

Cancerstrategin har visat att nationell samordning
starker varden. Idag har Sverige en mer jimlik och
effektiv cancervird dn innan den nationella strate-
gin togs fram. Den nationella cancerstrategin har,
tillsammans med forskning, medicinska framsteg,
kompetent vardpersonal, engagerade patientforen-
ingar och andra akt6rer inom canceromradet, rid-
dat liv.

Idag finns ny kunskap om hur cancer kan foérebyg-
gas, upptickas och behandlas. Precisionsmedicin
for individualiserad behandling utvecklas i snabb
takt. Det finns bittre forutsittningar for ett gott liv
under och efter en cancerdiagnos. For att fortsitta
utveckla den svenska cancervirden, anpassa oss till
dagens mojligheter och ta itu med fortsatta problem
ligger regeringen fram en uppdaterad cancerstrategi
- Okad éverlevnad och bittre livskvalitet — nationell
cancerstrategi 2.0.

Strategin handlar om att minska riskerna att insjuk-
na i cancer, att de som drabbas ska diagnosticeras
tidigt, att fler ska Gverleva cancer och att alla som
drabbas ska ma sa bra som méjligt bade under och
efter en cancersjukdom. Detta genom exempelvis en
starkt rehabiliterande och palliativ vard. Strategin
tar dven hand om delar av cancervirden som inte
har fatt tillrickligt med uppmairksamhet tidigare, till
exempel stod till anhoriga och ett storre fokus pa
barncancerperspektiv pa virden. I den nya strategin
uttrycks tydligt att barnperspektivet alltid ska inklu-
deras. Det handlar bland annat om stirkt nationell
samordning av barncancervarden, ett 6kat fokus pa
psykisk hilsa, att stirka den specialiserade barnon-
kologin avseende kompetensforsorjning, utbildning
samt om nationella vardprogram. Strategin ligger
fast ett barncancerperspektiv med mitbara mal och
konkreta uppdrag och dtgirder. Det handlar kon-
kret om separata mal, uppdrag och atgirder som ror
barn med cancer f6r att minska sena komplikationer
som en foljd av genomgingna behandlingar. Dirtill
starks fokus pa forskning och internationellt samar-
bete vilket bedéms som sirskilt viktigt for sillsynta
barncancerdiagnoser vid vilka internationella prév-
ningar dr avgérande.

Ambitionerna dr hogt stidllda — Sverige ska snabb-
are, bittre och mer metodiskt och malinriktat for-
hindra, bota och forbattra livskvalitén under och
efter cancerbehandling. Detta bland annat genom
Okat utbyte av information, strukturerad anvind-
ning av Al och precisionsbehandlingar. Vidare ska
ett metodiskt forebyggande arbete, utvecklad re-
gelbunden screening, utvecklad rehabilitering och
uppfoljning samt stiarkt forskning lyfta svensk can-
cervard ytterligare. Med ett samlat grepp och 6kat
fokus kommer vi alla som 4r involverade, berorda
och engagerade gora cancervarden mer tillginglig,
jamlik och effektiv.

Okad 6verlevnad och bittre livskvalitet — natio-
nell cancerstrategi 2.0. har, med sikte pa kommande
decennium, som mal att Sverige ska fortsitta vara
bland de frimsta linderna i viarlden inom cancer-
vard.
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Struktur, mal och uppféljning

Strategins struktur

Strategins kapitel dr uppdelade utifrin sakomraden.
Varje kapitel inleds med en nutidsbeskrivning, foljt
av en text som beskriver visionen fér den fortsat-
ta utvecklingen pa omradet. Under rubriken Mal
som relaterar till omradet beskrivs vilka av strate-
gins 6vergripande mal och delmal som den fortsat-
ta utvecklingen pa omréadet bidrar till. Malen och
delmalen framgar dven i figur 1 i detta kapitel. Av-
slutningsvis innehaller respektive kapitel ett avsnitt
med rubriken Exempel pa insatser som kan bidra
till malupptyllelse. Under denna rubrik framgar
konkreta atgirder som kan genomféras for att bidra
till utveckling i linje med strategins ambition.

Strategin beskriver genomgaende nulige och fram-
tidsvision 6t bade vuxna och barn. I vissa delar be-
skrivs dven de sirskilda behov som kan finnas inom
gruppen unga vuxna. Genom att de olika dlders-
grupperna beskrivs gemensamt kan lisaren fa en

Cancerstrategins tre dvergripande mal

2

Minskad risk att
utveckla cancer
och fler som diag-
nostiseras tidigt

+ Minskad cancerrisk ge-
nom ett strategiskt och
samordnat halsofram-
jande och forebyggande
arbete.

kvalitet.

* Interventionsstudier ut-
vecklar morgondagens

+ Minskad sjuklighet och
dadlighet i cancer genom
tidig diagnostik.

cancervard.

Okad cancer-
overlevnad

* Fler patienter overlever
cancer genom diagnostik
och behandling av hog

helhetsbild av behoven och visionen for cancervar-
den. Férhoppningen dr dven att personer verksam-
ma inom vuxencancervirden ska far en 6kad insyn i
behoven hos de som haft cancer under barndomen
och/eller de sirskilda behov unga vuxna kan ha.
Genom 6kad forstaelse f6r behoven hos dessa grup-
per kan dessa ocksd bemétas pa ett bittre sitt.

Tre 6vergripande mal samt del-
mal indelade i malomraden

Den nationella cancerstrategin har tre Gvergripan-
de mal. Malen syftar till att skapa Gverblickbarhet,
lingsiktighet och till att spegla de utfall som 4r mest
centrala fér medborgarna.

Respektive 6vergripande mal har delats upp i del-
mal. Delmalen syftar till att tydliggéra vad som be-
héver astadkommas for att uppna de 6vergripande
malen och for att mojliggora uppfoljning. Delmalen
framgir av figur 1 samt av respektive kapitel.

Basta mdjliga livs-
kvalitet - under
och efter cancer-

sjukdom

+ Personanpassat stod for
ett gott liv under och efter
cancer.

+ Basta mojliga livskvalitet
vid livshotande sjukdom.
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Delmalen kan i sin tur sorteras in under fyra malomraden. Mdlomradena
speglar de grundlaggande forutsattningar som bor genomsyra genom-

forandet av strategin. Dessa ar:

Personcentrering

En personcentrerad cancervard innebar att
denna utgar fran patientens individuella be-
hov, 6nskemal och resurser. Personcentre-
ring omfattar bland annat bemdétande och
respekt, delaktighet, gemensamt beslutsfat-
tande samt att starka individens tilltro till sin
egen formaga. Ytterligare en viktig aspekt ar
att patienten far tillgdng till och mojlighet att
sjalv dela relevant information. En person-
centrerad vard ar ocksd samordnad utifran
en helhetssyn av patienten och dennes be-
hov samt utformad sa att patienten kan vara
en aktiv medskapare. Personcentrering ska
vara en sjalvklarhet saval inom cancervard
som i halso- och sjukvarden i stort.

Jamlikhet

Inom ramen for Sveriges forsta cancer-
strategi En nationell cancerstrategi for
framtiden (SOU 2009:11) har flera atgarder
for en 6kad jamlikhet inom cancervarden
implementerats. Exempel innefattar stan-
dardiserade vardforlopp (SVF) och nationella
vardprogram. Samtidigt fortsatter ojamlikhet
vara en utmaning i svensk cancervard. Enligt
Myndigheten for vard- och omsorgsanalys
kan faktorer sdsom geografi, kon, alder,
socioekonomisk status och utbildningsni-
va, inklusive ens foraldrars utbildningsniva,
paverka tillgang till vard. | implementeringen
av Okad overlevnad och battre livskvalitet -
nationell cancerstrategi 2.0 behdver darfor
jamlikhet beaktas i samtliga led.

Forskning och innovation

Dagens forskning och innovation ar morgon-
dagens cancervard. En nara koppling i form
av ett cirkulart utbyte mellan forskning och
innovation och cancervard ar avgorande for
att forskningsresultat ska kunna omsattas
till praktisk nytta for patienterna.

Samverkan och utveckling

Samverkan och utveckling ar en forutsatt-
ning for bade samtliga av de andra malom-
radena och till manga av de andra delarna
av den nationella cancerstrategin. Can-
cervarden ar ett multidisciplinart omrade
bestdende av flera olika vardnivaer, aktorer
och instanser. For att cancervarden ska kun-
na vara personcentrerad, effektiv och halla
en hog kvalitet kravs bade samverkan och
gemensam utveckling. Aven detta behover
darfor genomsyra arbetet med att imple-
mentera strategin.

For att sikerstalla ett indamalsenligt genomféran-
de dr uppfoljning central. Med hjilp av uppfoljning
kan ocksa ytterligare atgirder for att stirka svensk
cancervard identifieras och inkluderas i arbetet. Ett
ramverk f6r I6pande uppfoljning av cancerstrategins
mal ska darfor tas fram.

Exempel pa insatser som kan
bidra till maluppfyllelse
Lopande uppfoéljning

Myndigheten f6r vard- och omsorgsanalys utvir-
derar I6pande implementeringen och resultaten
av den nationella cancerstrategin i férhallande till
strategins mal.
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Mal for en uppdaterad nationell cancerstrategi (figur 1)

Person-
centrering

Jamlikhet

Forskning och
innovation

Samverkan
och
utveckling

Minskad risk att utveckla
cancer och fler som
diagnostiseras tidigt

* Minskad cancerrisk genom
ett strategiskt och samord-

nat halsofréamjande och
férebyggande arbete.

* Minskad sjuklighet och d6d-
lighet i cancer genom tidig
diagnostik.

Personanpassad prevention

+ Barn och unga ar en tydlig
malgrupp i det nationella
tvarsektoriella, samordnade
halsoframjande och fore-
byggande arbetet mot cancer
och andra icke-smittsamma
sjukdomar.

+ Strukturer for uppfoljning
av barn och vuxna vid 6kad
cancerrisk ar implementerade i
alla regioner.

Jamlik hdlsa genom traffsaker

prevention och tidig diagnostik

+ Livmoderhalscancer utrotas
under 2027.

+ En uppdaterad, systema-
tisk process for att utveckla
cancerscreening, med sikte
pa minskade skillnader mellan
regioner och befolknings-
grupper ar etablerad.

Okad kunskap bidrar till minskad
cancerborda

- Forskningsfinansidrer ge-
nomfor satsningar dar aven
forskning inom prevention och
tidig diagnostik for cancer har
mojlighet att soka finansiering.

Samlad insats som férebygger
cancer

- Samverkan mellan det can-
cerforebyggande arbetet och
arbetet for att forebygga andra
icke-smittsamma sjukdomar
har starkts.

- Nationella mal uppfylls och
internationella mal beaktas av-
seende riskfaktorer for cancer.

Okad canceréverlevnad

* Fler patienter dverlever can-
cer genom diagnostik och
behandling av hog kvalitet.

* Interventionsstudier utveck-
lar morgondagens cancer-
vard.

Personcentrerad cancervard for
Okad overlevnad

- Av patienter i cancervarden
upplever mer an 90 procent
att de ar delaktiga i besluten
kring vard och behandling i
Onskad utstrackning.

Jamlik tillgdng till vard av hog

kvalitet

- Alla regioner definierar mal for
patienters, barn och vuxna,
deltagande i interventions-
studier. Detta som ett led i
att sakerstalla jamlik tillgdng
till interventionsstudier over
landet.

+ Statistik 6ver anvandningen av
cancerlakemedel ar heltack-
ande.

Forutsattningarna for life scien-
ce starks

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

- Sverige deltar i 6kad utstrack-
ning i cancerrelaterade forsk-
nings- och utvecklingsprojekt
i EU.

Gemensamma lésningar for god
och effektiv cancervard

- Sverige har etablerat en sam-
lad och samordnad nationell
cancerinfrastruktur.

+ En nationell infrastruktur for
precisionshalsa etableras.

Basta mojliga livskvalitet
- under och efter cancer-
sjukdom

* Personanpassat stod for
ett gott liv under och efter

cancer.

* Basta mojliga livskvalitet vid
livshotande sjukdom.

Personcentrerade arbetssatt for
Okad livskvalitet

- Av patienter i cancervarden
upplever mer an 90 procent
hog grad av kontinuitet och
samordning.

- Tillgadngen till uppfoljinings-
mottagning for unga vuxna
med cancer har starkts.

+ Tidig anslutning till n6dvandig
palliativ vard for barn och vux-
na erbjuds i alla regioner.

God och jamlik tillgdng till reha-

bilitering och palliativ vard

- Strukturerad bedémning av
rehabiliteringsbehov erbjuds
80 procent av patienter, barn
och vuxna, med cancer i alla
regioner.

- Palliativa vard- eller atgards-
platser erbjuds i alla regioner.

+ Enrutin for att identifiera en
sammanhangande vardkedja
for alla barn med palliativa
vardbehov ar etablerad i alla
regioner.

Nya arbetssatt sakrar trygg

uppféljining

+ Individuell behandlings- och
uppfoliningsplan erbjuds alla
patienter i majoriteten av
cancervardens processer i alla
regioner.

Patienternas behov ar utgangs-
punkt for utvecklingen av varden

+ En systematisk patient- och
narstdendemedverkan finns
etablerad i alla regioner.

- Specialiserad palliativ vard-
kompetens inom bade barn-
och vuxencancervard finns
tillganglig dygnet runt, alla
veckans dagar i alla regioner.
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Forebygga cancer

Prognoser visar att antalet cancerfall kommer att
Oka kraftigt under de kommande decennierna.
Inom EU uppskattas antalet nya cancerfall 6ka med
cal9 procent till ar 2040. Motsvarande siffra for
Sverige dr ca 26 procent. Delar av denna forvintade
okning kan hinvisas till faktorer saisom en dldran-
de befolkning och férbittrad diagnostik. Den for-
vintade 6kningen dr dock ocksa ett resultat av en
okning av vissa kdnda riskfaktorer sisom foérsimra-
de levnadsvanor och vissa miljofaktorer. Att vidta
atgirder for att minska och minimera exponeringen
for dessa riskfaktorer dr en av de mest kostnadsef-
fektiva atgirderna for att minska cancerbordan.

