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Insatser i linje med den nationella cancerstrategin

Forord

For att nd malen i den uppdaterade nationella cancerstrategin kréivs ett
langsiktigt, samordnat och kunskapsbaserat arbete dar ménga aktorer bidrar
med sina perspektiv och kompetenser. Genom regeringens uppdrag
(S2026/00062 (delvis)) har Socialstyrelsen fatt en central roll i att samordna
och stodja genomforandet av strategin samt att leda Samverkansgruppen for
svensk cancervérd.

Detta dr Socialstyrelsens forsta arliga delredovisning av regeringens uppdrag
att samordna och stddja genomforandet av den uppdaterade nationella
cancerstrategin. Enligt uppdraget ska Socialstyrelsen senast den 1 september
varje ar redovisa genomforda insatser och deras bidrag till strategins mal och
delmal.

Denna delredovisning beskriver de insatser som genomforts eller initierats
inom ramen for uppdraget och hur dessa bidrar till strategins mal om
minskad cancerborda, 6kad 6verlevnad och bésta mojliga livskvalitet for
patienter och nirstaende. Redovisningen omfattar &ven en analys av aktuella
utvecklingsbehov inom omradet samt prioriteringar for det fortsatta arbetet.

Rapporten har skrivits av utredarna Lisen Arnheim Dahlstrom och Camilla
Olofsson. Flera andra medarbetare vid myndigheten har ocksa bidragit till
arbetet, liksom foretradare for RCC 1 samverkan och CCC-nitverket.
Ansvarig enhetschef har varit Sofia von Malortie.

Genom ndra samverkan mellan myndigheter, hdlso- och sjukvérden,
forskningen och patientforetrddare laggs grunden for en mer jaimlik,
personcentrerad och framtidsinriktad cancervard i hela landet.

Bjorn Eriksson
Generaldirektor
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Sammanfattning

Regeringen beslutade i januari 2026 om en uppdaterad nationell
cancerstrategi, Okad 6verlevnad och biittre livskvalitet — nationell
cancerstrategi 2.0. Strategin har tre 0vergripande mal: minskad risk att
utveckla cancer och tidigare upptickt, 6kad cancerdverlevnad samt bésta
mdjliga livskvalitet under och efter cancersjukdom. Socialstyrelsen har fatt i
uppdrag att genomfora insatser i linje med strategin och ska samverka med
berdrda aktorer.

Genomforandet av uppdraget samordnas av Socialstyrelsen och utfors i form
av arbetspaket som foljer cancerstrategins sakomraden, samtidigt som
strukturer for samordning och samverkan etableras. Arbetet samordnas dven
med andra relevanta uppdrag inom myndigheten, bland annat inom
screening och precisionshélsa. Samverkan har inletts med flera nationella
aktorer, ddribland Folkhidlsomyndigheten, Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys, Stralsdkerhetsmyndigheten, Vetenskapsradet och Forte.

Socialstyrelsen ér ddrutéver sammankallande och ordférande i den
nyetablerade Samverkansgruppen for svensk cancervérd, ett nationellt forum
for samordning av genomforandet av cancerstrategin. Gruppen bestar av
representanter fran Socialstyrelsen, Regionala cancercentrum (RCC) i
samverkan och nitverket for svenska ackrediterade cancercentrum (CCC-
nétverket). Med ett helhetsperspektiv pa cancervarden och hela vardkedjan
identifierar och prioriterar gruppen utvecklingsbehov, foljer upp insatser och
stiarker samverkan mellan berdrda aktorer for att skapa synergier och minska
dubbelarbete. Samverkansgruppens arbete har genomforts stegvis. Det
pagaende arbetet fokuserar pa prioriterade utvecklingsinsatser utifran
cancerstrategin som bedomts kunna ge tidig patientnytta. Dessa omfattar den
fortsatta utvecklingen av standardiserade vardforlopp, framtagande av en
handlingsplan for stralbehandling, etablering av molekylara konferenser
samt insatser for att stirka deltagandet i kliniska studier och forbéttra
kopplingen mellan forskning och klinisk tillimpning. Parallellt pagér ett
strategiskt arbete med fokus pa samverkan, ansvarsfordelning och
utveckling av en langsiktigt hallbar nationell struktur for cancervarden.

