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Forord

Cancervarden i Sverige befinner sig i en period av omfattande forandring dar bade vardbehov
och behandlingskomplexitet okar i snabb takt. Antalet nya cancerfall fortsatter att stiga
samtidigt som medicinska framsteg har férbattrat 6verlevnaden och forandrat vardens forut-
sattningar. Utvecklingen drivs bland annat av en aldrande befolkning, férbattrad diagnostik,
okad screening samt framsteg inom precisionsmedicin och immunterapi. Detta har skapat
battre behandlingsmdjligheter, men ocksa mer komplex och resurskravande vard. | takt med
att allt fler patienter lever langre med sin diagnos har cancervarden utvecklats fran att framst
fokusera pa akut behandling till att i allt storre utstrackning omfatta langsiktig vard, upp-
foljning och stod. Detta staller nya krav pa vardens organisation och resurser, samtidigt som
utvecklingen skapar nya mojligheter for framtidens halso- och sjukvard.

Denna rapport belyser de utmaningar och mojligheter som foljer av utvecklingen och syftar till
att bidra med en férdjupad forstaelse for cancervardens framtida behov och férutsattningar.
Sarskilt fokus riktas mot hur en okad incidens samt framsteg inom diagnostik och behandling
har paverkat 6verlevnad, vardefterfragan och belastningen pa den specialiserade varden i
Sverige.

IHE vill rikta ett stort tack till Lars Ny, professor och overlakare i onkologi, Goteborgs univer-
sitet och Sahlgrenska universitetssjukhuset samt Ronny Ohman, overlikare, Lungmedicin,
Skanes universitetssjukhus, Lund for vardefulla kommentarer och samtal om de nationella
vardprogrammen.

Studien har finansierats av MSD Sverige. Forfattarna sjalva ansvarar for studiens upplagg,
genomforande och slutsatser.

Lund juni 2026

Peter Lindgren
Verkstallande direktor, IHE
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Sammanfattning

Fler lever med cancer

Cancervarden i Sverige genomgar en strukturell férandring dar bade efterfragan pa och kom-
plexiteten inom varden okar snabbt. Antalet nya cancerfall har stigit kraftigt sedan ar 2000,
fran cirka 44 000 till 6ver 71 000 fall per ar, och prognoser pekar pa fortsatt 6kning. Samtidigt
har overlevnaden forbattrats, vilket innebar att en vaxande andel patienter lever langre med
en cancerdiagnos. Detta har lett till en tydlig forskjutning fran ett vardsystem praglat av akut
behandling till en modell dar langsiktig behandling, uppféljning och stéd utgdr en allt storre
del av verksamheten.

Forbattrad diagnostik och behandling

Utvecklingen drivs av flera samverkande faktorer, en aldrande befolkning, forbattrad diag-
nostik, okad screening samt medicintekniska framsteg inom framfor allt diagnostik, precisions-
medicin och immunterapier, se oversikt nedan. Dessa framsteg har forbattrat prognoser och
overlevnad, men samtidigt Okat vardvolymerna och gjort varje enskilt patientférlopp mer
resurskravande. Cancerbehandling bestar i dag ofta av en sekvens av olika terapier, avancerad
diagnostik och kontinuerlig monitorering, vilket forlanger och intensifierar vardférloppen.

Detta skapar en typ av framgangsparadox dar medicinska framsteg leder till att fler patienter
overlever, men ocksa till att det totala vardbehovet 6kar 6ver tid. Den samlade belastningen
pa vardsystemet vaxer darmed snabbare an vad incidensutvecklingen i sig forklarar. Ytterligare
en forstarkande faktor ar standardisering genom nationella vardprogram och standardiserade
vardforlopp, som visserligen har okat jamlikheten och strukturen i varden, men ocksa bidragit
till snabbare infloden till diagnostik och en okad total resursanvandning. Prognoser visar
dessutom att bade antal nya cancerfall, prevalens och ldkemedelskostnader kommer att fort-
satta oka, vilket forstarker behovet av langsiktig planering.

Oversikt over utveckling inom svensk cancervard till foljd av fler cancerfall,
andrade nationella vardprogram och medicintekniska framsteg
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Vardens kompetensforsorjning ar avgorande

Cancervarden kraver en bred grupp av specialiserad personal, men tillgangen pa nyckelkompe-
tenser har inte okat i takt med det 6kade vardbehovet. Detta riskerar att bli ett hinder som
paverkar bade tillganglighet, kvalitet och mojligheten att utnyttja tekniska investeringar fullt
ut. Brist pa personal kan dessutom forstarka regionala skillnader och paverka jamlikheten i
varden. Att starka kompetens, behalla personal och skapa en god arbetsmiljo ar en viktigt
strategisk fraga for varden och samhallet i stort.

Att mota framtidens behov

Sammantaget pekar utvecklingen pa att cancervarden ror sig mot ett vardsystem dar en
véaxande patientpopulation lever langre med mer komplexa vardbehov. Detta staller 6kade krav
pa helhetssyn i styrning och planering, dar diagnostik, behandling, uppféljning och kompetens-
forsorjning betraktas som ett sammanhangande system snarare an separata delar. Utan en
sadan helhetssyn riskerar varden att utveckla nya flaskhalsar nar kapacitet byggs ut i en del av
kedjan utan motsvarande forstarkning i andra delar. Cancervardens star infor en langsiktig
systemutmaning. For att hantera det Okande vardtrycket krdvs antingen okade resurser,
omprioriteringar inom varden och/eller mer omfattande bredare samhalleliga omprioriteringar.
Det finns inga enkla l6sningar, men behovet av strategisk och langsiktig planering ar tydligt.
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Summary

More people are living with cancer

Cancer care in Sweden is undergoing a structural change where both the demand for and the
complexity of healthcare are increasing rapidly. The number of new cancer cases has risen
sharply since 2000, from about 44,000 to over 71,000 cases per year, and forecasts point to a
continued increase. At the same time, survival has improved, which means that a growing
proportion of patients live longer with a cancer diagnosis. This has led to a clear shift from a
healthcare system characterized by acute treatment to a model where long-term treatment,
follow-up and support make up an increasingly large part of the activities.

Improved diagnostics and treatment

The development is driven by several interacting factors, an aging population, improved
diagnostics, increased screening and medical technology advances in diagnostics, precision
medicine and immunotherapies, see overview below. These advances have improved prognosis
and survival, but at the same time increased the volumes of care and made each individual
patient pathway more resource intensive. Cancer treatment today often consists of a sequence
of different therapies, advanced diagnostics and continuous monitoring, which prolongs and
intensifies the care pathway.

This creates a type of success paradox where medical advances lead to more patients surviving,
but also to the total need for care increasing over time. The overall burden on the healthcare
system is thus growing faster than change in incidence alone explains. Another reinforcing
factor is standardization through national care programs and standardised care pathways, which
have increased equality and the structure of care, but also contributed to faster inflows to
diagnostics and an increased total use of resources. In addition, forecasts show that both the
number of new cancer cases, prevalence and costs for pharmaceuticals will continue to
increase, reinforcing the need for long-term planning.

Overview of developments in Swedish cancer care as a result of more cancer cases,
changes in national care programs and medical technology advances

Area Development between
2013/2015 and 2025
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Healthcare skills supply is crucial

Cancer care requires a broad group of specialised staff, but the availability of key skills has not
increased in line with the increased need for care. This could become an obstacle that affects
both accessibility, quality and the ability to fully utilise technology investments. A lack of staff
can also reinforce regional differences and affect equality in healthcare. Strengthening skills,
retaining staff and creating a healthy work environment is an important strategic issue for
healthcare and society at large.

Meeting the needs of the future

Overall, the development indicates that cancer care is moving towards a care system where a
growing patient population lives longer with more complex care needs. This places increased
demands on a holistic approach to governance and planning, where diagnostics, treatment,
follow-up and skills supply are regarded as a coherent system rather than separate parts.
Without such a holistic approach, healthcare risks developing new bottlenecks when capacity
is expanded in one part of the chain without corresponding reinforcement in other parts. Cancer
care is facing a long-term systemic challenge. To handle the increasing pressure on care, either
increased resources, reprioritisation in healthcare and/or more extensive broader societal
reprioritisation are required. There are no easy solutions, but the need for strategic and long-
term planning is clear.
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1. Introduktion

Cancer utgor en av de mest betydande folkhalsoutmaningarna i Sverige och globalt, med
omfattande konsekvenser pa bade individ- och samhallsniva. Sjukdomen narmar sig att bli den
vanligaste dodsorsaken i landet. Cancervarden har de senaste decennierna genomgatt stora
forandringar med screening och nya behandlingsformer, vilket resulterat i tydliga overlevnads-
vinster vid flera cancerformer. Detta innebar ocksa att cancer langsamt haller pa att forandras
fran ett akut till ett kroniskt tillstand. Samtidigt har forbattrad halsa generellt och forbattrad
vard inom manga omraden minskat dodligheten i flera sjukdomar, vilket har lett till dkad
livslangd och en storre andel aldre i befolkningen. Detta innebar att fler hinner drabbas av
cancer under sin livstid och att antalet personer som lever med cancer okar. | flera lander har
cancer nu blivit den primara dodsorsaken och darigenom gatt om hjart- och kéarlsjukdom, och
samma forandring tycks ske aven i Sverige.

Okad sjukdom innebar okande vardbehov, ekonomiska kostnader samt fysiskt och psykiskt
lidande som paverkar bade patienten, narstaende och samhallet. Pa samhallsniva ar cancer
forenad med hoga kostnader bade i form av direkta kostnader for diagnostik och behandling,
samt indirekta kostnader i form av produktionsbortfall till foljd av sjukskrivning och fortida
dod. Enligt berakningar fran IHE uppgick de totala samhéllskostnaderna for cancer till 58 milj-
arder kronor ar 2022 (1). Av de 58 miljarderna utgjorde de direkta kostnaderna for sjukvard,
lakemedel och screening, 55 procent (32 miljarder). Resterande del pa 26 miljarder motsvarade
indirekta kostnaderna, bestod framst av produktionsbortfall, det vill saga forlorat ekonomiskt
varde nar méanniskor inte kan arbeta pa grund av sjukdom eller for tidig dod, men ocksa
informell vard aven kallat vard av narstaende.

Nar antalet cancerfall 6kar paverkas halso- och sjukvarden och klinikerna pa flera satt, bade
organisatoriskt, ekonomiskt och medicinskt. Fler cancerpatienter innebar att fler behdver ut-
redning, behandling och uppféljning. Redan idag insjuknar dver 71 000 personer per ar i Sverige,
och antalet vantas dka framover. Detta leder till hogre belastning pa sjukhus, vardplatser och
specialistmottagningar.

Cancerbehandling ar komplex och kraver samarbete mellan flera olika yrkesgrupper och flera
olika kliniker. Exempel pa yrkesgrupper och kliniker som ar involverade i varden for cancer-
patienter finns sjukskoterskor och specialister inom onkologi, patologi, kirurgi, radiologi, samt
biomedicinska analytiker. Nar fler patienter tillkommer okar behovet av utbildad personal,
nagot som redan idag ar en utmaning inom svensk sjukvard. Samtidigt kraver mer avancerade
behandlingar hogre kompetens och kontinuerlig vidareutbildning.

