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Sedan ar 2000 har cancerfallen 6kat med omkring 30 % i EU, vilket 6kar
belastningen pa hélso- och sjukvarden. Bland unga kvinnor ar 6kningen sarskilt
oroande

Cancer &r ett stort folkhalsoproblem i hela EU, och sjukdomen har ocksa bérjat krypa nedét i aldrarna. Ar
2024 fick uppskattningsvis fem personer en cancerdiagnos varje minut i de 27 EU-landerna, vilket
motsvarar 2,7 miljoner nya cancerfall. Sedan 2000 har antalet nya cancerfall 6kat med omkring 30 % for
bada kénen, och en halv miljon nya fall forvantas fram till 2040 (en 6kning med 18 % jamfért med 2022).
Bland unga kvinnor har antalet nya cancerfall i férhallande till befolkningsstorleken 6kat med 16 % under
de senaste 20 aren, fran 144 till 167 per 100 000 invanare. De cancertyper som 0kar mest ar skoldkortel-
, brést-, hud- samt tjock- och &ndtarmscancer. Vi har annu inte tillrackligt med kunskap om vad som ligger
bakom o©kningen i de yngre aldersgrupperna, men faktorer som forandrade reproduktionsmonster
(brostcancer), battre upptackt (skoldkortelcancer) eller tidig exponering och kost (tjock- och
andtarmscancer) spelar en roll. Oavsett orsaken innebar 6kningen av cancerfall hos yngre personer fler
ar av behandling och uppféljning. Det leder till 6kad belastning pa halso- och sjukvarden och till att
patienternas valbefinnande och socioekonomiska situation paverkas under manga ar.

De cancerrelaterade halso- och sjukvardsutgifterna i EU har férdubblats sedan 1995 (fran 54 till 120
miljarder euro 2023), och 2023 uppgick de till 6,9 % av de totala halso- och sjukvardsutgifterna for aret.
Vid 2050 foérvantas den aldrande befolkningen och den langre 6verlevnadstiden hos cancerpatienterna
leda till ett 6kat antal cancerfall och 59 % hdgre cancerrelaterade utgifter per capita i fasta priser i EU:s 27
medlemslander. Denna utveckling kommer samtidigt som de offentliga budgetarna maste racka till olika
politiska prioriteringar och hantera osakra ekonomiska utsikter. Darfér maste de investeringar som gors i
cancervard ge valuta for pengarna.
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En effektivare cancervard — bade for patienterna och for halso- och sjukvarden

Cancervarden skulle kunna géras mer effektiv. Annu férekommer férseningar i tillgangen till vard, onodiga
skillnader i vardens kvalitet och resultat och tjanster som inte anpassas systematiskt till patienternas behov
och preferenser.

Forsenad diagnos och behandling fortsatter att kosta liv. Allmanna cancerscreeningprogram har visat
sig vara kostnadseffektiva och leda till betydligt tidigare upptéckt och en hdgre Overlevnadsgrad.
Anvandningen av sadana program ar emellertid fortfarande ojamnt férdelad pa olika l1ander och sociala
grupper. Det leder till senare diagnos och missade modjligheter att satta in tidig behandling. Mellan 15 och
40 % av alla patienter med tjock- och andtarmscancer diagnostiseras pa akutmottagningen, vilket ar
forknippat med betydligt sémre utfall. Enligt uppgifter fran OECD &r det upp till sju ganger sa troligt att
patienter som opereras akut for tjock- och andtarmscancer dér inom 30 dagar efter ingreppet &n vad som
ar fallet vid planerade operationer. Bristen pa arbetskraft och diagnostisk kapacitet och avsaknaden av
samordnade remissystem leder till annu langre férseningar, sarskilt for kansliga befolkningsgrupper och
personer pa landsbygden.

