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Landsprofilerna om cancer

Det europeiska registret 6ver cancerrelaterad ojamlikhet

ar ett flaggskeppsinitiativ i Europas plan mot cancer. Det
innehaller valgrundade och tillforlitliga uppgifter om
cancerprevention och cancervard for att identifiera trender,
avvikelser och ojamlikheter mellan lander och regioner i EU.
| landsprofilerna om cancer identifieras 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. Det
europeiska registret dver ojamlikheter i cancersektorn stéder
ocksa flaggskepp 1i handlingsplanen for nollféroreningar.

Profilerna utarbetas av OECD i samarbete med Europeiska
kommissionen. Teamet vill tacka de nationella experterna
och for de vardefulla kommentarer som och forslag som
inkommit fran OECD:s halsokommitté och EU:s expertgrupp
for registret 6ver 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 mojliga kvalitet. Information om vilka kallor och
metoder som anvants vid insamling och hantering av data
finns i Eurostats databas och OECD:s hdlsodatabas.

Data har ocksa samlats in fran Varldshalsoorganisationen
(WHO), Internationella centret for cancerforskning,
Internationella atomenergiorganet, Institute for Health
Metrics and Evaluation och andra nationella kallor (som

ar 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. 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: This work is published under the responsibility

of the Secretary-General of the OECD. The opinions expressed and
arguments employed herein do not necessarily reflect the official views
of the Member countries of the OECD. This work was produced with the
financial assistance of the European Union. The views expressed herein
can in no way be taken to reflect the official opinion of the European
Union.

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.

Note by the Republic of Tiirkiye: 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. Tiirkiye 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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The use of this work, whether digital or print, is governed by the Terms
and Conditions to be found at https.//www.oecd.org/termsand-
conditions.
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1. Oversikt
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Cancer i Sverige

Antalet cancerfall i Sverige 4r ndgot lagre an
EU-genomsnittet, samtidigt som cancerdod-
ligheten ar bland de lagsta i EU och minskar for
de vanligaste cancerformerna. Den nationella
cancerstrategin, som lanserades 2009, banade
vag for nationella vardprogram, forbattrad
kvalitetssékring, standardiserade vardforlopp och
vidareutveckling av kliniska kvalitetsregister.

Riskfaktorer och prevention

Férekomsten av riskfaktorer for cancer ar i
allménhet 1ag i Sverige, men det finns vissa oroande
skillnader mellan socioekonomiska grupper. Trots
att andelen rokare i Sverige dr den lagsta i EU &r den
relativa skillnaden mellan personer med hogre och
lagre inkomst bland de storsta.

Tidig upptackt

Sverige har tre nationella screeningprogram

som &r skattefinansierade och kostnadsfria for
malgrupperna. Tackningsgraden for brdst- och
livmoderhalscancerscreening &r bland de hogsta 1
EU, men deltagandet skiljer sig fortfarande utifran
inkomst och utbildningsniva.

Utvardering av cancervarden

Alla svenska invénare har tillgdng till hdlso- och
sjukvard, och cancervardens resultat jamforelsevis
goda, med lag dodlighet och hog dverlevnad.
Kvaliteten pa cancervarden har fortsatt att
forbattras under de senaste artiondena efter
lanseringen av den nationella cancerstrategin
2009. Strategin omfattade inrdttandet av regionala
cancercentrum, beslutsfattande i multidisciplindra
team, regelbundet uppdaterade nationella kliniska
vardprogram, vidareutveckling av kliniska
kvalitetsregister och snabb tillgdng till nya
lakemedel. Kostnaderna for cancer ar nagot hogre
per capita an EU-genomsnittet.
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2. Cancer i Sverige

Antalet cancerfall i Sverige ar lagre an
EU-genomsnittet bland man men nagot hogre
bland kvinnor

Antalet cancerfall i Sverige har 6kat sedan det
nationella cancerregistret inrdttades 1958, men
cancerdddligheten har minskat sedan 1970-talet.
Enligt det europeiska cancerinformationssystemet
(ECIS), baserat pé incidensutvecklingen fran tiden
fore pandemin, forvantades cancerincidensen
bland svenska méan uppga till 631 nya fall per

100 000 invanare 2020, vilket ar lagt jamfort med
EU-genomsnittet pa 686 per 100 000 invanare.
Bland kvinnor férvantades cancerincidensen vara

nagot hogre 4n EU-genomsnittet, med 496 nya fall
per 100 000 invanare jamfort med 484 per 100 000 i
hela EU (Diagram 1).

Jamfort med andra EU-lander ar forekomsten av
hudcancer hog bland bdde man (45 nya fall per

100 000 invanare) och kvinnor (41 per 100 000) i
Sverige. Férekomsten av prostatacancer ar ocksa
hogre &n EU-genomsnittet (223 nya fall per 100 000
invanare jamfort med 159 per 100 000 i EU). Nar
det galler forekomsten av lungcancer bland mén
(45 nya fall per 100 000 invanare) ar den daremot
betydligt lagre an EU-genomsnittet (97 per

100 000).

Diagram 1. De ledande cancerformerna i Sverige ar aven ledande i EU under 2020

Cancerincidens efter kon i Sverige och EU
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Anmdrkning: Livmodercancer inkluderar inte cancer i livmoderhalsen. Dessa uppskattningar gjordes fore covid-19-pandemin,
baserat pd incidensutvecklingen frdn tidigare dr, och kan skilja sig frén de nivéer som noterats senare.

Kélla: Europeiska cancerinformationssystemet (ECIS). Frdn https.//ecis.jrc.ec.europa.eu, hdmtad den 9 maj 2022. © Europeiska
unionen, 2022.
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Cancerdddligheten ar bland de lagsta i EU, men
cancer ar fortfarande den framsta orsaken till
forlorade levnadsar

Cancer star for omkring 18 % av den totala
sjukdomsbdrdan uttryckt som funktionsjusterade
levnadsar (DALYs) i Sverige, jamfoért med omkring
20 % ihela EU. Cancerdddligheten dr bland de
lagsta i EU, med 217 aldersstandardiserade dodsfall
per 100 000 invanare jAmfort med EU-genomsnittet
pé 247 dodsfall per 100 000 invéanare.

Under 2011-2019 minskade cancerdodligheten
mer i Sverige 4n 1 EU i1 genomsnitt (Diagram 2).
Minskningen var 12 % bland man (jamfort med
10 % 1 hela EU) och 6 % bland kvinnor (jamfort
med 5 % 1 EU). Trots en redan 1&g cancerdddlighet
var alltsa framstegen i Sverige storre ani EU

som helhet, vilket skulle kunna tyda pa att

ojamlikheten i cancerdddlighet mellan lander dkar
snarare dn minskar.

Cancer &r trots det, efter hjart- och kérlsjukdomar,
den nést vanligaste dédsorsaken i Sverige, och

den framsta orsaken till férlorade levnadsar (YLL).
Under 2018 stod cancer for 915 forlorade levnadsar
per 100 000 personer under 75 ar, jamfort med
EU-genomsnittet pa 983 forlorade levnadsar. Cancer
ar den framsta orsaken till férlorade levnadsar

for bada konen, men kvinnor forlorar 5 % fler ar

dn man (939 forlorade levnadsar bland kvinnor
jamfort med 893 bland man). Eftersom dodligheten
1 hjart- och kérlsjukdomar minskar betydligt
snabbare &n cancerdddligheten kommer cancer
sannolikt att bli den vanligaste dédsorsaken.
Under 2021 hade cancerdddligheten redan gatt

om dodligheten i hjart- och kérlsjukdomar bland
kvinnor i en av Sveriges 21 regioner.

Diagram 2. Cancerddédligheten i Sverige ar bland de lagsta i EU
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Anmdrkning: Siffran for EU dr ett vdgt genomsnitt (enligt berdkningar av Eurostat for 2011-2017 och av OECD fér 2018-2019).

Kdlla: Eurostats databas.

