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Statistik
i korthet
ar 2014

*Beraknad relativ dverlevnad
for patienter diagnostiserade
2009-2011.

Cancerfallen i Sverige
fortsatter att bli fler

Minst var tredje person som lever i Sverige i dag kommer att
fa ett cancerbesked under sin livstid. 2014 var det forsta aret
da fler an 60 000 personer i vart land fick en cancerdiagnos.
Vanligast ar prostata- och brostcancer. Prostatacancer ar den
cancerform som flest man dor av. For kvinnor har lungcancer
blivit den cancersjukdom som flest avlider av och i dag insjuk-
nar fler kvinnor an man i lungcancer.

Ar 2014 registrerades 64 555 cancerfall hos
60 524 personer i Socialstyrelsens cancer-
register. Registret, som har funnits sedan
1958, samlar in och bearbetar uppgifter
fran de sex regionala cancercentrumen pa
arsbasis. Det dr ett tumérregister vilket
innebir att varje tumor registreras som

ett fall. Antalet personer som insjuknat dr
ldgre dn antalet fall eftersom en person kan
ha fler in en tumér.

Fler min dn kvinnor fick en cancer-
diagnos under 2014, 32 183 min och 28 341
kvinnor. Det betyder att 52 procent av de
drabbade dr min och 48 procent kvinnor.
43 259 fall, det vill séiga sju av tio, intrif-
fade hos personer som var 65 ar eller dldre
vid diagnostillfillet.

Ungefir 50 0oo personer fick ett cancer-
besked for forsta gangen. Ovriga, cirka

10 000 personer, hade eller hade haft en
eller flera cancersjukdomar sedan tidigare.
Aterfall i cancersjukdom riknas inte hit.
Den vanligaste cancersjukdomen hos
miin dr prostatacancer, totalt drabbades
10 983 miin ar 2014. Hos kvinnor ir brost-
cancer fortsatt den vanligaste cancerformen,
8 023 kvinnor fick den diagnosen under
samma ar.

Dubbelt sa manga

som pa 1970-talet

Cancerfallen i Sverige fortsitter att 6ka och
sedan 1g7o-talet har antalet cancerfall mer
in fordubblats. Dock har folkmingden
och &ldersstrukturen i virt land fordndrats
och om man tar hinsyn till det, si kall-

lad &ldersstandardisering, sd har cancer-
forekomsten 6kat med cirka 40 procent.

Totalt

Antal cancerfall:

64555 60524

Antal dodsfallicancer:

22 327

Antal insjuknade:
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Till viss del beror 6kningen pa forbittrad
diagnostik, hur olika diagnoser klassificeras
och utékade screeningaktiviteter, men dven
levnadsvanor som rékning, alkoholkonsum-
tion, ohiilsosam kost, 1ag fysisk aktivitet och
solvanor ligger bakom 6kningen.
Virldshilsoorganisationens cancerforsk-
ningsorgan, larc, har gjort berikningen att
minst vart tredje cancerfall i virlden skulle
kunna undvikas om alla levde hilsosamt.
Det skulle innebira att manga slapp in-
sjukna och dé i cancer, och skulle besparas
péfrestande behandlingar och mycken oro.
Under de senaste 20 aren har den arliga

Kvinnor

Antal cancerfall:

30970

Beraknad 5-arsoverlevnad™:

7%

Antalinsjuknade kvinnor:

28 341

Berdknad 10-arséverlevnad™:

66 %

okningen av antalet cancerfall i Sverige
varit 1 procent for min och 1,2 procent for
kvinnor da hinsyn ir tagen till befolknings-
och aldersforindringar. For de senaste tio
ren dr den drliga 6kningen 0,5 procent

for min och 1,8 procent f6r kvinnor. Det
innebir att det ir cirka 13 0oo fler cancer-
fall i dag dn for bara tio &r sedan.

Hudcancer 6kar

fortfarande mest

Den cancersjukdom som 6kar mest ir
hudcancer, och det giller bide for den
allvarligaste formen malignt melanom

Antal cancerfall:

33 585

Beraknad 5-arsoéverlevnad’:

73 %

Antal insjuknade man:

32183

Beraknad 10-arséverlevnad':

65 %
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Relativ éverlevnad
beskriver cancerpa-
tienternas dverlevnad
i forhallande till den
forvantade Gverlevna-
den for personer som
inte diagnostiserats
med cancer.

och for skivepitelcancer i huden. For alla
former av hudcancer 4r UV-strilning frin
solen den stora riskfaktorn. Andra cancer-
former som okar ir till exempel bréstcan-
cer och lungcancer hos kvinnor. Okningen
av lungcancer hos kvinnor speglar kvin-
nors rokvanor de senaste decennierna dd
som mest cirka en tredjedel av alla vuxna
kvinnor rokte. I dag ir cirka 1o procent av
alla vuxna dagligrokare.

Samtidigt finns det cancerformer som
minskar, exempelvis magsickscancer och
lungcancer hos min. Bidragande orsaker
till minskningarna anses vara mer hygie-
nisk hantering av livsmedel och tillgang till
likemedel mot magsarsbakterien Helico-
bakter pylori, samt en minskad andel min
som roker.

Alder och utbildning spelar in
Risken att insjukna 6kar med stigande
alder. Tittar man pd dldersgruppen som ir
upp till 75 &r dr det 32,9 procent av min-
nen och 28,8 procent av kvinnorna som har
eller har haft en cancersjukdom.

For alla cancersjukdomar sammantaget
ses inga stora skillnader i insjuknande
mellan grupper med olika utbildningsniva.
For enskilda cancersjukdomar finns dire-
mot en tydlig koppling. Insjuknandet i till

Cancerformer som okar

exempel lungcancer dr dubbelt sé stort for
personer som enbart har gitt i grundskola
jamfort med personer med eftergymnasial
utbildning. Aven tarmcancer ir vanligare
bland personer med endast grundskole-
utbildning. For prostatacancer, hudcancer
och bréstcancer ir forhéllandet det om-
vinda. Bland personer med eftergymnasial
utbildning ir insjuknandet hégre dn i grup-
per med ligre utbildning.

Risken att do i cancer minskar
Aven om allt fler fir en cancerdiagnos si
minskar risken att avlida i cancer nigot.
Anledningen ir bade bittre behandling
och forbittrade diagnostiska metoder vilket
gor att utredningar kan g snabbare och
behandling sittas in tidigare. Behandling-
arna vid cancersjukdom har dven blivit
effektivare. Det dr dock stora variationer i
overlevnad mellan olika cancersjukdomar.
Vid till exempel bukspottkértelcancer dr
den relativa ro-drsoverlevnaden endast 3,3
procent f6r min och 4,4 procent f6r kvin-
nor. Samtidigt lever mer dn 95 procent av
de min som fér testikelcancer tio &r efter
diagnos och behandling. For alla cancer-
former sammantaget ir den relativa 10-rs-
overlevnaden 65,2 procent f6r min och
65,7 procent f6r kvinnor.

