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missionsdriven utveckling inom canceromradet



Forord

Regeringen har gett Socialstyrelsen 1 uppdrag att etablera och agera
sammankallande part for en nationell cancer mission hub, SweCan.
Uppdraget dr en del av arbetet med att stirka och utveckla svensk
cancervard och knyter an till Europeiska kommissionens cancerplan och
Cancer Mission.

SweCan ska fungera som en strategisk samverkansplattform dér aktorer fran
myndigheter, hilso- och sjukvérd, akademi, néringsliv samt civilsamhille,
inklusive patient- och professionsforeningar, samlas for att driva
utvecklingen av svensk cancervard, tillsammans 16sa centrala utmaningar
och utgora en koordinationspunkt for EU-initiativ inom canceromrédet.

Denna rapport redovisar arbetet med att ta fram en samverkansmodell for
SweCan. Rapporten beskriver bakgrunden till uppdraget, plattformens mél
samt de organisatoriska komponenter som ska sédkerstélla langsiktighet,
effektivitet och andamalsenlighet.

Genom SweCan skapas en gemensam arena for dialog, kunskapsutbyte och
missionsdriven utveckling. Plattformen ska bidra till att forverkliga mélen i
den nationella cancerstrategin och stirka varden for svenska medborgare,
patienter och deras anhdriga.

Rapporten har forfattats av utredaren Martin Jansson. Ansvarig chef har
varit Sofia von Malortie.

Bjorn Eriksson
Generaldirektor
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Sammanfattning

SweCan — Sweden’s Cancer Mission Hub, hérefter SweCan, dr en nationell
strategisk samverkansplattform som etablerats av Socialstyrelsen efter
regeringsbeslut i juni 2025.! Plattformen utgdr Sveriges cancer mission hubb
och syftar till att samla aktorer fran fem relevanta sektorer: myndigheter,
hilso- och sjukvérd, akademi, niringsliv och civilsamhélle, inklusive
patient- och professionsforeningar, for att driva pa utvecklingen av svensk
cancervard.

Bakgrunden till SweCan &r EU:s gemensamma cancerplan och Cancer
Mission, som lanserades av Europeiska kommissionen 2021. Dessa initiativ
syftar till att mobilisera resurser och frimja innovativa 16sningar for att mota
cancer som samhéllsutmaning. Socialstyrelsen har sedan 2022 haft ett
uppdrag att samordna det nationella genomforandet av EU:s cancerplan,
REF, vilket nu sammanfors med det nya uppdraget att etablera SweCan.
Genom projekt som ECHoS, Establishing of Cancer Mission Hubs:
Networks and Synergies, och Nollvision cancer har viktiga erfarenheter och
nétverk byggts upp, vilka nu tas vidare 1 en mer formaliserad struktur.

Regeringens uppdrag till Socialstyrelsen innebér att myndigheten ska
utforma strukturer for SweCans verksamhet sé att langsiktighet, effektivitet
och dndamalsenlighet kan sékerstéllas. Socialstyrelsen ska samverka med
Folkhélsomyndigheten och andra relevanta aktorer, samt arligen redovisa
arbetet till Socialdepartementet under perioden 2025-2028.

SweCans dvergripande mal ar att:

» Etablera en nationell motesplats och kunskapsplattform med aktivt
deltagande av relevanta partners i missionsdrivet arbete.

+ Hitta 16sningar p4 komplexa problem som kréver insatser dver
sektorsgrianser genom tvirsektoriell samverkan.

» Stérka Sveriges deltagande i europeiska satsningar genom att bereda
fragor om och prioritera mellan nya EU-initiativ.

» Skapa strukturer for att arbeta med missionsdriven utveckling,
larande och kunskapsutbyte som ger en langsiktig hallbarhet.

» Bidra till att malen i cancerstrategin uppnas genom samordning,
spridning av evidensbaserade arbetssitt och uppfoljning av resultat.

1 Uppdrag till Socialstyrelsen att etablera och agera sammankallande part for en nationell cancer
mission hubb, 2025-06-19, S2022/02861 S2025/01230 (delvis).



For att uppné dessa mél har Socialstyrelsen tagit fram en samverkansmodell
med fyra centrala komponenter:

* SweCans partnerskap — det hogsta beslutande organet med
representanter fran alla fem sektorer.

*  Arbetsutskott — berednings- och utvecklingsorgan med 15 ledaméter.

» Kansli — placerat vid Socialstyrelsen, ansvarar for administration,
kommunikation och samordning.

* Arbetsgrupper — flexibla insatsgrupper som tillsétts vid behov for
specifika fragor.

SweCans arbetsordning och utgangspunkter for samverkan betonar att
plattformen &r strategisk snarare dn operativ, att den ska vara inkluderande
och mangsidig, samt att den kompletterar snarare dn ersétter befintliga
samverkansinitiativ. Beslut om resurskravande insatser fattas inte inom
SweCan, utan av respektive organisation.

Utgéangspunkterna for samverkan framhaller patient- och medborgarnytta
som Overgripande princip, liksom

e oberoende

e saklighet

e respekt

e inkludering

o kunskapsbaserat arbetssétt
o etk

e transparens

e konstruktiv dialog.

Dessa regler syftar till att skapa en jaimbordig spelplan som styr bort fran
sdrintressen till forman for gemensam innovation och utveckling.

Sammanfattningsvis utgdér SweCan en central struktur for att samla och
mobilisera aktorer inom canceromradet i Sverige. Genom att kombinera
nationella och internationella initiativ, fraimja tvirsektoriell samverkan och
skapa en langsiktigt hallbar kontext for missionsdriven utveckling, ska
SweCan bidra till utvecklingen av svensk cancervard. Detta sker via
medborgarengagemang sasom

e prevention

o tidig upptickt och diagnostik

e vard och behandling

e rehabilitering och livskvalitet efter cancer.

21 denna rapport anviinds begreppet “partnerskap” i betydelsen strukturerad samverkan mellan
organisationer, myndigheter och institutioner med syfte att frimja och uppna gemensamma mal.