Lungcancer dr den storsta orsaken till cancerdod
bland kvinnor och for badda konen tillsammans,
medan prostatacancer ar den vanligaste orsaken
till cancerddd bland méan. Brostcancer ar den

nast vanligaste orsaken till att kvinnor dor

1 cancer, foljt av tjock- och dndtarmscancer,
bukspottkortelcancer och hematologiska
cancersjukdomar. Bland mén ar den nést
vanligaste orsaken till cancerddd lungcancer, f6ljt
av tjock- och dndtarmscancer, hematologiska
cancersjukdomar och bukspottkortelcancer. Den
aldersjusterade dodligheten minskade for de flesta
cancerformer i Sverige under perioden 2011-2019
(Diagram 3), med nédgra f& undantag sdsom
levercancer (fran 6,2 dédsfall per 100 000 invanare,
aldersstandardiserat, 2011 till 7,6 dodsfall per

100 000 under 2019) och bukspottkortelcancer (fran

17,4 dodsfall per 100 000 invanare, aldersstand-
ardiserat, 2011 till 18,6 dodsfall per 100 000 under
2019).

Magsackscancer forvantades 2020 utgora 2 %

av alla nya cancerfall bland mén och 1 % bland
kvinnor, och 2019 stod cancerformen for en total
dodlighet pa 5 dodsfall per 100 000 invanare,
vilket ar lagre dn EU-genomsnittet (10 per 100 000
invanare).
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Diagram 3. Dodligheten minskade i de flesta vanliga cancerformerna med nagra fa undantag som

lever-, bukspottkortel- och hjarncancer

Forandring av cancerdodligheten, 2011-2019 (eller ndrmaste ar)
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Anmdrkning: De réda bubblorna indikerar en procentuell 6kning av cancerdédligheten under 2011-2019, medan de gréna bubblorna
indikerar en minskning. Storleken p& bubblorna stdr i proportion till dédstalen 2019. Dédligheten i vissa av dessa cancerformer ér
Idg, och den procentuella férdndringen bér ddrfér tolkas med férsiktighet. Bubblornas storlekar dr inte jamférbara mellan Iénder.

Kdlla: Eurostats databas.

Genom den nationella cancerstrategin
infordes nationella vardprogram, forbattrad
kvalitetssakring och standardiserade
vardforlopp

Ar 2009 antog Sverige en nationell cancerstrategi,
vars vergripande mal ar att a) minska risken
for insjuknande i cancer, b) forbattra kvaliteten

i omhéandertagandet av patienter med cancer,

c) forlanga 6verlevnadstiden och foérbéattra
livskvaliteten efter en cancerdiagnos, d) minska
regionala skillnader i 6verlevnadstid, och e)
minska skillnader mellan befolkningsgrupper
iinsjuknande och éverlevnadstid. Ar 2010
grundades sex regionala cancercentrum som
hade som ett av sina frdmsta ansvarsomraden
att stodja genomforandet av den nationella
cancerstrategin vilket inkluderade formerandet
av nationella och regionala specialiserade
samverkansgrupper och nationella vardprogram.
Ytterligare resurser tillhandaholls for att
utveckla och forbattra anvandningen av kliniska
kvalitetsregister for att félja upp implementeringen
av riktlinjerna. [ dag har Sverige 6ver 30 kliniska
kvalitetsregister pa canceromradet som anvands
for kvalitetsforbattring och klinisk forskning.

Vidare infordes standardiserade vardforlopp i
Sverige 2015. Syftet med programmet var att

korta vantetiderna, standardisera de diagnostiska
strategierna, oka patientnéjdheten och minska
regionala ojamlikheter nar det géller tillgdng

till vard i tid. Malet var att minst 70 % av
cancerpatienterna skulle ingd i ett vardférlopp

och att 80 % av patienterna i vardforlopp skulle
borja behandlas inom de faststillda tidsgranserna.

De regionala cancercentrumen fick i uppdrag

att samordna genomfdrandet och folja upp
vantetiderna. De standardiserade vardférloppen
infordes for 31 cancerformer under 2015-2018.

Ar 2021 ingick omkring tre fjardedelar av alla
cancerpatienter i ett standardiserat vardforlopp for
cancer.

Barncancervarden dr organiserad i sex
specialiserade barncancercentrum

I Sverige diagnostiseras omkring 350 barn

och ungdomar under 18 med cancer varje ar.
Under 2020 uppgick den &ldersstandardiserade
cancerincidensen hos barn under 15 ar till

13 per 100 000 invénare, vilket ar lagre &n
EU-genomsnittet (15 per 100 000). Den svenska
barncancervarden dr organiserad i sex
barncancercentrum, dar alla barn och ungdomar
under 18 ar behandlas och féljs upp. Den totala
overlevnaden for barncancer i Sverige ligger i
dagslaget p& omkring 85 %.

Mekanismer for att skydda manniskor med
cancer

Ratten att bli bortglomd (en rattighet som ger
manniskor mojlighet att ha kontroll 6ver sina
personuppgifter, daribland halsorelaterade
uppgifter, genom att besluta om vad som bor vara
tillgdngligt for allménheten) finns inte i svensk
lagstiftning. I stillet skyddas sarbara grupper

av forsdakringsavtalslagen genom "ratten till
forsakring”, vilket innebar att ett forsdkringsbolag
inte far végra en person att teckna en sddan
sjukforsakring som bolaget normalt tillhandahaller
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allmanheten om det inte finns sarskilda skal, vilka
anges mer i detalj i lagen. Bolaget méaste gora en
individuell beddmning baserad pa vetenskap och
beprovad erfarenhet.

Nar den medicinska behandlingen har slutforts
och cancerpatienten anses vara frisk kan
personen atergd till arbetet. Personernas forméaga

jamfors med deras arbetsuppgifter, och ett
anstédllningsavtal kan inte sédgas upp om de kan
utfoéra de relevanta arbetsuppgifterna, atminstone
till viss del. Rehabiliteringen och matchningen
mellan person och arbetsplats sker i samverkan
med arbetsgivaren, Férsikringskassan och
personen sjalv.

[l SVERIGE |

| 2023

3. Riskfaktorer och forebyggande

strategier

Forekomsten av riskfaktorer for cancer ar i
allménhet lagre i Sverige dn i EU (Diagram 4), men
det finns vissa oroande trender. Sarskilt oroande ar
den stora skillnaden i exponering for riskfaktorer
mellan socioekonomiska grupper — sarskilt nar
det géller rokning — och den 6kande férekomsten
av fetma och fysisk inaktivitet bland barn och
ungdomar. Medans det finns méanga atgarder for
tobakskontroll, och tobaksrékningen minskar i
alla socioekonomiska grupper, kraver okningen

av fetma och fysisk inaktivitet hos barn och
ungdomar sarskild uppmaéarksamhet.

Ansvaret for att forebygga hélsorisker ar

fordelat mellan en méangd aktérer pd alla nivaer

1 det svenska samhallet, inklusive pa nationell,
regional och kommunal niva. Icke-statliga
organisationer spelar ocksé en viktig roll. Exempel
pé ansvariga institutioner ar regeringen, statliga
myndigheter (daribland Folkh&dlsomyndigheten,
Livsmedelsverket och Socialstyrelsen), vardgivare,
skolor, stadsplanerare och icke-statliga
organisationer. Under 2020 motsvarade de totala
utgifterna for férebyggande insatser 3,3 % av de
nuvarande utgifterna for halso- och sjukvard,
vilket ar strax under EU-genomsnittet pa 3,4 %.

Diagram 4. Forekomsten av riskfaktorer for cancer ar lagre i Sverige an i andra EU-lander

Rokning (vuxna)

Exponering for luftféroreningar

HPV-vaccinering (kvinnor)

Alkoholkonsumtion (vuxna)

Overvikt och fetma (vuxna)

Anmdrkning: Ju ndrmare mitten punkten dr placerad, desto béttre dr landets resultat jdmfért med andra EU-Idnder. Inget land
hamnar i det vita mittenfdltet, eftersom det finns utrymme for férbéttringar pé alla omraden i samtliga Idnder.