Utover detta arbetar Samverkansgruppen med att identifiera och analysera
behov av ytterligare insatser. Behovsanalysen har hittills pekat pa att insatser
inom bland annat f6ljande omraden bor prioriteras: kompetensforsorjning,
prevention och tidig upptickt, rehabilitering och livet med och efter cancer
(survivorship), palliativ vard, stiarkt nationell infrastruktur samt utvecklad
anviandning av hilsodata och snabbare implementering av

forskningsresultat.

Uppf6ljning &r en central del av genomforandet av cancerstrategin och
anviands for att bedoma resultat, prioritera insatser och identifiera behov av
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justeringar. Socialstyrelsen anvinder flera stod for uppfoljningen, dédribland
analysverktyget Cancer i Sverige, som ger ett faktabaserat underlag for
uppfoljning, prioritering och utveckling av cancervarden.
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Inledning

Uppdraget fran regeringen

Regeringen fattade i januari 2026 beslut om en uppdaterad nationell
cancerstrategi Okad 6verlevnad och bittre livskvalitet — nationell
cancerstrategi 2.0. Strategin satter riktningen for svensk cancervard de
kommande 10-15 &ren och omfattar hela vardkedjan och alla aldrar.
Socialstyrelsen har fatt i uppdrag av regeringen (S2026/00062(delvis))' att
genomfora insatser i linje med den nationella cancerstrategin
(S2026/00065).

I genomf6randet av uppdraget ska samverkan ske med
Folkhilsomyndigheten, Regionala cancercentrum (RCC) 1 samverkan,
nétverket for svenska ackrediterade cancercentrum (CCC-nétverket) samt
Myndigheten for vard- och omsorgsanalys. Vid behov kan dven andra
relevanta aktorer inkluderas i arbetet.

Socialstyrelsen ska vara sammankallande och leda arbetet i ett nytt
samverkansforum f6r cancervard, Samverkansgruppen for svensk
cancervard, som etableras i linje med den nationella cancerstrategins
inriktning. Samverkansgruppen bestar av representanter fran Socialstyrelsen,
RCC i1 samverkan och CCC-nitverket.

Socialstyrelsen ska arligen, senast den 1 september, ldmna en skriftlig
delredovisning av uppdraget till Regeringskansliet (Socialdepartementet).
Av redovisningen ska det framga vilka insatser som genomforts samt hur
dessa bidrar till uppfyllelse av den nationella cancerstrategins delmél och
maél. Delredovisningen ska dven innefatta en analys av aktuella behov inom
svensk cancervard samt forslag till atgérder. Denna analys ska goras av
Samverkansgruppen for svensk cancervard. Uppdraget ska i sin helhet
slutrapporteras senast 1 september 2030.

Nationell cancerstrategi 2.0

Den uppdaterade nationella cancerstrategin, Okad dverlevnad och biittre
livskvalitet — nationell cancerstrategi 2.0, bygger vidare pa 2009 ars strategi
En nationell cancerstrategi for framtiden. Den tidigare strategin bidrog till
en mer jamlik och effektiv cancervdrd genom bland annat regionala
cancercentrum, nationella vardprogram och standardiserade vardforlopp.

! Uppdrag till Socialstyrelsen att genomfdra insatser i linje med den nationella cancerstrategin.
Regeringsbeslut, 260115.
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Den uppdaterade strategin hdjer ambitionsnivan. Strategin har tre
overgripande mal:

« minskad risk att utveckla cancer och fler som diagnostiseras tidigt,
« Okad cancerdverlevnad, samt

« bista mojliga livskvalitet — under och efter cancersjukdom.

De 6vergripande mélen ska uppnds genom arbete inom fyra malomraden:
personcentrering, jamlikhet, forskning och innovation samt samverkan och
utveckling. Dessa mélomraden ska genomsyra genomforandet av strategin.

Cancerstrategin innehaller forslag pé konkreta insatser for att uppnd
strategins mal och ambitioner, ddr ansvarig aktor anges for flertalet insatser.
Genomforandet forutsitter samverkan mellan ménga aktorer pé olika nivaer
och inom olika sektorer. Maluppfyllelse och forslag pa insatser redovisas
indelat i sakomraden.

Négot som den uppdaterade cancerstrategin sirskilt tydliggor ar att ett
barnperspektiv ska genomsyra cancervarden. Strategin innehaller sarskilda
mal och atgirder for barn med cancer, bland annat stirkt nationell
samordning, dkat fokus pa psykisk hélsa och insatser {for att utveckla den
specialiserade barnonkologin. Syftet dr att forbéttra varden och minska sena
komplikationer efter behandling. Cancerstrategin lyfter &ven unga vuxnas
sarskilda behov vid cancer och betonar vikten av anpassad rehabilitering,
langsiktig uppfoljning samt stod 1 fragor som fertilitet, utbildning och arbete.
Strategin framhéller &ven behovet av strukturerade vergéngar mellan barn-
och vuxenvard.

