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Sammanfattning

Socialstyrelsen ser positivt pa forslaget till en uppdaterad nationell
cancerstrategi som framjar halsofrdmjande och preventiva insatser och
fortsatt utveckling av cancervarden ur ett tydligt patient-, jamlikhets-, och
verksamhetsperspektiv. Manga av forslagen ror Socialstyrelsens
verksamhet, och vi har i vart yttrande valt att framfor allt fokusera pa dessa
forslag, men kommenterar dven vissa andra forslag och bedémningar. |
korthet:

e Socialstyrelsen tillstyrker i huvudsak forslagen om att utveckla
processen for screeningrekommendationer géllande ny evidens,
uppfoljning och evidenshaserade metoder for att na
underrepresenterade grupper. Dock vill myndigheten framhalla att
oversyn och utredning av ny evidens redan ingar i processen for
framtagande av rekommendationer for nationella screeningprogram.

e Socialstyrelsen tillstyrker forslaget om att omformulera SVF.
Myndigheten beddmer dock att det finns ett behov av utvardering av
SVF innan det gors forandringar.

e Socialstyrelsen tillstyrker i huvudsak forslaget att publicera data
over ledtider i cancervarden, men foreslar formuleringen
behovsstyrd i stallet for kvartalsvis. Myndigheten betonar ocksa
behovet av fortsatt arbete med utvidgning av Patientregistret for att
det ska vara mojligt med automatiserade rapporter av vantetidsdata.
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e Socialstyrelsen tillstyrker forslaget att I6pande folja upp anvandning
av rehabiliteringsinsatser vid cancer. Myndigheten framhaller dven
har behovet av utvidgning av Patientregistret sa att dven atgarder
utforda av andra professioner &n lakare samt uppgifter fran
primarvarden inkluderas.

e Socialstyrelsen avstyrker forslaget om 6versyn av
kunskapsstyrningens andamalsenlighet inom det palliativa omradet.
Inom bade partnerskapet for kunskapsstyrning inom halso- och
sjukvarden och Socialstyrelsen finns redan ett system for att bedoma
behovet av kunskapsstod, samt forum for att diskutera hur
kunskapsstyrningen fungerar.

e Socialstyrelsen tillstyrker forslaget om att utveckla formerna for en
nationell cancerinfrastruktur, och delar delvis beddmningen om att
verksamheten i RCC och CCC bdr integreras. Myndigheten bedémer
att 6kade nivaer av samverkan mellan RCC och CCC bést uppnas
inom ramen for forslaget till utveckling av en nationell
cancerinfrastruktur.

e Socialstyrelsen tillstyrker forslaget att etablera en nationell
kontaktpunkt motsvarande en Cancer mission hub.

e Socialstyrelsen tillstyrker forslaget att utveckla en process for
horisontella prioriteringar. Dock vill myndigheten belysa vikten av
horisontella prioriteringar genomgaende, inte bara inom
canceromradet.

Socialstyrelsen vill ocksa betona vikten av horisontella prioriteringar mellan
sjukdomsomraden sa att satsningar och resursfordelningar bedoms likvardigt
utifran behov.

Nedan foljer Socialstyrelsens stéllningstaganden och évriga kommentarer i
sin helhet.

2. Mal och uppfoljning

2.2 Uppfodljning och utvardering av strategin

e 2.2 Regeringen foreslas ge Myndigheten for vard- och omsorgsanalys i
uppdrag att utvérdera implementeringen av den nationella cancer-
strategin i forhallande till strategins mal. Uppdraget bor utforas I6pande
under strategins genomférande och myndigheten bor ta fram ett
uppfoljningsramverk.

Socialstyrelsen tillstyrker i huvudsak forslaget. Myndigheten delar
utredningens bild av att genomférande och uppf6ljning bor ses som en
helhet, dar uppfdljningen l6pande ger kunskap om behovet av ytterligare
insatser och andra revideringar. Mot bakgrund av den roll som
Socialstyrelsen foreslas fa i genomforandet av forslaget till cancerstrategi



beddmer vi att det kan finnas skal for regeringen att Overvéga vilken
myndighet/aktér som lampligast far ansvaret for utvarderingen av
implementeringen.