Kéallor: OECD:s beréikningar baserade pd Europeiska hdlsoenkdten 2019 fér rokning och évervikt/fetma, OECD Health Statistics 2022
och WHO:s globala informationssystem fér alkohol och hdlsa for alkoholkonsumtion (2020), WHO f6r vaccinering mot humant
papillomvirus (HPV) (via WHO:s och Unicefs gemensamma rapporteringsformulér fér immunisering) (2020) samt Eurostat fér

luftféroreningar (2019).
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Sverige har den lagsta forekomsten av rokning
iEU

Rékning har minskat stadigt, oberoende av
kon, alder och socioekonomisk bakgrund.
Enligt Europeiska hélsoenkéten 2019 rokte
6,4 % av befolkningen dagligen jamfoért med
EU-genomsnittet pa 18,4 %. Skillnaderna i
rokning mellan mén och kvinnor och mellan
olika &ldersgrupper ar lagre i Sverige! &n i
andra EU-lander, men skillnaderna mellan

socioekonomiska grupper r markanta. Under
2019 var andelen personer som roker dagligen mer
an tre gdnger storre bland personer med lagre
utbildning (9,7 %) an bland personer med hogre
utbildning (2,8 %) (Diagram 5). Férhallandet var
ungefdr detsamma mellan personer med lagre
och hogre inkomst (11,5 % respektive 3,4 %). De
relativa skillnaderna i rékning utifran utbildning
och inkomst dr storre i Sverige 4n i de flesta andra
EU-lander.

Diagram 5. Lag utbildning ar fortfarande en betydande faktor for rokvanor i Sverige

Andel som réker dagligen

m Totalt ©» Hogutbildade o Lagutbildade

35
30
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Anmdrkning: Siffran fér EU dr ett viigt genomsnitt (enligt berékning av Eurostat).

Kdlla: Eurostats databas (Europeiska hdlsoenkdten). Uppgifterna avser 2079.

Anvandningen av snus &r utbredd i Sverige och
har flera negativa héalsoeffekter, inklusive dkad
cancerrisk. Enligt International agency for research
on cancer (IARC) ar rokfri tobak kopplad till cancer
i munhalan, matstrupen och bukspottkorteln.

Det ar mdjligt att snusanvandning kan cka

risken for cancer i magsicken och dndtarmen

och 6ka dodligheten efter en cancerdiagnos
(observerat for all cancer sammanslaget samt for
prostatacancer), bade nédr dodsorsaken betraktas
som cancerrelaterad och for samtliga dédsorsaker
(Folkehelseinstituttet 2019). Cancerrisken dr &nnu
okdnd for nya nikotinprodukter som kommit ut pa
marknaden, till exempel elektroniska cigaretter
och nikotinpasar (vitt snus), men pa grund av
halsoriskerna med nikotin kommer de att behdva
overvakas noggrant. Bland befolkningen i dldern
15 ar eller dldre anvénde runt 1 % e-cigaretter
regelbundet 2020, vilket &r ungefar halften av
EU-genomsnittet (2,1 %).

Flera &tgéarder har vidtagits for tobakskontroll
1 Sverige. Férutom beskattning for att minska
efterfrdgan infordes varningstexter pa tobakspaket

1977, ett reklamforbud 1993, en 18-arsgréans for kop
av tobaksvaror 1997 och ett férbud mot rékning

1 barer och restauranger som tradde i kraft 2005.
Under 2019 utckades rokforbudet till att omfatta
uteserveringar och vissa andra offentliga platser,
som tdgstationer, busshéallplatser och lekplatser.

Luftfororeningarna i svenska stader ar ganska
laga i forhallande till EU-genomsnittet

Partiklar i atmosfdren ar en komponent i
luftféroreningar utomhus som International agency
for research on cancer (IARC) har klassificerat som
cancerframkallande fér ménniskor? PM;,-partiklar
anses vara tillrackligt sma for att inandas djupt ner
ilungorna dir de, beroende pd sammansattningen,
kan orsaka lungcancer. Viktiga lokala kallor till
PM,s ar trafik och vedeldning, dar man vet att
framfor allt férbranningsprodukter som tjara och
sot ar cancerframkallande. Mdngden PM,s och PMy,
mats regelbundet i europeiska stdder. Nivderna i
svenska stader 2019 (5,8 ug/m? av PM,s och 12,3 pg/
m? av PMyo) var betydligt ldgre dn EU-genomsnittet
(12,6 pg/m? av PM;s och 20,5 pg/m?® av PM).

1 Enligt den nationella folkhdlsoenkdten rékte 5,9 % av mdnnen och 6,1 % av kvinnorna 2021.

2 Partiklar i atmosfdren (PM) klassificeras efter storlek, dar PMho avser partiklar som ar mindre én 10 mikrometer i diameter och PM.s partiklar som ér

mindre dn 2,5 mikrometer i diameter.

08 | SVERIGE | Landsprofiler om cancer 2023



Den totala alkoholkonsumtionen i Sverige ar
1ag, men den skadliga konsumtionen ligger nira
EU-genomsnittet

Den totala alkoholkonsumtionen per capita i
Sverige ar lagre an EU-genomsnittet (Diagram

6). Under 2020 stod alkoholkonsumtionen bland
personer i dldern 15 ar eller ldre for i genomsnitt
7,5 liter ren alkohol per person och ar, vilket ar 23 %
mindre &n EU-genomsnittet pa 9,8 liter.

Det skadliga drickandet i Sverige (2,4 %) ligger
daremot ndra EU-genomsnittet (2,7 %). Fler kvinnor
(2,8 %) an man (2 %) uppger att de dricker i skadliga
mangder da grinsen sitts vid 20 gram per dag for
kvinnor och 40 gram per dag fér mén.

Den svenska alkoholpolitiken har en lang och
komplicerad historia. Uppfattningen var att
alkoholanvandningen orsakade betydande
halsoproblem och sociala problem, som
forvarrades under 1800-talet. Ar 1922 hélls

en icke-bindande folkomrostning om ett
rusdrycksforbud. Foérbudssidan forlorade knappt,
men som en politisk kompromiss beholls ett
alkoholransoneringssystem (motbokssystemet)
fram till 1955. Darefter har kontrolladtgdrderna
riktats mot priserna (genom skatter) och pa

att begrénsa tillgdngen genom Systembolagets
monopol. Pris och tillgdnglighet &r tva av de tre
atgérder for att kontrollera alkoholkonsumtionen
som rekommenderas av WHO. Den tredje atgérden
- reglering av reklam — anvands ocksd i Sverige.

[l SVERIGE |
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Diagram 6. Den totala alkoholkonsumtionen i Sverige ar bland de lagsta i EU

Liter per capita

Anmdrkning: Siffran for EU27 dr ett oviktat genomsnitt (enligt berdkning av OECD).
Kdllor: OECD Health Statistics 2022 och WHO:s globala informationssystem fér alkohol och hélsa.

Trender i forekomst av 6vervikt och fetma
bland barn och ungdomar ar oroande

Enligt europeiska halsoenkaten uppgick andelen
overvikt eller fetma i Sverige 20109 till strax 6ver

50 %, vilket var lite under EU-genomsnittet (52,7 %).
Forekomsten av 6vervikt och fetma bland svenska
kvinnor (45,7 %) var i linje med EU-genomsnittet,
medan forekomsten bland méan (57,1 %) var lagre
an EU-genomsnittet. Overvikt och fetma var
vanligare bland personer med lagre utbildningsniva
béde bland man (59,4 %) och kvinnor (51,4 %),

dven om bada grupperna fortfarande ldg under
EU:s genomsnitt pa 62,9 % for mén och 55,1 % for
kvinnor. Bland personer i dldrarna 65 ar eller dldre
var férekomsten av overvikt och fetma 56,5 %,
vilket ar lagre dn EU-genomsnittet pa 62,8 %.