Genomsnittlig arlig 6kning av antalet fall 2005-2014

Min Arlig 6kning
Malignt melanom i huden 5,0%
Hudcancer (exklusive malignt melanom och basalcellscancer) 50%
Canceriskoldkortel och endokrinakértlar 3.4%
Cancerilever, gallgdngaroch bukspottkértel 32%
Huvud-ochhalscancer 26%
Kvinnor

Hudcancer (exklusive malignt melanom och basalcellscancer) 6,2%
Maligntmelanomihuden 53%
Canceriskdldkértel ochendokrinakértlar 42%
Brostcancerhoskvinnor 26%



vanligaste

Totalt

cancersjukdomarna

Antal fall 2014 Antal fall 2004
Prostatacancer 10985 9977
Brostcancer 9791 7016
Hudcancer (exklusive malignt melanom och basalcellscancer) 6907 3 447
Tjocktarmscancer 4306 3694
Lungcancer (inklusive cancer i bronker och luftstrupe) 4063 3635
Malignt melanom i huden 3752 2003
Urinblasecancer och canceri 6vriga urinvdgarna 2967 2 Lbh
Maligna lymfom 2558 2219
Andtarmscancer 1991 191
Hjarntumorer och cancer i 6vriga nervsystemet 1457 1280
Kvinnor

Antal fall 2014 Antal fall 2004
Brostcancer 9730 6974
Hudcancer (exklusive malignt melanom och basalcellscancer) 2966 1403
Tjocktarmscancer 2167 1876
Lungcancer (inklusive cancer i bronker och luftstrupe) 2083 1588
Malignt melanom i huden 1840 1042
Livmoderkroppscancer 1405 1320
Maligna lymfom 1096 952
Andtarmscancer 801 780
Urinblasecancer och canceri 6vriga urinvagar 785 666
Hjarntumorer och cancer i 6vriga nervsystemet 745 657
Man

Antal fall 2014 Antal fall 2004
Prostatacancer 10985 9977
Hudcancer (exklusive malignt melanom och basalcellscancer) 3941 2044
Urinblasecancer och cancer i 6vriga urinvagar 2182 1778
Tjocktarmscancer 2139 1818
Lungcancer (inklusive cancer i bronker och luftstrupe) 1980 2 047
Malignt melanom i huden 1912 961
Maligna lymfom 1462 1267
Andtarmscancer 1190 1131
Njurcancer (exklusive njurb&cken) 761 554
Hjarntumorer och cancer i dvriga nervsystemet 712 623

Canceridag och i framtiden 13
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10983

8023

kvinnor

Cancersjukdomarna
som drabbar flest

De sju vanligaste cancersjukdomarna star for cirka 65 procent
av alla cancerfall, 42 710 fall. Darutover finns det ett flertal
grupper av likartade diagnoser som drabbar ett stort antal
personer varje ar. Exempelvis drabbar cancer i blod- och lymf-
system sammantaget dver 4 700 personer arligen.

Prostatacancer

Prostatacancer ar Sveriges vanligaste cancer-
form och utgor cirka en tredjedel av cancerfallen
hos man. Sjukdomen &r vanligast hos aldre man
och avde 10 983 man som fick ett prostata-
cancerbesked ar 2014 var 70 procent 65 ar eller
aldre. 87 man var yngre an 50 ar vid diagnos-
tillfallet.

Sett till de senaste 20 aren har insjuknandet
okat, men de senaste tio &ren har det skett en
arlig minskning av antalet fallmed 1,3 procent.
Den siffran &r dock nagot osaker eftersom
insjuknandet 6kade markant mellan 2013 och
2014, med cirka 14 procent. Den storsta delen
av den 6kningen antas bero pa att ett stort antal

man har diagnostiserats inom ramen fér den
omfattande STHLM3-studien som nu ar avslu-
tad, se sidan 57.

Berdkningen av risken att insjukna i prostata-
cancer fore 75 ars alder blir &ven den nagot
osaker men &r berdknad till 14,1 procent, vilket
skulle innebéra att var sjunde mani 75-arsaldern
har eller har haft prostatacancer.

Prostatacancer ar ocksa den cancersjukdom
som flest man doér av, 2 398 méan avled pa grund
av sjukdomen ar 2014.

Cirka 88 000 man som hade eller hade haft
prostatacancer levde i Sverige i slutet av ar 2012.

Brostcancer

Brostcancer &r den vanligaste cancerformen hos
kvinnor och utgor drygt 30 procent av all kvinnlig
cancer. Ar 2014 registrerades 9 730 tumérer hos
8 023 kvinnor, vilket innebar att ett stort antal
kvinnor hade tvé eller fler tumorer i bréstet.

Cirka tre fjdrdedelar av tumorerna upptécktes
hos kvinnor 55 ar eller aldre, det vill saga
kvinnor som var i eller hade passerat klimakte-
riet. 33 tumorer diagnostiserades hos kvinnor
yngre &n 30 ar.

| Sverige bjuds kvinnori aldern 40-74 &rin
till regelbunden bréstcancerscreening med
mammaografi. Dock intréffade 387 fall av brost-
cancer hos kvinnor yngre an 40 &roch 1986

fall hos kvinnor 75 ar eller ldre. Det innebar

att en fjardedel av alla brostcancertumorer ar
2014 upptéacktes hos kvinnor utanfor screening-
aldrarna.

Brostcancer fortséatter att 6ka. De senaste
tio &ren har 6kningen varit i genomsnitt 2,6
procent per ar, utslaget pa de senaste 20 aren
ar okningen 1,6 procent per ar.

Risken att insjukna i brostcancer fére 75 ars
alder ar10,5 procent, det vill sdga en av tio kvin-
nor som ar 75 ar har eller har haft bréstcancer.

Ar 2014 avled 1398 kvinnor av sjukdomen.
Cirka 97 000 kvinnor som hade eller hade haft
bréstcancer levde i Sverige i slutet av 2012.




Hudcancer, bade malignt melanom och 6vriga former, &r de cancersjukdomar som 6kar mest i Sverige.

Hudcancer

(exklusive malignt melanom och basalcellscancer)

Hudcancer ar den nast vanligaste cancerformen
hos bdde man och kvinnor, och den tredje vanli-
gaste totalt, &ven nérinte den allvarliga formen
malignt melanom och den lindrigare basalcells-
cancern rdknas med. | gruppen 6vrig hudcancer,
som redovisas hér, ar skivepitelcancer den vanli-
gaste formen. Ar 2014 registrerades 2 966 fall hos
2 680 kvinnor och 3 941fall hos 3 528 man, totalt
6907 fallhos 6 208 personer.

Hudcancer, malignt melanom och basalcells-
cancer undantagna, dr den cancersjukdom som
dkar mest. Okningen &r stérst hos kvinnor, 6,2

procent arligen de senaste tio aren. Fér man har
den arliga 6kningen varit 5,0 procent de senaste
tio dren.

Den stérsta riskfaktorn &r en stor ackumulerad
mangd UV-stralning mot huden. Det avspeglar sig
i att 90 procent av tumdrerna diagnostiserades
hos personer 65 ar eller dldre.

Dodlighetenihudcancer som inte &r malignt
melanom &r lag, &r 2014 avled 67 personer. Drygt
28 000 personer som hade eller hade haft hud-
cancer, malignt melanom och basalcellscancer
undantagna, levde i Sverige i slutet av 2012.

() Tjocktarmscancer

Tjocktarmscancer ar den fjarde vanligaste
cancerformen totalt, den fjarde hos méan och den
tredje hos kvinnor. Ungefar lika manga man som
kvinnor insjuknar.

Ar 2014 upptacktes totalt 4 306 tumérer hos
4168 personer, 2139 fallhos 2 079 mén och 2167
hos 2 089 kvinnor. Knappt 80 procent var 65 ar
eller aldre vid insjuknandet.

