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Nar cancer forandrar livet
behdver tryggheten finnas

Sverige har gjort stora framsteg i kampen mot cancer.
Tack vare forskning, innovation och en standigt
forbattrad cancervérd dverlever allt fler manniskor sin
sjukdom. | dag lever éver 600 000 personer i Sverige
med eller efter en cancerdiagnos.

Det ar en utveckling att gladjas at. Men den stéller ocksa
nya krav pé& samhdallet. Nér allt fler lever Iange med eller
efter cancer provas ocksé vara trygghetssystem.

Varje &r far cirka 12 000 personer med cancer sjuk-
penning. Fér manga innebdr cancer inte bara en period
av behandling. Sjukdomen kan fé& konsekvenser som
kvarstdr lange, dven nar vardkontakterna blivit farre eller
helt upphort. De allra flesta har behov av rehabilitering,
upplever sena komplikationer och en féréandrad vardag.
Foliderna ser olika ut fér olika manniskor, men gemensamt
for ménga @r att sjukdomen paverkar bade ekonomin och
mojligheten att arbeta och férsorja sig, pd kort eller

l&ng sikt.

P& Cancerfonden méter vi dagligen manniskor som
lever med dessa konsekvenser. Genom var stod-
funktion Cancerlinjen, genom vdra kontakter med
patientféreningar och genom méten runt om i landet
hor vi berdttelser om oro, utsatthet och frustration. Inte
sdllan handlar det om just ekonomin. Om svarigheten
att fé vardagen att gé ihop ndr arbetsformagan sviktar.
Om osdkerhet kring sjukskrivning och ersattningar.
Och om kdanslan av att behéva kémpa mot ett system
nar all kraft egentligen borde gé till behandling,

aterhamtning eller att lara sig leva med sjukdomens
konsekvenser.

Trots denna situation har den ekonomiska verkligheten
for vuxna som drabbas av cancer fatt relativt lite upp-
marksamhet. Den har rapporten vill belysa hur cancer
kan sld mot den privata ekonomin. Var ambition ar att
Oppna for en dialog om behovet av en sjukforsakring
som i hogre grad anpassas efter en cancerdiagnos
komplexitet, bade under och efter behandling.

For precis som vi i dag vet att cancer inte dr en utan
flera olika sjukdomar som kraver precisions- och person-
anpassad behandling, behover ett modernt trygghets-
system mota ménniskor dar de befinner sig, utifran

de enskilda behoven och férutsattningarna - inte dar
systemet forvantar sig att de ska vara.

Det handlar ytterst inte bara om ekonomi. Det handlar
om trygghet, vardighet och jamlikhet. Om att manniskor
som drabbas av cancer ska kunna fokusera pd sin
behandling, sin dterhdmtning och sin framtid,

med vetskapen om att samhdllets
stoéd finns dar nar det behodvs
som mest.

Ulrika Arehed Kagstrom
Generalsekreterare,
Cancerfonden



Upplagg och genomforande

Med denna rapport dr ambitionen att bidra till en viktig diskussion om hur vi som samhdlle kan
skapa battre ekonomiska férutsattningar och 6kad trygghet fér personer som drabbas av cancer.

P& uppdrag av Cancerfonden har Lumell Associates
berdknat den ekonomiska belastning som en cancer-
sjukdom kan medféra for drabbade. Berakningarna utgér
fran att ekonomisk belastning vid cancer kan forstés som
en funktion av 6kade kostnader, minskade inkomster samt
mottagna ersattningar. Den ekonomiska belastningen
och individens méjligheter att hantera den paverkas

dven av valfardssystemens utformning, socialt stod samt
individens forméaga att navigera olika samhdllssystem.

Ekonomisk belastning 6ver tid

For att berékna den ekonomiska belastningen har
foljande komponenter beaktats:

* Okade kostnader

* Forlorad inkomst under sjukskrivning

* Forlorad inkomst till f6ljd av fortida uttrade
ur arbetsmarknaden

* Mottagna ersdttningar i form av sjukpenning,
sjukersattning, aktivitetsersattning och bostadstilldgg
for personer med sjuk- eller aktivitetsersattning.

Den ekonomiska belastningen berdknas pa:

* Kort sikt definieras som de forsta 1-2 &ren.

* Medelldng sikt definieras som 3 ar efter diagnos
och fram till 65-érs alder

* Ldng sikt som tiden efter pension.

Kort sikt berdknas utifrén ckade kostnader, forlora-
de inkomster till féljd av sjukskrivning och mottagna
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Jag vill s gérna jobba och komma tillbaka till livet. Inte bara fér mig utan
fér min dotter ocksd. Men det finns ingen hjélp att fa. Det hér paverkar
mig fruktansvdrt. Jag dr inte tillrédckligt sjuk fér att vara sjukskriven och inte
frisk nog att arbeta. Jag har ingen sjukpenning och ingen sjukférsdkring.
Jag hade ett vikariat som skulle gé 6ver till fast anstélining men dé blev
jag sjuk. Det ér lattare fér mig att f& sjukskrivning dn att komma tillbaka till
samhdllet igen. Véntetiderna fér rehabilitering dr jatteldnga.

ersdttningar under sjukskrivning medan medellang sikt
raknar in forlorad inkomst till féljd av fértida uttrade ur
arbetsmarknaden och mottagna ersattningar. P& Iédng
sikt inkluderas aven férlorad framtida pension till féljd av
sjukskrivning. Den totala ekonomiska belastningen utgors
av summan av dessa effekter dver tid.

Underlag och avgrénsningar

Berdkningarna baseras pd statistik frén Férsakrings-
kassan, SCB, Socialstyrelsen, SKR (Statens Kommuner
och Regioner) samt 1177 och omfattar bade vardkostnader
och andra kostnader som kan uppsta till foljd av cancer.
Ekonomiska konsekvenser av fértida déd berdknas separat
och ingédr inte i individens ekonomiska belastning.