Andelen vuxna med fetma har tredubblats under
perioden 1980-2020, frdn 5 % till drygt 14 %. Bland
personer ¢ver 40 ar fordubblades andelen, medan
den fyrfaldigades for vuxna under 40 &r. En sarskilt
oroande trend ar att bade 6vervikt och fetma 6kar

bland svenska skolbarn. Férekomsten av fetma
bland barn i aldrarna 11-15 var fem ganger sd hog
2020 som i slutet av 1980-talet. Enligt méatningar
utférda 2017-2018 lag forekomsten av fetma hos
skolbarn i dldrarna 11-15 pa 6 % och férekomsten
av overvikt pa 14 %.

Den fysiska aktiviteten dr hog bland vuxna,
men ldgre bland barn och ungdomar

Under 2019 var den fysiska aktiviteten bland

den vuxna befolkningen i Sverige hogre &n
EU-genomsnittet. Andelen vuxna som &gnar sig at
pulshdjande traning i minst 150 minuter i veckan
var 56 %, vilket ar klart 6ver EU-genomsnittet pa
33 %. Det fanns inga relevanta skillnader mellan
maéin och kvinnor. Enligt svenska nationella
undersokningar (Folkhdlsomyndigheten 2022) &r
den fysiska aktiviteten bland barn och ungdomar
daremot 1dg. Matningar fran 2017-2018 visade
exempelvis att bara 11 % av 15-aringarna dgnade
sig at tillracklig fysisk aktivitet enligt WHO:s
rekommendationer om minst en timmes fysisk
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aktivitet med mattlig till hog intensitet per dag for
denna aldersgrupp. Fysisk aktivitet var dessutom
vanligare bland personer med hogre utbildning
(62,6 %) jamfort med personer med lagre utbildning
(49,6 %), aven om andelarna lag hogt dver EU:s
genomsnitt for personer med hogre (42,4 %)
respektive lagre (24,5 %) utbildning.

4. Tidig upptackt

Den svenska halso- och sjukvarden erbjuder
screening for bréstcancer, tjock- och
andtarmscancer och livmoderhalscancer

Sverige har tre nationella screeningprogram
(screening erbjuds specifika malgrupper med

risk att fa den aktuella cancerformen) som

ar kostnadsfria for deltagarna. Programmen
omfattar screening for livmoderhalscancer,
brostcancer samt tjock- och dndtarmscancer.
Under det senaste artiondet har det gjorts

flera andringar av rekommendationerna

om nationella screeningprogram. Ar 2014
rekommenderade Socialstyrelsen att screening
for tjock- och dndtarmscancer skulle erbjudas
personer i dldrarna 60-74 ar, och 2015 utfardade
Socialstyrelsen rekommendationer om att
screeningen av livmoderhalscancer bor dndras fran
primaér cytologi (gynekologisk cellprovtagning) till
priméar HPV-testning.

Den svenska hélso- och sjukvéarden drihog grad
decentraliserad, och de 21 regionerna — som ar
de vardgivare som ansvarar for att administrera
screeningprogrammen — har genomfort de nya
riktlinjerna i olika takt, vilket har inneburit att
ganska stora regionala skillnader uppstatt.

Det hoga deltagandet i bréstcancerscreening
bidrar till den laga dédligheten i brostcancer

Det svenska screeningprogrammet for bréstcancer
inleddes i mitten av 1980-talet. I dag omfattas alla
kvinnor i dldrarna 40-74 ar av programmet, med
ett rekommenderat screeningintervall pd 18-24
manader. Brostcancerscreeningen dr kostnadsfri
och det &r manga som deltar i programmet.

Detta aterspeglas i den hoga femarséverlevnaden
for brostcancer (89 %) bland kvinnor som
diagnostiserades under 2010-2014. Sverige ar ett av
landerna med den lagsta dédligheten i bréstcancer
1 EU, med en &ldersstandardiserad dodlighet pa

Konsumtionen av frukt och gronsaker i Sverige
ar lagre an EU-genomsnittet

Under 2019 14g konsumtionen av en portion
grénsaker minst en gdng om dagen pa strax
over 50 % 1 Sverige, vilket ar ungefar i linje med
EU-genomsnittet. Fruktkonsumtionen var dock
betydligt lagre 4n genomsnittet i EU. Endast

46 % av befolkningen at en portion frukt per dag,
jamfort med 56 % i hela EU.

13 dodsfall per 100 000 kvinnor, jamfort med
EU-genomsnittet pa 18 dédsfall per 100 000
kvinnor.

Enligt Europeiska halsoenkéten har Sverige

det hogsta deltagandet i bréstcancerscreening
bland kvinnor i dldrarna 50-69 ar (95 %) i EU

(dar genomsnittet &r 66 %), men det forekommer
skillnader mellan socioekonomiska grupper
(Diagram 7). Deltagandet dr hogre bland personer
med hogre inkomst (98 %) jamfort med personer
med lagre inkomst (90 %), &ven om klyftan ar
mindre 8n EU-genomsnittet (74 % respektive 59 %).

Screeningen for livmoderhalscancer har gatt
fran primar cytologi till primar HPV-testning
Sveriges screeningprogram for livmoderhalscancer
infordes i slutet av 1960-talet och har varit ett
framgangsrikt program mot cancer. Sverige

ar ett av de lander som har hogst deltagande i
livmoderhalscancerscreening i EU. Av svenska
kvinnori &ldern 15 ar eller dldre uppgav

73 % att de hade genomgatt ett screeningtest

for livmoderhalscancer under de senaste tre

aren (jAmfort med 60 % 1 EU 1 genomsnitt).

Det finns betydande skillnader i rapporterat
deltagande mellan kvinnor med hogre och lagre
utbildningsnivé (88,4 % respektive 50,7 %) (Diagram
8). Samma monster framkommer nér det géller

det sjalvrapporterade deltagandet bland kvinnor
beroende pa inkomst (81 % bland kvinnor med
hogre inkomst och 60 % bland kvinnor med lagre
inkomst). Den aldersstandardiserade dodligheten
ilivmoderhalscancer i Sverige (2,5 dodsfall per

100 000 invanare) ar 37 % lagre dn EU-genomsnittet
(3,9 per 100 000), men méarkbart hogre dn i vissa
EU-lander, som Luxemburg (1,8 per 100 000),
Finland (1,5 per 100 000) och Italien (1,3 per

100 000).
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Diagram 7. Svenska kvinnors deltagande i bréstcancerscreening ar det hogsta i EU
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Anmdrkning: Siffran fér EU dr ett viigt genomsnitt (berdknat av Eurostat). Siffran visar andelen kvinnor i &ldrarna 50-69 &r som
uppgett att de har gjort en mammografi under de senaste tvé dren.
Kéalla: Eurostats databas (Europeiska hélsoenkdten). Uppgifterna avser 2079.
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Rekommendationen for det nuvarande
screeningprogrammet ar priméar screening med
ett HPV-test for kvinnor som ar 23 ar eller aldre,
med ett screeningintervall pa fem &r upp till 49 ars
alder och darefter ett screeningintervall pa sju ar.
Den sista screeningen bor erbjudas kvinnor mellan
64 och 70 &r. Rekommendationen har dndrats fran
primdr cytologi till primért HPV-test de senaste
aren, och kvinnor som senast tog ett cellprov

bor fortfarande kallas med de kortare intervall
som anvandes i tidigare rekommendationer. Nar
de forsta rekommendationerna utfardades om

Diagram 8. Lagutbildade kvinnor uppger att de
mindre utstrackning an hégutbildade kvinnor

primér screening med HPV-test rekommenderades
fortfarande cytologi for kvinnor i dldrarna

23-29 ar pa grund av den hoga forekomsten

av HPV-infektion i den &ldersgruppen. Denna
rekommendation dndrades nyligen eftersom
kvinnor som nu gir in i screeningprogrammet i
stor utstrackning ar vaccinerade mot HPV-infektion
(se ruta 1).

deltar i livmoderhalscancerscreening i betydligt
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Anmdrkning: Siffran for EU dr ett vdgt genomsnitt (enligt berékning av Eurostat). Siffran visar andelen kvinnor i &ldern 15 ar eller
dldre som uppgett att de har tagit ett gynekologiskt cellprov under de senaste tre dren.
Kdlla: Eurostats databas (Europeiska hdlsoenkdten). Uppgifterna avser 2079.
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Ruta 1. Pojkar ingar i vaccinationsprogrammet for humant papillomvirus sedan 2020

Enligt den svenska officiella cancerstatistiken
diagnostiserades omkring 570 nya fall av
livmoderhalscancer per ar mellan 2016 och 2020,
vilket motsvarar cirka 11 fall per 100 000 kvinnor.
HPV-infektion orsakar aven andra former av cancer,
bland annat vissa typer av huvud- och halscancer.