Enligt cancerstrategin bor en samverkansgrupp for svensk cancervard
etableras for att stirka nationell samverkan och frimja en sammanhallen
utveckling av cancervérden - det vill sdga den grupp som Socialstyrelsen fatt
i uppdrag att etablera. Gruppen ska ha ett helhetsperspektiv pa cancervarden
och beakta hela vardkedjan samt patienters och nirstdendes perspektiv.

Lopande uppfoljning dr central for att sikerstélla genomforandet av
cancerstrategin och identifiera behov av ytterligare atgérder.

Uppdrag till andra myndigheter och
aktorer

Folkhilsomyndigheten har fatt i uppdrag av regeringen att bidra till
genomforandet av den nationella cancerstrategin.>

2 Uppdrag till Folkhélsomyndigheten att genomfora insatser i linje med den nationella cancerstrategin.
Regeringsbeslut, 260115.
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Regeringen har gett Myndigheten for vard- och omsorgsanalys 1 uppdrag att
ta fram en struktur for uppfoljning av den nationella cancerstrategin samt att
arligen folja upp strategins mal och delmal.’

Regeringen uppdrar at Stralsdkerhetsmyndigheten att etablera ett program
for klinisk revision av anviindningen av joniserande strilning.*

Vetenskapsradet och Forskningsradet for hilsa, arbetsliv och vilfird (Forte)
har fatt regeringens uppdrag att ta fram forslag pd en samlad strategisk
forskningsinsats inom de omraden som lyfts i den nationella
cancerstrategin.’

Regeringen och SKR har tréffat en 6verenskommelse om cancervarden for
2026. Syftet ar att korta véntetiderna, hoja kvaliteten och skapa en mer
jamlik cancervérd i hela landet. Overenskommelsen foljer den nya
cancerstrategin och innehaller insatser for bland annat barn och unga med
cancer, stirkt primérvard for tidigare upptackt samt utveckling av
standardiserade vardforlopp (SVF).®

Redovisningens innehall och struktur

I redovisningen beskrivs den samordning och samverkan som har initierats
inom ramen for Socialstyrelsens uppdrag, inklusive etableringen av
Samverkansgruppen for svensk cancervard. Vidare beskrivs pagidende arbete
som har initierats av Samverkansgruppen for svensk cancervard samt
planerade aktiviteter. I redovisningen anges vilket sakomrade 1
cancerstrategin respektive insats hinfors till, vem eller vilka som har det
yttersta ansvaret for genomforandet samt hur arbetet bidrar till
méiluppfyllelse. Redovisningen innehaller 4ven Samverkansgruppens
kommande prioriteringar utifrdn genomford behovsanalys samt en
overgripande beskrivning av hur uppf6ljning avses genomforas inom ramen
for arbetet. Det langsiktiga arbetet har inletts och fortskrider i linje med
uppdragets inriktning och mal.

3 Uppdrag till Myndigheten for vird- och omsorgsanalys att folja upp uppfyllelsen av mélen i den
nationella cancerstrategin. Regeringsbeslut, 260115.

4 Uppdrag till Stralséikerhetsmyndigheten att etablera ett program for klinisk revision vid anvéndning av
joniserande stralning. Regeringsbeslut, 260305.

5 Uppdrag till Vetenskapsradet och Forskningsradet for hilsa, arbetsliv och vilfird att ta fram forslag
pa en samlad strategisk forskningsinsats. Regeringsbeslut, 260430.

¢ Jamlik och effektiv cancervird med kortare vintetider 2026. Overenskommelse mellan staten och
Sveriges Kommuner och Regioner. Regeringsbeslut, 260212.
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Redovisning

Samordning och samverkan inom
uppdraget

Socialstyrelsen samordnar genomforandet av uppdraget och arbetar 1 form
av arbetspaket som i huvudsak f6ljer strukturen i den nationella
cancerstrategin och de sakomraden som strategins insatser ar organiserade
kring, se figur 1. Genomforandet samordnas med andra relevanta uppdrag
som Socialstyrelsen ansvarar for, ddribland inom screening och
precisionshilsa. Andra exempel dr initiativ inom ramen for EU:s cancerplan,
sasom den nationella samverkansarenan for canceromradet, SweCan. Syftet
ar att skapa synergier, undvika dubbelarbete och sikerstilla att resultaten tas
tillvara i det fortsatta utvecklingsarbetet. Arbetet pdgar och omfattar fortsatt
etablering och utveckling av de strukturer som krévs for genomforandet.

