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2.8 Non-Hodgkin-lymfom 
Incidens 
Incidenstrenden för non-Hodgkin-lymfom är konstant sedan mitten på 1990-
talet och ligger på samma nivå i samtliga socioekonomiska grupper (figur 
2.8.1). Den åldersstandardiserade incidensen är emellertid högre bland män 
än bland kvinnor; under perioden 2007–2009 var incidensen bland män 
29,3–32,0 fall per 100 000 invånare och bland kvinnor var den 21,2–23,8 
fall per 100 000 (tabell 2.8.1).  

Förekomsten av non-Hodgkin-lymfom ökar med stigande ålder och i ål-
dersgruppen 30–49 år är incidensen låg bland både män och kvinnor och 
oavsett socioekonomisk grupp: 4–7 fall per 100 000 invånare (tabell 2.8.1.1 
och tabell 2.8.1.2 i Tabellbilaga). Skillnaden mellan könen ökar dock i de 
högre åldersgrupperna 50–74 år och 75–89 år. Däremot finns det inga tydli-
ga socioekonomiska skillnader i insjuknandet mellan olika åldersgrupper. 

Figur 2.8.1 Incidenstrend för non-Hodgkin-lymfom per socioekonomisk grupp, 
1996-2008. Åldersstandardiserad enligt befolkningen år 2000. 3-års glidande me-
delvärden. Patienter 30-84 år vid diagnos. 
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Tabell 2.8.1 Incidens av non-Hodgkin-lymfom per socioekonomisk grupp. Antal fall 
per 100 000 invånare med 95% konfidensintervall. Åldersstandardiserad enligt 
befolkningen år 2000. Patienter i åldern 30-89 år vid diagnos.  

 _________Män_________ _______Kvinnor_______ 

Socioekonomi Inc (95% KI) Inc (95% KI) 

Låg 29,3 (25,9 - 33,0) 22,0 (18,8 - 25,6) 

Mellan 32,0 (28,5 - 35,9) 21,2 (18,6 - 24,2) 

Hög 31,5 (26,7 - 36,9) 23,8 (19,6 - 28,5) 

Relativ överlevnad och överdödlighet 
Prognosen för patienter med non-Hodgkin-lymfom har kontinuerligt förbätt-
rats i samtliga socioekonomiska grupper sedan mitten på 1990-talet (figur 
2.8.2). Den relativa ettårs- och femårsöverlevnaden bland både män och 
kvinnor med non-Hodgkin-lymfom ökar med högre socioekonomisk grupp, 
men skillnaden mellan grupperna har minskat över tid. Skillnaden i överlev-
nad mellan män och kvinnor är konstant över de socioekonomiska grupper-
na men ökar med uppföljningstiden; kvinnorna har 2–3 procentenheter hög-
re relativ ettårsöverlevnad än männen och efter fem år är skillnaden 4–5 
procentenheter (figur 2.8.3a och figur 2.8.3b). Den relativa femårsöverlev-
naden är 60,6 procent bland män och 65,3 procent bland kvinnor i låg socio-
ekonomisk grupp medan motsvarande överlevnad är 66,0 respektive 71,1 
procent i den högsta socioekonomiska gruppen. Skillnaderna kan inte enbart 
förklaras med slumpvariationen. 

Prognosen är bättre för yngre patienter än för äldre i samtliga socioeko-
nomiska grupper, och en gradvis försämring av överlevnaden kan ses med 
stigande ålder (tabell 2.8.2.3–tabell 2.8.2.6 i Tabellbilaga). Den relativa 
femårsöverlevnaden för män i åldern 30–49 år är 80,0–85,9 procent och 
motsvarande för män i åldern 50–74 år respektive 75–89 år är en överlevnad 
på 64,7–71,9 procent respektive 41,5–49,5 procent. Samma mönster gäller 
för kvinnor. Skillnaden mellan de socioekonomiska grupperna ökar med 
stigande ålder för både män och kvinnor. 