Utifran detta har en évergripande analys gjorts av den
genomsnittliga ekonomiska belastning som kan uppsta
vid ndgra av de vanligaste cancerdiagnoserna vid sjuk-

skrivning: brost- och tjock- och dndtarmscancer. Analysen
visar vilka merkostnader och inkomstbortfall som kan upp-
sté till f6ljd av respektive cancersjukdom, samt uppskattar
hur den totala ekonomiska belastningen kan se ut i kronor.

Fyra illustrativa case

Darutover har en férdjupad analys genomférts av fyra
grupper med olika férutsattningar att hantera ekonomisk
belastning vid cancer:

* Ensamstdende med barn

* Egenforetagare

* Medel-héginkomsttagare

e Studenter

For dessa grupper har illustrativa fallstudier tagits
fram med berdkningar av den ekonomiska inverkan
en cancersjukdom kan ha pé respektive grupp.



Sjukforsakringen i Sverige

Sjukforsakringen ar en central del av det svenska vdlfardssystemet. Syftet ar
att ge ekonomisk trygghet nar en person inte kan arbeta p& grund av sjukdom
och samtidigt skapa foérutsattningar for rehabilitering och atergdng i arbete.

Sjukforsakringen bygger pé aterkommande bedémningar
av arbetsféormdégan. Fér cancerdrabbade kan dessa
bedémningar vara sdrskilt komplexa eftersom arbetsfor-
md&gan ofta varierar éver tid och paverkas av faktorer
som inte alltid syns utét. Tvé personer med samma diag-
nos kan ha helt olika férutsattningar att arbeta beroende
pd behandling, biverkningar, rehabiliteringsbehov och
livssituation.

Sjukersdttning och sjukpenning

Den som inte kan arbeta pd grund av sjukdom kan f&
sjukpenning frén Forsakringskassan. Beloppet baseras
pd den sjukpenninggrundande inkomsten (SGI) och

dr ténkt att ge ekonomiskt stod under en period dé
arbetsférmdégan ar nedsatt men férvantas forbattras. For
personer vars arbetsférmdaga bedéms vara stadigvarande
nedsatt kan sjukersattning bli aktuellt. Sjukersattning

ar en mer langsiktig ersattningsform och férutsatter

att arbetsférmdgan anses vara varaktigt nedsatt i
forhallande till hela arbetsmarknaden. Mellan dessa
bada ersattningsformer finns en grupp manniskor vars
arbetsférmaga ar kraftigt nedsatt under lang tid, men
dar det samtidigt dr svart att avgéra om nedsattningen
ar permanent. For personer som lever med eller efter
cancer kan detta vara sarskilt vanligt.

Sjukpenningen ersdatter inte hela inkomsten. Ersattningen
berdknas upp till ett inkomsttak, vilket innebdr att personer
med inkomster over taket far en ladgre andel av sin 16n

ersatt. Efter dag 365 sanks dessutom ersattningsnivén
normalt sett, med undantag for allvarliga sjukdomar som
inkluderar vissa tumérsjukdomar?. For personer som

ar sjuka under lang tid kan detta leda till ett betydande
inkomstbortfall samtidigt som kostnaderna kopplade till
sjukdomen ofta kvarstar. Aven sjukersattningen ger ofta en
lagre inkomst @n tidigare arbete.

Till skillnad frén l6ner foljer sjukersattningen i huvudsak
prisutvecklingen i samhallet, vilket innebar att skillnaden
mellan ersdttning och arbetsinkomster kan 6ka éver tid.
For personer som lever ménga ér med nedsatt arbets-
formdaga riskerar detta att leda till en successivt forsam-
rad ekonomisk situation.

Forloppen paverkar ersdttningen

Det finns ocksd en risk att sjukersattningens nivé paver-
kas negativt av Ianga sjukdoms- och handlaggnings-
forlopp. Den inkomstrelaterade sjukersattningen baseras
inte direkt p& aktuell 16n, utan p& en antagandeinkomst
som berdknas utifrdn inkomster under en ramtid fore
forsakringsfallet. Om en person under flera ar fore
beviljad sjukersattning har haft minskad arbetstid,

ldga inkomster, sjukpenning, arbetsloshet eller glapp

i SGl-skyddet kan det leda till ett lagre berdknings-
underlag. Darmed riskerar personer med ldngvariga och
successivt forsdmrade sjukdomsférlopp att f& en lagre
ersattning an om systemet tydligare hade utgdatt frén in-
komsten fore sjukdomens pdverkan pé arbetsféormégan.®
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Det kénns som att man vill straffa mig fér
att jag fatt cancer. Ska jag bli dubbelt straffad
fér att jag blivit sjuk?

99

Jag kénner mig pressad att gé upp i arbetstid
fran halvtid till heltid, men jag &r inte redo.
Jag kénner mig inte som innan sjukdomen
men ingen forstar mig.



Strategier for att hantera ekonomisk belastning

| samband med cancersjukdom och behandling uppstar ofta ett
behov av att anvdnda olika finansiella strategier for att hantera

den ekonomiska situationen.

Finansiella strategier

De stérsta ekonomiska konsekvenserna uppstdr ofta
genom minskade inkomster till f6ljd av sjukskrivning och
minskad arbetstid. Strategier kan d& vara nédvandiga
ndr omkostnader 6kar och ersattningar inte motsvarar
den tidigare inkomsten. Vid ldngvarig sjukdom kan hus-
hall exempelvis behéva anvanda sparande eller prioritera
sina I6pande inkomster till att istdllet tdcka extrautgifter
som tillkommit som en konsekvens av sjukdom. Om detta
inte racker kan lan fran familj, vanner eller finansiella
institutioner bli nédvandigt.

