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Forord

Kunskap ar makt séger man ibland. Kunskap &r dock
dven hdlsa. De flesta symtom som en manniska upp-
lever under sin livstid @r inte alarmsymtom pd cancer.
Men genom att ha en stérre kunskap och medvetenhet
om vilka symtom som kan vara alarmsymtom pd cancer,
och genom att delta i de screeningprogram som erbjuds,
okar forutsattningarna for att en cancer upptdcks i

tid. Vilket ocksé 6kar majligheterna till dverlevnad och
lindrigare behandling.

Denna rapport visar att manga man saknar kunskap om
alarmsymtom och i synnerhet socioekonomiskt utsatta
man. Det ar svart att sdga exakt vad det beror pd. En
anledning kan vara att de inte nds av den information
som finns. For att né@ ut med informationen tycks det inte
vara tillrackligt att informationen enbart finns tillganglig
pd en hemsida. Sannolikt behovs det mer proaktiva
insatser for att pd ett naturligt satt nd mén i samman-
hang ddr de befinner sig. Regionerna och varden har
ett viktigt ansvar for detta men dven civilsamhallet
behover engageras i storre utstrdckning. Det skulle till
exempel kunna vara att informera om alarmsymtom och
vikten av att séka vard i tid samt att delta i screening

for cancer i medier som lases av mdn, som till exempel

Cancerfondens fyra mal for Sverige 2030

30 % 1/3

minskning av de av all cancer upptdcks
péverkbara cancerfallen. i etttidigare stadium.

Tva underlag ligger till grund for rapporten

i patient- och pensiondrsorganisationers medlems-
tidningar och sociala medier for fackférbund med
manga manliga medlemmar. Vi ser dven att Folkhalso-
myndigheten har en viktig uppagift att fylla och foreslar
att regeringen ger myndigheten i uppdrag att informera
om alarmsymtom om cancer med sarskilt fokus pd man.

Ett av Cancerfondens mal for 2030 ar att en tredjedel
av alla cancerfall ska upptdackas i ett tidigare skede. For
att det ska bli majligt behdver kunskapen om alarmsymp-
tom 6ka. Inte minst bland socioekonomiskt utsatta man.
Vi p& Cancerfonden hoppas darfér att denna rapport
kan bli startskottet for en diskussion om hur kunskapen
om alarmsymtom kan 6ka bland mén och hur mén i
storre utstrackning ska séka vard i tid och delta i screen-
ing for cancer. For tidig upptdckt raddar liv.

Ulrika Arehed Kagstrém
Generalsekreterare,
Cancerfonden

80 %

Sverlever sin
cancerdiagnos.

100 %

av alla som lever med eller efter
cancer har en god livskvalitet.

*  En kartlaggning av ojamlikheterna i cancervarden som till stor del bygger p& fem omfattande offentliga rapporter samt en
genomgdng av vetenskaplig litteratur. | de studier som ligger till underlag fér kartldggningen har 36 skillnader inom tidig
upptackt identifierats, varav 16 tydligt ar sé kallade patientférdréjningar. Dessa aterfinns i fyra grupper - socioekonomiskt utsatta
mdn, ensamboende, HBTQI+-personer samt personer med intellektuell funktionsnedsattning. | den hér rapporten har vi tittat
vidare pé de skillnader som drabbar socioekonomiskt utsatta man for att titta pa hur socioekonomi och kén samspelar nar det

galler patientférdréjningar.

Cancerfonden har i samarbete med Novus genomfért en enkatundersdkning om alarmsymtom och personers relation till
varden. Enkaten omfattar 2173 personer och genomférdes under februari 2025. | Novusundersokningen har vi gatt igenom
ndgra av de vanligaste alarmsymtomen. | rapporten kommer vi genomgdende presentera svaren for vanliga upplevda symtom;
ldngvarig hosta, kndlar och hudféréndringar, blod i avféring- och urin, oférklarlig viktminskning och férandrade tarmvanor.
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Sammanfattning

Sammanfattning

Tidig upptdckt av cancer ger stérre mojlighet till en mer skonsam behandling
med farre men och biverkningar och en faktiskt 6kad chans att kunna bli botad.
Cancerfonden har kartlagt skillnader som rér tidig upptackt av cancer med fokus

pd socioekonomiskt utsatta man.

| rapporten gdr det att [dsa om de socioekonomiska-
och kénsskillnader som finns inom deltagande i
screening, formaga att uppmarksamma och/eller vidta
atgarder vid tidiga symtom samt bristande tillit till
halso- och sjukvarden.

| Cancerfondens kartldggning framkommer att cancer-
diagnoser ofta stdlls i ett senare stadium fér mén med
l&g inkomst och kortare utbildning. Skillnader i tumor-
stadium vid diagnos dr ocksd tydliga nar man jamfor
geografiska omrdden med olika socioekonomiska
forutsattningar. Individer i omrdden med stora socio-
ekonomiska utmaningar dar sarskilt utsatta. Detta vilket
bidrar sannolikt till att diagnos stdlls vid mer avancerade
stadier av cancersjukdomen inom denna grupp.

Enligt deltagandedata for det enda nationella cancer-
screeningprogram som idag finns fér bdde man och
kvinnor, screeningprogrammet for tjock- och énd-
tarmscancer, tycks mén delta i cancerscreening i lagre
utstrackning an kvinnor. Det finns dessutom andra
typer av screening utanfér canceromrddet, exempelvis
bukaortaaneurysmscreening, som indikerar att man med
lagre utbildning och inkomst deltar i Iagre utstrackning.

Kartlaggningen visar att det finns stora skillnader
baserat pd socioekonomi och kén framfor allt kring
kunskapen om alarmsymtom, men dven kopplat till
nar och om man séker vard - saker som har en tydlig
relation till tidig upptéckt av cancer.

Kvinnors kdnnedom om vanliga alarmsymtom fér cancer
ar nastan dubbelt s& hég som mdns. Ndastan halften av
kvinnorna uppger till exempel spontant hudférandringar
som ett alarmsymtom for cancer, men inte ens var tredje
man gor det.

