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Med stadig forankring i nuet
utforskar vi framtiden

Tilsammans med manga nationella och internationella aktorer arbetar vi for
att forbattra dverlevnad och livskvalitet for cancerpatienter genom forbattrade
forsknings-, utbildnings- samt halso- och sjukvardsférutsattningar. For att gora
skillnad kravs koordinerade och samlade krafter pa manga olika nivaer. Genom
att uppmuntra och stotta utvecklingen av nya professionella relationer ar vi
Overtygade om att vi kan bygga starkare och fler samarbeten.

2025 var startaret for var andra 5-ariga ackredi-
teringsperiod dar vi har valkomnat konstruktiv
aterkoppling fran OECI, var internationella
”Scientific Advisory Board”, den nya nationella
cancerstrategin och alla vara patientrepresentanter,
vilket innebar att vara strategier och langsiktiga
mal har justerats.

Den grundlaggande inriktningen med utveckling
av alla dimensioner av precisionshalsa, patient-
involvering, translationell forskning och datakvalitet
for battre analys och uppfdljning, fortgar forstas.
Samtidigt kommer vi att behdva bredda vart fokus
pa kunskapsutvecklingen inom prevention och livs-
kvalitet vilket nu syns i vara mal och aktiviteter.

De gangna aren, och inte minst 2025,
visar att vi klarar att utvidga vart
engagemang med Okande kvalitet och
genomslag varfér jag kénner stor tillforsikt
infér denna nya femarsperiod.

Nagra exempel pa 6kad kvalitet: genom aktivt
arbete pa lakemedelssidan har vi lyckats bromsa
kostnadsutvecklingen utan att minska behand-
lingsmojligheterna. En 10%-ig 6kning av antalet
patienter som inkluderats i kliniska studier jamfort
med foregaende ar, ar ett annat exempel. Ett tredje
exempel &r att vi aktivt deltar i utvecklingen av det
nationella CCC-natverket, som genom den nya

cancerstrategin nu blir en del av den nationella
samverkansgruppen for implementering av den
samma. Banbrytande studieresultat for att minska
aterfallsrisken i tarmcancer ar ett annat exempel

pa hur ny precisionsdiagnostik mojliggor att ett
billigt aldre Iakemedel far en roll i modern preventiv
behandling. Vi fortsatter att driva innovativ forskning
och starka var position som ett ledande center inom
canceromradet vilket tydliggors i de mer an 1 600
vetenskapliga artiklar som publicerats under aret.

Denna rapport for 2025 speglar att vi arbetar
integrerat med vard, forskning och utbildning.
Det innebar att fokus ligger pa beskrivningar fran
verksamheterna, och data i form av tabeller och
grafer ar samlade i slutet.

Patrik Rossi,
temachef Tema Cancer,
ordférande Board of Directors Karolinska CCC
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Om Karolinska Comprehensive

Cancer Center

Karolinska CCC samlar spetskompetens inom hogspecialiserad cancervard och
cancerforskning. Centret ar en gemensam satsning av Karolinska Universitetssjuk-
huset och Karolinska Institutet. Karolinska CCC var forst ut i Sverige att ackrediteras
av Organisation of European Cancer Institutes (OECI). Under 2025 férnyades var
ackreditering och galler nu till 2030. Att vara ackrediterad innebar att vard, forskning
och utbildning svarar mot de hogt stallda kvalitetsstandarderna pa vard, forskning

och utbildning.

Karolinska CCC ansvarar for Karolinska Univer-
sitetssjukhuset samlade cancervard och omfattar
hela spektrumet av storre tumdrdiagnoser. Verk-
samheterna inkluderar bland annat brdstcancer,
gynekologiska cancerformer, urologiska tumoérer,
gastrointestinal cancer, lungcancer, hudcancer,
huvud-halscancer, hjarntumérer, blodcancer samt
ovanliga och mycket komplexa diagnoser som
sarkom och barncancer. Centret har aven uppdrag
inom avancerad behandling, till exempel cellterapi,
stralbehandling med hog precision och precisions-
medicin och precisionshalsa.

Utover den kliniska varden ingar forskning och
utbildning som centrala delar av uppdraget. Karo-
linska CCC utvecklar och implementerar nya
diagnostiska metoder, behandlingar och arbetssatt
i ndra samverkan med Karolinska Institutet dar
Cancer Research Kl ar den viktigaste samarbets-
partnern tillsammans med regionala och nationella
cancerstrukturer som till exempel SciLifeLab,
Theranostics Trial Center (TTC) och Karolinska
ATMP-centrum (Advanced Therapy Medicinal

Figur 1: Organisation Karolinska CCC

Karolinska Institutet
Kommittén for forskning

Cancer
Research Kl
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21 Institutioner

Referensgrupp

400 Forskargruppsledare

Internationell
Scientific Advisory Board
Styrgrupp
Karolinska CCC

Products) och Precisions medicinskt centrum
Karolinska (PMCK). Karolinska CCC ansvarar
ocksa for utbildningsinsatser och kompetens-
utveckling inom onkologi for alla professioner i
vardkedjan. Som OECI-ackrediterat center arbetar
Karolinska CCC systematiskt med kvalitetsupp-
foéljning, multidisciplinara processer, patientmed-
verkan och kontinuerligt forbattringsarbete for att
sakerstalla en modern, jamlik och hdgspecialiserad
cancervard.

Majoriteten av vardverksamheterna inom Karo-
linska CCC finns inom Tema Cancer, fran tumor-
kirurgi till medicinsk behandling och stralbehandling.
Patientfléde Hjarntumérer ligger organisatoriskt
inom Tema Hjarta, Karl och Neuro. Barnonkologi-
Hematologin finns pa Tema Barn — Astrid Lindgrens
barnsjukhus och Funktion Medicinsk Diagnostik
Karolinska (MDK) har ansvar for diagnostik inom
radiologiverksamhet, stralningsfysik och nuklear-
medicin samt laboratoriemedicin.

Sjukhusledning Karolinska
Universitetssjukhuset

Tema Cancer

m  Astrid Lindgrens barnsjukhus

| Medicinsk Diagnostik Karolinska g
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Vision « Mission « Strateqi

ﬁ( Vision

Minska férekomsten
av cancer, dodligheten
och lidandet genom
forebyggande atgarder,
vard i varldsklass och
banbrytande forskning
tillsammans med
patienter i alla aldrar
och narstaende.

iy - gk

Xs Mission

Karolinska CCC ger cancervard i varldsklass med patienten
och narstaende i centrum. Banbrytande forskning ar fullt ut
integrerad i varden och anvands fran prevention, férstaelse
for sjukdomsmekanismer, till tidig upptackt, behandling,
uppfdljning och rehabilitering.

Karolinska CCC forbattrar livskvaliteten for patienter med
cancer och deras narstdende genom kontinuerligt samarbete
med relevanta aktorer i civilsamhallet och kompetensutveck-
ling av vardpersonal.

Karolinska CCC erbjuder de mest avancerade och effektiva
behandlingarna pa individniva. Samtidigt som satsningar
gors inom forskningen for att hitta nya innovativa satt att fore-
bygga, diagnostisera och behandla cancer for att na basta
majliga hélsa och livskvalitet.

Karolinska CCC ar en internationell kunskapsbank och ett
centrum for utbildning och utbyte av basta praxis inom cancer-
behandling, omvardnad, rehabilitering och dess halsoutfall.

Karolinska CCC ar férebild for andra sjukhus och institutio-
ner 6ver hela varlden nar det galler att leverera hogkvalitativ
vard och driva banbrytande forskning inom canceromradet.
Tillsammans med representanter for patienter och narstaende-
perspektivet.

Karolinska CCC driver utvecklingen av translationell
forskning i varldsklass for att generera nya kunskaper och
metoder med integrerat arbetssatt mellan sjukvarden,
akademin och industrin.
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5 Strategiska omraden
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Varje persons unika férutsattningar och sammanhang utgér basen for individ-
anpassad prevention, diagnostik, terapi, vard, egenvard och rehabilitering.

Tillsammans med patienter och narstaende utvecklar vi framtidens
prevention, diagnostik, terapi, vard, egenvard och rehabilitering med
fokus att forbattra halsa och livskvalitet.

Vi integrerar forskning fullt ut i varden sa val som att varden utgor en
viktig bas for forskningen.

Vi bygger natverk for multidisciplindra samarbeten nationellt och
internationellt for att vara ledande inom prevention, cancerdiagnostik,
vard, forskning och utbildning.

Var verksamhet har en optimal kompetensmix i relation till patientens behov
genom att sakerstalla kontinuerlig utbildning och kunskapsutveckling.
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Verksamhetsberattelse

Fornyad ackreditering och
strategisk utveckling

Varen 2025 fick Karolinska CCC fornyad ackredite-
ring inom OECI:s ramverk (Organisation of European
Cancer Institutes). Certifikatet 6verlamnades officiellt
under OECI Oncology Days i Aten, Grekland. Efter
att ha tagit emot expertutldtandet arbetar vi nu med
en forbattringsplan som ska vagleda vart arbete
under de kommande fem aren.

For att starka var strategiska inriktning etablerade
vi under 2025 ett nytt vetenskapligt radgivande
organ (Scientific Advisory Board). Radet ger varde-
fulla synpunkter kring prioriterade omraden, som
att integrera klinisk vard med forskning och inno-
vation, utveckla precisionsmedicin, Al och datain-
frastruktur, avancerade terapilakemedel (ATMP,

till exempel cell- och genterapier), samt férbattra
varden for barn, ungdomar och unga vuxna, stral-
behandling och neuro-onkologi.

For att alla ska kunna arbeta tillsammans har en
gemensam riktning som pekar ut prioriterade fokus-
omraden tagits fram och ar gallande for alla aldrar.
Strategin har tagits fram tillsammans med Board of

Hogtidligt i Aten pa OECI dagarna 2025.

Directors for Karolinska CCC —i arbetet har flera
partners deltagit; Cancer Research Kl, SciLifeLab,
representanter for preklinisk-, translationell- och
klinisk forskning, chefer och medarbetare inom sjuk-
huset, samt patient- och narstdenderepresentanter.

Comprehensive Cancer Centre
Project Unit

Projektenheten CCC PU etablerades formellt i
januari 2025 inom Tema Cancer, vilket markerar
ett viktigt steg i att starka Karolinska CCC:s strate-
giska roll i regionala, nationella och internationella
projekt. Under det gdngna aret har enheten aktivt
drivit sitt uppdrag pa flera nivaer.

Lokalt har arbetet fokuserat pa att samordna
administrativt och operativt arbete inom cancer-
centret. Regionalt har enheten samarbetat med
regionala cancercentrum och bidragit till den
pagaende processen att utveckla ett regionalt
natverk for omfattande cancervard. Nationellt har
enheten medverkat i bildandet av SweCan — natio-
nell samverkansarena inom canceromradet, som
officiellt lanseras 2026. Deltagit i utvecklingen av
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det svenska natverket for Comprehensive Cancer
Centers samt [Amnat synpunkter pa den uppda-
terade nationella cancerstrategin. Internationellt
har enheten uppratthallit ett starkt engagemang i
EU-finansierade projekt inom Cancer Mission och
EU:s Beating Cancer Plan. Genom dessa projekt
bidrar vi till att patienter i Sverige och Europa far
tillgang till battre, mer jamlik och innovativ cancer-
vard. Las mer om de EU-projekt vi har pa sidan 37
i Appendix.

Karolinska CCC-dagen

Karolinska CCC-dagen samlade Kliniker, forskare
och patientrepresentanter for att starka cancer-
varden genom kliniska studier, innovation och
samverkan. Programmet omfattade sessioner om
den nya nationella cancerstrategin, translationell
forskning, avancerade terapier och patientpers-
pektiv, tilsammans med posterutstallningar och
mojligheter till natverkande.

Dagen innehdll aven Sjobergsprisforelasningen dar
Miriam Merad, Mount Sinai, USA, presenterade

sin forskning, samt ett framatblickande féredrag

av professor Mef Nilbert om arbetet med forslaget
till en uppdaterad cancerstrategi i Sverige.

Sjébergsprisférelasningen lockade stor
uppmarksamhet.

Tva seminarier om cancervardens
framtid i Almedalen 2025

Under 2025 hade vi, i samarbete med Regionala
Cancer Centrum, RCC i samverkan, pa den arliga
Almedalsveckan i Visby, Gotland, tva seminarier
pa Folkhalsodalens scen. Syftet med bagge semi-
narierna var att sprida mer kunskap och paverka
de mojligheter en uppdaterad cancerstrategi
innebar for cancervarden och vilka resurser som
kravs for att na en jamlik vard i hela landet. Bada
seminarierna finns inspelade — skanna gérna
QR-koderna nedan:

En uppdaterad cancerstrategi
— hur kan vi tillsammans gora
skillnad?

Fran Osterlen till Vittangi
— hur nar vi en jamlik och excellent
cancervard i hela landet?

Karolinska CCC — Patient- och
narstaendenéitverket

Karolinska CCC:s Patient- och narstaende-
natverk samlar de patientrepresentanter som
ar verksamma inom respektive patientflédes-
ledningsbord pa Tema Cancer, Barnonkologi-
Hematologi, patientfldde Hjarntumérer samt
inom Cancer Research Kl:s fem arbetsgrupper.
Under 2025 bestod natverket av 22 aktiva del-
tagare. Anita Wanngren, ledamot i Karolinska
CCC:s Board of Directors, ar ordférande for
natverket och omvaldes for ytterligare ett ar,
som vice ordférande sitter Barbro Sj6lander.

Under aret har natverket genomfort fem moten
och deltagit i ett flertal projekt, arbetsgrupper

och workshops. Bland arets viktigare insatser kan
namnas arbete med utveckling av styrkort inom
Tema Cancer, deltagande i projekten kloka kliniska
val, hdlsosamma levnadsvanor samt utveckling av
kontaktsjukskoterskans roll.

Vid arets Cancer Research Kl retreat presenterade
patientrepresentanterna en poster om hur patient-
perspektivet kan integreras i forskningsprocessen
och i implementering av klinisk vard.
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Cancer Research

Karolinska Institutet

Cancer Research KI (CRKI) ar en paraplyorganisation for samordning och framjande
av cancerforskning vid Karolinska Institutet och utgor den universitetsbaserade akade-
miska delen av Karolinska CCC. Vi férenar forskare, kliniker och samarbetspartners
for att paskynda upptackter med mal att férbattra cancervarden genom innovation,
samverkan och utbildning. ki.se/en/cancer-research-Ki

Cancer Research Ki:s uppdrag:

» Framja excellens inom cancerforskning
Over alla vetenskapliga discipliner, fran grund-
laggande biologi till kliniska tilldmpningar.

» Starka tvarvetenskapligt samarbete mellan
forskare, kliniker och industri for att driva
innovation.

» Omsatta vetenskapliga upptéackter till klinisk
praxis for att férbattra prevention, diagnostik
och behandling av cancer.

» Stodja nasta generation cancerforskare
genom utbildning, mentorskap och finansiering.

» Samverka med samhadllet for att 6ka medveten-
heten och sprida kunskap om cancerforskning
och cancervard.

Cancer Research Kl kartlagger och stodjer cancer-
forskning inom hela Karolinska CCC. Var forskning
omfattar ett brett spektrum av omraden, inklusive:

» Tumorbiologi och immunologi

» Precisionsmedicin och genomik

» Cancerprevention och epidemiologi
» Translationell och klinisk onkologi

Vi erbjuder mojligheter som hjalper forskare att
knyta kontakter, samarbeta och dela kunskap 6ver
institutions- och amnesgranser. Vi har en interaktiv
databas over forskargruppsledare inom cancer-
forskning for att underlatta samarbeten.

ki.se/en/cancer-research-ki/research/cancer-
research-ki-list-of-cancer-research-pis-in-all-areas

Vi arbetar med CRKI:s uppdrag genom vara
fem arbetsgrupper:

-

Forskning

2 Utbildning

3 Utatriktad verksamhet

4 Samarbete mellan akademi och sjukvard
5 Industrisamarbeten

Utatriktad
verksamhet

inom Kl och Stimulera
allmanheten samarbeten

Utbildning
genom Kkurser,
sommarskolor
och workshops

Framja forskning
genom finansiering,
rekrytering, ledning
av forskare och stod
till infrastruktur

mellan akademi
och sjukvard pa
internationell,

Cancer
Research Kl
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Strategiska operativa mal for 2025-2026

Den 6vergripande strategin for CRKI ar densamma
som for hela Karolinska CCC och omfattar perioden
2024-2030. Utdver detta fattade CRKI:s verk-
stallande styrelse 2024 beslut om féljande strate-
giska operativa mal fér 2025-2026:

1 Bibehalla huvuddelen av CRKI:s verksamheter
och struktur enligt nuvarande modell, inklusive
arbete genom arbetsgrupper, retreater, work-
shops, samarbeten och olika utlysningar av
forskningsmedel.

