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Landsprofilerna om cancer

Det europeiska registret over cancerrelaterad ojamlikhet

ar ett flaggskeppsinitiativ inom Europas plan mot cancer.
Registret innehaller valgrundade och tillforlitliga uppgifter
om cancerprevention och cancervard som kan hjalpa att
urskilja trender, avvikelser och ojamlikheter mellan lander,
regioner och befolkningsgrupper. | landsprofilerna om cancer
faststalls styrkor, utmaningar och sarskilda atgardsomraden
for var och en av EU:s 27 medlemslander samt Island och
Norge for att vagleda investeringar och atgarder pa EU-niva,
nationell niva och regional niva som en del av Europas plan
mot cancer. Det europeiska registret 6ver cancerrelaterad
ojamlikhet stoder ocksa flaggskepp 1i handlingsplanen for
nollférorening. Profilerna utarbetas av OECD i samarbete
med Europeiska kommissionen. Vardefulla synpunkter och
kommentarer har ocksa inkommit fran nationella experter,
OECD:s halsokommitté och EU:s tematiska arbetsgrupp for
registret Over cancerrelaterad ojamlikhet.

Data- och informationskallor

De data och upplysningar som presenteras i landsprofilerna
ar till storsta delen hamtade fran den officiella statistik

som landerna rapporterat in till Eurostat och OECD. All
information har validerats for att jamforelserna av data ska
halla hogsta majliga kvalitet. Information om vilka kallor och
metoder som anvants vid insamling och hantering av data
finns i Eurostats databas och OECD:s halsodatabas.

Ytterligare uppgifter och information kommer ocksa fran
Europeiska kommissionens gemensamma forskningscentrum
(JRC), EU:s statistik om inkomst- och levnadsvillkor (EU-Silc),
Varldshalsoorganisationen (WHO), Internationella centrumet
for cancerforskning (IARC), Internationella atomener-
giorganet (IAEA), European Society for Paediatric Oncology
(SIOPE), Europeiska unionens byra for grundlaggande

rattigheter (FRA LGBTIQ), undersokningen Health Behaviour
in School-aged Children (Skolbarns halsovanor) samt fran
2023 ars landsprofiler om halsa respektive cancer samt andra
nationella kallor (oberoende av privata eller kommersiella
intressen). EU-genomsnitten dr ett vagt medelvarde for de 27
EU-landerna om inte annat anges. Island och Norge ingar inte
i EU-genomsnitten. Ddodlighet och incidens ar aldersstand-
ardiserade enligt Eurostats europeiska standardbefolkning
fran 2013.

Kopkraftsparitet ar ett matt som anger vilken vaxelkurs som
kravs for att olika valutor ska ha samma kopkraft, sa att
skillnader utjamnas mellan prisnivaerna i ett land jamfort
med ett annat.

Ansvarsfriskrivning: Denna publikation offentliggdrs under
overinseende av OECD:s generalsekreterare och Europeiska
kommissionens ordfoérande. De Gsikter och argument som framférs
hdr aterspeglar inte nédvindigtvis OECD-Idndernas eller Europeiska
unionens officiella standpunkter. Detta dokument inklusive alla data
och kartor paverkar inte ndgot territoriums status eller suverdnitet,
dragningen av internationella grdnser eller namnet p& ndgra
territorier, stéder eller omraden. Namn pd ldnder och territorier samt
eventuella kartor i denna gemensamma publikation anvdnds enligt
OECD:s praxis.

Sdrskilda territoriella ansvarsfriskrivningar som gdéller avseende OECD:
Anmdrkning av Republiken Turkiet: Information i detta dokument

som hdnvisar till "Cypern” avser den sédra delen av én. Det finns ingen
gemensam myndighet som féretrdder bade turk- och grekcyprioter pd
on. Turkiet erkéinner Turkiska republiken norra Cypern. Fram till dess att
en varaktig och rattvis I6sning nds inom ramen fér Férenta nationerna
kommer Turkiet att vidmakthdlla sin stdndpunkt i “Cypernfrdgan”.

Anmdrkning av alla Europeiska unionens medlemslénder i OECD och
Europeiska unionen: Republiken Cypern erkdnns av alla medlemmar i
Férenta nationerna med undantag fér Turkiet. Informationen i detta
dokument avser det omréde dér Republiken Cyperns regering utévar
faktisk kontroll.

© OECD/Europeiska unionen, 2025. Om det férekommer diskrepanser
mellan ursprungsverket och eventuella éversatta versioner bér endast
originaltexten betraktas som giltig.
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1. Oversikt
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Cancer i Sverige

Cancerincidensen i Sverige dkade med éver 30 % mellan 2012
och 2022. Den uppskattade cancerincidensen 2022 bland
svenska méan var 667 nya fall per 100 000, vilket ar lagre dn
EU-genomsnittet pad 684 per 100 000. Bland kvinnor var cancerin-
cidensen (518 nya fall per 100 000) hogre dn EU-genomsnittet
(488 per 100 000). Cancerdodligheten dr bland de lagsta i EU, med
207 fall per 100 000 jamfort med EU-genomsnittet pa 235 fall per
100 000.

| 2025

Riskfaktorer och forebyggande strategier

Prevalensen av vissa viktiga riskfaktorer fér cancer, sdsom
daglig rékning och alkoholkonsumtion, ar lagre i Sverige 4n i EU
som helhet. Orovdckande dr dock den relativt héga prevalensen
av andra riskfaktorer, sdsom overvikt eller fetma, exponering

i arbetet och lag konsumtion av frukt. Ojamlikheten mellan
socioekonomiska grupper bland vuxna &r stor for évervikt och
fetma, men klyftan mellan utbildningsnivéerna ar mindre dn
EU-genomsnittet. Prevalensen av riskfaktorer for cancer ar i
allménhet lagre d4n EU-genomsnittet bland ungdomar i Sverige,
men trenden for 6vervikt och alkoholkonsumtion ar 6kande.

Tidig upptackt

Sverige har tre allménna screeningprogram for livmoderh-
alscancer, brostcancer och kolorektalcancer, med hogt deltagande
bland respektive malpopulation. Screening foér livmoderhals- och
brostcancer var de férsta program som genomfordes, medan
inforandet av screeningprogrammet for kolorektalcancer
inleddes i alla regioner 2022. De flesta regioner i Sverige

erbjuder eller planerar att erbjuda organiserad testning for
prostatacancer och pilotstudier f6r lungcancerscreening pagar.
Sveriges nationella cancerstrategi har varit inriktad pa att frdmja
deltagande i screening och minska ojamlikheter.

Utvardering av cancervarden

Sveriges nationella cancerstrategi inrdttades 2009 med
overgripande mél att minska risken foér insjuknande i cancer,
forbattra kvalitet i omhé&ndertagandet av patienter med cancer,
forlanga overlevnaden och férbattra livskvalitet efter en
cancerdiagnos. Cancerdverlevnaden i Sverige har 6kat avsevart
under de senaste artiondena. Den uppskattade framtida inverkan
av cancer pa den aterstdende medellivsldangden ar mindre i
Sverige an i EU-genomsnittet. Den berdknade cancerbdrdan
for de totala halsoutgifterna ar emellertid storre i Sverige &n
EU-genomsnittet, och det finns stora skillnader i tillgdngen

till cancerrehabilitering och palliativ vard i Sverige. Insatser
for att minska skillnaderna ingick i den nationella planen for
investeringar i cancervard 2024 och 2025.
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2. Cancer i Sverige

Cancerincidensen har 6kat med 30 % under det
senaste artiondet

Enligt det gemensamma forskningscentrumets
europeiska cancerinformationssystem
uppskattades cancerincidensen bland svenska man
till 667 nya fall per 100 000 invanare 2022, vilket

ar lagre 4n EU-genomsnittet pd 684 per 100 000.
Bland kvinnor uppskattades cancerincidensen

(518 nya fall per 100 000 invénare) vara hogre

an EU-genomsnittet (488 per 100 000) (Figur 1).
Uppgifter fr&n det nationella cancerregistret
visar att det totala antalet nya cancerfall i Sverige
okade med 6ver 30 % mellan 2012 och 2022.

Det europeiska cancerinformationssystemet
uppskattar att cancerfallen framoéver kommer att
0ka med 19 % mellan 2022 och 2040.

Figur 1. For prostatacancer dr incidensen hogre bland man i Sverige dn i EU som helhet

Aldersstandardiserad incidens per 100 000 invénare, uppskattning, 2022
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Anm. Siffrorna fér 2022 dr uppskattningar gjorda fére covid-19-pandemin baserade pd incidensutvecklingen under tidigare dr, vilket
kan skilja sig jamfért med senare ar. Siffrorna inbegriper alla cancerformer utom icke-melanom hudcancer. Livmoderkroppscancer

omfattar inte livmoderhalscancer.

Kélla: Europeiska cancerinformationssystemet. Fran https://ecis.jrc.ec.europa.eu, hdmtad den 10 mars 2024. © Europeiska unionen,
2024. Den procentuella férdelningen av incidens omrdknades pd grundval av Gldersstandardiserade incidenstal och skiljer sig
ddrmed frdan den procentuella férdelningen av absoluta tal som anges pé det europeiska cancerinformationssystemets webbplats.

Prostatacancer stdr for den hogsta incidensen
bland maén, 35 % av alla nya cancerfall, jAmfort
med 23 % 1 EU som helhet. Bland kvinnorna star
brostcancer for den hogsta incidensen, 27 % av alla
nya cancerfall, jamfort med 30 % i EU som helhet.

Jamfort med andra EU-lander ar incidensen for
hudmelanom hog bade bland méan (54 nya fall per
100 000 invanare) och kvinnor (48 per 100 000) i
Sverige (jamf{ort med 24 per 100 000 bland méan
och 19 per 100 000 bland kvinnor i EU), men en
minskad incidens har observerats i den yngre
befolkningen (upp till 59 ar) under de senaste
aren. Incidensen for prostatacancer dr ocksd hogre

17 Lungcancer avser dven strupcancer och bronkialcancer.

an EU-genomsnittet (232 nya fall per 100 000
invanare jamfort med 154 per 100 0001 EU).
Lungcancerincidensen bland mé&n (39 nya fall per
100 000 invénare) ar daremot betydligt lagre &n
EU-genomsnittet (95 per 100 000)*. Lungcancerin-
cidensen bland mén har minskat under de senaste
artiondena, med 28 % mellan 1970 och 2022 enligt
uppgifter frdn det nationella cancerregistret
(dldersstandardiserad incidens enligt 1970 ars
folkrakning). En motsatt trend noteras for svenska
kvinnor, dar lungcancerincidensen per 100 000
invanare (3ldersstandardiserat) 0kade med 249 %
mellan 1970 och 2022. Under samma period
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okade incidensen for brostcancer med 117 % och
prostatacancer med 128 %. En del av dkningen

i brostcancer och prostatacancer kan forklaras

av inforandet av bréstcancerscreening och
anvandningen av PSA-tester under denna period.
Den storsta okningen observerades for malignt
melanom, som 6kade med 620 % bland m&an och
404 % bland kvinnor i nya fall per 100 000 invénare
(dldersstandardiserat).