I Sverige orsakas ca 23 procent av alla cancerfall av
paverkbara riskfaktorer, vilket motsvarar drygt 16
000 cancerfall per ar. De riskfaktorer som foranle-
der flest cancerfall dr tobaksrokning och expone-
ring for UV-strilning. Overvikt och obesitas ir den
riskfaktor for cancer som okar mest.

Andelen cancersjukdom som kan kopplas till paverk-
bara riskfaktorer varierar mellan olika diagnoser. Ex-
empelvis utgor riskfaktorer en stor andel av fallen vid
malignt melanom, muncancer och dndtarmscancer,
medan de bidrar till mindre 4n 10 procent av fallen
vid lymfkértelcancer, akut leukemi, skéldkortelcan-
cer, dggstockscancer och hjirntumorer.

Riskfaktorernas bidrag till cancersjukdom varie-
rar aven mellan min och kvinnor, mellan olika be-
folkningsgrupper samt mellan linder. Sverige har,
utifran ett internationellt perspektiv, en hog med-
ellivslingd och god hilsa. Men hilsan dr ojamnt
férdelad och en bidragande orsak till detta ér skill-
nader i livsvillkor och levnadsférhillanden, som i
sin tur kan bidra till skillnader i levnadsvanor. F6-
rekomsten av rokning, otillricklig fysisk aktivitet
och ohilsosamma matvanor ar t.ex. hogre 1 grupper
med simre socioekonomiska férutsittningar.

Flera av de riskfaktorer som 6kar risken for cancer
Okar ocksa risken for andra icke-smittsamma sjuk-
domar, sasom hjirt- och kirlsjukdom, diabetes och
kronisk lungsjukdom. Exempel pa sadana riskfak-
torer dr tobaksrokning, overvikt, obesitas, ohélso-
samma matvanor och otillricklig fysisk aktivitet
samt alkoholkonsumtion. Utéver dessa finns risk-
och skyddsfaktorer som dr mer specifika for can-
cer. Exempel pa riskfaktorer inkluderar bland annat
UV-stralning, exponering for radon och vissa hil-
soskadliga amnen. Amning ar ett exempel pa en

skyddsfaktor.

Det hilsofrimjande och sjukdomsforebyggande ar-
betet bedrivs i dag pa samtliga samhaillsnivaer och
inom flera sektorer. Exempelvis ansvarar regioner-
na tillsammans med kommunerna for ett stort antal
omraden som ér centrala for en god, jimstilld och
jamlik hilsa. Aven regionala cancercentrum (RCC)
och civilsamhillet har en viktig roll.

Folkhilsomyndigheten har ansvar for det Gvergri-
pande arbetet med folkhilsofragor och att verka
for en god och jamlik hilsa i hela befolkningen. I
Folkhilsomyndighetens uppdrag ingar att samord-
na folkhilsoarbetet pa nationell niva, stodja beror-
da aktorer och folja upp effekterna av insatserna. I
enlighet med sin instruktion ska myndigheten inom
ramen fOr sitt samordnande arbete vara samlande
stodjande och padrivande i férhallande till ber6r-
da aktorer inom olika samhillsomraden och sam-
hillssektorer. Utover Folkhilsomyndigheten arbetar
flera andra statliga myndigheter med fragor som ir
relevanta for det cancerférebyggande arbetet.
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Utover arbete med risk- och skyddsfaktorer dr

dven vaccin 1 vissa fall ett effektivt verktyg for att
forebygga cancer. Genom vaccination mot hu-
mant papillomvirus (HPV) och mot hepatit B

kan flera cancertyper férebyggas. Sedan ar 2012
har HPV-vaccinering erbjudits flickor fédda 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 ars
alder. Genom ett fristiende forskningsprojekt ge-
nomfors en nationell vaccinationsstudie dar kvin-
nor fédda 1994-1999, oberoende av om de vacci-
nerats eller ej, erbjuds kostnadsfri HPV-vaccination
och screening. Studien har mottagit statliga medel.
Milet dr att utrota livmoderhalscancer under 2027.

Vissa grupper har en 6kad cancerrisk, exempelvis pa
grund av arftlighet eller pavisade férstadier som kan
utvecklas till cancer. For dessa personer kan struk-
turerade kontrollprogram bidra till tidig diagnos,
minskad sjuklighet och minskad dédlighet. Person-
centrerade och riskbaserade rekommendationer och
strukturerade kontrollprogram kan 6ka resurseffek-
tiviteten, bidra till 6kad trygghet och skapa ny evi-
dens inom omradet.

Framtidens halsoframjande och
forebyggande arbete

For att mota dagens och framtidens utmaningar
behover det hilsofrimjande och férebyggande ar-
betet utvecklas. I arbetet bor jamlikhet- jimstalld-
hets- och barnrittsperspektivet beaktas. Genom
samordning skapas bittre méjligheter att genomféra
tvirsektoriella, gemensamma strategiska satsningar,
vilket kan ge storre effekt i arbetet for battre folk-
hilsa. Det cancerpreventiva arbetet behover dirfor
1 hogre grad samordnas med det bredare hilsofrim-
jande och férebyggande arbetet. Detta kriver ett
helhetsgrepp och en gemensam strategisk riktning.

For att det forebyggande och hilsofrimjande arbe-
tet ska fa 6nskad effekt krivs insatser pa alla nivaer
1 sambhallet, av savil statliga som regionala och lo-
kala aktorer, liksom av civilsamhillet och niringsli-
vet eller i samarbete med dem. Insatserna kan om-
fatta bade strukturella féraindringar och regleringar
samt kunskapsuppbyggnad hos befolkningen och
hos nyckelaktérer. Dirutéver krivs ett brett arbete
for att kunna omhinderta den bredd av paverkbara
riskfaktorer som finns.

Behovet av insatser pa flera nivaer och av olika ak-
torer stiller stora krav pa samordning. Da flera av
riskfaktorerna f6r cancer dr desamma som fo6r andra
icke-smittsamma sjukdomar finns det méjlighet till
synergier genom att 6ka samordningen 6ver diag-
nosgrupperna. Sirskild hinsyn maste dock dven
fortsatt tas till de cancerspecifika riskfaktorerna.

Folkhilsomyndigheten, som redan har ett samord-
nande uppdrag inom folkhilsoomradet pa natio-
nell niva, dr det naturliga navet i det férebyggande
arbetet mot icke-smittsamma sjukdomar. Samver-
kan mellan aktorer som arbetar med cancerspecifi-
ka 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 pa canceromradet
beaktas. Folkhilsomyndigheten bor, inom ramen
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for samverkan starka berorda aktorers medverkan

1 strategiska initiativ, genom att identifiera utveck-
lingsbehov och frigor som kan vinna pa gemen-
samma, samordnade atgirder samt bidra till Gver-
blick genom uppfoljning och kommunikation av
resultat och rekommendationer. For att sakerstalla
struktur och riktning i arbetet bér en handlingsplan
som definierar de viktigaste insatserna for att fore-
bygga cancer och andra icke-smittsamma sjukdomar
tas fram.

Som ett led i att bidra till f6rbattrad uppfdljning
inom canceromradet bor Folkhilsomyndigheten
ocksa komplettera indikatorerna i uppfoljningen av
folkhilsan i Sverige med fler cancerspecifika risk-
faktorer. Nar relevant bor dessa mojliggora uppfolj-
ning utifran kon.

Levnadsvanor som har betydelse fér hilsan grund-
liggs i barn- och ungdomsiren. For att frimja en
god, jamstilld och jamlik utveckling i befolkning-
ens hilsa pa sikt bor darfér barn och unga samt
deras vardnadshavare vara prioriterade malgrupper i
det hilsofrimjande och férebyggande arbetet.

Matvanor, 6vervikt och obesitas ar riskfaktorer for
cancer som visar en negativ utveckling. Konsum-
tion av frukt och gront r ett omrade dir Sverige
sammantaget presterar simre dn EU-genomsnittet.

For effektivt forebyggande arbete behovs god kun-
skap om malgruppsanpassade insatser. Utformning-
en av malgruppsanpassade insatser bor bland annat
baseras pa analys av olika malgruppers hilsolittera-
citet och aven involvera malgrupperna i planering
av arbetet. Folkhilsoarbetet behéver ocksa 1 hbgre
grad dn i dag inkludera evidensbaserade atgirder for
att motverka ojimstilldhet och ojaimlikheter 1 hilsa
och sluta hilsoklyftorna mellan exempelvis kvinnor
och min, flickor och pojkar samt mellan olika be-
folkningsgrupper.

Forskning kring cancerprevention och tidig diagnos
utgor en begransad del av den vetenskapliga pro-
duktionen, samtidigt som det finns ett stort behov
av evidens inom omradet. Forskningen pa omridet
ska ddrfor stimuleras 6ka genom aktiva atgirder.

Ytterligare atgarder behévs inom ett stort antal om-
raden. Det kan exempelvis handla om atgarder for
att 6ka efterlevnaden av férbudet mot tobaksrok-
ning pd skolomrdden samt att sikerstilla en sam-
hillsplanering och en skola som 6kar forutsitt-
ningarna for fysisk aktivitet och ger méjligheter till
skydd mot UV-strialning. Detta genom exempelvis
tillgang till cykelvigar och skuggade omraden. Be-
hovet av insatser for att minska insjuknandet i lung-
cancer kan uppmirksammas genom dtgirder som
radonbidrag och en radondatabas for etablering av
radonkartor. Hilsosamma matvanor kan stimuleras
pa flera satt, exempelvis genom kunskap och im-
plementering av de svenska kostraden pa alla niva-
er och att utbudet av hilsosamma alternativ frimjas
pa platser som i bland annat simhallar, idrottshallar,
idrottsevenemang for barn och 1 skolkafeterior.

Vad giller vaccination for att férebygga cancer bor
vaccination mot HPV fortsatt prioriteras. Regering-
ens mal dr att livmoderhalscancer ska utrotas under

2027.

Insatser for att forebygga och tidigt diagnostisera
cancer hos personer med 6kad risk har en stor po-
tential att minska sjuklighet och dédlighet. Kon-
trollprogram for personer med arftligt 6kad risk vid
pavisade forstadier till cancer eller sjukdomar som
ger 0kad cancerrisk ingar i den moderna hilso- och
sjukvardens uppdrag. Det inkluderar ocksa de barn
som pavisats ha drftligt 6kad risk. Ur ett patientper-
spektiv behovs en struktur som genom koordine-
rade kontrollprogram och definierat ansvar tillater
aktivt deltagande och trygghet i virden. Ansvaret
for personer med érftligt 6kad risk behover darfor
definieras och tydliggoras for 6kad jimlikhet. Aven,
ny evidens och 6kad méjlighet till hilsoekonomis-
ka analyser for att sikerstilla optimalt resursutnytt-
jande behovs i arbetet med denna grupp. Tillgang-
en till denna typ av strukturer behéver ocksa vara
jamstalld.
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Mal som relaterar till omradet

Det férebyggande arbetet syftar till att uppna
det 6vergripande malet om minskad risk att ut-
veckla cancer och att fler patienter diagnosti-
seras tidigt. Kontrollprogram vid 6kad risk for
cancer kan kopplas till alla de tre 6vergripan-
de malen — minskat insjuknande och tidig upp-
tackt, okad 6verlevnad och livskvalitet. Delmal
som kopplas till omridena i forsta hand:

* Barn och unga ir en tydlig mélgrupp i det
nationella tvarsektoriella, samordnade hil-
sofrimjande och férebyggande arbetet mot
cancer och andra icke-smittsamma sjukdomar.

* Forskningsfinansiirer genomfor satsningar
dir dven forskning inom prevention och tidig
diagnostik for cancer har méjlighet att soka fi-
nansiering,

» Samverkan mellan det cancerférebyggan-
de arbetet och arbetet for att férebygga andra
icke-smittsamma sjukdomar har stirkts.

* Nationella mal uppfylls och internationella
mal beaktas avseende riskfaktorer for cancer.

e Livmoderhalscancer utrotas under 2027.

Exempel pa insatser som kan
bidra till maluppfyllelse

Samordnat hadlsoframjande och fére-
byggande arbete med foértydligat an-
svar:

* Det forebyggande och hilsofrimjande ar-
betet kopplat till cancer samordnas med det
hilsofrimjande och foérebyggande arbetet
for andra icke-smittsamma sjukdomar. Ar-
betet genomfors utifran en helhetsbild av
bade diagnosspecifika risk- och skyddsfakto-
rer for cancer samt for gemensamma risk- och
skyddsfaktorer for andra icke-smittsamma
sjukdomar.

¢ Folkhilsomyndigheten kompletterar Indika-
torerna i uppfoljningen av folkhilsan 1 Sverige
med fler cancerspecifika riskfaktorer.

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

* Folkhilsomyndigheten tar fram en handlings-
plan for ett samordnat preventivt arbete mot
cancer och andra icke-smittsamma sjukdomar.
Inom ramen f6r handlingsplanen stirks den
strategiska samverkan kring prioriteringar och
kommunikationen av insatser. Folkhdlsomyn-
digheten sammanstiller evidensbaserade in-
satser som kan anvindas i det hilsofrimjande
och forebyggande arbetet mot cancer och for
en mer jamlik hilsa.

Kontrollprogram och strukturer for
uppféljning vid 6kad cancerrisk

* Kunskapsstod tas fram fér omhindertagande
av barn och vuxna med 6kad risk f6r cancer.

