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Bakgrund

Cancer paverkar oss alla, och vira utmaningar dr gemensamma med andra linder. Europa, med
en tiondel av virldens befolkning, star for en fjirdedel av virldens diagnostiserade cancerfall. Ar
2020 diagnostiserades 2,7 miljoner manniskor i EU med cancer, och 1,3 miljoner avled, inklusive
2 000 barn och unga. Prognoser visar att 100 000 personer arligen kommer att drabbas inom 20
ar, och utan atgirder forvintas cancerfallen 6ka med 24 procent till 2035 och bli den vanligaste
dédsorsaken i EU.

For att vinda utvecklingen presenterade EU-kommissionen 2021 Europe’s Beating Cancer Plan
(EU:s cancerplan), som inkluderar mal for férebyggande dtgirder, tidig upptickt, behandling,
livskvalitet samt forskning. Det dr ett viktigt verktyg for att driva cancerfragor inom EU och pa
nationell och regional niva.

For att sakerstilla att EU:s cancerplan far genomslag i Sverige tillsatte Cancerfonden i juni 2023
en extern och oberoende expertkommitté, Granskningskommittén f6r EU:s cancerplan i Sverige
(kommittén), med uppdrag att kartligga, folja upp och utvirdera hur EU:s s plan genomfors
nationellt. Som ett led i denna granskning har kommittén darfor granskat Regeringskansliets
forslag till en uppdaterad nationell cancerstrategi och i vilken utstrickning EU:s cancerplan
beaktas i denna.

Inledning
Kommittén anser att det ar viktigt att den nationella cancerstrategin far ritt status och tillfors
tillrickliga resurser samt att alla berérda aktérer bidrar till strategins genomférande. Dessutom
anser vi att foljande punkter sirskilt behover beaktas for att Sverige ska leva upp till mélen i EU:s
cancerplan. Strategin bor:
- Stirka insatserna for att sprida kinnedomen om den europeiska kodexen mot cancer.
- Innehalla ett tydligt siffersatt mal f6r HPV-vaccination.
- Sikerstalla att alla regioner erbjuder kostnadsfri Hepatit B-vaccination till vuxna
riskgrupper.
- Syfta till att uppritthalla en restriktiv alkoholpolitik.
- Sikerstilla att det svenska tobakspolitiska malet anpassas for att ligga 1 linje med EU:s
cancerplan.
- Inkludera atgirder som intensifierar arbetet med att minska luftféroreningar.
- Tydligg6ra kommunernas, regionernas och statens roll i det hilsofrimjande och
férebyggande arbetet.



- Innehalla konkreta mal f6r deltagande 1 screeningprogram, med en nationell styrning fér
ett likvardigt inférande av nya program 6ver hela landet.

- Sikra korta vintetider for diagnostik och behandling f6r att mojliggora tidig upptickt och
effektiv behandling av cancer.

- Skapa forutsittningar for en nationell enhetlig infrastruktur f6r delning av patientdata.

Allminna synpunkter

Kommittén ser mycket positivt pa att den féreslagna nationella cancerstrategin tydligt beaktar
EU:s cancerplan och ser den som ett viktigt verktyg for att skapa ett starkt arbete mot cancer
béade pa nationell och internationell niva. Det ar av storsta vikt att EU:s och Sveriges insatser gar
hand 1 hand, sa att vi tillsammans kan uppna de gemensamma malen i EU:s cancerplan.

En cancerstrategi bygger pa samverkan dir alla delar maste foljas upp och dirfor vill kommittén
stodja en funktion med en l6pande myndighetsutvirdering. Vidare behéver strategin innehall en
plan for implementering pa alla nivder och incitament och stéd for samverkan. Kommittén anser
att strategin, likt EU:s cancerplan, bor innehalla métbara och tidsatta malsittningar for att folja
upp framsteg. Det finns vissa sidana exempel i den f6reslagna strategin, till exempel att 90
procent av cancerpatienterna ska uppleva hég grad av kontinuitet och delaktighet 1 vard och
behandling. Férebyggande atgirder dr ocksa centrala, men hir saknas ofta konkreta och mitbara
mal.