Den aldersstandardiserade cancerdédligheten
ar den tredje lagsta i EU, med en relativt liten
skillnad mellan kdnen

Cancerdodligheten ar den tredje lagsta i EU, med
207 aldersstandardiserade dddsfall per 100 000
invanare jamfoért med EU-genomsnittet pa 235
dddsfall per 100 000 invéanare (Figur 2). Som i alla
andra EU+2-1ander? dr dodligheten betydligt hogre
bland mén an bland kvinnor. Klyftan mellan
konen ar dock den lagsta bland EU-landerna,

med en skillnad mellan mén och kvinnor pa 54
dddsfall per 100 000 invanare jamf{ort med 124 per
100 000 i EU som helhet. Dodligheten bland méan
minskade avsevart mellan 2011 och 2021 (-18 %),
vilket dr en marginellt storre férandring an bland
ekonomiskt jamforbara lander?® (<17 %). Aven bland
kvinnor minskade dodligheten (-9 %), men i ndgot
lagre grad an i ekonomiskt jamforbara lander

(<10 %). Tidstrender presenterade av de regionala
cancercentrumen i Sverige visar att skillnaden
mellan kénen bade nédr det giller incidens och
dodlighet har minskat markant f6r lungcancer,
bukspottkortelcancer och magsackscancer sedan
1970-talet, vilket formodligen forklarar en del av
den totalt sett minskade skillnaden mellan kénen i
frdga om cancerdddlighet.

Lungcancer och kolorektalcancer var de framsta
orsakerna bakom cancerdddligheten i Sverige
2021. Lungcancer stod for 16 % av alla dodsfall i
cancer medan kolorektalcancer stod fér 12 %, foljt
av prostatacancer och bukspottkortelcancer (9 %
vardera).

Aven om cancerdddligheten i Sverige minskar

ar cancer den nast vanligaste dodsorsaken efter
hjart- och kéarlsjukdomar. Under 2021 overtraffade
cancerdddligheten till och med dodligheten for
hjart- och kérlsjukdomar hos mén i Stockholms-
regionen. Eftersom dodligheten i hjart- och
karlsjukdomar minskar betydligt snabbare &n
cancerdddligheten kommer cancer sannolikt att
bli den frimsta dodsorsaken framover. Dédsfallen
till £6ljd av hjart- och kérlsjukdomar (dldersstand-
ardiserade) per 100 000 invanare minskade med
32 % mellan 2011 och 2021, medan motsvarande
minskning i cancerdddligheten var 13 %.

Figur 2. Skillnaden mellan konen nar det galler cancerdodlighet i Sverige ar minst i EU
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Anm. Ekonomiskt jamférbara ldnder definieras som tertilkluster baserat p& 2022 &rs BNP per capita matt i képkraftsstandard. Fér
SE dr ekonomiskt jamférbara ldnder AT, BE, DE, DK, IE, IS, LU och NO.
Kdlla: Eurostats databas. Uppgifterna avser 2021.

2 EU+2-landerna omfattar de 27 EU-medlemsidnderna plus Island och Norge.

3 Ekonomiskt j@mférbara ldnder definieras som tertilkluster baserat pd 2022 Grs BNP per capita mdtt i képkraftsstandard. Fér SE dr ekonomiskt
Jjamfoérbara ldnder AT, BE, DE, DK, IE, IS, LU och NO.
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Den undvikbara cancerdédligheten minskar i
Sverige, sarskilt nar det galler brostcancer och
lungcancer

Tack vare forbattrade forebyggande strategier

och framsteg nar det giller behandlingsalternativ
anses en betydande andel cancerdddlighet hos
personer under 75 ar potentiellt kunna undvikas* -
antingen genom folkhélsoinsatser som minimerar
exponeringen for cancerriskfaktorer (hdlsopolitiskt
atgardbar cancerdddlighet) eller genom optimal
onkologisk vard (sjukvardsrelaterad &tgardbar
cancerdddlighet).

Den halsopolitiskt dtgdrdbara dédligheten
ilungcancer i Sverige 2021 var 18 dodsfall

per 100 000 bland kvinnor (12 % lagre an
EU-genomsnittet) och 15 per 100 000 bland mén
(65 % lagre &n EU-genomsnittet). Jaimfdrt med 2011
har denna dodlighet minskat med 20 % for kvinnor
och 42 % for mén, medan EU-genomsnittet 6kade
med 4 % for kvinnor och minskade med 27 %

f6r man under samma period. Férbattringarna i
Sverige ar kopplade till en minskad prevalens av
rokning pa senare ar, vilket aterspeglar de positiva

effekterna av tobakskontrollpolitiken under de
senaste artiondena.

Under 2021 var den sjukvardsrelaterade
atgdrdbara dodligheten i brostcancer i Sverige
14 dédsfall per 100 000 kvinnor, vilket &r 28 %
lagre 4n EU-genomsnittet (Figur 3). Denna
dodlighet har minskat med 27 % jamfort med
2011, medan EU-genomsnittet minskade med

16 % under samma period. Motsvarande siffror
for kolorektalcancer i Sverige var 11 dédsfall

per 100 000 bland kvinnor (10 % hogre an
EU-genomsnittet) och 13 per 100 000 bland méan
(27 % lagre an EU-genomsnittet). JAmfort med
2011 har denna dddlighet minskat med 15 % for
kvinnor och 21 % fér mén, medan EU-genomsnittet
minskade med 18 % fér b&de kvinnor och mén
under samma period. Insatser for att forbattra
tidig diagnostisering (t.ex. inférandet av
screeningprogrammet for kolorektalcancerialla
regioner 2022) och cancervardens kvalitet (t.ex.
inrdttande av 6vergripande cancercentrum och
standardiserade vardforlopp) kommer att bidra till
ytterligare minskningar (se avsnitten 4 och 5.2).

Figur 3. Den undvikbara cancerdodligheten minskar i Sverige
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Anm. Siffrorna fér undvikbar dédlighet avser dédsfall hos personer under 75 @r.

Kdlla: Eurostats databas. Uppgifterna avser 2021.

Sverige har den femte hogsta
cancerprevalensen i EU+2-landerna

Sverige har hogre femarig cancerprevalens® an
EU-genomsnittet (Figur 4). Enligt uppgifter fran
Globocan var antalet cancerfall i Sverige 2 051
per 100 000 invanare 2022, vilket &r 9 % hogre
an EU-genomsnittet pad 1 876 fall per 100 000.

Enligt uppgifter fran Nordcan var den tiodriga
prevalensen i Sverige 2 721 fall per 100 000
invanare 2010 och 3 317 fall per 100 000 &r 2022,
vilket motsvarar en 6kning med 22 % och medfor
det hogsta registrerade talet ndgonsin sedan
datainsamlingen inleddes. Enligt uppskattningar
baserade pé uppgifter fran Eurocare-6 dkade

4 Undvikbar dédlighet omfattar dtgdrdbara dédsfall som kan undvikas genom @ ena sidan effektiva folkhélsoinsatser och férebyggande insatser, G andra

sidan snabba och effektiva hdlso- och sjukvardsdatgdrder.

5 Cancerprevalens avser den andel av befolkningen som har diagnostiserats med cancer och fortfarande lever, inklusive patienter som fér ndrvarande
genomgar cancerbehandling och patienter som har avsiutat behandlingen. Femdrig cancerprevalens omfattar personer som har diagnostiserats under de
senaste fem d&ren, medan livstidsprevalensen tdcker alla som ndgon gang isitt liv har fatt en cancerdiagnos.
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prevalensen for livslang cancer mellan 2010 och
2020 med 23 % 1 Sverige, jamfort med 24 % fér EU
som helhet. Den relativt hoga cancerprevalensen

Figur 4. Cancerprevalensen ar relativt hog i Sverige

Femarig allman prevalens per 100 000 invanare, 2022 (Globocan)

Forandring av aldersstandardiserad livstidsprevalens, 2010-2020 (Eurocare-6)

1 Sverige kan dock vara kopplad till den hoga
cancerdverlevnaden (se avsnitt 5.2).
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Kéllor: Databas fran IARC Globocan 2024; EUROCARE-6-studie (De Angelis m. fl., 2024).

Den socioekonomiska ojamlikheten i
cancerdddlighet bland mén i Sverige dr mindre
an EU-genomsnittet

Den totala cancerdddligheten i Sverige ar hogre
bland personer med lagre utbildningsniva

jamf{ort med personer med hogre utbildning
(Figur 5). Skillnaden i 4ldersstandardiserad total
cancerdddlighet per utbildningsniva bland svenska
man (42 %) ar mindre an genomsnittskillnaden i
EU (84 %) men storre bland svenska kvinnor (50 %)
an EU-genomsnittet (37 %).

Figur 5. Utbildningsklyftan for cancerdodlighet
ar mindre i Sverige an i EU bland man, men

storre bland kvinnor
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Anm. Uppgifter fran EU-Canlneg-studien avser 2015-2019. EU-15
avser oviktat medelvdrde fér 14 EU-ldnder samt Norge.

Kdlla: Europeiska kommissionen, IARC och Erasmus MC, 2024,
Mapping socio-economic inequalities in cancer mortality across
European countries. Faktablad om ojdmlikhet fréan Europeiskt
centrum for arbetsmarknadsrelationer.
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En uppdatering av den nationella
cancerstrategin har planerats till 2025

Regeringen arbetar med en uppdatering av den
nationella cancerstrategin. Den nuvarande
strategin inrdttades 2009 med det Overgripande
maélet att minska risken for insjuknande i
cancer, forbattra kvalitet i omhéndertagandet av
patienter med cancer, forlanga 6verlevnadstiden
och forbattra livskvalitet efter en cancerdiagnos,
minska regionala skillnader i 6verlevnadstid och
minska skillnaderna mellan befolkningsgrupper
iinsjuknande och overlevnadstid (Ruta 1). Inom
strategin inrdttades sex regionala cancercentrum
2010, samtidigt som man skapade nationella och
regionala specialiserade samarbetsgrupper och
tog fram nationella riktlinjer. Dessutom inférdes
2015 standardiserade vardforlopp i syfte att
minska vantetiden, standardisera diagnostiska
strategier, ¢ka patientndjdheten och minska
regionala ojamlikheter nér det géller tillgadng till
vard i ratt tid. Under 2023 omfattades 83 % av alla
cancerpatienter av nigot av 31 standardiserade
vardforlopp.

