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Cancer i Sverige 2025

Forord

I denna rapport introducerar Socialstyrelsen Cancer i Sverige. En nyhet i
denna satsning &r att Socialstyrelsen presenterar statistik om cancer i ett
interaktivt analysverktyg dér anviandaren sjdlv kan utforska materialet och ta
fram de underlag som 6nskas. I den hér rapporten lyfter Socialstyrelsen ett
urval av dessa resultat relaterade till insjuknande och dodlighet. Rapporten
ar ténkt att belysa intressanta resultat dir vi uppmérksammat regionala,
aldersspecifika eller socioeckonomiska skillnader. Under aret kommer
Cancer i1 Sverige berikas med ytterligare rapporter och statistik i
analysverktyget baserat pa 6verlevnad i cancer, antal nu levande som har
eller har haft cancer och prognoser av insjuknande.

Rapporten har utarbetats av Gudrun Jonasdottir Bergman, David Pettersson,
Gustav Arvidsson, Frida Lundberg och Asa Persson i ett samarbete mellan
Avdelningen for analys och Avdelningen for register och statistik. I
referensgruppen har Mef Nilbert, Malin Berggrund, Lisen Arnheim
Dahlstrom, Ylva Westander och foredragande ldkare Mats Lambe deltagit.
Projektet har dven involverat flera andra medarbetare vid myndigheten samt
externa experter fran Regionala Cancercentrum och Karolinska Institutet.
Ansvariga enhetschefer har varit Anastasia Nyman och Riitta Bendes.

Natalia Borg
Avdelningschef
Avdelningen for analys

Mona Heurgren
Avdelningschef
Avdelningen fOr register och statistik
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Sammanfattning

Cancer i Sverige dr en satsning dér Socialstyrelsen samlar statistik om
cancer pa en ny webbplats, och lanserar ett interaktivt analysverktyg. I
verktyget beskrivs insjuknandet och dédligheten for 20 cancerformer med
mojlighet till indelning 6ver alder, sjukvardsregion, boendeldn,
utbildningsniva, socioekonomisk omradestyp och stadium vid diagnos.

I den hir inledande temarapporten introducerar Socialstyrelsen Cancer i
Sverige och lyfter ett urval av resultat relaterade till insjuknande och
dodlighet. Rapporten dr ténkt att belysa socioekonomiska och regionala
skillnader, tolka dessa i mojligaste man och ge en dversiktlig bild av den
statistik som finns tillgdnglig i analysverktyget. I rapporten ges ocksé
exempel pa de utmaningar som finns vid tolkning av cancerstatistik
kopplade till inrapportering och bortfall.

Cancer i1 Sverige kommer utdver redovisning av insjuknande och dodlighet
att utvecklas till att innehélla uppgifter om dverlevnad, prevalens och
prognos.
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Cancer i Sverige 2025

Varje ar insjuknar éver 60 000 personer med cancer i Sverige, och mer én
600 000 personer som lever i Sverige idag har eller har haft cancer. Behovet
av fakta och prognoser &r stort for att identifiera trender, folja effekter av
diagnostik och behandling och planera framtidens cancervard.
Socialstyrelsen lanserar nu ett nytt interaktivt analysverktyg som gor det
mojligt att f6lja insjuknande och dodlighet 1 20 cancerformer utifran ett
jamlikhetsperspektiv.

I analysverktyget beskrivs insjuknandet och dodligheten for 20
cancerformer, inklusive barncancer och sillsynt cancer, samt for all cancer
exklusive icke-melanom hudcancer. En forteckning 6ver ingdende
cancerformer finns 1 Tabell 1. Sdrskild tonvikt 1dggs pd socioekonomiska
och regionala skillnader, med mgjlighet till indelning &ver alder,
sjukvardsregion, boendeldn, utbildningsniva, socioekonomisk omradestyp
och stadium vid diagnos.

I den hir temarapporten introducerar Socialstyrelsen Cancer i Sverige 2025
och lyfter ett urval av resultat relaterade till insjuknande och dodlighet.
Rapporten ar ténkt att belysa regionala, dldersspecifika och
socioekonomiska skillnader 1 resultaten, tolka dessa och ge en Gversiktlig
bild av den statistik som finns tillgdnglig i analysverktyget. En del resultat
kommer ldsaren att kénna igen ifran andra publikationer fran
Socialstyrelsen, sdsom faktabladet om nyupptickta cancerfall och rapporten
Cancer i siffror [1, 2]. Vissa resultat kan dock skilja sig at nagot pa grund av
olika sitt att justera for &lder, berékna antalet insjuknade eller andra
skillnader i metod.

Den framtagna statistiken hittar du i analysverktyget. Framdver kommer
Socialstyrelsen att publicera fler temarapporter om cancer och lagga till
statistik Over cancerdverlevnad, hur manga av dem som lever idag som har
eller har haft cancer (prevalens) samt hur ménga Socialstyrelsen bedomer
kommer insjukna i cancer i framtiden (prognoser) i analysverktyget.

Lank till analysverktyget:
https://dataanalys.socialstyrelsen.se/superset/dashboard/CiS _insjuknande do

dlighet/



https://dataanalys.socialstyrelsen.se/superset/dashboard/CiS_insjuknande_dodlighet/
https://dataanalys.socialstyrelsen.se/superset/dashboard/CiS_insjuknande_dodlighet/
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Cancerinsjuknande och
cancerdodlighet over tid

Cancer ar fortsatt den nést vanligaste dodsorsaken i Sverige efter
cirkulationsorganens sjukdomar, men forvéntas snart vara den vanligaste
dddsorsaken bland kvinnor [3]. Denna forédndring beror inte pa att
dodligheten i1 cancer 0kat, utan att dodligheten i cirkulationsorganens
sjukdomar har minskat i en snabbare takt &n dodligheten i cancer.