En annan strategi dr att minska konsumtionen, ofta
genom att dra ned pé fritidsutgifter, néjen och andra
icke-nédvandiga poster, men ibland Gven pd basala
behov som mat, kladder och Igkemedel. | mer utsatta
situationer kan individer ocksd behéva sdlja tillgangar
for att frigéra kapital. Aven om detta ar mindre vanligt
i Sverige forekommer det vid I&ngvarig sjukdom eller
betydande inkomstbortfall.®

Icke-finansiella strategier

Utover direkta finansiella dtgarder anvands dven sa
kallade icke-finansiella strategier for att hantera den
ekonomiska belastningen vid cancer. Dessa ar ofta
kopplade till sociala resurser, arbetsliv och vardagliga
prioriteringar.

En vanlig strategi ar att anvanda socialt stod frdn

familj och narstdende. Stodet kan minska kostnader
genom hjdlp med exempelvis transporter, barnomsorg
och praktiska sysslor, men ocksd underlatta fortsatt
arbete eller dtergdng i arbete. Narstdende kan dven
behdva ta ett stérre ansvar for hushdllets forsérining och
administration kopplad till vard och ersattningar.

Kan fa konsekvenser over tid

Icke-finansiella strategier omfattar ocksé anpassningar

i arbetslivet. Den drabbade kan fortsatta arbeta deltid,
avstd fran hel sjukskrivning eller anpassa arbetstiden

for att behdlla inkomst och anknytning till arbetsmarknaden.
Sddana strategier kan minska ekonomiska forluster pd
kort sikt men kan ocksd innebdra arbete trots nedsatt halsa.

Det finns dven forskning som visar att ekonomisk
belastning ibland leder till att patienter skjuter upp eller
avstdr fran vard eller Idkemedel av ekonomiska skal.
Omkring 16 procent av cancerpatienter i Europa uppger
detta. Aven om detta sannolikt &r mindre vanligt i Sverige
utgdr det en viktig risk ur ett medicinskt- och jamlikhets-
perspektiv.

Sammantaget kan icke-finansiella strategier bidra

till att hantera ekonomiska svarigheter pé kort sikt,

men de kan ocksd f& konsekvenser for dterhamtning,
arbetsmarknadsanknytning, ndrstdendes belastning och
livskvalitet dver tid.®




Cancer drabbar arligen 70 000 personer i Sverige

Det finns 6ver 200 olika cancerformer. Behandling och prognos varierar beroende pd cancersort
och sjukdomens utbredning. Vanliga cancerbehandlingar ar kirurgi (operation), strdlbehandling,
cytostatikabehandling (cellgifter), hormonbehandling och olika typer av malinriktade Igkemedel.
Ofta kombineras flera behandlingar for att uppnd bésta méjliga resultat. Behandlingen kan pagdé
frdn nédgra manader till att vara livsldng.

Under behandlingstiden kan méanga uppleva biverkningar som trétthet som inte gér att vila bort
(fatigue), illamaende, smarta, koncentrationssvarigheter och nedsatt fysisk ork. Aven psykiska
reaktioner som oro, stress och nedstdmdhet ar vanliga. Hur mycket man pdéverkas varierar mellan
olika personer och behandlingar.

Vanligt med nedsatt arbetsformaga

Efter avslutad behandling kan vissa besvdr finnas kvar under lang tid eller bli bestdende. Det kan
handla om kvarstédende fatigue, minnes- och koncentrationssvdrigheter, fysisk svaghet, smarta
eller psykisk oro for aterfall. Ménga drabbade behéver darfér cancerrehabilitering for att dter-
hdmta sig och atergd till vardagslivet.

Cancersjukdom och cancerbehandling kan péaverka arbetsformdagan béde under och efter
sjukdomstiden. Ett fatal kan arbeta som vanligt eller deltidsarbeta under behandlingen, medan
ménga behdver vara helt sjukskrivna. Aven efter avslutad behandling kan nedsatt ork, kognitiva
svarigheter och kvarstdende biverkningar géra det svart att atergd till arbete pd heltid.

Fakta om brdstcancer

Brostcancer behandlas framst med operation i kombination
med annan behandling, beroende bland annat pd
cancerns typ och omfattning. Behandlingarna kan géras
fore och/eller efter operationen och innefattar cytostatika
(cellgifter), antikroppar, stralbehandling och hormonell
behandling. Ofta kombineras flera behandlingsmetoder for
bdasta resultat.

Behandlingar med strélning eller cytostatika omfattar
vanligtvis ndgra ménader upp till ett halvar. Antikropps
och hormonell behandling kan vara nédvandiga i flera ar
och péverkar bade fysisk och psykisk halsa under tiden
som de pdgdr.

Biverkningar och féljdeffekter

Biverkningar och foljdeffekter varierar beroende pd behand-
ling. De kan vara 6vergéende eller kvarstende under en
mycket lang tid. Vanligt ar fatigue (extrem trétthet som inte
gdr att vila bort), benskérhet, nervsmartor i hander och fotter,
haravfall, 6kad infektionskénslighet. Dessutom upplever
mdanga drabbade oro, stress och forandrad kroppsuppfatt-
ning under och efter behandlingen.

P& uppdrag av Cancerfonden genomférde Novus varen
2026 en undersokning om cancerdrabbades livskvalitet,
delaktighet i varden och tillgéang till stéd och rehabilite-
ring. Av 579 respondenter i aldern S0-89 ar angav:

> 21 procent som har eller har haft bréstcancer att deras
ekonomi férsdmrats i ndgon utstrdckning.

> P& en 6vergripande nivd, oavsett cancertyp, angav
27 procent i aldern SO-60 ar att deras ekonomi
forsamrats. Motsvarande andel bland respondenter
i aldern 61-71 ar var 22 procent.




Sa kan tva vanliga cancerdiagnoser
sla mot ekonomin

Hur stor den ekonomiska belastningen blir vid cancer varierar beroende p& diagnos och var i
livet den som drabbas befinner sig. Berakningar for brostcancer och tjock- och dndtarmscancer

synliggor kostnader som kan uppstd och hur den samlade ekonomiska paverkan kan se ut.

Varden i Sverige ar offentligt finansierad. Men for den
enskilda patienten uppstar andéd omkostnader. Det kan
bland annat handla om kostnad fér receptbelagda
mediciner, patientavgifter for bade 6ppenvard och
slutenvard, hemsjukvérd och férbrukningsartiklar som
specialkramer for arr/hudvard eller specialkost vid
ndringsproblem eller biverkningar.