Flickor har sedan 2012 erbjudits vaccination mot
HPV-infektion — som ar den Huvudsakliga orsaken
till livmoderhalscancer — genom det nationella
barnvaccinationsprogrammet. Sedan 2020 omfattas
aven pojkar av programmet. Vaccinet ges i skolan till
barn i dldrarna 11-12 ar och ar kostnadsfritt.

Screening for tjock- och andtarmscancer har
inforts i alla regioner i Sverige

Tjock- och &ndtarmscancer ar en av de framsta
orsakerna till cancerddd i Sverige. Dédligheten

i denna cancerform uppgick 2019 till runt 26
dddsfall per 100 000 invanare, vilket ar ndgot
under EU-genomsnittet (29 per 100 000). Ar 2014
utfardade Socialstyrelsen en rekommendation
om att man och kvinnor i &ldersgruppen

60-74 &r bor erbjudas screening for tjock- och
andtarmscancer med ett immunologiskt faeces
Hb-test (FIT). Omstdndigheter sdsom pagaende
screeningstudier och brist pa vissa yrkeskategorier
— framfor allt koloskopister — ledde till ett ojamnt

inforande av screeningprogrammet for tjock- och
andtarmscancer i Sveriges olika regioner. Under
2022 har dock de sista regionerna bdrjat skicka
ut kallelser till det ordinarie programmet for
screening av tjock- och dndtarmscancer.

I den Europeiska hilsoenkéten 2019 uppgav

26 % av befolkningen i dldrarna 50-74 ar att

de hade genomgétt en screening for tjock- och
dndtarmscancer under de senaste tva aren, vilket
ar under EU-genomsnittet pa 33 % (Diagram 9).
Under 2014 var deltagandet i screeningprogrammet
for tjock- och dndtarmscancer 31 % hogre bland
personer pa landsbygden (22 %) jamfort med
personer som bor i stader (17 %).

Diagram 9. Deltagande i tjock- och andtarmscancerscreening 2019 aterspeglar ett ofullstandigt
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Anmdrkning: Siffran for EU dr ett vagt genomsnitt (enligt bercikning av Eurostat). Siffran visar andelen personer i &ldrarna 50-74 ar
som uppgett att de har genomgdtt ett test av ockult blod i avféringen under de senaste tvd dren.
Kdlla: Eurostats databas (Furopeiska hdlsoenkdten). Uppgifterna avser 2079.

Diskussioner fors om nya
cancerscreeningprogram

Socialstyrelsen publicerade 2019 en rapport

om ett mojligt inforande av screening for
lungcancer och prostatacancer i det nationella
screeningprogrammet. Inga beslut har dnnu fattats
ifradgan (Socialstyrelsen 2019).
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5. Utvardering av cancervarden

5.1. Tillganglighet

Ekonomisk ojamlikhet i tiligang till vard
begransas med laga patientavgifter och
hogkostnadsskydd

Alla svenska invénare har tillgdng till hdlso- och
sjukvard och behover endast betala begrénsade
patientavgifter. Ett besok hos vardcentralen kostar
mellan 100 och 300 kronor och ett besdk hos en
specialiserad vardinrattning mellan 200 och 400
kronor, beroende pé region. Hogkostnadsskyddet
innebéar att patienten inte behdver betala mer an
1200 kronor per tolvmanadersperiod. Likarbesok
ar kostnadsfria for patienter upp till 18 ar, och i
vissa regioner upp till 20 ar.

Hogkostnadsskyddet for receptbelagda

lakemedel ligger p& 2 400 kronor under en
tolvméanadersperiod. Personer som inte ar
folkbokforda i Sverige, daribland asylsckande och
personer som vistas i Sverige utan stod av svensk
lagstiftning, har ratt till nodvandig sjukvard

och tandvéard som inte kan véanta. De har dven
ratt till modravard, vard under graviditeten och
forlossningsvard, raddgivning om preventivmedel
och abort samt vard enligt smittskyddslagen (som
syftar till att férhindra spridningen av smittsamma
sjukdomar). Personer under 18 ar som inte ar
folkbokforda i Sverige erbjuds dessutom samma

w
O
x
w
>
]

vard som folkbokférda barn i samma region. Dessa
regler galler inte for personer som bara tillfalligt
besdker Sverige.

| 2023

Det rader brist inom vissa yrkeskategorier inom
cancervarden

Antalet onkologer har 6kat de senaste artiondena,
frédn 3,8 per 100 000 invanare 2005 till 5,7 per

100 000 &r 2014. Under 2021 rapporterade sex

av de 21 regionerna en brist pa onkologer, och
enligt Svensk sjukskoterskeférening rader

det dven brist pa onkologisjukskoterskor.

Alla 21 regioner i Sverige rapporterar brist

pé specialistsjukskéterskor — framfor allt
intensivvards- och anestesisjukskdterskor — vilket
kan skapa flaskhalsar som har en negativ inverkan
pé tillgdngen till cancervard.

Tillgangen till stralbehandlingsutrustning

ar god

Sverige har den hogsta nivan av stralbehandlings-
utrustning per capita i EU (13 centrum per

1000 000 invanare jaAmfort med EU-genomsnittet
pé 9 centrum) (Diagram 10). Enligt uppgifter fran
International Atomic Energy Agency, ar utrustning
for megavolt (MV) radioterapi (79 enheter) och
brakyterapi (23 enheter) tillgdnglig i hela landet.
Dessutom har ett protonterapicentrum inrattats i
Uppsalaregionen.

Diagram 10. Sverige har god tillgang till stralbehandlingsutrustning

Antal centrum per 1000 000 invanare
14

m MV-behandling

kV-behandling  m Brakyterapi mProtonbehandling

Anmdrkning: kV stdr fér kilovolt. Siffran for EU27 dr ett oviktat genomsnitt (beréiknat av OECD).

Kdlla: Internationella atomenergiorganet.
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Mer &n en tredjedel av utrustningen dr mindre

an fem ar gammal. En nyligen genomford
undersokning av stradlbehandlingen i Sverige pekar
dock pé ett relativt litet antal linjdracceleratorer
jamfort med de ovriga nordiska ldnderna samt pa
ett begrdansat nyttjande av utrustningen pa grund
av att det saknas lakare och sjukskoterskor i svensk
stralbehandling (Bergfeldt m.fl. 2022).

Geografisk ojamlikhet i tillgang till
cancerrehabilitering

Det finns stora skillnader i tillgdngen till
cancerrehabilitering i Sverige - framst geografiska
skillnader, mellan regionerna, men ocksd i

viss utstrackning beroende pa diagnos. Vissa
regioner erbjuder god tillgéng till rehabilitering
for cancerpatienter medan andra inte gor det.
Tillgdngen till diagnosspecifik rehabilitering ar
ofta battre for de vanligaste cancerformerna,

och patientorganisationer kan ibland ocksa
tillhandahalla utbildning och psykosocialt stéd for
vissa av dessa.

Vardforlopp har utformats for att korta
vantetider

Problemet med véntetider i den svenska hélso-
och sjukvarden har varit féremal for offentlig
debatt a&tminstone sedan 1960-talet. Det rdder
enighet om att vantetiderna ar for ldnga och

att forbattringarna inte har varit tillrackliga.
Under de senaste tre artiondena har problemet
adresserats i den nationella vardgarantin, forst i
form av en 6verenskommelse mellan regeringen
och regionerna. Fradn 2005 blev vardgarantin
nationell och blev lag 2010. I lagstiftningen anges
de tidsperioder inom vilka patienten vid bedomt
behov ska fa tillgdng till olika vardnivaer i halso-
och sjukvardssystemet.