Under tidsperioden 1970-2023 6kade insjuknandet i cancer medan
dodligheten i cancer minskade bland bade kvinnor och mén (Figur 1). Fler
mén dn kvinnor insjuknade 1 cancer och fler mén @n kvinnor avled med
cancer som underliggande dodsorsak. Sedan mitten av 2000-talet har
cancerdddligheten minskat i snabbare takt for min &n for kvinnor, vilket har
minskat skillnaden i dodlighet mellan kénen. Ar 2020 rapporterades firre
tumorer in till Cancerregistret till f6ljd av minskad cancerdiagnostik under
covid-19-pandemin [4].

Figur 1: All cancer exklusive icke-melanom hudcancer, insjuknande
och dodlighet, mén och kvinnor, 1970-2023
Aldersstandardiserade vérden baserade pa Sveriges befolkning ar 2023.

1000

900 |
800 */\/_W\/J\-/\-\/V\/\
700 K

o
o
o
E 500 »,/-‘ ‘\~_---~—_-~--’-‘--~--
E 300 k— -\---~_—_—-~,——-_—-_---_______---::
200
100
0 T T T T T T T T T T
1970 1980 1990 2000 2010 2020

Insjuknande - man Insjuknande - kvinnor

====Dddlighet - man ==== Ddodlighet - kvinnor
Kalla: Cancerregistret och Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen, Registret 6ver totalbefolkningen, SCB

Det svenska Cancerregistret har generellt en hog tickningsgrad [4]. For
vissa cancerformer finns dock ett visst bortfall som dr viktigt att ta hinsyn
till vid tolkning av resultaten. Vid en uppfoljning av registrerade dodsfall 1
Dodsorsaksregistret uppskattades att det ar 2022 ror sig om cirka 3 procent
fler cancerfall som skulle kunna foras in i Cancerregistret [5]. En viss
eftersldpning i inrapportering finns ocksa vilket framfor allt paverkar
siffrorna for senast tillgdangliga kalenderar. En ytterligare bidragande orsak
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till underrapporteringen ar att Sverige till skillnad fran flertalet andra ldnder
inte eftersoker och i Cancerregistret inkluderar cancerfall identifierade via
dodsorsaksbevis. Sammantaget medfor detta att insjuknandet ar
underrapporterat.

For ndgra cancerformer med délig prognos och invartes lokalisation finns ett
storre bortfall, sdrskilt bland dldre [5]. Detta beror pa klinisk praxis att avsta
frén invasiv provtagning nir det inte bedoms vara till nytta for patienten.
Detta okar 1 sin tur sannolikheten att uppgiften inte fors in i Cancerregistret.
Ett exempel pa en sddan cancerform &r cancer i bukspottkorteln [6], dir det
faktiska insjuknandet uppskattas vara omkring 20 procent hogre én det
inrapporterade for &r 2022. Under 1980- och 1990-talet minskade antalet
kliniska obduktioner vilket ledde till minskad inrapportering till
Cancerregistret.

Figur 2: Bukspottkértelcancer, insjuknande och dédlighet, mén och
kvinnor, 1970-2023

Aldersstandardiserade vérden baserade pa Sveriges befolkning ar 2023.
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Kalla: Cancerregistret och Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen, Registret éver totalbefolkningen, SCB

De vanligast forekommande cancersjukdomarna &r brostcancer bland
kvinnor och prostatacancer bland mén. Under andra hélften av 1990-talet
borjade regionerna erbjuda frivillig testning for prostataspecifikt antigen
(PSA) vilket resulterade i en 6kning av inrapporterade fall av prostatacancer
till Cancerregistret (Figur 3). Fran millennieskiftet har flera screeningstudier
bedrivits i Stockholm vilket paverkat upptéckt och registrering av
prostatacancer [7].

Insjuknandet i brostcancer 6kade under tidsperioden samtidigt som
dodligheten minskade (Figur 4). Sedan borjan pa 2010-talet avtog
okningstakten for insjuknande och dodligheten fortsatte att minska. I
Sverige borjade screeningprogram for brostcancer inforas fran slutet av
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1980-talet, men inforandet skedde vid olika tidpunkter f6r olika regioner.
Idag erbjuds alla kvinnor mellan 40 och 74 ar brostcancerscreening minst
vartannat ar. Detta har lett till att en storre andel av brostcancerfallen
uppticks i ett tidigt stadium vilket leder till battre prognos och lagre
dodlighet [8].

Det lagre antalet insjuknade i prostata- och brostcancer ar 2020 tillskrivs
Covid-19 pandemin d& manga undvek varden och screeningverksamheten
pausades pa manga hall i landet, vilket ledde till att farre diagnosticerades i
cancer [9]. Effekten r storst for prostatacancer, vilket troligtvis speglar en
minskning av hélsokontroller med PSA-testning.

Figur 3: Prostatacancer, insjuknande och dédlighet, mén, 1970-2023
Aldersstandardiserade varden baserade pa Sveriges befolkning &r 2023.
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Figur 4: Brostcancer, insjuknande och dédlighet, kvinnor, 1970-2023
Aldersstandardiserade varden baserade pa Sveriges befolkning ar 2023.
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I bilagan finns trender pa riksniva for samtliga cancerformer som inkluderas
i Cancer i Sverige 2025.
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Regionala skillnader i
insjuknande

Malignt melanom &r en av de cancerformer som uppvisar regionala
skillnader i risken att insjukna. I borjan av 1970-talet insjuknade mellan 7
och 12 personer per 100 000 invanare i malignt melanom i huden (Figur 5
och Figur 6). Sedan dess har insjuknande i malignt melanom okat kraftigt i
samtliga regioner bland bdde min och kvinnor. Okningen har varit storst i
sydostra och sddra sjukvardsregionerna, sérskilt bland mén.

