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framét pa ett sétt som gagnar bade den svenska cancervarden och EU:s
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. Minskad risk att utveckla cancer och fler som diagnostiseras tidigt
. Okad cancerdverlevnad
. Biésta mojliga livskvalitet — under och efter cancersjukdom
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000 000 kronor till RCC i samverkan.
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Inriktningen &r 1 stort sett densamma som under 2025. De riktade insatserna
kopplat till bild och funktionsmedicin (60 miljoner), patologi (60 miljoner)
och rehabilitering och palliativ vard for barn och vuxna (100 miljoner)
fortsdtter men kompletteras med en sérskild insats inom primérvarden (60
miljoner).

Arbetet med standardiserade vardforlopp (SVF) fortsitter pd samma sétt
som under 2025. Aven i 4r ir hilften av de medel som betalas ut till
regionerna kopplade till prestation, men i ar &r en del kopplat till ledtider.
Av de 250 miljoner som dr prestationsbaserade kommer 125 miljoner att
fordelas mellan de regioner som kan redovisa att de inkluderat minst 70
procent av patienterna i SVF (inklusionsmalet). Ytterligare 125 miljoner
kommer att fordelas mellan regioner som kan redovisa att de inom SVF {6r
brostcancer, tjock-och dndtarmscancer eller prostatacancer inkluderar minst
70 procent av patienterna varav minst 60 procent inom angiven ledtid.
Erséttning utgdr per SVF dér méalen uppfyllts.

Overenskommelsen redovisas i bilaga 1.

Sveriges Kommuner och Regioner

Anders Henriksson
Ordforande
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1. Inledning

1.1 Den nationella cancerstrategin

I januari 2026 beslutade regeringen om en uppdaterad nationell
cancerstrategi. Den andra nationella cancerstrategin, Okad dverlevnad och bittre
livskvalitet — nationell cancerstrategi 2.0 (S2026/00065¢), har som mal att minska
befolkningens risk att utveckla cancer, att fler ska diagnostiseras tidigt, att
fler ska Gverleva cancer och att alla som drabbas ska ha méjlighet att atnjuta
en sa hog livskvalitet som méjligt bade under och efter en cancersjukdom.
Strategin tar sin utgangspunkt i den tidigare nationella cancerstrategin Ez
nationell cancerstrategi for framtiden (SOU 2009:11) men hojer ambitionsnivan.
Strategin beaktar dven EU:s cancerplan.

Den uppdaterade cancerstrategin grundas i Promemoria — Bittre tillsammans —
Farslag till en uppdatera nationell cancerstrategi (§2024,/02100) och de inspel som
inkom under remissen av forslaget.

Okad iverlevnad och bittre livskvalitet — nationell cancerstrategi 2.0 sitter riktningen
tor regeringens insatser for att utveckla den svenska cancervarden for bade
vuxna och barn for de kommande 10-15 aren. Strategin ska dven underlitta
tor alla ber6rda aktorer att enskilt och tillsammans arbeta for att uppna
strategins malsattningar.

1.2 RCC och RCC i samverkan en forutsattning for det nationella
arbetet

Regeringen och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) anser att arbetet
inom ramen for de sex regionala cancercentrumen (RCC) dr avgorande for
att Oka vardkvaliteten, f6rbattra vardresultaten samt anvinda hilso- och
sjukvardens resurser pa ett effektivt sitt inom cancervarden. Ett
sammanhallet RCC i varje samverkansregion har en nyckelroll 1
vidareutvecklingen av den svenska cancervirden.

Respektive RCC stédjer dess ingaende regioner 1 arbetet med att utveckla
och kvalitetssikra cancervarden. RCC samarbetar pa nationell nivd genom
RCC i samverkan. RCC i samverkan bestar av cheferna f6r RCC samt den
nationella cancersamordnaren pa SKR. Den nationella cancersamordnaren dr

gruppens ordférande.

RCC i samverkan ska vara nationellt stodjande, stimulerande och
samordnande i arbetet med att utveckla cancervirden enligt intentionerna i
den nationella cancerstrategin och EU:s cancerplan och ska tillsammans med
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ovriga aktorer sikerstilla cancervardens utveckling. Samverkansgruppen ar
radgivande till SKR, Socialstyrelsen och Regeringskansliet
(Socialdepartementet) och didrmed en strategisk part i regeringens arbete
med att genomfora bade den svenska cancerstrategin och EU:s cancerplan
samt i stirkandet av cancervarden. En av uppgifterna f6r RCC i samverkan
ar att vara nationellt programomrade (NPO) Cancersjukdomar inom
Nationellt system for kunskapsstyrning hilso- och sjukvard.

Som sammanhallande och stédjande part f6r gruppen RCC i samverkan har
SKR en central roll i det nationella arbetet. SKR:s roll innebar att medel till
RCC och RCC i samverkan kan beslutas om inom ramen for en
overenskommelse mellan staten och SKR.

Pa nationell niva ingar RCC i samverkan som en stiende medlem i
Samverkansgruppen for svensk cancervird tillsammans med Socialstyrelsen
och CCC 1 linje med forslaget i den nationella cancerstrategin.

2. Ramarna for arbetet med att starka och utveckla cancervarden
2026

Av budgetpropositionen fér 2026 framgar att regeringens direkta bidrag till
cancervarden omfattar 1 500 000 000 kronor 2026.

Utover detta avsitts ytterligare 25 000 000 kronor arligen f6r screening och
vaccination for att utrota livmoderhalscancer under 2022-2027.

Overenskommelsen uppgar 2026 till totalt 1 005 000 000 kronor. Medlen
som avsatts inom ramen for denna overenskommelse fir endast anvandas

for genomforande av 6verenskommelsen.

3. Insatser for att starka den nationella cancervarden inom 2026 ars
overenskommelse

Insatserna i denna 6verenskommelse delas in i tre omraden. Omradena
motsvarar de Overgripande malen i den nationella cancerstrategin.
Cancerstrategin har en tidshorisont pa 10—15 ar. Omradena och de

6vergripande malen ar:
e Minskad risk att utveckla cancer och fler som diagnostiseras tidigt
o Okad cancerdverlevnad

e Bista mojliga livskvalitet — under och efter cancersjukdom
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Till varje omrade kopplas ett antal insatser som ska genomféras under 2026.

3.1 Minskad risk att utveckla cancer och fler som diagnostiseras tidigt

Delmal i den nationella cancerstrategin

Barn och unga ir en tydlig malgrupp i det nationella, tvirsektoriella och
samordnade hilsofrimjande och forebyggande arbetet mot cancer och andra icke-
smittsamma sjukdomar.

Strukturer f6r uppfoljning av barn och vuxna vid 6kad cancerrisk ar
implementerade 1 alla regioner.

Forskningsfinansiirer genomfor satsningar dir dven forskning inom prevention
och tidig diagnostik f6r cancer har maojlighet att ska finansiering.

Samverkan mellan det cancerférebyggande arbetet och arbetet f6r att férebygga
andra icke-smittsamma sjukdomar har stirkts.

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

Livmoderhalscancer utrotas under 2027.

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

Cancer kan drabba vem som helst. Genom goda levnadsvanor sisom
hilsosamma matvanor, en hilsosam vikt, fysisk aktivitet och minskad
tobaksrokning och alkoholkonsumtion kan dock 30 procent av alla fall av
cancer generellt sett bland vuxna férebyggas. Hilsofrimjande och

forebyggande arbete ar dirmed en fraga av stor vikt.

For att mojliggora ett effektivt och systematiskt hilsofrimjande och
torebyggande arbete krivs samverkan mellan ett brett spektrum av aktérer.
Centrala aktorer innefattar bl.a. myndigheter, RCC, regioner, civilsamhille
och branschorganisationer. D4 riskfaktorerna f6r cancer i stor utstrickning
ar desamma som for andra icke-smittsamma sjukdomar behéver samverkan
ocksa ske mellan diagnosomraden. Av stor vikt for preventiva insatsers
effekt dr ocksa att dessa utformas utifrian vikten av att etablera goda
levnadsvanor 1 ung alder och for att stodja formagan att forsta, virdera och
anvinda hilsoinformation for att kunna fatta vilgrundade beslut om den

egna halsan beaktas.

I den nationella cancerstrategin presenteras ett flertal exempel pa insatser for
att stirka det preventiva och hilsofrimjande arbetet mot cancer.
Folkhilsomyndigheten har fatt regeringens uppdrag att genomfora insatser i
linje med den nationella cancerstrategin, inklusive att stirka samverkan med
cancerspecifika aktorer och utoka de cancerspecifika indikatorerna for
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uppfoljning av folkhilsan.