2 Oka initiativen for informella moten och nat-
verkande.

3 Stéarka insatserna for en forbattrad data-
infrastruktur och 6kad anvandning av biobanker
for klinisk och translationell forskning.

4 Identifiera de starkaste forskningsomradena inom
CRKI. Kartlagga publikationers genomslag, antal
forskargrupper, translationella samarbeten mellan
grundforskare och klinik med mera. Anvanda
dessa data for att halla CRKI:s webbplats upp-
daterad, mojliggdra aktuella arsrapporter och
starka ansokningar om ytterligare finansiering.

5 Utvardera ytterligare mdjligheter att stédja CRKI:s
forskare under alla faser av forskarkarriaren.

6 Oka patientrepresentanters delaktighet i alla
delar av CRKI:s verksamhet.

7 Ta ytterligare strategiska kontakter med olika
forskningsfinansiarer inom canceromradet, med
malet att skapa gemensamma &vergripande
initiativ till stod for CRKI:s verksamhet.

8 Ytterligare starka vara nationella och internatio-
nella natverk, exempelvis inom Sverige, genom
olika EU-initiativ, Sverige—USA-samarbeten
med mera.

Finansieringsmajligheter

Vi erbjuder konkurrensutsatta anslag for
att stddja cancerforskare i alla karriarstadier.
Vara finansieringsprogram inkluderar:

» Projektbidrag for innovativ forskning

» Projektbidrag till translationella forsknings-
samarbeten

» Resebidrag och konferensbidrag
» Stod till unga forskare och doktorander

Dessa initiativ syftar till att starka forskningsmiljén
och frAmja vetenskaplig excellens.

11

Utbildning och utveckling

Vi stodjer utbildning och kompetensutveckling
inom cancerforskning genom:

» Specialiserade kurser och workshops

» Doktorand- och postdoktorala utbildningsprogram

Vart mal ar att utrusta nasta generation forskare
med de fardigheter och den kunskap som kravs for
att leda framtida genombrott.

Samarbeten

Vi framjar aktivt nationella och internationella
samarbeten for att 6ka cancerforskningens genom-
slag. Viktiga initiativ inkluderar:

» Europeiska projekt: ECHoS, EUnetCCC,
CCI4EU med flera

» Industripartnerskap for att paskynda innovation
och teknikéverforing

» Samarbetsnatverk med sjukhus, universitet och
forskningsinstitut

» Evenemang och natverkande

Vi organiserar ett brett utbud av vetenskapliga
evenemang, inklusive:

» Seminarier och forelasningar
» Arliga retreater
» Workshops och natverkstraffar

Dessa aktiviteter framjar dialog, kunskapsutbyte
och samarbete inom cancerforskarsamhallet.

Utatriktad verksamhet och
samhallsengagemang

Cancer Research Kl ar engagerat i att na ut till
allmanheten och 6ka medvetenheten om cancer-
forskning. Vara outreach-aktiviteter inkluderar:

» Oppna foreldsningar och workshops
» Samarbete med patientorganisationer

» Arligt populérvetenskapligt evenemang: En dag
for cancerforskning

» Kommande intervjuserie med cancerforskare,
fran grundforskare till kliniker

Manga av dessa evenemang spelas in och finns
tillgangliga for alla via var Kl Play-kanal play.ki.se.
Besdk den garna och prenumerera sa att du inte
missar kommande videor.
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Steg som tar oss langre
— med patienten i fokus

Under detta avsnitt kommer du att fa folja utvalda delar av det integrerade
samarbetet genom forskning, prevention, diagnostik, klinisk forskning,
behandling och omvardnad, samt en berattelse om tre generationer med
arftlig cancer. Tillsammans ger dessa avsnitt en samlad bild av hur vi driver
utvecklingen framat och skapar en an mer sammanhallen och patient-
fokuserad cancervard och forskning.

Forskning

Aret var fyllt av banbrytande forskning,
samarbeten och utatriktade evenemang inom
Cancer Research Kl:s ramverk.

Forskningsfinansiering

Mayo Clinic & Kl Collaborative Cancer Research
Grant — tva nya projekt beviljades medel:

4

“Novel tumor-targeting approaches for thera-
peutic RNA delivery” Samir El Andaloussi (KI)
and Fabrice Lucien-Matteoni (Mayo Clinic).

“Prophylactic and Therapeutic Immunother-
apies against Hepatitis C Virus and Hepa-
tocellular Carcinoma” Matti Séallberg (KI) and
Michael Barry & Richard Vile (Mayo Clinic)

Blue Sky Research Grant 2025 — sex nya projekt
beviljades medel:

>

Engineering synthetic vectors for next-
generation glioblastoma immunotherapy
Sten Linnarsson, Department of Medical
Biochemistry and Biophysics

Unravelling novel mechanisms of treat-

ment resistance in chronic lymphocytic
leukemia using single-cell spatial proteomics
Richard Rosenquist Brandell, Department of
Molecular Medicine and Surgery

The Cancer Chronomap: Charting tumor
cells’ age across space to forecast therapy
outcomes Federico Pietrocola, Department of
Cell and Molecular Biology

Unveiling Hidden Epigenetic Codes in
Brain Cancer Gongalo Castelo-Branco, Depart-
ment of Medical Biochemistry and Biophysics

12

» Mapping State-Specific Metabolite—Protein
Interactions to Reveal Cryptic Druggable
Pockets in 3D Tumor Models Amir Ata Saei,
Department of Microbiology, Tumor and Cell
Biology

» Nutrient-stress—induced -1 ribosomal
frameshifting as a translational switch in
tumour organoids Vicente Pelechano Garcia,
Department of Microbiology, Tumor and Cell
Biology

Oppna utlysningar annonserades med deadline
under varen 2026: Task Force Network Grant och
Translational Seed Funding.

Cancer Core Europe (CCE)

CRKI ar del av Cancer Core Europe (CCE), en
sammanslutning av sju framstédende cancercentra
i Europa. Under oktober deltog CRKI i arrange-
manget av den arliga sommarskola i translationell
cancer forskning i Portugal. Sommarskolan ar

ett unikt program dar doktorander, postdocs och
kliniskt verksamma forskare fran hela varlden
under en vecka far ta del av banbrytande forelas-
ningar och workshops. Den andra omgangen av
CCE:s TRYTRAC-program (utbildningsprogram for
unga ledare inom translationell cancerforskning)
géar vidare. Ovriga nyheter for &ret &r att CCE har
géatt samman med Cancer Prevention Europe for
att driva cancerprevention framat. CCE:s kliniska
studie Basket of Baskets fortsatter att inkludera fler
patienter i sin behandling. CCE-DART é&r ett annat
projekt inom CCE som amnar forfina och skapa
nya metoder for framtidens kliniska provningar.
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Virtual Data Centerprojektet arbetar for att skapa
ett center och virtuell plattform for att samla in och
dela real-life data for translationella studier.

Internationella samarbeten

» 6:e Mayo Clinic & Kl Joint Cancer Research
Symposium 18 juni

» Cancer Core Europe Summer School i Portugal
4-12 oktober

» Workshop om stralbehandling med NIO
(National Institute of Oncology, Ungern)
12-13 maj

» PCM-workshop med NIO (National Institute of
Oncology, Ungern) 24-28 Mars

» 7:e Swedish Cancer Research Meeting i Malmo
22-23 maj

» Tre fragor och svar sa kallade Q&A, drop-in-
sessioner med Cancer Research Horizons,
Storbritannien 29 april, 2 september, 3 december

Cancer Research Kl — retreats

XXIl Cancer Research Kl Retreat pa Djurénaset
den 22-23 september — Vart arliga tvadagars
vetenskapliga moéte for alla cancerforskare

och doktorander knutna till CRKI, med inbjudna
huvudtalare: professor Robert Weinberg,
professor Michelle Monje och professor

Hans Clevers.

CRKIs 2:a Pl-retreat 17-18 februari — 80 forsk-
ningsledare (Pl:s) som bedriver banbrytande
cancerforskning vid Karolinska Institutet och
Karolinska Universitetssjukhuset traffades éver
tva dagar for att diskutera sin forskning.

Patientengagemang

Tva workshops for patienter och patientorganisa-
tioner — en for kvinnorelaterade cancerformer

10 april och en andra 23 oktober fér mansrelate-
rade cancerformer. Det var livliga diskussioner
med manga intressanta fragor fran engagerade
deltagare.

Utatriktad verksamhet och utbildning

Den 4:e upplagan av "En dag foér cancerforskning”
12 november — ledd av Pamela Andersson Alselind

13

och med intressanta presentationer fran forskare
vid Karolinska Institutet. Inspelningen finns tillganglig
har: ki.se/cancerforskning-ki/en-dag-for-cancer-
forskning/en-dag-for-cancerforskning-2025

Webbinarium: Kliniska behandlingsstudier 7 april
(i samarbete med Cancerfonden)

Webbinarium: Att navigera i det regulatoriska
landskapet for etikansdkningar 7 mars —om de
vanligaste fragorna och utmaningarna som
forskare moter vid ansékan om etikprévning

Samverkan mellan akademi och
industri — fyra seminarier:

» The power of Al in oncology and healthcare
26 mars, (i samarbete med Kl Science Park)

» Intellectual property 13 april (i samarbete med
External Engagement Office och Kl Innovations)

» Beyond the bench — from discovery to impact,
3 september (i samarbete med Kl Science Park)

» Collaborations with the pharma industry: how
to do it right, 22 oktober (i samarbete med LIF
— De forskande lakemedelsforetagen)

Barncancerforskning

Barncancerforskningen vid Karolinska Institutet

har under de senaste 30 aren samlat forskare med
olika bakgrund kring ett tydligt mal; att forbattra
varden och 6ka 6verlevnaden hos barn med cancer.

Under 2025 har vi starkt var kliniskt translationella
profil for att na vara mal. Vi har utlyst ett lektorat

i vardvetenskap och tillsammans med Karolinska
Universitetssjukhuset erhallit EU-stod for ett projekt
kring palliativ vard av barn med cancer. Forskning
kring nya lakemedel mot cancer som drabbar barn
ar ett prioriterat omrade som under de senaste
aren har lett till flera kliniska prévningar ledda av
vara medarbetare. Barncancerregistret ar ett viktigt
verktyg for forskning och vi har stérkt var register-
enhet med ny kompetens.

Tillsammans med Karolinska Universitetssjukhuset
arbetar vi for att framja forskning, utbildning och
utveckling pa olika nivaer for att barn med cancer
ska erhalla basta mojliga vard. | detta ligger att
strategiskt arbeta for att sakerstalla langsiktig
kunskapsoéverforing och kompetensuppbyggnad.
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Prevention

Previvors far livslangt stod av
Centrum for personanpassad
cancerprevention

"Previvors” ar ett begrepp som anvands inom
canceromradet. Det beskriver en person som inte
har drabbats av cancer, men som har en kraftigt
forhojd arftlig risk. Ungefar 5—10 procent av all
cancer orsakas av medfddda genetiska forand-
ringar som bidrar till en arftligt 6kad risk for viss
cancersjukdom. Exempel pa cancersjukdomar
dar arftliga former ar vanligast ar cancer i brost,
tjocktarm och prostata. Centrum fér personanpas-
sad cancerprevention erbjuder individanpassad
cancerprevention genom hela livet for personer
med férhojd cancerrisk. Det inkluderar genetisk
vagledning, riskbeddomning och olika atgarder som
individualiserade kontroller och riskreducerande
kirurgi av riskorgan.

Centrum for personanpassad cancerprevention
verkar ocksa som ett kompetenscentrum vid
behandlingsprediktiv genetisk testning inom preci-
sionsmedicin och malriktad cancerbehandling.
Flera professioner samverkar for battre patient-
omhéandertagande och patienternas genetiska
cancerrisk beaktas vid behandlingsbeslut.

Vi hjélper previvors inte bara med
férbyggande behandlingar utan ocksa
att navigera bland olika val i livet som
kan spé pa cancerrisken och att "risk-
spara” i familjerna. Vi fangar &ven
upp unga vuxna som har haft cancer
som barn — survivors — vilka kan ha
en foérhéjd risk for att ocksa utveckla
cancer som &ldre.

Samtidigt ges mojlighet att identifiera andra risk
individer i familjen och férhindra cancerinsjuk-
nande hos dessa om arftlig cancerrisk pavisas.

Svetlana Bajalica Lagercrantz
ar professor i Cancergenetik
och Arftlig Cancer och
leder Centrum fér
personanpassad
cancerprevention.

Att leva som vi lar — fysisk aktivitet pa CRKI:s retreat pa Djurdnaset.
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Amnesomréadet Arftliga Cancerrisksyndrom omfat-
tar saval utredning och uppféljning som prevention
och behandling och beror de flesta tumoérgrupper.
Det ar ett kunskapsomrade som befinner sig i kraftig
expansion i takt med att nya cancerrelaterade
gener identifieras. Dessutom har allt fler medfédda
genetiska avvikelser blivit behandlingsprediktiva och
darmed har behovet om 6kad kunskap Okat bland
cancerbehandlande vardpersonal. En samman-
hallen verksamhet har skapat forutsattningar for
ett effektivt forbattringsarbete bade vad galler
implementering av nya rutiner samt deltagande

i forskningsprojekt.

Traditionellt har olika professioner inom cancer-
varden specialiserats sig pa olika organ men en
arftlighetsutredning ar generell och inte tumor-
specifik. Dessutom ar manga patienter friska, dvs
langt ifran alla har en tumordiagnos. Familjerna
som utreds har inte bara en tumdrtyp utan risk
for flera olika tumdrformer i olika organ. Vissa
patienter behdver snabb onkogenetisk bedémning
upfront for att sakerstalla ratt handlaggning fran
borjan, for att exempelvis undvika att patienter
opereras tva ganger.

En samlad enhet som handlagger saval indi-
vidualiserad prevention som personanpassad
cancerbehandling, inom ramen for ett "Centrum
for Personalized Cancer Prevention” (Centrum
for PCP), utgdr en viktig kugge inom cancer-
prevention vid ett Comprehensive Cancer Center.

CENTRUM FOR
— ¢ °<] PERSONANPASSAD
CANCERPREVENTION
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PLUS-Pilotprojekt for
lungcancerscreening i Stockholm

Stora internationella studier har visat att lung-
cancerscreening raddar liv. PLUS-studien har
genomforts for att ge ett faktaunderlag for hur ett
nationellt screeningprogram skulle kunna byggas
upp och organiseras i Sverige.

37 000 enkater har skickats ut for att kunna iden-
tifiera hogriskindivider, dvs personer som ar eller
har varit storrokare. Dessa hogriskpersoner har
sedan blivit kallade till en rontgenundersokning.

1 000 underokningar har genomforts. For att kunna
genomféra detta har IT-system for enkatutskick,
kallelsesystem, automatiska svarsmallar byggts
upp och resursatgangen, bade vad galler personal
och apparatur, har kunnat beraknas.

Resultatet fran studien visar att vi kan iden-

tifiera hogriskindivider och att de i mycket hog
utstrackning (90 procent) kommer till rontgen-
undersdkningen. Vi har diagnostiserat 13 individer
i ett tidigt skede av sjukdomen som har kunnat
behandlas och troligtvis botats. Férhoppningen ar
PLUS-studien ska kunna utgoéra ett underlag for
inforandet av ett nationellt program for lungcancer-
screening.
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Patientberéttelse: Anita Wanngren, som har érftlig cancer

Tre generationer — en arftlig cancerberattelse

Min berattelse borjar pa 60-talet, dd dog min mormor. Hon var 60 ar och jag var
fem ar. Hon var min basta kompis och var pa nagot sjukhus langt borta som hette
Radiumhemmet. Jag forstod inte vad hon dog av. Under de kommande aren

nar jag stallde fragor fick jag till svar att det inte var nagot som man pratade om.
Det kdndes som om det mormor dog av var nagot som kunde smitta.

40 ar senare insjuknar min mamma i bréstcancer.
Nar den upptacktes hade hon en tumér som var
drygt 10 centimeter. Cancern hade dessutom spri-
dit sig i kroppen. Hon behandlades pa Orebro sjuk-
hus och dar fick vi hora talas om att man precis
bérjat en forskningsstudie pa arftlighet.

Vi ar tva systrar och en bror. Min syster och jag
blev erbjudna att delta i detta forskningsprojekt
men min syster ville inte delta och da fick inte

jag heller vara med. Var mamma dog, tre ar efter
insjuknandet.

Det kédndes som om det mormor dog av
var nagot som kunde smitta.

