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Forord

Temat for Varldscancerdagen 2026 var "Fran kunskap till handling". For oss i Natverket mot cancer
handlar det om att omvandla vackra ord till konkreta atgarder. Tre grundpelare maste vara

vigledande: Tid, Tillit och Trygghet — utan dessa finns ingen
jamlik cancervard.

Vi vet att hela cancerresan innebér stora pafrestningar for bade patienter och anhériga. Cancer
paverkar hela livet — fran den férsta misstanken och diagnosen, genom behandling och rehabilitering,
till den langsiktiga uppféljningen och livet med och efter sjukdom. En sammanhallen och jamlik
cancervard ar avgorande for att alla patienter och deras anhoriga ska fa det stod de behover.

Infor Varldscancerdagen 2026 genomférdes tre frukostsamtal med just Tid, Tillit och Trygghet som
ledmotiv. Dessa tre ord ar inte bara fina ord — de ar konkreta forutsattningar for en cancervard som
fungerar. Det kraver tydliga mal, starkare nationell styrning, battre implementeringsatgarder och
Okat fokus pa psykisk hilsa langs hela cancerresan.

Till er politiker vill vi sdga: for att uppna en jamlik cancervard kréivs
ocksa systematisk patientsamverkan pa alla nivder, inte bara pd pappret. Vi
star redo att samverka i det fortsatta arbetet. Fragan ér om ni ér beredda att
tillsammans med oss ga fran kunskap till handling.

Margareta Haag
Ordférande, Natverket mot cancer

ar vision: ett samhalle fritt fran cancer.

Ett samhalle dar alla erbjuds samma mgjlighet till
prevention, diagnosticering, behandling, vard och omsorg,
rehabilitering, palliativ vard och social trygghet.
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Sammanfattning

Patientorganisationen Natverket mot cancer har sedan 2009 dgnat sig at fyra prioriterade omraden:
tidig upptackt, precisionshélsa, cancerrehabilitering och patientsamverkan. De fragor Natverket mot
cancer lyfter inkluderas ocksa i EU:s cancerplan, som syftar till att minska antalet personer som
insjuknar och dor i cancer och skapa béttre livskvalitet for cancerpatienter och deras narstaende.

VAGARNA TILL EN MER PATIENTNARA
CANCERVARD BORJAR MED

TID, TILLIT & TRYGGHET

Temat for Varldscancerdagen 2026 var “Fran kunskap till handling". Det belyser hur patienter och
narstaende ska kunna leva ett liv med basta mojliga livskvalitet under alla faser av cancerresan,
inklusive de utmaningar som kan kvarsta efter behandling. Det géller alla delar: prevention, tidig
upptackt, behandling, livet med/efter cancer savél botande som palliativ fas. Rehabilitering och
livskvalitet ska finnas med genom hela resan.

TID - Rétt vard vid ratt tidpunkt

Tid &r mer dn bara vantetid — det dr en avgorande faktor fér 6verlevnad och livskvalitet. Idag gor
geografiska och socioekonomiska skillnader att patienter far olika tillgang till diagnostik och
behandling. Det har tagit alldeles for lang tid att implementera exempelvis tarmcancerscreening i
hela landet.

3 av 10 patienter har fatt sina cancerdiagnoser i ett sent stadium.

Risken for att d6 i sin cancerdiagnos ar da storre och mer kravande behandlingar kravs. Darfor ligger
det i allas intresse att cancer upptacks i ett tidigt skede. En tidig upptackt minskar lidandet hos
cancerpatienten, minskar behovet av vard och ar billigare i langden.

Natverket mot cancer har sedan 2020 lyft vikten av tidig upptackt - idag upptacks 70% i stadium 1-2
och arbetet for att upptacka cancer tidigt forbattras ar for ar. Biomarkorer som tecken pa
cancersjukdom och screening ar viktiga element i den utvecklingen.

Vi ser att det kravs mer! Nar utredningen om en uppdaterad cancerstrategi foreslog att 80 procent
av patienterna ska starta behandling inom 21 dagar fran behandlingsbeslut ar det ett steg framat
men varfor ska inte alla fa samma mojlighet? Dessutom saknas fokus pa hela cancerresan: fran
misstanke till diagnos, behandling, rehabilitering och langtidsuppféljning
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TILLIT - Fran paternalism till samverkan

Tillit byggs genom dialog, inte monolog. Detta handlar om att forandra maktbalansen i cancervarden
— vi behover ga fran "vi vet bast" till "vi I6ser det tillsammans". Patientlagen maste implementeras
fullt ut, inte bara finnas pa papperet. Det handlar i grunden om att uppratthalla patientsakerheten.