Ar 2023 fick Myndigheten fér vard- och
omsorgsanalys i uppdrag av regeringen att ta fram
en lagesbild av 2009 ars nationella cancerstrategi
(Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, 2024).
Slutsatserna i lagesbilden ar att den nationella
cancerstrategin ger struktur och inriktning

men brister i prioritering, implementering

och uppfdljning, att maluppfyllelsen skiljer

sig &t mellan strategins olika m&lomraden

och att de standardiserade vardforloppen har

Landsprofil om cancer 2025 | SVERIGE | 07



skapat sammanhallna fléden i cancervarden av halso- och sjukvarden fran slutenvarden till

men behover utvecklas ytterligare for att na primérvarden behdver végas in i en ny strategi. Ett
ledtidsmalen. I lagesbilden framhalls ocksa att forsta forslag till en uppdaterad strategi kommer
barncancervard har blivit en del av strategin men att laggas fram i borjan pa 2025.

behover vidareutvecklas och att medicinteknisk
utvecklingen, EU-initiativ och ett parallellt
nationellt initiativ for att 6verféra vissa delar

IDI1Y3IAS

Ruta 1. Den svenska cancerplanen kommer att uppdateras 2025

Sveriges nationella cancerstrategi fran 2009 dverensstammer med prioriteringarna i Europas plan mot cancer,
som syftar till att minska cancerrisken, forbattra patienternas livskvalitet, forlanga dverlevnadstiden och
minimera skillnader (Tabell 1). Strategin omfattar insatser for att bekampa cancerriskfaktorer samt kostnadsfri
allman screening for brostcancer, livmoderhalscancer och kolorektalcancer. Den inbegriper ocksa tvarveten-
skapliga specialistgrupper, nationella behandlingsriktlinjer, sjukdomsspecifika kvalitetsregister och grundlaggande
och specialiserad palliativ vard. Cancerpatienternas livskvalitet ar ett fokusomrade i strategin. Flera nationella
arbetsgrupper har inrattats, daribland en grupp vars syfte ar att forbattra barncancervarden. Sverige ar

ocksa inriktat pa cancerforskning och flera institutioner deltar i EU-finansierade projekt. Cancerrelaterad
ojamlikhet ar en central fraga i 2009 ars nationella cancerstrategi, med syftet att minska skillnaderna mellan
befolkningsgrupper och regioner nar det galler dverlevnadstid efter en cancerdiagnos. Uppdateringen av den
nationella cancerstrategin som ar planerad till borjan av 2025 férvantas utgd fran ett helhetsperspektiv som
omfattar forebyggande atgarder, tidig upptackt, diagnostik, behandling, rehabilitering, palliativ vard och
uppfoljningsvard. Avsikten ar att ha flera prioriterade omraden, sasom antagandet av precisionsvard, for att
synkronisera halsoframjande och férebyggande insatser med andra sjukdomsomraden och insatser for att
sakerstalla optimerade vardprocesser och 6kad tillganglighet. Strategin ska ocksa ta hansyn till Europas plan mot
cancer.

N
o
N
v

Tabell 1. Sveriges nationella cancerstrategi ar anpassad till Europas plan mot cancer

- Overgripande teman inom Europas
Pelare for Europas plan mot cancer
plan mot cancer
. - . Diagnos och . . Cancerrelaterad Forskning och
F k Livskval Bar
OrcbyEgEgs idig upptackt behandling R ojamlikhet Sl e innovation

Anm. BI& anger att Sveriges nationella cancerstrategi innehdller ett sérskilt avsnitt om d&mnet, orange anger att dmnet
omfattas avn
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3. Riskfaktorer och forebyggande

strategier

Sverige har relativt hog prevalens av dvervikt,
fetma, ohalsosam kost och exponering i
arbetet

Prevalensen av vissa viktiga riskfaktorer for cancer,
sdsom daglig rékning och alkoholkonsumdtion,

ar lagre i Sverige &4n i EU som helhet (Figur 6).
Sverige dr ocksé ett av de tre EU-ldnder som ligger
framst nar det géller fysisk aktivitet, luftkvalitet
och HPV-vaccinering. En relativt hog prevalens

av andra riskfaktorer, sdsom 6vervikt och fetma,
exponering i arbetet och lag konsumtion av frukt
ar dock bekymmersam. Under 2022 utgjorde
utgifterna for forebyggande atgérder® 4 % av de
aktuella halso- och sjukvardsutgifterna i Sverige —
lagre dn EU-genomsnittet pa 6 %.

Luftféroreningsnivéan i svenska stdder - méatti
partiklar med en diameter under 2,5 mikrometer
(PM,5) (en komponent av luftféroreningar utomhus
som klassificeras som cancerframkallande

SVERIGE |

fér méanniskor) - 4r 1ag (6 pg/m?) jamfort med
EU-genomsnittet (12 pg/m?). Sverige har ocksa
relativt stor tdckning av HPV-vaccinering. Flickor
erbjuds sedan 2012 gratis vaccinering mot
HPV-infektion, genom det nationella barnvacci-
neringsprogrammet. Sedan 2020 omfattas dven
pojkar av programmet. Vaccinationerna utfors

i skolan. Ar 2023 var andelen flickor som fick

alla rekommenderade doser av HPV-vaccinet

vid 15 ars alder 85 % i Sverige, jamf{ort med
EU-genomsnittet pa 64 %. For pojkar uppgick denna
siffra till 92 % 2023. Skillnaderna mellan landets
regioner dr f&. HPV-vaccinering erbjuds ocksa
kostnadsfritt till kvinnor fodda 1994-1999, som ett
led i anstrangningar for att eliminera livmoder-
halscancer senast 2027. Folkhilsomyndigheten
planerar att anta en ny rekommendation om
HPV-vaccinering for pojkar och mén upp till 26 ar
for att ytterligare minska HPV-relaterad cancer.

| 2025

Figur 6. Sverige har relativt hog prevalens av 1ag konsumtion av grénsaker och frukt samt

exponering i arbetet

Daglig rokning

HPV-vaccinering

Luftféroreningar

Lag konsumtion av gronsaker

¢

3
. ‘\Q- ”

\ Alkoholkonsumtion

Overvikt och fetma

Lag fysisk aktivitet

Lag konsumtion av frukt

Anm. Ju ndrmare mitten punkten ér placerad, desto bdttre dr landets resultat jamfért med andra EU-ldnder. Inget land hamnar i

det vita mittenfdltet, eftersom det finns utrymme for férbéttringar pé alla omrdden i samtliga Idnder.

Kéallor: OECD:s berékningar baserade pd 2022 drs EU-Silc-undersékning om dvervikt, fetma, fysisk aktivitet, frukt- och
gronsakskonsumtion (hos vuxna); Eurofound-undersékning om exponering i arbetet; OECD:s hdlsostatistik om rékning,
alkoholkonsumtion (hos vuxna) och luftféroreningar;, samt WHO nér det gdller HPV-vaccinering (15-driga flickor).

6 Utgifter for forebyggande Gtgédrder som rapporteras i hélsoredovisningen bér omfatta verksamhet utanfér nationella program (t.ex. opportunistisk

cancerscreening eller radgivning for rékavvénjning vid rutinméssiga ldkarbesok), men i praktiken kan Idnder ha svart att identifiera férebyggande
utgifter utanfér sadana program.
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Tidigare uppskattningar har visat att nistan en
tredjedel av alla cancerfall (28 %) i Sverige kan
tillskrivas riskfaktorer som gér att forebygga,

dar rokning bidrar till den storsta andelen (11 %),
foljt av ultraviolett stralning (7 %), fetma och
overvikt (2 %), dalig kost (2 %), alkoholkonsumtion
(2 %), cancerrelaterade infektioner (2 %) och lag
fysisk aktivitet (1 %) (Fridhammar, Hofmarcher
och Persson, 2020). Det finns stora skillnader i
exponering for cancerriskfaktorer mellan olika
socioekonomiska grupper - sarskilt nar det

galler rokning. Prevalensen av daglig rokning i
Sverige var 2022 10 procentenheter hogre bland
personer med den lagsta utbildningsnivan (12 %)
an bland personer med den hogsta (2 %), &ven om
trenden for tobaksrokning dr nedatgdende i alla
socioekonomiska grupper (Folkhalsomyndigheten,
2022). Sverige har dessutom den lagsta prevalensen
av rokning i EU (9 % 2022). Enligt Cancerfonden ar
exponeringen for ultraviolett strdlning vanligare
bland personer med hégre utbildningsniva, som
darigenom loper storre risk att utveckla malignt
melanom.

Aven om prevalensen av rékning har minskat
i Sverige sd har prevalensen av snus 6kat, med
29 % rapporterade anvandare bland méan och
13 % bland kvinnor 2023 enligt information
fran Centralforbundet for alkohol- och

narkotikaupplysning. Enligt Internationella centret
for cancerforskning ar rékfri tobak kopplad till
okad risk for cancer i munhdalan, matstrupen och
bukspottkorteln. Nya nikotinprodukter sdsom
e-cigaretter och nikotinpéasar har ocksé inférts pa
marknaden. Vita snus- och nikotinpéasar anvandes
av 13 % av svenska elever i drskurs nio och av 24 %
av dldre ungdomar 2023 enligt Centralférbundet
for alkohol- och narkotikaupplysning. Risken for
cancer fran dessa produkter ar fortfarande okand,
men pé grund av hélsoriskerna med nikotin
kommer de att behdva overvakas noga.

Socioekonomiska skillnader i overvikt och
fetma bland kvinnor ar lagre i Sverige ani EU

I Sverige var prevalensen av ¢vervikt (inklusive
fetma) bland vuxna kvinnor 47 %® 2022, vilket ar
hogre dn EU-genomsnittet (44 %) (Figur 7). Liksom
1 de flesta lander ar 6vervikten betydligt hogre
bland kvinnor med lagre utbildningsniva (54 %) an
bland kvinnor med hogre utbildningsniva (41 %),
aven om skillnaden i Sverige (13 procentenheter)
ar lagre an EU-genomsnittet (20 procentenheter).
Prevalensen av 6vervikti Sverige minskade dock
mer mellan 2017 och 2022 bland kvinnor med
lagre utbildningsniva (-8 %) an bland kvinnor med
hogre utbildningsniva (-2 %). Denna minskning ar
ocksa storre an EU-genomsnittet pé -1 % i bada
utbildningsgrupperna.

Figur 7. | Sverige ar prevalensen av 6vervikt bland kvinnor inom alla utbildningsnivaer hogre an

EU-genomsnittet

% av kvinnor 18 ar och aldre med 6vervikt (inklusive fetma), 2022
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Anm. Overvikt (inklusive fetma) omfattar personer med ett kroppsmasseindex (BMI) éver 25.

Kalla: Eurostats databas.

7 Folkhdlsomyndigheten rapporterar en rékningsprevalens pé 6 %.

8  Folkhdlsomyndigheten rapporterar en prevalens av évervikt (inklusive fetma) pd 45 % bland kvinnor i dldersgruppen 16—84 ar.
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Dalig kost bidrar till 6vervikt och fetma. Under
2022 konsumerade 52 % av svenska vuxna frukt
mindre 4n en gdng per dag (jAmfort med 39 % i EU)
och 41 % konsumerade grénsaker mindre dn en
gang per dag (jamfort med 40 % i EU).

Sverige har haft ett starkt fokus pa
férebyggande insatser under de senaste aren

Ansvaret {or att forebygga halsorisker ar fordelat
mellan en mangd aktorer pé alla nivéeri det
svenska sambhallet, inklusive pa nationell, regional
och kommunal niva. Sverige har fokuserat starkt
pa forebyggande insatser under de senaste aren. P
uppdrag av Regionala cancercentrum i samverkan
utarbetade den nationella arbetsgruppen for
cancerprevention 2020 en plan for det forebyggande
arbetet inom de regionala cancercentrumen
(Regionala cancercentrum i samverkan, 2020).
Planen uppdaterades ockséa 2023. Syftet med planen
var att beskriva atgarder for att foérebygga cancer
och frimja en hélsosam livsstil p& nationell niva
inom ramen for de regionala cancercentrumens

uppdrag.

