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Inledning

Overenskommelser mellan Sveriges Kommuner och Regioner, SKR, och staten
ar ett effektivt verktyg for att driva utvecklingen framat med utgdngspunkt i den
nationella cancerstrategin. Cancerstrategin har reviderats och en uppdaterad
version publicerades i januari 2026, men 6verenskommelsen for 2025 bygger pa
den strategi som togs fram under 2009. Darmed foljer 4ven denna rapport
strukturen for cancerstrategin fran 2009.

Genom att folja upp arbetet som bedrivs inom ramen for 6verenskommelserna
och arligen revidera insatserna kan utvecklingen drivas framét pé ett snabbt och
effektivt sitt. Overenskommelsen for 2025 omfattade totalt 817 miljoner kronor
och delas in i fyra omrdden som motsvarar cancerstrategins delar:

e Prevention och tidig upptackt
o Tillgénglig och god vard med mera, med fokus pa patienten
e Kunskapsutveckling, kompetensfoérsorjning och forskning

e Tillgéng till och anvindning av medicinska teknologier
Insatserna ligger vél i linje med EU:s cancerplan.

Insatserna i 6verenskommelsen genomfors av de regionala cancercentrumen (RCC)
tillsammans med regionerna. RCC samarbetar pé nationell nivd genom RCC i
samverkan som bestér av cheferna for RCC samt den nationella cancersamordnaren
pa Sveriges Kommuner och Regioner. RCC i samverkans arbete bedrivs i hdg grad
genom nationella arbetsgrupper. Det finns diagnosspecifika nationella
vérdprogramgrupper och kvalitetsregistergrupper samt diagnosdvergripande
arbetsgrupper for till exempel prevention, cancerlikemedel och rehabilitering. Genom
att arbeta med insatserna pa ett nationellt samordnat sitt 6kar forutsittningarna for en
jamlik cancervard oavsett vem man ar och vad man bor i landet.

Rapporten redovisar de insatser som ingar i 2025 ars overenskommelse.
Redovisningen foljer dverenskommelsens struktur och beskriver i korthet

hur arbetet med de nationella insatserna har fortskridit. En sarskild &rsrapport
for arbetet med standardiserade vardfoérlopp (SVF) finns som bilaga 1 och de
samverkansregionala insatserna redovisas som bilaga 2. Uppdraget att férdela
medel till forbattringsprojekt har rapporterats till Socialstyrelsen. De
rapporterna dr sammanstéllda i bilaga 3.
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Prevention och tidig upptackt

Prevention

Arbetet med cancerprevention har fortskridit i enlighet med
canceroverenskommelsen for 2025 samt den nationella
cancerpreventionsplanen 2024-2030. Arbetet drivs pa nationell niva genom den
nationella arbetsgruppen (NAG) for cancerprevention.

Den nationella arbetsgruppen har publicerat en vetenskaplig artikel om
allménhetens kinnedom om den europeiska kodexen mot cancer, som en del av
European Union’s EU4Health programme. Resultaten visar att f& personer har
hort talas om kodexen men att den motiverar ungefér en tredjedel till att
forbéttra sina levnadsvanor. Ett ytterligare manuskript om allménhetens
kdnnedom om riskfaktorer dr for narvarande under vetenskaplig granskning.
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Figur 1: Svenska folkets kdnnedom om att levnadsvanor paverkar risken for
cancer, med och utan universitetsutbildning

NAG cancerprevention har dven arrangerat webbinarium i samband med
European Week Against Cancer samt genomfort en mediasatsning inom det
kunskapshojande initiativet ”Alkohol och cancer”. Insatsen baserades pa en
befolkningsundersokning som visade fortsatt stora kunskapsluckor om
sambandet mellan alkohol och cancer, och inkluderade bland annat medverkan
av RCC i TV4 Nyhetsmorgon. Dartill arrangerades ett rundabordssamtal i
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Almedalen med deltagare frain FHM, Cancerfonden, SFAM och Systembolaget.
Arbetet inom initiativet ’Alkohol och cancer” fortgér, och ytterligare satsningar
planeras.

Inom ramen for ett samarbete med Strélsdkerhetsmyndigheten utarbetades en
hilsoekonomisk rapport om kostnader och sjukdomsborda for hudcancer.
Informationsinsatser for hudcancerprevention har ocksa genomforts.

NAG cancerprevention driver dven ett vetenskapligt arbete om information kring
riskfaktorer for brostcancer i samband med brdstcancerscreening, i samarbete
med Uppsala universitet och vardgivare. Déarutover har en nationell kartldggning
av forutsattningar for att sprida arbetssattet Halsoinformatdrer (HI) genomforts.

I samverkan med NPO levnadsvanor har NAG cancerprevention utvecklat och
lanserat en nationell webbutbildning. Utbildningen &r en grundutbildning for
medarbetare i hilso- och sjukvirden samt tandvarden, med syftet att frimja och
stirka arbetet med levnadsvanor.

Under hosten publicerades den femte versionen av den europeiska kodexen mot
cancer. NAG cancerprevention planerar for spridning av denna, bland annat
genom ett kommande seminarium riktat till beslutsfattare.

Under aret har NAG cancerprevention dven medverkat i och/eller
medarrangerat flera konferenser och symposium.

RCC har dven deltagit aktivt i EU:s Joint Action Prevent NCD, dir flera
pilotstudier pagar, exempelvis testas insatser for att 6ka deltagandet i
brostcancerscreening i socioekonomiskt utsatta omraden inom det sé kallade
RES-projektet. RCC deltar ocksd i NORDCAN arbetet, som leds av WHO, vilket
syftar till att forbéttra registrering och uppf6ljning av cancerpreventiva insatser.

Mer om prevention

Las den vetenskapliga artikeln om allménhetens kdinnedom om den europeiska
kodexen mot cancer.

Las den halsoekonomiska rapporten om kostnader och sjukdomsbérda for
hudcancer.

Ga utbildningen Levnadsvanor - fakta och arbetssatt i varden.
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Sarskild satsning for att utrota livmoderhalscancer

Satsningen pé att vaccinera kvinnor fédda 1994-1999 mot HPV avslutade sin
forsta fas den 30 juni 2025. Efter det inkluderas inte nagra fler kvinnor i
studien. Nér vaccinationerna avslutades var vaccinationstickningen nationellt
64,7 procent (malet var 70 procent). Variationen i regionerna var mellan 55 och
77 procent. Arbetet fortsatter med att erbjuda en andra dos till vaccinerade
under kommande ar.

100%
90%
80%

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

Andelvaccineradetotalt 76,9% 76,0% 73,9% 71.4% 711% 711% 703% 6€9.2% 681% 67.8% 667% 66,5% 656% 656% 653% 63.8% 629% 621% 60.6% 553% 64.7%

Varmland
Kalmar
Vasternarrland
Halland
Vasterbotten
Blekinge
Jamtland Harjedalen
Orebro
Uppsala
Vistra Gotaland
Givleborg
Jonkoping
Ostergétland
Vastmanland
Dalarna
Norrbotten
Sarmland
Stockholm/Gotland
Kronoberg
Skane
Riket

Antalvaccineradetotalt 6605 5201 4900 6690 7187 3025 2786 7290 11322 44183 5383 2006 10643 5954 5060 4728 5464 62735 3824 28174 239160

Figur 2. Antal och andel vaccinerade kvinnor fodda 1994-1999 den 30 juni 2025.

RCC i samverkan har ansvarat for och genomfort den nationella
kommunikationskampanj som inleddes hdsten 2024, Ta gratissprutan mot HPV,
och samordnat regionernas anvandning av kampanjmaterialet. RCC samverkan
har ocksé samordnat ett antal vaccinationsevent, till exempel vaccination vid
motionsloppet Vérruset.