Man vantar langre - och soker ibland inte vard alls

- trots symtom. Bland de mdn som upplevt ett symtom,
till exempel en kndl, har ménga inte sokt vard. Det finns
ocksd ett utbrett monster dér man inte oroar sig for
symtomen eller inte kopplar dem till cancer. Det leder till
sen diagnos, mer avancerad sjukdom och i varsta fall
sdmre chans till 6verlevnad.

Information ndr inte fram till man i tillracklig utstrack-
ning - det kraver atgarder frdn hela samhdllet. Digitala
vardtjanster som 1177 anvands i lagre grad av madn,
sarskilt aldre. Samhadallet behéver bli battre pd att sprida
information om alarmsymtom via kanaler dar man finns
- som arbetsplatser, féreningsliv och fackliga organisa-
tioner. Har krévs samverkan mellan vérd, myndigheter
och civilsamhalle.

Med detta som bakgrund kan man konstatera att det
mdste till fler atgarder for att 6ka kunskapen om alarm-
symtom hos mdan och for att man i stérre utstrackning
ska soka vard i tid och delta i screening for cancer.

Cancerfonden vill
bland annat att:

* Folkhdlsomyndigheten bor f& ett utokat
uppdrag att informera dven om alarm-
symtom for cancer med sarskilt fokus
pd& man.

* Den statliga styrningen och den nationella
styrningen stdrks for att ka deltagandet i
cancerscreening samt 6ka méjligheterna
till en jamlik implementering av nya
rekommenderade screeningprogram.

* regionerna bor satsa pd att nd ut till fler
man béde via 1177 och andra kanaler

* regionerna bor fortsatta satsningarna
for att framja ett hogt och jamlikt
screeningdeltagande.

* utskicken med hemtest i cancerscreening-
syfte bor anvandas for att ge hdlso-
information om till exempel alarmsymtom.
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Begrepp

Alarmsymtom

Alarmsymtom &r symtom som innebdr en férhojd risk for

cancer, och individen som upplever ett alarmsymtom bor
soka sig till varden for att undersoka orsaken till symtomet.

Lang och kort utbildning

| denna rapport anvénder vi bendmningarna kort och
lang utbildning, dar kort utbildning avser de utan efter-
gymnasial utbildning och Iéng utbildning avser de med
eftergymnasial utbildning.

Organiserad prostatacancertestning
Organiserad prostatacancertestning (OPT) innebdr att
en del mdn som har fyllt SO ar erbjuds att f& lamna ett
blodprov, s& kallat PSA-prov. Det kan visa om du behéver
utredas vidare for att se om du har prostatacancer.
Mdannen informeras neutralt om tankbara férdelar och
nackdelar med testning.

Patientférdrojningar
Med patientfordrojningar syftar vi i denna rapport pa
fordrojningar i individers beslut om att soka vard.

Screeningprogram

Screening dr en undersdkning av ett storre antal
mdanniskor for att hitta forstadier till en sjukdom. Eller for
att upptacka en sjukdom innan den har gett symtom. Att
upptdcka till exempel vissa former av cancer tidigt okar
chansen att kunna sdatta in ratt behandling i tid.

Idag finns det tre nationella screeningprogram i Sverige:

* Bréstcancerscreening kallas fér mammografi, och
gors for att upptdcka brostcancer i ett sd tidigt
stadium som mgjligt. Alla kvinnor i &ldern 40-74 ar
erbjuds mammografiundersékning minst vartannat
ar. Brostcancerscreening minskar dodligheten med
25 procent. Cirka 2 av 3 (65 procent) bréstcancerfall
upptdcks via screening.

Begrepp

* Screening fér livmoderhalscancer gérs genom
antingen ett HPV-test eller ett gynekologiskt cellprov.
Allt fler regioner erbjuder sjalvtest for HPV som
kvinnan far hemskickat. | Sverige kallas alla kvinnor
(personer med kvinnligt personnummer) mellan
23 och 49 ar till cellprovskontroll vart femte dr och
kvinnor mellan SO och 64 ar vart sjunde ar. Liv-
moderhalscancerscreening minskar dédligheten med
35 procent. Sjukdomsférekomsten har dessutom
minskat med 60 procent sedan screening inférdes.
Om man alltid deltar i gynekologisk cellprovtagning
ndr man far kallelse till det, s& sanker man sin risk for
livmoderhalscancer med cirka 90 procent.

* Screening for tjock- och dndtarmscancer
Alla som erbjuds tarmcancerscreening far ett brev
med posten. Brevet innehdller ett provror med en
pinne i till avféringsprovet, instruktioner om hur
personen tar provet och ett svarskuvert. Det ar helt
gratis och erbjudandet gdller i sex manader. Alla
man och kvinnor mellan 60 och 74 ar i Sverige
ska erbjudas att delta i screening for tjock- och
dndtarmscancer vartannat ar. Tarmcancerscreening
minskar dodligheten med 15 procent. Av de som gor
koloskopi far ungefar sex procent en cancerdiagnos.
Ndar screeningprogrammet @r fullt utbyggt berdknas
300 liv raddas varje ar. Programmet kommer dock
att vara fullt utbyggt i samtliga regioner forst 2026.

Socioekonomisk utsatthet

Det saknas en exakt definition av socioekonomisk
utsatthet, men ofta anvdnds kriterier sésom utbildnings-
nivd, inkomst och typ av yrke. | denna rapport kommer
vi inkludera l&g inkomst och kort utbildning i begreppet
socioekonomisk utsatthet.
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Inledning

Inledning

Trots att Sverige har en hdlso- och sjukvard i varldsklass finns omotiverade
skillnader, inte minst nar det galler att upptacka cancer tidigt.

Omotiverade skillnader i hdlso- och sjukvarden
Sverige har en cancervard i varldsklass. Canceréver-
levnaden i Sverige har 6kat avsevart under de senaste
artiondena och cancer férvantas paverka livslangden
mindre i Sverige dn i genomsnittet for EU.