Ar 2018 offentliggjorde Socialstyrelsen nationella
riktlinjer for prevention och behandling vid
ohdlsosamma levnadsvanor (Socialstyrelsen,
2018a). Rekommendationerna omfattade insatser
for battre levnadsvanor i fradga om tobaksbruk,
alkoholkonsumtion, ohdlsosamma matvanor

och otillracklig fysisk aktivitet, i syfte att uppna
en battre hélsa och forebygga sjukdomar. 1
riktlinjerna betonades insatser riktade till
sarskilda riskgrupper, daribland vuxna med
sdrskild risk (t.ex. pa grund av sjukdom eller social
sarbarhet), vuxna som ska genomgé en operation,
barn och unga samt gravida, med uppdaterade
riktlinjer planerade for publicering. Dessutom
offentliggjordes nationella riktlinjer for vard

vid obesitas 2023 (Socialstyrelsen, 2023). I dessa
betonas vikten av tidig upptéackt och samordnad
vard vid obesitas samt noteras att de svenska
sjukvardsregionerna maste avsitta mer resurser
for vard av barn och vuxna med obesitas under de
kommande &ren.

Vissa regioner i Sverige erbjuder hédlsokontroller
inom primarvarden till en utvald del av
befolkningen (t.ex. alla 40-aringar) med fokus pa
ohdlsosamma levnadsvanor. Modellen for fysisk
aktivitet pa recept har anvénts i Sverige sedan
borjan av 2000-talet och omfattar personcentrerad
individuell rddgivning, skriftliga evidensbaserade
rekommendationer for fysisk aktivitet, uppfoljning
och samhallsstdd. Initiativet har visat sig ha
positiva effekter for savil den fysiska aktiviteten

som hélsoresultaten under ldngre perioder, i bade
kliniska uppféljningsstudier och randomiserade
kontrollerade studier. Under 2022 utdvade 60 %
av personer ¢ver 15 ar fysisk aktivitet minst tre
ganger i veckan — dubbelt fler &n EU-genomsnittet
(31 %).

SVERIGE

Fritidskortet ar ett regeringsinitiativ som syftar

till att ge barn och ungdomari aldern 8-16 ar 6kad
tillgdng till idrott, kultur, utomhusaktiviteter och
andra samhaéllsaktiviteter. Det kan anvandas for
att betala fritidsverksamhet inom ramen for t.ex.
idrottsorganisationer, friluftsorganisationer och
andra organisationer inom det civila samhéllet och
kultursektorn. Reformen kommer att lanseras for
barn och familjer 2025, i syfte att 6ka den fysiska
aktiviteten bland barn och ungdomar.

| 2025

Bland ungdomar ar nivaerna nar det
galler rokning, alkoholintag och fetma
lagre ani EU, men trenderna i frukt- och
gronsakskonsumtion ar oroande

Prevalensen av riskfaktorer fér cancer ar i
allméanhet lagre bland ungdomar i Sverige 4n i EU
som helhet®, men det finns vissa undantag (Figur 8).
Under 2022 var prevalensen av rokning (minst en
gang under de senaste 30 dagarna) bland svenska
15-aringar 12 %, vilket dr 5 procentenheter lagre

an EU-genomsnittet, och tobaksanvandningen
minskade med 1,5 procentenheter under 2014-2022.
Prevalensen av upprepad fylla i samma &ldersgrupp
var 17 %, vilket ocksd &r mer dn 5 procentenheter
lagre an EU-genomsnittet, men Okade négot

med 1 procentenhet under perioden 2014-2022.
Overvikt (inklusive fetma) bland 15-aringar i
Sverige f6ljer samma maonster, med en lagre
prevalens pa 19 % jamfort med EU-genomsnittet
2022 (-2 procentenheter) och en marginell 6kning
under perioden 2014-2022 (0,2 procentenheter).
Overvikt och fetma &r vanligare bland barn med

en mindre gynnad familjebakgrund. I Sverige ar
11-15-4ringarna i den lagsta inkomstgruppen 9
procentenheter mer benédgna att vara overviktiga
(23 %) jamfort med den hogsta inkomstgruppen

(14 %), enligt enkatinstrumentet Family Affluence
Scale.

Sverige har sdmre resultat 4n andra EU-lander

nar det galler daglig konsumtion av frukt och
gronsaker bland 15-aringar. Under 2022 var
prevalensen av daglig fruktkonsumtion 17 %, vilket
ar 13 procentenheter lagre &n EU-genomsnittet,
och prevalensen for daglig gronsakskonsumtion
lag pé 23 %, vilket var 11 procentenheter lagre.
Trenden var ocksd nedatgéende under perioden
2014-2022, d& den dagliga fruktkonsumtionen

9 Uppgifterna dr hdmtade fran undersékningen Health Behaviour in School-aged Children study och kan skilja sig fran den nationella kéllan.
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minskade med 5 procentenheter och den dagliga
gronsakskonsumtionen minskade med 16
procentenheter. Andelen 15-aringar som dagligen

utévar 60 minuters fysisk aktivitet dr dock négot
hégre i Sverige an i 6vriga EU - 16 % jamfort med
EU-genomsnittet pa 15 %.

Figur 8. Bland ungdomar ar nivaerna nar det géller rokning, alkoholintag och fetma lagre an i EU

som helhet

Rokning minst en gang under de senaste
30 dagarna (%)

Alkoholberusning mer an en gang i livet (%)

Overvikt (inklusive fetma) (%)
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Anm. EU-genomsnittet dr ett oviktat medelvdrde. Uppgifterna avser 2022 och baseras pd ungdomar i &ldern 15 dr.

Kélla: Unders6kningen Health Behaviour in School-aged Children.

Anvéandningen av e-cigaretter 6kar snabbt
bland ungdomar och unga vuxna

Elektroniska cigaretter (e-cigaretter eller vapes)

ar apparater som laddas med en vitska som ofta
innehéller nikotin och olika aromer. Enligt statistik
frdn Centralférbundet for alkohol- och narkotikau-
pplysning uppgav omkring 1-2 % av invanarna
iSverige i dldern 17-84 ar att de hade anvént
e-cigaretter under den senaste manaden 2017.
Denna siffra ckade till 5 % 2023. Bland personer 1
aldern 17-29 ar ¢kade siffran frdn 6 % 2017 till 16 %
2023, med en starkare dkning bland unga kvinnor.
Bland elever i arskurs nio (15-16 ar) som anvant
e-cigaretter den senaste manaden var prevalensen
relativt stabil pd omkring 5 % for flickor och 7 % for
pojkar 2014-2021. Prevalensen ¢kade kraftigt till

23 % for flickor och 18 % for pojkar 2022, och sjonk
igen till 22 % respektive 13 % 2023.

Sverige skulle kunna foérhindra déver 20 000
nya cancerfall genom att uppna alkoholminsk-
ningsmalen

Liksom alla andra ldnder i Europa har Sverige

en betydande mgjlighet att minska antalet

nya cancerfall i landet genom att fokusera pa
primérprevention. Enligt OECD:s strategiska
folkhéalsoplanering finns den stoérsta potentialen

— f6r en minskning av antalet cancerfall med

20 356 mellan 2023 och 2050 — i uppnaendet av
alkoholminskningsmalen (Figur 9). Att uppna
ytterligare mal skulle ocksd minska cancerbérdan
med 19 069 fall (tobak), 4 547 fall (fetma) och 1 347
fall (luftféroreningar) under samma period.

Figur 9. Sverige har méjlighet att minska antalet nya cancerfall om malen for minskning av alkohol,

tobak och fetma uppnas

Antal cancerfall som undvikits mellan 2023 och 2050 tack vare uppnadda mal avseende riskfaktorer
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Anm. Malet fér tobak dr en 30-procentig minskning av tobaksanvdndningen mellan 2070 och 2025 och att mindre én 5 % av
befolkningen anvdnder tobak senast 2040. Fér alkohol &r médlet en minskning med minst 20 % av den totala alkoholkonsumtionen
och en minskning med 20 % av den h6ga alkoholkonsumtionen (sex eller fler alkoholhaltiga drycker vid ett enda tillfélle f6r vuxna)
mellan 2010 och 2030. Fér luftféroreningar dr det en drlig genomsnittlig PM,s-nivé pé 0 pg/m? till 2030 och 5 ug/m? till 2050. Ndr det
gdller fetma dr mélet en minskning till 2010 drs fetmanivé senast 2025.

Kalla: OECD (2024), Tackling the Impact of Cancer on Health, the Economy and Society, https://doi.org/10.1787/85e7c3ba-en.
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4. Tidig upptackt

Som en del av 2009 ars nationella cancerstrategi
rekommenderades kontinuerlig uppfoljning av
deltagandet i och kvaliteten pé befintliga och
framtida screeningprogram samt fortsatt hog grad
av deltagande i hela landet. Det rekommenderades
ocksd att framtida screeningprogram skulle inforas
pé ett samordnat och strukturerat satt for att
undvika regionala skillnader och att insatser skulle
goras for att nd ut till befolkningsgrupper med
lagre deltagandegrader.

Populationsbaserade screeningprogram har
utvecklats for att folja evidensbaserade
rekommendationer

Sverige har tre nationella populationsbaserade
screeningprogram for cancer (screening som aktivt
erbjuds en specifik malpopulation i riskzonen),
vilka inkluderar screening for livmoderhalscancer,
brostcancer och kolorektalcancer.

Screening for livmoderhalscancer var det

férsta nationella screeningprogrammet foér
cancer som rekommenderades i Sverige, och
genomfordes 1967-1977. Ar 2015 rekommenderade
Socialstyrelsen att screening for livmoderh-
alscancer skulle dndras fran primér cytologi
(gynekologisk cellprovtagning) till priméar
HPV-testning for kvinnor i dldern 30-64 ar och
kvinnor i dldern 23-29 ar som testats med primé&r
cytologi. Rekommendationen for det nuvarande
screeningprogrammet ar primar screening med ett
HPV-test for kvinnor som &r 23 ar eller dldre, med
ett inledande screeningintervall pd fem ar, {oljt
av ett intervall pd sju &r bland kvinnor som &r 49
ar eller dldre. Den sista screeningen bor erbjudas
kvinnor i &ldern 64-70.

Screening for brostcancer med mammografi
inleddes pa 1980-talet och genomfdrdes fullt ut
1997, med ett rekommenderat screeningintervall
péd 18-24 ménader. Alla kvinnor i dldern 40-74
ar erbjuds mammografi och omkring 60 % av
alla brostcancerfall upptécks genom screening-
programmet (Socialstyrelsen, 2022a).