Socialstyrelsen dr sammankallande och leder arbetet i Samverkansgruppen
for svensk cancervard, vilket beskrivs ndrmare i det foljande avsnittet.

Figur 1. Struktur for Socialstyrelsens genomférande av uppdraget

I " Socialstyrelsens cancerstyrgrupp

beslutar om behov och prioriteringar for
Socialstyrelsens arbete med cancerfragor

Samverkansgruppen for Samerdning av Socialstyrelsens RU om
svensk cancervard cancerstrategin

Tar beslut och ger
strategisk Inriktning fér
strategiarbetet

Arbetspaket

o — o —
o — o —
o — N —

Arbetspaket 1 Arbetspaket 2 Arbetspaket 3

ser éver behov och ser dver behov och ser aver behov och

prioriteringar Inom omradet prioriteringar Inom omradet pHoriteringar Inom omradet
for att genomfora for att genomfara for att genomfora
strategins insatser strategins insatser strategins insatser

Socialstyrelsen arbetar med att utveckla och etablera strukturer for
samverkan med relevanta aktorer. Dialog har forts med
Folkhilsomyndigheten och Myndigheten for vard- och omsorgsanalys.
Dialogerna har bidragit till informationsutbyte och forankring av det arbete
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som bedrivs. Sérskilt har dialogen med Myndigheten for vérd- och
omsorgsanalys fokuserat pa Samverkansgruppens arbete och roll i
genomforandet av den nationella cancerstrategin. Mot bakgrund av
Folkhilsomyndighetens uppdrag att frimja ett samordnat arbete mot cancer
och andra icke-smittsamma sjukdomar har dialogerna ett bredare perspektiv
an enbart cancer, for att identifiera gemensamma utvecklingsomraden och
synergier. Ddrutdver har kontakt etablerats med Strélsékerhetsmyndigheten,
Vetenskapsradet och Forte som ett led i att bredda samverkan med relevanta
nationella aktorer. Dialog med ytterligare relevanta aktorer kommer att
initieras vid behov 1 takt med att arbetet fortskrider.

Etablering av Samverkansgruppen
for svensk cancervard

Samverkansgruppen for svensk cancervard har etablerats och bestar for
ndrvarande av representanter fran Socialstyrelsen, RCC i samverkan och
CCC-nétverket. Respektive organisation har utsett sina representanter och
tydliggjort deras mandat. Socialstyrelsen dr sammankallande och leder
arbetet i Samverkansgruppen for svensk cancervard samt har utsett gruppens
ordférande. Samverkansgruppen holl sitt forsta mote 1 mars 2026 och avser
att sammantréda en géng per méanad under aret.

De atgirder som anges i cancerstrategin utgor en viktig utgdngspunkt for
genomforandet, men ytterligare insatser kan identifieras och prioriteras
utifran aktuella behov och forutsittningar. Som underlag for
Samverkansgruppens prioriteringar genomfors en kartldggning och analys
av aktuella behov inom svensk cancervéard. Kartliggningen bygger pa
underlag som bereds av respektive aktor i Samverkansgruppen.
Behovsanalysen utgor ett strategiskt beslutsunderlag och omfattar, med
utgdngspunkt i cancerstrategins mal, forslag till mojliga insatser och
omraden att prioritera pa kort och lang sikt. Samverkansgruppen utser en
ansvarig aktor for genomforandet av prioriterade insatser och sikerstiller att
arbetsgrupper far representation fran relevanta aktorer. Samverkan med
andra berdrda, exempelvis patientforetradare, sker vid behov savil i
Samverkansgruppen som inom ramen for arbetsgruppernas arbete.

Samverkansgruppen skapar forutséttningar for ett strategiskt och samordnat
genomforande av den nationella cancerstrategin genom att samla berorda
aktorer kring gemensamma prioriteringar och tillvarata gruppens samlade
kompetens och de olika aktorernas perspektiv. Arbetet syftar till att stirka
synergier, undvika dubbelarbete och driva utveckling inom de omraden som
identifierats i behovsanalysen, ddr samverkan mellan parterna ér en
forutsittning eftersom ingen enskild aktor ensam kan dstadkomma den
onskade utvecklingen. Samverkansgruppen foljer d&ven upp strategiskt
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viktiga insatser for att bidra till en mer jimlik, kunskapsbaserad och
personcentrerad cancervard.