RCC:s nationella arbete med cancerprevention utgar fran den nationella
cancerpreventionsplanen 2024-2030. Planen ir i linje med den uppdaterade
nationella cancerstrategin och bygger pa den europeiska kodexen mot
cancer. Planen inkluderar bl.a. insatser kopplat till obesitas, tobaks- och
alkoholkonsumtion, stillasittande och UV-stralning. RCC deltar ocksa,
tillsammans med Folkhilsomyndigheten, i den gemensamma étgirden (joint
action) Prevent Non-Communicable Diseases and Cancer som genomfors inom
EU:s cancerplan. Insatsen syftar till att minska bordan av cancer och andra
icke-smittsamma sjukdomar genom samordnade, strategiska insatser.

Det ar 1 dag moijligt att vaccinera mot vissa typer av cancer, daribland
livmoderhalscancer. Till £6ljd av detta, och 1 linje med riksdagens
tillkdnnagivande till regeringen om att utrota livmoderhalscancer

(rskr. 2020/21:246, bet. 2020/21:S0U30), har samtliga regioner erbjudit s.k.
catch-up vaccinationer till kvinnor fédda 1994-1999 genom en nationell
studie. Virvning av nya deltagare i studien avslutades i juni 2025. Vid
avslutad varvning konstaterades att nog manga unga kvinnor valt att delta
tor att Sverige ska kunna utrota livmoderhalscancer under 2027. Om malet
uppnas kan Sverige bli det forsta landet i virlden som utrotar cancertypen.
Genom arets 6verenskommelse avsitts medel 1 syfte att kunna fortsitta
bedriva arbetet inom studien, bl.a. genom en andra dos vaccin. HPV-
vaccination erbjuds sedan tidigare till samtliga barn i arskurs fem. Medel
avsitts aven for att frimja ett hogt deltagande i det etablerade
screeningprogrammet.

For att prognosen for personer som drabbas av cancer ska kunna vara si
god som moijligt dr det viktigt att cancer uppticks tidigt, bade fo6r vuxna och
barn. Kunskap om alarmsymtom behover darfoér vara vil spridd och
tillimpas inom hela hilso- och sjukvarden, inklusive kommunala
verksamheter. Primérvarden har en nyckelroll i tidig upptickt av cancer.
Arbetet med omstillningen till god och nira vard samt en utbyged
primirvard édr en forutsittning for 6kad tillginglighet och utdkad méjlighet
till tidig diagnostik — nagot som ir av stor vikt for svensk cancervard. Som
ett led 1 arbetet dr den fortsatta utvecklingen och implementering av digitala
stod, diribland Al av stor vikt. Utvecklingen bér grundas i senast tillgangliga
evidens och tas fram 1 samverkan med patienter. Som ett led i att sakerstalla
tillgangen till evidens pekar den nationella cancerstrategin pa behovet av att
forskning pa omradet ska stimuleras genom aktiva atgarder.
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Utover bred kunskap om tidiga alarmsymtom inom hilso- och sjukvarden ir

aven de nationella screeningprogrammen for cancer ett viktigt verktyg for

tidig upptickt. Socialstyrelsen rekommenderar i dag screening for

bréstcancer, livmoderhalscancer och tjock- och dndtarmscancer. Screening

for brost- och livmoderhalscancer erbjuds i samtliga regioner. I

implementeringen av Socialstyrelsens rekommendation av screening for

tjock- och dndtarmscancer har regionerna kommit olika langt.

Implementeringen férvintas vara fullfoljd i samtliga regioner 2027. I EU:s

rekommendation om cancerscreening (2022/0290(NLE)) ingar dven

rekommendationer om att utvirdera ett eventuellt inférande av organiserade

program for screening f6r prostatacancer och lungcancer. Sedan 2023 ingar

samtliga regioner utom Halland 1 ett pilotprojekt f6r organiserad

prostatacancertestning. Aven fér lungcancerscreening pagér pilotprojekt i

regionerna Stockholm, Vistra Gétaland och Visterbotten.

Som med all typ av preventivt och férebyggande arbete krivs ocksa riktade

insatser for jamlikhet inom screening och insatserna behover fokusera pa att

utjamna skillnader. Vidare krivs dven en stirkt formaga hos regionerna att

arbeta 1 enlighet med gillande nationella rekommendationer och att

utvirdera sina screeningverksamheter. Genom riktade insatser, nationella

vardprogram och uppfoljning via register ar detta maojligt.

3.1.1

Insatser for minskad risk att utveckla cancer och fler som diagnosticeras tidigt

3.1.1.1 Nationellt arbete

RCC i samverkan ska inom ramen for arbetet som genomfors inom
Samverkansgruppen for svensk cancervird verka for att uppfylla malet
att sikerstalla 6kad canceroverlevnad.

RCC i samverkan ska verka for att skapa goda synergier mellan
preventiva insatser pa canceromradet och andra hilsofrimjande och
torebyggande insatser inom halso- och sjukvirden. RCC ska dven beakta
moijligheterna till/6verviga samverkan med andra nationella initiativ som
syftar till att frimja hilsosamma levnadsvanor i befolkningen.

RCC i samverkan ska, 1 samverkan med andra berérda aktorer och 1 linje
med den nationella handlingsplanen f6r prevention 2024—2030, stédja
arbetet med preventiva insatser for att minska det paverkbara
insjuknandet i cancer samt férebygga omotiverade skillnader 1
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insjuknande i cancer.

RCC i samverkan ska, 1 samverkan med andra berérda aktorer och 1 linje
med den nationella handlingsplanen fér prevention 2024—2030, stédja
forebyggande insatser mot aterinsjuknande i cancer.

RCC i samverkan ska, i samverkan med Folkhilsomyndigheten, delta i
arbetet kring Joint action for prevention, JApreventNCD.

RCC i samverkan ska stodja hilso- och sjukvarden att, med hjilp av
strukturerade metoder, sa tidigt som mojligt finga upp patienter med
6kad risk f6r cancer. Strukturerade metoder kan bl.a. inkludera
teledermatoskopi, utbildningar, uppfoljningsriktlinjer och Al-verktyg.

RCC i samverkan ska stodja regionerna 1 deras arbete med organiserad
testning fOr prostatacancer genom att underlitta utbyte av erfarenheter,
ansvara for framtagandet av nationellt informationsmaterial och

underlitta f6r en jamlik uppféljning av PSA-provtagning.

RCC 1 samverkan ska stodja regionernas screeningverksamhet for att
astadkomma ett hégt och jamlikt deltagande i hela landet. St6d kan bl.a.
ges genom utbildning av hilsoinformatérer och stéd till riktade insatser
for att hoja deltagandet fran underrepresenterade grupper.

RCC 1 samverkan ska verka for en 6kad nationell samordning och for ett
okat nationellt erfarenhetsutbyte mellan de befintliga
screeningprogrammen fér brost-, livmoderhals- och tjock- och
andtarmscancer. Nationell samordning ska ske i samverkan med
Socialstyrelsen.

RCC 1 samverkan ska underlitta for en IT-infrastruktur f6r att sa langt
som moijligt digitalisera och automatisera fOr screeningprogrammen samt
underlitta uppfoljning for att identifiera ojamlik tillgang och skillnader 1
deltagande i screeningprogrammet.

RCC 1 samverkan ska, utifran den 2024 genomférda forstudien, stodja
etablerandet av ett nationellt kallelsekansli for livmoderhalscancer.

RCC i samverkan ska delta i arbetet med Joint Action Cancer Screening
som initierats inom ramen f6r EU:s cancerplan.

RCC i samverkan ska stodja nya och pagaende piloter inom
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lungcancerscreening.

RCC i samverkan ska ansvara for att fardigstilla det nationella
vardprogrammet for arftlig cancer.

RCC i samverkan ska verka for att nationella kallelsekansliernas uppdrag
breddas till att dven inkludera arbete med att ta fram och implementera
rutiner for att 6ka deltagandet frin sirbara/underrepresenterade grupper
som exempelvis personer med vissa funktionsnedsattningar, och skapa
ett sa hogt och jimlikt deltagandet som mojligt. Arbetet ska ske 1 dialog
med Socialstyrelsen.

3.1.1.2 Samverkansregionalt arbete

RCC ska, utifrain den Nationella preventionsplanen 2024—2030, och i
samverkan med andra berorda aktorer, arbeta for att férebygga cancer
och frimja hilsosamma levnadsvanor.

RCC ska st6édja implementeringen av det kommande nationella
vardprogrammet for drftlig cancer.

RCC ska st6dja utvecklingen av definierade strukturer for
omhindertagande av vuxna och barn med érftlighet f6r cancersjukdom
med malet att sikerstilla en jamlik tillgang till kontroller och
interventioner f6r berorda individer.

3.1.1.3 Sarskild satsning for att utrota livmoderhalscancer

RCC i samverkan ska genom respektive RCC stédja regionerna i arbetet
med att utrota livimoderhalscancer, med malet att utrota
livmoderhalscancer under 2027.

3.2 Okad canceréverlevnad

Delmal i den nationella cancerstrategin

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

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

En nationell infrastruktur f6r precisionshilsa etableras.