Det kan ocksé handla om kostnader for konsekvenser till
folid av behandlingen, dar tandvard och kompressions-
produkter for lymfédem ar tvé exempel och inkdp av
sarskilda behdar efter operation och peruk tvé andra.

Ekonomisk belastning slar olika

Brostcancer och tjock- och dndtarmscancer ar bland
de vanligaste cancerdiagnoserna vid sjukskrivning
med sjukpenning.

* Varje &r far runt 8 SO0 personer i Sverige bréstcancer,
99 procent av dessa dr kvinnor. Det ar den vanligaste
cancerformen bland kvinnor och drabbar framférallt
personer i medeldldern och uppdt.

* Varje &r far ungefar S SO0 personer tjocktarmscancer
och 2 600 andtarmscancer i Sverige*. Tjocktarms-
cancer dr lika vanligt hos mdn och kvinnor medan
dandtarmscancer dr ndgot vanligare hos man.

Pé& sidorna 8 och 9 presenteras oversiktsbilder hur en
brostcancerdiagnos respektive en tjock- och dndtarms-
diagnos kan paverka ekonomin i snitt. Berdkningarna
ar gjorda utifrén antagande om att andelen arbetslésa
och andelen personer ej i arbetskraften per aldersgrupp
ar samma bland patienter med cancer som bland den
generella befolkningen.

Berdkningarna visar att summorna skiljer sig markant &t
beroende pd var i arbetslivet en person befinner sig. Foér
en arbetsfér kvinna med bréstcancer innebdr den eko-
nomiska belastningen pd& kort sikt (det vill sdga de férsta
tvé dren efter diagnos) att hon far cirka 133 000 kronor
mindre i pldnboken innan skatt. Motsvarande siffra for
en pensiondr ar cirka 36 000 kronor eftersom denna
inte langre har ndgon férvarvsinkomst som paverkas. Vid
kolorektalcancer visar berékningarna att en arbetsfor
persons ekonomiska belastning pd kort sikt blir 117 000
kronor innan skatt, medan det fér en pensiondr handlar
om cirka 49 SO0 kronor. Men skillnaderna i kronor
mellan olika grupper ska inte stdllas mot varandra; for en
pensiondr kan 36 000 kronor pd kort sikt starkt paverka
ekonomin d& marginalerna ofta ar mindre (Gr 2024 var
den genomsnittliga totala pensionen for kvinnor boendes
i Sverige 20 600 kronor per ménad fére skatt enligt
Pensionsmyndigheten).
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Jag kénner mig som en belastning p&
alla, jag dr helt beroende av min man,
var ekonomi péverkas dramatiskt.

* Det finns manga likheter mellan tjocktarmscancer (koloncancer) och
andtarmscancer (rektalcancer). Ofta anvdnds den gemensamma
beteckningen kolorektalcancer fér de bada cancerformerna, dar
kolon stdr for tjocktarm och rektum for dndtarm. D& det @r vanligt att
prata om de bé&da cancerformerna ihop, ar Gven berdkningarna i den
har rapporten gjorda pd de bada diagnoserna tillsammans.



Ekonomisk belastning for kvinnor med

brostcancer 40-64 &r och 65+ ar

Okade kostnader

40-64 ar

65+ ar

Patientavgifter

3135 kr

Oppenvérdstak (2 &r x 1450 kr) +
slutenvdrdsdygn (1,5 dygn x 130 kr)

3 578 kr

Oppenvdrdstak (2,3 érx 1450 kr) +
slutenvdrdsdygn (2 dygn x 130 kr)

Kommunal omsorg

3 590 kr
Kostnadstak egenavgift (25 % av

patienter x 4,6 manader x 2 660 kr)

7 280 kr
Kostnadstak egenavgift (50 % av
patienter x 5,5 manader x 2 660 kr)

Lakemedel och férbrukningsartiklar

9100 kr

9100 kr

Tandvard 750 kr 750 kr
Hjalpmedel och sjukresor S 000 kr S 000 kr
Totalt 21575 kr 25 708 kr
Minskade inkomster

Sjukskrivning 29S 449 kr 29 721 kr
Fortida uttrdde ur arbetsmarknaden 32 341 kr =
Minskad framtida pension 1S 600 kr 459 kr
Totalt 343 390 kr 30180 kr
Mottagna ersdttningar

Sjuklén och sjukpenning 184 470 kr 19 440 kr
Sjuk- och aktivitetsersattning 11989 kr =

Totalt 196 459 kr 19 440 kr

Den totala ekonomiska
belastningen av bréstcancer bland
kvinnor 40-64 ar uppgdr i snitt till:

~170 00O kronor

per kvinna

Kort sikt: ~133 000 kronor
Medellang sikt: ~20 000 kronor
Lang sikt: ~16 000 kronor

Den totala ekonomiska
belastningen av bréstcancer bland
kvinnor 65+ a@r uppgdr i snitt till:

~35 000 kronor

per kvinna

Kort sikt: ~36 000 kronor
Lang sikt: ~S00 kronor



Ekonomisk belastning for man och kvinnor med
tjock- och andtarmscancer 40-64 &r och 65+ ér

Okade kostnader

40-64 ar

65+ ar

Patientavgifter

3402 kr
Oppenvérdstak (1,6 &r x 1450 kr) +
slutenvérdsdygn (8,4 dygn x 130 kr)

3 408 kr
Oppenvérdstak (1,5 ér x 1450 kr) +
slutenvardsdygn (9.3 dygn x 130 kr)