Den svenska cancervdrden har dock flera utmaningar.
Enligt hdlso- och sjukvéardslagen (2017:30) ska vard ges
pa lika villkor for hela befolkningen. Faktorer som till
exempel bostadsort, kon, etnicitet, sexuell ldggning och
socioekonomiska férhallanden ska inte pdaverka vilken
vard och behandling en person fér.

Flera studier inom canceromrddet i Sverige har dock
pavisat ojamlikheter i utfall (till exempel Gverlevnad och
livskvalitet), vard och behandling (till exempel tillgéng

till nya Iakemedel) samt i bemétande. Dessa skillnader
forekommer béde mellan och inom regioner samt
mellan olika grupper i samhdllet. Cancerfonden har
under flera ér lyft fram dessa ojamlikheter, ofta med
fokus pé& socioekonomiskt utsatta grupper och personer
fodda utanfor Sverige.

| denna rapport fokuserar vi pd skillnader som rér tidig
upptackt av cancer. Tidig upptdckt ger bade stérre
mojlighet till en mer skonsam behandling med farre men
och biverkningar, och en faktisk 6kad chans att kunna
bli botad. Cancerfonden har tagit fram fyra mal fér
Sverige 2030 och ett av dem &r att en tredjedel av alla
cancerfall ska upptdckas i ett tidigare skede.

Cancerfonden fortsatter att sdatta fokus pd sarskilda
grupper och i denna rapport har vi kartlagt och
sammanstdllt skillnader inom omrddet tidig upptackt av
cancer som inte kan férklaras av medicinska avvag-
ningar eller prioriteringar, och som finns for sarskilda
grupper i Sverige. Inom detta omrade finns skillnaderna
framfor allt inom deltagande i screening, formdga att
uppmdarksamma och/eller vidta dtgdrder vid tidiga
symtom samt bristande tillit till hdlso- och sjukvdrden.
Denna rapport kommer att fokusera pd socioekonomiskt
utsatta mdén, en grupp som enligt véra underlag béde
har ladg kunskap om alarmsymtom, séker vard sent och
darfor riskerar sent upptdckt cancer.

Kartlaggning: Férmaga att upptdcka symtom
och att uppsoka vard i tid

Rapporten baseras bland annat pé en kartldggning av
ojamlikheter i cancervdarden. Kartldggningen bygger till
stor del pd fem omfattande offentliga rapporter samt en
genomgdng av vetenskaplig litteratur.

Upptdcka och tolka cancersymtom

Formagan att sjalv upptécka och tolka cancersymtom
varierar mellan olika grupper och kan paverka ndr i sjuk-
domsforloppet cancern upptdcks. Dessutom dr varden
inte alltid anpassad for att ge alla patienter likvardiga
mojligheter att kommunicera och beskriva sina symtom
och sin hdlsostatus, vilket kan leda till fordrojningar i
remittering till vidare dtgarder.

Bemétande inom hdlso- och sjukvarden

Upplevt bemétande inom hdlso- och sjukvarden

kan orsaka férdréjningar i vagen till cancerdiagnos.
Sannolikheten att kanna sig lyssnad pd, vélinformerad
och delaktig i vérdprocessen varierar mellan olika
samhadallsgrupper och pdverkar i sin tur om vdrden
upplevs som en trygg plats att séka hjalp. Vissa grupper
[6per hogre risk att utsattas for generaliseringar

eller diskriminering inom varden och kan ha tidigare
negativa erfarenheter som minskar bendgenheten att
soka vard trots ett faktiskt behov. Sddana bemotande-
problem kan medféra att varden kontaktas foérst nar
cancern utvecklas till ett mer avancerat stadium.

Sdmre férutsattningar i vissa grupper
Cancerdiagnoser stdlls ofta i ett senare stadium for man
med lag inkomst och kortare utbildning. Exempelvis

dr risken att diagnostiseras med tjock- och &ndtarms-
cancer i denna grupp férhdjd med 18 procent. Skillnader
i tumdrstadium vid diagnos dr ocksd tydliga nér man
jamfor geografiska omrdden med olika socioekonomiska
forutsattningar. Enligt en rapport fran Socialstyrelsen

dr individer i omréden med stora socioekonomiska
utmaningar sdrskilt utsatta. Till exempel diagnostiseras
en sex procentenheter hogre andel av man med urin-
bldsecancer i ett senare stadium i omrdden med stora
socioekonomiska utmaningar jémfért med man i omraden
med mycket goda socioekonomiska férutsattningar.
Vidare har mén i den hogsta inkomstkvartilen 1,6 gdnger
hogre odds att f& sin prostatacancer upptdckt vid en
halsokontroll @n mdn i den lagsta inkomstkvartilen, vilket
sannolikt bidrar till att diagnos stdlls vid mer avancerade
stadier av cancersjukdomen inom denna grupp.
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Inledning
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Om Cancerfonden ska né ett av sina mal fér 2030, att en tredjedel av alla cancerfall ska upptéckas
i ett tidigare skede, maste fler man f& battre kunskap om alarmsymtom och séka vard i tid.

Ldagre screeningdeltagande

Nationella screeningprogram spelar en avgérande roll
for att upptdcka vanliga cancersjukdomar i ett tidigt
skede, men deltagandet i dessa program varierar
mellan olika grupper i samhdallet. De mest patagliga
skillnaderna i deltagande &terfinns inom screeningen
for brést- och livmoderhalscancer, men Gven det nyligen
introducerade screeningprogrammet for tjock- och dnd-
tarmscancer l6per hdg risk for ojamlikhet i deltagande.
Det &r det enda nationella screeningprogrammet som
omfattar badde mdan och kvinnor och det &@r annu inte
fullt ut implementerat i samtliga regioner, vilket gor det
svart att till fullo analysera eventuella kénsskillnader i
screeningdeltagande. Dock kan man se att deltagandet
dn sd lange ar lagre bland mdn an bland kvinnor,

62 procent jamfért med 68 procent bland kvinnor. Det
finns dessutom andra typer av screening utanfér cancer-
omradet som indikerar att man med Iagre utbildning
och inkomst deltar i lagre utstrackning, exempelvis
bukaortaaneurysmscreening. Vi vdljer har att titta

dven pé& den screeningen for att kunna dra slutsatser
om mdns deltagande i screeningprogram. Enligt en
rapport frén Socialstyrelsen dr deltagandet i bukaorta-
aneurysmscreening, som erbjuds mdn éver 65 ar, nio
procentenheter ldgre bland dem med férgymnasial ut-
bildning jamfért med dem med eftergymnasial utbildning.