Tjocktarmscancer har 6kat hos bada kénen
under de senaste 20 aren, dock kan en minsk-
ning i 6kningstakten ses for de senaste tio aren
da den arliga 6kningen var 0,1 procent for man
och 0,2 procent foér kvinnor.

Risken att insjukna fore 75 ars alder ar 2,1
procent for man och 1,9 procent for kvinnor, vilket

innebar att en av 50 personeri 75-arsaldern
har eller har haft tjocktarmscancer. Sedan 2014
rekommenderar Socialstyrelsen att halso- och
sjukvarden infor ett allmant screeningprogram
for tidig upptackt av tjock- och &ndtarmscancer
i aldern 60-74 ar, se sidorna 57-59.

1953 personer avled av tjocktarmscancer
ar 2014, vilket gor sjukdomen till den tredje

vanligaste orsaken for dod i cancer. Cirka 29 000

personer som hade eller hade haft tjocktarms-
cancer levde i Sverige i slutet av 2012.

Ofta talar man om patienter med tjock- och
andtarmscancer som en gemensam grupp.
Totalt drabbades cirka 6 300 personer av cancer
i tjock- eller andtarm ar 2014.

Tl

6208

personer

4168

personer
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4047

personer

3668

personer

2943

personer

) Lungcancer

Lungcancer ar den femte vanligaste cancerfor-
men hos man och den fjarde hos kvinnor. Totalt
upptécktes 4 063 tumorer, 1980 hos 1970 man
och 2083 hos 2 077 kvinnor. De flesta patienter,
tre av fyra, var 65 ar eller dldre vid diagnos men
cirka 100 personer var yngre &n 50 ar.

Ro6kning ar en starkt bidragande orsak till
lungcancericirka 90 procent av fallen. Risken att
insjuknailungcancer &r saledes starkt kopplad
till rokvanor hos befolkningen de senaste 50
aren. Bland man var rokning allra vanligast under
1960-talet, d& halften rokte. For kvinnorna nad-
des toppen under 1980-talet da en tredjedel av
kvinnorna rokte. Andelen rokare minskade alltsa

tidigare hos man an hos kvinnor vilket aterspeg-
lasitrenden forinsjuknande. | dag bade insjuknar
och avlider fler kvinnor &n manilungcancer.

Insjuknandet fortsatter att 6ka bland kvinnor
och har 6kat med 2,8 procent de senaste 20
aren. Okningstakten har dock planat ut och var
de senaste tio dren 1,3 procent arligen. Hos méan
ses en arlig minskning bade pa 20 och tio ars sikt
med 0,4 procent respektive 1,2 procent.

Lungcancer ar den cancersjukdom som flest
avlider av. 3 647 personer, 1803 man och 1844
kvinnor, dog av lungcancer 2014. Cirka 9 000
personer som hade eller hade haft lungcancer
levde i Sverige i slutet av 2012.

() Malignt melanom i huden

Detta ar den sjatte vanligaste cancersjukdomen
hos man och den femte vanligaste hos kvinnor.
Malignt melanom &r den allvarligaste av hudens tre
vanliga cancerformer. Ar 2014 upptacktes 3 752
tumdrer, 1912 tumdorer hos 1855 man och 1840
tumorer hos 1813 kvinnor. Ungefar halften av fallen
diagnostiseras hos personer dldre &n 65 ar, men
tumadrformen &r relativt vanlig hos yngre. 2014
intraffade 349 fall hos personer yngre an 40 ar.
Anmarkningsvart &r den sneda konsfoérdelningen
idenna aldersgrupp, dubbelt sd manga tumorer,
232 fall, hittades hos kvinnor under 40 ar, jamfort
med 117 hos mén i samma alder.

Den storsta riskfaktorn fér malignt melanom i
huden &r solens UV-stralning dar vara sol- och
semestervanor spelar stor roll. Insjuknandet
varierarilandet och ar storre i de sddralanen ani

de mer solfattiga norra. Malignt melanom hor till de
cancerdiagnoser som 6kar mest. De senaste 20
aren har den arliga 6kningen varit 4,2 procent hos
bade man och kvinnor. Okningstakten har tilltagit
de senaste tio aren och var 5,0 procent arligen for

man och 5,3 procent for kvinnor.
Ar 2014 avled 292 méan och 214 kvinnor av ma-
lignt melanom i huden. Cirka 35 000 personer som

hade fatt diagnosen levde i Sverige i slutet av 2012.

€) canceriurinblasa och urinvigar

Detta &r den tredje vanligaste cancerformen hos
man och &r 2014 registrerades 2 182 fall hos 2162
man. Hos kvinnor &r cancerformen betydligt
ovanligare, den nionde vanligaste, med 785 fall
registrerade hos 781kvinnor. Insjuknandet ar
alltsa nastan tre ganger sa hogt hos man som
hos kvinnor. En mgjlig forklaring kan vara att man
har utsatts och utsatts for mer toxiska &mnen

i arbetslivet och genom tobaksrékning, &mnen
som utsdndras via urinen och ger skador pa
urinvdgarnas celler.

Cancer i njurar och urinvagar ckar konti-
nuerligt. Okningen var 1,3 procent arligen fér
kvinnor de senaste tio dren och 0,7 procent
for man.

Risken att fa canceriurinvagarna fére 75
ars alder ardrygt 2,2 procent for mén och 0,7
procent for kvinnor.

Ar 2014 avled 826 personer av cancer i urin-
vagarna. Cirka 23 000 personer som hade eller
hade haft cancer i urinbldsa eller urinvagar levde
i Sverige 2012.




2 diagnosgrupper

Cancer i blod- och lymfsystem

Ar 2014 fick 4 751 personer (4 760 fall) en blod-
cancersjukdom. Den st6rsta gruppen utgjordes
avlymfom, 2 558 fall, foljt av leukemier, 1257
fall, och myelom, 692 fall. Ovriga diagnoser som
rdknas iniblodcancersjukdomsgruppen ar
polycytemia vera och myelofibros, sammantaget
253 fall. Sedan 2013 rédknas dven myelodysplas-
tiska syndrom och myeloproliferativ sjukdom till
leukemier.

Konsférdelningen ar relativt jamn for blod-
cancersjukdomar med undantag fér lymfomen.

Det ar betydligt fler man &n kvinnor som far
diagnosen, mer &n 30 procent fler. Blodcancer-
sjukdomar &r en heterogen grupp med alltifran
mycket akut sjukdom som kraver omedelbar
behandling till lAngsamt fortskridande sjukdom
utan symtom och som inte behéver behandlas
utan kan foljas over tid.

Ar 2014 avled 2 028 personer av lymfom, leu-
kemi, myelom eller annan blodcancersjukdom.
Cirka 30 000 personer som hade eller hade haft
en blodcancersjukdom levde i Sverige ar 2012.

Cancer i lever, gallvagar

och bukspottkortel

Cancerilever, gallvdgar och bukspottkortel ar

en grupp cancersjukdomar somiregel har en
mycket dalig prognos. Ar 2014 insjuknade drygt
1000 personericancerilever eller gallvagar,
nadgot fler man an kvinnor, och drygt 1200 perso-
ner i bukspottkértelcancer, ungefar lika manga
man som kvinnor.