Kommittén ser mycket positivt pa att den féreslagna strategin ligger stort fokus pa prevention, i
linje med EU:s cancerplan. Férebyggande insatser dr en avgorande del av arbetet mot cancer och
har potential att minska sjukdomsbordan avsevirt, bade f6r individen och samhallet. Ett starkt
preventivt arbete innebar atgirder pa flera nivaer — fran policyforindringar och lagstiftning till
riktade informationskampanjer och hilsosatsningar i skolan, arbetslivet och varden. For att
sikerstilla att preventiva atgarder far genomslag behovs tydliga malsattningar, resurser for
implementering och uppféljningsmekanismer.

Kommittén anser att det dr positivt att utredningen foreslar att Sveriges malsittningar inom olika
omraden bor ligga i linje med internationella eller EU-mal. Det dr dock viktigt att dessa mal ses
som en ligsta niva, och att Sverige inte sinker ambitionerna dir vi redan ligger fére utan sitter
skarpare mal. Exempelvis bér malet f6r HPV-vaccination av pojkar vara mer konkret, eftersom
EU-malet inte ér siffersatt utan endast anger att deltagandet ska “signifikant 6kas”. Samma galler
for screening, dir EU:s mal avser andelen som erbjuds screening, inte andelen som faktiskt
deltar.

Sirskilda synpunkter

Europeiska kodexen mot cancer

Utredningen refererar till arbetet med den europeiska cancerkodexen och dess
rekommendationer, vilket kommittén stéder. For att astadkomma konkret foérindring anser
kommittén att det behovs tydliga strategier fOr att ka befolkningens kinnedom om de omraden
som omfattas av kodexen.

Sverige bor 6ka sina insatser for att sprida de europeiska cancerkodexens rekommendationer pa
bred front. Genom att malmedvetet arbeta med utbildning i skolor, pa arbetsplatser och genom
medier kan Sverige bidra till att 6ka medvetenheten om foérebyggande atgarder. Hir bor konkreta
mal for 6kad kinnedom om kodexen innehall sittas och f6ljas upp.



HPV”

EU:s cancerplan innehaller ett méal om 90 procent tickning f6r HPV-vaccination bland flickor
och en betydande 6kning av vaccinationstickning hos pojkar, vilket dr en viktig del i arbetet f6r
att eliminera livmoderhalscancer till 2030. Sverige ligger néra att uppna detta mal, vilket ér
positivt, och kommittén anser att vi bor fortsitta pa den vigen. I Sverige finns inte nagot
siffersatt mal f6r HPV-vaccination inom barnvaccinationsprogrammet, vilket kommittén anser
bor dtgirdas. Malet bor vara detsamma for flickor och pojkar.

For att na ett mer omfattande skydd bor insatser for att 6ka tickningsgraden genom sa kallad
"catch-up" vaccination av unga kvinnor intensifieras. Vidare édr det viktigt att Sverige fortsitter
arbetet for att inkludera unga man 1 ”catch-up” vaccinationsprojektet.

Hepatit B

Kommittén stodjer den foreslagna strategin for att eliminera Hepatit B (HBV) och C (HCV) som
folkhilsohot, i linje med WHO:s mal och EU:s cancerplan. Sverige har 1 stort sett uppnatt
WHO:s mal om en 95 procent HBV-vaccinationstickning av barn innan tva ars alder. Det ar
positivt att alla regioner foljer Folkhdlsomyndighetens rekommendation att vaccinera barn.
Diremot ser kommittén med oro pa att samma enighet saknas gillande vaccination av vuxna
riskgrupper.