Samverkan maste finnas pa alla nivaer i systemet,

Aven om det har utvecklats nya strukturer far detta arbete inte stanna upp utan maste fortsitta. Det
finns goda exempel dar patientsamverkan funnits med fran design till genomférande men det ar inte
standard Overallt. Personcentrerad vard ar ett begrepp som de senaste aren fatt faste men det finns
fortfarande ett gap mellan visionen om en personcentrerad vard och hur det ser ut i verkligheten.

TRYGGHET - Fran ojamlikhet till nationell hog standard

Var du bor ska inte avgora dina 6verlevnadschanser. Alla vara medlemsforeningar vittnar om den
ojamlika varden i Sverige. Exempelvis sa vittnar patienter med allvarliga diagnoser, dar dodligheten
fortfarande ar mycket stor, om att det saknas tillrackliga forskningssatsningar.

Trots att "basta mojliga livskvalitet" ar ett 6vergripande mal saknas konkreta forslag pa hur psykisk
ohélsa ska hanteras systematiskt genom hela vardkedjan och utvarderas kontinuerligt — dven efter
utskrivning fran sjukhusvarden till primarvarden.

Strategin framat maste inkludera sarskilda insatser for cancerformer dar
overleynaden inte forbattrats pa lange.
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Prioriterade fragor 2026

Dagens cancervard star infor avgérande utmaningar som kraver samordnad handling. For att na en
cancervard i varldsklass fokuserar vi pa fem prioriterade omraden som tillsammans skapar ett
heltdckande system for forbattring. Dessa omraden bygger pa patienters och narstaendes
erfarenheter, forskningens framsteg och vardens verklighet. Genom att fokusera pa tid, tillit,
trygghet, forskning och nationell styrning skapar vi forutsattningar for en cancervard som verkligen
utgar fran patientens behov. Sa hér ser vara prioriteringar ut:

10

TID - Tidig upptackt och diagnostik

Tidig upptackt av cancer ar avgorande for overlevnad. Vi behover starkare nationell styrning
av screeningprogram, battre anvandning av data i primarvarden och mod att utveckla och
vaga testa nya metoder for att na de patienter som faller igenom systemet.

TILLIT - Patientsamverkan och Patientlagen

Patientlagen maste implementeras fullt ut och bli en del av det systematiska
patientsdkerhetsarbetet. Idag foljs sjukhus inte upp pa hur de efterlever Patientlagen. Det
maste forandras.

TRYGGHET - Jamlik vard och precisionsmedicin

Var du bor ska inte avgora dina 6verlevnadschanser. Vi behéver anvdanda det som redan finns
och sakerstalla att innovation och precisionsmedicin nar alla patienter. Sarskilda insatser for
cancerformer med |ag 6verlevnad — pankreas, lever- och magsackscancer. Systematisk
hantering av psykisk ohalsa langs hela cancerresan — dven efter utskrivning.

Forskning, kliniska prévningar och precisionshalsa

Forskning och innovation maste na patienterna snabbare. Sverige maste starka sin position i
det europeiska ekosystemet for cancerforskning. Fler patienter ska fa tillgang till kliniska
provningar — SweTrial skalas upp.

Nationell styrning och cancerstrategin

Den nationella cancerstrategin ar pa plats — nu kravs genomférande. Vi behdver tydligare
uppfoéljning, matbara mal och ett starkare statligt ansvar. Statens roll i prevention, screening
och vaccination maste fortydligas och starkas.

Citera garna ur publikationen med angivande av kalla.
Rapporten finns dven tillganglig i digital form pa www.natverketmotcancer.se
©Nétverket mot cancer 2026




r NATVERKET MOT
7 CANCER

Cancerrapport 2026

Vara medlemmars roster

Cancer paverkar hela livet — fran den forsta misstanken och diagnosen, genom behandling och
rehabilitering, till den langsiktiga uppfoljningen och livet med och efter sjukdomen. Har kommer
nagra av vara medlemsforeningars viktigaste fragor.

Tidig upptackt och diagnostik

Hur implementeras precisionsmedicinsk vard snabbt, inklusive
helgenomsekvensering vid cancerupptackt?
— ALK Positive Sverige

Hur sdkerstalls att barn inte halkar efter nar fokus ligger pa
helgenomsekvensering for vuxna?
— Barncancerfonden

Hur starks primarvardens roll i tidig upptackt av cancer?
— Lungcancerféreningen

Nar blir screening av cervixcancer nationellt styrd och genomford?
— Natverket mot Gynekologisk Cancer

Jamlik vard och regionala skillnader

Hur kan vi minska ojamlikheter mellan regioner och mellan olika
cancerformer?
-1LCO

Hur sédkerstalls att alla far likvardig vard oavsett var de bor?
- Njurcancerforeningen

Nar far vi en rattvis och jamlik vard for alla patienter?
- Svenska Odemfdérbundet

