Granskning av genomfoérandet av

EU:s cancerplan i Sverige

Inledning

Cancer drabbar och berér oss alla. Det dr ocksa tydligt att v@ra utmaningar ar
gemensamma med andra ldnder och att vi inte ensamma kan besegra cancer.
Europa har idag en tiondel av varldens befolkning, men en fjardedel av varldens
cancerfall. Om det inte vidtas kraftfulla atgarder nu vantas cancerfallen 6ka med
24 procent fram till 2035 och darmed bli den vanligaste dédsorsaken i EU. De
sammanlagda ekonomiska konsekvenserna av cancer i Europa uppskattas
overstiga 100 miljarder euro per ér.

Enligt EU:s cancerplan kan 40 procent av alla cancerfall i Europa férebyggas
med ratt dtgarder och att dédligheten kan minskas genom tidig upptdckt. EU:s
cancerplan dr pd manga satt en féregangsmodell. Planen satter upp tydliga
matbara och tidsatta malsattningar pa ett satt som tidigare delvis saknats i
Sverige. Den dr ocksé heltackande och berér férebyggande insatser, tidig
upptdckt, diagnos och behandling, god livskvalitet fér alla som har eller har haft
cancer, samt forskning och innovation.

De tydliga malsattningarna gér planen till ett viktigt verktyg for att driva pa
cancerfrdgorna inom EU samt p& nationell och regional niva. Samtidigt skapas
det politisk forankring kring de uppsatta malen. Det ambitiosa arbete som sker pa
EU-nivé kan ocksa bli ett lyft for svensk cancervard och forskning. Fér dven om
Sverige har hogkvalitativ cancervard finns det mycket att hamta fran det

europeiska samarbetet, speciellt mélen och initiativen som ror jamlik vard.

| Sverige finns idag stora skillnader mellan regioner och mellan olika grupper i
befolkningen avseende bland annat tillganglighet, vardkvalitet och
behandlingsresultat. Ojamlikhet bland befolkningen syns aven i férhallande till
cancerférebyggande atgdrder som HPV-vaccinering och deltagande i
screeningprogram. Detsamma gadller riskfaktorer som tobaksbruk, matvanor,
ohdlsosam vikt och alkoholkonsumtion.

EU:s cancerplan kan hjalpa oss att samla kunskap, prioritera insatser och lyfta
just det som gor oss i Sverige unika. Samtidigt kan den bidra till att minska den
ojamlikhet som finns mellan cancerpatienter inom EU. Det ar viktigt att Sverige



ser EU:s cancerplan som dven Sveriges cancerplan och deltar aktivt i arbetet pa
EU-niva for att bidra med véar kunskap, men ocksé for att fa ta del av goda
exempel fran andra lander och for att kunna dra nytta av de europeiska
satsningarna.

Cancerfonden har tillsatt en kommitté som ska granska genomférandet av EU:s
cancerplan i Sverige (Kommittén). | denna skrivelse 6nskar Kommittén lyfta sina
inledande observationer och rekommendationer till regeringen.

Sammanfattningsvis anser vi att:

- Den ambitiésa cancerplan som finns inom EU dr alltfér okénd i Sverige och
informationen om den maste 6ka.

- Det behover skapas en gemensam nationell bild av ansvaret for genomférandet
av EU:s cancerplan i Sverige. Cancerplanen berér till exempel ménga
myndigheter och de behdéver darfér tydliga och langsiktiga uppdrag kopplat till
genomférandet. Darutéver behéver samverkan mellan dem tydliggéras och
utokas.

- EU:s cancerplan maste aterspeglas i den uppdatering som nu p&gar av den
nationella cancerstrategin.