Som namns i utredningen erbjuder flertalet regioner kostnadsfri vaccination till riskgrupper 1
enlighet med Folkhilsomyndighetens rekommendationer, till exempel personer som injicerar
droger och min som har sex med min. Kommittén vill dock lyfta att detta inte sker i alla
regioner. Vidare anser kommittén att ytterligare insatser beh6vs for att sakerstilla att vuxna
riskgrupper far tillgang till vaccination och andra férebyggande atgirder.

Alkohol

I utredningen lyfts vikten av att Sverige har en fortsatt restriktiv alkoholpolitik vilket kommittén
instimmer i. Kommittén haller med utredningen om att EU-malet att minska riskkonsumtionen
med 10 procent dven ir relevant for Sverige. Dock bor Sverige inte enbart fokusera pa
riskkonsumtion, utan striva efter att minska den totala alkoholkonsumtionen for att maximera
hilsoeffekterna och minska cancerrelaterade sjukdomar.

Utredningen lyfter Sveriges restriktiva alkohollagstiftning, som ir i linje med EU:s cancerplan
och innefattar atgirder som tillginglighetsbegrinsningar, detaljhandelsmonopol, reglerade
oppettider, alderskontroller samt ekonomiska styrmedel som skatter och Systembolagets
prissittning.

Tobak

Utredningen hinvisar till att ett mal 1 EU:s cancerplan dr att uppna en “tobaksfri generation till
2040, dir mindre 4n fem procent av befolkningen anvinder tobak”. Problemet ir att
tobaksanvindning i forslaget reduceras till enbart cigarettanvindning. Detta synliggors i bade
sammanfattningen och i den fullstindiga utredningen, bland annat under rubriken ”Ett forstirkt
arbete mot rokning” under Prioriterade férebyggande insatser, dir Sverige beskrivs som nira
malet om en ”rokfri generation”.

Att enbart fokusera pa rékning innebdr en for sniv tolkning av tobaksproblematiken och riskerar
att underminera folkhélsomalen. All tobaksanvindning, och nikotinanvindning, inklusive snus
och andra rokfria tobaksprodukter, medfor halsorisker och beroendeproblematik. Internationella
organisationer som WHO betonar att mélsdttningen bor vara att minska all tobaksanvindning,



inte enbart rokning, eftersom dven rokfria tobaksprodukter kan ha negativa medicinska och
sociala konsekvenser.

Utredningen beskriver dven regeringens forslag i budgetpropositionen f6r 2025 om att justera
det overgripande malet fOr tobakspolitiken. I stillet for att minska tobaksbruket foreslds ett mal
om minskade medicinska och sociala skador orsakade av tobak och nikotin. Detta innebir en
forskjutning fran det langsiktiga malet om en tobaksfri generation och star 1 direkt kontrast till
EU:s cancerplan och WHO:s strategi, som tydligt syftar till att minska all tobaksanvindning fér
att uppna en hilsosammare befolkning. Kommittén anser att detta vore att ta ett steg bakat.

Hlsosamma matvanor, fysisk aktivitet och prevention av dvervik och obesitas

Kommittén stodjer behovet av universella och riktade insatser inom prevention och tidig
upptickt, sarskilt nir det galler att frimja halsosamma matvanor och fysisk aktivitet samt att
forebygga overvikt och obesitas. Kommittén vilkomnar dirfér cancerstrategins forslag pa en
nationell strategisk samverkansfunktion i det férebyggande arbetet mot icke-smittsamma
sjukdomar. Kommittén ser aven forskning som en viktig del 1 att f6rsta och utveckla effektiva
férebyggande och frimjande insatser. Detta perspektiv dr ocksa belyst i EU:s cancerplan, som
understryker vikten av att forbittra folkhidlsan genom bittre kost, 6kad fysisk aktivitet och ligre
prevalens av 6vervikt och obesitas for att minska risken for cancer. Kommittén anser vidare att
cancerstrategin bor tydligedra kommunernas, regionernas och civilsamhallets roll i detta arbete
och sikerstilla att de dr en aktiv part i genomférandet av dtgirder pa lokal och regional niva. 1
bade EU:s cancerplan och i den nationella cancerstrategin lyfts dessutom behovet av statliga
insatser sasom reglering av marknadsforing riktat mot barn och unga samt ekonomiska
styrmedel, vilket kommittén vilkomnar.