Patienter med non-Hodgkin-lymfom har en hög överdödlighet under de 
första månaderna efter diagnos, och då menar man den dödlighet som över-
stiger den förväntade dödligheten i befolkningen. Det finns dock en viss 
skillnad mellan socioekonomiska grupper (figur 2.8.4). En månad efter dia-
gnosen är överdödligheten cirka 30 dödsfall per 100 personår för kvinnor i 
den höga socioekonomiska gruppen medan den är cirka 40 respektive 65 per 
100 personår för kvinnor i mellanhög respektive låg socioekonomisk grupp. 
Mönstret ser likadant ut för männen i olika socioekonomiska grupper. Över-
dödligheten minskar dock snabbt och efter ett år är den 11,6–15,6 dödsfall 
per 100 personår bland män och 11,6–19,3 bland kvinnor (tabell 2.8.2). Ef-
ter det sjunker den i långsammare takt. För kvinnor är överdödligheten lika i 
de två högsta socioekonomiska grupperna efter cirka ett år (figur 2.8.4). 
Överdödligheten för patienter med non-Hodgkin-lymfom jämfört med be-
folkningen är på samma nivå i samtliga socioekonomiska grupper efter ett år 
för män och två år för kvinnor. 
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Figur 2.8.2 Relativ 5-årsöverlevnad vid non-Hodgkin-lymfom per socioekonomisk 
grupp. Åldersstandardiserad enligt International Cancer Survival Standard. Trend 
1996-2009. Patienter i åldern 30-79 år vid diagnos. 

 
Den observerade överdödligheten bland patienter med non-Hodgkin-

lymfom är 268 män och 206 kvinnor efter fem år (tabell 2.8.4). Den hypote-
tiska överdödligheten är 229 män och 165 kvinnor, och det gäller alltså 
överdödligheten under förutsättningen att samtliga grupper har samma 
könsspecifika överdödlighet som den höga socioekonomiska gruppen,. 
Skillnaden mellan dessa värden är 39 för män och 41 för kvinnor. Antalet är 
de förtida dödsfall bland patienter med non-Hodgkin-lymfom som potenti-
ellt hade kunnat åtgärdas. Figur 2.8.5 visar den observerade och den hypote-
tiska överdödligheten över tid. 
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Figur 2.8.3a Relativ 1-årsöverlevnad vid non-Hodgkin-lymfom, med 95% konfi-
densintervall, per socioekonomisk grupp. Åldersstandardiserad enligt International 
Cancer Survival Standard. Patienter 30-89 år vid diagnos. Period 2005-2009. Refe-
rensnivå: den socioekonomiska gruppen med högst överlevnad.  

 

Figur 2.8.3b Relativ 5-årsöverlevnad vid non-Hodgkin-lymfom, med 95% konfi-
densintervall, per socioekonomisk grupp. Åldersstandardiserad enligt International 
Cancer Survival Standard. Patienter 30-89 år vid diagnos. Period 2005-2009. Refe-
rensnivå: den socioekonomiska gruppen med högst överlevnad.  
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Figur 2.8.4 Överdödlighet bland patienter med non-Hodgkin-lymfom jämfört med 
den förväntade dödligheten i befolkningen per socioekonomisk grupp och över tid 
sedan diagnos. Beräknat som ett årligt genomsnitt under perioden 2005-2009. 
Antal fall per 100 personår. Åldersstandardiserad enligt International Cancer Survi-
val Standard. Patienter 30-89 år vid diagnos. 
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Tabell 2.8.2 Överdödlighet bland patienter med non-Hodgkin-lymfom (män) per 
socioekonomisk grupp och över tid sedan diagnos. Beräknat som ett årligt genom-
snitt under perioden 2005-2009. Antal fall per 100 personår med 95% konfidensin-
tervall. Åldersstandardiserad enligt International Cancer Survival Standard. Patien-
ter 30-89 år vid diagnos. 