SweCan - en strategisk
samverkansarena inom
canceromradet

Bakgrund

EU:s cancerplan omfattar hela sjukdomskedjan, frdn forskning och
prevention till rehabilitering och livskvalitet under och efter behandling. For
planens genomforande har 4 miljarder euro 6ronmaérkts och en fardplan for
implementering tagits fram. For att mojliggora ett aktivt deltagande och
stodja implementering av planen fick Socialstyrelsen 2022 i1 uppdrag att
samordna det nationella genomforandet av EU:s cancerplan.

Néra sammankopplat med EU:s cancerplan dr Europeiska kommissionens
Cancer Mission. Cancer Mission och EU:s andra mission-verksambheter,
totalt fem stycken, syftar till att fokusera manskliga och ekonomiska resurser
kring kommissionens mél inom omréden som anses stilla sdrskilda krav pa
samverkade innovativa 16sningar. Cancer ir ett sédant omrade.

Inom ramen for Cancer Mission lanserades 2022 koordinerings- och
stodinsatsen Establishing of Cancer Mission Hubs: Networks and Synergies,
ECHoS. Avsikten med ECHoS-projektet &r att etablera National Cancer
Mission Hubs, NCMH, i samtliga medlemslidnder.

Genom Socialstyrelsens uppdrag att samordna det nationella genomforandet
av EU:s cancerplan har ett tvarsektoriellt arbete initierats.
Syftet dr att frimja deltagande i EU-relaterade satsningar pa canceromrédet.
Detta arbete sker i ndra samarbete med Vinnova, som dr ansvarig myndighet
for den nationella koordineringen av EU:s cancermission.

Detta arbete fordjupas och far nu en fastare form i och med regeringens
beslut att etablera en cancer mission hub — SweCan. Detta beslut medfor
dven att centrala aktorer 1 det svenska cancerlandskapet ges forutsittningar
att tillsammans driva utvecklingen inom canceromradet framéat genom
forstarkt tvirsektoriell samverkan.



Relevanta initiativ som foregatt arbetet med
att etablera SweCan
ECHoS

Som nd@mnts ovan dr ECHoS ett EU-finansierat Horisont Europa-projekt
som fungerar som katalysator for att skapa och koppla samman NCMHs i
medlemsstater och associerade ldnder. Projektets huvudsyfte ér att stirka
samarbete dver granserna inom forskning, innovation, policy och
medborgarengagemang for att bidra till genomforandet av EU:s Cancer
Mission.

ECHoS stoder etableringen av NCMHs pa nationell, regional och lokal niva
genom kapacitetsbyggande, delning av basta praxis och nitverksbyggande.
Initiativet samlar ett stort antal lander och partners och har betydande EU-
finansiering for att underldtta langsiktiga synergier mellan aktorer. I detta
projekt har Sverige representerats av Karolinska universitetssjukhuset,
Handelshogskolan samt Regionala Cancercentrum, RCC i samverkan.

Nollvision cancer

Nollvision cancer var en Vinnova-finansierad innovationsmiljé mellan 2019
och 2024. Malet med Nollvision cancer var att systematiskt minska
dodligheten i cancer och pé sikt gora cancer till en icke-dodlig sjukdom
genom tvirsektoriell systeminnovation och missionsdrivet arbete.

Projektet byggde ndtverk mellan akademi och forskning, hélso- och
sjukvérd, myndigheter, néringsliv samt patientforeningar och civilsamhalle.
Syftet var att snabbare kunna mobilisera kompetens, testa 16sningar och
driva implementering av nya arbetssétt.

Projektet hade ett sérskilt tidigt fokus pa att forbéttra tidig upptiackt och
behandling av lungcancer.

Genom att etablera formella och informella samarbeten, kapacitetsbyggande
aktiviteter och spin-off-initiativ skapade Nollvision cancer forutsattningar
for ett langsiktigt och sektorsoverskridande samarbete. Darigenom har man
bidragit till att utveckla konkreta verktyg och angreppssétt for att mota stora
utmaningar inom canceromradet.

Efter projektets avslut kvarstod en innovationsmiljé och nétverksstruktur.
Denna har 1 huvudsak integrerats 1 Testbed Sweden, Testbed Sweden
Precision Health Cancer. Detta dr en nationell innovationshub som samlar
aktorer enligt den pentahelix-modell som tagits fram inom ECHoS-projektet.
Syftet dr att snabba pa inforandet av precisionshélsa i cancervarden.



Uppdraget

Regeringens beslut

Den 19 juni 2025° beslutade regeringen att ge Socialstyrelsen i uppdrag att
etablera och agera sammankallande part for en nationell cancer mission hub.

Uppdraget innebér att Socialstyrelsen ska:

e Utforma strukturer for hubbens verksamhet s att langsiktighet,
effektivitet och andamélsenlighet sdkerstills.

e Inordna det tidigare uppdraget att samordna det nationella
genomforandet av EU:s cancerplan i hubbens arbete.

Darutover anger uppdragstexten att Socialstyrelsen ska samverka med
Folkhélsomyndigheten och andra berdrda aktdrer i genomf6randet.
Uppdraget ska redovisas arligen till Socialdepartementet under perioden
2025-2028. Den forsta delredovisningen ska lamnas senast den 31 december
2025 och inkludera forslag till verksamhetens struktur.

Det ér regeringens uttalade ambition att etableringen av en nationell cancer
mission hub i1 Sverige markerar nésta steg i utvecklingen pé canceromridet.
Genom att samla aktorer fran olika sektorer och nivaer skapas en langsiktigt
hallbar kontext for missionsdriven utveckling, larande och kunskapsutbyte.
Uppdraget ligger i linje med regeringens ambitioner att stirka cancervarden,
inklusive barncancervarden, och dr en del av arbetet med att uppdatera den
nationella cancerstrategin.

Genomforande

Socialstyrelsen har tagit fram ett forslag till samverkansmodell. Man har
ockséd genomfort en omfattande forankringsprocess for att sdkerstélla att
modellen &r praktiskt forankrad, relevant och tillimpbar.

Modellens syfte &r att samla foretradare fran hela cancerlandskapets sektorer
1 innovativa och utforskande utvecklingsarbeten pa strategisk niva.