Genomférandekapaciteten for interventionsstudier kan f6ljas nationellt med
regionalt uppdelad statistik.

Sverige deltar i 6kad utstrickning i cancerrelaterade forsknings- och
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utvecklingsprojekt i EU.
Sverige har etablerat en samlad och samordnad nationell cancerinfrastruktur.
Statistik 6ver anvindningen av cancerlakemedel ar heltickande.

Svensk cancervird presterar 6verlag mycket goda medicinska resultat i ett
internationellt perspektiv och Sverige har i dag bland den lagsta dédligheten i
cancer i EU. I internationell jimfGrelse dr ocksa tillgangen till nya metoder
och behandlingar god. For att Sverige ska fortsitta kunna erbjuda patienter
diagnostik och behandling av hog kvalitet och f6r att Gverlevnaden vid
cancer ska fortsitta 6ka behover takten for utveckling och implementering
av bade nya och befintliga metoder hallas hég. Dagens forskning och
innovation ir morgondagens cancervird. En nira koppling 1 form av ett
cirkuldrt utbyte mellan forskning och innovation och cancervird, 6kad
mojlighet till att bedriva och delta i interventionsstudier samt nationell
samordning och uppféljning dr avgorande for att sikerstilla en modern
cancervard. Det kravs ocksa 16pande utmonstring av vardatgarder som inte
ar vardeskapande for patienterna. Av avgorande vikt ér att patienter och
nirstaende involveras bade 1 utvecklingen i stort samt i beslut om den
enskildas vard och behandling. Jimstalldhet och jamlikhet ska genomsyra allt
arbete med att stiarka cancervirden. I arbetet ska faktorer si som kon,
socioekonomi, alder, funktionsnedsittningar och geografi beaktas.

Genom mer forskning och innovation 6kar kunskapen om riskfaktorer for
cancer samt att det leder till forbattrad diagnostik och behandling. Redan i
dag bedrivs omfattande forskning pa canceromradet, genom bade kliniska
studier och forskning inom vard och omsorg. Nationellt deltar dock endast
en liten del av patienterna i dessa studier. Deltagande av nirstaende i studier
ar an mer sillsynt férekommande. For att 6ka bade frekvens av och
deltagande i studier krivs riktade insatser. Sverige behéver dven i 6kad
utstrickning delta 1 forsknings- och utvecklingsprojekt i EU.

Utveckling inom cancervard och behandling sker bade inom redan
etablerade omraden sdsom kirurgi och stralning, samt genom nyare omraden
sasom precisionshalsa. D4 utvecklingen inom cancervarden gar fort framat
ar det ocksa ett mycket kunskapsintensivt omrade. For att sikerstilla ett
effektivt, jamlikt och brett genomslag av ny kunskap, en férutsittning for
jamlik tillgang till nya metoder och behandling, méste denna spridas pa ett

indamalsenligt sitt.

En av RCC 1 samverkans viktigaste uppgifter vad giller kunskapsutveckling
ir att arbeta med kunskapsstéd och kunskapsimplementering i cancervarden.

10 (33)



RCC i samverkan utgér ocksa nationellt programomrade (NPO) cancer i
regionernas system for kunskapsstyrning. Nationella vardprogram, som kan
t6ljas upp via nationella kvalitetsregister, utgor grunden i detta arbete. Idag
finns 6ver 55 vardprogram pa canceromradet. Genom kombinationen av en
effektiv kunskapsstyrning, resurseffektiva strukturer och horisontella
prioriteringar kan bésta méjliga vard sakerstillas for varje patient.

Ytterligare en stomme i RCC:s arbete med kunskapsstod ir det nationella
regimbiblioteket. Regimer ir tydliga och enhetliga beskrivningar av hur
antitumorala likemedel ska doseras och kombineras. Dessa dr ocksi en
viktig del av kvalitets- och patientsikerhetsarbetet inom cancervarden. I det
nationella regimbiblioteket finns idag 6ver 750 faststillda regimer med
tillhérande patientinformation. Under 2024 har dven regimer tagits fram

inom barncanceromridet.

Genom att kombinera patientjournaler med andra killor av strukturerade
data kan man fa bittre insikt i hur effektiva behandlingar dr, hur de anvinds
och hur de kan optimeras. I dag finns god 6versikt 6ver vilka nya likemedel
som finns tillgangliga f6r anvandning under behandling, men ett viktigt
omrade att fa bittre kinnedom om ir hur anvindningen av nya likemedel
ser ut i landet. Detta kan exempelvis goras genom lakemedelsregistret. Att
statistiken 6ver anvindning av cancerlikemedel ska vara heltickande ar ett

av delmalen i den nationella cancerstrategin.

En av cancervardens storsta utmaningar ér att siakerstalla kompetens-
torsorjningen. Att sakerstilla en god kompetensforsorjning dr en utmaning
aven inom andra delar av halso- och sjukvirden och ar darfor en friga som
drivs genom breda insatser sisom omstillningen till en god och nira vard.
Med hinvisning till dessa bredare tag om frigan innehaller den nationella
cancerstrategin inte nagra nya forslag kring kompetenstorsorjningen inom
cancervarden brett, men vissa specifika omraden pekas dnda ut som sarskilt
utmanande eller viktiga. RCC kommer dven fortsatt, genom sina kriterier, ha
ett ansvar att verka for en god kompetensférsorjning inom cancervarden.
Inom detta omrade tillkommer i arets 6verenskommelse bl.a. en insats
kopplat till sjukhustysiker. Sjukhusfysiker dr en yrkesgrupp som bidrar till
savil diagnosticering som behandling av cancerpatienter. Fran och med den
1 april 2026 ska det i regionerna finnas mojligheter att anstalla sjukhusfysiker
som gor specialiseringstjanstgoring.

For att den fortsatta utvecklingen av svensk cancervard ska vara
andamalsenlig och effektiv krivs en gemensam nationell forstaelse av hur
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cancervarden ser ut 1 dag, och hur den boér utvecklas framat. Som ett led 1

detta kravs nationella strukturer. En nationell cancerinfrastruktur och en

struktur for jamlik implementering av precisionshilsa. Genom samsyn kan

ocksa patienter och nirstaendes roll stirkas.

3.21

3.21.1

Insatser for 6kad cancerdverlevnad 2026

Nationellt arbetet

RCC i samverkan ska inom ramen for arbetet som genomfors inom
Samverkansgruppen f6r svensk cancervard verka f6r uppfyllandet av
malet att sakerstilla 6kad canceréverlevnad.

RCC i samverkan ska arbeta tillsammans med andra ber6rda aktorer for
att frimja ett jamstillt och jimlikt nationellt inférande av
precisionsbaserade metoder i cancervarden och hilso- och sjukvarden i
stort.

RCC i samverkan ska fortsitta arbetet med handlingsplanen for en jamlik
implementering av precisionsmedicin i regionerna utifrin den analys som
gjordes av precisionsmedicin 2023.

RCC i samverkan ska, genom den nationella arbetsgruppen for
cancergenomik och molekylir patologi, samverka med och vara
radgivande till nationella och regionala aktérer och grupperingar inom
omradet. Arbetsgruppen ska dven stodja vardprogramsgrupperna i fraigor
som ror cancergenomik och molekylir patologi.

RCC 1 samverkan ska stodja projekt som effektiviserar och
kvalitetssakrar bedémningar inom cancervarden, exempelvis genom

anvindningen av Al inom screeningverksamheten.

RCC i samverkan ska, minst drligen, se 6ver och vid behov revidera
befintliga vardprogram pa canceromradet. For att effektivisera sa vl
framtagande som anvindning av kunskapsstod ska arbetet ske 1
samverkan med regionernas system for kunskapsstyrning.

RCC i samverkan ska undersoka férutsittningarna for att inféra
nationella standarder f6r undersékningar och svar inom bild- och
funktionsmedicin samt patologi.

RCC i samverkan ska under 2026 ligga sirskilt fokus pa uppfoljning efter
cancerbehandling, till exempel genom att frimja nédvandiga studier pa
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omradet.

RCC i samverkan ska, inom ramen for arbetet med att ta fram nationella
vardprogram, arbeta for en effektivisering av arbetet med framtagandet
av kunskapsunderlag.

RCC i samverkan ska arbeta for att underlitta anvindningen av och 6ka
den nationella féljsamheten till vardprogrammen.

RCC i samverkan ska stddja arbetet med det nationella regimbiblioteket
och underlitta for regionerna att koppla regimerna till sina
vardadministrativa system.

RCC i samverkan ska genomfora insatser som underlittar uppfoljningen
av cancervarden och som majliggdr insamling och visualisering av
uppgifter om den enskilde patientens vard och behandling. Detta ska
gbras genom att stirka arbetet med automatoverforing av strukturerade
data. Arbetet ska ske i samverkan med andra aktorer inom
kunskapsstyrningen.