* Definierade strukturer fér uppfoljning av barn
och vuxna med okad risk for cancer etableras.
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Screening

Genom nationella screeningprogram foér cancer ge-
nomfors  systematiska undersokningar av vissa be-
folkningsgrupper i syfte att uppticka cancer eller
forstadier till cancer i ett tidigt stadie. Tidig upp-
tickt dr i médnga fall avgérande for sjukdomsutfallet.
Det kan leda till att sjukdomen blir mindre allvarlig,
att behandlingen blir mer skonsam och att méjlighe-
ten till tillfrisknande 6kar. Detta kan i sin tur bidra
till hogre 6verlevnad och forbittrad livskvalitet.

For att screeningprogram pa befolkningsniva ska
vara resurseffektiva krivs en noggrann avvigning
mellan risk och nytta. I Sverige ansvarar Socialsty-
relsen for dessa avvigningar och f6r rekommen-
dationer om inférande eller andring av screenings-
program. Beslut om inférande av rekommenderade
screeningprogram och sikerstillande av att de upp-
fyller krav pa kvalitet och genomférande dr upp till
varje enskild region. RCC stodjer arbetet genom
framtagande av kunskapsdokument och 16pande
kvalitetsarbete.

I dag finns rekommendationer om screening for
brostcancer, livmoderhalscancer och tjock- och dnd-
tarmscancer. Screeningprogrammen for brost- och
livmoderhalscancer dr fullt etablerade i samtliga re-
gioner. Vad giller implementering av screening for
tjock- och dndtarmscancer har regionerna kommit
olika langt. Samtliga regioner deltar ocksa i ett pi-
lotprojekt for organiserad prostatacancertestning
och i vissa regioner pagar pilotstudier om lungcan-
cerscreening. Ansvaret for hilso- och sjukvarden
(SOU 2025:62) betonar vikten av att tillgangen till
screening inte ska vara beroende av var i landet som
patienten bor utan att screening ska erbjudas pa lika

villkor for hela befolkningen.

Deltagandet 1 de nationella screeningprogrammen
for brost- och livmoderhalscancer dr i dag gene-
rellt hogt. Runt 80 procent av de som kallas deltar. I
screeningprogrammet for tjock- och dndtarmscan-
cer ir deltagandet ca 65 procent pa nationell niva.
Deltagandet 1 screeningprogrammen varierar dock
bade inom och mellan regioner samt mellan befolk-

ningsgrupper.

Framtidens screening

Sverige har, utifran en internationell jimférelse, en
vilfungerande cancerscreening. For att sdkerstal-
la en framtida effektiv anvindning av resurser, att
screeningprogrammen uppdateras 1 takt med ny
kunskap och teknisk utveckling samt ett sa hogt
och jimlikt deltagande som méjligt behéver omra-
det fortsitta utvecklas. Detta kraver tidiga och sys-
tematiska beddmningar av ny evidens, ett forstirkt
arbete for att minska skillnaderna i deltagande och
strukturerade utvarderingar.

Fortsatt utveckling och innovation férvintas pa-
verka hur framtidens screeningprogram utformas.
Screening kan komma att vara méjligt for fler diag-
noser och kunna erbjudas pa ett mer individanpas-
sat sitt. Aven Al kan komma att spela en viktig roll.
For att snabbt och effektivt kunna erbjuda nya me-
toder till befolkningen dr det viktigt att rekommen-
dationer uppdateras kontinuerligt utifrin evidens.

For att screeningprogrammen ska ge bista méjliga
effekt ar ett hogt och jamlikt deltagande avgorande.
Ett verktyg for detta dr nationella kallelsekanslier,
som genom samordning kan bidra till 6kad effek-
tivitet och deltagande. Ett annat verktyg dr riktade
insatser till grupper med lagt deltagande. Inom can-
ceromradet har flera olika metoder fOr att na dessa
grupper provats. Utvirderingar har visat positiva ef-
fekter pa bade deltagande och s6kmoénster, men de
lingsiktiga effekterna dr dnnu osikra. Arbete krivs
darfor for att samla evidens for riktade insatser. In-
satser med bevisad effekt behéver direfter kopplas
till befintliga kunskapsstod.

Genom strukturerad uppfoljning av deltagarfrek-
vens, undersokningsintervall, kvalitetsindikatorer
och fynd 1 programmen kan effekten av nya meto-
der for bade screening och 6kat deltagande utvirde-
ras. Utvirderingar utgor ocksa en viktig grund for
vidareutveckling av screeningprogrammens struk-
tur. Uppfoljningen av de nationella screeningpro-
grammen behéver dirfor stirkas.
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Personcentrering

Personcentrering ska vara en sjilvklar utgangspunkt
och ett forhallningssitt f6r cancervirden, liksom
for hilso- och sjukvarden 1 stort. Arbetet med per-
soncentrering behover genomsyra hela vardproces-
sen och alla delar av cancervarden, fran strategisk
och organisatorisk niva till det individuella métet
mellan patient och vardpersonal.

En personcentrerad vard innebir att hilso- och
sjukvarden utgar fran patientens individuella behov,
onskemal och resurser. Personcentrering omfattar
bland annat bemétande och respekt, delaktighet, ge-
mensamt beslutsfattande samt att stirka individens
tilltro till sin egen férmaga. Ytterligare en viktig as-
pekt dr att patienten far tillgang till och mojlighet
att sjalv dela relevant information. Virden ska vara
samordnad utifrin en helhetssyn av patienten och
dennes behov samt utformas sa att patienten kan
vara en aktiv medskapare. Den pagiende omstill-
ningen till en god och nira vird med primarvarden
som nav understryker behovet av 6kad personcen-
trering och patientens medskapande i hilso- och
sjukvarden.

Personcentrering innebir ett anpassat bemotande ut-
ifran individens samlade behov och situation, exem-
pelvis kon, dlder, funktionsnedsittning och livssitu-
ation. Aspekter som kan vara viktiga att viga in dr
exempelvis 6nskemal om anpassning f6r 6kad san-
nolikhet f6r bevarad fertilitet. Ett personcentrerat
arbetssitt kraver ocksa lyhérdhet f6r férindrade om-
standigheter, till exempel for nir ett barn med cancer
blir dldre och 6nskar 6kad frigorelse fran vardnads-
havare. Studier visar att en personcentrerad vard sér-
skilt gynnar personer med ligre utbildning.

Flera atgirder har vidtagits for att 6ka personcentre-
ringen inom svensk cancervard. Exempel pa detta
ar inférandet av kontaktsjukskoterskor, implemente-
ringen av standardiserade vardférlopp (SVF), arbete
med aktiva 6verlimningar och utvecklingen av en

individuell behandlingsplan (Min Vardplan).

Att samla in information om patienter och narsta-
endes erfarenhet av varden samt att involvera pa-
tienter och nirstaende i utvecklingen av varden ér
viktiga led 1 att sidkerstilla personcentrering. Genom
involvering av patienter och nirstaende far varden
bittre forstaelse for deras upplevelser, erfarenhet-

er och behov. RCC har varit en féregangare inom
detta omrade och har inkluderat patienter och nir-
staende i strategiska rad och arbetsgrupper. Arbets-
sittet r nu etablerat 1 stora delar av cancervarden.

Nirstaende till patienter med cancer, vilket dven in-
kluderar barn, dr en stor och vixande grupp. Ofta
utfor nirstaende omfattande informella vardinsatser
sasom samordning, transport, skétsel av hemmet
och ekonomiskt stéd. Studier visar att nirstaende
l6per 6kad risk for egen ohilsa och 6kad vardkon-
sumtion. Syskon till barn med cancer har visats ha
okad risk f6r emotionella, psykiska och fysiska be-
svir. Nirstidende till patienter inom den palliativa
varden befinner sig ofta i en sirskilt svar situation.
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Framtidens personcentrering

For att sikerstilla personcentrering i alla led beh6vs
fortsatt utveckling inom flera omraden. Patient- och
nirstaendesamverkan behéver struktureras ytterli-
gare och den strukturerade insamlingen av patien-
trapporterade utfallsmatt breddas till att aven inklu-
dera behandling och uppféljning. Patienter behover
fa tillgdng till tydlig och anpassad information, méj-
lighet att 6verblicka sin vardprocess, smidiga 6ver-
limningar samt tydliga kontaktvigar till varden.

Okad medverkan fran patienter och nirstiende har
lett till konkreta forbittringar inom cancervarden.
Det har lett till ett 6kat fokus pa smidiga vardked-
jor, bemétande 1 virden, behovet av rehabilitering,
ndrstaendes situation samt foérandrade arbetssitt.
For att patient- och nirstaendemedverkan ska leda
till storsta mojliga nytta behover syfte och mal
med arbetet vara tydligt definierat. Arbetet beho-
ver sedan struktureras, prioriteras och resurssittas
direfter. Det dr ocksa viktigt att representation si-
kerstills, diribland genom sirskilda insatser for att
samla in erfarenheter frin barn och deras vardnads-
havare och genom erbjudande om flexibla former
for deltagande.

Anvindning av patientrapporterade matt ger viktig
och kompletterande information till arbetet med pa-
tient- och nérstiendemedverkan. Patientrapportera-
de erfarenhetsmatt (PREM) ér viktiga for att kunna
folja upp varden ur patientens perspektiv. I dag
ligger fokus for dessa enkiter pa utredningstiden,
medan patienternas erfarenheter av behandlings-
och uppfoljningstiden ocksa ir viktiga att fainga.
Framat behover dven patientrapporterade utfalls-
matt for behandling och uppféljning samlas in pa
ett strukturerat sitt. Inom ramen for arbetet kréivs
sikerstillande av att ocksa erfarenheter fran vard av
barn med cancer samlas in.

For att minska onddig oro och stirka patienter och
nirstaiendes mojlighet att paverka sin vardsituation
behévs tillgang till tydlig och anpassad information.
Detta innefattar tillgingligegérande av anpassad in-

formation utifran individens behov, inklusive in-
formation som ar anpassad till barn. I samma syfte
behover mojligheten att Gverblicka sin vardprocess,
tillgang till tydliga kontaktvigar till vairden samt
smidiga 6verlimningar mellan vardinstanser, inklu-
sive mellan barn- och vuxencancervirden sikerstil-
las. Tillgang till kontaktsjukskoterska kan underlitta
samtliga dessa delar.

Aven ett effektivt nyttjande av den digitala utveck-
lingen kan underlitta. Utvecklingstakten av digita-

la verktyg maste hallas hog. Detta giller bland annat
vid den fortsatta utvecklingen av individuella be-
handlings- och uppfdljningsplaner. Patienter bor fa
tillgang till en individuell digital behandlings- och
uppféljningsplan som ger en 6verblick 6ver hela
vardprocessen, innehaller personanpassad informa-
tion om given behandling, risker f6r komplikationer,
rekommenderad uppféljning, rad om rehabilitering
och rekommendationer om en halsofrimjande livsstil
samt kontaktuppgifter till ansvarig vardgivare. Vid
fortsatt utveckling av digitala verktyg ir det av stor
vikt att patienter och nirstiende involveras, samt att
hinsyn tas ocksa till de personer som har svart att
tillgodogora sig olika digitala verktyg. I arbetet be-
héver de sirskilda behov som finns inom barncan-
cervarden beaktas. Detta giller dven i den tekniska
utvecklingen inom andra omraden, sisom utveckling
for utokade maojligheter till vard 1 hemmet.

Givet det stora informella ansvar och den dkade
risk f6r ohilsa som ofta faller pa och drabbar nir-
stiende behover arbetet for att underlatta deras si-
tuation stirkas. Regeringen har i propositionen
Stirkta insatser for 4dldre och f6r de som vardar eller
stoder nirstdende (prop. 2025/26:60) limnat for-
slag som stirker och foértydligar socialtjinstens och
hilso- och sjukvardens ansvar rérande stod till an-
hériga. Kunskapen om nirstiendeperspektivet i alla
aldrar beh6ver 6ka och rutiner for att uppmarksam-
ma nirstiendes behov etableras. Darutover behover
information till ndrstaiende om befintliga stodinsat-
ser i hilso- och sjukvarden, socialtjansten och civil-
samhillet forbittras.
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Mal som relaterar till omradet

Flera av strategins delmal utgar fran att insatser-
na bor anpassas till individer och grupper, men
vissa mal dr direkt inriktade pa en forbittrad
personcentrering i cancervarden:

* Av patienter i cancervarden upplever mer dn
90 procent hog grad av kontinuitet och sam-
ordning.

* Av patienter i cancervarden upplever mer dn
90 procent att de ar delaktiga i besluten kring
vard och behandling i 6nskad utstrickning.

* En systematisk patient- och nirstaendemed-
verkan finns etablerad i alla regioner.

Exempel pa insatser som kan
bidra till maluppfyllelse

Forstarkt koordinering kring patienten

och 6kad patient- och narstaendedelak-

tighet

* Regionerna tydliggor syfte, arbetssitt och mal
kopplat till arbetet med patient- och nirstaen-
demedverkan. Patient- och nirstaenderad eller
motsvarande etableras.

¢ Samverkansgruppen for svensk cancervard si-
kerstiller en strukturerad insamling av patien-
trapporterade utfallsmatt kopplat till utred-
ning, behandling och uppféljning inom bade

barn- och vuxencancervarden.

* Samverkansgruppen for svensk cancervard si-
kerstiller att patientrapporterade utfallsmatt
fran barn- och vuxencancervarden anvinds
for det systematiska kvalitetsutvecklingsarbe-
tet av den kliniska verksamheten. Arbetet be-
drivs i format som sikrar utvirdering.

* Regionerna sikerstiller att varje patient er-
bjuds en kontaktsjukskéterska som arbetar uti-
fran den nationella uppdragsbeskrivningen for
kontaktsjukskéterskor.

* Rutiner for forbittrad samordning mellan vér-
dinstanser och fo6r aktiva 6verlimningar inom
och mellan barn- och vuxencancervirden tas
fram och implementeras.

