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Inledning

EU:s cancerplan

| februari 2021 lanserade EU-kommissionen Europe’s
Beating Cancer Plan (EU:s cancerplan), med mdlet att
minska antalet cancerfall och dédsfall i Europa. Planen
ar ett gemensamt dtagande mellan medlemslénderna
och har en budget pd& 4 miljarder euro, finansierad

via program som EU4Health och Horisont Europa.
Parallellt pdgér Cancermissionen, som stodjer forsk-
ningsprojekt. Planen innehdller konkreta atgdrder inom
fyra omraden: prevention, tidig upptdckt, diagnos och
behandling samt livskvalitet, inklusive tio flaggskeppsi-
nitiativ och ytterligare stédjande insatser.

| Sverige har flera myndigheter ansvar kopplat till imple-
menteringen. | juni 2022 gav regeringen Socialstyrel-
sen i uppdrag att samordna det nationella genomfér-
andet. Uppdraget slutredovisas i december 2025.

Om Granskningskommittén for

EU:s cancerplan i Sverige

| juni 2023 tillsatte Cancerfonden en oberoende
expertkommitté med uppdrag att kartldgga, folja och
granska genomférandet av EU:s cancerplan i Sverige.
Kommittén tittar bland annat pd vilka dtgdrder som
faktiskt genomfors i Sverige och hur Sverige tar vara pd
de finansieringsmojligheter som EU:s cancerplan er-
bjuder. Granskningskommittén ska dven ladmna férslag
pd atgdrder pd EU-, nationell eller regional nivd som
kan bidra till ett snabbare genomférande av planen i
Sverige.

Granskningskommitténs tidigare arbete

Kommittén har under 2023 och 2024 traffat aktérer in-
volverade i EU:s cancerplan fér att diskutera pdgdende
och kommande arbete. Dialog har férts med myndighe-
ter, forskare, vardpersonal och civilsamhdéllesorganisa-
tioner for att f& en samlad bild av hur planen hanteras

i Sverige. Kommittén har dven haft dterkommande
kontakt med Socialstyrelsen i deras regeringsuppdrag
att samordna det nationella genomférandet och Iémnat
synpunkter pd fardplanens mélbild och behovet av
tydligare kommunikation.

| ett tidigt skede genomférde kommittén en kartlagg-
ning av férutsattningarna fér att genomféra EU:s
cancerplan i Sverige. Den visade pd l&dg kdnnedom
om planen, otydliga uppdrag, bristande myndighets-
samverkan och otillrackligt stéd for att séka EU-medel.
Kommittén betonade dven vikten av svenskt delta-
gande i det europeiska samarbetet och att planens
malsattningar bér speglas tydligare i nationella
styrdokument, sdsom cancerstrategin och de arliga
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overenskommelserna mellan regeringen och Sveriges
kommuner och regioner. Kartldggningen lag till grund
for en skrivelse till regeringen med férslag pé férbattrad
styrning och samordning.

Under 2025 har kommittén Gven Iémnat in ett remiss-
svar pd den nya nationella cancerstrategin Battre till-
sammans. | remissvaret analyserades hur val strategin
overensstdmmer med EU:s malsattningar, och flera
omrdden lyftes dar den svenska strategin bor starkas
for att Sverige fullt ut ska kunna leva upp till det gemen-
samma atagandet inom EU:s cancerplan.

Granskningskommittén for

EU:s cancerplan i Sveriges rapport

| denna rapport presenterar Granskningskommittén for
EU:s cancerplan i Sverige sin bedémning av hur val
Sverige lever upp till planens malsattningar. Rapporten
bygger pd en genomgdng av ett urval flaggskeppsini-
tiativ och andra centrala dtgarder. Syftet har varit att
identifiera bdde framsteg och brister i genomférandet
samt belysa vad som krdvs for att Sverige fullt ut ska nd
madlen.

Granskningen ar dock inte heltdckande. Kommittén
har medvetet fokuserat p& malsattningar som bedémts
mest relevanta i en svensk kontext. Vissa EU-initiativ
har annu inte konkretiserats, vilket férsvarat uppféljning.
Exempelvis dar revideringen av tobaksdirektivet inte klar,
och arbetet med ett gemensamt europeiskt hdlsodata-
omrade pégar fortfarande. Dessa har darfér inte ingdtt
i bedéomningen. Urvalet har ocksa styrts av behovet att
lyfta omréden dér Sverige har sdrskilt goda méjligheter
att agera, och dar skillnader i genomférande, tillgéng
eller resultat pé&verkar invadnarnas maéjligheter till pre-
vention, tidig upptdckt, jamlik vard och rehabilitering.

Beddémningarna i rapporten bygger pd offentlig
statistik, myndighetsrapporter, utvarderingar, policyd-
okument, vetenskapliga publikationer och dialog med
aktérer inom svensk cancervard och forskning - inklusi-
ve myndigheter, forskare och patientorganisationer.



Sammanfattning

Sammanfattning av
kommitténs bedomningar

Prevention - flera omraden kraver krafttag

Att férebygga cancer ar en hornsten i EU:s cancerplan.
Kommittén bedémer att Sverige haft framgdangar inom
flera omraden och har goda férutsattningar - men att
viktiga utmaningar kvarstdr fér att mélen ska nés.

HPV- och hepatit B-vaccin, som skyddar mot virus som
kan orsaka livmoderhals- respektive levercancer, ges till
en hég andel barn i Sverige. Daremot varierar vacci-
nationen i catch-up-program fér unga kvinnor, liksom
tillgdngen for vuxna i riskgrupper. Kommittén anser

att dessa program bor regleras och finansieras av
staten for att sakerstdlla jamlik tillgéng, och foreslar ett
konsneutralt, nationellt mal for HPV-vaccination inom
barnprogrammet.

Tobaksrokningen har minskat, men anvdndningen av
snus och e-cigaretter har 6kat - sdrskilt bland unga
kvinnor. Kommittén bedémer att utvecklingen ar
oroande och att en mer offensiv politik krévs. Hosten
2024 andrades det folkhdalsopolitiska malet fran minskat
tobaksbruk till minskade skador av tobaks- och nikotin-
produkter. Kommittén menar att detta foérsvagar politiken
och strider mot EU:s mdl om en tobaksfri generation.

Sverige har lyckats begrdnsa alkoholkonsumtionen
genom en restriktiv politik, men ytterligare insatser
behovs. Kunskapen om kopplingen mellan alkohol
och cancer @r 1&g, och kommittén betonar behovet
av stdrkta informationsinsatser och hdlsovarningar pé
alkoholhaltiga drycker.

Nar det galler andra livsstilsfaktorer som paverkar
cancerrisken - som matvanor, fysisk aktivitet och
overvikt - behovs mer kraftfulla och samordnade
atgarder for att stétta invénarna i att géra hdlsosamma
val. Luftféroreningar, en ofta bortglémd men viktig
riskfaktor, p&verkar stora grupper, och kommittén
efterlyser ett mer offensivt forebyggande arbete Gven
pd detta omrade.

Tidig upptdckt — fler screeningprogram

har tillgdangliggjorts men variationer i
deltagande bestar

Tidig upptdckt av cancer raddar liv. Ett av mdlen i

EU:s cancerplan ar att 90 procent av mdlgruppen ska
erbjudas screening for bréstcancer, livmoderhalscancer
samt tjock- och dndtarmscancer. | dag dr programmen
for brost- och livmoderhalscancer fullt implementerade
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i alla Sveriges regioner, medan inférandet for tjock- och
dndtarmscancer fortfarande pagdar.

Kommittén papekar att inférandet av nya screening-
program gdr ldngsamt, vilket skapar ojamlikheter i
varden. Trots att Socialstyrelsen ger rekommenda-
tioner om nationella screeningprogram dar dessa inte
bindande, vilket bidrar till skillnader. Tarmcancer-
screeningen visar att det kan ta upp till tolv ar frén
rekommendation till full implementering i hela landet.
Kommittén anser att méjligheten till tidig upptdckt inte
ska bero pd var i landet man bor, och féreslar att staten
ger en nationell myndighet bemyndigande att inféra
bindande regler och finansiera programmen.

Det ar dock inte bara tillgdng som avgor effekten av
screening - dven deltagandet spelar stor roll. Kommit-
tén visar att deltagandet varierar stort mellan regioner,
inom regioner och mellan olika grupper i befolkningen.

Diagnos och behandling - framgédngar men
behov av ett samlat nationellt arbete

EU:s cancerplan betonar vikten av jamlik tillgdng till
hogkvalitativ diagnostik och behandling. Den lyfter
behovet av specialiserade cancercentrum, multi-
disciplindra team, innovativa behandlingar och
utveckling av precisionsmedicin. Ett centralt initiativ ar
att skapa ett EU-natverk av nationella cancercentrum
for kunskapsutbyte och kvalitetssdkring.

Kommittén konstaterar att de kvantitativa mélen i
planen ar vaga, men att kraftfulla dtgdarder kravs for att
uppnd visionen om jamlik och hogkvalitativ cancervard
i Sverige. | dag finns stora regionala skillnader i vante-
tider for diagnos och behandling. Kommittén betonar
behovet av ett samlat nationellt arbete med tydlig fard-
plan, ansvarsfoérdelning och systematisk uppféljning.

Primdrvarden, som ofta ar férsta instans fér cancer-
upptdckt, behover battre forutsattningar for tidig
upptdckt och vidare utredning. Det innefattar fler
fasta lakarkontakter, teambaserade arbetssatt dar
olika professioners kompetens tas tillvara, samt battre
metoder for tidig upptdckt.

Kommittén lyfter ocksd vikten av att frémja jamlik
tillgang till precisionsmedicin. Dessutom behover
juridiska och tekniska hinder som fordrojer delning
av bilddiagnostik mellan regioner atgardas. For att



mojliggéra samarbete och snabba upp diagnostiken
krdvs en gemensam nationell infrastruktur och en tydlig
juridisk tolkning av datadelning.

Livskvalitet — Stod for cancerpatienter

och deras narstdende

EU:s cancerplan betonar vikten av att forbattra
livskvaliteten for personer som har eller har haft cancer
samt deras ndrstdende. Ett mal ar att implementera
EU-direktiv 2019/1158, som ska underlatta for familjer
att kombinera vard och arbetsliv. Planen lyfter Gven
betydelsen av patientrapporterade matt fér att forbattra
varden utifrdn patienternas upplevelser och behov.

Kommittén bedémer att Sverige kommit Iangt i att folja
direktivet och att arbetet med patientrapporterade matt
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pdgdr genom Regionala cancercentrum och nationella
kvalitetsregister. Arbetet bor fortsatta, och samverkan
mellan patienter, ndrstdende och vardpersonal starkas.
Den uppdaterade nationella cancerstrategin bedéms
kunna bidra positivt till detta.

Kommittén framhadller att livskvaliteten bor forbattras
utifrdn ett helhetsperspektiv som omfattar fysiska,
psykiska och sociala aspekter. Det handlar inte enbart
om behandling, utan ocks@ om hur samhdllet och
myndigheter kan stédja cancerpatienter och deras
familjer pd lang sikt. Detta kraver fortsatta insatser fran
hela vardsystemet och samhallet for att sakerstdlla ratt
stod i alla delar av livet.



Prevention

Sakfraga: HPV

Urval av malséttningar/initativ
i EU:s cancerplan

Flaggskeppsinitiativ

* Vaccinera minst 90 procent av flickor mot
HPV senast 2030.

+ “Signifikant 6ka” andelen pojkar som
vaccineras mot HPV till 2030, jamfort
med 2021.

Ovriga initiativ/insatser

* Lansera EU-r&dets rekommendation
om cancer som kan férebyggas genom
vaccination.

Kommitténs bedémning

Sverige lever i stort upp till mélsattningarna i
planen. Men for att ytterligare stdrka skyddet
mot HPV-infektion och relaterade cancerformer
krdvs satsningar pd "catch-up” vaccination,
sarskilt for unga man, samt tydligare nationella
mal. Kommittén anser att det bor inféras ett
konsneutralt nationellt mal for barnvaccinations-
programmet, som innebdr att 90 procent av
berérda barn vaccineras mot HPV. Fortsatta
informationsinsatser och en jamn tillgdng till
vaccin i hela landet &r avgérande for att bi-
behalla och fortsatta den positiva utvecklingen.

Underlag féor bedémning

Som underlag for sin bedémning har kommittén
tittat pd statistik Gver hur stor andel flickor och
pojkar inom barnvaccinationsprogrammet som
vaccinerats mot HPV mellan 2021 och 2023,
catch-up HPV-vaccination av unga vuxna och
svenska rekommendationer for HPV-vaccination

i forhallandet till EU-radets rekommendation om
cancer som kan férebyggas genom vaccination.

1.1. Svenska nationella rekommendationer

for HPV-vaccination

| Sverige erbjuds pojkar och flickor HPV-vaccinet
kostnadsfritt genom elevhdalsan ndar de gar i femte
klass som en del av det svenska barnvaccinations-
programmet. Detta har erbjudits flickor sedan 2012 och
pojkar sedan 2020, och omfattar alla elever oavsett
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var i Sverige barnet bor och om de har personnummer
eller ej. Statistik rapporteras till Folkhdlsomyndigheten.
Sverige har inga formella nationella mal for HPV-
vaccination for varken flickor eller pojkar, men det ses
som en nationell prioritet, och landet ar redan nara

att uppnd mdlet att 90 procent av flickorna ska vara
fullvaccinerade senast ar 2030.

Déaremot finns ett nationellt mdl att utrota livmoder-
halscancer, vilket antogs av riksdagen 2021 och

&ven davarande regering stéllde sig bakom.! Ar 2024
meddelade regeringen att den har som mal att eliminera
livmoderhalscancer och avsatte specifika medel for att
stédja Regionala cancercentrum och Cancerfonden i
arbetet med att fradmja en hég och jamlik vaccinations-
grad mot HPV.2 En av de stérsta utmaningarna som
Sverige star infor for att helt eliminera HPV-orsakade
cancerformer @r det ojamna deltagandet i livmoder-
halscancerscreening och catch-up-vaccinations-
insatser for unga kvinnor. Ett nationellt catch-up-projekt
inrgttades 2020 med madlet att vaccinera 70 procent
av kvinnor fédda mellan 1994 och 1999. Urvalet baseras
pd att denna dldersgrupp inte erbjods HPV-vaccinet
genom det skolbaserade vaccinationsprogrammet som
infordes 2012.3

Det finns dven férslag om catch-up-vaccination for
pojkar och man. Folkhdlsomyndigheten har pd upp-
drag av regeringen 2024 lagt fram ett kunskaps-
underlag samt en hdlsoekonomisk analys kring
catch-up-vaccination mot HPV fér pojkar och unga
md&n som dnnu inte vaccinerats. Analysen inkluderade
dven riktade vaccinationer fér méan som har sex

med man, transpersoner samt personer som lever
med hiv. Utredningen konstaterade att det finns ett
behov av HPV-vaccination inom dessa grupper och
att vaccinationerna bedéms vara kostnadseffektiva i
forhadllande till de halsovinster som kan uppnds, sarskilt
om vaccination sker fram till 26 ars alder. | regel &r det
regionerna som ansvarar for sdrskilda vaccinations-
insatser, inklusive beslut och finansiering.*

| juni 2024 antog EU-rddet en rekommendation om
cancer som kan férebyggas genom vaccination
(C/2024/4259). Den svenska regeringen stdllde sig
bakom denna rekommendation. Rekommendationen
framhadller vikten av att sakerstdlla ett hogt fortroende
for vaccinationer. Fortroendet for HPV-vaccination i
Sverige, dtminstone for barn, anses vara hogt, eftersom
vardnadshavare mdste ge sitt skriftliga samtycke till
barnets vaccination.®



1.2. Andel vaccinerade mot HPV inom
barnvaccinationsprogrammet

Det senaste inrapporterade dret i Folkhdlsomyndig-
hetens statistik ar 2023. Andelen fullt vaccinerade
flickor (12 &r) i Sverige var d& 87 procent, vilket dr

en 6kning med 4 procent fran ar 2021. Andelen fullt
vaccinerade pojkar (12 ar) i Sverige var dé 82 procent,
en 6kning med 4 procent fran ar 2021. | Sverige
innebar "fullt vaccinerad” att barnet tagit tvaé doser
HPV-vaccination.

Andelen vaccinerade flickor och pojkar var relativt hog
redan ar 2021, d& de storsta 6kningar syntes i samband
med att HPV-vaccinationen inkluderades i barnvacci-
nationsprogrammet, det vill sdga efter 2012 for flickor
och 2020 fér pojkar. Folkhdlsomyndigheten uppger att
statistiken for aren fore 2021 har inhdmtats pd ett annat
satt och inte ar direkt jamférbar med statistiken frén
2021 och framat.6

Flickor (statistik per ar och region)

HPV-vaccination, 2 doser, flickor (12 ér)

2021 2022 2023
RIKET 83% 88% 87%
Blekinge 83% 89% 89%
Dalarna 77% 86% 85%
Gotland 79% 93% 84%
Gavleborg 87% 89% 88%
Halland 87% 91% 89%
Jamtland 80% 87% 87%
Jonkoping 88% 88% 89%
Kalmar 85% 87% 89%
Kronoberg 81% 85% 85%
Norrbotten 80% 85% 84%
Skéne 83% 86% 86%
Stockholm 81% 87% 86%
Sédermanland 83% 87% 89%
Uppsala 89% 89% 89%
Vérmland 89% 91% 90%
Vésterbotten 89% 90% 91%
Vésternorrland 82% 88% 91%
Véastmanland 84% 89% 87%
Véstra Gotaland 84% 88% 87%
Orebro 84% 89% 88%
Ostergétland 85% 88% 90%

Andelen fullt vaccinerade flickor i Sverige ér 2023 var
87 procent, en 6kning med 4 procentenheter fran ar
2021. Fyra av landets 21 regioner har natt EU:s mal om
minst 90 procents tdckning i malgruppen.
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Ndar det gdller férandringstakten mellan 2021 och
2023 har vissa regioner haft snabbare forbattringar
dn andra. Vasternorrland 6kade andelen vaccinerade
flickor med nastan 10 procentenheter till 91 procent.
Regionen hade 2023 tillsammans med Vasterbotten,
hogst andel vaccinerade flickor i hela landet. Lagst
andel vaccinerade flickor finns i Norrbotten och

pd Gotland. Har kan dock noteras att 2023 ar den
lagsta vaccinationsgraden 84 procent, jamfort med
79 procent ar 2021. Skillnaden mellan den hogsta
och lagsta regionen har dven minskat fran 12 procent
2021till 7 procent 2023. Det har alltsd skett en positiv
utveckling i ndstan alla regioner, och jamlikheten i
landet har forbattrats.

Statistiken visar att variationen i andelen vaccinerade
flickor ar stérre mellan kommuner én mellan regioner.
Denna variation har dock minskat markant mellan
2021 och 2023. Redan 2021 fanns det en kommun dar
samtliga flickor vaccinerats, samtidigt som kommunen
med lagst andel enbart hade vaccinerat 10 procent

av flickorna. Ar 2023 hade motsvarande kommun en
vaccinationsnivd pd 41 procent. Antalet kommuner dar
mindre @n 70 procent av flickorna var vaccinerade
har minskat fran 27 kommuner éar 2021 till endast nio
kommuner ar 2023. Det gdr dven att se en 6kning i
antalet kommuner dar minst 90 procent av flickorna
har fatt HPV-vaccin. Ar 2021 géllde detta 53 kommuner,
till 2023 hade det 6kat till 93 kommuner.

Pojkar (statistik per ar och region)

HPV-vaccination, 2 doser, pojkar (12 ar)

2021 2022 2023
RIKET 78% 83% 82%
Blekinge 79% 83% 84%
Dalarna 70% 80% 80%
Gotland 81% 85% 84%
Gavleborg 81% 84% 84%
Halland 80% 86% 86%
Jamtland 76% 85% 85%
Jonképing 82% 85% 84%
Kalmar 80% 82% 84%
Kronoberg 76% 79% 78%
Norrbotten 74% 82% 79%
Skéne 77% 81% 80%
Stockholm 76% 81% 80%
Sédermanland 76% 83% 83%
Uppsala 83% 85% 84%
Vérmland 84% 85% 86%
Vasterbotten 85% 88% 87%
Vésternorrland 79% 87% 85%
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HPV-vaccination, 2 doser, pojkar (12 ar)
2021 2022 2023

Vastmanland 78% 83% 84%
Vastra Goétaland 78% 84% 83%
Orebro 79% 84% 83%
Ostergétland 80% 85% 86%

Nar det galler pojkar var 82 procent fullt vaccinerade
2023. P& nationell niva ar 6kningen sedan 2021 lika
stor som for flickor, 4 procentenheter. Vissa regioner
har haft snabbare férbattringar an andra, till exempel
Dalarna och Jamtland, som bdda ékade med

10 procentenheter.

Vasterbotten hade den hégsta andelen vaccinerade
pojkar under alla tre dren, medan Kronoberg hade den
lagsta andelen bade 2023 och 2022. De regionala
skillnaderna i andelen vaccinerade pojkar har ocksd
minskat, fran 1S procent ar 2021 till 9 procent ar 2023.
Det har alltsé skett en positiv utveckling i néstan alla
regioner, och jamlikheten i landet har forbattrats.

Statistiken visar att variationen i andelen vaccinerade
pojkar ar storre mellan kommuner an mellan regioner.
Denna variation har dock minskat markant mellan

Prevention Sakfraga: HPV

2021 och 2023. Det fanns kommuner dar samtliga
pojkar vaccinerats bade 2021 och 2023. Den lagsta
andelen vaccinerade pojkar i en kommun har ¢kat fran
4 procent ar 2021 till 37 procent ar 2023. Det gdr Gven
att se en 6kning i antalet kommuner dar minst 90 pro-
cent av pojkarna dr vaccinerade. Antalet har férdubb-
lats sedan 2021 och var 24 stycken dar 2023. Samtidigt
har antalet kommuner dar mindre &n 70 procent av
pojkarna dr vaccinerade minskat, frén 57 kommuner ar
2021 till 16 kommuner éar 2023.

1.3. Catch-up vaccination

Som tidigare ndmnt finns det i Sverige ett catch up-
program fér HPV-vaccination av kvinnor fédda mellan
1994 och 1999. Mdlet inom det sé kallade utrotnings-
projektet ar att 70 procent av gruppen ska vaccinera
sig. P& nationell nivé har S3 procent av kvinnorna

i malgruppen vaccinerat sig, men det rader stora
skillnader bade mellan och inom regionerna. Tva
regioner, Kalmar och Varmland, har redan natt mdlet,
och ytterligare ndgra regioner férvantas né dit under
varen 2025. | storstadsregionerna, som Stockholm
och Skéne, har endast cirka 4S5 procent vaccinerat
sig, vilket innebdr att dessa regioner har en bit kvar till
madlet. Det har ocksd visat sig att vissa grupper, som
personer boende i glesbygd och socioekonomiskt
utsatta omrdden, tenderar att vaccinera sig i

lagre utstrackning.’

Andel kvinnor fédda 1994-1999 som mottagit catch up-vaccination.

Data fran 6 april 2025.
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Sakfraga: Hepatit B

Urval av malsattningar/initativ
i EU:s cancerplan

* Lansera EU-rédets rekommendation
om cancer som kan férebyggas genom
vaccination, vilket innefattar stod for WHO:s
malsattning att 95 procent av barn ska
vaccineras mot hepatit B, samt att ka till-
gdngen till vaccination fér vuxna i riskgrupper.