RCC i samverkan ska arbeta for att méjliggéra automatiserad 6verforing fran
journaler till likemedelsregistret for att sikra en jimstilld och jimlik tillgang och
anvandning av cancerlikemedel i hela landet.

RCC i samverkan ska genom den nationella arbetsgruppen for
barncancer och i enlighet med arbetsgruppens handlingsplan 2026—2028
starka barncancervarden. Handlingsplanen inkluderar bl.a. initiativ som
syftar till att skapa aktiva 6verlimningar mellan barncancervarden och
vuxencancervirden, dandamalsenligt stod till syskon och anhériga, samt
en individ- och aldersanpassad barncancervird med sarskilt fokus pa
tonaringar. Handlingsplanen ska utgé frin den nationella cancerstrategin.

RCC i samverkan ska synligg6ra unga vuxna med cancer som en sarskild
grupp med behov, forutsattningar och utmaningar som skiljer sig fran
vuxna respektive barn som drabbas av cancer. Som ett férsta steg i den
processen ska arbetsgruppen ta fram ett nationellt stéddokument som
vinder sig till de vardgivare som triffar unga vuxna.

RCC i samverkan ska genom samverkan med befintliga comprehensive
cancer center (CCC) och genom att stodja Gvriga universitetssjukhus 1 att
uppna status som CCC, underlitta genomforandet av kvalitetssakrad
diagnostik och behandling samt utbildning, forskning och kliniska

provningar samt nationell samverkan, inklusive arbete 1 linje med
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3.21.2

samverkansgruppen for svensk cancervard.

RCC i samverkan ska delta i arbetet med etablerandet av ett EU-
gemensamt nitverk av Comprehensive Cancer Centres,
flaggskeppsinitiativ 5 1 EU:s cancerplan.

RCC i samverkan ska bidra till 6kat arbete med innovation inom
canceromradet genom samarbeten med befintliga intressenter och

initiativ inom cancerforskningen, exempelvis genom utokad anvindning
av AL

RCC i samverkan ska for att underlitta kompetensforsorjningsbehovet
stédja och initiera nationellt samordnade utbildningsinsatser efter behov.

RCC i samverkan ska stodja och initiera nationellt samordnade
utbildningsinsatser inom barncanceromradet i syfte att underlatta
kompetensforsorjningsbehovet.

RCC i samverkan ska genom den nationella arbetsgruppen for stralbehandling ta
fram en handlingsplan for stralbehandling. Arbetet ska ske i beaktande av den
nationella samverkansgruppens arbete pa omradet.

RCC i samverkan ska stédja regionerna med att tillgingligetra
specialiseringstjanstgoring for sjukhusfysiker.

Samverkansregionalt arbete

— RCC ska erbjuda regionerna stéd 1 uppféljningen av cancervarden med

hjalp av nationella eller regionala datakillor, inklusive
patientrapporterade matt.

RCC ska stodja och underlitta regionernas arbete med rapporteringen till
likemedelsregistret.

RCC ska stodja implementeringen av nya och reviderade vardprogram.
RCC ska stédja projekt och utveckling som kan underlitta

kompetensforsorjningen inom canceromradet t.ex. uppgiftsvixling, nya
arbetssitt och digitala 16sningar sasom Al

3.3 Basta mdjliga livskvalitet under och efter cancersjukdom

Delmal i den nationella cancerstrategin
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Av patienter i cancervarden upplever mer dn 90 procent hog grad av kontinuitet
och samordning,

Tillgangen till uppféljningsmottagning for unga vuxna har starkts.

Individuell behandlings- och uppfoljningsplan erbjuds alla patienter i majoriteten
av cancervardens processer 1 alla regioner.

Tidig anslutning till n6dvandig palliativ vard f6r barn och vuxna erbjuds 1 alla
regioner.

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

Palliativa vard- eller atgardsplatser erbjuds 1 alla regioner.

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

Specialiserad palliativ vardkompetens inom bade barn- och vuxencancervird finns
tillgdnglig dygnet runt, alla veckans dagar i alla regioner.

En systematisk patient- och nirstiendemedverkan finns etablerad i alla regioner.

Cancervard handlar inte bara om att 6verleva. Av stor vikt dr att patienten
och anhoriga, i alla aldrar, har forutsattningar att bade under och efter
sjukdom leva ett sa gott liv som méjligt. Patienten ska ocksa kinna
delaktighet 1 sin egen vird och slippa onddig vantan som kan leda till stress
och oro, vilket bland annat kriver tillgang till kompetens som mojliggor
anpassningar utifran patientens forutsittningar. Varden ska dven vara
jamstalld och jamlik, oavsett var i landet man bor. Samtliga av dessa fragor
utg6r fokusomraden 1 den nationella cancerstrategin. Ett viktigt led i att
sakerstilla en personcentrerad cancervard ar ett systematiskt arbete med

patient- och nirstiendesamverkan.

Ett av de viktigaste verktygen for det nationella arbetet med tillginglighet
inom cancervirden ar regionernas arbete med standardiserade vardforlopp
(SVF). Genom att bidra till kortare vintetider bidrar SVF-arbetet dven till
den nationella cancerstrategins mal om okad 6verlevnad. Da SVF framf6r
allt ett verktyg for att sikerstilla en strukturerad och sammanhallen
vardkedja utan onddig vintan f6r patienterna och jamstilldhet och jimlikhet
beskrivs arbetet under kapitlet for det Overgripande malet om basta maojliga

livskvalitet under och efter cancersjukdom.

SVF beskriver vilka utredningar och forsta behandlingar som ska goras fram
till forsta behandling samt vilka tidsgranser som ska efterstravas for dessa
steg. SVF ir ett nationellt arbetssitt som syftar till att minska onddig vintan
och ovisshet for patienten. For att SVF ska 6ka patientens delaktighet 1 sin
vard krivs ett processorienterat arbetssitt och tillgang till
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kontaktsjukskéterskor som kan guida patienterna genom processen.

Tidigt 1 arbetet med SV sattes tva mal; att 70 procent av nya cancerfall
inom aktuella diagnoser ska utredas i ett standardiserat vardtérlopp
(inklusionsmal) och att 80 procent av de patienter som utreds 1 ett
standardiserat vardférlopp ska utredas inom respektive vardforlopps utsatta
tidsgrianser (ledtidsmal). De tva malen galler fortfarande.

Inklusionsmalet uppnaddes 2018 pa nationell niva. Hésten 2022 uppnadde
for forsta gangen samtliga regioner inklusionsmalet. Nationellt lag
maluppfyllelsen 2024 pa 82 procent. Hosten 2025 lag uppfyllelsen pa 77
procent, slutgiltig procentsats for helaret 2026 kommer vara tillginglig for
redovisning under forsta kvartalet 2026.

Ledtidsmalet for patienternas cancervard har dnnu inte uppnatts och
bedémningen ir att mélet paverkats av ett ekonomiskt anstringt lige och
fortsatta utmaningar inom kompetensforsérjning som aven paverkar 6vriga
delar av sjukvirden. Ledtidsmalet utgar ifran patientens behov av att fa vard 1
tid och dr en ambitiés och hégt uppsatt malbild. For att na malet kridvs bland
annat utveckling av vardens arbetssatt med bland annat stod av nya tekniker
och kompetenser. I takt med att det ekonomiska lidget forbittras dr den
generella bedomningen att forutsittningarna att forbattra maluppfyllelsen

Okar.

I forslaget till en uppdaterad nationell cancerstrategi Battre tillsammans
(52024/02100) fanns dven forslag pa forandringar i arbetssittet med SVFE.
Med utgangspunkt i dessa forslag ska arbetet ses 6ver 1 Samverkansgruppen
tor svensk cancervard.

Patologi och bild- och funktionsmedicin ar tva diagnostiska floden som ingar
i de flesta SVF. Utvecklingen inom dessa omraden ir snabb, vilket innebar
en pataglig utmaning 1 att halla jimna steg i fraiga om saval kompetens-
tors6rjning som nya arbetssatt och investeringar. Da tillgingligheten inom
dessa fléden dr avgorande for vintetiderna inom cancervarden och
mojligheten att uppna det nationella ledtidsmalet, gjordes 1 2024 och 2025

ars overenskommelser sirskilda satsningar pa bild- och funktionsmedicin
och patologi. Totalt avsattes 60 000 000 kronor for att 6ka tillgingligheten
inom respektive omrade. Satsningar kommer att fortsitta dven under 2026.

Som ett komplement till de sirskilda satsningarna genomférde RCC i
samverkan under 2024 en genomlysning av bild- och funktionsmedicin och
patologin. Av genomlysningen framkom bl.a. att belastningen pa de tva
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verksamheterna ar stindigt 6kande. Andelen av fléden som bestar av
patienter i SVF var dock ldgre dn vad som tidigare varit uppfattningen. Av
flodet till bild- och funktionsmedicin framkom exempelvis att mindre an 10
procent av patienterna ér patienter i ett SVF. En stor del av flodena till dessa
verksamheter bestar av uppfoljning, dven av cancerpatienter. Resultaten
pavisar vikten av att bedomningar av behov av uppféljning utgar bade frin
det kliniska behovet och resurseffektivitet, sa tillganglighet kan sikerstallas
tor patienter med storst behov. Problembilden belyses dven i den nationella
cancerstrategin. I det fortsatta arbetet med de sirskilda satsningarna pa
patologi och bild- och funktionsmedicin ska resultatet av genomlysningen
och den nationella cancerstrategin om att se 6ver evidensgrunden for
uppféljning beaktas.