Cancer ar en resurskravande sjukdom dar diagnostik, operationer, ldkemedel och langvarig upp-
foljning innebar hoga kostnader. Nar antalet patienter okar stiger ocksa vardens totala behov
och utgifter, vilket kan leda till behov av omprioriteringar och omfordelning av resurser inom
sjukvarden och/eller inom samhallet i stort.

| borjan av 2026 presenterade regeringen en ny nationell cancerstrategi som har tre overgrip-
ande mal: att minska risken for cancer och 6ka tidig upptackt, att forbattra éverlevnaden samt
att sakerstalla god livskvalitet under och efter sjukdom. Den omfattar insatser inom prevention,
screening, rehabilitering och palliativ vard, men betonar ocksa forskning och innovation.
Strategin bygger vidare pa den tidigare cancerstrategin fran 2009, men ar anpassad till dagens
kunskapslage och tekniska utveckling och anger inriktningen for utvecklingen av svensk
cancervard under de kommande 10-15 aren (2).
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1.1 Syfte

Syftet med denna rapport ar att belysa hur demografiska forandringar i form av befolkningens
okande alder och en hdgre incidens, tillsammans med forandringar i vardprocesser avseende
ex. diagnostik och behandling har bidragit till en 6kad 6verlevnad och en 6kad efterfragan och
belastningen pa den specialiserad 6ppenvard och slutenvard i Sverige. Primarvarden belyses
inte i denna rapport. Vardprocessernas utveckling exemplifieras genom vardprogrammen for de
tre cancerformerna melanom (hud), njurcancer och lungcancer, men diskussionen i stort avser
cancer generellt.

1.2 Metod

For att illustrera hur efterfragan och belastningen pa cancervard andrats 6ver tid har svenska
offentliga statistikdatabaser, offentliga dokument och litteratur anvants. Epidemiologiska och
demografiska data hamtades fran statistikdatabaser hos Socialstyrelsen, Statistikmyndigheten
(SCB) och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) samt kvalitetsregistren for lungcancer,
melanom och njurcancer. De ICD-10 koder som definieras som cancer i denna rapport ar C00-
C97, samt ICD-7-koderna 140-209 (endast relevant for Cancerregistret). Nar det varit mojligt
har tidsperioden 2000-2025 anvants, men nar data inte varit tillgangligt for hela tidsperioden
sa har senast tillgangliga data anvants. Data fran kvalitetsregistren ar kopplad till de nationella
vardprogrammen, och har hdga tackningsgrader mot cancerregistret pa mellan 95 och 100
procent (3-5).

For att samla information om forandringar i vardprocesser anvandes det aktuella nationella
vardprogrammet for malignt melanom, njurcancer och lungcancer, kontrasterat mot den forsta
versionen av motsvarande nationella vardprogram som publicerats av Regionala Cancercentrum
i samverkan (RCC) 2013 respektive 2015. Ur dessa vardprogram valdes ut ett antal centrala
aktiviteter i dialog med klinisk expert for att jamfora stora forandringar mellan det forsta
respektive det innevarande programmet. Dartill gjordes en riktad litteraturgenomgang som
omfattade framfor allt rapporter fran RCC och myndigheter som Socialstyrelsen etc. Ett fatal
vetenskapliga artiklar granskades ocksa.

Rapporten fokuserar pa situationen inom specialiserad 6ppenvard och slutenvard, det vill siga
halso- och sjukvardsverksamhet som kraver mer specialiserade atgarder &n vad som kan ges i
primarvard (6). Cancervardens paverkan pa primarvarden belyses ej i denna rapport, dven om
aven primarvardens arbete paverkas genom exempelvis hdgre krav pa diagnostisk formaga och
ansvar for viss uppfoljning och rehabilitering.
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2. Antalet personer som lever med cancer okar

Antalet personer som insjuknar i cancer okar

Sedan ar 2000 har antalet personer som insjuknat i cancer i Sverige Okat kraftigt, fran 44 044
personer till 71 488 personer ar 2023 vilket motsvarar en 6kning med 62 procent (7), Figur 1.
Enligt vara berakningar utifran Socialstyrelsens prognoser (8) vantas denna 6kning fortsatta med
ytterligare 22 procent fram till 2043."

Antalet personer som avlider i cancer okar langsammare

Samtidigt har antalet personer som dor i cancer 6kat betydligt langsammare. Mellan 2000 och
2023 dkade dodsfallen med 7 procent, fran 21 153 till 22 687 personer (9). Enligt vara berak-
ningar utifran Socialstyrelsens prognoser (8) kommer antalet dodsfall 6ka ytterligare 13 procent
fram till 2043.2 Aven om det totala antalet dodsfall i cancer har okat, sa har risken att do i
cancer minskat med 10 procent under samma period nar man tar hansyn till befolkningens
storlek (9), fran 238 dodsfall per 100 000 invanare ar 2000 till 215 dodsfall per 100 000 invanare
ar 2023, se Figur A1 i Bilaga 1. Denna forbattring kan forklaras av tidigare upptackt genom ex.
screeningprogram, vilket okar sannolikheten att overleva, samt av forbattrade behandlings-
mojligheter.

Allt fler personer lever med cancer under langre tid

Nar allt fler insjuknar i cancer samtidigt som dodligheten inte okar lika mycket leder det till
att allt fler lever med cancer under langre tid. Detta syns tydligt i prevalensen, alltsa hur manga
som lever med en cancerdiagnos. Femarsprevalensen, som inkluderar personer som insjuknat
de senaste fem aren och lever vid periodens slut (10) har 6kat med 77 procent sedan ar 2000 -
fran 120 377 till 212 913 personer, se Figur 1. Denna foérandring innebar att efterfragan pa vard
okar dels genom att fler patienter behover diagnosticeras och starta cancerbehandling, dels
genom att fler patienter stannar langre i behandling och uppfoljning.

' Den procentuella férandringen av antal personer som insjuknar i cancer (+22 procent) mellan femarsperioden 2020-
2024 och perioden 2040-2044, hamtades fran Socialstyrelsens prognosverktyg (Prognosmetod: Konstant insjuknande).
Denna applicerades pa det faktiska antalet insjuknade ar 2023 for att berdkna den absoluta ckningen fram till 2043.

2 Den procentuella forandringen i antal dédsfall (+13 procent) mellan femarsperioden 2020-2024 och perioden 2040-
2044, hamtades fran Socialstyrelsens prognosverktyg (Prognosmetod: Nordpred). Denna applicerades pa det faktiska
antalet dédsfall ar 2023 for att berakna den absoluta okningen i antal dédsfall fram till 2043.
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Antal nya fall och prevalens 6kar over tid
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Figur 1. Antal personer som insjuknar i, avlider av respektive lever med cancer i Sverige,
2000-2023, samt berdknat antal insjuknade och antal dodsfall i cancer ar 2033 och 2043
utifran prognoser.

Befolkningens storlek och andelen dldre okar

En viktig forklaring till att fler personer insjuknar i cancer ar demografiska forandringar, sarskilt
att andelen aldre i befolkningen 6kar i Sverige. Mellan ar 2000 och 2024 vaxte befolkning fran
8,9 miljoner till 10,6 miljoner (11), vilket motsvarar en 6kning pa 19 procent. De storsta relativa
okningarna av befolkning har skett i aldersgrupperna 65-84 och 85+, med 44 respektive 43 pro-
cent, Figur 2. Enligt SCB:s prognoser (12) forvantas dessa grupper fortsatta oka mest fram till
2050, med en 6kning pa 16 procent for gruppen 65-84 ar och 100 procent for aldersgruppen
85+. Denna utveckling paverkar cancerincidensen, eftersom risken fér cancer 6kar med alder.
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Gruppen aldre bedoms 6ka mest i relativa termer
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Figur 2. Folkmangd i Sverige 2000-2024 och *befolkningsprognoser 2040-2050, antal
personer.

Figur 3 visar hur okningen i antalet nya cancerfall mellan 2000 och 2024 fordelas mellan olika
aldersgrupper (7). Den storsta ckningen ses i aldersgrupperna 65-84 och 85+, dar antalet nya
fall okade med 68 respektive 83 procent. Detta innebar att antalet nya cancerfall okar mest
bland aldre. Utvecklingen forklaras inte enbart av att antalet aldre har blivit fler, utan ocksa
av att risken att insjukna i cancer inom dessa aldersgrupper har 6kat sedan ar 2000 (7).
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Storst 6kning av nya cancerfall sker bland aldre
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Figur 3. Antal personer som insjuknar i cancer per aldersgrupp i Sverige, 2000-2024.

Den relativa 5-arsoverlevnaden i cancer har 6kat med 22 procent sedan 2003

Overlevnaden i cancer i Sverige tillhor de hogsta i EU, och har dkat under de senaste decen-
nierna (13). Den relativa 5-arsoverlevnaden for all cancer steg fran 63 procent ar 2003 till 77
procent ar 2023 (14), vilket motsvarar en 6kning pa 22 procent, se Figur 4.3 En 6kad 6verlevnad
i cancer innebar fler vunna levnadsar, och innebar ocksa okat behov av behandling och
uppféljning inom varden. Overlevnaden skiljer sig at mellan olika cancerformer. Figur 4 visar
den relativa 5-arsoverlevnaden for lungcancer, malignt melanom och njurcancer (14). Overlev-
naden for lungcancer och njurcancer okade drastiskt mellan 2003 och 2023, med 173 procent
respektive 54 procent, medan okningen for malignt melanom var ungefar 9 procent.

3 Begreppet relativ 5-arsoverlevnad beskriver hur stor andel cancerdrabbade som ar i livet fem ar efter diagnostillfallet,
jamfort med en jamforbar grupp manniskor i befolkningen som inte drabbats av cancer. Relativ dverlevnad mater alltsa
sannolikheten att overleva sin cancersjukdom under en viss period. Vardet 100 innebar att overlevnaden ar densamma
som i ovriga befolkningen, medan varden under 100 betyder att dverlevnaden ar lagre hos personer med cancer an i
den ovriga befolkningen.
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Den relativa 5-arsoverlevnaden 6kade med 22 procent
mellan 2003 och 2023
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Figur 4. Relativ 5-arsoverlevnad vid all cancer, samt lungcancer, malignt melanom och
njurcancer i Sverige, 2003-2023. Avser patienter 20-89 &r vid tiden for diagnos. Alders-
standardiserade varden. Matperioden ar fem ar, dar det redovisade artalet ar det sista av
dessa.

Att cancer upptacks i tidigare stadier ar en bidragande faktor till den okade overlevnaden.
Andelen patienter med lungcancer som diagnosticeras i stadie | har 6kat fran 20 procent ar
2009 till 33 procent ar 2024 (4), motsvarande en 6kning pa 70 procent, och andelen fall av
malignt melanom som upptécks i stadie | har 6kat fran 68 procent ar 2000 till 76 procent ar
2024 (3), motsvarande en okning pa 11 procent (Bilaga 1 Figurer A2-A3). For njurcancer, dar
stadieindelningen baseras pa tumérstadium (T-stadium) och férekomst av fjarrmetastaser (M-
stadium), har en okande andel patienter diagnosticerats vid de tidigaste stadierna T-stadium
T1 och M-stadium MO (5) (Bilaga 1 Figur A4-A5). Andelen som diagnosticeras vid T-stadium T1
har okat fran 57 procent till 64 procent mellan 2012 och 2024, motsvarande en 6kning pa 12
procent och andelen som diagnosticeras vid M-stadium MO har 6kat fran 83 procent till 86,
motsvarande en 6kning pa 4 procent under samma period. Trots detta har den totala 6kningen
av cancerfall varit sa stor att antalet patienter som diagnostiseras i sena stadier inte har mins-
kat, utan snarare varit oforandrat eller okat.

