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Sammanfattning

1. Sammanfattning

Ar 2020 drabbades 2,7 miljoner personer i EU av cancer och 1,3 miljoner
avled. Om inga ytterligare atgdrder vidtas berdknas antalet cancerfall 8ka

med 24 procent till 2035.

For att mota denna utveckling lanserade EU-kommis-
sionen ar 2021 Europe’s Beating Cancer Plan (EU:s
cancerplan). Planen innehdller tio flaggskeppsinitativ
och ett antal kompletterande atgdrder, med en budget
pd fyra miljarder euro. Tyngdpunkten ligger pd fyra
huvudomréden: férebyggande, tidig upptdckt, diagnos
och behandling samt férbattrad livskvalitet for personer
som har eller har haft cancer.

Denna rapport ar en granskning éver vilket genomslag
EU:s cancerplan fatt i svenska regioner. Resultaten
visar att manga av de initiativ som lyfts i EU:s cancer-
plan redan bedrivs inom ramen for regionernas
ordinarie uppdrag. Regionerna arbetar sedan lédnge
med prevention, screening, diagnostik, behandling
och rehabilitering, samt med att starka patient- och
anhorigperspektivet. Flera av dessa insatser har dock
inte varit en direkt foljd av cancerplanen utan initierats
innan den lanserades. Vissa delar av planen, sdrskilt
breda férebyggande atgdrder och forbattrad livskvalitet
for personer som har eller har haft cancer, ligger dess-
utom delvis utanfér cancervardens ansvarsomrade.

Inom det férebyggande arbetet gor regionerna redan

mycket - sarskilt genom vaccinationer, hdlsosamtal
och rékavvanjningsinsatser - men det saknas strategier

|
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for att stodja riskgrupper i att forandra ohdlsosamma
levnadsvanor. Detta beror till stor del pd& att omradet ar
samhallsévergripande och krdver gemensam styrning,
ledning och uppféljning mellan flera aktoérer, framst
regioner och kommuner. Regionerna behover sjdlva

ta initiativ till sédan samordning, samtidigt som staten
behdover styra tydligare mot langsiktiga mal fér cancer-
prevention. | detta sammanhang behdvs till exempel
starkare nationella styrmedel, sésom lagstiftning och
styrmedel som genom skatter och regleringar paverkar
priser och tillganglighet p& alkohol, tobak, ohalsosam
kost och andra hdlsoskadliga varor.

Planens direkta genomslag i regional styrning och
klinisk verksamhet har hittills varit begransat. Den
uppfattas framst som ett instrument for att hoja lagsta-
nivan i cancervarden inom EU och skapa mer jamlika
forutsattningar mellan medlemslanderna. Ett centralt
inslag i planen &r satsningen pd Comprehensive
Cancer Centres (CCC). | Sverige har utvecklingen av
CCC gatt i linje med EU:s plan, men den har i forsta
hand drivits av lokala initiativ. Det finns samtidigt en
diskussion om roll- och ansvarsférdelningen mellan
CCC och Regionala cancercentrum (RCC) och ett
behov av en tydligare nationell samordning for att und-
vika fragmentering.

Europe’s Beating
Cancer Plan

Communication from the
CDmvmissian to the European
Parliament and the Council

Europe’s Beating Cancer Plan
(EU:s cancerplan) innehdller tio
flaggskeppsinitativ och ett antal
kompletterande atgdrder, med en
budget pa fyra miljarder euro.



Sammanfattning

Mot denna bakgrund ldmnar kommittén
foljande rekommendationer:

Indirekt har EU:s cancerplan paverkat regionernas
arbete genom deltagande i EU-projekt och Joint

Actions. Detta har gett regionerna tillgang till kunskap,
internationella natverk och erfarenhetsutbyte, och i
vissa fall starkt den politiska legitimiteten for regionala
satsningar. Samtidigt begrdnsas genomslaget av
resurskrdvande ansoékningsprocesser, brist pd imple-
menteringsstdd och det faktum att projekten till stor del
dr koncentrerade till universitetssjukhusregioner.

Sammanfattningsvis harmoniserar EU:s cancerplan

val med den svenska nationella cancerstrategin

och sjukvardsregionala planer, Gven om kopplingen
inte alltid framgdr explicit. Planen ar kénd bland
regionerna, men detaljkunskapen varierar. Nar den nya
nationella cancerstrategin beslutas - tydligt influerad
av EU:s cancerplan - férvantas genomslaget 6ka och
planens innehdll f& storre betydelse for utvecklingen av
svensk cancervard och férebyggande insatser.

Rekommendationer
till regionerna

P Fortydliga politikens roll i implementeringen

av EU:s cancerplan

Sakerstall att forskning @r en integrerad
del i all halso- och sjukvard

Stark formégan att delta i och dra nytta
av EU-samarbeten

Integrera det forebyggande arbetet i det
regionala cancerarbetet

Stark insatser for 6kad livskvalitet for personer
som har eller har haft cancer

Anvand den nationella cancerstrategin
som ett styrande verktyg for att nd malen
i EU:s cancerplan

Stark den nationella styrningen och
samordning av det férebyggande arbetet
mot cancer

- Ett nationellt strategiskt grepp grundat i
den europeiska kodexen mot cancer

- Lagstiftning och styrmedel som framjar
hdalsosamma levnadsvanor och livsvillkor

- Statlig styrning och finansiering av screening
och vaccinationer

Fortydliga statens och regionernas roller
i genomférande av EU-initiativ inom
hdlsoomradet

Skapa nationell samordning och tydliga
roller mellan Comprehensive Cancer Centres
och Regionala cancercentrum

Tydliggor forutsattningarna for precisions-
medicin i hdlso- och sjukvarden
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2. Inledning

2.1 Om EU:s cancerplan

Ar 2020 diagnosticerades cirka 2,7 miljoner personer
med cancer inom EU och omkring 1,3 miljoner avled
till foljd av cancersjukdom. Utan kraftfulla dtgdrder
berdknas antalet cancerfall 6ka med 24 procent fram
till &r 2035, vilket skulle géra cancer till den ledande
dodsorsaken inom EU® Mot denna bakgrund lanserade
EU-kommissionen i februari 2021 EU:s cancerplan
med malet att minska cancerbérdan i unionen genom
samordnade insatser pd europeisk niva.

For att nd malet ar planen strukturerad kring
fyra huvudomraden:

1. Férebyggande insatser Férebygga cancer genom
att adressera centrala riskfaktorer som tobak,
alkohol och luftféroreningar, stédja hdlsosamma
levnadsvanor samt frdmja vaccination mot HPV
och hepatit B.

2. Tidig upptéckt Forbattra och tillgangliggéra
screeningprogram for brost-, livmoderhals- samt
tjock- och &dndtarmscancer, samt framja forskning
och innovation inom tidig diagnostik.

3.Diagnos och behandling Sdkerstdlla jamlik tillgéng
till hégkvalitativ vard och Iakemedel samt framja
utvecklingen av precisionsmedicin.

4. Livskvalitet fér patienter och personer som har eller
har haft cancer Stdrka rehabilitering och stod efter
behandling, inklusive psykosocialt och palliativt stéd,
samt stod till anhériga och vardgivare.

For att driva utvecklingen inom dessa fyra huvud-
omrdden har EU:s cancerplan definierat tio flaggskepps-
initiativ som utgoér planens mest prioriterade och
strategiska satsningar. Flaggskeppsinitiativen ska
stoédja medlemsldndernas arbete genom tydliga mdl
och tidsramar, mojliggéra uppféljining samt sakerstdalla
jamlik tillgang till innovation och kunskap i hela EU.

EU:s cancerplan har tilldelats en totalbudget pd cirka
fyra miljarder euro for perioden 2021-2027. Dessa medel
fordelas inte direkt frén cancerplanen utan kanaliseras
genom redan befintliga finansieringsinstrument, fram-
for allt via EU4Health och Horizon Europe, ddr det
senare dven omfattar satsningen Cancer Mission. EU:s
cancerplan fungerar ddrmed som ett dvergripande
strategiskt ramverk, ddr projekten genomférs via andra
EU-program i linje med planens mdl.

| Sverige har flera myndigheter ansvar kopplat till
EU:s cancerplan. Folkhdlsomyndigheten ar nationell

Inledning

fokalpunkt for EU4Health-programmet och Vinnova ér
kontaktpunkt for forskningsprogrammet Cancer Mission.
Regeringen gav ar 2022 Socialstyrelsen i uppdrag att
samordna det nationella arbetet med att genomféra
EU:s cancerplan for perioden 2022-20258. Enligt upp-
draget ska Socialstyrelsen verka for att Sverige @r repre-
senterat i relevanta arbets- och expertgrupper, informera
berérda aktérer om majligheter till finansiering inom
ramen for cancerplanen samt ge stéd i ansékningspro-
cesser i ndra samarbete med Folkhdlsomyndigheten
och RCC i samverkan.

| juni 2025 tilldelades Socialstyrelsen ett nytt regerings-
uppdrag for perioden 2025-2028°. Det omfattar bade
att fortsdtta samordna genomférandet av EU:s cancer-
plan i Sverige och att etablera en nationell Cancer
Mission Hub, dar Socialstyrelsen dr sammankallande
part. Hubben ska fungera som en plattform for tvarsek-
toriell samverkan och driva utvecklingen av framtidens
cancervard. Senast i december 2025 ska Socialstyrelsen
presentera en struktur for hubbens arbete, utformad for
att sdkerstdlla langsiktighet, effektivitet och andamals-
enlighet. Som en del av detta arbete genomférs konsul-
tationer med relevanta aktérer under hosten 2025.

2.2 Om Granskningskommittén

| juni 2023 tillsatte Cancerfonden en oberoende
expertkommitté med uppdrag att kartldgga, folja och
granska genomférandet av EU:s cancerplan i Sverige.
Kommittén tittar bland annat pa vilka atgarder som
faktiskt genomférs i Sverige och hur Sverige tar vara
pd de finansieringsmojligheter som EU:s cancerplan
erbjuder. Granskningskommittén ska dven lamna
forslag pd atgarder pa EU-, nationell eller regional
nivé som kan bidra till ett snabbare genomférande av
planen i Sverige.

Kommitténs tidigare arbete

Kommittén har under 2023 - 2025 traffat aktorer
involverade i EU:s cancerplan for att diskutera
pdgdende och kommande arbete. Dialog har forts
med myndigheter, forskare, vardpersonal och civil-
samhallesorganisationer for att f& en samlad bild av
hur planen hanteras i Sverige. Kommittén har dven
haft dterkommande kontakt med Socialstyrelsen i dess
regeringsuppdrag att samordna det nationella genom-
forandet och har ldmnat synpunkter pé fardplanens
malbild och behovet av tydligare kommunikation.

Under 2023-2024 genomférde kommittén en kart-
ldggning av forutsattningarna for att genomféra EU:s
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cancerplan i Sverige. Den visade pd ldg kdnnedom
om planen, otydliga uppdrag, bristande myndig-
hetssamverkan och otillrackligt stod for att soka EU-
medel. Kommittén betonade Gven vikten av svenskt
deltagande i det europeiska samarbetet och att
planens malsattningar bor speglas tydligare i nationella
styrdokument, sGsom cancerstrategin och de darliga
Overenskommelserna mellan regeringen och Sveriges
Kommuner och Regioner. Kartldggningen lag till grund
for en skrivelse till regeringen varen 2024 med férslag
pé forbattrad styrning och samordning.

Under 2025 har kommittén dven ldmnat in ett remiss-
svar pd den nya nationella cancerstrategin Bdttre till-
sammans. | remissvaret analyserades hur val strategin
Overensstdmmer med EU:s mdlsattningar, och flera
omraden lyftes ddr den svenska strategin behéver
starkas for att Sverige fullt ut ska kunna leva upp till
det gemensamma atagandet inom EU:s cancerplan.
Kommittén har dven ldmnat remissvar pé det nya
tobakskattedirektivet, som ingdr i EU:s cancerplan.

Samma é&r publicerade kommittén rapporten
EU:s cancerplan - Sveriges mdluppfyllelse.
Rapporten fokuserar sarskilt pa atta sak-
omraden med kvantitativa malsattningar,
framst inom férebyggande insatser och
tidig upptdckt, sésom eliminering av

HPV-relaterad cancer och deltagande i
nationella screeningprogram.

s concerplan [0
Eus\smages maluppfyliefse

| granskningen analyserades hur Sverige férhaller sig
till ett antal centrala omraden i EU:s cancerplan:

* Prevention Vaccinationer som kan férebygga
cancer (HPV och hepatit B), tobak, alkohol,
halsosamma matvanor, fysisk aktivitet samt
6vervikt och obesitas, luftkvalitet.

* Tidig upptackt Screening.

* Diagnos och behandling Primarvard, hogspecial-
iserad vard, precisionsmedicin, bilddiagnostik.

* Livskvalitet EU:s direktiv om balans mellan arbete
och privatliv fér féraldrar och anhérigvardare, PROM
(Patient Reported Outcome Measures) och PREM
(Patient Reported Experience Measures).

Kommittén konstaterar i rapporten att Sverige i stora
delar lever upp till EU:s cancerplan, men att genom-
forandet behdver bli mer samordnat och jamlikt. Det
forebyggande arbetet har gett goda resultat, sarskilt nar
det gdller HPV-vaccination och minskad rokning, men
arbetet med kost, fysisk aktivitet och alkohol behover
starkas. Kommittén ser behov av en tydligare nationell
styrning och léngsiktig finansiering for att sdkerstalla
jamlik tillgéng till forebyggande insatser, screening och
vaccinationer.

Inledning

Inom tidig upptdackt och behandling ligger Sverige langt
fram, men skillnaderna mellan regionerna dr stora. Del-
tagandet i screeningprogram varierar, och vdntetiderna
inom varden ar ojamna. Kommittén betonar vikten av
nationell samordning och en tydlig ansvarsférdelning
mellan stat och regioner.

Nar det gdller livskvalitet har stodet till personer som
lever med eller efter cancer starkts, men insatser

for rehabilitering, psykosocialt stéd och uppféljning
behover bli mer systematiska. Sammantaget konstaterar
kommittén att Sverige har goda férutsattningar att na
EU:s mal, men att det kraver fortsatt politisk prioritering,
tydlig styrning och langsiktiga strukturer.

2.3 Om Granskningskommitténs rapport
regiongranskning

Efter att tidigare ha granskat genomférandet pd framst
nationell niva syftar denna rapport till att undersdka hur
Sveriges regioner har omsatt EU:s cancerplan i initiativ,

Véara levnadsvanor formas av samhdllet omkring oss och
ar en av flera paverkbara faktorer bakom cancer, vilket
goér breda samhdllsinsatser nédvéndiga fér att underlatta
halsosamma val.
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aktiviteter och malsattningar inom canceromrdadet
utéver den ordinarie verksamheten, samt hur de har
nyttjat EU:s finansieringsméjligheter i detta arbete.

Granskningen dmnar att besvara
féljande fragestdllningar:

1. Hur har EU:s cancerplan pdaverkat den
regionala styrningen genom beslut, direktiv
och 6verenskommelser?

2. Hur har EU:s cancerplan omsatts i genomférda
och planerade aktiviteter och malsattningar
i regionerna?

3.Vilka regioner har beviljats medel fran EU kopplat
till cancerplanen, och for vilka initiativ?

4. Hur har EU:s cancerplan omsatts i det kliniska
arbetet I&dngs hela vardkedjan?

S.Hur har patientperspektivet beaktats i regionernas
arbete med EU:s cancerplan?

Semistrukturerade intervjuer har genomférts med
personer inom cancervarden frdn 19 av landets 21
regioner, varav Region Halland har besvarat frdgorna
skriftligt.Region Dalarna och Region Norrbotten har valt
att inte medverka. Arbetet har darmed tackt in majori-
teten av regionerna och gett en bred bild av hur EU:s
cancerplan tolkas och hanteras pd regional niva.

Inledning

Exempel pd frdgor som stallts ar hur arbetet med
cancerplanen har organiserats (politiskt, tjdnstemanna-
mdssigt och kliniskt), vilka mal eller uppdrag som har
formulerats till f6ljd av planen, om sarskilda resurser har
avsatts samt om och pd vilket sdtt metoder och arbets-
satt har forandrats till foljd av planen.

Det ar vart att notera att intervjupersonerna har varit
olika detaljerade i sina svar. Frdgorna har fokuserat pa
aktiviteter och malsattningar kopplade till EU:s cancer-
plan, men i vissa fall har exempel som berér cancer-
omrddet i stort ndmnts. Informationen i denna rapport
bor darfor inte ses som en uttémmande beskrivning av
regionernas cancerarbete, utan snarare som ett urval
av det som framkommit i intervjuer med personer med
kdnnedom om férhallandena i respektive region.

Darutover har intervjuer genomforts med féresténdare
eller andra representanter vid de fem ackrediterade
cancercentrumen (CCC) samt med representanter for
fyra EU-projekt som erhdllit finansiering kopplad till
EU:s cancerplan. Detta har kompletterat bilden av hur
planen omsatts i praktiken och hur samarbetet mellan
forskning, vard och EU-finansiering fungerar i svensk
kontext.

Slutligen har underlag frén EU-kallor och statistik fran
svenska kvalitetsregister bidragit med kvantitativa
data. Frdgan om beviljade medel har besvarats genom
datauttag fran EU via Socialstyrelsen, vilket gett ett
samlat underlag fér analys av hur EU:s finansiella
satsningar har kommit svenska regioner till del.

Granskningskommittén fér EU:s cancerplan &r en oberoende expertkommitté som Cancerfonden tillsatte 2023 for att
félja och granska hur cancerplanen genomférs i Sverige. Bakre raden frén vinster Liselotte Schéfer Elinder, Peter Allebeck,
Alexander Héglund, Anders Printz, Joakim Dillner. Frdmre raden frén vénster Margareta Haag, Charlotta Dabrosin,

Gunvor G Ericson, Gunilla Gunnarson.
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EU:s cancerplan och svensk cancervard

3. EU:s cancerplan och
svensk cancervard

3.1 EU paverkar svensk cancervard genom
direktiv, forordning samt cancerplanen

EU har ingen befogenhet att besluta om hur medlems-
ladndernas hdlso- och sjukvard ska organiseras eller
finansieras. Ansvaret for vardens utformning ligger

hos varje medlemsstat. Samtidigt har EU en viktig roll

i frdgor som péverkar halsan i bred bemdarkelse - till
exempel genom lagstiftning om tobak, kemikalier, livs-
medel, arbetsmiljé och ldkemedel, liksom genom stéd
till forskning och gransoverskridande samarbeten.

Pd& sa satt paverkar EU svensk hdlso- och sjukvard
indirekt, genom regler, finansiering och initiativ som
skapar gemensamma ramar och standarder for
medlemslandernas arbete. Arbetet sker i samverkan,
ddr Sverige bade pdaverkas av och bidrar till den
gemensamma politiken.

EU:s cancerplan dr ett tydligt exempel. Planen lanse-
rades av EU-kommissionen 2021 och dr inte juridiskt
bindande, men flera av dess mdlsattningar knyter an
till EU-direktiv och férordningar som ar det. Genom att
samla lagstiftning, politiska initiativ och finansiering
under en gemensam strategi starker planen unionens
samlade arbete mot cancer. Pa sé satt far EU en
vaxande betydelse for utvecklingen av cancervdrden

- dven om beslut om vérdens innehdll och organisering
fortsatt ligger pd nationell niva.