 ______6 mån_______ ______1 år________ ______5 år________ 

Socioek. 
grupp N ÖD (95% KI) N ÖD (95% KI) N ÖD (95% KI) 

Låg 1360 24,2 (15,6-36,0) 1336 15,6 ( 8,9-25,5) 906 5,6 ( 2,0-12,5) 

Mellan 1515 17,6 (10,3-27,9) 1497 13,2 ( 7,1-22,5) 1023 4,6 ( 1,4-11,1) 

Hög 856 10,3 ( 5,0-18,8) 843 11,6 ( 5,9-20,5) 558 4,4 ( 1,3-10,8) 

 

Tabell 2.8.3 Överdödlighet bland patienter med non-Hodgkin-lymfom (kvinnor) per 
socioekonomisk grupp och över tid sedan diagnos. Beräknat som ett årligt genom-
snitt under perioden 2005-2009. Antal fall per 100 personår med 95% konfidensin-
tervall. Åldersstandardiserad enligt International Cancer Survival Standard. Patien-
ter 30-89 år vid diagnos. 

 ______6 mån_______ ______1 år________ ______5 år________ 

Socioek. 
grupp N ÖD (95% KI) N ÖD (95% KI) N ÖD (95% KI) 

Låg 1225 26,4 (17,3-38,5) 1215 19,3 (11,6-30,0) 839 3,8 ( 1,0-10,0) 

Mellan 1091 17,1 (10,0-27,3) 1087 12,3 ( 6,4-21,4) 766 3,3 ( 0,8- 9,2) 

Hög 678 8,9 ( 4,1-17,0) 671 11,6 ( 5,9-20,4) 460 3,4 ( 0,8- 9,3) 

 

Tabell 2.8.4 Överdödlighet bland patienter med non-Hodgkin-lymfom jämfört med 
den förväntade dödligheten i befolkningen. Beräknat som ett årligt genomsnitt un-
der perioden 2005-2009. Kumulativt antal över tid sedan diagnos. Med hypotetisk 
överdödlighet avses den förväntade överdödligheten om det inte var skillnad mel-
lan de socioekonomiska grupperna. Skillnad (observerad – hypotetisk) med 95% 
konfidensintervall. 

 
Män Kvinnor 

6 mån 1 år 5 år 6 mån 1 år 5 år 

Observerad 107 151 268 80 119 206 

Hypotetisk 75 118 229 56 86 165 

Skillnad 33 34 39 25 33 41 

---- Nedre konfidensgräns 23 24 28 16 23 30 

---- Övre konfidensgräns 46 47 54 37 46 56 
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Figur 2.8.5 Överdödlighet bland patienter med non-Hodgkin-lymfom jämfört med 
den förväntade dödligheten i befolkningen. Beräknat som ett årligt genomsnitt un-
der perioden 2005-2009. Kumulativt antal över tid sedan diagnos. Med hypotetisk 
överdödlighet avses den förväntade överdödligheten om det inte var skillnad mel-
lan de socioekonomiska grupperna. 
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2.9 Prostatacancer 
Incidens 
Prostatacancer är den vanligaste cancerformen bland män och incidenstren-
den steg kraftigt från mitten på 1990-talet fram till och med 2004 då den 
vände nedåt igen. Trenden var densamma för samtliga socioekonomiska 
grupper men på olika incidensnivåer (figur 2.9.1). Den åldersstandardisera-
de incidensen under perioden 2007–2009 var betydligt högre bland män i 
hög socioekonomisk grupp jämfört med de i mellanhög och låg socioeko-
nomisk grupp: 350,3 fall jämfört med 332,0 respektive 316,6 fall per 
100 000 män (tabell 2.9.1). Skillnaden i prostatacancerförekomst mellan 
socioekonomiska grupper var större i början på 2000-talet än under den se-
naste perioden.  

Figur 2.9.1 Incidenstrend för prostatacancer per socioekonomisk grupp, 1996-
2008. Åldersstandardiserad enligt befolkningen år 2000. 3-års glidande medelvär-
den. Patienter 30-84 år vid diagnos. 

 
Förekomsten av prostatacancer har ett tydligt åldersberoende eftersom 

risken ökar med stigande ålder (tabell 2.9.1.1 i Tabellbilaga), och incidensen 
är på ungefär samma nivå oberoende av socioekonomisk grupp i ålders-
grupperna 30–49 år samt 75–89 år: 6,0–7,3 fall respektive 925–945 fall per 
100 000 män. De socioekonomiska skillnaderna prostatacancerförekomst 
gäller alltså åldergruppen 50–74 år där incidensen är 448,5 för låg socio-
ekonomisk grupp, 476,9 för medelhög socioekonomisk grupp och 525,2 fall 
per 100 000 män för hög socioekonomisk grupp.  
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Tabell 2.9.1 Incidens av prostatacancer per socioekonomisk grupp. Antal fall per 
100 000 invånare med 95% konfidensintervall. Åldersstandardiserad enligt befolk-
ningen år 2000. Patienter i åldern 30-89 år vid diagnos.  