¢ Individuella behandlings- och uppféljnings-
planer gors tillgidngliga inom barn- och vux-
encancervarden.

Forstarkt narstaendestod

e Socialtjansten utvecklar sitt stod till de som
vardar eller stéder en nirstiende, inklusive till
barn som anhériga.

* Mojligheten till ndrstiendestdd i samhillet, ci-
vilsamhillet och i de olika delarna av hilso-
och sjukvarden tydliggors.
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Tillganglighet

Bristande tillganglighet, bland annat i form av linga
vintetider, dr en utmaning inom svensk hilso- och
sjukvard sedan en lang tid tillbaka. Bristen paverkar
ocksa cancervirden. Det arbete som syftar till att f6r-
bittra tillgiangligheten inom cancervarden specifikt
ar arbetet med standardiserade vardférlopp (SVFE).
Detta kapitel begrinsar sig darfor till arbetet med
SVF. I andra kapitel, sisom de om behandling och
diagnostik, rehabilitering och uppfdljning samt palli-
ativ vard, aterfinns ytterligare problem- och atgirds-
beskrivningar som ocksa bor ses som viktiga led i
arbetet mot en forbittrad tillganglighet. De cancer-
specifika satsningarna pa tillginglighet bor ses som
ett led i det bredare arbete som bedrivs for att for-
bittra tillginglighet 1 varden i stort. Exempelvis ar ar-
betet med omstillningen till god och nira vird och
en utbyged primirvird en forutsittning for 6kad till-
ginglighet och kontinuitet i primarvarden, en nyck-
elaktor inom svensk cancervard. Vice versa kan ar-
betsmetoderna kopplat till SVF exempelvis leda till
effektivisering inom omraden sisom patologi och
bild- och funktionsmedicin, som i sin tur kan oka
tillgdngligheten for andra diagnosomraden.

En god tillginglighet dr en grundpelare 1 cancervir-
den. En god tillginglighet m6jliggdr snabb utred-
ning, diagnos och start av behandling. I méanga fall
ir det medicinskt motiverat att dessa processer sker
sa snabbt som m&jligt, och 1 nistintill samtliga fall ar
det motiverat utifrin den drabbade och dess narsta-
endes psykiska vilmaende. I syfte att férebygga ono-
dig vintan och oro samt for att korta vintetiderna
och Oka jamlikheten i cancervirden implementerades

SVIL

SVF beskriver vilka utredningar som ska goras vid
misstanke om en specifik cancerdiagnos, vid allvarli-
ga ospecifika symtom eller misstanke om okéind pri-
martumér. Ett SVF startar vid vilgrundad misstan-
ke om cancer och avslutas vid uteslutande av cancer,
péabérjad behandling eller vid beslut om att inte be-
handla sjukdomen. Patienter med misstanke om sjuk-
domsaterfall innefattas inte av SVE. Utover att redu-
cera onddig, icke-medicinskt grundad vintetid syftar
SVF till att skapa mer sammanhillna och likvirdiga
vardprocesser med forbattrad information, 6kad del-
aktighet samt minskad oro och ¢kad néjdhet bland
patienterna.

Ur ett patientperspektiv dr en forutsidgbar, snabb
och koordinerad utredning av symtom som kan inge
misstanke om cancer bade avgbrande och efterfra-
gad. SV har strukturerat arbetssittet for utredning
om cancer och dirmed bidragit till 6kad jamlikhet.
Arbetet med SVF har dirutover forbattrat uppfolj-
ningen av utredningstiden och diarmed ocksd mdojlig-
heten till ett strukturerat kvalitetsutvecklingsarbete.

Arbetet med att formulera vad som i dag utgor det
svenska arbetet med SVF paborjades 2014. Under
2015-2018 implementerades sedan majoriteten av de
SVF som finns i dag, totalt 32 stycken. Ett SVF utgar
fran vardprogrammet f6r den aktuella cancertypen.
Ansvaret for framtagande och revidering av SVF till-
hér respektive nationell vardprogramsgrupp. Ledti-
derna 1 SVF utgar fran optimal handliggningstid.

I samband med implementeringen av SVF sattes

tva nationella mal for arbetet, ett inklusionsmal och
ett ledtidsmal. Inklusionsmalet syftar till hur stor
andel av alla patienter som diagnosticeras med can-
cer som ska ha utretts inom ett SVE. Malet 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.

Inklusionsmalet uppnaddes for forsta gangen av
samtliga regioner 2022. Vad giller ledtidsmalet dr den
hogsta uppfyllelsen som noterats sedan arbetets start
51 procent. Aven om SVF lett till forkortade utred-
ningstider dr uppfyllelsen langt ifran det nationel-

la malet om 80 procent. Uppfyllelsen varierar ocksa
mycket mellan bade regioner och diagnoser.

Vad giller patienternas upplevelse av att bli utredd
inom ett SVF dr responsen generellt mycket god. Pa-
tienter upplever generellt en hég niva av kontinuitet
och koordinering, respekt, gott bemétande och till-
ginglighet.

SVF ir inte ett arbetssitt for utredning om can-

cer hos barn. Vid misstanke om cancer hos barn ska
handliggandet ske akut och barnet remitteras till
barnklinik eller barncancercentrum efter person-

lig kontakt. Majoriteten av cancerdiagnoser hos barn
ir hogmaligna och f6rdréjningar i diagnostik kan
snabbt leda till livshotande tillstind.
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Framtidens tillganglighet

SVF har bidragit till att definiera och strukturera de
diagnostiska processerna vid misstanke om cancer, har
haft positiva effekter pa lokalt och regionalt process-
arbete samt skapat forutsittningar for en mer jam-

lik cancervard. Patienternas upplevelse av att utredas
inom ett SVF ir generellt mycket god. Samtidigt 4r
efterfljandet av ledtiderna i SVF langt ifran det na-
tionella malet och stor variation uppvisas mellan bade
regioner och diagnoser. SVF-arbetet uppfattas av vissa
som administrativt betungande och ifragasitts ibland
utifran aspekter sisom medicinsk grund och horison-
tella prioriteringar. Arbetet utifrin SVF behéver dir-
for utvirderas och uppfdljning sikerstillas.

Forslagen och bedomningarna kopplat till SVF 1 Bitt-
re tillsammans — forslag till en uppdaterad nationell
cancerstrategi (52024/02100) syftade bide till utvid-
gning och férenkling av SVFE. Vad giller utvidgning
av arbetssittet féreslog utredningen bland annat att
SVF bér utvecklas till att innefatta hela vardprocessen,
inklusive standardutredning vid misstanke om ater-
fall. Vad giller férenkling féreslog utredningen bland
annat att en generisk SVF, med sirskilt fokus pa can-
cerformer som inte inkluderas i ndgot diagnosspecifikt
SVE, tas fram. Utredningen lade dven fram forslag till
nya malsattningar kopplat till SVF-arbetet.

I syfte att sikerstilla andamalsenlighet med SVF-ar-
betet f6r bade vardens medarbetare och for patienter
behover forslagen tas vidare inom ramen for en stra-
tegisk utviardering. Arbetet bor ledas av Samverkans-
gruppen for svensk cancervard och utga fran de for-
slag som lades fram i Bittre tillsammans — forlag till
en uppdaterad nationell cancerstrategi (52024,/02100).
Tills annat angetts giller fortsatt nuvarande strukturer
tor det SVF-relaterade arbetet.

Parallellt behover en effektiv uppfoljning av SVF-arbe-
tet sakerstillas. Detta innefattar bland annat sakerstal-
lande av tillgang till h6gkvalitativa data som kan ligga
till grund f6r kvalitetsutveckling av den kliniska verk-
samheten.

Tillgangligheten inom svensk cancervard ska vara god.
Ingen, oberoende élder, ska behova utsta onédig van-
tan for utredning, diagnos eller start av behandling.

Mal som relaterar till omradet
Tillginglighet kopplas frimst till de Gvergripande

malen om en okad overlevnad och livskvalitet.

Exempel pa insatser som kan
bidra till maluppfyllelse

En vidareutveckling av SVF, med omtan-

ke om patienten

 Samverkansgruppen for svensk cancervard
leder en strategisk utvirdering av SVF ut-
ifran bedomningar och férslag framlag-
da i promemorian Bittre tillsammans — f6t-

lag till en uppdaterad nationell cancerstrategi
(52024/02100).

Insatser for att starka tillgangligheten i
cancervarden

* Socialstyrelsen mojligg6r publicering av auto-
matiserade rapporter 6ver nationella och regi-
onala ledtidsdata fran patientregistret.
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Diagnostik och behandling

Till foljd av stora framsteg inom diagnostik och be-
handling har 6verlevnaden vid cancer 6ver de se-
naste decennierna okat markant hos bide barn och
vuxna.

For en stor andel cancerpatienter dr det under ett
besok hos primirvarden som forsta misstanke om
cancer etableras. Primarvarden dr ddrmed en nyck-
elakt6r inom tidig diagnostik av cancer. I och med
omstillningen till en god och nira vard och i takt
med den fortsatta teknikutvecklingen vintas pri-
mirvardens roll inom diagnostik utékas ytterligare.

Nir misstanke om cancer konstaterats krivs ofta in-
satser fran flera olika specialiteter. Cancervarden ar
darfér bade multiprofessionell och multidisciplinir.
For att mojliggora en tydlig och smidig vardprocess
av hogsta kvalitet behovs en aktiv samordning och
kommunikation mellan samtliga berérda aktorer,
inklusive, nir det behovs, mellan barn- och vuxen-
cancervarden.

De flesta vuxna patienter med nydiagnostiserad
cancer diskuteras vid en multidisciplinir konferens
(MDK). MDK har utvecklats till ett centralt forum
for behandlingsrekommendationer baserade pa evi-
dens eller samlad expertkunskap. Utifran en inter-
nationell jimforelse har Sverige kommit langt 1 ut-
vecklingen av digitala MDK. MDK anvinds dven
inom barncancervarden.

Utvecklingen inom behandlingsomradet dr snabb.
Inom kirurgin blir alltmer bade skonsamma och
avancerade ingrepp l6pande méjliga. Aven stralbe-
handlingen blir alltmer avancerad och precis, nagot
som bland annat dr av sirskild vikt for att minska
risken for sena komplikationer f6r barn med cancer.
Sverige ir i dag relativt val forsett med stralbehand-
lingsutrustning, men 25 procent av utrustningen
berdknas vara dldre 4n nio dr. Protonbehandling ges
till knappt en procent av patienterna.

Vad giller nya cancerlikemedel dr utvecklingen for
vuxna utomordentligt stark, inte minst vad giller
biologiska likemedel sisom malriktad behandling
och immunterapi. Under senare ar har den Euro-
peiska Likemedelsmyndigheten (EMA) godkint
omkring 15 nya likemedel arligen. Dirutéver sker
utvidgning av indikatorerna for tidigare godkinda
likemedel f6r vuxna. Utvecklingen av nya likeme-
del och nya indikatorer pa tidigare godkinda like-
medel f6r barn sker inte 1 samma takt.

Framtidens diagnostik och
behandling

Sverige ir i dag ett foregangsland inom cancervard.
Ur ett internationellt perspektiv ar tillgangen till
nya metoder for diagnos och behandling generellt
god och 6verlevnaden hég. For att Sverige ska fort-
sitta kunna erbjuda patienterna diagnostik och be-
handling av hog kvalitet behéver takten for utveck-
ling och implementering av bade nya och befintliga
metoder hallas h6g. Nyckelfaktorer for att méjliga
detta dr samordning, uppfoljning och en effektiv re-
sursanvindning,

Snabbt och korrekt stillda diagnoser och val av
behandlingar 6kar méjligheten till 6kad Gverlev-
nad och hégre livskvalitet. Forutsittningarna for
detta behéver dirfor vara bista mojliga. Givet att
MDK-verksamheten fatt en central roll f6r behand-
lingsrekommendationer idr sikerstillandet av kva-
liteten i denna verksamhet ett viktigt led i arbetet.
MDK ir dven av stor vikt for det gemensamma la-
randet, vilket i sin tur ligger grunden for en mer
jamlik cancervard och fortsatt utveckling. Aven
om Sverige kommit langt 1 utvecklingen av digitala
MDK saknas den tradition av strukturerad uppfolj-
ning som finns i andra linder. Strukturer f6r upp-
foéljning inom béade barn- och vuxencancervarden
behéver dirfor etableras.

Socialdepartementet 20



Uppfdljning och utvirdering dr av stor vikt dven for
andra delar av cancervirden, daribland vid inforan-
det av nya likemedel. Likemedel ir i dag vanligt f6-
rekommande vid behandling av cancer. Genom att
samla in information om exempelvis anvindning
och effekt méjliggdrs analys av aspekter sisom jaim-
lik tillgang och effektiv anvindning. For detta krivs
heltickande data. En ny form av likemedel som dr
av stor vikt f6r cancervarden ér de sa kallade avan-
cerade terapilikemedlen (ATMP). Aven fér denna
typ av likemedel krivs stirkt uppfoljning, men dven
okad samordning for att sikerstilla jimstilld och

jamlik tillgang.

Parallellt med att nya metoder och arbetssitt imple-
menteras ar det visentligt att insatser som saknar
effekt eller innebér oproportionerlig risk fasas ut.
Det dr dven avgorande att ett likvirdigt fokus som
det som liggs pd implementeringen av nya metoder,
liggs pa att uppritthalla kvaliteten och frimja ut-
vecklingen inom redan etablerade filt.

Stralbehandling dr ett exempel pé ett sadant falt.
Stralbehandling bidrar i dag till att bota 30 procent
av alla cancerpatienter. Det behéver darfor finnas
ett strategiskt tink kring exempelvis investeringar,
kapacitet och kliniska studier pa omradet. Daruto-
ver krivs ett aktivt arbete fOr att sdkerstilla patient-
siakerhet.