SVERIGE

Ar 2014 rekommenderade Socialstyrelsen att
screening for kolorektalcancer genom test av ockult
blod i avforingen skulle erbjudas befolkningen

1 aldern 60-74 &r vartannat ar. Omstandigheter
sasom pagdende screeningstudier och personalbrist
inom vissa yrkeskategorier — framfdr allt gastroen-
terologer — ledde till ett regionalt ojamnt inférande
av screeningprogrammet for kolorektalcancer i
Sverige. Under 2022 bérjade screeningsprogrammet
dock inféras i alla regioner, men man har dnnu

inte natt ut till hela dldersgruppen i alla regioner.
Socialstyrelsen planerar att underscka det
vetenskapliga underlaget for att sinka startdldern
for screening av kolorektalcancer till 50 &r.

| 2025

Det finns regionala och socioekonomiska
skillnader i deltagandet i screening-
programmen

Den genomsnittliga deltagargraden i brostcancer-
screening i Sverige ar drygt 80 % (Figur 10), med
relativt smé regionala skillnader - med undantag
av Stockholmsregionen, dar deltagargraden ar
omkring 70 % enligt Cancerfonden. Det finns
dock mdjliga forklaringar sdsom felaktigheter

1 uppgifterna och mammografiundersékningar
som dger rum utanfor screeningprogrammet

pa privata kliniker (Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys, 2020). Deltagandet i screening
for livmoderhalscancer i Sverige var 80 % 2022.
Nar det giller screening for kolorektalcancer
undersdktes 64 % av den kallade befolkningen
2022 och 2023, och deltagargraden var i allménhet
hogre bland kvinnor (69 %) an bland méan (62 %)
enligt Cancerfonden. Regionerna Stockholm och
Gotland var forst med att erbjuda screening for
kolorektalcancer under 2009, och deltagargraden
2023 var 68 % 1 Stockholm och 73 % 1 Gotland.
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Figur 10. Screeningdeltagandet ar hogt och relativt stabilt i Sverige
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2022: Screening for kolorektalcancer bérjade inféras i alla
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Anm. Uppgifterna avser mammografiscreening bland kvinnor i Gldrarna 40-74 &r under de féregdende 18-24 méanaderna (baserat
pd programdata), utom fér 2014 dé& de avser dldersgruppen 50-69 &r under de senaste tvé dren (baserat p& undersékningsdata),
screening av livmoderhalscancer inom screeningintervallet (5,5 ar fér kvinnor i &ldrarna 23-49 ar och 7,5 @r fér kvinnor i dldrarna
50-70 ar) och screening av kolorektalcancer bland den kallade befolkningen i &ldrarna 60-80 &r inom tva ar (baserat pa

programdata,).

Kéallor: OECD:s hdlsostatistik 2024 fér bréstcancer, Nationellt kvalitetsregister fér cervixcancerprevention fér livmoderhalscancer,

Svenska kolorektalcancerregistret.

Det finns socioekonomiska skillnader nar det
galler deltagandet i screeningprogrammen i
Sverige. Deltagandet i brostcancerscreening
bland kvinnor i dldern 40-54 ar var exempelvis
64 % for kvinnor med lagre utbildningsniva och
82 % for kvinnor med hogre utbildningsniva
2019-2020 (Socialstyrelsen, 2022a). Sveriges
nationella cancerstrategi har varit inriktad pa
att frimja deltagande i screening och minska
ojamlikheterna. Under 2010 inleddes en process
for kvalitetsutveckling och okat deltagande i
screening for livmoderhals- och bréstcancer. Ett
steg for att frimja detta var att géra brostcancer-
screening kostnadsfrii hela landet fran och med
juli 2016, i syfte att nd socioekonomiskt utsatta
grupper. Under 2023 genomforde de regionala
cancercentrumen tillsammans med regionerna
en nationell kampanj om vikten av att delta i
nationella screeningprogram. Dessutom anvander
Sverige lokala hilsoinformatdrer for att informera
om screening. Ett annat exempel pd hur man
framjar deltagandet i screening av livmoder-
halscancer ar anvandningen av sjalvtester for
HPV, som rekommenderades av Socialstyrelsen

1 de uppdaterade riktlinjerna om screening for
livmoderhalscancer 2022 (Socialstyrelsen, 2022b).

Hbtgi-personer deltar i hogre grad i brost- och
livmoderhalscancerscreening i Sverige ani EU

Enligt EU:s tredje hbtgi-undersdkning ar
deltagandet i cancerscreening bland hbtgi-personer
hégre i Sverige &n i andra EU-1ander (Figur 11).
For brostcancerscreening rapporterade 47 %

av den berdrda hbtgi-populationen (ciskvinnor,
transkvinnor och intersexuella) i dldern 40-54

ar att de hade genomgatt mammografi under de
senaste tolv ménaderna, vilket dr mycket hogre
an EU-genomsnittet pa 28 %. FOr screening av
livmoderhalscancer rapporterade 76 % av den
berdrda hbtgi-populationen i dldern 25-39 &r i
Sverige att de hade genomgatt en gynekologisk
cellprovtagning under de senaste fem &ren (hogre
an 64 % 1 EU), medan 85 % av populationen i
aldern 40-55 &r i Sverige rapporterade att de tagit
ett gynekologiskt cellprov (hogre 4n 74 % i EU).
Detta dr i linje med den relativt héga screening-
frekvensen i Sverige jamfort med EU.
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Figur 1. Deltagandet i cancerscreening bland
hbtqi-personer ar hogre i Sverige an i andra
EU-lander

Andel hbtgi-personer som screenats for brost- eller
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100 %
80 %
60 %
40 %
20 %

0%

40-54 ar 25-39 ar 40-55 ar

Mammografi
under de senaste
12 manaderna

M Sverige mEU27

Gynekologiskt cellprov
under de senaste fem aren

Anm. Resultaten av hbtgi-undersékningen avser dldersgrupper
och/eller screeningintervall som inte dr anpassade till
masscreeningen i EU-Idnderna, och dessa bér inte jamféras.
Kéllor: Europeiska unionens byré fér grundldggande réttigheter
(EU:s tredje hbtqi-undersékning).

Organiserad testning fér prostatacancer
erbjuds i vissa regioner

Det finns inga nationella screeningprogram

for prostatacancer eller lungcancer i Sverige.
Socialstyrelsen rekommenderade emot screening
for prostatacancer med endast prostataspecifik
antigentestning (PSA) 2018 och drog slutsatsen
att screening med PSA-tester och kompletterande
tester behovde undersdkas ytterligare innan

en positiv rekommendation kunde utfardas

(Socialstyrelsen, 2018b). De regionala
cancercentrumen fick dock i uppdrag av regeringen
att hjalpa regionerna att organisera prostata-
cancertestning av asymtomatiska man. Arbetet
samordnas av en nationell arbetsgrupp med
foretradare for varje sjukvardsregion. I september
2024 hade totalt 13 av 21 regioner borjat testa, och
islutet av 2024 forvantades néstan alla regioner ha
borjat. Testforfarandena och vilka dldersgrupper
som omfattas skiljer sig &t mellan regionerna.
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En pilotstudie for lungcancerscreening inleddes
2022

Lungcancer leder till de flesta cancerrelaterade
dodsfall 1 Sverige, till stor del pa grund av att
lungcancer ofta diagnostiseras i ett sent skede.
Tidigare studier har visat att screening for
lungcancer skulle vara kostnadseffektivt i Sverige
(Andersson m.fl., 2021). Socialstyrelsen har

annu inte rekommenderat lungcancerscreening,
utan efterlyser pilotstudier i Sverige for att
besvara aterstdende fragor om strukturen pa

ett eventuellt screeningprogram. En pilotstudie
for lungcancerscreening bland kvinnor pa
grundval av nuvarande och tidigare rokvanor
paborjades i Stockholmsregionen 2022 av Regionalt
cancercentrum Stockholm Gotland, med planer
pé att utdka till mén under 2024. Pilotprojekt for
lungcancerscreening i samarbete med regionala
cancercentrum planeras ocksé inom Norra, Vastra
och Sodra sjukvardsregionen.

5. Utvardering av cancervarden

5.1. Tillganglighet

Svenska cancerpatienter far endast begransade
direkta ekonomiska konsekvenser till £6ljd av

sin sjukdom eftersom alla invanare har ratt till
halso- och sjukvard, inklusive cancerbehandlingar,
och patientavgifterna dr laga. Den andel av
befolkningen som rapporterade icke tillgodosedda
behov av sjukvard i Sverige (2,1 %) liknade
EU-genomsnittet (2,4 %) 2023.

Sjukvardsutgifterna som andel av BNP i Sverige
var 11 % av BNP 2022, den sjatte hogsta andelen i
EU. Under 2024 kostade ett besdk péd en vardcentral
mellan 100 och 400 kronor (9-35 euro) och ett

besok pé en specialiserad vardinrdttning mellan
200 och 450 svenska kronor (17-39 euro), beroende
pé region. Hogkostnadsskyddet inom Sppenvarden
innebér att patienten inte behdver betala mer 4n

1 400 kronor (122 euro) per tolvmanadersperiod.
Lakarundersokningar dr kostnadsfria for patienter
upp till 18 ar (upp till 20 ar i vissa regioner) och
for medborgare Over 85 ar. Patientavgiften for
overnattning pa sjukhus uppgar till omkring 130
kronor (11 euro) per dygn.

Patientavgiften for receptbelagda lakemedel ar
begrdnsad till 2 850 kronor (248 euro) per ar, medan
sjukhusldkemedel ingdr i hogkostnadsskyddet for
slutenvarden. Asylsékande och personer som vistas
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1landet utan tillstdnd har ratt till subventionerad
halso- och sjukvard och tandvard som inte kan
vanta, vilket inkluderar akut hélso- och sjukvard
och akut tandvard. De har dven ratt till modravard,
radgivning om preventivmedel och abort samt
vard enligt smittskyddslagen (som syftar till att
forhindra spridningen av smittsamma sjukdomar).
Dessutom har barn upp till 18 &rs alder, oavsett
migrationsstatus, ratt till subventionerad hélso-
och sjukvard i samma utstrackning som personer
som ar bosatta i samma region. Dessa regler
galler inte for personer som bara tillfalligt bescker
Sverige.

Sverige har en hog tithet av sjukskoterskor och
lakare, men det finns en viss regional obalans

Sverige hor till den grupp av lander som har

hog tillgéng till 1akare och sjukskoterskor i
forhallande till antalet nya cancerfall. Det finns
746 lakare per 1 000 nya cancerfall, vilket ar hogre
an EU-genomsnittet pa 679 per 1 000 (Figur 12).
Antalet ldkare per 100 000 anstédllda inom halso-
och sjukvardssektorn ckade med 13 % under det
senaste artiondet — fran 352 per 100 000 ar 2011 till
399 per 100 000 &r 2021 (Socialstyrelsen, 2021).

Sverige har 1 844 sjukskoterskor per 1 000 nya
cancerfall, vilket 4r hogre 4n EU-genomsnittet

péa 1376 per 1 000. Sverige har ocksa hdga poang
pé& EONS (European Oncology Nursing Society)
cancerindex 2022. P4 det hela taget har Sverige
goda resultat jamfort med andra EU-lander nar

det géller erkédnnande av sjukskoterskor, men
avancerade cancersjukskoterskeroller har dnnu inte
genomforts och erkdnts pa systemniva.

Ar 2024 offentliggjorde Socialstyrelsen en
statusrapport om efterfragan pa och utbudet

av hélso- och sjukvardspersonal i Sverige, som
visar att det rader brist pa vissa yrken och att det
forekommer regionala skillnader (Socialstyrelsen,
2024). Antalet sjukskdterskor per 100 000 anstédllda
inom hélso- och sjukvardssektorn minskade

fran 883 per 100 000 &r 2011 till 857 per 100 000

ar 2021 - en minskning med 3 %. Sverige har
specialiserade sjukskéterskor inom olika hélso- och
sjukvardsomréden, inklusive onkologi. Antalet
specialistsjukskoterskor per 100 000 anstédllda inom
halso- och sjukvardssektorn minskade med 3 %
och antalet radiologisjukskdterskor med 1 % mellan
2017 och 2021. Prognoserna indikerar att bristen pa
licensierad héilso- och sjukvardspersonal kommer
att kvarstd eller ¢ka fram till 2035.