P& europeisk niva paverkas den svenska cancervarden
och det cancerférbyggande arbetet genom ett antal
direktiv och férordningar som satter ramar for med-
lemslandernas arbete. Inom det férebyggande omradet
reglerar till exempel tobaksdirektivet (2014/40/EU) mark-
nadsforing och forsdlining av tobaks- och nikotinproduk-
ter, medan arbetsmiljoédirektivet (2004/37/EG, senare
andrat genom bland annat 2019/983/EU) faststaller
skydd mot cancerframkallande émnen i arbetslivet.

Inom omradet tidig upptéckt finns EU-rekommendatio-
ner om organiserad screening for brost-, livmoderhals-
och tjock- och dndtarmscancer. Rekommendationerna
ar inte bindande, men fungerar som vdgledning och
har fatt 6kad tyngd genom EU:s cancerplan, som syftar
till att starka medlemsldndernas screeninginsatser. Pa
diagnos- och behandlingsomrédet finns ddremot bin-
dande regelverk: férordningen om kliniska prévningar
(EU 536/2014) harmoniserar reglerna for kliniska
studier, medan den medicintekniska férordningen (EU
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2017/745) och férordningen om avancerade terapi-
lakemedel (EG 1394/2007) stdller krav p& sdkerhet och
kvalitet for nya behandlingsmetoder.

En viktig kunskapsbas for det férebyggande arbetet ar
den europeiska kodexen mot cancer (European Code
Against Cancer), som innehdller evidensbaserade
rekommendationer om livsstil, vaccination och screen-
ing for att minska risken att insjukna i cancer. Kodexen
bidrar till gemensamma standarder och anvdnds som
referens fér nationella och regionala strategier, bland
annat i Sverige genom folkhdlsoinsatser och RCC:s
arbete med prevention. Kodexen hdnger néra samman
med EU:s cancerplan, dar rekommendationerna om-
satts i politiska dtgdrder, finansiering och program som
stodjer medlemslandernas implementering.

Inom omrdadet forbattrad livskvalitet framjar EU sats-
ningar pd rehabilitering, digitala l6sningar och stod
till personer som har eller har haft cancer, bland
annat genom EU:s cancerplan samt genom direktivet
(2019/1158/EU) om balans mellan arbete och privatliv
for foraldrar och anhérigvardare.

3.2 Sveriges nationella cancerstrategi

och EU:s cancerplan

Svensk hdlso- och sjukvard regleras framst genom
hdlso- och sjukvardslagen (HSL, 2017:30). Lagen &r

en ramlag som faststdller dvergripande principer men
overlater den mer detaljerade regleringen till regeringen,
myndigheter, regioner och kommuner.

Sverige har ett langtgdende regionalt sjdlvstyre, vilket
innebdr att de 21 regionerna sjdlva ansvarar for att
planera, organisera och finansiera hdlso- och sjuk-
varden inom sina geografiska omraden. Regeringens
mojligheter att styra vardens innehall &r darfér begran-
sat och sker framst genom lagstiftning, ekonomiska
incitament, nationella mal och éverenskommelser med
Sveriges Kommuner och Regioner (SKR).

Det svenska systemet innebdr att initiativ pd europeisk
nivd, som EU:s cancerplan, kan paverka béade direkt
och indirekt. Regionerna kan delta i EU-finansierade
projekt och samarbeten pd eget initiativ, utan att
nationella beslut forst fattats. Samtidigt far EU:s initiativ
ofta stérre genomslag nar de kopplas till nationella mdl,
uppdrag eller finansiering. Hur planens prioriteringar



omsdtts i praktiken varierar darfér mellan regionerna
beroende pd lokala férutsattningar och politiska
prioriteringar.

Socialdepartementet ansvarar for den nationella hdlso-
och sjukvardspolitiken. Departementet ger uppdrag till
sina myndigheter och férdelar medel till regioner och
kommuner, bland annat genom riktade statsbidrag, till
exempel for att minska vardkoer. Det finns ingen enskild
myndighet med ansvar for hela cancervarden. Socialsty-
relsen ansvarar bland annat for riktlinjer for screening,
legitimation av vardpersonal och viss uppfdljning, medan
Folkhalsomyndigheten hanterar vaccinationsprogram
och férebyggande folkhdalsoinsatser kopplade till cancer.

En central del av den nationella styrningen dar den
nationella cancerstrategin, som anger gemensamma
mal och inriktningar fér cancervarden. Den nuvarande
strategin antogs 2009 - mer dn ett decennium innan
EU:s cancerplan lanserades - och lade grunden for
dagens system for kunskapsstyrning och samverkan
mellan regionerna genom de Regionala cancercentru-
men (RCC), som beskrivs mer utforligt i ndsta kapitel.

Strategin omsatts i praktiken genom arliga éverens-
kommelser mellan regeringen och SKR samt genom
uppdrag till myndigheter. P& sa satt konkretiseras de
nationella mdlen i insatser som genomférs pé regional
och lokal nivd. Flera regioner har Gven tagit fram egna
cancerplaner och program fér att anpassa arbetet

till sina lokala behov och prioriteringar, vilket skapar
flexibilitet men ocksd variation i genomférandet av
nationella och europeiska mdl.

| november 2024 lamnades forslaget Bdttre tillsammans
- férslag till en uppdaterad nationell cancerstrategi

till regeringen. | forslaget aterspeglas flera av priori-
teringarna i EU:s cancerplan, bland annat 6kat fokus
pd prevention, tidig upptdckt, personcentrering och
forskning. Det framgar ocksé att den uppdaterade
strategin ska g& hand i hand med EU:s cancerplan och
spegla dess évergripande inriktning. Strategin bereds
for narvarande inom Regeringskansliet, och en slutlig
version vantas publiceras under 2025. Vid tidpunkten
for denna rapport hade den dnnu inte beslutats.

3.3 Regionala cancercentrum (RCC) och
Comprehensive Cancer Centres (CCC)

Som en central del av den nationella cancerstrategin
fran 2009 etablerades sex Regionala cancercentrum
(RCC) och deras gemensamma samverkansorganisa-
tion, RCC i samverkan. Syftet var att skapa en struktur for
nationell och regional samverkan som stdrker kunskaps-
styrningen, 6kar jamlikheten i cancervdrden och frémjar
en kontinuerlig utveckling av vard och forskning.

EU:s cancerplan och svensk cancervard

RCC har till uppdrag att stédja implementeringen av
nationella vardprogram, initiera utvecklingsarbete
och frédmja en enhetlig kunskapsstyrning. Varje RCC
omfattar flera regioner och ansvarar fér att omsatta
den nationella strategin i praktiken genom regionala
handlingsplaner och samordning av vardprocesser.
P& sd satt fungerar RCC som en lank mellan nationell
styrning och det kliniska genomférandet i regionerna.

RCC samarbetar med nationella, regionala och lokala
programomrdden for att sdkerstalla att ny kunskap
utvecklas, sprids och anvdnds pd ett enhetligt satt i
hela landet. Programomrédena bestdr av multipro-
fessionella expertgrupper som tar fram och anpassar
kunskapsstdd, vardprogram, riktlinjer och standardi-
serade vardférlopp (SVF). Tillsammans utgér de en
struktur som forbinder nationell kunskapsutveckling
med praktiskt genomférande.

Ett Comprehensive Cancer Centre (CCC) dr en interna-
tionellt etablerad modell fér cancercentrum som samlar
vard, forskning, utbildning och innovation inom en och
samma organisation. Syftet dr att starka kopplingen
mellan forskning och klinisk verksamhet och pd sé

satt forbattra kvaliteten, effektiviteten och jamlikheten

i cancervarden. CCC-konceptet har sitt ursprung i

USA och Nederlédnderna och anvdnds i dag som en
europeisk standard genom Organisation of European
Cancer Institutes (OECI), som ansvarar for ackreditering
av centra i medlemslanderna.

| den nationella cancerstrategin fran ar 2009 betonades
vikten av att samla vard, forskning, utbildning och
utveckling i starka centra inspirerade av dessa interna-
tionella CCCer. Strategin lyfte fram att en sddan modell
kan skapa en mer jamlik och sammanhdllen cancer-
vard genom koncentration av kompetens och resurser.
|dén har ddrefter fatt 6kad betydelse p& europeisk niva,
inte minst genom EU:s cancerplan och Joint Action
EUnetCCC, som syftar till att bygga natverk av CCCer
i medlemsldnderna for att starka kunskapsutveckling,
forskning och tillgang till hogkvalitativ cancervard

i hela Europa.

| Sverige har féljande sjukhus ackrediterats som
Comprehensive Cancer Centres av Organisation

of European Cancer Institutes (OECI): Karolinska
Universitetssjukhuset (2020), Skanes universitets-
sjukhus (2022), Sahlgrenska universitetssjukhuset
(2022), Universitetssjukhuset i Linképing (2024) samt
Akademiska sjukhuset i Uppsala (2025). Ackrediteringen
innebdr att ett sjukhus eller centrum har genomgatt
en omfattande granskning av sin samlade cancer-
verksamhet, inklusive forskning, vard, utbildning

och ledning.
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Resultat av granskningen

4. Resultat av granskningen

4.1 Sammanfattande resultatdel

Denna del av rapporten har fokus pé att kartldgga

i vilken utstrackning EU:s cancerplan har paverkat
svensk cancervard i regionerna, direkt eller indirekt,
langs hela vardkedjan. Underlaget utgérs av intervjuer
med, av granskningen utvalda, personer med kdnne-
dom om férhallandena i respektive region och CCCeer
samt av ett urval EU-finansierade projekt som tydliggor
planens kliniska effekter. Resultaten har kompletterats
med dokumentanalys och statistik frén relevanta da-
takallor, vilket mojliggér en koppling mellan kvalitativa
iakttagelser och kvantitativa matt. Resultat fér varje
enskild region redovisas pd sida 30.

4.1.1 Flera aktiviteter i EU:s cancerplan sker

redan i regionerna

Regionerna bedriver redan i dag ett omfattande arbete
som pd flera omréaden ligger i linje med EU:s cancer-
plan. Det handlar om insatser Iangs hela vardkedjan,
fran forebyggande arbete och tidig upptéckt till diag-
nostik, behandling och rehabilitering. Samtidigt sker
mycket av detta oberoende av EU:s cancerplan och
har initierats till f6ljd av den foérsta nationella cancer-
strategin (2009) och utifran nationella prioriteringar
eller regionala behov

Det innebar att flera av planens mal redan uppfylls eller
ar p& vag att uppfyllas i Sverige, Gven utan att arbetet
formellt kopplats till EU:s initiativ. | de féljande avsnitten
beskrivs nagra centrala omréden ddr regionernas
arbete motsvarar eller bidrar till mélsattningarna i

EU:s cancerplan.

Okad samordning kravs kring férebyggande insatser
Ett omrade dar flera av planens mal @r relevanta, och
som ofta uppmdrksammas av regionerna i intervjuerna,
dr det férebyggande arbetet mot cancer. Hér sker
viktiga insatser som vaccinationer och halsosamtal,
men langsiktiga strategier och gemensamma arbets-
satt tillsammans med andra aktérer saknas ofta.

Personer med insyn i det férebyggande arbetet
beskriver det som ett bade prioriterat och komplext
omrade, eftersom det stracker sig utanfér halso- och
sjukvardens uppdrag och omfattar saval breda hélso-
framjande insatser som mer riktade cancerpreventiva
atgarder. Som exempel pd breda hdlsoframjande insat-
ser ndmns hdlsosamtal i primd&rvarden, informations-
kampanjer om rdékning, alkohol, kost och fysisk aktivitet
samt sdrskilda satsningar riktade till grupper med hog
sjukdomsbérda eller férhojd riskexponering.

Ett exempel pé riktade férebyggande insatser som haft stort genomslag ér
HPV-vaccinationen och arbetet med att utrota livmoderhalscancer.

L .
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Arbetet forutsatter nara samverkan mellan flera aktorer,
ddribland primdrvarden, skolan, civilsamhdllet,
nationella myndigheter och i vissa fall Gven privata
aktorer. Samtidigt saknas i dag gemensamma strategier
for hur riskgrupper ska stédjas. Det beror till stor del
pd att omradet dr samhallsévergripande och kraver
gemensam styrning, ledning och uppféljning mellan
flera aktorer - framfér allt regioner och kommuner.
Dessa behover sjdlva ta initiativ till samordning och
gemensamma mal, samtidigt som staten tydligare
behover styra, folja upp och skapa incitament for ett
langsiktigt forebyggande arbete. | detta sammanhang
behovs till exempel starkare nationella styrmedel,
sdsom lagstiftning och styrmedel som genom skatter
och regleringar paverkar priser och tillganglighet

pd alkohol, tobak, ohdlsosam kost och andra hélso-
skadliga varor.

Ett exempel pd riktade férebyggande insatser som

haft stort genomslag dr inférandet av organiserad
HPV-vaccination som en del av arbetet med att utrota
livmoderhalscancer. | Sverige har omfattande nationella
satsningar genomforts redan fére EU:s cancerplan,
och en tydlig 6kning av vaccinationen skedde efter att
HPV-vaccinationen inférdes i barnvaccinationspro-
grammet och bérjade erbjudas i skolan via elevhdlsan,
for flickor sedan 2012 och for pojkar sedan 2020. Detta
kan direkt kopplas till flaggskeppsinitiativ 3 om att
eliminera cancerformer orsakade av HPV samt EU:s
malsattning att senast ér 2030 vaccinera 90 procent
av alla flickor och signifikant 6ka andelen pojkar som
vaccineras mot HPV. Enligt statistik frdn Folkhdlso-
myndigheten har vaccinationsandelen bland 12-driga
flickor i Sverige okat fran 84 procent ar 2021 till 89
procent ar 2024, vilket &r ndra EU:s mal men med vissa
regionala skillnader. Sex regioner (Gavleborg, Halland,
Uppsala, Varmland, Vasterbotten och Vastmanland)
har redan passerat malet medan andra ligger flera
procentenheter under rikssnittet. Aven bland pojkar har
andelen okat, fran 79 procent ar 2021 till 86 procent ar
2024, men med fortsatt tydliga regionala skillnader.

Utvecklingen av HPV-vaccination for barn pekar pé en
overlag positiv trend, men for att nd EU:s mal fram-
haller flera intervjupersoner behovet av kontinuerliga
och riktade insatser, sdrskilt i de regioner som ligger
efter. Exemplet med HPV-vaccination av barn illustre-
rar bdde potentialen och de utmaningar som préaglar
det férebyggande arbetet, dar framgdng forutsatter
politisk prioritering, effektiv samordning och ladngsiktiga
strategier.

Ett annat exempel pd en férebyggande insats som
beskrivs i EU:s cancerplan dr vaccination mot hepatit
B. Frégan har tidigare uppmdérksammats i Gransknings-
kommitténs rapport EU:s cancerplan - Sveriges
mdluppfyllelse (2025), dar sarskilt vaccination av

vuxna riskgrupper lyfts fram. Hepatit B ingdr inte i det

Resultat av granskningen

nationella barnvaccinationsprogrammet, men samtliga
regioner erbjuder det i dag kostnadsfritt inom barn-
halsovarden (BVC). Andelen vaccinerade dr genom-
gdende hog och har legat stabilt pd 93-94 procent
under perioden 2021-2023, med sma regionala skill-
nader. Den storsta 6kningen har dock skett under det
senaste decenniet och utgor ett lyckat exempel p& hur
regionerna gemensamt valde att folja Folkhdlsomyndig-
hetens och Socialstyrelsens rekommendationer, trots
att regeringen dd sa nej till att inkludera vaccinet i det
nationella barnvacccinationsprogrammet.

Sverige dr vérldsledande pd screening

- men kan bli &nnu bdttre

Inom tidig upptéckt framhdller regionerna de nationella
screeningprogrammen for livmoderhals-, tjock- och
dndtarms- samt brostcancer som sarskilt centrala och
ndra kopplade till EU:s cancerplan. Mdlet i planen ar att
90 procent av de personer i EU som uppfyller kriterierna
for att delta i screeningprogrammen ska erbjudas
screening senast ar 2025. P& sikt kan programmen
dven omfatta fler cancerformer, exempelvis lung- och
prostatacancer, om det finns tillrackligt vetenskapligt
stod. Nar det gdller prostatacancerscreening ligger
Sverige langt fére andra EU-ladnder genom inférandet
av organiserad prostatatestning (OPT). Inom EU-pro-
jektet PRAISE-U, som syftar till att minska sjuklighet och
dodlighet i prostatacancer genom att utveckla och ut-
vdrdera organiserade screeningprogram, lyfts Sverige
fram som ett land som ligger betydligt Iangre fram an
de 6vriga europeiska ldnderna, som fortfarande befin-
ner sig i en tidig pilotfas. En mer utférlig beskrivning av
PRAISE-U finns under avsnittet Erfarenheter av arbete
inom EU-projekt.

| EU:s cancerplan ar mdlet att 90 procent av befolk-
ningen ska erbjudas screening. Statistiken i detta
underlag for de svenska regionerna avser daremot hur
stor andel av dem som erbjuds screening som ocksa
deltar. | Sverige far nastan alla i méalgruppen en skriftlig
kallelse baserad pé folkbokféringen, vilket innebar att
erbjudandegraden dar nara 100 procent. Ett undantag
ar screening for tjock- och dndtarmscancer, som fort-
farande byggs ut stegvis och berdknas vara fullt inford i
hela landet forst 2026.

Ar 2024 uppgick tackningsgraden fér livmoderhals-
cancerscreening (23-70 ar) till 83 procent nationellt,
med stora regionala skillnader. Halland, Varmland och
Vastmanland ldg exempelvis omkring 90 procent, medan
Kronoberg (72 procent) och Norrbotten (79 procent)
lag klart under snittet. For tjock- och dndtarmscancer-
screening (60-74 a&r) var deltagandet 65 procent pa
riksnivd. Gotland hade hdgst deltagande pd 72 procent,
ndgot som enligt regionféretradare kan forklaras av en
generellt hog féljsamhet i befolkningen, medan Skéne
och Uppsala (61 procent) lag lagst.
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Sverige har kommit langt i utvecklingen av cancerscreening,
inte minst genom organiserad prostatatestning och hég
erbjudandegrad, men skillnader i deltagande mellan
regionerna visar att ytterligare insatser kravs for att na

en jamlik och EU-enlig tackning.

Skillnader i deltagande syntes dven i mammografin.
Genomsnittligt deltagande for hela riket dren 2022-
2023 var 78 procent. Regioner som Blekinge, Halland,
Jamtland Harjedalen, Jonkdping, Vasterbotten och
Vasternorrland hade generellt hdga genomsnittsnivder,
ddr andelen kvinnor som deltog i screening ofta lag
runt 85 procent. Lagst deltagande syntes i Stockholm
och Sérmland dar 78 procent av kvinnorna deltog.