Livskvalitet och st6d genom hela vardresan

Citera garna
Rapporten fir
©Naétverket

Hur sédkerstalls att anhoriga far det stod de behover?
- Cancerkompisar

Hur skapar vi en langsiktig plan for patienter med kronisk cancer, inklusive
rehabilitering och hantering av sena biverkningar?
- Sarkomforeningen

Hur forbattras livskvaliteten under och efter behandling genom en mer
sammanhallen vard?
-ILCO

Hur sédkerstalls rehabilitering genom hela vardkedjan?
- Lungcancerforeningen
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Forskning, kliniska studier och teknikutveckling

‘ ‘ Hur sédkerstalls att tekniska och medicinska framsteg snabbt nar patienter?
- ALK Positive Sverige

Hur kan Sverige battre jamfora sin barncancerforskning med andra lander?
- Barncancerfonden

Nar kan svenska patienter delta i kliniska provningar i Norden?
- Natverket mot Gynekologisk Cancer

Hur kan vi oka deltagandet i kliniska studier och starka precisionshalsa?
- Lungcancerforeningen

Hur gor vi cancerstrategin mer snabbfotad och anpassad till tekniksprang?
- Sarkomforeningen

Nationell styrning och langsiktiga strategier

‘ ‘ Hur minskas gapet mellan teori och praktik i cancerstrategin?
-1LCO

Hur forbattras dverlevnaden for diagnoser med lag 6verlevnad som pankreas-,
lever- och magsackscancer?
- Palema

Hur kan Socialstyrelsen och andra myndigheter ta fram battre statistik for att
utvardera nya insatser?
- Barncancerfonden

Hur kan vi arbeta for att varden blir mer proaktiv och snabbfotad?
- Sarkomféreningen
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Varldscancerdagen 2026

Den 4 februari 2026 samlades patienter, narstaende, politiker, forskare, verksamhetsforetradare och
industri pa Varldscancerdagen for att satta fokus pa Tid, Tillit och Trygghet som grund foér en jamlik
cancervard. Dagen inleddes med att hedra alla som drabbats av cancer — de som &r anledningen till
att arbetet bedrivs. Nedan foljer en sammanfattning av de viktigaste diskussionerna och insikterna.

Politikerpanelen - Hur férverkligas en jamlik cancervard?

Alla riksdagspartier var inbjudna att pa Varldscancerdagen besvara fragan: hur tanker ditt parti
forverkliga en jamlik framtida cancervard utifran ett patientperspektiv? Dagen inleddes med ett
anforande av socialminister Jakob Forssmed (KD), som lyfte den nyantagna cancerstrategin och
vikten av mer preventivt arbete. Darefter fick politikerna tva minuter var att svara pa om hur de vill
forverkliga en jamlik cancervard. Alla var rérande Gverens om att det var viktigt med jamlik vard, Det
ar ett valar och hélso- och sjukvardsfragorna star hogt pa allas lista. Patientperspektivet och en jamlik
vard oavsett bostadsort lyftes som prioritet av samtliga partier. Den nationella cancerstrategin ar nu
pa plats — utmaningen som alla lyfte var att det &r viktigt att ga fran strategi till konkret
genomforande men det kom inte manga konkreta forslag.

Panelen bestod av representanter fran foljande riksdagspartier: Liberalerna - Lina Nordquist,
Socialdemokraterna - Fredrik Sammeli, Vansterpartiet - Karin Rdgsjo, Centerpartiet - Christofer
Bergenblock, Kristdemokraterna - Christian Carlsson, Miljopartiet - Nils Seye Larsen och Moderaterna
- Noria Manouchi.

TID - Vilka verktyg ger oss ratt vard vid ratt tidpunkt?

Panelen inleddes av Mef Nilbert, professor i onkologi vid Skanes universitetssjukhus och sakkunnig i
cancerfragor vid Socialstyrelsen, som dr Arets Cancernatverkare 2025. Mef reflekterade utifran temat
TID och blickade framat mot vad som kravs for att implementeringen av cancerstrategin ska ge
verklig effekt for patienterna. Tidig upptéackt och behandling kan ge patienterna battre tid for liv.
Kvalitet med/efter cancer kan ge patienterna battre livskvalitet. Tid for rehabilitering och palliativ
vard ger kvalitet for patient och narstaende.

Ola Mattson, generalsekreterare Barncancerfonden

Ola belyste hur fyrtio ar av arbete med gemensamma behandlingsprotokoll och 6ppen dialog skapat ett
arbetssatt inom barncancer som skiljer sig fran andra omraden. Han lyfte att systemet inte tillrackligt
snabbt implementerar teknik och 16sningar som leder till tidig upptackt — exempelvis ar data i
primdrvarden ett av flera hinder. Unga vuxna &r sarskilt drabbade av férseningar. Foér att na genombrott
for de allra svaraste sjukdomarna och de som &r svara att upptéacka tidigt maste vi arbeta mer rorligt och
samla och anvanda stora data samt I6sa fragan om finansiering — det racker inte att enstaka regioner
kliver fram.