Att cancer upptécks i tidigare stadier bidrar till 6kningar i bade incidens och prevalens. Sam-
tidigt innebar detta att en storre andel patienter behandlas i tidiga stadier, dar behandlingen
generellt ar mindre omfattande och resurskravande an i senare stadier. Tidigare upptackt kan
darmed bade 6ka den totala resursforbrukningen genom fler patienter, men samtidigt minska
resursbehovet per patient genom en forskjutning fran mer avancerade och kravande behand-
lingar.
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3. Betydande framsteg inom cancervarden

Under de senaste decennierna har det gjorts betydande framsteg inom cancervarden i Sverige,
med fokus pa tidig upptédckt och jamlik tillgang till behandling. Sekundarprevention som ut-
byggda screeningprogram har bidragit till att fler cancerfall identifieras i ett tidigt och mer
behandlingsbart skede. Aven pa omradet primarprevention har framsteg gjorts kring exempelvis
minskad rokning och vaccination mot HPV, vilket pa sikt kan leda till att farre individer insjuk-
nar i cancer. Samtidigt har utvecklingen inom diagnostik, inklusive avancerad bildteknik och
molekyldra metoder, forbattrat precisionen i bade diagnos och behandlingsval. Nya och mer
riktade lakemedel har dessutom 6kat dverlevnaden och livskvaliteten for manga patienter.

For att bidra till en jamlik och god vard till alla patienter, oavsett bostadsort, kén och socio-
ekonomisk status finns Nationella vardprogram (15). De tas fram inom ramen for Regionala
Cancercentrums (RCC:s) verksamhet och utgor en central del av kunskapsstyrningen av cancer-
varden. De bygger pa basta medicinska evidens och ger rekommendationer kring utredning,
behandling, omvardnad, rehabilitering och uppféljning av patienter. De nationella vardpro-
grammen ska ses 6ver minst en gang om aret (16) och i nuldaget finns det 57 nationella
vardprogram (15). Utifran dessa nationella vardprogram utformas i flera regioner darefter
regionala medicinska riktlinjer med en anpassning till lokala forhallanden och forutsattningar.
Kopplade till flera av de nationella vardprogrammen finns standardiserade vardforlopp (SVF)
som ar ett nationellt arbetssatt som ska minska onodig vantan och ovisshet for patienten och
det startar med en valgrundad misstanke om cancer (17). SVF revideras och publiceras till-
sammans med det nationella vardprogrammet for respektive diagnos (18), och idag finns 32 SVF
(19). Nationella vardprogram beskriver medicinskt innehall och vad som ska goras, medan SVF
lagger fokus pa process och tid samt anger hur och ndr det ska goras.

3.1 Mer omfattande screeningprogram
Okad screening leder till att fler fall upptécks

Screeningprogram i Sverige paverkar antalet cancerfall pa flera satt. Pa kort sikt okar antalet
fall eftersom fler fall upptacks i tidiga, symtomfria stadier, exempelvis vid mammografi for
brostcancer. Pa langre sikt minskar antalet fall av avancerad cancer genom tidigare upptackt
och behandling. For vissa cancerformer, sasom tjock- och andtarmscancer samt livmoderhals-
cancer, kan screening aven minska det totala antalet fall genom att forstadier avlagsnas innan
de utvecklas till cancer. Samtidigt kan screening leda till 6verdiagnostik, da fall upptacks som
inte aldrig skulle ha orsakat symtom under personens livstid. Sammantaget leder detta till att
fler patienter hamnar i specialistvarden for att utredas och behandlas, vilket staller hogre krav
pa vardsystemets kapacitet.

Tre nationella screeningprogram

| Sverige finns det tre nationella screeningprogram: brostcancer, livmoderhalscancer och kolo-
rektalcancer (tjock-och andtarmscancer). Mammografiscreening infordes successivt i Sverige
fran 1970-talet(20) och omfattar sedan ar 2014 alla kvinnor 40-74 ar i alla regioner(21).
Deltagandet i screening for brostcancer minskade fran ungefar 90 procent ar 2014 till 80 procent
ar 2022 (22).

Screening for livmoderhalscancer har erbjudits sedan 1960-talet (23) och har successivt utokats.
Sedan ar 2022 anvands HPV-test for hela aldersgruppen 23-70 ar (24). HPV-vaccin ingar sedan
2010 for flickor i det svenska barnvaccinationsprogrammet (23), och sedan 2020 aven for pojkar
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(25). Deltagandet i screening for livmoderhalscancer 6kade fran ungefar 70 procent ar 2014 till
80 procent ar 2022 (22).

Screening for kolorektalcancer rekommenderas av Socialstyrelsen for alla mellan 60-74 ar sedan
2014, (26) , men bedoms vara fullt genomford i alla regioner forst 2026 (27). Deltagandegraden
i screening for kolorektalcancer har minskat fran drygt 70 procent ar 2019 till ungefar 65
procent ar 2023.Utanfor de nationella screeningprogrammen finns ocksa screeningrelaterade
aktiviteter i form av organiserad testning av prostatacancer av asymtomatiska man i 13 av 21
regioner (22), och pilotstudier for riskbaserad screening av lungcancer i flera regioner (22).

3.2 Forfinad diagnostik

Som namndes ovan bidrar screeningprogram till att fler cancerfall identifieras i ett tidigt och
mer behandlingsbart skede. Samtidigt har utvecklingen inom diagnostik, inklusive avancerad
bildteknik och molekyldara metoder, forbattrat precisionen i bade diagnos och behandlingsval.

Bilddiagnostik

Utvecklingen inom bilddiagnostik i Sverige har under de senaste aren blivit allt mer avancerad
och integrerad i standardiserade vardférlopp (28). Modern teknik som hogupplost magnet-
kameraundersokning (MR), datortomografi (DT, CT) med forbattrad kontrastteknik samt PET-
DT mojliggor en mer exakt kartlaggning av tumorers utbredning och biologiska aktivitet (29).
Dessutom anvands i okande grad Al-baserade analysverktyg for att forbattra tolkningen av bilder
och upptacka subtila forandringar i ett tidigt skede (30). Detta bidrar till mer traffsakra
diagnoser, battre stadieindelning och darmed mer individanpassade behandlingsstrategier.

Molekylar diagnostik

Inom testdiagnostik har precisionsmedicin fatt ett starkt genomslag, dar genetiska och mole-
kylara analyser av tumorer spelar en central roll. Enligt riktlinjer anvands idag breda panel-
tester, sasom nasta generations sekvensering (NGS), for att identifiera mutationer som kan vara
behandlingsbara med riktade lakemedel (31). Biomarkoérer analyseras ocksa rutinmassigt for att
avgora vilka patienter som har nytta av immunterapi. Denna utveckling innebar att diagnostiken
inte enbart faststaller cancersjukdomens typ, utan aven dess molekylara profil, vilket mojliggor
mer skraddarsydd och effektiv behandling.

3.3 Storre arsenal av behandlingsalternativ

Det finns flera olika metoder som kan anvandas for att behandla cancer, till exempel kirurgi,
stralning och lakemedel. Val av behandling paverkas av faktorer som typ av cancer, tumorens
lage, stadium osv (32). Patienter med cancersjukdom erbjuds ofta en kombination av kirurgi,
stralbehandling och olika typer av lakemedelsbehandling. Manga av dessa behandlingar ges pa
hogspecialiserade behandlingsenheter inom den onkologiska eller kirurgiska specialistvarden
(33).

Kirurgi ar den vanligaste behandlingsmetoden vid cancersjukdomar, och kan
utgora enda behandlingen eller kombineras med andra.

Strdlbehandling, aven kallad radioterapi, kan ges fore eller efter operation, eller
i kombination med cytostatika och andra behandlingar vid cancer.
Ldkemedelsbehandling vid cancer har under de senaste tva decennierna
genomgatt stora forandring med nya behandlingsterapier kontinuerligt inforts i
klinisk praxis med tydligt forbattrade kliniska utfall. Samtidigt har behandlings-
valet blivit mer komplext.
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Fyra grupper av cancerlakemedel

Cancerlakemedel kan forenklat delas in i fyra grupper: cytostatika, endokrin behandling,
malinriktad behandling och immunterapi (33). Dessa anvands ofta i kombination beroende pa
cancerform, patientfaktorer och biomarkdrer (33). | detta sammanhang kan ocksa namnas be-
greppet precisionsmedicin som innebar att behandlingen anpassas till patientens diagnos och
biomarkorer for att okabehandlingseffekten och minska risken for onoddiga biverkningar.
Cytostatika, aven kallat kemoterapi eller cellgifter, hammar celldelning eller dodar snabbt
delande celler och ges intravenost (34). Idag finns over 100 preparat som ofta kombineras,
ibland med immunterapi eller malriktade lakemedel (33, 35).

Endokrin, dven kallad hormon- eller antihormonell behandling anvands vid hormonberoende
cancerformer sa som brost- eller prostatacancergenom att blockera eller sanka hormonnivaer,
t.ex. ostrogen och testosteron (36). Behandlingen kan ges ensam eller i kombination med andra
terapier bade fore (neoadjuvant), efter (adjuvant) och i palliativt syfte. Behandlingen ges ofta
som tabletter men aven via injektioner (37).

Mdlinriktad behandling angriper specifika egenskaper hos cancercellernas specifika egenskaper
och kraver ofta molekylar diagnostik. Dessa introducerade i borjan av 2000-talet och idag
anvands over 100 malriktade lakemedel och fler introduceras (38).Behandlingen ges intra-
venost, som injektion, eller i tablettform (39).

Immunterapi syftar till att starka kroppens eget immunforsvar mot cancer och har utvecklats
snabbt under senare ar (40). Exempel ar kontrollpunktshammare (checkpointhdmmare) som PD-
1- eller PD-L1 hammare, samt CAR-T-celler dar patientens egna T-celler modifieras for att
angripa tumorceller (41). Immunterapi ges via infusion (42), intravenost och numera aven sub-
kutant.

Antalet godkanda cancerlakemedel har okat kraftigt

Antalet godkanda cancerlakemedel har okat markant over tid, liksom antalet behandlings-
indikationer per lakemedel. Den snabba okningen kan illustreras genom att Europeiska lake-
medelsmyndigheten, EMA, godkande ungefar ett nytt cancerladkemedel per ar under perioden
1995-2000, medan for perioden 2021-2024 hade antalet nya godkanda lakemedel okat till 14
per ar. | Figur 5 visas utvecklingen av antalet nya cancerlakemedel for perioden 1995-2024 som
godkants av EMA. Mellan aren 1995 och 2024 godkandes totalt 194 nya cancerlikemedel med
nya aktiva substanser, och under samma period godkandes 318 nya indikationer till nya patient-
grupper for redan godkanda lakemedel. Enbart under 2024 godkandes 36 nya indikationer pa
canceromradet. De grupper av lakemedel dér flest godkannanden gors ar malriktad terapi, foljt
av immunterapi (43). Denna utveckling forvantas fortsatta under de kommande aren, och
onkologi utgjorde med 40 procent det storsta terapiomradet inom nystartade Kkliniska
provningar ar 2022 (44).
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Antal nya cancerlakemedel godkdanda av EMA per ar
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Figur 5. Arligt antal av nya cancerlakemedel godkinda av EMA, ar 1995-2024 (43).