Ett viktigt verktyg for att skapa delaktighet och inflytande for patienter ar
Min Vardplan. Min Virdplan innehéller ssmmanhallen information om
patientens vard och behandling, inklusive rad om egenvard och
rehabiliteringsplan. Min Vardplan erbjuder dirmed trygghet och
forutsagbarhet for patienterna genom att mojliggora en strukturerad
genomgang av sina individuella behov utéver sjilva cancerbehandlingen. Min
Virdplan fraimjar aven den nira varden och dess f6rmaga att astadkomma en
sammanhallen planering. Men ett fortsatt arbete och utveckling behovs f6r
att uppna cancerstrategins delmal om att en individuell behandlings- och
uppfoljningsplan erbjuds alla patienter i majoriteten av cancervardens
processer och i alla regioner behévs dirfor fortsatt arbete.

I takt med att allt fler bade lever med och efter cancer blir rehabilitering och
den palliativa viarden en allt viktigare del av den svenska cancervarden. En
god rehabilitering och palliativ vard dr avgorande fOr att patienter och dess
anhoriga ska kunna leva ett sa gott liv som moijligt, for att minimera eller
fordréja negativa effekter av cancersjukdom eller behandling, f6r att fanga
upp sent uppkomna effekter och for att stodja patienten efter sjukdom.
Tillgangen till rehabiliterande insatser ska vara jamlik 6ver landet, inklusive
till specialiserad palliativ kompetens f6r bade vuxna och barn.

For att sakerstilla en god och jamlik rehabilitering 6ver landet ar
tillhandahallandet av relevanta nationella varprogram for bade barn, unga
vuxna och vuxna samt implementeringen av dessa av avgérande vikt.
Tillhandahallande och implementering av de nationella vardprogrammen
bidrar till den nationella cancerstrategins delmal om att alla regioner erbjuder
strukturerade beddmningar av rehabiliteringsbehov till 80 procent av alla
patienter med cancer, tidig anslutning till palliativ vard f6r barn och vuxna
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och att specialiserad palliativ vardkompetens finns tillgangligt inom bade
barn- och vuxencancervard. Dirutéver behover ocksa tillgangen till palliativa
vard- eller atgardsplatser tryggas. Vad giller barncancervarden finns ett stort
behov av att identifiera sammanhingande vardkedjor f6r barn med palliativa
vardbehov. For att bittre mota unga vuxnas behov behéver tillgangen till
uppféljningsmottagningar for unga vuxna starkas. Att stirka tillgangen ar ett
viktigt led i ett pagaende arbete fOr att stirka cancervardens generella
formaga att bittre mota de sirskilda behoven hos unga vuxna. Inom RCC
bedrivs detta arbete framfor allt inom den nationella arbetsgruppen f6r unga

vuxna.

For att ytterligare starka rehabiliteringsvarden och den palliativa varden for
bade barn, unga vuxna och vuxna samt aktiva éverlimningar och
langtidsuppfoljning efter barncancer gjordes 1 2024 och 2025 ars
overenskommelser en sarskild satsning pa dessa omraden. Totalt avsattes
100 000 000 kronor for insatser som syftade till att stirka omradena. I likhet
med de sirskilda satsningarna pa bild- och funktionsmedicin och patologi
kommer aven denna satsning forlingas ytterligare ett ar. Under 2026 kan
medel dven sokas till att stirka tillgdngen till individbaserade och
systematiska prehabiliteringsinsatser, som gagnar alla patienter men ar ofta
av sirskild vikt for dldre patienter.

Under 2026 gors ocksa en sirskild satsning pa primirvarden. Primirvarden
ar en nyckelaktor for tidig upptickt av cancer, sirskilt for patienter med
tidiga eller diffusa symtom. Primirvarden har en avgérande betydelse for en
snabb och korrekt remittering och for att utredning enligt SVF inleds utan
drojsmal. Primirvarden spelar ocksa f6r manga patienter en stor roll i att
sikerstilla en andamalsenlig rehabilitering efter cancerbehandling. 2026
avsitts darfor 60 000 000 kronor for en sarskild satsning pa detta omrade.

3.3.1 Insatser for bast maojliga livskvalitet — under och efter cancersjukdom

3.3.1.1 Nationellt arbete

— RCC1isamverkan ska fortsatt stodja utbildningsinsatser och
kompetenshojande insatser f6r vardpersonal om att erbjuda
rehabilitering.

— RCC i samverkan ska arbeta for att 6ka medvetenheten kring
rehabiliteringsinsatser bland patienter.

— RCC1isamverkan ska stodja regionernas arbete med att skapa
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3.31.2

torutsittningar for patienter att genomfora egenvardsinsatser.

— RCC1isamverkan ska genomfora utbildningsinsatser for att stodja
implementeringen av vardprogrammen for palliativ vard.

— RCC1isamverkan ska stodja och bidra till att utveckla kunskaps- och
erfarenhetsutbytet om lingtidsuppfoljning som bedrivs vid
seneffektsmottagningar i samtliga samverkansregioner.

— RCC1isamverkan ska ansvara f6r nationell samordning och utveckling av
verktyget Min vardplan cancer. I detta ingar att 6ka tillgangligheten till
tordjupad diagnosspecifik patientinformation fér personer med cancer.

— RCC i samverkan ska stodja utvecklingen av Min vardplan for
barncancerpatienter inklusive att den anpassas till patienternas och

vardnadshavarnas behov.

— RCC1isamverkan ska utreda behov av framtagande av nationellt
vardprogram f6r rehabilitering f6r unga vuxna med cancer.

— RCC i samverkan ska samordna arbetet med sirskilda satsningar pa bild- och
funktionsmedicin och patologi, rehabilitering, palliation, seneffekter och aktiva
6verlimningar samt pa primirvarden. Inom ramen f6r samordningen ska bl.a.
spridningen av goda erfarenheter fran beviljade projekt frimjas.

Samverkansregionalt arbete

— RCC ska stodja det regionala arbetet genom att underlitta samverkan
mellan olika verksamheter inom barncancervarden for att mojliggora
optimalt omhindertagande av barn med komplexa behov.

— RCC ska stodja implementeringen av de nationella vairdprogrammen for
rehabilitering och palliativ vard.

— RCC ska stodja samverkan mellan berérda aktorer kring rehabilitering

och palliativa insatser inom den nira varden fér bade vuxna och barn.

— RCC ska, tillsammans med patient- och nirstaendeféretradare, arbeta for
att stirka patientens formaga till en aktiv rehabilitering, exempelvis
genom stod till initiativ saisom Kraftens hus.

— RCC ska stodja en likvirdig rehabilitering och palliativ vard f6r barn och
vuxna genom att 6ka utnyttjandet av digitala verktyg 1 bade utbildning
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och erbjudande av vard.

— RCC ska stodja och f6lja den regionala implementeringen av det
Nationella vardprogrammet for laingtidsuppfoljning efter barncancer.

— RCC ska I6pande stodja inférandet av Min vardplan sa att den
tillgangliggors till regionens cancerpatienter.

3.3.1.3 Standardiserade vardfoérlopp

Nationellt arbete med standardiserade vardférlopp

— RCC1isamverkan ska vara nationellt stédjande, stimulerande och
samordnande i arbetet med SVF. Det innebir t.ex. att vid behov sidrskilt
fokusera pa de omraden och regioner dir det finns utmaningar med att
uppna ledtidsmalet f6r SVF.

— RCC1isamverkan ska ta vidare de dtgirder som tagits fram inom
genomlysningarna av bild- och funktionsmedicin och patologin for att
frimja tillgangligheten inom omradena.

— RCC1isamverkan ska ansvara f6r 6versyn och eventuell revidering av
befintliga SVF i syfte att sakerstilla att dessa ir i linje med senast gillande
vardprogram. Under 2026 ska sarskilt fokus liggas vid sikerstillande av
individbaserade systematiska bedomningar av prehabiliteringsbehov,
vilket ofta dr av sdrskild vikt vid vard av éldre.

— RCC1isamverkan ska underlitta for regionerna att folja redan framtagna
SVF.

— RCC isamverkan ska samverka med Socialstyrelsen for att sikerstilla en ordnad
overgang av ansvaret f6r SVF-uppfoljning och registrering till myndigheten.