Eva Jolly, verksamhetsansvarig Karolinska Comprehensive Cancer Center

Eva satte Sverige i ett europeiskt ekosystem. Karolinska CCC ser ett stort behov av samverkan i
utvecklingen av prevention, vard och forskning pa europeisk niva. Malet ar att bidra till mer jamlik vard i
ratt tid — och att lara av det storre natverket for att driva forskning och utveckling framat. Dataanvandning
ar central: beslut som mojliggor att data kan anvandas och delas 6ver granser ar avgorande for att kunna
jamfdra och forbattra.

Markus Lingman, ledningsstrateg Region Halland
Markus beskrev hur vi genom att ta vara pa befintlig data och skapa ny kan ringa in risk tidigare och — nar
cancer identifieras — skraddarsy individuella vardvégar. Precisionsmedicin innebar att varje patient i allt
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storre utstrackning ar sin egen grupp, vilket staller helt nya krav pa vardens strukturer,
betalningsmodeller och kompetens. Regionerna bygger idag datalager och analyskapacitet, men
utmaningen kvarstar: hur sdkerstaller vi jamlik tillgang till denna férmaga? Allt handlar om att hitta data,
analysera den och anvanda den for att hitta individerna tidigt — det klarar ingen manniska utan tekniskt
stod.

Anders Printz, ordférande Granskningskommittén Cancerfonden

Cancerfondens granskningskommitté presenterade nyligen sin rapport om hur EU:s gemensamma
cancerplan implementeras i Sveriges regioner. Anders lyfte regionernas varierande forutsattningar att
implementera och behovet av tydligare statligt stod — inte minst kring screening, vaccination och
prevention. Det finns fortfarande stora geografiska skillnader i hur screening utformas och genomfars.
Staten behdver ta ett tydligare ansvar for att sakerstalla att implementeringen sker jamlikt.

TILLIT - Hur bygger vi en béattre vard tillsammans?

Panelen om tillit tog sin utgangspunkt i patientlagen och hur den kan implementeras i praktiken —
inte bara som juridisk text utan som en del av det systematiska patientsakerhetsarbetet. Inledningen
gavs av UIf Petrusson, professor i juridik vid Centrum for personcentrerad vard (GPCC), och Patrik
Goransson, enhetschef fér Innovation och utveckling vid Angelholms sjukhus, som arbetat linge med
cancerrehabiliteringsprocessen.

UIf Petrusson, professor i juridik, GPCC

Ulf betonade att patientens ratt maste in i kvalitetsarbetet och kunskapsstyrningen, som i sin tur maste in
i styrningsarbetet. Det arbete som gjorts inom canceromradet pekar tydligt pa detta. Patientlagen maste
forstas utifran ett patientsdkerhetsperspektiv — det ar inte enbart en rattighetsfraga utan en fraga om
kvalitet och sdkerhet. Patientorganisationerna behover fortsitta vara aktiva i de processer som nu pagar.

Lars-Ingvar Johansson, patientféretradare och styrelseledamot, Natverket mot cancer och ILCO
Lars-Ingvar lyfte det positiva — goda exempel som Granby-modellen maste spridas i hela landet.
Cancerstrategin lyfter detta men vi maste realisera det. Han betonade att digitalisering och modern teknik
ska gagna patienterna: hemmonitorering, stéd for omvardnad och digitala verktyg som kopplar ihop
teknik och méanniska. Samtidigt konstaterade han att trots cancerstrategin behéver patientsamverkan
utvecklas ytterligare, med tydliga och méatbara mal. Nar det géller cancer handlar det om 6verlevnad och
liv—da behover vi matbara mal.

Patrik Rossi, ordférande Karolinska CCC och interimsordférande for Sveriges CCC-natverk

Patrik berattade om det vaxande natverket av Comprehensive Cancer Centres i Sverige — fem ar nu
etablerade och tva ar pa gdng (Umea och Orebro). CCC-nétverket har bjudits in till cancerstrategins
samverkansgrupp, vilket ar ett viktigt styrperspektiv. En tydligare uppfoljningsstruktur byggs nu upp, med
rapport planerad till 1 september. Patientrepresentation finns i alla CCC och RCC, och alla tar med sig det
in i det gemensamma natverket. EU staller krav pa patientsamverkan i certifierade centra — det driver pa
arbetet.

