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Statistik om nyupptackta cancerfall
2024

Under 2024 rapporterades totalt 80 764 maligna tumorer hos 73 861
individer till Cancerregistret. Sedan 1970 har insjuknandet i
cancersjukdomar okat medan dodligheten minskat. Under de senaste
tjugo aren har framfor allt insjuknande i hudcancer 6kat. Brost- och
prostatacancer éir de vanligaste cancerformerna och utgor tillsammans
med lungcancer de cancerformer som stiar for den storsta
cancerrelaterade dodligheten. Skillnader i bade cancerinsjuknande och
dodlighet kan ses i omraden med olika socioekonomiska
forutsittningar.

Insjuknandet i cancersjukdomar har 6kat

over tid

Under ar 2024 fick 34 996 kvinnor och 38 865 min en cancerdiagnos.
Samma ar avled 11 372 kvinnor och 12 142 min av en cancersjukdom. Det
ar vanligare bland mén att bade insjukna i och avlida av cancersjukdomar.
Under perioden 1970-2024 6kade insjuknandet i cancer medan dodligheten
minskade, oavsett kon. Framfor allt kan en minskning i dodlighet observeras
bland mén, och idag ar konsskillnaderna i cancerrelaterad dodlighet mindre
an den var 1970 (Figur 1).

Figur 1. Cancerinsjuknande och dddlighet, kvinnor och mén, 1970-2024
Antal insjuknade och avlidna i cancer per 100 000 i befolkningen, dldersstandardiserade tal.
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Ar 2020 sags en nedgang i antalet rapporterade cancerfall pa grund av
minskad diagnostik under covid-19-pandemin, vilken f6ljdes av en uppgéng
1 insjuknande de efterfoljande &ren. Den nedgdng som ses under 2024
avspeglar sannolikt en eftersldpning i inrapporteringen till Cancerregistret.
Trots de variationer som kan observeras de senaste aren tycks 6kningen i
genomsnitt ha atergatt till trenden fore pandemin vilket illustreras av den
streckade linjen 1 Figur 1.

Flest insjuknade i brostcancer eller
prostatacancer

Bland kvinnor var bréstcancer den vanligaste cancerdiagnosen ar 2024, med
8 803 diagnostiserade och 1 328 avlidna. Bland mén var prostatacancer
vanligast att bade insjukna i och avlida av, med 10 782 insjuknade och 2 043
avlidna. Icke-melanom hudcancer var den nist vanligaste diagnosen hos
bade kvinnor och mén, men cancerformen ar betydligt vanligare bland mén.
Den tredje vanligaste cancerdiagnosen var tjocktarmscancer bland kvinnor
och malignt melanom bland mén. Tillsammans med brost- och
prostatacancer var lungcancer och cancer i bukspottkorteln de vanligaste

cancerrelaterade dodsorsakerna (Figur 2).

Figur 2. De tio vanligaste cancerdiagnoserna, kvinnor och man, 2024

Antal insjuknade och avlidna i cancer per 100 000 i befolkningen, dldersstandardiserade tal
(absoluta antal redovisas inom parantes). ICDO-2 respektive ICD10.
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Observera att de som har avlidit i cancer under ett visst ar kan ha fétt sin
cancer diagnostiserad manga ar tidigare. Att jimfora insjuknandet for ett ar
med dodligheten samma ar kan dnda ge en Overgripande bild 1 relation till
insjuknandet for de olika cancersjukdomarna.

Hudcancer har okat mest over tid

For flera cancersjukdomar har insjuknandet 6kat eller legat relativt konstant
de senaste tjugo aren, medan insjuknandet i vissa cancerformer har minskat.
Ett sdtt att méta fordndring 6ver tid &r att berdkna den genomsnittliga arliga
fordndringen i procent for respektive cancerform (se faktaruta). I figurerna
nedan visas insjuknande over tid for ett urval av de tio vanligaste
cancersjukdomarna dér den genomsnittliga arliga fordndringen varit storst
mellan 2005 och 2024 (Figur 3 A-C).

Béde malignt melanom och annan hudcancer har stadigt 6kat 6ver tid [1].
Under den senaste tjugodrsperioden har den genomsnittliga arliga 6kningen 1
insjuknande varit storst for hudcancer, bade for icke-melanom hudcancer
och malignt melanom, oavsett kon. Icke-melanom hudcancer har 1
genomsnitt 0kat med 6 procent per ar bland kvinnor jamfort med 4,5 procent
bland min. Okningen for malignt melanom var 4,2 och 3,9 procent hos
kvinnor respektive mén (Figur 3A). Trots att 6kningarna varit ndgot hogre
bland kvinnor &r konsskillnaderna fortsatt stora, framf6r allt i hudcancer
annan dn malignt melanom.