Kommitténs bedomning

Sverige lever upp till malsattningen i planen
om att vaccinera 95 procent av barn. Nér

det gdller vaccination av vuxna riskgrupper,

till exempel personer som injicerar narkotika,
finns skillnader mellan regionerna béde i vilka
som erbjuds vaccination och hur ménga som
vaccineras. Kommittén anser att sddana
skillnader inte ar acceptabla. Kommittén anser
darfor att vaccinationsprogram ska regleras och
finansieras av staten.

Underlag fér bedémning

Som underlag fér sin bedémning har kommittén
for tidsperioden 2021 - 2024 tittat pd statistik

for andelen vaccinerade mot hepatit B inom
regionala barnvaccinationsprogram och nya
rapporterade fall av hepatit B. Vidare har
kommittén undersokt antalet regioner som
erbjuder kostnadsfria vaccinationer mot hepatit
B till vuxna i riskgrupper, atgérder vidtagna av
regering, regioner och myndigheter for att minska
nya fall av hepatit B samt svenska rekommenda-
tioner for hepatit B-vaccination i férhdllandet till
EU-radets rekommendation om cancer som kan
forebyggas genom vaccination.

2.1. Atgiirder vidtagna av regering,

regioner och myndigheter for att minska
nya fall av hepatit B ar 2021-2024

En hepatit B-infektion kan bli kronisk och utvecklas
till leversjukdom, cirros och levercancer. Fér 2021
rapporterade de 30 EU- och EES-landerna 16 187
nydiagnostiserade hepatit B-infektioner, varav en
stor andel, 43 procent, klassificerades som kroniska.
Trots en stadig minskning av den totala férekomsten
av hepatit B dver tid tack vare effektiva vaccinations-
program och andra férebyggande strategier sé
uppskattas det att omkring 3,6 miljoner mdanniskor i
EU- och EES-lénderna lever med en kronisk hepatit
B-infektion.®
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Ar 2016 faststallde Vérldshalsoorganisationen (WHO)
mdlet att eliminera hepatit B- och C-virusinfektioner
som allvarliga hot mot folkhalsan till &r 2030. Malet
innebdr en 90-procentig minskning av nya infektioner
(incidens) och en 65-procentig minskning av hepatit B-
och C-relaterade dédsfall jamfort med nivan 20157

Enligt Folkhdlsomyndighetens statusrapport fran
sommaren 2024 har antalet rapporterade fall av hepatit
B och C minskat de senaste aren. Fortsatt arbete &r
dock nédvandigt for att nd WHO:s elimineringsmal, dé
det fortfarande finns personer med odiagnostiserad
hepatit B och C som behover identifieras. Kronisk hepatit
B forekommer framst bland personer som smittats i
barndomen i hégendemiska ldnder och senare flyttat

till Sverige, och de nationella fallen har minskat markant
mellan 2015 och 2023.°

| Sverige har regionerna via Nationellt system for
kunskapsstyrning och det nationella programomrddet
(NPO) for infektionssjukdomar identifierat hepatit
som ett prioriterat omrdde . En nationell arbetsgrupp
(NAG) for hepatit har arbetat fram en nationell plan for
eliminering av hepatit C, som publicerades 2022. En
liknande plan for hepatit B utannonserades, men har
annu inte lanserats. Darav har Sveriges regering och
berérda myndigheter inte heller genomfort specifika
nationella atgdrder for att fortsatt minska antalet nya
hepatit B-fall.”

2.2. Svenska nationella rekommendationer

for hepatit B-vaccination

Folkhalsomyndighetens senaste rekommendationer
avseende vaccination mot hepatit B publicerades 2019.?
Grupper som omfattas av rekommendationerna ar:

* spadbarn

* personer som injicerar droger

* mdn som har sex med madn

* personer med kronisk hepatit C

* personer som lever med hiv

* personer med njursvikt och/eller i aktiv uremivard
+ sexualpartner till person med hepatit B

+ familjemedlemmar till person med hepatit B

* barn upp till 18 &r med ursprung frdn medel- eller
hogendemiska lander

+ foraldrar och syskon till adoptivbarn fran medel- eller
hégendemiska lander

* barn och personal i barnomsorg dar det finns barn
med hepatit B

* vdrdtagare inom omsorgsverksamhet som kommer i
kontakt med personer med hepatit B
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* Yrken vilka kan innebdra en 6kad risk att utsattas for
hepatit B-smitta i arbetet omfattas av arbetsgivarens
ansvar att bedéma smittriskerna pd arbetsplatsen
och att vid behov erbjuda och bekosta vaccination
enligt Arbetsmiljoverkets foreskrifter (AFS 2018:4)
om smittrisker.

Ar 2016 lamnade Folkhdlsomyndigheten ett underlag
till regeringen med rekommendation om att inkludera
hepatit B i det allmdnna vaccinationsprogrammet.
Regeringen prévade forslaget men valde 2017 att inte
gd vidare med ett inférande. Trots detta stod Folkhdlso-
myndigheten fast vid sin rekommendation, och fran
samma ar har samtliga regioner infort kostnadsfri
vaccination mot hepatit B fér barn vid ett ars alder.3

Som ndamnt i avsnittet om HPV antog EU-radet i juni
2024 en rekommendation om cancer som kan fore-
byggas genom vaccination. Den svenska regeringen
stdllde sig bakom rekommendationen. Nar det gdller
hepatit B innehaller rekommendationen bland annat att
medlemslanderna ska starka sina nationella insatser
for att nd mdlet till 2030 - att eliminera virushepaitit,
inklusive hepatit B, som ett hot mot folkhalsan i WHO:s
europeiska region. Detta omfattar dven att intensifiera
arbetet for att uppnd WHO:s mal for 2030, dar en av
delmalsattningarna ar att minst 95 procent av barn ska
ha fatt tre doser av hepatit B-vaccinet.”®

Vidare betonar rekommendationen vikten av att forstarka
arbetet med att nd ut till vuxna i sdrskilda riskgrupper.
Det innebdr att medlemsldnderna bér genomféra
riktade insatser for att 6ka tillgangen till hepatit B-vac-
cination for grupper med 6kad sérbarhet. Det kan
omfatta personer som injicerar narkotika, personer

i fangelse, individer som lever i hemldshet, personer
med sexuellt hogriskbeteende (till exempel personer i
prostitution), man som har sex med madn, transpersoner
samt migranter, asylsdkande och flyktingar frén lander
ddr hepatit B &r vanligt forekommande (endemiskt).
Aven hdlso- och sjukvérdspersonal ingér i mélgrupperna.

Rekommendationer uppger att sdrskild uppmdark-
samhet ska dgnas at personer som injicerar narkotika,
s& som insatser for att tillhandahalla vaccinationstjanster
med ldga trésklar, och se till att hepatit B-vaccinering
rutinmdssigt utfors i samband med missbrukarvard,
fangelsevistelse och skadebegrdnsande tjdnster, pd
frivillig basis, i en stigmabefriad miljo, utan kostnader
for den person som vaccineras, och med majlighet att
fa tillgang till ett snabbare doseringsschema.

2.3. Regioner som erbjuder kostnadsfria
vaccinationer mot hepatit B till vuxna

i riskgrupper

Alla 21 regioner har tillfrdgats om de erbjuder kost-
nadsfri hepatit B-vaccination till vuxna i riskgrupper.
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Fyra regioner; Kronoberg, Vastmanland, Orebro och
Ostergétland, har inte dterkommit med svar.

Av de 17 regioner som svarat erbjuder 16 stycken
kostnadsfria vaccinationer till vissa vuxna i riskgrupper.
Region Blekinge erbjuder enligt uppgift inte kostnadsfri
vaccination mot hepatit B till vuxna i riskgrupper.’

Vuxna riskgrupper som erbjuds

kostnadsfri vaccination mot hepatit B

Dalarna Regionanstallda som i sitt arbete riskerar
att utsattas for blodsmitta ska efter
riskbedémning erbjudas vaccination

mot hepatit B.

Gotland Person som injicerar narkotika

intravendst

Personer som bedémts av ldkare

att vara berdttigade till vaccination

vid lagtroskelmottagning Sédertull och
beroendemottagningar i

Region Gavleborg

Gavleborg

Halland - Personer som injicerar droger

- Mdn som har sex med mén

- Sexualpartner till person med hepatit B

- Familjemedlemmar till person med
hepatit B

Jamtland
Harjedalen

Hdlso- och sjukvdrdspersonal- samt
elever och studerande inom vardutbild-
ning inom Region Jadmtland Hérjedalen

Jonkoéping Enligt Folkhdlsomyndighetens

rekommendationer fran 2019

Kalmar Enligt Folkhdlsomyndighetens
rekommendationer fran 2019 samt
personer inskrivna i LARO-verksam-
heten.

Norrbotten Enligt Folkhdlsomyndighetens

rekommendationer fran 2019

Skéne - Patienter med Hepatit C eller HIV
- Personer som injicerar droger
- Anhériga till personer med Hepatit B

- Man som har sex med man

- Personer som injicerar droger

- Man som har sex med mén

- Sexualpartner till person med hepatit B

- Familjemedlemmar till person med
hepatit B

- Personal som vistas i samma grupp
inom barnomsorgsverksamheten som
smdbarn (<6 ar) med hepatit B

Stockholm

Sérmland - Patienter med ordentligt nedsatt
immunférsvar pga sjukdom eller be-
handlingar

- Personer med intravendst drogbruk

- Patienter med kronisk hepatit B eller C

Uppsala Enligt Folkhdlsomyndighetens

rekommendationer fran 2019.

Varmland Enligt Folkhalsomyndighetens

rekommendationer fran 2019.

forts nasta sida
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Grupper vilka erbjuds kostnadsfri

vaccination

Vésterbotten - Personer som injicerar droger

- Personer med hepatit C + andra
leversjukdomar och infér lever-
transplantation

- Personer med HIV

- Anhoriga till personer med hepatit B

- Sjukhuspersonal som arbetar

patientndra

- Mdn som har sex med mén
- Personer som injicerar droger

Vésternorrland

Vastra Gotaland | - Intravendsa narkotikamissbrukare

- Mdn som har sex med mén

- Sexualpartner till pavisade kroniska
smittbdrare av hepatit B-virus samt
hushallskontakter med HBsAg-positiva
personer

- Nyfédda barn till médrar som har
hepatit B-virusinfektion

- Dialys- och transplantationspatienter

- Patienter med blédarsjuka.

Tabellen visar variationer mellan regionerna i vilka
grupper som erbjuds kostnadsfri hepatit B-vaccination.
Endast fem regioner; Jonkoping, Kalmar, Norrbotten,
Uppsala, och Varmland anger att de foljer Folkhdlso-
myndighetens rekommendationer frédn 2019 i sin helhet.
Den mest konsekvent nédmnda riskgruppen i regionernas
redovisningar dr personer som injicerar droger. Denna
grupp erbjuds kostnadsfri hepatit B-vaccination i

1S regioner. Mdn som har sex med man (MSM)

ndmns som den ndst mest férekommande gruppen, i
10 regioner.

Kommittén anser att det &r allvarligt att de flesta
regioner inte fullt ut foljer Folkhalsomyndighetens
rekommendationer nér det galler vaccination av
riskgrupper. Det @r inte heller rimligt att det varierar
mellan regionerna vilka riskgrupper som erbjuds
vaccin. Resultaten av det blir att risken att drabbas

av allvarliga cancerformer beror pd i vilket lan du ar
bosatt. Kommittén anser mot den bakgrunden att
staten behover ta ett fullt ansvar fér att vaccinationer
erbjuds pd ett enhetligt satt i hela landet. Det kan ske
genom att en nationell myndighet i lag ges bemyndig-
anden att ange vilka riskgrupper som ska erbjudas
vaccin. Inom ramen fér bemyndigandet skulle ocksa
myndigheten ha ett nationellt ansvar for att rekommen-
derade vacciner finns att tillgd och att kommunika-
tionen med befolkningen sker pd ett enhetligt satt. En
sddan férandring skulle sannolikt ocksé krava att staten
finansierar vaccinationer som ges enligt de nationella
rekommendationerna. Langre fram i rapporten for
kommittén ett liknande resonemang kring screening.
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2.4 Andel vaccinerade mot hepatit B i
regionala barnvaccinationsprogram

Med en vaccinationsniva pd 94 procent ligger Sverige
mycket ndra att nd@ WHO:s mal om att 95 procent av
barn ska ha fatt tre doser av hepatit B-vaccinet - flera ar
fore 2030. Faktum ar att alla regioner, med undantag for
Stockholm och Vastra Gétaland, redan uppfyller mdlet.

Vaccinationsnivan har varit stabil under perioden
2021-2023. Liksom vid HPV-vaccination ségs de
storsta dkningarna i samband med att kostnadsfri
vaccination inférdes, det vill sédga runt 2016. Det saknas
dock fullstdndig statistik dver hur manga barn som
vaccinerats mot hepatit B. Det finns dock separata
uppgifter frédn utredningar, pressmeddelanden och
medialrapportering som tyder pé& en kraftig dkning
sedan atminstone 201178 D& var andelen barn som
vaccinerats for hepatit B 38 procent. Pa regional niva
finns foljande siffror inrapporterade for 2011:

* Norrbotten 14 procent (nar kostnadsfri vaccination
infordes dret efter 6kade andelen till 70 procent)

* Gotland 14 procent (nar kostnadsfri vaccination
infordes dret efter ckade andelen till 20 procent)

* Dalarna 21 procent (samma ar inférdes kostnadsfri
vaccination vilket gjorde att andelen vaccinerade
barn 6kade till 43 procent pa ett halvar)

*  Stockholm 43 procent (férsta dret som kostnadsfri
vaccination erbjods)

+ Jonkoping 89 procent (ej kostnadsfritt under
denna period)

+ Orebro 91 procent (ej kostnadsfritt under
denna period)

Statistik fran Folkhdlsomyndigheten
- per region mellan 2021-2023

Region 2021

RIKET 93% 94% 94%
Blekinge 97% 97% 96%
Dalarna 93% 96% 97%
Gotland 96% 95% 97%
Gavleborg 97% 96% 96%
Halland 91% 91% 96%
Jamtland Harjedalen 88% 96% 95%
Joénkoping 95% 96% 97%
Kalmar 97% 97% 97%
Kronoberg 95% 95% 95%
Norrbotten 95% 94% 95%
Skane 92% 94% 96%
Stockholm 91% 91% 92%
Sédermanland 96% 96% 96%

forts nasta sida
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Region 2021 2022 2023 Flera regioner i Sverige har under hela perioden haft
Uppsala 96% 95% 95% en mycket hdg andel barn som fétt hepatit B-vaccinet.
| Ostergétiand, Kalmar och Blekinge 1an har mellan
Varmland 7% 95% 95% 96 och 97 procent av barnen vaccinerats varje ér.
Vdsterbotten 96% 95% 96% Samtidigt finns det regioner dér andelen vaccinerade
Vésternorrland 96% 96% 97% varit nadgot lagre. | Stockholms 1&n har siffran legat p&
Véstmanland 96% 96% 96% 91-92 procent under hela perioden, vilket ar under det
nationella genomsnittet. Halland ldg pé en liknande
YOStrO Gotoland 92% 94% 94% nivé underg202]—2022 men visade an(‘jkning frén och
Orebro 94% 95% 95% med 2023.
Ostergétland 95% 95% 97%

2.5. Nya rapporterade fall av hepatit B ar 2021-2024

2021 2022 2023 2024
Antal Per Antal Per Antal Per Antal Per
100 000 100 000 100 000 100 000
RIKET 708 7 812 8 655 6 521 S
Blekinge 17 1 8 S 2 1 2 1
Dalarna 18 6 24 8 2 15 S
Gotland 2 3 2 3 S 0
Gavleborg 13 S 27 9 13 S 2
Halland 18 5 26 8 18 S 13 4
Jamtland 7 S 8 6 0 0 1 1
Jonkoping 12 3 28 8 17 S 16 4
Kalmar 6 2 16 6 10 4 2
Kronoberg 10 S 7 3 1 S 4
Norrbotten 12 S 15 6 19 8 1 4
Skéane 86 6 103 7 80 6 63 4
Stockholm 252 10 251 10 254 10 206 8
Sédermanland 30 10 26 9 12 4 14 S
Uppsala 34 9 31 8 25 6 20 S
Véarmland 13 S 14 S 18 6 7 2
Véasterbotten 12 4 14 S 1 4 17 6
Vasternorrland 7 3 1 S 3 2
Véastmanland 10 4 21 7 3 3
Véstra Goétaland m 6 142 8 103 6 76 4
Orebro 20 7 18 6 1 4 13 4
Ostergétland 18 4 20 4 25 S 12 3
Mellan 2021-2024 har Sverige upplevt en minskning 26 procent i absoluta tal, vilket motsvarar en nedgang i
av de rapporterade fallen av hepatit B. Bade i absoluta incidensen med 2 per 100 000 invanare. Nar vi jamfor
antal och per 100 000 invénare. P& nationell niva har detta med 1997, d& Sverige rapporterade 1 571 fall
det totala antalet rapporterade fall i Sverige minskat (18 per 100 000), ser vi att den nationella incidensen
fran 708 fall (6 per 100 000) 2021 till S21 fall (S per n&stan har halverats.

100 000) 2024. Detta innebdr en minskning med cirka

EU:s cancerplan - Sveriges maluppfyllelse
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Sakfraga: Tobak

Prevention Sakfraga: Tobak

Urval av malsattningar/initativ
i EU:s cancerplan

* Uppna en tobaksfri generation
- Mindre an S procent av befolkningen anvénder
tobak 2040.
- Relativ minskning av tobakskonsumtionen
pd 30 procent till 2025 jagmfort med 2010.

Inférlivande av EU-lagstiftning och fullstandig
implementering av WHO:s ramkonvention
om tobakskontroll.

Uppdatera EU-radets rekommendation om
rokfria miljder.

Kommitténs bedomning

Sverige lever inte fullt upp till malsattningen om
en tobaksfri generation. | Sverige har rékningen
visserligen fortsatt att minska i hela befolkningen
men under de senaste dren har en viss dkning
bland gymnasieelever konstaterats. Nar det gdller
tobaksanvandningen i vrigt &r utvecklingen
negativ genom den 6kning som ses av snusandet
framférallt hos unga kvinnor. Forskning visar att
allt tobaksbruk har skadliga effekter och att bruk
av en sorts tobak kan leda till bruk Gven av andra
sorter. Kommittén anser att det nya tobakspolitis-
ka mal som regeringen gett uttryck for i budget-
propositionen fér 2025 ej dr i linje med WHO och
EU:s malsattning om en tobaksfri generation.
Detta da den nya mdlsattningen uppges vara att

minska skadeverkningar av tobak och nikotin stdllet
for en minskning av bruket. Kommittén anser ocksa
att kunskap om de negativa effekterna av snus-
ning och anvandning av e-cigaretter bor spridas i
befolkningen och att regeringen bor évervaga att
ge lamplig myndighet ett sddant uppdrag.

Ndar det gdller ramkonventionen av tobaks-

kontroll lever Sverige i stort upp till malsattning av
fullstandig implementering. Kommittén anser dock
att det bor finnas regler som sdkerstdller fullstandig
transparens av vilka kontakter som sker mellan
tobaksindustrin och politiska beslutsfattare.

Sverige lever i stort upp till EU-réddets rekommen-
dation om rékfria miljcer.

Underlag fér bedémning

Som underlag fér sin bedémning har kommittén
tittat pd statistik for tobaksanvéndning bland barn
och vuxna mellan 2010 och 2024. Vidare har
kommittén undersokt atgarder vidtagna av regering,
regioner och myndigheter mellan 2021 och 2024
for att uppnd en tobaksfri generation samt

hur WHO:s ramkonvention om tobakskontroll
implementeras och efterlevs i Sverige. Slutligen
har en jamférelse mellan svensk lagstiftning och
riktlinjer om rokfria miljer i forhallande till EU-
radets rekommendation om rék- och aerosolfria
miljoer gjorts.

3.1 Atgiirder vidtagna av regering, regioner
och myndigheter mellan 2021-2024 for att
uppnd en tobaksfri generation

Sveriges arbete med att minska tobaksbruket sker

pd nationell, regional och lokal nivéd och styrs av den
samlade ANDTS-strategin. Denna strategi syftar till att
minska skador orsakade av alkohol, narkotika, dopning
och tobak, samt att skapa ett samhdille fritt frdn narkotika
och dopning. Strategin introducerades i regeringens
proposition "En samlad strategi fér alkohol-, narkotika-,
dopnings- och tobakspolitiken” och gallde ursprungli-
gen for perioden 2011-2015.”

Socialstyrelsen har tagit fram nationella riktlinjer for
vard vid ohdlsosamma levnadsvanor. De publicerades
ursprungligen 2011, reviderades 2018 och uppdaterades
2024, nu med dndrade rekommendationer om snus
eftersom nya studier visat att det ar mer skadligt an
vad man tidigare trott.2° Daremot saknas fortfarande
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rekommendationer om e-cigaretter, eftersom det finns
begrdnsad kunskap om deras langsiktiga hdlsorisker

och effektiva metoder for att hjalpa anvandare att sluta.

Folkhalsomyndigheten rapporterar att rékning bland
skolelever minskar, men att snusandet har 6kat
markant. | befolkningen 16-81 ar har andelen daglig-
rokare minskat, medan anvdndningen av snus och
e-cigaretter har okat kraftigt, sarskilt bland unga.
Myndigheten rekommenderar darfor att regleringen av
tobaks- och nikotinprodukter ska likna den fér cigaret-
ter for att 6ka skyddet for barn och unga.?!

Den forsta november 2024 hojdes skatten pd cigaretter,
cigariller, roktobak och 6vrig tobak med 9 procent och
skatten pd snus sdnktes med 20 procent. Att sénka skat-
ten pd en tobaksprodukt dr ett trendbrott. | Sverige dr
tobaks- och nikotinskatterna idag generellt uppbyggda
sd att produkter beskattas utifran farlighet. Produkter
som beddms vara hdlsofarliga beskattas och ju storre
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halsofaran dr, desto hogre dr skatten. Regeringen
havdade att skatten pd tobakssnus bor vara lagre én
skatten pd cigaretter och réktobak, eftersom cigaretter
och réktobak bedéms utgéra en stérre hdlsofara.??

| samband med detta aviserades dven en dndring

av det tobakspolitiska mdlet. Tidigare har malet varit
minskat bruk av tobak, men detta andras nu till 'mins-
kade medicinska och sociala skador orsakade av
tobak”. Detta innebdr en férskjutning fran det lang-
siktiga malet om en tobaksfri generation och star i
direkt kontrast till EU:s cancerplan och WHO:s strateqi,
som tydligt syftar till att minska all tobaksanvandning
for att uppnd en halsosammare befolkning.

Jamférelse med nordiska lander

Ar 2016 antog regeringen malet om ett Rakfritt Sverige
2025, dar mindre an fem procent av befolkningen
roker. Det finns dock inte heltdckande strategi for att
uppnd detta. Det finns heller ingen malsattning om

en tobaksfri generation likt den i EU:s cancerplan.