Viéntetiderna i vdrdgarantin lampar sig dock inte
for cancervard, som ofta ar mer bradskande an
annan typ av vard. Standardiserade vardférlopp
for cancer infordes for att tillgodose cancerpa-
tienternas sarskilda behov och se till att de far
behandling i tid. Under perioden 2015-2018
inférdes mer dn 30 standardiserade vardforlopp.
Vantetiderna blev kortare for patienter med
vissa cancerdiagnoser, men inte for alla. Langa
vantetider beror ofta pa flaskhalsar som uppstar
pa grund av brist pa viss hélso- och sjukvard-
spersonal, ofta specialistkirurger, operationss-
jukskéoterskor samt specialistsjukskéterskor pa
vardavdelningar (se avsnitt 5.2).

Comprehensive Cancer Center (CCC) i Sverige

Sverige har nu tre Comprehensive Cancer Centers
(CCC) som har ackrediterats av Organisation
of European Cancer Institutes: Karolinska

Comprehensive Cancer Center, Sahlgrenska
Comprehensive Cancer Centre och Skane
University Hospital Comprehensive Cancer Centre.
Tre andra universitetssjukhus — Universitets-
sjukhuset i Linkoping, Akademiska sjukhuset

1 Uppsala och Norrlands universitetssjukhus i
Umed - befinner sig for ndrvarande i olika stadier
av processen for ackreditering som ¢vergripande
cancercentrum eller cancercentrum.

Det finns geografiska skillnader i tillgangen till
specialiserad palliativ vard

Den specialiserade palliativa varden &r indelad

i palliativ slutenvard och hospice, avancerad
hemsjukvard samt multidisciplindra palliativa
konsultteam som bistar sjukhusen, primarvarden
och den kommunala varden. I en utvardering fran
2016 belyste Socialstyrelsen geografiska skillnader
1 tillgdngen till palliativvard (Socialstyrelsen 2016).
Beroende pa vilken region de bodde i fick mellan

7 % och 20 % av de palliativvardade patienter som
avled 2015 specialiserad palliativ vard. Det finns
geografiska skillnader i tillgdnglighet {6r alla tre
former av specialiserad palliativ vard. Storst var
skillnaden for den palliativa slutenvarden, dar
andelen varierade mellan 0 % och 14 % beroende
pé region. Uppgifterna avser alla palliativvardade
patienter, inte bara cancerpatienter.

Utvardering av metoder i hdlso- och sjukvarden
ar viktig for tillgangen till innovativa
cancerlakemedel

Enligt en OECD-undersékning fran 2019 om
utmaningarna nar det géller tillgdngen till
onkologiska ladkemedel hamnade Sverige hogt i
frdga om antalet tillgdngliga cancerbehandlingar
(Chapman m.fl. 2020). Nér cancerlakemedel
godkants av Europeiska lakemedelsmyndigheten
gors en hilsoekonomisk utvardering av Tandvards-
och lakemedelsformansverket (TLV) dar det
utvarderas utifran effektivitet, sdkerhet och
kostnadseffektivitet. For forskrivningslakemedel
beslutar Tandvards- och lakemedelsférmansverket
vilka lakemedel som ska subventioneras efter

en hélsoekonomisk utvardering. Nar det géller
lakemedel som administreras pa sjukhus,
samarbetar svenska regioner och TLV i en
gemensam process for inférande av nya lakemedel.
Déar gors en hélsoekonomisk utvardering av

TLV, och NT-radet (Radet for nya terapier), en
expertgrupp som stoder Sveriges regioner,
rekommenderar inférandet av nya lakemedel

och lakemedelsbehandlingar till regionerna.
Anvandningen av cancerlakemedel indikeras i de
nationella vardprogrammen.
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5.2 Kvalitet

Cancerodverlevnaden i Sverige ar hégre ani EU
som helhet, vilket indikerar en hog vardkvalitet

Sverige ar ett av de ldnder 1 EU som har lagst
cancerdddlighet, och trenden ar fortsatt
nedatgdende (se avsnitt 2). Cancerdverlevnaden i
Sverige ar bland de hogsta 1 EU och ¢kar stadigt.
Kvaliteten pa cancervarden har forbattrats under
de senaste artiondena bland annat pa grund

av inrdttandet av regionala cancercentrum,
anvandningen av multidisciplinira team,

inférandet av nationella vardprogram, anvandning
av kliniska kvalitetsregister och en god tillgdng

till nya behandlingar. Skillnaderna i 6verlevnad

ar dock stora mellan olika cancerformer; den

ar till exempel betydligt hogre £6r brost- och
prostatacancer an for lungcancer.

SVERIGE |

Femarsoverlevnaden dr hogre i Sverige 4n
EU-genomsnittet for de flesta cancerformerna
(Diagram 11), inklusive prostatacancer (91 %),
brostcancer (89 %), livmoderhalscancer (68 %),
tjocktarmscancer (65 %) och lungcancer (20 %) samt
barnleukemi (89 %).
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Diagram 11. Cancerdverlevnaden i Sverige for de flesta vanliga cancerformerna ar hogre an
EU-genomsnittet

Prostatacancer Barnleukemi Brostcancer
Sverige: 91% Sverige: 89% Sverige: 89%
EU24: 87% EU24: 82% EU24: 83%

QO®O®

Livmoderhalscancer Tjocktarmscancer Lungcancer
Sverige: 68% Sverige: 65% Sverige: 20%
EU24: 64% EU24: 60% EU24:15%

Anmdrkning: Uppgifterna avser personer som fick diagnos mellan 2010 och 2014. Barnleukemi avser akut lymfatisk leukemi.
Kdlla: CONCORD Programme, London School of Hygiene and Tropical Medicine.

Den svenska halso- och sjukvarden ar
decentraliserad

Det svenska hilso- och sjukvardssystemet préaglas
av decentraliserad styrning. Riksdag, Regering

och statliga myndigheter ansvarar {0r reglering,
medan de 21 regionerna ansvarar for att finansiera
och tillhandahalla hilso- och sjukvard for sina
invanare, oavsett om den utfors av regionen

sjalv eller kops fran privata vardgivare eller en
annan region. De 290 kommunerna ansvarar

for en viss del av halso- och sjukvarden, sdsom
sjukvard for personer pa sdrskilda boenden 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.

Tillhandahallandet av cancervard innebar ett
multidisciplinart angreppssétt pa nationell,
regional och lokal niva

Medan manga omraden inom hélso- och
sjukvardssystemet dr decentraliserade ar delar
av den specialiserade varden till olika grad
centraliserad. De regionala cancercentrum
som inrattades i enlighet med den svenska
cancerstrategin, stoder arbetet i nationella och

regionala multidisciplindra grupper som upprattar
vardprogram och kvalitetsregister. De mojliggdr
att exempelvis folja upp nationella riktlinjer for

att sékerstélla att de nationella riktlinjerna foljs
och faststalla kvalitetssakringsmal. I Sverige pagar
en centralisering av avancerad cancerkirurgi

och avancerad onkologisk behandling, vilket gor
det mojligt att vid ett begransat antal centrum
genomfora behandlingar som kraver stora resurser
och hoég kompetens.

Nivastrukturering av cancerkirurgin och

andra cancerbehandlingar férekommer pa alla
organisatoriska nivaer: inom regionerna, inom

de stérre sjukvardsregionerna och pa nationell
niva. For att frimja denna utveckling och se till

att alla patienter far tillgédng till ldmplig vardniva
diskuteras patienterna allt oftare vid regionala och
nationella multidisciplindra teamkonferenser.

Cancerregistren ger underlag for utvardering av
cancervarden och kvalitetsforbattringsarbete

Det nationella cancerregistret startades 1958 och
tillhandahaller en mycket vardefull infrastruktur
for statistik, forskning, utvardering och uppféljning
av cancervarden. Registret dr en del av ett storre
ekosystem av nationella hdlsodataregister som till
exempel patientregistret och lakemedelsregistret.
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Dessa kan lankas till varandra och till andra
nationella register, sdsom dddsorsaksregistret och
utbildningsregistret, vilket mojliggdr ytterligare
analyser.