De senaste tio aren har insjuknandet ckat
med 3,2 procent for man och 2,4 procent for
kvinnor arligen. Det finns en stor osakerhet kring
vad den stora 6kningen beror pa. | Sverige sker
inte ndgon efterrapportering till Cancerregistret

utifran dodsorsaksintyg och en bidragande
orsak till 6kningen kan vara forbattrade
utredningsmetoder, vilket gor att fler hinner
fa diagnos och rapporteras till Cancerregistret
innan de avlider av sjukdomen.

Fortfarande ar det dock fler personer som
avlider av cancer i lever, gallvagar eller buk-
spottkortel, 2 919 personer, &n vad som
registrerats i Cancerregistret, 2 319 personer.
Cirka 3 300 personer som fatt diagnosen
cancerilever, gallvagar eller i bukspottkortel
levde i Sverige 2012.

Basalcellscancer raknas inte in

Basalcellscancer ar den vanligaste formen av hudcancer. Denna cancerform har
vanligen inte formaga att bilda dottertumorer eller orsaka déd, men kan ibland
forstéra hud och underliggande vavnad med stora, svarlakta sar till foljd. Tumdrerna
arvanligast pa huvudet, speciellt i ansiktet och pa 6ronen.

Basalcellscancer inkluderas inte i den vanliga cancerstatistiken men registreras
hos Socialstyrelsen sedan 2004. Ar 2014 registrerades 47 532 fall, ungefér lika manga
hos bada konen. Antalet personer som far besked om basalcellcancer & mellan
30000 och 35 000 arligen, vilket innebar att manga har fler &n en basalcellstumaor.
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En av tre drabbas av cancer ndgon gadng under livet, och cancer ar den nast vanligaste dédsorsaken.

Nast vanligaste dodsorsaken i Sverige

Under 2014 dog niirmare 9o ooo personer
i Sverige. De flesta, 36,5 procent, avled av
en hjirt-kirlsjukdom, men f6r 24 procent
av kvinnorna och 28 procent av miinnen
var det en cancersjukdom som var anled-
ningen till dodsfallet. Totalt avled 22 327
personer, 10 635 kvinnor och 11 692 miin,
av cancer ar 2014.

Cancer ir den vanligaste dédsorsaken
for minniskor yngre dn 8o ar. For kvinnor
under 8o dr var cancer som dédsorsak mer
in dubbelt sd vanligt som déd i hjare-kirl-
sjukdom. Ocksa f6r min var cancersjuk-
dom den vanligaste dédsorsaken fore 8o
ars alder, dven om skillnaden mellan déd
i cancer och hjirt-kirlsjukdom inte var lika
stor som hos kvinnorna.

Drygt 30 procent, 7 081 personer, av
dem som avled av en cancersjukdom var
7o ar eller yngre. Dock hade 26 procent
av kvinnorna och 22 procent av minnen
hunnit fylla 85 ar eller mer.

Sett éver tid har den totala dédligheten,
det vill siiga det antal personer som avlider
till f6ljd av en cancersjukdom per 100 000
invinare, minskat nigot. Men tittar man

ndrmare pd personer med olika utbild-
ningsniva sd ser man att dédligheten for
kvinnor med enbart grundskola har varit
konstant de senaste 20 aren. For évriga, det
vill siiga kvinnor med gymnasieskola eller
eftergymnasial utbildning och min i alla
tre grupperna, har dédligheten sjunkit.
For enskilda cancersjukdomar kan
monstret se annorlunda ut. Trenden for
dsdlighet i till exempel malignt mela-
nom ir svagt uppatgiende sedan slutet
av 1980-talet, dven om den fortfarande
ir relativt 1ag, fyra respektive sju dodsfall
per 100 000 invinare f6r kvinnor respektive
man.

Lungcancer skordar flest liv

Den cancerform som flest avlider av dr
lungcancer. Dédligheten, det vill siiga det
antal personer som dér till f6ljd av lung-
cancer per 100 000 invénare, har sedan
1980-talet minskat hos man men ékat hos
kvinnor. Den ir nu nidstan pd samma niva
for bada konen. Dock skiljer sig dod-
ligheten stort bland personer med olika
utbildningsniva. I aldern 35-84 &r dr det



mer in dubbelt s& minga personer med
grundskola som hogsta utbildningsnivi
som avlider av lungcancer, jimfért med de
med eftergymnasial utbildning. 2014 avled
for forsta gdngen fler kvinnor 4n min i
sjukdomen, 1 844 kvinnor och 1 803 min.
Lungcancer ir sedan 2005 den cancer-
sjukdom flest kvinnor avlider av.
Prostatacancer ir den vanligaste can-
cerformen i Sverige och 2014 fick nistan
11 000 min diagnosen. Trots att dédlighe-
ten har minskat sedan bérjan av 2000-talet
ir det den cancersjukdom som flest min
avlider av, 2 398 min ar 2014. Fér méin med
grund- eller gymnasieskola som hogsta
utbildningsniva dr dock déd i lungcancer
vanligare dn d6d i prostatacancer.

Antal doda i cancer 2014

Brostcancer dr den vanligaste cancer-
sjukdomen hos kvinnor, och 2014 fick
drygt 8 ooo kvinnor en bristcancerdiagnos.
Samma ar avled 1 398 kvinnor i sjukdomen.
Dédligheten har minskat sedan slutet av
1980-talet.

Socialstyrelsen beriknar att 20 procent
av alla dodsfall i 8ldern 1—79 &r idr "atgird-
bara”, det vill siga skulle kunna forhindras.
Exempel pd tgiirder kan vara insatser
som leder till tidig upptickt, effektiv
behandling eller hilsopolitiska &tgirder
sdsom informationsinsatser och lagar gil-
lande exempelvis forsiljning av tobak och
alkohol.

Till dtgirdbara cancersjukdomar riknas
bland andra livmoderhalscancer, lungcancer,

Cancerform Mén Kvinnor Totalt
Lungcancer (cancer i bronk eller lunga) 1803 1844 3647
Prostatacancer 2398 0 2398
Tjocktarmscancer 956 997 1953
Bukspottkdrtelcancer 863 929 1792
Brostcancer 6 1398 1404
Lymfom 583 395 978
Urinblasecancer och cancer i 6vriga urinvagar 559 267 826
Andtarmscancer 455 334 789
Levercancer 435 263 698
Magsackscancer 355 257 612
Aggstockscancer 0 562 562
Leukemier 296 239 535
Njurcancer 313 212 525
Malignt melanom i huden 292 214 506
Hjarntumorer och cancer i dvriga nervsystemet 303 202 505
Myelom 254 245 499
Matstrupscancer 357 95 452
Gallblase- och gallvagscancer 157 272 429
Livmoderkroppscancer 0 333 333
Lapp-, munhale- och svalgcancer 193 109 302
Skelett-, bindvavs- och muskelcancer 15 110 225
Livmoderhalscancer 0 132 132
Tunntarmscancer 67 53 120
Hudcancer (exklusive malignt melanom) 36 31 67
Struphuvudcancer 48 12 60
Skoldkdrtelcancer 21 37 58
Ovrig cancer 827 1093 1920

Totalt

11692 10635 22327
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Incidensen, insjuk-
nandet i cancer, visar
hur manga personer
som kommer att fa en
cancerdiagnos under
en viss tidsperiod, i
detta fall under ett ar.