Kommunal omsorg

8 630 kr
Hégkostnadstak f6r kommunal
omsorg (25 % av patienter x

22 354 kr
Hégkostnadstak fér kommunal
omsorg (75 % av patienter x

0,89 ér x 2 660 kr) 0,93 arx 2 660 kr)
Lakemedel 7 600 kr 7 600 kr
Tandvard och hjglpmedel S 950 kr S 950 kr
Resor och férbrukningsvaror 3 500 kr 3 500 kr
Totalt 29 082 kr 42 812 kr
Minskade inkomster
Sjukskrivning 217 479 kr 17 892 kr
Fortida uttrade ur arbetsmarknaden 65 979 kr =
Minskad framtida pension 10 326 kr 242 kr
Totalt 293 784 kr 18 134 kr
Mottagna ersdttningar
Sjuklén och sjukpenning 129 79S kr 11281 kr
Sjuk- och aktivitetsersattning 23 099 kr =
Totalt 152 894 kr 11281 kr

Den totala
ekonomiska belastningen av
tjock- och dndtarmscancer bland
personer 40-64 ar uppgar i snitt till:

~170 00O kronor

per person

Kort sikt: ~117 000 kronor
Medelléng sikt: ~43 000 kronor
Lang sikt: ~10 000 kronor

Den totala
ekonomiska belastningen av
tjock- och dndtarmscancer bland
personer 65+ @r uppgadr i snitt till:

~50 OOO kronor

per person

Kort sikt: ~49 SO0 kronor
Lang sikt: ~250 kronor
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Sa kan olika forutsattningar
paverka ekonomin

En cancerdiagnos kan fa helt olika ekonomiska konsekvenser beroende
pa livssituation. Fyra utvalda exempel visar hur den ekonomiska belast-

ningen kan se ut i praktiken.

Foljande exempel lyfter fyra grupper med olika
livssituationer och férhallande till arbetsmarknaden
(sid 11-14).

Exemplen beskriver hur faktorer som inkomstform,
anstallningstrygghet, ersattningsnivad, forsérjningsstod,
studier, féretagande och sjukdomens omfattning kan
paverka individens och hushdllets ekonomiska situation.

Till skillnad frén 6versiktsbilden ska de fyra exemplen inte
forstés som genomsnittliga exempel pd cancerdrabba-
de, utan syftar till att illustrera hur ekonomisk belastning
vid cancer kan fé& olika genomslag i praktiken. Bland de
olika posterna finns exempel p& det som drabbar alla

(till exempel patient- och lékemedelsavgifter) men ocksa
illustrativa, men sannolika, exempel som kan uppsté
beroende p& behov och livssituation (till exempel psyko-
log-kontakt och tandvard).

Summering av olika forutsattningar

De fyra fallen visar att den ekonomiska belastningen vid cancer formas av individens forutsattningar,
hushallets resurser och hur val hdlso- och sjukvérden samt socialférsdkringen kompenserar. De
uppskattade beloppen bor darfor inte anvandas for att rangordna vem som drabbas hardast.

> Pa kort sikt uppstdr belastningen nér inkomster minskar samtidigt som kostnader for vard,
lakemedel, transporter, hjalpmedel och stéd i hemmet tillkommer. Hur stort gapet blir varierar
mellan grupper. Héginkomsttagare kan drabbas av stora inkomstbortfall pd grund av erséttningstak,
egenforetagare kan foérlora bade arbetsinkomst och verksamhetsintékter, studenter kan sakna
ett starkt inkomstskydd och hushall med smé marginaler kan péverkas kraftigt Gven av mindre
merkostnader.

> P& medellang sikt blir konsekvenserna mer strukturella. Buffertar anvands upp, arbete och
konsumtion anpassas och ndrstdende kan f& ta ett stérre ansvar. Den ekonomiska belastningen
handlar darfor inte bara om erséattningsnivder utan ocksd om administration, tid, omsorgsansvar
och vilka strategier hushallet behéver anvénda for att fé vardagen att fungera.

> Pd lang sikt blir konsekvenserna ofta indirekta genom pdverkan pé utbildning, arbetsmarknads-
etablering, karridr, foretagande, pension och hushdllets langsiktiga ekonomiska trygghet.




Ensamstdende med barn

Ensamstdende med barn omfattar
omkring 400 00O personer i Sverige.
Ménga lever med smd ekonomiska
marginaler. Ndstan hdlften av dessa,
46 procent, saknar mojlighet att
hantera en oférutsedd utgift pd 13
000 kronor®, 18 procent har svart att f&
ekonomin att g& ihop och 14 procent
lever i materiell och social fattigdom.
Nar cancer drabbar en ensamstéende
foralder kan de ekonomiska konse-
kvenserna darfor bli stora.

Aven sjukdomens konsekvenser kan bli
svarare att bara; fatigue, smdrta och
tata vardbesok kan goéra det svart att
bdde arbeta, genomféra behandling
och hélla ihop vardagen fér barnen.

Exempel: Sara

Sara, 40 dr, bor i en hyresratt i en mellanstor svensk stad
med sina tva barn. Vid en kontroll upptécks en tumaor i brostet och
hon inleder behandling mot bréstcancer. Sara arbetar inom @ld-
reomsorgen och kan p& grund av det fysiskt krdvande arbetet inte
kombinera jobb och behandling.

Redan fore sjukdomen @r de ekonomiska marginalerna sma och
sjukskrivningen far darfor stor paverkan. Sara anvander forst sitt
sparande och drar sedan ner pd allt som inte &r nédvandigt. Bar-
nens aktiviteter pausas och kladinkép skjuts upp. Trots hjdlp fran sin
syster i vardagen behover Sara prioritera barnens behov framfér sin
egen daterhdmtning.

Forutsattningar
* Md&nadslén: 31 000 kr. SGI: cirka 370 000 kr/ar.

* Hushallets ekonomi bestér av hennes 16n, barnbidrag och
underhdllsstod. Ingen annan vuxen inkomst finns.

* Behandling i cirka 9 manader.

* Fysiskt krdvande arbete innebdar 100 %
sjukskrivning i 9 manader och S0 %

i 2 manader.
Cancern innebar
for Sara en ekonomisk
belastning pa

~115 OOO kronor

Kort sikt: ~84 000 kronor
Lang sikt: ~33 000 kronor

* Extra kostnader uppstar for resor,
lakemedel, forbrukningsartiklar,
tandvard, barnomsorg och
avlastning i hemmet.