Under de senaste artiondena har manga kliniska
kvalitetsregister upprattats, och det finns nu

over 30 register med nationell tdckning inom
canceromradet och omfattar de allra flesta
cancerfallen i Sverige. De kliniska kvalitets-
registren ar mycket viktiga hjalpmedel {6r
kvalitetsforbattring, forskning, uppfdljning och
utvirdering. Cancerregistret och andra nationella
halsodataregister dgs av staten, medan de kliniska
kvalitetsregistren dgs av regionerna. Kvalitets-
registren samlar in uppgifter om diagnostik,
behandling och kliniska resultat och kan dven
kopplas till de nationella hilsodataregister som
namns ovan. Forskning som bygger pa sadana
lankningar har gett oss internationellt tillampbar
kunskap.

Patientrapporterade utfalls- och
upplevelsematt samlas in i cancervardfoérloppet

Patientrapporterade upplevelse- och utfallsméatt
samlas in i ménga delar av det svenska hélso- och
sjukvardssystemet, bland annat i méanga av de
kliniska kvalitetsregistren, i vissa elektroniska
journalsystem och via en nationell enkét vars
syfte dr att bedoma patienternas upplevelse av de
standardiserade vardforloppen i cancervarden. En
nationella arbetsgrupp for patientrapporterade

matt har till uppgift att samordna insamlingen av
uppgifter for att minska antalet enkiter om svensk
cancervard.

5.3 Kostnader och valuta for
pengarna

Den totala cancerkostnaden i Sverige ar i linje
med EU-genomsnittet

Under 2018 uppskattades den totala
cancerkostnaden i Sverige till 4 189 miljoner euro,
varav 1 907 miljoner euro i direkta kostnader

for cancervard, exklusive 572 miljoner euro i
kostnader for cancerlakemedel. Kostnaderna for
cancervarden uppgar till endast 3,7 % av Sveriges
totala vardkostnader, vilket 4r den lagsta andelen i
EU.

Den totala cancerkostnaden per capita (efter
justering for kopkraftsparitet) var 336 euro,
vilket r strax 6ver EU-genomsnittet pa 326

euro (Diagram 12). Férdelningen av kostnader
var likt EU-genomsnittet. De berdknade direkta
kostnaderna (vardkostnader, inklusive kostnader
for cancerlakemedel) utgjorde 59 %, jamfort med
64 % i hela EU, medan de indirekta kostnaderna
(produktivitetsforlust) motsvarade 43 %, jamfort
med 39 % 1 hela EU. De informella vardkostnaderna
(obetald vard av narstdende) stod fér 12 %, vilket
var samma som i EU i genomsnitt.

Diagram 12. Den totala kostnaden per capita for cancervarden ligger strax 6ver EU-genomsnittet

Euro per capita (kopkraftsparitet)
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Anmdrkning: Siffran for EU27 dr ett oviktat genomsnitt (enligt berdkning av OECD).

Kélla: Hofmarcher m.fl. (2020).

Svensk cancervard ar kostnadseffektiv, men
star infor utmaningar
Mot bakgrund av kvalitetsindikatorer som

relativ dverlevnad och cancerdddlighet ar det
rimligt att pastd att cancervarden i Sverige ar

kostnadseffektiv. Tva viktiga utmaningar for
framtiden nér det giller kostnaden for cancer ar
den aldrande befolkningen — som kommer att leda
till fler cancerfall och farre personer i arbetsfor
alder som kan betala for halso- och sjukvarden
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—och de stigande kostnaderna for cancerldkemedel.

Medan andra utgifter f6r cancervard har varit
relativt stabila under de senaste artiondena, har
kostnaderna for cancerldkemedel ckat i Sverige,
liksom i 6vriga Europa (Hofmarcher m.fl. 2020).
Detta aterspeglar samtidigt att nya och battre —
om an dyrare — behandlingsalternativ har blivit
tillgangliga for personer med cancer.

5.4 Covid-19 och cancer: oka
resiliensen

Cancervarden var en prioriterad del av den
svenska hdlso- och sjukvarden under pandemin

Cancervarden prioriterades under pandemin, da
resurser togs fran manga andra delar av hélso- och
sjukvarden for att tdcka akuta behov i covid-19-
varden. Under pandemin sags ingen minskning av
andelen patienter som ingick i de standardiserade
vardforloppen och vantetiderna for cancervard
blev kortare. Tidigt under pandemin identifierades
cancerpatienter som en riskgrupp for ett allvarligt
forlopp vid covid-19-infektion. Cancerpatienter
under 70 &r prioriterades i den tredje fasen av det
svenska vaccinationsprogrammet mot covid-19,
efter personer som bor pa dldreboenden (fas 1)
samt personer 6ver 70 ar och hélso- och sjukvard-
spersonal (fas 2).

Antalet diagnostiserade cancerfall minskade
under covid-19-pandemins forsta vag

Det totala antalet diagnostiserade cancerfall i
Sverige minskade med 6,2 % under 2020 jamfort
med 2019. De storsta minskningarna noterades

1 april (25 %) och maj (-31 %) 2020 (Johansson
m.fl. 2022). Under forsta halvaret 2021 hade
antalet diagnostiserade cancerfall ckat med 1 %
jamfort med samma period 2019. Den forvantade
arliga 6kningen av antalet nya cancerfall ligger
dock runt 2 %, vilket tyder pa att det fortfarande
i halvarsskiftet 2021 fortfarande fanns ett
underskott av diagnostiserade cancerfall pa grund
av pandemin (RCC 2022).

Cancerscreeningen minskade under pandemin

Cancerscreeningen minskade under 2020. Under
varen 2020 upphdrde méanga screeningkliniker
tillfalligt sin verksamhet och andra kallade farre
personer. Syftet med atgdrderna var att undvika
spridning av covid-19, men var ibland en 6ljd av
brist pa personal som under den mest akuta fasen
av pandemins forsta vag (mars—juni 2020) flyttats
till andra delar av hélso- och sjukvardssystemet.

I juni 2020 hade merparten av den ordinarie
screeningen aterupptagits men fortfarande

skickades, av smittskyddsskal, farre kallelser till
screening. Deltagandet var ocksd lagre dn vanligt,
eftersom manga - sdrskilt dldre - stillde in sina
besok pa grund av oro for smittorisk pa screening-
kliniken. Antalet mammografier uppskattades ha
minskat med 20 % under 2020 jamfort med 2019
(RCC 2021), medan minskningen av screening for
livmoderhalscancer var mindre uttalad (NKCx
2021).

Nya innovationer i halso- och sjukvardssektorn
skapade resiliens

Pandemin paskyndade inférandet av nya
innovationer i hilso- och sjukvarden. Till
exempel noterades en stor ¢kning av digitala
vardbesdk, sdrskilt inom primérvarden.

Vidare inférdes hemtest for sjalvprovtagning

av HPV for for livmoderhalscancerscreening

1 det ordinarie screeningprogrammet. Efter

att screeningen for livmoderhalscancer till

delar stéllts in under pandemins mest akuta

fas utfardade Socialstyrelsen en tillfallig
riktlinje 2020 for att tilldta anvdndningen av
sjalvprovtagning av HPV inom ramen {or det
ordinarie screeningprogrammet. Denna riktlinje
permanentades i de senaste riktlinjerna for
screening av livmoderhalscancer, som utfardades
2022.
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6. Fokus pa ojamlikhet

Alla svenska invanare har tillgdng till hdlso-

och sjukvard, och resultaten inom den svenska
cancervarden &riallménhet goda, med lag
dédlighet och hég 6verlevnad. Halso- och
sjukvardslagen syftar till att skapa en god halsa
for hela befolkningen. I praktiken kvarstar dock
geografiska ojamlikheter, liksom skillnader i
riskfaktorer, sjukdomsfrekvens och dverlevnadstal
mellan olika befolkningsgrupper.