Arbetet med utrotning av livmoderhalscancer fortsétter genom en kombination
av insatser, inte minst inom ramen for det befintliga screeningprogrammet for
livmoderhalscancer, se nedan. For att samordna insatserna har RCC i
samverkans tagit initiativ till en tillfallig nationell arbetsgrupp bestaende av
representanter fran respektive RCC, den nationella cancersamordnaren,
screeningsamordnaren, studieledningen, Folkhédlsomyndigheten,
Socialstyrelsen, Smittskyddsldkarforeningen och Cancerfonden. Ett fokus i
gruppen har varit att dela erfarenheter om underrepresenterade grupper. Arbetet
med att nd dessa har skett lokalt, genom tillfélliga vaccinationsmottagningar i
utvalda omraden, lokala influencers, hilsoinformatorer och liknande.

Jamlik och effektiv cancervard med kortare vantetider 8



Data fran cancerregistret vid Socialstyrelsen visar att tre regioner hade nétt
utrotningsnivaer (farre &n 4 fall per 100 000) redan 2024: Dalarna, Varmland
och Gotland.

Tidig upptackt

Tidig upptackt i primarvarden

Arbetet med tidig upptéckt av cancer leds nationellt av RCC:s nationella
samordnare for tidig upptackt i samarbete med ett nationellt
primérvardsnitverk. Under varen 2025 genomforde de tillsammans en
heldagsworkshop med fokus pé tidig cancerupptéckt och regionala skillnader.
Det finns en samsyn mellan regionerna kring bade framgéngsfaktorer och
utmaningar i primérvardens arbete med tidig diagnostik. Under hosten har en
gemensam presentation av forutséttningar, hinder och framgéangsfaktorer i
primérvarden kring cancerupptickt i de nordiska lénderna (Sverige, Norge och
Danmark) hallits.

Ett fortlopande samverkansarbete sker med de nationella vardprogramgrupperna
for att sdkerstilla att primérvardens perspektiv inkluderas i utvecklingen av
insatser for tidig upptéckt. Detta har sammantaget lett till att en ny nationell
arbetsgrupp (NAG) Cancer i1 primérvarden &r forslagen att formas under 2026,
for att driva och underlétta primarvardens arbete med tidig upptiackt och
rehabilitering och uppf6ljning av cancerpatienter.

Under véren har ocksa ett systematiskt patientsékerhetsarbete kopplat till
cancerdiagnostik i priméirvirden genomforts med region Stockholm som
pilotregion. Vardcentraler har granskat bade avvikelser relaterade till
cancerdiagnoser och journaler utifran symtomdiagnoser med mojlig koppling
till cancer. Projektets fokus har varit tidig upptéckt, orsaker till avvikelser och
missade mojligheter samt vad varden kan lira av dessa. Bearbetning och
sammanstillning av materialet pagar. Vidare har ett nytt kvalitetsprojekt som
kartldgger arbetet pa vardcentralen aret innan cancerdiagnos avslutats i
december, resultatet fran de ingadende enheterna kommer att sammanstéllas i en
rapport.

Under véren genomfordes en workshop for att planera ett pilotprojekt kring
strukturerad uppfoljning av fynd som kan ha cancerrelevans. Piloten &r planerad
1 tva regioner, en storre och en mindre, for att prova modellen i olika kontexter.
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Det initiala fokusomrédet dr uppfoljning av cystor i bukspottskorteln, sé kallade
IPMN-cystor, och erfarenheterna kommer att ligga till grund fo6r framtida
pilotprojekt, exempelvis kring fordndringar pa lungorna, sa kallade lungnoduli.

Samverkan med patientforeningar, LIF och Cancerfonden har inletts for att hitta
gemensamma strategier for tidigare klinisk upptéck av cancer. Dialogforum
med screeningverksamheterna och Socialstyrelsen genomfordes i november,
med sérskilt fokus pé hur screening och primérvard kan samverka. RCC har
ocksé medverkat i Nitverket mot cancers frukostseminarier infor internationella
cancerdagen, samt pa Dagens Medicins cancerdag.

Organiserad prostatacancertestning

Det gangna aret pabdrjade ytterligare tre regioner organiserad prostatacancer-

testning (OPT), vilket innebdr att totalt 19 regioner erbjuder OPT. I december

2025 hade 350 000 mén erbjudits OPT. En region har nétt hela malgruppen 50
till 74 ar.

Arbetet drivs nationellt av RCC i samverkans nationella arbetsgrupp for OPT.
Gruppen samordnar regionernas verksamheter for nationell jamlikhet i
strukturer och kvalitetskrav. Arbetsgruppen publicerar arligen nationella
rekommendationer f6r hur OPT bor bedrivas, utvérderar regionernas
verksambheter 1 forhéllande till nationella kvalitetsindikatorer, och ser 6ver
informationstexter om OPT, till exempel pa 1177.se.

RCC Vist ger organisatoriskt och informationsteknologiskt stdd till regionerna.
I mars genomfordes ett webbinarium for erfarenhetsoverforing till alla dem som
arbetar med OPT. RCC Vist ansvarar ocksé for det nationella kvalitetsregistret
for OPT, SweOPT. Under 2025 har SweOPT som forsta nationella
kvalitetsregister infort utvéirdering av socioekonomisk jamlikhet, i linje med den
uppdaterade cancerstrategins intentioner. Regionala data frén SweOPT
redovisas oppet. De sammanstélls och kommenteras i en arsrapport.

Forskningen om OPT samordnas av ett nationellt konsortium; ett dussintal
vetenskapliga rapporter har publicerats.

EU rekommenderar sedan 2022 sina medlemsstater att utviardera effekterna av
screening for prostatacancer i linje med den svenska modellen med OPT. Inget
annat land har sa 14ng erfarenhet som Sverige, s& ménga lédnder ar aktivt
intresserade av véra erfarenheter. Kunskapsutbyte pagér med att tiotal
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europeiska lédnder. Vara tre storsta regioner medverkar i det EU-finansierade
projektet PRAISE-U. Svensk OPT samverkar ocksd med det tjeckiska
nationella screeningprogrammet for prostatacancer som inleddes 2024. OPT
presenterades for Europaparlamentet i Bryssel i hostas.

Arbetsgruppen for OPT stdmmer regelbundet av kunskapsldget med
Socialstyrelsen, sé att myndigheten kan paborja en utredning om ett nationellt
screeningprogram for prostatacancer nér det finns tillrickligt underlag.

Mer om OPT pa RCC:s webbplats
Se webbinariet om OPT fran mars 2025.

Se aktuell statistik om OPT i en interaktiv rapport eller i arsrapporten.

L3s de aktuella rekommendationerna om OPT.

Cancerscreening

Cancerscreeningen samordnas nationellt av RCC i samverkans tva
screeningsamordnare tillsammans med en nationell vardprogramgrupp per
screeningprogram.

Under 2025 har RCC utvirderat och planerat vidareutvecklingen av det
informationsmaterial som anvénds i den arliga kampanjménaden for screening
och tidig upptéckt av cancer. Infor kampanjmanaden i september
tillgdngliggjordes det gemensamt framtagna materialet for samtliga regioner,
som dven genomforde egna kommunikationsinsatser. Utvédrderingar visar att
kunskapen har 6kat om vikten av att delta i de screeningprogram man kallas till.

RCC har dven initierat en sdrskild satsning for att synliggdra och motverka de
hinder som péverkar transpersoners mojligheter att delta i
screeningprogrammen. Arbetet har resulterat i ett samverkansnitverk med
representanter fran regioner, transorganisationer och myndigheter. Fokus ligger
pa att identifiera 16sningar som sékerstéller att screeningkallelser fortsatt nar
individen vid byte av juridiskt kon samt att informationsmaterial utformas
konsneutralt och inkluderande.

RCC har under aret fortsatt utvecklingen av digitala screeningkallelser via 1177
for att 6ka tillgdngligheten och férenkla kommunikationen med invénare som
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véljer digitala utskick. Nationella digitala kallelsemallar har tagits fram och gors
tillgdngliga for regioner som ansluter sig. Tolv regioner anvinder nu digitala
kallelser via 1177, och ytterligare regioner planeras ansluta under 2026. Den
tekniska utvecklingen fortgér bade for det centrala kallelsesystemet for
gynekologisk cellprovtagning (HKS) och for det system som anvidnds inom
brostcancerscreening. Region Jonkoping kommer under viren 2026 att vara
pilotregion for digitala kallelser och svar inom brostcancerscreening.