Okade kostnader

Patientavgifter och
slutenvard

6190 kr Oppenvérdstak 4 &r
+ 3 dygn slutenvard

Ldkemedel och
forbrukningsartiklar

8 600 kr Kostnadstak Idke-
medel 2 ér + férbandsmaterial

Kompletterande
behandlingar

3 000 kr Tandvdrd pd grund
av behandlingskomplikationer

Hjalpmedel och
anpassningar

3 000 kr Peruk/hdrersdttning
efter bidrag

Avlastning och hjalp
i hemmet

1S 960 kr Kommunal egen-
avgift i 9 mdanader

Resor och logi

2 000 kr Regionalt maxtak fér
egenavgift sjukresor

Totalt

38 750 kr

Minskade inkomster

Under sjukskrivning

30S 754 kr Under dagar
med sjuklén och sjukpenning

Minskad framtida
pensionsfond

32 848 kr Framtida effekter
av minskad inkomst vid sjukdom

Totalt

338 602 kr

Mottagna ersdttningar

Sjuklon 11415 kr Under dagar med
sjuklén
Sjukpenning 233188 kr Under dagar

med sjukpenning

Ovriga erséttningar

16 200 kr Bostadsbidrag

Totalt

260 803 kr

1
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Egenforetagare

I mars 2026 fanns omkring SOS
S00 egenforetagare i Sverige, vilket
motsvarar knappt 10 procent av

de sysselsatta. Totalt finns cirka 1,2
miljoner féretag i landet och ungefar
tre fjardedelar ar enmansforetag.
For egenforetagare ser villkoren vid
sjukdom ofta annorlunda ut &n fér
anstdllda, och sjukpenningen paverkas
bland annat av féretagsform och
sjukpenninggrundande inkomst.

N&r cancer drabbar en egenféretagare
paverkas ofta bdde individens hdlsa
och féretagets ekonomi samtidigt.
Foretagaren kan férlora arbetsinkomst
samtidigt som féretaget tappar
kunder, intdkter eller leveransférmaga.
Samtidigt kvarstar ofta kostnader for
exempelvis lokalhyra, forsakringar,
leasing, skatter och lan. For den som
driver verksamheten ensam kan dven
kortare sjukfranvaro snabbt fa konse-
kvenser for bade foretagets kassaflode
och hushdallets ekonomi.

Exempel: Amir

Amir, SS ar, bor i en mellanstor svensk stad och driver
en elfirma med tre anstdllda. Han ansvarar for kundkontakter,
planering och avancerade installationer. Féretaget ar stabilt men
har smé marginaler. Nar Amir far lungcancer paverkas bade
privatekonomin och féretagets barkraft. Amirs sjukpenning baseras
pd hans SGI. Eftersom inkomsten varierat och han periodvis tagit
ut lag 16n for att aterinvestera i foretaget blir ersattningen lagre
an hans ekonomiska behov. Samtidigt ar féretaget beroende av
hans kompetens och Amir familjens huvudsakliga férsorjare. Darfor
arbetar han mer an han egentligen orkar.

Fallet visar hur egenféretagares ekonomiska sarbarhet paverkas
av sjukpenningen, hur inkomster tas ut, féretagets organisation,
forsakringsskydd och mojligheten att hdlla verksamheten igéng vid
ladngvarig sjukdom.

Forutsattningar

e Amir har under perioder tagit ut en relativt lag 16n ur féretaget.
Det har begrdnsat hans sjukpenninggrundande inkomst och
ddarmed ersattningen vid sjukskrivning.

* De forsta 14 dagarna stér Amir utan
ersdttning eftersom han avstar fran

sjuklon for att inte belasta féretaget. Cancern innebér

for Amir en ekonomisk

* Trots att lungcancern gor belastning pé
I

honom mycket sjuk &r Amir
sjukskriven pd 7S procent for
att hélla féretaget igdng och

undvika konkurs. . . . .
inkomst fér familjen pé&
* Amirs inkomst utgor 60 procent av ~4 000 000 kronor.

hushallets totala inkomster.

~600 000 kronor

Amirs déd innebdr en férlorad

Okade kostnader

Patientavgifter och
slutenvard

5 890 kr Oppenvdrdstak 2 &r +
23 dygn slutenvdrd

40 000 kr Kostnadstak
ladkemedel tvd &r samt
ndringsdryck i 18 ménader

Lakemedel och
forbrukningsartiklar

Hjalpmedel 2 600 kr Regionalt h6g-
kostnadstak fér hjélpmedel och
anpassningar i hemmet

Totalt 48 490 kr

Minskade inkomster

Under sjukskrivning 923 014 kr Under sjukskrivning

4 800 000 kr atta férlorade
ar i arbetslivet

Forlorad inkomst
- fortida dod

Forlorad pension 4200 000 kr Den antagna

~ fértida dod pensionen gér inte il
ndrstdende
Totalt 9923 014 kr

Mottagna ersdttningar

Sjukpenning 360 000 kr Under dagar

med sjukpenning

5 000 000 kr Ndrstéende
sdljer elfirman efter bortgdngen

Totalt S 360 000 kr

Forsdljning av elfirma
efter bortgéng




Medel-hdéginkomsttagare

Medel-héginkomsttagare beskrivs

ofta som ekonomiskt trygga, men

en hog 16n innebdr inte automatiskt
stora marginaler vid sjukdom. Nar
cancer drabbar en person med
medelhdg-h6g inkomst pdverkas
ekonomin ofta av att sjukforsdkringens
ersattningstak gor att den faktiska
kompensationen blir lagre an for
personer med légre inkomster. Ar 2026
gdr gransen for ersattningstaket for
SGl vid 592 000 kronor, motsvarande
49 333 kronor i manaden.