 _________Män_________ 

Socioekonomi Inc (95% KI) 

Låg 316,6 (305,8 - 327,6) 

Mellan 332,0 (320,3 - 344,0) 

Hög 350,3 (333,8 - 367,3) 

Relativ överlevnad och överdödlighet 
I samtliga socioekonomiska grupper finns en väsentlig ökning av den relati-
va överlevnaden sedan mitten på 1990-talet, och skillnaden mellan den låga 
gruppen och de två högre har minskat över tid (figur 2.9.2). Den åldersstan-
dardiserade relativa ettårsöverlevnaden bland män med prostatacancer är 
hög: 97,5 procent för män i den lägsta socioekonomiska gruppen och 98,9 
procent för män i den högsta socioekonomiska gruppen (tabell 2.9.2.1 i Ta-
bellbilaga). Skillnaden ökar med längre uppföljningstid och efter fem år är 
den relativa överlevnaden 85,5 procent i för män i den lägsta socioekono-
miska gruppen och cirka 4 procentenheter högre i de högre socioekonomis-
ka grupperna (figur 2.9.3). Den relativa femårsöverlevnaden i olika socio-
ekonomiska grupper varierar också med regionerna, och variationen mellan 
den lägsta och de högre socialgrupperna i regionerna kan inte enbart förkla-
ras med slumpen. 

Figur 2.9.2 Relativ 5-årsöverlevnad vid prostatacancer per socioekonomisk grupp. 
Åldersstandardiserad enligt International Cancer Survival Standard. Trend 1996-
2009. Patienter i åldern 30-79 år vid diagnos. 

 
Den relativa överlevnaden varierar beroende på patientens ålder vid dia-

gnosen. Den relativa femårsöverlevnaden är högst bland män i åldern 50–74 
år i samtliga socioekonomiska grupper, 90,7–94,6 procent (tabell 2.9.2.3 i 
Tabellbilaga). Lägst överlevnad observeras i den äldsta åldersgruppen, 75–
89 år. 
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Den observerade överdödligheten, det vill säga dödligheten bland män 
med prostatacancer utöver den förväntade dödligheten i befolkningen, är i 
princip konstant över tid efter diagnosen och den ligger på en låg nivå i 
samtliga socioekonomiska grupper (figur 2.9.4). Överdödligheten något 
högre bland män i den lägsta socioekonomiska gruppen, men samtliga grup-
per har en överdödlighet som understiger 4 dödsfall per 100 personår när det 
gäller uppföljningsperioden fem år (tabell 2.9.2). Överdödligheten ökar kon-
tinuerligt bland prostatacancerpatienter ju längre tid som går efter diagnosen 
(figur 2.9.5).  

Med tiden ökar även skillnaden mellan den observerade och den hypote-
tiska överdödligheten, det vill säga överdödligheten förutsatt att samtliga 
grupper har samma låga dödlighet som männen i den högsta socioekono-
miska gruppen. Efter fem års uppföljning är den observerade överdödlighe-
ten 813 fall (tabell 2.9.3). Det hypotetiska antalet under motsvarande period 
är 623 dödsfall, förutsatt alla grupper har samma dödlighet som den bästa 
socioekonomiska gruppen. Skillnaden mellan den observerade och den hy-
potetiska överdödligheten blir 190 personer efter fem års uppföljning, vilket 
kan tolkas som ett antal förtida dödsfall som potentiellt hade kunnat åtgär-
das om alla grupper hade samma överlevnad som den bästa gruppen.  