4. Screening och kontrollprogram vid dkad
cancerrisk

4.7.1 Jamlik tillgang till cancerscreening i hela landet

e 4.7.1 Regeringen foreslas ge Socialstyrelsen i uppdrag att forstarka och
utveckla sin process for rekommendationer inom screeningomradet, sa
att rekommendationerna I6pande anpassas till ny evidens. Uppdraget bor
aven omfatta en systematisk uppfoljning av implementeringen av
rekommendationerna och vardprogrammen per region och
befolkningsgrupp.

Socialstyrelsen tillstyrker i huvudsak forslaget. Dock vill myndigheten
framhalla att Gversyn och utredning av ny evidens gallande
screeningprogram redan ingar i myndighetens arbete med screeningprogram.
Socialstyrelsens modell for screeningrekommendationer &r en gedigen och
etablerad process som har sitt ursprung i Varldshéalsoorganisationens
(WHO:s) kriterier for screeningprogram. Modellen uppdaterades senast
2019 med att bland annat utveckla och fortydliga processen for etisk analys
och beddmning samt juridiska aspekter, med huvudsyftet att sékerstélla att
beddmningar av screeningprogram sker transparent och likvérdigt 6ver tid.
Myndigheten vill ocksa framhalla att kliniknéra fragestallningar lampar sig
bast for nationella vardprogram.

Aven kvalitetsindikatorer tas redan idag fram inom ramen for utredningar
for nationella screeningprogram, med syfte att stédja implementeringen
genom utvarderingar och uppféljningar. En arlig uppfoljning med specifika
uppfaljningsmatt per region och befolkningsgrupp kraver tillgang till
datakéllor for alla screeningprogram som idag inte ar tillgangligt.

Vidare har Socialstyrelsen sedan 2022 i uppdrag att i samverkan med
Regional cancercentrum (RCC) forbattra samordningen av Sveriges
cancerscreening. Syftet ar att forbattra forutsattningarna for implementering
av myndighetens rekommendationer och omhéandertagande av de
forbattringsomraden som identifieras i utvarderingar och uppfdljning av
programmen. Detta gors genom regelbundna dialogforum och
samverkansforum for dialog mellan myndigheten, RCC i samverkan och
foretrédare for de enskilda screeningprogrammen.



4.7.2 Hogt och jamlikt deltagande i screening

e 4.7.2 Regeringen foreslas ge Socialstyrelsen i uppdrag att, i samarbete
med Cancercentrum, sakra att evidensbaserade metoder for att na
underrepresenterade grupper finns med i myndighetens
screeningrekommendationer samt i andra relevanta nationella
kunskapsstod.

Socialstyrelsen tillstyrker forslaget och ser positivt pa ett utdkat uppdrag vad
géller evidensbaserade metoder for att na underrepresenterade grupper.
Myndigheten delar uppfattningen att det maste goras mer for att na fler. Vi
vill dock uppmarksamma att underrepresenterade grupper i screening ar
desamma som underrepresenterade grupper for andra preventiva atgarder,
som till exempel vaccination. Det kan alltsa vara relevant for d&ven andra
aktorer (som Folkhalsomyndigheten) att vara en del av ett sadant arbete. Det
foreligger annars en risk for dubbelarbete for samma fragestallning.

6 Tillganglighet

6.6.1 En forenklad vantetidsmodell

e 6.6.1 Regeringen foreslas ge Cancerscentrum i uppdrag att, i samrad
med Socialstyrelsen, omformulera SVF i enlighet med utredningens
beddmningar ovan.