— RCCisamverkan ska samverka med Socialstyrelsen for att sikerstalla ett
fortsatt samordnat arbetet med kvalitetsutvardering av inrapporterade
data. Detta innefattar bl.a. arbete for att sakerstilla ett fortsatt
kvalitetssakrande arbete av SVF-data samt f6r att SVF-data ska kunna
anvindas for fortsatt I6pande processarbete i regionerna.

— RCC1isamverkan ska stodja RCC:ernas och regionernas arbete med att
néa ut med och synligg6ra information om arbetet med SVF, till exempel

via cancercentrum.se.
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RCC i samverkan ska arrangera moétesplatser for utbyte av erfarenheter
av inférandet av pakkeforlopp/standardiserade vardfoérlopp i de nordiska
linderna.

RCC i samverkan ska samordna det fortsatta arbetet med sirskilda
satsningar pa bild- och funktionsmedicin och patologi f6r att stimulera
fortsatt arbete i redan beviljade projekt och méjliggora eventuellt nya
projekt under 2026. Inom ramen f6r samordningen ska bl.a. spridningen
av goda erfarenheter fran beviljade projekt frimjas.

Samverkansregionalt arbete med standardiserade vardfériopp

RCC ska stédja regionerna i deras arbete med att ta fram redovisningar
av arbetet med SVF samt i att samordna det regionala arbetet med SVF.

RCC ska stodja verksamheterna i deras arbete med utvecklingen av nya
arbetssitt fOr att Oka foljsamheten till SVF, med sirskilt fokus pa
primirvard, patologi och bild- och funktionsmedicin.

RCC ska st6dja regionerna med insatser som syftar till att stirka
kvalitetsutvardering av SVF, t.ex. arbetet med enhetlig registrering,
anvindande av kriterier for vilgrundad misstanke.

RCC ska st6dja regionerna att i SVF {6r tjock- och dndtarmscancer och
myelom identifiera systematiska hinder som leder till att vintetiderna
overskrids med mer 4n 50 procent dn den optimala ledtiden i SVF.

Regionalt arbete med standardiserade vardforlopp

Regionerna ska arbeta for att na inklusions- och ledtidsmalet f6r SVE, se
rubrik 3.2 ovan. Uppfyllelse av inklusionsmalet dr en forutsittning for
utbetalning av medel, se rubrik 5.3

Regionerna ska redovisa arbetet med SVF i enlighet med den
redovisningsmall som RCC samverkan bistar Socialstyrelsen i
framtagandet av.

Regionerna ska i SVF f6r tjock-och dndtarmscancer och myelom
identifiera systematiska hinder som leder till att vintetiderna 6verskrids
med mer 4n 50 procent dn den optimala ledtiden 1 SVF.

For villkor f6r utbetalning av medel kopplat till regionernas arbete med SVF

och redovisningskrav, se avsnitt 4.2 och 5.3.
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3.3.1.4 Sarskild satsning pa bild- och funktionsmedicin

RCC ska fordela medel till initiativ som syftar till att frimja
tillgingligheten inom bild- och funktionsmedicin samt till en hogre
maluppfyllelse av det nationella ledtidsmalet f6r SVF. Medel kan
anvindas till fortsatt arbete i tidigare beviljade projekt och for stimulans
av nya projekt under 2026. Projekt som beviljas medel ska vara i linje
med de nationella genomlysningar som gjordes pa omradena 2024.
Sarskilt fokus bor liggas pa projekt som kan méjliggora nationell
utveckling.

3.3.1.5 Sarskild satsning pa patologi

RCC ska fordela medel till initiativ som syftar till att frimja
tillgéngligheten inom patologin samt till en hégre maluppfyllelse av det
nationella ledtidsmalet f6r SVF. Medel kan anvindas till fortsatt arbete i
tidigare beviljade projekt och f6r stimulans av nya projekt under 2026.
Projekt som beviljas medel ska vara 1 linje med de nationella
genomlysningar som gjordes pa omriadena 2024. Sirskilt fokus bor liggas
pa projekt som kan mojliggdra nationell utveckling.

3.3.1.6 Sarskild satsning pa primarvarden

RCC ska fordela medel till initiativ som syftar till att stodja
torbattringsarbeten inom eller i samverkan med primarvarden for att
frimja tidig upptickt av cancer och en sammanhallen vardkedja bade
inom ramen for SVF och efter genomgingen cancerbehandling.

3.3.1.7 Sarskild satsning pa rehabilitering, palliativ vard, aktiva éverlamningar och
seneffektsuppfoéljning — insatser 2026

RCC ska fordela medel till initiativ som stirker cancerrehabiliteringen
och palliativ vard f6r barn och vuxna och gor den mer jamlik. Medel kan
tordelas till initiativ som gynnar implementering av de nationella
vardprogrammen for cancerrehabilitering och palliativ vard for barn och
vuxna samt initiativ som stirker uppfoljningen av cancerrehabiliteringen.
Den uppdaterade nationella cancerstrategin ska vigas in i beslut om
fordelning av medel. Medel kan anvindas till fortsatt arbete i tidigare
beviljade projekt och f6r stimulans av nya projekt under 2026.

RCC ska fordela medel till initiativ som syftar till att stirka
seneffektsuppfoljningen och aktiva 6verlimningar mellan barn- och
vuxencancervirden. Initiativ pa detta omrade ska vara 1 linje med den
uppdaterade nationella cancerstrategin och Handlingsplan 2026—2028 —

utvecklingsomraden inom barncanceromridet. Medel kan anvindas till fortsatt
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arbete i tidigare beviljade projekt och for stimulans av nya projekt under
2026.

4. Ansvarsfordelning och rapportering

4.1 Ansvarsfordelning mellan regeringen och SKR

Arbetet med implementering och utveckling av den nationella
cancerstrategin leds av Regeringskansliet (Socialdepartementet).

SKR ir den sammanhillande parten f6r gruppen RCC i samverkan.

RCC i samverkan idr nationellt stodjande, stimulerande och samordnande i
arbetet med att utveckla cancervarden. RCC i samverkan ansvarar for
operativa beslut i arbetet med 6verenskommelsen samt rapportering av
arbetet 1 enlighet med 6verenskommelsen till Regeringskansliet, eller den
myndighet som regeringen utser. RCC samordnar samverkanregionernas

arbete.

4.2 Redovisning och rapportering

En forutsittning for att fa ta del av medlen inom 6verenskommelsen for
2026 ir att regionerna och SKR limnar in sdrskilda redovisningar enligt
toljande.

SKR ska limna en delrapport till Regeringskansliet (Socialdepartementet)
senast den 30 september 2026. I delrapporten ska SKR redogéra f6r den
verksamhet som har bedrivits under forsta delen av 2026. Delrapporten ska
aven innefatta barncanceromradet.

SKR ska lamna en verksamhetsrapport till Regeringskansliet
(Socialdepartementet) senast den 31 mars 2027. I verksamhetsrapporten ska
SKR redogoéra for den verksamhet som har bedrivits och resultatet av denna
under 2026 med stéd av bidraget. I redovisningen ska jimstalldhets-
perspektivet belysas och det ska framga hur insatserna bidragit till det
jamstilldhetspolitiska delmalet jamstilld hilsa.

Gillande regionernas arbete med SVF ska respektive RCC samlat skicka in
regionernas redovisningar till Regeringskansliet (Socialdepartementet) eller
den myndighet som regeringen utser senast den 30 september 2026. Parterna
ar ocksa 6verens om att medel avseende den andra utbetalningen om

250 000 000 kronor for regionernas arbete med SVF baseras pa regionernas
uppfyllnadsgrad av prestationskraven som anges i avsnitt 5.3 i
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overenskommelsen.

Respektive region ar ansvarig for att den egna redovisningen tas fram i
enlighet framtagen redovisningsmall. Redovisningen ska redogora f6r hur
vintetidslaget f6r varje SVF ser ut 1 respektive region i férhéllande till
ledtidsmalet och innehilla en redovisning av resultatet av PREM-enkiterna.
Regionerna ska i SVF for tjock- och dndtarmscancer och myelom identifiera
systematiska hinder som leder till att vintetiderna 6verskrids med mer dn 50
procent dn den optimala ledtiden i SVF. Redovisningarna publiceras pa

cancercentrum.se.

Parterna dr Overens om att insatserna och resultaten i 6verenskommelsen ska
toljas upp och analyseras. Utover den redovisning av insatserna och
resultaten som regeringen och SKR kommer 6verens om inom ramen for
6verenskommelsen kommer den myndighet som regeringen utser att ha i
uppdrag att folja upp de sirskilda satsningarna och resultaten pa patologi,
bild- och funktionsmedicin och rehabilitering, palliativ vard, seneffekter och

aktiva 6verlimningar samt primarvard.

5. Den ekonomiska omfattningen av 6verenskommelsen

For 2026 avsitts inom ramen for denna 6verenskommelse totalt 1 005 000
000 kronor for insatser som syftar till att forbattra jamlikheten,
jamstilldheten, effektiviteten, tillgingligcheten och omhindertagandet inom
cancervarden genom att korta vintetiderna och minska de regionala

skillnaderna.