Figur 2.9.3 Relativ 5-årsöverlevnad vid prostatacancer, med 95% konfidensinter-
vall, per socioekonomisk grupp samt regional indelning. Åldersstandardiserad en-
ligt International Cancer Survival Standard. Patienter 30-89 år vid diagnos. Refe-
rensnivå: den socioekonomiska gruppen med högst överlevnad.  
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Tabell 2.9.2 Överdödlighet bland prostatacancerpatienter (män) per socioekono-
misk grupp och över tid sedan diagnos. Beräknat som ett årligt genomsnitt under 
perioden 2005-2009. Antal fall per 100 personår med 95% konfidensintervall. Ål-
dersstandardiserad enligt International Cancer Survival Standard. Patienter 30-89 
år vid diagnos. 

 ______6 mån_______ ______1 år________ ______5 år________ 

Socioek. 
grupp N ÖD (95% KI) N ÖD (95% KI) N ÖD (95% KI) 

Låg 19003 1,4 ( 0,1- 6,3) 20038 2,6 ( 0,4- 8,1) 15615 2,7 ( 0,5- 8,3) 

Mellan 17920 0,9 ( 0,0- 5,4) 18772 1,7 ( 0,2- 6,7) 13986 2,0 ( 0,2- 7,2) 

Hög 10686 -0,0 . 11196 1,3 ( 0,1- 6,0) 8260 1,8 ( 0,2- 6,8) 

Figur 2.9.4 Överdödlighet bland prostatacancerpatienter jämfört med den förvänta-
de dödligheten i befolkningen per socioekonomisk grupp och över tid sedan dia-
gnos. Beräknat som ett årligt genomsnitt under perioden 2005-2009. Antal fall per 
100 personår. Åldersstandardiserad enligt International Cancer Survival Standard. 
Patienter 30-89 år vid diagnos. 
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Figur 2.9.5 Överdödlighet bland prostatacancerpatienter jämfört med den förvänta-
de dödligheten i befolkningen. Beräknat som ett årligt genomsnitt under perioden 
2005-2009. Kumulativt antal över tid sedan diagnos. Med hypotetisk överdödlighet 
avses den förväntade överdödligheten om det inte var skillnad mellan de socio-
ekonomiska grupperna. 

 

Tabell 2.9.3 Överdödlighet bland prostatacancerpatienter jämfört med den förvän-
tade dödligheten i befolkningen. Beräknat som ett årligt genomsnitt under perioden 
2005-2009. Kumulativt antal över tid sedan diagnos. Med hypotetisk överdödlighet 
avses den förväntade överdödligheten om det inte var skillnad mellan de socio-
ekonomiska grupperna. Skillnad (observerad – hypotetisk) med 95% konfidensin-
tervall. 

 
Män 

6 mån 1 år 5 år 

Observerad 61 147 813 

Hypotetisk 36 97 623 

Skillnad 26 51 190 

---- Nedre konfidensgräns 17 38 164 

---- Övre konfidensgräns 38 67 219 
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2.10 Tjocktarmscancer 
Incidens 
Förekomsten av tjocktarmscancer ökar över tid i samtliga socioekonomiska 
grupper, och sjukdomen är vanligare bland män än bland kvinnor (figur 
2.10.1). Den åldersstandardiserade incidensen är ungefär lika hög oavsett 
socioekonomisk grupp; under perioden 2007–2009 var incidensen för män 
69,0–73,1 fall per 100 000 invånare och för kvinnor var den 58,9–61,9 fall 
(tabell 2.10.1).  

Figur 2.10.1 Incidenstrend för tjocktarmscancer per socioekonomisk grupp, 1996-
2008. Åldersstandardiserad enligt befolkningen år 2000. 3-års glidande medelvär-
den. Patienter 30-84 år vid diagnos. 

 
I åldersgruppen 30–49 år var incidensen låg och ligger på ungefär samma 

nivå bland män och kvinnor i samtliga socioekonomiska grupper: cirka 5,5–
6,8 fall per 100 000 invånare (tabell 2.10.1.1 och tabell 2.10.1.2 i Tabellbi-
laga). I högre åldrar, 50–74 år och 75–89 år, är tjocktarmscancer betydligt 
vanligare och blir också vanligare bland män än bland kvinnor. Incidensen 
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skiljer sig åt mellan socioekonomiska grupper för män 75–89 år: I den högs-
ta socioekonomiska gruppen är incidensen 301 fall per 100 000 jämfört med 
cirka 261 fall per 100 000 invånare bland män i de två lägsta socioekono-
misk grupperna.  