Vid en jamférelse med véra grannldnder har de mer
tydligt definierade mal. Danmark strévar efter en rokfri
generation redan till 2030, medan Finland och Norge
siktar p& 2035 respektive 2040. Danmark och Norge
har genomfort progressiva dtgdarder som inkluderar
neutrala férpackningar, férbud mot synlighet av
cigaretter i butiker och omfattande kampanjer riktade
till unga. Finland ar sarskilt framstdende med sin
strategi Tobacco-Free Finland 2030, som inkluderar
strikta regler for e-cigaretter och smaksatta produkter,
samt ett langsiktigt fokus pd rékavvanjning. Island har
lagst andel rékare av de fyra landerna men saknar ett
specifikt mal fér en tobaksfri generation, landet tilldm-
par dock omfattande restriktioner for férsdljning och
reklam samt héga skatter.

3.2. Fullstdndig implementering av WHO:s
ramkonvention om tobakskontroll i Sverige
WHQO:s ramkonvention om tobakskontroll antogs 2003
och tradde i kraft 2005.22 Tobaksvaror som omfattas
av konventionen ar "produkter som helt eller delvis

ar framstallda med tobaksblad som rdvara och som
ar avsedda att rékas, sugas pd, tuggas eller snusas”
Tobakskontroll definieras som "en rad strategier for

att minska tillgangen till, efterfrdgan pé och skade-
verkningarna av tobak och som syftar till att forbattra
halsan i en befolkning genom att eliminera eller minska
dess konsumtion av tobaksvaror och exponering

for tobaksrok”.

Konventionens mdl ar att "skydda nuvarande och

framtida generationer frdn de forédande halsomdssiga,

sociala, miljomdssiga och ekonomiska konsekvenserna
av tobaksbruk och exponering fér tobaksrék, genom
att tillhandahdlla en ram fér parternas genomférande
av tobakskontrollatgarder pd nationell, regional och
internationell niva i syfte att fortldpande och kraftigt
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minska tobaksbruket och exponeringen for tobaksrok”.
Sverige undertecknade konventionen 2003 och till foljd
av detta gjordes férandringar i den svenska tobakslag-
stiftningen. Konventionen tradde i kraft 2005. De lander
som undertecknat konventionen ldmnar in arsrapporter
ddr efterlevnad av konventionen redovisas utifrdn sju
kriterier. Den senaste tillgangliga arsrapporteringen
fran Sverige ar fran 2023. Gdllande tekniska aspekter
som rapporteras i drsrapporteringen dr Sveriges efter-
levnad god. Sverige tenderar dock att fa kritik for att
det saknas ett heltdckande férbud mot marknadsféring
och lagstiftning som helt forbjuder rokning pd allmdanna
platser samt arbetsplatser.?*

Artikel 5.3 i konventionen betonar vikten av att skydda
folkhdlsopolitiken fran paverkan av kommersiella och
andra intressen inom tobaksindustrin. Detta innebdr

att politiska beslutsfattare ska minimera kontakten

med tobaksindustrins representanter och, om kontakt
ar nédvandig, sdkerstdlla fullstandig transparens kring
sddana interaktioner. Dessutom bor tobaksindustrins
roll begrdnsas till strikt reglering utan att de tillats
paverka politiska processer. | Sverige har implemen-
teringen av artikel 5.3 varit bristfallig, och detta omréde
har fatt sarskild kritik. Enligt en rapport fran Tobaksfakta
framgdr det att Sverige saknar tydliga riktlinjer och
mekanismer for att forhindra tobaksindustrins pdverkan
pa folkhdalsopolitiken.?®

3.3. Svensk lagstiftning och riktlinjer

om rokfria miljéer i forhallande till

EU-radets rekommendation om rék- och
aerosolfria miljoer

| EU:s cancerplan aviserade kommissionen sin avsikt
att uppdatera EU-rédets rekommendation om rékfria
miljoer. Ett av planens tobaksrelaterade mal ar att bidra
till att skapa en "tobaksfri generation” dar mindre &n

S procent av invénarna anvdander tobak senast 2040,
jamfort med omkring 25 procent i dag. Oversynen av
EU-rddets rekommendation om rokfria miljer ar ett
initiativ som syftar till att pd& ett positivt satt bidra till
det mdlet, uppnd syftet att battre skydda manniskor i
unionen frén andrahandsrék som harrér frén brann-
bara tobaksvaror och andrahandsaerosoler som
harror fran anvandning av nya produkter samt framja
rokavvdnjning och en avnormalisering av rokning

och nikotinanvéndning. Denna rekommendation har
ett bredare tillémpningsomrade dn rekommendation
2009/C 296/02 och ersdtter den. Syftet ar att battre
skydda mdnniskor i unionen fran andrahandsrék och
andrahandsaerosoler, bidra till de tobaksrelaterade
mdlen i Europas plan mot cancer samt minska utbred-
ningen och avnormalisera rékning och anvéndning av
nya produkter.?

EU-r&dets rekommendation om rok- och aerosolfria
miljder antogs i december 2024. Sammanfattningsvis
kan det konstateras att till stor del dverensstémmer
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svensk lagstiftning och riktlinjer om rokfria miljcer i
forhallande till EU-radets rekommendation om rok- och
aerosolfria miljéer. For att svensk lagstiftning fullt ut
ska 6verensstdmma med EU-radets rekommendation
om rok- och aerosolfria miljder behdver lagen ses Gver.
Och dd sarskilt avseende rekreationsomraden och
utomhusmiljé som hor till lokaler for hdlso- och sjuk-
vard inte bara vid entréer. Dessutom bor det 6vervagas
att inkludera andra miljéer, till exempel privata bilar
ddr barn, minderdriga eller sarbara personer vistas, i
kompletterande insatser for att forhindra anvandning
och beroende av tobak och nikotin, och for att bidra

till heltdckande rok- och aerosolfria miljoer. Utifran
socialutskottet utskottssammantrade (2024/25:5)
stdller sig regeringen i stort positiv till forslaget och

att det fanns stoéd for regeringens stdndpunkt.?” For
fullsténdig jamforelse se bilaga 1.

3.4. Andel av Sveriges befolkning som
anvédnder tobak & fordndring i andel av
tobaksanvédndare 2010-2024

3.4.1. Vuxna

Sverige har under de senaste dren sett en positiv
utveckling nar det gdller rékning. Denna utveckling ér
en positiv indikator for folkhdlsan och ett resultat av
langsiktiga folkhdlsosatsningar och medvetenhet om
rokningens skadeverkningar.

Prevention Sakfraga: Tobak

Rokning har minskat markant i Sverige mellan 2010 och
2024. Andelen som roker tobak dagligen har halverats,
fran 13 procent (2010) till 5 procent (2024). Aven rok-
ning ibland har minskat kraftigt, frén 11 procent till

6 procent. Den totala andelen som roker (dagligen eller
ibland) har minskat fran 24 procent till 11 procent.

* Minskning i alla grupper: Rékning har minskat
kraftigt i alla &ldersgrupper, med den stérsta
nedgdngen hos unga (16-29 ar).

+ Ldagre rokning ibland: Minskningen i rokning ibland
foljer samma trend som daglig rékning, vilket tyder
pd en bred attitydférandring.

« Aldersspecifika skillnader: Bland éldre (65-84 ér) ar
minskningen ldngsammare, vilket kan bero pd mer
rotade vanor i dldre generationer.

Samtidigt som tobaksrékningen har minskat har en
férandring skett i anvdndningen av andra tobak- och
icke-medicinska nikotinprodukter ckat. Det ar utveck-
ling som vécker oro och kraver fortsatt uppmadrksam-
het. Framfér allt handlar det om en 6kning i snus-
anvandning bland unga vuxna (16-29 ar).

Anmarkningsvart ar att denna 6kning néstan helt
kan tillskrivas unga kvinnors konsumtion. Bland unga
man ar snusvanorna i stort sett oférandrade mellan
2010 och 2024. Den totala andelen snusanvandare

Tobakskonsumtion i befolkningen 2010 och 2024 samt eventuellt minskning eller 6kning dren emellan.

Totalt Kvinnor Man
2010 2024 2010 2024 2010 2024
Réker tobak dagligen 13 S =7 13 6 -8 12 S -7
Roker tobak dagligen 24 1 -18 23 1 -12 25 I -14
eller ibland
Snusar dagligen 12 16 +4 4 10 +6 20 22 +2
Snusar dagligen 17 20 +3 13 +6 26 26 0
eller ibland
Anvander tobak dagligen 23 16 -7 17 10 -7 30 22 -7
Anvander tobak dagligen 33 22 -1 26 15 -1 39 29 -10
eller ibland

Andelen rokare (de som roker dagligen samt ibland) i respektive aldersgrupp
2010-2013 och 2021-2024 samt minskningen i procentandelar mellan aren.

16-29 ar 30-44 ar 45-64 ar 65-84 ar
2010 2024 2010 2024 2010 2024 2010 2024
Réker tobak dagligen 1 2 -8 10 S =5 17 6 -1 1 7 -4
Roker tobak ibland 22 10 -13 13 6 -7 8 S =8 2 3 0
Roker tobak dagligen 33 12 21 23 I -12 25 I -14 13 10 =3
eller ibland

EU:s cancerplan - Sveriges maluppfyllelse
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Tobaksanvédndning — Forandring 2010-2024 - Unga (16-29 ar)

16-29 ar 65-84 ar
2024 2024

Snusar dagligen S 18 +13 20 20 0
Snusar ibland 8 7 -1 12 9 =3
Snusar dagligen eller 12 24 +12 32 29 =3
ibland

Roker tobak dagligen 13 -10 9 2 =7/
Roker tobak ibland 21 -12 23 10 -13
Réker tobak dagligen 34 12 -22 32 13 -20
eller ibland

(dagligen eller ibland) har minskat néagot, fran 32 till

29 procent, vilket framst forklaras av en minskning

i andelen som snusar ibland. Andelen som snusar
dagligen ligger kvar p& 20 procent. Bland unga kvinnor
har daremot den totala andelen snusanvandare for-
dubblats - frén 12 till 24 procent. Det &r framfér allt den
dagliga anvéndningen som okat kraftigt, fran S till 18
procent, vilket motsvarar en relativ procentuell 6kning
pd 260 procent.

3.4.2 Barn

CAN:s nationella skolundersdékning har genomforts
arligen sedan 1971 och féljer bland annat barn och
ungas tobaks- och nikotinanvandning.?®

Cigarettrokning bland skolever i Sverige nddde sin topp
under mitten av 1970-talet, d& ungefér 30 procent av
eleverna i arskurs nio rokte regelbundet eller da och da.
Darefter har rokandet minskat avsevart, sarskilt under
2010-talet. | den senaste undersdkningen svarade 8
procent av niondeklassarna att de rokte. Bland dem var
det vanligare att roka dé& och dé& (7 procent) an regel-
bundet (1 procent). Genom hela matperioden har flickor
rokt i hogre utstrackning an pojkar.

Bland gymnasieelever har andelen rékare ocksa
minskat under 2010-talet. Ar 2012 uppgav 30 procent
att de rokte, men i matningen for 2024 hade andelen
sjunkit till 21 procent. Dock har det under de senaste tre
aren skett en viss, statistiskt signifikant, 6kning, vilket
innebdr att nivaerna nu liknar de som rddde innan
COVID 19-pandemin. Likt i drskurs nio var det ocksa
har vanligare att roka sporadiskt (19 procent) dn regel-
bundet (2 procent). Aven bland gymnasieelever har
flickor rokt mer an pojkar under hela matperioden.

| detta avsnitt anvands termen “"snus” som ett samlings-
begrepp som omfattar bade traditionellt brunt tobaks-
snus och vitt nikotinsnus. Andelen niondeklassare som
snusar minskade markant under 2000-talet. Under det
tidiga 2010-talet planade minskningen ut, och fran 2017
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Andelen elever som réker (dagligen/nastan dagligen
eller sporadiskt), efter kén och arskurs under @ren
1997-2024. Bild fran CAN:s nationella skolundersok-
ning 2024.
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syns en tydlig 6kning. | 2024 &rs undersokning rappor-
terade 16 procent av niondeklassarna att de snusar,
jamfort med S procent 2017. Okningen har skett bland
bdade pojkar och flickor, men flickor har haft en sarskilt
pdtaglig uppgdng och snusar nu pd historiskt hoga
nivder (14 procent). Det dr dock fortsatt vanligare att
pojkar snusar (17 procent), och skillnaden dr statistiskt
sdkerstalld. Till skillnad fran cigarettrékning ar det
vanligare att niondeklassare snusar regelbundet (10
procent) dn sporadiskt (6 procent).

Aven bland gymnasieelever minskade snusandet under
2000-talet, men det har 6kat markant de senaste dren.
Ar 2024 uppgav 29 procent av gymnasieeleverna att
de snusar, jamfort med 13 procent 2012 dd& snusandet
var som lagst. Den stérsta 6kningen har skett bland
flickor, dar andelen snusare pd tio dr har stigit fran

4 till 26 procent. Trots att snusandet 6kat mest bland
flickor ar det fortfarande vanligare bland pojkar. | drets
undersokning angav 31 procent av pojkarna och
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26 procent av flickorna att de snusar. Precis som i
arskurs nio var det vanligare bland gymnasieelever att
snusa frekvent (21 procent) dn sporadiskt (8 procent).
Utvecklingen av snus har pa senare ar paverkats starkt
av introduktionen av vitt snus, som kom ut p& den
svenska marknaden 2016. Ar 2024 hade 25 procent av
eleverna i arskurs 9 endast anvant vitt snus, 1 procent
endast brunt snus och S procent bada sorter. For
gymnasieelever var motsvarande siffror 40 procent

for vitt snus, 3 procent for brunt snus och 9 procent for
bdada sorter. Endast 2-3 procent av flickorna i bada
arskurser hade ndgon géng anvdant brunt snus.
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Andelen elever som snusar (frekvent eller sporadiskt),
efter kén och arskurs under @ren 1997-2024. Bild fran
CAN:s nationella skolundersékning 2024.
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Sakfraga: Alkohol

Urval av malséttningar/initativ
i EU:s cancerplan

* Uppna en relativ minskning p& minst
10 procent av den skadliga alkoholkonsum-
tionen till 2025.

* Forslag till obligatorisk mérkning av
ingrediensforteckning och naringsdeklaration
pd alkoholhaltiga drycker.

* Forslag till halsovarningar pé alkoholhaltiga
drycker.

* Minska unga personers exponering for
marknadsféring av alkoholhaltiga produkter
online.

Kommitténs bedémning

Sverige lever delvis upp till planens malsattningar
inom omradet alkohol. Kommittén anser dock
att konsumtionen behover minska ytterligare
och stédjer en fortsatt restriktiv alkoholpolitik.
Vidare behdvs stdrkta insatser for att dka all-
mdnhetens kunskap om att alkohol 6kar risken
for cancer. Regeringen bér darfor évervaga att
ge ett sddant uppdrag till en lamplig myndighet.
Kommittén foreslar ocksd att hdlsovarningar
och néaringsdeklaration inférs pd alkoholhaltiga
produkter.

Kommittén konstaterar ocksé att fér nérvarande
finns ingen allman information om risknivaer

till befolkningen, vilket vore rimligt, i likhet med
information om andra skadlig @mnen som
publiceras av relevanta myndigheter.

Underlag fér bedémning

Som underlag fér sin bedémning har kommittén
tittat p& statistik 6ver andelen i befolkningen
som dr riskkonsumenter av alkohol (har en
skadlig alkoholkonsumtion) mellan 2010 och
2025 samt undersokt dtgdrder vidtagna av
regering, regioner och myndigheter mellan 2021
och 2024 for att minska (den skadliga) alkohol-
konsumtionen i landet.

4.1. Atgiirder vidtagna av regering,

regioner och myndigheter mellan 2021-2024
for att minska (den skadliga) alkoholkonsum-
tionen i befolkningen

Det finns ingen sdker grdns for alkoholkonsumtion
nar det gdller risken for cancer. Forskning visar att all

alkoholkonsumtion ékar risken for vissa typer av cancer.

Nar begrepp som “riskbruk” eller “skadlig alkohol-
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konsumtion” anvdands, syftar de p& nivéer som ar
kopplade till risken for missbruk och beroende. Det Gr
viktigt att forstd att dven mattlig alkoholkonsumtion kan
innebdra en 6kad cancerrisk, och det finns ingen niva
av alkoholkonsumtion som &r helt séker ndr det gdller
cancer.

Sveriges arbete med att minska den skadliga alkohol-
konsumtionen i befolkningen sker p& nationell, regional
och lokal nivé och styrs likt tobakspolitiken av den
samlade ANDTS-strategin. Den svenska alkohol-
politikens mal ar att fradmja folkhdlsan genom att
minska alkoholens medicinska och sociala skadeverk-
ningar. Mdlet ska nds genom s@dana insatser som
motverkar skadligt dryckesbeteende och bidrar till en
minskad total alkoholkonsumtion. Den svenska alkohol-
politiken bygger pd kunskapen om att tillgangligheten
till alkohol har betydelse for utvecklingen av total-
konsumtionen och fér alkoholskadornas omfattning.
For att nd det alkoholpolitiska malet och dstadkomma
en minskad konsumtion krdvs en effektiv skyddslag-
stiftning. Grundldggande instrument ar alkoholskatten,
detaljhandelsmonopolet fér alkoholdrycker, liksom en
restriktiv reglering av marknadsféring av alkohol.??

Genom skattebestdmmelserna och Skatteverkets

och Tullverkets kontroll regleras i hog grad tillganglig-
heten och flodet av alkoholhaltiga varor in till landet.
Genom detaljhandelsmonopolet har samhdllet kontroll
over den allmanna tillgdngligheten till alkoholdrycker.
Detaljhandelsmonopolet vilar pd& den sd kallade
desintresseringsprincipen. Desintresseringsprincipen
innebdr att det privata vinstintresset pd den svenska
detaljhandelsmarknaden utesluts i syfte att halla

nere alkoholkonsumtionen for att skydda folkhalsan.
Detaljhandelsmonopolet utgér darmed ett verktyg

for att eliminera incitamentet att 6ka forsdljningen
samtidigt som antalet férsdljningsstallen, dppettider,
former for forsdljning, alderskontroll och marknads-
foring kontrolleras mer effektivt. Andra alkoholpolitiska
instrument som har effekter pd konsumtion och
alkoholskador &r exempelvis aldersgranser, regler for
servering av alkohol, promillegranser i trafiken, rad-
givning vid riskkonsumtion och tidiga behandlings-
insatser for alkoholberoende.

Genom en restriktiv reglering av marknadsféringen
av alkohol, dven pé internet och sociala medier, kan
framfor allt barn och unga skyddas frén att exponeras
frén sddan marknadsféring. Den svenska alkohol-
politiken @r utformad utifrén en nationell kontext, men
vissa gemensamma initiativ for att minska skade-
verkningarna av alkohol sker inom ramen for det
europeiska och internationella samarbetet.

Inom alkoholomradet dr detaljhandelsmonopolet och
alkoholskatten grundbultar for att minska tillganglig-
heten och darmed skydda folkhdlsan och barn och
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unga. | detta sammanhang utgér ldga priser pd alkohol
i narliggande lander liksom mgjligheten for konsumenter
att via internet, under detaljhandelsliknande former,
képa alkohol frdn andra lander, ett hot mot den svenska
restriktiva alkoholpolitiken. Socialstyrelsen har tagit
fram nationella riktlinjer for hur hdalso- och sjukvarden
kan arbeta for att minska ohdlsosamma levnadsvanor.
Riktlinjerna publicerades ursprungligen 2011, revide-
rades 2018 och Socialstyrelsen har nyligen publicerat
en uppdaterad version for 2024 dar nya grénsvdrden
for riskbruk av alkohol inforts eftersom nya studier visar
att det ar mer skadligt att dricka alkohol &n det tidigare
fanns kunskap om. Aven indikatorerna om riskbruk av
alkohol d@r uppdaterade med de nya gransvardena.

Alkohol &kar risken for olycksfall och sjukdomar, som
stroke, cancer och leversjukdomar, liksom risken for
fortida dod. Forskningen ar tydlig: ju mindre alkohol,
desto lagre risk. Socialstyrelsen reviderade darfor de sa
kallade riskbruksgrdanserna hosten 2023 som en del av
oversynen av riktlinjerna. Syftet med riskbruksgrénserna
ar att ge signaler till halso- och sjukvarden om nar

det kan vara relevant att erbjuda radgivande samtal.
Den ansvariga behandlaren mdste dock alltid géra

en individuell bedémning med respekt for individens
specifika behov, férvantningar och formdéga att ta till
sig informationen. Bland dem som har ett riskbruk av
alkohol kan det finnas personer som redan har utveck-
lat ett beroende. Uppfdljningen visar dven pa att de
reala priserna pd alkoholdrycker sjonk under perioden
2020-2023 nér inflationen 6kade, enda undantaget ar
folkél vars reala pris 6kade mellan 2022 och 2023.

Utifran Socialstyrelsens uppféljning av ANDTS-
strategins mdl avseende vard och omsorg 2024
bedoémer Socialstyrelsen bland annat att hdlso- och
sjukvarden, tandvarden och socialtjgnsten behover
arbeta mer férebyggande genom att 6ka anvdndningen
av screeninginstrument, 6ka antalet rddgivande samtal
och kvalificerat rddgivande samtal inom primdrvarden,
den specialiserade varden samt vid Alkohollinjen och
fortsatta arbeta med att forebygga skadligt bruk och
beroende under graviditet. Utdver det behover fler
kommuner ha aktuella rutiner fér hur personalen ska
agera vid indikation pé& skadligt bruk eller beroende
inom hela socialtjansten. Socialstyrelsen konstaterar
ocksd att fler deltar i sjalvhjdlpsprogram och antalet
radgivande samtal Alkohollinjen genomfér 6kar.3°

Socialstyrelsen bedémer att personer med skadligt
bruk eller beroende ska ha tillgang till vard och stod
av god kvalitet, utifrdn sina férutsattningar och behov.
Myndigheten anser att hdlso- och sjukvdrden, tand-
varden och socialtjgnsten behdéver anpassa insatserna
ddrefter. Fler personer ska fa tillgang till vérd och stéd
som motsvarar deras behov. Det innebdr dven att

fler ska ges majlighet till regelbundna och tdta bas-
undersokningar i tandvarden. Behandling med ldke-
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medel mot alkoholberoende bér ges till fler. Brukarnas
inflytande ska 6ka genom att brukarstyrda brukar-
revisioner anvands i verksamhetsutvecklingen.

For att ytterligare starka vard och stéd till personer med
skadligt bruk eller beroende tillsatte regeringen den 17
juni 2020 Samsjuklighetsutredningen. Utredningen fick

i uppdrag att foresld hur samordnade insatser for vard,
behandling och stéd kan sdkerstdllas fér barn, unga

och vuxna med samsjuklighet, det vill sdga individer
med bdade missbruk eller beroende och annan psykia-
trisk diagnos eller narliggande tillstand. | januari 2023
presenterades slutbetdnkandet med forslag om en mer
sammanhallen och personcentrerad vard, dar regioner-
nas hdlso- och sjukvard ges huvudansvar fér behandling
av skadligt bruk och beroende. Utredningen Idmnade
ocksaé flera forslag for att forbattra samordningen av
insatser till personer med samsjuklighet. | januari 2025
inrattade regeringen en Samsjuklighetsdelegation for att
pdborja genomférandet av férslagen.®

Regeringen avser att infora gdrdsférsdlining av sma-
skaligt och hantverksmdssigt producerade alkohol-
haltiga drycker i Sverige under forsta halvaret 2025.
Alla dryckesslag kommer att omfattas av reformen.
Det kravs ingen egen odling av r@varor for att bedriva
gardsforsaljning av 4l, cider eller sprit. Vintillverkare
ska dock odla sina egna druvor fér att komma ifrdga
for gardsforsalining. Forsdljningen ska fa ske pd ett
forsaljningsstdlle, i direkt anslutning till tillverknings-
stdllet eller odlingsstdllet.®?