Sammantaget beskriver regionféretrddare de nationella
screeningprogrammen som en framgang for svensk
cancervard, men samtidigt lyfter flera utmaningar
kring jamlikhet i deltagande och svarigheter att nd
vissa malgrupper. For att 6ka kunskap och deltagande
betonas behovet av riktade insatser, sarskilt mot socio-
ekonomiskt utsatta grupper och glesbygdsomraden.
Ett exempel dr Joint Action PreventNCD, dar frivilliga
halsoinformatérer anvénds for att sprida information
om cancer i utsatta omrdden i de norra regionerna.
Insatserna riktas bland annat mot grupper med lag
utbildningsniva, ldnga avstand till vard och andra
halsorelaterade utmaningar.

Diagnos och behandling

Utvecklingen inom cancerdiagnostik och behandling
har varit betydande de senaste dren. Genom framsteg
inom precisionsmedicin, nya terapiformer och avan-

Resultat av granskningen

cerade lgkemedel har bade behandlingsresultat och
overlevnad forbattrats. Denna utveckling dterspeglas
aven i EU:s cancerplan, som lyfter precisionsmedicin
och jamlik tillgdng till avancerad diagnostik som cen-
trala prioriteringar, bland annat genom harmoniserade
riktlinjer och forbattrad datadelning mellan medlems-
lander. Aven i forslaget till en uppdaterad nationell
cancerstrategi lyfts diagnostik och behandling fram
som omraden som utvecklas snabbt, dar saval vidare-
utveckling av etablerade metoder som inférande av
nya arbetssatt stdr i fokus. Samtidigt pekar utredningen
som foresldr en uppdaterad nationell cancerstrategi pa
att Sverige investerar mindre statliga medel i klinisk
forskning @n 6vriga nordiska lander, vilket riskerar att
h&dmma utvecklingen inom varden och férdroja patien-
ternas tillgang till nya behandlingsméjligheter. Denna
oro delas av flera regionféretradare, som i intervjuer
betonar att Sverige riskerar att hamna pé efterkalken
jamfort med lander som genomfért mer riktade statliga
satsningar pd avancerad cancervard.

Ett exempel pd hur internationellt samarbete kan driva
utvecklingen inom diagnos och behandling &r projektet
PCMA4EU, som syftar till att bygga strukturer for kliniska
precisionsmedicinska studier. Genom att samla flera
lander och méjliggéra delning av data och erfarenheter
skapar projektet forutsattningar for kliniska studier och
snabbare tillgéng till nya behandlingar for patienter.
Arbetet knyter an till svenska satsningar, bland annat
den kommande nationella FOCUSE-studien, och visar
pd behovet av en langsiktig och samordnad strategi
for precisionsmedicin i Sverige. Mer om projektet finns
under avsnittet Erfarenheter av arbete inom EU-projekt.
Intervjupersoner med insyn i projektet framhdller att
EU:s cancerplan inte direkt initierade arbetet, men att
de satsningar som gjorts inom ramen for planen har
mojliggjort ett fordjupat samarbete mellan olika centra.
Det visar att dven om initiativ i huvudsak ar nationellt
och regionalt férankrade, &r kopplingar till den europe-
iska nivan avgérande for att starka utvecklingen och
pdaskynda genomférandet i praktiken.

En dterkommande utmaning for att sdkerstalla jamlik
tillgéng till hogkvalitativ cancervard, enligt intervjuerna,
ar att halla de ledtider som anges i standardiserade
vardférlopp (SVF). Flera intervjupersoner uppger att
bdade EU:s cancerplan och forslaget till en uppdaterad
nationell cancerstrategi har bidragit till att frdgan fatt
storre tyngd.

Ledtiderna &r avgérande bade for prognos och for
patienternas upplevelse av varden, men i dagsldget
finns stora regionala skillnader. Vid analys av vante-
tiderna ar det ocksd viktigt att véga in hur stor andel
av alla cancerpatienter som utreds inom SVF, det s&
kallade inklusionsmdlet. En genomgdng av andelen
patienter som genomgdr SVF inom angiven tid for
livmoderhals-, tjock- och dndtarms- respektive brost-
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cancer visar pd en betydande variation mellan regio-
nerna. Resultaten skiljer sig ofta &t mellan diagnoser,
och fér flera regioner saknas fullstdndiga data for
livmoderhalscancer. Regionerna Norrbotten, Kalmar
och Gotland uppvisar genomgdende bdattre resultat én
andra ndr diagnoserna vigs samman, medan Skdne,
Blekinge och Uppsala ligger sémst till.

| intervjuer framkommer flera méjliga orsaker till

variationerna, bland annat utmaningar med kompetens-

férsoriningen, sarskilt inom kirurgi och stralbehandling,

samt risk for ojamlik resursférdelning mellan universitets-

sjukhus och lanssjukvéard. Regioner med mindre folk-
mangd lyfter sarskilt svarigheter med att rekrytera och
behdlla specialiserad personal sdsom onkologer, vilket
paverkar mojligheten att uppratthélla en fungerande
vardkedja. De beskriver att de i hdégre grad ar beroende
av att remittera patienter och darmed har mindre kon-
troll dver ledtiderna.

Universitetssjukhusen har, genom sitt uppdrag som
ackrediterade cancercentrum (CCC), en central roll
som noder fér hégspecialiserad vard. Flera region-
foretradare pekar pa risken for ojamlikhet mellan den
hogspecialiserade varden och ldnssjukhusen, sarskilt
ndr mindre regioner saknar egen kapacitet och blir
starkt beroende av universitetssjukhusen. Samtidigt
finns en tydlig vilja att stdrka samarbetet inom och
mellan regioner. Flera exempel visar att diagnostik och
behandling i allt hégre grad ses som ett gemensamt
uppdrag i sjukvardsregionerna, dar lanssjukhusen har
en viktig roll som férldngda enheter néra patienterna.

Resultat av granskningen

Intervjuerna visar att ett ndra samarbete mellan
universitetssjukhus och lanssjukhus ar avgérande for
en fungerande vardkedja. Universitetssjukhusen ar
beroende av ett valutvecklat samarbete med de mindre
sjukhusen for att kunna bedriva avancerad vérd,
medan lanssjukhusen gynnas av tillgang till specialist-
kompetens och forskning. En valfungerande samverkan
mellan nivaerna beskrivs som en férutsattning for att
cancervdrden ska vara bade effektiv och jamlik.

Livskvalitet fér personer som

har eller haft cancer

Nar allt fler éverlever och lever Iangre med cancer ékar
ocksd behovet av riktade stodinsatser som kan hoja livs-
kvaliteten hos bé&de personer som har eller har haft can-
cer och deras narstéende. Att starka patientperspektivet
genom ¢kad delaktighet i varden dr ett omréde som
ldnge har varit prioriterat inom cancervérden och som
fatt okat fokus pd senare tid. Flera regioner beskriver att
de arbetar aktivt med att starka patienternas delaktighet
och att integrera patient- och ndrstdendeperspektivet

i samtliga vardprocesser, dven om arbetssatten skiljer
sig. Ndstan alla regioner har ndgon form av struktur for
patientmedverkan, frén patient- och nérstéenderdd via
RCC till patientrepresentation i lokala processteam och
styrgrupper. Exempel finns ocksd p& mer innovativa initi-
ativ, som cancerskolan i Region Gavleborg, dar patienter
leder utbildningar om livet under och efter cancer, samt
Region Varmlands arbete med att bygga ett "patient-
bibliotek”, en resursbank dar verksamheter kan ldna en
person for att belysa patient- eller nérstdendeperspek-
tivet i olika typer av arbete.

Sammanvagda PREM-matt fér patienter inom SVF med cancerdiagnos, ar 2021-2024
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Kalla: nationella patientenkaten fran Sveriges Kommuner och Regioner (SKR).
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Resultat av granskningen

Andel bréstcancerpatienter som erbjudits kontaktsjukskoterska, ar 2021-2024
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Kalla: Data frén Nationellt kvalitetsregister for brostcancer (NKBC) visar att erbjudandet om kontaktsjukskéterska till kvinnor med
brostcancer idag ar mycket vél etablerat i hela landet. Pa nationell niva ligger andelen stabilt kring 98-99 procent, vilket innebar
att néstan alla patienter far ett erbjudande om detta stéd. Over tid syns dessutom en positiv utveckling, exempelvis i Dalarna dér
andelen har ékat fran 93 till 100 procent. Vissa regionala variationer finns fortfarande. Gavleborg ligger konsekvent lagre (92-96
procent) och dven Vastra Gotaland, Varmland och och Ostergétland ligger under rikets nivé med 95-97 procent. Sammantaget har
dock erbjudandet blivit en sjalvklar del av bréstcancervarden, och nastan alla regioner narmar sig full tackning

Samtidigt visar flera intervjuer att graden av patient-
inflytande fortfarande varierar stort mellan olika verk-
samheter och diagnosomréden. Bland de utmaningar
som lyfts fram finns svarigheter att rekrytera patient-
representanter, sarskilt for diagnoser med lagre
forekomst och i mindre regioner, samt att patientmed-
verkan ofta blir personbunden snarare dn systematiskt
integrerad i processer.

EU:s cancerplan betonar dven vikten av att integrera
PROM (Patient Reported Outcome Measures) och
PREM (Patient Reported Experience Measures) for att
utveckla en mer personcentrerad, jamlik och effektiv
cancervérd. En jamférelse av sammanvagda
PREM-matt 2021-2024 visar pa relativt sma skillnader
mellan regionerna, samtliga inom intervallet 80-90
pd en 100-gradig skala. Utvecklingen éver tid

dr stabil och arbetet med patientinvolvering och
patientperspektiv ar i dag etablerade prioriteringar

i hela landet. Detta bekr&ftas ocksé i intervjuer med
representanter fran regionerna.

Patientperspektivet marks @ven i inférandet av kontakt-
sjukskoterskor, som stdrker kontinuitet och samordning,
samt i satsningen pd& Min Vardplan, som successivt
implementeras i samtliga regioner fér att ge patienter
tillgang till anpassad information och stéd?. Data frén
Nationellt Kvalitetsregister for Brostcancer (NKBC) visar
att erbjudandet om kontaktsjukskoterska till kvinnor med
brostcancer dr val etablerat nationellt, med en andel pé
98-99 procent som erbjudits kontaktsjukskoterska.

EU:s cancerplan och svensk cancervard - En granskning av genomslag, utmaningar

Ett sarskilt prioriterat omrade dr unga personers
livskvalitet och behovet av langsiktiga, samordnade
rehabiliteringsinsatser. Den féreslagna uppdateringen
av den svenska cancerstrategin betonar de medicinska
och psykosociala utmaningar som barn och unga
vuxna moter och féreslar bade dldersanpassade
atgdrder och att ldngtidsuppféljningsmottagningar
dven ska omfatta unga vuxna. Ett konkret exempel @r
det EU-finansierade projektet OACCUSs, dar Region
Vasterbotten deltog 2022-2024. Projektet riktade sig
till malgruppen 15-39 &r och syftade till att starka unga
personer som har eller har haft cancer genom fysisk
aktivitet, utbildning, halsosam nutrition och hallbar livs-
stil. Resultaten visade bland annat att manga riskerar
att falla mellan stolarna i évergéngen fran barn- till
vuxenvdrd vid 18 @rs alder och ofta saknar strukturerat
stod efter avslutad behandling.

Sammantaget visar intervjuerna att patientperspektivet
de senaste daren har stdrkts i svensk cancervard. Det
finns dock fortfarande behov av mer langsiktiga, jamlika
och strukturerade former for delaktighet, dar patienternas
erfarenheter tas till vara pd ett systematiskt satt.

4.1.2 EU:s cancerplan har haft ett begransat
genomslag regionalt och kliniskt

Stora variationer i kvalitet, utfall och organisering av
cancervarden inom mellan EU-Iander motiverar behovet
av gemensamma insatser pd europeisk niva. Utifran
intervjuerna beskrivs EU:s cancerplan framfér allt som
ett verktyg for att hoja ldgstanivan i medlemslénderna

och méjligheter i regionernas arbete 15



och ddrigenom skapa férutsattningar for en mer jamlik
vard inom unionen. Tyngdpunkten ligger pd att bygga
infrastruktur och plattformar for kunskapsutbyte, bland
annat genom etablering av CCC:er och ndtverk av
dessa, som fungerar bade som kvalitetsstémpel och
motor for forskning och samarbete.

Sverige har redan en vdlutvecklad infrastruktur, med
kvalitetsregister och ett etablerat system for nationell och
regional kunskapsstyrning. Dessutom ligger landet fére
manga andra EU-lander vad galler behandlingsresultat,
forskning och samordning?!. Till skillnad frén mdanga
andra EU-lander prdaglas dock den svenska sjukvarden
av en hog grad av decentralisering, dar det regionala
sjalvstyret satter ramarna for hur mycket styrning som
kan ske fran centralt hall. Detta péaverkar i sin tur forut-
sattningarna for Sveriges genomférande av och bidrag
till EU:s cancerplan. Personer med insyn i regionernas
arbete beskriver att Sveriges framsta insats inom EU:s
samarbete pd canceromrddet bestdr i att dela erfaren-
heter, expertkunskap och bdsta praxis. P& sé satt kan
Sverige bidra till att driva utvecklingen och fungera som
forebild for andra medlemslander.

Den samlade uppfattningen bland regionerna dr att
EU:s cancerplan harmoniserar val med bade den
nationella cancerstrategin och de sjukvardsregionala
cancerplanerna. Darmed upplevs ménga av de
prioriteringar och insatser som lyfts i EU:s cancerplan
redan vara implementerade, eller pd vag att implemen-
teras, i Sverige. Detta gor den direkta effekten av

EU:s cancerplan pd den regionala styrningen svdr att
isolera. Flera regionféretréddare framhaller att arbetet i
praktiken utgdr frédn den nationella cancerstrategin och
de regionala planerna, Gven om mdlen och syftet ofta
sammanfaller med EU:s cancerplan.

Samtidigt aterspeglas detta inte fullt ut i de sjuk-
vardsregionala styrdokumenten. Endast hdalften av de
sjukvdardsregionala planerna hanvisar direkt till EU:s
cancerplan, och bara tvé av sex sjukvdardsregioner
(Norra sjukvardsregionen och sjukvdardsregion Stock-
holm-Gotland) har valt att strukturera sina planer
utifrdn cancerplanens fyra huvudomréden.

Samtliga intervjuade regioner uppger vidare att de inte
har avsatt nagra sdrskilda resurser, varken personella
eller ekonomiska, for arbetet med EU:s cancerplan.

Det finns heller inget tydligt uppdrag eller mandat

fran politiken eller tjanstemannaledningen, och dar-
med ingen ansvarig funktion eller arbetsgrupp, att
implementera eller félja upp planen. | stdllet hanteras
frdégan inom ramen for den ordinarie verksamheten och
befintliga strukturer fér cancerarbetet.

Konsekvensen blir att avstandet mellan EU:s cancer-
plan och regionernas arbete dr relativt stort. Samtliga
intervjuade kdnner till planen, men deras detaljkunskap

Resultat av granskningen

varierar i hég grad. Flera framhdller dock att detta

kan férandras i och med att en uppdaterad nationell
cancerstrategi ska beslutas, eftersom den vantas leda
till revideringar av de sjukvardsregionala planerna och
ddrmed ge EU:s cancerplan en mer direkt pdverkan pé
svensk cancervard.

4.1.3 Utvecklingen av ackrediterade cancercentrum
gar i linje med EU:s cancerplan men kraver tydligare
nationell samordning och organisering

Arbetet med att samla vard, forskning och utveckling

i cancercentrum pdborjades fére EU:s cancerplan,
med tydliga spar i den nationella cancerstrategin fran
2009. EU:s cancerplan har dock férstarkt detta fokus
genom flaggskeppsinitiativet om att 90 procent av
befolkningen ska ha tillgdng till ett CCC &r 2030 samt
genom det sdrskilda Joint Action EUnetCCC. Samtidigt
saknas en tydlig definition av vad som avses med "till-
gdnag till", vilket gor det svart att avgéra hur malet ska
tolkas i praktiken. Just denna brist pd klarhet &ér ocksd
en anledning till att Granskningskommittén inte har
utvarderat hur Sverige forhaller sig till mdlsattningen.

Flera personer med insyn i arbetet vid CCC framhdller
att utvecklingen i Sverige framst har drivits av en vilja
att inte halka efter internationellt vad gdller kliniska
prévningar inom cancerforskning, snarare én av EU:s
cancerplan som sddan. Enligt flera intervjuer finns en
uppfattning att Sverige har tappat mark som klinisk
prévningsnation inom cancer och att detta krdver
beslut och samordning pd nationell niva. Sverige har
under kort tid etablerat flera CCCer, vilket har starkt
den nationella infrastrukturen men samtidigt skapat
en viss upplevd konkurrens mellan olika centra. Flera
intervjupersoner framhdller darfér behovet av en tydli-
gare nationell styrning fér att sdkerstalla samordning,
gemensamma prioriteringar och undvika fragmentering.

Flaggskeppsinitiativet innebdr vidare att dven regioner
utan CCC behdover involveras, exempelvis genom

att fungera som satellitkliniker eller delta i kliniska
studier. P& sa satt kan jamlik tillgéng till hogkvalitativ
cancervard sdkerstdllas oavsett patientens bostadsort.
Samtidigt uttrycks en oro for att parallella system kan
utvecklas om samordningen brister, till exempel om
kliniska studier koncentreras till CCC:er medan lans-
sjukvarden fortsatt bar huvudansvaret fér en stor del
av cancervarden.

Flera intervjupersoner uttrycker en farhdga att CCC
kan f& en alltfér dominerande roll och darmed férsvaga
RCC:s traditionella uppdrag att verka for jamlik vard i
hela landet, eftersom resurser och kompetens riskerar
att koncentreras till universitetssjukhusen. Samtidigt
framhaller andra att RCC och CCC har olika men kom-
pletterande roller. Snarare dn att std i konflikt beskrivs
de som 6msesidigt beroende, dar RCC representerar
regioner utan egna CCC och driver den nationella kun-

EU:s cancerplan och svensk cancervard - En granskning av genomslag, utmaningar och méjligheter i regionernas arbete

16



Resultat av granskningen

)
o
<)
o
m
o
w
o
(o]
=}
o
=

EU:s cancerplan har haft ett begrénsat genomslag regionalt och kliniskt i Sverige, bland annat
eftersom dess prioriteringar till stor del redan ar integrerade i nationella och regionala strukturer.

skapsstyrningen, medan CCC bidrar till att féra forsk-
ning och klinisk verksamhet ndrmare varandra. Enligt
flera intervjuer fungerar samarbetet mellan RCC och
CCC i vissa sjukvardsregioner redan val och beskrivs
som en modell som gynnar b&da parter.

Baserat pd intervjuerna framtradder sammantaget ett
behov av att tydliggéra roller, ansvar och samverkans-
former mellan RCC och CCC pé nationell nivé. En mer
strukturerad samordning skulle sdkerstdlla att CCC ut-
vecklas i ndra samspel med cancervdrden i hela landet.

4.1.4 Planen har indirekt paverkat cancervarden

via EU-relaterade projekt

Utéver sitt ordinarie uppdrag bidrar flera regioner till
implementeringen av EU:s cancerplan genom del-
tagande i EU-finansierade projekt. Under Erfarenheter
av arbete inom EU-projekt presenteras fyra exempel

- ett inom vart och ett av huvudomradena - som med
finansiellt stéd fran planen konkret har omsatt dess mal
i praktiken.