Aret darpé nér jag gjort en vanlig rutinmammografi,
blir jag aterkallad for att ta nya bilder samt komplet-
tera med ultraljud. Da blir jag orolig. Det hade ju
bara gatt ett halvar sedan min mamma dog. Jag ar
53 ar och kanner mig férvirrad, har jag cancer eller
inte? Efter en stunds vantan far jag till slut besked
att det inte ar cancer men nagot i mjélkgangarna.
Och sa slapper man mig. Jag ar otroligt lattad.
Tack och lov var det ingen cancer!

Det gar ytterligare ett halvar och sa upptacker
jag sjalv en knol i brostet, och nagot konstigt

i armhalan. Jag tar mig till bréstcentrum och far
efter nagra timmar veta att det rér sig om en
cancerkndl med spridning till armhalan. Jag var

i total chock. Jag som gjorde den dar mammo-
grafin for ett halvar sedan, hur kan jag ha cancer
nu? Efterat begarde jag en second opinion pa
de ursprungliga bilderna, och dar ser man ett
férstadium till cancer.

Jag var som sagt i chock och forsokte fa hjalp med
att hantera mina kanslor. Som nyinflyttad visste jag
inte vem som kunde hjalpa mig. Da ringde jag pa
vinst och forlust till forsamlingskyrkan och fick prata
med en prast. En fantastiskt valutbildad person
som lyssnade pa min dédsangest oavbrutet i tre
timmar. Nar jag hade pratat de dar tre timmarna
var jag fardigpratad och kédnde mig helt lugn. Jag
kan saga att hade jag inte fatt den dar hjalpen sa
hade min cancerresa varit en helt annan resa.

Efter en vecka fick jag traffa kirurgen som skulle
operera mig. Jag tog upp att min mormor och min
mamma haft bréstcancer och att jag darfér ville

ta bort hela brostet. Nej, sa kirurgen. Evidensen
sager att det gar precis lika bra att ta bort en tartbit
och inte ta hela bréstet. Man tog inte hansyn till
arftlighetsaspekter pa den tiden.

Jag var i total chock. Jag som gjorde den dér mammografin

for ett halvar sedan, hur kan jag ha cancer nu?

16
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Man tog inte hdnsyn till &rftlighets-
aspekter pa den tiden.

Nar jag fick cytostatikabehandling traffade jag vid
lakarbesoken en onkolog som snappade upp att
min mamma och mormor hade bada haft brost-
cancer. Jag blev skickad pa en arftlighetsutredning
och blev inte férvanad nar jag fick veta att jag bar
pa en arftlig riskgen for brostcancer, BRCA2. Dar
stod jag med ett papper i handen som sa att jag
var barare av BRCA2. Det forvantades av mig att
jag skulle dela med mig av den har informationen
till mina barn och slaktingar, sa att de i sin tur
skulle kunna ga till sina vardgivare och testa sig.
Det var utmanande att forsdka hitta alla slakting-
arna. Idag kan man som tur ar fa hjalp att kontakta
slaktingar, det fick man inte da.

Eftersom manliga barare rekommenderas att ta
utvidgade kontroller av prostatan testade mina
soner sig. Tack och lov var ingen av dem béarare.
Det kdndes som hogsta vinsten. Jag hade inte
fort BRCA2 vidare. Flera andra slaktingar testade
sig och de barare man hittade erbjods utvidgade
kontroller. Genom detta har man idag hittat en
cancer tidigt. Den personen ar behandlad och
cancern ar borta. Vilket ju ar helt oroligt bra!

Min tro ar att detta bara ar borjan pa en framtid dar
generna kommer att spela en mycket stérre roll nar
det galler att forebygga och behandla cancer indi-
viduellt med battre resultat an idag.

17

UasSWNYI0f[ Ulje|A 10304




ARSRAPPORT 2025 KAROLINSKA CCC « VARD, FORSKNING OCH UTBILDNING

Diagnostik

Etablering av endoskopienhet och
robotsatsning — starkt fokus pa tidig
tjocktarmscancer

Under aret har en omfattande omstrukturering med
malet att starka Karolinskas roll som regionalt och
nationellt centrum for avancerad och organbeva-
rande tjocktarmskirurgi. Grunden till detta ar det
Okade behovet av precisionsmedicin, snabbare
diagnostiska floden och expertis inom endoskopisk
behandling av tidiga tumorer och recidiv efter stral-
behandling.

Som ett led i detta har en dedikerad endoskopi-
enhet nu etablerats vid Karolinska Solna. Enheten
ska hantera bade diagnostiska bedémningsskopier
och terapeutiska ingrepp sasom endoskopisk
submukosal dissektion (ESD) och full-thickness
resection (FTR) vid premaligna och tidiga maligna
lesioner. Den ska aven mojliggora korta ledtider
mellan Multi Disciplinar Konferensbedémning och
behandling samt utgéra en plattform for kliniska
studier kring organbevarande terapi.

Etableringen sker i ndra samarbete med endoskopi-
enheten pa Karolinska Huddinge, som redan har
en stark profil inom interventionell endoskopi, och
medfor att den terapeutiska kolorektala endoskopin
nu knyts ndrmare den kirurgiska verksamheten

i Solna.

Parallellt har en robotkirurgisk enhet for tidig
cancer (SP-Robot) startats, vid Karolinska Solna,
med fokus pa tidiga rektaltumorer. Denna satsning
sker i synkron utveckling med endoskopienheten
och utgor ett viktigt steg mot att etablera ett
nationellt ledande centrum fér minimalinvasiv
och robotassisterad kirurgi vid tjocktarmscancer.
Kombinationen av avancerad teknik och tidig
molekylar diagnostik skapar férutsattningar for
mer individualiserad, organbevarande och forsk-
ningsdriven vard for patienter med kolorektalcancer.
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Nationell molekylar tumérrond
for barncancerpatienter

Under 2025 har ett viktigt nasta steg i inforandet
av precisionsmedicin for barncancerpatienterna
varit fokus pa utveckling av en nationell molekylar
tumdrrond, sa kallad Molecular Tumour Board
(MTB).

Sedan maj 2024 genomférs helgenomanalys for
alla barn med nydiagnosticerad cancer i syfte att
ge en mer detaljerad diagnos och att upptacka
mojliga arftliga faktorer som kan ha betydelse

for behandlingen eller uppféljning efter cancer-
behandlingen. Informationen fran helgenom-
analysen ar komplex och tolkningen kraver kompe-
tens fran flera specialiteter sasom barnonkologer,
patologer och genetiker samt kunskap om kliniska
lakemedelsstudier. For att varje patient i Sverige
ska fa maojlighet till ratt diagnos, behandling eller
tillgang till kliniska lakemedelsstudier eller nya
lakemedel behdver vi samarbeta nationellt i en sa
kallad molekular tumérrond. Kompetensen i hela
Sverige bidrar till behandlingsrekommendationer
eller forslag om en klinisk studie.

Sedan november 2025 har alla barncancercentra i
Sverige mdjlighet att anmala och diskutera patient-
fall med genetiker, patologer och barnonkologer
med flera, en gang i veckan.
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Fran snabb utredning till
individanpassad behandling
vid lungcancer

Under 2025 har vi fortsatt att utreda allt fler patienter
med lungcancer och detta gor vi ocksa allt snabb-
are med en majoritet av patienterna inom ledtider
for SVF (Standardiserade vardforlopp). Vi ar forsk-
ningsfokuserade med ett ndra samarbete mellan
vard och forskning dar det stora biobanksprojektet
PreDDLung fortsatter med nu cirka 850 patienter
inkluderade och med bred molekylar profilering av
tumor- och blodprover.

| ett annat projekt har Region Stockholm och var
lungcancerverksamhet tilldelats ett anslag fran
Medtech4Health och Vinnova for att utveckla och
validera "True Dose-kitet” — en innovativ 16sning
for sjalvprovtagning och hembaserad ldkemedels-
monitorering for patienter med lungcancer. Projektet
syftar till att forbattra vardprocesserna och majlig-
gOra mer individanpassad behandling.

Vi har 32 6ppna kliniska studier under 2025 och
ett flertal planerade, dessa inkluderar malriktade
terapier, immunterapi, stralbehandling och provtag-
ningsstudier. En studie pa lungcancersscreening

i Region Stockholm pagar nu med éver 1000
inkluderade personer. Det pagar ocksa studier pa
livskvalitet samt skorhet i samband med onkolo-
giska behandlingar. Vi har regelbundna kontakter
med patientrepresentanter for diskussioner och
informationsutbyte inklusive planering av kliniska
studier. Inom var FoUU-grupp fortsatter vi att ha
regelbundna forsknings- och utbildningsdagar for
att informera om pagaende forskning och starka
samarbeten och férbattra utfallet fér dem som
drabbas av lungcancer.

Systematiskt forbattringsarbete
inom SVF lungcancer

Inom ramen for det standardiserade vardforloppet
(SVF) av utredning, diagnosticering och handlagg-
ning av intratorakala tumaorer dar lungcancer ar
den storsta diagnosgruppen, har en omfattande
analys av varje vardhandelse genomforts. Detta
har méjliggjort optimeringar pa flera nivaer, bade
internt och externt, genom information, motivation,
foérhandlingar och férankring av effektivare proces-
ser. Resurser har fordelats och optimerats maxi-
malt. En dedikerad flédeskoordinator har utsetts
for att sakerstalla kvalitet. Arbetssatt har férand-
rats i dialog med medarbetarna, vilket framjar en
gemensam forstaelse for forandringsarbetet.

Genom parallella insatser pa valdigt manga
flodespunkter samt efter I6pande dialog med
medarbetare och samarbetspartners har ledtiderna
for lungcancerpatienter minskat avsevart, vilket
forbattrar patientflodet och vardkvaliteten. Detta
arbete understryker vardet av ett systematiskt och
samarbetsinriktat tillvagagangssatt for att forbattra
varden till allmanhetens nytta.

Under 2025 har vi fortsatt att utreda allt fler patienter
med lungcancer och detta goér vi ocksa allt snabbare med
en majoritet av patienterna inom ledtider féor SVF.
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Klinisk forskning

Ett intensivt ar for kliniska préovningar
— nationella satsningar och lokal
utveckling

Aret har varit mycket intensivt nar det galler fokus
pa kliniska provningar i Sverige och fran CKC —
Centrum for Kliniska Cancerstudier — har vi haft
férmanen att delta i flera nationella projekt. Under
varen lanserades ett nationellt samarbetsprojekt
kring fas-1 prévningar dar alla fas-1 enheter i
Sverige tillsammans med de forskande lake-
medelsforetagen (LIF) har tagit fram en gemen-
sam strategi och ett presentationsmaterial for att
marknadsféra Sverige som land for tidiga kliniska
provningar inom cancer. Vi har ocksa delta-

giti arbetsgruppen for att ta fram underlag for
Swetrial, ett nationellt partnerskap som etablera-
des av den svenska regeringen under 2025 for
att starka Sveriges roll inom kliniska prévningar.

Vi har vidare initierat flera projekt for att starka
genomférandekapaciteten av kliniska prévningar
sasom inférandet av kliniska prévartjanster pa
deltid, samverkansprojekt med lakemedelsindu-
strin och studiebesdk pa Rigshospitalet i Képen-
hamn. Var malsattning ar att vaxa ytterligare och
erbjuda fler cancerpatienter innovativ behandling
inom klinisk prévning under 2026.

punpi3 43]|QIN d1pald 0104
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Ett arv av innovation — och
en framtid av mojligheter

Ar 2025 uppmarksammade Karolinska Universitets-
sjukhuset att det gatt 50 ar sedan Sveriges

forsta allogena stamcellstransplantation genom-
fordes pa Huddinge sjukhus 1975. Denna banbry-
tande insats lade grunden fér dagens avancerade
cell- och genterapier. Verksamheten har sedan
dess utvecklats till CAST — enheten for cellterapi
och allogen stamcellstransplantation — som idag
ar landets enda specialiserade miljo for dessa
behandlingar och internationellt erkand for sin
kompetens och kvalitet.

CAST ér internationellt erkdnd
foér sin kompetens och kvalitet.

Utvecklingen fran de tidiga forstken med ben-
margstransplantation har lett till framstaende
arbete inom nya terapier, bland annat i nara sam-
arbete med Karolinska Institutets forskning. CAST
arbetar kontinuerligt med att testa och inféra nya
cell- och genterapier i kliniska prévningar, ofta i
partnerskap med Tema Cancers fas 1 enhet. Detta
har skapat forutsattningar for behandlingsmetoder
som redan idag férandrar prognosen for patienter
med svara sjukdomar.

Enhetens framgangar grundar sig pa langsiktigt
lagarbete, internationell certifiering och en kultur
som framjar innovation. Medarbetarnas expertis och
det ndra samarbetet mellan sjukhuset och Karo-
linska Institutet framhalls som avgérande faktorer
for att Oversatta forskning till klinisk nytta. CAST:s
arbete fortsatter att driva utvecklingen av framtidens
cellterapier bade nationellt och internationellt.
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Kliniska studier som forbattrar
behandlingen av hudcancer

Melanom uppstar oftast i huden men kan aven
uppsta i 6gon eller slemhinnor. Var och en av

dessa tumorformer har sina sardrag och olika
behandlingsalternativ for lokaliserade och spridda
tumorer. Det multidisciplinara arbetet med hudla-
kare, onkologer, kirurger, patologer samt sjukskoter-
skor och andra professioner som dgon-

lakare och radiologer ar helt avgérande for att
kunna ge den basta méjliga varden.

Det pagar flera utvecklingsprojekt och kliniska
studier, som ror bland annat diagnostik av hud-
cancer, uppfdljning, samt behandlingar, bade i
tidigt och sent sjukdomsskede. Vi genomfor flera
nationella studier gemensamt med den Svenska
melanomstudiegruppen (SMSG), som TRIM-
studien (uppf6ljning stadium II-1ll melanom, med
eller utan CT) vars interimanalys publicerades

i ari Lancet Oncology, och NEO-MEL studien om
neoadjuvant immunterapi dar en forsta rapport
publicerades i ar i European Journal of Cancer.

Det har aven publicerats en studie initierad fran
Karolinska, som visade att effekten av en lagre
dos av ett immunterapipreparat (ipilimumab) gav
bade mindre biverkningar samt battre effekt an
den godkanda doseringen for spritt melanom,
dar fler behévde avbryta pga. svara bieffekter.

Studier som dessa ar viktiga for att optimera
varden sa att vi ger effektiva behandlingar som
patienterna kan fullfélja utan svara bieffekter.
Det har aven publicerats studier som gett viktiga
lardomar om olika subgrupper av vara patienter,
som de med hjarnmetastaser, ovanliga subtyper
av melanom samt merkelcellskarcinom.
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Nationell nod for kliniska
barncancerstudier

Lakemedelsstudier, eller kliniska provningar, ar
avgorande for att forbattra dverlevnaden och minska
biverkningarna vid barncancer. Vid CKB HOPE —
Centrum for kliniska barnstudier, genomférs prov-
ningar for alla barncancerdiagnoser och patienter
tas emot fran hela landet.

Klinisk forskning ar en central del av barnonkologin,
dar de flesta barn deltar i internationella behand-
lingsstudier. Tidiga lakemedelsprévningar ar dock
svara att driva inom ordinarie vard, trots att de ar
nddvandiga for att barn ska fa tillgang till nya,
potentiellt mer effektiva behandlingar.

CKB HOPE etablerades for att ge de svarast sjuka
barnen mdjlighet att delta i sddana studier och

pa sikt fa battre behandlingar. Verksamheten ar
resurskravande och méjliggérs genom stéd fran
Barncancerfonden och externa donationer, bland
annat fran Nelson Malms stiftelse "Entrepreneurs
for Good”.
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Behandling

ALASCCA-studien — en ny era
for postoperativ behandling av
kolorektal cancer

ALASCCA-studien (Adjuvant Low-Dose ASA in
Colorectal Cancer), ledd av professor Anna Mart-
ling vid Kolorektalsektionen (inom den medicinska
enheten Backencancer), har nyligen publicerats

i The New England Journal of Medicine (2025)
och representerar ett genombrott inom adjuvant
behandling av kolorektal cancer. Studien ar den
forsta biomarkorstyrda, randomiserade, placebo-
kontrollerade prévningen som undersokt effekten
av lagdos acetylsalicylsyra (ASA) som tillaggs-
behandling efter kirurgi.

Cirka 3500 patienter med lokaliserad kolorektal
cancer fran Norden inkluderades. Tumdrvavnad
analyserades for genetiska forandringar i PI3K-
signalvagen (till exempel somatiska alterationer

i PIK3CA, PIK3R1 eller PTEN). Patienter med
sadana forandringar randomiserades till ASA

160 mg dagligen eller placebo i tre ar. Resultaten
visade en tydlig riskreduktion: aterfallsrisken mer
an halverades hos patienter med PI3K-férandrade
tumorer som fick ASA (hazard ratio 0.45). Effekten
sags bade vid klassiska PIK3CA-mutationer och
andra PI3K-alterationer.