Socialstyrelsen tillstyrker forslaget om att omformulera SVF men vill lamna
féljande synpunkter avseende utredningens bedémningar:

Socialstyrelsen vill framhalla vikten av att uppdraget utfors i dialog med
professions- och patientforetradare. Myndigheten anser ocksa att det i det
foreslagna uppdraget bor inga att uppdatera vilka matpunkter som ska
registreras i patientregistret for att mojliggora uppfoljning.

Socialstyrelsen delar huvudsakligen utredningens bedémning att SVF bor
utvecklas och uppdateras ur ett patientperspektiv. Liksom tidigare bedomer
dock Socialstyrelsen att SVF kan behdva genomga en grundligare
utvardering innan det genomfors forandringar, och framfor allt hgjningar av
ambitionsnivéan.! Vardet av snabba vardforlopp for patienter med misstankt
cancer behdver ocksa stallas i relation till ohalsan och lidandet hos andra
patientgrupper, som potentiellt trdngs undan genom standardiserade
vardforlopp.

For att mojliggora utvecklingen att bredda SVF till att innefatta hela
vardprocessen bedomer Socialstyrelsen att det finns ett behov av fortsatt

! Se Socialstyrelsen: Analys av utvecklingen vid regionala cancercentrum 2023 (Artikelnummer 2023-
9-8752), Socialstyrelsen: Nationellt och regionalt arbete med standardiserade vardforlopp 2023
(diarienummer 5.7-17191/2023)



fokus pa kompetensforsorjning. Vidare behdver en nationell enhetlig
definition av begreppet aterfall (recidiv) utformas for respektive cancerform.
Det finns &ven behov av enhetlig anvéndning av befintliga KVA-koder,
alternativt utveckling av KVA-koder, fér kodning och uppféljning av hela
vardforloppet.

Utredningen bedémer att tiden fran vélgrundad misstanke till
behandlingsbeslut bér harmoniseras till ett fatal alternativ for olika SVF.
Socialstyrelsen forstar vardet av ett mindre antal alternativa ledtider och av
snara behandlingsrekommendationer. Vi bedémer dock att optimala ledtider
bor definieras utifran patienternas behov av vard. Evidensen for vardet av ett
snart behandlingsbeslut kan skilja sig mellan olika typer av cancersjukdomar
och det bor avspeglas i olika malsattningar, vad galler ledtider, for olika
cancersjukdomar.

6.6.2 Insatser for att starka tillgangligheten i
cancervarden

e 6.6.2 Uppfdljningen av vantetider vid cancer bor inordnas i
Socialstyrelsens arbete med att starka och folja upp tillgdngligheten och
vardkapaciteten pa regional och nationell niva.

Socialstyrelsen delar beddmningen med foljande synpunkter. Vi beddmer att
uppféljningen av vantetider bor hanteras samlat av Socialstyrelsen och ser
inte att det bor pekas ut att det ska inordnas i ett specifikt uppdrag. Det
nuvarande uppdraget om tillganglighet och kapacitet som utredningen
héanvisar till pekar inte ut sarskilda sjukdomsgrupper.

e 6.6.2 Regeringen foreslas ge Socialstyrelsen i uppdrag att, inom ramen
for arbetet med att félja upp och stérka tillgangligheten inom hélso- och
sjukvarden, kvartalsvis publicera nationella och regionala data 6ver de
ovan specificerade ledtiderna i cancervarden, baserat pa automatiserade
rapporter fran patientregistret.