Sedan ar 2021 har narmare 9,8 miljoner euro beviljats
till 16 initiativ i Sverige kopplade till cancerplanen.
Region Stockholm har mottagit néstan hdalften av med-
len (cirka 4,5 miljoner euro), féljt av Region Uppsala,
Vastra Goétalandsregionen och Region Skdne. Fordel-
ningen visar att majoriteten av medlen (77 procent)
gatt till projekt inom diagnos och behandling, medan
tidig upptdckt fatt 1S procent och férbattrad livskvalitet
7 procent. Endast ett projekt, frén Region Véasterbotten,

har beviljats medel for férebyggande insatser. En for-
klaring till denna koncentration kan vara att regionerna
med universitetssjukhus har tillgéng till starka forsk-
ningsmiljer, etablerade internationella samarbeten och
organisatoriska resurser pd larosdtena som underlattar
ansdkningar och projektgenomférande.

Flera personer fran regionerna, CCC:erna och de
deltagande projekten framhaller att deltagandet i
EU-projekt ger mervarden som gdr langt utdver den
ekonomiska finansieringen. Det bidrar med ny kunskap,
erfarenhetsutbyte och tillgdng till internationella n&t-
verk, och upplevs ocksé starka den politiska legitimiteten
fér satsningar i cancervdrden. Att arbeta i linje med
europeiska prioriteringar beskrivs som négot som kan
underlatta beslut, bidra till Iangsiktiga investeringar och
skapa forstdelse for behovet av fortsatt utveckling.

Samtidigt beskrivs flera utmaningar. Personer frén béade
regionerna och CCC:erna, liksom projektdeltagare,
betonar att ansékningsprocesserna ar resurskrévande
och administrativt tunga, och flera regioner menar att
de beviljade medlen inte stér i proportion till arbets-
insatsen. Dessutom riktas finansieringen ofta mot
testning och utveckling snarare an implementering,
vilket gor att resultat riskerar att stanna inom projekten
i stallet for att integreras i ordinarie verksamhet. Har
efterfrdgas en mer proaktiv dialog frén Socialstyrelsen
och andra nationella myndigheter infér utlysningar och
i ansékningsprocessen, fér att underlatta arbetet och
skapa en mer strategisk anvandning av EU-medel.
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Trots dessa hinder betonas att deltagandet i projekten
ar vardefullt. Det starker svensk cancervdrds position i
ett europeiskt sammanhang och ses som en langsiktig
strategisk investering snarare dn en kortsiktig ekono-
misk vinst.

4.1.5 Den nya nationella cancerstrategin kan 6ka
EU:s cancerplans genomslag i cancervarden
Forslaget till den uppdaterade nationella cancer-
strategin @r tydligt influerat av EU:s cancerplan och
omfattar samtliga av dess fyra huvudomréden. Totalt
omndmns EU:s cancerplan, direkt eller indirekt, i elva
av strategins fjorton kapitel. De tre kapitel som inte

har en tydlig koppling till EU:s cancerplan behandlar

i stallet fragor som ar specifika for svenska forutsatt-
ningar, till exempel kapitel 13 om kunskapsstyrning. |
forslaget detaljeras ocksd tolv bér-krav pd regionerna,
vilka i stort 6verensstdmmer med innehdllet i EU:s
cancerplan. Eftersom dessa bor-krav riktar sig direkt till
regionerna omfattar de omrdden ddr regionerna sjdlva
kan vidta dtgdrder och dérmed har en reell mojlighet
att pdverka Sveriges genomférande av cancerplanen.
Det ar dock vart att notera att det saknas tydliga bor-
krav pd regioner vad gdller férebyggande insatser. |
stdllet foreslds uppdrag eller atgarder for andra aktorer,
sdsom myndigheter.

En central pusselbit i genomférandet ar den nationella
cancerhubben, som framover férvantas f& en nyckelroll
i att samordna Sveriges arbete kopplat till bade EU:s
cancerplan och Cancer Mission. Hubben kan bidra
genom att samla aktérer fran hela samhdllet, informera
om mojligheter till finansiering under EU:s cancer-

plan och stétta i ansékningsprocessen i samverkan
med Folkhdlsomyndigheten samt framja tvarsektoriellt
ldrande och erfarenhetsutbyte’.

Etableringen av CCCer dr ett prioriterat initiativ i

EU:s cancerplan och bedéms fé stor betydelse for

den framtida utvecklingen av svensk cancervard.
CCC:erna fungerar bade som en kvalitetsstdmpel fér
varden och som motorer for avancerad klinisk forsk-
ning, prévningar och kunskapsutveckling. Samtidigt
varnar flera regioner for att Sverige riskerar att halka
efter, d& satsningarna pd kliniska studier i dag inte
anses tillrackliga. Detta férsvagar bade utvecklingen av
nya behandlingar och landets internationella konkur-
renskraft, vilket gor etableringen av CCC avgérande for
att ldngsiktigt sdkra kvaliteten i varden och styrkan

i forskningen.

Tack vare Sveriges valfungerande cancerinfrastruktur
med kvalitetsregister, etablerad kunskapsstyrning och
en l&ng tradition av nationell samordning finns goda
mojligheter att bidra till genomférandet av EU:s cancer-
plan. Sverige kan fungera som férebild genom att visa
upp fungerande strukturer och arbetssatt, samtidigt
som landet bidrar med bdsta praxis, erfarenheter och
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data som stdrker det europeiska samarbetet. P& sé
satt kan Sverige driva utvecklingen inom prioriterade
omrdaden och sdkerstdlla att nationella satsningar far
genomslag i ett bredare EU-perspektiv.

Slutligen boér det framhallas att EU:s cancerplan fort-
farande dr ett relativt ungt ramverk. Implementeringen
befinner sig i ett tidigt skede, vilket innebdr att det &dnnu
ar for tidigt att dra nagra mer ldngtgdende slutsatser
om dess konkreta paverkan pd svensk cancervard.

4.2 Erfarenheter av arbete inom EU-projekt
Utover det ordinarie cancerarbetet deltar flera svenska
regioner i EU-finansierade projekt kopplade till EU:s
cancerplan. Projekten utgér en central del av planens
genomférande och fungerar som konkreta exem-

pel pd hur malsattningarna omsdatts i praktiken. De
bidrar till kunskapsutbyte, internationellt samarbete

och utveckling av metoder och verktyg inom hela
vardkedjan - frén prevention och tidig upptdckt till
behandling och rehabilitering.

| detta avsnitt redovisas fyra projekt som pd olika
satt belyser EU:s cancerplans genomslag i svensk
kontext. Exemplen visar bade pd framgdngar och pd
de utmaningar som regionerna maéter i arbetet med
att driva och implementera EU-finansierade projekt.

RYHEALTH (Rock Your Health)

Behov av langsiktiga strukturféréndringar

och samarbetsytor i det regionala

preventionsarbetet.
RYHEALTH var ett EU-projekt som pdgick mellan
november 2022 och april 2025. Projektet syftade till att
framja hdlsosamma levnadsvanor hos barn och unga
genom en skolbaserad modell byggd pé fyra pelare:
fysisk aktivitet, matvanor, hallbarhet och psykiskt val-
befinnande. Modellen kombinerade lokalt genomférda
insatser pd skolor - i form av utbildningar och workshops
med |@rare, elever och féraldrar - med gemensam
utveckling av verktyg och metoder som kunde anvdndas
i framtida liknande initiativ?°. Mdalet var att skapa varak-
tiga beteendeférandringar och férebygga ohdlsa genom
att goéra hdlsa till en naturlig del av skolans vardag.

Projektet drevs av ett konsortium av europeiska
partnerorganisationer, dar Sverige representerades
av Region Vasterbotten. Den totala budgeten uppgick
till 1,6 miljoner euro, varav 80 procent finansierades
genom EU4Health?'. Sveriges andel motsvarade drygt
150 000 euro®.

Projektmedarbetarna i Region Vdasterbotten beskrev

att kopplingen till EU:s cancerplan och den kliniska
verksamheten var begrdnsad. Projektet utgick framst
frén regionens bredare folkhdlsoarbete. Eftersom
mdalgruppen var barn och unga valde man medvetet att
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inte tala om cancerprevention, utan i stdllet att fokusera
pd att inspirera till hdlsosamma vanor.

De medel som erhdlls anvandes huvudsakligen

till personalkostnader och internationella méten.
Projektmedarbetarna uppgav att ansékningsproces-
serna for EU-finansiering var tidskrdvande och admi-
nistrativt omfattande, och att stodet sallan omfattade
implementering. Finansieringen tdckte framst utveck-
ling och testning, vilket enligt dem innebar att resulta-
ten riskerade att inte fullt ut omsattas i den ordinarie
verksamheten.

Projektmedarbetarna framholl vikten av att involvera
fler aktorer redan i planeringsfasen. Eftersom den
deltagande enheten saknade direkta kopplingar till
klinik och elevhdlsa upplevde de att det var svart att
omsdtta projektets resultat i praktiken. De menade att
ett bredare regionalt samarbete hade kunnat starka
mojligheterna till implementering och langsiktighet.

De upplevde aven att EU-projekt ofta prioriterar
utveckling av digitala plattformar och tekniska
|6sningar, vilket riskerar att ta fokus frén mer ldngsiktiga
strukturférandringar - sdsom att utveckla arbetssatt
och samarbetsytor mellan skola, region och civil-
samhadlle. Enligt projektmedarbetarna dr just dessa
delar avgérande for att arbetet ska fé& en varaktig effekt
i praktiken.

PRAISE-U (Prostate Cancer Awareness
and Initiative for Screening in the EU)
Prostatascreening i Sverige driver utvecklingen
i EU framat
Projektet PRAISE-U startade varen 2023 och pagar till
varen 2026. Syftet var att minska sjuklighet och dédlig-
het i prostatacancer inom EU genom att utveckla och
utvdrdera organiserade screeningprogram. Mdlet var
att forbattra den tidiga upptdckten av prostatacancer
genom att ta fram och harmonisera riktlinjer, mojliggéra
jamférbara data och indikatorer for uppféljining samt
ge medlemsstaterna bdttre forutsattningar att anpassa
screeningprogrammen efter sina nationella behov.

Projektet leddes av European Association of Urology
(EAU) och drevs i ett konsortium av universitet, kliniker,
patientorganisationer och hdlsomyndigheter. Projektets
totala budget uppgick till 12 311 328 euro, varav

80 procent finansierades genom EU4Health??. Sveriges
andel av de beviljade medlen uppgick till

148 455 euro®. | Sverige deltog Vastra Gotalands-
regionen, Region Skdne och Region Stockholm. Dessa
samarbetade genom verksamheten fér organiserad
prostatacancertestning (OPT), som startade 2020,

och bidrog till PRAISE-U genom att dela svenska
erfarenheter.

Resultat av granskningen
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Sveriges deltagande i PRAISE-U byggde pé redan
etablerade strukturer for organiserad prostata-
cancertestning och ett hégt screeningdeltagande
jamfort med andra medlemslander.

Projektmedarbetare i Sverige beskrev att EU:s cancer-
plan till stor del syftade till att starka [dnder med mer
begrdnsade ekonomiska och organisatoriska forutsatt-
ningar, och att Sverige redan hade ett hogt deltagande
i sina screeningprogram och lag langt fére mdanga
andra medlemslander. EU:s mél om att 90 procent av
befolkningen som uppfyller kriterierna fér screening av
brést-, livmoderhals- samt tjock- och dndtarmscancer
skulle erbjudas sddan screening senast 2025 uppfattades
darfor inte som en stérre utmaning fér Sverige, som
redan hade en vdlfungerande screeningorganisation
med tillforlitliga register och moderna IT-system?3.

Ndar projektmedarbetarna ombads bedéma vilken
betydelse EU:s cancerplan haft for utvecklingen av
prostatacancerscreeningen i Sverige framhélls att
effekten framst var indirekt. Planen hade gjort det
enklare att motivera nya projekt, eftersom regionerna
kunde hanvisa till EU:s rekommendationer. Samtidigt
betonades att utvecklingen av OPT sannolikt dnda
hade kommit i gdng, men att EU:s cancerplan bidrog
till att ge frdgan 6kad tyngd.
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Projektmedarbetarna beskrev att PRAISE-U:s direkta
betydelse for Sverige var begransad. Det framsta
bidraget var 6kad kunskap om de organisatoriska och
tekniska utmaningar som andra europeiska ldnder métte.
| jamforelse hade Sverige redan sedan 2020 bjudit in
omkring 300 000 man till prostatacancerscreening,
vilket motsvarade ungefdr tio ganger fler an i de dvriga
pilotprojekten tillsammans. Den kliniska paverkan
bedémdes som liten, eftersom projektet inte medférde
ndagra storre forandringar i arbetssatt eller metoder i
den svenska kliniska verksamheten.

De cirka 25 000 euro som Vastra Gétalandsregionen
erholl genom PRAISE-U anvdndes framst till resor och
ersattning for statistiker. Projektmedarbetarna beskrev
ansokningsprocessen som mycket administrativt
betungande och menade i efterhand att regionen
sannolikt hade avstatt fran att delta, eller sokt ett storre
belopp, om processen gjorts om. Det interna stodet
inom regionen bedémdes ha varit avgérande for att
ansokan kunde genomféras, medan ndgot motsvarande
stod fran nationell niva inte var kant.

P& fragan om vad som kravs for att fler svenska aktorer
ska delta i EU-projekt kopplade till EU:s cancerplan
framhalls behovet av en tydlig stodinfrastruktur - framfor
allt personal som kan hantera ansékningar, rapporte-
ring och uppféljining - pé regional niva eller vid univer-
sitet, nGgot som inte dr givet i de mindre regionerna.

Resultat av granskningen

PCMA4EU (Personalised Cancer Medicine

for all EU citizens)

Internationellt samarbete avgérande for

inférande av precisionsmedicin i svensk

cancervard
Projektet PCM4EU pagick fran 2023 till juni 2025.
Syftet var att utveckla verktyg for kliniska precisions-
medicinska studier med sarskilt fokus pd nya arbetssatt
for att prova och implementera biomarkérbaserad
behandling. Initiativet byggde vidare p& den neder-
landska DRUP-studien (Drug Rediscovery Protocol),
den forsta studien i sitt slag ddr patienter matchades
mot behandlingar utifran sina biomarkérprofiler.
Till skillnad fran traditionella forskningsprojekt var
PCM4EU utformat som en implementeringssatsning.
Ambitionen var att flera europeiska lander skulle kunna
etablera liknande studier och dela data, vilket kunde
pdskynda utvecklingen och forbattra tillgdngen till nya
behandlingsalternativ fér cancerpatienter.

Projektets totala budget uppgick till 3 679 327 euro,
varav 80 procent finansierades genom EU4Health?4.
Sveriges andel av de beviljade medlen motsvarade
169 989 euro®. Fran Sverige deltog Region Skdne
genom Testbed Sweden Precision Health Cancer, en
nationell plattform i samarbete med Nollvision Cancer
och Genomic Medicine Sweden (GMS)%.

Projektmedarbetare i Sverige beskrev att EU:s cancer-
plan inte hade varit direkt avgérande for projektets
initiering, men att planens satsningar pd precisions-
medicin inom cancervarden hade mojliggjort ett for-

Sedan 2021 har Sverige beviljats néra tio miljoner euro i EU4Health-medel, frémst till
initiativ inom diagnostik och behandling, men aven till prevention och livskvalitet.
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djupat samarbete mellan lander och skapat finansiering
for denna typ av initiativ. Samtidigt framholls att EU-pro-
jekt ar administrativt krdvande och att anséknings-
processen tar mycket tid. Deltagandet uppgavs inte ha
varit mojligt utan tidigare erfarenhet av anséknings-
arbete samt sdrskild personal for rapportering och admi-
nistration. Projektmedarbetarna betonade att PCM4EU
hade en unik styrka i sitt gemensamma uppdrag, dar
samarbetet mellan aktérerna skapade ett engagemang
som annars hade varit svart att uppna.

Vidare framholls att projektet stérkte samarbetet inom
Norden och med 6vriga Europa samt gav Sverige moj-
lighet att positionera sig i den europeiska diskussionen
om precisionsmedicin. Den kliniska nyttan beskrevs
dock som begransad vid tidpunkten fér granskningen.
Inga svenska cancerpatienter deltog dnnu i pilotstu-
dier, men projektet bedémdes ladgga en viktig grund
for framtida implementering. For att svenska patienter
ska kunna fé tillgéng till nya behandlingsmajligheter
kravs enligt projektmedarbetarna ett ndra samarbete
med andra l&nder for att skapa tillrackligt stora patient-
underlag for kliniska studier.

Projektmedarbetarna lyfte ocksd att utvecklingen av
precisionsmedicin i Sverige i dagsldget framst drevs av
enskilda projekt och initiativ, vilket leder till fragmen-
tering. De framhall behovet av en langsiktig nationell
strategi fér samordnad testning, datahantering och
klinisk implementering. En sédan strategi bedémdes
kunna ge svenska cancerpatienter snabbare tillgéng
till nya behandlingsmajligheter och samtidigt starka
vardens féormdéga att bygga evidens och arbeta mer
jamlikt 6ver landet.

OACCUs (Outdoor Against Cancer

Connects US)

Behov av mer strukturerad eftervéard fér unga

person som har eller har haft cancer
Projektet OACCUs pagick mellan juni 2022 och juni
2024 och riktade sig till unga personer som har eller
har haft cancer i &ldern 15-39 ar, deras anhériga och
yrkesprofessionella. Syftet var att stérka malgruppen
genom en livsstilsinriktad modell med fokus p& fyra
omrdden: utomhusbaserad fysisk aktivitet, utbildning,

Resultat av granskningen

halsosam nutrition och hdéllbar livsstil/miljo. Malet var
att forbattra livskvaliteten efter avslutad behandling
genom okad egenmakt, stod i dterhdmtningen och
mojligheten att skapa hallbara vanor.

Projektet drevs av ett konsortium av partnerorganisa-
tioner i sex lander. Fran Sverige deltog Region Vaster-
botten och Umed universitet. Arbetet férde samman
vard, akademi och civilsamhdlle, inklusive patient- och
ungdomsorganisationer. Den totala budgetramen upp-
gick till 3 11S 978 euro, varav 80 procent finansierades
genom EU4Health?. Sveriges andel motsvarade

169 916 euro®.

Projektmedarbetare beskrev att kopplingen till EU:s
cancerplan och den kliniska verksamheten inte var
sarskilt tydlig. Samtidigt framhdélls att insatsen hade
stor betydelse for att forbattra livskvaliteten, eftersom
uppféljningen av unga personer som har eller har haft
cancer i dag dr otydlig. Efter avslutad behandling och
friskforklaring forvantas malgruppen i hég grad sjdlva ta
ansvar for sin fortsatta rehabilitering. Fristdende orga-
nisationer som Barncancerfonden och Ung Cancer
erbjuder visst stdd, men inom regionen och varden
finns ett behov av mer strukturerade insatser for att
stotta unga personer som har eller har haft cancer.
Under projektets gdng foérdes dialog med medarbetare
som genom sitt arbete hade kontakt med unga vuxna
canceréverlevare. Dessa beskrev ofta att de saknade
tillrackligt stéd och i vissa fall kande sig Gvergivna efter
overgdangen fran barn- till vuxenvard vid 18 ars dalder.
Detta kunde jamféras med OACCUs bredare malgrupp
pd 15-39 ar, vilket gav projektet mojlighet att utforma
insatser utifran deras sdrskilda behov. Fér manga
deltagare var mojligheten att tréffas, dela erfaren-
heter och delta i gemensamma aktiviteter minst lika
betydelsefull for hdlsan som de mer riktade insatserna
kring kost och motion.