Helena Ullgren, specialistsjukskoterska i onkologi och palliativ vard, Karolinska CCC

Helena lyfte kontaktsjukskoterskans centrala roll for att Patientlagen ska bli verklighet i praktiken.
Patientlagen ar starkt skriven kring delaktighet och kommunikation — men for att den ska efterlevas
behovs praktiska verktyg for patientsamtalen och en reglerad, skyddad roll. Idag finns varken nationell
reglering, krav pa utbildning eller kontroll av kontaktsjukskoterskerollen. Kontinuitet &r en svar men
central fraga i cancervarden — kontaktsjukskoterskan ar en majlig nyckel till detta. CCC-strukturen har
starkt samverkan och okat kvaliteten i tillitsskapandet. Helena lyfter ett konkret exempel: att fraga
patienten innan hemgang vad som &r viktigt att formedla till hemsjukvard eller avdelning.

Citera garna ur publikationen med angivande av kalla.
Rapporten finns dven tillganglig i digital form pa www.natverketmotcancer.se
©Nétverket mot cancer 2026

10



r NATVERKET MOT
GANCER Cancerrapport 2026

Jean-Luc af Geijerstam, generaldirektor Vard- och omsorgsanalys

Vard- och omsorgsanalys har fatt i uppdrag att folja upp cancerstrategin framdver och tittar just nu i ett
sarskilt uppdrag pa patientféreningarnas férutsattningar. Jean-Luc betonade samskapandets varde och att
myndigheten vill vara konstruktiv — visa pa rekommendationer, synliggora patienternas férutsattningar
och féresla konkreta atgarder. Malet ar uppfoljning som leder till verklig forandring.

TRYGGHET - Jamlik vard som bygger framtidstro

Panelen inleddes av Martin Takac, sjukvardsdirektor Region Jonképing och ordférande fér RCC
Sydost, och Ebba Hallersjo Hult, senior radgivare vid Handelshogskolan och medgrundare av Testbed
Sweden — som utsetts till Arets Cancernatverkare 2026. Bada har arbetat tillsammans i praktiken,
nationellt, regionalt och internationellt, kring hur vi gar fran vision till handling i vardagen.

Sofia Wallstrom, vd Lif

Sofia betonade behovet av ett bredare perspektiv: for att na trygg och jamlik vard maste fler spelkort
anvandas. Jamlik och tidig tillgang till nya behandlingar ar inte enbart en patientfraga — om Sverige inte
ror sig lika snabbt som andra lander tappar vi konkurrenskraft. Det handlar om samhallsekonomin i stort,
inte bara om enskilda produkters hdlsoekonomi. En stark lakemedelsindustri ar en del av Sveriges hélsa
och ekonomi.

Jonathan Lind Martinsson, tillférordnad avdelningschef, TLV

Jonathan lyfte att de viktigaste framtidsutmaningarna for TLV inte enbart handlar om cancer utan om hur
varden tar emot det nya — nya processer och arbetssatt. TLV planerar fér snabbare beslutsprocesser och
arbetar med EU-gemensamma ansokningar for att mojliggora tidigare tillgang till nya behandlingar. Det ar
en systemnivafraga.

Helena Brandstrom, bitradande nationell cancersamordnare, RCC i samverkan, SKR

RCC:s viktigaste verktyg for jamlik vard ar tillgang till den senaste varden for alla. Helena lyfte de centrala
utmaningarna kring precisionsmedicin och kompetensférsorjning — hur sakerstaller vi att kapaciteten
finns i hela landet for att ta emot och genomfoéra precisionsmedicinsk diagnostik och behandling?

Bjorn Eriksson, generaldirektor Socialstyrelsen

Socialstyrelsen samverkar med myndigheter, forskare, verksamheter, CCC och patienter. Ojamlikhet pa
flera nivaer kraver samverkan pa flera nivaer — fakta ar det harda men relationer krévs ocksa. Bjorn lyfte
behovet av mer mandat fér implementering av EU:s cancerplan i Sverige och vikten av att Socialstyrelsen
moter varden ute i verksamheterna, inte enbart styr uppifran.

Margareta Haag, ordférande Natverket mot cancer

Margareta summerade dagen: Nu har vi en nationell cancerstrategi. Men en strategi ar bara ett verktyg —
det ar genomférandet som avgor. Tid, Tillit och Trygghet ar inte abstrakta begrepp. De ar krav som
patienter och narstdende staller varje dag. Vi kan inte n6ja oss med att strategin finns — vi maste se till att
den lever i varje vardsituation, varje beslut och varje satsning.
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Arets Cancernitverkare 2026 - Ebba Hallersjo Hult

Arets Cancernatverkare 2026 tilldelades Ebba Hallersjoé Hult, innovator, senior radgivare vid
Handelshogskolan och ledare och medgrundare av Testbed Sweden. Priset hedrar hennes arbete
med att praktiskt och konkret driva implementering av precisionsmedicin och innovation i
cancervarden — nationellt, regionalt och i samverkan med Europa.