Onodiga variationer i medicinsk praxis och vardkvalitet leder till lagre overlevnad eller livskvalitet
for vissa patienter och innebéar sloseri med hélso- och sjukvardsresurser. Medicinsk praxis inom
cancervarden skiljer sig extremt mycket at mellan lander. Det vacker fragor om huruvida den nuvarande
varden verkligen ar den basta for patienterna och halso- och sjukvardssystemen. | EU-landerna varierar
t.ex. andelen tidiga prostatacancerdiagnoser hos man som ar 75 ar och aldre mellan 53 % i Nederlanderna
och 81 % i Luxemburg, vilket har att géra med skillnader i Iandernas screening for prostatacancer. Dessa
skillnader gor att vissa patienter for sin diagnos for sent, medan andra — som har en langsamt vaxande
cancer som inte skulle paverka deras forvantade livslangd — diagnostiseras i onddan, vilket i sin tur leder
till onddiga behandlingar och sléseri med halso- och sjukvardsresurser. Dessutom varierar andelen
partiella mastektomier, som ar mindre invasiva och har liknande éverlevandegrad som total mastektomi,
fran 79 % i Spanien till 50 % eller mindre i Rumanien och Polen.

Samtidigt har det konstaterats att fyra av tio nya cancerldkemedel som godkants av Europeiska
lakemedelsmyndigheten under de senaste 25 aren har ett negativt eller oklart terapeutiskt mervarde for
patienterna jamfort med befintliga behandlingar. Det visar hur viktigt det ar att medicinsk teknik utvarderas
nar ersattnings- och prissattningsatgarder (och kliniska riktlinjer) utformas, sa att man kan vara saker pa
att resurserna gar till sddant som ger ett verkligt varde.

OECD:s undersdékning av patientrapporterade indikatorer (PaRIA) visar att de som lever med
cancer a@r mer sarbara an andra patienter inom primarvarden. De uppger att de har samre fysisk halsa
och lagre valbefinnande och social funktion. Endast en av tre uppger att deras vard ar starkt
manniskocentrerad. Dalig dataintegrering, bristande vardsamordning och begransade mdjligheter for
patienten att delta i utformningen av sin vard ar nagra av de storsta hindren fér en manniskocentrerad
cancervard. Personer som lever med cancer har ocksa ofta langvariga problem med arbete, ekonomisk
sdkerhet och psykosocial hélsa: en cancerdiagnos minskar sannolikheten fér sysselsattning med i
genomsnitt 14 %. Denna effekt ar storst i Central- och Sydeuropa.

Fyra prioriteringar for att goéra cancervarden mer hogvardig

Samtliga EU-lander, plus Norge och Island, arbetar redan for att skapa hogvardevard pa canceromradet.
Det gors med hjalp av fyra dvergripande politiska riktlinjer.

e Integrerad vard for cancer i alla stadier, med snabb, samordnad och réattvis tillgang till vard. For
att hantera cancer och de relaterade kostnaderna bér man sluta att anvanda fragmenterade
tjanster och i stéllet integrera cancervardens olika stadier, sdsom diagnos, behandling och
uppféljning. | Danmark och Sverige har man t.ex. sett att tydliga remissvagar, tidsbundna

DELIVERING HIGH VALUE CANCER CARE © OECDEUROPEAN UNION 2026



| 3

diagnostiska mal och tvarvetenskapliga team kortar vantetiderna och oOkar Gverlevnaden.
Investeringar i digitala plattformar, personal som hjalper patienterna att hitta ratt vard och regional
samordning ar mycket viktiga for att atgarda skillnaderna mellan olika geografiska omraden och
befolkningsgrupper. Genom integrering kan man aven utnyttja knappa diagnostiska och manskliga
resurser pa battre satt, vilket 6kar bade tillgangen till vard och dess effektivitet.

e Evidensbaserade standarder och resultatévervakning. Systematisk kvalitetssakring sadsom
nationella ackrediterings- och certifieringssystem, standarder for minimivolymer och évervakning
av efterlevnaden av kliniska riktlinjer gér varden mer effektiv. Tysklands certifiering av cancervard
och kliniska kvalitetsstandarder och Nederlandernas transparenta aterkopplingsmekanismer for
kvalitet ar exempel pa atgarder som leder till kontinuerlig forbattring av varden som ocksa okar
Overlevnadsgraden. Genom att utoka plattformar for realtidsdata som dvervakar hur lang tid det tar
att fa en cancerdiagnos, hur uppféljningen ser ut och vilken kvalitet cancervarden har — inklusive
patientrapporterade indikatorer — gor det ocksa enklare att avgéra vad som ar viktigast for
patienterna, 6kar 6ppenheten och ansvarsskyldigheten och leder till kontinuerliga forbattringar som
minskar anvandningen av lagvardevard.