Biverkningsprofilen var éverlag god, men en
nagot 6kad frekvens av blodningskomplikationer
noterades. Studien visar darmed att ett valkant
och billigt lakemedel, givet till utvalda patienter
baserat pa tumorens genetik, kan ge betydande
forbattring av aterfallsfri dverlevnad — ett tydligt
exempel péa precisionsmedicin i klinisk vardag.

Utifran ALASCCA-resultaten rekommenderas

nu att PAD-svar med reflextestning for PI3K-
mutation kontrolleras vid det postoperativa ater-
besoket. Vid pavisad PI3K-férandring, och om
inga kontraindikationer foreligger, kan behand-
ling med Trombyl 160 mg x 1 i tre ar évervagas.
Behandlingen bor inledas inom atta veckor (senast
tolv veckor) efter operation eller avslutad primar-
behandling. Eftersom indikationen annu inte ar
formellt godkand galler anvandning off-label, och
cancerdiagnosen ska inte anges pa receptet.

ALASCCA-studien kan darmed innebara en
avgorande forandring i hur patienter med kolo-
rektal cancer fljs och behandlas postoperativt.
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Den introducerar en enkel, kostnadseffektiv och
individualiserad strategi som har potential att
forbattra prognosen for tusentals patienter varje
ar varlden over.

ALASCCA-studien kan innebéra

en avgorande féréndring i hur patienter
med kolorektal cancer féljs och
behandlas postoperativt.

Patientcentrerad prioritering av
aterbesok inom Hematologisk
oppenvard

Under flera ar hade var 6ppenvard en omfattande
vantelista for aterbesok, dar bokade tider succes-
sivt skots fram. Detta medférde 6kad oro hos
patienter och begransade mojligheten att prioritera
utifran aktuellt vardbehov. Inom ramen for projek-
tet genomfoérdes en strukturerad genomgang

av vantelistan. En sarskilt utsedd sjukskoterska
kontaktade patienter med lagmaligna lymfom och
kronisk lymfatisk leukemi for att bedéma aktuellt
maende, eventuella férandringar och nuvarande
vardbehov. Baserat pa dessa bedémningar fast-
stalldes behov och tidpunkt for aterbesok.

Patienter med behov av tidigare uppf6ljning erbjods
snabbare tider, medan aterbesok for patienter med
stabil sjukdom kunde planeras langre fram utan att
aventyra patientsakerheten. Vissa fragestallningar
kunde hanteras direkt via telefonkontakt, vilket
minskade behovet av fysiska besok.

Arbetssattet har resulterat i en aktualiserad och
behovsstyrd vantelista, férbattrad prioritering samt
ett mer effektivt resursutnyttjande, dar ratt patienter
tas emot vid ratt tidpunkt.
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Forbattringsarbete kring hdalsosamma
levhadsvanor vid cancer

| Sverige kopplas cirka 30 procent av alla cancerfall
(cirka 16 000/ar) till ohalsosamma levnadsvanor.
Med ratt kunskap och stdéd kan patienter minska
risken for insjuknande eller aterfall i cancer, samtidigt
som livskvalitet och behandlingsresultat kan forbatt-
ras. Patientféreningar efterfragar battre stdd kring
levnadsvanor i samband med cancer.

Med rétt kunskap och stéd kan
patienter minska risken for insjuknande
eller aterfall i cancer, samtidigt som
livskvalitet och behandlingsresultat
kan forbéttras.

Under 2025 initierade Tema Cancer ett forbatt-
ringsarbete for att integrera levnadsvanor som

en naturlig del i patientmotet. En styrgrupp har
etablerats med patientrepresentant fran start, vilket
har bidragit med viktiga perspektiv for att férena
patienters behov med vardens majligheter. Arbetet
som hittills har genomférts omfattar:

» Kartlaggning av behov hos patienter och
personal (enkatundersodkning)

» Tillgangliggérande av kunskapsstod och
forskning (upprattat hemsida pa intranatet)

» Utbildning i forskrivning av fysisk aktivitet
pa recept (FaR)

» Informationstraffar om levnadsvanor och
halsa vid cancer.

=a

230 %

av alla cancerfall i Sverige kopplas till
ohéalsosamma levnadsvanor.
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Informationstraffar om levnadsvanor
och halsa vid cancer

Under hosten 2025 startade regelbundna informa-
tionstraffar om levnadsvanor och héalsa vid cancer,
Oppna for patienter, narstaende och personal.
Forelasare ar dietist, fysioterapeut samt kontakt-
sjukskoterska och psykosocial sjukskoterska.
Traffarna halls fysiskt, 2,5 timmar, en gang per
manad pa bade Huddinge och Solna.

Utvarderingen visar att majoritet av deltagarna

ar mycket nojda och beskriver traffarna som inspi-
rerande och verklighetsnara. De uppskattar fakta-
baserade forelasningar, relevanta amnen, lagom
langd, mojlighet att stalla fragor till expertis samt
information om vart man kan vanda sig for ytter-
ligare stdd. Majoriteten uppger att de kommer ha
nytta av kunskapen framéver och énskar att de hade
fatt informationen tidigare i samband med diagnos.
Vi har aven fatt vardefulla forbattringsforslag.

Under 2026 fortsatter Tema Cancer att bjuda in till
traffar — nu aven digitalt for att 6ka tillgangligheten,
exempelvis for infektionskansliga personer eller de
som har svart att ta sig till sjukhuset.
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Levertransplantation oppnar

nya mojligheter vid spridd
tjocktarmscancer

Levertransplantation for kolorektala levermeta-
staser ar en ny behandlingsmajlighet som sedan
2025 ar inford i klinisk praxis pa Karolinska Univer-
sitetssjukhuset. Indikationen bygger pa resultat
fran en internationell randomiserad studie som
visade forbattrad 6verlevnad for noggrant utvalda
patienter (TransMet-studien av Adam et al 2024).

Patienter med tjock- och andtarmscancer som ar
spridd till levern kan ha nytta av levertransplanta-
tion nar resektion av metastaserna inte ar mojlig,
till exempel pa grund av dess antal eller var de
sitter. Patienterna valjs noggrant ut baserat pa
tumdrens utbredning och hur den svarat pa tidi-
gare behandling. Resultaten fran studien visade
langre 6verlevnad jamfort med enbart onkologisk
behandling. Metoden kraver ett nara samarbete
mellan onkologer, kirurger och transplantations-
enhet. Det stalls ocksa hoga krav pa uppféljning
efter transplantationen, eftersom risken for aterfall
fortfarande ar hog.

Sammanfattningsvis innebar den nya indikationen
ett viktigt steg framat fér en begransad grupp
patienter. Den ger nytt hopp i en situation dar
botande behandling tidigare har saknats.

UOSSUO[ BUUES :0}04
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Starkt patientdelaktighet efter
organisationsforandring

Tema Cancer inférde en tvabent organisation

i januari 2023, dar tre omvardnadsomraden
(001, 002 och O03) etablerades. Férandringen
innebar att omvardnadsmedarbetare fran tva till
tre medicinska enheter (ME) sammanfoérdes inom
respektive omvardnadsomrade.

Fore omorganisationen var patientforum knutna till
ME-strukturen. | samband med 6vergangen till den
nya organisationen identifierades en kommunikativ
och strukturell utmaning avseende patient- och
narstaendes delaktighet, sarskilt i samverkan
mellan OO1 och de patientrepresentanter och
patientforum som tidigare tillhért ME-nivan.

Under 2025 har ledningen fér OO1 haft ater-
kommande och strukturerade dialogméten med
patientféreningar, vilket har resulterat i flera bety-
delsefulla och uppskattade initiativ. Genom att
involvera patientrepresentanter narmare vardens
operativa niva har patienters och narstaendes
erfarenheter kunnat tas tillvara i utvecklingen

av vardens utformning och genomférande, med
malsattning att hoja vardkvaliteten och starka det
personcentrerade arbetssattet.

Ett paAgaende forbattringsprojekt startades i
samverkan mellan omvardnadsansvariga inom
001 och patientféreningen PALEMA, med syfte
att kartlagga patienter behov av stdéd samt belysa
Min Vardplans betydelse for patienter, narstaende
och vardgivare.

Sammanfattningsvis har 2025 praglats av ett
aktivt, malinriktat och strukturerat arbete for att
starka patient- och narstdendemedverkan inom
0OO1. Arbetet bedoms ha lagt en stabil grund for
fortsatt utveckling och férdjupat samarbete under
kommande ar.

Sammanfattningsvis har 2025

préaglats av ett aktivt, malinriktat och
strukturerat arbete for att starka patient-
och nérstaendemedverkan inom OO1.
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Hembehandling inom
hematologisk vard

Inom den hematologiska verksamheten i Huddinge
och Solna har ett systematiskt arbete genomforts
for att flytta delar av varden fran sjukhusmiljo till
behandling i hemmet. Malet ar att erbjuda en trygg,
saker och mer individanpassad vard som battre kan
integreras i patienternas vardag.

Patienterna far strukturerad undervisning om

sin sjukdom och sin behandling samt praktiskt
stdd for att kunna administrera sina ladkemedel

pa ett sakert satt i hemmet. De far aven tydlig
information om nar kontakt med varden ska tas
och vart de ska vanda sig vid oro, forsamring eller
nya symtom.

Genom detta arbetssatt har det pa kort tid varit
mojligt att flytta dver mer &n 2800 dagvards-
bestk och 53 varddygn fran sjukhusbaserad vard
till planerad behandling i hemmet. Insatserna har
framst omfattat behandling med immunoglobuliner,
men dven andra avancerade ldkemedel som
tidigare kravde sjukhusbesok.

Vardenheten finns fortsatt tillganglig genom
telefon och digitala vardkontakter, vilket saker-
staller kontinuitet och tillganglighet. Sammantaget
innebar arbetssattet att patienterna kan tillbringa
mer tid i hemmet samtidigt som varden bedrivs pa
ett sdkert, strukturerat och resurseffektivt satt.
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Starkt kvalitet och multidisciplinar
samverkan inom huvud- och
halscancer

Under 2025 har verksamheten haft ett uttalat fokus
pa att starka kvaliteten i lambavarden genom multi-
disciplinara méten. Samarbete med skérhetsmot-
tagningen har etablerats syftande till att optimera
patienterna preoperativt, erhalla geriatriskt stod
postoperativt samt identifiera de fall dar alternativ
behandling &r mer andamalsenlig an lambakirurgi.
Inom forskningen har vi ett nara samarbete mellan
Kl och K. Projektet kring cirkulerande HPV-DNA
(c-HPV) vid orofarynxcancer fortgar dar malsatt-
ningen ar att mojliggodra individualiserad terapi,
tidigare upptéackt av recidiv samt effektivare uppfolj-
ning. Fran var stora retrospektiva kohort har det
visats att patienter med HPV16-positiv orofarynx-
cancer ar yngre an de med annan hogrisk-HPV
samt att diagnostik av HPV-DNA i finnalspunktion
visat potential att differentiera benigna cystor fran
malignitet. Detta analyseras vidare inom ramen for
ett nordiskt samarbete med Rigshospitalet i Kopen-
hamn.

Parallellt har studier kring larynx-, lapp- och spott-
kortelcancer. Tva larynxcancerstudier har fardig-
stallts och insants for publicering, med fokus pa
tumdrvolymens prognostiska betydelse samt risk-
faktorer for fistelbildning. Vid Bioclincium bedrivs
fortsatt experimentell forskning dar nya riktade
terapier och kombinationer prévas pa huvudhals-
cancer-cellinjer i avancerade modeller, med malsatt-
ningen att identifiera framtida behandlingsstrategier.
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Samverkan och innovation starker
uroonkologisk cancervard

Flera nya behandlingslinjer har blivit under 2025
godkanda, som Gemzar/Cisplatin/Nivolumab,
Erdatifnib och Enfortumab vedotin/Pembrolizumab.
Dessa behandlingsregimer har snabbt integrerats
i klinisk praxis. Inférandet av Erdatifinib har lett till
testning av fibroblast growth factor receptor
(FGFR), vilket gor det mgjligt att skréddarsy
behandlingen baserat pa patientens genetiska
profil. Dessa framsteg ar i linje med utvecklingen
inom precisionsmedicin, dar behandlingar blir mer
malinriktade och effektiva genom att anpassas
efter individuella genetiska faktorer.

Sektionen Urologisk onkologi bedriver ett omfat-
tande arbete med I&kemedelsstudier relaterade till
urologiska tumorsjukdomar. Detta gor att patienter
tidigt kan fa tillgang till de senaste behandlingarna.
For att forbattra patientflodet och effektiviteten runt
studiepatienter har speciella studiemottagningar
inforts, vilket underlattar hanteringen av patienter
som deltar i studier. Sektionens provtagnings-
studier ar aven viktiga for att pa sikt kunna stddja
behandlingsval och tumérutvarderingar, vilket kan
forbattra varden och resultaten for patienter.

Resultaten for Keynote-905/EV-303-studien, med
Anders Ullén som siste forfattare, utgor ett kvitto pa
den forskningskvalitet som bedrivs vid sektionen och
genom vart sémlost integrerade samarbete med
Centrum for Kliniska Cancerstudier (CKC). Studien
valdes ut for presentation vid en av de sa kallade
Presidential Symposierna under ESMO-konferensen
i Berlin i oktober. Resultaten visar att perioperativ
behandling med ADC-lakemedlet enfortumab
vedotin i kombination med immunterapin pem-
brolizumab ar mycket effektiv hos patienter med
muskelinvasiv lokaliserad urinblasecancer som

inte kan behandlas med neoadjuvant konventionell
kemoterapi.

For denna patientgrupp saknas i dag preoperativa
behandlingsalternativ, prognosen ar dalig och det
medicinska behovet av nya terapier ar mycket
stort. Med kombinationen enfortumab vedotin

och pembrolizumab férbattrades den patologiska
kompletta responsen (57,1 procent jamfort med
8,6 procent) samt bade den event-fria och den
totala 6verlevnaden pa ett dramatiskt och kliniskt
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relevant satt jamfért med enbart kirurgi. Behand-
lingsstrategin forvantas nu bli ny standard i varlden
(Presidential Symposium at the ESMO Congress
2025, Berlin, 17-21 October, LBA2).

Under varen 2025 fattades ett beslut i regionen dar
Karolinska universitetssjukhuset har blivit utsedd
som ett av tre prostatacancer center i Stockholm.
Tilsammans med Sektion Urologi, omvardnads-
personal och patientrepresentanter pagar ett
intensivt arbete for att forbattra vart nuvarande
prostatacancerfléde och skapa ett hdgkvalitativt
prostatacancercenter.

Samverkan for battre vard vid
langvarig slutenvard

Under hosten 2025 har ett arbete pabdorjats med
att utforma en teamrond, dar fler professioner finns
med, exempelvis kontaktsjukskoterska, dietist, fysio-
terapeut, geriatriker och lakare. Pa sikt ar tanken
att utvardera checklistan med en ny enkéat. Patienter
pa slutenvarden inom backenkirurgi genomgar
kirurgi for tjocktarm- eller gynekologisk cancer.
Medelvardtiden ar sex dagar, men langre vardtider
forekommer. Ofta pa grund av postoperativa
komplikationer, med ett komplext omvardnads-

och medicinskt behov, som kraver atgarder fran
flera professioner.

Efter genomférande av en enkat till patienter som
vardats >10 dagar utarbetades en checklista for
dessa patienter. Checklistan galler aven patienter
med komplext vardbehov <10 dagar. Exempel pa
punkter ar att patienten ska tilldelas en patient-
ansvarig sjukskoterska/underskoterska, fa ater-
kommande information och att patienten ska
genomga en omvardnadsrond med klinisk om-
vardnadsledare.

Checklistan finns i vart journalsystem Take Care

i form av en aktivitetsplan. 2025 har 40—50 patienter
tilldelats aktivitetsplanen med hjalp av klinisk
omvardnadsledare.
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Att omsitta Kloka kliniska val (KKV)

i vardaglig klinisk praktik

Rapporter visar att cirka 20—30 procent av
atgarderna i varden inte ger nagot varde for
patienterna. Detta kallas lagvardevard. Choosing
Wisely ar en internationell rérelse som vill 6ka
dialogen om ondédig vard och bidra till att identifiera
och ta bort atgarder som inte ger patientnytta.
KKV arbetar for att infora denna rorelse i svensk
halso- och sjukvard. Svensk Onkologisk Férening
(SOF) var en av de forsta specialitetsforeningarna
som identifierade atgarder som bér ifragasattas.