Aven om det i nulaget inte finns nagot nationellt screen-
ingprogram for prostatacancer, visar nya forskningsrén
att screening baserat pd PSA-test i kombination med
magnetkameraundersdkning (MR) kan minska dod-
ligheten i sjukdomen utan att 6ka risken fér Gverbehand-
ling. Med denna kunskap har flera regioner tagit initiativ
till regional OPT. Deltagarfrekvensen i dessa program

ar dock hogre bland mén med langre utbildning och
hogre inkomst. En forskningsstudie fran Vastra Gétaland
visar till exempel att skillnader i deltagande dr tydliga
bé&de mellan olika utbildnings- och inkomstnivaer, dar
man med kort utbildning och framfér allt lag inkomst

dr mindre bendgna att delta. Deltagandet strécker sig
fran 20,5 procent bland mén med lag inkomst till 43,5
procent bland man med Iang utbildning. Icke-organiserad
PSA-testning, som sker utan ett organiserat kallelse-
system, ar mindre vanligt bland man med Iag inkomst
jamfort med dem med hég inkomst.

Alarmsymtom - kunskap och beteenden

Som ett av underlagen till rapporten har vi l&tit kartlagga
ojamlikheter i cancervarden. | de studier som ligger till
underlag fér kartldggningen har 36 skillnader inom tidig
upptdckt identifierats, varav 16 @r sé kallade patient-
fordréjningar. Dessa aterfinns bland annat i gruppen
socioekonomiskt utsatta man.

For att f& en tydligare bild av orsakerna till patient-
fordrojningar har Cancerfonden tillsammans med Novus
genomfort en undersodkning om allménhetens kédnnedom
om alarmsymtom, om man upplevt alarmsymtom samt
hur man agerat pd dessa. For att avgransa utgdr under-
sokningen fran foljande alarmsymptom: hudférandringar,
om man kant en kndl, oklar ldngvarig hosta, férandrade
tarmvanor samt blod i avféringen och blod i urinen.

Kartlaggningen visar tydligt att det finns stora skillnader
baserat pd socioekonomi och kén framfér allt kring
kunskapen om alarmsymtom, men Gven kopplat till

ndr och om man soker vard - saker som har en tydlig
relation till tidig upptéckt av cancer.
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Kunskap om alarmsymtom

Kunskap om

alarmsymtom

En forutsattning for att 6ka incitamenten att uppsoka hdlso- och sjukvarden
ar att man har kunskap om alarmsymtom pd& cancer. Novusundersékningen
visar att man har lagre kunskap om alarmsymtom an kvinnor och att mdn
med kortare utbildning och/eller ladgre inkomst har mindre kunskap om
alarmsymtom &n mdn med léngre utbildning och hégre inkomst.

Knolar och hudférandringar dr de alarmsymtom pé
cancer som flest kommer att tdnka pd. Det var

47 procent ndr det gdller knélar och 36 procent totalt
nar det galler hudférandringar. En av fem ndmner blod
i avforing eller urin, medan drygt en av tio ndmner
viktnedgdng, smarta eller hosta.

Det finns dock skillnader mellan man och kvinnor.
Ndastan hdalften av kvinnorna kande till att hudféréndringar
kan vara alarmsymtom p& cancer medan mindre én en
tredjedel av mdnnen ndmnde det som ett symtom.

Ndstan en tredjedel har svarat att det inte vet vilka
varningstecken som kan vara symtom pd cancer. For
man &r det annu fler, ndstan SO procent. Det &r dock
troligt att det snarare beror pd att frégan har varit i
fritextform och att det upplevts svart att svara pd fragan,
an att det ar sd mdanga som inte kanner till ndgra
symtom alls.

Nar vi till skillnad fran ovanstdende fraga hjdlper de
svarande genom att ge exempel pd alarmsymtom blir
kénnedomen hogre i samtliga grupper. Vi vdljer att stdlla
frégan bade med och utan att hjdlpa till att lista symtom
for att f& en indikator pd vilka symtom manniskor kan
tankas vara uppmarksamma pad i sin vardag och

koppla till cancer. Att stdlla en mer ledande fréga med
alternativ tjdnar dessutom i sig som en kunskaps-
hojande insats.

Knolar och hudférandringar dr de alarmsymtom pé
cancer som de flesta kénner till, ndr de svaranden far
hjalp med exempel pd& symtom.

99

Kvinnors kannedom om vanliga
alarmsymtom foér cancer ar nastan
dubbelt s h6g som mans.

Oférklarliga knélar/svullnader
och hudférandringar

Nio av tio (91 procent) tror att
oférklarliga knélar/svullnader och
hudférandringar kan vara alarm-
symtom p& cancer.

Kunskaps-
glapp mellan

kén och
utbildnings-
niva

Har finns det skillnader mellan kénen pa tio procent nar
det galler hudférandringar. Vi kan ocksd se en skillnad
utifrén utbildningsnivd och inkomst. 88 procent av
md&nnen med lang utbildning har kunskapen medan
motsvarande siffra hos man med kort utbildning ar

82 procent. En skillnad pd sex procentenheter. Bland
mdan med hog inkomst ligger kunskapen pé 89 procent
medan motsvarande siffra hos man med lag inkomst ar
71 procent.