De nationella screeningsamordnarna har haft regelbundna avstdmningar med
Socialstyrelsen kring aktuella frdgor inom cancerscreening. En av samordnarna
ingdr dven i ett nordiskt screeningnétverk tillsammans med Socialstyrelsens
utredare. Vid ett mdte i Utrecht i oktober 2025 presenterade RCC och
Socialstyrelsen hur nédra Sverige ar att eliminera livmoderhalscancer samt hur
Al anvinds inom brostcancerscreening.

RCC och Socialstyrelsen har under 2025 gemensamt arrangerat
samverkansforum for de tre nationella screeningprogrammen. Forumet har
behandlat sédrskilda utmaningar och forbattringsomraden for respektive
program. RCC och Socialstyrelsen har d&ven genomfort det arliga dialogforumet
for de tre nationella screeningprogrammen, organiserad prostatacancertestning
och piloter inom lungcancerscreening. Vid hdstens mote diskuterades
gemensamma utmaningar, forbattringsomraden och mdjligheter till starkt
samverkan mellan screeningprogrammen och primérvérden.

Samtliga regioner anvédnder nu det generiska kallelsesystemet for tjock- och
andtarmscancerscreening. Systemet utvecklas Iopande, bland annat genom
inférandet av automatiserad packning av provkit, vilket starker kvaliteten och
minskar kostnaderna. Under 2025 har dven funktionalitet och langsiktig
hallbarhet forbéttrats.

Arbetet med att infora det generiska kallelsesystemet pad INCA-plattformen {or
HPV-provtagning har fortsatt under éret. Tretton regioner anvinder nu systemet
via INCA IT Drift, medan sju anviander samma system pa regional plattform.
Déarmed anvénder alla regioner samma IT-16sning for
livmoderhalscancerscreening. De sju regioner som dnnu inte migrerat till

INCA -plattformen planeras gora detta under 2026. Ett medicinskt referensrad
har etablerats for att sidkerstilla att regionerna foljer det nationella
vardprogrammet vid dvergangen till det generiska systemet.
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Arbetet med att ansluta regionerna till det nationella kvalitetsregistret for
brostcancerscreening har fortsatt. Efter att Sérmland, Ostergdtland och Blekinge
anslutit sig har inga ytterligare regioner tillkommit. Konfiguration och testning
har genomforts for Region Norrbotten, Region Dalarna och Region Jamtland—
Haérjedalen, som ddrmed star ndrmast anslutning. Region Uppsala anvénder en
annan systemleverantor dn Sectra, vilket forldngt utvecklingsarbetet. Den
tidigare anslutningsordningen har justerats utifrén regionernas fordndrade
prioriteringar. Vid ménatliga statusmoéten med RCC, regionrepresentanter, den
nationella arbetsgruppen for brostcancerscreening, Inera, SKR och Sectra foljs
anslutningsordningen upp och prioriteringar omvérderas.

Under 2024 genomforde RCC en forstudie om mojligheterna att etablera
nationella kallelsekanslier for fler screeningprogram én det befintliga for tjock-
och éndtarmscancer. Forstudien visade att livmoderhalscancerprevention har de
mest gynnsamma forutsittningarna for en sadan utveckling. Under hosten 2025
tog RCC fram ett underlag for en mojlig organisation av ett nationellt
kallelsekansli vid RCC Stockholm Gotland, inklusive bedomningar av
uppdragets omfattning samt potentiella effektivitets- och kostnadsvinster. I
slutet av 2025 skickade RCC i samverkan, via Hilso- och
sjukvardsdirektorsnitverket, en forfragan till regionerna for att kartlédgga
intresset av att ansluta sig till en nationell screeningtjénst for
livmoderhalscancer. Baserat pa regionernas svar kommer RCC att ta fram en
handlingsplan for etableringen av ett nationellt kallelsekansli.

RCC deltar tillsammans med Socialstyrelsen i étta arbetspaket inom EU-
projektet Joint Action Cancer Screening (EUCanScreen). Arbetet omfattar
bland annat jamlik tillgang till screening, Al-anvdndning och kvalitetssékring
av undersdkningsmetoder. Under 2025 har arbetet intensifierats. RCC och
Socialstyrelsen har bland annat deltagit i en workshop i Wien om erfarenheter
frén uppstarten av tjock- och dndtarmscancerscreening samt medverkat i ett
uppstartsarbete for att stodja ett annat EU-land i att forbéttra sitt
screeningprogram for livmoderhalscancer. RCC har dven deltagit i regelbundna
mdten inom de arbetspaket dér organisationen ar involverad. EUCanScreen
pagar till och med 2027, och information om RCC:s medverkan finns pa
cancercentrum.se.
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*Kallelser och deltagande géller ar 2024
Figur 3: Antal kallade och deltagande i de nationella screeningprogrammen
ar 2024 (data for 2025 annu inte sammanstalld).

Tillganglig och god vard med fokus
pa patienten

Standardiserade vardférlopp

Arbetet med att stodja och stimulera ett gemensamt system med standardiserade
vardforlopp (SVF) drivs nationellt av RCC i samverkans nationella samordnare
for SVF, en projektgrupp med sjukvérdsregionala samordnare och en
kvalitetssakringsgrupp med fokus pa inrapporterade data.

Samordningen av arbetet med kvalitetsutvirdering av regionernas
inrapporterade data har fortsatt. Kvalitetssidkringsgruppen ansvarar for den
statistik som kontinuerligt uppdateras och visas via cancercentrum.se, och

uppdaterar kontinuerligt sidan med fragor och svar om vardforloppen for att
underlitta for regionerna att f6lja redan framtagna SVF. Gruppen tar
regelbundet fram fordjupad statistik for enskilda vardforlopp for att regionerna
ska kunna utveckla sitt kvalitetssidkringsarbete.

Under véren 2025 har arbetet pagatt med att sikra kommunikation och
kontinuerlig dialog med Socialstyrelsen infor 6vertagandet av
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véntetidsrapporteringen. Arbete pagar ocksa med att tydliggdra den befintliga
stodstrukturen for SVF-arbetet och sékra att kommunikation om vertagandet
ndr relevanta mottagare i regionerna. Socialstyrelsen deltog pd SVF-
samordnarnas fysiska moéte 1 september for att diskutera hur kvalitetssidkring av
data kan bibehallas och hur framtida revideringar av SVF bor tas om hand.

Ett omfattande utvecklingsarbete har genomforts for att gora de
primérvardsanpassade versionerna av de standardiserade vardférloppen (SVF)
sokbara utifran symtom och fynd. Arbetet har inneburit en systematisk
genomgang och strukturering av samtliga relevanta symtom och kliniska fynd
med koppling till misstanke om cancer, i syfte att underlétta for primérvarden
att snabbt identifiera ratt SVF. Genom att utgé frn det symtom eller fynd som
inger cancermisstanke stirks den kliniska anvéndbarheten och forutsattningarna
for jamlik och tidig diagnostik. Arbetet har initierats av
primérvérdsrepresentanter och genomforts i samverkan med de nationella
samordnarna for tidig upptéckt. Vardforloppen ar publicerade pa RCC:s
webbplats Kunskapsbanken tillsammans med vardprogram, lakemedelsregimer
och stdddokument.

Arbete med uppdatering och revidering av befintliga SVF har fortsatt.
Njurcancer, malignt melanom och testikelcancer har faststillts i nya versioner
for att de ska gé i linje med det nationella vardprogrammet och utvecklingen av
varden for dessa diagnoser. SVF for peniscancer ér uppdaterat och pé remiss
varen 2026.

