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Statistik om nyupptackta cancerfall
2023

Under 2023 rapporterades totalt 80 502 maligna tumdrer hos

73 794 individer till Cancerregistret. Det ar betydligt fler som insjuknar
i cancer an som arligen dor av cancer. Lung- och urinblasecancer, som
till stor del &r rokningsrelaterade, fortsatter att 6ka men en minskning
kan ses i yngre aldersgrupper. Insjuknandet i brést-och prostatacancer
ar hogre i omraden med béattre jamfort med samre socioekonomiska
forutsattningar, medan dodligheten i cancer generellt &r hogre i
omraden med samre socioekonomiska forutsattningar. 1 omraden med
samre socioekonomiska forutsattningar diagnostiseras ocksa en storre
andel med cancer i ett sent stadium.

Insjuknandet i cancer 6kar men
dodligheten minskar

Insjuknandet i cancer har 6kat under perioden 1970-2023 medan antalet
déda i cancer har minskat (Figur 1). Ar 2020 ségs en nedgang i antalet
inrapporterade tumorer pa grund av minskad diagnostik under covid-19-
pandemin. De senaste tre aren tycks dock 6kningen ha atergatt till trenden
fore pandemin. Det ar vanligare bland mén an kvinnor att bade
diagnostiseras med och att avlida i cancer.

Figur 1. Insjuknande och dodlighet i cancer, 1970-2023

Antal diagnostiserade individer samt antal avlidna i cancer per 100 000, dldersstandardiserat
efter befolkningen ar 2023.
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Kalla: Cancerregistret och Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen
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Flest personer insjuknar i brost- och
prostatacancer men flest dodsfall orsakas
av lungcancer

Bland kvinnor var brostcancer den mest frekventa cancersjukdomen ar 2023,
med 8 837 diagnostiserade och 1 376 avlidna kvinnor (Figur 2). Bland mén
var prostatacancer den vanligaste cancersjukdomen sett till antal
diagnosticerade individer, dar 11 337 man diagnostiserades och 2 213 mén
avled under 2023. Bland kvinnor avled flest av lungcancer och bland mén
var prostatacancer den vanligaste cancerdédsorsaken under 2023.

Figur 2. De tio vanligaste cancersjukdomarna, 2023
Antal diagnostiserade individer och antal avlidna.
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Kalla: Cancerregistret och Doédsorsaksregistret, Socialstyrelsen

Observera att de som har avlidit i cancer under ett visst ar kan ha fatt sin
cancer diagnostiserad manga ar tidigare. Att jamfora incidensen
(insjuknandet) for ett &r med mortaliteten (dodligheten) samma ar kan anda
ge en overgripande bild i relation till insjuknandet for de olika
cancersjukdomarna.



Tobaksrékning dkar risken for ett flertal
cancerformer och orsakar arligen ett
stort antal dédsfall

Tobaksrokning 6kar risken for ett flertal cancerformer, déribland
lungcancer, urinblasecancer, bukspottkortelcancer, tjocktarmscancer och
andtarmscancer. Rokning har minskat i befolkningen under flera decennier,
fran att omkring 16 % av befolkningen uppgav att de rékte dagligen i mitten
av 00-talet, till omkring 6 % 2022 (Folkhdlsomyndigheten, 2024), men
effekterna av rokning pa insjuknande och dodlighet i cancer ses dock
fortsatt, i synnerhet i vissa grupper.

Stor 6kning av lungcancer bland kvinnor

Majoriteten av all lungcancer kan kopplas till tobaksrokning. Under aren
2019-2023 diagnostiserades i genomsnitt cirka 2 500 kvinnor och 2 000
man arligen med lungcancer och under samma tidsperiod avled arligen cirka
1 900 kvinnor och 1 600 mén i lungcancer. Man har historiskt sett haft
betydligt hogre insjuknande och dédlighet i lungcancer an kvinnor, men
sedan slutet av 1970-talet har insjuknande och dddlighet minskat bland mén
(Figur 3). Ett omvant monster ses for kvinnor, med en pataglig 6kning under
storre delen av tidsperioden. Dddligheten bland kvinnor har planat ut under
00-talet och minskat for varje ar sedan 2017.