Figur 3A. Insjuknande i icke-melanom hudcancer och malignt
melanom, kvinnor och man (genomsnittlig arlig procentuell
férandring inom parentes), 2005-2024

Antal insjuknade per 100 000 i befolkningen, aldersstandardiserade tal. ICDO-2.
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Historiskt sett har lungcancer varit vanligare bland mén [2]. Idag dr dock
lungcancer vanligare bland kvinnor efter att ha 6kat med 1,5 procent arligen
under de senaste tjugo aren, samtidigt som insjuknandet bland mén minskat
med 1,8 procent. Under perioden har bukspottkortelcancer dkat hos bade
kvinnor och mén, med 2,3 respektive 1,7 procent arligen (Figur 3 B).



Figur 3B. Insjuknande i cancer i bukspottkoértel och lunga, kvinnor och
man (genomsnittlig arlig procentuell féorandring inom parentes), 2005-
2024

Antal insjuknade per 100 000 i befolkningen, aldersstandardiserade tal. ICDO-2.
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Urinblasecancer &r vanligare bland mén (Figur 3C). Sedan 2005 har den
arliga procentuella fordndringen i insjuknande legat relativt stabilt bland
mén (0,3 procent), medan en 6kning kan ses bland kvinnor (1,6 procent).
Utvecklingen av insjuknande i tjocktarmscancer var likartad bland kvinnor
och mén, med en genomsnittlig arlig 6kning pa 0,6—0,7 procent.

Figur 3C. Insjuknande i cancer i tjocktarm och urinblasa, kvinnor och
man (genomsnittlig arlig procentuell féorandring inom parentes), 2005-
2024

Antal insjuknade per 100 000 i befolkningen, aldersstandardiserade tal. ICDO-2.
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Utdver de tidsserier 6ver insjuknande 2005-2024 som visualiserats 1 figur
3A-C, har fordndringar dven skett for andra vanliga cancerformer. Bland
mén har insjuknandet 1 prostatacancer minskat med 1 procent och
insjuknandet 1 njurcancer 6kat med 1,2 procent. Under samma period
minskade dven insjuknande i livmoderkroppscancer med 0,9 procent arligen.
Cancer 1 dndtarmen och 1 lymfatisk och blodbildande vdvnad, samt



brostcancer bland kvinnor, har 6kat med 1 genomsnitt 0,2—0,6 procent
arligen (visas ej 1 figurer).

Skillnader i cancerinsjuknande och
dodlighet mellan omraden med olika
socioekonomiska forutsattningar

Det ar ként att det finns socioekonomiska skillnader i cancerinsjuknande och
dodlighet, nagot som kan avspegla savil skillnader i exponering for
riskfaktorer som tidig upptéckt och behandling. I Figur 4 redovisas
insjuknande och dodlighet bland kvinnor och méan fordelat pa
socioekonomisk omradestyp (se Faktaruta)'. Bland boende i omraden med
mycket goda socioekonomiska forutsittningar var det vanligare att
diagnosticeras med cancer (alla cancerformer sammanriaknade) jaimfort med
boende i omrdden med stora socioekonomiska utmaningar. Detta monster
drivs till stor del av en hogre forekomst av de vanligaste cancerformerna
(prostata, brost och hudcancer) bland individer med béttre socioekonomiska
forutsittningar. For cancerdodlighet var forhéllandet omvént, med hogre
dodlighet 1 omrdden med sdmre socioekonomiska forutséttningar.

Figur 4. Cancerinsjuknande och dddlighet (alla cancerformer) férdelat
pa socioekonomisk omradestyp, kvinnor och man, 2024
Antal insjuknade och avlidna i cancer per 100 000 i befolkningen, dldersstandardiserade tal.
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H Insjuknande

Nér insjuknande och dddlighet i de tio vanligaste cancerformerna jaimfors
mellan socioekonomiska omradestyper ses skillnader bland bade kvinnor
och mén (Figur 5SA-B).

! Statistik 6ver omradestyp fordelat pa stadium vid diagnos for ett urval cancerformer presenterades i
Statistik om nyupptéckta cancerfall 2023 [2].



Figur 5A. De tio vanligaste cancersjukdomarna bland kvinnor, férdelat
pa omradestyp 1 och 5, 2024

Antal insjuknade och avlidna per 100 000 i befolkningen, aldersstandardiserade tal. ICDO-2
respektive ICD10.
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Figur 5B. De tio vanligaste cancersjukdomarna bland man, fordelat pa

omradestyp 1 och 5, 2024

Antal insjuknade och avlidna per 100 000 i befolkningen, aldersstandardiserade tal. ICDO-2
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Kvinnor insjuknade i1 hogre utstrackning 1 framfor allt malignt melanom och
icke-melanom hudcancer, samt cancer i brost och tjocktarm, i omraden med
mycket goda socioekonomiska forutsittningar (Figur SA). I dessa omrédden
var insjuknande i bada hudcancerformerna mer &n dubbelt si vanligt, men
dodligheten var ungefér lika i bdda omradestyperna. I omraden med sémre
socioekonomiska forutséttningar var det vanligare att insjukna i och avlida
av cancer i lunga, livmoderkropp och dndtarm, med ungefar dubbelt s& hog
dodlighet jamfort med omrédden med béttre socioekonomi. Skillnader mellan
omradena kunde ocksé observeras for bukspottkortelcancer, med framfor allt
hoge dodlighet i omraden med stora socioekonomiska utmaningar.