Sverige har under 2025 varit vard for det arliga nordiska métet for SVF. Motet
dgde rum i Goteborg den 13—14 november och ett hundratal deltagare fran
Sverige, Norge, Danmark, Island och Finland deltog. Storbritannien som
géstade forra arets mote deltog dven detta &r. Det finns dven intresse frén
Litauen att vara med pa framtida méten. Litauen dr intresserade av att infora
SVF och RCC har bidragit med erfarenhetsutbyte vid ett flertal tillféllen,.

I bilaga 1 finns arsrapporten for hur maluppfyllelse for inklusion och ledtidsmal
utvecklats under 2025.
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148 441

standardiserade vardforlopp
fullféljdes under 2025

_ Minst 7_0 procent av Minst 50 procent av patienterna
patienterna |nkluqeras i SVF: startar behandling inom ledtiden:
17 av 21 regioner 8 av 21 regioner

Figur 4: 17 av 21 regioner klarar inklusionsmalet. Ingen region klarar malet att
starta behandling inom ledtiden f6r 80 procent av patienterna, men 8 av 21
regioner klarar 50 procent av patienterna.

Fortsatt arbete med férbattringsprojekt inom bild- och
funktionsmedicin samt patologi

Under véren 2025 fordelades medel till 74 forbéttringsprojekt inom bild- och
funktionsmedicin och 45 projekt inom patologi. Forbéttringsprojekten har i
manga fall tagit vidare slutsatserna fran de nationella genomlysningar som
gjordes under 2024. Utvalda projekt har presenterats som ldrande exempel pé
RCC:s webbplats och i olika sammanhang som Vitalis och Rontgenveckan.

Regionerna uppvisar genomgéende liknande trender inom bild- och
funktionsmedicin. Digitalisering, Al-stdod och forbéttrade arbetsfloden har statt i
centrum for utvecklingen. Teknikskiftet &r tydligt i samtliga regioner. Den
Okade automatiseringen och anvéndningen av Al ger bade kortare
handldggningstider och hogre diagnostisk sékerhet. Samtidigt mdjliggdrs ett
mer effektivt resursutnyttjande vilket pa sikt kan dka kapaciteten i
cancerutredningar.

Patologin stér infor ett paradigmskifte dér digitalisering, automatisering och
avancerad sekvensering tar stort utrymme. Patologin visar stora kvalitetsvinster
dér teknik och automatisering bade reducerar handlaggningstid och forbattrar
diagnostisk precision. Regionerna star dock infor resursutmaningar sdsom
kompetensforsorjning och inférande av nya IT-system, vilket kraver fortsatt
strategiskt stod.
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Mer om forbattringsprojekten

Alla férbattringsprojekt som fatt medel finns sammanstéllda pa cancercenrum.se

Projekt som visat goda resultat och som skulle kunna inspirera andra finns
beskrivna som ldrande exempel.

Min vardplan

Min vardplan fortsitter att utvecklas som patientens kunskapsstod inom
canceromradet. Arbetet hélls samman av en nationell samordnare tillsammans
med ett antal arbetsgrupper med ansvar for framtagande av patientinformation
respektive anvidndningen av verktyget i varden.

P& fem ar har Min vardplan gatt fran 0 till 100 000 startade vardplaner och
anvinds i alla regioner. Under 2025 har det lanserats nya Min vardplan for sju
nya diagnosomraden plus diagnosanpassningar for barncanceromradet. Detta
innebér att Min vardplan nu bdrjar ndrma sig malet att ticka in
patientinformation for de diagnoser som RCC ansvarar for och dér det finns
nationella vardprogram eller motsvarande riktlinjer. Arbetet har fortsatt med att
etablera Al som en metod att snabbt och tillforlitligt ta fram patientinformation.

Akut lymfatisk leukemi, ALL, barn 27
Analcancer |72
Brostcancer
Buksarkom och gynekologiska sarkom
Bukspottkortelcancer
Cancer i lever och gallvagar
Hudcancer
Huvud- och halscancer

Min vardplan i barncancervarden | 220
Min vardplan i cancervarden [

Kronisk lymfatisk leukemi, KLL  § 21

Livmoderhals- och vaginalcancer 1064
Livmoderkroppscancer JREES
Lungcancer 4074

Lymformn |8 488
Matstrups- och magsackscancer [ 696
Myelom 895
Neuroendokrina tumarer och binjurecancer |72
Njurarcancer 2380
Peniscancer [ 397
Prostatacancer
Skelett- och mjukdelssarkom i 620
Testikelcancer |
Tjock- och andtarmscancer | 15802
Tumorer i centrala nervsystemet |~ 1981
Cancer i urinvagarna | 5152
Utredning av misstankt cancer =~ 988
Vulvacancer | 13
Aggstockscancer

0 5000 10000 15000 20000 25000 30000 35000

Figur 5: Antal startade Min vardplan per diagnos. Totalt har mer &n 100 000
Min vardplan startats pa 1177.
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Under andra halvaret 2025 genomfordes en forstudie géllande att 6ka
tillgdngligheten till patientinformationen frdn Min vardplan. Férstudien kom
fram till att patientinformationen kunde publiceras i ett 6ppet webbformat via
RCC:s webbplats Kunskapsbanken, for att underlitta dtkomst for néarstaende
samt ge battre utskriftsmojligheter for de personer som inte vill eller kan
hantera digitala informationsldsningar.

Funktionsgruppen for Min vérdplan fortsdtter att arbeta brett med
utvecklingsfrdgor kopplade till innehéll, anvindarvénlighet och 6vergéngen till
personcentrerade arbetssétt i cancervarden. Under 2025 har gruppen
huvudsakligen arbetat med att ta fram en kommunikationsstrategi for Min
vardplan, metoder kring statistik och utvirdering, forbéttrade
utbildningsmaterial och fortsatt arrangera de vilbesdkta anvandartréffarna for
vardpersonal. Den har dven varit referensgrupp for férstudien kring
Kunskapsbanken.

RCC:s langvariga samarbete med Inera har under 2025 resulterat i forbéttrade
mojligheter till uppfoljning av program i stod- och behandlingsplattformen.
Tillgangen till viss systemdata, samt RCC:s egna uppfoljningar med enkéter och
intervjuer med patienter som anvidnder Min vérdplan i 1177 Stéd och
behandling underlattar det 16pande utvecklingsarbetet baserat pa
anvandarmonster och behov. Implementeringsarbetets inriktning dr framat att
anvinda insamlade erfarenheter for att stodja forflyttningen fran
organisationsfokus till patientfokus och att fa Min vardplan att fungera langs
hela vardkedjan.

RCC och CCC fortsitter arbetet med att samordna utvecklingen kring
Individuell behandlings- och uppfoljningsplan (internationellt kallad
Survivorship care plan). Nuvarande Min vérdplan har goda forutséttningar att
utgora infrastrukturen for en sddan plan. Férhoppningsvis kommer en pilot med
aktiva dverlamningar till primérvarden att kunna genomforas under 2026. RCC
stottar &ven Gverldmningar av Min vérdplan till den specialiserade palliativa
vérden.

Internationellt deltar RCC i EU-Horizon-projekt géllande att skapa en
gemensam europeisk portal (EU-CIP, Cancer information portal), for
cancerrelaterad information till patienter, narstaende och allménhet.

Min vardplan och 1177 &r foregéngare i produktion, forvaltning och spridning
av nationell patientinformation och RCC kommer att inta en ledande roll i
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uppbyggnaden av struktur och innehall i portalen. Projektet kommer delvis att
anvinda generativ Al for att mélgruppsanpassa och oversitta information frén
olika evidensbaserade kéllor.

Patienter och nérstdende ar fortsatt en viktig samarbetspartner i Min virdplan.
Patient- och nérstdendeforetradare bjuds in och bidrar aktivt med sina
erfarenheter och perspektiv i savil 16pande forvaltning som allt
utvecklingsarbete.

Rehabilitering och palliativ vard

Rehabilitering

Arbetet med cancerrehabilitering drivs av RCC i samverkans nationella
arbetsgrupp respektive vardprogramgrupp for cancerrehabilitering.