Socialstyrelsen delar beddmningen och tillstyrker i huvudsak utredningens
forslag, men framhaller behov av revidering kring kvartalsvis publicering av
data Gver ledtider. Socialstyrelsen foreslar istallet formuleringen
behovsstyrd, sa frekvensen av publicering av data kan anpassas utifran
relevans eftersom utvecklingen av varden ar en mer langsam process. En
fordjupning av analyserna av ledtiderna ar ocksa av vikt for att forsta
bakomliggande orsaker. Myndigheten vill ocksa fortydliga behovet av
fortsatt arbete med utvidgning av Patientregistret for att mojliggéra
automatiserade rapporter av vantetidsdata. Det rader osékerhet kring nar
uppgifter om SVF-ledtider finns tillgangliga i patientregistret. Att sékerstélla
att SVF-ledtider gar att folja och att registreringen sker pa ett automatiserat
satt sa att inte extra manuellt arbete alaggs sjukvarden borde darfor ocksa



inga i de uppdrag som kommer till Socialstyrelsen for att genomfora
forandringarna i patientregistret (vantetider, primarvard, etc).

e 6.6.2 Regeringen rekommenderas att omdirigera statsbidragen for SVF
till maluppfyllelse avseende ledtiden fran behandlingsbeslut till
behandlingsstart.

Socialstyrelsen vill forst belysa att statsbidragen idag inte betalas ut av
Socialstyrelsen, vilket star i utredningen 6.2.2.

Nér det galler statsbidragets konstruktion vill Socialstyrelsen lyfta att det
kan finnas skal att vid fordelning av medel i storre utstrackning beakta
exempelvis regionernas demografiska, geografiska och ekonomiska
forutséttningar.

Socialstyrelsen vill ocksa uppmarksamma regeringen pa att ersattning for
uppfyllelse av behandlingsmalet kan behdva kombineras med krav pa hur
lang tid som far forflyta mellan exempelvis behandlingsrekommendation
och behandlingsbeslut. Detta for att tidpunkten for behandlingsbeslut inte
ska skjutas upp, i forhallande till nar behandlingsbeslut skulle kunna fattas, i
syfte att astadkomma en kortare tid mellan behandlingsbeslut och
behandlingsstart.

Utredningens forslag om villkor for statshidrag kan forstas som att den andel
av cancerdrabbade som ska inleda behandling inom en viss tidsfrist (80
procent) ar storre an den andel som ska utredas inom ett SVF (70 procent).
Socialstyrelsen beddmer att detta forslag kan behdva justeras.

Utredningen foreslar att Cancercentrum lépande bor véardera lamplig niva
for inklusionsmalet till SVF. Socialstyrelsen bedémer att regeringen bor
fortydliga om detta géller varje enskilt Cancercentrum eller cancercentrum i
samverkan, samt om detta mandat bara géller ambitionshéjningar eller dven
ambitionssankningar.

7. Diagnostik och behandling

7.13.1 En jamlik tillgang till diagnostik och behandling av hég
kvalitet

e 7.13.1 Socialstyrelsen bor inkludera forsknings- och utvecklingsarbete i
uppfoljningen av den nationella hogspecialiserade varden.

Socialstyrelsen konstaterar att systemet med Nationell hogspecialiserad vard
innehaller manga vardomraden och att alla inte innefattar cancerdiagnoser.
Gallande uppfdljning av forsknings-och utvecklingsarbetet sa sker detta
redan genom att regioner som ansoker och tilldelas tillstand, har bade
generella och sarskilda villkor att forhalla sig till. En region som har fatt
tillstand att bedriva nationell hogspecialiserad vard ska ansvara for att



verksamheten uppfyller de generella villkoren som anges i 4 kap.
Socialstyrelsens foreskrifter (HSLF-FS 2018:48) om nationell
hogspecialiserad vard och de specifika villkoren i beslutet om tillstand. De
generella villkoren innehaller bl.a. krav pa att stodja forskning och
utveckling som kan ha betydelse for den vard som omfattas av beslutet om
tillstand ska regionen efter samrad med berdrda universitet och hogskolor
faststalla de processer och rutiner som behovs. Socialstyrelsen foljer arligen
om NHV-enheterna uppfyller kraven i de generella och sarskilda villkoren.
Om det &r nagot annat specifikt som avses i utredningen sa behover detta
fortydligas.

e 7.13.1 Regeringen foreslas ge Socialstyrelsen i uppdrag att se éver och
vid behov uppdatera koderna for radiologi och patologi.