Aven patologi och bild- och funktionsmedicin dr
filt som vintas spela en fortsatt stor roll inom fram-
tidens cancervard. I takt med att allt fler drabbas
av cancer kan dessa omraden, som redan i dag ofta
utgor flaskhalsar, vintas moéta en ytterligare 6kad
belastning. For att effektivisera arbetet och forbitt-
ra mojligheterna till uppfoljning bér koderna inom
patologi och bild- och funktionsmedicin uppdate-
ras 16pande. Det bor dven utredas om inférande av
nationella standarder f6r undersokningar och svar
skulle kunna underlitta arbetet.

Ett avslutande exempel pa ett etablerat omrade som
kriver fortsatt fokus dr antibiotika och antibioti-
karesistens. Fungerande antibiotika behévs bade i
samband med behandling av cancern och vid be-
handling av infektioner hos immunsupprimerade
patienter. Den 6kande cancerdverlevnaden innebir
att allt fler personer lever med aterkommande infek-
tioner som en sen komplikation till cancersjukdo-
men eller dess behandling. Foljsamhet till riktlinjer
for antibiotikaanvindning i samhillet dr darfor av
stor betydelse for cancervarden.

Utéver vidareutveckling av befintliga och nya meto-
der, och utfasning av gamla, krivs ett aktivt arbete
for att skapa en hallbar cancervard. Behovet av regi-
onal arbetsférdelning behéver genomlysas 16pande,
framfor allt inom cancervarden f6r vuxna. Arbetet
bor utga fran det samverkansregionala processarbe-
tet och baseras pa kvalitetsparametrar (vantetider,
resultat, utfall) och internationellt definierade mini-
mivolymer. Patientens mojlighet att fa behandling
nira hemmet och att erbjudas jaimstilld och jamlik
tillgang till kliniska studier behover beaktas, liksom
att sikerstilla ssmmanhingande vardprocesser aven
nir delar av varden centraliserats. Samtidigt beho-
ver hinsyn tas till kompetensférsorjning och kom-
petensutveckling inom berérda discipliner. Okad
centralisering av ligvolymverksamhet till sjukvard
pa vissa sjukhus behover som utgangspunkt balan-
seras med okad decentralisering av vanligare be-

handlingstyper.

En form av centralisering av vard ar nationell hog-
specialiserad vard (NHV). Nationell hogspecialise-
rad vard ar vard som dr komplex eller sillan fore-
kommande och som far bedrivas vid som mest fem
enheter i landet. Syftet med koncentrationen dr att
vardgivaren ska kunna uppritthélla kompetens i hela
det multidisciplindra teamet samt att ha méjlighet att
utveckla och hilla en god kvalitet pa varden utan att
tillgdangligheten begrinsas. Forskning och utveckling
som en del av uppdraget om NHYV ir ett viktigt led i
den fortsatta utvecklingen av cancervarden.
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Mal som relaterar till omradet

Behandling och diagnostik kan i férsta hand
kopplas till det 6vergripande malet om 6kad
6verlevnad, men forbittrade méjligheter till di-
agnostik och behandling kan ocksa minska ris-
ken f6r ny cancer och paverka livskvaliteten.

Ett specifikt delmal pa omradet ér heltickande
statistik 6ver anvindningen av cancerlikemedel
men dven delmal inom andra omraden i stra-
tegin kan kopplas till diagnostik och behand-
ling. Exempel pa sidana dr delmal kopplade till
forskning, tillganglighet och infrastrukturer.

Exempel pd insatser som kan
bidra till maluppfyllelse

* Regionerna sikerstiller 16pande utmonstring
av vardatgirder som inte dr virdeskapande for
patienterna.

Samverkansgruppen for svensk cancervard
toljer arligen upp MDK-verksamheten inom
barn- och vuxencancervirden.

Den nationella samverkan mellan universitets-
sjukhusens ATMP-centrum stirks. Jamstélld
och jimlik tillgang till ATMP-behandling f6ljs
upp regelbundet.

Samverkansgruppen fér svensk cancervard tar
fram en handlingsplan for att stirka svensk
stralbehandling. Handlingsplanen bér bland
annat innehalla omraden sisom kapacitet, in-
vesteringar och kliniska studier och beakta
bade barn- och vuxenpatienter.

Moijligheten att infora nationella standarder
for undersokningar och svar inom bild- och
funktionsmedicin samt patologi utreds.

Uppfoljning av implementering av nya cancer-
likemedel sikerstills.

Forskning och utveckling tas 1 sarskilt beak-
tande inom ramen for Socialstyrelsens till-
standsutvirdering av den nationella hégspeci-
aliserade varden.

 Samverkansregionerna stirker arbetet med re-
gional arbetsférdelning inom cancervarden.

Socialstyrelsen uppdaterar koderna fér radio-
logi och patologi efter behov.

* Ett program for klinisk revision vid anvind-
ning av joniserad stralning etableras.
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Precisionshalsa

Savil i vetenskapssamhiillet som bland patienter och
vardgivare finns stora férhoppningar om att preci-
sionshilsa kan forbattra och effektivisera delar av
hilso- och sjukvarden f6r barn och vuxna. Ett av
mailen i den nationella life science-strategin ar fort-
satt utveckling och jamlik implementering av pre-
cisionshilsa och avancerade terapier. Av strategin
framgar att Sverige ska vara en ett foregangsland
vad giller implementeringen av precisionshilsa och
att denna ska vara jamlik, jimstalld, kostnadseffek-
tiv samt erbjudas utifran individens behov och for-
utsittningar i alla delar av landet.

I dag finns fler 4n 100 cancerlikemedel som kopp-
las till molekyldra analyser for att identifiera de pa-
tientgrupper som kan ha nytta av behandlingen.
Detta kallas stratifierad medicin. Nir mer omfat-
tande analyser genomfoérs, analyser som ger en in-
dividbaserad profil av patienten, anvinds i stallet
begreppet precisionsdiagnostik. Precisionsmedicin
anvinds som begrepp for behandling som baseras
pa precisionsdiagnostik och innefattar dirmed béade
precisionsdiagnostik och precisionsbehandling.
Precisionshilsa innefattar precisionsmedicin, men
ocksa insatser som sker utanfér hilso- och sjukvar-
den, till exempel sjukdomsférebyggande atgirder.

Utvecklingen och implementeringen av precisions-
medicin kan skapa nya moéjligheter att identifie-

ra den mest limpliga och effektiva behandlingen i
varje enskilt fall, f6r bade barn och vuxna. Den ut-
okade informationen som kan tas fram med hjilp av
precisionsdiagnostik innebér dock inte att det finns
en behandling f6r varje individ, varken precisions-
baserad eller av annan typ. Precisionsbaserade me-
toder ér inte heller alltid nédvindigt for att stilla
ritt diagnos eller for att ge en behandlingsrekom-
mendation.

Precisionsmedicin bidrar till utveckling och nya
mojligheter inom principiellt olika omraden:

* Predisposition: Identifiering av genetiska vari-
anter som innebir drftlig 6kad risk och som kan
leda till rekommendation om kontrollprogram.

* Diagnos och prognos: Utveckling av avance-
rad och storskalig bilddiagnostik och molekylir

diagnostik som ger mojlighet for tidig diagnos-
tik, forfinad klassifikation av cancersjukdom
och en sikrare prognosbedémning,

* Behandling och uppfoljning: Behandlingsre-
kommendationer baserade pa cancersjukdomens
biologiska profil eller patientens genetiska pro-
fil, mojlighet till precisionsmedicinsk behand-
ling inom ramen for en klinisk prévning samt
precisionsdiagnostisk analys for tidig upptickt
av aterfall i sjukdomen.

Precisionsmedicin 4r i dag ett av de stora utveck-
lingsomradena inom hilso- och sjukvirden. Cancer-
varden dr ett av de diagnosomraden dir precisions-
medicin har, och 1 6kande grad férvintas, ha klinisk
betydelse. Precisionsmedicin ar ocksa en av de prio-
riterade insatserna i EU:s cancerplan.

Utvecklingen inom precisionsbaserade metoder har
hittills kommit lingst inom diagnostik och darefter
inom behandling. Férhoppningen ir att dessa fram-
steg ska kunna ligga grunden for vidareutveckling
aven inom precisionsprevention.

Framtidens precisionshalsa

I dag utgor precisionsbaserade metoder en relativt
liten andel av de insatser som erbjuds inom pre-
vention, diagnostik och behandling, inom béde
barn- och vuxencancervarden. Utvecklingen inom
omradet bor ses som en del av utvecklingen av
hilso- och sjukvarden i stort. Horisontella priorite-
ringar dr darfér nodvindiga for att sikerstalla att re-
surser férdelas dandamalsenligt mellan den fortsatta
utvecklingen och implementeringen av precisions-
hilsa och andra mer konventionella metoder. For att
sikerstalla att den fortsatta utvecklingen och imple-
menteringen av precisionshilsa ar jamlik, jamstalld
och kostnadseffektiv behévs nationell styrning,
samverkan och prioriteringar. Samordning krivs
ocksa for att sikerstilla att implementering sker ut-
ifran riksdagens riktlinjer for prioriteringar och att
diagnostik och behandling ges till patienter enligt
hilso- och sjukvardslagens principer om en, jamlik,
behovsstyrd och kostnadseffektiv vard.
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For att sikerstilla nationell samordning krivs en
samverkande nationell infrastruktur dir regioner-
na dr representerade. Den nationella infrastruktu-
ren bor frimja samverkan mellan redan etablerade
strukturer och st6dja en jimstilld, jaimlik och sam-
ordnad implementering av precisionshilsa f6r bade
vuxna och barn.

Nagot som efterfragats for att motverka den frag-
mentisering som i viss utstrickning karakteriserat
utvecklingen hittills inom féltet dr stod 1 priorite-
ringar mellan patientgrupper. For att erbjuda detta
stod bor ett nationellt inférandeprogram for preci-
sionsdiagnostik etableras. Programmet boér ha som
syfte att identifiera de patientgrupper dir nyttan av
precisionsdiagnostik dr som storst. For att forebygga
stuprér inom omradet bor programmet inte begran-
sas till cancerdiagnoser. Programmet bér omfatta
bade barn och vuxna.

En nyckelatgird for klinisk implementering av pre-
cisionsmedicin dr etablering av en sa kallad mole-
kyldr konferens (molecular tumour board). Mole-
kyldr konferens finns inom barncancervarden och
samlar experter for att tillsammans analysera test-
resultat som kan avgora vilken behandling en indi-
vid bor fa, eller om patienten bor inga i en studie.
Den nationella samverkansgruppen for svensk can-
cervard bor verka for att stimulera utvecklingen av
molekylira konferenser. Samverkansgruppen bor
dven stodja integrationen mellan precisionsdiagnos-
tik och precisionsmedicin, liksom mellan forskning
och klinisk implementering inom bade barn- och
vuxencancervarden.

For klinisk implementering kravs vidare investe-
ringar i bade teknologi och kompetens. For att rusta
bade barn- och vuxencancervarden for utveckling-
en inom precisionshilsa behévs dirfor ett proaktivt
arbete for att sikra bade ny och utékad kompetens
inom omradet.

Mal som relaterar till omradet

Precisionshilsa kopplas 1 forsta hand till det
6vergripande malet om 6kad 6verlevnad.

Utvecklingen och implementeringen av preci-
sionshilsa kan ha betydelse for flera delmal men
kopplas specifikt till f6ljande mal:

* En nationell infrastruktur f6r precisionshélsa
etableras.

Exempel pa insatser som kan
bidra till maluppfyllelse

Nationell infrastruktur for precisions-

diagnostik

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

Etablering av molekyldra konferenser

¢ Samverkansgruppen f6r svensk cancervard
stodjer etablering av molekylira konferenser
(molecular tumour boards).

Program fér jamstalld och jamlikt info-
rande av implementering av precisions-
halsa

* Socialstyrelsen etablerar ett femarigt inféran-
deprogram f6r en samordnad och jimlik im-
plementering av precisionsdiagnostik.

Kompetensutveckling

* Regionerna sikrar kompetensférsoérjning och
kompetensutveckling kopplad till precisions-
hilsa inom barn- och vuxencancervirden.
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Rehabilitering och uppfoljning

Rehabilitering definieras av Socialstyrelsen som “in-
satser som ska bidra till att en person med férvir-
vad funktionsnedsittning, utifran dennes behov
och forutsiattningar, dtervinner eller bibehaller bésta
mojliga funktionsférmaga samt skapar goda vill-
kor for ett sjdlvstindigt liv och ett aktivt deltagan-
de i samhillslivet.” I dag lever ca 600 000 personer
1 Sverige som haft en cancersjukdom, varav 12 000
overlevt barncancer. For de flesta kan egenvard och
grundliggande rehabiliteringsinsatser mota rehabi-
literingsbehoven, men f6r en mindre andel patienter
finns behov av sirskilda eller avancerade insatser.
Att allt fler lever med och efter cancer skapar ett
6kande behov av rehabilitering,

Rehabiliteringsinsatser kan vara medicinska, psyko-
logiska, sociala, pedagogiska, tekniska eller arbets-
livsinriktade. Insatserna behover kombineras utifran
individens behov, forutsittningar och intressen.
Insatserna ska vara milinriktade, samordnade och
sikra patientens mojligheter till inflytande. Tidiga,
strukturerade och dterkommande bedémningar av
rehabiliteringsbehov har visats vara viktigt for att
uppna goda resultat och minska risken for langva-
riga komplikationer. De kan ocksa ha en positiv ef-
fekt pa livskvalitet och aterging i arbete.

Rehabiliteringsinsatser pa grundliggande niva i
form av egenvard kan definieras i en individuell be-
handlings- och uppféljningsplan. Vid mer specia-
liserade eller avancerade behov upprittas en medi-
cinsk rehabiliteringsplan.