Tabell 2.10.1 Incidens av tjocktarmscancer per socioekonomisk grupp. Antal fall 
per 100 000 invånare med 95% konfidensintervall. Åldersstandardiserad enligt 
befolkningen år 2000. Patienter i åldern 30-89 år vid diagnos.  

 _________Män_________ _______Kvinnor_______ 

Socioekonomi Inc (95% KI) Inc (95% KI) 

Låg 69,0 (64,0 - 74,4) 60,4 (55,6 - 65,4) 

Mellan 70,0 (64,5 - 75,9) 58,9 (54,3 - 63,7) 

Hög 73,1 (65,1 - 81,7) 61,9 (54,7 - 69,6) 

Relativ överlevnad och överdödlighet 
Kvinnors relativa femårsöverlevnad vid tjocktarmscancer har förbättrats 
över tid, framför allt mellan perioderna 2000–2004 och 2005–2009. Under 
hela den observerade perioden finns också skillnader mellan socioekono-
miska grupper (figur 2.10.2). Även bland män finns vissa skillnader i över-
levnad mellan olika grupper, men skillnaderna har minskat över tid.  

Den relativa ettårsöverlevnaden för män med tjocktarmscancer är mellan 
83,0 och 85,8 procent, och den ökar lite med högre socioekonomisk grupp 
(figur 2.10.3a). Den socioekonomiska gradienten är större för kvinnor än för 
män; kvinnor i den lägsta socioekonomiska gruppen har en relativ ettårs-
överlevnad på 82,2 procent och motsvarande är 87,0 procent för kvinnor i 
den högsta socioekonomiska gruppen. Överlevnaden i olika socioekonomis-
ka grupper varierar också mellan regionerna, för både män och kvinnor, 
men det går inte att se något enhetligt mönster i regionerna. Skillnaderna 
som finns kan emellertid inte enbart förklaras av slumpen.  

Kvinnor har generellt en högre överlevnad vid tjocktarmscancer än män, 
vilket tydligast framträder i den högsta socioekonomiska gruppen där den 
relativa femårsöverlevnaden är 69,7 procent för kvinnor och 63,1 procent 
för män (figur 2.10.3b). Den lägsta socioekonomiska gruppen har lägst 
överlevnad bland kvinnor (64,3 procent), och överlevnaden i den är högre 
än den högsta överlevnaden bland män (högsta socioekonomiska gruppen 
med 63,1 procent). Den relativa femårsöverlevnaden bland män är ungefär 
lika stor i alla socioekonomiska grupper (61,0–63,1 procent), med en icke 
statistiskt säkerställd skillnad i regionerna när det gäller socioekonomiska 
grupper. Även för kvinnor finns regionala socioekonomiska skillnader i den 
relativa femårsöverlevnaden som inte enbart kan förklaras av slumpen.  
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Figur 2.10.2 Relativ 5-årsöverlevnad vid tjocktarmscancer per socioekonomisk 
grupp. Åldersstandardiserad enligt International Cancer Survival Standard. Trend 
1996-2009. Patienter i åldern 30-79 år vid diagnos.  

 
 

Det finns ingen tydlig skillnad i överlevnad mellan åldersgrupper i de oli-
ka socioekonomiska grupperna. Till skillnad från många andra cancerformer 
är den relativa femårsöverlevnaden snarast högre bland patienter som var 
75-89 år vid diagnosen jämfört med yngre patienter för de två högsta socio-
ekonomiska grupperna (tabell 2.10.2.3–tabell 2.10.2.6 i Tabellbilaga). 