Under 2025 fortsatte det verksamhetsévergripande
arbete med flera professioner och discipliner samt
patient representanter for att inféra SOF:s rekom-
mendationer och sprida kunskap om lagvéardevard
och KKV. En arbetsgrupp med bred representa-
tion bildades. Material for arbetsplatstraffar togs
fram och skickades till alla férsta linjens chefer.
Arbetet delades in i tva delar: dels sa kallade

"lagt hangande frukter”, det vill saga enklare
atgarder som kunde tas bort pa kort sikt, dels
atgarder som kraver en mer langsiktig férandring
av arbetssatt och kultur.

Det arbete som hittills har genomférts
har lett till 6kad kunskap, att vissa enkla
atgarder utan patientnytta har tagits bort,
minskat resurssléseri samt 6kat
tvérprofessionellt samarbete.

Det arbete som hittills har genomférts har lett
till 6kad kunskap, att vissa enkla atgarder utan
patientnytta har tagits bort, minskat resurssloseri
samt Okat tvarprofessionellt samarbete.
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Stora forbattringar i vardforloppet for
matstrupe och magsackscancer

Syftet med det standardiserade vardforloppet
(SVF) for cancer i matstrupe eller magsack ar att
patienter ska fa diagnos och komma igang med
behandling sa snart det gar, eftersom det kan
forbattra resultaten av cancerbehandlingen och
minska oro hos de drabbade personerna.

Foér bara nagra ar sedan lyckades vi ge
ungefér 30 procent av patienterna sin
behandling inom godkéand tid. | dag ligger
siffran pa éver 80 procent, vilket &r klart
bést i landet.

For bara nagra ar sedan lyckades vi ge ungefar

30 procent av patienterna sin behandling

inom godkand tid. | dag ligger siffran pa dver

80 procent, vilket ar klart bast i landet. Detta
betyder att fler patienter far snabbare besked

och att behandlingen kan starta tidigare. Det
minskar bade oro och vantan fér patienterna och
gor att varden kan ges med battre resultat. Den
stora forbattringen beror pa att vi inom matstrupe/
magsack arbetar systematiskt med fokus pa resultat
och mycket samarbete mellan olika delar av varden
for att SVF ska fungera.

Sammanfattningsvis ar detta ett resultat som goér
verklig skillnad och visar att malmedvetet arbete
ger snabbare och béttre cancerbehandling.
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Internationellt kunskapsutbyte
som oppnar for nya
stralbehandlingsstrategier

| april 2025 arrangerades en 1,5 dagars work-
shop i Stockholm inom ett vanortsavtal med
National Institute of Oncology (NIO) i Budapest.
Workshopen omfattade bade klinisk praxis och
forskning inom stralterapi, inklusive pagaende
prekliniska projekt, och gav majlighet till breda
diskussioner och erfarenhetsutbyte.

NIO har lang erfarenhet av att anvanda brachy-
terapi som stralbehandling efter bréstbevarande
kirurgi. Detta vackte intresse for méjligheten att

i utvalda fall erbjuda en andra bréstbevarande
kirurgi vid aterfall, f6ljd av en ny strélbehandling.
Rebestralning i ett tidigare behandlat omrade

kan vara utmanande och staller krav pa att stral-
behandlingen begransas till ett sa litet omrade
som mojligt. Efter workshopen har fortsatta diskus-
sioner inletts mellan onkologer, brostkirurger och
sjukhusfysiker vid Karolinska sjukhuset. Ett forsta
digitalt méte med NIO &r planerat, och méjligheter
till fortsatt samarbete, inklusive eventuella studie-
besok, har identifierats.

Att fylla 18 ar en milstolpe:
Sa stottar vi unga vidare i varden

Tonaringar som fatt sin cancerbehandling genom
Tema Barn ska nar de fyller 18 ar vidare in i vuxen-
sjukvarden inom Tema Cancer, vilket innebar
andra rutiner och mer eget ansvar for sin sjuk-
dom. Under aret har vi anordnat tva workshopar
med cirka 30 medarbetare fran alla patientfléden
dar barn flyttas 6ver till vuxenvarden. Malet ar

att skapa en gemensam forstaelse for vikten av
att systematiskt arbeta for en trygg évergang.
Deltagarna insag snabbt att en ndra samverkan
mellan enheterna ar avgérande for att fa till battre
I6sningar for att underlatta évergangen fran barn-
till vuxenvard bade for patienter, foraldrar och
personal. Detta utmynnade ocksa i att manga
idéer kom upp, samt att alla fldden tog fram en
riktlinje for hur de ska samarbeta framdver och att
transitionssjukskoterskan, som finns pa Uppfol;j-
ningsmottagningen for vuxna efter barncancer,
kommer att ansvara for att samla ihop represen-
tanter fran alla fldden minst en gang per ar for att
fortsatta det vi nu startat. Flera av flodena, med
representanter fran bade barn- och vuxensjuk-
varden, kommer aven att delta i en forbattringskurs
genom RCC under 2026, for att arbeta vidare med
forbattringsforslag inom detta omrade.
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Omvardnad

Fran strategi till handling:
Omvardnadsutveckling 2025

Under 2025 har Tema Cancer drivit ett omfattande
strategiskt omvardnadsarbete i linje med sjukhusets
omvardnadsstrategi och nationella cancerplanen.
Arbetet har organiserats genom Strategiskt
Omvardnadsforum (STOF) och kompletterande
forum foér verksamhetschefer (VC OO/VEC) samt
omvardnadsansvariga (OVA).

Fyra utskott har etablerats med fokus pa klinisk
vard, forskning, kvalitet samt utbildning och kompe-
tensutveckling. Dessa utskott har arbetat sjalv-
standigt med prioriterade aktiviteter, bland annat:

» Utveckling av kliniska riktlinjer och kunskapsstod

» Inforande av digitala diagnosspecifika PROM/
PREM (Patient-Reported Outcome Measures
och Patient-Reported Experience Measures),
dar PROM mater patientens egen upplevelse
av halsotillstand och resultat av varden, medan
PREM mater patientens erfarenheter av vard-
processen

» Synliggérande och stéd fér omvardnadsforsk-
ning samt 6kad andel kliniska doktorander

» Kompetensutveckling genom introduktionsutbild-
ning, mentorskapsprogram och kompetenskort
for underskoterskor

» Formalisering av fellowship for sjukskoterskor
och natverk mellan sjukhus och universitet

Forumstrukturen har sakerstallt kontinuerlig ater-
koppling, beslutsfattande och kommunikation kring
strategiska fragor, patientsakerhet och kompetens-
forsorjning. Arbetet har praglats av samverkan,
innovation och ett tydligt ledarskap for att starka
excellent omvardnad inom Tema Cancer.

Under 2025 har Tema Cancer

vid Karolinska drivit ett omfattande
Strategiskt omvardnadsarbete i linje
med sjukhusets omvardnadsstrategi
och nationella cancerplanen.
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FoU-forum pa ledningsniva

- langsiktig satsning pa forskning

och utveckling inom omvardnad

Under 2025 etablerades FoU-forum inom Omvard-
nadsomrade 1 pa ledningsniva i syfte att ytterligare
starka forskning och utveckling inom omvardnads-
omradet. Forumet ska skapa strategiska forutsatt-
ningar for forskning genom att férankra FoU-fragor
i ledningen och darigenom mojliggéra ett bredare
och langsiktigt stod till medarbetare som vill
utvecklas inom forskning och ta nasta steg i sin
professionella karriar.

FoU-forumet fungerar som en samlande platt-
form for erfarenhetsutbyte, strategisk planering
och samverkan. | forumet ingar verksamhetschef,
omvardnadschefer, omvardnadsansvariga, dispu-
terade sjukskoterskor, doktorander samt AKA med
ansvar for studentfragor. Tillsammans skapas en
stark och tvarprofessionell struktur som framjar
kunskapsutveckling, handledning och ett lang-
siktigt hallbart forsknings- och utvecklingsklimat
inom Omvardnadsomréade 1.

-E

$pilla — glom inte
munskyddet!

—TF

11
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Utmarkelser

Sofia Dovborg utsedd till Arets
kontaktsjukskoterska i sjukvardsregion
Stockholm-Gotland

Sedan 2017 har Sofia varit en engagerad kontakt-
sjukskoterska for patienter som behandlas for akut
lymfatisk leukemi (ALL) och lymfom. Hon utsags till
Arets kontaktsjukskoterska 2025 i sjukvardsregion
Stockholm-Gotland — en utmarkelse som hon ser
som ett erkdnnande av hela teamets arbete.

Jag ar rord bver att ha blivit nominerad
och véldigt glad éver att fa utmérkelsen.
Men det é&r ett teamarbete med flera
professioner och engagerade kollegor
som tillsammans bidrar till att patienterna
ar néjda med vart bemétande och
varden.

Patientgruppen med ALL har ett brett aldersspann,
och det ar inte ovanligt med unga vuxna. Behand-
lingstiden ar ofta lang och kravande, vilket gor den
fasta vardkontakten ovarderlig — bade for patien-
terna och deras narstaende. En av anledningarna
till utmarkelsen ar Sofias

centrala roll i skapandet
av den multidisci-
plinara ALL-

gruppen.

Det &r ett stoéd under en komplex
behandling som kan paga i éver tva
ar. Med sjukskoterskor i ALL-gruppen
kan vi snabbt "6versétta” och férmedia
ldkarnas planer om behandlingar
eftersom vi har daglig kontakt med
patienterna. Jag lar verkligen kénna
dem och deras nérstaende.
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Balazs Acs prisas for projektet
“Quantitative Pathology with Artificial
Intelligence to Improve Diagnostics
and Prognostication in Breast Cancer”

European Society for Medical Oncology, ESMO,
tilldelade Balazs Acs, docent och specialist i pato-
logi pa medicinska enheten Klinisk patologi och
cancerdiagnostik, utmarkelsen ESMO Digital and
Computational Pathology Fellowship 2025.

Balazs Acs forskning bidrar till utvecklingen
av precisionsmedicinsk diagnostik med hjalp av
Al inom patologi.

Att tilldelas ESMO Digital and Compu-
tational Pathology Fellowship &r en stor
dra och ett erkdnnande av vikten av att
integrera Al i patologin.

— Att tilldelas ESMO Digital and Computational
Pathology Fellowship ar en stor ara och ett erkan-
nande av vikten av att integrera Al i patologin.

For mig innebar det en maojlighet att bidra till
utvecklingen av "next generation pathology”,

dar digitala och Al-baserade Idsningar starker
precisionen och effektiviteten i diagnostiken.
Utmarkelsen ger ocksa mojlig-

het att fordjupa internatio-
nella samarbeten och
driva innovation inom
precisionsmedicin,

sager Balazs Acs.
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Sjukskoterskan Felicia Hume far Daisy Award 2025

Arets pristagare Felicia Hume arbetar pa Psyko- Felicia har gjort det. Hon har hjéalpt mig leva mig
onkologisk mottagning pa Karolinska Universitets- igenom tva otroligt jobbiga ar med behandlingar,
sjukhuset. Om hennes arbete sags bland annat: undersbkningar, jobbiga besked och bra besked.
"Hon lyckas som fa andra férmedla en varme som Utan hennes hjélp vet jag inte var jag hade varit
sitter kvar.”. idag. For resten av mitt liv kommer jag att vara

tacksam for hennes klokhet, omtdnksamhet, hjélp
och stéd. Hon lyckas som f& andra férmedla en
vdrme som sitter kvar och en djup kompetens inom
sitt yrke och specialitet.

Daisy Award delas ut for excellent omvardnad,
nagot som Tema Cancer ar ensamma om i Sverige
att nominera, sedan 2019. Nomineringarna gors
anonymt av patienter, anhdériga eller kollegor. En
kommitté som bestar av sjukskéterskor och andra Hon fértjanar vérldens alla priser!”
professioner utvarderar sedan nomineringarna

och granskar att de stammer med kriterier for att

spegla Tema Cancers vision.

Fyra nomineringar fick Felicia, har ar en av dem: . .
"Jag hoppas att likarna och sjukskéterskorna Hon lyckas som fa andra férmedla

pé onkologen har réaddat mitt liv. Men jag vet att en varme som Ssitter kvar.

T

GRATTIS TILL VAR DAISY PRISTAGARE!

FOR EXTRAORDINARY NURSES

HONORING NURSES INTERNATIOMALLY
IN MEMORY OF J. PATRICK BARNES
www.DAISYfoundation.o rg

.-. E 2 .:--. . 4 r ! | . 1 |
{7 ‘5 A : . y
| | |I | |
| B :
il | I _: | |
| | I: | / i . | |

"Tack vare Felicias vagledning och stdd har jag gradvis dvergatt fran att vara upptagen av angest éver
min sjukdom till att lAngsamt 6ppna mig for omgivningen”, star det bland annat i nomineringarna.
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Susanne Fryklin fick Hallbarhetspriset
som arets eldsjal

Motivering

"Susanne har under manga ar, med stort engage-
mang, drivit miljdarbetet inom vardadministrationen
— ett omrade som ofta férbises i hallbarhetsdiskus-
sioner, men som har stor potential att skapa sprid-
ning och effekt.”

Susanne Fryklin fick priset for sitt miljdarbete inom
sjukhusets vardadministration. Hon fokuserar bland
annat pa att lara sina kollegor om digital stddning
och hur man minskar pappersférbrukningen.

Digital stadning och minskad
pappersforbrukning

Digital stddning handlar om att rensa sin dator och
mobiltelefon fran gamla appar, dokument och filer.
For alla digitala handlingar forbrukar energi nar
de lagras, aven om de aldrig anvands. Genom att
regelbundet ta bort digitala filer pa sina enheter
hjalper man till att spara energi.

Det kdnns otroligt roligt att vinna priset.
Det kom som en glad 6verraskning.
Jag har jobbat med miljéfragor inom
vardadministration sedan 1990-talet
sa det ar véldigt kul att mitt arbete
uppmérksammas.

Aven e-post har en stor klimatpaverkan.
Varje gang ett e-postmedde-
lande skickas, sarskilt om
det innehaller stora bilagor,
anvands energiresur-
ser for att lagra och
Overféra data mellan
servrar och enheter.
Denna energi-
forbrukning bidrar

till koldioxidutslapp.

Niklas Bjorkstrom arets mottagare
av Eric K. Fernstroms pris

Priset delas ut till en yngre, sarskilt framstaende
forskare som inte har fyllt 45 ar den 31 december
det ar priset avser. Mottagaren utses genom nomi-
nering.

Niklas far priset for sin betydelsefulla forskning om
naturliga mordarceller (NK-celler) hos manniskor.
Han ar verksam vid Institutionen for medicin,
Huddinge (MedH), Karolinska Institutet.

Han har upptackt nya satt som NK-celler utveck-
las och specialiseras pa hos manniskor. Han har
ocksa visat att dessa celler kan ha egenskaper
som liknar det adaptiva immunférsvaret.

Forskningen har férandrat synen pa NK-celler, som
tidigare ansags vara enbart medfédda immunceller.
Resultaten ar viktiga for utveckling av behandlingar
mot infektioner och cancer. Hans upptackter

studier

provas nu i kliniska
inom cancerbehand-
ling.
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Peter Strang far regeringens
utmarkelse for sin forskning inom
palliativ medicin

Professor emeritus Peter Strang vid institutionen
for onkologi-patologi ki.se/onkpat vid Karolinska
Institutet har tilldelats regeringens medalj lllis
quorum meruere labores”. Medaljens latinska
namn betyder "At dem vars gérningar gér dem
fortjanta av det”. Han far utmarkelsen for sina
framstaende insatser och sin mangariga forskning
inom palliativ medicin, dar han sarskilt lyft fram de
existentiella perspektivens betydelse for god vard.

Medaljen, som instiftades av kung Gustav I

ar 1785, delas sedan 1975 ut av regeringen till
personer vars garningar anses sarskilt fortjanta

av nationens erkannande. Peter Strang ar en av
atta personer som far utmarkelsen 2025 och over-
Iamnades vid en ceremoni i Sagerska huset under
hdsten 2025.

Ur motiveringen (fran regeringens
pressmeddelande):

"F6r hans framstaende insatser och forskning inom
palliativ medicin, dér han sérskilt lyft in de exis-
tentiella perspektivens betydelse fér en god vard,
samt fér hans betydande insatser genom att brett
tillgéngliggéra kunskap om ensamhet och dess
stora paverkan pa ménniskors hélsa.”