For Region Vasterbotten anvandes projektmedlen
framfor allt till att tacka personalkostnader samt resor.
Aven om de svenska projektmedarbetarna inte hade
deltagit i sjalva ansdkningsarbetet beskrevs processen
med EU-ansékningar som komplex och administrativt
kravande.
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S. Rekommendationer

Till regionerna

Forstdrk politikens roll i implementeringen
av EU:s cancerplan

Kommittén konstaterar att regionernas arbete i stor
utstrackning ligger i linje med EU:s cancerplan, men
att detta i dag sker inom befintliga strukturer utan tydlig
politisk férankring. Granskningen visar att endast ett
fatal sjukvardsregionala planer hanvisar till EU:s can-
cerplan och att f& regioner har organiserat sitt arbete
utifrén planens huvudomraden. | de flesta regioner
bedrivs arbetet utan sarskilda uppdrag, resurser eller
mandat frdn den politiska nivan, vilket gér att genom-
forandet blir otydligt och varierar mellan regionerna.

Avsaknad av politisk styrning och kontinuerlig uppfolj-
ning kan riskera att forsvaga planens genomslag och
gora arbetet mer sarbart for kortsiktighet och person-
beroende. For att planen ska kunna genomféras i
praktiken behover ocksd den hogsta tjanstemannaled-
ningen - sdsom regiondirektorer, hdlso- och sjukvdards-
direktérer och, nar relevant, kommundirektérer - ha ett
tydligt ansvar for att omsatta planens mal i den operativa
ledningen av hdlso- och sjukvarden. Ett gemensamt
engagemang fran bade politisk och administrativ niva
ar avgorande for att sdkerstdlla langsiktiga priorite-
ringar, samverkan mellan aktérer och nédvandiga
resursbeslut, sdrskilt i de omraden som EU lyfter som
prioriterade: férebyggande, screening samt avancerad
diagnostik och behandling.

Mot denna bakgrund rekommenderar kommittén att
regionala politiker tar en tydlig ledande roll i implemen-
teringen av EU:s cancerplan och sdkerstaller att
forvaltningsorganisationerna har mandat, uppdrag och
forutsattningar att omsdatta planens mdl i den politiskt
beslutade inriktningen och i regionens lednings- och
planeringsprocesser.

Detta kraver att EU:s cancerplans mal och prioriteringar
integreras i de regionala cancerplanerna och i de
beslut som styr verksamhetens inriktning och resurs-
fordelning, samt att ansvar for uppféljning tydliggoérs pa
bade politisk och administrativ nivd. Genom en starkare
gemensam férankring kan arbetet bli mer langsiktigt,
samordnat och bidra till en mer jamlik cancervard i
hela landet.

Sdkerstdll att forskning @r en integrerad
del i all hdlso- och sjukvard

Granskningen visar att forutsattningarna att bedriva
forskning varierar stort mellan regionerna. Regioner
med universitetssjukhus har ofta etablerade forsk-
ningsmiljoer och ndra kopplingar till akademin, men
dven dar finns utmaningar i att forskning inte alltid ar
tillrackligt integrerad i vardens vardag. Mindre regioner
har i flera fall begransade resurser och svagare struk-
turer vilket begransar maojligheten att bedriva forskning.
Sammantaget leder detta till skillnader i forutsattningar
ndr det galler att delta i forskningsarbete och ta del av
ny kunskap, oavsett regionens storlek.

Kommittén betonar att forskning dr en grundldggande
del av en kunskapsbaserad halso- och sjukvard. For
att varden ska kunna utvecklas, kvalitetssakras och
erbjuda jamlik tillgang till nya behandlingsmetoder
behover forskning vara en naturlig och integrerad del
av varduppdraget. Granskningen visar samtidigt att
forskarkompetensen i varden minskar och att mojlig-
heterna till fortbildning och akademisk meritering
varierar, vilket riskerar att férsvaga bade forskningens
och vardens langsiktiga kvalitet.

For att forskning ska vara en sjalvklar del av vardens
arbete behéver regionerna ge vardverksamheter
organisatoriska och praktiska forutsattningar. Det
innebar att forskning bér ges en tydlig roll i styrning och
ledning, med mal som féljs upp i verksamhetsplaner
och ledningssystem, liksom strukturer fér ndra sam-
arbete mellan vard och akademi. Det innebdr ocksa
att regionerna behover starka kompetensférsorjningen,
inklusive mojligheter till forskarutbildning och fortbild-
ning fér vardens medarbetare, sa att fler verksamheter
kan delta i forskning oavsett regionens storlek.

EU:s cancerplan lyfter forskningens betydelse for att
utveckla nya behandlingsmetoder, driva innovation
och stdrka anvandningen av data. For att Sverige ska
kunna bidra till - och dra nytta av - det europeiska
samarbetet inom canceromradet krdvs att hdlso- och
sjukvarden har goda férutsattningar att bedriva och ta
del av forskning. En stark forskningsférankring i varden
ar darfor central i arbetet med att genomféra

planens ambitioner.
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Mot denna bakgrund rekommenderar kommittén att
regionerna sdkerstdller att forskning ar en integrerad
del av hdlso- och sjukvarden genom att ge vardverk-
samheter battre organisatoriska férutsattningar, starka
samarbetet med akademin, utveckla strukturer for
kompetensforsorjning samt styra mot och félja upp
tydliga mal for forskning. Detta dar en forutsattning for
en jamlik, kunskapsbaserad och framtidsinriktad
halso- och sjukvard i hela landet.

Stark formagan att delta i och
dra nytta av EU-samarbeten

Granskningen visar att flera svenska regioner deltar
aktivt i EU-projekt kopplade till EU:s cancerplan, men
ocksd att deltagandet varierar stort mellan regionerna.
Medan regioner med universitetssjukhus ofta har
etablerade forskningsmiljoer, internationella natverk
och administrativt stéd, saknar ménga mindre regioner
motsvarande forutsattningar. Det innebdr att tillgangen
till EU-finansiering och mojligheten att péverka det
europeiska samarbetet blir ojamlik.

De regioner som deltar i EU-projekt framhdller flera
mervdrden utover den ekonomiska finansieringen,
sdsom erfarenhetsutbyte, tillgang till ny kunskap och
internationella natverk. Samtidigt upplevs ansoéknings-
processer och administration som mycket resurs-
kravande, och i flera fall star den ekonomiska ersatt-
ningen inte i proportion till arbetsinsatsen. Detta gor att
mindre regioner sdllan deltar, trots att projekten bidrar
till att utveckla arbetet inom flera av EU:s cancerplans
prioriterade omraden.

For att Sverige fullt ut ska kunna bidra till och dra nytta
av EU:s gemensamma initiativ pd canceromrddet krévs
att regionerna ges battre organisatoriska och praktiska
forutsattningar for att delta. Det handlar bade om att
oka kunskapen om EU:s finansieringsméjligheter och
att skapa langsiktiga strukturer for stod i ansoknings-
arbete, projektledning och implementering av resultat.

Mot denna bakgrund rekommenderar kommittén att
regionerna stdrker sin organisatoriska och adminstra-
tiva kapacitet for att delta i EU-projekt kopplade till
cancerplanen. Det kan ske genom att inrGtta sarskilda
stodfunktioner for EU-projekt och att utveckla gemen-
samma resurser inom region- och kommunalférbund
eller sjukvardsregionerna. En central del ar att etablera
rutiner och processer for hur resultaten fran EU-projekt
tas om hand och implementeras efter projektslut, sd
att ny kunskap och nya arbetssatt faktiskt omsatts i
ordinarie verksamhet. En starkt kapacitet skulle ge fler
regioner mojlighet att bidra till och dra nytta av det eu-
ropeiska samarbetet, samtidigt som Sveriges genom-
forande av EU:s cancerplan starks.

Rekommendationer - Till regionerna

Integrera det forebyggande arbetet i det
regionala cancerarbetet

Kommittén konstaterar att regionerna bedriver ett om-
fattande férebyggande arbete, men att det ofta saknas
en samlad styrning och ldngsiktiga strukturer. Gransk-
ningen visar att insatser for att frdémja halsosamma lev-
nadsvanor - sdsom rékavvanjning, minskad alkoholkon-
sumtion, fysisk aktivitet och férbattrade kostvanor - i
flera fall drivs som enskilda projekt eller inom begran-
sade verksamheter. Det finns manga goda initiativ, men
arbetet ar ojamnt utvecklat och sdllan direkt kopplat

till malen i EU:s cancerplan. Det férebyggande arbetet
kraver dessutom samordning mellan flera nivaer - fran
nationell styrning till regionalt och lokalt genomférande
- ddr bade regioner och kommuner behéver bidra med
gemensamma prioriteringar och strukturer.

Kommittén betonar att forebyggande insatser ar
centrala delar i EU:s cancerplan och avgérande for att
skapa en mer personcentrerad och jamlik vard. For att
detta ska uppnds krévs ett ndra och strukturerat sam-
arbete mellan regioner och kommuner, dar ansvar och
roller ar tydligt fordelade. Kommunerna har en nyckel-
roll i det lokala folkhdlsoarbetet, men i dag saknas
ofta gemensamma ledningsstrukturer och uppféljning
mellan huvudmannen.

Den europeiska kodexen mot cancer erbjuder ett
etablerat och evidensbaserat kunskapsunderlag for
insatser som minskar risken att insjukna i cancer, och
kan ge vagledning i hur regionerna utvecklar och
prioriterar det forebyggande arbetet.

Mot denna bakgrund rekommenderar kommittén att
regionerna, tillsammans med kommunerna, stdrker och
integrerar det férebyggande arbetet som en central

del av sina regionala cancerplaner. Det innebadr att
gemensamma mal, ledningsstrukturer och ldngsiktiga
uppféljningsmodeller bor utvecklas for att skapa en
tydligare ansvarsfordelning, effektivare resursanvénd-
ning och mer jamlik tillgéng till forebyggande insatser i
hela landet.

Stark insatser i hela vardkedjan for
personer som lever med och efter cancer

EU:s cancerplan lyfter behovet av att starka stodet i
livet med och efter cancer for att forbattra livskvali-
teten for dem som drabbats. Granskningen visar att
detta stod - sdsom rehabilitering, uppfoljining efter
behandling, psykosocialt stod, palliativ vard och stod
till narstdende - skiljer sig betydligt mellan regionerna.
Variationer i tillgdng och organisering paverkar
patienters mojlighet till aterhdmtning, delaktighet och
en fungerande vardag. Eftersom stora delar av detta
stod sker i kommunal regi krdavs en valfungerande
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samverkan mellan regioner och kommuner for att
vardkedjan ska hélla ihop.

Flera regioner framhaller behovet av tydligare priori-
teringar, gemensamma mal och mer sammanhallna
strukturer for att starka de insatser som ror livet med
och efter cancer. Planen betonar ocksa vikten av
forbattrad rehabilitering, Iangsiktig uppfoljning, psy-
kosocialt stod, palliativ vard och stod till narstdende,
liksom behovet av samordnade insatser och god
tillgdng i hela vardkedjan.

Mot denna bakgrund rekommenderar kommittén

att regionerna, i ndra samverkan med kommunerna,
starker det samlade stédet i livet med och efter cancer
som en central del av sina regionala cancerplaner. Det
innebar att utveckla gemensamma madl, verksamhets-
overskridande ledningsstrukturer och uppféljnings-
modeller som sdkerstdller jamlik tillgang till stodjande
insatser i hela landet.
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Till regeringen

Anvdnd den nationella cancerstrategin
som ett styrande verktyg for att nd malen
i EU:s cancerplan

Kommittén konstaterar att den nationella cancerstrategin
omfattar samma huvudomréaden som EU:s cancerplan
- forebyggande, tidig upptéckt, behandling och livs-
kvalitet - och darmed kan ge en gemensam inriktning
for arbetet med att starka cancervarden nationellt

och regionalt.

Regeringen bor sdkerstdlla att strategin anvands som
ett aktivt styrinstrument som vagleder det fortsatta
arbetet. Det innebdr att strategins évergripande inrikt-
ning behover kopplas till tydliga mdl, indikatorer och
ansvarsfordelning, och féljas upp arligen av relevant
nationell myndighet.

For att strategin ska fa praktiskt genomslag behover
regeringen ge berérda myndigheter i uppdrag att stodja
regionerna i implementeringen, samordna uppféljningen
och redovisa resultat till riksdag och allménhet. En
central del dr att strategins malsattningar tydliggors
och bryts ned till regional och lokal niva, sa att arbetet
kan genomforas likvardigt och effektivt i hela landet.
Detta ar en forutsattning for att strategin ska bidra till
konkret forandring och starka genomférandet av EU:s
cancerplan i Sverige.

Stdrk den nationella styrningen och
samordning av det férebyggande arbetet
mot cancer

Granskningen visar att det férebyggande arbetet mot
cancer dr bdde omfattande och prioriterat i regionerna,
men att det saknas ett sammanhdllet nationellt grepp.
Eftersom insatserna spdnner 6ver flera nivéer och
sektorer kravs en ndra samverkan mellan regioner,
kommuner, primdrvard, civilsamhdlle och andra aktérer.

Samtidigt saknas gemensamma strategier och lang-
siktiga strukturer for saval det breda folkhdlsoarbetet
som mer riktade insatser till riskgrupper. Det finns stora
skillnader mellan regionerna i hur frdgor som tobak,
alkohol, matvanor och fysisk aktivitet hanteras, liksom i
tillgdngen till och deltagandet i screening- och vacci-
nationsprogram. Flera regioner beskriver att de saknar
forutsattningar for att arbeta langsiktigt och efterfragar
tydligare nationell ledning, samordning och finansiering.

Kommittén bedomer att en forstarkt nationell inriktning
ar nodvandig for att skapa mer likvardiga férutsattningar

Rekommendationer - Till regeringen

over landet. Den europeiska kodexen mot cancer
utgor i detta sammanhang ett relevant och etablerat
kunskapsunderlag som kan ge tydlig riktning at det
fortsatta forebyggande arbetet.

Mot denna bakgrund framhaller kommittén tre om-
radden som sdrskilt viktiga for att starka preventionen
och sdkerstalla att Sverige bidrar till de gemensamma
mdalen i EU:s cancerplan.

Ett nationellt strategiskt grepp grundat i den
europeiska kodexen mot cancer

For att minska insjuknandet i cancer behovs ett samlat
nationellt ansvar for det hdlsoframjande och forebyg-
gande arbetet. Sverige saknar i dag en struktur som
tydligt samordnar statens, regionernas och kommuner-
nas roller inom detta omrade. Den europeiska kodexen
mot cancer ger ett gemensamt kunskapsunderlag och
en tydlig inriktning for vilka atgarder som har storst
effekt, och kan darmed fungera som stéd i utformningen
av ett nationellt strategiskt grepp. Ett sddant grepp

bor etableras med tydliga madl, ansvarsfordelning och
uppfoljning for att sakerstalla mer jamlika och effektiva
insatser over hela landet.

Lagstiftning och styrmedel som framjar

hélsosamma levnadsvanor och livsvillkor

Regeringen boér anvanda lagstiftning och ekonomiska
incitament for att skapa samhdlleliga férutsattningar som
leder till hdlsosamma levnadsvanor och goda livsvillkor.
Det kan handla om skdrpta regler inom alkohol- och
tobakspolitiken, styrmedel som framjar fysisk aktivitet
samt folkhdlsopolitiska atgarder som férbattrar mat-
vanorna i befolkningen. Sddana dtgdrder ar avgérande
for att minska ojamlikheter i halsa och férebygga cancer.

Statlig styrning och finansiering av screening

och vaccinationer

Screeningprogrammen dr avgérande for att upptdcka
cancer i tid, medan vaccinationsprogrammen férebyg-
ger att cancer uppstdr. Granskningen visar att tillgéngen
till dessa program och deltagandet i dem varierar
mellan regionerna. For att sakerstdlla likvardig tillgéng
och n& EU:s mdl om hogt deltagande i screening och
full tackning i vaccinationsprogrammen krévs en tyd-
ligare nationell styrning och finansiering. En langsiktig
och samordnad modell skulle skapa stabilitet, ge battre
forutsattningar for uppféljning och gora genomférandet
mer effektivt.

Med anledning av detta rekommenderar kommittén
att regeringen stdrker den nationella styrningen av det
halsoframjande och férebyggande arbetet. Det innebar
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att regeringen bor ta ett samlat grepp om det férebyg-
gande arbetet, utveckla regelverk som stoédjer halso-
samma levnadsvanor och sdkerstdlla statlig styrning och
finansiering som ger jamlik tillgéng till effektiva insatser,
screening och vaccinationer i hela landet. Kommittén
har ndrmare utvecklat innehdllet i en sédan modell i
rapporten EU:s cancerplan, Sveriges maluppfyllelse.

Fortydliga statens och regionernas
roller i genomférande av EU-initiativ
inom hdlsoomradet

Granskningen visar att det finns en osdkerhet kring hur
EU:s cancerplan ska omsdattas i praktiken i det svenska
halso- och sjukvardssystemet. Regionerna arbetar
redan med flera av planens prioriterade omraden, men
ofta utan att koppla arbetet till EU:s gemensamma mal.
Det gor att mojligheterna till Iarande, samordning och
europeiskt erfarenhetsutbyte inte tas till vara fullt ut.

Sverige har vdl etablerade strukturer for EU-samordning
i stort, men saknar en motsvarande modell for de
frivilliga samarbeten och gemensamma initiativ som
vaxer fram pd halsoomrédet - dar EU:s cancerplan ar
ett tydligt exempel. Ansvarsférdelningen mellan stat,
regioner och myndigheter ar otydlig, och stédet till
regionerna for att delta i projekt, natverk och gemen-
samma satsningar dr begrdnsat.

For att Sverige ska kunna bidra aktivt till det europeiska
samarbetet inom hdalsa och cancer kravs en tydligare
nationell samordning. Regeringen bor darfor etablera
en struktur som klargér roller och ansvar mellan staten,
regionerna och berdérda myndigheter vid genomféran-
det av EU:s cancerplan och liknande initiativ.

Regeringen bor se 6ver hur samordningen kan starkas
och hur regionerna kan f& det stéd och den vagledning
som kravs for att delta aktivt i EU:s arbete. En tydligare
ansvarsfordelning skulle underlatta Sveriges genom-
forande av gemensamma mal och ¢ka nyttan av det
europeiska samarbetet pd canceromradet.