Prevalensen, fore-
komsten av cancer,
visar hur manga per-
soner som vid ett givet
tillfalle har eller har haft
cancerinom en given
tidsperiod, i detta fall
tio ar, och som fortfa-
rande lever.

Totalprevalens inne-
bari Sverige alla nu
levande personer som
fatt en cancerdiagnos
sedan Cancerregistret
startade 1958. Total-
prevalensen &r nu over
450000 personer.

Sveriges befolkning vaxer — och fler kommer att insjuknai och leva med cancer.

Dubbelt sa manga
med cancer ar 2040

Varje &r insjuknar allt fler i Sverige i cancer. Okningen har
pagatti decennier och gar allt snabbare. Ar 2040 berédknas
antalet som far cancer uppga till dver 100 000 personer.
Samma ar kommer dver 600 000 manniskor att leva med
en cancerdiagnos som de fatt de senaste tio aren — en for-
dubbling jdmfort med 2013. Aven kostnaderna stiger.

I drets Cancerfondsrapport riktar vi blicken
mot framtiden. Att géra prognoser ir svart
och det finns mycket som inte gir att f6r-
utse. Men genom att géra si goda uppskatt-
ningar som méjligt blir det littare att fatta
réitt beslut i tid och vrida utvecklingen &t riitt
héll. Cancerfonden har dirfor tagit hjilp av
experter pa epidemiologi och hilsoekonomi.

Folkhilsomyndigheten har i samarbete
med Cancerfonden gjort en prognos {or
hur ménga personer som kommer att in-
sjukna i cancer ar 2040 (incidens) och
hur ménga som samma ar lever med en
cancerdiagnos de fitt nigon ging under
de forevarande tio aren (prevalens). Berik-
ningarna ir utférda av Magnus Stenbeck,
docent vid Karolinska institutet.

Institutet f6r hilso- och sjukvérdseko-
nomi i Lund, IHE, har pd uppdrag av
Cancerfonden gjort en utredning som visar

att sambhillets kostnader for cancer ir 2013
uppgick till 36 miljarder kronor. IHE

har sedan riknat upp kostnaderna utifrin
den forvintade utvecklingen av antalet
cancerfall och far da fram en uppskatt-
ning av de framtida kostnaderna. Dessa
beriknas till uppemot 7o miljarder kronor
ar 2040.

Det finns all anledning att siga Nej
till cancer. I forsta hand for att det bakom
siffrorna finns drabbade manniskor och
nérstdende vars tillvaro vinds upp och ner
vid ett cancerbesked. Men ocksa for de
konsekvenser sjukdomen har f6r samhiillet
och sjukvarden.

Den mest uppenbara konsekvensen dr
forstas kostnaden. Men effekterna av de
sociala, psykologiska och allmint minskliga
faktorerna ska inte underskattas. Anta att
varje person med cancer i genomsnitt har



Prognos for insjuknande i cancer
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fem personer i sin nirhet som pé olika sitt
ir involverade i den drabbades dagliga liv.
Det innebir att cirka fyra miljoner min-
niskor i Sverige, pa ett hogst konkret siitt,
kommer att beroras av cancer ar 204o0.
Det paverkar bade individer och sambhille.
Det ar dérfor intressant och viktigt att
i mojligaste man forsoka forutse framtiden
och ha sd bra framf6rhéllning som méijligt.
2040 dr inte langt bort. 24 ar gr fort,
sirskilt ndr det handlar om att anpassa
strukturer inom exempelvis vird, omsorg
och utbildning. Besluten om hur de framti-
da utmaningarna ska métas kan inte vinta.

Prognosen bygger pa den
historiska utvecklingen

En prognos ir en uppskattning av en
forvintad utveckling, baserad pd dagens
kunskap och historiska trender. I prognoser
finns alltid felkillor och att exakt forutse
vad som kommer att hiinda under de
kommande 24 &ren ir omojligt. Men
prognoser ir dnd4 ett anvindbart verktyg
for att fa en grov bild av hur framtiden
kan komma att se ut.

Prognosen for framtida utbredning av
cancer i Sverige dr uppdelad i tvd delar:
Den forsta delen ér en uppskattning av
hur ménga som kommer att f en cancer-
diagnos under en viss tidsperiod, i det
hir fallet under &r 2040, s kallad inci-
dens. Som underlag for berikningen har
incidensutvecklingen for all cancer mellan
dren 2004—2013 anvints. Den trend som
visas for dessa &r har sedan dragits fram
i tid och kopplats ihop med férvintad
befolkningsékning och den pigiende for-
indringen av alderspyramiden.

Den andra delen visar hur ménga in-
divider som vid ett givet tillfille lever med
en cancerdiagnos, sd kallad prevalens eller
forekomst av cancer. Prevalensprognosen
beskriver hur manga som &r 2040 férviintas
leva med en cancerdiagnos som de fatt de
senaste tio aren.

Det som paverkar prevalensen ir befolk-
ningsmingden (hur mdnga som riskerar att
bli sjuka), befolkningens &ldersfordelning
(ju dldre befolkning desto storre risk for
sjukdom), antalet insjuknade och chansen
att 6verleva sjukdomen.
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personer berdknas fa
en cancerdiagnosi
Sverige &r 2040, drygt
48 000 kvinnor och
knappt 53 000 méan.

Sa gjordes
prognosen

Som underlag for
incidensprognosen
har incidensutveck-
lingen 2004-2013 an-
vants. Den trend som
ses under dessa ar har
dragits framitid och
kopplats ihop med for-
vantad befolkningsok-
ning och férandringen
av alderspyramiden.

Prevalensprognosen
bygger pa forvantat
antal cancerfall
ackumulerat under tio
ar bakatitiden. Pre-
valensen paverkas av
folkmangd, befolkning-
ens aldersférdelning,
antalet insjuknade och
chansen att 6verleva.
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Enligt Statistiska
centralbyran berdknas
Sveriges befolkning
vaxa med 23 procent
till &r 2040. Storst

ar 6kningen av man
75-89 ar.

Stor dkning i den aldsta gruppen
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Fler insjuknar nar fler blir dldre

Risken for cancer 6kar i takt med aldern.
Enligt Statistiska centralbyrin kommer
befolkningen att 6ka med totalt 23 procent
fram till &r 2040, men gruppen over 774 &r
beriknas vixa mer; minnen i den dlders-
gruppen kan bli nistan go procent fler, och
kvinnorna nira 6o procent fler.

Ombkring 2,7 miljoner invinare kommer
att vara minst 65 &r, niistan 40 procent fler
in i dag. Eftersom cirka tv tredjedelar av
alla cancerfall drabbar denna aldersgrupp,
kommer belastning pa sjukvirden att 6ka
i hela vardkedjan, frn utredning och dia-
gnostik till behandling och rehabilitering.

Hudcancer 6kar mest
Totalt sett kommer insjuknandet i cancer
nira nog att férdubblas f6r kvinnor. For
miin ir 6kningen nigot ligre. Sammanlagt
beriknas 6ver 100 0oo personer fi en
cancerdiagnos &r 2040. Motsvarande antal
for 2013 dr i prognosen strax éver 54 000,
en ligre siffra én i Socialstyrelsens stati-
stik. Det beror pd att utgdngspunkten for
prognosen ir ett genomsnittligt antal fall
mellan 2009 och 2013 samt endast omfattar
personer under go ir.