Frukostsamtal infor Varldscancerdagen 2026

Natverket mot cancer arrangerade tre frukostsamtal den 27—-29 januari 2026, med fokus pa arets tre
teman. Samtalen utgjorde en uppbyggnad infor Varldscancerdagen och satte viktiga fragor pa
agendan.

Frukostsamtal 1: TID - Fran tidig upptéackt till battre liv

Tisdag 27 januari 2026 | Rdtt vdrd vid rdtt tidpunkt!

Samtalet utforskade hur vi kan vdanda varje minut till patientens férdel genom tidig upptackt,
effektiva processer och smartare anvandning av teknik. Panelen diskuterade konkreta verktyg som
redan idag férandrar cancervarden och hur vi kan skala upp framgangsrika initiativ.

Centrala teman i samtalet var screeningprogram enligt EU Beating Cancer Plan (oral, kolorektal, lung,
prostatacancer, gyncancer), primarvardens starkta roll i tidig upptackt, beslutsstdod och digitala
riskanalysmetoder samt effektiva vardprocesser som sparar tid for bade patient och vard.

Karin Liljelund — patienter har inte tid
Som patientforetradare for Lungcancerféreningen betonade Karin att patienter bokstavligen inte har tid
att vanta. Behovet av snabbare processer och battre stod vid tidig upptackt ar avgérande.

Elinor Nemlander — nationell samordnare tidig upptackt

Elinor presenterade de verktyg som finns tillgangliga for tidig upptackt: digitala beslutsstod,
riskanalysmetoder och samordning mellan primarvard och specialistvard. Implementeringen &r en central
utmaning — att ga fran planer till nagot konkret kraver samverkan och forskning, och primarvarden maste
vara med och inte hamna utanfér. Det behdvs tydliga incitament fér priméarvarden for att forandringen
ska ske.

Jenny Ohman - tidig upptéckt av oral cancer

Universitetslektor och dévertandlakare Jenny Ohman lyfte vikten av tidig upptickt och samarbete 6ver
hela kedjan. Sverige behover nationella riktlinjer fér oral cancer och arbeta med att ga fran riktlinje till
verkstad.

Citera garna ur publikationen med angivande av kalla.
Rapporten finns dven tillganglig i digital form pa www.natverketmotcancer.se
©Nétverket mot cancer 2026

12



r NATVERKET MOT
GANCER Cancerrapport 2026

Andreas Stomby — primarvardens roll

Ordférande i SFAM understrok primarvardens avgérande roll i tidig upptédckt och behovet av samverkan
over granser for ett effektivt arbete. Kompetensforsorjningen i primarvarden ar avgérande;
utbildningsnivan behdver hojas och primarvarden behover resurssattas sa att det finns utrymme att mota
cancerpatienter och personer med misstanke om cancer.

Frukostsamtal 2: TILLIT - Fran paternalism till samverkan

Onsdag 28 januari 2026 | Rdtt dialog vid rdtt tillfdlle!

Samtalet fokuserade pa att férandra maktbalansen i cancervarden. Panelen utforskade hur
Patientlagen kan implementeras i praktiken och vilka verktyg som behovs for att skapa en genuin
samverkan mellan patient, vardgivare och forskning.

Teman inkluderade praktisk implementering av Patientlagen och personcentrerad vard,
patientsdkerhet och Patientlagen, kommunikation och delat beslutsfattande, patientsamverkan i
Comprehensive Cancer Centres (CCC) samt kulturférandring inom varden.

Gunilla Gunnarsson — vikten av tillit for patientsakerhet

Som den forsta nationella cancersamordnaren och nu engagerad narstaende inledde Gunilla samtalet om
tillit, patientsakerhet och patientlagen. Hon betonade att patientsdkerhet och patientlagen hor ihop, och
att tillit ar en forutsattning for att lyckas.

Maria Andersson Odman — hur bygger vi vard tillsammans?

Bitrddande verksamhetschef vid blod- och tumérsjukdomar, Akademiska sjukhuset, delade praktiska
erfarenheter fran Granby-projektet dar cancerbehandlingar flyttats till ett kdpcentrum. Resultaten visar
okad produktivitet och effektivitet men framforallt stor patientndjdhet. Tidig patientsamverkan var
avgorande — nar patienter ville delta ville personalen ocksa. Det krdvde mod och ett systematiskt
tillvagagangssatt i sma steg.