Den viktigaste paverkbara riskfaktorn for malignt melanom &r ultraviolett
strdlning, antingen frin solen eller solarium. Risken att insjukna &dr hogre hos
personer med ljus hy som latt blir r6d av solen, och i omkring 5 procent av
fallen finns drftliga faktorer [10]. Geografiska skillnader i insjuknande beror
inte bara pa skillnader i UV-exponering pé olika breddgrader utan troligen
ocksa pa befolkningens solvanor samt tillgdnglighet till tidig diagnostik som
kan variera mellan regionerna. I resultaten syns detta som en tydlig gradient,
dér insjuknandet ar som lagst i de norra sjukvardsregionerna, och som hogst
i de sodra sjukvardsregionerna.

Figur 5: Malignt melanom, man, insjuknande per sjukvardsregion.
1970-2023

Aldersstandardiserade varden baserade pa Sveriges befolkning &r 2023.
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Figur 6: Malignt melanom, kvinnor, insjuknande per sjukvardsregion,
1970-2023

Aldersstandardiserade varden baserade pa Sveriges befolkning &r 2023.
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Kalla: Cancerregistret, Socialstyrelsen och Registret 6ver totalbefolkningen, SCB

Dadligheten ér generellt 1&g vid malignt melanom, men dven den har dkat
nagot. Okningen i dédlighet 4r dock inte lika stor som 6kningen i
insjuknande. Ar 2019-2023 uppgick dédligheten till mellan 4 och 10
personer per 100 000 invanare. Dodlighet i malignt melanom per
sjukvardsregion redovisas i analysverktyget.

Aven for tjocktarmscancer finns regionala skillnader i insjuknande. Bland
mén var insjuknandet i tjocktarmscancer i stort sett ofdréndrat 1 Stockholm
och Sodra sjukvardsregionen 6ver hela méatperioden (Figur 7). I 6vriga
regioner sags en svag Okning over tid, vilket ledde till mindre skillnader
mellan regionerna. Bland kvinnor 6kade insjuknandet i tjocktarmscancer i
samtliga regioner sedan mitten av 1990-talet (Figur 8). Den senaste perioden
(2019-2023) var insjuknandet ldgst i Stockholm och hogst i Véstra
sjukvérdsregionen, bade for méin och kvinnor.

I region Stockholm-Gotland har screening for tjock- och dndtarmscancer
erbjudits sedan 2008 for aldrarna 60—68 ar. Inférandet av ett nationellt
screeningprogram for aldrarna 60—74 ar paborjades ar 2021 och berdknas
vara fullt utbyggt ar 2026 [11].

Mellan 20 och 25 procent av all tjocktarmscancer har en drftlig komponent.
Levnadsvanor och sérskilt kostvanor paverkar ocksa risken. Hogt intag av
processat kott, alkoholkonsumtion, cigarrettrokning och dvervikt tycks dka
risken for tjocktarmscancer [12].

12
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Figur 7: Tjocktarmscancer, man, insjuknande per sjukvardsregion,
1970-2023

Aldersstandardiserade varden baserade pa Sveriges befolkning &r 2023.
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Figur 8: Tjocktarmscancer, kvinnor, insjuknande per sjukvardsregion,
1970-2023

Aldersstandardiserade varden baserade pa Sveriges befolkning &r 2023.
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Kalla: Cancerregistret, Socialstyrelsen och Registret 6ver totalbefolkningen, SCB

Daodligheten i tjocktarmscancer har minskat bland bade méin och kvinnor
under hela tidsperioden 1970-2023. Ar 2019-2023 var dodligheten per
100 000 invanare mellan 23 och 29 bland méin och mellan 19 och 25 bland
kvinnor. Okad kunskap om symtom, tidigare upptickt och forbittrad
behandling &r troliga delforklaringar till minskningen. Dodligheten 1
tjocktarmscancer per sjukvardsregion redovisas 1 analysverktyget.
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Aldersspecifika skillnader i
insjuknande

En av de cancerformer med tydliga skillnader i insjuknande mellan olika
aldersgrupper dr malignt melanom. Sedan borjan pa 2010-talet skiljer sig
dock 6kningstakten at beroende pé alder och kon (Figur 9 och Figur 10). For
personer dldre @n sjuttio ar har insjuknandet 1 malignt melanom fortsatt att
oka, medan insjuknandet i aldersgrupperna 50—69 ar inte 6kade i samma
takt. I dldersgruppen 20—49 ar ses sedan omkring 2015 tecken till en
minskning i insjuknande, framforallt bland kvinnor. De observerade
skillnaderna i insjuknande mellan olika &ldersgrupper kan sannolikt
tillskrivas fordndrade solvanor bland yngre [13]. Detta skulle kunna vara ett
resultat av de manga informationskampanjer som gjort allménheten
uppmairksam pa solens potentiellt skadliga pdverkan och vikten av att
anvinda solskydd.

Figur 9: Malignt melanom, man, insjuknande per aldersgrupp, 1970-
2023
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Figur 10: Malignt melanom, kvinnor, insjuknande per aldersgrupp,
1970-2023
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Som tidigare ndmnts dr dodligheten 1 malignt melanom generellt 1&g, men
med en 0kning i dodlighet med dkande &lder. For de yngsta aldersgrupperna
minskade dodligheten i malignt melanom nagot de senaste 15 aren, men for
de allra dldsta fortsatte dodligheten att 6ka, &ven om en viss avmattning i
okningstakten kan ses. Dodlighet i malignt melanom per aldersgrupp
redovisas i analysverktyget.