I syfte att sikerstilla en effektiv och jamlik rehabi-
litering, habilitering och anvindning av atgirden
hjilpmedel 1 hela landet fick Socialstyrelsen i januari
2025 regeringens uppdrag att ta fram ett forslag till
en nationell strategi och tillhérande handlingsplan
for rehabilitering och habilitering (§2025/00109).

Barn, tonaringar och unga vuxna med cancer har
sarskilda rehabiliteringsbehov som dr bade omfat-
tande och varierande. For barn finns ett specifikt
vardprogram for rehabilitering. Unga vuxna om-
fattas av vardprogrammet f6r vuxna, men kan ha
behov som skiljer sig fran dldre patienter. I regio-
nerna upplevs det finnas brister i anpassningen av
rehabiliteringsinsatser till unga vuxna och enligt
Socialstyrelsen finns det behov av att anpassa in-
satser till gruppens sirskilda behov. I det fall en pa-
tient Overgar fran att vara barn till vuxen under sin
sjukdomsresa behovs en tydlig och strukturerad
overlimning, nagot som i dag ofta brister.

Cancervirden, sivil som andra delar av samhallet,
erbjuder i dag ett stort utbud av rehabiliteringsin-
satser. I dag finns dock brister 1 inrapporteringen
av dessa insatser, vilket gor att det saknas en samlad
bild av behov, tillgang och resultat. I kartliggning-
ar och analyser gar det dock att se att tillgangen till
rehabilitering i dag dr ojimlik och att erbjudandet
ibland varierar mellan kénen.

Uppfoljning av patienter som avslutat sin cancerbe-
handling syftar till att upptacka aterfall och bedo-
ma behov av ytterligare behandling. Uppfdljning

ir ocksa ett tillfélle for att identifiera kvarstaende
rehabiliteringsbehov. Dagens uppféljning efter can-
cer innebér en omfattande verksamhet med analyser
och bild- och funktionsundersékningar. Evidensen
for uppfoljning dr for de flesta diagnoser svag. Dir-
utdver finns stor variation mellan olika patienters

behov av uppfdljning.
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Framtidens rehabilitering

Rehabilitering under och efter cancersjukdom bor
vara en integrerad del av vardprocessen, for bade
barn och vuxna. Rehabiliterande insatser ska kom-
plettera bade behandling och uppféljning. For att
kunna mota den enskilda patientens behov och
motarbeta ojimlikheten inom rehabiliteringsomra-
det beh6vs en bred implementering av standardise-
rade bedémningar av rehabiliteringsbehov. Detta
kan dven bidra till 6kad jaimstilldhet inom de omra-
den dir denna brister. Ansvaret for att virdera reha-
biliteringsbehov behover tydliggéras och samverkan
mellan cancerviarden och rehabiliteringsdiscipli-

ner 6ka. Personalen inom den specialiserade hil-
so-och sjukvarden behéver kinna dgandeskap ocksa
fér rehabilitering som en del i vardférloppet. Aven
samverkan mellan den specialiserade varden och
primirvarden, samt mellan varden och patienten
behéver 6ka. Som ett led i att sikerstilla ett dnda-
malsenligt utbud av rehabiliterande insatser behéver
uppfoljningen stirkas.

Ett forsta steg i att erbjuda en andamalsenlig rehabili-
tering ér att identifiera patientens individuella behov.
Genom tidiga och aterkommande samtal kan patien-
ten fa tillgang till, och ges mojlighet att sjilv dela,
n6dvindig information. Detta méjliggér aven indivi-
danpassade rekommendationer och stirker patientens
forutsittningar att ta ansvar for egenvard. Patienter

i alla aldrar bor dirfor erbjudas 16pande strukture-
rade beddmningar utifran gillande vardprogram. Pa
sadant sitt kan rehabiliteringen bli mer personcentre-
rad, effektiv, jimstilld och jimlik. Vid bemétande av
unga vuxna behéver sirskild hinsyn tas till aspekter
sasom fertilitet, utbildning, arbetsliv, ekonomi, so-
ciala relationer och risk for sena effekter. Sju av tio
cancerdrabbade barn har sena komplikationer. En
del av dessa kan paverka elevens skolgang, inte minst
genom komplikationer av kognitiv art som minnes-,
inlarnings- och koncentrationsproblem. Skolor be-
hover kunskap om detta och méjlighet till att ge gott
stod till de drabbade.

Genom strukturerade bedémningar i enlighet med
vardprogrammen kan patienter med avancerade
eller komplexa rehabiliteringsbehov identifieras.

Dessa patienter behéver fa tillgang till specialise-
rade rehabiliteringsteam. Specialiserade rehabilite-
ringsteam finns i alla regioner men tar inte alltid
emot patienter som har eller har haft cancer. Detta
behéver forindras. For patienter som genomgar
eller genomgitt cancer som barn eller ung vuxen
behovs tillgang till sirskild kompetens, bade under
behandlingstiden och vid lingtidsuppfoljning.

Kunskap om det samlade rehabiliteringsutbudet ar
av stor betydelse for att korrekt kunna informera
patienter om basta tillgiangliga dtgird. Det dr ocksa
viktigt att utbudet ar anpassat till patienternas varie-
rande behov och alder. Utvecklingen av en god och
ndra vard, inklusive en nara samverkan mellan re-
gion och kommun kan bidra till ett stirkt fokus pa
rehabilitering och till ett tydliggérande av existeran-
de rehabiliteringsutbud. Genom en tydlig ansvars-
fordelning och framtagande av en gemensam kart-
liggning av rehabiliteringsutbud kan ocksa luckor

1 samordning och utbud identifieras. Aktiva 6ver-
limningar mellan virdinstanser kan sikerstillas och
patienten kan ocksa littare hitta ritt sjilv. Detta dr
bland annat av stor vikt efter avslutad behandling,
da manga patienter upplever att de saknar ingangar
till hilso- och sjukvarden.

Registerbaserade data om rehabilitering vid can-

cer dr av stor betydelse for uppfoljning och strate-
gisk planering av framtidens rehabiliteringsutbud. I
dag saknas fullstindig statistik 6ver rehabiliterings-
insatser. Pagaende initiativ fOr att forbdttra datain-
samlingen bor dirfoér kompletteras med framtagan-
det av ett mindre antal generiska kvalitetsvariabler
inom rehabiliteringsomradet. Variablerna kan sedan
anvindas for att stirka uppfoljningen av rehabilite-
ring inom bade barn- och vuxencancervarden.

Uppféljningsverksamheten efter cancersjukdom ér i
dag omfattande och bidrar till en 6kad arbetsbelast-
ning inom flera verksamheter. Exempelvis utgér kon-
trollundersokningar en relativt stor andel av arbetet
inom bild- och funktionsverksamheterna, som ocksa
ar en viktig verksamhet inom diagnostik. For att sa-
kerstilla att cancervardens kapacitet nyttjas pa ett ef-
fektivt sitt behéver evidens och hilsoeckonomiska
konsekvenser av uppfoljning efter cancer foljas upp.
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Mal som relaterar till omradet

Rehabiliteringsomradet kan i férsta hand kopp-
las till det 6vergripande malet om bidsta méjliga
livskvalitet under och efter cancersjukdom.

Delmail som kopplas till omradet i forsta hand:

¢ Tillgangen till uppfoljningsmottagning for
unga vuxna med cancer har stirkts.

* Individuell behandlings- och uppféljningsplan
erbjuds alla patienter i majoriteten av cancer-
vardens processer 1 alla regioner.

* Strukturerad bedémning av rehabiliteringsbe-
hov erbjuds 80 procent av patienter, barn och
vuxna, med cancer i alla regioner.

Exempel pa insatser som kan
bidra till maluppfyllelse

Integrerad vardering av rehabiliterings-

behov och jamlik tillgang till specialise-

rad rehabilitering

* Regionerna sikerstiller att strukturerade be-
démningar av rehabiliteringsbehov gors 1 en-
lighet med de gillande vardprogrammen for
cancerrehabilitering.

* Regionerna tydliggor ansvarsfordelningen
for rehabiliteringsinsatser for bade barn och
vuxna.

* Regionerna och kommunerna tar fram gemen-
samma kartliggningar 6ver rehabiliteringsut-
bud for barn och vuxna.

* Regionerna sikerstiller att patienter med can-
cer, bide barn och vuxna, som har sarskilda
eller avancerade rehabiliteringsbehov ges till-
gang till specialiserad rehabiliteringskompetens.

* Regionerna sikerstiller att multidisciplinar re-
habiliteringskompetens finns tillganglig vid
lingtidsuppfoljning efter cancer f6r barn och
unga vuxna.

Samverkansgruppen for svensk cancervard de-
finierar ett mindre antal generiska rehabilite-
ringsrelevanta variabler som mojliggor forbatt-
rad uppfoljning av rehabiliteringsinsatser.

Socialstyrelsen foljer drligen upp anvindning-
en av rehabiliteringsinsatser vid cancer.

Uppfoljning efter cancersjukdom
 Samverkansgruppen for svensk cancervard ge-
nomlyser evidensbasen och kostnadseffektivi-
teten for den uppfoljning som rekommenderas

inom cancervarden.

e Samtliga diagnosticerade med cancer f6re 30 ars
alder erbjuds tillgang till lingtidsuppfoljning.

* Behov av framtagande av nationellt vardpro-
gram for rehabilitering f6r unga vuxna utreds.
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Palliativ vard

Palliativ véird dr hilso- och sjukvard i syfte att lindra
lidande och frimja livskvaliteten for patienter med
progressiv, obotlig sjukdom eller skada. Palliativ
vard innebdr beaktande av fysiska, psykiska, socia-
la och existentiella behov samt organiserat st6d till
nirstaende.

Viktiga byggstenar i en god palliativ vard ir tidig
upptickt, noggrann analys av individens férutsitt-
ningar och behov samt behandling genom samar-
bete med multiprofessionella team. Ett palliativt
forhallningssitt kinnetecknas av en helhetssyn pa
minniskan genom att stodja individen att leva med
virdighet och med stérsta méjliga vilbefinnande till
livets slut, oavsett alder och diagnos.

Patienter med cancer utgdr den storsta patientgrup-
pen inom den palliativa varden. Gruppen idr en he-
terogen grupp, med stor variation vad giller prog-
nos, behandling, symtom och behov. For att kunna
erbjuda varje patient stod utifran dennes individuel-
la férutsittningar krivs dirfor regelbunden symt-
omskattning.

Tidig tillgang till palliativ vard ger bittre mojlig-
het att uppticka och méta den enskilda patientens
behov. Genom tidig tillgang till palliativ vard, och
integration av palliativ vard med annan vard, kan
patienter med livshotande sjukdom fa flera behov
tillgodosedda samtidigt. Exempelvis kan det da si-
kerstillas att brytpunktssamtal om 6vergang till
vard 1 livets slutskede initieras i god tid, med utrym-
me sa att varden kan planeras sammanhallet och
utifran patienten och nirstiendes 6nskemal och
behov. Virden kan dd ocksa mota eventuella behov
om att genomféra cancerbehandling med malsitt-
ning att forlinga livet med god livskvalitet samti-
digt som ocksa symtomkontroll och holistiskt stod
erbjuds.

I det nationella vardprogrammet for palliativ vard
for barn rekommenderas att den palliativa varden
introduceras redan nir en livsbegrinsande eller livs-
hotande sjukdom diagnostiseras. Data kopplad till
svart sjuka unga vuxnas upplevelse av varden ir i
dag begrinsad, men studier visar pa att unga vuxna

med cancer har onskemal for vard i livets slutskede
som inte till fullo kan motas av de kvalitetsaspekter
som anvinds inom dagens vuxencancervard.

Nirstaende till patienter med livshotande sjukdom
eller tillstand har en viktig roll och utfér ofta om-
fattande informell vard och stédinsatser i cancervar-
den. Alder, relation till patienten och den nirstaen-
des egen livssituation dr exempel pa saker som kan
paverka den nirstiendes behov av stod.

Inom omradet finns flera kunskapsstéd, bland
annat vardprogram, vardforlopp, vardplan och rikt-
linjer. Implementeringen av kunskapsstoden varie-
rar dock 6ver landet, liksom tillgangen till palliativa
vardinsatser och stod till narstaende. Dirutover ar
den palliativa kompetensen hos virdgivare manga
ganger begrinsad. Pé flera av vardutbildningarna
ingar palliativ vard endast 1 begrinsad omfattning.

Framtidens palliativa vard

Jamlik tillgang till en vilfungerande palliativ vard
ir en avgorande del 1 cancerstrategins mal om basta
mojliga livskvalitet. Den palliativa varden dr ocksa
av hog prioritet i riksdagens riktlinjer for priorite-
ringar i hilso- och sjukvarden. Tidig upptickt, in-
tegration med annan vard, tillgang till specialiserad
hilso- och sjukvard, tillgang till olika vardformer
och nirstaende stéd behover darfor sikerstillas for
patienter i alla aldrar.

En grundférutsittning for en patientcentrerad, ef-
fektiv och jamlik palliativ vird dr tydlighet i vem
som gor vad. I dag ser samverkan mellan olika pal-
liativa vardgivare olika ut 1 olika delar av landet.
Ibland saknas samverkansstrukturer helt. Utrym-
me for variation i hur samverkan ser ut, till f6ljd av
exempelvis lokal tillgang till specialistkunskap och
befolkningsunderlag, behéver fortsatt finnas. Dire-
mot behéver det 1 hela landet finnas tydliga riktlin-
jer och strukturer for att sikerstilla att varje patient,
oberoende av alder, far tillgang till den vard den be-
héver. Samtliga patienter, bade barn och vuxna, be-
héver ha tillgang till bade allmidn och specialiserad
palliativ vard. Valméjlighet kopplat till vardform ar
ocksa av stor vikt.
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Utgangspunkten vid framtagande och éversyn av
strukturer och riktlinjer for att sikerstilla varje pa-
tient, och deras nirstaendes, tillgang till palliativ
vard bor vara gillande kunskapsstod. I dagens na-
tionella vardprogram for palliativ vard av barn re-
kommenderas bland annat att en sammanhallen
vardkedja f6r multiprofessionella team identifieras,
att avancerad specialiserad sjukvard i hemmet er-
bjuds under hela sjukdomsférloppet och att nir-
staende far stod bade individuellt och som familj.