Skapa nationell samordning och tydliga
roller mellan Comprehensive Cancer
Centres och Regionala cancercentrum

Kommittén noterar att flera svenska universitetssjukhus
ar ackrediterade som Comprehensive Cancer Centres
(CCC). Dessa centra utgor viktiga nav i utvecklingen av
svensk cancervdrd genom att stdrka kopplingen mellan
vard, forskning och utbildning. Granskningen visar dock
att arbetet har utvecklats pd olika satt i landet och att
det dnnu inte finns ndgon nationell samordning som
tydliggor hur CCCierna ska forhdlla sig till regionala
cancercentrum (RCC) och till det nationella systemet for

Rekommendationer - Till regeringen

kunskapsstyrning. | intervjuer framkommer att oklara rol-
ler och uppdrag kan skapa éverlappningar och parallella
strukturer, vilket riskerar att forsvara ett samlat arbete.

Flera aktérer framhdller att en gemensam nationell struk-
tur med tydliga mandat skulle starka bade samordningen
och samspelet mellan CCC och RCC. Det skulle skapa
battre forutsattningar att ta tillvara den kompetens och
innovationskraft som finns inom universitetssjukhusen
och samtidigt sdkerstalla en mer jamlik utveckling i hela
landet. Mot denna bakgrund rekommenderar kommittén
att regeringen ser 6ver den nationella samordningen
och organiseringen av CCC. Syftet bor vara att fortydliga
hur CCC ska ingd i det nationella systemet for kunskaps-
styrning, hur ansvaret mellan stat, regioner och universi-
tetssjukhus ska fordelas samt hur samverkan med RCC
kan utvecklas. Detta skulle bidra till att starka sambandet
mellan vard och forskning och till att sdkerstalla jamlik
tillgang till hogkvalitativ cancervard i hela landet.

Tydliggor forutsattningarna for precisions-

medicin i hdlso- och sjukvarden
Granskningen visar att utvecklingen inom precisions-
medicin gar snabbt, men att regionerna har olika forut-
sattningar att inféra nya metoder i rutinsjukvarden. Flera
regioner lyfter att juridiska och finansiella frégor - sdsom
datahantering, avtal, ersattningsmodeller och langsiktig
finansiering - skapar osdkerhet och paverkar majlighe-
ten att implementera precisionsmedicin brett. | intervjuer
framhalls ocksd att utvecklingen i dag till stor del drivs
genom enskilda projekt och initiativ, vilket kan leda till
fragmentering och gora det svart att skapa langsiktig-
het i arbetet. En annan konsekvens dr att regionerna
engagemang i utvecklingen skiljer sig at vilket bidrar
till ojamlikhet. Det efterfragas darfor tydligare nationell
inriktning och stod for hur testning, datahantering och
klinisk implementering boér samordnas.

EU:s cancerplan betonar betydelsen av precisions-
medicin, bland annat genom férbattrad tillgdang till
avancerad diagnostik, harmoniserade arbetssatt och
starkt anvandning av data mellan medlemslanderna.
For att Sverige ska kunna bidra till och ta del av detta
samarbete behoéver det finnas tydliga nationella
forutsattningar som stoédjer regionernas arbete med
precisionsmedicin.

Mot denna bakgrund rekommenderar kommittén att
regeringen tydliggér de nationella férutsattningarna
for precisionsmedicin genom att ta fram vdgledning,
gemensamma principer och praktiska villkor fér bland
annat testning, datahantering, informationsdelning
och finansiering. En sddan nationell inriktning skulle
ge regionerna och sjukvardsregionerna bdttre mojlig-
heter att inféra precisionsmedicin pd ett likvardigt och
langsiktigt satt och sdkerstdlla att Sverige kan bidra till
genomférandet av EU:s cancerplan.
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6. Slutsatser

Sett i ljuset av granskningens ursprungliga frégestdllningar - hur cancerplanen
paverkat den regionala styrningen, vilka aktiviteter och malsattningar den resulterat
i, hur EU-finansiering anvdnts, vilka férandringar som syns i det kliniska arbetet och
hur patientperspektivet har beaktats - drar kommittén féljande slutsatser.

Slutsatser

EU:s cancerplan framstar i forsta hand som
en overgripande referensram fér regionerna,
snarare dn som ett instrument som direkt
styr den regionala planeringen. Fd regioner
har fattat politiska beslut som uttryckligen utgar
frén planen, och arbetet bedrivs i huvudsak inom
befintliga strukturer. Samtidigt upplevs planen
bidra med tydlighet kring vilka omréden som bor
prioriteras och ge legitimitet t arbete som redan
pagdr. Den anvands alltsé mer som ett stod for
inriktning dn som ett verktyg som ger upphov till
helt nya satsningar.

Pa klinisk nivéa syns cancerplanens
prioriteringar framst genom att redan eta-
blerade strukturer har forstéarkts ytterligare.
Screeningprogrammen fortsatter att utvecklas
och har hég tackningsgrad, och satsningar pd
precisionsmedicin har blivit allt viktigare. Samti-
digt finns fortsatt betydande variationer mellan
regionerna ndr det gdller ledtider, tillgéng till av-
ancerad diagnostik och maojligheten att uppratt-
hélla vissa kompetenser i mindre regioner, vilket
paverkar jamlikheten i varden.

Nar det gdller genomforda och planerade
aktiviteter bedrivs ett brett arbete i linje med
cancerplanens prioriteringar. Detta omfattar
saval férebyggande insatser som screening,
diagnostik, behandling och stéd i livet med och
efter cancer. Arbetet har dock ofta utvecklats
oberoende av cancerplanen och bendmns sdllan
som en del av dess genomférande. Flera regioner
pekar pd att vissa av planens ambitioner - exem-
pelvis krav pd ldngsiktighet, strukturerad uppfolj-
ning och samverkan oéver huvudmannagrdnser

- @r svara att nd utan tydligare nationellt stéd och
gemensam inriktning.

Patientperspektivet Gr en annan del av
vardkedjan som utvecklats i linje med can-
cerplanens intentioner. Kontaktsjukskéterskor,
individuella vardplaner och strukturer for patient-
medverkan finns i hela landet, Gven om formerna
varierar. Flera regioner efterfrdgar mer ladngsikti-
ga och formaliserade arbetssatt som ger patien-
ter och ndarstdende mojlighet att bidra systema-
tiskt till utveckling och uppféljning, sarskilt inom
mindre diagnosomrdden och i glest befolkade
regioner.

EU-finansieringen har lett till konkret utveck-
ling men ar i hég grad koncentrerad till de
storsta regionerna, dér forskningsmiljéer,
projektstod och internationella nétverk redan
finns etablerade. Dessa projekt har bidragit till ny
kunskap, nya arbetssatt och forstarkt infrastruktur,
men regionerna framhaller ocksd att ansdknings-
forfaranden och administration &r resurskrévande.
Det finns en risk att resultaten inte kommer till
nytta om de inte integreras i ordinarie verksamhet
efter projektslut, ndgot som sarskilt péverkar min-
dre regioner med begrdnsade stédfunktioner.

Sammantaget visar granskningen att EU:s
cancerplan harmoniserar vél med regioner-
nas befintliga arbete och prioriteringar, men
att dess direkta genomslag i regional styrning
hittills varit begrdansat. Planen har framst starkt
legitimiteten for insatser som redan pagdr och
Oppnat dorrar till internationella samarbeten och
kunskapsutbyte. | takt med att den nya nationella
cancerstrategin beslutas och implementeras kan
cancerplanens betydelse for svensk cancervard
komma att 6ka, genom tydligare mdlsattningar,
starkare koppling till regional planering och mer
sammanhdllen uppféljning i hela landet.
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Bilaga: Resultat for respektive region

Bilaga: Resultat for respektive region

Denna del redovisar de regionspecifika resultaten och
visar hur olika férutsattningar har péaverkat genom-
forandet av EU:s cancerplans mal, liksom vilka faktorer
som haft storst betydelse for dess genomslag i varden.
Underlaget bygger pé intervjuer med personer med
god kénnedom om forhallandena i respektive region
och har kompletterats med dokumentanalyser av
regionala handlingsplaner, budgetar och andra relevanta
styrdokument. Vidare redovisas statistik mellan 2021
och 2024 6ver utvecklingen av andelen HPV-vaccine-
rade 12-aringar, andelen barn vaccinerade mot hepatit
B inom regionala barnvaccinationsprogrammet samt
deltagandet i screeningprogrammen for brost-, liv-
moderhals- och tjock- och dndtarmscancer.

Det ar vart att notera att intervjupersonerna har varit
olika detaljerade i sina svar. Fragorna har fokuserat pa
aktiviteter och malsattningar kopplade till EU:s cancer-
plan, men i vissa fall har Gven exempel som berér
canceromrddet i stort ndmnts. Vissa regioner, fram-
forallt de storre, deltar aktivt i EU-projekt och har redan
integrerat delar av cancerplanen i sina styrdokument.
Andra regioner betonar i stdllet féljsamhet till nationella
riktlinjer och malsattningar, exempelvis genom
vaccinationsprogram eller deltagande i nationella
samarbeten inom kunskapsstyrningssystemet. Informa-
tionen i denna undersokning bor darfor inte ses som en
uttdmmande beskrivning av regionernas cancerarbete,
utan snarare som ett urval av de iakttagelser som fram-
kommit i intervjuerna.

Region Blekinge

En analys av regionala styrdokument
visar att Region Blekinge varken har en
regional cancerstrategi eller en sarskild
handlingsplan fér cancer. Ovriga
regionala styrdokument uppvisar inte
heller ndgon tydlig koppling till EU:s
cancerplan. | stallet hanvisar regionen
framst till S6dra sjukvardsregionens
cancerplan som grund for sitt cancer-
arbete. Denna plan ndmner inte EU:s
cancerplan och dr inte strukturerad
utifrén dess huvudomréden.

Det preventiva arbetet beskrivs som anpassat till regio-
nens lokala utmaningar, Gven om konkreta exempel inte
framgdr. Ett positivt resultat ar dock att Blekinge, under
den senaste satsningen pd catch HPV-vaccination
riktad till kvinnor fodda 1994-1999, var en av de regioner
som nadde madlet om 70 procents vaccination®.

Screening och tidig upptdckt lyfts fram som prioriterade
mdlomréden. Ett konkret exempel @r inférandet av orga-
niserad prostatatestning (OPT), som pdbérjades strax
fére sommaren 2025S.

Arbetet inom diagnos och behandling bedrivs i néra
samverkan med &vriga regioner i sjukvardsregionen.
Samtidigt framhalls att arbetet fortfarande @r under
utveckling i vantan pd en uppdaterad nationell cancer-
strategi. En sdrskild utmaning som lyfts ar kompetens-
forsérjningen inom onkologi, ddr flera erfarna specialister
nyligen har avslutat sina anstdllningar, vilket skapar
betydande svdrigheter for en mindre region.

Patient- och ndrstdendeperspektivet beskrivs som en
central del av regionens utvecklingsarbete. Enkater
anvands systematiskt for att samla in erfarenheter

frén patienter och ndrstdende, och inom det lokala
programomrddet deltar patientrepresentanter regelbun-
det vid sammantrdden. Erfarenheterna av patient- och
ndrstéendedeltagandet beskrivs som positiva, och
rekryteringen till dessa insatser har hittills fungerat val.

2021 2022 2023 2024

HPV-vaccination, flickor 83% | 88% | 88% | 90%
HPV-vaccination, pojkar 79% | 83% | 84% | 85%
Hepatit B-vaccination, barn | 97% | 97% | 96% | 98%
Screening: bréstcancer 87%

Screening: livmodercancer 77% | 84%
Screening: tjock- och 63% | 65%
dndtarmscancer
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Region Dalarna

En analys av regionala styrdokument visar
att EU:s cancerplan inte némns i ndgot
av de granskade dokumenten. Arbetet
utgdr i stallet helt frédn den nationella
cancerstrategin och den sjukvdards-
regionala cancerplanen. Cancer-
planen fér Mellansverige omfattar flera
malomraden som 6verlappar med
EU:s cancerplan, sdsom prevention,
tidig upptdckt och rehabilitering. |
bakgrundsavsnittet till planen noteras
att EU:s cancerplan kan fé& betydelse
for en framtida uppdatering av den nationella cancer-
strategin, men detta utvecklas inte ndrmare.

Region Dalarna har avbéjt att medverka i intervju med

hanvisning till den sjukvdrdsregionala planen, varfor en
mer detaljerad analys inte har kunnat genomféras.

2021 2022 2023 2024

HPV-vaccination, flickor 77% | 83% | 85% | 87%
HPV-vaccination, pojkar 70% | 77% | 80% | 81%
Hepatit B-vaccination, barn | 93% | 96% | 97% | 96%
Screening: bréstcancer 80%

Screening: livmodercancer 86% | 85%
Screening: tjock- och 68% | 69%
dndtarmscancer

Bilaga: Resultat for respektive region

Region Gotland

En analys av regionala styrdokument visar
att regionen inte har ndgon egen hand-
lingsplan fér cancer utan hanvisar till
den sjukvardsregionala cancerplanen
for Stockholm-Gotland. Denna plan

dar tydligt strukturerad i linje med EU:s
cancerplan och gor uttryckliga hanvis-
ningar till den.

| intervjuer lyfts arbetet med HPV-vac-
cination, sarskilt det pagéende utrot-
ningsprojektet fér livmoderhalscancer
som nu dven omfattar unga mdn, som ett av de storsta
initiativen inom férebyggande insatser. Detta kopplas
tydligt till EU:s cancerplan och flaggskeppsinitiativet om
att eliminera HPV-relaterad cancer. Ett annat exempel
ar LeVLA-projektet, som drivs av RCC Stockholm-
Gotland och syftar till att inspirera barn och unga till
halsosamma levnadsvanor for att pd sikt férebygga
cancer.

Regionen erbjuder screening i linje med de nationella
screeningprogrammen, vilka beskrivs ha ett hogt
deltagande och darmed fungera vdl. Tillsammans med
Region Stockholm har Gotland éven infért organiserad
prostatatestning (OPT). | intervjun framhalls att regionen
stravar efter en hég féljsamhet till den nationella
styrningen samt till riktlinjer frén Radet for nya terapier
(NT-ré&det) for cancerbehandling. Det framkommer
ocksd att den nya cancerstrategin, som varit ute pd
remiss, bedéms ha en hégre ambitionsnivd inom vissa
omraden men i stort sett spegla innehdllet i den tidigare
nationella strategin.

Arbetet med rehabilitering och palliativ vard beskrivs
ddremot som ett omrdde ddr regionen behdver starka
sina insatser. Begrdnsade resurser och svdarigheter att
rekrytera specialistkompetens pekas ut som de stérsta
hindren for utveckling.

2021 2022 2023 2024

HPV-vaccination, flickor 79% 88% 87% 89%
HPV-vaccination, pojkar 81% | 85% | 86% | 88%
Hepatit B-vaccination, barn | 96% | 95% | 97% | 95%
Screening: bréstcancer 85%

Screening: livmodercancer 78% | 81%
Screening: tjock- och 73% | 72%
dndtarmscancer

EU:s cancerplan och svensk cancervard - En granskning av genomslag, utmaningar och méjligheter i regionernas arbete 31



Region Gdavleborg

En analys av regionala styrdokument visar
att Region Gavleborg inte har en egen
cancerstrategi utan hanvisar till den
sjukvardsregionala cancerplanen fér
Uppsala-Orebro sjukvérdsregion. Den-
na plan berér samtliga huvudomraden
i EU:s cancerplan, men utan direkta
hanvisningar till planen. Regionens
overgripande utvecklingsplaner inom
hdlso- och sjukvarden innehdller mal
som indirekt anknyter till EU:s priori-
teringar, bland annat inom prevention
och jamlik vard.

Det férebyggande arbetet beskrivs som ett prioriterat
omréde dar regionen under flera ar arbetat med
halsosamtal, rékavvénjning och riktade insatser for
Okad fysisk aktivitet. Inom ramen foér cancerprevention
framhalls sarskilt det framgangsrika arbetet med
HPV-vaccination, ddr tdckningsgraden bland barn och
unga ligger 6ver riksgenomsnittet.

Nar det gdller tidig upptdckt deltar regionen i de
nationella screeningprogrammen och har en hég
tackningsgrad inom béde livmoderhals- och bréstcan-
cerscreening. Regionen beskriver ocksd ett padgdende
utvecklingsarbete for att nd fler grupper med lag
deltagandefrekvens, bland annat genom riktade infor-
mationsinsatser och anpassade kallelser.

Inom diagnos och behandling framhalls samarbetet
med universitetssjukhusen i Uppsala och Orebro som
centralt. Regionen deltar i sjukvérdsregionala arbets-
grupper for att utveckla gemensamma vardprocesser
och korta vantetider.

Regionen beskriver dven sdrskilda satsningar pd
patientdelaktighet. Ett exempel ar Cancerskolan, dar
patienter leder utbildningar fér andra patienter och
ndrstdende om livet under och efter cancer. Arbetet har
uppmdrksammats som ett exempel pd hur patienters
erfarenheter kan tas till vara i utvecklingen av varden.

2021 2022 2023 2024

HPV-vaccination, flickor 87% | 89% | 90% 91%
HPV-vaccination, pojkar 81% | 84% | 86% | 86%
Hepatit B-vaccination, barn | 97% | 96% 96% | 94%
Screening: bréstcancer 82%

Screening: livmodercancer 66% | 81%
Screening: tjock- och 66% | 67%
dndtarmscancer

Bilaga: Resultat for respektive region

Region Halland

En analys av regionala styrdokument visar
att EU:s cancerplan inte némns i ndgot
av de granskade dokumenten. | stdllet
hanvisas till Sédra sjukvardsregionens
cancerplan och regionens egen
handlingsplan fér cancer, som varken
namner eller ar strukturerad utifrén
EU:s cancerplan. Region Halland har
avbojt att medverka i intervju men har
i stdllet besvarat vissa fragor skriftligen
via mejl. Nedan redovisas de uppgifter
som har framkommit i deras svar.

Som exempel pé& det férebyggande arbetet ndmner
regionen i sitt skriftliga svar tvd initiativ: en informa-
tionskampanj om screening for tidig upptdckt av cancer
och insatsen Sunda solvanor. Dédremot redovisas inget
mer konkret kring arbetets innehdll eller genomférande.

| det skriftliga svaret framhdlls att arbetet med EU:s
cancerplan samordnas med den nationella cancer-
strategin samt Socialstyrelsens uppdrag att koordinera
genomférandet av planen. Vidare anges att den natio-
nella strategin ligger till grund for de sjukvardsregionala
cancerplanerna, som fungerar som ett stéd i Region
Hallands arbete med cancervard pé alla nivaer inom
regionen. Personalen involveras i detta arbete genom
verksamhetsplaner och genom de aktiviteter som ut-
vecklas inom respektive verksamhet. Varje verksamhet
ansvarar sjdlv for att bedéma hur patienter bast kan
engageras och involveras i arbetet.

Nar det gdller insatser for att forbattra livskvaliteten
for cancerpatienter anges att ansvaret ligger pd varje
enskild verksamhet, som sjalv avgér hur patienter bast
kan engageras och involveras.