Hoéga kostnader

Manga hushall med héga inkomster
har ocksd hoga fasta kostnader,
exempelvis bolan, amorteringar,
barnrelaterade utgifter och andra
ekonomiska dtaganden. Till exempel
hade S procent av samtliga nya
bolanetagare en skuldkvot éver 450
procent av hushdllets bruttoinkomst.
Bland hushall som kopte bostad var
andelen n&stan 6 procent'.

Exempel: Anna

Anna, 42 ar, bor i en bostadsratt i Stockholms innerstad
med man och tva barn. Hushdllens inkomster dr goda, men
familjens omkostnader ar ocksé héga. Bland annat @r Idgenheten
hogt beldnad. Rénta, amortering och barnens kostnader goér att
familjens manadsbudget snabbt blir pressad om en av inkomster-
na minskar. Nar Anna diagnostiseras med bréstcancer blir hon
sjukskriven p& 100 % i sju manader och jobbar sedan halvtid i tre
mdnader. Eftersom hennes inkomst ligger dver SGl-taket ersatter
sjukpenningen bara en del av hennes tidigare inkomst (cirka 60 %).
Familjen forsoker forst hantera den ekonomiska férlusten genom
att omférhandla lan och dra ner pa vissa kostnader. Men nér Anna
dessutom blir alltmer paverkad av behandlingen vdljer hennes man
att gé ner i arbetstid for att kunna ta ett stérre ansvar fér behoven i
hemmet, vilket paverkar familjens ekonomi ytterligare.

Forutsdattningar

* 100 % sjukskrivning i 7 manader och darefter SO % sjukskrivning
i 3 manader. Cirka 250 sjukskrivningsdagar netto.

* Fast manadslon pd 65 000 kr, vilket
innebar att forsakringskassan endast
ersatter 60 % av 6nen.

* Inkomstbortfallsforsdkring via
jobbet som ersatter delvis efter
90 dagar.

* Hog tjanstepension som inte
ersatts vid sjukskrivning.

Cancern innebar
for Anna en ekonomisk
belastning p&

~500 000 kronor

Kort sikt: ~217 000 kronor
Lang sikt: ~277 000 kronor

Okade kostnader

Patientavgifter och
slutenvard

6190 kr Oppenvérdstak 4 &r
+ 3 dygn slutenvérd

Lakemedel

7 600 kr Kostnadstak
lakemedel 1 r

Kompletterande
behandlingar

27 600 kr Privat psykologhjdlp
2 ggr per manad i 1 ar

Hjalpmedel och
anpassningar

3 000 kr Peruk/hdrersdattning
efter bidrag

Foérbrukningsvaror

1000 kr férbrukningsartiklar
som férbandsmaterial

Totalt

45 390 kr

Minskade inkomster

Under sjukskrivning

544 932 kr Under dagar
med sjuklén och sjukpenning

Minskad framtida
pensionsfond

276 651 kr Framtida effekter av
minskad inkomst vid sjukdom

Totalt

821583 kr

Mottagna ersdttningar

Sjuklén 23 934 kr Under dagar
med sjuklén
Sjukpenning 312 706 kr Under dagar

med sjukpenning

Ovriga sjukférsékringar

37 08S kr Utbetald privat
inkomstbortfallsférsékring

Totalt

373 725 kr
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Student

Hosten 2024 var omkring 402 000
studenter registrerade vid svenska
universitet och hégskolor. Ménga lever
pd studiemedel, deltidsarbete och
ibland stéd frén familj snarare an fast
arbetsinkomst. Studiemedlen ger ett
visst skydd vid sjukdom, men nivaerna
dr begrénsade och bestdr till stor del
av lén.

Cancer kan snabbt paverka bade
studentens ekonomi och studier. Sma
marginaler och begrénsade buffertar
kan goéra kostnader for hyra, resor,
|akemedel och vardbesdk svéra att
hantera, sarskilt om inkomster fran
extraarbete férsvinner.

Har 30 karensdagar

Majligheten till sjukskrivning ser
ocksé annorlunda ut for studenter.
Medan anstdllda har en karensdag
har studenter i praktiken 30, eftersom
studieldnet inte kan pausas under
sjukdomsperiodens forsta 30 dagar.
Forst darefter far studenten ratt till
sjukpenning.

Sjukdom, behandling och efterféljande
konsekvenser kan ocksd forsvara
mojligheten att fullfélja utbildningen.
Studieuppehdll eller férsenad examen
kan fordroja etableringen pé arbets-
marknaden och ddarmed péverka
framtida inkomster.

Exempel: Erik

Erik ar 25 ar och studerar tredje aret till civilingenjor nar
han far diagnosen hjarntumar. Hans férsorjning bestar av studie-
medel fran CSN, ett extrajobb pd kvdallar och helger samt visst
ekonomiskt stéd fran sina fordldrar. Han har begrdnsat sparande
och smd marginaler, men hans fasta kostnader ar relativt Idga jam-
fort med andra vuxna; hyra, mat, kurslitteratur, mobilabonnemang
och kollektivtrafiks-kort &r hans tyngsta poster. Sjukdomen pdver-
kar Eriks formaga att studera och efter nagra manader blir han
tvungen att ta studieuppehall och avsta frén att ta ndgra ytterligare
pass pa sitt extrajobb. For Erik blir den ekonomiska belastningen
framst pdtaglig i form av férsenad etablering pd arbetsmarknaden
dd examen skjuts upp mer dn ett ar, extrainkomsten férsvinner och
studieskulden fortsatter att vara en del av hans ekonomi. Nar han
senare atergdr till studierna har han sémre ork, légre studietakt och
en mer osdker vag in pd arbetsmarknaden.

Forutsdattningar

* Som sjukskriven student behalls CSN utan krav pd att klara
kurser. Efter de forsta 30 dagarna avskrivs ldnedelen.

* Eriks extrajobb pa kvallar och helger ar
inte sjukpenningsgrundande.

* Som sjukskriven student far man
inte klara kurser eller studera
under sjukskrivningsperioden.
Gor man detta kan man bl
aterbetalningsskyldig.