Utifrdn upparbetad struktur, organisation och uppféljning
samt med en fortsatt restriktiv alkoholpolitik bedéms
Sverige ha goda forutsattningar att fortsatta minska den
skadliga alkoholkonsumtionen i befolkningen.

4.2. Riskkonsumtion av alkohol i
Sverige 2010-2024

4.2.1. Vuxna

Enligt Folkhdlsomyndighetens nationella folkhdalsoenkat
Hdlsa pa lika villkor (HLV) 2024 uppgav 16 procent av
befolkningen (16-84 ar) att de var riskkonsumenter av
alkohol. Nivan har legat relativt konstant sedan 2010.
Med riskkonsumtion menas andelen i befolkningen
med en sjdlvskattad konsumtion av alkohol som ger

en tydligt 6kad risk for alkoholrelaterade skador och
sjukdomar. Riskkonsumtion mats med instrumentet
AUDIT-C med fragor om alkoholkonsumtionen under de
senaste 12 manaderna.®

Socialstyrelsen uppdaterade sina granser for riskbruk
av alkohol 202334 Riskbruk innebdr nu att dricka ndgot
av foljande:

* 10 standardglas eller mer per vecka
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Riskkonsumenter alkohol - hela befolkning, fordndring procentenheter

| 2010
Andel 17

Totalt | Kvinnor
2024 | 2010 2024

Riskkonsumenter alkohol — unga (16-29 ar), fordandring procentenheter

| 2010
Andel 32

Totalt Kvinnor
2024 2024

22 -10 27 24 -3 36 20 -16

* 4 standardglas eller mer per
dryckestillfalle (s& kallad intensiv-
konsumtion) en gdng i manaden
eller oftare.

Tidigare var granserna for riskbruk

for friska vuxna uppdelade pd kén

enligt féljande:

* Kvinnor: mer dn 9 standardglas/
vecka alternativt 4 standardglas
eller mer vid samma tillfdlle.

* Man: mer &@n 14 standardglas/
vecka alternativt S standardglas
eller mer vid samma tillfdlle.

En positiv utveckling har observerats
i dldersgruppen 16-29 ar dar storst
andel ar riskkonsumenter. Mellan
2010 och 2024 har andelen sjunkit
fran 32 procent till 22 procent.
Framst handlar det om en stadig
arlig minskning av riskkonsumtion
hos unga man, fradn 36 procent

till 20 procent. Hos unga kvinnor
var andelen 27 procent och sjonk
stadigt till 18 procent éar 2021, dar
efter har en liten 6kning synts och
2024 var andelen 22 procent.

Utifran Folkhalsomyndighetens
rapport fran 2024 om utvecklingen
inom ANDTS gdr utvecklingen at ratt
hall enligt flera uppféljningsparame-
trar, utdver andelen riskkonsumenter.
Till exempel minskar andelen som
dricker alkohol och berusar sig tidigt
i livet, andelen gravida med riskbruk

har blivit Iagre, Systembolagets butiker visar god efter-
levnad av aldersgrénser vid provkép, och den totala
anskaffningen av alkohol har minskat sedan 2011.

Andel skolelever i arskurs 9 som uppgav att de har druckit alkohol, samt
druckit sig berusade, innan 14 é&rs alder, 2012-2024. Bild fran CAN:s
nationella skolundersékning 2024.

—o—Druckit alkohol, Totalt —#—Druckit alkohol, Pojkar —#—Druckit alkohol, Flickor

== Druckit sig berusad, Totalt === Druckit sig berusad, Pojkar —@=—Druckit sig berusad, Flickor
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Andel skolelever som uppgav en intensivkonsumtion av alkohol minst en
gdng per ménad under det senaste dret, 2012-2024. Bild fran CAN:s
nationella skolundersékning 2024.

—o—Arskurs 9, Totalt —m—Arskurs 9, Pojkar —a—Rrskurs 9, Flickor
——Gymnasiets &r 2, Totalt ——Gymnasiets &r 2, Pojkar —&—Gymnasiets &r 2, Flickor
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kvinnornas konsumtion varit férhallandevis oférand-
rad. Detta indikerar att bade totalkonsumtion och
riskkonsumtion minskar éver tid och att dven alkohol-
konsumtionen i tidig dlder minskar.3®

| ett langre perspektiv syns att alkoholkonsumtionen i

Sverige pdborjade en nedatgdende trend redan 2004.
Minskningen beror pd en nedgdng fér man, medan
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4.2.2.Barn
Under de senaste decennierna har ungas alkohol-
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konsumtion genomgatt en markbar féréndring. Studier
visar att allt farre unga dricker alkohol, och samtidigt
har Gven de alkoholrelaterade skadorna minskat.
Denna utveckling har kartlagts genom flera olika
undersokningar som ger en inblick i ungas dryckes-
vanor och ménster. Enligt den arliga nationella
skolundersékningen, genomférd av Centralférbundet
for alkohol- och narkotikaupplysning (CAN), far elever
i arskurs 9 och gymnasiets ar 2 svara pd om de har
druckit alkohol under de senaste 12 manaderna. Ar
2024 uppgav 35 procent av niondeklassarna att de
hade konsumerat alkohol det senaste aret, medan
motsvarande andel i gymnasiets ar 2 var 69 procent.
Under en langre period har andelen alkoholkonsumenter
i dessa daldersgrupper minskat, men pd senare tid har
denna nedgdng planat ut.

En aspekt som undersoks i den nationella skol-
undersokningen dr vid vilken alder unga boérjar dricka
alkohol. Under 2024 uppgav 1S procent av nionde-
klassarna att de hade druckit alkohol innan de fyllde
14 &r. Det var nagot vanligare bland flickor (16 procent)
an pojkar (14 procent). Efter en tidigare nedgdng har
denna andel varit relativt stabil de senaste aren. En
mindre andel unga har dessutom varit berusade vid
denna dlder; sju procent av flickorna och fem procent
av pojkarna uppgav att de hade druckit s& mycket att
de blivit berusade.®

Intensivkonsumtion av alkohol, vilket innebdr att dricka
en stor mdngd vid ett och samma tillfalle, medfér en
hégre risk fér skador och sjukdomar. Ar 2024 upp-
gav atta procent av niondeklassarna att de minst en
gdng per manad hade intensivkonsumerat alkohol.
Bland gymnasiets ar 2-elever var motsvarande andel
22 procent. Sedan 2012 har intensivkonsumtionen
minskat i bdda dessa daldersgrupper. Vid den senaste
matningen var skillnaden mellan flickor och pojkar
obetydlig.
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En annan undersékning, Skolbarns halsovanor, kart-
ldgger andelen unga som druckit sig berusade. | den
senaste matningen fradn 2021/2022 svarade en procent
av béde flickor och pojkar i 11-arsaldern att de hade
varit berusade. Bland 13-dringar var siffran atta procent
for flickor och sex procent for pojkar, medan 31 procent
av 15-driga flickor och 24 procent av pojkar i samma
alder uppgav att de varit berusade. Jamfort med
undersokningen 2017/2018 hade andelen som druckit
sig berusade okat bland flickor i &ldrarna 13 och 15 ar
samt bland 15-driga pojkar. Trots denna kortsiktiga
okning har det pd langre sikt skett en stadig minskning
av andelen unga som blivit berusade.?’

For det forebyggande arbetet dr det viktigt att forsta var
unga far tag pd alkohol. CAN:s skolundersékning 2024
visar att den vanligaste kdllan till alkohol fér elever i drs-
kurs 9 (36 procent) och gymnasiets ér 2 (53 procent)
ar vanner, syskon eller en partner. For niondeklassarna
var den ndst vanligaste kallan langare, foljt av att de
inte visste var alkoholen kom ifrdn. Bland gymnasie-
elever i ar 2 var foraldrar som givit sitt tillstdnd den nast
vanligaste kallan, medan langare kom pd tredje plats.

Vidare visar skolunderstékningen att 20 procent av
eleverna i gymnasiets ar 2 hade blivit serverade alkohol
pd restaurang innan de fyllde 18 &r. Andelen var ndgot
hogre bland pojkar (21 procent) an flickor (19 procent).
Kommunerna ansvarar for att bevilja serveringstillstand
och genomfér tillsyn av restauranger. Folkhalsomyndig-
heten ger vagledning i regler kring alkoholservering
och tillhandahdller bade ett kunskapsprov fér alkohol-
servering och utbildningsmaterial fér metoden ansvars-
full alkoholservering. Jamférande siffror frén 2023 visar
att 21 procent av eleverna i gymnasiets ar 2 hade blivit
serverade alkohol pd restaurang innan sin 18-arsdag,
och dé& var andelen densamma fér flickor och pojkar.
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Sakfraga: Halsosamma matvanor, fysisk aktivitet
och prevention av overvikt och obesitas

Urval av malséttningar/initativ
i EU:s cancerplan

¢ Insatser for att géra hdlsosamma livsmedel mer
tillgangliga

Uppdatera EU:s handlingsplan mot barnobesitas

Revidera EU:s skolprogram for frukt, gronsaker
och mjolk

* Foresld harmoniserad, obligatorisk mérkning
av ndringsinnehall pd& framsidan av livsmedels-
forpackningar

Stédja medlemsstater och intressenter i
formuleringen av en effektiv politik for att minska
marknadsféringen av ohdlsosamma livsmedel

*Underséka hur man kan framja produktion
och konsumtion av héllbara jordbruksprodukter
mot en mer vaxtbaserad kost med mindre rott
och processat kétt och mer frukt och gronsaker

Forslag pd mer differentierade momssatser
for att folk ska ha rad att képa hélsosam och
ndringsrik mat

Undersoka genomférbarheten av nya
skattesatser pd socker och lask

Kommitténs bedémning

Sverige lever inte upp till EU:s cancerplan ambition
gdllande hdlsosamma levnadsvanor fér befolkningen.
De senaste dren syns en 6kning av obesitas hos
béde vuxna och barn samt en minskning av fysisk
aktivitet i befolkningen. Kommittén konstaterar
ocksd att tydliga politiska dtgdarder inom omrddet
saknas och menar darfér att sédana behéver vidtas
s& snart som mojligt. Det kan vara differentierade
momssatser som sdnker priset pd hdlsosam och
ndaringsrik mat, sarskilda skattesatser pé socker
och lask, vidtagande av atgarder for att minska
marknadsféringen av ohdlsosamma livsmedel, samt
framjande av konsumtion av héllbara och halso-
samma livsmedelsprodukter. Vidare bér det antas
en nationell handlingsplan for obesitas for vuxna
och barn.

Underlag fér bedémning

Som underlag for sin bedémning har kommittén tittat
pa statistik Gver andelen vuxna och barn med vervikt
eller obesitas, svensk medverkan i EU:s skolprogram
for frukt, gront och mjolk samt vuxnas och barns kost-
vanor i relation till Livsmedelsverkets kostrad 2025.
Kommittén har dven granskat statistik 6ver fysisk
aktivitet bland vuxna och barn.

5.1. Andel i befolkningen med
overvikt eller obesitas

S.1.1. Vuxna

Overvikt och obesitas (tidigare kallat fetma) r tillstéind
ddr méngden kroppsfett dverskrider hdlsosamma
nivéer och kan bidra till utvecklingen av flera kroniska
sjukdomar. Overvikt ar en kand riskfaktor for att
utveckla obesitas, som betraktas som en kronisk, kom-
plex sjukdom med behov av langsiktig behandling och
uppféljning. Bade overvikt och obesitas dr forknippade
med 6kad risk for minst tretton olika cancerformer och
utgdr, tillsammans med rékning, solvanor och kost, en
av de storsta pdaverkbara riskfaktorerna for cancer.

Aven om de exakta biologiska mekanismerna inte ar fullt
klarlagda pekar samstdmmig forskning, frémst fran stora
observationsstudier, pd ett tydligt samband mellan 6kad
kroppsvikt och cancerrisk. En majlig forklaring rér ny
kunskap om fettvévens roll i kroppens hormonella och
inflammatoriska processer.
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Som matt anvdnds Body Mass Index (BMI), som
berdknas genom att dividera vikten i kilogram med lang-
den i meter i kvadrat. Overvikt definieras som ett BMI

pd 25-299 och obesitas som ett BMI pd& 30 eller hogre.
Obesitas delas in i tre grader: grad 1 (BMI 30-349), grad
2 (35-399) och grad 3 (40 eller

mer). Redan vid évervikt och obesitas grad 1 ses en 6kad
risk for cancer. Risknivan ékar med stigande BMI, och
vid obesitas grad 2 och 3 &r sambandet med cancer
dnnu tydligare - med hogre risk att insjukna och samre
prognos vid diagnos.

Under de senaste 20 dren har andelen vuxna

(16-84 ar) med antingen 6vervikt eller obesitas 6kat frdn
46 procent ar 2004 till 54 procent ar 2024. Andelen
med obesitas har 6kat fran 11 procent till 18 procent.
Obesitas grad 1 steg fran 9 till 13 procent under perioden
2004-2024. Andelen med obesitas grad 2 har férdubb-
lats, frén 2 till 4 procent, och andelen med obesitas grad
3 har tredubblats, frén 0,5 till 1,4 procent.

23



Prevention Sakfrdga: Halsosamma matvanor, fysisk aktivitet och prevention av évervikt/obesitas

Overvikt och obesitas Andel
(BMI = 25)

RIKET

Totalt S54%
Kvinnor 48%
Man S9%

Region med lagsta prevalens

Totalt 47% Stockholm
Kvinnor 40% Stockholm
Man S6% Stockholm
Region med hégsta prevalens
Totalt 61% Vésternorr-
land
Kvinnor S5% Vasternorr-
land
Man 67% Vasternorr-
land

Denna utveckling har flera bakomliggande orsaker.
Folkhalsomyndigheten lyfter bland annat sociala och
strukturella faktorer sdsom utbildningsnivd, ekonomiska
villkor, tillgang till halsoframjande miljder och majligheter
till fysisk aktivitet. Det @r inte bara individuella levnads-
vanor som pdaverkar risken for dvervikt och obesitas

- utan ocksd hur samhdllet dr organiserat.

| Sverige uppvisar statistiken for dvervikt och obesitas
betydande variationer beroende pd koén, alder, fodelse-
land och utbildningsniva. Obesitas ar till exempel
vanligare bland personer med enbart férgymnasial
utbildning, men férekomsten har okat i alla utbildnings-
grupper. Det finns dven tydliga skillnader mellan kvinnor
och man. Andelen med &vervikt eller obesitas ar hogre
bland mdan &n bland kvinnor - 59 procent jaémfort med
48 procent. Daremot dr andelen med obesitas densam-
ma i bada grupper, 18 procent. Det dr dock vanligare att
kvinnor har obesitas av hégre grad, medan man oftare
har obesitas grad 1.

Aven mellan regioner finns betydande skillnader.
Nivéerna ar genomgdende hogre bland mén i samtliga
regioner, men skillnaderna mellan regioner galler bade
kvinnor och man. | Stockholm har 47 procent av den
vuxna befolkningen 6vervikt eller obesitas, jamfért med
61 procent i Vasternorrland. Bland kvinnor gdller det

40 procent i Stockholm och SS procent i Vasternorrland,
medan andelen bland mdn dar S6 respektive 67 procent.
Det innebdr att skillnaden mellan regionerna ar storst
bland kvinnor, dar den uppgdr till 1S procentenheter,
jamfért med 11 procentenheter bland man. | Vésternorr-
land och Norrbotten har dessutom ndrmare en fjdrdedel
av den vuxna befolkningen obesitas.®®
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S5.1.2. Barn

Overvikt och obesitas bland barn dr ett vaxande
folkhdlsoproblem som pdverkas av bade socio-
ekonomiska och regionala faktorer. Andelen drabbade
barn har 6kat pd senare ar, och faktorer som féraldrars
utbildningsnivd och familjestruktur har visat sig ha stor
betydelse for risken att utveckla dvervikt och obesitas.
Det finns ocksd skillnader mellan éldersgrupper, kon
och olika delar av landet,

Folkhalsomyndigheten redovisar statistik for dvervikt
och obesitas hos barn mellan dldrar O-15 ar. Data-
insamling sker pd olika satt. For barn O-5 ar kommer
resultatet frdn Barnhalsovarden (BVC), for 6-9 ar kommer
resultaten kommer fran de langd- och viktmatningar
som genomférs inom ramen for elevhdlsosamtalen, men
data dr inte heltdckande. For barn 11-1S &r ar resultaten
sjdlvrapporterade genom svar frdn undersékningen
Skolbarns héalsovanor dar elever fran arskurs S, 7 och 9
ombeds uppge sin langd och vikt. Tackningsgraden och
tillforlitlighet ar darfor lagre i de dldre aldersgrupperna.

Barn O -5 ar

For att definiera 6vervikt och obesitas anvands olika
BMI-gransvarden beroende pd élder: WHO:s fér barn
vid 18 ménaders dlder och International Obesity Task
Force (IOTF) for barn vid 4 ars dlder. Under de senaste
aren har andelen barn med 6vervikt eller obesitas
okat, sarskilt bland de yngsta. Fér 18-mdnadersbarn
har andelen stigit frén 7 procent ar 2016 till 9 procent
ar 2020, medan férekomsten bland 4-dringar har varit
relativt stabil mellan 2016 och 2019, men 6kade med en
procentenhet under 2020.

Kénsskillnader spelar ocksd viss roll i férekomsten.
Bland 18-mdénadersbarn ar det vanligare att pojkar har
overvikt eller obesitas (9 procent) an flickor (7 procent),
medan det for 4-aringar ar tvartom, dar flickor har
hogre andel (13 procent) dn pojkar (12 procent).

Regionalt finns stora variationer i forekomsten av
overvikt och obesitas, dar Stockholm har den lagsta
andelen for 4-aringar (10 procent) och Vésternorrland
den hogsta (17 procent). For 18-manadersbarn ar den
lagsta forekomsten i Vasterbotten (7 procent) och den
hogsta i Sodermanland (10 procent). Vidare ar dvervikt
och obesitas vanligare bland barn som bor i stérre
stader eller landsbygdskommuner &n i storstadsndra
omrdden. Socioekonomiska faktorer spelar ocksd en
stor roll, dar barn till féraldrar med lagre utbildningsniva
eller ensamstdende fordldrar oftare drabbas av Gvervikt
eller obesitas. Detta speglar hur familjens ekonomiska
och sociala férutsattningar kan paverka barnens hdlsa
och levnadsvanor.®

Barn 6 -9 dr

Under laséaret 2021/2022 hade cirka 23 procent av
barn i &ldern 6-9 ar dvervikt eller obesitas. Av dessa
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Barn 6-9 ar Overvikt & Overvikt Obesitas Region
obesitas
Riket - bada kénen 23 - 16 - 7 -
Riket - flickor - - -
Riket - pojkar - - -
Skillnad prevalens
bada kénen 9 - 8 - -
Skillnad prevalens - flickor 8 - 14 - -
Skillnad prevalens - pojkar 1 - 13 - -
Hogst region - bada kénen 28 Véarmland 13 Vasterbotten 10 Joénkoping
Hogst region - flickor 27 Gavleborg, 19 Vérmland 1 Norrbotten
Kronoberg
Hogst region - pojkar 29 Varmland 18 Véarmland 1 Varmland
L&gst region - bada kénen 18 Vasterbotten Uppsala Uppsala
Lagst region - flickor 19 Vasterbotten Vasterbotten, Uppsala,
Uppsala Véasterbotten
Ldagst region - pojkar 18 Vésterbotten S Uppsala S Uppsala

hade 16 procent 6vervikt och 7 procent obesitas. Detta
innebdr en 6kning med omkring 2 procentenheter
jamfort med lasaret 2018/2019, dar 6kningen frémst
berodde pd en férandring i forekomsten av obesitas,
som dd &g pé& 6 procent.

Det fanns dven kons- och aldersrelaterade skillnader.
Generellt var det vanligare att flickor hade 6vervikt

an pojkar i alla éldersgrupper. Bland 9-driga barn var
obesitas dock ndgot hégre bland pojkar (13 procent) an
bland flickor (12 procent), medan &vervikt var vanligare
bland flickor i samtliga aldersgrupper. Férekomsten av
béde 6vervikt och obesitas 6kade markant med aldern.

Regionalt fanns ocksé tydliga skillnader i férekomsten
av Overvikt och obesitas. Andelen barn med évervikt
eller obesitas var hogst i Varmland, foljt av Gavleborg
och Jénkoping. Vasterbotten hade den ldgsta andelen
barn med Gvervikt eller obesitas. Nar det gdller
obesitas var férekomsten hogst i Jonkdping (ndstan

10 procent) och Blekinge (ndstan 10 procent), medan
Uppsala och Véasternorrland hade de lagsta andelarna
(cirka S procent).°

Barn 1I-1S ar

Overvikt och obesitas bland 11-15-ariga skolbarn i
Sverige har 6kat markant mellan lgsaren 1989/90 och
2021/22. Andelen barn med 6vervikt eller obesitas har
stigit fran 7 till 1S procent, dar obesitas blev fyra gdnger
vanligare under perioden, fran 1till 3 procent. Efter
200972010 har 6kningen varit sdarskilt kraftig, och det
har dven visats pd en storre 6kning bland pojkar én
bland flickor.

Mellan 2017/18 och 2021/22 ses en viss minskning
av obesitas, men denna fordndring dr inte statistiskt
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sdkerstdlld och beror sannolikt pd underrapportering.
Samtidigt noteras en 6kning av Gvervikt, sarskilt bland
pojkar, dven om dessa resultat ocksd dr osdkra. For att
f& en mer nyanserad bild och forstd orsakerna till dessa
trender kravs det mer data, dér samma individer foljs
over tid. Det dr dven viktigt att fortsatta folja viktutveck-
lingen hos skolbarn genom regelbundna undersékningar
for att kunna identifiera och beméta forandringar pé ett
effektivt satt.

Barns vikt pdverkas av bade biologiska faktorer och
den sociala och fysiska miljon. Till exempel 6kar pojkars
muskelmassa under puberteten, vilket naturligt 6kar
deras kroppsvikt. Samtidigt kan kohorteffekter, dar

olika generationer av barn haft olika férutsattningar i
sin mat- och rérelsemiljo, spela en roll i utvecklingen

av overvikt och obesitas. Detta goér att variationerna
mellan &r och dldersgrupper kan vara olika.