Viktminskning

Ndar det galler oférklarlig viktminskning tror 77 procent
att det kan vara alarmsymtom pd cancer. Precis som
ndr det galler kndlar och hudféréndringar finns det
skillnader mellan kén och utifrén utbildningsnivé och
inkomst. 81 procent av ménnen med lang utbildning

har kunskapen medan motsvarande siffra hos man
med kort utbildning &r 74 procent. Bland mdan med hog
inkomst ligger kunskapen pd 75 procent medan mot-
svarande siffra hos man med lag inkomst ar 63 procent.

Férandrade tarmvanor

Ndar det galler férandrade tarmvanor tror 68 procent att
detta kan vara ett alarmsymtom pa cancer. Aven har
dr det stora skillnader mellan kénen liksom skillnader
utifrdn utbildningsnivd och inkomst.

67 procent av mdnnen med lang utbildning har
kunskapen medan motsvarande siffra hos man med
kort utbildning ar 56 procent. En skillnad pd& 11 procent-
enheter. Bland man med hog inkomst ligger kunskapen
pd 67 procent medan motsvarande siffra hos méan
med lag inkomst ar 42 procent. En skillnad pd hela

25 procentenheter.
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Kunskap om alarmsymtom

FRAGA:Vilka varningstecken eller symtom pé cancer, oavsett cancerform, kdanner du till?

Fragan stdlldes till bdde man och kvinnor utan alternativ. De svarande fick sjalva
fylla i s& ménga symtom som de spontant kom pé.
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* Till exempel: férstorad prostata, l&ngvarig feber och cellférandringar.

FRAGA: Vilka av féljande, om ndgra, tror du kan vara alarmsymtom pé cancer?
Svar angetts med férdefinierade alternativ. Flera svar méjliga.

B Kvinnor: Lang utbildning Kvinnor: Kort utbildning Man: Léng utbildning Man: Kort utbildning

100%
90% B
80% H H
70% H H
60% H H
S0% H H
40% - -
30% - -
20% - -
10% - -
0%

Oférklarlig Hudférandring Oférklarlig viktminskning Féréndrade tarmvanor
knol/svullnad

Anser inte att en oforklarlig kndl kan vara

ett tecken pa cancer?

Andel svarande, uppdelat pd kon och utbildning, som
inte ansett att en oforklarlig kndl ar ett tecken pé cancer
i en lista pd majliga symtom.

Kvinnor: Lang utbildning 4%

Kvinnor: Kort utbildning 7%

Man: Lang utbildning 10% % %

Knélar och hudférandringar dar de
alarmsymtom pd& cancer som de flesta
kanner till.

Man: Kort utbildning 14%
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Symtom och

vardkontakter

En av fyra svaranden har ndgon gang de senaste sex manaderna upplevt
ndgot av de alarmsymtom som ingdr i Novusundersdkningen. Hudférandringar
och oklar langvarig hosta ar de vanligaste upplevda symtomen. Det dr ndstan
dubbelt s& manga kvinnor som man som upplevt hudféréndringar, men de

ovriga symtomen dr lika vanliga hos bada kénen.

Liten oro fér alarmsymtom och lag kunskap

om bakomliggande orsaker

Generellt oroar sig inte de som har svarat pd undersok-
ningen for symtom som kan vara kopplade till cancer.
Fler an halften av personerna med hudférandringar eller
som har kdnt en kndl uppger att de kdnner ingen eller
mycket lite oro kopplat till symtomet. Fér de som har en
ldng och oklar hosta dr det fler an sex av tio som inte
oroar sig.

Vissa grupper sticker ut. Exempelvis dr det dubbelt s&
madanga med lang utbildning som oroar sig mycket for en
ldngvarig hosta jamfort med personer med kort utbildning.

Ménga som upplever alarmsymtom varken vet eller
tror sig veta vad som skulle kunna ligga bakom
symtomet. Fyra av tio med knélar eller hudféréndringar
uppger att de inte tror sig veta vad som ligger bakom
forandringen, medan en av fem med ldngvarig hosta
inte kan forklara den.

Personer vdntar ldnge innan de soker vard
Ménga vantar ladnge med att séka vard for sina symtom,
och vissa uppsoker aldrig sjukvérden. Over halften har
inte sokt vard med anledning av en langvarig, oklar
hosta, 42 procent har inte sokt vard fér hudférandringar
och 35 procent har inte sokt vard ndr man upptackt

en kndl pd kroppen. For kndlar ér det dessutom ndstan
dubbelt s& vanligt att mdn inte séker vard. Av de mdn
som har markt en kndél har 43 procent inte kontaktat
varden med anledningen av symtomet, jadmfért med

25 procent av kvinnorna.

Aven f6r man med blod i avféringen ar det betydligt
vanligare att lata bli att séka vard jamfért med kvinnor.
Ndstan hdlften av de som har symtomet har dnnu inte
kontaktat sjukvarden, och en av fem vantade mer @n sex
manader innan kontakt.

Tid och ekonomi spelar ocksd in for framfér allt méan.
Aven om det inte rér sig om stora grupper ser vi

tendenser till att det ar betydligt fler man an kvinnor
som vdljer att inte kontakta vdrden vid langvarig hosta
pd grund av att de inte anser sig ha tid eller réd att
soka vard.

Utbildningsniva paverkar

Aven hos de som soker vard finns variationer. Generellt
soker personer med ldng utbildning vard tidigare &n
personer med kortare utbildning.

Exempelvis kontaktar endast 14 procent med kortare
utbildning varden inom en manad om de kénner en
kndl, jamfért med 33 procent med langre utbildning.
For bade hudférandringar och upptdckt av nya kndlar
dr det betydligt vanligare att personer med kort utbild-
ning uppger att anledningen till att man inte sokt vard
for symtomet @r att man inte har fértroende for varden
jamfort med personer med I&ng utbildning.