7
2020 | TV
2023 I
11

2024

2004 NN

2005 HFE

2006 IS
3

2010 IFE

1995 WA

199¢ IFE

1997
1998 WA

1999 WA

2000 IFE

2001
2002 E

2003 WA

2007
2008
2009
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019

3.4 Fler och mer omfattande nationella vardprogram

Den nationella cancerstrategin lanserades ar 2009, och aret darpa bildades formellt regionala
cancercentrum, RCC. RCC:s uppdrag ar att ta fram, stodja och framja implementering av
nationella vardprogram inom canceromradet (16). Vardprogrammen ska bidra till en jamlik och
god vard till alla patienter, och ger rekommendationer om utredning, behandling, omvardnad,
rehabilitering och uppfoljning av patienter (15). Det finns idag 2026 mer &n 55 nationella vard-
program (45). Vardprogramgrupperna ska numera se éver vardprogrammen arligen for att halla
dem uppdaterade (46), vilket innebar en storre arbetsborda for dem an tidigare. Dessutom tar
flera regioner fram regionala medicinska riktlinjer.

For att belysa utvecklingen inom cancervarden generellt analyserades de nationella vardprog-
rammen for lungcancer, melanom och njurcancer dels den forsta versionen 2013 respektive
2015 dels den mest aktuella versionen. Dessa tre vardprogram anvands som exempel pa hur
diagnostik, behandling och vardprocesser inom cancervarden blivit mer komplexa och
individualiserade 6ver tid. Férandringarna for dessa tre canceromraden beskrivs kvalitativt och
anvands for att illustrera férandringarna av nationella vardprogram och av cancervarden i stort.
Dessa tre nationella vardprogram beskrivs mer i detalj i Bilaga 2, medan det nedan beskrivs
mer overgripande.

De nationella vardprogrammen for lungcancer, melanom och njurcancer har under denna period
utvecklats mot mer individualiserad och mer kunskapsintensiv cancervard. Utvecklingen har
framfor allt praglats av forbattrad molekylar diagnostik samt en snabb utveckling av
malinriktade behandlingar, immunterapi etc. Vardprogrammen har darmed gatt fran att
huvudsakligen beskriva standardiserade kirurgiska och cytostatikabaserade behandlingar till att
i hogre grad stodja precisionsmedicin, dar behandling anpassas efter tumorens biologiska
egenskaper och patientens forutsattningar.
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For lungcancer har utvecklingen mellan det forsta nationella vardprogrammet som RCC tog fram
2015 (47) och innevarande version 9.0 som publicerades 2025 (48) framfor allt kannetecknats
av en okad grad av individualisering, dar avancerad diagnostik och matchning till ratt
behandling i allt hogre utstrackning anpassas efter tumorens stadium och patientens forutsatt-
ningar. Det nationella vardprogrammet for melanom har gatt fran en i huvudsak kirurgisk
inriktning till precisionsmedicin fran RCC:s forsta version ar 2013 till 2025-ars version 8.0 (49,
50). Forandringarna speglar bade medicinteknisk utveckling och okad tillgang till effektiv
systemisk behandling, vilket tillsammans har forandrat hela vardkedjan fran diagnostik till upp-
foljning. Det nationella vardprogrammet for njurcancer har under perioden fran RCC:s forsta
version ar 2013 till 2025-ars version 6.0 utvecklats i riktning mot 6kad individualisering och mer
strukturerad vardprocess genom hela vardkedjan (51, 52).

Sammantaget visar forandringarna i de nationella vardprogrammen att cancervarden blivit mer
specialiserad och allt mer beroende av avancerad diagnostik och nya lakemedelsbehandlingar.
Mojligheterna inom patologi, molekylar diagnostik och lakemedelsbehandling har utvecklats
snabbt, vilket har moéjliggjort en mer individanpassad behandling utifran tumérens biologiska
egenskaper och patientens forutsattningar. Samtidigt har utvecklingen gjort cancervarden mer
komplex och resurskravande. Omraden som bilddiagnostik, kirurgi, stralbehandling och uppfolj-
ning har daremot forandrats i mindre omfattande grad, men paverkas fortfarande av det 6kade
antalet patienter. Vardprogrammens utveckling illustreras oversiktligt i Tabell 1.

Insatsomrade Utveckling mellan
2013/15 och 2025*

Bilddiagnostik

Patologi och
molekylar diagnostik

Kirurgi

Stralning

Lakemedelsbehandling

~ BN

@ Uppfoljning

=11 =1

*avser forandring i komplexitet, frekvens eller intervall utan att beakta forandring i patientpopulation.

Tabell 1. De nationella vardprogrammens forandring over tid sedan 2013/15.
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4. Hur paverkas cancervarden?

Det okande antalet personer som insjuknar i respektive lever med cancer, tillsammans med
mer omfattande screening, forfinad diagnostik och fler och forandrade behandlingsstrategier
har lett till en okad efterfragan pa cancervard. Aven nar cancer inte kan botas kan manga
numera leva lange med sjukdomen tack vare effektiva behandlingar. Detta kallas ibland kronisk
cancer. Inom denna patientgrupp kan tre huvudgrupper identifieras:(53)

- Botade patienter som inte behéover fortsatt vard, men &r oroliga for aterfall i
cancer

- Patienter med langa behandlingsperioder, kombinerat med aterfall och nya
behandlingsepisoder

- Botade patienter, som dock har svara biverkningar i form av skador pa slemhinnor
eller nervsystem

Sammantaget innebar detta att fler kommer beh6va cancervard och de kommer dven att behva
vard under en langre tidsperiod. Onkologichefsradet konstaterar att cancervarden star infor
okande utmaningar (54). De beskriver att prevalensen inom onkologi och hematologi okar med
cirka 5 procent per ar, vilket pa sikt motsvarar en fordubbling av patientantalet inom 15 ar.
Vidare konstaterar Onkologichefsradet att cancerpatienter hanteras inom onkologin under en
langre period till foljd av langvarig och komplex behandling och uppféljning. De beskriver vidare
att omradet onkologi paverkas mer av prevalens, medan kirurgisk cancervard beskrivs vara mer
relaterad till incidens. Parallellt med att antalet patienter okat har patientens roll inom
cancervarden blivit mer framtradande. Patienter och narstaende beskrivs som medskapare av
framtidens cancervard, dar deras erfarenheter, behov och synpunkter ar viktiga for att utveckla
en personcentrerad och saker vard (55).

4.1 Fler patienter i cancervarden
Antalet patienter i cancervarden okar over tid

Antalet patienter som besokt slutenvard och specialiserad oppenvard kopplat till en
cancerdiagnos har 6kat med 25 procent mellan aren 2008 och 2024, fran 194 430 patienter till
243 120 patienter (56), Figur 6. Statistiken omfattar inte besok inom primarvard. Denna 6kning
ar nagot hogre an antalet patienter for samtliga diagnoser med besok i slutenvard och specia-
liserad oppenvard, som dkade med 20 procent under samma period. Cancervarden har darmed
haft en snabbare dkning av vardbehovet, motsvarande 20 procent hogre, an den generella.
Detta innebar okat tryck pa den cancervardens kapacitet och organisation.
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Antalet patienter med cancer i specialiserad vard 6kar
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Figur 6. Antal patienter med cancer som haft minst ett besok i specialiserad 6ppenvard
eller slutenvard i Sverige, 2008-2024.

Okningen av vardbehovet inom cancervarden ses framfor allt inom den specialiserade 6ppen-
varden. Antalet patienter med cancerrelaterade besok inom specialiserad 6ppenvard dkade
fran 130 699 ar 2001 till 234 544 ar 2024 (56) (Figur 7), vilket motsvarar en dkning pa 79 procent.
Det &ar en stdrre okning an for specialiserad éppenvard totalt, dar antalet patienter for samtliga
diagnoser okade med 69 procent under samma period.

Samtidigt har antalet patienter som vardas i slutenvarden minskat. For cancerdiagnoser mins-
kade antalet patienter i slutenvard fran 61 291 patienter ar 2000 till 49 132 patienter ar 2024,
en minskning med 20 procent. Motsvarande minskning for samtliga diagnoser var 7 procent.
Utvecklingen visar att cancervarden i allt hogre grad har forskjutits fran slutenvard till specia-
liserad 6ppenvard, vilket kan vara en effekt av medicinska och tekniska framsteg som gjort det
mojligt att ge fler behandlingar inom Gppenvarden och att behandlingar nu ar mindre invasiva
och darmed har kortare slutenvardstider (57). Samtidigt har 6kningen av patienter i specia-
liserad 6ppenvard varit storre for cancer an for samtliga diagnoser, vilket staller 6kade krav pa
den specialiserade 6ppenvardens kapacitet och organisation.
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Antalet patienter i spec. 6ppenvard har 6kat, medan antalet
patienter i slutenvarden minskat
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Figur 7. Antal patienter med minst ett besok i specialiserad oppenvard respektive
slutenvard, 2001-2024.

Antalet besok inom cancervarden okar, men antalet varddagar minskar

Antalet patienter ger en viktig men ofullstandig bild av vardens resursbehov, och behéver darfor
kompletteras med uppgifter om vdrdkonsumtion i form av besok. Figur 8 visar utvecklingen av
antal besok kopplade till cancer i specialiserad 6ppenvard och antal varddygn i slutenvard
mellan 2001 och 2024. Under perioden dkade antalet besok i specialiserad 6ppenvard vid cancer
med 81 procent, fran 373 729 till 674 614 besok. Samtidigt har antalet varddygn i slutenvard
minskat med 51 procent, fran 951 633 till 469 450 varddygn (56). For samtliga diagnoser ckade
antalet besok i specialiserad 6ppenvard med 87 procent, och antalet varddygn i slutenvard
minskade med 27 procent. Antalet besok inom specialiserad oppenvard har alltsa dkat mindre
for cancer an for samtliga diagnoser, medan antalet varddygn i slutenvarden har minskat mer
an for samtliga diagnoser. Sammantaget visar utvecklingen en tydlig forskjutning fran sluten-
vard till specialiserad 6ppenvard inom cancervarden, men 6kningen av antal specialiserade
oppenvardsbesok har varit nagot lagre och minskningen av varddygn nagot mindre for cancer
an for varden totalt, vilket kan tyda pa kortare vardforlopp till f6ljd av andrade behandlings-
mojligheter.
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4.2 Resursanvandning kopplade till nationella vardprogram
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Figur 8. Antal besok i specialiserad oppenvard och antal varddagar i slutenvard for
patienter med cancer i Sverige, 2001-2024.

Insatserna som beskrivs i de nationella vardprogrammen for cancer féljs upp i de nationella
kvalitetsregistren. De nationella vardprogrammen beskriver vad som vad som bor goras i utred-
ning, behandling och uppfdljning utifran basta tillgangliga evidens, medan de nationella
kvalitetsregistren féljer hur varden faktiskt genomférs i praktiken. De mater exempelvis vante-
tider, diagnostiska tester och vardresultat. | detta avsnitt beskrivs nagra exempel pa resursanv-
andning kopplat till de nationella vardprogrammen for lungcancer, melanom och njurcancer.

Fler insatser inom lungcancer

Indikatorer i kvalitetsregistret for lungcancer som visar pa forandringar i efterfragan ar antal
patienter som genomgatt EGFR-test, antal PET-DT samt antal planerade for kurativ behandling.
Kvalitetsregistret for lungcancer (4) visar att antalet EGFR-test okat kraftigt med 374 procent
och antalet PET-DT test med 133 procent har okat over tid mellan 2008 och 2024, Figur 9. |
samma figur visas ocksa att antalet patienter med lokaliserad lungcancer som planerats for
kurativt syftande behandling har 6kat med 242 procent. Okningen kan bero pa bade dndrade
riktlinjer i vardprogrammen och fler patienter, eller en kombination, men hur de olika delarna
har paverkat var for sig gar ej att uttolka fran statistiken.