Figur 12. Sverige har storre tillgang till sjukskoterskor och likare per nya cancerfall an

EU-genomsnittet

Antal sjukskoterskor per 1 000 nya cancerfall
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Anm. Uppgifterna om sjukskéterskor omfattar alla kategorier av sjukskéterskor (inte bara de som uppfyller kraven i EU-direktivet
om erkdnnande av yrkeskvalifikationer). Uppgifterna avser praktiserande sjukskéterskor utom i Portugal och Slovakien, ddr de
avser yrkesverksamma sjukskéterskor. | Grekland dr antalet sjukskédterskor en underskattning, eftersom siffrorna endast inkluderar
sjukskdterskor som arbetar pd sjukhus. Siffrorna fran Portugal och Grekland omfattar alla Idkare som har rétt att utéva sitt yrke,
vilket leder till en kraftig 6verskattning av antalet yrkesverksamma ldkare. EU-genomsnittet dr ett oviktat medelvérde.

Kalla: OECD:s hélsostatistik 2024. Uppgifterna avser 2022 eller senast tillgdngliga ér.
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Antalet stralbehandlingsmaskiner har minskat
under det senaste artiondet

I Sverige &r tillgdngen till stralbehandlingsut-
rustning relativt lag (Figur 13). Antalet strdlbehan-
dlingsmaskiner var 6 per 1 000 000 invanare 2023,
vilket r 24 % lagre dn EU-genomsnittet (8 per

1 000 000) och 31 % lagre an genomsnittet bland
ekonomiskt jamforbara lander (9 per 1 000 000).
Volymen har minskat med 22 % sedan 2012.

Stralbehandling bidrar till 30 % av all bot mot
cancer. En rapport om stralbehandling i de nordiska
landerna' (Regionala cancercentrum i samverkan
2022) visar att tillgédngligheten i Sverige dr néra
kopplad till det 1dga utbudet av specialiserad hélso-
och sjukvardspersonal. I rapporten konstateras

att Sverige héaller pé att tappa mark pad manga
stralningsomraden och att konsekvenserna av
rekryteringsproblemen, tillsammans med minskad

forskningsverksamhet, blir alltmer uppenbara.
Bristen pa béade specialistlikare och specialistsjuk-
skoterskor paverkar den tillgdngliga utrustningens
anvandningsgrad. Bristen pd kompetens bidrar
ocksa till langsammare utveckling och spridning
av ny teknik och nya behandlingsmetoder i Sverige
jamfort med exempelvis Danmark och Norge.
Bristen pd lakare som arbetar med forskning
begransar ytterligare mojligheterna att bedriva
forskning och utveckling pd samma niva som
jamfdrbara lander. De regionala cancercentrumen
har tillsammans med den nationella arbetsgruppen
for strdlbehandling gjort sdrskilda insatser for att
stirka stralbehandlingsomradet. Detta inkluderar
insatser for att Oka tillgdngligheten, sdkerstélla

ett rattvist inférande av nya metoder, utdka den
kliniska forskningen, forbattra utbildningsini-
tiativen och optimera resursanviandningen inom
svensk stralbehandling.
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Figur 13. Tillgangen till stralbehandlingsutrustning i Sverige ar relativt lag

Utrustningar per 1 000 000 invanare
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Anm. Den allra stérsta delen av strdlbehandlingsutrustningen i EU-Idnderna finns pé& sjukhus. Uppgifterna fér Portugal och
Frankrike omfattar endast utrustning pd sjukhus, medan uppgifterna fér andra Idnder avser all utrustning. Ekonomiskt jamférbara
ldnder enligt en indelning i tre grupper baserat pé& 2022 &rs BNP per capita métt i képkraftsstandard. Fér SE ér ekonomiskt
jamférbara ldnder AT, DK, IE, IS, LU och NO. EU-genomsnittet dr ett oviktat medelvéirde.

Kdlla: OECD:s hdlsostatistik 2024.

Andelen onkologiska lakemedel som
subventioneras i Sverige ligger langt over
EU-genomsnittet

Andelen indikationer for ett urval av
cancerlakemedel (for brost- och lungcancer) med
hog klinisk nytta som offentligt subventioneras

1 Sverige dar 85 %, vilket &r hogre an bade
EU-genomsnittet (59 %) och genomsnittet bland
ekonomiskt jamfdrbara lander (75 %) (Figur 14).
Andelen biosimilarer for cancerlakemedel med
offentlig subvention ar 84 %, vilket ocksd &r hogre
an bade EU-genomsnittet (64 %) och genomsnittet
bland ekonomiskt jamférbara lander (63 %).

10 Danmark, Finland, Island, Norge och/eller Sverige.

Effektivt godkdnnande av och tillgdng till nya
cancerliakemedel i Sverige hanteras genom en
samarbetsprocess som involverar sjukvardsre-
gionerna och statliga organ. Denna gemensamma
insats styrs av hélsoekonomiska utvarderingar
som genomfors av Tandvards- och lakemedels-
formansverket. Radet for nya terapier

(NT-radet) fungerar som en expertgrupp for att
rekommendera inférande av nya lakemedel och
lakemedelsbehandlingar (landsspecifika faktablad,
2024).
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Figur 14. Tillgangen till nya onkologiska lakemedel och biosimilarer dar hégre i Sverige an i EU som

helhet

Andel utvalda nya cancerlakemedel som ersatts (%)
M Sverige mEU22

Andel ersatta biosimilarer fér cancer (%)

m Ekonomiskt jamforbara lander

Anm. Analysen omfattar ett urval av 13 indikationer f6r 10 nya cancerldkemedel mot brést- och lungcancer med stor klinisk nytta
och 19 biosimilarer f6r 3 cancerldkemedel (bevacizumab, rituximab och trastuzumab) med aktivt godkdnnande for férsdljning av
Europeiska Iakemedelsmyndigheten fran och med den 26 mars 2023. Uppgifterna motsvarar andelen indikationer eller biosimilarer
som fanns med pé& den offentliga férteckningen éver ersdttningar den 1 april 2023. Ekonomiskt jamférbara Idnder enligt en
indelning i tre grupper baserat pd 2022 ars BNP per capita mdtt i képkraftsstandard. For SE dr ekonomiskt jgmférbara ldnder AT,
BE, DE, DK, IE, IS, LU och NO. EU-genomsnittet dr ett oviktat medelvérde.

Kéalla: Hofmarcher, Berchet and Dedet (2024), Access to oncology medicines in EU and OECD countries, OECD Health Working Papers,

nr 170, OECD Publishing, Paris, https://doi.org/10.1787/c263c014-en.

Det finns planer pa att se dver och forbattra
cancerrehabiliteringsvarden i Sverige

Det rader ojamlikhet i tillgdngen till cancerreha-
bilitering i Sverige — bade pa grund av skillnader
mellan olika geografiska regioner och beroende
pa diagnos. Tillgdngen till diagnosspecifik
rehabilitering ar ofta battre for de vanligaste
cancerformerna och patientorganisationer kan
ibland ocksa tillhandahalla utbildning och
psykosocialt stéd. Ar 2023 fick Socialstyrelsen i
uppdrag av regeringen att se Over cancerrehabi-
literingen pa regional niva och kommer att hjadlpa
regionerna att inféra atgdrdskoder i registerdata for
att mojliggdra datadriven uppfdljning av cancerre-
habilitering.

Det finns utrymme for att forbattra den
palliativa varden i vissa regioner och for vissa
diagnoser

Den specialiserade palliativa varden &r indelad

i palliativ slutenvard och vardhem, avancerad
hemsjukvard och tvarvetenskapliga palliativa
konsultteam som bistar sjukhusen, primarvarden
och den kommunala varden. Cancerfonden
granskade tillgdngen till palliativ vard i en
rapport for 2024, dar tre forbattringsomraden
betonas: ojadmlikhet i tillgdngen till vard, brist pa
politisk styrning och struktur samt brister nar

det galler fortbildning och kompetensutveckling
(Cancerfonden, 2024). Ojamlikheter i tillgdngen

till palliativ vard giller saval skillnader mellan
regionerna som mellan olika diagnoser. De svenska
riktlinjerna for palliativ vard (forst utfdrdade 2014)
haller pa att ses over.

I Sverige omfattas alla dodsfall av ett nationellt
kvalitetsregister for palliativ vard. Informationen
omfattar bland annat fragor om patientens sista

levnadsvecka, som besvaras av vardpersonal och
slaktingar. Syftet ar att forbattra varden i livets
slutskede for patienterna och deras slaktingar.

5.2 Kvalitet

Cancerdverlevnaden okar stadigt i Sverige

Canceroverlevnaden Overvakas av Socialstyrelsen
genom det svenska cancerregistret. Uppgifterna
offentliggdrs regelbundet i databasen Nordcan
tillsammans med jamforbara uppgifter fran alla
nordiska lander. Cancerdverlevnaden i Sverige har
Okat avsevart under de senaste &rtiondena och &r
den hogsta bland de nordiska ldnderna f6r bade
maéin och kvinnor. Enligt uppgifter fran Nordcan
var den femariga relativa 6verlevnadsgraden

for cancer i Sverige 78 % for méan och 76 %

for kvinnor under perioden 2018-2022. Under
perioden 1973-1977 var motsvarande siffror 39 %
fér méan och 48 % for kvinnor (Figur 15). Bland de
vanligaste cancertyperna registrerades en mycket
hog 6verlevnadsgrad pa fem ar for brostcancer

(93 %), prostatacancer (95 %) och melanom

(94 % f6r man och 96 % for kvinnor) under
diagnosperioden 2018-2022. Kolorektalcancer hade
en Gverlevnadsgrad pa 72 % for kvinnor och 70 %
for mén. For lungcancer var éverlevnadsgraden lag
(35 % for kvinnor och 27 % f6r mén) under perioden
2018-2022, men den har okat kraftigt under det
senaste artiondet (21 % for kvinnor och 16 % for
méan 2008-2012) eventuellt tack vare inférandet

av nya cancerlakemedel, frimst immunterapi

men delvis dven malriktade behandlingar. Jamfort
med 6vriga nordiska lander ar ¢verlevnaden i
lungcancer i Sverige den nést hdgsta efter Norge
néar det géller kvinnor och den tredje hogsta efter
Norge och Island nér det galler man.
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Figur 15. Den femariga canceréverlevnaden i
Sverige har okat gradvis bland bade mén och
kvinnor under de senaste artiondena
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Kdlla: Cancerregistret (Idnk: https://nordcan.iarc.fr/en).

Overlevnaden har historiskt sett varit hogre bland
kvinnor dn bland mén, men trenden viande i borjan
av 2000-talet. Det hinger samman med omvanda
trender nar det géller incidensen for lungcancer,
déar trenden ar 6kande for kvinnor (vilket

minskar den genomsnittliga ¢verlevnaden) och
minskande f6r méan (vilket 6kar den genomsnittliga
overlevnaden) samt med en ¢kad incidens for
prostatacancer.

Antalet potentiella forlorade levnadsar pa
grund av cancer ar nastan 40 % lagre ani
ovriga EU

Potentiella forlorade levnadsar ar ett intressant
kompletterande matt pa hur olika cancerformer
paverkar samhallet, eftersom storre vikt laggs vid
cancerdodligheten hos yngre individer. Genom att
undersoka forandringen av potentiellt forlorade
levnadsar over tid for olika cancerformer kan man
pavisa forbattringar av cancervardssystemen

som minskat den fortida dédligheten. Antalet
potentiella férlorade levnadsar pa grund av alla
former av cancer i Sverige 2022 var 840 per 100 000
invanare. Det &r 38 % lagre 4n EU-genomsnittet

(1 355 per 100 000). Antalet potentiella férlorade
levnadsar har minskat med 25 % sedan 2012,
jamfort med en genomsnittlig minskning pa 19 % 1
EU som helhet.
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Den cancertyp som orsakade flesta potentiella
forlorade levnadsar i Sverige var kolorektalcancer,
med 110 forlorade ar per 100 000 invanare 2022
(Figur 16), men siffran har samtidigt minskat med
8 % sedan 2012. Brostcancer orsakade 164 forlorade
ar per 100 000 kvinnor 2022, och siffran har
minskat med 31 % sedan 2012. Ingen cancerform
uppvisar en 6kning av antalet potentiella forlorade
levnadsar mellan 2012 och 2022.