Om Granskningskommittén for EU:s cancerplan

Vi som undertecknar denna skrivelse ar en oberoende expertkommitté som
tillsattes av Cancerfonden i juni 2023 med uppdrag att kartlagga, félja och
granska genomférandet av EU:s cancerplan (Europe’s Beating Cancerplan) i
Sverige. | det ingdr det att félja och granska:

- Sveriges representation och deltagande i de EU-gemensamma
grupperingarna och initiativen och hur drivande Sverige ar inom EU:s
arbete med planen,

- om och i sa fall hur Sverige tar till vara pé de finansieringsméjligheter som
finns kopplat till EU-planen,

- de atgdrder som vidtas pda nationell nivd, bade av regering och
myndigheter, och

- de atgarder som vidtas pa regional nivé och sarskilt lyfta goda exempel.



Kommittén ska ldmna férslag pé atgarder som bor vidtas pa antingen EU,
nationell eller regional nivé som ska bidra till ett snabbare genomférande av
planen i Sverige men dven kan utveckla det EU-gemensamma arbetet.
Kommitténs vision ar att EU:s cancerplan ska implementeras i Sverige, och
Sverige ska vara drivande inom EU:s arbete med planen. Kommittén ska slutféra
sitt uppdrag under 2026.

Forutsattningar for genomférandet av EU:s cancerplan

Genom vart inledande arbete har vi i Kommittén identifierat viktiga
forutsattningar som ar centrala for implementeringen av EU:s cancerplan i

Sverige. Detta inkluderar:

- Att berérda aktorer pd nationell och regional nivé har kdnnedom om EU:s
cancerplan.

- Tydliga uppdrag och ansvarsférdelning mellan berérda myndigheter och
fungerande samverkan mellan dem.

- Informativt och administrativt stod till berérda aktérer vid ansékan om
ekonomiska medel frdn Mission Cancer (Cancermissionen) och EU4Health
(EU:s halsoprogram).

- Aktivt svenskt engagemang fér cancerfrdgan pa EU-niva saval politiskt

som pd tjanstemannaniva.

- EU:s cancerplan avspeglas bl.a. i den uppdaterade nationella
cancerstrategin och de arliga canceréverenskommelserna mellan

regeringen och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR).

| ett forsta steg har Kommittén darfér valt att sarskilt félja och granska dessa
férutsattningar.

Roller, ansvarsfordelning och samverkan

En utmaning i arbetet med EU:s cancerplan ar komplexiteten i det stora antalet
olika program pda EU-nivad, ddr olika svenska aktérer ansvarar for olika satsningar
tillsammans med det decentraliserade sjukvardssystemet i Sverige. Det gor det
angeldaget att det finns en fungerande samordning bland berérda aktérer och att
det skapas en gemensam riktning som kontinuerligt féljs upp.



Socialstyrelsen fick i juni 2022 ett regeringsuppdrag att samordna det nationella
arbetet med att genomféra EU:s cancerplan i Sverige. Regeringsuppdraget ska
genomforas i samverkan med Folkhalsomyndigheten och Regionala
Cancercentrum (RCC). Enligt Socialstyrelsen har dven féljande aktérer en roll i
arbetet och de ingar, tillsammans med Folkhalsomyndigheten och RCC, i en
intern arbetsgrupp inom samordningsuppdraget: Vinnova, Vetenskapsrddet och
en representant for Sveriges Comprehensive Cancer Centres. Vidare ar Vinnova
nationell kontaktpunkt fér Mission Cancer och Folkhalsomyndigheten ar nationell
fokalpunkt for EU4Health. En mangd andra aktérer inom bl.a. ldkemedels- och
halsodataomrddet i Sverige deltar ocksé pd olika satt i de initiativ och
grupperingar som skapats p& EU-niva.

Kommittén anser att det ar positivt att Socialstyrelsen har fatt i uppdrag att
samordna det nationella arbetet. Ar 2024 tilldelade regeringen utékade medel till
Socialstyrelsen fér samordningsuppdraget, vilket Kommittén valkomnar.
Kommittén ser att dessa medel bl.a. bér anvandas for utékade
kommunikationsinsatser fér att 6ka kunskapen och kdnnedomen om EU:s
cancerplan. Men trots att EU:s cancerplan stracker sig till 2030 ska uppdraget
slutredovisas 2025.