Figur 3. Lungcancer—insjuknande och dédlighet 1970-2023

Antal diagnostiserade individer samt avlidna per 100 000 invanare, aldersstandardiserat efter
befolkningen ar 2023.
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Kalla: Cancerregistret och Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen



Urinblasecancer ar vanligare bland man an
bland kvinnor

Tobaksrokning ar en riskfaktor dven for urinblasecancer och beréknas
orsaka omkring 30-50 procent av alla fall (IHE, 2023; Freedman et al.,
2012). Under perioden 2019-2023 diagnostiserades i genomsnitt cirka 800
kvinnor och 2 400 man arligen med urinblasecancer. Cirka 200 kvinnor och
450 man avled arligen i urinblasecancer under samma tidsperiod.
Urinblasecancer har ¢kat bland bade kvinnor och man under perioden 1970
2023. Okningen har varit storre bland mén (Figur 4). De senaste aren har
okningen planat ut nagot. Dodligheten har minskat bland bade kvinnor och
man.

Figur 4. Urinblasecancer—insjuknande och dodlighet 1970-2023

Antal diagnostiserade individer samt avlidna per 100 000 invanare, aldersstandardiserat efter
befolkningen ar 2023.
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Kalla: Cancerregistret och Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen

Lungcancer 6kar fortfarande bland aldre
kvinnor

Bland kvinnor ses en pataglig kning i lungcancerincidensen i gruppen 65—
79 ar och 80 ar och uppat under tidsperioden 1970-2023 (Figur 5). |
aldersgruppen 5064 ar okade incidensen fram till for cirka 15 ar sedan, foljt
av ett trendbrott med ett minskande insjuknande. Aven bland 20-49-&ringar
har insjuknandet minskat. Bland mén ses ett minskat insjuknande utom i
aldersgruppen 80 ar och éldre. | gruppen 65-79 ar har incidensen minskat
sedan mitten av 00-talet medan insjuknandet bland 50-64-aringar har
minskat sedan 1980-talet. Aven incidensen i den yngsta gruppen, 20—49-
aringar, har minskat.



Figur 5. Lungcancer, insjuknande per aldersgrupp, 1970-2023.

Antal fall per 100 000 invanare.
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Kalla: Cancerregistret, Socialstyrelsen

Urinblasecancer dkar mest bland aldre man

Insjuknandet i urinblasecancer ar betydligt hogre bland méan an bland
kvinnor (Figur 6). Bland kvinnor ses en 6kning i aldersgrupperna 5064,
65-79 och 80 ar och &ldre under tidsperioden 1970-2023. | aldersgruppen
20-49 ar ses en liten minskning. Bland man ses en kraftig 6kning i
aldersgruppen 80 ar och éldre. Bland 65-79-aringar forefaller 6kningen
plana ut. | aldersgruppen 50-64 har incidensen minskat sedan 1990-talet.
Aven i aldersgruppen 20-49 ar ses en minskning.



Figur 6. Urinblasecancer, insjuknande per aldersgrupp, 1970-2023.

Antal fall per 100 000 invanare. Observera att de tva diagrammen har olika skala pa y-axeln.
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Kalla: Cancerregistret, Socialstyrelsen

Hogre cancerdddlighet i omraden med
samre socioekonomiska férutsattningar

Figur 7 visar aldersstandardiserad incidens och mortalitet for ar 20172023
for brost-, prostata-, lung-, urinblase- samt tjock- och andtarmscancer,
uppdelat pa kon och boendeomradets socioekonomiska forutsattningar

(omradestyp 1-5).

For de flesta cancerformerna som presenteras har ses tydliga skillnader i
insjuknande och dodlighet mellan omradestyperna. For brost- och
prostatacancer ses ett omvant forhallande for insjuknande och dadlighet i
forhallande till omradestyp: insjuknandet ar hogre och dodligheten ar lagre
ju battre de socioekonomiska forutsattningarna ar. For lung- och



urinblasecancer ses daremot bade hogre insjuknande och dodlighet i
omraden med socioekonomiska utmaningar.

Regionala statistikomraden och omradestyp

I detta faktablad redovisas statistik pa omradestyp, en
socioekonomisk gruppering, vilken baseras pa regionala
statistikomraden (RegSO). RegSO delar upp Sverige i 3 363
omraden som foljer lans- och kommungranserna och tas fram for
Sveriges befolkning den sista december respektive ar, dvs. for alla
levande och folkbokférda individer i Sverige.

Omradestyp ar baserat pa socioekonomiskt index (SEI) vilket
beraknas for varje RegSO. SEI utgors av medelvardet av tre
indikatorer: andelen (i respektive omrade) med férgymnasial
utbildning (20-64 ar), andelen personer med lag ekonomisk
standard (oavsett alder), och andelen med ekonomiskt bistand
och/eller langtidsarbetslds (20-64 ar). Ett hogre SEI-varde indikerar
hégre socioekonomisk utsatthet.