IHE RAPPORT 2026:7



CANCERVARDEN UNDER PRESS - OKAD OVERLEVNAD STALLER NYA KRAV
1400
1200

1000

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

80

o

60

o

40

o

20

o

B Antal planerade for kurativt syftande behandling vid lokaliserad lungcancer
B Antal som genomgatt EGFR-test infor behandling av lungcancer

Antal som genomgatt PET-DT infér behandling med kurativt syfte vid icke smacellig lungcancer

Figur 9. Antal planerade for kurativt syftande behandling vid lokaliserad lungcancer, antal
som genomgatt EGFR-test infor behandling och antal som genomgatt PET-DT infor
behandling med kurativt syfte vid NSCLC, 2008-2024.

Data fran kvalitetsregistret visar ocksa hur antal personer med lungcancer som planerats for
olika typer av behandlingar har utvecklats over tid (4), se Bilaga 1 Figur A6. Antalet patienter
som genomgar stralbehandling mot primartumor har minskat, medan antalet patienter som
genomgar stereotaktisk stralbehandling har okat. Stereotaktisk stralbehandling innebar en hog
dos stralning mer noggrant riktad an konventionell stralbehandling (58). Antalet patienter som
opereras som forsta behandling har ocksa tydligt 6kat dver tid, antalet som far kurativt syftande
kemoterapi har minskat och antalet som far ldkemedelsbehandling har varit relativt stabil.

Fler insatser inom melanom (hudmelanom)

| kvalitetsregistret for melanom finns begransat med data som visar pa férandringar i efter-
fragan pa vard over tid. Fran registret kan dock utlasas att antal sentinel node biopsier har
okat fran 495 biopsier ar 2008 till 1 362 biopsier ar 2024, motsvarande en 6kning pa 175 procent
(3), Figur 10.
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Figur 10. Antal sentinel node biopsier (SNB) vid malignt hudmelanom, 2008-2024.

Fler insatser inom njurcancer

Ett exempel pa hur varden vid njurcancer férandrats 6ver tid ges i Figur 11 dar ett antal vari-
abler fran kvalitetsregistret for njurcancer (5) valts ut som exempel. For njurcancer har antalet
njursparande behandling for T1a-tumorer okat med 669 procent under perioden 2009-2024.
Under samma period okade antalet DT av brostkorgen med 63 procent och antal operationer
med 71 procent.
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Figur 11. Antal patienter planerade for njursparande behandling av T1a-tumorer vid
njurcancer, antal DT av brostkorgen vid njurcancer, och antal operationer vid njurcancer,
2009-2024.

Data fran kvalitetsregistret visar ocksa utvecklingen av antal personer med njurcancer som
planerats for olika typer av behandlingar (5), se Bilaga 1 Figur A7. Antalet patienter med
njurcancer som far onkologisk behandling har okat 6ver tid. Samtidigt har aven fler patienter
borjat foljas med exspektans och aktiv monitorering, dar man dvervakar sjukdomen utan att ge
behandling. Denna data endast avser primarbehandlingar, vilket innebar att det inte framgar
hur manga personer som genomgatt olika behandlingar totalt 6ver hela sin behandlingstid.

4.3 Mer precisionsdiagnostik och fler cancerlakemedel

Genom fler och mer omfattande screeningprogram, forbattrad diagnostik och en storre arsenal
av behandlingsalternativ diagnosticeras fler patienter i ett tidigare skede. Detta bidrar till att
fler patienter lever langre med sin sjukdom och som darmed kan fa tillgang till fler behandlings-
linjer over tid. Precisionsdiagnostik innebar att lakemedelsbehandling anpassas efter tumorens
molekylara egenskaper som gor det mojligt att valja mer riktade och effektiva lakemedel for
ratt patient. Det okar behandlingseffekten och minskar onodiga biverkningar, och leder till att
fler lever langre med cancer.

Mer precisionsdiagnostik

Precisionsmedicinen utgdr en allt viktigare del av cancervarden, och for att identifiera ratt
lakemedel till ratt patient kravs precisionsdiagnostik. Diagnostik ar en forutsattning for att
kunna tillhandahalla lampligt precisionslakemedel. Precisionsmedicin har under de senaste
aren darfor blivit en allt storre del av cancervarden. RCC publicerade ar 2024 en rapport med
syfte att forbereda varden pa nya metoder inom klinisk praxis inom precisionsdiagnostik. Dar
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beskrevs fem metoder som forvantades fa 6kat genomslag pa canceromradet de kommande fem
aren (31):

Bildgivande diagnostik (PET-DT/MR)
Avancerad bildanalys av patologibilder
DNA-analys

RNA-analys

Analys av flytande biopsier (vatskebiopsier).

Anvandningen av precisionsdiagnostik har okat markant de senaste tio aren, vilket i sin tur ger
mojlighet att ge patienten ratt behandling inom ramen for precisionsmedicin. Antalet analyser
med genpaneler och helgenomsekvenseringar i Sverige 6kade fran 5 672 analyser ar 2017 till
16 505 analyser 2022 (Figur 12). Prognoser for perioden fram till 2028 visar att precisionsdiagno-
stiska metoder bedoms 6ka med 170 procent pa fem ar (31).

Antal analyser med genpaneler och
helgenomsekvenseringar okar
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Figur 12. Antalet analyser med genpaneler och helgenomsekvenseringar i Sverige 2017-
2022 samt berakning av utvecklingen 2023-2028 baserat pa genomsnittlig tidigare arlig
okning. (31)

Inforandet av gensekvenserad och molekylar diagnostik i Sverige bedoms innebara en inledande
puckelkostnad, som innebar en kostnad som successivt kommer att minska. Kostnadsokning
uppskattas till cirka 790 miljoner kronor mellan 2021-2030 for infrastruktur kring bl.a. IT och
okad analyskapacitet (31). En utmaning och potentiellt hinder ar att investeringskostnaden och
den efterfoljande nyttan tillfalla olika delar av vardsystemet, vilket innebar att den aktor som
finansierar testerna inte alltid ar densamma som far del av de langsiktiga besparingarna. En
jamlik implementering kraver aven forstarkt laboratoriekapacitet och kompetens inom flera
yrkesgrupper, samt investeringar av fysisk och digital infrastruktur som laboratorier och data-
system (59).
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Fler cancerlakemedel

Antalet godkanda cancerlakemedel har markant okat over tid, liksom antalet behandlings-
indikationer per lakemedel, vilket beskrevs i avsnitt 3.3. Sammantaget har detta bidragit till
att fler patienter lever langre. Fler overlevande och fler behandlingsalternativ innebar att
anvandningen av lakemedel okar. Vidare har tillaggsbehandling med lakemedel fore och efter
kirurgi for att minska risken for aterfall, sa kallad neoadjuvant och adjuvant behandling blivit
aktuellt for allt fler diagnoser och fler vantas. Det innebar att behandlingarna blir aktuella for
storre patientgrupper och bidrar till 6kade lakemedelskostnader bade nu och framéver (60, 61).
SKR beskriver att satsade pengar pa cancervarden, t.ex. lakemedel leder till sparade liv, men
att detta samtidigt har en hog kostnad (57).

Cancerlakemedel kan antingen klassificeras som formanslakemedel eller rekvisitionslakemedel
beroende pa om de forskrivs pa recept och omfattas av lakemedelsformanen, eller om de
bestalls (rekvireras) och ges direkt inom varden, exempelvis pa sjukhus. Kostnaderna for
formanslakemedel mot cancer har ckat med 8,6 procent mellan 2023 och 2024 enligt
Socialstyrelsen (62), och forvantas fortsatta oka till foljd av mojliga indikationsutvidgningar och
nya lidkemedel. Aven kostnaderna for rekvisitionslakemedel mot cancer, har dkat kraftigt 6ver
tid men redovisas inte uppdelat pa sjukdomsomrade (62). Socialstyrelsen bedémer att cancer
ar det omrade som kommer att ha storst paverkan pa halso- och sjukvardens kostnads-
utveckling, till foljd av ett okat antal lakemedelsbehandlingar inom canceromradet, dar
kombinationsbehandlingar blir allt vanligare. Sammantaget pekar detta pa att terapiomradet
sannolikt kommer att fortsatta vaxa framover.

Den stora arsenalen av behandlingsmojligheter har forbattrat mojligheter till forlangd over-
levnad vilket framgar fran tidigare data pa overlevnad och prevalens, men medfér samtidigt
utmaningar for halso- och sjukvarden. Detta inkluderar immunrelaterade biverkningar hos upp
till 30 procent av patienterna som far immunterapi, betydande sjukvardskostnader och oséker-
het kring patientselektion, behandlingssekvensering och forbattrad sakerhet for att mojliggora
bred implementering (63, 64).

4.4 Vantetider

Utveckling av vantetider inom cancervarden ger en indikation pa klinikernas mojlighet att folja
de uppsatta malen. For cancer totalt har andelen ”forsta besok inom 90 dagar” minskat nagot
fran 99 procent varje ar 2012-2024 till 96 procent ar 2025 (65), Bilaga 1 Figur A8. Huruvida
detta kan bero pa en efterslapning i inrapportering till SKR framgar inte av statistiken. Andelen
patienter som genomgatt standardiserat vardforlopp vid cancer inom den angivna ledtiden har
sjunkit fran 51 procent ar 2020, till 47 procent ar 2025 (66). Sammantaget framstar vante-
tiderna inom cancervarden som relativt oférandrade over tid, trots dkade krav och mer kom-
plexa utrednings- och behandlingsprocesser.

Aven pa diagnosniva visar utvecklingen 6verlag stabila monster. | Figur 13 presenteras data for
specifika vantetider inom vardprogrammen for lungcancer, malignt hudmelanom och njur-
cancer. For lungcancer har medianantalet dagar fran ankomst av remiss till férsta behand-
lingsstart minskat fran 78 dagar ar 2009 till 63 dagar ar 2024, men okat sedan 2012-2013 da
mediantiden var pa sin lagsta niva pa 50 dagar (4). Trots 6kad anvandning av PET-DT och mer
komplexa utredningar, ar tid till behandlingsbeslut oférandrad vilket kan tyda pa effektivi-
seringar (67). For malignt melanom har medianantalet dagar fran forsta lakarbesok till diagnos-
besked minskat fran 34 dagar till 30 dagar mellan 2009 och 2024 (3), och for njurcancer har
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medianantalet dagar fran utfardande av remiss till behandlingsbeslut 6kat fran 23 dagar ar 2009
till 33 dagar ar 2024 (5).

Vantetiderna inom cancervarden relativt oforandrade
over tid
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Figur 13. Antal dagar (median) fran ankomst av remiss till forsta behandlingsstart for
lungcancer, antal dagar (median) fran forsta lakarbesok till diagnosbesked for malignt
hudmelanom, och antal dagar (median) fran utfardande av remiss till behandlingsbeslut
for njurcancer for 2009-2024.

4.5 Fortsatt upplevd personalbrist, trots fler onkologilakare

Kompetensforsorjningen i cancervarden ar en viaxande utmaning i takt med 6kade vardbehoven
och mer avancerade behandlingar. Efterfragan pa lakare och sjukskoterskor med specialist-
kompetens inom exempelvis onkologi och avancerad lakemedelsbehandling bedoms oka
snabbare &n tillgangen. Onkologichefsradet framhaller behov av fler specialister samt langsiktig
utbildnings- och bemanningsplanering (54). Antalet verksamma specialister i onkologi bedoms
behdva fordubblas inom en tioarsperiod for att mota vardbehovet. Onkologichefsradet anser
att det ocksa finns ett betydande behov av fler onkologisjukskoterskor och andra nyckel-
professioner. De poangterar aven behovet av fortbildning for att mota den snabba medicinska
och tekniska utvecklingen.