Ett lyckat genomférande av EU:s cancerplan kraver aktivt deltagande och
ansvarstagande fran berérda myndigheter i Sverige. Samtliga myndigheter
rapporterar positiva effekter av Socialstyrelsens samordningsuppdrag for det
gemensamma arbetet. Dock saknar flera av de berérda myndigheterna egna
uppdrag kopplat till genomférandet av EU:s cancerplan. For att uppné betydande
féorandringar finns det darfér behov av tydliga uppdrag och tilldelning av resurser
dven till 6vriga myndigheter som férvdantas delta i arbetet.

Detsamma gdller regionernas roll i arbetet med EU:s cancerplan. | de arliga
overenskommelserna mellan regeringen och SKR framgér enbart vilken roll SKR
och RCC har i arbetet. Ddaremot finns det ingen styrning gallande vilka insatser
regionerna behoéver vidta for att delta i genomférandet av EU:s cancerplan.

Kommitténs rekommendationer:

- Regeringen bor ge Folkhdlsomyndigheten, Vinnova, Vetenskapsradet och
E-hdlsomyndigheten langsiktiga uppdrag att delta i arbetet med att
genomfoéra EU:s cancerplan i Sverige och tillféra medel for detta.



- Regeringen bor sdkerstdlla att det skapas en gemensam bild av det
nationella genomférandet av EU:s cancerplan.

- Regeringen bor forlanga Socialstyrelsens samordningsuppdrag till 2030
och fortsatta avsatta resurser for uppdraget.

- Regeringen bor tydliggora regionernas roll for implementeringen av EU:s

cancerplan i Sverige i 6verenskommelserna med SKR.

Kdnnedom om EU:s cancerplan

En férutsattning for att EU:s cancerplan ska kunna genomféras i Sverige ar att
berérda aktorer pé& bade nationell och regional niva har kdnnedom om den.
Kommittén ar av uppfattningen att kdnnedomen ar lag bland dessa aktorer (t.ex.
professioner inom hdalso- och sjukvarden, forskare, beslutsfattare pé regional niva
samt organisationer som féretrdder patient- och narstdende). Detta innebdr att
det finns en risk for lagt deltagande och engagemang i bdde pdgéende och
kommande initiativ. Informations- och kommunikationsinsatser gentemot berérda

aktorer behover darfor utokas och samordnas.

Darfér ar det positivt att Socialstyrelsen har i uppdrag att samordna det nationella
arbetet men det behover skapas en gemensam bild av det nationella
genomférandet av EU:s cancerplan och det behéver tydliggéras gentemot
berérda aktorer varfor det ar viktigt att medverka och hur man kan medverka.
Fler aktérer behover forstd sin roll och anta den. Information om det som sker pa
EU-nivd, b&dde pdgdende och kommande initiativ, behéver ocksé spridas bland
relevanta aktérer i Sverige. Darfér behéver nya kommunikationssatt och vagar
provas.

Kommitténs rekommendationer:

- Regeringen bor tydliggéra ansvar och roller fér informations- och
kommunikationsinsatser rorande EU:s cancerplan i uppdrag till berérda
myndigheter, t.ex. Socialstyrelsen, Folkhdlsomyndigheten och Vinnova.

- Aktuella myndigheter bor utéka och samordna informations- och

kommunikationsinsatser gentemot berérda aktérer.



Ansokning av medel fran EU4Health och Mission Cancer

EU:s cancerplan har en budget pd 4 miljarder euro. Det finns darmed betydande
mojligheter for myndigheter och andra aktérer att soka medel for att delta i och
leda initiativ som driver canceromradet framat. | Socialstyrelsens
samordningsuppdrag ingar det att ge stdd i processen att anséka om dessa EU-
medel. Aven Vinnova och Folkhalsomyndigheten har uppdrag kopplade till
programmen som finansierar EU-projekt relaterade till EU:s cancerplan. Detta har
lett till en otydlighet gdllande mandat och ansvarsférdelning mellan de tre
myndigheterna.