Personer far tid hos varden

Vid flera symtom uppger de svarande att de har valt att
inte soka vard for att det upplevs som att det inte finns
tider p& vardcentralen. Trots det visar svaren att de som
sokt vard generellt far en tid snabbt, ofta inom en vecka.
Det verkar sdledes finnas en diskrepans mellan upp-
levelsen av tillganglighet och den faktiska tillgénglig-
heten. Detta stods av uppféljningen av vardgarantin, dar
86 procent far en medicinsk bedémning inom tre dagar
efter kontakt med primérvarden.

For bade en upptdackt knél eller en Idngvarig hosta far
ungefdr sex av tio tid hos varden inom en vecka. For
hudférandringar tar det langre tid. Av alla som sokt vard
har mer an 70 procent fatt en tid inom en ménad.

99

Man vdntar langre - och soker ibland
inte vard alls - trots symtom
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FRAGA: Har du under de senaste 6 méanaderna
upplevt nagot av féljande symtom?

Symtom och vardkontakter

FRAGA: Vad tror du ér orsaken till din knsl?

80% 40%
70% 30%
60% 20%
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X o\b& @ Q&G\b Har inte sokt vard for sitt symtom

* Som férandrade eller nya fédelsemérken

Andel personer som inte sékt vard for sitt upplevda
symtom, uppdelat pd kén och utbildning

Kvinnor: Lang utbildning 44%
N Kvinnor: Kort utbildning 40%
FRAGA: Hur orolig har du varit att detta symtom
kan vara nagot allvarligt? Mén: L&ng utbildning 50%
Andel svarande som inte varit sarskilt oroliga éver
sitt symtom, uppdelat pé kén. Mén: Kort utbildning 54%
B Kvinnor Man
70%
60% — Varfor har du inte sokt vard for din knol?
50% S Andel svarande som inte sokt vard for sin upplevda
40% knol pga lagt fortroende for varden, uppdelat pé kén
och utbildning.
30% |
20% S . -
Kvinnor: Lang utbildning | 0%
10% I
0% Kvinnor: Kort utbildning 29%
Knal Hudférandring Langvarig hosta . o
Man: Lang utbildning 9%
Man: Kort utbildning 34%

Hur lang tid efter forsta kontakt med sjukvarden fick du en tid for ett Iakarbesok?
Véntetid fran forsta vardkontakt till ett fysisk eller digitalt Iakarbesék, uppdelat pd symtom.

B nom en vecka (%) Inom en ménad (%) Mer an en ménad (%) Har inte fatt en tid (%)

S0%
40%
30%
20% -
10% - -
0%

Knal Hudférandring Langvarig hosta
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Vad kan vi gora?

Den laga kunskapen om alarmsymtom &r oroande. Den
finns, enligt vér Novusundersdkning, bland manniskor i
stort, men den dr an storre bland man. Och den lagsta
kunskapen om alarmsymtom finns bland socioekonomiskt
utsatta man. Att manniskor inte tilloringar livet med att
oroa sig for cancer kan tyckas gladjande, och det ar
absolut s& att de symtom vi tittat pd ar symtom som i

de allra flesta fall inte ar cancer, men som skulle kunna
vara det. Vi vill inte skapa en situation med hog halso-
angest, utan snarare en utjdmning dar fler personer som
upplever symtom under en ldngre tid kdnner igen dem
som ndgot som man bor konsultera varden kring.

Ddremot vet vi att om fler kénner igen de har tecknen
skulle fler kunna soka vard i tid och férhoppningsvis kunna
upptdcka en cancer tidigare. Da finns stora vinster att
g6ra ndr det gdller bade lindrigare behandlingar och
okad overlevnad. Darfor ar kunskapen om alarmsymtom
och ndar man ska séka vard fér dem avgérande.

Ansvaret for den egna hdlsan vilar idag tungt pa
individen som behover halla koll pa sitt maende och
kroppsliga férandringar samt séka vard vid behov. Val i
varden krdvs det ofta att personen sjélv har formagan
att hdlla koll pa vardkontakter, forstar inneboérden av
undersokningar och kan stalla krav.

Alla de har delarna kraver en relativt hog grad av hdlso-
litteracitet, vilken vi vet varierar beroende pd exempelvis
socioekonomi, &lder och ursprung. Den bilden starks av
de undersdkningar som Cancerfonden gjort infér denna
rapport och de visar stora skillnader mellan bade kén
och socioekonomiska grupper.

Darfor behover fler ta ett ansvar for att underlatta for
individen och utjdmna skillnader. | dagsléget &r ansvaret
for att hoja hdlsolitteraciteten inte tydligt och man kan
argumentera for att manga aktérer bade har ett ansvar
att hoja den och skulle ha vinning av en befolkning med
hogre hdlsolitteracitet. Det gor att problemet med att
Oka kunskapen om alarmsymtom och &ndra attityderna
kring att soka vard riskerar att falla mellan stolarna.

Fungerande cancerscreening d@r avgérande

Ett satt att sakerstdlla att fler fall av cancer upptacks
tidigare dr att arbeta aktivt med ett hogt och jamlikt del-
tagande i screeningprogrammen. Trots att programmen
inte ar heltdckande har vi méjlighet att upptécka nagra
av de vanligare cancerformerna i ett tidigt skede och
kan pd sé satt radda liv. Darfor har screeningen sarskilt
uppmdrksammats i Europe’s Beating Cancer Plan som
ett effektivt satt att arbeta med tidig upptdackt.

CANCERFONDSRAPPORTEN 2025 * Man och cancer - ett kunskapsgap med allvarliga hdlsoeffekter

Cancerfonden vill
bland annat att:

Nationellt

.

Folkhalsomyndigheten bor f& ett utdkat

uppdrag att informera dven om alarmsymtom
for cancer med sarskilt fokus pd man.

Det antas ett nationellt mal for deltagandet i
screeningprogrammen.

Den statliga styrningen och den nationella
styrningen starks for att 6ka deltagandet i
cancerscreening samt 6ka majligheterna till
en jamlik implementering av nya rekommen-
derade screeningprogram.