Den nationella arbetsgruppen for cancerrehabilitering har drivit fragan om hur
enhetlig KVA-kodning av cancerrehabilitering ska realiseras i regionerna, for
att mdjliggora uppfoljning och utveckling. Fragan drivs i dialog med
Socialstyrelsen och Nationellt programomrade (NPO) rehabilitering,
habilitering och forsiakringsmedicin.

Samma gruppering har under aret tagit fram en ny KVA-kod, AW019, for
beddmning av rehabiliteringsbehov (publicerad pa Socialstyrelsens webbplats
for klassifikation av vardétgirder januari 2026). Koden ska anvindas for
bedomning av rehabiliteringsbehov pa sérskild och avancerad niva. For att
identifiera behov av rehabilitering pa grundlaggande insatsniva behdvs en
bredare kod som &dven innefattar medicinska behov och omvardnadsbehov.
Socialstyrelsen har hér foreslagit en alternativ till kodning med AU010 Allmén
skattning av behov eller funktionsférmaga. Vardprogramgruppen har bett
regionerna att ta stillning till detta i samband revideringen av det nationella
vardprogrammet som gick ut pa remissrunda i februari 2026.

KVA-koderna finns inlagda i remissversionen av det uppdaterade nationella
vardprogrammet for cancerrehabilitering, kopplat till de tre insatsnivaerna for
rehabilitering.

Flera kunskapshojande insatser har gjorts under aret, inte minst revidering av
webbutbildningen for cancerrehabilitering som tidigare riktats till primérvarden
men som nu dven kan anvindas som ett kunskapsstdd till specialistvarden.

Jamlik och effektiv cancervard med kortare vantetider 19



Utbildningar i cancerrehabilitering

3 050 personer har gatt utbildningen i
cancerrehabilitering sedan start.

1 457 personer har gatt utbildningen i
att arbeta strukturerat med
cancerrehabilitering sedan start.

Manga aterkommer till utbildningarna
_ flera ganger.

Figur 6: Antal personer som gatt utbildningarna i cancerrehabilitering pa
RCC:s webbplats. Vissa regioner laddar hem utbildningarna till sina
utbildningsportaler. Dessa raknas inte in i statistiken.

Arbetsgruppen och ocksé arrangerat flera webbinarier for att hja kunskapen
om

e cvidenslédget for behandling av lymfédem

o digital cancerrehabilitering, med exempel fran forbattringsprojekt som okat
tillgdngligheten till teambaserad interdisciplinir cancerrehabilitering for
malgruppen unga vuxna

e rehabilitering av sexuell hélsa hos patienter med cancer.

Den nationella arbetsgruppen for cancerrehabilitering deltar i ett nytt svenskt
nétverk for tréning och cancer ”SweCanMove” som Gymnastik- och
idrottshogskolan, GIH, samordnar.

Ett langsiktigt mal &r att 6ka medvetenheten hos patienter och nérstdende om
cancerrchabilitering. Som en del 1 det arbetet har en film tagits fram: ”Viktigt
att veta om Cancerrehabilitering”. Filmen sprids genom en kampanj pé sociala
medier och vintrumsmaterial till regionerna. Arbetsgruppen har ocksé tagit
fram broschyrer om cancerrelaterad fatigue, mat under och efter
cancerbehandling samt en uppdatering av ”’Du som &r nérstdende till ndgon med
cancer”. Patientens eget ansvar lyfts tydligare i det reviderade vardprogrammet
for cancerrehabilitering, vad géller hilsofrdmjande aktiviteter,
egenvard/levnadsvanor och stdd fran civilsamhallet/ideella foreningar.
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Palliativ vard

RCC har arbetat brett med implementeringsstdd for vardprogrammen i palliativ
vard for vuxna respektive barn samt med implementeringsstdd och utbildning
om det personcentrerade sammanhaéllna vardforloppet (PSV) i palliativ vard
vilket omfattar barn och vuxna. Arbetet drivs genom RCC:s nationella nétverk
for palliativ vard och fokus ligger dven i &r pa teman kring tidig identifiering av
palliativa vardbehov samt begreppet ”Samtal vid allvarlig sjukdom”.

Fyra informationsfilmer om samtal vid allvarlig sjukdom har publicerats under
2025, dessa filmer har mer dr 13 000 visningar. Tre informationsfilmer om
begreppet samtal vid allvarlig sjukdom med barnperspektiv kommer att
publicerats pa RCC:s webbplats i mars 2026. Tanken é&r att filmerna ska kunna
anviandas i utbildningar och vid arbetsplatstréffar.

Sarskilt fokus under 2026 kommer att ligga pa implementering av redan
framtagna utbildningsmaterial inom RCC och fran Betaniastiftelsen, samt att
stotta anvéindningen av Svenska palliativregistret. Implementeringsarbete som
utgér frén det personcentrerade sammanhallna vardforloppet (PSV) palliativ
vard sker i samverkan med den NAG for palliativ vard som finns inom NPO
Aldres hilsa och palliativ vard.

En foreldasningsvecka med lunchforeldsningar kring palliativ vard genomfordes
under hosten 2025 och samma sak planeras till hosten 2026.

Utbildningar i palliativ vard

9 751 personer har gatt grundutbildningen i
palliativ vard.

Mer @n 14 000 visningar totalt har filmerna
Samtal vid allvarlig sjukdom. Under 2026 har
tre filmer med barnperspektiv tillkommit.

Figur 7: Anvéndning av utbildningsmaterial och filmer om palliativ vard.
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Fortsatt arbete med férbattringsprojekt inom rehabilitering och
palliativ vard

Under véren 2025 har 254 forbéttringsprojekt tilldelats medel inom omradet
rehabilitering och palliativ vard. Projekten visar att bade rehabilitering och
palliativ vard har genomgatt en omfattande professionalisering och
strukturering. Fokus 1 projekten ligger pa tidiga insatser, individanpassning och
multiprofessionellt arbete. Projektens fokus pé strukturerad uppf6ljning och
tidiga insatser visar pa en tydlig riktning mot mer personcentrerad vard.
Regionerna rapporterar inte bara forbéttrad livskvalitet utan dven minskad
belastning pa vardsystemet genom férre oplanerade kontakter och battre
vardovergangar.

Projekt med potential for spridning har lyfts som nyheter och ldrande exempel
pa RCC:s webbplats, pa nationella och regionala webbinarium samt presenterats
av projektledare i olika nationella sammanhang. Regionalt har
forbattringsprojekten lyfts och presenterats vid t.ex. nitverkstraffar for olika
malgrupper dér patient- och nérstaenderepresentanter bjudits in att delta.
Patient- och nérstdenderdd vid olika RCC har haft specifika mdten med
presentationer av projekten. Ett annat exempel dr presentationer pA CCC-dagar.

Forbéttringsprojekten inom rehabilitering har skapat goda forutséttningar for
implementeringen av det nationella vardprogrammet och strukturerat arbetssétt
for cancerrehabilitering. Ett gott exempel ar ett digitalt program for
prehabilitering som syftar till att stodja, motivera och forbereda patienter infor
cancerbehandling via Stod och Behandling pé& 1177 dér nationell forvaltning via
RCC i samverkan nu dr mdjlig. Patientens tidiga och viktiga delaktighet i
egenvard tydliggors hiar och programmet har ront stor uppmaéarksamhet bade hos
regioner och inom patientorganisationer.

Mer om férbattringsprojekten

Alla forbattringsprojekt som fatt medel finns sammanstéllda pa cancercenrum.se

Projekt som visat goda resultat och som skulle kunna inspirera andra finns
beskrivna som lédrande exempel.
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Barncancer

Arbetet med insatser har fortsatt under aret enligt handlingsplan 2023-2025
inom samtliga nio malomréaden. Ett stdddokument for alarmsymtom vid
misstanke om cancer hos barn och unga under 18 ar har tagits fram i syfte att
6ka medvetenheten om barncancer och ge vardpersonal stod i hur de bor agera
vid misstanke. Ett nationellt vardprogram for cancerrehabilitering for barn och
ungdom har publicerats och en nationell GAP-analys har genomforts som
beskriver de gap som finns mellan rekommendationerna i det nationella
vardprogrammet och de insatser som 2024/2025 fanns att tillgé i Sveriges hilso-
och sjukvard. Den ger dven rekommendationer pa hur féljsamheten till
vardprogrammet kan stérkas.