Utifran antalet standardavvikelser fran medelvardet skapas en
grupperad variabel, omradestyp, som stracker sig fran stora
socioekonomiska utmaningar (omradestyp 1) till mycket goda
socioekonomiska forutsattningar (omradestyp 5). Det senast
aktuella aret for RegSO och omradestyp ar 2023 respektive 2022.

| omraden med stora socioekonomiska utmaningar ar dodligheten i
lungcancer nastan dubbelt sa hog jamfort med omraden med goda
socioekonomiska forutsattningar (1,8 ganger hogre for bade kvinnor och
man). Bland kvinnor i omraden med stora socioekonomiska utmaningar
(omradestyp 1) ses ett nagot avvikande monster; insjuknandet i
urinblasecancer &r nagot lagre, och insjuknande och dodlighet i lungcancer
ar nagot lagre, an i omraden med socioekonomiska utmaningar (omradestyp
2).

For tjock- och andtarmscancer ses ett bagformat monster med hogst
insjuknande i omraden med socioekonomiska utmaningar (omradestyp 2),
socioekonomiskt blandade omraden (omradestyp 3), och omraden med goda
socioekonomiska forutsattningar (omradestyp 4), bland bade kvinnor och
mén. Dddligheten &r hogre ju storre de socioekonomiska utmaningarna ar,
forutom for omraden med stora socioekonomiska utmaningar (omradestyp
1), dar dodligheten ar nagot lagre an for omraden med socioekonomiska
utmaningar.



Figur 7. Insjuknande och dédlighet per omradestyp, 2017-2023

Prostata- och brostcancer, antalet diagnostiserade samt avlidna per 100 000 invanare,
aldersstandardiserat efter befolkningen ar 2023. Observera att de tva diagrammen har olika
skala pa x-axlarna.
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Vanligare att cancer diagnosticeras i ett sent
stadium i omraden med samre
socioekonomiska forutsattningar

| figur 8 presenteras aldersstandardiserad incidens 2017-2023 efter
omradestyp och stadium vid diagnos for brost-, prostata-, lung-, urinblase-
samt tjock- och andtarmscancer. For de flesta av dessa cancerformer ses
skillnader i hur stora andelar som diagnostiseras i tidigt respektive sent
stadium.

I omraden med samre socioekonomiska forutsattningar ar det vanligare att
cancer diagnostiseras i avancerat stadium. Som exempel kan namnas
kvinnor i omraden med mycket goda socioekonomiska forutsattningar
(omradestyp 5) som diagnosticeras med urinblasecancer; 13 procent far
diagnosen i ett sent stadium, jamfort med 25 procent i omraden med stora
socioekonomiska utmaningar (omradestyp 1). Motsvarande siffror bland
mén &r 11 respektive 17 procent.

Stadium vid diagnos

Stadium vid diagnos ar har klassificerat enligt TNM-systemet (UICC,
2009; UICC, 2016) och déarmed baserat pa information om:
Tumoérutbredning (T), dvs. storleken pa tuméren och om den vaxer
in i omgivande vavnad; Lymfkértelstatus (N), dvs. huruvida
tumoren spridits till regionala lymfkortlar och omfattningen av en
sadan spridning; och Fjarrmetastasering (M), dvs. férekomst av
metastaser i andra organ an regionala lymfkortlar.

TNM-informationen fér tumaren klassificeras till ett 6vergripande
stadium, I-1V. For flera cancerformer kan aven stadium 0 (cancer in
situ) klassificeras. I faktabladet redovisas statistik uppdelat pa tidigt
(stadium I-II) respektive sent (stadium III-1V) stadium. Stadium vid
diagnos ar starkt associerat med 6verlevnad och anvands bade for
kliniskt beslutsfattande och for statistiska andamal. I en mindre
andel av fallen saknas information om T, N och M. Dessa redovisas
som “"saknas” i Figur 8.



Figur 8. Insjuknande per stadium och omradestyp, 2017-2023

Prostata- och brostcancer, antalet diagnostiserade samt avlidna per 100 000 invanare,
aldersstandardiserat efter befolkningen ar 2023. Observera att de tva diagrammen har olika
skala pa x-axlarna.
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Mer information

Du hittar fler tabeller, diagram och annan information har (valj
Tillhérande dokument och bilagor): www.socialstyrelsen.se/statistik-
och-data/statistik/alla-statistikamnen/cancer

For dig som vill géra egna sékningar i statistikdatabasen:
www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/statistik/statistikdatabasen
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