—Jag ar 6verraskad och hedrad, sager Peter
Strang. Min forskning har ofta kretsat kring fragor
som existentiell ensamhet och vardens roll i livets
slutskede. Det kdnns meningsfullt att regeringen
nu lyfter dessa perspektiv.
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Nya professorer och docenter
inom cancerforskningen
Karolinska Institutet 2025

PROFESSORER

Linda Bjorkhem-Bergman
Theodoros Foukakis
Jonas Fuxe

Soéren Lehman

Johan Lundberg

Vicente Pelechano Garcia

ADJUNGERADE PROFESSORER

Asa Carlsson Tedgren
Ernesto Sparrelid

DOCENTER

Sara Arroyo Muhr
Lisa Arvidsson
Erland Axelsson
Laura Baranello
Liza Bergstrém
Gefei Chen
Amanda Cleeve
Asa Craftman
Maria Genander
Christel Hedman
Pawet Kozielewicz
Taras Kreslavskiy
Johan Lindberg
Sidinh Luc

Nicole Marquardt
Michael Mints
Cecilia Radkiewicz
Susanna Ranta
Helene Rundqvist
Leonie Saft

Giola Santoni
Eliane Sardh
Tomas Schiffer
David Tamborero
Georgios Tsakonas
Antonios Tzorzakakis
Tove Wasterlid
Petter Woll

loannis Zerdes
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Appendix

Board of Directors (BoD)

BoD har under aret fatt tva nya foretradare, Simon Ekman, prefekt Tema Cancer
och Magnus Nilsson, FoU-chef Tema Cancer. Jonas Bergh avslutade sitt

uppdrag under aret och Stephan Mileke har avslutat sitt uppdrag som FoU-chef
och foéretrader nu ATMP centrum. Styrgruppen har haft elva sammantraden och

behandlat ett brett antal strategiska fragor.

Patrik Rossi
Temachef, Tema
Cancer, Karolinska
Universitetssjukhuset.
Ordférande BoD
Karolinska CCC.

Elias Arnér
Professor i biokemi.
Ordférande Cancer
Research Kl (CRKI),
Karolinska Institutet.

Carl Johan Sundberg
Professor i molekylar
och tillampad arbets-
fysiologi vid institu-
tionen for fysiologi

och farmakologi samt
dekan Karolinska
Institutet Nord.

Magnus Nilsson
Professor | Kirurgi,
Karolinska Institutet,
FoU-chef Tema
Cancer, Karolinska
Universitetssjukhuset.

Yvonne Wengstrom
Professor i omvardnad,
Karolinska Institutet.
Omvardnadsansvarig,
Tema Cancer, Karolin-
ska Universitetssjuk-
huset.

N I
Simon Ekman
Professor i Onkologi,
Karolinska Institutet,
Tema Prefekt Tema
Cancer, Karolinska
Universitetssjukhuset.

) S

Mathias Axelsson
Funktionschef,
Medicinsk Diagnostik
Karolinska, Karolinska
Universitetssjukhuset.

Stephan Mielke
Professor i hematologi
och cellterapi, Karolin-
ska Institutet. Verksam-
hetschef, CAST. Tema
Cancer, Karolinska
Universitetssjukhuset.

Eva Jolly
Verksamhetsansvarig,
Karolinska CCC, Tema
Cancer, Karolinska
Universitetssjukhuset.
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Piivi Ostling
Vetenskaplig ledare
fér precisionsmedicin,
SciLifeLab, Senior
forskare, Karolinska
Institutet.

Janne Lehtio

Professor i proteomics,

Karolinska Institutet.
FoU-direktor,
SciLifeLab.

Pernilla Grillner
Verksamhetschef pa
Hogspecialiserad Barn-
medicin 1 (inklusive
Barnonkologi och Barn-
hematologi) vid Astrid
Lindgrens barnsjukhus.
Forskare, Karolinska
Institutet.

Anita Wanngren
Patient- och narstaen-
derepresentant.

— Adjungerande medlemmar —

Ann-Britt Johansson
Koordinator, Karolinska

CCC, Tema Cancer,
Karolinska Universi-
tetssjukhuset.

Liselotte Backdahl

Koordinator, Cancer
Research Kl (CRKI),
Karolinska Institutet.
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Scientific Advisory Board — SAB

En gemensam internationellt vetenskapligt radgivande namnd fér Cancer
Research Kl och Karolinska Comprehensive Cancer Center (Karolinska
CCC) etablerades under aret. Karolinska CCC:s BoD, har haft som mal att
inkludera radgivare med bred expertis inom klinisk, basal och omvardnads-
relaterad cancerforskning, och som tacker ett varierat spektrum av discipliner
inom cancer. Denna gemensamma SAB kommer att kunna ge rad i fragor
som bland annat rér den langsiktiga strategiska utvecklingen av forskning,
utbildning, vard och prevention inom canceromradet fér bade Cancer
Research Kl och Karolinska CCC.

Medlemmar
Prof. Nancy Berliner, Brigham and Women’s Hospital, Harvard Medical School — USA
Dr. Suzette Delaloge, Gustave Roussy — Frankrike
Prof. Julian Downward, Francis Crick Institute — Storbritannien
Dr. Laura Esserman, University of California San Francisco — USA
Prof. Aslaug Helland, Oslo Universitetssjukhus, Oslo Comprehensive Cancer Center — Norge
Prof. Ulrike Kdhl, Fraunhoferinstitutet for Cellterapi och Immunologi — Tyskland

>

>

>

>

>

>

» Prof. Christina Peters, St. Anna Barnsjukhus — Osterrike

» Prof. Andreas Rosenwald, Universitat Wirzburg — Tyskland

» Prof. Heinz-Peter Schlemmer, Tyska Cancerforskningscentret (DKFZ), Heidelberg — Tyskland
» Ordférande Prof. Kjetil Taskén, Universitetet i Oslo, Oslo Universitetssjukhus — Norge

» Prof. Mary Wells, Imperial College London — Storbritannien

>

Prof. Lodewyk Wessels, Nederlandska Cancerinstitutet (NKI) — Nederlanderna
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Patient- och narstaendenatverket vid Karolinska CCC

Karolinska CCC:s Patient- och narstaendenatverk (PNN) bidrar med ett
patientperspektiv pa évergripande fragor inom vard och forskning. Genom att
fokusera pa systemniva i stallet for enskilda individarenden tillfor natverket
erfarenhetsbaserad kunskap som stddjer utvecklingen av canceromradet inom
Karolinska CCC.

For att ta tillvara de utsedda patient- och nar- Medlemmar
staende representanternas samlade erfaren- >
heter mots natverket fyra ganger per ar. De 22
medlemmarna representerar verksamheter inom

Anita Wanngren, ordférande i natverket och
representant i BoD Karolinska CCC

Barbro Sjolander, vice ordférande

Tema Cancer, Barnonkologi och Barnhematologi,
Patientfléde Hjarntumdérer samt fem arbetsgrupper
inom Cancer Research Kl. Mandatperioderna
foljer de perioder som galler for respektive verk-
samhet, som ocksa sjalva utser sina patient- och
narstaenderepresentanter.

Lars Arnberg
Eva Backman
Ingela Berglund
Stephanie Bonn

Eskil Degsell
Patientrepresentanterna deltar i framtagandet Fredrik Déberl
av relevanta dokument inom Karolinska CCC, Ewa Ellis

exempelvis strategiska planer, verksamhets-
planer och forskningsstrategier. Karolinska CCC:s
Board of Directors (BoD) kan ge férslag pa fragor,
uppdrag och malsattningar som natverket kan
arbeta vidare med. Ordféranden fér PNN ingar
som patientrepresentant i BoD, vilket sakerstaller
att natverkets perspektiv beaktas i 6vergripande
strategiska diskussioner.

Under aret har natverket haft fem mdéten och
diskuterat ett flertal fragor av betydelse for att

Lise-Lott Eriksson
Mats Frisk

Izabela Grape

Erik Holmberg

Pelle Johansson
Karin Liljelund

Karin Mellstrom
Roelinde Middelveld

stddja och utveckla cancerverksamheten inom Peder Skarstedt
Karolinska CCC. Marie Tilly
Sophie Werko
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EU-finansierade projekt

EUnetCCC

ONEFORALL [l =it

EUnetCCC — European Network of

Comprehensive Cancer Centres

Under forsta aret har Karolinska CCC aktivt deltagit i ett
flertal aktiviteter som medansvarig for arbetspaket 8 (WP8)

— Natverksaktiviteter. Arbetet har fokuserat pa att framja
sekundar anvandning av data och kliniska studier, samt initie-
rat pilotprojekt sasom ett projekt kring data fér barncancer
och ett utbytesprogram mellan enheter for kliniska prévningar.
Dessutom har teamet lett utvecklingen av ramverk och verk-
tyg for att stddja natverksévergripande aktiviteter. Aret avslu-
tades med EUnetCCC:s arsmote i Paris, vilket markerade

en viktig milstolpe och innebar presentationen av det forsta
"White Paper” som ska vagleda EUnetCCCs framtida arbete.

o

) ECHOS

Cancer Mission Hubs

ECHoS - Establishing Cancer Mission Hubs:

Networks and Synergies

Karolinska CCC har haft en ledande roll i ECHoS-projektet
som ansvarig for arbetspaket 6 (WP6), med fokus pa kommu-
nikation, spridning och medborgarengagemang. Under

2025 organiserade vi den forsta European Cancer Mission
Fair i Warszawa, vilket markerade lanseringen av det forsta
nationella Cancer Mission Hub och visade goda exempel pa
patient- och medborgarengagemang. Dessutom arrangerade
vi ECHoS Town Hall i Bryssel, dar beslutsfattare, forskare och
intressenter samlades for att stdrka samarbetet och paskynda
genomférandet av EU:s Cancer Mission och Europe’s Beating
Cancer Plan. Projektet planeras avslutas varen 2026.

YRl

?
&9 A PCM

Joint Action Parsenalisod
Cancer Madicine

Joint Action Personalised Cancer Medicine

Karolinska CCC ansvarar for arbetspaket 12 (WP12), som
kommer att behandla etiska, juridiska och jamlikhetsaspek-
ter vid implementering av individualiserad cancermedicin

i Europa. Arbetet, som planeras foér de kommande aren,
omfattar utveckling av strategier och verktyg fér granséver-
skridande samarbete, datadelning och harmonisering, samt
framtagning av praktiska resurser for att stodja patientcen-
trerade arbetssatt. Projektet lanserades i slutet av 2025 och
planeringsaktiviteter pagar.

(Q2 Hope4Kids

Hope4Kids — Holistic Oncological Palliative care

4 Europe’s Kids

Karolinska CCC ar medansvarig for arbetspaket 6 (WP6),
som ska utveckla harmoniserade internationella riktlinjer for
palliativ vard inom barnonkologi. Dessa omraden ar symtom-
hantering, vardplanering, delat beslutsfattande, psykosocialt
stdd, stéd vid sorg och vardmodeller, samt framtagning av
en standardiserad mall for individuella vardplaner. Projektet
lanserades i slutet av 2025 och vi ansvarar for att ta fram
riktlinjer inom tva omraden och arbetet genomférs som ett
doktarandprojekt.
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JANE 2 - Joint Action Networks of Expertise

Karolinska CCC deltar i arbetspaket 5 (WP5), med fokus pa
komplexa cancerformer med dalig prognos, sdsom pankreas-
och lungcancer. Karolinska leder kommunikations- och sprid-
ningsaktiviteter, inklusive kartlaggning av viktiga intressent-
grupper, delning av uppdateringar och resultat samt stod for
informationsspridning via olika kanaler. Dessutom bidrar flera
expertonkologer fran verksamheten till olika delar av projektet.

) CHiUN

CCI4EU - Comprehensive Cancer Infrastructures

for the European Union

Karolinska CCC ar medansvarig for arbetspaket 2 (WP2),
som definierar kriterier for omfattande cancerinfrastrukturer
med hjalp av CCI Maturity Model. Under 2025 bidrog vi till den
andra bedémningen av CCl-mognad i Europa och spelade

en aktiv roll i kapacitetsbyggande aktiviteter, inklusive ledning
av en Deep Dive-session, vardskap for ett observatorsbesok
samt deltagande i tematiska konferenser och digitala work-
shops. Projektet planeras avslutas varen 2026.

.CAN*

Enhancing digital capabilities
of cancer centres in Europe

eCAN+ - Enhancing Digital Capabilities

of Cancer Centres in Europe

Karolinska CCC deltar i arbetspaket 6 (WP6), som fokuserar
pa samarbete kring kliniskt beslutsfattande inom diagnostik,
behandling och vard mellan cancercentrum. Projektet, som
lanserades 2025, syftar till att starka digitala halsolésningar,
framja telemedicin och mojliggdra saker datadelning for att
stddja integrerad cancervard i Europa.

== Shield |

SHIELD - Strategies for Health Interventions

to Eliminate Infection-related Cancer

SHIELD syftar till att minska infektionsrelaterade cancerformer
i Europa genom att skala upp férebyggande insatser, testning
och behandling fér HPV, hepatit och andra infektioner via
samordnade strategier och sektorsévergripande samarbete.
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Vardproduktion vuxen

| detta avsnitt presenteras vardproduktionsdata for aret. Figurerna visar utvecklingen
Over 3 ars tid och omfattar centrala kvantitativa matt sa som antal vardtillfallen och
behandlingar. Statistiken inkluderar aven benign verksamhet inom organisationen.

Statistik for barnhematologi och barnonkologi redovisas separat.

Figur 1. Antal unika patienter, 2023-2025.
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2023 2024 2025

Population

Antal unika patienter 70504 72494 73625
Varav utomlanspatienter 5172 5494 5633
Varav utomlandspatienter 469 473 418
Antal nybesok hos lakare 21420 20936 21348
Antal nydiagnosticerade 10696 10337 10572

cancerpatienter
(inkluderar barncancer)

Population

» Antal unika patienter som haft en fysisk
vardkontakt eller kontakt pa distans inom
Oppen- eller slutenvard vid verksamhet inom
Karolinska CCC, oavsett cancerdiagnos eller
benign diagnos.

» Antal nybesok hos lakare — Antal fysiska
Oppenvardskontakter registrerade som nybesok
hos lakare.

» Antal nydiagnosticerade cancerfall — Berdknat
antal patienter med ny cancerdiagnos, dar
patienten inte tidigare behandlats fér cancer vid
aktuell tumorlokalisation inom Karolinska CCC.
Diagnosen har angivits vid minst en lakarkontakt
samt minst ett fysiskt besok.

Figur 2. Antal 6ppenvardskontakter, 2023—-2025.
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kontakter

Varav mottagnings- 155828 155956 157 983

besdk

Varav dagsjukvard 127 458 129080 130624

Varav distanskontakter 131262 151305 162308

Oppenvard

» Antal 6ppenvardskontakter — Antal fysiska
vardkontakter eller kontakt pa distans med
verksamhet inom Karolinska CCC, oavsett
cancerdiagnos eller benign diagnos.

» Mottagningsbesok — Antal fysiska besok vid
Oppenvardsmottagning hos lakare, sjukskoterska
eller annan personalkategori.

» Dagvard — Antal fysiska besok registrerade
som dagvard. Inkluderar bland annat medicinsk
behandling, stralbehandling, dagkirurgi, endosko-
piska undersodkningar, blodtransfusioner.

» Distanskontakter — Antal vardkontakter pa
distans med eller om patient. Inkluderar
bland annat multidisciplinara konferenser,
videokontakter och telefonkontakter.
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Figur 3. Antal slutenvardstillfallen, 2023-2025,
fordelat mellan akut och elektiv slutenvard.

10 000

8 000

6 000 —

4000 —

2000 —
0 A|B A| B
2023 2024 2025
Akut B Elekiv
Slutenvard 2023 2024 2025
Antal slutenvardstillfallen 16734 17303 17 955
Disponibla slutenvardsplatser 215 207 221
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Slutenvard

» Antal slutenvardstillfallen — In- och utskrivning
av patient inom en vardavdelning vid Karolinska
CCC, oavsett cancerdiagnos eller benign
diagnos.

» Disponibla vardplatser — Berdknat genomsnittligt
antal disponibla vardplatser inom slutenvard

» Medelvardtid — Berdknad genomsnittlig vardtid
i dygn fran in- till utskrivning av patient.
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Figur 4. Antal kirurgiska interventioner,
2023-2025.
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interventioner
Varav dagkirurgi 4573 4772 5531
Dagkirurgi (%) 334% 337% 36,6%
Varav robotassisterade 1357 1501 1609
ingrepp
Stralkirurgi 431 398 476

Kirurgisk behandling

» Antal kirurgiska interventioner — Antal regist-
rerade interventioner i operationsplanerings-
systemet, oavsett cancerdiagnos eller benign
diagnos. Inkluderar aven vissa vardatgarder
som inte klassas som kirurgisk behandling,
exempelvis accessinlaggning, brachyterapi,
endoskopiska undersékningar och ben-
margsaspiration.
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Figur 5. Antal vardkontakter kemo- och
stralterapeutisk behandling, 2023-2025.
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Tabell 1. A Strél- och kemoterapeutisk behandling.

Stral- och kemoterapeutisk behandling

Stralbehandling (inkl. barncancer)

Antal behandlingstillféllen

Figur 6. Nyinsattningar avimmuncheckpoint-
hammare, 2021-2025.