5.1 Tidig upptéackt

For samordning av screening och generiska kallelsesystem, i enlighet med
rubrik 3.1.1.1 samt 3.1.1.2, avsitts 35 000 000 kronor. SKR férdelar medlen
genom RCC i samverkan. RCC i samverkan utser och férmedlar medlen
vidare till stédjande RCC, RCC vist.

5.2 Livmoderhalscancer

For arbetet med att utrota livmoderhalscancer avsitts 25 000 000 kronor,
varav 5 000 000 kronor gar till administrativt stod till studien.

Medlen férdelas mellan de sex RCC:erna utifran befolkningsmangd for
samverkansregionalt stod 1 enlighet med rubrik 3.1.1.3. SKR férdelar medlen
genom RCC 1 samverkan.
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5.3 Arbetet med standardiserade vardforlopp

For nationellt arbete med SVF, i enlighet med rubrik 3.3.1.3, avsitts 14 000
000 kronor. SKR férdelar medlen genom RCC 1 samverkan.

For samverkansregionalt stod 1 arbetet med SVF, i enlighet med rubrik
3.3.1.3, avsatts 16 000 000 kronot. Medlen fordelas lika mellan de sex
RCC:erna. SKR fordelar medlen genom RCC i samverkan.

For regionernas arbete med SVF, 1 enlighet med rubrik 3.3.1.3, avsatts 500
000 000 kronor. Utbetalning av medel delas upp pa tva lika stora
utbetalningar om 250 000 000 kronor. Parterna ar 6verens om att den forsta
utbetalningen fordelas till samtliga regioner utifrin befolkningsmingd samt
att regionerna maste uppfylla vissa grundliggande krav for att fa ta del av
medlen i den andra utbetalningen (se nedan). Parterna dr Gverens om att den
forsta utbetalningen sker efter att denna 6verenskommelse beslutas, efter
rekvisition, och den andra utbetalningen sker till de regioner som uppfyller
toljande prestationskrav efter inlimnandet av redovisningen den 30
september 2026.

Krav for att ta del av den andra utbetalningen, bestaende av tvi lika stora
delar om 125 000 000 kronor:

Inklusionsmal (125 000 000 kronor):

e Att regionen uppnir inklusionsmalet om 70 procent. Inklusionsmalet
ska redovisas for forsta halvaret 2026 och vara sammantaget for alla
SVF. Berikningsunderlaget som visar férvintat antal cancerfall under
aret tas fram av RCC. Inklusionen beriknas av Socialstyrelsen med
den data som rapporterats in till myndigheten frian regionerna. Om
det bedoms nédvindigt f6r att utvirdera uppfyllnad av
prestationskravet ska RCC 1 samverkan bistd med data insamlad hos
SKR. Summan férdelas enligt befolkningsmangd.

e Att regionen anvander PREM-enkiter f6r uppféljning av SVF.

e Att regionen inkommit med redovisning i enlighet med den mall som
RCC i samverkan bistar Socialstyrelsen i framtagandet av till
Regeringskansliet (Socialdepartementet) eller den myndighet som
regeringen utser senast den 30 september 2025, inklusive sarskild
redovisning om tjock- och dndtarmscancer samt myelom.

Ledtidsmal (125 000 000 kronor):
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e Regionen har uppfyllt ovanstaende prestationskrav kopplat till

inklusionsmal.

e Regionen kan redovisa att = 60 procent av patienterna genomgar
SVF {61 brost, tjock-och dndtarm eller prostatacancer inom angiven
ledtid. Ersittning utgar per SVF (brost, tjock- och dndtarm eller
prostata) dir = 60 procent uppfyllts, forutsatt att inklusionen for
dessa SVF ligger 6ver 70 procent. Ledtiderna beridknas av
Socialstyrelsen med den data som rapporterats in till myndigheten
fran regionerna. Om det bedéms nédvindigt for att utvirdera
uppfyllnad av prestationskravet ska RCC 1 samverkan bista med data
insamlad hos SKR.

5.4 Barncanceromradet

For arbetet inom barncanceromradet avsitts 80 000 000 kronor. Medlen
tordelas lika mellan RCC:erna f6r samverkansregionalt stod i enlighet med
samtliga insatser som relaterar till barncancervarden i denna
overenskommelse. SKR fordelar medlen genom RCC 1 samverkan.

5.5 Sarskild satsning pa patologi

For den sirskilda satsningen pa patologi avsitts 60 000 000 kronor. SKR
tordelar medlen genom RCC 1 samverkan. Medlen fordelas mellan de sex
RCC:erna utifran befolkningsmingd. Respektive RCC fordelar medlen till
verksamheter som genomdriver satsningar for att 6ka tillgdngligheten inom
patologi och en hogre maluppfyllelse av det nationella ledtidsmalet f6r SVF.
Medlen ska ocksa ticka kostnaden f6r n6dvindig administration av
satsningen pa respektive RCC. Verksamheter som avser att genomdriva
satsningar 1 linje med avsnitt 3.3.1.5. kan ta del av medlen genom ansokan till
RCC. Ansékan gors med hjilp av den mall RCC i samverkan tar fram for
indamalet.

5.6 Sarskild satsning pa bild- och funktionsmedicin

For den sirskilda satsningen inom bild- och funktionsmedicin avsitts

60 000 000 kronor. SKR fordelar medlen genom RCC i samverkan. Medlen
tordelas utifran befolkningsmangd till de sex RCC:erna. Respektive RCC
tordelar medlen till verksamheter som genomdriver satsningar for att Oka
tillgangligheten inom bild- och funktionsmedicin och en hogre
maluppfyllelse av det nationella ledtidsmalet f6r SVF. Medlen ska ocksa
ticka kostnaden f6r n6dvindig administration av satsningen pa respektive
RCC. Verksamheter som avser att genomdriva satsningar i linje med avsnitt
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3.3.1.4 kan ta del av medlen genom ansokan till RCC. Ans6kan gors med
hjilp av den mall RCC i samverkan tar fram f6r dndamalet.

5.7 Sarskild satsning pa rehabilitering, palliativ vard, aktiva
overlamningar och seneffektsuppfoljning

For den sirskilda satsningen pa cancerrehabilitering f6r vuxna och barn,
palliativ vard, aktiva éverlimningar och seneffektsuppféljning, avsitts

100 000 000 kronor. SKR fordelar medlen genom RCC i samverkan. Medlen
tordelas mellan de sex RCC:erna utifran befolkningsmingd. Respektive RCC
fordelar medlen vidare till verksamheter som ansoker om medel for att
genomdriva satsningar i linje med avsnitt 3.3.1.7 Medlen ska ocksa ticka
kostnaden f6r n6dvindig administration av satsningen pa respektive RCC.
Ansokan gors med hjilp av den mall RCC 1 samverkan tagit f6r andamalet.

5.8 Sarskild satsning pa primarvard

For den sirskilda satsningen pa primarvarden avsitts 60 000 000 kronor.
SKR férdelar medlen genom RCC i samverkan. Medlen férdelas mellan de
sex RCC:erna utifran befolkningsmingd. Respektive RCC fordelar medlen
vidare till verksamheter som ansoker om medel f6r att genomdriva
satsningar 1 linje med avsnitt 3.3.1.6. Medlen ska ocksa ticka kostnaden for
nodvindig administration av satsningen pa respektive RCC. Ansékan gors
med hjilp av den mall RCC i samverkan tagit for andamalet.

5.9 Ovriga insatser, nationellt och samverkansregionalt

For 6vrigt nationellt utvecklingsarbete 1 enlighet med denna
oOverenskommelse, se rubrik 3.1.1.1, 3.2.1.1 och 3.3.1.1, avsatts 35 000 000
kronor. Medlen betalas ut till SKR f6r arbete inom RCC i samverkan.

For 6vrigt samverkansregionalt utvecklingsarbete i enlighet med denna
overenskommelse, se rubrik 3.1.1.2, 3.2.1.2 och 3.3.1.2, avsatts 20 000 000
kronor till RCC:erna. Medlen fordelas lika mellan de sex RCC:erna. SKR
fordelar medlen genom RCC i samverkan.

6. Ekonomiska villkor for overenskommelsen

Overenskommelsen fér 2026 omfattar totalt 1 005 000 000 kronor. Av
medlen avsitts 500 000 000 kronor till regionerna, 456 000 000 kronor till de
sex RCC och 49 000 000 kronor till RCC i samverkan. Se bilaga 1 6ver
medelstérdelningen inom ramen f6r 6verenskommelsen.

Beslut om utbetalning av medel till regionerna och SKR sker i separata
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regeringsbeslut stillda till Kammarkollegiet.