Foljande aktiviteter har genomforts for att tillforsékra en bred forankring
bland aktorer i det svenska cancerlandskapet:

o Efter att ett forsta forslag till samverkansmodell fardigstillts
genomfordes formoten med nyckelaktorer 1 varje sektor for att

3 Uppdrag till Socialstyrelsen att etablera och agera sammankallande part for en nationell cancer
mission hubb, 2025-06-19, S2022/02861 S2025/01230 (delvis).



kartldgga forvéntningar, identifiera kritiska fragestillningar och fa
tidiga reaktioner pa modellens utformning.

e [ nista steg anordnades strukturerade forankringsdialoger med
samtliga sektorer enligt pentahelix-modellen: myndigheter, hélso-
och sjukvard, akademi, niringsliv och civilsamhélle, inklusive
patient- och professionsforeningar. Vid dessa moten fokuserades
diskussionerna primért mot rollférdelning, fokusomraden, arbetssitt,
mandat och nomineringsprocesser. Samtliga deltagande aktorer har
dérefter erbjudits att inkomma med skriftliga svar pa fem fragor.
Forteckning 6ver deltagande aktorer aterfinns i bilaga 4.

e Vi har dven samlat in och bearbetat konkreta synpunkter fran
Socialstyrelsens referensgrupp for EU:s cancerplan och EU:s
cancermission, vilket bidrog till att positionera modellen i relation
till EU-initiativens krav och forvéntningar.

e Input fran workshoppar under Cancer Mission Day i Almedalen har
dessutom kompletterat bilden med praktiska erfarenheter, innovativa

forslag och konkreta exempel pa samverkansbehov fran regionalt
och lokalt hall.

Resultatet ar en reviderad och mer robust samverkansmodell som

o tydligare beskriver besluts- och beredningsvigar

o klargor roller och ansvar for deltagande partners

o innehdller forslag pa arbetsordning som bland annat inkluderar
nomineringsprinciper och uppfoljningsmekanismer

o tar hédnsyn till behovet av involvering av regioner som saknar
Comprehensive Cancer Centres, CCC och universitetssjukhus.

Nista steg dr att slutfora och sammanstélla en systematisk kartlaggning av
blivande partners resurser och forvéntningar utifran de svar som inkommit
efter forankringsdialogerna for att ddrefter paborja planeringsarbetet infor
SweCans forsta verksamhetsar.



SweCan - forslag till
samverkansmodell

Swecans relation till befintliga strukturer inom
canceromradet - utgangspunkter och
avgransningar

Etableringen av SweCan bygger pa utgangspunkter och avgransningar som
syftar till att skapa en effektiv, &ndamalsenlig och langsiktigt hallbar
plattform for tvéarsektoriell samverkan inom canceromradet. Dessa ar
avgorande for att tydliggdra SweCans roll i det svenska cancerlandskapet
och for att undvika 6verlappning med befintliga strukturer eller pdgdende
initiativ.

o Strategisk funktion. SweCan ir utformad som en strategisk
plattform som fokuserar pé att samordna gemensamma insatser inom
canceromradet. Den har dirmed inte ett operativt uppdrag och
avgransar sig fran befintliga strukturer genom att inte bedriva vard
eller forskningsprojekt. I stéllet fungerar SweCan som en katalysator
for strategisk riktning, utveckling, kunskapsdelning och samverkan
pa en overgripande nationell niva.

e Inkluderande och méngsidig. SweCan bygger pa en inkluderande
princip dér en bredd av kompetenser fran olika aktdrer inom
canceromrddet tas tillvara. Detta inkluderar representanter fran
hélso- och sjukvérd, akademi och forskning, myndigheter,
néringsliv, patienter, professioner och civilsamhille.

Mangfalden &r en forutsittning for att identifiera relevanta behov,
skapa legitimitet och utveckla 16sningar som dr forankrade i
verkligheten.

o Komplementir. SweCan &r inte en pabyggnad eller erséttning for
befintliga samverkansinitiativ, utan verkar som komplement till
dessa. Plattformen ska inte duplicera funktioner eller ta 6ver ansvar
frén etablerade organisationer eller initiativ, utan i stéllet bidra till
okad samordning, 6verblick och synergier mellan existerande
strukturer.

¢ Beslutsneutralitet gillande resurskrivande insatser SweCan
fattar inte beslut om étgéirder eller insatser som kréver resurser
utdver vad som redan dr beslutat inom befintliga organisationer,
myndigheter, uppdrag eller initiativ. Plattformen kan initiera
dialoger, ge rekommendationer och stodja prioriteringsarbete, men
det ar upp till respektive aktor att fatta beslut om resursfordelning
och genomforande.
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Genom dessa utgangspunkter skapas en tydlig avgriansning avseende
SweCans roll visavi befintliga strukturer och initiativ inom canceromradet.
Med detta sagt, behdver SweCans partnerskap i ett tidigt skede, med hénsyn
till ovan angivna utgdngspunkter och avgrénsningar, klargéra den mest

dndamaélsenliga nivn f0r sitt beslutsfattande. Sammantaget-stirker-detta

Sammantaget starker detta SweCans legitimitet och fortydligar dess roll som
strategisk samverkansplattform for att nd de mal som beskrivs 1 nédsta
avsnitt.

Overgripande mal fér SweCans verksamhet

For att ge arbetet 1 SweCan en riktning i det inledande skedet har
Socialstyrelsen utarbetat fem dvergripande mal for verksamheten. For att
skapa okad tydlighet och bidra till plattformens uppbyggnad och riktning
kopplas till varje mal ett tydligt syfte, centrala insatser samt forvintad effekt.
Indikatorer for uppfoljning av dessa mal och SweCans arbete i stort kommer
att identifieras och faststillas i ett senare skede av plattformens partnerskap.*

1. Etablera en nationell motesplats och kunskapsplattform med aktivt
deltagande av relevanta partners i missionsdrivet arbete.

o Syfte: Skapa en varaktig arena for dialog, kunskapsdelning och
gemensamma initiativ mellan myndigheter, hélso- och sjukvérd,
akademi, néringsliv samt civilsamhélle inklusive patient- och
professionsforeningar.

e Centrala insatser: Anordna regelbundna sammantrédden for
SweCan, tematiska arbetsgrupper, digitala kunskapsresurser och
gemensamma projekt for att omsétta missionsmal i praktiska
insatser.

o Forvintad effekt: Okad samordning, snabbare spridning av goda
exempel och stirkta nitverk for genomforande av missionsdrivna
aktiviteter.