Bland mén var det, likt kvinnor, mer &n tva ganger sa vanligt att insjukna i
malignt melanom och icke-melanom hudcancer i omrdden med mycket goda
socioekonomiska forutsdttningar (Figur 5B). Insjuknande 1 prostatacancer
var ocksa betydligt hdgre i dessa omraden. I omraden med stora
socioekonomiska utmaningar var det framfor allt vanligare att insjukna i och
avlida av cancer i lunga och urinblasa, samt i tjocktarm och dndtarm, jAmfort
med omraden med béttre socioekonomiska forutsdttningar. Det var ungefir
dubbelt sa vanligt att insjukna i och avlida av lungcancer, samt att avlida av
urinbldsecancer, 1 dessa omraden. I omraden med béttre socioekonomi var
malignt melanom en mer &n tva ganger sd vanlig dodsorsak.



Om statistiken

Faktabladet beskriver nyupptackta cancerfall under ar 2024, det vill
saga antalet individer som diagnosticerats med cancer och/eller
antalet diagnosticerade tumorer. Statistiken inkluderar maligna
tumorer samt vissa benigna tumérer som utifran sin lokalisation
markeras som maligna i registret (se Bilaga 1 i Kodning i
Cancerregistret [3]). Om inget annat indikeras ar det antalet
diagnosticerade individer (insjuknande) som redovisas i statistiken. I
faktabladet redovisas ocksa antalet avlidna som bedomts vara till
foljd av cancer (dédlighet) samt tidsserier baserat pa insjuknande
och dodlighet for respektive ar. Observera att inrapportering till
Cancerregistret sker med viss fordrojning vilket medfor att antalet
inrapporterade tumorer 2024 justeras upp nagot under
nastkommande statistikar (se ocksa Kvalitetsdeklarationen).

Matten 6ver insjuknande och dédlighet redovisas som antalet
diagnosticerade och déda per 100 000 invanare.
Aldersstandardisering av dessa matt mojliggér jamférelse mellan
grupper eller tidsperioder med olika aldersférdelning.
Standardiseringen har baserats pa befolkningen ar 2024. I statistiken
som redovisar omradestyp har befolkningsunderlag baserats pa ar
2023 och barn yngre an 1 ar exkluderats.

Omradestyp ar en socioekonomisk gruppering baserad pa regionala
statistikomraden som tagits fram av SCB (RegSO; 3 363 geografiska
omraden)?. Omradestyp definieras utifran ett socioekonomiskt index
som baseras pa medelvardet av tre indikatorer: andelen personer (i
respektive omrade) med férgymnasial utbildning (20-64 ar), med lag
ekonomisk standard (oavsett alder), och med ekonomiskt bistand
och/eller langtidsarbetslos (20-64 ar). Ju hogre varde pa indexet,
desto samre socioekonomiska forutsattningar i ett RegSO. Utifran
antalet standardavvikelser fran medelvardet skapas 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 2024 respektive 2023. Bade RegSO och omradestyp for ar 2023
har anvants i framstéliningen av omradestypstatistiken i faktabladet.

Genomsnittlig arlig forandring har beraknats for respektive kon
och cancerform, genom att berakna den procentuella férandringen
fran ett ar till ett annat, summera dessa, och dividera med antalet ar i
tidsserien -1.

2 https://www.scb.se/hitta-statistik/regional-statistik-och-kartor/regionala-indelningar/regso---regionala-

statistikomraden/regso-tabellerna-i-statistikdatabasen---information-och-instruktioner



https://www.scb.se/hitta-statistik/regional-statistik-och-kartor/regionala-indelningar/regso---regionala-statistikomraden/regso-tabellerna-i-statistikdatabasen---information-och-instruktioner
https://www.scb.se/hitta-statistik/regional-statistik-och-kartor/regionala-indelningar/regso---regionala-statistikomraden/regso-tabellerna-i-statistikdatabasen---information-och-instruktioner

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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Sasha Pejicic och Johanna Jonsson (statistikfragor)
Telefon: 075-247 30 00

E-post: Sasha.Pejicic@socialstyrelsen.se,
Johanna.Jonsson(@socialstyrelsen.se

Mats Lambe (sakfragor)
Cancerregistrets foredragande lakare
E-post: Mats.Lambe(@ki.se
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