Cancern innebdr
for Erik en ekonomisk
belastning pa

~1500 000 «

Kort sikt: ~72 000 kronor
L&ng sikt: ~1424 000 kronor

* Eriks examen skjuts upp mer dn
ett &r pd grund av cancern, vilket
innebdr en foérlorad prognostise-
rad darsinkomst.

Okade kostnader

Patientavgifter och
slutenvérd

13 510 kr Oppenvérdstak 6 &r
+ 37 dygn slutenvdrd

7 600 kr Kostnadstak
ladkemedel 2 ér

900 kr Kostnad i Uppsala fér
hérapparat via regionen

4 963 kr Hégkostnadstak
fér sjukresor 2 &r och dyrare
matkostnader i samband
med vardbessk

Okade kostnader till CSN 12 524 kr Ldnet avskrivs
inte den férsta sjukskrivnings-
madnaden

Totalt 39 497 kr

Lakemedel och
forbrukningsartiklar

Hjalpmedel

Sjukresor och mat

Minskade inkomster
Deltidsjobb

240 000 kr Slutar jobba extra
under resten av studietiden

Forlorad antagen inkomst 665 463 kr Senarelagd
examen innebdr 16 ménader
med férlorad inkomst som
civilingenjér

768 630 kr Framtida effekter av
minskad inkomst vid sjukdom

Minskad framtida
pensionsfond

Totalt 1674 093 kr

Mottagna ersattningar

CSN bidragsdel 65 877 kr Under sjukskrivning
CSN ldanedel 141 981 kr Under sjukskrivning
Totalt 207 858 kr




Slutsats

Vdagen genom och efter en cancersjukdom ser olika ut fér mdnniskor. Det
behover avspeglas i samhadllets stod genom att méta individuella behov och
de langsiktiga konsekvenser som cancer kan féra med sig.

Sverige har under de senaste decennierna gjort stora framsteg
inom cancervarden. Allt fler dverlever sin sjukdom och lever lange
med eller efter en cancerdiagnos. Det dr en positiv utveckling,
men den innebdr ocksd att allt fler manniskor behéver leva med
de konsekvenser som sjukdomen och behandlingen kan medféra,
bdade medicinskt, socialt och ekonomiskt.

Denna rapport visar att cancer kan innebd&ra en betydande
ekonomisk belastning for den som drabbas. Belastningen uppstar
genom en kombination av 6kade kostnader, minskade inkomster
och ett ersattningssystem som inte alltid kompenserar for de
ekonomiska forluster som sjukdomen medfér. Samtidigt varierar
konsekvenserna beroende pd individens livssituation, hushdllets
ekonomiska férutsattningar och relation till arbetsmarknaden.

En oférutsagbar vdg tillbaka

De illustrativa fallen visar att ekonomisk utsatthet vid cancer kan
ta sig manga uttryck. Fér den ensamstdende féraldern kan

smd& marginaler snabbt forvandlas till ekonomisk oro. Fér egen-
foretagaren kan sjukdom hota béde férsérjning och verksamhet.
For hoginkomsttagaren kan ersattningstak leda till stora inkomst-
forluster, medan studenten riskerar en forsenad etablering pd
arbetsmarknaden med konsekvenser langt fram i livet.

Rapporten visar ocksd att de ekonomiska konsekvenserna inte
upphor ndr behandlingen avslutas. Ménga lever med komplika-
tioner, rehabiliteringsbehov och nedsatt arbetsférmaga, for en del
blir dessa foljder livslanga. For vissa ar arbetsforméagan darmed
varaktigt péverkad medan den fér andra varierar éver tid. Detta

staller krav pé& trygghetssystem som kan mota en verklighet dar
vagen tillbaka till arbete sallan ar rak eller férutsagbar.

Behov av en moderniserad sjukforsdkring

Sammantaget pekar mycket pd att sjukforsakringen behéver
moderniseras for att battre mota den komplexa verklighet som

en cancerdiagnos innebdr, badde under och efter behandling.
Systemet mdste bygga pd aktuell medicinsk kunskap, ge
ekonomisk trygghet och skapa férutsattningar for héllbar
rehabilitering och atergéng i arbete. Precis som att cancervarden
i allt hogre grad fokuserar pd individualisering och precisions-
behandling behéver sjukférsakringssystemet géra detsamma;
bedémningar av arbetsférmaga behover ta hansyn till sjukdomars
individuella férlopp och langsiktiga konsekvenser. Cancerfonden
uppmanar darfér regeringen att ge berérd myndighet i uppdrag
att utreda hur sjukforsakringen battre kan anpassas till cancer-
diagnosers komplexitet, behandlingars konsekvenser och behovet
av langsiktig dterhdmtning.

Nar allt fler lever med och efter cancer behéver samhadllets
trygghetssystem utvecklas i samma takt som vérden. Ett modernt
sjukforsakringssystem ska inte bara ge stéd vid sjukdom, det ska
ocksd ge manniskor férutsattningar att leva vidare, dterhamta sig
och delta i samhdllet utifrén sina forutsattningar. Det ar en fréga
om ekonomisk trygghet, men ocks& om vardighet, jamlikhet och
tillit till valfarden.
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Cancerfondens vision dr att besegra cancer. Genom att finansiera den frémsta
forskningen, sprida kunskap om cancer och paverka beslutsfattare i viktiga
fragor, arbetar vi for att farre ska drabbas och fler ska dverleva cancer.

Cancerfonden ar en fristéende, ideell organisation utan statligt stod. Vart arbete
ar helt beroende av testamenten och gavor frén privatpersoner och féretag.

Vi ar en av de storsta finansidrerna av svensk cancerforskning. Sedan 1951 har
vi delat ut 18 miljarder kronor till de framsta forskningsprojekten i Sverige.
Overlevnaden i cancer har mer dn férdubblats under samma tid.

Tack vare forskningens framsteg Gverlever i dag sju av tio som fér cancer.
Vi har kommit I&ngt, men vi @r inte framme an.

#tillsammansmotcancer
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