2. Stodja tvirsektoriell samverkan inom canceromradet

o Syfte: Mgjliggora I6sningar som krdver gemensamma insatser ver
sektorsgréinser.

o Centrala insatser: Initiera och facilitera tvirsektoriella pilotprojekt
samt skapa funktioner for kunskapsoverforing mellan sektorer.

41 denna rapport anvinds begreppet “partnerskap” i betydelsen strukturerad samverkan mellan
organisationer, myndigheter och institutioner med syfte att frimja och uppna gemensamma mal.
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Forvintad effekt: Effektivare innovationsprocesser, breddad skala
for framgangsrika losningar.

3. Utgora beredningsforum for olika EU-initiativ inom canceromradet

Syfte: Stirka Sveriges deltagande 1 europeiska satsningar genom att
bereda fragor om och prioritera mellan nya EU-initiativ.

Centrala insatser: Koordinera nationell respons pa EU-initiativ,

erbjuda operativt stod for deltagande svenska aktorer i europeiska
ndtverk och sédkra att internationella insatser anpassas till svenska
behov och forutsittningar.

Forvintad effekt: Stirkt europeisk samverkan, fler gemensamma
projekt och béttre utnyttjande av EU-resurser for svenska patienter
och medborgare genom effektivare vardsystem och ett tydligare
svenskt deltagande i EU-projekt.

4. Skapa en langsiktigt hallbar kontext for missionsdriven utveckling,
lirande och kunskapsutbyte

Syfte: Skapa strukturer for att arbeta med missionsdriven
utveckling, larande och kunskapsutbyte som ger en langsiktig
héllbarhet.

Centrala insatser: Utforma en tydlig samverkansmodell med
partnerskap, arbetsutskott och kansli. Skapa méotesplatser och
digitala resurser for kunskapsutbyte. Initiera tvirsektoriella
arbetsgrupper. Integrera internationella erfarenheter och EU-initiativ
i en svensk kontext.

Forvintad effekt: En hallbar struktur som frimjar missionsdriven
utveckling och ldrande, dkar innovationskraften och mojliggor
snabbare implementering av effektiva metoder i varden.

5. Bidra till att mélen i cancerstrategin uppnas

Syfte: Framja, dér sa ar relevant och tillimpligt, genomforandet av
nationella prioriteringar inom prevention, tidig upptackt och
diagnostik, vard och behandling, rehabilitering och palliativ vird
samt livet efter cancer.

Centrala insatser: Samordna och stddja nationella och regionala
initiativ, sprida evidensbaserade arbetssitt, stddja implementering av
rekommendationer och folja upp resultat mot strategins mal.

Forvintad effekt: Okad maluppfyllelse pa nationell niva.

12



SweCans bidrag till utvecklingen pa
canceromradet

SweCan spelar en central roll i att driva pd utvecklingen av svensk
cancervard genom att fungera som en samlande kraft for samverkan, larande
och innovation. Genom ett missionsdrivet arbetssétt bidrar SweCan till att
mobilisera aktorer, resurser och kunskap for att mdta komplexa utmaningar
inom canceromradet. Nedan beskrivs fyra konkreta bidrag:

Identifiering av nya losningar. Genom att samla en bredd av
kompetenser fran olika sektorer skapar SweCan forutsattningar for
nytidnkande. Plattformen fungerar pé sé sétt som en katalysator for
att omformulera vilkénda utmaningar och utveckla innovativa
16sningar som ar forankrade i forskning, praktik och befolkningens
behov.

Stirkande av lirande inom och mellan sektorer. SweCan framjar
ett systematiskt larande genom att mojliggdra kunskapsutbyte,
gemensam analys och kapacitetsbyggande mellan aktorer i hela
cancerlandskapet. Detta stirker utvecklingskraften och dkar
verkningsgraden i bade hilso- och sjukvardens och forskningens
system och delsystem, vilket i sin tur leder till snabbare spridning
och implementering av effektiva metoder.

Skapande av overblick och effektivisering av
informationsfloden. Genom att samla aktorer fran hela
canceromradet bidrar SweCan pa ett unikt sétt till att skapa en
gemensam Overblick dver pagéende initiativ, behov och resurser.
Detta mdjliggor béttre samordning, tydligare ansvarsfordelning och
mer effektiva informationsfloden — vilket &r avgdrande for att
undvika dubbelarbete, identifiera synergier och styra insatser dit de
gor storst nytta.

Stod till maluppfyllelse i cancerstrategin. SweCan bidrar aktivt till
att forverkliga malen i den nationella cancerstrategin genom att
frimja samordning, sprida goda exempel och stddja implementering
av exempelvis evidensbaserade arbetssétt.

SweCans arbete utgdr dirmed en viktig grund for att utveckla en mer
resilient, kunskapsdriven och samverkande cancervard i Sverige.
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SweCan - samverkansmodell

Forslag till struktur for samverkansplattform

I Kansli
(SoS)
Arbetsutskott

Arbetsgrupper I

SweCans samverkansstruktur dr utformad for att mdjliggora bred
representation, effektiv beredning och samordning av insatser, samt
flexibilitet att hantera specifika behov. Utgangspunkten vid utformandet av
samverkansmodellen har varit att arbetet inom densamma ska kunna
bedrivas effektivt, andamalsenligt och langsiktigt med stod av en etablerad
arbetsordning och utgédngspunkter for samverkan, se bilaga 1 och 2. Nedan
beskrivs Oversiktligt de fyra centrala komponenterna i strukturen.

1. SweCans partnerskap — beslutsfattande organ

SweCans partnerskap utgor plattformens hdgsta beslutande organ och bestar
av ea cirka 65 deltagande partners fran myndigheter, hilso- och sjukvard,
akademi, néringsliv och civilsamhélle, inklusive patient- och
professionsforeningar. I detta ssmmanhang anvinds begreppet partnerskap 1
betydelsen att det dr en relation eller ett samarbete dér tva eller flera parter
ingdr 1 en gemensam dverenskommelse och stravar mot gemensamma mal.

o Partnerskapet leds av en ordférande och sammantriader fysiskt minst
tva ganger per ar. Socialstyrelsen utser ordforande och vice
ordforande.

o Det fattar beslut om strategisk inriktning for verksamheten,
sammanséttning av arbetsutskott och tillkommande partners.

e Dir sa behdvs fattas beslut genom omrdstning med enkel majoritet,
dér varje partner har en rost.

o Partnerskapet sékerstiller bred forankring och legitimitet i SweCans
arbete.