Luftkvalitet

Kommittén vilkomnar utredningens koppling mellan luftkvalitet och cancerrisk men anser att
malen behover vara tydligare och mer specifika. For att uppna EU:s krav krivs striktare regler
och mer konkreta atgirder pa bade nationell och lokal niva.

Sverige har historiskt sett haft relativt god luftkvalitet jamfort med manga andra linder. Trots
detta stiller EU:s uppdaterade direktiv nya och skirpta krav, sirskilt f6r nivaerna av partiklar
som PM10 och PM2,5. Dessa krav innebir en utmaning, inte minst for stider och titbefolkade
omraden som redan har hoga halter av luftféroreningar. Forskning visar dock att dven sma
forbittringar 1 luftkvaliteten kan ha stor betydelse f6r folkhalsan, inte minst nir det galler att
minska cancerrisken, vilket ytterligare understryker vikten av att intensifiera insatserna.
Anpassningen till de nya grinsvirdena kriver samarbete mellan flera nivaer. Kommunerna spelar
en nyckelroll 1 att vidta konkreta atgirder, sisom att frimja hallbara transporter, minska
anvindningen av dubbdick och elektrifiera transportsektorn. Aven forbittringar inom industri
och uppvirmningssystem ar centrala.

Screening

Utredningen hinvisar till EU:s cancerplan, som faststiller malet att 90 procent av malgrupperna
ska erbjudas screening for bréstcancer, livmoderhalscancer samt tjock- och dndtarmscancer
senast 2025. Kommittén noterar att Sverige redan uppfyller mélen f6r brostcancer och
livmoderhalscancer, men att screeningprogrammet for tjock- och dndtarmscancer dnnu inte ér
fullt genomfort.

Utover att erbjuda screening krivs ett tydligare fokus pa deltagande f6r att uppnd EU:s mal om
tidig diagnos och minskad cancerdddlighet. Faktorer som kon, socioekonomi, alder, geografi och
underliggande grundsjukdom eller hilsotillstind har alla paverkan pa deltagande 1



screeningprogram. Sverige behover darfor sitta konkreta mal och sikerstilla att ingen grupp
faller mellan stolarna.

Diagnostik och tillginglighet

God tillginglighet ir en viktig del vid diagnostik och behandling samt for patienternas livskvalitet;
tre grundliggande delar 1 EU:s cancerplan. Korta vintetider beskrivs av patienter och nirstaende
som en avgorande faktor for god livskvalitet. Den medicinska risken med vintetid skiljer sig mellan
diagnoser, kliniska situationer och planerade behandlingar, men generellt finns 6kande evidens for
att vintetid leder till férsimrad prognos, nagot som utredningen papekar.

Utredningen foreslar att en ny tid infors 1 cancersjukdomarnas vardforlopp. Tiden fran det att
varden tagit behandlingsbeslut tillsammans med patienten till dess att behandlingen paborjas ska
vara hogst 21 dagar i 80% av de fall som utretts med standardiserade vardférlopp. Utredningen
foreslar ocksa att statsbidragen f6r SVF omdirigeras till att gilla enbart tiden fran
behandlingsbeslut till start av behandling.

Kommittén vill patala riskerna med ovanstiende forslag eftersom det endast fokuserar pa tiden
mellan beslut om behandling och inledande av behandling. Det kan leda till att det i vissa fall blir
lingre ledtider dn idag da forslaget i strategin inte tar hinsyn till vintan pa och genomférande av
utredning och diagnostik. Om statsbidragen inte ger regionerna tillrickliga incitament for att arbeta
med forbattring av de idag alltfér linga utredningstiderna finns en risk for ytterligare forsdamringar
av mojligheten till tidig diagnos och snabb insittning av behandling. Dirutéver finns en risk for
att vissa diagnoser dven fir en foérlingd tid till start av behandling da vissa diagnoser hittills i de
standardiserade vardférloppen utgatt fran kortare tid 4n 21 dagar