Under hosten beslutades att en nationell version av Barnonkologihanboken
kommer att publiceras som stoddokument i Kunskapsbanken under 2026.

Arbetssitt for ett jamlikt inforande av precisionsdiagnostik har tagits fram och i
slutet pa 2025 startades nationell Barnonkologisk Molecular Tumour Board och
genomfors nu regelbundet. Under éret har ocksé arbetet for att uppné dkade
mojligheter for barncancerpatienter i hela landet att delta i kliniska studier
intensifierats. En nationell enhet for uppstart av behandlingsprotokoll inom
barnonkologin har foreslagits och utreds nu vidare.

Nationellt vardprogram langtidsuppfoljning efter barncancer har reviderats. Det
nationella ndtverket UFM Sverige har etablerats inom RCC-strukturen och
nétverket samarbetar for att samtliga uppfoljningsmottagningar ska kunna
erbjuda adekvat vard och uppfoljning enligt det nationella vardprogrammet.

Min vérdplan ALL barn har reviderats och Min vardplan Generell barn har
tagits fram och kan nu anvéndas for alla diagnoser inom barncancervarden.
Under aret har dven diskussioner forts om hur den kvalitetssakrade
patientinformationen som finns i Min vardplan ska kunna goras mer
lattillgénglig for barn och familjer.

Flera insatser pagér for att underlétta kompetensforsorjningsbehovet. I en
nationellt gemensam kartldggning finns utbildningsbehoven identifierade och
prioriterade. Nya utbildningar inom intermedidrvard och palliativ medicin
arbetas nu fram. Barncancerperspektivet inkluderas i befintliga och nya
utbildningar som tas fram inom RCC-strukturen.
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Kunskapsutveckling samt
kompetensforsorjning och
forskning

Kunskapsutveckling

Arbete med nationella vardprogram

Under 2025 har arbetet med revidering och framtagande av nationella
vardprogram fortsatt. Ett helt nytt vardprogram och tva nya stoéddokument har
tagits fram och publicerats efter remissrunda. Under aret har 15 vardprogram
och 3 stoddokument skickats pé remiss. Totalt har 33 vardprogram och 5
stdddokument uppdaterats pd Kunskapsbanken, med mindre revideringar
inkluderade. Arbetet drivs av en nationell samordnare och tvé nationella
redaktorer samt ett ndtverk av vardprogramhandldggare. For varje vardprogram
finns en nationell vardprogramgrupp.

Uppdaterade
2025

Inte uppdaterade
2025

Figur 8: Nya och uppdaterade vardprogram och stéddokument under 2025.
Av 65 dokument ar 3 nya och 38 reviderade under aret.

For att sdkerstilla representation fran bild- och funktionsmedicin i alla relevanta
vardprogramgrupper har RCC i samverkan beslutat att representation fran bild-
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och funktionsmedicin ska utses formellt. Under 2026 forvintas alla relevanta
vardprogramgrupper ha en formell representant utsedd.

Utifran resultaten av den nationella utvirderingen av vardprogrammen har
arbete inletts for att utveckla kapitlet om uppfoljning efter cancersjukdom. Det
som behover ses over dr hur rekommendationer forhaller sig till befintlig
evidens samt hur en dndamalsenlig uppfoljning kan sikerstillas bade ur ett
patient- och resursperspektiv. En arbetsgrupp med representanter fran
vardprogramgrupper och fran bild- och funktionsmedicin traffades i slutet av
september for att diskutera pagaende uppfoljningsstudier med fokus pa hur
studiedesign och genomforande kan tas vidare till fler diagnoser, resultat fran
befintliga hilsoekonomiska analyser samt forslag pd hur uppfoljningskapitlen
kan forbéttras. En reviderad mall for uppfoljningskapitlet finns nu framtagen.
Arbetet kring uppfoljning efter cancerbehandling kommer satt fortsétta under
2026.

Diskussioner om hur vardprogrammen kan utvecklas med stod av Al har
paborjats, med utgangspunkt i det arbete som har gjorts inom Min vardplan.

Arbetet med att ta fram diagnosovergripande indikatorer for en mer enhetlig
kvalitetsuppfoljning av cancervarden har forankrats med alla
vardprogramsordféranden. Indikatorerna inkluderas i kommande uppdateringar
av vardprogrammen.

RCC deltar i arbetspaket 8.2.1 om vérdprogram i EU:s Joint Action EUnetCCC.
Sverige har kommit mycket 1dngt nér det géller att ta fram och implementera
nationella vardprogram i forhéllande till andra EU-ldnder, och véra erfarenheter
ar ett vardefullt bidrag i arbetet.
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Besokare pé De fem mest lasta vardprogrammen

Kunska psban ken Nationellt vardprogram for prostatcancer

Nationellt vardprogram fér palliativ vard
55000
besokare
per manad

Cirka 15000

Nationellt vardprogram for bréstcancer

Nationellit vardprogram for tjock- och andtarmscancer

Nationellt vardprogram for lungcancer

sidvisningar en
vanlig vardag

Cirka 200 personer per diagnos

prenumererar pa automatiska uppdateringar

Figur 9: Besdkare pa Kunskapsbanken, dar nationella vardprogram,
standardiserade vardférlopp och ldkemedelsregimer publiceras.

Regimbiblioteket

Publicering av information om nya ldkemedel och lakemedelskombinationer
(regimer) sker kontinuerligt. Antalet barncancerregimer har mer dn fordubblats
under 4ret. | dagslédget finns 877 regimer for vuxna och 22 regimer for barn
publicerade. Arbetet drivs av en nationell samordnare och ett ndtverk av
experter.

Den tekniska 16sningen har utvecklats for att kunna hantera den vixande
méngden regimer samt for att underlitta forvaltning av regimer som finns for
flera olika diagnoser, s kallade tumdragnostiska regimer.

Diskussioner fors med Ineras Sil (Svenska informationstjanster for 1akemedel)
for att undersdka mojligheten att distribuera regimerna via Sil. Regionerna kan
dérifran fi en automatisk 6verforing av regimer till sina vdrdadministrativa
system. Arbete med att utdka andelen strukturerade data i regimbeskrivningarna
pagar for att gora Gverforingen majlig och séker.
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Figur 10: Fakta om Nationella regimbiblioteket
Insatser som underlattar uppféljningen av cancervarden

Individuell patientéversikt (IPO) i cancervarden

IPO ir ett IT-stod som anvinds for att samla in ett flertal viktiga uppgifter om
varje cancerpatient. Patientoversikten samlar uppgifter om patientens
sjukdomshistoria, sjukdomsstatus, laboratoriedata, undersékningar,
behandlingar, biverkningar, symtom och livskvalitet. Informationen
sammanstills och visualiseras pé ett Overskadligt sétt i patientoversikten. Idag
finns IPO framtaget for atta cancerdiagnoser och mer #n 70 000 patienter har en
startad patientoversikt. Arbetet drivs av en nationell samordnare som arbetar
med forvaltning och utveckling av IPO som ett kunskapsstdd for en effektiv och
jémlik cancervard.
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Figur 11: Antal startade IPO per diagnos, den sista december 2025.

En fortsatt utveckling av IPO genom ett riktat projekt “IPO 2.0” pagar.
Satsningen pa IPO 2.0 avser att bredda tillimpningen fran dagens 4tta diagnoser
till att omfatta alla former av cancer, och darigenom mojliggora att alla
cancerdiagnoser kan ta del av IPO:s nyttor. IPO 2.0-projektet har dven fatt
finansiering via Sjobergsstiftelsen for att mojliggora och paskynda
utvecklingsarbetet.

Testa att anvanda IPO

Lar kdnna IPO genom testversionen av IPO och patienten IPO Testsson.