Samverkansgruppens arbete har genomforts stegvis. Det pdgaende arbetet
omfattar prioriterade utvecklingsinsatser som identifierats som angeldgna att
paborja for att skapa tidig patientnytta. Parallellt har Samverkansgruppen for
svensk cancervard inlett ett mer dvergripande strategiskt arbete som utgor
inriktningen for det fortsatta arbetet. Detta arbete har fokus pa samverkan,
ansvarsfordelning och utveckling av en langsiktigt hallbar nationell struktur
for cancervarden.

Samverkansgruppens prioriteringar

I enlighet med uppdraget att analysera aktuella behov inom svensk
cancervard och foresla atgirder presenteras nedan de atgédrder och omraden
som Samverkansgruppen for svensk cancervard har prioriterat for uppstart
under 2026. Prioriteringarna utgar frin de insatser som foreslas i
cancerstrategin. Samverkansgruppen kommer att folja upp arbetet och gora
prioriteringar dérefter. Formen for uppfoljningen kommer att faststéllas
under hosten 2026. Se vidare avsnittet om uppfoljning.

Standardiserade vardforlopp

Standardiserade vardforlopp (SVF) har bidragit till mer strukturerade
diagnostiska processer och okat forutsittningarna for en mer jamlik
cancervard, med generellt positiva patientupplevelser. Samtidigt uppnds inte
ledtidsmalen och det finns betydande variationer mellan regioner och
diagnoser. Arbetet upplevs ocksa ibland som administrativt betungande,
vilket innebir att SVF behover utvérderas och foljas upp vidare.
Utvecklingen av SVF ir ett omrade som lyfts sédrskilt i den uppdaterad
cancerstrategin samt i regeringens och SKR:s éverenskommelse om
cancervarden for 2026.

RCC 1 samverkan har av Samverkansgruppen utsetts som ansvarig for
genomforandet av insatsen. I uppdraget ingar att ta fram forslag pa insatser
for den fortsatta utvecklingen av SVF. Arbetsgruppen har en bred
representation fran aktorer som arbetar med utveckling, genomforande och
uppfoljning av SVF och omfattar foretrddare for regional och
sjukvérdsregional samordning, primdrvard, professionsgrupper,
patientorganisationer, hilso- och sjukvardsledning samt Socialstyrelsen. En
uppdragsbeskrivning har tagits fram for arbetet, som pabdrjades i juni 2026
och planeras att slutforas arsskiftet 2026/2027.

Insatsen hanfors till sakomréde tillgénglighet och relaterar i huvudsak till
cancerstrategins overgripande mal om 6kad dverlevnad och god livskvalitet
under och efter cancersjukdom.

12
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Handlingsplan for att starka svensk
stralbehandling

For att sékerstilla fortsatt hog kvalitet och utveckling inom etablerade
vardomrdden krévs ett gemensamt, langsiktigt och strategiskt nationellt
arbete. Stralbehandling &r ett sadant omrade dér det finns behov av att stirka
forutsittningarna for en langsiktigt hallbar utveckling genom okad kapacitet,
sdkerstilld kompetensforsorjning, nationell uppfdljning, investeringar i
modern stralbehandlingsutrustning och ett snabbare inférande av ny teknik
och behandlingsmetoder. Detta &r centralt for en fortsatt utveckling och en
jamlik vard av hog kvalitet.

Mot denna bakgrund har Samverkansgruppen for svensk cancervard beslutat
att ta fram en handlingsplan for att stirka svensk strdlbehandling, i enlighet
med cancerstrategin. Handlingsplanen bor bland annat omfatta
kompetensforsorjning och langsiktiga investeringar. Arbetet med
handlingsplanen pdbdrjades i april 2026 och planeras att slutforas sista
kvartalet 2026. RCC i samverkan har av Samverkansgruppen utsetts som
ansvarig for framtagandet. Arbetsgruppen som tillsatts bestar av
representanter fran NAG stralbehandling, vilken representerar bade RCC 1
samverkan och CCC-nitverket, samt av representanter frdn Socialstyrelsen.

Insatsen hanfors till sakomradet diagnostik och behandling och kan i forsta
hand kopplas till det 6vergripande malet om 6kad dverlevnad. Forbéttrade
mdjligheter till behandling kan dven minska risken for aterinsjuknande 1
cancer samt bidra till en god livskvalitet under och efter cancersjukdom.