14



2. Arbetsutskott — beredning och utvecklingsdrivande funktion

Arbetsutskottet &r SweCans operativa beredningsorgan och bestér
av 15 ledamoter, tre fran varje sektor.

e Det ansvarar for att bereda drenden infor beslut i partnerskapet.

e Arbetsutskottet har frihet att initiera arbetsgrupper och expertpaneler
samt folja upp insatser. Inrittandet av permanenta eller semi-
permanenta arbetsgrupper forutsitter samverkan med partnerskapets
ordforande.

o Utskottet leds av en ordforande och vice ordforande som utses av
ledamoterna 1 arbetsutskottet.

e Mandatperioden &r tva ar for ledamoter och ett ar for ordforande och
vice ordforande, med mojlighet till omval en (1) géng.

o Arbetsutskottet dr navet for utvecklingsinitiativ och samordning
mellan sektorer.

3. Kansli — stodjande och samordnande funktion (Socialstyrelsen)

Kansliet ar organisatoriskt placerat vid Socialstyrelsen och stodjer,
samordnar och faciliterar SweCans arbete.

o Kansliet ansvarar for att planera och administrera ssammantrdaden och
moten, samordna kommunikation, bista arbetsutskottet och
arbetsgrupper i deras arbete samt hantera dokumentation och
uppfoljning.

o Kansliet leds av en tjansteperson utsedd av Socialstyrelsen och
samverkar ndra med ordforandena i partnerskapet och
arbetsutskottet.

o Genom kansliet sdkerstdlls kontinuitet, transparens och effektiv
administration av plattformens verksamhet.

4. Arbetsgrupper — flexibla insatsgrupper vid behov

SweCan har mojlighet att tillsétta arbetsgrupper for att hantera specifika
fragor, utredningar eller utvecklingsomraden.

o Arbetsgrupperna initieras av arbetsutskottet i samrad med kansliet
och kan besta av experter, sektorsrepresentanter eller externa
aktorer.

e Arbetsgrupperna anvénds for att ta fram underlag, genomfora
analyser eller testa nya arbetssitt.
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e Arbetsgrupperna ér ofta tillfalliga och mélstyrda, vilket ger SweCan
flexibilitet att snabbt mobilisera kompetens vid behov. Om
partnerskapet sé beslutar kan dock semi-permanenta eller
permanenta arbetsgrupper inréttas.

Denna struktur ger SweCan forutséttningar att vara bade strategiskt
vagledande och operativt stodjande, med tydlig rollférdelning och bred
representation. Den ger ocksd SweCan mgjlighet att utifran breda
perspektiv, som inkluderar hela partnerskapet via arbetsutskottet, effektivt
och dndamalsenligt med en hog grad av legitimitet. Detta skapar goda
mojligheter att etablera ett forutsdgbart och 6ppet arbetssitt, bade inom
partnerskapet och i hela cancerlandskapet. Det stodjer en innovativ
utveckling som gynnar svenska medborgare, cancerpatienter och deras
anhoriga.

Arbets- och forhallningssatt inom SweCan

SweCan etableras med syftet att driva utvecklingen av svensk cancervéard
genom att skapa en gemensam arena for strategisk dialog, kunskapsutbyte
och missionsdriven utveckling. For att uppna detta behdvs ett gemensamt
ramverk. Socialstyrelsen har darfér som komplement till det forslag till
samverkansstruktur som presenterats ovan, utarbetat styrdokument som
reglerar arbetet i plattformen.

Dessa styrdokument — arbetsordning och utgangspunkter for samverkan —
har ett uttalat syfte: att skapa gemensamma spelregler som styr bort fran
sdrintressen och i stéllet riktar fokus mot de bésta losningarna for Sverige
inom innovation, utveckling samt patient- och medborgarnytta.

Genom dessa regler sakerstills att plattformen blir en jambordig arena dar
nytdnkande och utveckling premieras och dir alla aktorer ges mdjlighet att
bidra pa lika villkor. Hér beskrivs dessa regler i koncentrerad form men
aterfinns i sin helhet i bilagorna 1 och 2.

Utgangspunkter for samverkan i SweCan

For att sékerstilla en jaimbordig spelplan och en samverkan som gynnar en
utveckling av svensk cancervard som forbattrar livet for cancerpatienter och
deras anhoriga samt 6kar medborgarnyttan géller f6ljande grundldggande
principer:

o Patient- och medborgarnytta i fokus — alla diskussioner och beslut
ska vigledas av vad som bést gynnar cancerpatienter och deras
nérstaende samt svenska medborgare.

e Oberoende och saklighet — partners ska agera med integritet och
skilja mellan egna organisationsintressen och SweCans
gemensamma mal.
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¢ Respekt och inkludering — 6msesidig respekt och tillit mellan
aktorer ar en forutséttning for effektiv samverkan.

o Kunskapsbaserat och innovativt arbetssétt — beslut ska grundas
pa basta tillgingliga kunskap och samtidigt frimja nytankande.

o Etik och transparens — verksamheten ska priaglas av 6ppenhet, hog
etisk standard och tydlig hantering av jdv och intressekonflikter.

e Konstruktiv dialog — partners ska bidra l6sningsinriktat och med
fokus pa att uppna konsensus.

Samlad effekt
Genom dessa utgadngspunkter och principer skapas en plattform som
e framjar tvarsektoriell samverkan och larande
e samordnar och tydliggor informationsfléden
e ger en jambordig spelplan dér innovation och utveckling premieras

o stddjer framvixten av en ldngsiktigt hallbar kontext for
missionsdriven utveckling, larande och kunskapsutbyte

o stirker maluppfyllelsen i den nationella cancerstrategin.
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Bilaga 1 - Rapport SweCan

1.Syfte och mal

SweCan ér en nationell strategisk samverkansplattform som, efter
regeringsbeslut’, pa frivillig basis samlar aktorer fran fem sektorer
inom canceromradet:

» Halso- och sjukvard
o Regionala Cancercentrum, RCC
o Comprehensive Cancer Centres, CCC
o Ovriga sjukvérdsrepresentanter
» Akademi och forskning
*  Myndigheter
*  Néringsliv
* Civilsamhélle — inklusive patient- och
professionsforeningar samt civilsamhéllesorganisationer

SweCans dvergripande syfte ar att driva utvecklingen inom
canceromradet genom att:

Etablera en nationell moétesplats och kunskapsplattform med
aktivt deltagande av relevanta partners i missionsdrivet arbete.
Hitta 16sningar pa komplexa problem som kréiver insatser over
sektorsgranser genom tvarsektoriell samverkan.