Alla cancerformer beriiknas inte 6ka
lika mycket. Insjuknandet i vissa diagnoser
kan till och med komma att minska ndgot
eller ligga pa ungefir samma nivd som i dag.
Prostatacancer ir ett sidant exempel. 2013
fick drygt 10 000 méin diagnosen. Ar 2040
uppskattas antalet insjuknade min vara

nfgot firre. Anledningen ir inte att risken
att drabbas av prostatacancer sjunker utan
att man jimfor med den snabba 6kningen

i borjan pa 2000-talet dd bland annat en
okad och delvis okontrollerad anvindning
av PSA-test ledde till 6verdiagnostisering av
sjukdomen. Med dagens virdprogram har
kurvan planat ut och med aktuell forsk-
ning kring bittre diagnosmetoder kan den
utvecklingen antas fortsitta.

Detta innebir att kvinnlig brostcancer
och hudcancer hos min kan komma att
passera prostatacancer som den vanligaste
cancerformen i Sverige.

Malignt melanom och annan hudcancer
ir de cancerformer som enligt progno-
sen kommer att 6ka mest. Den kraftiga
okningen beror framfor allt pa att fler blir
ildre, men dven pé ohilsosamma solvanor
under senare ar.

Om utvecklingen fortsitter som de
senaste tio dren kommer fyra ginger s
ménga kvinnor och fem ganger s& minga
miin att f4 malignt melanom ar 2040. For
annan hudcancer, frimst skivepitelcancer,
ir okningen minst lika stor.

Insjuknandet i lungcancer hos min
kommer att ligga relativt still medan kvinn-
lig lungcancer mer in foérdubblas om de
senaste drens trend haller i sig. Insjuknan-
det i lungcancer ir i hog grad beroende av
rékvanorna i samhiillet, och kvinnor roker
sedan ett antal &r tillbaka nigot mer in
miin, vilket kan avspeglas i framtiden.



Incidensutveckling for olika diagnoser

Insjuknande i olika cancerformer bland personer yngre n 90 &r, 2013 och 2040
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Ar 2014, sominte

ingdr som underlag for
prognosen, fick 10 983
ma&n prostatacancer.
Det ar 14 procent fler
an 2013 vilket antas
bero pé att madnga man
diagnostiserades inom
ramen for en stor stu-
die, STHLM 3, daren ny
diagnostisk metod tes-
tades. Om ett nationellt
screeningprogram for
prostatacancer infors
kanincidensen komma
att 6ka under en period.
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630 000

personer, drygt, berdk-
nas 2040 levamed en
cancerdiagnos somde
fatt under de senaste
tio aren, cirka 310 000
kvinnor och 320 000
man.

| dag lever cirka
300 000 personeri
Sverige som fatten
cancerdiagnos de
senaste tio aren.

Prevalensen okar med befol

Prevalensutveckling utan befolkningsforandring

kningen
och med SCB:s befolkningsprognos
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Forekomsten av cancer fordubblas

Antalet personer som ar 2040 lever och har
ftt en cancerdiagnos de senaste tio iren
kommer enligt prognosen att uppga till fler
in 630 000. Det dr mer dn en férdubbling
jimfort med 2013.

Att allt fler insjuknar i cancer ir
naturligtvis inte bra. Okningen av antalet
personer som lever med en cancerdiagnos
ir diremot inte enbart negativ. Bakom
siffrorna déljer sig bland annat faktorer som
bittre diagnostik och bittre behandlings-
metoder, som leder till lingre 6verlevnad.
Att 6verlevnaden okar dr en trend som
miirkes i statistiken under flera ar. Mellan
2005 och 2014 minskade exempelvis dodlig-
heten i cancer frdn 94 till 73 dédsfall per
100 000 invdnare och ar i 8ldersgruppen
20—64 ar, enligt Dédsorsaksregistret.

Behovet av rehabilitering 6kar
Om prevalensen siitts i relation till utveck-
lingen av antalet nya cancerfall per &r far
man en indikation pi om 6verlevnaden
okar eller minskar. 2013 levde cirka 5,8
ganger sd minga personer med en cancer-

diagnos, jimfért med hur manga som
insjuknade. Motsvarande férhillande for
2040 kommer enligt prognosen att vara att
6,6 ganger fler lever med cancer, 4n antalet
nyregistrerade fall. Overlevnaden kan dock
oka dnnu mer, eftersom prognosen inte kan
ta hinsyn till behandlingsmetoder som dnnu
inte anvinds, till exempel nya likemedel.

Enligt samma berikningsmetod kom-
mer dverlevnaden i brostcancer forbittras
ytterligare, medan 6verlevnaden i prostata-
cancer kommer att ligga pd ungefir samma
nivd som i dag.

Antalet personer som lever med malignt
melanom och annan hudcancer beriknas
oka kraftigt. Det beror framfér allt pd en
storre andel dldre samt ohilsosamma sol-
vanor, men dven pa nya behandlingsmetoder.

Alldeles oavsett utvecklingen inom de
enskilda diagnoserna kommer trycket pa
sjukvarden att 6ka. Inte minst kommer det
krivas en betydligt mer strukturerad och
omfattande rehabilitering av alla dem som
genomgdtt framgingsrika behandlingar och
ska dterviinda till vardag och arbetsliv.



Prevalensutveckling for olika cancerdiagnoser

Antal man och kvinnor som lever med en diagnos som de fatt de tio forevarande aren
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Lungcancer hos kvinnor
blir vanligare, sarskilt bland

gamla, nér de kvinnor som
rokt relativt mycket blir dldre.
Nedgangenirékning bland
80000 kvinnor har &nnu inte resul-
teratiminskat insjuknande.
Darfor syns en kraftigare
prevalensdkning &n fér méan,
darrokningen har gatt ner
60000 under langre tid.
De senaste &ren har 6ver-
levnaden vid lungcancer
forbattrats for de dldsta
40000 kvinnorna, fran en mycket
lag niva tillen ndgot hogre.
| prognosen réknar vimed
en fortsatt forbattring av
overlevnaden, men paen
20000 forsiktigare niva, 25 % av
den observerade trenden.
Bada ovanstaende trender
bidrar tillsammans med be-
0 - ‘ folkningsférandringar tillen

nara tredubbling av antalet
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En forsiktig
berakning

IHE:s berdkning av
kostnaderna for cancer
innefattar till exempel
inte kostnader for
multisjuka med cancer
dar annan diagnos
anges som huvudorsak
till sjukdom, inte heller
kostnader for smért-
lakemedel.

Kostnaderna fér kom-
munal omsorg begran-
sas till viss palliativ vard
och endastendel av
patienternas kostnader
for sarskilt boende och
hemsjukvard har tillskri-
vits cancersjukdomen.

Samhallets kostnader
riskerar att fordubblas

En ny berakning fran Institutet for halso- och sjukvardsekonomi,
IHE, visar att samhallets kostnad for cancer ar cirka 36 miljarder
kronor per &r. Ar 2040 uppskattas kostnaden ha stigit till ndrmare
70 miljarder kronor. Med ratt atgarder gar det att vrida utvecklingen

i en battre riktning.