Boubou Hallberg — sjukhusdirektor Sahlgrenska

Patientsamverkan ar en vardegrundsfraga. Som sjukhus har vi mycket som kan paverka vad som faktiskt
hander i praktiken, genom kultur och agerande. Ledarskapet blir avgérande for att realisera det som star i
lagen. Det ar en komplex fraga — individanpassad vard for exempelvis barn och skéra dldre — och utfallet
blir olika beroende pa vad vi lagger in.

Axel Wolf — personcentrering och patientsamverkan i forskning

Professor och centrumforestandare fér Centrum fér Personcentrerad vard (GPCC) presenterade hur
personcentrering och patientsamverkan kan integreras i forskning. Det kravs ett kulturskifte for att
prioritera patientengagemang pa allvar.

Daniel Zetterberg — Vard- och omsorgsanalys

Utredare Daniel Zetterberg delade insikter fran myndighetens rapporter om patientlagen och samverkan
med patienter och anhdriga. Det finns ett 6kat intresse men det behovs en strategi for att systematisera
patientdeltagande.

Frukostsamtal 3: TRYGGHET - Fran ojamlikhet till nationell h6g standard

Torsdag 29 januari 2026 | Rdtt vard och omsorg pa lika villkor!

Samtalet granskade hur vi sdkerstéller att alla far tillgang till den basta varden oavsett var de bor.
Panelen diskuterade ekonomiska aspekter, innovationsspridning, implementering av
precisionsmedicin och hur vi skapar kontinuitet fran specialistvard till primarvard och kommunal
omsorg.

Citera garna ur publikationen med angivande av kalla.
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Centrala teman var personcentrerad vard och implementering av innovationer/precisionsmedicin,
forskning och kliniska studier (SweTrial), ekonomisk trygghet under cancerresan, halsoekonomiska
perspektiv pa jamlik vard samt kontinuitet mellan vardnivaer.

Marianne Olsson — patientperspektivet
Styrelseledamot i Natverket mot cancer malade upp hur ojamlikheten ser ut for patienter runt om i
landet. Alla medlemsféreningar vittnar om brister. Bostadsorten ska inte avgéra dina 6verlevnadschanser.

Oskar Frisell — hdlsoekonomiska berdkningar

Doktorand och halsoekonom vid Karolinska Institutet presenterade berdkningar av nya behandlingar och
vad vi har att vinna — och vad det kostar att INTE till exempel screena for lungcancer. Halsoekonomiska
argument ar centrala for att driva fram satsningar.

Edvard Abel — precisionsmedicin och kliniska provningar

Medicinskt ansvarig vid Klinisk prévningsenhet onkologi, Sahlgrenska universitetssjukhuset, presenterade
den nationella plattformen FOCU.SE for precisionsmedicin. Mojligheterna att skala upp tillgangen till
breda genpaneler &r avgorande for jamlik vard.

Martin Jansson — Socialstyrelsen och National Cancer Mission Hub

Utredare Martin Jansson beskrev vad Socialstyrelsen ska gora for att gora det battre och tryggare for
nuvarande och blivande patienter och narstdende. Den nationella cancer mission hub (NCMH) inom EU &r
ett viktigt instrument.
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Atgiardsforslag fran Virldscancerdagen 2026

Forslagen nedan ar grundade i de samtal, paneler och erfarenheter som lyfts under frukostsamtalen
och Varldscancerdagen 2026, och speglar de fragor som patienter, kliniker, forskare och
beslutsfattare lyft som angelagna.

Tidig

upptackt

Genomfor statliga aterkommande informationskampanjer om cancerprevention och
alarmsymtom for att stédja medborgare i livsstilsval och beslut kring nar man ska séka vard
Infor de beslutsstéd och digitala riskanalysverktyg som finns framtagna — implementeringen
far inte stanna av

Lagstifta om kontinuerlig fortbildning i cancerkunskap for professioner inom priméarvarden
Tillfor statliga stimulansmedel for att snabba pa inférandet av nationella screeningprogram
jamlikt i hela landet

Ta in fler cancerformer i det nationella screeningprogrammet, inklusive lungcancer och oral
cancer

Nationell strategi for datainsamling och analys i primarvarden for att mojliggora tidig
riskidentifiering med hjalp av Al och digitala verktyg

Precisionshalsa och data

Skapa effektiva dynamiska granssnitt och forutsattningar for interoperabilitet av hdlsodata
nationellt och internationellt

Ta in nya yrkeskategorier inom datakunskap i varden for att I6sa utmaningarna med
datadelning

Ta i bruk en nationell strategi for precisionsmedicin sa att resurserna fordelas jamlikt och alla
patienter oavsett region far tillgang till breda genpaneler so. GMS och RCC har tagit fram en
fardplan for precisionsmedicin som kan utvecklas till rutin i varden, ett precisionmedicinskt
centrum