Socialstyrelsen tillstyrker utredningens forslag. Myndigheten behover dock
veta vilka kodverk som utredningen avser och om de ligger inom
myndighetens forvaltningsuppdrag.

9. Rehabilitering och uppfdljning

Socialstyrelsen vill framhalla att utformningen av relevanta
rehabiliteringsinsatser, och dven uppféljning av dessa, bér géras med hansyn
till aldre (>65 ar) och multisjuka patienters behov av och tillgang

till rehabilitering, samt den rehabilitering som utfors inom kommunal hélso-
och sjukvard.

9.7.1 Integrerad vardering av rehabiliteringsbehov och jamlik
tillgang till specialiserad rehabilitering

e 9.7.1 Cancercentrum bor definiera ett mindre antal generiska
rehabiliteringsrelevanta variabler som kan registreras som led i
rutinsjukvard och inga i samtliga kvalitetsregister.

Socialstyrelsen delar delvis utredningens bedémning. Socialstyrelsen énskar
dock ett fortydligande av vad som avses med “definiera” — om det avser att
definiera ett urval av befintliga rehabiliteringsrelevanta variabler, eller om
nya variabler ska tas fram. Det &r Socialstyrelsen som tar fram definition av
nya atgardskoder inom klassifikation for atgardskoder (KVA). Myndigheten
onskar ocksa ett fortydligande av om det &r samtliga kvalitetsregister inom
canceromradet, eller inom all hélso- och sjukvard, som avses.

Socialstyrelsen vill framhalla att det finns ett behov av utveckling av
indikatorer, uppfoljningsmatt och variabler som maéter rehabilitering
generellt och inte bara inom canceromradet. Det ar darfor viktigt att ett urval
av relevanta KVA tas fram i samrad med Socialstyrelsen och SKR:s
Nationella Programomrade for Habilitering, Rehabilitering och
Forsakringsmedicin.



Ansvaret att definiera generiska rehabiliteringsvariabler (oavsett
bakomliggande diagnos), samt foresla i vilka register de kan inga, kan
lampligen samordnas pa myndighetsniva i samverkan med berérda parter,
sasom Cancercentrum.

e 9.7.1 Regeringen foreslas ge Socialstyrelsen i uppdrag att l6pande folja
upp anvéandning av rehabiliteringsinsatser vid cancer.

Socialstyrelsen tillstyrker forslaget. Socialstyrelsen har i flera rapporter
belyst behovet av nationell uppféljning av rehabiliteringsinsatser vid cancer.
Myndigheten vill i relation till detta framhalla behovet av att utvidga
Socialstyrelsens patientregister sa att dven atgarder utférda av andra
professioner an lakare inom den 6ppna specialistvarden samt primarvarden
inkluderas. Socialstyrelsen vill ocksa framhalla vikten av fortsatt arbete for
att stodja konsekvent och enhetlig anvandning K\VA-koder inom
rehabiliteringsomradet.

9.7.2 Uppfdljning efter cancersjukdom

e 9.7.2 Regeringen foreslas etablera ett femarigt forsoksprogram med
multidisciplindra och multiprofessionella uppféljningsmottagningar.

Socialstyrelsen tillstyrker forslaget. Utredningen foreslar att programmet
finansieras via ett statsbidrag till Socialstyrelsen som fordelas baserat pa
ansokningar fran intresserade regioner, vilket myndigheten staller sig positiv
till.

10. Palliativ vard

e Regeringen foreslas ge Myndigheten for vard- och omsorgsanalys i
uppdrag att, i ndra dialog med relevanta aktorer, géra en dversyn av
kunskapsstyrningens andamalsenlighet inom det palliativa omradet.
Oversynen bor ocksé innefatta behovet av ett palliativt
kunskapscentrum.