Lakemedelsregistrering

Arbetet med ldkemedelsregistrering samordnas av RCC i samverkans
nationella arbetsgrupp for cancerldkemedel. De publicerade i juni 2025 den
senaste rapporten fran Register for cancerlikemedel (RCL). I rapporten ingér
7 667 registreringar om paborjade behandlingar fran 1 januari till 31 december
2024. Bedomningen ér att inrapporteringen har 6kat med cirka 10 procent
jamfort med foregaende &r. Trots en 6kande inrapportering dr det fortsatt stora
skillnader i rapporteringsgrad mellan regionerna vilket begrdnsar mojligheten
till regionala jaimforelser. Darfor ar det fortsatt viktigt att stirka arbetet med att
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oka rapporteringsgraden i de regioner dir organisationen for registrering &nnu
inte fungerar optimalt.

Cirka 20 procent av registreringarna kommer fran direktdverforing av data frén
ordinationssystemet CytoBase i Skéne respektive Vistra Gtaland. Aven
Uppsala har kommit igdng med 6verforing fran Cytodos i viss omfattning.
Ytterligare regioner arbetar for att komma igang med Gverforing fran sina
system men i ett flertal regioner har arbetet med inférande av nya
vardinformationssystem &ven péverkat forutsattningarna for arbetet med
overforing av ldkemedelsinformation.

Nationella arbetsgruppen for cancerldkemedel for en 16pande dialog med
onkologklinikernas verksamhetschefer for att motivera en 6kad registrering.
RCC i samverkan har dven dterkommande dialog med nationell
samverkansgrupp ldkemedel och medicinteknik for att se Gver mdjligheterna till
forstarkt uppfoljning av lidkemedel. RCC i samverkan har ocksé etablerat ett
utbyte med Socialstyrelsen avseende forberedelsearbetet med register for
administrerade ldkemedel (RAL) dir RCC:s arbete kan utgdra en viktigt grund
for utformningen av myndighetens kommande register.

Mer om lakemedelsregistrering

Las rapporten fran Register for cancerlékemedel.

Automatoéverforing av strukturerad data

RCC i samverkan arbetar for att forbéttra forutsittningarna och skapa 16sningar
for automatoverforing av data. Arbetet drivs av en nationell samordnare. En del
ar att stirka mdjligheten for att kunna folja data diagnosdverskridande inom
specifika specialistomraden, vilket stéller nya krav pé att variabler och
registerstrukturen inom specialistomraden ensas mellan olika cancerdiagnoser.

Ett antal diagnosdverskridande indikatorer i kvalitetspanelformat faststilldes
efter diskussion och forankring med kvalitetsregistergrupper,
vardprogramgrupper, foretrddare for verksamhetschefer inom canceromradet
och CCC-foretréddare. Arbete har paborjats med att infora indikatorerna i
vardprogrammen.
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RCC i samverkan arbetar med en utvecklad struktur for att effektivisera
informationsforsorjningen for uppfoljning av cancervéarden. Strukturen innebir
battre mojlighet till diagnosoéverskridande uppfdljning samtidigt som den
stodjer bdde manuell och i olika grad automatiserad informationsfoérsorjning.

For uppfoljning av stralterapi pagér anslutning till ett nationellt kvalitetsregister
som informationsforsorjs utan manuell inmatning. Tolv regioner ar anslutna i
nuldget och Ovriga regioner arbetar aktivt med att {4 till fungerande anslutning.
RCC i samverkan arbetar dven med att tillgédngliggdra informationen fran
stralterapiomradet till relevanta diagnosspecifika nationella kvalitetsregister
inom canceromradet.

RCC i samverkan arbetar med att ensa befintliga informationsméangder i register
inom canceromradet for att skapa forutséittningar for automatiserad dverforing
av information fran vardinformationssystemen. Inom medicinsk onkologisk
behandling, strélterapi, klinisk kemi och genomik finns definitioner framtagna.

Arbetet sker i dialog med den nationella samverkansgruppen for hédlsodata
(NSG HD) och dess undergrupperingar for strukturerad vardinformation, E-
hilsomyndigheten och SKR.

Kompetensforsorjning och forskning

Stralbehandling

Den nationella arbetsgruppen for stralbehandling genomgick en omorganisation
1 borjan av 2025. Arbetsgruppen fokuserar nu pé fragor kring
kompetensforsorjning, tillgdnglighet, snabbare inférande av ny teknik och
forbattrade mojligheter till forskning och utveckling. Gruppen samverkar tétt
med flera andra aktorer inom omrédet, exempelvis Svensk Stralonkologisk
forening (SSOF), Onkologichefsradet och sjukskdterskor i cancervard.

Vidareutbildning for sjukskdterskor inom stralbehandlingsomradet startade i
september 2025 medan vidareutbildning for specialistlikare utvecklas i ett
nordiskt samarbete.

Under aret har gruppen verkat for 6kad anvéndning av svenskt kvalitetsregister
for stralterapi (SKvaRT), se ovan.
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Genom samarbete med en gruppering av personer med radiologisk
ledningsfunktion har vardprogram kompletterats med mer detaljerade riktlinjer
for stralbehandling. Forst ut var vardprogrammet for brostcancer och arbetet
fortsétter med fler vardprogram.

Utvecklingen inom stralbehandling f6ljs av den nationella arbetsgruppen genom
en arlig enkét avseende resurstillgang. I korthet ser man att antalet patienter som
stralbehandlas ligger stabilt, men i och med att det anvinds mer
hypofraktionering (storre straldos vid férre tillfdllen) s& ges totalt férre
behandlingar. Anvéndningen av stereotaktisk stralbehandling 6kar. Sverige
hade 2024 fortfarande ett lagt antal linjaracceleratorer jamfort med Finland,
Norge och Danmark.

Mer om stralbehandling

Ta del av den interaktiva utdatarapporten fran Svenskt Kvalitetsregister for
stralterapi (SKvaRT).

Las om resultatet fran arets enkat om resurstillgang.

Comprehensive Cancer Centre

Sedan arsskiftet 2024/2025 har RCC i samverkan haft kontinuerliga méten med
etablerade och kommande CCC dér dven patientrepresentanter deltar. RCC och
CCC har identifierat fyra omréden att initialt arbeta tillsammans med. De tre
omradena &r precisionsmedicin, kliniska provningar samt sammanhallen
vardkedja och multidisciplinért arbetssitt. Inom arbetet med precisionsmedicin
ar arbetet till en borjan inriktat pé att ge stdd till FOCU studien och att stodja
etablerandet av en national molecular tumor board.

Inom arbetet med kliniska provningar kommer ett arbete pabdrjats med att
utveckla databasen cancerstudier i Sverige. Malet ar att Gverforing fran
regionala databaser underléttas, att bade akademiska och foretagsdrivna studier
inkluderas samt att 6ka mangfalden, t.ex. genom att fler omvardnadsstudier och
kirurgiska studier inkluderas.

Inom omradet sammanhallen vardkedja och multidisciplindrt arbetssétt ar det
forsta steget etablerandet av en nationell arbetsgrupp for priméarvard i
canceromradet.
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Flera av omrddena kommer ocksa att diskuteras med den samverkansgrupp for
svensk cancervard som RCC och CCC fétt i uppdrag att ingd i genom den
uppdaterade nationella cancerstrategin.

Innovation

RCC i samverkan har ett pdgdende projekt som syftar till att utveckla ett Al-
verktyg for att optimera datahanteringen i register pa INCA-plattformen.
Arbetet drivs i samverkan mellan flera arbetsgrupper pa registeromradet.
Projektet genomfors tillsammans med Véstra Gotalandsregionen och fokuserar
pa att omvandla ostrukturerad 16ptext i patologiutlitanden till strukturerade data
och dédrigenom oOka effektiviteten och noggrannheten i rapporteringen till svél
Cancerregistret som nationella kvalitetsregister. Syftet r att minska den
manuella arbetsbelastningen samt att sékerstilla enhetlighet och kvalitet i
insamlade data. RCC i samverkan har genomfort en forsta pilotfas under hosten
2025 och arbetet kommer att fortsétta med utveckling av l6sningen sa att den
ger sa stor nytta som mdjligt for anvindarna.