P& bemanningsomradet kan dessutom finnas geografiska skillnader, dar vissa regioner kan ha
svarare att rekrytera och behalla specialistkompetens jamfort med andra. Detta riskerar att
negativ paverka bade tillganglighet och jamlikhet i cancervarden.

Trots att varden beskriver en brist pa personal, sa visar statistik fran Socialstyrelsen att antalet
yrkesaktiva specialistlakare for specialiseringar totalt har okat med 66 procent, motsvarande
13 060 personer mellan 2000 och 2024. Antalet yrkesaktiva specialistlakare inom specifikt
onkologi har okat med 153 procent, motsvarande 366 personer under samma period (68), Figur
14 och Bilaga 1 Tabell A1. Sedan ar 2016, nar definitionen for specialistsjukskoterska dandrades,
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har antalet specialistsjukskoterskor totalt okat med 3 procent, medan antalet specialistsjuk-
skoterskor inom onkologi har minskat med mindre an 1 procent.

Kontaktsjukskoterskorna ar cancerpatientens primara kontakt med varden. Andelen patienter
som har en namngiven kontaktsjukskoterska mats i kvalitetsregistren och ar genomgaende
mycket hog (3-5), men det framgar inte av statistiken hur manga patienter varje kontaktsjuk-
skoterska ansvarar for.

Specialistlakare inom onkologi har 6kat 153 procent,
medan specialistsjukskoterskor onkologi 6kat 14 procent
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Figur 14. Antal yrkesaktiva specialistldkare och specialistsjukskoterskor i onkologi i
Sverige, 2000-2024.*=Definitionen av specialistsjukskoterska andrades ar 2016, darfor
bor forandringen over tid tolkas med forsiktighet.

Personalen pa en sjukhusklinik som onkologen bestar av flera yrkesgrupper, exempelvis under-
skoterskor, sjukskoterskor, lakare och sjukskoterskor inom flera specialistomraden, sjukhus-
fysiker o.s.v. Cancerpatienter behandlas dessutom pa flera olika kliniker, inte bara pa onkolog-
kliniker. Den tillgdngliga statistiken for personal ar dock inte uppdelad per verksamhetsomrade,
vilket gor det svart att visa hur bemanningssituationen ser ut inom cancervardens olika
omraden. Sedan 2016 har antalet arsarbetare (helarsekvivalenter) sett till samtliga lakare och
skoterskor i regionernas halso-och sjukvard ckat med 15 procent, Bilaga 1 Figur A9 (69).

Att antalet lakare och sjukskoterskor har 6kat de senaste tva aren bedéms av SKR framst bero
pa att fler har rekryterats till varden och att farre lamnar yrket. Detta kan delvis kopplas till
regionernas arbete med att minska anvandningen av hyrpersonal (70). Samtidigt kvarstar brist
eftersom vardbehoven har 6kat dnnu snabbare, bland annat pa grund av en aldrande befolkning,
fler patienter med kroniska sjukdomar och okad komplexitet i varden, vilket gor att efterfragan
fortsatt Gverstiger tillgangen.
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5. Implikationer for en hallbar cancervard

En vaxande patientpopulation - fler lever med cancer over tid

Utvecklingen inom cancer i Sverige och manga andra lander kan beskrivas som en tydlig for-
skjutning dar allt fler insjuknar, men allt farre dor i samma takt. Sedan ar 2000 har antalet nya
cancerfall i Sverige okat kraftigt - fran cirka 44 000 till 6ver 71 000 per ar - och prognoser visar
att okningen kommer att fortsatta bland annat drivet av en aldrande befolkning. Samtidigt har
antalet dodsfall bara okat svagt, och nar man tar hansyn till befolkningsokningen har risken att
do i cancer minskat. Cancer blir darmed i allt hogre grad blir en sjukdom som manniskor lever
med under langre tid, snarare an dor av. Antalet personer som lever med en cancerdiagnos fem
ar efter diagnos har okat patagligt de senaste 20 aren. Detta innebar en férskjutning i vard-
behovet fran akut behandling till langsiktig uppféljning, kontinuerlig behandling och stéd till
en vaxande patientgrupp.

Tidigare upptackt och prevention blir allt viktigare

Parallellt med den okade cancerbordan blir prevention, diagnostik och screening centrala
verktyg for att hantera framtidens vardtryck. Férandringar i levnadsvanor paverkar ocksa inci-
densen: rokning har minskat i Sverige, samtidigt som obesitas har 6kat, vilket paverkar risken
for flera cancerformer. Utvecklingen av screeningprogram och forbattrad diagnostik har
bidragit och kan fortsatta att bidra till tidigare upptéckt, vilket i sin tur bade okar 6verlevnaden
och férandrar vardbehovets struktur dver tid. Samtidigt kan utvidgade screeningprogram leda
till fler diagnoser och darmed dkad belastning pa vardsystemet. Medicintekniska framsteg inom
diagnostik, sasom biomarkorer och precisionsdiagnostik, har 6kat precisionen men ocksa kom-
plexiteten i vardforloppet.

Inférande av standardiserade vardférlopp (SVF) och nationella vardprogram har forbattrat jam-
likheten och strukturen inom cancervarden, men har samtidigt bidragit till 6kad belastning pa
diagnostiska resurser genom snabbare och mer omfattande utredningar.

Okad behandlingskomplexitet och behovet av effektiv vardkapacitet

Medicintekniska framsteg har lett till mer effektiva men ocksa mer komplexa och resurs-
kravande behandlingar. Cancerbehandling ar idag sallan en enskild insats, utan en sekvens av
kombinerade och individualiserade terapier som forandras Over tid. Behandlingarna kraver
avancerad diagnostik, kontinuerlig monitorering och ofta multidisciplinara beslut. Detta inne-
bar langre och mer intensiva vardférlopp per patient.

Samtidigt har utvecklingen av nya ldkemedel, inklusive malriktade behandlingar och immun-
terapier, 6kat mojligheterna men ocksa kostnaderna och resursatgangen. En viktig paradox ar
att teknologisk utveckling inte enbart effektiviserar varden - den driver ocksa 6kad efterfragan
pa resurser. Standardisering genom SVF och nationella vardprogram har okat likvardigheten,
men samtidigt bidragit till langre och mer resursintensiva vardprocesser. Vardprogrammen
behdver dessutom i allt hogre grad ses Gver och uppdateras numera arligen for att félja den
snabba utvecklingen inom exempelvis lakemedelsomradet. Detta innebar en 6kad arbetsborda
for vardprogramgrupperna att kontinuerligt revidera och uppdatera for att spegla de mest
aktuella rekommendationerna. Sammantaget har detta lett till en multiplikatoreffekt dar fler
patienter, langre dverlevnad och mer avancerad behandling successivt 6kar belastningen pa
vardsystemet. Detta leder till ett 6kat behov av effektiv vard och tillrackliga resurser.
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Langsiktig kompetensforsorjning for en hallbar cancervard

Cancerbehandling ar komplex och kraver samarbete mellan flera yrkesgrupper, inklusive
sjukskoterskor, biomedicinska analytiker samt specialister inom onkologi, patologi, kirurgi och
radiologi. Trots 6kande antal specialistlakare och andra yrkesgrupper kvarstar brister inom flera
omraden. En forklaring &r att vardbehovet och komplexiteten i behandlingen dkar snabbare an
tillgdngen pa personal i varden. Langa utbildningstider och dkande specialisering kan forstarka
denna obalans. Detta kan ocksa leda till att investeringar i utrustning och vardplatser inte kan
utnyttjas fullt ut. Ett exempel ar genetisk testning och precisionsdiagnostik som har stort behov
av yrkesgrupper som patologer och molekylarbiologer. Kompetensbrist riskerar dessutom att
paverka jamlikheten i varden, sarskilt mellan regioner. Arbetsbelastning och arbetsmiljo blir
darmed avgoérande faktorer for att behalla personal.

Att mota ett okat tryck pa cancervarden - idag och i framtiden

Den svenska cancervarden star infor ett vixande och mer komplext vardtryck. Okande incidens
och prevalens av cancer, tillsammans med forbattrad overlevnad, innebar att fler patienter
lever langre med eller efter en cancerdiagnos. Samtidigt har diagnostik och behandling ut-
vecklats snabbt, med fler avancerade terapier och mer omfattande uppfoljning som kraver
storre resurser per patient. Tillsammans skapar detta en multiplikatoreffekt dar belastningen
pa cancervarden 6kar snabbare dn vad som kan forklaras av antalet nya cancerfall enbart. Detta
samband illustreras i Tabell 2. Den nya cancerstrategin med sina tre dvergripande mal om att
minska risken for cancer och oka tidig upptackt, att forbattra overlevnad samt att sakerstalla
god livskvalitet under och efter sjukdom vantas dessutom ytterligare oka kraven genom storre
fokus pa tidig diagnostik, forbattrad behandling och langre uppféljningstider. Strategins mal
forutsatter sammantaget 6kade insatser genom hela vardkedjan. Mot denna bakgrund finns ett
behov av att battre forsta hur detta paverkar vardens samlade arbetsborda och resursbehov,
vilket utgor en central utgangspunkt for foreliggande projekt.

Omrade Utveckling mellan
2013/2015 och 2025

o]
@ @ Incidens och
overlevnad
I
T
R

Prevalens

=)o =x)0

==)o ==)o

PRahe

é ,§, Diagnostiska
maojligheter
lc!

Tabell 2. Oversikt over utveckling inom svensk cancervard till foljd av fler cancerfall,
andrade nationella vardprogram och medicintekniska framsteg.

Behandlings-
mojligheter

WU N Ny

Patienternas perspektiv har ocksa fatt en viktigare roll i utvecklingen av framtidens cancervard.
Att ta del av patienters erfarenheter, behov och énskemal kan bidra till att férbattra vardens
kvalitet, relevans och organisation. Det ar darfor vardefullt att patienters perspektiv och intres-
sen beaktas nar strategiska beslut om cancervardens utveckling och prioriteringar fattas.
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For att mota framtidens behov kravs battre data och mer langsiktig resursplanering. Resursfor-
delning inom cancervarden behover i hogre grad baseras pa den faktiska vardbelastningen,
inklusive cancerprevalens, antal pagaende behandlingar och uppféljningar samt behov av
lopande diagnostik pa individniva. Ett utvecklat kvalitetsregister som daven omfattar behand-
lingslinjer, lakemedelsanvandning och avancerad sjukdom skulle kunna ge battre forstaelse for
vardfloden och resursbehov éver tid.

Samtidigt behovs ett tydligare systemperspektiv dar cancervarden ses som ett sammanhéang-
ande vardsystem. Om olika delar av varden utvecklas utan samordning riskerar investeringar
inom exempelvis behandling att skapa nya flaskhalsar inom diagnostik eller uppfoljning. En
hallbar utveckling kraver darfor en kapacitetsplanering for hela vardkedjan.