Socialstyrelsen avstyrker utredningens forslag. Inom bade partnerskapet for
kunskapsstyrning inom halso- och sjukvarden och Socialstyrelsen finns
redan ett system for att bedoma behovet av kunskapsstod, samt forum for att
diskutera hur kunskapsstyrningen fungerar. Socialstyrelsen har sedan
tidigare ett uppskattat kunskapsstod kring palliativ vard och vi har dven ett
pagaende arbete for att uppdatera de nationella riktlinjerna for palliativ vard,
med planerad publicering i slutet av 2025.

Vad galler nationellt kunskapscentrum finns en farhaga for att bildandet av
ett sadant kan forsvaga redan existerande natverk. For palliativ vard finns
det minst tre kunskapscentrum i landet (i Stockholm, Kronoberg och Skane),
och myndighetens bedémning &r att det &r mer andamalsenligt att bygga pa
det som redan finns och stérka samverkan.



12. Ansvarsfoérdelning och strukturer for
samverkan

e 12.5 P4 samverkansregional niva bor verksamheten i RCC och CCC
integreras for 6kad synergi och resurseffektivitet. Aktorernas respektive
styrkor bor tillvaratas i en verksamhet som samlar utbildning,
processledning, kunskapsstyrning, cancervard och forskning.

e 12.5 Regeringen foreslas ge Socialstyrelsen i uppdrag att tillsammans
med RCC och CCC (Cancercentrum) samt bertrda aktorer utveckla
formerna for en nationell cancerinfrastruktur.

Socialstyrelsen delar delvis utredningens bedémning om att verksamheten i
RCC och CCC bor integreras, och vi tillstyrker forslaget om att utveckla
formerna for en nationell cancerinfrastruktur. Myndigheten anser att en
integrering av verksamheten i RCC och CCC ar en omfattande férandring
och kan fa strukturella implikationer som i dagsléaget inte ar tillrackligt
utredda. Vi saknar &ven en problematisering av moéjliga risker och
konsekvenser av en sammanslagning. Exempelvis &r inte bilden av vad ett
CCC é&r annu fullstandigt etablerad samtidigt som ett flertal regioner &r
inbegripna i eller star infor att paborja en relativt kravande
ackrediteringsprocess. Over lag ar konceptet med CCC &nnu inte tillrackligt
etablerat inom svensk cancervard for att exempelvis langsiktiga
utvecklingsbehov ska framtréda tydligt. Socialstyrelsen gér mot den
bakgrunden bedémningen att 6kade nivaer av samverkan mellan RCC och
CCC bast uppnas inom ramen for det forslag till utveckling av en nationell
cancerinfrastruktur som utredningen l&mnar.

e 12.5 Regeringen foreslas ge Socialstyrelsen i uppdrag att tillsammans
med berdrda aktorer etablera en nationell kontaktpunkt motsvarande en
Cancer mission hub.

Socialstyrelsen tillstyrker forslaget. Myndigheten delar utredningens
konstaterande att det idag saknas en arena dar aktorer inom det svenska
ekosystemet for cancer har majlighet att motas for tvérsektoriell samverkan
och erfarenhets- och kunskapsutbyte. Vidare &r det myndighetens
bedémning, utifran arbetet med samordningsuppdraget rérande
implementeringen av EU:s cancerplan, att en sa kallad cancer mission hub
med stor sannolikhet kan bidra till att 6verbrygga och lanka samman det
nationella arbetet med initiativ inom canceromradet som tas pa EU-niva.
Diremot bedomer vi att uttrycket nationell kontaktpunkt” leder fel och bor
ersattas av till exempel nationell plattform for tvarsektoriell samverkan.

13. Kunskapsstyrning

e 13.3 Socialstyrelsen bor vidareutveckla och forbéttra forutsattningarna
for anvandning av data fran cancerregistret genom interaktiva data,



mojlighet att registrera cancer anmald som dddsorsak och genom att
effektivisera tillgangen till data for forskningsandamal.