Sveriges del av de totala medlen som EU har avsatt fér EU:s cancerplan inom
EU4Headlth dar sé har I&dngt 1,5 procent. Svenska aktorer deltar i 10 av 32 initiativ.
Deras genomsnittliga andel av budgeten i projekt de deltar i ar 4,6 procent.
Sveriges del av de medel som EU har avsatt for EU:s cancerplan inom Mission
Cancer dr s@ har ladngt 4,3 procent. Svenska aktérer deltar i 11 av 33 initiativ.

Kommittén har under sitt arbete uppmdrksammats pé svérigheterna och
utmaningarna med att anséka om medel inom EU4Health. Denna problembild
forstarks av den grundlaggande problematiken att det inte finns ndgon svensk
aktor vars huvuduppgift ar att ge praktiskt stod i ansékningsprocessen fér medel
inom programmet. Som fokalpunkt ser Folkhdlsomyndigheten sitt uppdrag som
att ta emot och vidarebefordra information om utlysningar, jamfért med Vinnovas
roll som nationell kontaktpunkt fér Mission Cancer dar det ingdr att ge visst
praktiskt stéd i ansokningsprocessen.

Nar det galler EU4Health-utskicken finns det indikationer fran flertalet, bland
annat myndigheter, civilsamhdllesaktérer, universitet och regioner, att
informationen om utlysningarna inte nar ratt nivd inom organisationerna. Risken
dar att Sverige da missar mojligheten att f@ ta del av de EU-medel som finns
avsatta for dessa utlysningar. Medel som skulle anvandas fér att bl.a. att utveckla

den svenska cancervarden.

Ansoékningsprocessen till initiativ inom Mission Cancer och EU4Health ar bade
komplexa och resurskrdvande. Utan praktiskt stéd utgér den ett hinder for dem
utan tidigare erfarenhet av EU-finansiering. Projekten dr ofta starkt
konkurrensutsatta och EU-kommissionen prioriterar gemensamma ansékningar
fran olika lander. Bristen pda central samverkan bland svenska aktérer leder



ibland till flera separata ansékningar i stdllet for en gemensam. Det kraver ocksé
att svenska aktorer har etablerade natverk inom EU.

Kommittén ser darfor att det skulle vara férdelaktigt med en samordnande
funktion for projektansékningar inom Mission Cancer och EU4Health.

Kommitténs rekommendationer:

- Regeringen bor tydliggéra vilken/vilka myndigheter som ska ge praktiskt
och administrativt stod till olika aktérer som vill soka medel fran EU4Health
samt sdkerstdlla att resurser finns fér uppdraget.

EU:s cancerplan och den uppdaterade nationella cancerstrategin

En uppdaterad nationell cancerstrategi dar EU:s cancerplan dr inkorporerad ar
en forutsattning for ett genomslag av EU:s cancerplan i Sverige. Kommittén
konstaterar med tillfredsstdllelse att regeringen nu givit en utredare i uppdrag att
uppdatera cancerstrategin. Kommittén ser som viktigt att strategin blir Idngsiktig
och brett politiskt forankrad. Den kan sedan ligga till grund fér fortsatta
satsningar i t.ex. 6verenskommelser mellan regeringen och SKR, uppdrag till
myndigheter och i férlangningen i de sjukvardsregionala planer som utarbetas for
cancervarden. Pa detta satt kan langsiktigt arbete oberoende av fortsatta EU-
satsningar sdkras.

Kommitténs rekommendationer:

- Regeringen bor tillse att det tas fram en uppdaterad nationell
cancerstrategi som blir [angsiktig och brett politiskt férankrad och att EU:s
cancerplan utgor ett tydligt underlag i arbetet med att uppdatera

cancerstrategin.
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