Det finns ocksd tydliga kons- och dldersskillnader i
forekomsten av overvikt och obesitas. Generellt Gr
overvikt och obesitas vanligare bland pojkar an flickor.
Bland pojkar ékar andelen med 6vervikt successivt
med aldern, medan den dr relativt stabil bland flickor.
Nar det gdller obesitas ar férekomsten ganska lika
mellan de olika dldersgrupperna bland pojkar, medan
flickor har en tendens att ha lagre andel obesitas nar
de blir aldre, sarskilt vid 15 drs alder. Enligt Folkhalso-
myndighetens analys kan detta delvis forklaras av
raddande smalhetsideal som kan péverka dldre flickor
att forsoka halla vikten, eller att de kan rapportera en
lagre vikt an vad som ar den verkliga vikten.*

5.2. Svenskt deltagande i EU:s skolprogram
for frukt, gront och mjolk
Sedan 1995 har Sverige deltagit i EU:s skolmjélks-
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program. Inom skolmjélksprogrammet kan kommunala
skolor och friskolor i Sverige soka stod for att kopa in
mjolk. Under 2023 genomférde Jordbruksverket, pa
uppdrag av regeringen, en utredning for att understka
mojligheterna att infora EU-stéd dven for utdelning av
frukt i skolor. Utredningen syftade till att analysera hur
ett sddant stéd skulle kunna utformas och implemen-
teras effektivt i Sverige. Utredningen visade att den
administrativa kostnaden for att inféra och administrera
stodet skulle vara hog i férhallande till budgeten

for skolfrukt.

| en utvardering over skolmjélksprogrammet 2017-2023
konstaterades att mdlen om ékat mjoélkintag och for-
battrad kunskap hos barn om sunda matvanor inte har
uppndtts i 6nskad omfattning. Programmet har bidragit
till att mjolk fortsatt konsumeras i skolorna, men det ar
oklart om detta har lett till en 6kning av mjélkintaget.

Enligt utvarderingen anser de flesta skolhuvudman

att de skulle fortsatta servera mjoélk Gven utan stoéd

frédn programmet, vilket gor att programmets relevans
ifrdgasatts. Daremot bidrar stodet till en 6kad budget
for skolorna, vilket gor att andra verksamheter kan
finansieras. Trots att det inte finns ett direkt behov av
skolmjolk, ser skolhuvudmdnnen stédet som positivt for
den totala budgeten. Programmet har ocksa kritiserats
for sin ineffektiva administration, som innebdr en tung
arbetsborda for bade skolhuvudman och Jordbruks-
verket. Manga skolor avstdr fran att séka stéd pd grund
av det omfattande administrativa arbetet och den
begrdnsade ersattningen.*?

Jordbruksverket ansdg att erfarenheter frén skolmjolk-
stodet visar att ett stod till utdelning av frukt inte ar en
effektiv insats fér kommunerna och skolbarnen. | mars
2024 beslutade regeringen dndd att gd vidare med
frégan och ge Jordbruksverket ett nytt uppdrag i att
vidta forberedande atgdrder for att mojliggéra stéd fran
Europeiska Garantifonden (EGFJ) till utdelning av frukt,
gronsaker och bananer i skolor frén och med lasaret
2025/2026. Uppdraget inkluderar Gven en Gversyn

av det befintliga skolmjélksstodet for att sdkerstalla ett
effektivt och adndamalsenligt genomférande av EU:s
skolprogram som helhet.*®

5.3. Svenska befolkningens kost i forhallande
till Livsmedelsverket svenska kostrad

Nya kostrdd fran Livsmedelsverket forvantas komma i
april 202544 De rdd som gdller idag ar fran 2012. Déar
uppges bland annat:

- At minst 500g frukt och grént per dag. Motsvarar
till exempel tva generdsa navar med grénsaker,
rotfrukter och baljvaxter, och tva frukter.

* Fisk tva-tre ganger i veckan.

* Mejeri - 2-5 dI fil, yoghurt och mjélk per dag.
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+ Rott kétt och chark - mindre én SO0 g per vecka.

* Socker - mindre @n 10 procent av energin bor
komma fran fritt socker

5.3.1. Vuxna

Folkhdlsomyndigheten féljer befolkningens matvanor
med hjdlp av fyra indikatorer i undersékningen Halsa
pd lika villkor. Dessa @r konsumtion av gronsaker och

rotfrukter, frukt och bdr, fisk och skaldjur samt sétad
dryck. For tidsperioden 2016-2022 framgar foljande:*®

Matvanor, vuxna 16-84 ar Totalt Kvinnor

Ater grénsaker och rotfrukter 34% 42% 26%
minst 2 ggr per dag

Ater frukt och bdr minst 25% 32% 18%
2 ggr per dag

Ater fisk och skaldjur minst 26% 27% 25%
2 ggr per vecka

Dricker s6tad dryck minst 31% 25% 36%

2 ggr per vecka

Statistiken visar att en relativt liten del av den svenska
befolkningen dter frukt och gronsaker i den omfattning
som rekommenderas. Ungefdr en tredjedel av befolk-
ningen uppger att de dter gronsaker och rotfrukter
minst tvé gdnger per dag, medan knappt en fidrdedel
rapporterar samma frekvens for frukt. Kvinnor dter bade
gronsaker och frukt oftare an man. Bland kvinnor &r det
ndstan dubbelt sd vanligt att ata gronsaker dagligen
jamfort med man, och en liknande skillnad ses Gven

for frukt.

Fisk och skaldjur konsumeras ocksd i mindre
omfattning &n vad som rekommenderas. Endast en
fiardedel av befolkningen dter fisk minst tva génger
per vecka, och har dr skillnaden mellan mdan och
kvinnor marginell.

Ndar det gdller sétade drycker uppger en tredjedel av
befolkningen att de dricker sédana minst tvé gdnger
per vecka. Denna konsumtion @r vanligare bland
man an kvinnor, dér man nastan dubblerar kvinnors
konsumtionsniva.

Sammanfattningsvis visar statistiken att tva tredjedelar
av befolkningen inte nar upp till rekommendationerna
for frukt, gronsaker och fisk. Samtidigt ar konsumtionen
av sotade drycker hog, sdrskilt bland man. Detta tyder
pd att matvanorna skiljer sig tydligt mellan kénen, dar
mdan i storre utstrdckning an kvinnor har svérare att
folja Livsmedelsverkets kostrad.

5.3.2. Barn

Livsmedelsverket gjorde 2018 en omfattande under-
s6kning av matvanor bland elever i arskurs S och 7 i
grundskolan samt drskurs 2 pd gymnasiet.*®
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Sammanfattningsvis dter de flesta for lite frukt och
gronsaker. Flickor ater mer frukt och gronsaker én
pojkar, men fruktintaget ar fortfarande lagt, Gven om
konsumtionen av gronsaker har 6kat ndgot. Samtidigt
ater ungdomarna fér mycket rott kétt och chark, vilket
ar kopplat till halsorisker som hjart- och karlsjukdomar
och diabetes. Trots att andelen kalorier fran godis, kakor,
snacks och lask har minskat sedan 2003, bidrar dessa
livsmedel fortfarande med en stor del av ungdomarnas
energi. Det dr ett bekymmer eftersom det leder till att
andra viktiga ndringsdmnen kan ga forlorade.

Overvikt och obesitas dr ett véxande problem, dar
cirka var femte ungdom har dessai tillsténd. Detta ar
orovackande dd 6vervikt och obesitas kan ge allvarliga
halsoproblem pa sikt. En sdrskilt utsatt grupp ar de
ungdomar som har féraldrar med ldg utbildning och
inkomst. Ungdomar frdn dessa familjer har generellt
sdmre matvanor, ddr de dter mindre grénsaker och fisk,
samtidigt som de dricker mer lask.

En annan utsatt grupp dr ungdomar som inte gar

pd gymnasiet, dar ndstan en fjardedel har obesitas,
jamfort med 6 procent bland gymnasieelever. Manga

i denna grupp upplever ocksd att de mar ddligt, vilket
ytterligare belyser vikten av utbildning for hdlsan. Dessa
resultat ska dock tolkas med viss forsiktighet, da de
baseras pd en mindre grupp.

For att minska de sociala klyftorna i samhdallet och
forbattra ungdomars matvanor krdvs langsiktiga insat-
ser som involverar olika samhdllsaktérer. Dessa insatser
behover fokusera pd att stddja ungdomar frén socio-
ekonomiskt utsatta grupper for att motverka évervikt
och obesitas och forbattra deras halsa.

Detaljerade resultat finns i Bilaga 2.

S5.4. Fysisk aktivitet

5.4.1. Vuxna

Folkhalsomyndigheten tar fram statistik Gver fysisk
aktivitet utifran sjalvrapportering i Nationella folkhdlso-
enkaten. For tidsperioden 2021-2024 uppger en
maijoritet bland béade kvinnor och man att de ar fysiskt
aktiva minst 15O minuter per vecka, vilket dr i linje med
rekommendationerna for for fysisk aktivitet.

Den region med hogst andel fysiskt aktiva vuxna ar
Blekinge, dar 71 procent av den vuxna befolkningen
uppger att de dr aktiva minst 150 minuter per vecka.
P& andra sidan av skalan finns Varmland, dar endast
61 procent av de vuxna ndr denna nivad, vilket innebar
ett spann pd 10 procentenheter mellan den hogsta och
lagsta andelen.
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Aktiv minst 150 min/vecka, 16-84 ar

Totalt Kvinnor

RIKET 66% 65% 68%
Blekinge 7% 72% 70%
Dalarna 70% 67% 73%
Gotland 68% 68% 69%
Gavleborg 63% 62% 63%
Halland 68% 63% 73%
Jamtland 66% 65% 68%
Jonkoping 63% 63% 64%
Kalmar 67% 65% 69%
Kronoberg 65% 69% 62%
Norrbotten 65% 63% 66%
Skane 66% 64% 68%
Stockholm 68% 66% 70%
Sédermanland 62% 58% 65%
Uppsala 71% 71% 71%
Véarmland 61% 59% 64%
Vasterbotten 67% 65% 68%
Vasternorrland 62% 61% 64%
Vastmanland 65% 64% 66%
Vastra Gétaland 64% 63% 66%
Orebro 63% 63% 63%
Ostergotland 67% 66% 68%

Man @r generellt ndgot mer aktiva an kvinnor, vil-

ket gdller for samtliga regioner férutom Kronoberg,

dar kvinnorna ar ndgot mer aktiva dn ménnen. Den
storsta konsskillnaden ses i Halland, ddar 73 procent

av mdnnen ar fysiskt aktiva minst 150 minuter i veck-
an, medan endast 63 procent av kvinnorna uppger
samma sak, vilket ger en skillnad pd& 10 procentenheter.
| genomsnitt ar andelen aktiva mén 68 procent, medan
andelen fér kvinnor ar ndgot lagre, 65 procent.

For kvinnor ar den hégsta andelen fysiskt aktiva i
Blekinge, dar 72 procent av kvinnorna nér minst 150
minuter aktivitet per vecka. Den ldgsta andelen ater-
finns i Varmland, dar S9 procent av kvinnorna ar aktiva,
vilket ger ett spann pé& 13 procentenheter mellan den
mest och minst aktiva regionen for kvinnor. Fér man ar
den hogsta andelen aktiva i Halland, dar 73 procent av
mdnnen dr fysiskt aktiva minst 150 minuter i veckan. Den
lagsta andelen bland man finns i Jonkoping, dar 64
procent av mdnnen uppger att de ar tillrdckligt aktiva,
vilket ger ett spann p& 9 procentenheter mellan den
mest och minst aktiva regionen fér man.

Folkhalsomyndigheten har i sina analyser lyft att det
finns skillnader mellan olika grupper i befolkningen.
Mest aktiva ar aldersgrupperna 16-44 ar och gruppen
med eftergymnasial utbildning ar mer fysiskt aktiv
jamfort med dem som har gymnasial eller férgymnasial

27



Prevention Sakfrdga: Halsosamma matvanor, fysisk aktivitet och prevention av évervikt/obesitas

utbildning, for bade kvinnor och man. Utifrdn statistiken
fordelat per region gar det inte att identifiera nagra
tydliga trender relaterade till befolkningens storlek,
geografiska placering eller genomsnittlig inkomst

som kan forklara skillnaderna i fysisk aktivitet. Nar

det gdller geografisk placering verkar det inte finnas
nagon konsekvent skillnad mellan norr och séder. Till
exempel har Blekinge, som ligger i séder, den hogsta
andelen fysiskt aktiva, medan Varmland, som ligger
mer centralt, har den l&gsta andelen. Det gdr inte heller
att sdga att regioner med hogre eller lagre inkomst
generellt har hogre eller lagre nivéer av fysisk aktivitet
baserat pd den data som presenteras.

5.4.2. Barn

Livsmedelsverket genomférde 2018 en omfattande
undersokning av fysisk aktivitet bland barn i arskurs

S och 7 i grundskolan samt gymnasieelever.*’ Resul-
taten visade att en stor del av barn och ungdomar

i Sverige ror pa sig for lite, vilket kan f& ldngsiktiga
halsokonsekvenser. Enligt undersokningen dr det hela 7
av 10 ungdomar som inte uppndr de rekommenderade
60 minuterna pulshéjande fysisk aktivitet per dag. An-
delen fysiskt aktiva ar som lagst bland dldre ungdomar,
och det finns ocksé tydliga kénsskillnader dar fler
pojkar dar aktiva an flickor. Hela 43 procent av pojkarna
nar aktivitetsmdlet, jamfort med endast 23 procent

av flickorna.

Vidare visade undersoékningen att fysiska aktivitets-
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nivder ocksd ar kopplade till féraldrars utbildningsniva.
Barn till féraldrar med hogre utbildning tenderar att
vara mer aktiva, en skillnad som ar mest framtrddande
bland flickor. Fér dessa ungdomar innebdr ett storre
engagemang fran férdldrarna ofta hégre aktivitetsnivéer.
Stillasittandet dr ett annat problem, d& bade pojkar
och flickor i genomsnitt ar stillasittande 6ver 10 timmar
per dag, vilket motsvarar cirka 75-77 procent av hela
dygnet. Detta stillasittande 6kar dessutom med dldern,
vilket gor att dldre ungdomar tillbringar Gnnu mer tid
framfor skarmar och i passiva aktiviteter.

For att forbattra dessa siffror och fa@ ungdomar att réra
sig mer krdvs insatser frdn ménga aktorer, och det ar
sarskilt viktigt att fokusera pd de dldre ungdomarna.
Fysisk aktivitet har stora hdlsoférdelar, bade pd kort och
l&ng sikt, och det ar avgérande att de fysiska aktivitets-
nivderna hojs for att motverka framtida halsoproblem.

5.5. En svensk handlingsplan for att framja
hélsa och forebygga barnobesitas

| EU:s cancerplan ndmns behov av utvardering och
uppfoljning av Kommissionens EU Action Plan on
Childhood Obesity 2014-2020. | Sverige har det I&dnge
diskuterats behov av en nationell handlingsplan mot
obesitas hos vuxna och en sdrskild plan fér barn med
obesitas. Det finns i dagsldget inte.
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Urval av malséttningar/initativ
i EU:s cancerplan

* Anpassa EU:s luftkvalitetsnormer bdattre till
WHQO:s riktlinjer.

Kommitténs bedémning

Sverige efterlever i stort gransvardena for luft-
kvalitet p&d EU-nivé, men ej de pd WHO-niva. EU
har inte heller anpassat sina normer till WHO:s
vilket pd sikt ar malsattningen. For att sdkerstdlla
en forbattrad luftkvalitet anser kommittén att
det kravs atgarder for mer héllbara transporter,
minskade utsldpp fran industrin, mer héllbar
uppvdrmning, minskad dubbddcksanvéndning
samt andra lampliga atgdrder for att uppnd
gdllande gransvarden for utslapp.

Underlag fér bedémning

Som underlag fér sin bedémning har kommittén
tittat p& statistik Gver svensk luftkvalitet i forhal-
lande till EU:s luftkvalitetsnormer och WHO:s luft-
kvalitetsriktlinjer samt sett dver inférlivande av
EU-lagstiftning och implementeringen av WHO:s
luftkvalitetsriktlinjer i Sverige.

Prevention Sakfraga: Luftkvalitet

6.1. Luftkvalitet och cancer

PM10 och PM2,5 &r bada smé partiklar i luften som kan
paverka luftvdgarna och halsan, men de kommer fran
olika kallor och péaverkar kroppen pé olika satt. Varlds-
hdalsoorganisationen (WHO) klassificerar bdda som
betydande hdalsorisker. PM10, som &r stérre (upp till

10 mikrometer), kommer frémst fran trafik, byggarbete,
industriella processer och forbranning av branslen.
Dessa partiklar kan orsaka irritation i luftvdgarna och
forvarra symptom hos personer med astma eller andra
lungsjukdomar. Langvarig exponering for PM10 har
aven kopplats till en 6kad risk for lungcancer. PM2,5,
som dr dnnu mindre (upp till 2,5 mikrometer), kommer
ofta frén dieselmotorer, forbrénning av fossila bréanslen
och skogsbrander. Eftersom de @r sé smd kan de trdnga
djupt ner i lungorna och till och med in i blodomloppet,
vilket gor dem farligare. PM2,5 har kopplats till allvarliga
halsoproblem som hjdrt- och lungsjukdomar, stroke, och
dven en 6kad risk for lungcancer. Bdde PMI10 och PM2,5
bar med sig farliga dmnen som kan orsaka cellskador,
men PM2,5 ar sarskilt skadliga pd grund av sin férmaga
att trdnga djupare in i kroppen.*

Data fran Air Quality Life Index visar att om varlden
permanent minskade féroreningen av fina partiklar for

Fororening Nytt grénsvdarde Miljokvalitetsnorm Miljomal WHO:s riktvarden
[tillétna 6verskridan- [tillétna 6verskridan- [tillétna 6verskridan- [tillétna 6verskridan-
den] den] den] den]

PM10 20 pg/mé (ar) 40 pg/m3 (ar) 1S pg/m? (ar) 1S pg/m? (ar)

45 pg/m?® (dygn) 50 pg/m? (dygn) 30 pg/m? (dygn) 45 pg/v (dygn)
[18 dygn] [35 dygn] [35 dygn] [3-4 dygn]

PM2,5 10 pg/mé (ar) 25 pug/ms (ér) 10 pg/mé (ér) S pg/mé (ar)

25 pg/m?3 (dygn) - 25 pg/m?3 (dygn) 1S pg/m? (dygn)
(18 dygn] [3 dygn] [3-4 dygn]
Kvavedioxid 20 pg/md (ar) 40 pg/m? (ar) 20 pg/md (ar) 10 pg/m3 (ar)
S0 pg/m? (dygn) 60 ug/m? (dygn) - 25 pg/m? (dygn)
(18 dygn] [7 dygn] [3-4 dygn]
200 pg/m? (timme) 200 pg/m? (timme) 60 pg/md (timme) 200 pg/m? (timme)
[3 timmar] [18 timmar] (175 timmar]
90 pg/m? (timme)
[175 timmar]
Bens(a)pyren 1,0 ng/m? (ér) 1ng/m? (ar) 0,1 ng/m? (ér) 0,12 ng/m?® (a) (ar)
0,012 ng/m? (b) (ar)

Kolmonoxid 10 mg/m? 10 mg/m?® - 10 mg/m?
(8-timmarsmedel) (8-timmarsmedel) (8-timmarsmedel)
4 mg/m? (dygn) 4 mg/m?® (dygn)

[18 dygn] [3-4 dygn]
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att uppfylla WHO:s riktlinjer, skulle den genomsnittliga
livslangden 6ka med 2,3 ar per person. Sammanlagt
skulle detta resultera i 17,8 miljarder sparade levnadsar
globalt.*? Nordiska studier visar att dodstalen relatera-
de till PM2,5 och ozon var hégst i Danmark och Iégst
pd Island. Under 2015 varierade antalet dédsfall per
miljon fran 8 SO0 till 11400 for PM2,5 och fran 230 till
260 dodsfall fér ozon i de fem nordiska Iénderna.°

Kvévedioxid (NO,) dar en luftférorening som péverkar
bade luftvagar och hjarta. Langvarig exponering har
kopplats till 6kad risk for lungsjukdomar, och dven en
okad risk for lungcancer. Kvavedioxid kan bidra till
inflammation i lungvavnader och férsvaga kroppens
forsvar mot skadliga dmnen. Den interagerar ocksé
med andra féroreningar i luften, vilket kan framja
cancerframkallande processer. Dessutom kan kvdve-
dioxid bidra till bildandet av sekundéra partiklar, sésom
PM2,S, som &r starkt kopplade till lungcancer. WHO har
klassificerat kvavedioxid som en riskfaktor for cancer.
Enligt Karolinska Institutet finns inga direkta bevis for att
kvavedioxid ar cancerframkallande, men exponering har
kopplats till toxiska effekter p& lungor och luftvégar.®

6.2. Svensk luftkvalitet i forhallande

till EU:s luftkvalitetsnormer

Det nya EU-direktivet innebdr skarpta grénsvarden for
flera luftféroreningar och kraver storre insatser for att
minska PM10 och andra farliga partiklar. Sverige har
fram till 2026 att rapportera enligt de nya reglerna och
kan vid behov anséka om forldngda tidsfrister till 2035
eller 2050.

Sverige lever i stort sett upp till EU:s nuvarande luft-
kvalitetsnormer, men det finns undantag. Gallande
de nya gransvdrdena sé dr det sannolikt svdrast for
Sverige att uppfylla gransvardena for PMI0 vilket
kan innebdra krav pd nya atgdrdsprogram i ett antal
kommuner i Sverige.

Huvudproblemet dr dubbd&cksanvdandningen och
vagdamm. De tidigare grdnserna tillat hogst 3S dagar
per ar med PM10-koncentrationer éver SO pg/m?® men
detta har skarpts till 18 dagar per ar i det nya direktivet.
For vissa omréden, séisom Visby och Ostersund, har
dessa nya krav skapat ytterligare utmaningar. Ar 2022
var ett ogynnsamt dr pd grund av héga halter partikel-
damm, vilket visar att arbetet med att minska luftférore-
ningar mdste intensifieras.

Gdallande EU:s nya gransvarden for PM2,S uppfylls
dessa redan idag i Sverige. WHO:s riktvarden éver-
skrids dock vid ett antal stationer.

6.4. Svensk luftkvalitet i forhallande till
WHO:s luftkvalitetsriktlinjer

Trots att Sverige har god luftkvalitet jamfért med manga
andra lander, 6verskrids WHO:s strangare riktlinjer pd
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flera platser, sarskilt i stadder som Uppsala, Bords och
langs stora trafikleder. De farligaste partiklarna, PM2,5,
ar fortsatt ett problem, Gven om halterna har minskat
avsevart under de senaste 20 dren. En studie som
undersokte exponering for PM2,5, PMI10 och kvave-
oxider (NOx, NO2) i svenska storstadsomraden mellan
2000 och 2018 visade att luftféroreningsexponeringen
minskade avsevdart, fran ett befolkningsvagt medelvar-
de for PM2,5 pd 12,2 pg/m?® ar 2000 till 5,4 ug/m? ar
2018. Denna minskning i exponeringen berdknades
vara kopplad till en arlig minskning av 2 719 fértida
dodsfall. Trots dessa forbattringar visade studien att
en betydande del av befolkningen i de modellerade
omrddena, 65 procent for PM2,5, 8 procent fér PM10
och 42 procent for NO2, fortfarande var exponerad for
nivder som overskrider WHO:s riktlinjer for drlig genom-
snittsexponering.

Vidare visar forskningen att sambanden mellan luft-
féroreningar och mortalitet blir starkare per enhet nar
matvdardena @r lagre. Det vill sdga, en liten sdnkning

av luftféroreningsnivéerna i Idnder som Sverige, dar
luftkvaliteten redan ar relativt god, kan ge stérre relativa
halsoférdelar &n motsvarande minskning i Idnder med
mycket hoga nivéer av féroreningar. Detta innebar

att Gven sma insatser for att minska féroreningarna

ddr nivéerna redan ar laga, som i Sverige, kan ha stor
positiv effekt pd folkhdlsan.