Utbildningar

RCC erbjuder en rad utbildningar med varierande innehéll {or att underlatta
implementeringen av nya kunskapsunderlag och kompetensforsorjningen i
cancervarden.

Under 2025 har RCC bland annat fardigstéllt en ny webbutbildning om
arbetsmiljoansvar vid handhavande av cancerldkemedel, en webbutbildning om
att mdta tonaringar och unga vuxna i cancervarden och ett utbildningsmaterial
med filmer och reflektionsstod om samtal vid allvarlig sjukdom.

Flera webbutbildningar syftar till att hdja kompetensen hos vardpersonal utanfor
cancervarden, for att mojliggora nira vard. Det géller till exempel utbildningar i
att stotta patienter till goda levnadsvanor (t.ex. i primérvarden), att upptacka
hudcancer hos dldre (for personal i dldreomsorgen och hemtjénsten) samt att ge
omvardnad vid tumdrsar (i hemsjukvard eller primérvérd). Befintliga
webbutbildningar har uppdaterats och anvénts som underlag i flera insatser.

RCC arbetar 16pande med kunskapshéjande insatser 1 form av webbinarier,
informationskampanjer och liknande. Exempel pa dmnen under 2025 ar
prevention (levnadsvanor, solvanor, alkohol) rehabilitering (lymfédem, mat
under behandling, digital rehabilitering) och palliativ vard. Ytterligare en
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kunskapshojande insats &r att Cancerrddgivningen, som tidigare enbart vént sig
till personer i Region Stockholm, har blivit nationell och dessutom &ven
vialkomnar vardpersonal som behover stod eller rad.

RCC har dven arrangerat olika regionala utbildningar utifran behov samt
deltagit i undervisningen vid utbildningar som arrangeras av universitet och
hogskolor.

Utbildningar nar du vill pa RCC:s webbplats
Mer an 50 flexibla utbildningar finns pa cancercentrum.se. Allt fran inspelade

seminarier till utbildningsfilmer och interaktiva webbutbildningar.
Hitta utbildningar pa cancercentrum.se

Okad tillgang till kliniska studier

RCC i samverkan verkar for jamlik och 6kad tillgéng till kliniska studier for alla
patienter, bl.a. genom att utveckla forutsattningarna for den kliniska
forskningen pa mindre enheter. Arbetet har drivits av en nationella arbetsgrupp
for klinisk forskning inom RCC. Under 2025 beslutade RCC i samverkan att
avsluta arbetsgruppen och i stillet fortsitta driva arbetet genom ett samarbete
med CCC-nétverket.

En nationell enkdtundersokning har genomforts for att kartlagga
forutsittningarna for kliniska studier inom cancervarden. Resultaten har
analyserats och sammanstillts i en rapport som belyser nuldget samt foreslar
atgirder for att forbattra mojligheterna for kliniska studier.

Rapporten bygger pa enkétsvar fran drygt 400 respondenter fran samtliga
sjukvardsregioner, kompletterat med djupintervjuer avseende goda exempel
som identifierats. Sérskild vikt laggs vid hur forutsédttningarna for kliniska
studier p& mindre enheter kan stdrkas for att tillgodose en jamlik tillgang till
kliniska studier. Rapporten har spridits till relevanta aktorer och utgér en viktig
utgdngspunkt for det fortsatta arbetet med att stirka forutsédttningarna for
kliniska studier inom canceromrédet.

I november arrangerade RCC tillsammans med CCC ett gemensamt
webbinarium om pagaende initiativ for att 6ka antalet kliniska studier i Sverige.
Ovanstéende rapport redovisades och ldkemedelsverket redogjorde for bildandet
av Swe trial. Utifran slutsatserna fran webbinariet har RCC och CCC
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gemensamt beslutat om en vidareutveckling av databasen Cancerstudier i
Sverige (se ovanstdende avsnitt om CCC) samt att ndtverket for
universitetssjukhusens provningsenheter (NASTRO) bor vara navet for en ny
arbetsgrupp som arbetar for att 6ka antalet kliniska studier i Sverige.

Rapport: Kliniska studier i cancervarden

Rapport en belyser nuldget samt foreslar atgarder for att forbattra mojligheterna for
kliniska studier.
L3s rapporten pa cancercentrum.se

Tillgang till och anvandning av medicinska teknologier

Precisionsmedicin

Under varen 2025 bildade RCC i samverkan en arbetsgrupp for vidare arbete
med den handlingsplan for precisionsmedicin som togs fram under 2024.
Arbetsgruppens uppdrag ér att leda implementeringen av handlingsplanen pa en
Overgripande niva och bestar av foretrddare fran olika regionala verksamheter,
Genomic Medicine Sweden (GMS), RCC och CCC. Under det forsta halvaret
har samverkan etablerats med universitetssjukhusens initiativ som arbetar med
Férdplan for implementering av precisionsmedicin i hélso- och sjukvarden som
fardigstilldes i januari 2026. For att undvika parallella spar ingér den nationella
cancersamordnaren i styrgruppen for Fardplan for implementering av
precisionsmedicin i hilso- och sjukvarden.

Efter att Socialstyrelsen fick 1 uppdrag att genomfora insatser for en jamlik och
samordnad implementering av precisionshélsa har dialog skett med
myndigheten sé att canceromradet, som r i framkant inom vissa omraden inom
precisionsmedicin, kan stddja implementeringen med kunskap och kompetens.

Stod for anvandandet av Al

Samtliga RCC har inom den sérskilda satsningen pa bilddiagnostik fordelat
medel till inférande av Al-stéd vid bildgranskning vid bréstmammografi.
Darutover finns projekt dven inom andra diagnoser som beror bilddiagnostik
och dosplanerings-DT samt flodes- och kvalitetsforbattrande atgirder for
PET/DT-verksamheten med hjélp av Al. Inom patologisatsningen finns en rad
projekt som avser forbéttrad diagnostik samt forkortade ledtider med hjélp av
Al-verktyg. Inférande av Al-verktygen innebér dven forédndrade arbetssétt och
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kompetenshdjande atgiarder. Anvéndande av Al sker ocksé i samband med
framtagande av Min vérdplan (se ovan) samt vid inrapportering av patologidata
till cancerregistret (se ovan).

Cancergenomik

Omrédet cancergenomik drivs av RCC:s nationella arbetsgrupp for
cancergenomik och molekylar patologi. Arbetsgruppen har bedomt och vid
behov kommenterat samtliga vardprogramstexter pa remiss. Parallellt har fokus
for arbetet legat pa dvergripande fragor kring vardprogramtexter, stdd till
arbetet inom RCC i samverkan kring genomforande av handlingsplan for
jamlikt inférande av precisionsmedicin samt svar pa inkommande
fragestéllningar kring behov av nya molekyléra analyser. Arbetet bedoms ha
stirkt skrivningar kring precisionsdiagnostik i de nationella varprogrammen
samt bidragit till kunskapsspridning kring molekylar diagnostik.

Gruppen har ocksé haft i uppdrag att vara rddgivande till sjukvardens
laboratorier samt koordinera och samverka sjukvardsregionalt i samarbete med
genomiskt medicincentrum (GMC). Gruppen har kunnat besvara fragor fran
sjukvérdens laboratorier, och samarbetet med Genomic Medicine Sweden
(GMS) och kopplade Genomic Medicine Center (GMC) har fungerat val.

Under aret har den nationella arbetsgruppen dven tagit sig an ett nytillkommet
uppdrag att kravstilla strukturerad data inom cancergenomik, som definieras
inom domé&nomradet ’Genomik”, en forutséttning for visualisering av
molekyléra resultat i den individuella patientdversikten och for fordjupade
molekyléra data i kvalitetsregistren for cancer som majliggor uppfoljning av
malinriktade terapier.
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