Ar 2013 uppgick samhiillets kostnader for
cancer till 36 miljarder kronor. Summan
bygger pé en helt ny sammanstillning av
dataunderlag frin hilso- och sjukvards-
register, gjord av IHE i Lund, p& uppdrag
av Cancerfonden. Kostnaden ir hégre dn
tidigare beridkningar, bland annat i Can-
cerfondsrapporten 2006 och i en europeisk
studie fran 2013. Huvudsakligen beror

det pa att fler lever med cancer, tack vare
forbittrad behandling och en ildre befolk-
ning, samt den allminna kostnadsutveck-
lingen. Andra orsaker dr att IHE i denna

studie har haft tillging till data for kost-
nadsposter som inte tidigare varit mojliga
att inkludera i berikningarna, bland annat
screeningkostnader och kostnader som
uppstar i samband med vard av nirstdende.
Anda ir de knappt 36 miljarder kronor
som IHE kommer fram till en f6rsiktig
skattning. Exempelvis dr kostnaden for
multisjuka patienter med cancer, dir en
annan diagnos angivits som huvudorsak
till sjukdom, inte medtagen. Det har helt
enkelt inte varit majligt att fa fram data
pé individniva som ticker denna grupp.

Olika typer av kostnader for cancer

Fordelning av kostnader 2013 utifrdn var kostnaderna uppstar, i procent och miljarder kronor

SCREENING 2%
PALLIATIV VARD OCH OMSORG 3%

LAKEMEDEL 8%

SPECIALISERAD OPPENVARD 11%

SLUTENVARD 18%

PRIMARVARD 1%

—— PRODUKTIONSFORLUSTER 44 %

159 MILJARDER [l 2.8 MILUARDER
B s6MLJARDER [l 1.2 MILUARDER
B s5MLIARDER [ 0,6 MILJARDER
M :1MiLJARDER [ 0,3 MILJARDER

INFORMELL VARD 13%



Av liknande orsaker har kostnaden f6r den
kommunala omsorgen till cancerpatienter
begrinsats till kostnader for palliativ vard.
Kostnaden for kommunerna ir med andra
ord hégre i verkligheten. Primirvéardens
kostnader for cancer dr ocksd svira att ana-
lysera och IHE har valt en forsiktig linje.

Den storsta delen av kostnaderna for
cancer, 15,9 miljarder kronor eller 44
procent, bestér av det produktionsbortfall
som uppstdr niar minniskor faller bort fran
arbetsmarknaden p& grund av sjukskriv-
ning eller fortida dod, s kallade indirekta
kostnader. Direkta kostnader, i form av
vird och omsorg, utgér en nistan lika stor
del, 15,5 miljarder kronor eller 43 procent.
Av de direkta kostnaderna ir den storsta
posten slutenvdrd, 6,5 miljarder kronor.
Andra kostnader ir exempelvis specialise-
rad 6ppenvard (4,1 miljarder kronor) och
likemedel (2,8 miljarder kronor). Aven
kostnader for palliativ vird, screening och
primiirvard ingdr i de direkta kostnaderna
men utgdr en mindre del.

Storst kostnader for bréstcancer
Den cancerform som kostar mest i absoluta
tal, om man ligger samman direkta och
indirekta kostnader, dr bréstcancer med

4,6 miljarder kronor, titt f6ljd av tjock-
och dndtarmscancer, 4,1 miljarder kronor.
Lungcancer kostar 3,7 miljarder kronor
och prostatacancer 2,8 miljarder kronor.

I relation till antalet patienter inom
respektive diagnos kostar dock lungcancer
mest, framfor allt beroende pd den héga
kostnaden for produktionsbortfall pd en re-
lativt liten patientgrupp. Ridknat pd samma
sitt kostar tjock- och dndtarmscancer nist
mest, foljt av brostcancer och prostatacancer.

Trots att det dr ungefir lika ménga fall
av bréstcancer som prostatacancer ér skill-
naden mellan diagnosernas kostnader stor.
Meailiga forklaringar ir att produktionsbort-
fallet for kvinnor med bréstcancer ir storre
in f6r midn med prostatacancer, eftersom
kvinnorna oftare insjuknar i arbetsfor alder,
och pa det stora antalet lagriskdiagnoser vid
prostatacancer som gor att minnen i storre
omfattning slipper sjukskrivning och lever
linge med sin diagnos. Aven de direkta
kostnaderna for brostcancer édr hogre, men
dir skiljer det inte lika mycket. Dock kos-
tade mammografi 438 miljoner kronor 2013,
medan kostnaden f6r organiserad screening
for prostatacancer var lika med noll, efter-
som ngot screeningprogram inte finns for
denna diagnos.

Olika cancerformers andel av kostnaden

Fordelningen av kostnader pa olika diagnoser, i procent och miljarder kronor

B 15MILJARDER
[ 1.5 MILUARDER
B 1.2 MILJARDER
B 09 MILJARDER

14,0 MILJARDER

4,6 MILJARDER
41MILJARDER
3,7 MILJARDER
2,8 MILJARDER
1,6 MILUARDER

OVRIGA KATEGORIER 39 % —

URINBLASECANCER 3%
MALIGNT MELANOM 3%
LYMFOM 4%

BROSTCANCER 13%

TJOCK- OCH ANDTARMSCANCER 12%

LUNGCANCER10%

— PROSTATACANCER 8%
BUKSPOTTKORTELCANCER 4%
HJARNTUMORER 4%
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Primé&rvardens kost-
nader for cancer, 265
miljoner kronor i IHE:s
berédkning, motsvarar
ett arligt besok i priméar-
varden de forsta fem
aren.

En studie fran Stock-
holm har dock visat att
maligna och godartade
tumorer sammanlagt
star for 3 procent av
besoken i priméarvarden.
Om detta ar represen-
tativt skulle detinne-
bara att primarvardens
kostnader &r ndstan en
miljard kronor hégre.

Narstaende
bidrar ocksa

Informell vard, det

vill s&ga narstéendes
insatser for att hjalpa
den sjuka, uppgar till
4,6 miljarder, 13 procent
av kostnaderna. Siffran
baseras pa en europe-
isk intervjustudie med
personer over 50 ar
och d&nnu opublicerade
svenska data om forald-
rars vard av barn med
cancer.



Fler mojliga
metoder for
prognoser

IHE har berdknat kost-
nadsokningen fram till
2040 pa flera olika satt,
baserat pa incidensok-
ning, och 6kning av
tvdarsprevalens samt
tiodrsprevalens. Har
redovisar vi siffran som
baseras pa tvaarspre-
valens, eftersom kost-
naden for cancersjuk-
dom generellt kan antas
vara storst de forsta tva
aren efter diagnos.

Kostnadsprognos for framtiden

Att samhillets kostnader f6r cancer kom-
mer att 6ka ir stillt utom allt tvivel. Hur
mycket avgors, precis som f6r incidens- och
prevalensprognoserna, av flera samverkande
faktorer. De viktigaste kommer att vara
befolkningstillvixt, hur stor andelen dldre
ir i befolkningen, framtida diagnos- och
behandlingsmetoder och hur effektiva olika
forebyggande strategier kommer att vara.
IHE:s framskrivning av kostnaderna
baseras pd Folkhilsomyndighetens prognos
for okningen av antalet minniskor som le-
ver med en cancerdiagnos de fétt de senaste
tva dren. Berikningen visar att cancer kan
komma att kosta samhallet cirka 68 miljar-
der kronor 2040, i dagens penningvirde.
Det dr en 6kning med go procent jimfort
med 2013. Under samma period beriiknas
befolkningen tka med 23 procent till cirka
12 miljoner invinare, enligt Statistiska
centralbyrdn. Eftersom den allra storsta
delen av 6kningen sker inom grupper
utanfor arbetsfor dlder, i férsta hand ildre,

kommer det ekonomiska trycket pé alla
gemensamma sociala system bli betydligt
hérdare dn i dag. Firre ska betala for fler,
eller uttryckt pd ett annat sitt; fler ska dela
pé den gemensamma kakan.