¢ Andelen personer som roker dagligen ar mer
an tre ganger storre bland personer med
lagre utbildning &n bland personer med hogre
utbildning, och samma monster ses for inkomst.

e Forekomsten av overvikt och fetma ar 11
procentenheter hégre bland personer med
lagre utbildning &n bland personer med hogre
utbildning och 12 procentenheter hogre bland
maén an kvinnor.

e Deltagandet i brost- och livmoderhalscancer-
screening ar bland EU:s hogsta, men det finns
betydande skillnader baserat pa socioekonomisk
status. Sett till utbildningsniva dr det stor
skillnad i det rapporterade deltagandet i
screening for livmoderhalscancer, som ar 75 %
hogre bland grupper med hogre (88,4 %) jamfort
med lagre (50,7 %) utbildning.

e Deltagandet i screeningprogrammet for tjock-
och dndtarmscancer ar 22 % lagre i Sverige
an EU-genomsnittet med vissa geografiska
skillnader i tillgdng pé grund av att inférandet
av programmet inte skett samtidigt i landets
regioner.

e Det rader stor geografisk ojamlikhet i tillgdngen
till rehabilitering for cancerpatienter i Sverige.

Flera strategier och atgirder har genomforts for
att minska ojamlikheten och forbattra tillgdngen
till cancervard av hog kvalitet pa lika villkor

for hela befolkningen. Det rér sig bland annat

om standardiserade vardforlopp, nationella
behandlingsriktlinjer samt regional och nationell
nivastrukturering av cancervarden, inklusive
regionala och nationella multidisciplindra
teamkonferenser. En omfattande datainfrastruktur
har upprattats for utvardering och uppfdljning av
cancervardens kvalitet och att tillgédnglighet och
resultat inom cancervarden ar jamlika.

Covid-19-pandemin ledde troligen till ytterligare
ojamlikhet da &dldre kan ha varit mer tveksamma
till att soka vard pa grund av pandemin och
troligen ar Overrepresenterade bland de personer
som inte fick sin cancer diagnostiserad under

2020. Den minskade upptackten av cancer under
pandemin dr oroande och eventuella konsekvenser
behdver f6ljas upp noggrant under de kommande
aren.

18 | SVERIGE | Landsprofiler om cancer 2023



Kallforteckning

Bergfeldt, K. m.fl. (2022), Nordisk Strdlbehandling
— En benchmarkingstudie. Stockholm, Regionala
cancercentrum, https://cancercentrum.
se/globalassets/kontakter/mellansverige/
kontaktuppgifter/benchmark-stralbehan-
dling---rapport.pdf.

Chapman, S., Paris, V. & Lopert, R. (2020), Challenges
in access to oncology medicines: policies and practices
across the OECD and the EU. Paris, OECD Publishing,
https://doi.org/10.1787/4b2e9cb9-en.

Folkhalsomyndigheten (2022), Folkhéalsodata.
Finns pa http://fohm-app.folkhalsomyndigheten.
se/Folkhalsodata/pxweb/sv/A_Folkhalsodata/A_
Folkhalsodata__C_HBSC__Levnadsvanor__
Fysaktivitet/Fysisk_aktivitet.px/.

Hofmarcher, T. m.fl. (2020), "The cost of cancer in
Europe 2018”, European Journal of Cancer, vol. 129, s.
41-49.

Johansson, A.LV. m fl. (2022), "The impact of the
COVID-19 pandemic on cancer diagnosis based on
pathology notifications: A comparison across the
Nordic countries during 2020”. International Journal of
Cancer, vol. 151(3), s. 381-395.

Folkehelseinstituttet (2019), Health risks from snus
use. Oslo, Folkehelseinstituttet, https://www.fhi.no/
en/publ/2019/health-risks-from-snus-use2/.

NKCx (2021), Férebyggande av livmoderhalscancer 1
Sverige: verksamhetsberittelse och Arsrapport 2021
med data till och med 2020. Stockholm, Nationellt
Kvalitetsregister for Cervixcancerprevention,

https://nkcx.se/templates/_rsrapport_2021.pdf.

Socialstyrelsen (2019), Framtidens cancerscreening.
Stockholm, Socialstyrelsen, https://www.
socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/ovrigt/2019-4-13.pdf.

Forkortningar for lander

w
o
x
w
>
]

Socialstyrelsen (2022), Bedomning av tillgdng och
efterfrdgan pd legitimerad personal 1 hdlso- och sjukvdrd
samt tandvdrd — Nationella planeringsstddet 2022,
bilaga 1 och 2. Stockholm, Socialstyrelsen, https://
www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/
kompetensforsorjning/nationella-planeringsstodet/.

| 2023

Socialstyrelsen (2016), Palliativ vdrd 1 livets slutskede
— Indikatorer och underlag fér bedémningar. Stockholm,
Socialstyrelsen, https://www.socialstyrelsen.se/
globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/
nationella-riktlinjer/2016-12-12.pdf.

RCC (2022), Uppskjuten canceruvdrd, delrapport 6 —
Jamférelse av antalet registrerade anmdlningspliktiga
tumérer januari-juni 2021 med motsvarande period 2019.
Stockholm, Regionala cancercentrum, https://
cancercentrum.se/globalassets/covid-19/rapport_
covid_canreg 2021_220127.pdf.

RCC (2021), Brostcancer och prostatacancer — Covid-19-
pandemins pdverkan pad diagnostik och behandling.
Stockholm, Regionala cancercentrum, https://
cancercentrum.se/contentassets/7a5980d5d3e-
1402cac354ebf4fd5d574/kval-reg-rapport-_covid19_-
bca-och-pca-210609.pdf.

Belgien BE | Frankrike FR | Lettland LV | Osterrike AT | Spanien ES
Bulgarien BG | Grekland EL | Litauen LT | Polen PL | Sverige SE
Cypern CY | Irland IE | Luxemburg LU | Portugal PT | Tjeckien Ccz
Danmark DK | Island IS | Malta MT | Rumanien RO | Tyskland DE
Estland EE | Italien IT | Nederlanderna ~ NL | Slovakien SK'| Ungern HU
Finland FI'| Kroatien HR | Norge NO | Slovenien S




European Cancer Inequalities Registry

Landsprofiler om cancer 2023

Det europeiska registret 6ver cancerrelaterad Profilerna har utarbetas av OECD i samarbete
ojamlikhet ar ett flaggskeppsinitiativ i Europas med Europeiska kommissionen. Teamet vill tacka
plan mot cancer. Det innehaller valgrundade och de nationella experterna och for de vardefulla
tillforlitliga uppgifter om cancerprevention och kommentarer som och forslag som inkommit fran
cancervard for att identifiera trender, avvikelser OECD:s halsokommitté och EU:s expertgrupp for
och ojamlikheter mellan lander och regioner i EU. registret dver cancerrelaterad ojamlikhet.

Registret innehaller en webbplats och ett dataverktyg
som utvecklats av Europeiska kommissionens
gemensamma forskningscentrum (https://cancer-in-
equalities.jrc.ec.europa. eu/), samt en alternerande . den nationella cancerbérdan
serie landspecifika cancerprofiler som publiceras
vartannat ar och en évergripande rapport om
ojamlikhet i cancer i Europa.

Varje landscancerprofil innehaller en kort
sammanfattning av foljande:

riskfaktorer for cancer, med fokus pa beteende-
och miljoriskfaktorer

program for tidig upptackt

I landsprofilerna om cancer identifieras styrkor, - cancervardens resultat, med fokus pa tillgénglighet,
utmaningar och sarskilda atgardsomraden for vart vardkvalitet, kostnader och COVID-19:s inverkan pa
och ett av EU:s 27 medlemslander samt Island och e

Norge for att vagleda investeringar och atgarder pa
EU-niva, nationell niva och regional niva som del av
Europas plan mot cancer. Det europeiska registret
over ojamlikheter i cancersektorn stoder ocksa
flaggskepp 1i handlingsplanen for nollféroreningar.
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