6.5. Inforlivande av EU-lagstiftning och
implementering av WHO:s riktlinjer i Sverige
Regeringen har nyligen paborjat arbetet med att
anpassa svensk lagstiftning till det nya EU-direktivet.
En utredning pagdr for att identifiera nédvéndiga
forfattningséndringar, och slutredovisningen vantas i
november 2025. WHO:s riktlinjer ér dnnu inte bindande i
Sverige, men EU:s nya direktiv har anammat en strategi
som ligger narmare WHO:s stegvisa plan. Att fullt ut
implementera WHO:s riktlinjer skulle krava betydande
insatser inom bland annat trafik, industri och ved-
eldning. Exempelvis skulle minskad anvandning av
dubbddck och fortsatt elektrifiering av transportsektorn
kunna ge stora férbattringar.

Ett effektivt samarbete 6ver landsgrénser ar ocksé
avgoérande, eftersom luftféroreningar sprids Idnga
strackor. Initiativ som FLEACE, dar kommuner néra
gransvarden utvecklar férebyggande strategier, kan
spela en viktig roll. Kommunerna har Gven ett ansvar att
forbattra information till medborgare och dtgdrda loka-
la utslappskallor som trafik och vedeldning. Med tanke
pd den dokumenterade kopplingen mellan luftférore-
ningar och hdlsoproblem, inklusive lungcancer, ar det
tydligt att ytterligare arbete krdvs for att skydda folkhal-
san. Sverige har en unik mojlighet att gé i braschen for
implementeringen av skdrpta standarder och avance-
rad hdlsomodellering for att férebygga fortida dédsfall
och kroniska sjukdomar.
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Tidig upptéckt Sakfraga: Screening

Tidig upptackt

Sakfraga: Screening

Malsattningar/initiativ i EU:s cancerplan

Flaggskeppsinitiativ

* 90 procent av mélgruppen erbjuds screening for
brostcancer, livmoderhalscancer och tjock- och
dndtarmscancer.

Ovriga initiativ/insatser

* Uppdatera EU-radets rekommendation
om cancerscreening.

Kommitténs bedomning

Sverige lever upp till mdlsattningen att 90 procent
av befolkningen ska erbjudas screening for brost-
cancer och livmoderhalscancer, och ar pé vag att
gora det aven for tjock- och dndtarmscancer. Det
ar mycket positivt. Nar det gdller tjock- och and-
tarmscancer har dock inférandet skett med mycket
olika takt i regionerna. Det skiljer drygt tolv ér mellan
den region som inférde programmet tidigast och
den region som planerar att gora det sist, vilket ar
ar 2026. Kommittén anser inte att det rimligt att
tidig upptdckt av cancer ska vara beroende av

var du @r bosatt, och menar darfor att staten ska
ge ett bemyndigande till en nationell myndighet

att utfarda bindande reglering, samt finansiera
screeningsprogrammen.

Kommittén anser emellertid inte att det ar tillrackligt
att en stor andel av befolkningen erbjuds screen-
ing. Avgoérande i praktiken @r i stallet hur manga

som faktiskt deltar i screeningen. Kommittén har
darfor aven valt att sammanstdlla data om fak-
tiskt deltagande i screening, som ett komplement
till cancerplanens indikatorer. Av siffrorna kan
konstateras att skillnader i deltagande i screening-
programmen d&r valdigt stora bade mellan och
inom regioner samt mellan olika socioekonomiska
grupper. Vissa grupper deltar dessutom i légre
utstrackning. Detta gdller exempelvis utrikesfédda
kvinnor och kvinnor med psykisk funktionsnedsdatt-
ning som deltar i bréstcancerscreening mindre an
andra. Ett tydligare bemyndigande fér en nationell
myndighet att utfdrda bindande reglering, som
kommittén foreslar, mojliggdér mer enhetliga metoder
och arbetssatt for att med kallelser nd grupper
som genomgdr screening i mindre utstrdckning dn
andra. Det skulle emellertid inte vara hela 16sningen
utan stérre uppmadrksamhet pé skillnaderna och
samverkan mellan offentliga och privata aktérer for
att nd alla grupper kommer alltid att kravas.

Underlag fér bedomning

Som underlag fér sin bedémning har kommittén
tittat p& andelen som bjuds in till screening for
livmoderhalscancer, bréstcancer och tjock- och
dndtarmscancer samt deltagandet i dessa
screeningprogram. Kommittén har dven analyserat
tillgéngen till screening for tjock- och dndtarms-
cancer utifrdn antalet regioner som har fullstandigt
implementerat programmet samt granskat téck-
ningsgraden i mammografiregistret.

1.1. Deltagande i screeningprogram

for brostcancer

| Cancerfondens screeningrapport frdn hosten 2024
redovisas deltagande i mammografi, HPV-testning

och tjock- och éndtarmsscreening pd regionniva. For
mammografi och tjock- och dndtarmsscreening visas
aven skillnad inom regionerna genom att redovisa statis-
tik for kommun med hdgst respektive lagst deltagande.

Under perioden 2022-2023 deltog cirka fyra av fem
kvinnor i Sverige i mammografiscreening. P& nationell
niva uppgick deltagandet till 78 procent, men variationen
mellan kommunerna var stor. Kommunen med lagst
deltagande hade 63 procent, medan den med hogst
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hade 91 procent, en skillnad pd& 28 procentenheter.

Skillnader sdgs dven pd regional nivd. Regioner som
Blekinge, Halland, Jamtland Harjedalen, Jénkdping,
Vasterbotten och Vasternorrland hade generellt héga
genomsnittsnivaer, dar andelen kvinnor som deltog

i screening ofta Iag runt 85 procent. | Blekinge och
Halland var skillnaderna mellan kommunerna smg,
endast fyra procentenheter. Liknande monster sdgs i
Vasterbotten och Vasternorrland, dar deltagandet var
jamnt fordelat mellan kommunerna. | vissa regioner
var daremot skillnaderna mellan kommunerna mer
framtradande. | Uppsala varierade deltagandet fran
63 procent i den kommun med lagst andel till 85
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Tidig upptackt Sakfraga: Screening

Deltagande totalt Lagsta kommun Hogsta kommun Skillnad
2022-2023

RIKET 78% 91% 28
Blekinge 87% 90% 4
Dalarna 80% 84%

Gotland 85% - -
Gavleborg 82% 87% 10
Halland 86% 89% 4
Jémtland Harjedalen 84% 80% 86%

Jénkoping 85% 88% 4
Kalmar 82% 73% 85% 12
Kronoberg 80% 83% 13
Norrbotten 82% 70% 86% 16
Skane 82% 91% 14
Stockholm 78% 70% 85% 16
Sédermanland 78% 81% 13
Uppsala 82% 63% 85% 22
Varmland 83% 89% 13
Véasterbotten 85% 87%

Véasternorrland 85% 83% 87%

Vastmanland 80% 82%

Véstra Gotaland 84% 91% 15
Orebro 81% 83% 16
Ostergétland 82% 70% 84% 14

procent i den med hogst - en skillnad pd 22 procent-
enheter. Aven i Stockholm och Orebro var variationen
tydlig, med skillnader p& 16 procentenheter mellan
kommunerna med lagst respektive hégst deltagande.
Det visar att deltagandet kan variera avsevdart inom en
och samma region.

De storre regionerna Skéne och Vastra Gotaland lag
nara riksgenomsnittet, med genomsnittliga deltagande-
siffror pd mellan 82 och 84 procent. Skillnaderna
mellan kommunerna inom dessa regioner var dock
tydliga; i Skéne var deltagandet i den mest engagerade
kommunen 14 procentenheter hogre dn i den med lagst
deltagande. Vastra Gétaland visade en liknande sprid-
ning med en skillnad pd& 15 procentenheter.

Kalmar och Kronoberg ar ytterligare exempel pd
regioner ddr variationen mellan kommunerna var mark-
bar. | Kalmar deltog 73 procent i den kommun med
lagst deltagande, jamfért med 85 procent i den med
hogst, vilket innebar en skillnad pd 12 procentenheter.
Kronoberg hade en liknande spridning med en skillnad
pd 13 procentenheter mellan kommunerna.

En observation @r att regioner med liknande

genomsnittligt deltagande kan ha olika grad av intern
variation. Till exempel har Vasterbotten och Véstra
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Goétaland bada genomsnittliga deltagandesiffror pé
cirka 84 procent, men skillnaden mellan kommunerna
ar betydligt mindre i Vasterbotten (6 procentenheter)

Skillnader i mammografideltagande 2022/2023
mellan kommuner i storstadsregioner baserat pd
utbildningsniva. Bild fran Cancerfondens rapport
Nationell styrning for 6kad jamlikhet.
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jamfort med Vastra Gotaland (1S procentenheter). Detta
kan peka pd att organisatoriska faktorer eller lokala
initiativ spelar en roll.

Forutom det ojamna deltagande mellan regionerna

ser vi skillnader dven inom regionerna, for samtliga
screeningprogram. Inkomst- och utbildningsniva

sdvdl som var du ar fodd ar négra av de faktorer som
péverkar deltagandet. Aven dessa skillnader har legat
fast sedan 2019. Sarskilt tydligt ér det att de socio-
ekonomiskt betingade skillnaderna kvarstar, exempelvis
inom mammografideltagandet i Stockholm dar det
totala deltagandet gatt upp. Samma skillnader ser vi
ocksd i tarmcancerscreeningen.

En ytterligare aspekt av ojamlikhet som bor beaktas

ar deltagandet i mammografi bland kvinnor med
funktionshinder. Enligt Socialstyrelsens ldgesrapport
"Insatser och stdd till personer med funktionsnedsatt-
ning” ar éverdddligheten vid bréstcancer hogre bland
denna grupp. Risken fér dodlighet ar fem génger hégre
bland bréstcancerpatienter med insatser enligt LSS
(framst intellektuell funktionsnedsattning och autism)
och mer an sex ganger hogre bland de med insatser
enligt SoL (framst psykisk funktionsnedsattning). Vidare
ar det vanligare att kvinnor med insatser enligt LSS
eller SoL far sin brostcancerdiagnos i stadie 3 eller 4.
Detta ar troligen en bidragande orsak till den hogre
dodligheten vid brostcancer for dessa grupper.

| ett tidigare uppdrag har féretradare fér mammografi-
verksamhet gett en bild av att personer med psykisk,
intellektuell eller neuropsykiatrisk funktionsnedsattning
generellt @r svara att né och att det ar en utmaning
for verksamheten att kallelser skickas till kvinnor
grundat pd befolkningsregistret utan kdnnedom om
kvinnan och hennes hdlsotillstdnd. Féretrddarna for
verksamheterna menar ocksd att mdlgruppen kan
sakna motivation och i vissa fall kanske inte heller
forstar vikten av undersékningen. Socialstyrelsen lyfter
samtidigt att manga personer med insatser enligt

Sol och LSS bor pa sarskilda boenden, dar personal
skulle kunna stétta vid mammografiundersékningar.
Patient- och brukarorganisationer framhaller behovet
av anpassad information for personer med exempelvis
intellektuell funktionsnedsattning, som lattlast material
om bade mammaografi och behandling av bréstcancer.®s

1.2. Deltagande i screeningprogram

for livmoderhalscancer

Siffrorna for HPV-test avser tdckningsgrad och inte
deltagandegrad. Det framgar alltsd inte fran siffrorna
om kvinnorna kommit pd sin kallelse eller inte, utan
siffran visar andel kvinnor i malgruppen som tagit
HPV-test inom rekommenderat tidsintervall.
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Tidig upptéckt Sakfraga: Screening

HPV-prov, 2023

Region Andel (%)
RIKET 78
Blekinge 77
Dalarna 86
Gotland 78
Gavleborg 66
Halland 84
Jamtland 64
Jonkoping 83
Kalmar 82
Kronoberg 62
Norrbotten 65
Skéne 83
Stockholm 79
Sédermanland 71
Uppsala 69
Varmland 89
Vasterbotten 65
Vasternorrland 71
Vastmanland 85
Vastra Gétaland 76
Orebro 89
Ostergotland 75

Tackningsgraden for livmoderhalscancerscreening
med HPV-prov varierar betydligt mellan regionerna.
Genomsnittet for hela landet ligger pd knappt atta av
tio kvinnor. Flera regioner nar dock betydligt hogre
nivéer &n genomsnittet. Exempelvis har bade Orebro
och Varmland hogst tdckningsgrad med ndstan

nio av tio kvinnor testade, tatt foljt av Dalarna och
Vastmanland dar téckningsgraden ar mycket ndra
detta. Regioner som Halland, Skdne, Jonképing och
Kalmar ligger ocksd hogt, med over fyra av fem kvinnor
som har genomfort testet.

| kontrast till detta visar vissa regioner betydligt lagre
tackningsgrad. Jémtland och Kronoberg har lagst
tackningsgrad, dar andelen kvinnor som har genomfort
testet Gr nGrmare sex av tio. Vésterbotten, Norrbotten
och Gavleborg ligger strax éver dessa nivaer, med
ungefdr tva tredjedelar av kvinnorna testade. Aven i
Uppsala dr tackningsgraden under riksgenomsnittet.
Det skiljer sig alltsé 27 procentenheter mellan regionen
med hogst respektive lagst tdckningsgrad.

En annan faktor som péaverkar deltagande i livmoder-
halscancerscreening dr kvinnor med psykisk sjukdom
eller funktionsnedsattning. Liksom inom andra typer av
cancerrelaterade screeningprogram, dr deltagandet
bland dessa kvinnor ldgre dn populationen i stort.

33



Studier och myndighetsrapporter har visat att personer
med psykisk sjukdom (till exempel bipolar sjukdom,
schizofreni och andra psykostillstadnd) eller neuro-
psykiatriska funktionsnedsattningar, ofta har lagre
deltagande i screeningprogram och drabbas av

hogre dodlighet.> En nyligen publicerad studie frén
Karolinska Institutet, finansierad av Cancerfonden,
visade att kvinnor som inom specialistvarden diag-
nosticerats med psykisk sjukdom, neuropsykiatrisk
funktionsnedsattning eller substansmissbruk deltar mer
sdllan i gynekologisk cellprovtagning och har mer @n
fordubblad risk att drabbas av sjukdomen.>®

Flera regioner har infort medicinska riktlinjer om att
erbjuda arliga halsosamtal och somatiska kontroller
for patienter med ldngvarig psykisk sjukdom som

bland annat berér deltagande i screeningprogram.

Det saknas annu fullsténdig statistik pd hur méanga
cancerfall som upptécks genom dessa hdlsosamtal,
men flera nationella och regionala kunskapsstéd pekar
dock pd att denna metod kan bidra till att minska
fortida dodlighet i cancer och andra sjukdomar hos
denna patientgrupp.®® 7 Vastra Gétalandsregionen var
forst med att inféra denna riktlinje 2016, och idag finns
liknande riktlinjer i bland annat Skdne och Stockholm 58

Deltagande, bada kénen, ar 2023, per region och kommun

Tidig upptéckt Sakfraga: Screening

1.3. Deltagande i screeningprogram

for tjock- och éndtarmscancer

Eftersom alla regioner nu har bérjat implementera
screening for dnd- och tjocktarmscancer har det totala
antal personer som deltar i screening 6kat mellan 2019
och 2023. Samtidigt har andelen av de inbjudna som
faktiskt deltar minskat. Av de personer som blev inbjudna
till screening deltog ungefdr tva av tre, sett till hela
landet. Samtidigt fanns tydliga geografiska skillnader

i deltagandet. Nar man jamfér regionerna som helhet
varierade andelen deltagare fran S9 procent i Norrbotten
till 73 procent i Gotland - en skillnad p& 14 procent-
enheter. Skillnaderna var annu stérre mellan enskilda
kommuner. Deltagandet varierade dar frén 47 procent i
den kommun med lagst andel till 73 procent i den med
hogst, vilket innebdr en skillnad pd 26 procentenheter.

| Stockholm var det genomsnittliga deltagandet

68 procent. Mellan kommunerna i regionen varierade
deltagandet fran 61 till 73 procent - en skillnad p&

12 procentenheter. Aven i andra regioner fanns tydliga
skillnader mellan kommunerna. | Ostergétland var
det genomsnittliga deltagandet 64 procent, medan
deltagandet i enskilda kommuner varierade fran S7 till
71 procent. Det innebdr att den kommun med hogst
deltagande hade ndstan en fiardedel hogre andel én

Region Totalt deltagande Lagsta kommun Hoégsta kommun Skillnad hogsta-lagsta
RIKET 64% 47% 73% 26
Blekinge 63% 62% 63% 1
Dalarna 68% 64% 73% 9
Gotland 73% - -

Gavleborg 65% S7% 69% 12
Halland 62% 59% 65% 6
Jamtland Harjedalen 62% 52% 67% 15
Jénkoping 63% 61% 63% 2
Kalmar 61% S6% 63%

Kronoberg 61% 47% 63% 16
Norrbotten 59% 49% 63% 14
Skéane 61% S4% 66% 12
Stockholm 68% 61% 73% 12
Sédermanland 64% 61% 66% S
Uppsala 60% S4% 63%

Varmland 62% 54% 67% 13
Vésterbotten 63% 55% 66% 1
Vasternorrland 61% 54% 64% 10
Vastmanland 61% S3% 62%

Véstra Gotaland 64% S7% 65% 8
Orebro 62% S1% 64% 13
Ostergétland 64% 58% 71% 13

EU:s cancerplan - Sveriges maluppfyllelse
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Deltagande fordelat pa kon

Tidig upptéckt Sakfraga: Screening

Region Kvinnor deltagande 2023 Man deltagande, 2023 Skillnad man-kvinnor
RIKET 68% 61% 7%
Blekinge 67% 59% 8%
Dalarna 72% 64% 8%
Gotland 74% 71% 3%
Gavleborg 69% 62% 7%
Halland 66% 58% 8%
Jamtland Harjedalen 68% 56% 12%
Jénkoping 67% 60% 7%
Kalmar 65% S7% 8%
Kronoberg 65% S57% 8%
Norrbotten 62% 55% 7%
Skane 63% 58% 5%
Stockholm 70% 65% 5%
Sédermanland 68% 61% 7%
Uppsala 63% S7% 6%
Varmland 67% 58% 9%
Véasterbotten 67% 59% 8%
Véasternorrland 67% S6% 1%
Véastmanland 64% S7% 7%
Véstra Gotaland 68% 60% 8%
Orebro 65% 59% 6%
Ostergétland 68% 61% 7%

den med lagst. | Kronoberg var variationen dnnu stérre,
med 47 procent i den kommun med ldgst deltagande
och 63 procent i den med hogst - en skillnad pd 16
procentenheter, vilket ar den stérsta av alla redovisade
regioner. Darefter foljer Jamtland Harjedalen, med en
skillnad pd 15 procentenheter mellan kommunerna
med lagst respektive hogst deltagande.

| andra regioner, som Blekinge, Vastmanland och
Joénkoping, var skillnaden mellan kommunerna mycket
liten, ofta endast 1-2 procentenheter. Det indikerar att
deltagandet &r jamnare fordelat i dessa omrdden, vilket
kan vara ett resultat av lokala insatser for att engagera
och uppmuntra deltagande.

Generellt sett deltog en storre andel kvinnor dn mén
i screeningprogrammet, men skillnaderna mellan
kénen varierade beroende pd region. Pa riksnivé var
deltagandet bland kvinnor 68 procent, medan det
bland man var négot lagre, 61 procent. Detta inne-
bar att kvinnor generellt sett deltog i hogre grad an
man i screeningprogrammet. Den stérsta skillnaden
mellan kénen aterfanns i regioner som Vasternorr-
land, Jamtland och Vésterbotten, dar deltagandet
bland kvinnor var omkring 10 procent hogre dn bland
man. Exempelvis deltog 67 procent av kvinnorna i
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Vasterbotten, medan endast S9 procent av mdnnen
deltog. Liknande skillnader ses i Vasternorrland, dar
67 procent av kvinnorna deltog jamfért med endast
56 procent av mdnnen. Det finns ocksd regioner

dar skillnaderna mellan kén @r mindre markanta. |
Ostergétland och Jénkoping var skillnaden mellan
kvinnor och man relativt liten, med en skillnad p&
endast 6-7 procent. | dessa regioner var deltagandet
bland kvinnor 68 procent, medan ménnen deltog till
61-62 procent.

De regioner dar deltagandet bland kvinnor var hogst
var Gotland och Dalarna, dér 74 procent respektive

72 procent av kvinnorna deltog i screeningprogram-
met. For ménnen var Gotland ocksd en av de regioner
med hogst deltagande, dar 71 procent deltog, vilket var
en av de storsta skillnaderna mellan kénen. Har var
kvinnor 6verrepresenterade med endast en marginell
skillnad mellan kénen. A andra sidan var Norrbotten
den region ddr minst andel kvinnor deltog i screening-
programmet, med endast 62 procent av kvinnorna som
deltog. Bland mdnnen i Norrbotten var deltagandet
annu lagre, med endast SS procent, vilket var det
lagsta deltagandet for bade kvinnor och man i

hela landet.
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Implementeringsplan screening tjock och andtarmscancer, version 2023-09-25

2026 Start Antal Fodelsear Planerat fullt
arskullar utbyggt ar:
Stockholm + Gotland | 2008/2009 | 8 /60-74 1952, 1954, 1956, 1958, 1960, 1962, 1964, 1966 2025
Dalarna 2021 8 /60-74 1952, 1954, 1956, 1958, 1960, 1962, 1964, 1966 2025
Skane 2021 8 /60-74 1952, 1954, 1956, 1958, 1960, 1962, 1964, 1966 2025
Orebro 2021 8 /60-74 1952, 1954, 1956, 1958, 1960, 1962, 1964, 1966 2025
Ostergotland 2021 8 /60-74 1952, 1954, 1956, 1958, 1960, 1962, 1964, 1966 2025
Véstra Gotaland 2022 8 /60-74 1952, 1954, 1956, 1958, 1960, 1962, 1964, 1966 2025
Norrbotten 2022 8/60-74 1952, 1954, 1956, 1958, 1960, 1962, 1964, 1966 2026
Varmland 2022 8/60-74 1952, 1954, 1956, 1958, 1960, 1962, 1964, 1966 2024
Jonkoping 2022 8 /60-74 1952, 1954, 1956, 1958, 1960, 1962, 1964, 1966 2026
Gavleborg 2022 8 /60-74 1952, 1954, 1956, 1958, 1960, 1962, 1964, 1966 2025
Sérmland 2022 8 /60-74 1952, 1954, 1956, 1958, 1960, 1962, 1964, 1966 2024
Vésternorrland 2022 8 /60-74 1952, 1954, 1956, 1958, 1960, 1962, 1964, 1966 2026
Blekinge 2022 8 /60-74 1952, 1954, 1956, 1958, 1960, 1962, 1964, 1966 2025
Vastmanland 2022 8 /60-74 1952, 1954, 1956, 1958, 1960, 1962, 1964, 1966 2026
Vasterbotten 2022 8 /60-74 1952, 1954, 1956, 1958, 1960, 1962, 1964, 1966 2025
Jéamtland/Hérjedalen | 2022 8/60-74 1952, 1954, 1956, 1958, 1960, 1962, 1964, 1966 2026
Uppsala 2022 8 /60-74 1952, 1954, 1956, 1958, 1960, 1962, 1964, 1966 2026
Kalmar 2022 8 /60-74 1952, 1954, 1956, 1958, 1960, 1962, 1964, 1966 2025
Kronoberg 2022 8 /60-74 1952, 1954, 1956, 1958, 1960, 1962, 1964, 1966 2026
Halland 2022 8 /60-74 1952, 1954, 1956, 1958, 1960, 1962, 1964, 1966 2026

1.4. Tillgang till screeningprogram

for tjock- och éndtarmscancer

Inférandet av nya screeningprogram i regionerna gar
ldngsamt, vilket skapar ojamlikheter i varden. Social-
styrelsen ansvarar fér att ge rekommendationer om
nationella screeningprogram for att framja en jamlik
vard, men dessa dr inte bindande. Regionerna ar
enligt lag skyldiga att erbjuda avgiftsfri screening for
livmoderhalscancer och bréstcancer, men inte for
tjock- och dndtarmscancer, vilket gér att inférandet
varierar mellan regionerna.