Berérd myndighet ges i uppdrag att regel-
bundet folja upp de regionala och socio-
ekonomiska skillnaderna i deltagandegraden
i de nationella screeningprogrammen.

Regionalt

Regionerna bor satsa pd att né ut till fler
man bade via 1177 och andra kanaler.

Fortsatt satsningarna for att fraémja ett hogt
och jamlikt screeningdeltagande.

Anvand screeningutskick fér information
om alarmsymtom.

De grupper som deltar i lagre utstréckning
regelbundet kartlaggs.

Det genomférs riktade insatser for att

oka deltagandet i screeningprogrammen,
sarskilt i de grupper som idag &r under-
representerade.

Det infors fler pilotprojekt rérande OPT.

Ovriga aktérer

Civilsamhdllet har en viktig roll for att né ut
till grupper dar varden har svart att komma
fram. Genom samverkan med andra kan
halsoinformation nd fler.




Idag &r deltagandet i screening ojamlikt, bdde mellan
och inom regionerna men dven mellan olika grupper.
Det dr en fraga Cancerfonden foljt under en langre tid,
och tyvarr stdr utvecklingen stilla. Cancerfonden har
darfor foreslagit ett storre nationellt ansvarstagande for
screeningen, for att kunna arbeta mer samlat med att
utjadmna skillnaderna.

Screeningen ett bra tillfdlle for information
Screeningprogrammen dr ocksd ett tillfalle nar varden
soker upp personer aktivt, vilket ger ett unikt tillfalle att
adressera hdlsofrdgor utan att en person behéver boka
ett vardbesok. Det gor screeningen till ett bra tillfalle

for kunskapsspridning. Idag dr det enda screening-
programmet som ndr mdn tarmcancerscreeningen, dar
ett testkit skickas hem till eventuella deltagare, men dar
finns mojligheten att anvénda utskicket som ett tillfalle
att sprida information om alarmsymtom i en grupp dar
kunskapen @r generellt lag.

| det fall OPT overgdr i ett rekommenderat screening-
program féresprakar Cancerfonden att information om
alarmsymtom direkt ingdr i de kallelser som skickas ut.

Som tidigare ndmnts ser Cancerfonden att den
nationella styrningen av screeningen behéver dka.

| rapporten Nationell styrning fér 6kad jémlikhet

inom cancerscreeningen har Cancerfonden tidigare
presenterat ett forslag om att ett nationellt screening-
centrum ska vara ansvarigt for saval kallelser som
informationsinsatser for att ka screeningdeltagandet.
Ett sddant centrum skulle kunna vara ansvarigt Gven
for information om olika alarmsymtom och hur man bér
agera pd dessa, som ett satt att sdkerstdlla att alla har
samma tillgéng till infformation oavsett var personen
bor i landet.

1177 en viktig kélla till information

1177 vardguiden &r en viktig kdlla till information och
enligt Novusundersokningen dr det den kanal flest
uppger att de anvdnder for hdlsoinformation.

Samtidigt ser vi att en del av befolkningen anvander
1177 i betydligt Idgre utstrdckning dar andra. Det gdller
till exempel man, sarskilt dldre mén och personer med
kort utbildning, dven om réckvidden dr hog dven i

de grupperna.

Har har regionerna ett viktigt arbete att géra. Dels med
att arbeta mer aktivt for att f& man att i hogre grad
anvdnda sig av 1177 fér halsoinformation, men ocksa
genom att malgruppsanpassa sin information, bade vad
gdller budskap och kanalval, s att fler kan f& kunskap
om alarmsymtom och vad man bér vidta for dtgarder
om man upplever dem.

Med vetskapen om att hdlsoinformation nar ut ojamnt
skulle fler aktérer behéva bidra till en mer effektiv

Vad kan vi géra?

kunskapsspridning. Fler kan géra mer for att sprida
information till de grupper dar kunskapen om alarm-
symtom och beteenden kopplat till dem ar ldg. Nedan
har vi identifierat ndgra viktiga aktérer som skulle kunna
bidra i arbetet.

Folkhdlsomyndigheten bor fa ett utékat
uppdrag att informera dven om alarmsymtom
for cancer

| utredningen Battre tillsammans. Férslag till en upp-
daterad nationell cancerstrategi skriver man att reger-
ingen bor utreda hur Folkhdlsomyndighetens ansvar och
mandat kopplat till cancer och andra icke-smittsamma
sjukdomar kan fortydligas i myndighetens instruk-

tion. Utredningen skriver vidare att regeringen bor ge
Folkh&lsomyndigheten i uppdrag att inratta en funktion
for samverkan kring strategisk planering, prioritering
och koordinering av det hdlsoframjande och férebyg-
gande arbetet som gdller icke-smittsamma sjukdomar.
Utredningen forslar ocksé att Folkhalsomyndigheten
bor, tillsammans med den féreslagna samverkansfunk-
tionen, ges i uppdrag att ta fram en handlingsplan som
definierar de viktigaste insatserna for att férebygga
icke-smittsamma sjukdomar.

Aven om utredningens forslag avser s& kallad primar-
prevention som till exempel hdlsosamma levnadsvanor
borde detta uppdrag dven gdlla sekunddrprevention,
som cancerscreening och tidig upptéckt av cancer,
genom att informera allménheten om alarmsymtom pd
cancer. | patientlagen (2014:821) samlas bestdmmelser
om hdlso- och sjukvardens skyldigheter att informera
och géra patienten delaktig och annat som pdverkar

Var tar du del av allman halsoinformation?
Andel svarande som tar del av halsoinformation via
féljande kanaler, uppdelat pé kén. Grafen redovisar
ett urval av kanaler som ndmndes i enkéaten.
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Vad kan vi géra?

patientens stdllning. Syftet ar att starka och tydliggéra
patientens stdllining samt frdmja patientens integritet,
sjdlvbestdmmande och delaktighet. Idag ligger det
ansvaret pd regionerna men dd vi ser att kunskapen om
alarmsymtom skiljer sig mellan kénen och socioekonomi
maste fler aktorer involveras i arbetet med att 6ka
kunskapen p& omrdadet.