Figur 16. Alla stora cancerformer uppvisar en minskning av antalet potentiella férlorade levnadsar i

Sverige under det senaste artiondet

Forandring i procent av potentiella forlorade levnadsar 2012-2022 (eller narmaste tillgangliga ar) (%)
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Anm. Andel potentiellt férlorade levnadsdr frén bréstcancer, livmoderhalscancer och dggstockscancer berdknas endast fér
kvinnor, medan andelen potentiellt férlorade levnadsér frén prostatacancer avser mén. Rosa bubblor signalerar en ékning av
den procentuella féréandringen i potentiellt férlorade levnadséar under 2012-2022 (eller det senaste tillgdngliga dret). Bld bubblor
indikerar en minskning. Storleken p& bubblorna stdr i proportion till de potentiellt férlorade levnadsdren 2022.

Kalla: OECD:s hdlsostatistik 2024.
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Organiseringen av cancervarden ar
decentraliserad i Sverige

Det svenska hilso- och sjukvardssystemet
kannetecknas av en decentraliserad
styrningsstruktur. Regeringen ansvarar for
regleringen, medan de 21 regionerna ansvarar

for att finansiera och tillhandah&lla hélso- och
sjukvard for sina invanare, oavsett om varden

star under regionens regi eller képs in frén en
privat vardgivare eller frdn en annan region. De
290 kommunerna ansvarar for en viss del av

hélso- och sjukvarden, sdsom &ldreboenden och
elevhilsan i skolan. Sverige ar dessutom indelat i
sex storre sjukvardsregioner, som samverkar for att
tillhandahalla specialiserad halso- och sjukvard
sdsom cancervard. Varje sjukvardsregion har minst
ett universitetssjukhus.

Flera omraden inom hélso- och sjukvardssystemet
ar decentraliserade, medan andra delar av den
specialiserade varden &r centraliserad. De sex
regionala cancercentrum som inrattades i enlighet
med 2009 ars nationella cancerstrategi stoder
arbetet i nationella och regionala tvarvetenskapliga
riktlinjegrupper, som upprattar kliniska riktlinjer
och kvalitetsregister. Dessa grupper gor det mojligt
att exempelvis f6lja upp nationella riktlinjer och
kvalitetsregister for att sikerstélla efterlevnad och
faststdlla kvalitetssdkringsmal.

Det finns for ndrvarande fyra ackrediterade
overgripande cancercentrum (Comprehensive
Cancer Centre) i Sverige, daribland i de tre
storstadsregionerna. Karolinska CCC var det forsta
som inrattades 2020, foljt av Sk&nes universi-
tetssjukhus och Sahlgrenska universitetssjukhuset
2022 samt Universitetssjukhuset i Linkdping 2024.
Status som Comprehensive Cancer Centre ar, enligt
Organisation of European Cancer Institutes (OECI),
en bekréftelse pd att centrumet uppfyller de hoga
krav som stélls pa kvalitet, vard, utbildning och
forskning pa canceromradet.

Enligt OECD:s policyundersokning om cancervard
har Sverige under de senaste aren forsokt hitta
effektiva satt att tillhandahalla vard av hog
kvalitet. Sverige har utvecklat ett koncentrerat
tillhandah&llande av cancervard och inrattat
natverk for cancervard for att tillhandahélla vard
av hog kvalitet och cancervard i tvirvetenskapliga
grupper. Frimjandet av tvarvetenskaplig vard ar
en del av 2009 ars nationella cancerstrategi och
stods av de nationella cancervdrdsprogrammen.
For brostcancer bedomdes 99 % av alla fall (med
regionala variationer pa mellan 97 % och 100 %)
av tvarvetenskapliga team innan behandlingen
inleddes 2023, enligt information fran det
nationella kvalitetsregistret for brostcancer.

Manga kvalitetsregister avseende cancer
omfattar patientrapporterade erfarenheter
och utfallsmatt

Sverige har ett stort antal register over halsodata
som hanteras av Socialstyrelsen, daribland
Sveriges cancerregister som grundades 1958.
Detta hogkvalitativa register omfattar hilsodata
for hela befolkningen och lagrar personnummer,
vilket gor det mgjligt att 1anka till andra register.
Sverige har ocksd 6ver 30 kliniska kvalitetsregister
med nationell tickning av cancer, som omfattar
de allra flesta cancerfall. Manga kvalitetsregister
for cancer i Sverige innehé&ller information om
patientrapporterade utfalls- och erfarenhetsmatt.
Patientrapporterade erfarenhetsmaétt registreras
ocksé som en del av standardiserade vardforlopp,
som ger information om patienternas erfarenhet
av att omfattas av ett vardforlopp f6r cancer

pé bade regional och nationell nivd. Denna
information omfattar &mnen som deltagande och
delaktighet, emotionellt stdd och tillgdnglighet
(Regionala cancercentrum i samverkan,

2024a). Dessutom rekommenderas halso- och
sjukvardssektorn att anvinda en fritt tillgdnglig
nationell formuldrsamling f6r patientrapporterade
utfallsmatt for att skapa en mer standardiserad
strategi for uppfoljning och férbattring av
vardkvaliteten. Formulédren togs fram av Sveriges
Kommuner och Regioner (SKR) tillsammans

med Inera (ett digitaliseringsbolag som arbetar
for de svenska kommunernas och regionernas
rakning) och kommer sd sméningom ocksa att
innehalla information om patientrapporterade
erfarenhetsmatt.

5.3 Kostnader och valuta for
pengarna

Cancerboérdan for halso- och sjukvards-
utgifterna férvantas forbli hogre an
EU-genomsnittet under de kommande 25 aren

Enligt OECD:s strategiska folkhé&lsoplaner-
ingsmodell uppskattas de totala halsoutgifterna
bli 9 % hogre i Sverige mellan 2023 och 2050 pa
grund av cancerbdrdan (Figur 17). Detta motsvarar
1 genomsnitt 409 euro (kdpkraftsparitet) per
person och &r. Denna siffra ar vasentligt hogre dn
genomsnittet 1 EU-19 (242 euro). Totalt férvantas
halso- och sjukvardsutgifterna per capita 6ka med
34 % 1 Sverige mellan 2023 och 2050, jamfort med
59 % 1 EU-27.
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Figur 17. Den berdknade cancerbérdan for halso- och sjukvardsutgifterna i Sverige beraknas vara

hogre an EU-genomsnittet
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Kalla: OECD (2024), Tackling the Impact of Cancer on Health, the Economy and Society, https://doi.org/10.1787/85e7c3ba-en.

Sverige kommer att forlora arbetsar
motsvarande 159 heltidsarbetande per 100 000
invanare pa grund av minskad sysselsattning i
samband med cancer

Ungefar en tredjedel av alla nya cancerfall bland
kvinnor och en fjardedel av alla fall bland mén
drabbar manniskor under 65 ar enligt statistik
fran Sveriges cancerregister. Utdver effekter pa
halsa och livskvalitet innebéar cancer f6r manga
manniskor nya omsténdigheter for deras arbetsliv.
Forsakringskassan ger cancerpatienter viss
flexibilitet att vara sjukskrivna, antingen helt

(100 %) eller pa deltid (75 %, 50 % eller 25 %) av sin
ordinarie arbetstid. En storre svensk studie visar
pa hog kortvarig sjukfranvaro bland patienter med
kolorektalcancer - sdrskilt under de forsta tva aren
efter diagnosen — men inga tydliga indikationer

pa hog langvarig sjukfranvaro (Beermann

m.fl., 2022). En annan svensk studie visar att
brostcancerdverlevare har hogre sjukfranvaro dn
befolkningen i allménhet.

OECD:s strategiska folkhélsoplaneringsmodell visar
att cancer, genom sin inverkan pa sysselsdttningen
pa grund av arbetsloshet och deltidsarbete,
minskar arbetskraftens deltagande och
produktivitet. Sverige férvéntas forlora arbetsar
motsvarande i genomsnitt 159 heltidsarbetande
per 100 000 invanare under 2023-2050, pa grund

av behovet att minska sysselsittningen. Dessutom
forvantas cancer leda till en forlust av arbetsar
motsvarande 43 heltidsarbetande per 100 000
manniskor pa grund av franvaro och 49 per 100 000
pé grund av sjukndrvaro'.

Tandvards- och likemedelsformansverket
ansvarar for att utvardera onkologiska
lakemedel

Tva viktiga utmaningar nar det géller framtida
utgifter for cancervard ar den aldrande
befolkningen i allménhet — som kommer att

leda till fler cancerpatienter och farre personer i
arbetsfor alder som betalar skatt for att finansiera
halso- och sjukvardstjanster — och ckade utgifter
for cancerlakemedel. Mellan 2008 och 2018 ¢kade
forsaljningen av cancerlakemedel per capita med
104 % fran 28 euro till 57 euro i Sverige och med
144 % frén 25 euro till 61 euro i EU som helhet.
Samtidigt aterspeglar detta det faktum att nya och
béttre - om dn dyrare — behandlingsalternativ har
blivit tillgdngliga fér personer med cancer.

Sverige anvander en vardebaserad metod for

att bedoma och prissatta nya lakemedel som
anvands i Oppenvardssammanhang (receptbelagda
lakemedel). Tandvards- och lakemedels-
férmansverket (TLV) ar det statliga organ som

har till uppgift att avgéra om en lakemedel-
sprodukt, en medicinteknisk produkt eller ett
tandvardsférfarande bor subventioneras av staten.
Kostnadseffektivitet ar ett av tre kriterier som
TLV anvander for att beddma nya receptbelagda
lakemedel. TLV lamnade 2024 in en rapport till
regeringen om mojligheten att anvénda register-
uppgifter for att forbattra dvervakningen av
lakemedelsanvandning och klinisk effektivitet
(TLV, 2024). Formagan att f6lja upp lakemedelsan-
vandningen ar en viktig del av TLV:s arbete for att
sakerstalla att behandlingskostnaden ar rimlig

11 Sjukndrvaro avser forlorad produktivitet som uppstar ndr anstdllda inte fungerar fullt ut pé arbetsplatsen pd grund av sjukdom, skada eller annat

tillsténd.
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i forhallande till nyttan. Nya sjukhusldkemedel
beddms visserligen direkt av sjukvardsregionerna,
men regionerna kan f& rekommendationer fran
NT-rddet om huruvida de bor ersétta lakemedel-
skostnaderna och de kan ocksé be TLV att
genomfora en kostnadseffektivitetsanalys for
ytterligare vigledning om huruvida ett lakemedel
ger valuta for pengarna.