Skillnaderna mellan regionerna blir sérskilt tydliga vid
inforandet av nya screeningprogram. Exemplet med
tarmcancerscreening visar att det kan ta upp till tolv

ar fran Socialstyrelsens rekommendation 2014 till att
programmet @r fullt utbyggt i hela landet 2026. Region
Stockholm och Gotland inférde screening for tjock- och
andtarmscancer redan 2008, medan &vriga regioner
borjade forst 2021 eller 2022. Vastra Gotalandsregi-
onen berdknas bli sist med att fullt ut implementera
programmet under 2026. Enligt implementeringsplanen
fran 2023 (se tabell ovan) skulle det skett 2025.57 P&
grund av regionens storlek kommer Sverige sannolikt
inte att uppnd malet i EU:s cancerplan om att erbjuda
screening for tjock- och dndtarmscancer till 90 procent
av befolkningen till 2025.
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1.5. Tackningsgrad mammografiregister

Det nationella kvalitetsregistret for mammografi-
screening (NKM) startade ar 2020.%° Kvalitetsregistret
omfattar kvinnor i dldern 40-74 &r som bjuds in till
mammografiscreening och innehdller bréstradio-
logiska uppgifter for hela processen - fran inbjudan och
deltagande till screeningresultat och vidare utredning
vid behov. Totalt ingdr 2,1 miljoner kvinnor i malgrup-
pen, och for att hantera den stora mdangden data

har en 16sning utvecklats som méjliggér automatisk
overféring av information frdn mammografienheternas
journalsystem till registret. Detta eliminerar behovet

av manuell registrering. Anslutning till registret sker pa
regionnivd vilket innebdr att fér en ansluten region blir
tackningsgraden i det ndrmaste 100 procent.

P& RCC:s webbsida for register uppges att enbart tre
regioner, Vastmanland, Varmland och Vasternorrland ar
anslutna, men att flera regioner arbetar for narvarande
aktivt med att ansluta till registret. | en intervju med
registerhdllaren Eric Arelof i Sveriges Radio i november
2024 uppgav han att regioner som ej anslutit uppgett
att det hade delvis tekniska men ocksd ekonomiska
skal. Vidare uppskattade han att ungefar halften av
regionerna berdknades vara anslutna till registret vid
arsskiftet 2024/2025.°

Tidig upptackt Sakfraga: Screening
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Malsdattningar/initiativ i EU:s cancerplan
EU:s cancerplan betonar vikten av jamlik tillgéng
till hogkvalitativ diagnostik och behandling inom
cancervdarden. Planen lyfter fram behovet av
specialiserade cancercentrum, multidisciplindra
vardteam och tillgang till innovativa behandlingar.
Ett centralt initiativ dar inrgttandet av ett EU-natverk
som kopplar samman nationella cancercentrum
for att framja kunskapsutbyte och kvalitetssakring.
Planen patalar vikten av utbildning och kompetens-
héjning av vardpersonal, utveckling av precisions-
medicin samt férbattrad tillgéng till cancer-
ldkemedel. Genom samarbete inom forskning och
digital teknik strévar EU efter att starka diagnostik,
behandling och individanpassad vard fér cancer-
patienter.

Kommitténs bedémning

Kommittén konstaterar att de kvantitativa malen

i EU:s cancerplan @r vaga, men att det krdvs
kraftfulla atgdrder for att uppnd den Gvergripande
visionen om en jamlik och kvalitativ cancer-

vard i Sverige. Idag finns stora skillnader mellan
regionerna ndr det gdller véntetider for diagnos
och behandling.

Det behovs ett samlat nationellt arbete, i linje med
det forslag pd en uppdaterad cancerstrategi som
nyligen ldmnats till regeringen. Kommittén menar
att en sddan strategi maste kompletteras med en
tydlig fardplan, klart ansvar for olika aktérer och en
tidsatt uppfoljning.

Det ar ocksd viktigt att primarvérden, som ofta
upptacker cancer, far ratt forutsattningar och att
tillgangligheten forbattras. Det handlar bland annat
om att skapa méjlighet till fast lakarkontakt for fler
invanare samt att utveckla teambaserade arbets-
satt dar olika professioners kunskap tas tillvara och
tillgang till forbattrade metoder fér tidig upptéckt.

Kommittén anser att uppféljining av nationellt
hogspecialiserad vard i framtiden ar viktig ur en
jamlikhetsaspekt. Kommittén konstaterar dock att
underlag idag inte finns fér sddan bedémning.
Slutligen bedémer kommittén att det behovs

en l6sning for de juridiska och tekniska hinder
som idag fordrojer delning av bilddiagnostik
mellan regionerna. For att underlatta samarbete
och konsultationer dver grdnser och paskynda
diagnostiska processer krévs en gemensam
nationell infrastruktur och en tydlig juridisk tolkning
av datadelning.

Underlag fér bedémning

Som underlag fér sin bedémning har kommittén
granskat den nationella satsningen p&d genom-
ikbaserad precisionsdiagnostik och precisions-
medicin, Genomic Medicine Sweden (GMS),
samt riktlinjer och statistik 6ver |akartillgangen i
primdrvarden och vardgivares mojlighet att dela
patientdata.

8. Riktvarden for ldkare i primarvarden
Primdarvarden spelar en viktig roll for att upptdcka
cancer. Verksamheten mdste darfor ha ratt forutsatt-
ningar. Socialstyrelsen har beslutat om ett riktvarde pa
1100 listade patienter per Idkare i primarvarden men fé
regioner lever upp till det.®? Endast en av fyra svenskar
har en fast I&kare. Flera regioner har dock beslutat om
listningstak och atgdrder for att nd detta.®® Det ar ett
arbete som mdste fortsatta. Det dr Gven viktigt att ut-
veckla teambaserade arbetssatt dar olika professioner
inom primdrvarden tas till vara. Har krdvs en fortsatt
omstdllning mot en god och néra vard. Det behover
ocksa finnas lattillgangliga kanaler for konsultation
mellan primarvérden och andra specialistverksamheter
som dr relevanta fér diagnosticering och behandling
av cancer.
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9. Tillgang till nationell hégspecialiserad vard
En jamlik tillgang till den mest krdvande cancervarden
ar en viktig kvalitetsparameter. Sedan 2018 har Social-
styrelsen uppdraget att besluta om vilka omrdden som
ska utgdra nationell hégspecialiserad vard och var den
ska bedrivas. Kommittén har granskat den uppféljning
som hittills gjorts av varden men konstaterar att
uppféljning av j@mlikhet dnnu inte ar maojlig dé det ror
sig om sdllsynta diagnoser med fé fall. Kommittén har
dven granskat RCC:s redovisning av den vard som var
nationellt nivastrukturerad innan Socialstyrelsens upp-
drag men konstaterat att underlaget inte Gr anvand-
bart fér bedémning tillsammans med Socialstyrelsens
nuvarande uppfoljning.
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10. Antal cancerpatienter nationellt
diagnosticerade genom genomsekvensering/
precisionsmedicinsk teknik

EU:s cancerplan lyfter fram gensekvensering, dven
kallat NGS (next generation sequencing), som en
nyckelkomponent i utvecklingen av precisionsmedicin
och individanpassad vard for cancerpatienter. Planen
betonar vikten av att forbattra tillgangen till avancerad
diagnostik och innovativa behandlingsmetoder inom
hela EU, for att minska ojémlikheter i cancervarden
mellan medlemsldanderna. Mot bakgrund av detta blir
det allt viktigare att analysera hur gensekvensering
anvands i Sverige, vilka mojligheter och utmaningar
som finns samt hur vi kan sdkerstdlla att tekniken
implementeras pd ett satt som gynnar bade patienter
och varden.

Genomic Medicine Sweden (GMS) dr en nationell
satsning i Sverige som fokuserar pd genomikbaserad
precisionsdiagnostik och precisionsmedicin. Initiativet
startade 2017 och innebdr ett samarbete mellan de
sju universiteten med medicinska fakulteter och de

sju regionerna som ansvarar for universitetssjukvard.
Sverige har en ambition att vara ledande nér det galler
att inféra precisionsmedicin inom sjukvarden, och

for att stodja denna utveckling finns ett behov av att
overvaka och folja upp de storskaliga sekvenserings-
analyser som genomférs i landet. Dessa analyser
omfattar olika metoder baserade pd sé kallad NGS-
teknik (next generation sequencing). Mdlet ar att fa en
sammanfattad bild av det érliga antalet NGS-analyser
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som utfors pa kliniska prover i Sverige. Den insamlade
informationen goér det majligt for verksamheter att folja
utvecklingen, férutse behov och kapacitet samt planera
inforandet av nya genomiska analyser som GMS

har utvecklat tillsammans med Clinical Genomics-
plattformen vid ScilifeLab. De flesta NGS-analyser

pa kliniska prover utfors vid universitetssjukhusens
laboratorier, ofta i néra samarbete med ScilifeLab
Clinical Genomics-plattformen och de regionala center
for genomisk medicin (Genomic Medicine Center,
GMC) som GMS har etablerat. Analyser gors dven

vid andra sjukhuslaboratorier, laboratorier knutna till
universitet samt av privata aktorer.®

| GMS:s arsrapporter redovisas statistik pd nationell
niva. Granskningskommittén har infér framtagandet av
denna sammanstallning efterfragat statistik nedbruten
pd regional nivd. Styr- och ledningsgruppen for GMS
har dock valt att inte [ldmna ut denna information. Enligt
GMS beror detta pd att data frén borjan inte samlades
in med syftet att delas upp regionalt, och att det finns
en rad faktorer som kan paverka datans tillforlitlighet.
Till exempel ar analyserna inte alltid kopplade till den
ort ddr patienten bor, och vissa analyser har skickats
utomlands fran vissa centra. GMS uppger vidare att
mdlet &r att kunna generera mer exakt och rattvis-
ande data genom att anvanda NGP (Next Generation
Pathology) och koppla analyserna till INCA-registren.
Detta @r ett pagdende projekt, och GMS hoppas att det
ska kunna ge mer detaljerad data redan frdn ndésta ar.

| GMS:s arsrapport for 2023 framgdr att totalt 90 874

Antal prov fér sdllsynta diagnoser, solida tumérer och hematologi som analyserats med genpanel, riktad
RNA-sekvensering, WTS, WES och WGS under aren 2017-2023. Bild frén Genomic Medicine Sweden
rapport Inventering av NGS-baserade analyser i Sverige 2023.
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prover frén patienter analyserades med NGS-analyser
for att stélla diagnoser inom omréden som séllsynta
sjukdomar, cancer, blodsjukdomar, mikrobiologi, SARS-
CoV-2 och NIPT (ett test som anvdands under graviditet
for att upptdacka vissa kromosomavvikelser hos fostret).
De metoder som anvdndes for att undersdka proverna
inkluderade bland annat genpaneler (dar man kollar pa
specifika delar av DNA), helgenomsekvensering (WGS -
dar hela DNA:t i ett prov analyseras), och RNA-sekven-
sering (som beskriver hur generna uttrycks i cellerna).

Foérdelning av antalet cancerprover for lungcancer,
kolorektalcancer, maligna melanom och 6vriga som
analyserats med genpanel under 2023. Bild frén
Genomic Medicine Sweden rapport Inventering av
NGS-baserade analyser i Sverige 2023.

Lungcancer

Maligna
melanom

Kolorektalcancer
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For cancer analyserades 10 498 prover under dret med
genpaneler, vilket var en 6kning med 14 procent jamfort
med d&ret innan. En ny genpanel for solida tumarer,
GMSS60, borjade anvandas under 2023 och analyse-
rades p& SO8 prover. Under samma period anvéndes
riktad RNA-sekvensering for 1946 prover och helge-
nomsekvensering fér 775 prover, vilket ocksd var fler
an féregéende ar. Det utférdes Gven analyser av 1 334
prover med heltranskriptomsekvensering (WTS), en
metod som 6kade med 17 procent jaémfért med 2022.
Ndar det gdller blodsjukdomar analyserades 7 256
prover med genpaneler, vilket var en 6kning med 12
procent fran dret innan. Av dessa analyserades 4 586
prover med en sdrskild genpanel fér myeloiska sjukdo-
mar (blodcancer).

11. Juridiska férutsédttningar och regionala
skillnader avseende delning av bilddiagnostik

| EU:s cancerplan ingér en rad initiativ som syftar till

att férbattra cancervérden i hela Europa, inklusive
forbattrad tillgang till och anvandning av bilddiagnostik.
En av mdlsattningarna med planen ér att skapa en
europeisk infrastruktur fér delning och hantering av
cancerrelaterad bilddiagnostik, vilket ska bidra till
battre diagnos, snabbare behandling och mer effektiv
cancervard. Ett konkret exempel p& detta ar "Cancer
Image Europe™plattformen, som har som mal att skapa
en gemensam infrastruktur for att dela cancerbilddata
mellan lander och regioner i Europa. Denna plattform
ska underldtta fér vardgivare och forskare att fé tillgéng
till och anvanda hoégkvalitativ bilddiagnostik i realtid,
vilket i sin tur férvantas forbattra precisionen i diagnos-
tik och behandling.

Antal prov fér hematologi som analyserats med genpanel, WES, WGS, WTS och Riktad-RNA
sekvensering under &ren 2017-2023. Bild fran Genomic Medicine Sweden rapport

Inventering av NGS-baserade analyser i Sverige 2023.
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Nar det gdller den svenska kontexten @r det viktigt att
beakta de juridiska forutsattningarna fér delning av bild-
diagnostik mellan regionerna. | Sverige ar varje region
ansvarig for att hantera och lagra patientdata, inklusive
bilddiagnostik, och det finns en viss variation i hur detta
g6rs. Bilddiagnostik kan lagras i olika system och platt-
formar beroende pd region, vilket innebdr att det kan
finnas skillnader i hur data delas mellan regionerna.

Inom ramen for den nationella canceréverens-
kommelsen 2024, som syftar till att forbattra jamlik-
heten och effektiviteten i cancervarden, har det

satsats 60 miljoner kronor pd utvecklingsprojekt som
inkluderar bade patologi samt bild- och funktions-
medicin. Dessa omraden &r avgérande for att uppfylla
de nationella ledtidsmalen for SVF (standardiserade
vardférlopp). Sarskilt bild- och funktionsmedicin, som ar
en central del av nastan alla SVF, har visat sig std infor
utmaningar som férsvarar snabb och effektiv diagnos,
vilket dr en direkt konsekvens av hinder for att dela
digitala bilder och annan diagnostik mellan regionerna.

Enligt en genomlysning av patologin fran RCC har
det framkommit att for att underlatta konsultation och
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samarbete 6ver regiongrdnser krdvs bade juridiska
och tekniska l6sningar fér att mojliggéra delning av
digitala bilder. Har behdver en nationell juridisk tolkning
klargéras for att 16sa de hinder som idag finns, samt att
gemensamma tekniska I6sningar for digital bilddelning
inforas. For att detta ska bli verklighet behvs samarbete
mellan flera aktorer, inklusive E-hdlsomyndigheten,
Socialstyrelsen och RCC, for att skapa en enhetlig
infrastruktur och sdkerstdlla att alla regioner har till-
gdng till och kan dela relevant bilddiagnostik i realtid.¢®
Detta skulle bidra till snabbare diagnoser och en mer
jamlik cancervard over hela Sverige, ndgot som dr i
linje med malen i EU:s cancerplan och den nationella
cancerdverenskommelsen.

Kommittén har i samtal med personer som arbetar i
den typen av verksamheter fatt till sig vitthnesmal som
ar i linje med RCC:s genomlysning. Det uppges att det
finns omfattande problematik kring att regionernas
jurister gor olika bedémningar kring hur delning av data
far ske. | dagslaget tillater vissa regioner bara att bilder
skickas via post vilket innebdr en fordrojning i analys
som i sin tur paverkar maojligheten att hélla tidsmal

i SVF.
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Livskvalitet

Livskvalitet

Malsdattningar/initiativ i EU:s cancerplan
Malet i EU:s cancerplan géllande livskvalitet for
personer som har eller har haft cancer samt deras
ndrstéende inkluderar bland annat att medlems-
lander ska pabérja forberedelser for implemente-
ringen av EU-direktiv 2019/1158 om balans mellan
arbete och privatliv fér féraldrar och anhérigvardare
(aven kallat balansdirektivet). Cancerplanen
betonar ocksd vikten av att anvdnda patientrappor-
terade matt som PROM (Patient Reported Outcome
Measure) och PREM (Patient Reported Experience
Measure) for att férbattra cancervarden.

Kommitténs bedémning

Sverige bedéms redan i hdg grad leva upp

till balansdirektivet. Gallande anvandning av
patientrelaterade matt finns ett pdgdende arbete
inom Regionala Cancercentrum (RCC) och i de
nationella kvalitetsregistren. Kommittén anser att
det maste fortsatta. Darutdver behdver patient- och
narstdendesamverkan, b&de i den egna varden

och pd gruppnivé forstarkas. Det fokus som finns
pd detta i forslaget till uppdaterad cancerstrategi
beddéms kunna bidra till en positiv utveckling.
Kommittén menar att det ar viktigt att undersoéka
och férbattra livskvalitén for personer som lever
med cancer ur ett helhetsperspektiv. Det kan
handla om férsérjning, mojligheter till familjeliv,
dverlevnad och en rad olika fysiska och psykiska
halsoaspekter som foljer av cancersjukdomen.
Ménniskors upplevelser av cancer handlar inte bara
om sjukdomen och varden utan dven bredare om
vilka levnadsférutsattningarna dr och vilka insatser
fran olika myndigheter och hur samhdllet i Gvrigt ar
utformat f6r manniskor som lever med cancer.

Underlag fér bedémning

Kommittén har undersokt balansdirektivet i forhdl-
lande till svensk lagstiftning samt underlag fran
RCC gallande anvandning av patientrapporterade
matt i kvalitetsregister. Vidare har kommittén haft ett
dialogméte med ett antal cancerpatientféreningar.

12. EU-direktiv om balans mellan arbete och
privatliv for fordldrar och anhérigvardare

EU:s cancerplan betonar vikten av att underlatta for
cancerpatienters familjer att kombinera deras arbetsliv
med det stéd och den omsorg som en cancerbehand-
ling ofta kraver. Direktivet 2019/1158 stoder denna
malsdttning genom att ge ratt till mer flexibel arbetstid,
sarskilt for dem som dr anhorigvardare. Det understryks
att alla EU-lander, ska implementera direktivet pd ett
satt som stdrker arbetsvillkoren for dessa grupper, vilket
i sin tur kan bidra till battre livskvalitet och stod for béde
cancerpatienter och deras ndrstdende.

Direktivet antogs i juni 2019 och senast i augusti 2027
ska medlemsstaterna till kommissionen éverldmna

all information om genomférandet av detta direktiv
som behdvs for att kommissionen ska kunna utarbeta
en rapport. Informationen ska innefatta tillgangliga
aggregerade uppgifter om hur mdn och kvinnor

gjort bruk av de olika typerna av ledighet och flexibla
arbetsformer enligt detta direktiv, for att moéjliggéra en
ordentlig 6vervakning och utvardering, framfér allt ur
jamstalldhetssynvinkel, av hur direktivet genomforts.%

Ddrav finns i nuldget ingen rapportering om vilka

atgarder Sverige vidtagit for att sakerstdlla implemen-
teringen av direktivet. Daremot har en statlig utredning
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genomforts som efterféljts av lagandringar.

Ar 2019 gav regeringen en utredare i uppdrag att
analysera och bedéma om svensk ratt ar férenlig

med direktivet.*’” Utredningen redovisades 2020 och
bedémde att Sveriges lagar i stort sett redan ar i

linje med direktivet, men vissa férandringar behovs.8
Regionala Cancercentrum (RCC) och i de nationella
kvalitetsregistren. 2022 behandlades regeringens
proposition 2021/22:175 om genomférande av balans-
direktivet i riksdagen. Propositionen ldg i stort i linje
med utredningens férslag. Lagandringarna som féljde
av propositionen féreslogs trédda i kraft i augusti 2022.
Ett undantag var en féljdandring i lagen om ledighet for
ndrstdendevard, som féreslogs trada i kraft i oktober
samma ar.%

En fullstdndig beskrivning av balansdirektivets innehdll
samt en jamforelse av utredningens forslag i forhal-
lande till propositionen som behandlades i riksdagens
arbetsutskott finns i bilaga 3.

13. Patientrapporterade matt

EU:s cancerplan betonar vikten av att integrera patient-
rapporterade matt (PROM och PREM) for att forbattra
cancervarden i Europa. Dessa matt ger insikter i
patienternas egna upplevelser och resultat, vilket ar
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avgorande for att utveckla en mer personcentrerad och

effektiv vard. Planen inkluderar flera initiativ som syftar
till att starka insamlingen och anvdndningen av sédana
data for att forbattra livskvaliteten fér cancerpatienter
och 6verlevare. Genom att samla in och analysera
patientrapporterade matt kan vardgivare battre forsta
patienternas behov och preferenser, vilket leder till for-
battrade behandlingsresultat och 6kad patientngjdhet.

| Sverige arbetar Regionala cancercentrum (RCC)
for att 6ka patientdelaktigheten inom cancervarden
genom att samla in och anvanda PROM och PREM.70
Detta arbete dr i linje med EU:s cancerplans mal att
forbattra livskvaliteten fér personer som har eller har
haft cancer.

Kvalitetsregistren hjalper varden att identifiera vad som
fungerar bra och vad som kan férbattras. De anvénds
ocksa for att folja upp vardens kvalitet i olika delar av
landet och bidrar till en mer jamlik och sdker vard for
alla patienter. Patientrapporterade matt anvands for
att fdnga patienters egna upplevelser av sin hdlsa,
sjukdom, behandling och vardkontakt. De ger varden
vardefull information om hur patienter mar och hur de
uppfattar den vard de far.
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Matten delas in i tvd kategorier:

PROM (Patient Reported Outcome Measure) mater
hur patienten upplever sin hdlsa och eventuella
forandringar efter en behandling eller annan insats.
Det kan handla om symtom, fysisk och psykisk
funktion samt livskvalitet. | Sverige anvands PROM
i manga sjukdomsspecifika kvalitetsregister, dar
cancerregistren dr ett exempel. Dessa register
samlar in patienters upplevelser av sin halsa och
behandling, vilket gér det majligt att félja upp
behandlingsresultat och livskvalitet fran patientens
perspektiv. Genom att kombinera PROM med
medicinska data far vérden en mer komplett bild
av patientens tillstand, vilket kan leda till mer
skraddarsydd och effektiv vard.