Stiarka Sveriges deltagande i europeiska satsningar genom att
bereda frdgor om och prioritera mellan nya EU-initiativ.
Skapa strukturer for att arbeta med missionsdriven utveckling,
larande och kunskapsutbyte som ger en langsiktig héllbarhet.
Bidra till att malen i cancerstrategin uppnas genom samordning,
spridning av evidensbaserade arbetssétt och uppf6ljning av
resultat.

2. Organisation

2.1 Partnerskap®

SweCans partnerskap ér tillika beslutande organ. SweCans partnerskap:

Identifierar och pekar ut dvergripande inriktning for SweCans
verksamhet.

5 Uppdrag till Socialstyrelsen att etablera och agera sammankallande part for en nationell cancer
mission hubb, 2025-06-19, S2022/02861 S2025/01230 (delvis).

¢ I detta sammanhang anviinds begreppet “partnerskap” i betydelsen strukturerad samverkan mellan
organisationer, myndigheter och institutioner med syfte att frimja och uppna gemensamma mal.
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Fattar beslut om tvérsektoriella eller annars
utvecklingsinriktade aktiviteter och initiativ enligt punkt 4.
Leds av en ordférande som Socialstyrelsen utser.

Bestar av ett brett urval av aktorer fran de fem sektorerna.
Partnerskap i SweCan sker genom nominering enligt punkt 5
frdn och med verksamhetsér 2.

Utser arbetsutskott.

Beslutar om tillkommande partners fr.o.m. verksamhetsar 2
enligt punkt 8.1.

2.2 Arbetsutskott

[ syfte att mojliggora och uppnd effektivitet och &ndamalsenlighet
utser SweCans partnerskap ett arbetsutskott. Arbetsutskottet bestar
av 15 ledamoter med 3 representanter frin varje sektor.
Arbetsutskottet rapporterar till SweCans partnerskap.
Arbetsutskottet ansvarar for:

Beredning av drenden infor beslut i SweCan.

Operativ samordning och uppfoljning.

Initierar arbetsgrupper och expertpaneler i samrdd med
kansliet.

Mandatperiod ledamot: 2 ar, med mojlighet till omval en
ging.

Arbetsutskottet leds av en ordforande som vid behov
samverkar med ordférande for SweCan och kansliet.
Ordforande for arbetsutskottet och vice ordforande utses av
dess ledamdéter.

Vice ordforande ersitter ordforande i dennes frdnvaro.
Mandatperiod ordforande och vice ordforande: 1 ar med
mdjlighet till omval 2 génger.

Arbetsutskottet dger att sjdlvstindigt besluta om tidpunkterna
och formerna for sina sammantraden.

2.3 Kansli

Inréttas for att stodja och samordna det arbete partnerskapet och
arbetsutskottet bedriver i SweCan. Kansliets organisatoriska
hemhorighet dr Socialstyrelsen och dess arbete leds av en
tjdnsteperson som myndigheten utser.

Kansliet ansvarar for att:

anordna, administrera och tillsammans med ordforande for
SweCan och arbetsutskottet planera SweCans moten
stodja, samordna och folja upp arbetsutskottets arbete
bista i samordningen av arbetsgruppernas arbete

samordna plattformens kommunikation,
informationsspridning, uppf6ljning och administration.
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3. SweCans sammantraden

3.1 Frekvens och kallelse

SweCan sammantriader fysiskt minst tva ganger per ar.
SweCans ordforande beslutar om extrainsatta sammantriaden.
Kallelse ska skickas ut minst 30 dagar fore motet, tillsammans
med preliminédr dagordning. Detsamma géller for extrainsatta
sammantriaden.

3.2 Dagordning och dokumentation

Kansliet ansvarar for att ta fram dagordning 1 samrad med
SweCans och arbetsutskottets respektive ordforande.
Underlag till beslut ska distribueras 1 samband med att kallelse
skickas ut.

Protokoll ska fardigstéllas senast inom 14 dagar efter motet
och godkidnnas vid ndstkommande sammantrade.

3.3 Beslutsforhet

For att SweCan ska vara beslutsfor krivs att minst en
representant fran varje sektor dr narvarande, samt att minst
hilften av partnerskapets medlemmar deltar vid
beslutstillfillet. Denna bestimmelse syftar till att sdkerstilla
att SweCan forblir en balanserad och inkluderande
samverkansplattform dér beslut fattas med bred
sektorsforankring och tillracklig nérvaro.

Beslut fattas enligt punkt 4.

4. Beslutsprocess

4.1 Beredning

Arbetsutskottet bereder drenden infor beslut 1 SweCan.
Beredning kan ske genom

arbetsgrupper
expertpaneler
sektorsvisa remisser.
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4.2 Initiering av arenden

Ett drende initieras genom att partner eller en grupp av partners
meddelar ordférande och kansliet skriftligen enligt framtagen mall
senast 14 dagar innan kallelse skickas ut enligt punkt 3.1.
SweCans partnerskap hanterar genom beslut drendets vidare
hantering enligt § 4.3.

4.3 Beslut

I enlighet med de utgdngspunkter for samverkan som kompletterar
denna arbetsordning fattar SweCan i forsta hand beslut genom
konsensus. I det fall oenighet om ett forslag rader, tillampas
omrdstning med enkel majoritet.

Varje partner i SweCan har en rost.

Beslut protokollfors och publiceras pa SweCans hemsida.

5. Nomineringsprocess

5.1 Principer

Nomineringsprocessen ska vara

. transparent
. inkluderande
. kompetensbaserad

. sektorsstyrd.
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5.2 Forfarande

Varje sektor anvédnder sin egen interna process, dir sa ar mojligt, for
att nominera deltagare till SweCan.
Nominering sker genom:

. Offentlig inbjudan till relevanta aktdrer.