Bland mén har insjuknandet i lungcancer minskat under tidsperioden 1970—
2023 medan insjuknandet bland kvinnor har 6kat (Figur 11). Minskningen &r
sarskilt stor for mén i de yngre aldersgrupperna, alltsa for mén upp till 69 ér,
fran nittiotalet och framat. Tobaksrokning dr den enskilt viktigaste
riskfaktorn for lungcancer och de observerade skillnaderna mellan mén och
kvinnor kan till stor del tillskrivas skillnader i rokning mellan kdnen under
olika delar av 1900-talet [14]. Den kraftiga minskningen av insjuknande
bland mén 80 &r och &ldre i borjan av 1990-talet beror sannolikt pa det
minskade antalet kliniska obduktioner.

Bland kvinnor 6kade insjuknandet i lungcancer, men dkningstakten avtog i
slutet av perioden (Figur 12). Utvecklingen sag dock olika ut for olika
aldersgrupper. Bland kvinnor mellan 50 och 59 ar minskade insjuknandet
sedan mitten av 2000-talet och for kvinnor mellan 60 och 69 ér sags en
minskning fran mitten av 2010-talet. I aldrarna 70 ar och éldre tycks
okningstakten ha avtagit ndgot under de senaste aren.

15
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Figur 11: Lungcancer, man, insjuknande per aldersgrupp, 1970-2023

300
250 + I\\ A
o~/ l\"‘ -y '\\ ~ /
’ % NN N N N VNN s “s
§ 200 7/ . A A YW . \' ,-\.?”»:.:-".:'g
o . . .
2 PR
L 150 /7 O
g - .~/ /N -~ _
= -~ ..
€ 100 f : L R
< ..
<~
50 *W
O T T T T T
1970 1980 1990 2000 2010 2020
——20-49 =———50-59 = =60-69 ====70-79 -w-eee 80-

Kalla: Cancerregistret, Socialstyrelsen och Registret éver totalbefolkningen, SCB

Figur 12: Lungcancer, kvinnor, insjuknande per aldersgrupp,

1970-2023
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Liknande moénster syns for dodligheten i lungcancer. Lungcancerdddligheten
bland mén minskade i alla aldersgrupper under 1990-talet och senare. For
kvinnor under 70 dr bérjade dodligheten minska runt ar 2010, men fortsatte
oka for kvinnor 70 ar och dldre. Dodlighet i lungcancer per aldersgrupp
redovisas 1 analysverktyget.
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Socioekonomiska skillnader i
insjuknande

Det ar sedan tidigare ként att det finns socioekonomiska skillnader i risken
att insjukna i cancer och att monstret skiljer sig 4t mellan olika
cancerformer. Nedan visas malignt melanom och lungcancer som exempel
pa cancerformer med olika socioekonomiska monster i insjuknande.

Insjuknande 1 malignt melanom var 2023 generellt hogre i omraden med
battre socioekonomiska forutséttningar (Figur 13). Malignt melanom var
mer @n dubbelt sa vanligt i omrdden med mycket goda forutsattningar
jamfort med omrédden med stora utmaningar, bdde bland mén och kvinnor.
Detta monster beror troligen pa skillnader i befolkningens solvanor, dér
socioekonomiskt starkare grupper solar mer [15]. En ytterligare faktor dr
skillnader 1 benégenheten att soka vard for hudfordndringar vilket 6kar
sannolikheten att en storre andel malignt melanom i tidigt stadium
diagnosticeras bland individer i omrdden med mycket goda
socioekonomiska forutsattningar. Insjuknandet var lagre bland kvinnor dn
bland mén i samtliga omradestyper. En mdjlig forklaring &r att kvinnor
anvander solskydd i storre utstrackning &n mén [16].

Figur 13: Malignt melanom, insjuknande per socioekonomisk
omradestyp ar 2023, man och kvinnor
Aldersstandardiserade véarden baserade pa Sveriges befolkning ar 2023.
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Dédligheten 1 malignt melanom var 14g 1 samtliga omradestyper, mellan 4
och 8 personer per 100 000 invanare ar 2023. Skillnaderna mellan
omradestyp var mindre for dodlighet &n for insjuknande, dodligheten for
melanom var alltsd ndgot hogre 1 relation till insjuknande i omrdden med
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samre socioekonomiska forutsattningar. Dodlighet 1 malignt melanom per
omradestyp redovisas i analysverktyget.

For lungcancer var insjuknandet hogre 1 omrdden med sdmre
socioekonomiska forutséttningar (Figur 14). De socioekonomiska
skillnaderna i insjuknande var storre bland mén &n bland kvinnor.
Insjuknande i lungcancer var hogst bland mén boende i omraden med stora
socioekonomiska utmaningar, 81 mén per 100 000 invanare. Dessa
skillnader avspeglar troligen befolkningens rokvanor, eftersom
tobaksrokning &r vanligare i grupper med kort utbildning och ldgre inkomst
[17, 18].

Figur 14: Lungcancer, insjuknande per socioekonomisk omradestyp ar
2023, man och kvinnor
Aldersstandardiserade vérden baserade pa Sveriges befolkning &r 2023.