Den okade belastningen kan beskrivas som en framgangsparadox: medicinska framsteg leder till
att fler liv raddas, men ocksa till att fler patienter lever lange med behov av behandling, upp-
foljning och hantering av sena biverkningar. Darmed blir cancervardens utmaningar inte en
tillfallig kapacitetsfraga utan en langsiktig systemutmaning for hela halso- och sjukvarden. For
att hantera det ckande vardtrycket kravs antingen okade resurser, omprioriteringar inom
varden eller mer omfattande bredare samhalleliga prioriteringar. Det finns inga enkla lGsningar,
men behovet av strategisk och langsiktig planering ar tydligt.

Sammanfattande rekommendationer for att mota den 6kade pressen pa cancervarden

Skifta resursplanering fran incidens till total sjukdomsborda

Resursfordelning bor baseras pa cancerprevalens, antal pagaende behandlingar och
uppfoljningspatienter - inte enbart nya fall. Detta speglar battre den faktiska
belastningen pa varden.

Beakta cancervarden som en strategisk investering i befolkningens halsa,
arbetsformaga och langsiktiga produktivitet som i sin tur bidrar till positiva sam-
hallsekonomiska effekter. Att resurserna avseende budget och bemanning foljer
utvecklingen av varden pa respektive omrade ar avgorande for att kunna mota upp
behoven pa ett langsiktigt hallbart satt i ett vardsystem som blivit mer komplext,
mer langvarigt och mer kunskapsintensivt.

Sakerstall tillgang och samordna behoven inom diagnostik och behandling
Investeringar i avancerad behandling maste alltid matchas med motsvarande kapa-
citet inom diagnostik (t.ex. patologi, molekylardiagnostik och bilddiagnostik) for
att undvika flaskhalsar.

Stark langsiktig kompetensforsorjning och god arbetsmiljo

Nationella och regionala strategier bor behandla kompetensforsorjning och arbets-
miljo som en grundlaggande del av varden. Detta inkluderar utbildning, karriarvagar
och att behalla personal.

Bygg ut datainfrastruktur for att folja hela vardflodet

Utveckla kvalitetsregister sa att de inkluderar behandlingslinjer, uppfdljning och
avancerad sjukdom, inte enbart primarbehandling. Detta behovs for att kunna
planera kapacitet och analysera resursanvandning over tid samt eventuell undan-
trangning.
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Figur A1. Antal dodsfall i cancer per 100 000 invanare ar 2000-2024.
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patienter som genomgar SVF vid cancer inom den angivna ledtiden 2020-2025.
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Yrkesaktiva specialistlakare Yrkesaktiva specialistsjukskoterskor
Ar Total Onkologi | Radiologi Total Onkologi Radiologi
2000 19 768 240 826 53 535 967 2 618
2001 20 317 243 839 53 324 949 2 607
2002 20914 255 877 53 399 942 2 580
2003 21 423 272 891 52782 941 2 606
2004 22 139 279 933 53127 977 2 590
2005 22 689 284 944 52 833 993 2578
2006 23 362 305 951 52 291 1012 2 521
2007 24 041 313 980 52 208 1039 2 465
2008 24 395 329 984 51720 1 041 2412
2009 24 975 339 1022 51 703 1053 2338
2010 25 448 368 1053 51 336 1072 2274
2011 26 067 397 1100 50 568 1 086 2180
2012 26 672 419 1121 50 431 1104 2 081
2013 27 376 438 1141 50 305 1110 1989
2014 27 872 452 1177 49 818 1121 1895
2015 28 328 467 1202 49 798 1124 1783
2016 28 692 477 1225 49 453 1106 1678
2017 29 094 479 1245 49 274 1109 1584
2018 29 502 488 1273 49 234 1104 1462
2019 29 205 507 1239 49 304 1107 1373
2020 29 231 515 1227 47 653 1082 1172
2021 30 052 524 1265 49 044 1106 1110
2022 31533 555 1337 49 958 1108 1023
2023 32 394 577 1388 49 638 1109 969
2024 32 828 606 1 407 50 773 1100 896
Pf:)‘;:f‘ztr‘]’:g"' +66% | +153% | +70% -5% +14% -66%

Tabell A1: Antal yrkesaktiva specialistlakare och specialistsjukskoterskor i overensstammelse
med legitimation eller yrkesbevis 2000-2024.
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Bilaga 2: Nationella vardprogram

Vardprogrammet for lungcancer

Antalet nya fall av lungcancer har varit relativt oforandrat mellan 2015 och 2024, fran 4 378
fall ar 2015 till 4 374 fall ar 2024 (7). Under samma period har antalet dodsfall minskat nagot
fran 3 628 till 3 561 dodsfall (9). Den forvantade relativa 5-arsdverlevnaden i lungcancer har
okat fran 17 till 30 procent mellan 2013 och 2023, alltsa nara pa fordubblats (14). Lungcancer
delas in i tva huvudgrupper, icke smacellig respektive smacellig lungcancer. Vid diagnos utgor
den icke smacelliga lungcancern cirka 80 procent av alla fall, medan smacellig lungcancer utgor
15 procent av fallen (71).

Det nationella vardprogrammet for lungcancer, framtaget av RCC, har genomgatt betydande
forandringar mellan det forsta nationella vardprogrammet som RCC tog fram 2015 (47) och
innevarande version 9.0 som publicerades 2025 (48). Utvecklingen kannetecknas framfor allt av
en okad grad av individualisering, dar diagnostik och behandling i allt hogre utstrackning
anpassas efter tumorens stadium och patientens forutsattningar. En viktig del syftar till att
matcha ratt patient med ratt lakemedel, vilket ofta ger battre resultat an traditionella
cytostatika. Beskrivningen nedan av vardprogrammets innehall ar generell, medan vardpro-
grammet i sig ar detaljerat och manga delar ar indelade for respektive stadium.

Bilddiagnostiken utvecklats Gver tid och sarskilt anvandningen av PET-DT har fatt en mer
central och standardiserad roll i stadieindelning och behandlingsplanering, aven om den namns
aven i vardprogrammet 2015. PET-DT ger battre diagnostiska mojligheter for att stadieindela
och att kunna verifiera eller utesluta spridning till kortlar och utifran det besluta lamplig
behandling. Invasiv diagnostik har forskjutits mot mindre invasiva metoder, dar EBUS och EUS i
stor utstrackning har ersatt mer kirurgiska ingrepp for mediastinal stadieindelning. En stor
utveckling har skett inom patologi och molekylir diagnostik. Ar 2015 var diagnostik huvud-
sakligen begransad till ett fatal genetiska avvikelser, fraimst EGFR och ALK. | den senaste
versionen av vardprogrammet rekommenderas en bred testning av genetiska forandringar vid
icke-smacellig lungcancer: EGFR, BRAF, KRAS, ERBB2, MET, ALK, ROS1, RET, NTRK, samt PD-
L1. Inforandet av next-generation sequencing (NGS) och, i vissa situationer, cirkulerande
tumor-DNA (ctDNA) genom blodprov, har mojliggjort en mer heltackande kartlaggning av
tumorens molekylara profil. Detta har i sin tur lagt grunden for en mer precis och person-
anpassad lakemedelsbehandling. Dessa mojligheter fanns inte 2015.

Lakemedelsbehandlingen har utvecklats fran att huvudsakligen besta av cytostatika och nagon
enstaka malinriktad behandling, till att inkludera bade immunterapi och ett vaxande antal
malriktade terapier. Dessa mojligheter ar tatt kopplade till utvecklingen inom diagnostiken.
Immunterapi, i form av PD-1- och PD-L1-hammare, har blivit en central komponent i behand-
lingen, bade som monoterapi och kombinationsterapi. Samtidigt har antalet tillgangliga mal-
riktade behandlingar okat i takt med att fler behandlingsbara mutationer identifierats an EGFR
och ALK. Dessa forandringar har ocksa lett till en mer komplex behandlingsstruktur med flera
behandlingslinjer och o6kade krav pa kontinuerlig omvardering av behandlingsstrategin,
exempelvis genom rebiopsi vid sjukdomsprogression.

Aven kirurgi och stralbehandling har utvecklats, om &n mer gradvis. Kirurgins roll i tidiga
stadier ar i huvudsak oforandrad, men i lokalt avancerad sjukdom har den i okad utstrackning
integrerats i olika behandlingsstrategier, exempelvis i kombination med neoadjuvant eller
adjuvant systembehandling. Inom stralbehandling har stereotaktisk stralbehandling (SBRT)
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etablerats som ett standardalternativ for patienter med tidig, inoperabel sjukdom, och kom-
binationer med systembehandling har fatt en tydligare roll i senare stadier.

Malet med uppfdljning inom lungcancer &r att tidigt upptdcka aterfall hos patienten och att
folja behovet av rehabilitering. Till uppfoljningen ska patienten fa en individuellt framtagen
uppfoljningsplan. | vardprogrammet for 2025 konstateras att det ar oklart vad som ar den mest
effektiva uppféljningen av patienter som fatt kurativ behandling.

Sammantaget speglar utvecklingen av vardprogrammet en forflyttning fran ett relativt
standardiserat behandlingsupplagg till en mer komplex och individualiserad vard. De stérsta
forandringarna aterfinns inom molekylar diagnostik och lakemedelsbehandling, medan for-
andringar inom kirurgi och stralbehandling framst utgor en vidareutveckling och forfining av
etablerade arbetssatt. Ett okat antal insjuknade, forbattrad overlevnad och mer avancerade,
individanpassade behandlingar samverkar och leder till ett successivt okat och mer resurskrav-
ande vardbehov vid lungcancer.

2 Utveckling mellan e e .

o ) ‘ Nu: Mer systematisk anvandning av PET/CT for
Bilddiagnostik stadieindelning och behandlingsbeslut.
Tidigare: begransad mutationsanalys av EGFR
och ALK. Nu:BRAFKRAS
ERBB2

Patologi och MET
molekylar ROS1
RET

diagnostik NTRK

PD-L1
NGS-paneler
Ibland ctDNA -

Nu: | huvudsak oforandrad roll.
Kirurgi Neoadjuvant/adjuvant immunterapi i kirurgiskt
sammanhang.
Nu: Viss forandring fran konventionell
stralbehandling, till introduktion av
stereotaktisk stralbehandling som standard vid
tidig sjukdom.

Stralning

Tidigare: cytostatika och EGFR/ALK-riktad
behandling. Nu: Fler immunterapier (PD-1/PD-
L1),

Malriktade terapier
Flerkombinationsbehandling.

Utokat antal behandlingslinjer. Lakemedel ges
bade adjuvant/neoadjuvant behandling

Lakemedels-
behandling

Nu: Uppfoljningen har utvecklats mot mer
individualiserad, behovsstyrd och

Uppfoljnin
PRIoTnIng evidensbaserad uppfoljning.

i - 11

* avser forandring i komplexitet, frekvens eller intervall utan att beakta forandring i patientpopulation

Tabell A2: Forandringar i nationellt vardprogram for lungcancer mellan 2015 och 2025.
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Vardprogrammet for melanom (hudmelanom)

Antalet nya fall av hudmelanom har dkat fran 3 117 fall ar 2013 till 5 067 fall for ar 2024 (7),
motsvarande en 6kning pa 63 procent. Antalet dodsfall har daremot minskat nagot under samma
period, fran 520 ar 2013 till 491 ar 2024 (9), motsvarande en minskning pa 6 procent. Den
relativa 5-arsoverlevnaden har 6kat nagot fran 91 procent ar 2013 till 95 procent ar 2023 (14).