PREM (Patient Reported Experience Measure)
fokuserar pd patientens erfarenheter av varden,
exempelvis bemotande, information, delaktighet och
tillganglighet. Syftet dr att forstd hur varden upplevs
och identifiera forbattringsomraden. Till skillnad
fraén PROM ar dessa uppgifter alltid anonyma for
att sdkerstalla att patienterna fritt kan uttrycka sina
asikter. PREM-data samlas bland annat in genom
1177 Vardguidens nationella patientenkat, som ger
en inblick i patienternas upplevelse av hela vard-
processen.
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Bilaga 1

Bilaga 1: Svensk lagstiftning och riktlinjer om rokfria
miljoer i forhallande till Rddets rekommendation om
rok- och aerosolfria miljcer

Rekommendation 1

Erbjuda ett effektivt skydd mot
exponering for tobaksrok pd arbets-
platser inomhus, offentliga platser
inomhus och allm&nna transport-
medel i enlighet med artikel 8 i
WHO:s ramkonvention om tobaks-
kontroll och p& grundval av de
riktlinjerna for skydd mot tobaksrok,
som antogs vid det andra motet i
partskonferensen fér ramkonven-
tionen.17

Bedémning

Uppfylls enligt svensk lagstiftning
om rokfria miljder (6 kap) 2 § och
10§

Rekommendation 2

Erbjuda ett effektivt skydd p&
arbetsplatser inomhus, offentliga
platser inomhus och allménna
transportmedel mot exponering for
andrahandsutsldpp som harrér fran
anvandning av nya produkter som
avger rok eller aerosoler, t.ex. upp-
hettade tobaksvaror, elektroniska
cigaretter, oavsett om de innehdller
nikotin eller &r nikotinfria, tobaks-
ersdattningar och alla andra
produkter som avger rok och/eller
aerosoler, sdsom ortprodukter for
rokning (nedan, tillsammans med
exponering for tobaksrok, benamnt
exponering for andrahandsrék och
andrahandsaerosoler).18

Bedémning

Uppfylls enligt svensk lagstiftning
om rokfria miljder (6 kap) 2 § och
10§
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Rekommendation 3

Erbjuda ett effektivt skydd mot
exponering for andrahandsrék och
andrahandsaerosoler i sdrskilda
rekreationsomrdden utomhus,
sarskilt dar barn, ungdomar och
sdrbara personer ofta kan vistas.
Dessa bor inkludera allmanna lek-
platser, ndjesparker, simbassdnger,
strander, djurparker och andra
liknande utomhusmiljoer.19

Bedémning

Rokfria utomhusmiljoer i sarskilda
rekreationsomraden inkluderar
enligt svensk lagstiftning allménna
lekplatser och inhdgnade platser
utomhus huvudsakligen avsedda
for idrottsutdvning enligt (6 kap) 2 §
punkt 8 och 9.

Notering

Fastighetsdgare och andra som
forfogar éver lokaler/utrymmen/
mark kan inféra rékfria miljcer
utéver de som gdller enligt lag.

Rekommendation 4

Erbjuda ett effektivt skydd mot
andrahandsrék och andrahands-
aerosoler i miljder utomhus eller
delvis utomhus som hor till service-
inrattningar (t.ex. delvis tackta,
kringgdrdade, inhdgnade eller pd
annat satt avgrdnsade omraden
intill eller ndra en inrgttning, inbegri-
pet takterrasser, balkonger, veran-
dor eller uteplatser). Dessa bor
inkludera utomhusmiljéer som hor
till restauranger, barer och kaféer
och utomhusmiljéer som hor till
andra liknande lokaler.20

Bedémning

Uppfylls enligt svensk lagstiftning
om rokfria miljder (6 kap) 2 § punkt
S.

Rekommendation 5

Erbjuda ett effektivt skydd mot
andrahandsrék och andrahands-
aerosoler i miljder utomhus eller
delvis utomhus som d&r knutna till
allménna transportmedel, inbegripet
vid hdllplatser for buss, spdrvagn
och tég och pa flygplatser.21

Bedémning
Uppfylls enligt svensk lagstiftning om
rokfria miljer (6 kap) 2 § punkt 4.

Rekommendation 6

Erbjuda ett effektivt skydd mot
andrahandsrék och andrahands-
aerosoler i utomhusmiljéer som ar
knutna till en arbetsplats.22

Bedémning

Uppfylls enligt svensk lagstiftning
om rokfria miljder (6 kap) 28, 3§
och 10 §. Utdver de arbetsplatser
som specifikt anges i paragraf 2
och 3 ansvarar arbetsgivaren for
att arbetstagaren ej ska utsattas for
passiv rokning pd sin arbetsplats
enligt 10 §.

Rekommendation 7

Erbjuda ett effektivt skydd mot
andrahandsrék och andrahands-
aerosoler i alla utomhusmiljcer
som ar knutna till lokaler fér halso-
och sjukvard. Séddana lokaler bor
inkludera sjukhus, kliniker, vard-
centraler, vdrdhem och andra
liknande lokaler.23

Bedémning

Uppfylls delvis enligt svensk lag-
stiftning om rokfria miljder (6 kap)

2 § punkt 10. Entréer till lokaler som
dr avsedda for halso- och sjukvard
samt bostéder och inrattningar med
sarskild service eller vard omfattas
av rokforbud.
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Rekommendation 8

Erbjuda ett effektivt skydd mot
andrahandsrék och andrahands-
aerosoler i utomhusmiljéer som
ar knutna till lokaler dar utbildning
for barn och ungdomar tillhanda-
halls. Sddana lokaler bor omfatta
forskolor, grundskolor, gymnasie-
skolor, yrkesskolor, universitet,
ungdomscentrum och andra
liknande lokaler.24

Bedémning
Uppfylls enligt svensk lagstiftning
om rokfria miljder (6 kap) 2 § punkt 1

Rekommendation 9

Overvaga att inkludera andra
utomhusmiljéer dar allmanheten
sannolikt vistas, inbegripet barn,
minderdriga eller sérbara personer,
i kompletterande insatser for att
forhindra anvdndning och beroende
av tobak och nikotin och for att
bidra till omfattande rék- och
aerosolfria miljéer. Sddana miljcer
kan bland annat omfatta utomhus-
miljder dar evenemang anordnas,
ldktare och dskddarplatser vid
offentliga evenemang samt miljéer
som hor till byggnader 6ppna for
allmdnheten dar manga fotgéngare
sannolikt vistas (t.ex. entréer till
képcentrum, gardsplaner som hor
till byggnader 6ppna for allmén-
heten).25

Bedémning
Uppfylls enligt svensk lagstiftning
om rokfria miljder (6 kap) 2 § punkt 1

Rekommendation 10

Overvaga att inkludera andra
miljéer, sésom privata bilar dar
barn, minderdriga eller sarbara
personer vistas, i kompletterande
insatser for att férhindra anvand-
ning och beroende av tobak och
nikotin och for att bidra till omfat-
tande rok- och aerosolfria miljder.26

Bedémning
Ingdr inte i svensk lagstiftning.
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Rekommendation 11

Utforma och/eller starka politiken
for rok- och aerosolfria miljcer,
genom att gora foljande:

Ta fram nationella strategier och
program for att sdkerstdlla ett
effektivt skydd mot exponering
for andrahandsrék och andra-
handsaerosoler.

Tillampa och/eller ta fram
kampanijer for férebyggande
samt rékavvanjnings- och
upplysningskampanier, till
exempel utbildning, utatriktad
verksamhet och informations-
kampanjer for att sdkerstdlla
efterlevnad av atgdrderna for
rok[1Joch aerosolfria miljcer.
Sadana kampanjer kan ock-

sd ingd i initiativ for minskat
beroende. De kan bygga p& och/
eller komplettera férebyggande
initiativ som ingdr i Europas plan
mot cancer.

Sdkerstdlla att det finns 1am-
pliga strukturer och mekanismer
for att framja efterlevnad och
tillampa och/eller ta fram basta
praxis som kan férbattra genom-
forandet och efterlevnaden av
atgdrder for rok- och aerosolfria
miljcer. 27

Bedémning
* Tla och B: Regleras inte av
svensk lagstiftning.

Tle: Tillsyn av rékfria miljéer
regleras i 7 kap. Tillsyn i Lag
(2018:2088) om tobak och lik-
nande produkter § 3 och § 7.
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Bilaga 2: Undersokning av barn i &rskurs S och 7

| grundskolan och darskurs p& 2 gymnasiets matvanor

Gronsaker och frukt

Maijoriteten av ungdomarna at
gronsaker och frukt varje dag
(Tabell 9 och Tabell 10). Bland alla
deltagare var medelintaget 233 *
178 gram per dag. Flickor &t signifi-
kant mer gronsaker och frukt i alla
arskurser och intaget av frukt och
gronsaker var lagst i érskurser S.
Endast 7,5 procent av alla deltagare
at SO0 gram eller mer av gronsaker
och frukt (S procent ak S, 8 procent
&k 10 och 10 procent dk 2 p& gym-
nasiet).

Fisk och skaldjur

Det &r svart att mata intaget av fisk
och skaldjur pé ett adekvat satt
med en 2-dagarsmetod. Knappt
S0 procent hade registrerat fisk
och skaldjur, medan enkdaten visade
att majoriteten av deltagarna at
fisk nédgon gdang (ca 90 procent).

| medeltal uppgav deltagarna i
enkdaten att de at fisk 1,6 ganger i
veckan, med sma variationer mel-
lan arskurser och kon (Tabell 40)

Magra mejeriprodukter Bland delta-
garna i Riksmaten ungdom 2016-17
var det vanligast att dricka mellan-
mjolk och att dta normalfet hardost
(28-31 procent fetthalt). Totalt drack
75 procent av deltagarna i arskurs
S mjolk, medan andelen var lagre

i bade darskurs 8 (71 procent) och
arskurs 2 pd gymnasiet (61 procent).
Bland de som druckit mjolk hade
74 procent druckit mellanmjolk, 31
procent lattmjolk och 15 procent
standardmjélk och cirka 20 procent
av mjoélkdrickarna hade druckit flera
sorters mjolk. Det var farre an 100
deltagare som atit mager hdrdost.
Att valja latt- och mellanprodukter
av fil och yoghurt var ovanligt. Att
vdlja vegetabiliska ersattningspro-
dukter for mjolk, fil och yoghurt var
ovanligt och bland flickor i arskurs 2
pd gymnasiet hade 7 procent gjort
detta
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Rott kétt och chark Drygt 8 av 10
deltagare at rétt kott och chark
(Tabell 9). Bland alla deltagare var
medelintaget 95 = 78 gram per
dag. Pojkar &t signifikant mer rott
kott och chark bade totalt och i alla
arskurser. Flickor &t mest rott kott
och chark i arskurs S och pojkar i
arskurs 2 pd gymnasiet.

Bild frén Livsmedelsverket rapport Riksmaten ungdom

2016-17 - Del 1 Livsmedelskonsumtion.

Pojkar
medel (SD)
n gram/dag
Arskurs 5 490 200 (151)
Arskurs 8 476  231(201)

Arskurs 2 pa gymnasiet 423 237 (187)
Totalt 1389 221(181)

n
559

574
577
1710

Flickor
medel (SD)
gram/dag

247 (150)
247 (167)
267 (200)
243(176)

Genomsnittlig konsumtion av fisk och skaldjur (gram/dag)

under tva dagar, efter kén och arskurs.

Pojkar
medel (SD)
n ganger/vecka
Arskurs 5 490 1,6(1,4)
Arskurs 8 476 1,6 (1,4)
Arskurs 2 pa gymnasiet 423 1,5 (1,5)
Totalt 1389 1,6 (1,3)

n
559

574
577
1710

Flickor
medel (SD)
ganger/vecka
1,7 (1,8)
1,6(1,2)
1,4(1,1)
1,6 (1,4)

Genomsnittlig konsumtion av rétt och processat kott
(gram/dag) under tvé dagar, efter kon och arskurs.

Pojkar
medel (SD)
N gram/dag
Ak 5 490 106 (80)
Ak 8 476 117 (89)
Ak 2 pa gymnasiet 423 140 (100)
Totalt 1389 120 (90)

Bilder fran Livsmedelsverket rapport Riksmaten ungdom 2016-17

— Del 1 Livsmedelskonsumtion.

n
559

574
577
1710

Flickor
medel (SD)
gram/dag
81 (60)

72 (58)
71 (59)
74 (59)
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Bilaga 3: Gransvarden PM2,5 och PMI10
- exempel frdn svenska matstationer

Gransvdarden PM10 - Exempel fran matstationer

AR Station Medel PM10 pg/m?® Antal dygn Antal dygn
(MKN=40, EU2030=20, PM10 > 50 pg/m?® PM10 > 45 pg/m?®
Miljomal=1S) (MKN=35) (EU2030=18)
2023 | Visby Ostervag 17 23,46 46 53
2023 | Ostersund Radhusgatan 26,32 4] 47
2023 | Vasteras Stora Gatan 78 2095 31 39
2023 | Sundsvall Bergsgatan 174 23 37
2023 | Skellefted Kv Pantern 23,26 28 36
2023 | Sundsvall Képmangatan 17,77 28 35
2023 | Hedemora Gussarvsgatan 15,81 28 33
2023 | Harnésand Storgatan 16,66 30 33
2023 | Gavle Staketgatan 22 17,54 29 31
2023 | Pite&d Hamnplan 18,49 28 31
2023 | Umed Vastra Esplanaden 17,85 21 31
2023 | Stockholm Hornsgatan 108 Gata 19,43 29 30
2023 | Pited Prastgdrdsgatan 18,06 22 27
2023 | Goteborg Garda 22,21 21 26
2023 | Stockholm E4/E20 Lilla Essingen 2107 20 26
2023 | Ornskéldsvik Centralesplanaden - 14,54 22 24
Nygatan 24
2023 | Linkoéping Hamngatan 10 16,46 21 23
2023 | Luled Sandviksgatan 17,32 20 22
2023 | Sodertdlje Birkakorset 16,62 16 20
2023 | Sodertdlje Turingegatan 26 17,2 16 20
2023 | Karlstad Jungmansgatan 8 1S 16 20
2023 | Norrkoéping Kungsgatan 32 13,83 16 18
2023 | Jonkoping Kungsgatan 2A 17,1 10 16
2023 | Sundbyberg Tulegatan 9 12,87 12 16
2023 | Danderyd Mérbyskolan 19,68 12 1S
2023 | Stockholm E4 Skonertvégen 14,2 10 1S
2023 | Uppsala Kungsgatan 67 14,46 1 15
2023 | Bordés Kungsgatan 1915 7 12
2023 | Stockholm St Eriksgatan 83 13,58 10 12
2023 | Stockholm Sveavagen 59 Gata 15,87 9 12
2023 | Danderyd Gymnasiet 13,76 10 1
2023 | Sollentuna E4 Haggvik 1292 9 1
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Gransvdrden PM2,5 - Exempel fran matstationer

AR

Station

Medel PM2.5 pg/m?

(MKN=25,
Miljismal=10, EU2030=10)

Antal dygn > 25 pg/m?
(Miljomal=3, EU2030=18)

2023 | Visby Ostervag 17 692

2023 | Helsingborg Drottninggatan 6,87 4
2023 | R&o 6,77 1
2023 | Malmé Radhuset 6,59 3
2023 | Vaxjo Liedbergsgatan 11 6,52 2
2023 | Kalmar Sédra Vagen 6,29 3
2023 | Vasteras Stora Gatan 78 6,25 1
2023 | Stockholm Hornsgatan 108 Gata 5,72 0
2023 | Gavle Staketgatan 22 5,66 2
2023 | Hyltemossa Chatka 5,61 3
2023 | Goteborg Femman 5,37 1
2023 | Ostersund Radhusgatan 5,29 S
2023 | Hedemora Gussarvsgatan 5,23 0
2023 | Sundsvall Képmangatan 5.2 1
2023 | Burldv Férsamlingshemmet 515 1
2023 | Stockholm St Eriksgatan 83 5,01 0
2023 | Stockholm Olaus Petri 491 0
2023 | Norrképing Kungsgatan 32 4,85 0
2023 | Linkoéping Hamngatan 10 478 0
2023 | Sundsvall Bergsgatan 477 0
2023 | Umed Vastra Esplanaden 4.7 0
2023 | Visby Bromsebrovag 8 4,68 0
2023 | Sollentuna E4 Haggvik 4,66 0
2023 | Sundbyberg Tulegatan 9 4,65 0
2023 | Solna R&sundavdagen 107 4,54 0
2023 | Sollentuna Danderydsvdgen 4,53 0
2023 | Sollentuna Sollentunavégen 192 4,49 0
2023 | Harndsand Storgatan 4,47 0
2023 | Stockholm Torkel Knutssongatan 4,46 0
2023 | Uppsala Kungsgatan 67 4,24 0
2023 | Sollentuna Ekmans Vag 11 4,06 0
2023 | Norrkoping Tradgdrdsgatan 21 3,72 0
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Bilaga 4: Balansdirektivet

EU-direktiv 2019/1158 om balans
mellan arbete och privatliv for
foraldrar och anhérigvardare, som
syftar till att skapa en battre balans
mellan arbetsliv och familjeansvar.

Huvudsakliga bestammelser i
direktivet ar:

+ Foraldraledighet: Direktivet
faststaller att varje foralder har
ratt till minst fyra manaders for-
dldraledighet, varav tvd manader
ar icke-6verforbara mellan for-
dldrarna och madste tas ut inom
en viss tidsram efter barnets
fodelse eller adoption. Detta ska
ge foraldrar stérre méjlighet att
vara narvarande for sina barn
under viktiga perioder i deras liv.

* Pappaledighet: Direktivet ger
pappor ratt till minst tio dagars
betald pappaledighet i samband
med barnets fodelse, vilket syftar
till att ge fader storre mojlighet
att delta i omsorgen av sitt ny-
fodda barn.

* Ledighet for anhérigvardare:
Anstdllda som vérdar en svart
sjuk eller beroende ndrstaende
har ratt till minst fem dagars
ledighet per ér. Denna ledig-
het dar en viktig atgard for att
stddja personer som tar hand om
familiemedlemmar som ar all-
varligt sjuka eller har ldngvariga
halsoproblem.

* Flexibla arbetsformer: Arbets-
tagare som ar féraldrar eller
anhérigvérdare har ratt att begdara
flexibla arbetsarrangemang,
exempelvis dndrade arbets-
tider eller mojlighet att arbeta
hemifran. Detta ger féraldrar
och vardare storre mojlighet att
balansera arbetslivet med sina
vard- och omsorgsansvar.

+ Skydd mot diskriminering:
Direktivet sdkerstdller ett starkt
skydd mot diskriminering for
arbetstagare som utévar sina
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rattigheter enligt direktivet,
bland annat genom att férhindra
uppsdgning eller ogynnsam
behandling under ledighet. Det
starker ocksd skyddet for dem
som tar ut fordldraledighet eller
anhérigvard.

Jamférelse av svenska utredning-

ens forslag om implementering av
balasndirektivet och propositionen
som behandlas i arbetsutskottet.

1. Fordldraledighet
Utredningens forslag innebar
att foraldrar inte kan overlata
dagar med férdldrapenning pa
grundnivd till den andra férald-
ern, och att féréldrapenning pé
sjukpenningnivé ska behandlas
pd samma sdtt.
Propositionen féreslar en and-
ring i socialférsakringsbalken
som innebdar att 90 dagar med
foraldrapenning pd grundniva
ska vara reserverade for den
ena foraldern. Dagarna kan inte
overlatas till den andra fordldern,
oavsett vilken niva av féraldra-
penning man har.
Jamférelse: Propositionen
specificerar att exakt 90 dagar
med fordldrapenning pd grund-
niva ska vara reserverade for den
ena fordldern, vilket ar en tydliga-
re formulering an utredningens
forslag.

2. Flexibla arbetsformer
Utredningen foreslar att regler
for flexibla arbetsarrangemang
infors i lagarna om fordldra-
ledighet och ndrstdendevard, sa
att foraldrar eller personer som
vardar en ndrstdende ska kunna
begdra flexibla arbetsformer som
t.ex. deltidsarbete eller distans-
arbete.

Propositionen féreslar att forald-
rar och personer som vardar en
ndrstdende ska kunna begdra

flexibla arbetsformer, sdsom att
arbeta hemifran eller ha flexibel
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arbetstid. Arbetsgivaren mdste
svara pd begdran inom rimlig tid,
och om den avslds maste arbets-
givaren ge en motivering. Denna
ratt galler for foraldrar med barn
under atta d&r och fér dem som
vardar en ndrstdende.
Jamférelse: Propositionen speci-
ficerar en tidsram for nar arbets-
givaren ska svara pd begdran om
flexibla arbetsformer, vilket inte
framgar i utredningens férslag.

. Skydd vid uppsdgning

Utredningen féreslar att om
ndgon blir uppsagd for att de
tagit ut foraldraledighet eller
vardledighet, ska arbetsgivaren
vara skyldig att motivera upp-
sdgningen.

Propositionen féreslar att en
arbetstagare inte ska kunna bli
uppsagd eller avskedad om det
ar kopplat till att de har tagit
foraldraledighet eller vardar en
narstdende. Om en uppsdgning
misstdnks bero pd detta, ska
arbetsgivaren vara skyldig att for-
klara varfor uppségningen sker.
Jamférelse: Propositionen starker
skyddet mot uppségning genom
att fortydliga att arbetstagare inte
far bli uppsagda pé grund av ledig-
het for foraldrar eller narstdende-
vard.

. Taleratt for Diskriminerings-

ombudsmannen (DO)
Utredningen foreslar att DO ska
fa ratt att fora talan for arbetsta-
gare som utsatts for diskrimine-
ring pd grund av férdldraledighet
eller narstdendevard.
Propositionen féreslar att DO ska
fa en utokad ratt att fora talan

for enskilda arbetstagare i tvister
om missgynnande behandling
pd grund av foraldraledighet eller
ndarstéendevard.

Jamférelse: Propositionen bekraf-
tar och utvecklar utredningens
forslag genom att specificera DO:s
ratt att fora talan i sddana fall.
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S. Repressalieférbud

Utredningen foresldr att det ska
inforas ett repressalieférbud, sa
att arbetsgivare inte kan straffa
anstdllda for att de anvander
sina rattigheter, exempelvis
genom att minska deras arbets-
tid eller ge dem ogynnsam
behandling.

Propositionen féreslar ett repres-
salieférbud och att arbetstagare
som pdatalar att arbetsgivaren
brutit mot lagarna om férdldra-
ledighet eller narstdendevard
ska skyddas mot missgynnande
behandling eller repressalier.
Jamférelse: Propositionen och
utredningen stémmer éverens
om att inféra ett repressalie-
forbud, men propositionen fortyd-
ligar skyddet mot missgynnande
behandling och repressalier vid
pdtalande av brott mot lagarna.

. Aterg&ng till arbetet
Utredningen foreslar att en
arbetstagare som varit ledig for
att vérda en ndrstédende ska ha
ratt att dtergd till samma eller ett
likvardigt arbete.

Propositionen féreslar att arbets-
tagare som har varit borta pd
foraldraledighet eller for vard av
ndrstdende ska kunna dtergd

till sitt gamla eller ett likvardigt
jobb och att de ska kunna ta del
av forbattringar som har skett

pd arbetsplatsen under deras
ledighet.

Jamférelse: Propositionen och
utredningen dar Gverens om
ratten att atergd till samma eller
ett likvardigt arbete, men propo-
sitionen gdr ldngre genom att
ndmna att arbetstagare ocksd
ska kunna ta del av forbattringar
pd arbetsplatsen som skett under
deras ledighet.
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