I dagens vardprogram for palliativ vard av vuxna
framgar att den sjukhusbaserade varden aktivt bor
bidra till tidig upptickt, att specialiserat kompe-
tensstod maste finnas tillgdngligt 1 det fall patienten
eller dess nirstaendes behov 6verstiger den allmin-
na palliativa virdens mojligheter samt att det speci-
aliserade kompetensstodet méste finnas tillgingligt
1 flera olika former. Under hosten 2025 vintas dven
Socialstyrelsen presentera nya riktlinjer for palliativ
vard. Kunskapsstoden ger en tydlig bild av vad som
kravs for att mota varje enskild patient, och deras
narstiendes, behov.

Kunskap om ett palliativt férhallningssitt behover
finnas hos samtliga vardgivare som moter patien-
ter och nirstaende med palliativa behov. Implemen-
tering av kunskapsstéd i kombination med utbild-
ning och efterféljande regelbunden fortbildning,
handledning och reflektion for vardpersonalen som
moter denna patientgrupp skapar battre forutsitt-
ningar for en patientcentrerad, jamlik och effektiv
cancervard.

For att mojliggora en strategisk utveckling av den
palliativa varden behover varden ocksa foljas upp.
Indikatorerna for uppfoljning behéver darfor ut-
vecklas, uppféljningen bli mer frekvent, och resul-
taten redovisas. Som ett forsta led bor ett mindre
antal generiska indikatorer tas fram av profession

och myndighet.
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Forskning och innovation

Forskning dr en grundliggande férutsittning f6r
att utveckla ny kunskap som kan bidra till att fére-
bygga cancer, forbittra diagnostik och behandling
samt Oka 6verlevnaden och livskvaliteten for patien-
ter. Cancerforskning dr ett omfattande omrade som
innefattar hela spektrumet fran grundforskning och
translationella studier till klinisk forskning. Resulta-
ten kan sedan nyttjas for att ta fram nya produkter
och behandlingsalternativ.

Bredden i cancerforskningen kraver tillgang till
flera olika typer av infrastrukturer. Dessa inklude-
rar bland annat forskningsanliggningar, biobanker,
register och databaser, analysverktyg och kliniska
provningsenheter. Under de senaste aren har forsk-
ningsinfrastrukturerna inom life science och klinisk
forskning utvecklats. Offentlig-privata partnerskap
i form av innovationshubbar har exempelvis inrit-
tats fOr att stirka utveckling och kommersialisering
av ATMP. I enlighet med forsknings- och innova-
tionspropositionen har flera forskningsinfrastruktu-
rer stirkts. Initiativ sisom Kliniska Studier Sverige
och Swetrial har inrittats. Swetrial bidrar till att 6ka
antalet genomfdrda interventionsstudier.

EU:s cancerplan och cancermission har skapat nya
mojligheter for samarbeten pa EU-niva, savil inom
forskning som inom utveckling och implemente-
ring. Vinnova dr nationell kontaktpunkt f6r EU:s
forskningsprogram Horisont Europa och svensk
vird f6r EU:s cancermission och Folkhilsomyn-
digheten ér nationell kontaktpunkt f6r EU:s hal-
soprogram som innehaller flera av satsningarna
inom EU:s cancerplan. Socialstyrelsen har regering-
ens uppdrag att ta fram forslag till en struktur f6r
en svensk hubb samt att agera sammankallande f6r
denna. Inom ramen for uppdraget ska myndigheten
aven fortsatt samordna det nationella genomféran-
det av EU:s cancerplan.

Att forskningsaktivitet inom hilso- och sjukvar-
den har en positiv effekt pa behandlingskvalitet dr
klarlagt och generellt accepterat. Forskningsakti-
vitet forvintas ocksa ha en positiv effekt pa kom-
petensforsorjning och kan motivera medarbetare
att stanna i organisationen. En nira koppling mel-
lan forskning och cancervard dr avgérande fOr att

forskningsresultat ska kunna omsittas till praktisk
nytta for patienterna. Kombinationstjinster och
mojligheter till klinisk och translationell forskning
ar exempel pa tva verktyg som anvinds for att stir-
ka kopplingen mellan forskning och vard. For att
skapa forutsittningar for forskning och innovation
1 framkant, och tidig implementering av morgonda-
gens vard och behandling, krivs dven en nira sam-
verkan mellan hilso- och sjukvard, lirositen och
naringsliv.

Forskning och innovation ir i manga fall beroen-
de av att kunna dela data. Inom omradet pagar ett
omfattande arbete, bland annat med att utveckla en
nationell digital infrastruktur f6r hilsodata. Infra-
strukturer kommer bland annat skapa battre forut-
sattningar for forskning och innovation oavsett om
den bedrivs inom det offentliga eller 1 naringslivet.

Framtidens cancerforskning

For att forskningsresultat snabbare och mer effek-
tivt ska kunna implementeras i cancervarden beho-
ver bl a forskning och klinisk verksamhet integre-
ras med gemensamma mal och ambitioner. For att
uppna detta behéver forskningen fa en tydligare roll
i den kliniska vardagen. Utveckling av en kultur i
cancervarden som stoder, stimulerar och prioriterar
forskning dr central. Dirutéver behéver pagaende
forskning synliggoras, sa att dess resultat kan bidra
till en god framtida vard, och samverkan med liro-
siaten och niringsliv stirkas

Inom canceromradet ir interventionsstudier sir-
skilt angeldgna, och det behovs dirfor insatser for
att 6ka antalet studier och sikerstilla en jamstilld
och jamlik tillgang. Alla patienter bor virderas for
att ingd 1 en interventionsstudie. Insatserna som f6-
reslagits av utredningen Forslag pd atgirder for att
skapa bittre forutsittningar for kliniska provningar
och etableringen av SweTrial dr viktiga steg i arbe-
tet. Som ett komplement till redan pagaende initia-
tiv bor alla regioner definiera ett mal for interven-
tionsstudier, for bide barn och vuxna. Som ett led i
att uppfylla en sadan malsittning behéver dven ka-
pacitet och kompetens for att bedriva interventions-
studier sakras.
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Kapaciteten for att genomféra interventionsstudier
behover 6ka i hela vardkedjan och hos samtliga vard-
givare, inom bade barn- och vuxencancervarden. For
att kunna folja utvecklingen, och sikerstalla jamlik
tillgang, beh6vs samlad statistik 6ver bade nationell
och regional genomférandekapacitet. For att 6ka del-
tagandet bor ocksa informationen om pagaende stu-
dier till patienter och vardgivare forbittras.

For att effektivisera genomfoérandet av interventions-
studier, och attrahera studier inom exempelvis pre-
cisionshilsa, behovs nationella samverkansstruktu-
rer som mojliggdr bredare rekryteringsunderlag. Fler
patienter, bade barn och vuxna, behéver fa méjlighet
att delta i studier utanfor universitetssjukhusen. Till-
gangen behdver dven vara jamlik och jamstalld. For
att mojliggora detta krivs ett aktivt arbete fOr att sti-
mulera etableringen av nationella nitverk for att 6ka
tillgangen till interventionsstudier.

Tillgangen till data och méjligheten att dela data ar
grundliggande for framgangsrik forskning inom
bade barn- och vuxenomradet. Data beh6ver ocksa
tillgdngliggdras pa samma villkor och med effektiva
utlimnandeprocesser. Etablerandet av en nationell
digital infrastruktur dr ett viktigt steg for tillgang-
liggbrandet av data. Pa motsvarande sitt dr Bio-
bank Sverige en viktig struktur for att sikerstilla en
effektiv och samordnad tillstindsgivning och uttag
av biobanksdata och prover. Berérda intressenter
bor dirfor sikerstilla en lingsiktig finansiering for
strukturen.

Sverige behdver en tydlig, samlande och nationell
infrastruktur for att ge snabba och koordinerade
svar pa studieforfragningar. Inom cancervarden bor
nationella terapigrupper definieras inom ramen for
arbetet med SweTrial som bas for kontakt, forfrag-
ningar, planering och genomférande av kliniska
provningar.

Nationella och internationella samarbeten, inom
ramen f6r EU:s cancerplan och cancermission, ger
tillgang till data, nya metoder och kombinerade an-
greppssitt. Detta ger méjlighet att belysa fragestall-
ningar fran olika perspektiv, stirka innovation samt
oka forskningens relevans och genomslag. Sverige
bor dirfor 1 6kad utstrickning delta i EU-gemen-
samma forsknings- och utvecklingsprojekt

Inom canceromradet kan det finnas nagra strate-
giskt viktiga omraden dir riktad finansiering ar re-
levant. Det beror antingen pa den tekniska utveck-
lingen inom omradet eller pa att det finns behov av
en samlad strategisk forskningsinsats. Dessa omra-
den innefattar prevention och tidig diagnostik, ar-
tificiell intelligens och stralbehandling. Inom dessa
omraden behéver utlysningar av forskningsmedel
ske och kvalitetssikring genom vetenskaplig utvir-
dering.
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Mal som relaterar till omradet

Forskning har betydelse for samtliga tre 6vergri-
pande mal om minskad risk f6r insjuknande och
tidig diagnos, 6kad 6verlevnad och bista mojli-
ga livskvalitet.

Delmal som kopplas till omradet i férsta hand:

* Forskningsfinansiirer genomfor satsningar
dir dven forskning och innovation inom pre-
vention och tidig diagnostik f6r cancer har
mojlighet att soka finansiering,

e Alla regioner definierar mal for patienters,
barn och vuxna, deltagande 1 interventionsstu-
dier. Detta som ett led i att sdkerstilla jamlik
tillgang till interventionsstudier 6ver landet.

* Genomforandekapaciteten f6r interventions-
studier kan f6ljas nationellt med regionalt upp-
delad statistik.

* Sverige deltar i 6kad utstrickning i cancerre-
laterade forsknings- och utvecklingsprojekt i
EU.

Exempel pa insatser som kan
bidra till maluppfyllelse

Okad integrationen mellan forskning
och cancervard

 Samverkansgruppen for svensk cancervard
arbetar for en forstirkt integreringen mellan
forskning och vird inom bade barn- och vux-
encancervarden.

* En nationellt harmoniserad uppféljningsstruk-
tur for klinisk cancerforskning etableras.

Harmoniserade beslut om tillgang till
halsodata

* Ber6rda intressenter sikerstiller en langsiktig
finansiering av Biobank Sverige.

* En nationell digital infrastruktur genomfors.

God och jamlik tillgang till interven-

tionsstudier samt starkt roll for forsk-

ningsinriktade terapikluster

* En databas pd nationell nivd med regionalt
uppdelade data 6ver pagaende interventions-
studier och rekryteringsstatus for barn- och
vuxna etableras.

 Samverkansgruppen for svensk cancervard sti-
mulerar etableringen av nationella nitverk for
att 6ka tillgangen till interventionsstudier for
barn- och vuxna.

Nationellt och internationellt samarbete

* RCC, ackrediterade cancercentrum (CCC),
och cancerforskare inom preklinisk, transla-
tionell och klinisk verksamhet utvecklar natio-
nella och internationella samatrbeten for att na
okat genomslag.

Forskning och utvarderingar av forsk-

ningens resultat

* Forskning genomférs och utvirderas inom
omradena prevention, tidig diagnostik, artifi-
ciell intelligens och stralbehandling
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Ansvarsfordelning och strukturer

for samverkan

En vilfungerande cancervard forutsitter samver-
kan. Exempel pa viktiga samverkansytor i dagens
cancervard inkluderar bland annat samverkansregi-
onerna, regionala cancercentrum (RCC) och nitver-
ket f6r de ackrediterade cancercentrum (CCC) som i
dag finns vid vissa universitetssjukhus. Utéver detta
sker i dag dven regelbunden samverkan mellan myn-
digheter och mellan exempelvis myndigheter och

RCC.

Sedan framtagande av En nationell cancerstrategi
for framtiden har samverkan inom canceromradet
stirkts bade pa nationell niva och inom varje sam-
verkansregion. Detta till stor del tack vare etable-
randet av RCC. Utmaningar kvarstar dock inom
vissa omraden och nya behov har uppstatt. Paral-
lellt har ocksd forandrade roller och etablerandet

av nya aktorer lett till ett behov av fortydligande av
ansvarsomraden. Exempel pda omraden déir samver-
kan fortsatt behover stirkas pa bade regional och
nationell niva inkluderar bland annat geografisk och
social ojamlikhet, delvis langsam implementering av
ny kunskap, bristande tillganglighet, genomférande
och tillgang till interventionsstudier samt tillgang
till rehabilitering och palliativ vérd. Okad samver-
kan skulle ocks3 kunna leda till ett mer effektivt at-
bete inom omtraden sisom:

* hilsofrimjande och férebyggande arbete,

¢ screeningprogram och kontrollprogram vid ¢kad
cancerrisk,

¢ lokala och regionala vardprocesser som integrerar
rehabilitering och palliativ vard,

* regional arbetsfordelning,

¢ integration mellan forskning och klinisk verksam-
het,

* personcentrering och samskapande,
* nationellt ansvar f6r uppfoljning, samt

* precisionshilsa.

Stirkta infrastrukturer dr en malsittning i EU:s can-
cerplan. Enligt malen i EU:s cancerplan ska 90 pro-
cent av patienterna i en region eller ett land nas av
en gemensam infrastruktur. Etableringen av dessa
infrastrukturer ska bidra till att forbittra tillgang-
ligheten till hogkvalitativ diagnostik och innovati-
va behandlingar och stirka férutsittningarna for
utbildning, forskning och kliniska studier. Vidare
ska dessa infrastrukturer stodja patientrorlighet vid
komplexa tillstind, minska ojamlikhet och méjlig-
gora diagnostik och behandling nira hemorten.