Det nationella vardprogrammet for melanom har utvecklats fran en huvudsak kirurgisk inrikt-
ning till precisionsmedicin fran RCC:s forsta version ar 2013 till 2025-ars version 8.0 (49, 50).
Forandringarna speglar bade medicinteknisk utveckling och 6kad tillgang till effektiv systemisk
behandling, vilket tillsammans har forandrat hela vardkedjan fran diagnostik till uppféljning. |
vardprogrammet for melanom fran 2025 beskrivs att det omrade dar det varit tydligast och
snabbast utveckling ar onkologisk lakemedelsbehandling.

Inom bilddiagnostik har utvecklingen inneburit en forskjutning mot tidigare och mer struk-
turerad diagnostik. Klinisk bedomning kompletteras i storre utstrackning med dermatoskopi och
bildstodjande metoder, vilket har forbattrat mojligheten till tidig upptackt och snabbare
handlaggning. Detta har bidragit till kortare diagnostiska ledtider och en mer standardiserad
utredningsprocess. | dagens vardprogram anvands DT och PET-DT mer strukturerat vid hogre
sjukdomsstadier som en del av behandlingsplanering exempelvis for att hitta asymptopiska
hjarnmetastaser utan symtom, som kan uppsta vid bl.a. malignt melanom.

Patologi och molekylar diagnostik har samtidigt utvecklats fran en huvudsakligen histo-
patologisk bedomning dar vavnadsprover undersoks, till att molekylar analys ar en val etablerad
och viktig komponent. Sarskilt for avancerat melanom analyseras mutationer i exempelvis BRAF
och PD-L1 for att styra val av malriktad behandling. Aven i vardprogrammet 2013 namndes
mutationsanalys av BRAF, NRAS och cKIT, men sammantaget har molekylar diagnostik gatt fran
att vara ett komplement till att utgora en central del i behandlingen av melanom. Inforandet
och utokningen av molekylar diagnostik, framfor allt mutationsanalyser, har starkt den pre-
diktiva och prognostiska varderingen av melanom.

Inom kirurgi kvarstar kirurgisk excision som den grundlaggande kurativa behandlingen, men
vardprogrammet har utvecklats mot mer selektiva och stadiumanpassade strategier. Anvand-
ningen av sentinel node-diagnostik och mer aterhallsamma kirurgiska ingrepp vid vissa risk-
grupper speglar en 6kad evidensstyrning och ett tydligare fokus pa att undvika éverbehandling,
samtidigt som kirurgin fortsatt utgor en central del av den kurativa varden.

Stralbehandling har fatt en mer differentierad roll jamfoért med tidigare. Fran att framst ha
anvants i palliativa situationer och vid adjuvant postoperativ behandling vid lymfkortel-
metastaserad sjukdom har den i senare versioner av vardprogrammet fatt en tydligare plats
bade i palliativ behandling och i utvalda adjuvanta situationer. Utvecklingen av mer precisa
tekniker har bidragit till en mer selektiv och malinriktad anvandning.

Den storsta forandringen aterfinns inom lakemedelsbehandling. Tidigare lakemedelsbehand-
ling var begransade till cytostatika, daven om immunterapi och malsdkande behandling namndes
i vardprogrammet f6r 2013. Introduktionen av immunterapi, sasom PD-1- och CTLA-4-hammare,
samt malriktade terapier mot specifika mutationer, har patagligt okat overlevnaden. Dessa
behandlingar anvands idag bade i metastaserad och adjuvant situation. Dessutom har nya
terapier utvecklats for specifika subgrupper, vilket ytterligare forstarker behovet av genetisk
(molekylar) diagnostik. Jamfort med 2013 ars vardprogram, dar behandlingsmojligheterna var
begransade, finns idag en bred arsenal av systemiska behandlingar inklusive immuncheckpoint-
hammare och BRAF/MEK-hamning. Detta har lett till en mer individualiserad behandlings-
strategi dar molekylar profilering paverkar terapival.
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Slutligen har uppfoljning utvecklats fran mer standardiserade kontrollintervall till en mer risk-
och stadiumanpassad uppfdljningsstruktur. | dagens vardprogram anpassas uppféljningen efter
individuella riskfaktorer som tumérstadium. Lag-riskpatienter féljs i mindre intensiv om-
fattning, ofta med fokus pa egenkontroll och patientutbildning, medan hog-riskpatienter kan
behova tatare kontroller och i vissa fall bilddiagnostik.

Sammantaget visar utvecklingen av vardprogrammet en forskjutning fran en relativt enhetlig
och kirurgiskt dominerad vardmodell till en multidisciplinar, molekylart informerad och be-
handlingsintensiv strategi dar bade diagnostik och terapi i hogre grad individualiseras.
Efterfragan pa cancervard okar eftersom fler insjuknar samtidigt som Gverlevnaden forbattras.
Tillsammans med en mer komplex och individanpassad behandling innebar detta ett vaxande
vardbehov over tid.

Utveckling mellan
2013 och 2025*

Forandring

Insatsomrade

Nu: Nagot tidigare och bredare anvandning

Bilddiagnostik - inkl.t cIIDGI:_:ErmS_’?_oskopi och teledermatoskopi,
sam -

Tidigare: | viss man BRAF V600 och NRAS-test

Nu: Utokad klassifikation och molekylar
diagnostik integrerad. Utokad BRAF V600 och

Patologi och NRAS-test 2025 omnamns aven PD-L1.

molekylar

diagnostik | vissa fall bred genetisk profilering (NGS-

panel).

Okad anvindning av sentinel node biopsier.

Kirurgi Nu: Fortsatt central roll.

Nu: Minskad adjuvant behandling

Stralnin i
s Okad anvandning av sterotaktisk behandling

Tidigare: | huvudsak cytostatika

Nu: Fler immunterapier (PD-1-, CTLA-4-,
LAG-3 -hammare)

Malriktad behandling (BRAF/MEK-hammare).
Flerkombinationsbehandlingar.

Utokat antal behandlingslinjer. Lakemedel ges
bade adjuvant/neoadjuvant och vid spridd
sjukdom.

Lakemedels-
behandling

Nu: Mer individualiserad, behovsstyrd och
evidensbaserad uppfoljning.

i - 11 =

Uppfoljning
* avser forandring i komplexitet, frekvens eller intervall utan att beakta forandring i patientpopulation

Tabell A3: Forandringar i nationellt vardprogram for melanom (hud) mellan 2013 och 2025.
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Nationella vardprogrammet for njurcancer

Antalet nya fall av njurcancer anges vara 1359 ar 2024 (1600 2023), jamfort med 1 317 ar 2013
(7). Ar 2013 dog 510 personer av njurcancer, jamfort med 2024 da 480 personer dog (9). Relativ
5-arsoverlevnad for njurcancer har okat fran 70 till 80 procent mellan 2013 och 2023 (14). Det
nationella vardprogrammet for njurcancer har under perioden fran RCC:s forsta version ar 2013
till 2025-ars version 6.0 utvecklats i riktning mot 6kad individualisering och mer strukturerad
vardprocess genom hela vardkedjan (51, 52).

Inom bilddiagnostik har utvecklingen gatt fran en relativt standardiserad anvandning av framst
CT och ultraljud for diagnostik och stadieindelning till en mer avancerad och differentierad
diagnostisk. Parallellt har diagnostiken blivit mer standardiserad inom ramen for strukturerade
vardforlopp, vilket bidrar till snabbare och mer enhetliga utredningsprocesser.

Aven patologi och molekyldr diagnostik har genomgatt en fordjupning dar 2025 ars program
utgar fran en subtypning enligt WHO/ISUP-systemet samt en selektiv anvandning av molekylara
analyser. Detta innefattar genetiska forandringar sasom VHL, MET och andra relevanta muta-
tioner i specifika fall, sarskilt vid ovanliga tumortyper, yngre patienter eller misstankt arftlig
cancer. Utvecklingen speglar en gradvis forskjutning mot precisionsmedicinska principer, aven
om molekylar diagnostik annu inte ar implementerad i rutin inom njurcancer.

Inom kirurgisk behandling har det skett en tydlig forskjutning mot mer organbevarande och
tekniskt avancerade ingrepp. Medan nefrektomi (oppen eller laparoskopisk) var huvudstandard
i 2013 ars vardprogram, betonas i 2025 ars version i hogre grad nefronsparande kirurgi, inklusive
partiell nefrektomi och okad anvandning av robotassisterad kirurgi. Dessutom har aktiv
monitorering i selekterade patientgrupper fatt en tydligare roll, vilket speglar en mer individu-
aliserad behandlingsstrategi.

For stralbehandling kvarstar den huvudsakliga indikationen som palliativ symtomlindring,
sarskilt vid metastaserad sjukdom. Samtidigt har teknisk utveckling mojliggjort en mer precis
och selektiv anvdandning av stereotaktisk stralbehandling (SBRT) i vissa fall, a&ven om stralning
fortsatt inte har en kurativ huvudroll vid njurcancer.

Nar det galler likemedelsbehandling &ar forandringen mellan de tva programversionerna mest
omfattande. 2013 ars behandlingslandskap dominerades av den malinriktade behandlingen
tyrosinkinashammare (TKI), medan 2025 ars vardprogram speglar ett paradigmskifte med infor-
ande av immunterapi, framfor allt checkpoint-hammare, ofta i kombination med andra lake-
medel. Detta har breddat behandlingsmojligheterna vid avancerad sjukdom och mojliggjort
mer effektiva sekventiella behandlingsstrategier. Adjuvant tillaggsbehandling med immun-
terapi hos patienter som har genomgatt nefrektomi eller partiell nefrektomi.

Slutligen har uppfoljning utvecklats fran relativt fasta och generella kontrollscheman till en
mer riskstratifierad och individualiserad modell. | 2025 ars vardprogram betonas langre upp-
foljningstider for vissa patientgrupper, mer anpassade intervall baserat pa aterfallsrisk samt
okad anvandning av nationella kvalitetsregister. Detta bidrar till bade battre resursanvandning
och forbattrad langsiktig kunskap om sjukdomsforlopp och behandlingsresultat.

Uppfdljningen &r liknande som tidigare, men skillnaden ar att patienterna 6verlever langre sa
patientvolymerna okar.

Utvecklingen av det nationella vardprogrammet for njurcancer mellan 2013 och 2025 gar liksom
de andra sjukdomsomradena mot mer differentierade och komplexa kombinationer for lake-
medelsbehandling samt en mer individanpassad uppfoljning. Fler insjuknar i njurcancer och fler
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overlever langre. | kombination med mer komplex och individanpassad vard skapar detta en
multiplikatoreffekt som driver en 6kad efterfragan pa vard.

Utveckling mellan

Insatsomrade 2013 och 2025* Forandring
Nu: Mer avancerad bilddiagnostik CT/MR for
Bilddiagnostik ‘ battre stadieindelning och
behandlingsplanering
Patologi och . o : y - .
molekylir ‘ Nq. 'Molekyl.ar diagnostik anvands begransat i
. ) klinisk praxis.
diagnostik
. . - Nu: Utveckling mot nagot mer organbevarande
Kirurgi strategier och tekniskt avancerade metoder.
Stralning ‘ Nu: | huvudsak oféréndrad roll
Tidigare: TKI
Nu: Fler immunterapier
Lakemedels- o s :
behandling I Malriktad behandling.
Fler kombinationsbehandlingar.
Utokat antal behandlingslinjer
- Nu: Nagot mer individualiserad och riskbaserad
Uppfljning ‘ modell.

* avser forandring i komplexitet, frekvens eller intervall utan att beakta forandring i patientpopulation

Tabell A4: Forandringar i nationellt vardprogram for njurcancer mellan 2013 och 2025.
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