Etablering av molekylara konferenser

Precisionsbaserade metoder anvinds fortfarande 1 begridnsad omfattning
inom cancerprevention, diagnostik och behandling. For att utveckla
precisionshilsa pa ett jamlikt, jimstéllt och kostnadseffektivt sétt krévs
nationell styrning, samarbete och tydliga prioriteringar. Socialstyrelsen har 1
uppdrag att etablera en nationell samordningsstruktur for jamlik
implementering av precisionshélsa, for omraden som cancer, sillsynta
hélsotillstdnd, infektion m.fl. Myndigheten ska &ven ta fram en
prioriteringsmodell for jamlik tillgang till precisionsdiagnostik. En viktig del
1 inforandet av precisionsmedicin inom cancer &r etablering av molekyléra
konferenser (MTB), dér expertteam gemensamt bedomer testresultat for
behandlingsval eller inklusion i studier. Sddana konferenser finns inom
hematologi och i varierande omfattning inom vuxenonkologin pé regional
niva, medan barncancervarden sedan 2026 har en nationellt sammanhéallen
MTB.

Samverkansgruppen for svensk cancervérd stodjer etablering av MTB.
CCC-nitverket har av Samverkansgruppen utsetts som ansvarig for

13



Insatser i linje med den nationella cancerstrategin

genomforandet av insatsen. Arbetsgruppen, som &dr under etablering, bestar
av representanter fran CCC-nétverket. [ arbetet avses representanter fran
regioner, universitetssjukhus samt specialister inom diagnostik, onkologi,
hematologi och barnmedicin medverka.

Malet ar att tillgéngliggora héllbara, effektiva och jimlika MTB 1 hela
landet, med adekvat kompetens, infrastruktur och samverkansmodeller, for
att sdkerstélla optimal anvindning av precisionsdiagnostik och
individanpassade behandlingar.

For att nda malet genomf0rs insatsen genom att sikra nodvandig
kompetensforsorjning och etablera en tydlig nationell struktur for MTB.
Detta sker genom inréttande av koordinerande ldkarroller vid
universitetssjukhusen, uppbyggnad av multiprofessionella team samt
kompetenshdjande insatser. Parallellt utvecklas och implementeras
gemensamma arbetssétt genom nationell organisering av MTB, tydliga
inklusionskriterier for patienter, stirkt regional samverkan — sérskilt for
séllsynta tumdrgrupper — samt dndamélsenliga konferensstrukturer. Parallellt
etableras l0sningar for siker delning och analys av data.

Inom 12 manader planeras verksamheten vara i regelbunden drift vid
universitetssjukhusen, med en forsta uppfoljning genomford. Under
perioden 13—-24 manader sker breddinforande till samtliga regioner med
etablerade processer for patienturval och remittering. Under perioden 25-36
manader utvdrderas strukturer och arbetssitt och vidareutvecklas utifran
identifierade behov. Arbetet inleddes varen 2026.

Insatsen hinfors till sakomrade precisionshélsa och kopplas 1 forsta hand till
det overgripande malet om 6kad dverlevnad.

God och jamlik tillgang till interventionsstudier
samt starkt roll for forskningsinriktade
terapikluster

For att forskningsresultat snabbare ska komma cancerpatienter till nytta
behover forskning och klinisk verksamhet integreras battre och arbeta mot
gemensamma mal. Forskningen bor fa en tydligare plats 1 den kliniska
vardagen. Sarskilt viktigt ar att 6ka antalet interventionsstudier och
sakerstilla att patienter far en jamlik och jamstilld mdjlighet att inga i dessa
studier.

Detta forsvéras av flera hinder, ddribland brist pd kvalificerad personal,
sadsom kliniska provare och forskningssjukskoterskor, svarigheter att
identifiera och inkludera patienter samt ojamlika mojligheter att inga i
studier mellan regioner. Dartill forsvarar en svag koppling mellan preklinisk
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och klinisk forskning dverforingen av forskningsresultat till kliniska studier,
det vill sdga processen fran laboratorieforskning till patientnéra provningar.

Samverkansgruppen for svensk cancervard arbetar for att stdrka tillgdngen
till kliniska interventionsstudier inom barn- och vuxencancervarden. Malet
ar att 0ka antalet kliniska interventionsstudier och patientinklusioner samt att
tillgangliggora deltagande i studier for patienter i hela landet.