. Klara kriterier for urval, kompetens, erfarenhet och geografisk
spridning.

. Kansliet sammanstiller och meddelar lista 6ver kandidater till

SweCans partnerskap, som déarefter faststdller SweCans
sammansattning, tillika rostldngd, vid varje kalenderars forsta
sammantrade.

5.3 Partnerskap i SweCan

Den myndighet, institution eller organisation som nominerats,
och ingar 1 SweCans partnerskap kvarstar som partner tills annat
meddelas.

Begiran om uttrdde ur SweCan meddelas skriftligen till
partnerskapets ordforande och kansliet.

Partnerskap i SweCan sker endast efter inbjudan av partnerskapet
och efter signerad avsiktsforklaring.

6. Ordforandeskap

6.1 Val av ordforande

Socialstyrelsen utser ordférande och vice ordférande.

6.2 Uppgifter
Ordforanden:

Leder SweCans sammantrdden och samverkar vid behov med
ordforande for arbetsutskottet och ansvarig tjdnsteperson for
kansliet.

Representerar vid behov SweCan i externa sammanhang.
Samordnar SweCans arbete 1 samverkan med kansliet.

Vice ordforande ersatter ordféranden 1 dennes franvaro.
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7. Transparens och kommunikation

SweCan ska ha en 6ppen kommunikationsplattform.
Foljande dokument ska publiceras:

arbetsordning

forteckning dver SweCans partners
kontaktuppgifter till ordférande i SweCan och
arbetsutskottet

motesprotokoll och beslut

arsrapporter och verksamhetsberéttelse.

8. Interimsbestammelser

8.1 Partnerskapet

Under SweCans forsta verksamhetsér ska dess partnerskap
efter inbjudan fran Socialstyrelsen, och utan foregdende
nominering, beséttas sektorsvis med maximalt foljande antal
partners:

(0]

©]
(©]
(0]
O]

Halso- och sjukvard — RCC, CCC, regioner: 27
Innovation och forskning: 15

Myndigheter: 9

Patientforeningar och civilsamhélle: 20
Néringsliv: 3

Fran och med SweCans andra verksamhetsér tillimpas
nomineringsprocess for partnerskap i SweCan enligt punkt 5.

8.2 Ordforande

Under SweCans forsta verksamhetsar innehar
Socialstyrelsen av forvaltningsméssiga och praktiska skal
ordférandeposten.

Under SweCans andra verksamhetsar utses ordforande och
vice ordforande enligt punkt 6.1.

8.3 Revision och uppféljning

SweCans partnerskap ska under sitt forsta verksamhetsar
besluta om formerna for extern utvirdering och
granskning av verksamheten.
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9. Revision och uppfoljning

* Arbetsordningen ska ses Over drligen av arbetsutskottet.

* SweCan beslutar om eventuella dndringar av
arbetsordningen enligt § 4.2.

» Forslag till andring av arbetsordning kan initieras av
enskild partner eller flera partners i samforstand.

* Forslag till andring av arbetsordning beslutas genom
kvalificerad majoritet (2/3).
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Bilaga 2 - Utgangspunkter for
samverkan i SweCan

SweCans uppdrag

SweCan ér en nationell strategisk samverkansplattform som, efter
regeringsbeslut’, pa frivillig basis samlar aktorer fran fem sektorer
inom canceromradet i ett partnerskap:®

» Halso- och sjukvard — Regionala Cancercentrum, RCC,
Comprehensive Cancer Centres, CCC, 0vriga
sjukvardsrepresentanter

+ akademi och forskning

* myndigheter

* ndringsliv

* patientforeningar, civilsamhille och
professionsforeningar.

SweCans dvergripande syfte ar att driva utvecklingen av svensk
cancervard genom att:

Syfte

Etablera en nationell moétesplats och kunskapsplattform med
aktivt deltagande av relevanta partners i missionsdrivet arbete.
Hitta 16sningar pa komplexa problem som kréiver insatser over
sektorsgranser genom tvarsektoriell samverkan.

Stiarka Sveriges deltagande i europeiska satsningar genom att
bereda frdgor om och prioritera mellan nya EU-initiativ.
Skapa strukturer for att arbeta med missionsdriven utveckling,
larande och kunskapsutbyte som ger en langsiktig héllbarhet.
Bidra till att malen i cancerstrategin uppnas genom samordning,
spridning av evidensbaserade arbetssétt och uppfoljning av
resultat.

Utgéangspunkterna for samverkan i SweCan anger gemensamma principer
och forhéllningssitt for deltagare 1 samverkansplattformen. Syftet &r att
bidra till att sdkerstélla en 6ppen, respektfull, effektiv och &ndamaélsenlig
samverkan mellan berdrda parter i syfte att utveckla cancervarden i Sverige.

7 Uppdrag till Socialstyrelsen att etablera och agera sammankallande part for en nationell cancer
mission hubb, 2025-06-19, S2022/02861 S2025/01230 (delvis).

81 detta sammanhang anviinds begreppet “partnerskap” i betydelsen strukturerad samverkan mellan
organisationer, myndigheter och institutioner med syfte att frimja och uppna gemensamma mal.
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Omfattning

Dessa utgdngspunkter giller for alla funktioner i SweCan, det vill siga
partnerskapet, arbetsutskottet, kansliet och arbetsgrupperna. De utgor ett
komplement till SweCans arbetsordning och tillimpas vid plattformens
aktiviteter sa som moten, kommunikation och utpekade uppdrag.

Grundlaggande principer

1. Sveriges cancerpatienters basta i fokus

Varje partner representerar sin myndighet, institution eller
organisation. Deltagandet i SweCan &r frivilligt men
forutsatter att samtliga partners efter basta formaga bidrar
med sin kunskap, erfarenhet och professionella bedomning
for att bidra till att starka och mgjliggéra SweCans
verksamhet och de beslut som fattas inom plattformen.
Partners i SweCan fOorvéntas agera sakligt och professionellt,
samt forma skilja mellan den egna organisationens
perspektiv och de mal som SweCan har beslutat om.
Diskussioner, dvervidganden och stéllningstaganden i
SweCan ska i forsta hand végledas av vad som bést gynnar
svenska cancerpatienter, deras nérstaende och samhéllet i
stort.