100
80

60

40

Antal per 100 000

20

Man Kvinnor
M 1 - stora utmaningar M 2 - utmaningar
M 3 - blandade omraden 4 - goda forutsattningar
5 - mycket goda forutsattningar

Kalla: Cancerregistret, Socialstyrelsen, Registret dver totalbefolkningen och Geografidatabasen, SCB,
Omradestyper fran Boverket

Dodligheten i lungcancer foljde samma monster som insjuknande, med
nagot storre socioekonomiska skillnader. I omraden med mycket goda
forutsittningar var dodligheten 34 per 100 000 mén och 36 per 100 000
kvinnor. I omraden med stora socioekonomiska utmaningar var dédligheten
néstan dubbelt s& hog, 72 per 100 000 mén och 58 per 100 000 kvinnor.
Socialstyrelsen har tidigare visat att lungcancer oftare diagnosticeras 1 senare
stadium 1 omraden med sdmre socioekonomiska forutséttningar, vilket
paverkar dodligheten [2]. Dodlighet i lungcancer per omradestyp redovisas i
analysverktyget.
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Stadium vid diagnos

I vilket stadium cancer upptécks skiljer sig mycket 4t mellan olika
cancerformer. Stadium vid diagnos ar for de flesta cancerformer starkt
kopplat till prognos, dir tidiga stadier har béttre 6verlevnad. Nedan beskrivs
insjuknande per stadium for tre vanliga cancerformer med olika fordelning
av stadium vid diagnos.

De flesta fall av prostatacancer (Figur 15) och brostcancer (Figur 16)
upptécks i tidigt stadium (stadium 1-2). Néastan hélften av alla
brostcancerfall i Sverige uppticks vid brostcancerscreening. En majoritet av
prostatacancerfallen uppticks efter frivillig PSA-testning hos mén som inte
har nigra symtom [19].

Figur 15: Prostatacancer, insjuknande per stadium ar 2023, man
Aldersstandardiserade vérden baserade pa Sveriges befolkning ar 2023.
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Kalla: Cancerregistret, Socialstyrelsen och Registret 6ver totalbefolkningen, SCB
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Figur 16: Bréstcancer, insjuknande per stadium ar 2023, kvinnor
Aldersstandardiserade varden baserade pa Sveriges befolkning &r 2023.
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Kalla: Cancerregistret, Socialstyrelsen och Registret dver totalbefolkningen, SCB

Lungcancer upptécks ofta i stadium 4, ndr tumoren spridit sig till andra
organ (Figur 17). I detta skede gar sjukdomen i regel inte att bota, och sen
upptdckt dr huvudorsaken till den hoga dodligheten i lungcancer. Endast
cirka en fjardedel av alla lungcancerfall upptécks i stadium 1, troligen som
bifynd eller till foljd av utredning av tidiga symtom och vaksamhet pa
riskgrupper inom vérden.

Figur 17: Lungcancer, insjuknande per stadium ar 2023, man och
kvinnor
Aldersstandardiserade varden baserade pa Sveriges befolkning &r 2023.
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Kalla: Cancerregistret, Socialstyrelsen och Registret 6ver totalbefolkningen, SCB
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Stadium for prostatacancer, brostcancer och lungcancer i Cancerregistret ar i
huvudsak baserad pé klinisk undersokning. For ett fatal fall ar stadium
baserat pa patologisk undersokning: ar 2023 var andelen mindre dn 1
procent for prostatacancer, 3 procent for brostcancer och 1 procent for
lungcancer. For en del inrapporterade fall saknas information om stadium i
Cancerregistret. Hur méanga fall som saknar information om stadium kan
skilja sig mellan olika cancerformer. For prostatacancer, brostcancer och
lungcancer var andelen som saknade information ar 2023 omkring 8 procent
(data visas inte hér).
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Diskussion

Den hir temarapporten presenterar Cancer i Sverige 2025, samt lyfter fram och
tolkar nigra resultat som visar regionala och socioekonomiska skillnader.

Insjuknande och dodlighet i cancer hdnger ihop och bor tolkas tillsammans.
Téank pa att de som har avlidit i cancer under ett visst ar kan ha fétt sin
cancer manga ar tidigare. Att jaimfora insjuknandet for ett ar med
dodligheten samma ar kan dnda ge en overgripande bild 1 relation till
insjuknandet for de olika cancersjukdomarna. Olika monster i1 insjuknande
och dodlighet tyder pa olika forklaringsmekanismer vad géller
cancerforekomst, diagnostik och behandling. Aven forindringar i
inrapporteringen till Cancerregistret kan paverka monstren. Detta kallas
ibland for epidemiologiska signaturer [20]. Signaturerna kan underlatta
tolkningen av resultaten i analysverktyget (se faktaruta).

Exempel pa epidemiologiska signaturer

Stigande insjuknande och sjunkande dodlighet tyder pa en sann
okning i cancerforekomst och forbittrad behandling. Det kan ocksa
indikera en 6kad upptackt av tumdrer utan klinisk betydelse, det vill
sdaga overdiagnostik. Detta monster kan ses for brost-, prostata- och
tjocktarmscancer.

Parallellt sjunkande insjuknande och dodlighet tyder pa en sann
nedgéng i forekomsten av cancer. Ett tydligt exempel &r
magsickscancer.

Det motsatta monstret, med 6kande insjuknande och 6kande
dodlighet, visar pa en 6kning i cancerforekomst. Ett exempel pa detta
ar lungcancer hos kvinnor fram till 2010.

Stabilt insjuknande och minskande dodlighet tyder pa att
behandlingen forbéttrats, som for &ndtarmscancer.

Niér bade insjuknande och dodlighet dr stabilt 6ver tid indikerar det att
avgorande behandlingsframsteg saknas, som for matstrupscancer och
hjdrntumdrer.