Skapa kvalitetsregister for uppfoljning av precisionsmediciner

Forbered anvandningen av Cancer Smart Card och EU-CIP (Cancer Information Portal), ECPDC
genom lagstiftning av halsodatadelning

Koordinera utbildningsinsatser inom precisionshalsa nationellt for jamlikare vard

Livskvalitet och cancerrehabilitering

Sakerstall att alla cancerpatienter har tillgang till en kontaktsjukskoterska med mandat,
utbildning och befogenhet att fora patientens rost vidare

Infor nationell reglering och krav pa utbildning for kontaktsjukskoterskerollen — idag saknas
detta helt

Skapa ett nationellt standardférfarande for teambaserade insatser inom cancerrehabilitering
Skapa kvalitetsregister for uppfoljning och utveckling av cancerrehabilitering

Ta fram ett nationellt system fér 6verlamning av cancerrehabilitering fran specialist- till
primar- och kommunalvard

Sakerstall att psykisk ohdlsa hanteras systematiskt Iangs hela cancerresan — inklusive efter
utskrivning — och utvarderas kontinuerligt
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Patient- och narstaendesamverkan

Infor Patientlagen som en del av det systematiska patientsakerhetsarbetet och koppla den
till kunskapsstyrning och kvalitetsuppfoljning

Infor uppfoljning av sjukhus och regioners efterlevnad av Patientlagen — idag sker ingen
sadan uppfoljning systematiskt

Stark stodet till anhoriga genom att engagera dem i hela vardprocessen och sakerstélla att de
ocksa omfattas av cancerrehabilitering

Ta med patient- och nérstdenderepresentanter i forskning, projektgrupper och politiska
diskussionsforum

Nationell plan for patientsamverkan med tydliga mal och uppféljning, kopplad till
cancerstrategin

Nationell styrning och lakemedelstillgdng

Stark nationell styrning av screeningprogram och implementering av nya
behandlingsmetoder sa att alla regioner kan félja nationella riktlinjer

Sakerstall att cancerstrategin implementeras med tydliga, matbara mal och uppféljning pa
alla nivaer

Implementera EU Beating Cancer Plan i Sverige med uppfoljningsbara mal

Verka fér EU-gemensamma ansokningsprocesser for snabbare nationell tillgang till nya
lakemedel och behandlingar

Bredda perspektivet pa lakemedelstillgang till att inkludera samhallsekonomiska effekter,
inte enbart produktspecifik hdlsoekonomi

Ge Socialstyrelsen och relevanta myndigheter tydligare mandat fér implementering av EU:s
cancerplan

Natverket mot cancers fokusfragor framat

Implementering av den nationella cancerstrategin med fokus pa Tid, Tillit och Trygghet — fran
strategi till handling i varje vardsituation

Lagstiftning och nationella riktlinjer som faktiskt omsatts i praktiken — fran "bor" till "ar"
Delning av hdlsodata — digitaliseringen maste fordjupas inom varden och anvéndas till
patientnytta

Cancerkompetensen inom primarvarden maste hojas och primarvarden starkas som part i
hela cancerresan

Tidig upptackt — fortsatt arbete med screeningprogram och digitala verktyg for att na alla
patienter tidigt

Jamlik vard som sjalvklar prioritet oberoende av politiskt styre eller geografiskt lage
Integration av patienten som partner i forskning och vard — inte som objekt

Patient- och narstaendesamverkan ska genomsyra hela varden, med matbara mal
Starkare nationell styrning med malet jamlik och personcentrerad vard
Kompetensutveckling och kunskapsdelning i alla led

Uppfoéljning av EU:s plan mot cancer i Sverige och arbete for jamstalld cancervard i EU
Cancer Mission Day, Almedalen, torsdag 25 juni — nasta tillfalle att driva fragorna framat
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Om Natverket mot cancer

Natverket mot cancer ar en patientorganisation som samlar ett femtontal cancerféreningar i Sverige.
Sedan 2009 har vi dgnat oss at fyra prioriterade omraden: tidig upptackt, precisionshilsa,
cancerrehabilitering och patientsamverkan. Vi anordnar moten, kunskapsdagar och seminarier, och
tar fram rapporter inom vara prioriterade omraden. Trots det mangariga arbetet aterstar mycket
arbete.

Var vision ar ett samhalle fritt fran cancer — ett samhalle dar alla erbjuds samma mojlighet till
prevention, diagnosticering, behandling, vard och omsorg, rehabilitering, palliativ vard och social
trygghet.

Vi kraver att rekommendationerna i EU:s plan mot cancer utvarderas i Sverige och att det planeras
for en jamstalld cancervard i EU. Vi fortsatter delta i arbetet med att minska det lidande som cancer
medfor — tillsammans med patienter, narstaende, politiker, forskare, verksamhetsforetradare och
industri.

www.natverketmotcancer.se
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