Socialstyrelsen delar utredningens bedémning om att Socialstyrelsen bor
framja anvandningen av och tillgangligheten till data fran Cancerregistret
samt verka for att hoja registrets tdckningsgrad. Det svenska cancerregistret
héller hog kvalitet i en internationell jamforelse, men till skillnad fran
manga andra landers cancerregister inkluderas inte cancerfall som
registrerats pa dodsorsaksintyg. Enligt en uppskattning skulle omkring 5 %
fler fall kunna inkluderas i Cancerregistret, for nagra cancerformer upp till
ca 25 % fler fall?. Eftersom en (i vissa fall betydande) andel av cancerfallen
inte registreras i Cancerregistret sa far det konsekvenser for statistiken: Det
framstar som att Sverige har lagre insjuknande och dodlighet och béttre
overlevnad an vad som i sjalva verket troligtvis ar fallet. Méjligheten att
registrera cancer anmald som dodsorsak har lyfts ett flertal ganger och
Socialstyrelsen utreder darfor fragan. Vi bedémer att det &r en 6nskvard
forandring och arbetar pa en hemstallan till departementet om detta.

Vidare har Socialstyrelsen nyligen publicerat den forsta av tre etapper av
”Cancer i Sverige”, ett interaktivt visualiseringsverktyg med syfte att battre
tillgangliggora statistik fran Cancerregistret. Det finns en stor potential i att
utveckla statistiken som ar baserad pa Cancerregistret, mot ett bredare och
fordjupat innehall; med fler mojliga statistikskarningar, samt genom
interaktiva och dynamiska visualiseringsverktyg. Det ger snabb och direkt
tillgang till data, som kan ge béttre underlag for att folja utvecklingen ur
olika perspektiv, for att i forlangningen bidra till battre planering av insatser
och resursfordelning kopplat till canceromradet.

e 13.3 Regeringen foreslas ge Socialstyrelsen i uppdrag att, i samverkan
med Cancercentrum, lamna forslag pa en process for att ge stod for
horisontella prioriteringar i vardprogrammen.

Socialstyrelsen tillstyrker forslaget och valkomnar ett uppdrag att utveckla
en process for horisontella prioriteringar. Dock vill myndigheten belysa
vikten av horisontella prioriteringar genomgaende, inte bara inom
canceromradet.

Socialstyrelsens nationella riktlinjer ger stod till prioriteringar inom ett
diagnosomrade och myndigheten har ett pagaende utvecklingsarbete for att
underlatta horisontella prioriteringar mellan riktlinjeomraden. Har ingar
bland annat forslag for att astadkomma mer enhetliga svarighetsgrads-
bedémningar mellan diagnosomraden. Vidare har Prioriteringscentrum

2 Se Socialstyrelsen: Bortfall i svenska cancerregistret skattat genom registerbaserad
uppféljning av cancer pa dodsorsaksintyg, 20052022 (Artikelnummer 2024-4-9040), Socialstyrelsen
2024
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publicerat ett forslag till modell fér horisontell prioritering inom hélso- och
sjukvarden®,

Idag finns det inom canceromradet inga nationella riktlinjer med
prioriteringsstod till beslutsfattare. For att forbattra stodet for horisontella
prioriteringar mellan sjukdomsgrupper, inklusive cancer, kan det darfor vara
relevant att se 6ver behovet av nationella riktlinjer inom canceromradet.

Socialstyrelsen éverlamnar hd&rmed myndighetens yttrande.

Beslut i detta &rende har fattats av stallforetradande generaldirektéren Urban
Lindberg. | den slutliga handldggningen har avdelningschefen Thomas
Lindén och enhetschefen Sofia von Malortie deltagit. Utredaren Anna
Mattsson har varit foéredragande.

SOCIALSTYRELSEN

Urban Lindberg

Anna Mattsson

3 Forslag till modell for horisontell prioritering inom halso- och sjukvard — Rapport fran Nationell
expertgrupp for horisontella prioriteringar, Rapport 2023:2 i Prioriteringscentrums rapportserie
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