For att nd malet behdver den nationella kapaciteten for kliniska provningar
stiarkas genom att 6ka antalet kliniska provare och forskningssjukskoterskor.
Dartill behover strukturer och digitala stod utvecklas och inforas for att
forbattra identifieringen och inkluderingen av patienter i studier.
Resursfordelningen behdver ocksé anpassas till regionala forutséttningar for
att sdkerstélla att patienter 1 hela landet har jamlika mdjligheter att delta i
kliniska studier.

Arbetet genomfors i tre steg med successivt 6kad kapacitet och berdknas ta
fem &r. Inledningsvis byggs kapacitet upp genom rekrytering och utbildning
av provare och forskningssjukskdterskor samt genom att nationella
samverkansstrukturer och arbetssétt fortydligas och, vid behov,
vidareutvecklas. Parallellt forankras och implementeras nationella strukturer
och digitala verktyg for att 6ka patientinklusionen och antalet kliniska
studier. Resursfordelningen bor anpassas till regionala forutséttningar for att
sakerstdlla en jamlik tillgéng till kliniska studier i hela landet.

CCC-nétverket har av Samverkansgruppen utsetts som ansvarig for
genomforandet. Natverket ansvarar dven sérskilt for rekrytering och
utbildning av provare och forskningssjukskoterskor. Deltagare 1
genomforandet dr Nétverket for Universitetssjukhusens Provningsenheter
inom Onkologi och Hematologi (NASTRO), regioner, kliniker och
patientrepresentanter.

Insatsen hinfors till sakomrdde forskning och innovation och bidrar till
cancerstrategins samtliga tre dvergripande mal: minskad risk for
insjuknande och tidigare diagnos, 6kad overlevnad och bista mojliga
livskvalitet.

Kommande prioriteringar utifran
behovsanalys

Utdver den prioritering av insatser som redovisas ovan har
Samverkansgruppen gjort en bredare behovsinventering. De prioriterade
omradena, som anges nedan, spanner over flera sakomraden och kriver ett
samordnat arbete. Samverkansgruppen avser att under hosten 2026 utarbeta
en plan for hur gruppen kan stodja och bidra till ett effektivt och samordnat
genomforande med tydlig framdrift. Detta kan exempelvis innebéra en mer
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samordnad kunskapsstyrning, nationella riktlinjer, vdrdprogram och fortsatt
utveckling av SVF. Vidare kan arbetet innefatta en mer systematisk
produktions- och kapacitetsstyrning”-*, exempelvis genom en mer
dndamaélsenlig planering av kompetensforsdrjningen och genom att
sakerstilla tillganglig kapacitet i form av bemanning, kompetenser,
vardplatser, rehabiliteringsinsatser och laboratorieverksamhet m.m.
Planering och styrning ska utga fran det faktiska patientbehovet, vilket
innebdr ett behov av samplanering mellan verksamheter och olika aktorer 1
hela hilso- och sjukvardssystemet.

Kompetensforsorjning for en jamlik och
kunskapsbaserad cancervard

For att sékerstilla att patienter i hela landet far likvirdig och professionellt
god cancervard kriavs en nationell overblick och frimjande av en héallbar
kompetensforsorjningen inom relevanta professioner (t.ex. inom
specialistomradena onkologi, hematologi, patologi) samt béttre koppling
mellan utbildning, dimensionering och det faktiska patientbehovet.

Prevention och tidig upptackt

Med forvintad 6kning av cancerfall behover det forebyggande arbetet och
tidig upptickt forstirkas och kopplas till annat arbete for att forebygga
sjukdom. Det giller bade forbéttrat deltagande i screeningprogram och
riktade kliniska uppfoljningar for personer med f6rhojd risk, dir nationell
samordning kan ge stora effekter. I arbetet behover hansyn tas till olika
gruppers forutsattningar och behov, med sérskilt fokus pa grupper som i dag
nés 1 lagre utstrickning.

Livet med och efter cancer (survivorship),
rehabilitering och uppfdljning efter behandling

Allt fler lever lange med eller efter cancer, men uppfdljning och
rehabilitering dr splittrad. Det finns behov av en mer sammanhallen struktur
for uppfoljning, rehabiliteringsinsatser och sarskilt stod till barn, unga och
unga vuxna, integrerat i hela vardprocessen.