Det finns en eftersldpning av inrapporteringen till Cancerregistret vilket
medfor att officiell insjuknandestatistik for de senast aktuella kalenderaren
ar ndgot for lag. Det finns dven ett bortfall i rapporteringen av tumorer som
uppticks i ett sent stadium hos mycket sjuka patienter, framst dldre.
Sammanfattningsvis dr rapportering till Cancerregistret av stor vikt for att
halla statistiken levande och relevant som grund for att identifiera och
analysera trender och effekter av insatta atgérder till nytta for hélso- och
sjukvéarden, forskningen och framtidens patienter.
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Mer information

Statistiken ar baserad pa information fran Cancerregistret,
Dodsorsaksregistret, Registret over totalbefolkningen (SCB),
Geografidatabasen (SCB), samt uppgifter om socioekonomisk
omradestyp fran Boverkets Segregationsbarometer.

Cancerregistret har varit basen for att ta ut férsta gangen en individ
insjuknar i en viss cancerform. For dodligheten har
Dodsorsaksregistret och uppgiften om underliggande dédsorsak
varit basen. Vilka ICD-koder som ingadr i vilka cancerformer redovisas
i Tabell 1 i bilagan.

Uppgifterna om vilka som insjuknat och doétt i cancer har sedan
samkorts med Ovriga register for att pa sa satt kunna redovisa
matten i olika grupper av befolkningen. De grupper som ingar i
Cancer i Sverige redovisas i Tabell 2 i bilagan.

Mer hos oss

Lank till analysverktyget:
https://dataanalys.socialstyrelsen.se/superset/dashboard/CiS _insjuknande do

dlighet/

Link till samlingssida Cancer i Sverige:
https://www.socialstyrelsen.se/cancer-i-sverige/

Kontakt:

Mef Nilbert, sakkunnig

Telefon: 075-247 30 00
E-post: mef.nilbert@socialstyrelsen.se

Gudrun Jonasdottir Bergman, statistikfragor

Telefon: 075-247 30 00
E-post: gudrun.bergman@socialstyrelsen.se

Asa Persson, statistikfragor

Telefon: 075-247 30 00
E-post: asa.persson@socialstyrelsen.se
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Bilagor
Definitioner och klargéranden

Matt (insjuknande, dodlighet)

Insjuknande, eller incidens, anger antalet individer som insjuknat i cancer per ar
i Sverige.

Daodlighet, eller mortalitet, anger antalet individer som dott i cancer per ar i
Sverige.

For att gora matten jamforbara mellan omraden med olika befolkningsstorlek
redovisar vi antalet insjuknade och antalet doda per 100 000 invanare.

Aldersstandardiserade och ojusterade varden

Aldersstandardisering gor det mojligt att jimfora grupper med olika
aldersfordelning, till exempel jamfora insjuknande mellan méan och kvinnor,
eftersom det ger en bild av vad méttet skulle varit om grupperna hade samma
aldersfordelning. Standardiseringen gors genom att vikta om mattet efter
aldersfordelningen i befolkningen i Sverige 2023.

Ojusterade virden dr inte aldersstandardiserade utan motsvarar det observerade
antalet insjuknade respektive doda per 100 000 invanare, oavsett alder (inom
redovisat &ldersspann).

Konfidensintervall

Ett konfidensintervall ar ett verktyg for att kunna vérdera osédkerheten i ett
statistiskt matt. I analysverktyget hittar ni tabeller med 95 % konfidensintervall.
Forenklat kan konfidensintervallet tolkas som det intervall inom vilket det
sanna virdet med 95 procents sdkerhet befinner sig. Konfidensintervall tar inte
hénsyn till andra mojliga, icke slumpmaéssiga felkéllor som kan paverka
resultaten.

Osakerhet

Det ér viktigt att tolka statistiken vi redovisar med forsiktighet. Inom statistiken
g6r man ofta skillnad mellan observationsstudier och kontrollerade studier. I
resultat fran kontrollerade studier kan man ofta uttala sig med stor sékerhet om
hur saker forhaller sig, till exempel att ldkemedel A lindrar sjukdom B. Det kan
man vanligtvis inte gora baserat pa observationsstudier. Cancer i Sverige kan
anses vara en observationsstudie. Vi kan med andra ord inte vara sidkra pa
varfor vi ser de skillnader vi ser i resultaten.
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Omradestyp

Omréadestyp ar en socioekonomisk gruppering, vilken baseras pa regionala
statistikomraden (RegSO). RegSO delar upp Sverige i 3 363 omraden som
foljer lans- och kommungrénserna och tas fram for Sveriges befolkning den
sista december respektive ar, dvs. for alla levande och folkbokforda individer i
Sverige.

Omrédestyp &r baserat pd socioekonomiskt index (SEI) vilket berdknas for varje
RegSO. SEI utgors av medelvérdet av tre indikatorer: andelen (i respektive
omrade) med forgymnasial utbildning (20-64 ar), andelen personer med lag
ekonomisk standard (oavsett alder), och andelen med ekonomiskt bistand
och/eller langtidsarbetslos (20—64 ar). Ett hogre SEI-vérde indikerar hogre
socioekonomisk utsatthet.

Utifran antalet standardavvikelser fran medelvirdet skapas en grupperad
variabel, omradestyp, som stricker sig fran stora socioekonomiska utmaningar
(omrédestyp 1) till mycket goda socioekonomiska forutsittningar (omradestyp
5). Det senast aktuella &ret for RegSO och omréadestyp ar 2023 respektive 2022.