e Optimerad resursanvdndning och anvédndning av teknisk innovation. Riskstratifierad
cancerscreening, 6ppenvard i stéllet for sluten vard och anvandning av biosimilarer kan ge stora
effektivitetsvinster utan att férsamra kvaliteten. Att dverga till specialiserade infusionsmottagningar,
dagkirurgi och behandling i hemmet (som i Frankrikes nationella cancerfardplan fér 2021-2026) ar
bra exempel pa metoder som kan sakerstalla hogkvalitativ vard som ges pa mindre kostsamma
platser. Klinikerledda rekommendationer, som inom rérelsen "Kloka kliniska val”, visar ocksa hur
lagvardevarden pa canceromradet kan minskas. Teknisk innovation sasom Al-assisterad
screening, molekylardiagnostik eller robotassisterad kirurgi gér ocksa att resurserna gar till insatser
med hogt varde.

e Inférande av ett mdédnniskocentrerat synsiétt i cancervarden. Storre delaktighet i
beslutsfattandet, stdd till egenvard och samordnad uppf6ljning ar mycket viktigt for dem som lever
med cancer. Danmark erbjuder t.ex. individanpassade cancervardsplaner och hjalp med att
samordna varden, medan Estland anvander sig av digitala verktyg for patientinflytande. For att
komma till ratta med cancerns sociala och ekonomiska dimensioner maste man se bortom den
kliniska varden och aven beakta patienternas psykiska, sociala och ekonomiska valbefinnande.
Lagstiftning om ratten att bli bortglémd, som &nnu bara antagits i en tredjedel av EU-landerna, ar
viktig for att hindra diskriminering och ge patienter stérre mojligheter i livet.

| dessa tider av konkurrerande offentliga prioriteringar och kapacitets- och personalbegrénsningar i halso-
och sjukvarden maste vi erbjuda hogvardevard mot cancer, som bidrar till battre halsoutfall och livskvalitet.
Tiden ar inne att skapa battre strategier for cancervard, som kan méta den vaxande efterfragan och
sakerstalla optimala halsoutfall genom snabbare tillgang, tidiga insatser, en evidensbaserad och effektiv
vard och manniskocentrerade strategier som aterspeglar patienternas varderingar och preferenser.
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This work is published under the responsibility of the Secretary-General of the OECD and the President of the
European Commission. The opinions expressed and arguments employed herein do not necessarily reflect the official
views of the OECD Member countries or of the European Union.

The names of countries and territories and maps used in this joint publication follow the practice of the OECD.

This document, as well as any data and map included herein, are without prejudice to the status of or sovereignty over
any territory, to the delimitation of international frontiers and boundaries and to the name of any territory, city or area.

Specific territorial disclaimers applicable to the OECD:

The statistical data for Israel are supplied by and under the responsibility of the relevant Israeli authorities. The use of
such data by the OECD is without prejudice to the status of the Golan Heights, East Jerusalem and Israeli settlements
in the West Bank under the terms of international law.

Note by the Republic of Turkiye

The information in this document with reference to “Cyprus” relates to the southern part of the Island. There is no
single authority representing both Turkish and Greek Cypriot people on the Island. Tirkiye recognises the Turkish
Republic of Northern Cyprus (TRNC). Until a lasting and equitable solution is found within the context of the United
Nations, Tirkiye shall preserve its position concerning the “Cyprus issue”.

Note by all the European Union Member States of the OECD and the European Union

The Republic of Cyprus is recognised by all members of the United Nations with the exception of Tirkiye. The
information in this document relates to the area under the effective control of the Government of the Republic of
Cyprus.
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