Allt kan inte férutses

En prognos ir en prognos. Vissa saker ir
omoiliga att forutse och ta med i berik-
ningarna. Utvecklingen inom enskilda
diagnoser kan paverkas av exempelvis
medicinska upptickter i form av nya
behandlingar och bittre diagnosmetoder,
beslut om screening med mera. Antalet nya
fall kan variera 6ver tid och bade bli fler
och firre dn prognosen visar.

Ett exempel ir prostatacancer. Progno-
sen for 2040 bygger pd att statistiken fran
aren 2004 till 2013 visar pa ett sjunkande
antal prostatacancerdiagnoser. Under 2014
okade dock antalet prostatacancerfall igen,
sannolikt beroende pd att fler fall uppticktes
genom en stor studie om en ny diagnostisk

Prognos for kostnaderna for cancer

IHE:s framskrivning av kostnaderna, i miljarder kronor, i dagens penningvarde
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Kostnadsdkningen &r en berakning som bygger pa hur prevalensen av cancer 6kar. Med prevalens avses
i detta fall antalet personer som fatt en cancerdiagnos den senaste tvaarsperioden, som fortfarande arilivet.



r
Avancerade behandlingar &ar en relativt liten del av de totala kostnaderna for cancer.




Med réatt dtgarder
och engagemang
gdr detiviss man att
paverka framtiden.
Och det som inte gar
att férandra kan man
férbereda sig pa och
mota pa basta satt.

metod, STHLM3. Om organiserad scree-
ning infors kan antalet nya fall fortsitta

att 6ka under en period. Samtidigt kan
overlevnaden i prostatacancer forlingas om
fler fall upptiicks tidigt, vilket i sin tur leder
till att prevalensen for prostatacancer skjuter
i hojden.

Samma sak giller for den forvintade
kostnadsokningen. Kostnaderna paverkas
forutom av antalet cancerfall dven av den
medicinska utvecklingen, som i mdnga
stycken ir helt okind i dag. Kostnaderna
for behandling kan visserligen 6ka, men
om fler lever lingre med cancer och kan
fortsitta ett relativt normalt liv sjunker
kostnaden f6r bade sjukskrivningar och
fortida dd. Aven politiska beslut om till ex-
empel det forebyggande arbetet, sjukvardens
organisation och satsning pa forskning kom-
mer att ha betydelse f6r framtida kostnader.

Vad behéver goras?
Prognoserna for nya cancerfall och antalet

personer som lever med cancer samt hur
mycket allt detta kan komma att kosta
samhillet om bara knappt 25 ar ir ingen
rolig ldsning. Sirskilt inte med tanke pa att
prognoserna ir konservativt hillna. Men
med riitt tgirder och engagemang gér det
i viss mén att pdverka framtiden. Och det
som inte gdr att forindra kan man férbe-
reda sig pd och mota pa bista sitt:

En aktiv preventionspolitik inom olika
omraden ir en viktig dtgird. En tredjedel
av all cancer gir att férebygga och det ir
utan tvekan det mest kostnadseffektiva
sittet att minska samhillets kostnad for
cancer. En avgorande faktor ir vilka
atgirder som vidtas for att minska rok-
ningen. Sverige har linge haft en relativt
passiv hallning nir det giller att minska



tobaksrokningen. Men det kan vara pé vig
att indras, se kapitlet om prevention lingre
fram i rapporten. Aven omriden som
kostvanor, motion och alkohol paverkar
risken att fa cancer. Hir finns mycket att
gora, bidde inom forskningen och konkreta,
preventiva insatser frdn samhiillet.

Béde grundforskning och klinisk forsk-
ning behéver intensifieras for att utveckla
bittre diagnostik och behandlingsmeto-
der. Lingre fram i Cancerfondsrapporten
berittar vi om flera intressanta forsknings-
projekt om si kallade biomarkérer med
syfte att forbittra diagnostik och kunna
erbjuda en mer exakt behandling. Att
kunna avgéra vilken patient som svarar pa
vilket likemedel skulle inte bara forbittra
for patienten, utan ocksd minska kostnaden
for onddig anvindning av dyra mediciner.

Screeningmetoder for att tidigt kunna
uppticka cancer ir ett annat viktigt om-
rdde. Nya metoder att hitta tidiga fall av
prostatacancer kan vara bérjan till ett nytt
nationellt screeningprogram. En liknande
utveckling kan vara pd ging for exempelvis
lungcancer.

Att siikerstilla framtidens kompetens-
forsérjning inom cancervarden ér en nyckel-
friga. Om det saknas specialister som kan
ta hand om patienterna pé bista sitt kom-
mer utvecklingen av medicinsk teknik och

nya likemedel inte att f4 6nskad effekt.

Att fortsitta det paborjade arbetet med
att bygga en virdorganisation som har
patienten i fokus ir av hogsta vikt. Det leder
till kortare vintetider, effektivare behand-
ling och okad livskvalitet for patienten,
vilket kan bidra till att sinka bade kostna-
der f6r vard och sjukskrivningar. Under
2015 har tvd statliga utredningar, en om den
hogspecialiserade vrden och en om vardens
bristande effektivitet, presenterats for rege-
ringen. Det finns all anledning att ta till sig
och omsitta flera av utredningarnas tankar
till konkret politik.

Rehabilitering av cancerpatienter kom-
mer att bli ett oerhért viktigt omrade i
framtiden. Cancer ir — och kommer i innu
hogre att grad bli — en sjukdom de flesta
overlever. Med den forvintade 6kningen
av personer som lever med cancer méiste
det liggas stort fokus pa att skapa verktyg
for att hjdlpa patienter tillbaka till ett s3
normalt liv som méiligt.

Aven samhiillets struktur for hur det po-
litiska ansvaret f6r sjukvirden ser ut spelar
roll. Dagens modell med ménga sjilv-
stindiga landsting ir inte optimal ur ett
kostnadsperspektiv. Firre landsting med
storre befolkningsunderlag skulle exem-
pelvis minska risken {6r onédiga, parallella
investeringar i dyr infrastruktur.

Cancerfonden anser:

B Foratt mota det 6kande antalet cancerfall och de 6kade kostnaderna for cancer
behdovs fokuserade satsningar pa prevention, bland annat en nationell handlings-

plan for halsosamma levnadsvanor.

B For att mota framtidens vardbehov maste sjukvard och behandlingsmetoder
effektiviseras och forbattras. Darfor behdvs mer resurser till forskning och

utveckling.

B Brist pd personal inom delar av cancervarden &r en stor utmaning — varden
behover bli ett framtidsyrke. De utredningar och planer som finns for kompetens-
forsorjning, och som berér canceromradet, maste forverkligas.
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L4%

av kostnaderna for
cancer 2013 var
produktionsbortfall pa
grund av sjukskrivning
och fortida dod. Ge-
nom battre behandling
och rehabilitering
skulle dessa kostna-
der sannolikt kunna
minska.