2021 2022 2023 2024

HPV-vaccination, flickor 87% | 90% | 90% 91%
HPV-vaccination, pojkar 80% | 84% | 86% | 86%
Hepatit B-vaccination, barn 91% 91% 96% 96%

Screening: bréstcancer 86%

Screening: livmodercancer 84% | 92%
Screening: tjock- och 63% | 65%
dndtarmscancer
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Region
Jamtland Harjedalen

En analys av regionala styrdokument
visar att EU:s cancerplan inte ndmns i
ndgot av de granskade dokumenten,
ddremot refererar de till Norra sjuk-
vardsregionens cancerplan, som bade
gor uttryckliga hanvisningar till EU:s
cancerplan och ar strukturerad utifran
dess fyra huvudomraden.

| intervjuer framkommer att arbetet
med tidig upptdckt bedrivs i enlighet
med den sjukvdrdsregionala planen, men nagra
konkreta aktiviteter inom omrddet har inte redovisats.
For vissa behandlingar som inte kan erbjudas lokalt
beskrivs att patienter remitteras till universitetssjukhus
i andra regioner, vilket innebar att regionen inte fullt ut
kan paverka exempelvis ledtider i utredningar.

Samarbetet med kommunerna beskrivs sarskilt omfatta
rehabilitering och palliativ vard. Patientrepresentatio-
nen uppges framst ske genom Patient- och ndrstéende-
radet, ddr representanter fran hela Norra sjukvards-
regionen deltar.

| intervjun framhalls att den nya nationella cancer-
strategin kommer att stdlla hégre krav pd regionen,
nagot som bedéms kunna skapa finansiella utmaningar
vid implementeringen. Samtidigt betonas vikten av ett
ndra samarbete mellan regionen, RCC och det ackredi-
terade cancercentrumet (CCC) i Umea.

2021 2022 2023 2024

HPV-vaccination, flickor 80% | 85% | 86% | 88%
HPV-vaccination, pojkar 76% | 82% | 86% | 86%
Hepatit B-vaccination, barn | 88% | 96% | 95% | 96%

Screening: bréstcancer 84%

Screening: livmodercancer 64% | 80%
Screening: tjock- och 63% | 65%
dndtarmscancer

Bilaga: Resultat for respektive region

Region Jonkopings lan

En analys av regionala styrdokument
visar En analys av relevanta regionala
styrdokument visar att inga av de
granskade dokumenten ndmner EU:s
cancerplan. Regionen héanvisar till
Sydostra sjukvardsregionen, som
saknar en fristédende sjukvérdsregional
cancerplan. | stallet anvands bland
andra dokumentet Végen framdt -
Regional utvecklingsplan fér cancer-
varden i Sydéstra sjukvdardsregionen
(2024-2026), som uttryckligen namner
EU:s cancerplan'.

| intervjuer framhalls att EU:s cancerplan inte uppfattas
som direkt verksamhetsndéra och att arbetet inte &r
organiserat utifrdn den. | stallet drivs utvecklingen av
nationella riktlinjer och sjukvardsregionala strukturer.

Regionen lyfter HPV- och hepatit B-vaccination som
centrala delar av det cancerpreventiva arbetet. Det
framgdr dock inte av intervjun om det avser vaccination
av vuxna eller barn. Aven om medarbetare i verksam-
heterna sannolikt inte ar bekanta med EU:s cancer-
plans mdlsattningar bedrivs redan ett omfattande
arbete med férebyggande insatser. Samtidigt framhalls
prevention som ett omrdde som behdver en tydligare
nationell inriktning for att sakerstdlla ratt prioriteringar.

Utvecklingen av, och verksamheternas I6pande arbete
inom, omradet tidig upptdckt beskrivs bedrivas genom
sjukvardsregional samverkan och i linje med nationella
rekommendationer fér cancervarden. Regionen erbjuder
screening for brést-, livmoderhals- samt tjock- och
dndtarmscancer. | intervjun betonas vikten av att saker-
stalla jamlik tillgang till hégspecialiserad vard.

Dialogen med patientrepresentanter beskrivs fungera
vdl, bland annat genom det regionala cancerradet dar
representanter deltar tillsammans med verksamhets-
chefer och processledare. Graden av patientmedverkan
varierar dock mellan olika verksamheter, och det

finns ett behov av att ytterligare starka arbetet med
patientcentrering, sdrskilt inom rehabilitering och stéd
till patienter.

2021 2022 2023 2024

HPV-vaccination, flickor 88% | 89% | 90% | 90%
HPV-vaccination, pojkar 82% | 84% | 86% | 86%
Hepatit B-vaccination, barn | 95% | 96% | 97% | 96%
Screening: bréstcancer 85%

Screening: livmodercancer 83% | 84%
Screening: tjock- och 64% | 65%
dndtarmscancer
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Region Kalmar lan

En analys av de relevanta regionala
styrdokumenten visar att EU:s cancer-
plan inte némns. Regionen hdnvisar
till Sydostra sjukvdrdsregionen, som
saknar en fristdende sjukvdrdsregional
cancerplan. | stallet anvénds bland
andra dokumentet Végen framdt -
Regional utvecklingsplan fér cancer-
vdrden i Sydéstra sjukvdrdsregionen
(2024-2026), som uttryckligen ndmner
EU:s cancerplan'.

| intervjuer framhdlls att regionens cancerarbete
organiseras i linje med de sjukvardsregionala struk-
turerna, och att EU:s cancerplan upplevs som ett

mer 6vergripande dokument utan direkt paverkan pa
verksamheterna, snarare dan ett praktiskt verktyg i den
kliniska vardagen.

En av de intervjuade beskriver att arbetet med livsstil
och halsa har fatt 6kad tyngd tack vare den europeiska
kodexen och att frdégor om prevention har uppmdark-
sammats tydligare inom verksamheterna de senaste
aren. Planerade insatser omfattar bland annat Gtgarder
for att framja fysisk aktivitet, dar primarvarden lyfts fram
som en central samarbetspartner i det férebyggande
arbetet.

Det ndmns ocksa att ett sarskilt fokus riktas mot utsatta
omréden och de socioekonomiska utmaningar som
paverkar deltagandet i screening. Screening och

tidig upptdckt beskrivs som omraden dar ytterligare
satsningar krdvs framéver, och varje screeningprogram
har en egen arbetsgrupp. | intervjuerna framhalls Gven
behovet av 6kad samordning mellan olika kliniker for att
mota vaxande patientgrupper, som stracker sig bortom
onkologin.

Flera av de intervjuade betonar betydelsen av kontakt-
sjukskoterskor och Min vardplan. Patientperspektivet
representeras genom RCC:s Patient- och narstdende-
rad. Uppfattningen som lyfts dar att patienter redan ar
involverade i cancerarbetet, men att det finns potential
att utveckla detta ytterligare genom ndrmare samarbete
och mer direkt interaktion med patienterna.

2021 2022 2023 2024

HPV-vaccination, flickor 85% | 88% | 89% | 90%
HPV-vaccination, pojkar 80% | 83% | 85% | 85%
Hepatit B-vaccination,barn | 97% | 97% | 97% | 98%

Screening: bréstcancer 82%

Screening: livmodercancer 82% | 89%
Screening: tjock- och 62% | 66%
dndtarmscancer

Bilaga: Resultat for respektive region

Region Kronoberg

En analys av regionala styrdokument visar
att EU:s cancerplan inte némns i ndgot
av de granskade dokumenten. | stdllet
hanvisas till Sédra sjukvardsregionens
cancerplan och regionens egen
handlingsplan fér cancer, som varken
namner eller ar strukturerad utifrén
EU:s cancerplan.

Prevention beskrivs av cancersam-
ordnaren som det mest utmanande
omradet, eftersom ansvaret ar férdelat
mellan flera aktérer dér hélso- och sjukvarden endast
utgér en del. Regionen deltar bland annat i arbetet med
att utrota livmoderhalscancer genom HPV-vaccination,
vilket lyfts fram som ett exempel pé& férebyggande
insatser.

Screening och standardiserade véardférlopp (SVF)

utgor centrala delar av regionens arbete enligt den
intervjuade. | samband med inférandet av SVF etable-
rades processteam for varje vardférlopp och diagnos. |
dessa team samarbetar olika kliniska professioner och
anvander statistik fran kvalitetsregister som underlag for
det kontinuerliga utvecklingsarbetet.

Regionen har nyligen beviljats statligt stéd for insatser
som omfattar bland annat rehabilitering och palliativ
vard. Patientrepresentation finns i regionens styrgrupp
for cancer samt i vissa processteam. Tidigare fanns
dven ett patient- och narstdenderad, men intresset for
deltagande har minskat efter coronapandemin.

2021 2022 2023 2024

HPV-vaccination, flickor 81% | 84% | 85% | 85%
HPV-vaccination, pojkar 76% | 79% | 80% | 81%
Hepatit B-vaccination, barn | 95% 95% 95% 95%
Screening: bréstcancer 80%

Screening: livmodercancer 62% | 72%
Screening: tjock- och 62% | 63%
dndtarmscancer

EU:s cancerplan och svensk cancervard - En granskning av genomslag, utmaningar och méjligheter i regionernas arbete

34



Bilaga: Resultat for respektive region

Region Skdane

En analys av regionala styrdokument visar
att EU:s cancerplan inte némns i ndgot
av de granskade dokumenten. | stdllet
hanvisas till Sédra sjukvardsregionens
cancerplan, som varken ndmner eller
dr strukturerad utifran EU:s cancer-
plan.

Region Norrbotten

En analys av regionala styrdokument visar
att EU:s cancerplan inte némns i ndgot
av de granskade dokumenten. Ddremot
hanvisas till Norra sjukvardsregionens
cancerplan, som bdade gér uttryckliga
referenser till EU:s cancerplan och ar
strukturerad utifrén dess fyra huvud-
omréden.

| intervjuer framkommer att EU:s can-
cerplan fungerar som ett évergripande
ramverk som i praktiken genomsyrar

Region Norrbotten har avbojt att
medverka i intervju och har inte IGmnat

nagon skriftlig aterkoppling. stora delar av regionens cancerarbete.
Samtidigt betonas att mélsattningarna i planen inte
2021 2022 2023 2024 alltid ar direkt 6verforbara, eftersom den svenska

kontexten skiljer sig avsevart frén manga andra EU-lan-

HPV-vaccination, flickor 80% | 84% | 85% | 86% der. Enligt intervjupersonerna bér EU:s cancerplan ses

HPV-vaccination, pojkar 74% | 79% | 81% | 82% som en vagledande utgdngspunkt, medan den praktiska
Hepatit B-vaccination, barn | 95% | 95% | 95% | 94% styrningen sker genom det nationella kunskapsstyr-

- - ningssystemet och den regionala styrningen.
Screening: bréstcancer 82%
Screening: livmodercancer 65% | 79% Organiserad prostatatestning (OPT) lyfts fram som ett
Screening: tjock- och 59% | 62% omrade dar Region Skéne ligger langt framme och
dndtarmscancer dven fungerar som stod fér andra regioner i deras

uppstart, ndgot som dven bekraftas i intervjuer med
representanter for EU-projektet PRAISE-U.

Patient- och ndrstdenderddet samt representanter i
olika kunskapsstyrningsstrukturer, sésom det lokala
programomrddet (LPO) cancersjukdomar och RCC,
bidrar med erfarenheter och deltar darigenom i utveck-
lingen av varden. Arbetet med rehabilitering och aktiva
overlamningar lyfts sarskilt fram, liksom ambitionen att
stérka den palliativa varden. Ett exempel dr ett regionalt
rehabiliteringsprojekt som ingdr i en europeisk studie.

2021 2022 2023 2024

HPV-vaccination, flickor 83% | 86% | 88% | 88%
HPV-vaccination, pojkar 77% | 81% | 82% | 83%
Hepatit B-vaccination, barn | 92% | 94% | 96% | 96%

Screening: bréstcancer 82%

Screening: livmodercancer 83% | 85%
Screening: tjock- och 61% 61%
dndtarmscancer
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Region Stockholm

En analys av relevanta styrdokument visar
att regionen inte har ndgon egen hand-
lingsplan fér cancer utan hanvisar till
den sjukvardsregionala cancerplanen
for Stockholm-Gotland. Denna plan

ar tydligt strukturerad i linje med EU:s
cancerplan och gor uttryckliga hdnvis-
ningar till den.

| intervjuer framkommer att EU:s
cancerplan har bidragit till ett tydligare
fokus pd prevention, tidig upptdckt och
jamlik vard i den sjukvardsregionala cancerplanen.
Det beskrivs att dessa frédgor sannolikt inte hade fatt
samma tyngd om det inte vore fér den europeiska
inriktningen. Som exempel p& preventiva satsningar
ndmns informationskampanjer om alkohol och cancer
samt om riskfaktorer som solvanor och kost. EU:s can-
cerplan beskrivs som en katalysator fér utvecklingen
p& omradet och for en starkt koppling till folkhalso-
arbetet. Ett konkret exempel pd regionens deltagande
i EU-initiativ ar Joint Action PreventNCD, genom vilket
halsoinformatérer har inforts.

Regionen deltar Gven i flera EU-initierade kampanjer
kopplade till screeningprogrammen. Ett exempel dr
Joint Action PreventNCD, som Region Stockholm leder,
ddr gratis SL-resor till bréstcancerscreening prévas for
att 6ka deltagandet. De prelimindra resultaten visar
positiva effekter.

| intervjuerna framhdlls att vardpersonalen i den kliniska
verksamheten sallan reflekterar Gver att deras arbete ar
en del av EU:s cancerplan, men att planens satsningar
andé paverkar indirekt genom resursférdelning och
prioriteringar. Regionen betonar ocksa att kliniska prov-
ningar dr ett prioriterat omréde i EU:s plan, men menar
att Sverige har tappat sin tidigare starka position. En
ateruppbyggnad beddms kréva nationella beslut, efter-
som ingen enskild region kan bdra ansvaret sjdlv.

Patientinflytande utgér en central del av cancerarbetet
i Region Stockholm. Patientrepresentanter deltar i hela
processen kring cancerplanen genom Patient- och
ndrstéenderddet, som samlar ett tjugotal féreningar,
och har dven inflytande i ledningsgruppen, bland annat
i frégor om resursférdelning. P& sjukhusen finns dess-
utom sdrskilda patientrdd inom canceromradet.

2021 2022 2023 2024

HPV-vaccination, flickor 81% | 85% | 86% | 87%
HPV-vaccination, pojkar 76% | 80% | 84% | 85%
Hepatit B-vaccination, barn 91% 91% 92% 94%
Screening: bréstcancer 78%

Screening: livmodercancer 79% | 82%
Screening: tjock- och 68% | 68%
dndtarmscancer

Bilaga: Resultat for respektive region

Region Sormland

En analys av regionala styrdokument
visar att EU:s cancerplan inte némns i
négot av de granskade dokumenten. |
stdllet utgdr de helt frén den nationella
cancerstrategin och den sjukvdardsregi-
onala cancerplanen. Cancerplanen for
Mellansverige omfattar flera mélomra-
den som 6verlappar med EU:s cancer-
plan, sésom prevention, tidig upptdckt
och rehabilitering. | bakgrundsavsnittet
till cancerplanen fér Mellansverige
noteras att EU:s cancerplan kan fé&
betydelse for en framtida uppdatering av den nationella
cancerstrategin, men detta utvecklas inte ndrmare.

| intervjuer betonas vikten av det férebyggande arbetet,
sarskilt mot bakgrund av att befolkningen i Sérmland
generellt har en hogre sjuklighet dn i ménga andra
regioner. Screeningprogrammen lyfts fram som en
mojlighet att starka kopplingen mellan hdlso- och
sjukvarden och det férebyggande folkhdlsoarbetet.
Screening beskrivs 6verlag som en sdrskilt central del
av regionens cancerarbete.

Patologin i Sérmland uppges ha vissa begransningar
eftersom laboratorieverksamheten drivs privat. Manga
prover skickas darfor till universitetssjukhus, exempelvis
i Uppsala, vilket medfér att regionen inte driver lika
mdanga egna utvecklingsprojekt inom omradet. | inter-
vjuer framhdlls Gven att resurserna for forskning och
utveckling inom lanssjukvarden ar begrénsade jamfort
med universitetssjukhusen, och att det finns en oro

for att etableringen av ackrediterade cancercentrum
(CCC) kan leda till en ytterligare koncentration av forsk-
ningsprojekt till dessa.

For att skapa en sammanhallen vardkedja arbetar
regionen aktivt med éverldmningar till primarvdarden
efter avslutad behandling. Kontaktsjukskéterskor lyfts
fram som nyckelpersoner som skapar trygghet och
underldttar patientens vag genom varden. De bidrar
dven till att starka patienternas engagemang, bland
annat genom deltagande i enkater.

2021 2022 2023 2024

HPV-vaccination, flickor 83% 87% 89% 89%
HPV-vaccination, pojkar 76% | 82% | 84% | 85%
Hepatit B-vaccination, barn | 96% 96% 96% | 94%

Screening: bréstcancer 78%

Screening: livmodercancer 7% | 80%
Screening: tjock- och 65% | 66%
dndtarmscancer
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Region Uppsala

En analys av regionala styrdokument
visar att EU:s cancerplan inte ndmns i
nagot av de granskade dokumenten. |
stdllet utgdr de helt frén den nationella
cancerstrategin och den sjukvdrdsregi-
onala cancerplanen. Cancerplanen for
Mellansverige omfattar flera mélomra-
den som 6verlappar med EU:s cancer-
plan, sdsom prevention, tidig upptdckt
och rehabilitering. | bakgrundsavsnittet
till cancerplanen for Mellansverige
noteras att EU:s cancerplan kan fé
betydelse fér en framtida uppdatering av den nationella
cancerstrategin, men detta utvecklas inte ndrmare.

| intervjuer framhalls prevention som ett prioriterat
omrdade, men ansvaret beskrivs som otydligt och for-
delat mellan flera aktérer. Det betonas att ett bredare
arbete kring levnadsvanor behovs, sarskilt ndr det

gdller solvanor, évervikt och barn med obesitas, och

att politiska initiativ och resurser krdvs for att utveckla

ett mer systematiskt preventionsarbete. Regionen har
nyligen pdbérjat organiserad prostatatestning (OPT), och
tjock- och @ndtarmscancerscreening forvantas vara fullt
inford 2026, samtidigt som satsningar p& barnmorskor
och ett nytt kallelsesystem kraftigt 6kat deltagandet i
livmoderhalscancerscreening, dar Gven dldre kvinnor
erbjuds sjdlvtester. Kopplingen till EU:s cancerplan uppges
inte alltid vara tydlig for den kliniska verksamheten, men
ackrediteringsarbetet inom Uppsala CCC har medfért en
omfattande genomlysning av processer och vardfiéden,
dar precisionsmedicin och vardnara forskning lyfts som
prioriterade utvecklingsomraden. Samarbetet mellan
specialistvard, primdrvard och kommunal hemsjukvard
beskrivs som avgérande men fortsatt utmanande, liksom
implementeringen av digitala verktyg inom cancerre-
habilitering, ddr patienter uppger att insatser ofta saknas
eller ar otillrackliga, och patientrepresentationen beskrivs
som ytterligare en utmaning.’>

2021 2022 2023 2024

HPV-vaccination, flickor 89% 90% 91% 91%
HPV-vaccination, pojkar 83% | 85% | 87% | 88%
Hepatit B-vaccination, barn | 96% | 95% | 96% | 97%

Screening: bréstcancer 82%

Screening: livmodercancer 69% | 80%
Screening: tjock- och 61% 61%
dndtarmscancer

Bilaga: Resultat for respektive region

Region Varmland

En analys av regionala styrdokument
visar att EU:s cancerplan inte némns i
négot av de granskade dokumenten. |
stdllet utgdr de helt frén den nationella
cancerstrategin och den sjukvdardsregi-
onala cancerplanen. Cancerplanen for
Mellansverige omfattar flera mélomra-
den som 6verlappar med EU:s cancer-
plan, sésom prevention, tidig upptdckt
och rehabilitering. | bakgrundsavsnittet
till cancerplanen fér Mellansverige
noteras att EU:s cancerplan kan fé&
betydelse for en framtida uppdatering av den nationella
cancerstrategin, men detta utvecklas inte ndrmare.

| intervjuer framkommer f& exempel pé specifika
preventiva satsningar, men regionen deltar i en
nationell vardprocess kopplad till sambandet mellan
solexponering och cancer. Samtidigt beskrivs regionen
ha varit tidigt ute med flera insatser inom tidig upptdckt.
Prostatatestning har bedrivits sedan 2015 och screening
for tjock- och dndtarmscancer ar infort. Ett exempel pd
verksamhetsutveckling som ndmns i intervjuerna ar
anvandningen av Al som stod i bréstcancerdiagnostiken.