Enligt 1§ i forordningen (2021:248) med instruktion for
Folkhalsomyndigheten ar Folkhdlsomyndigheten forvalt-
ningsmyndighet for verksamhet som rér folkhdlsa och
ska verka for god och jamlik hdlsa i hela befolkningen.
Myndigheten ska i sin verksamhet fasta sarskild vikt vid
de grupper som loper storst risk att drabbas av ohdlsa.
En uppgift for Folkhdlsomyndigheten dr, inte minst, att
bidra till att undanréja de hinder som finns for att hela
befolkningen ska ha en god hdlsa. Ett saddant hinder ar
bristande kunskap om vad som dr tecken pd ohdlsa.

Ett effektivt folkhdlsoarbete kraver alltsd inte enbart
satsningar pd hur vara levnadsvanor pdverkar halsan
utan ocksd pd kunskap om symtom som kan leda till

en sdmre folkhdlsa. Som alarmsymtom pé& cancer.
Cancerfonden anser darfor att regeringen bor ge
Folkhalsomyndigheten i uppdrag att informera dven om
alarmsymtom fér cancer med sarskilt fokus pd man.

Civilsamhadllet en outnyttjad resurs

Det &r halso- och sjukvarden som dr ansvarig for att
informera allmdnheten om alarmsymtom och vikten

av att delta i screeningen nar man blir kallad. Cancer-
fonden ser dock att civilsamhdllet Gr en underutnyttjad
resurs ndr det gdller att nd mén med denna typ av
information. Som framgdr av denna rapport finns det
anmadrkningsvarda skillnader nar det gdller kunskapen
om alarmsymtom mellan man och kvinnor och mellan
personer beroende pd utbildningsnivd och inkomstniva.
Fler organisationer behover darfér géra mer for att
dessa grupper ska 6ka sin kunskap. Det handlar om att
pd ett naturligt satt néd mén i sammanhang dar de redan
befinner sig. | Sverige har féreningslivet, som till exempel
idrottsféreningar, patient- och pensiondrsorganisationer,
och fackféreningarna en stark stdlining. Av den

vuxna befolkningen (16 ar och dldre) var 75 procent
medlemmar i en eller flera féreningar och 67 procent
av alla anstdllda i dldern 16-74 ar var medlemmar i ett
fackforbund 2024. Om fler man ska nés av information
om alarmssymtom pd cancer och vikten av att delta i
screening borde sdrskilda informationsinsatser riktas
bdade mot och tillsammans med féreningslivet och fack-
forbunden. Och vill vi 6ka kunskapsnivén nar det gdller
alarmsymtom fér cancer bland man bor de fackférbund

och organisationer dar denna grupp dterfinns engageras
i storre utstrackning. Cancerfonden samarbetar garna
med 6vriga delar av civilsamhdllet fér att né ut till mén.

Hur bidrar Cancerfonden?

Aven Cancerfonden har en roll att spela. Cancerfonden
bedriver ett arbete for att ocksd vi som kunskaps-
organisation ska bli battre pd att nd ut med halso-
information till fler. Cancerfonden har under ménga

ar arbetat for att exempelvis nd grupper som deltar i
screening och HPV-vaccinering i légre utstrdckning och
som har sémre utfall i varden, till exempel socioekono-
miskt utsatta och utrikesfédda kvinnor. Det har bland
handlat om kunskapsspridning genom framtagning och
spridning av ett kunskapsmaterial om svensk hdlso- och
sjukvard for deltagare i svenska fér invandrare (Sfi). Men
dven paverkansarbete for att ge fler mojlighet till tidig
upptdckt, exempelvis genom att ta fram en guide som
riktar sig till regionerna for att 6ka deltagandet i screen-
ing och HPV-vaccinering. Cancerfonden driver ocksa
Cancerlinjen som ar till fér den som &r berérd av cancer,
oavsett var man bor och vem man ar. Den som kontaktar
Cancerlinjen far vara anonym och det kostar inget. Dar
kan man f& information, stéd och vdgledning och svar
pd sina fragor av legitimerade sjukskoterskor med lang
erfarenhet av cancervard. Fér medicinska frdgor och
for dversattning eller tolkning av journaltext vander man
sig till sin lakare. | vart arbete har det blivit tydligt att vi
dven behover gora mer for att nd man med lagre socio-
ekonomisk status - bland annat genom att se dver vilka
talespersoner, budskap och kanaler vi anvénder.

Det har ar ett arbete som fler behéver vara en del av. Ett
samtal om mdans hdlsa behover inte nddvandigtvis ske
via vardens kanaler. Idrottsféreningar, ideella organisa-
tioner, pensiondrsorganisationer och mansdominerade
arbetsplatser kan spela en viktig roll i att initiera samtal
och sprida kunskap som kan bidra till att mer cancer
upptdcks tidigt.

Men Gven varden och de instanser som ansvarar for
halsoinformation behéver géra betydande insatser for
att hoja kunskapen hos de grupper dér den idag ar som
samst. Det kraver bdde kreativitet i hur informationen
sprids - och att varje tillfalle att formedla halsoinforma-
tion tas till vara pd basta maojliga satt.

Vill du veta mer om eller komma i
kontakt med Cancerlinjen g& in pé cf.se
eller skanna QR-koden.
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Cancerfondens vision dr att besegra cancer. Genom att finansiera den framsta
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
dr helt beroende av testamenten och gavor fran privatpersoner och foretag.

Vi ar en av de storsta finansidrerna av svensk cancerforskning. Sedan 1951 har
vi delat ut 17 miljarder kronor till de framsta forskningsprojekten i Sverige.
Overlevnaden i cancer har mer an férdubblats under samma tid.

Tack vare forskningens framsteg 6verlever i dag sju av tio som far cancer.
Vi har kommit Idngt, men vi &r inte framme an.

#tillsammansmotcancer
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