Stadium

Stadium vid diagnos ar hér klassificerat enligt TNM-systemet (TNM7, UICC,
2009; TNMS, UICC, 2016) och ddrmed baserat pd information om:
Tumorutbredning (T), dvs. storleken pa tumoéren och om den vixer in i
omgivande vdvnad; Lymfkortelstatus (N), dvs. huruvida tuméren spridits till
regionala lymfkortlar och omfattningen av en sddan spridning; och
Fjarrmetastasering (M), dvs. forekomst av metastaser i andra organ an regionala
lymfkortlar.

TNM-informationen for tumoren klassificeras till ett 6vergripande stadium,
1-4. For flera cancerformer kan dven stadium 0 (cancer in situ) klassificeras.
For gynekologisk cancer anvinds FIGO-systemet (International Federation of
Gynecology and Obstetrics) vid klassificering av stadium.

I Cancerregistret kan TNM-informationen vara baserad antingen pa klinisk
eller patologisk undersdkning. For de flesta cancerformer ér stadium vid
diagnos baserat pa klinisk undersokning for en majoritet av de
diagnostiserade fallen. For malignt melanom och njurcancer dr dock stadium
baserad pa patologisk information eller en kombination av patologisk och
klinisk information for en majoritet av fallen.

Stadium vid diagnos ér starkt associerat med 6verlevnad och anvénds bade for
kliniskt beslutsfattande och for statistiska &ndamal. I en mindre andel av fallen
saknas information om T, N och M eller FIGO. Dessa redovisas som “Stadium
saknas”.
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Skillnader i metod mellan olika rapporter om

cancer

En viktig skillnad mellan Cancer i Sverige och andra rapporter fran
Socialstyrelsen ar hur aldersstandardiseringen gors. I Cancer i Sverige anvénds
aldersfordelningen i Sverige det senast tillgdngliga &ret for
aldersstandardisering. Siffrorna speglar ddrmed laget i Sverige, men &r mindre
lampliga for internationella jimforelser. I andra rapporter anvinds &ven andra
standarder, till exempel befolkningen i Norden eller hela vérlden.

En annan skillnad dr vilka aldrar som inkluderas i statistiken. I Cancer i Sverige
inkluderas &ldrarna 20 ar och dldre for samtliga cancerformer utom barncancer
som redovisas for barn 0-19 ar. For all cancer utom icke-melanom hudcancer
redovisas dven siffror for alla aldrar.

Till sist finns det skillnader 1 hur insjuknande berdknas. I Cancer i Sverige
raknas bara tumdrer av samma typ och pd samma plats (cancerldge) en gang.
Detta gor till exempel att antalet som insjuknar i brostcancer skiljer sig at i
Cancer i Sverige jamfort med andra rapporter.

Tabell 1: Lista med ICD-koder fér samtliga cancergrupper

Cancerform

Insjuknande

Dédlighet

All cancer utom icke-
melanom hudcancer

Samtliga cancerformer
utom icke-melanom
hudcancer.

Samtliga cancerformer
utom icke-melanom
hudcancer.

All cancer utom icke-
melanom hudcancer,
vuxna

Samtliga cancerformer
utom icke-melanom
hudcancer och barncancer.

Samtliga cancerformer
utom icke-melanom
hudcancer och barncancer.

Lungcancer

ICD-7:162.1; ICD-0/3: C34

ICD-8/9: 162; ICD-10: C34

Prostatacancer

ICD-7:177; 1CD-0/3: C61

ICD-8/9: 185; ICD-10: C61

Bukspottkdrtelcancer

ICD-7: 157, 195.5; ICD-0/3:
25

ICD-8/9: 157, ICD-10: C25

Tjocktarmscancer ICD-7: 153; ICD-0/3: C18 ICD-8/9: 153; ICD-10: C18

Andtarmscancer ICD-7: 154.0; ICD-0/3: C19- ICD-8/9: 154.0-154.1; ICD-
c20 10: C19, C20

Brostcancer ICD-7:170; ICD-0/3: C50 ICD-8/9: 174; ICD-10: C50

Bara kvinnor redovisas

Urinblasecancer

ICD-7: 181, ICD-0/3: C67

ICD-8: 188, 223.3, 237.6;
ICD-9: 188, 223.3, 236.7;
ICD-10: C67, D09.0, D30.3,
D41.4

Njurcancer

ICD-7: 180; ICD-0/3: C64

ICD-8: 189.0, 223.0, 237.3;
ICD-9: 189.0, 223.0; ICD-10:
Cé64, D300, D410
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Cancerform Insjuknande Dédlighet
Magséackscancer ICD-7: 151, ICD-0/3: C16 ICD-8/9: 151, I1CD-10: C16
Matstrupscancer ICD-7: 150; ICD-0/3: C15 ICD-8/9: 150; ICD-10: C15

Malignt melanom*

ICD-7: 190 (ICD-0/3: del av
Ca4)

ICD-8/9:172; 1ICD-10: C43

Hjarntumérer ICD-7: 1930; ICD-0/3: C71 ICD-8: 191, 225.0, 239.6;
ICD-9: 191, 225.0, 238.1;
ICD-10: C71, D33.0-D33.2,
D43.0-D43.2

Leukemi* ICD-7: 204-207 (ICD-0/3: ICD-8/9: 204-207; ICD-10:

C42.1)
utom 205.9 PAD 223; 207.9
PAD 293; 207.9 PAD 296

C91-C93, C94.1-C94 4,
C94.7, C95

Non-Hodgkins

ICD-7: 200.1, 200.2, 202.1,

ICD-8/9: 200, 202; ICD-10:

lymfom* 202.2 (ICD-0O/3: C00-C80) (C82-C86, C9%6

Myelom* ICD-7: 203 (ICD-0/3: C01- ICD-8/9: 203; ICD-10: C90
C80)

Aggstockscancer ICD-7:175.0,175.1, 175.9; ICD-8/9: 183; ICD-10: C56,

ICD-0/3: C56, C57.0-C57.4

C57.0-C57.4

Livmoderkroppscancer

ICD-7:172; 1CD-0/3: C54

ICD-8/9: 182; ICD-10: C54

Livmoderhalscancer

ICD-7: 171, ICD-0/3: C53

ICD-8/9: 180; ICD-10: C53

Icke-melanom
hudcancer*

(Exkluderade)

ICD-7: 191 (ICD-0/3: del av
Ca4)

ICD-8/9: 173, ICD-10: C44

Sallsynt cancer

Alla 6vriga maligna
tumorer.