Partners i SweCan forvéntas striva efter samsyn och
gemensamma ldsningar samt att véirna den dppenhet och
tillit som kravs for att SweCan ska kunna fungera som en
effektiv och dndamalsenlig samverkansplattform.

2. Ansvar och integritet

Partners i SweCan ska agera med oberoende och hog etisk
standard. Det innebér att information och
stdllningstaganden delas med respekt for sekretess,
dataskydd och tillit mellan parterna.

Data, rapporter och andra kunskapsunderlag som
eventuellt delas mellan partners i SweCan ska hanteras
med aktsamhet och anvéndas endast i det syfte de
tillhandahallits. Den information som delas i
arbetsgrupper eller moten ska behandlas med omddme och
respekt, och far inte spridas vidare eller aterges i andra
sammanhang utan tydligt medgivande.
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3. Respekt och inkludering

SweCan bygger pa och utgar ifran att dmsesidig respekt
och tillit rader mellan deltagarna. Alla partners forvéntas
bidra med kunskap, erfarenheter och perspektiv enligt
punkt 1.

4. Kunskapsbaserat och innovativt
arbetssatt

Diskussioner och beslut inom SweCans verksamhet ska
grundas pé bésta tillgdngliga kunskap, forskning och
beprovad erfarenhet. Samverkan ska ske pa ett transparent
och etiskt sitt, med tydligt fokus pé patient- och
medborgarnytta. Innovativa och explorativa angreppssétt
uppmuntras.

5. Etik, transparens och oberoende

SweCan ska priglas av 6ppenhet, integritet och saklighet.
Deltagare ska aktivt undvika situationer dér jav kan uppsta
samt vara 6ppna med eventuella bindningar eller
intressekonflikter.

All verksamhet och aktivitet inom SweCan, fran
diskussion till beslutsfattande, ska praglas av transparens
och utdvas i enlighet med god etik, géllande regler och
lagstiftning. Vid osékerhet om oberoende eller paverkan
bor partnern i fraga informera och radfrdga ordférande
eller kansliet.

6. Konstruktiv dialog och gemensamt ansvar

Samverkan bygger pé fortroende, tillit, 5ppenhet och
Omsesidig respekt. Samtliga i SweCan deltagande partners
ska efter basta formaga bidra konstruktivt och
16sningsinriktat, inta ett nyfiket och provande
forhallningsstt till olika perspektiv samt bidra till att
konsensus kan uppnas i frdgor av gemensamt intresse.
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Bilaga 3 - Avsiktsforklaring

Rapport SweCan

Genom denna avsiktsforklaring bekraftar XXX sin vilja att delta i SweCan —
den nationella samverkansplattformen inom canceromradet.

XXX atar sig ddrmed att:

e Verka i enlighet med SweCans arbetsordning och utgangspunkter for
samverkan.

e Bidra till en innovativ och framatsyftande samverkansmilj6 med
patient- och medborgarnytta som dvergripande mal.

e Aktivt delta i moten, arbetsgrupper och gemensamma initiativ.

e Medverka till att SweCan utvecklas som en langsiktigt hallbar arena
for missionsdriven utveckling och kunskaps- och erfarenhetsutbyte.

Denna avsiktsforklaring &r inte juridiskt bindande men utgor ett
organisatoriskt dtagande att verka i SweCans anda.

Ort och datum:

Organisation:

Underskrift:

Namnfortydligande och titel:
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Bilaga 4 - Forteckning over
involverade aktorer

Foljande aktorer har deltagit i de forankringsdialoger som Socialstyrelsen
har anordnat.” Syftet med dessa dialoger har varit tvadelat: dels att pa ett
transparent sétt informera om myndighetens arbete med att etablera SweCan
och inhdmta synpunkter och kommentarer kring detta, dels att skapa en
arena for diskussion kring fem sdrskilt utformade fragestillningar. Dessa
frégor har berort aktorernas forvintningar, behov och forutséttningar att
kunna delta i SweCans verksambhet.

Som ett komplement till dialogerna har Socialstyrelsen d&ven uppmanat
motesdeltagarna att inkomma med skriftliga svar pa fragorna. Dessa
skriftliga bidrag utgor ett viktigt underlag i planeringen av SweCans forsta
verksamhetsdr och bidrar till att sdkerstilla en bred forankring och relevans 1
plattformens fortsatta utveckling.

Akademi och forskning

* Goteborgs universitet

» Karolinska institutet

* LinkOpings universitet

* Uppsala universitet

+  Orebro universitet

*  Genomic Medicine Sweden, GMS
» SciLifeLab

Halso- och sjukvard

* RCC och CCC arbetsutskott dr en gemensam kontaktyta visavi
Socialstyrelsen utifrdn ndtverkets uttalade dnskemal.

° Vid tidpunkten for uppdragets redovisning hade det av tidsmissiga skil inte gatt att anordna
forankringsdialog med de 16 regioner som saknar universitetssjukhus eller CCC-ackreditering. Dessa
regioner har bjudits in till férankringsdialog vid ett datum som ligger efter uppdragets slutdatum.
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Myndigheter

DIGG

e-Halsomyndigheten
Folkhilsomyndigheten

Lakemedelsverket

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys
Strélsékerhetsmyndigheten
Vetenskapsradet

Vinnova

Naringsliv

Lif
SwedenBIO
Swedish Medtech

Patient- och professionsféreningar samt civilsamhalle

Civilsamhallesorganisationer

Barncancerfonden
Cancerfonden
Ung Cancer

Professionsféreningar

DiO, Dietister inom Onkologi

Fysioterapeuterna

Sektionen for onkologisk och palliativ fysioterapi
Sjukskdterskor i cancervard

Svensk Kirurgisk Forening

Svensk Onkologisk Forening, SOF

Svensk sjukskoterskeforening

Svenska Liakareséllskapet

Sveriges arbetsterapeuter

SWEDPOS, Svensk forening for psykosocial onkologi och
rehabilitering
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Patientféreningar

*  Brostcancerforeningen Johanna

*  Brostcancerforbundet

* Cancerkompisar

* ILCO - Tarm- uro- och stomiférbundet
* Lungcancerforeningen

* Nitverket mot cancer

* Nitverket mot gynekologisk cancer

*  ProLiv Kronoberg

* Prostatacancerforbundet

* Svenska cancercoachforeningen
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