Inom ramen f6r EU:s cancermission finns ocksa
ett mal om att etablera en nationell kontaktpunkt
(Cancermission hubb). Syftet med kontaktpunkten
ir att skapa en arena for strategisk interaktion mel-
lan olika delar och nivder av samhillet, kopplat till
teman som kriver brett deltagande.

Framtidens ansvarsfordelning
och strukturer for samverkan

En effektiv implementering av den svenska can-
cerstrategin kommer vara beroende av en rad olika
aktorer och en effektiv samverkan dem emellan.
Beslutsfattare pa nationell och regional niva, myn-
digheter, universitet och hogskolor, RCC, CCC,
universitetssjukhus, linssjukhus, primirvard can-
cervardens medarbetare, kommuner, patient- och
nirstdenderepresentanter, civilsamhillet och ni-
ringslivet har alla viktiga roller. For en starkt svensk
cancervird behover aktorer och intressenter sam-
verka 1 en tillitsfull dialog, med utgangpunkten att
alla jobbar mot samma Gvergripande mal.

Samtliga svenska universitetssjukhus ir, eller ir i pro-
cessen att bli, ackrediterade CCC. Ackrediteringen

av svenska CCC bekriftar den hoga kvalitet pa bade
vard och forskning som bedrivs vid universitetssjuk-
husen och bor ses som en bedrift. For att sikerstil-
la storsta mojliga nytta av denna kompetens behévs
strukturer som sikerstiller att den gors tillgdnglig till
alla pa lika villkor. Ett led i detta dr nivastrukturering
och rérlighet inom hilso- och sjukvarden. Ett annat
ar samverkan for att sakerstilla att denna vard-, ut-
bildnings- och forskningsnira kompetens ocksa ge-
nomsyrar styrning, uppféljning och utveckling.
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Etableringen av RCC har lett till en 6kad samverkan
pa bade nationell niva och inom respektive samver-
kansregion. Utéver att se till behovet av samverkan
och samordning mellan olika vardinstanser bedri-
ver RCC iven ett viktigt arbete inom kunskapsstyr-
ning, uppfoljning och utveckling. I férhallande till
det forslag som lades fram i En nationell cancerstra-
tegi for framtiden (SOU 2009:11) ligger RCC dock
lingre bort fran varden dn vad som dir avsags och
bedémdes dndamalsenligt for att sidkerstalla RCC:s
mojlighet att bidra till en 6kad vardkvalitet, forbatt-
rade vardresultat och en mer effektiv anvindning av
hilso- och sjukvardens resurser.

Bland universitetssjukhusens och CCC:ernas styr-
kor ligger den hoga kvalitet som kinnetecknar deras
vard, utbildning och forskning. Bland RCC:s styrkor
ligger deras férmaga till samverkan, samordning,
kunskapsspridning, uppfdljning och utveckling
samt deras arbete for jimlikhet och tillginglighet.
Bada verksamheter bedriver ett viktigt arbete kopp-
lat till patient- och nirstaendemedverkan. For att sa-
kerstilla att bista méjliga vard och nya forsknings-
resultat ndr ut sa brett som méjligt till bade barn
och vuxna, och att samordning, kunskapsspridning,
uppfoljning och utveckling bygger pa vard-, utbild-
nings- och forskningsnira kunskap behover sam-
verkan mellan de tva verksamheterna 6ka markant
pa biade samverkansregional och nationell nivi.

I den 6kade samverkan behover respektive verk-
samhets styrkor beaktas och tillvaratas, diribland
RCC:s arbete att se till samtliga vardinstanser 1 can-
cerviarden. Den okade samverkan kan behova se
olika ut beroende pa lokala forutsittningar.

Pa nationell niva krivs en stirkt samverkan som
aven innefattar myndigheter, i syfte att exempel-

vis sikerstilla en tydlig roll- och ansvarsférdelning,
valmotiverad anvindning av resurser och kompe-
tenser, en tydlig kunskapsstyrning samt f6r att und-
vika dubbelarbete. For att mojliggora detta bor en
samverkansgrupp for svensk cancervard etableras.
Samverkansgruppen for svensk cancervard ska se
till cancervarden i sin helhet och samtliga av can-
cervardens bestindsdelar och nivaer, inklusive pa-
tient- och nérstaendeperspektivet. Stiende medlem-
mar i samverkansgruppen bor vara Socialstyrelsen,
RCC i samverkan och CCC. Ytterligare aktorer kan
inkluderas efter behov. Samverkansgruppen for
svensk cancervards primiéra uppgift bor vara att
frimja en okad vardkvalitet, forbattrade vardresultat
och en 6kad resurseffektivitet inom svensk cancer-
vard f6r bade barn, unga vuxna, och vuxna genom
implementering av den uppdaterade cancerstrate-
gin. Samverkansgruppen ska drligen delge Socialde-
partement en analys av aktuella behov inom svensk
cancervard samt forslag till atgirder.

Samverkansgruppen for svensk cancervard bor
aven, tillsammans med berdrda aktorer, ta fram en
nationell cancerinfrastruktur utifran malsittningen
1 EU:s cancerplan. Den nationella cancerinfrastruk-
turen bor i den mén det dr indamalsenligt utga fran
redan etablerade strukturer, tydliggora olika akto-
rers olika ansvarsomraden samt syfta till samma
mal som samverkansgruppens arbete; 6kad vard-
kvalitet, forbattrade vardresultat och en okad resut-
seffektivitet. For att frimja bista méjliga integration
av det samarbete som sker inom ramen f6r kontakt-
punkten for strategisk interaktion fér cancerrelate-
rade initiativ (cancermission hubb) bor aven denna
tydligt integreras i infrastrukturen.
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Kunskapsstyrning

Syftet med kunskapsstyrning dr att férmedla basta
tillgangliga kunskap, sisom forskning och bepro-
vad erfarenhet, till aktérer som ar verksamma inom
hilso- och sjukvirden. Den nationella kunskaps-
styrningen pa canceromradet utgdr en viktig grund
for jamlik vard av hog kvalitet.

I utredningen En nationell cancerstrategi for fram-
tiden foreslogs etableringen av RCC. I utredningen
foreslogs dven att RCC skulle ha ett sirskilt ansvar
for kunskapsstyrningen pa canceromradet. I linje
med forslagen dar RCC i dag en central aktor 1 kun-
skapsstyrningen pa canceromradet pa saval natio-
nell, samverkansregional som regional niva.

Pa nationell niva utgér RCC nationellt program-
omrade (NPO) f6r cancer och har i denna roll ut-
vecklat flera kunskapsstéd inom bade barn- och
vuxencancerviarden. RCC har bland annat lett ut-
vecklingen med etablering av nationella vardpro-
gram, standardiserade vardférlopp (SVF), nationella
stoddokument, Min vardplan och det nationella re-
gimbiblioteket. RCC har ocksa stirkt den nationella
samverkan genom etablering av nirmare 60 vard-
programsgrupper, ca 25 nationella arbetsgrupper
och st6d till 6ver 30 kvalitetsregistergrupper samt
genom gemensam utveckling via RCC 1 samverkan.

Utéver verktygen framtagna av RCC utgor dven
hilsodata och kvalitetsregistren viktiga verktyg for
kunskapsstyrningen pa canceromradet. Nagra av de
hilsodataregister som ér relevanta fér canceromra-
det dr cancerregistret, patientregistret, dodsorsaks-
registret och vintetidsdatabasen. Det finns ocksa
nationella kvalitetsregister som innehaller individ-
baserade uppgifter om diagnos, behandling och re-
sultat. Ett exempel pa ett sidant register dr barn-
tumoérbanken. Kvalitetsregister utgdr en grund f6r
kvalitetsutvecklingsarbetet pa canceromradet.

EU:s forslag till férordning om det europeiska hil-
sodataomradet (EHDS) forvantas medfora forbitt-
rade mojligheter for delning av data mellan vardgi-
vare och for sekundiranvindning av hilsodata. En
utredning (52024:A Uppdrag att mojliggdra en na-

tionell digital infrastruktur f6r hidlsodata) har fatt i

uppdrag att limna forslag pa anpassningar som be-
héver goras i svensk ritt i och med EHDS.

I dag saknas till stor del data fran primirvarden och
fran insatser utférda av andra yrkeskategorier dn li-
kare i hilsodataregistren. En lagridsremiss (ref) om
en ny lag for hilsodataregister innehaller férslag pa
bestimmelser som méjliggor insamling av data fran
primirvarden. Lagradsremissen dr nu ute pa remiss.

De skillnader i resultat av process- och utfallsmatt
som noteras 1 kvalitetsregister och nationella rap-
porter pekar pa en kvarstiende ojimlikhet mellan
regioner och befolkningsgrupper och pa en otill-
ricklig implementering av kunskapsstod. Underlag
och stéd for prioritering efterfragas av flera aktorer,
inte minst regionerna. Detta dr ett av huvudsyfte-
na med de nationella riktlinjer som Socialstyrelsen
tar fram. Inom canceromradet saknas dock i stor
utstrickning riktlinjer eller andra prioriteringsstod
kopplade till kunskapsdokumenten.
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Framtidens kunskapsstyrning

Under aren sedan framtagandet av En nationell can-
cerstrategi for framtiden (SOU 2009:11) har bade
flertalet kunskapsstod tagits fram och forutsitt-
ningarna for kvalitetsutveckling genom kvalitetsre-
gistren starkts. Detta har skapat forutsittningar for
forbattrad kvalitet samt 6kad béade jamlikhet och
jamstilldhet. Foljsamheten till kunskapsstoden va-
rierar dock 6ver landet. Detta gor att kunskapsstyz-
ningens fulla potential inte nyttjas och skapar ocksa
grund for ojamlikhet. Implementeringen av och
foljsamheten till kunskapsstod behéver darfor star-
kas. For att uppna detta krivs forbittrade forutsitt-
ningar for uppfoljning samt stéd for prioriteringar.
Det behéver ocksa sikerstillas att kunskapsstyr-
ningsunderlag tas fram pa ett effektivt sitt.

En dndamalsenlig uppfoljning ir en forutsittning
for att kunna avgéra om kunskapsstyrning har im-
plementerats, haft avsedd effekt och for att identi-
fiera framtida utvecklingsbehov. For att méjliggora
uppfoljning krivs bade tillforlitliga och lattillgangli-
ga data. Nir dndamalsenligt bér denna vara kons-

uppdelad.

Dagens kvalitetsregister uppfyller vissa av dagens
behov men inte alla. Exempelvis 6verensstimmer
inte alltid beskrivningen av kvalitetsindikatorer-
na i vairdprogrammen med de i kvalitetsregistren.
Indikatorerna kan ocksa skilja sig mellan kvalitets-
register for olika diagnosomraden. Kvalitetsregist-
ren omfattar heller inte alla cancerdiagnoser och
mojligheterna till 6verblick och jimf&relse mellan
olika diagnosomraden dr begrinsad. Cancerregist-
ret innehaller inrapportering fran bade diagnosti-
serande och behandlande verksamheter och haller
dirmed hog kvalitet. Virdet av registret skulle dock
kunna 6ka genom 6kad samstimmighet och for-
bittrad mojlighet till anvindning av data som sam-
las 1 registret.

Utéver forbattringsbehov har det aven uppkom-
mit nya behov kopplade till existerande register. I
samband med ackreditering av CCCer efterfragas
exempelvis kvalitetspaneler innefattande bade kva-
litets-, process- och utfallsmatt. Tillgang till kvali-
tetspaneler av denna sort skulle dven cancervarden 1
stort vara betjant av.

For att forbittra uppfoljningen av kunskapsstyr-
ningen pa canceromradet, av implementering och
av resultat, behover tillgangen till hogkvalitativa
data sikerstillas. Detta dr dven av vikt for forsk-
ning. Identifierade férbittringsbehov behover atgir-
das och nya behov motas.

Genom goda moéjligheter till uppfoljning av kun-
skapsstyrningen 6kar mojligheten till strategisk ut-
veckling av barn- och vuxencancervardens verk-
samheter. Kvalitetsutveckling kan da ske utifran en
tydlig bild av aktuella brister och styrkor. Vardens
resurser dr dock inte odndliga, och det kommer
dirfor dven framéver finnas behov av prioritering-
ar mellan omraden. Stédet for horisontella priorite-
ringar behover dirmed stirkas.

Inom ramen for arbetet med ett effektivt nyttjande
av vardens resurser finns ocksa ett behov av att se
over processerna for datainsamling och framtagan-
de av kunskapsstyrningsunderlag. Kvalitetsregistren
innebir en tung administrativ bérda och cancervar-
dens snabba utveckling stiller hoga krav pa upp-
datering av vardprogram. Dir dndamalsenligt bor
existerande processer inom bade barn- och vuxen-
cancervarden ses Over, utifran biade resurseffekti-
vitet och virdens behov. Vad giller data bér EU:s
férordning om det europeiska hilsodataomridet,
och utvecklingen av en nationell digital infrastruk-
tur beaktas.

Socialdepartementet 38



Socialdepartementet 39



" : -

al' VX

" g "

. AN .
= Y &
o ,

'Regeringskansliet
© Vaxel: 08-405 10 00, ¥

- [ -
. - www.regeringen.se



http://www.regeringen.se

	Innehåll
	Förord
	Inledning
	Struktur, mål och uppföljning
	Förebygga cancer
	Screening
	Personcentrering
	Tillgänglighet
	Diagnostik och behandling
	Precisionshälsa
	Rehabilitering och uppföljning
	Palliativ vård
	Forskning och innovation
	Ansvarsfördelning och strukturer för samverkan
	Kunskapsstyrning