Grafen visar att den storsta introduktionen av

ICH skedde omkring 2022, i samband med att flera
nya indikationer infordes for flera tumdérgrupper.
Darefter har 6kningen avtagit, och ICH anvands
idag inom de flesta tumoérgrupper. Under 2025 har
ytterligare indikationer tillkommit, bland annat for
kombinationsbehandling med cytostatika och ICH
inom gynekologisk cancer.

Antal unika patienter

Kemoterapi

Antal behandlingstillféllen

Antal unika patienter

Antal patienter med ICH

Andel patienter med ICH

1000

600 /
400
2021 2022 2023 2024 2025

2023 2024 2025

46 144 44 236 45093

4040 3888 4024

51666 53 690 53392

6 631 6 840 6 949

763 813 901

20 % 20 % 22 %

Onkologisk och hematologisk behandling

» Antal behandlingstillféllen med stralterapi — Vard-
kontakter med angiven huvud-/diagnos Z510 Radi-
oterapeutisk behandling.

» Antal behandlingstillfallen med kemoterapi
— Vardkontakter med angiven huvud-/bidiagnos
7511 Kemoterapeutisk behandling for tumaor.

» Andel patienter med immuncheckpointhdmmare
(ICH) — Beraknad andel av patienter som adminis-
trerats ICH-substanser i administreringssystemet.

» Nyinsattning av av ICH — Beraknat antal patienter
som administrerats ICH for forsta gangen.
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Vardproduktion barn

Figur 7. Antal unika patienter, 2023-2025. Figur 8. Antal 6ppenvardskontakter, 2023-2025.
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Varav utomlandspatienter 40 31 38
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Figur 9. Antal slutenvardstillfallen, 2023-2025 Figur 10. Antal kirurgiska interventioner,
fordelat mellan akut och elektiv slutenvard. 2023-2025.
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Varav dagkirurgi 434 465 396
Disponibla slutenvardsplatser 215 207 221

Antal unika patienter med 142 134 140
Medelvardtid (d) 4,63 4,46 4,60 kemoterapeutisk behandling
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Tillganglighet och kvalitet

Figur 11. Relativ 5-arsoverlevnadsdata (procent) for patienter diagnosticerade
i sjukvardsregionen Stockholm—Gotland.

Overlevnadsdata hamtas fran Cancerregistret (Regionala tumdrregistret, RTR) och avser
relativ 5-arséverlevnad. Overlevnadsstatistiken bér tolkas med férsiktighet inom vissa
diagnosgrupper, dar begransat patientunderlag och stor variation i malignitetsgrad har
stor paverkan pa overlevnadsresultatet.
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Figur 12. SVF-maluppfyllelse per vardforlopp.

Jamforelse av procentuell maluppfyllelse per vardforlopp mellan Karolinska CCC och
Nationellt under 2025 for patienter inkluderade i standardiserade vardférlopp (SVF).
Karolinska CCC nadde en maluppfyllelse pa 64 %, vilket &r en 6kning om 6%-enheter
jamfért med foregaende ar. Staplarna visar hur stor andel av patienterna som utreds
och startar sin behandling inom angiven ledtidsgrans. Siffrorna kommer fran Karolinska
CCC:s interna data och det kan finnas differenser mot den nationella uppféljningen.
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Kvalitetsbokslut Tema Cancer

Patientnojdhet

Syftet med enkaten ar att f& mer information om
patientens upplevelse av varden; bemoétande

fran vardpersonal, delaktighet i beslut i dnskad
utstrackning samt att informationen som givits

har varit tillracklig. Enkaten skickas ut till patienter
dagen efter sitt mottagningsbesok eller dagen efter
att patienten blivit utskriven fran en slutenvards-
avdelning. Vi har minskat frekvensen av utskick
varvid det lagre antalet respondenter.

Resultaten fran patientnéjdhetsenkaten visar en
tydligt positiv utveckling, dar malen for samtliga
omraden har uppnatts och i flera fall dvertraffats
under de senaste aren. Sarskilt framtradande ar
omradet Information, dar patienterna uttrycker
mycket hog tillfredsstallelse med stabila resultat pa
95 % tre ari rad. Aven Bemétande och Delaktighet
ligger konsekvent 6éver malnivaerna, vilket indikerar

Tabell 2. Kvalitetsbokslut Tema Cancer — Patientndjdhet.

en valfungerande kommunikation och en vard-
relation som upplevs som trygg och stddjande.

Det fortsatta forbattringsarbetet bor fokusera pa att
bibehalla dessa goda resultat samt att systematiskt
analysera och ta tillvara de 6ppna kommentarerna
i enkaten for att identifiera ytterligare utvecklings-
omréaden.

Tillsammans med flera patientrepresentanter
arbetar vi aven fram en PREM specifik for cancer-
varden. Malet ar att komplettera nuvarande instru-
ment med ytterligare fragor och skapa storre
utrymme for fritextsvar, for att pa ett annu battre
satt fanga vara patienters behov och erfarenheter.

Har kan du félja vara resultat: www.karolinska.se/
vard/tema/tema-cancer/resultat-tema-cancer/

Patientnojdhet 2023 2024 2025 Mal
Bemétande 88 % 88 % 89 % 87 %
Delaktighet 87 % 87 % 88 % 85 %
Information 95 % 95 % 95 % 90 %
Antal respondenter 27 788 24 857 15754

Min vardplan

Min vardplan ar ett verktyg som mojliggor del-
aktighet och inflytande for patienten genom hela
vardforloppet. Malet ar att alla som far en cancer-
diagnos ska erbjudas en Min vardplan. De senaste
aren har vi foljt hur manga patienter som fatt en

Min véardplan i Tableau, dar vi registrerar via KVA
koder nar kontaktsjukskoterskor skapat en Min vard-
plan for en patient. Vi kan se att fler och fler patienter
inom Tema Cancer far en Min vardplan.

Den data som foljs i Tableau omfattar alla patienter
med cancerdiagnos, inklusive patienter som inte

Tabell 3. Kvalitetsbokslut Tema Cancer — Min vardplan.

MVP
Andel patienter med Min vardplan +-30d

Andel patienter med Min vardplan

Antal unika patienter

behandlas inom verksamheten, vilket innebar att
malnivan inte kan uppga till 100 procent. Resultaten
visar fortsatt skillnader mellan diagnoser, &ven om
dessa har minskat nagot under 2025.

Insatser med workshops och utbildning fér samtliga
kontaktsjukskoterskor har genomférts och utveck-
lingsarbetet fortsatter [6pande. Syftet ar att saker-
stalla ett mer enhetligt arbetssatt och ett individan-
passat stod till patienten genom hela vardforloppet.

2023 2024 2025 Mal
40 % 49 % 51 % Forbéttrat resultat
57 % 65 % 66 % Forbattrat resultat
8 660 9473 9120
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PROM (Patientrapporterade utfallsmatt)

Vi anvander i huvudsak tva olika formular for
patientrapporterade utfallsmatt.

Formularet for symtomkontroll anvands under
perioder da patienter far intravends onkologisk
behandling for att beddma eventuella biverkningar.
Tva dagar innan nasta behandling svarar patienten
pa formuléret i appen Alltid Oppet.

Sjukskoterskan bedémer sedan de inrapporte-
rade svaren tillsammans med aktuella labprover
innan nasta behandlingskur bestalls. Om svaren
och labvardena indikerar att patienten tolererar
behandlingen, meddelas patienten och behandling
genomfors enligt plan. Vid férekomst av manga
biverkningar eller forsamrade labbvarden vidtas
andra atgarder.

Under 2026 planeras ett utvecklingsarbete for att
integrera denna symtombaserade information med
data fran systemet Cytodos. Syftet ar att mojlig-
gora analyser pa aggregerad niva, vilket kan bidra
till nya insikter om samband mellan behandling och
symtombild. Detta skulle ge férbattrade forutsatt-
ningar for att ytterligare individualisera och opti-
mera behandlingen for varje patient.

Filter

i pi aggregerad niva

Organisation,
svarsme

A iy A b e
Paeiar hovvanade k. miadingatiias.
1841 21 -
m 3250 s

o
a2 -
L

if

LiiL!!I ! !

Héalsoskattningen ar ett sjalvskattningsformular
som omfattar vanliga problemomraden hos patienter
med cancer fore, under och efter behandling.
Patienten skattar sina symtom pa en skala fran
“inget problem” till "mycket besvarande problem”.
Formularet anvands som stdd vid kartlaggning,
behovsbeddmning och samtal om patientens
behov efter avslutad behandling.

Hittills har 6ver 14 500 halsoskattningar besvarats.
Svaren ligger till grund for den rehabiliteringsbe-
doémning som genomfors av kontaktsjukskoterska
tilsammans med patienten och mdjliggér en indivi-
danpassad rehabiliteringsplan.

Under 2025 har utvecklingsarbetet fokuserat pa att
mojliggora diagnosspecifika analyser samt pa att
Oka anvandningen av resultaten i verksamheterna.
Detta har lett till verksamhetsspecifika forbattrings-
initiativ inom flera omraden, bland annat inom
huvud- och halskirurgi samt CAST.

Som en del av den fortsatta utvecklingen planeras
framat forbattrad visualisering av patienternas indi-
viduella svar dver tid, i ndra anslutning till patientens
journal.
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Omvardnad — Nutrition, trycksar, fall och smarta

Att beddma patienternas risk for undernaring, trycksar och fall ar ett viktigt steg i patient-
sakerhetsarbetet. Sedan 2021 mats dessa indikatorer kontinuerligt. Vi ser en 6kning av
antalet riskbeddomda patienter for alla dessa matt, detta beror med stdrsta sannolikhet pa
arbetet med realtidstavlan vid avdelningarnas uppstartsmote.

Nutrition

Uppfdljningens syfte ar att sakerstalla tidig upptackt
av risk for undernaring. Antalet riskbedémda
patienter géllande undernaring dékar nagot under
2025 aven om vi inte nar malnivan. Undernaring ar
en riskfaktor for ca haften av patienterna som far
vard pa Tema Cancer.

For 2026 ar ett prioriterat utvecklingsomrade att
sakerstalla att den temadvergripande nutritions-
gruppen far tillrackliga resurser och mandat for
att effektivt driva forbattringsarbete. Under 2025
var deltagandet i gruppens moéten lagt, vilket

Tabell 4. Kvalitetsbokslut Tema Cancer — Nutrition.

har féranlett behovet av en omstart under det
kommande aret.

Arbetet framat behdver inkludera utvecklade
utbildningsinsatser med fokus pa att starka perso-
nalens kunskap om vikten av tidig identifiering av
risk fér undernaring och tidiga atgarder. Det finns
aven behov av att ta fram praktiska verktyg och
tydligare riktlinjer for dokumentation och risk-
beddmning, for att skapa en mer enhetlig och
kvalitetssakrad nutritionsprocess.

Undernéring 2023 2024 2025 Mal
Komplett nutritionsbedémning 78 % 78 % 79 % 80 %
Andel patienter med riskfaktorer 51 % 49 % 56 % -
Andel riskpatienter med atgarder ordinerade 77 % 75 % 79 % >70 %
Antal patienter 13 688 13 542 14 538

Trycksar

Uppfdljningens genomférs for ar att forebygga
och minska férekomsten av trycksar. Resultaten
for trycksarsprevention ar éverlag mycket posi-
tiva, med sarskilt goda resultat for riskbedémning
och férekomsten av forvarvade trycksar. For att

Tabell 5. Kvalitetsbokslut Tema Cancer — Trycksar.

ytterligare forbattra kvaliteten kan fokus laggas pa
att sakerstalla att fler riskpatienter far individuellt
anpassade atgarder ordinerade, vilket kan bidra till
att ytterligare minska trycksarsférekomsten.

Trycksar 2023 2024 2025 Mal
Andel patienter som riskbeddmts for trycksar vid inskrivning 88 % 91 % 92 % 80 %
Andel patienter med forvarvade trycksar, kategori 2—4 0,60 % 0,50 % 0,50 % <3%
Andel riskpatienter med atgarder ordinerade 65 % 68 % 67 % 60 %
Antal patienter 13 956 14 693 14 859
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Fall

Uppféljningens syfte ar att tidigt identifiera patienter andelen ordinerade fallpreventiva atgarder jamfort
som riskerar att falla under vardtiden och vidta fore- med féregaende ar. Detta tyder pa ett starkt fokus
byggande atgarder. Matningen visar att antalet risk- pa tidiga och riktade insatser vid identifierad fall-
bedémningar 6kat jamfoért med féregaende ar anta- risk.

let patienter med identifierad fallrisk far preventiva
atgarder ordinerade éver malniva men samre an
foregaende ar.

For att ytterligare forstarka utvecklingen framat
kan fortsatt uppfoljning, aterkoppling och kompe-
tensstarkande insatser kring fallpreventiva atgarder

Resultaten for fallprevention fortsatter att vara vara av varde, sarskilt med fokus pa att sakerstalla
positiva. Riskbedémningen ligger stabilt pa en en snabb och konsekvent implementering i det
hég niva och malen uppnas med god marginal. kliniska arbetet.

Gladjande nog ses aven en 6kning med 3 % i

Tabell 6. Kvalitetsbokslut Tema Cancer — Fall.

Fall 2023 2024 2025 Mal
Andel patienter som riskbedémts for fall vid inskrivning 88 % 90 % 91 % 70 %
Andel patienter med fallrisk med fallpreventiva atgarder 69 % 67 % 70 % 65 %

ordinerade inom 24h

Antal respondenter 13 688 14 393 14 557

Smartskattning

Tva ganger per ar genomfors journalgranskningar Granskningen fortsatter att belysa behovet av
inom alla verksamheter for att utvardera smarthan- forbattringar i dokumentationen av smartintensitet,
teringen hos patienter. Granskningen syftar till att vilket ar en central férutsattning for en systematisk
bedéma hur manga patienter som uppgett smarta och individualiserad smarthantering. Okad anvand-
och fatt sin smarta skattad med hjalp av ett smart- ning av smartskattningsinstrument ar en viktig del
skattningsinstrument, samt vilken behandling de i detta.
erhallit.

Under 2025 har flera omvardnadsverksamheter
Arets matningar visar pa nastintill identiska resultat initierat forbattringsarbete med fokus pa 6kad
jamfdrt med foregaende ar: kunskap, starkt dokumentationspraxis och tydligare

strukturer for smartbedémning. Sarskilt de varden-
heter som arbetar med patienter med cancer i 6vre
delen av buken kommer att genomfora riktade insat-
ser for att hdja kompetensen och forbattra doku-
mentationen kring smarta. Arbetet baseras pa ett

» 68 % av patienterna rapporterade smarta under
vardtillfallet.

» Smartintensitet (beddmd med VAS eller NRS)
var dokumenterad i 54 % av fallen.

» De vanligaste orsakerna till smarta var postope- holistiskt férhallningssatt enligt den biopsykosociala
rativ smarta eller akut smarta av annan orsak, modellen och Fundamentals of Care, med fokus
i likhet med tidigare resultat. pa postoperativ smarta. Det omfattar utbildningsin-
» 94 % av patienterna med smarta fick farmako- satser samt inférande av multidimensionella smart-
logisk behandling. bedémningsverktyg. Malet ar att starka patient-

upplevelsen och sakerstalla mer strukturerade och
hdgkvalitativa smartbehandlingsprocesser.
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Vardrelaterade infektioner (VRI)

Uppféljningen av vardrelaterade infektioner (VRI) Nytt for i ar ar forbattrade visualiseringsmojligheter
visar aven i ar héga utfall, vilket till stor del hanger i Tableau, som gor det majligt att folja orsaken till
samman med patientgruppens komplexitet och antibiotikaordination mer detaljerat. Arbetet foku-
sarbarhet. Resultaten dverensstammer med fore- serar nu pa att minska felregistreringar och 6ka
gaende ars matningar. forstaelsen for varfor matningen ar viktig.
Journalgranskningen fran 2024 visade omfattande Under 2026 prioriteras utbildning i korrekt regist-
felregistreringar, dar VRI ofta registrerades som rering, fortsatt journalgranskning samt fordjupad
samhallsforvarvade infektioner. Detta monster analys av vanliga infektionstyper och riskfaktorer
kvarstar 2025 och paverkar datakvaliteten. for att starka kvaliteten i forbattringsarbetet.

Basala hygien- och kladregler

Denna matning ar en observationsstudie som alla vationer understryker en stark prioritering av dessa
enheter gor varje manad. fragor inom verksamheterna. Den aterstdende
utmaningen ar att fortsatta forbattra féljsamheten
till desinfektionsrutiner, gallande kladregler ar vi
nastan i mal.