Anviandning av cancerldkemedel i klinisk praxis
styrs av nationella behandlingsriktlinjer. Trots
detta kan den faktiska anviandningen fortfarande
skilja sig &t mellan sjukvardsregioner, dven

om en rapport fran Regionala cancercentrum

i samverkan visar att regionerna for det mesta
foljde nationella rekommendationer frdn NT-radet
2023. Ytterligare forbattringar av den nationella
tackningen av cancerlakemedelsregistret behdvs
for att géra det 1attare att battre dvervaka den
faktiska anvdndningen av lakemedel jamfort med
rekommendationerna.

5.4 Valbefinnande och
livskvalitet

Cancerns inverkan pa den aterstaende
medellivslangden forvantas vara mindre i
Sverige an i 6vriga EU

Cancer &r en av de framsta orsakerna till dédsfall
och funktionsnedsattning i EU-landerna, vilket
paverkar védlbefinnande och livskvalitet. Enligt
OECD:s strategiska folkhéalsoplaneringsmodell
kommer cancer att minska den aterstdende
medellivslangden for befolkningen i Sverige
med 1,8 &r mellan 2023 och 2050 jamfort med
ett scenario utan cancer (Figur 18). Denna siffra
ar lagre &n EU-genomsnittet (1,9 &r). Det kan

i detta sammanhang noteras att Sverige fran
omkring 2008 till 2019 ¢kade den aterstdende
medellivsldngden med tva ar.

Cancer har ocksé en betydande inverkan

pé befolkningens psykiska hélsa pa grund

av sjukdomens symtom och behandlingens
biverkningar samt paverkan pda vardagsliv, sociala
roller och arbete. Enligt OECD:s strategiska
folkhalsoplaneringsmodell f6rvantas antalet
depressioner pa grund av cancer 6ka i Sverige
med ytterligare 10 dldersstandardiserade fall per
100 000 invanare och ar.

Figur 18. Sverige forvantas uppleva en minskning av den aterstaende medellivslingden pa 1,8 ar

mellan 2023 och 2050 pa grund av cancer

Prognostiserad minskning av aterstaende medellivslangd pa grund av cancer (genomsnitt 2023-2050)
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Kalla: OECD (2024), Tackling the Impact of Cancer on Health, the Economy and Society, https://doi.org/10.1787/85e7c3ba-en.

Livskvalitet bland manniskor med cancer
overvakas inte systematiskt i Sverige
En 6kad cancerincidens och langre dverlevnad

innebar att fler manniskor lever med cancer an
under tidigare artionden. Aven vid avancerad

sjukdom finns det nu ménga effektiva behandlingar

som kan sakta ned utvecklingen och forlanga
livet. Nar cancerdverlevnaden Skar och sjukdomen

i vissa fall blir kronisk spelar livskvalitet,
rehabilitering och palliativ vard en mer central

roll i vdrden av cancerpatienter och Overlevare.
Det frimsta resultatet av cancerbehandlingen har
ofta varit 6verlevnad, och &verlevnadsgraden har
okat for manga former av cancer. Mindre fokus har
riktats pé livskvalitet for personer med cancer: hur
de mar under och efter behandlingen och vilka
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mojligheter de har att aterfd den héilsa de hade fére
cancerdiagnosen. Under de senaste dren har dock
den kommission som har till uppgift att uppdatera
den nationella cancerstrategin haft uppdraget att
inkludera detta i den nya planen.

I Sverige finns inga mojligheter att f6lja upp
livskvalitet for patienter med cancer generellt

pa nationell niva (Myndigheten f6r vard- och
omsorgsanalys, 2024). Tillgdngliga data kan i

forsta hand erhéallas fran enskilda studier i Sverige
eller internationellt. Nationella kvalitetsregister
rapporterar kliniska resultat och organisatoriska
atgdrder sdsom vantetider. Omkring 15 kvalitets-
register p& canceromradet ger dock information om
uppfdljningen av patientrapporterade utfallsmatt,
t.ex. livskvalitet. Detta omfattar registren for
tjock- och dndtarmscancer samt huvud- och
nackcancer. Registret for brostcancer borjade
samla in patientrapporterade utfallsmatt med
moduler fran fem olika instrument 2020 (Regionala
cancercentrum i samverkan, 2024b).

Anhorigvardare far betald ledighet

Cancer paverkar inte bara dem som blir sjuka,
utan dven deras anhoriga. En anhdrigvardare
kan vara en partner, ett barn, en foralder eller en
nira van. [ Sverige kan enligt Forsdkringskassans
regler en anhdrig fa 100 dagars betald ledighet
for att varda en néarstdende med livshotande

sjukdom. Ersattningen faststélls pa nationell
niva och motsvarar néstan 80 % av lénen, upp
till ett visst tak. Betald ledighet kan anvandas av
anhoriga i arbetsfor alder upp till 67 ar, och den
livshotande sjukdomen maéste intygas genom ett
lakarutlatande.

SVERIGE |

Sverige har okat investeringarna i rehabilitering

Ett nationellt program {6r cancerrehabilitering
utvecklades inom de regionala cancercentrumen
och inrdttades i Sverige 2014. De insatser som ingar
1 det nationella programmet bygger pa fysiska,
psykologiska, sociala och existentiella behov som
ar relevanta for livskvaliteten fér ménniskor med
cancer. De omfattar dven stod till anhorigvardare.

| 2025

Civilsamhéllet spelar ocksd en viktig roll inom
cancerrehabiliteringen och samarbetar med
sjukvardsregionerna. Ett exempel dr "Kraftens hus”,
som ar en ideell organisation och moétesplats for
personer med cancer och cancerdverlevare.

Som en del av de nationella investeringarna

i cancervard 2024 tilldelades de regionala
cancercentrumen i Sverige 220 miljoner kronor
(19 miljoner euro) for att distribuera till olika
initiativ inom cancervarden. Dessa inkluderar
insatser for att forbattra cancerrehabiliteringen
och den palliativa varden.
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6. Fokus pa barncancer

Enligt det europeiska cancerinformationssystemets
uppskattning fick 270 barn och ungdomar upp

till 15 &r en cancerdiagnos i Sverige 2022. Detta
motsvarar 14,6 barn med cancerdiagnos per

100 000 barn 2022 — med en nagot hégre andel
pojkar an flickor, vilket ocksé ar hogre jamfort
med 13,7 per 100 0001 EU som helhet (Figur 19).
Uppgifter fran det svenska cancerregistret visar
att incidenstrenderna dr svagt neddtgdende sedan
1980-talet. Leukemi dr den vanligaste cancertypen,
med 5,4 fall per 100 000 (37 %), f8ljt av cancer i
hjdrnan och centrala nervsystemet samt lymfom.

Enligt Eurostat ar cancerdodligheten i Sverige
lagre, med en tredrig genomsnittlig dodlighet
bland barn pa 1,9 per 100 000 jamfort med 2,11 EU.
Socialstyrelsen rapporterar om socioekonomiska
skillnader i barncancer, dar fordldrarnas
utbildningsniva paverkar barnets chanser att
Overleva cancer. Mellan 2009 och 2013 var den
tredriga 6verlevnadsgraden 86 % for barn till
fordldrar med lagre utbildning och 92 % fér barn
med fordldrar med hogre utbildning.

Figur 19. Cancerincidensen bland barn i aldern 0-14 ar ar nagot hogre an EU-genomsnittet
Aldersstandardiserad incidens per 100 000 invanare (0-14 3r), uppskattning, 2022
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Anm. Uppskattningarna fér 2022 dr baserade pd incidensutvecklingen fran tidigare ar, och kan skilja sig fran de uppgifter som
noterats under senare ar. "Alla former” omfattar alla cancerformer utom icke-melanom hudcancer.
Kéllor: Europeiska cancerinformationssystemet fér cancerférekomster. Frén https.//ecis.jrc.ec.europa.eu, hdmtad den 10 mars 2024.

© Europeiska unionen, 2024.

Som en del av initiativet Genomic Medicine
Sweden (GMS), som grundades 2018 for att omsétta
innovation inom genomik till precisionsmedicin,
har alla barn som nyligen diagnostiserats med
cancer erbjudits helgenomsekvensering sedan 2021.
Initiativet har tilldelats statliga medel sedan 2018.
Ar 2024 anslog socialdepartementet ytterligare
medel for fortsatt utveckling av precisionsvard och
diagnostik genom GMS. Detta inkluderar fortsatt
nationellt genomforande av anvandningen av
precisionsdiagnostik i kliniska prévningar inom
cancer och nationell och internationell datadelning
for utveckling av precisionsmedicin. Ett annat
projekt, BrainChild, kommer att integrera data med
artificiell intelligens f&r att underlatta tillgdngen
till hdlsodata om barncancer med de 6vergripande
maélen om ¢kad overlevnad och forbattrad
livskvalitet.

I SIOPE-projektet OCEAN om barncancervard
konstaterades att Sverige har sex institutioner

som behandlar barn med cancer, med relativt god
geografisk fordelning (SIOPE, 2024). Dessutom finns
alla 13 infrastruktur- och behandlingsmodaliteter
sdsom stamcellstransplantationer, brachyterapi,
foton- och protonstralningsterapi samt éverlevan-
devardskliniker tillgdngliga for vard av barncancer-
patienter i Sverige. Av de 436 kliniska provningarna
om barn- och ungdomscancerpatienter i Europa
mellan 2010 och 2022 genomfordes enbart 54

1 Sverige (12 %). Detta ar nést hogst bland de
nordiska ldnderna, efter Danmark pa 17 % (SIOPE,
2024). Dessutom fanns 72 % av de 68 lakemedel
som identifierades som nodvandiga for att
behandla cancer hos patienter i dldern 0-18 ar
tillgdngliga 1 Sverige 2018, jamfort med 76 % 1 EU i
genomsnitt (Vassal m.fl., 2021).
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Landsprofil om cancer 2025

Det europeiska registret 6ver cancerrelaterad ojamlikhet stoder ocksa flaggskepp 1i handlingsplanen for
ar ett flaggskeppsinitiativinom Europas plan mot cancer. nollférorening.

Registret tillhandahaller valgrundade och tillforlitliga
uppgifter om cancerprevention och cancervard

som kan hjalpa att urskilja trender, avvikelser och
ojamlikheter mellan lander och regioner i EU. Registret
inbegriper en webbplats och ett dataverktyg som
utvecklats av Europeiska kommissionens gemensamma

Profilerna utarbetas av OECD i samarbete med
Europeiska kommissionen. Gruppen ar tacksam for de
vardefulla kommentarer och férslag som inkommit fran
nationella experter, OECD:s hdlsokommitté och EU:s
tematiska arbetsgrupp for registret dver cancerrelaterad

forskningscentrum (https://cancer-inequalities.jrc. ojamlikhet.
ec.europa.eu/), samt en alternerande serie landsspecifika Varje landsprofil om cancer ger en kort
cancerprofiler vartannat dr och en 6vergripande rapport sammanfattning av:

om cancerrelaterad ojamlikhet i Europa.
den nationella cancerbordan,
| landsprofilerna om cancer faststalls styrkor, utmaningar

och sarskilda atgardsomraden for var och en av EU:s 27
medlemslander samt Island och Norge for att vagleda
investeringar och atgarder pa EU-niva, nationell niva
och regional niva som del av Europas plan mot cancer. - cancervardens prestanda, med fokus pa tillganglighet,
Det europeiska registret 6ver cancerrelaterad ojamlikhet vardkvalitet, kostnader och livskvalitet.

riskfaktorer for cancer, med fokus pa beteende- och
miljériskfaktorer,

program for tidig upptackt,
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