Som liten region med stora geografiska avstédnd moter
Véarmland sarskilda utmaningar. Fér att underlatta for
patienterna forséker man darfor genomféra alla delar
av utredningen vid samma tillfalle och dérigenom
undvika upprepade resor. Samtidigt finns en oro for att
en 6kad centralisering av cancervarden, till foljd av den
vaxande betydelsen av CCC, kan innebdra att mindre
regioner riskerar att férlora bade patienter och specia-
listkompetens.

Regionen har ett sarskilt palliativt rad eftersom
patientgruppen dr stor och kraver samordnade insatser.
| intervjuer betonas dock att det saknas tillrackliga
resurser for att moéta de palliativa behoven. En ytterligare
utmaning dr att delar av varden sker i kommunal regi,
dadr férutsattningarna beskrivs som begransade.

Patientrepresentation ndmns som en utmaning, sarskilt
inom mindre diagnosomré&den ddr det ar svart att

hitta representanter. Fér att méta detta har regionen
etablerat ett "patientbibliotek”, dar personer kan anmdala
intresse for att delta i arbetsgrupper och rekryteras
utifrén olika bakgrund och erfarenhet.

2021 2022 2023 2024

HPV-vaccination, flickor 81% | 85% | 86% | 87%
HPV-vaccination, pojkar 76% | 80% | 84% | 85%
Hepatit B-vaccination, barn 91% 91% 92% 94%
Screening: bréstcancer 78%

Screening: livmodercancer 79% | 82%
Screening: tjock- och 68% | 68%
dndtarmscancer
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Region Vdasterbotten

En analys av regionala styrdokument visar
att EU:s cancerplan inte némns i ndgot
av de granskade dokumenten. Ddremot
hanvisas till Norra sjukvardsregionens
cancerplan, som bdade gér uttryckliga
referenser till EU:s cancerplan och ar
strukturerad utifrén dess fyra huvud-
omréden.

| intervjuer framhalls att regionen
tidigt har profilerat sig genom sina
halsoundersékningar, ddr invénarna
regelbundet har kallats i omkring 25 ar. Detta lyfts

som en mojlig férklaring till det héga deltagandet i
screeningprogrammen. Regionens folkhéalsoenhet
arbetar Gven med levnadsvanor som rékning, alkohol
och solexponering, men enligt intervjuerna &r kopplingen
till cancervarden inte alltid tydlig, och samarbetet
mellan olika aktérer och enheter behéver starkas.
Regionen rapporterar ett hogt deltagande i screening-
programmen fér bréstcancer och livmoderhalscancer,
och deltar tillsammans med Vastra Gétalandsregionen i
utvecklingen av organiserad prostatatestning (OPT).

Vésterbotten har en véaletablerad barnonkologisk
verksamhet vid Norrlands universitetssjukhus i Umea,
och under aret har dven en ny palliativ mottagning
Oppnats. | intervjuerna beskrivs onkologi och hemato-
logi som sdrskilt resurskrdvande omréden, med langa
behandlingar och behov av kontinuerlig uppféljning.
For att méta dessa behov diskuteras maojligheten att ge
onkologisjukskoterskor i primérvarden en stérre roll, pa
liknande satt som KOL- och diabetessjukskéterskor.

Forbattrad livskvalitet framhalls som ett omréde med
stort utvecklingsbehov. Har betonas vikten av att
involvera den kommunala hemsjukvarden. | intervju-
erna beskrivs cancer i allt hdgre grad som en kronisk
sjukdom, vilket staller krav pa langsiktigt stéd och en
férandrad syn pd rehabilitering. Samtidigt skapar detta
utmaningar i grénsdragningen mellan specialistvard
och primdrvard. Patientperspektivet lyfts fram som
centralt, men regionen ser svarigheter att rekrytera
representanter.

2021 2022 2023 2024

HPV-vaccination, flickor 89% | 90% | 9% 91%
HPV-vaccination, pojkar 85% | 88% | 88% | 88%
Hepatit B-vaccination, barn | 96% 95% 96% 95%
Screening: bréstcancer 85%

Screening: livmodercancer 65% 81%
Screening: tjock- och 63% | 66%
dndtarmscancer

Bilaga: Resultat for respektive region

Region Vasternorrland

En analys av regionala styrdokument visar
att EU:s cancerplan inte ndmns i ndgot av
de granskade dokumenten. Daremot han-
visas till Norra sjukvardsregionens cancer-
plan, som bdde gér uttryckliga referenser
till EU:s cancerplan och dr strukturerad
utifrén dess fyra huvudomréden.

| intervjuer framkommer att cancer-
varden bedrivs i ndra samverkan med
RCC Norr och de 6vriga regionerna i
sjukvdrdsregionen, men anpassas till
de lokala férutsattningarna. Dessa préglas av stora
geografiska avstand, f& invdnare och en relativt hdg
sjukdomsbérda. Ett konkret exempel som lyfts Gr den
hoga férekomsten av évervikt och obesitas.

Bland de preventiva insatserna ndmns inférandet av
hdlsoinformatérer for att starka kunskapsspridningen
om hdalsa och livsstil. HPV-vaccination for pojkar och
utsatta grupper har inférts i juni i ar i enlighet med Folk-
halsomyndighetens rekommendation om catch-up-vac-
cination, och primarvérden erbjuder livsstilssamtal for
personer i dldern SO-60 é&r. Syftet med hdlsosamtalen
dr att starka och motivera till hdlsosamma vanor fér att
minska risken for framtida sjukdomar’. Dessa samtal
upplevs dock som tids- och resurskrévande, vilket riske-
rar att ta resurser frdn varden av redan sjuka patienter.
Trots pdgdende satsningar upplevs det preventiva
arbetet i vissa avseenden som otillrackligt.

Inom tidig upptéckt pagdr inférandet av screening for
tjock- och dndtarmscancer, och regionen deltar dven i
organiserad prostatatestning (OPT). Mammografiregistret
anvands for att identifiera kvinnor som inte nds av screen-
ing, sdrskilt de som inte har svenska som modersmal.

| intervjuerna betonas vikten av jamlik tillgang till kliniska
studier, men det uttrycks ocksd en oro fér att fortsatt
centralisering kan leda till att forskning och resurser kon-
centreras till universitetssjukhusen i sjukvardsregionen.

Samarbetet inom den norra sjukvardsregionen beskrivs
som ndra. Samtidigt finns variationer mellan regionerna,
sarskilt inom den palliativa varden dar tillgdngen skiljer sig
at. Vasternorrland uppges vara den enda regionen i norr
som saknar ett palliativt konsultteam. P& omradet lyfts
dock konkreta initiativ fram, exempelvis en "cancerskola”
for patienter och nérstdende for att ge en battre bild av
vad cancerrehabilitering innebdr, samt ett samarbete med
Friskis & Svettis®. Patientrepresentation sker genom RCC
Norr, men saknas pd lokal nivé inom regionen.

2021 2022 2023 2024

HPV-vaccination, flickor 82% | 86% | 88% | 88%
HPV-vaccination, pojkar 79% | 84% | 86% | 87%
Hepatit B-vaccination, barn | 96% 96% 97% 96%

Screening: bréstcancer 85%

Screening: livmodercancer 7% | 83%
Screening: tjock- och 62% | 64%
dndtarmscancer
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Region Vastmanland

En analys av regionala styrdokument
visar att EU:s cancerplan inte ndmns i
nagot av de granskade dokumenten. |
stdllet utgdr de helt frén den nationella
cancerstrategin och den sjukvdrdsregi-
onala cancerplanen. Cancerplanen for
Mellansverige omfattar flera mélomra-
den som 6verlappar med EU:s cancer-
plan, sdsom prevention, tidig upptdckt
och rehabilitering. | bakgrundsavsnittet
till cancerplanen for Mellansverige
noteras att EU:s cancerplan kan fé
betydelse fér en framtida uppdatering av den nationella
cancerstrategin, men detta utvecklas inte ndrmare.

| intervjuer framhdélls prevention och cancerrehabili-
tering som sdrskilt prioriterade omréden i regionens
arbete. Ansvariga fér cancervarden samarbetar med
regionens folkhalsoenhet for att sprida information och
skapa goda férutsattningar for samverkan med aktorer
utanfér varden. Det betonas att canceromrddet bor
ses i ett bredare sammanhang och integreras med
andra programomrdden, sdrskilt inom arbetet med
levnadsvanor. Detta beskrivs som ett satt att skapa
synergieffekter och undvika att liknande insatser ut-
vecklas parallellt inom olika delar av varden.

Tidig upptéckt beskrivs som ett hogt prioriterat om-
rade, men inga konkreta initiativ eller aktiviteter inom
omrédet framkom i intervjuerna.

For att starka patienternas delaktighet anvénds bade
kontaktsjukskéterskor och det digitala verktyget Min
Véardplan, som syftar till att ge patienter battre informa-
tion och 6kad delaktighet. Inom cancerrehabilitering
bedrivs flera projekt, men foérutsattningarna varierar
mellan verksamheter. Det framhdlls att kliniker med
enbart cancerpatienter har battre mojligheter att skapa
sammanhdallen rehabilitering och omhé&ndertagande,
medan verksamheter med flera diagnosomréden
behover fordela resurser mellan olika patientgrupper.
Patientinflytandet starks genom kvartalsvisa méten med
patient- och ndrstdenderddet samt genom sdrskilda
utbildningsinsatser fér patienter och narstdende.

2021 2022 2023 2024

HPV-vaccination, flickor 84% | 88% | 89% 91%
HPV-vaccination, pojkar 78% | 83% | 85% | 85%
Hepatit B-vaccination, barn | 96% 96% 96% 97%

Screening: bréstcancer 80%

Screening: livmodercancer 85% | 90%
Screening: tjock- och 61% | 63%
dndtarmscancer

Bilaga: Resultat for respektive region

Vastra
Gotalandsregionen

En analys av de relevanta styrdoku-
menten for regionen visar att EU:s
cancerplan inte némns. Inte heller
Vastra sjukvardsregionens utvecklings-
plan fér cancervarden némner EU:s
cancerplan eller @r strukturerad utifrdn
de fyra huvudomradena.

| intervjuer framkommer att EU:s cancer-
plan i stort bekraftar inriktningen i den
svenska cancerstrategin. Samtidigt betonas att ny evidens
och den medicinska utvecklingen éver tid har péverkat
prioriteringarna, sdrskilt inom det férebyggande arbetet.
Ett exempel @r natverket for halsoframjande halso- och
sjukvard, dar samtliga sjukvardsférvaltningar ingér och
dar frégor om jamlik hdlsa och screening stdr i fokus.

| regionen @r screening fér livmoderhalscancer och
PSA-testning redan etablerade, medan utveckling pagar
for screening av lungcancer och tjock- och dndtarms-
cancer. For lungcancer genomférs exempelvis en pilot-
studie med madlet att undersoka 1000 personer i regi-
onen”. Ett breddinférande av screeningprogrammen ar
dock beroende av beslut i respektive sjukvardsregion och
kraver bade tekniska I6sningar och effektiv samordning.

Traditionellt har cancervarden inte betraktats som en
del av ett europeiskt sammanhang, men detta férand-
ras i takt med att forskning i allt hégre grad bedrivs pa
internationell niva. | intervjuerna beskrivs EU:s cancer-
plan som ett visions- och genomférandedokument
snarare an ett praktiskt verktyg i den kliniska vardagen.

| takt med att behandlingsresultaten forbattras lever

fler personer langre med cancer eller med sena och
kroniska effekter av behandling, vilket enligt intervjuerna
har bidragit till ett bredare fokus inom cancervarden. Det
handlar i allt hdgre grad om stéd till bdde patienter och
ndrstéende. | regionen pdgdr arbete med att utreda ett
idéburet offentligt partnerskap med Kraftens hus - ett
stod- och kunskapscenter fér personer som drabbats av
cancer samt deras ndrstdende - som redan far regionalt
stod for forelasningar och halsoframjande aktiviteter.
Initiativet ses som en del av en Iangre tradition av sam-
verkan med civilsamhdllet, dar Gven kommunerna har en
central roll genom sitt ansvar for kultur, skola och vard i
hemmet. Ndringslivet bidrar ocksd, exempelvis genom
sponsring av Kraftens hus i Sjuhérad, men i Géteborg
upplevs det svdrare att f& naringslivet att bidra med verk-
samhetsstod, och de samarbeten som finns sker fraémst
med lagkemedelsféretag inom ramen for kliniska studier.

2021 2022 2023 2024

HPV-vaccination, flickor 84% 87% 88% 89%
HPV-vaccination, pojkar 78% | 82% | 83% | 84%
Hepatit B-vaccination, barn | 92% | 94% | 94% | 94%

Screening: bréstcancer 84%

Screening: livmodercancer 76% | 81%
Screening: tjock- och 65% | 64%
dndtarmscancer
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Region Orebro lén

En analys av regionala styrdokument visar
att EU:s cancerplan inte némns i ndgot
av de granskade dokumenten, utan
utgdr i stallet helt frédn den nationella
cancerstrategin och den sjukvdrdsregi-
onala cancerplanen. Cancerplanen for
Mellansverige omfattar flera mélomra-
den som 6verlappar med EU:s cancer-
plan, sdsom prevention, tidig upptdckt
och rehabilitering. | bakgrundsavsnittet
till cancerplanen for Mellansverige
noteras att EU:s cancerplan kan fé
betydelse fér en framtida uppdatering av den nationella
cancerstrategin, men detta utvecklas inte ndrmare.

| intervjuer framkommer att primarvarden arbetar
kontinuerligt med prevention och regelbundet tar upp
cancerférebyggande fragor pd hdlsovalsméten mellan
regionrepresentanter och vardcentralsledningar. Projekt
med fokus pd levnadsvanor, sdrskilt rékning och alko-
hol, har genomférts och resulterat i framtagandet av
nya riktlinjer for levnadsvanor.

Det beskrivs att regionen har varit drivande inom liv-
moderhalscancerscreening, bdde nationellt och genom
medverkan i olika EU-grupper. Arbetet bedrivs i enlighet
med det nationella systemet fr kunskapsstyrning, dar
standardiserade vardférlopp (SVF) utgér en central del.
| satsningen pd att utrota livmoderhalscancer finns tyd-
liga kopplingar till EU:s cancerplan. Samtidigt betonas
att vardpersonal i den kliniska vardagen inte rimligen
kan férvantas kanna till planen i detalj eller arbeta direkt
utifrdn den. Det framhalls Gven att kliniskt verksamma
ofta saknar tid fér att séka forskningsmedel och upp-
lever ansékningsprocesserna som komplicerade.

Cancerrehabilitering pekas ut som ett omréde under
utveckling, dar regionen nyligen har inlett ett forbatt-
ringsarbete och genomfér en gapanalys.

2021 2022 2023 2024

HPV-vaccination, flickor 84% 88% 89% 89%
HPV-vaccination, pojkar 79% | 84% | 85% | 86%
Hepatit B-vaccination, barn | 94% | 95% | 95% | 94%

Screening: bréstcancer 81%

Screening: livmodercancer 89% | 86%
Screening: tjock- och 62% | 65%
dndtarmscancer

Bilaga: Resultat for respektive region

Region Ostergétland

En analys av de relevanta regionala
styrdokumenten visar att EU:s cancer-
plan inte némns. Regionen hdnvisar
till Sydéstra sjukvardsregionen, som
saknar en fristdende sjukvdardsregional
cancerplan. | stallet anvénds bland
andra dokumentet Végen framdt -
Regional utvecklingsplan fér cancer-
vdrden i Sydéstra sjukvdardsregionen
(2024-2026), som namner EU:s
cancerplan uttryckligen'.

| intervjuer framkommer att regionen har en sdrskild
arbetsgrupp ledd av sjukvardsdirektéren som arbetar
med preventionsfrédgor, sdsom rékning, alkohol, fysisk
aktivitet och kost. | arbetet med vaccination och
screening samarbetar regionen ndra med RCC, och
det finns etablerade samarbeten med primdrvarden,
kommuner och patientféreningar for att starka bade
prevention och rehabilitering™.

| intervjuerna ndmns screeningprogram fér magsack,
lung- och prostatacancer som exempel pd aktiviteter

inom tidig upptdckt, vilka har initierats oberoende av

EU:s cancerplan. Samtidigt framhdlls att EU:s cancer-
plan har fungerat som en viktig drivkraft for utveckling
och for ackrediteringen av regionens CCC.

Diagnos och behandling beskrivs som det omréde i EU:s
cancerplan som dr svarast att omsatta. Att sakerstdlla
moderna och evidensbaserade behandlingar uppges
inte vara ett problem, men Iadnga vantetider till strdlning
och kirurgi framhdalls som en stor utmaning, framfér allt till
foljd av begransade personella och ekonomiska resurser.
Det betonas att bristen pa personal leder till fér Ianga
vantetider, sarskilt under sommaren, och att frégan skulle
behéva hanteras mer samlat p& nationell nivé snarare
dn i varje enskild region. Fér att méta problemen har
regionen infort tydligare krav p& att vard ska ges inom
rimlig tid och att vantetider ska kortas.

Utvecklingen av Linképing CCC beskrivs ha bidragit

till att patienternas vag genom varden blivit tydligare
och mer sammanhadllen, vilket i sin tur skapat 6kad
trygghet i kontakten med varden. Aven samverkan mel-
lan klinikerna har férbattrats genom nya forum for att
lyfta cancerrelaterade fragor. Patientrepresentanter ar
integrerade i processteam och forskningsprojekt, och
regionen rekryterar dven sd kallade "proffspatienter”
samt samarbetar med patientféreningar for att ytterligare
stdrka patientinflytande.

2021 2022 2023 2024

HPV-vaccination, flickor 85% 88% | 90% | 90%
HPV-vaccination, pojkar 80% | 84% | 86% | 87%
Hepatit B-vaccination, barn | 95% | 95% | 97% | 96%

Screening: bréstcancer 82%

Screening: livmodercancer 75% | 81%
Screening: tjock- och 65% | 66%
dndtarmscancer
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