Arbetet med basala hygien- och kladregler har
resulterat i bade forbattrade resultat och en stabil
folisamhet i kritiska omraden. Okningen av obser-

Tabell 7. Kvalitetsbokslut Tema Cancer — Basala hygienrutiner.

Basala hygienrutiner 2023 2024 2025 Mal
Desinfektion fére och efter, handskar och skyddsklader 75 % 78 % 92 % *  Forbattrade resultat
anvandes korrekt

Drakt, ring, nagel och har anvandes korrekt 92 % 92 % 98 % *  Forbattrade resultat
Antal observationer 2875 3467 3280

*Ny rapporteringsmetod 2025.

Patientsdkerhetsarbete

Inom omradet har arbetet successivt utvecklats och rera och folja upp patientsakerhetsarbetet. Verktyget
verksamheterna har identifierat och arbetat vidare bidrar till att synliggéra nulage och utvecklingsomra-
med ett antal prioriterade aktiviteter utifran sina den och ger ett stod for att omsatta aktiviteter i den
behov. Patientsékerhetsarbetet har fatt en tydligare dagliga verksamheten.

roll, och samarbetet mellan OO och ME har starkts i
takt med att strukturer och roller blivit alltmer etable-
rade. For att fortsatta den positiva utvecklingen
skulle ett 6kat antal handelseanalyser ytterligare
bidra till ett mer larande och proaktivt arbetssatt.

Arbetet foljs upp i patientsékerhetsdialoger med
sjukhusets chefslakare, dar verksamheternas priori-
terade aktiviteter och resultat diskuteras. Den ater-
kommande processen med sjalvskattning fortsatter
kommande ar och syftar till att ytterligare starka och
Som en del av Socialstyrelsens nationella hand- forankra patientsakerhetsarbetet som en naturlig del
lingsplan for patientsakerhet har Karolinska tagit av kvalitetsarbetet inom Tema Cancer.

fram en egen handlingsplan och ett sjalvskattnings-

verktyg som stdd for verksamhetschefer i att struktu-
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Forskning kliniska studier

Figur 13. Antal inklusioner, 2023—-2025.
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Figur 14. Andel (procent) nya cancerpatienter
inkluderade i studier, 2023-2025.
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Tabell 8. Studier 6ppna for inklusion.

Brost-,

endokrina
tumorer Backen- Fas 1- Stralbe- Ovre
Totalt och sarkom cancer CAST enhet handling buk
Startade studier 71 12 9 2 11 7 8 3 19
Pagaende studier 419 48 74 24 29 76 63 11 96
Antal studier 6ppna for inklusion 217 22 39 8 22 24 38 8 56
Andel akademiska studier (%) 68 % 73 % 7% 63 % 14 % 54 % 74 % 100% 79%
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Forskning kliniska studier inom barncancer

Tabell 9. Antal studier per diagnosomrade inom barncancer (december 2025).

Hematopoetisk Leukemi, :
Solida stamcellstrans- lymfom, Diagnos-
Totalt tumoérer CNS plantation Hematologi histiocytos overgripande
Antal pagaende studier 65 9 12 4 2 21 17
Varav startade under aret 7 0 1 1 5 0 0
Varav 6ppna for inklusion 57 9 9 4 1 19 15

Tabell 10. Antal studier per studiefas inom barncancer (december 2025).

Totalt Fas LN Fas Il/IV.  Ingen angiven
Antal pagaende studier 65 21 15 29
Varav startade under aret 7 4 2 1
Varav 6ppna for inklusion 57 18 13 26

Tabell 11. Antal akademiska respektive industrisponsrade studier inom barncancer (december 2025).

Akademiska Industrispons-

studier. rade studier

Antal pagaende studier 65 58 7
Varav startade under aret 8 7 1
Varav 6ppna for inklusion 57 53 4
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Forskning — Cancer Research Ki

Figur 15. Forskningsledare per institution.

Cancer Research Kl:s databas 6ver forskargrupps-
ledare knutna till organisationen fortsatte att vaxa
under 2025 och omfattar nu 406 forskargrupper
med cancerforskare, verksamma vid samtliga

Institutionen fér Onkologi-Patologi

Institutionen f6r Medicin, Huddinge

Institutionen for Medicinsk Epidemiologi och Biostatistik
Institutionen fér Laboratoriemedicin

Institutionen for Cell- och Molekylarbiologi

Institutionen for Medicin, Solna

Institutionen fér Molekylar Medicin och Kirurgi

Institutionen fér Mikrobiologi, Tumér- och Cellbiologi
Institutionen for Kvinnors och Barns Halsa

Institutionen for Klinisk Vetenskap, Intervention och Teknik
Institutionen fér Medicinsk Biokemi och Biofysik

Institutet for Miljomedicin

Institutionen for Neurobiologi, Vardvetenskap och Samhalle
Institutionen fér Fysiologi och Farmakologi

Institutionen fér Klinisk Neurovetenskap

Institutionen fér Larande, Informatik, Management och Etik
Institutionen fér Odontologi

Institutionen for Klinisk Forskning och Utbildning, Sddersjukhuset
Institutionen for Kliniska Vetenskaper, Danderyds sjukhus
Institutionen fér Neurovetenskap

Institutionen for Global Folkhalsa
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21 institutioner pa Karolinska Institutet. Det storsta
antalet av forskargruppsledare inom cancerforsk-
ning aterfinns vid institutionerna fér Onkologi-

Patologi samt Medicin, Huddinge.
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Figur 16. Forskningsledare per omrade.

Karolinska Institutet bedriver cancerforskning inom grundforskning, men aven hematologi, brostcancer
ett brett spektrum av grundforskning samt inom och cancerepidemiologi ar betydande forskningsfalt
forskning pa specifika tumortyper. Det storsta forsk- med manga verksamma grupper.
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Forskningsfinansiering till cancerforskningen
vid Karolinska Institutet

Figur 17. Andel anslag till cancerforskning.

Under 2025 tilldelades forskargruppsledare inom
cancerforskningen vid Karolinska Institutet totalt

1 970 miljoner kronor i forskningsanslag fran
stiftelser, statliga finansiarer, universitet och privata
donationer. Detta motsvarar cirka 35 procent av
alla forskningsanslag vid K.

Anslag annan forskning

B Anslag cancerforskare

E F
49% 3,5%

Figur 18. Cancerfonden férdelning anslag (%) per institution.

En narmare analys av tva centrala cancerinriktade
finansiarer, Cancerfonden och Barncancerfonden
visar att Karolinska Institutet 2025 mottog

49 procent av Cancerfondens totala utdelning

i Sverige, motsvarande 446 miljoner kronor.
Barncancerfonden tilldelade Kl 34 miljoner kronor,
vilket utgor 29 procent av fondens totala budget

samma ar.
B
15,9 %

Karolinska Institutet 3] Géteborgs universitet
& Lunds universitet @ umea universitet
Uppsala universitet Ovriga

Figur 19. Anslag jamfort tid och hemvist. 50 o

.. .. \ o=="""=< f"
En analys over en flerarsperiod visade en 6kning 40 - =

av andelen anslag fran Cancerfonden som gatt -7 > f E
till KI under 2025 jamfort med 2024, medan till- 30

delningen fran Barncancerfonden uppvisade en

minskning. Sett ver fem ar har Karolinskas andel 20
av Cancerfondens utdelningar varit stabilt mellan
40 och 50 procent, medan Barncancerfondens 10

fordelning varierat mellan 30 och 50 procent.

2021 2022 2023 2024 2025

== Barncancerfonden (%) = = Cancerfonden (%)
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Figur 20. Foérdelning forskningsanslag.

Vid férdelningen av Cancerfondens och Barn-
cancerfondens anslag éver de olika institutionerna
inom KI for 2025 framgar att den stoérsta andelen
tillféll forskare vid institutionen for Onkologi-

Institutionen fér Onkologi-Patologi
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Institutionen fér Medicin, Huddinge

Institutionen fér Mikrobiologi, Tumor- och Cellbiologi
Institutionen for Klinisk Vetenskap, Intervention och Teknik
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Institutionen fér Medicinsk Biokemi och Biofysik
Institutionen for Cell- och Molekylarbiologi

Institutionen fér Kvinnors och Barns Halsa

Institutionen for Laboratoriemedicin

Institutionen for Molekylar Medicin och Kirurgi
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Patologi. Detta monster aterfinns aven for Barn-
cancerfonden, dar samma institution mottog den
storsta delen av anslagen.
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Bibliometriska analyser

— publiceringsdata for Karolinska Institutets cancerforskare

For att ytterligare utvardera cancerforskningen vid
Karolinska Institutet analyserades publiceringen
av vetenskapliga artiklar forfattade av Kl:s cancer-
forskare. Publiceringsanalysen omfattar en trear-
speriod for att mojliggdra en stabil skattning av
utvecklingen. Databasen Web of Science saknar
dock vid analysens genomférande (i februari 2026)
en fullstdndig indexering av publikationer fran
2025, eftersom varje publikation behover verifieras
av forfattaren innan den registrerats. Detta innebar
att antalet publikationer fér 2025 som analyserats
endast utgdr ungefar halften av samtliga publika-
tioner fran 2025 da registreringen ar fordrojd

cirka sex manader. Men man kan som riktmarke
titta i online-databasen PubMed (National Library
of Medicine). Dar publicerades, fran Karolinska,

1 626 vetenskapliga artiklar i cancer-faltet under
2025, for bade nationella och internationella
peer-review publikationer.

For 2023—-2024 observeras ett stabilt antal publika-
tioner i internationella tidskrifter, med nastan 1 200
per ar. Vid analys av publikationer dar Kl-forskare
inom canceromradet ar forsta-, andra- eller sista-
forfattare i hogt rankade tidskrifter framkommer en
Okning av antalet artiklar bade vad géaller impact
factor dver 10 och inom intervallet 5-10.

Tabell 12. Bibliometriska analyser — publiceringsdata for Karolinska Institutets cancerforskare.

Ar 2023 2024 2025*
Antal peer-review publikationer

Nationellt: 456 407 172
Internationellt: 1192 1184 397
Impact factor Kumulativ: 14 690,6 16 091,6 57925
Publikationer med impact factor > 10

forsta/andra/sista forfattare: 160 209 58
medforfattare: 252 226 88
Publikationer med impact factor mellan 5 och 10

forsta/andra/sista forfattare: 204 207 84
medférfattare: 214 234 96
Antal publikationer "Cancer” "Karolinska Institutet”: 1604 1588 1626

* data omfattas inte av hela aret.
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Forskningspublikationer inom specifika
canceromraden 2023-2025

For att undersdka publiceringsmonster inom Analysen omfattar 51 forfattare med 28-117 publi-
specifika canceromraden analyserades publika- kationer vardera. Nod-arean i natverksvisualise-
tioner med MeSH-termer representerande olika ringen ar proportionell mot antalet publikationer;
tumaortyper och forskningsfalt. Endast termer med kopplingar mellan forfattare och termer visas fran
29-233 publikationer inkluderades, totalt 50 termer. och med en gemensam publikation.

Figur 21. 102 forfattare ingéar | analysen. Nod-arean ar proportionell
till antalet publikationer, och varierar mellan 22 till 132 publikationer.
Koppling syns mellan forfattare som har minst en (1) sampublikation.
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Sampubliceringar mellan Kl:s cancerforskare och
externa organisationer 2023-2025

En betydande del av cancerforskningen vid Ki Nod-arean ar proportionell mot antalet publika-
sker i samarbete med externa larosaten och orga- tioner och varierar fran 59 till 4 303 publikationer
nisationer. Analysen av sampubliceringar omfattar (Karolinska Institutet). Visualiseringen inkluderar
samarbeten med 100 organisationer knutna till organisationer med minst 16 gemensamma

Kl:s cancerforskare under perioden 2023-2025. publikationer.

Figur 22. 102 forfattare ingar | analysen. Nod-arean ar proportionell
till antalet publikationer, och varierar mellan 22 till 132 publikationer.
Koppling syns mellan forfattare som har minst en (1) sampublikation.
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Tema Cancer och Cancer Research Kl forfattarnatverk
— inkluderar forfattare med minst 22 publikationer 2023-2025

For att studera publiceringsaktivitet pa forskar-

gruppsniva analyserades antalet publikationer per
forskargruppsledare samt deras sampubliceringar
inom Karolinskas cancerforskningsnatverk. For att

mdjliggdra en 6verskadlig visualisering inkluderades
endast forskargruppsledare med minst 22 publika-
tioner fran perioden 2023-2025, vilket omfattar de
102 mest publicerande cancerforskarna.

Figur 23. 102 forfattare ingar | analysen. Nod-arean ar proportionell till antalet publikationer,
och varierar mellan 22 till 132 publikationer. Koppling syns mellan férfattare som har minst

en (1) sampublikation.
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Kurser och utbildningar i onkologi

Under aret har utbildning och forskarutbildning inom onkologi bedrivits
med hdg aktivitet. Nya studenter har examinerats och forskarskolorna har
samlat ett stort antal doktorander och erbjudit ett brett kursutbud.

Pa onkologiutbildningarna har nya kullar studenter
examinerats. Pa lakarprogrammet finns bade en
obligatoriskt kurs i onkologi och 2 valbara kurser.
Den finns ett speciellt program for att bli specialist-
sjukskoterska i onkologi samt fristaende kurser.

Kursen for ST och redan examinerade lakare:
modern onkologisk behandling gar vartannat ar sa
den hade uppehalli ar.

Forskarskolan NatiOn initierades 2010 och har
sedan dess kontinuerligt utbildat framfor allt kliniskt

Kurser i onkologi

KURSER PA LAKARPROGRAMMET

aktiva doktorander i klinisk och translationell cancer-
forskning. 2025 hade NatiOn 22 aktiva doktorander.

Karolinska Institutet organiserar ocksa ett utbild-
ningsprogram FoTO, inom tumdrbiologi och onko-
logi som erbjuder arliga kurser i grundlaggande
tumaorbiologi, nya teknologier och avancerade
kurser med fokus pa enskilda cancertyper. Det har
en translationell profil som lockar bade prekliniska
och kliniska studenter. Under 2025 hade FoTO
120 doktorander registrerade. Programmet erbjod
8 kurser inom tumorbiologi och onkologi under

VT 25 och 7 kurser under HT25.

DELTAGARE

Klinisk medicin — inriktning kirurgi obligatorisk kurs (Onkologi 1.5/27 hp) 125

VALBARA KURSER

Avancerad sjukvard — palliativ medicin och onkologi (7.5 hp)
Fordjupningskurs i multidisciplinar cancerbehandling (7.5 hp)

SPECIALISTSJUKSKOTERSKEPROGRAMMET — ONKOLOGISK VARD 2025

Cancersjukdomar och omvardnad vid behandling av

cancersjukdomar Moment 1 och 2 (15 hp)

Profession, patientsdkerhet och metoder for att utveckla

omvardnad inom canceromradet (7,5 hp)
Cancerprevention och halsopedagogik (7,5 hp)

Examensarbete i omvardnad — onkologisk vard (15 hp)

VALBARA OCH FRISTAENDE KURSER

Kontaktsjukskoterskan i varden (7,5 hp)
Palliativ vard (7,5 hp)
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Hallbarhetsprogram
Karolinska Universitetssjukhuset har ett gemensamt hallbarhetsprogram

for 2023—-2027 med mal inom tre omraden: ekonomisk hallbarhet, social hallbarhet
inklusive arbetsmiljé och miljémassig hallbarhet.

Miljomassig hallbarhet: skyddsforkladen och kanylburkar

Figur 24. 2024 Skyddsforkladen. Figur 25. 2025 Skyddsférkladen.

(A Miljévanliga alternativ (A Miljévanliga alternativ
B Vanliga alternativ B Vanliga alternativ
Figur 26. 2024 Kanylburkar. Figur 27. 2025 Kanylburkar.

(A Miljévanliga alternativ (A Miljovanliga alternativ

B Vanliga alternativ B Vanliga alternativ
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Av verksamheterna utvalda publikationer 2025

A

Abedi, E., Ewing, M., Nemlander, E., ... Rosenblad, A.
(2025). A machine learning tool for identifying metastatic
colorectal cancer in primary care. Scandinavian journal of
primary health care, 43(3), 585—593.

Aberg, K., Asarnoj, A., Georen, S. K., ... Westman, M.
(2025). The prevalence of primary chronic rhinosinusitis in
young adults from a Swedish birth cohort. Rhinology, 63 (2),
180-189.

Asklid, D., Nilsson, M., Engellau, J., ... Embring, A.
(2025). Reirradiation in paediatric tumours of the central
nervous system: Outcome and side effects after implemen-
ting national guidelines. Clinical Oncology, 37, 103667.

B

Bartholdson, C., Pilstrom, A., Pergert, P., ... Olsson, M.
(2025). Research gaps in nursing status and interventions —
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