7 Uppdrag att bidra till att stiirka samt folja upp tillgingligheten och vardkapaciteten pa regional och
nationell niva. Regeringsbeslut, 240523.
8 Stod for produktions- och kapacitetsstyrning. Hemsida pé Socialstyrelsens webbplats, himtad 260806.
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Palliativ vard

Cancervarden behover i storre utstrackning tillvarata de kunskaper och
principer som har tillkommit inom den palliativa varden, eftersom den utgdr
en central del av cancervarden.

Cancervardens infrastruktur och samverkan

For att undvika stuprdér och dubbelarbete behover den nationella och
regionala infrastrukturen beskrivas och utnyttjas béttre. Har kan
Samverkansgruppen skapa mervirde genom att knyta ihop uppdrag,
satsningar och aktorer pa nationell och regional niva s att de forstarker
varandra (RCC, CCC m.fl.).

Uppfdljning, data och sekundaranvandning av
halsodata

Cancervarden dr beroende av tillforlitliga data pa olika nivaer for att folja
resultat, jamlikhet och effekter av satsningar. Det finns behov av mer
enhetlig uppfoljning, gemensamma indikatorer och losningar som
harmoniserar med den nationella utvecklingen kring sekundiranvéndning av
hilsodata.

Snabbare implementering av
forskningsresultat

Vigen fran forskning till klinisk praxis behover kortas, inte minst for
diagnoser med fortsatt mycket délig prognos. Hér finns behov av bdde béttre
anviandning av kvalitetsdata och styrning som mdjliggdr snabbare inforande
och systematisk uppfoljning av nya behandlingar dér nyttan bedéms stor.

Styrning, incitament och finansiering

For att insatser ska fa genomslag ute i verksamheterna behovs styrmodeller
och ekonomiska incitament som styr mot dnskade resultat och att resurser
finns dér de behovs utifran patientbehovet. Samverkansgruppen ser ett
behov av att se over hur statliga medel anvinds och villkoras sa att de pé ett
mer dndamalsenligt sétt driver pa genomforandet av strategin.

Uppfoéljning

En kontinuerlig och systematisk uppfoljning av strategins genomforande ar
en central del av cancerstrategin. Uppfoljningen ska ge underlag for att
beddoma om genomforandet dr &ndamalsenligt och identifiera behov av
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justeringar under genomforandet. Som ndmnt tidigare avser
Samverkansgruppen folja upp det arbete som initierats efter behovsanalys
och gora justeringar vid behov. Motsvarande uppf6ljning avses utforas inom
de arbetspaket som Socialstyrelsen arbetar inom. Denna uppfoljning skiljer
sig dirmed fran den uppfo6ljning av den nationella cancerstrategins delmal
och mal som Myndigheten for vard- och omsorgsanalys har fatt i uppdrag att
genomfora. En dialog har etablerats med Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys (se dven avsnitt Samordning och samverkan inom
uppdraget).

Ett viktigt stod 1 uppfoljningen ér analysverktyget Cancer i Sverige, som
Socialstyrelsen har utvecklat®. Det digitala och interaktiva verktyget ger ett
faktabaserat underlag for att folja utvecklingen och identifiera
forbattringsomraden, vilket dr en forutsdttning for att kunna vidta rétt
atgérder och sikerstélla en god, jdmlik och individanpassad vard.
Socialstyrelsens ambition &r att regelbundet publicera och visualisera
cancerrelaterade matt, sdsom forekomst, 6verlevnad, dodlighet och
prognoser for cancersjuklighet, pa nationell och regional nivd. Under 2025
och delar av 2026 har matten visualiserats med mojlighet till nedbrytningar
efter kon, region, socioekonomi och, i vissa fall, cancerstadium. Arbetet
fortsdtter med att utveckla analysverktyget och utdka det med fler
cancerformer.

Vidare ska Socialstyrelsen enligt regeringsuppdraget folja upp anvéindningen
av rehabiliteringsinsatser vid cancer. Uppfoljningen ska ha en kvantitativ
ansats och genomforas arligen. For att mojliggora en forbattrad och enhetlig
uppfoljning ska Samverkansgruppen for svensk cancervérd, enligt
cancerstrategin, definiera ett mindre antal generiska rehabiliteringsrelevanta
variabler. Socialstyrelsen bedomer att den arliga uppfoljningen bor bygga pa
dessa variabler och avser dirfor att under 2026 ta initiativ till att
Samverkansgruppen inleder detta arbete.

® Cancer i Sverige 2025 - Insjuknande och dédlighet. Socialstyrelsen 2025. Artikelnummer: 2025-2-
9402.
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