Av kostnaderna ska den forsta av tva utbetalningar till regionerna om

250 000 000 kronor for regionernas arbete med standardiserade vardforlopp
redovisas mot det under utgiftsomrade 9 Halsovard, sjukvard och social
omsorg for budgetaret 2026 uppforda anslaget 1:6 Bidrag till folkhilsa och
sjukvard, anslagsposten 16 Atgirder for en bittre cancervird. Medlen betalas

ut engangsvis efter rekvisition till Kammarkollegiet senast den 1 december
2026.

Beslut om den andra utbetalningen om 250 000 000 kronor till regionerna
sker genom sirskilt regeringsbeslut stallt till Kammarkollegiet. Parterna ar
overens om att regionerna ska uppfylla vissa grundliggande krav som anges i
avsnitt 5.3 for att fa ta del av denna utbetalning. Utbetalning sker till de
regioner som uppfyllt de av parterna 6verenskomna grundkraven.
Utbetalning sker utan rekvisition i december 2026.

Parterna dr 6verens om att RCC i samverkan och de sex RCC ska uppfylla
vissa grundliggande krav som anges i avsnitt 3 i 6verenskommelsen for att fa
ta del av medel inom 6verenskommelsen f6r 2026. 505 000 000 kronor
betalas ut till SKR engangsvis efter rekvisition till Kammarkollegiet senast
den 1 december 2026. Riitten till bidrag forfaller om rekvisition inte
inkommit inom denna tid. Kostnaderna ska belasta det under utgiftsomrade
9 Hilsovard, sjukvard och social omsorg f6r budgetaret 2026 uppférda
anslaget 1:6 Bidrag till folkhilsa och sjukvard, anslagsposten 8
Livmoderhalscancer och anslagsposten 16 Atgirder fér en bittre cancervard.

Medel som inte har anvints for avsett iandamal ska dterbetalas till
Kammarkollegiet senast den 31 mars 2027. En ekonomisk redovisning f6r
kalenderaret som visar hur de medel som tilldelats SKR har anvints ska
limnas till Kammarkollegiet senast den 31 mars 2027. Rekvisition,
aterbetalning och redovisningar ska hinvisa till diarienumret f6r denna
overenskommelse mellan regeringen och Sveriges Kommuner och Regioner
om en jamlik och effektiv cancervard med kortare vintetider.

Se bilaga 2 for information som ska inga i rekvisition och ekonomisk
redovisning avseende frin Kammarkollegiet rekvirerade medel inom ramen
tor denna 6verenskommelse. I den ekonomiska redovisningen ska SKR
redogoéra for den verksamhet som bedrivits under 2026 med st6d av
bidraget, redovisningen ska innefattat en detaljerad beskrivning av hur
medlen anvints inom SKR. SKR ska verka f6r att omfattning och

finansiering av respektive omrade inom 6verenskommelsen ska kunna
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redovisas i sa stor utstrickning som mojligt.

Regeringskansliets diarienummer f6r 6verenskommelsen och fo6r
regeringsbeslut om utbetalning ska framga av samtliga handlingar.
Slutrapporten, Rekvisitionen, den ekonomiska redovisningen och
verksamhetsrapporterna ska vara undertecknade i original av behorig
toretradare for SKR.

Ekonomichefen (eller motsvarande) ska granska och intyga uppgifterna
under punkt tre i den ekonomiska redovisningen. Underskrift i original samt
information om eventuella avvikelser och atgardsforslag ska finnas med 1
redovisningen. Om redovisning inte inkommer i tid kan regeringen dterkriva
stodet.

Regeringskansliet (Socialdepartementet) och Kammarkollegiet har ratt att
fran SKR begira in kopior av rikenskaper och 6vrigt underlag som rér
bidragets anvindning.

7. Godkannande av overenskommelsen

Overenskommelsen har upprittats i tvd exemplar varav parterna tagit var
sitt.

For staten genom For Sveriges Kommuner och
Socialdepartementet Regioner

Stockholm den XX Stockholm den XX
december december

X X

Statssekreterare Verkstallande direktor
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Bilaga 1: Férdelning av medlen inom ramen for éverenskommelsen

Medelsfordelning Miljoner
kronor
1. Medel som betalas ut direkt till regioner
Standardiserade vardforlopp, utbetalning 1
250
Standardiserade vardférlopp, utbetalning 2
250
2. Medel som betalas ut till RCC via SKR
Samverkansregionalt stod i standardiserade 16
vardforlopp
Barncancer 80
Utrota livmoderhalscancer 25
Samordning av screening och generiska kallelsesystem 35
Ovrigt samverkansregionalt arbete 20
Sarskild satsning pa priméarvarden 60
Sarskild satsning pa patologin 60
Sarskild satsning pa bild och funktionsmedicin 60
Sarskild satsning pa rehabilitering, inklusive seneffekter 100
och aktiva 6verlamningar
3. Medel som betalas ut till SKR (RCC i samverkan)
Nationellt arbete med standardiserade vardférlopp 14
Ovrigt nationellt utvecklingsarbete inklusive arbete 35%*
med nationella samverkansgruppen for svensk
cancervard
Totalt for overenskommelsen 1 005

*RCC i samverkan arbetar med ett system dir olika RCC tar ansvar f6r vissa 6vergripande nationella frigor

t.e.x. regimbiblioteket. Dirfér kommer en andel av dessa medel att férdelas till det ansvarande RCC.
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Bilaga 2: Information som ska inga i rekvisition och ekonomisk redovisning
avseende fran Kammarkollegiet rekvirerade medel inom ramen fér denna
Overenskommelse

Rekvisition

Ekonomisk redovisning

1. Kontaktuppgifter
Bidragsmottagare
Organisationsnummer
Kontaktperson Postadress
Telefon inkl. riktnummer
Faxnummer

E-postadress

1. Kontaktuppgifter
Bidragsmottagare
Organisationsnummer
Kontaktperson Postadress
Telefon inkl. riktnummer
Faxnummer

E-postadress

2. Bidrag som ansdkan
avser Regeringskansliets
diarienummer for
bakomliggande
overenskommelse
Regeringskansliets
diarienummer for
regeringsbeslut avseende
utbetalning
Overenskommelsens
benimning Belopp som
rekvireras Rekvisitionen avser

perioden

2. Bidrag som ansdkan
avser Regeringskansliets
diarienummer for
bakomliggande
overenskommelse
Regeringskansliets
diarienummer avseende
regeringsbeslut for utbetalning
Overenskommelsens
bendmning

Summa bidrag enligt
overenskommelsen Summa
bidrag som utbetalats frin
regetingen/Regeringskansliet
Petiod som den ekonomiska

redovisningen avser

3. Uppgifter for utbetalning

Bankgiro/Plusgito Onskad
betalningsreferens

3. Redovisning av
verksambhet eller aktivitet
Bidrag som erhallits av
regeringen/Regeringskansliet
Kostnader

Kostnader (specificera storre
kostnadsposter) Summa
kostnader

Medel som inte har férbrukats
(Bidrag —

kostnader)

4. Underskrift i original av
behorig foretridare
Bidragstagaren intygar att
limnade uppgifter ér riktiga
samt forsikrar att bidraget
kommer att anvindas enligt
den gemensamma
overenskommelsen.

Datum Underskrift
Namnfortydligande

4. Ekonomichefens (eller
motsvarande) granskning av
den ekonomiska redovisningen
Alt 1: N.N. (ekonomichefen
eller motsvarande) intygar att
den ekonomiska redovisningen
under punkt 3 dr korrekt.

Alt 2: N.N. (ekonomichefen
eller motsvarande) bedémer
inte att den ekonomiska
redovisningen under punkt 3
ir korrekt. (Avvikelserna och
eventuella atgirder ska ocksa

redovisas.)
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Namn Befattning
Telefon inkl. rikthnummer

E-postadress

5. Underskrift i original av
behoérig foretridare
Bidragstagaren intygar att
limnade uppgifter ar riktiga.
Datum Underskrift
Namnfértydligande
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Bilaga 3: Standardiserade vardforlopp som inférts 2015—
2024

Akut myeloisk leukemi (blodcancer)
Huvud- och halscancer

Matstrupe- och magsickscancer
Prostatacancer

Urinbldse- och urinvigscancer
Brostcancer

Bukspottkortelcancer

Cancer i galla och gallvigar

CUP — Cancer utan kind primirtumor
Cancermisstanke vid allvarliga, ospecifika symtom
Hjiarntumorer

Levercancer

Lungcancer

Lymfom

Myelom

Tjock-och dndtarmscancer
Aggstockscancer

Malignt melanom

Analcancer

Akut lymfatisk leukemi

Kronisk lymfatisk leukemi
Livmoderhalscancer (cervix)
Livmoderkroppscancer (endometrie)
Njurcancer

Peniscancer

Skelett- och mjukdelssarkom
Skoldkortelcancer

Testikelcancer

Buksarkom inkl. GIST och gynekologiska sarkom
Neuroendokrina buktumdérer, inkl. binjurecancer
Vulvacancer

Myeloproliferativa neoplasier (MPN)
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