Alla 6vriga maligna
tumorer.

Barncancer

All cancer hos barn 0-19
ar.

All cancer hos barn 0-19
ar.

For data 6ver insjuknande har lages- och morfologikoder dversatts till den forsta revideringen av ICD-0/3 i

flera steg med hjalp av IARCcrgTools. Fér cancerformer markerade med * har ICD-7 anvénts. De ldgeskoder

som ingar i varje grupp redovisas med ICD-7 och ICD-0O/3. Dédlighet utgar ifrdn Dédsorsaksregistret, som
for den aktuella tidsperioden anvénde sig av de internationella versionerna av ICD-8, ICD-9 och ICD-10.

Tabell 2: Inkluderade indelningar/grupper i analysverktyget

Grupp / Kort forklaring

indelning

Riket Sveriges befolkning

Boendelan Individens boendelan vid insjuknande eller dod

Boenderegion

Den sjukvardsregion dar individen var bosatt vid insjuknande eller dod

Omradestyp

Individens boendeomrade, grupperat enligt omradets

socioekonomiska utsatthet. Indelningen stracker sig fran stora
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Grupp / Kort forklaring
indelning

socioekonomiska utmaningar (omradestyp 1) till mycket goda
socioekonomiska férutsattningar (omradestyp 5).

Utbildning Individens hogsta uppnadda utbildningsniva aret innan diagnos eller
déd
Stadium Stadium vid diagnos. Klassificeras utifran tumorens storlek, spridning

till lymfkortlar och/eller andra organ.
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Insjuknande och dodlighet for
samtliga ingaende cancerformer

Figur B1: All cancer exklusive icke-melanom hudcancer, insjuknande
och dédlighet, man och kvinnor, 1970-2023
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Kalla: Cancerregistret och Doédsorsaksregistret, Socialstyrelsen, Registret dver totalbefolkningen, SCB

Figur B2: Barncancer, insjuknande och dédlighet, pojkar och flickor,
1970-2023
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Kalla: Cancerregistret och Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen, Registret dver totalbefolkningen, SCB
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Figur B3: Brostcancer, insjuknande och dédlighet, kvinnor, 1970-2023
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Kalla: Cancerregistret och Doédsorsaksregistret, Socialstyrelsen, Registret dver totalbefolkningen, SCB

Figur B4: Bukspottkortelcancer, insjuknande och dédlighet, man och
kvinnor, 1970-2023

Aldersstandardiserade vérden baserade pa Sveriges befolkning &r 2023
40
35
30
25
20
15
10 F

Antal per 100 000

0 T T T T T T T T T T
1970 1980 1990 2000 2010 2020

Insjuknande - man Insjuknande - kvinnor
==== Dadlighet - man ==== Daodlighet - kvinnor
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Figur B5: Hjarntumérer, insjuknande och dddlighet, mén och kvinnor,
1970-2023
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Figur B6: Leukemi, insjuknande och dédlighet, man och kvinnor, 1970-
2023
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Figur B7: Livmoderhalscancer, insjuknande och dédlighet, kvinnor,
1970-2023
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Figur B8: Livmoderkroppscancer, insjuknande och dédlighet, kvinnor,
1970-2023
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Figur B9: Lungcancer, insjuknande och dédlighet, mén och kvinnor,
1970-2023
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Figur B10: Magsackscancer, insjuknande och dédlighet, man och
kvinnor, 1970-2023
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Sverige 2025

Figur B11: Malignt melanom, insjuknande och dodlighet, man och
kvinnor, 1970-2023
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Kalla: Cancerregistret och Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen, Registret 6ver totalbefolkningen, SCB

Figur B12: Matstrupscancer, insjuknande och dédlighet, mén och
kvinnor, 1970-2023
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Figur B13: Myelom, insjuknande och dédlighet, man och kvinnor, 1970-
2023
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Figur B14: Njurcancer, insjuknande och dédlighet, méan och kvinnor,
1970-2023
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Figur B15: Non-Hodgkins lymfom, insjuknande och dédlighet, man och
kvinnor, 1970-2023
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Kalla: Cancerregistret och Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen, Registret 6ver totalbefolkningen, SCB

Figur B16: Prostatacancer, insjuknande och dédlighet, man, 1970-2023
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Figur B17: Séllsynt cancer, insjuknande och dédlighet, mén och
kvinnor, 1970-2023
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Figur B18: Tjocktarmscancer, insjuknande och dédlighet, man och
kvinnor, 1970-2023
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Figur B19: Urinblasecancer, insjuknande och dodlighet, man och
kvinnor, 1970-2023
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Figur B20: Aggstockscancer, insjuknande och dédlighet, kvinnor, 1970-
2023
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Figur B21: Andtarmscancer, insjuknande och dédlighet, mén och
kvinnor, 1970-2023
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