Halsodata

EU:s cancerplan innehaller malsittningar om att frimja mojligheten att dela patientdata. Detta ér
en central friga som paverkar bade tillgangen till vard och behandling samt uppféljningen for
patienter. En fungerande infrastruktur for patientdata dr ocksa en forutsittning for hégkvalitativ
forskning och innovation inom cancervarden. Kommittén vill sirskilt lyfta att nuvarande
juridiska tolkningar skiljer sig 4t mellan regionerna, vilket skapar hinder f6r exempelvis digital
bilddelning. Detta paverkar inte bara vardgivarnas mojlighet att samarbeta effektivt utan riskerar
dven att forsena diagnostik och behandling for patienter. For att en ny cancerstrategi ska vara
framgangsrik dr det nédvindigt att adressera dessa utmaningar och sakerstilla en mer enhetlig
och dndamalsenlig hantering av patientdata 6ver hela landet.

Precisionsmedicin

Enligt EU:s cancerplan ir det av yttersta vikt att alla patienter har lika tillgang till
precisionsmedicin och precisionsdiagnostik for att sikerstilla basta moéjliga behandling och
resultat. Kommittén anser att cancerstrategin bor tydligt definiera vem som ska f6lja upp och
ansvara for att sikerstilla jamlik tillgang till dessa behandlingar och diagnostiska verktyg. Det ér
ocksa viktigt att skillnader i tillgang mellan regioner redovisas offentligt for att skapa transparens
och sikerstilla att atgirder vidtas for att astadkomma en jamlik vard for alla.

Rebabilitering

Kommittén vilkomnar att rehabilitering uppmarksammas i utredningen, da det ar ett omrade
som linge varit eftersatt. EU:s cancerplan betonar vikten av att sikerstilla tillgang till
rehabilitering och livskvalitet for cancerpatienter. Det ar ddrfor ett viktigt steg att detta nu lyfts
fram i den svenska cancerstrategin och far 6kat fokus for att stodja patienters aterhdmtning och
vilbefinnande.



Palliativ vard

EU:s cancerplan understryker vikten av att sikerstilla jamlik tillgdng till palliativ vard och att tidig
integrering av denna vard kan férbittra livskvaliteten for patienter och deras nirstaende.
Kommittén vilkomnar de omfattande férslag och malsittningar som liggs fram 1 utredningen.

Ndirstaendes perspektiv

Kommittén anser att nirstaende dr en central del 1 vardprocessen f6r patienter med cancer, och
deras engagemang och vilmaende maste beaktas mer dn idag. Nirstiende fungerar ofta som
informella vardgivare och erbjuder bade emotionellt och praktiskt stod till patienterna, vilket kan
innebira en stor pafrestning. EU:s cancerplan understryker att stod till ndrstaende ska erbjudas
for att hjilpa dem att balansera arbete och vard och foérbittra deras vilbefinnande. Bland annat
betonas vikten av att medlemslidnder till fullo implementerar EU-parlamentets och Radets
direktiv 2019/1158 om balans mellan arbete och privatliv f6r fordldrar och anhérigvérdare.
Granskningskommittén vilkomnar dirfor sarskilt att direktivet lyfts i utredningen.

Barn och unga vuxna

EU:s cancerplan betonar behovet av hogkvalitativ diagnostik, behandling och uppféljning fér
barn och unga med cancer. Vidare lyfts behovet av sirskilda insatser nir det giller den 6vergang
som sker fran barnonkologisk vard till vuxenonkologisk vard. Denna 6verging ir ofta en svar
process bade for patienterna och deras familjer.

En annan fraga som lyfts fram 1 EU:s cancerplan ir att EU ska géra mer for att skydda barn fran
cancer. Granskningskommittén vilkomnar att strategin inkluderar barn- och
ungdomsperspektivet inom alla omraden.
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