Den observerade överdödligheten bland patienter med tjocktarmscancer, 
det vill säga dödligheten utöver den förväntade dödligheten i befolkningen, 
är hög under de första sex månaderna efter diagnosen men minskar sedan 
snabbt (figur 2.10.4). Det finns vissa socioekonomiska skillnader i överdöd-
lighet under det första året efter diagnosen, för både män och kvinnor (tabell 
2.10.2 och 2.10.3). Efter cirka ett år för män och två år för kvinnor har skill-
naden i överdödlighet jämnats ut mellan socioekonomiska grupper och de 
ligger på samma nivå, drygt 10 dödsfall per 100 personår. 
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Överdödligheten bland patienter med tjocktarmscancer uppgår till 559 
dödsfall bland män och 532 bland kvinnor efter fem års uppföljning (tabell 
2.10.4). Den hypotetiska överdödligheten är 519 respektive 460 bland män 
och kvinnor, och då gäller det överdödligheten under förutsättning att det 
inte fanns någon skillnad i överlevnad mellan de socioekonomiska grupper-
na (det vill säga att samtliga hade samma könsspecifika överdödlighet som 
den bästa gruppen). Skillnaden mellan dessa värden är 41 män och 73 kvin-
nor efter fem år, vilket är de förtida dödsfall som potentiellt hade kunnat 
åtgärdas. Figur 2.10.5 visar den observerade och den hypotetiska överdöd-
ligheten över tid. 

Tabell 2.10.2 Överdödlighet bland patienter med tjocktarmscancer (män) per so-
cioekonomisk grupp och över tid sedan diagnos. Beräknat som ett årligt genom-
snitt under perioden 2005-2009. Antal fall per 100 personår med 95% konfidensin-
tervall. Åldersstandardiserad enligt International Cancer Survival Standard. Patien-
ter 30-89 år vid diagnos. 

 ______6 mån_______ ______1 år________ ______5 år________ 

Socioek. 
grupp N ÖD (95% KI) N ÖD (95% KI) N ÖD (95% KI) 

Låg 3318 16,7 ( 9,7-26,9) 3287 11,9 ( 6,1-20,8) 1965 5,4 ( 1,8-12,2) 

Mellan 2932 10,1 ( 4,9-18,5) 2923 12,5 ( 6,5-21,6) 1638 4,4 ( 1,3-10,8) 

Hög 1580 14,6 ( 8,1-24,3) 1563 11,6 ( 5,9-20,5) 858 3,8 ( 1,0- 9,9) 

 

Tabell 2.10.3 Överdödlighet bland patienter med tjocktarmscancer (kvinnor) per 
socioekonomisk grupp och över tid sedan diagnos. Beräknat som ett årligt genom-
snitt under perioden 2005-2009. Antal fall per 100 personår med 95% konfidensin-
tervall. Åldersstandardiserad enligt International Cancer Survival Standard. Patien-
ter 30-89 år vid diagnos. 

 ______6 mån_______ ______1 år________ ______5 år________ 

Socioek. 
Grupp N ÖD (95% KI) N ÖD (95% KI) N ÖD (95% KI) 

Låg 3812 19,8 (12,1-30,6) 3790 14,3 ( 7,9-23,8) 2660 3,4 ( 0,8- 9,4) 

Mellan 2873 15,4 ( 8,7-25,2) 2833 12,0 ( 6,2-20,9) 1702 2,4 ( 0,4- 7,8) 

Hög 1484 11,7 ( 6,0-20,5) 1455 11,1 ( 5,6-19,9) 806 2,3 ( 0,3- 7,6) 
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Figur 2.10.3a Relativ 1-årsöverlevnad vid tjocktarmscancer, med 95% konfidensin-
tervall, per socioekonomisk grupp samt regional indelning. Åldersstandardiserad 
enligt International Cancer Survival Standard. Patienter 30-89 år vid diagnos. Peri-
od 2005-2009. Referensnivå: den socioekonomiska gruppen med högst överlev-
nad. 
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Figur 2.10.3b Relativ 5-årsöverlevnad vid tjocktarmscancer, med 95% konfidensin-
tervall, per socioekonomisk grupp samt regional indelning. Åldersstandardiserad 
enligt International Cancer Survival Standard. Patienter 30-89 år vid diagnos. Peri-
od 2005-2009. Referensnivå: den socioekonomiska gruppen med högst överlev-
nad.  
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Figur 2.10.4 Överdödlighet bland patienter med tjocktarmscancer jämfört med den 
förväntade dödligheten i befolkningen per socioekonomisk grupp och över tid se-
dan diagnos. Beräknat som ett årligt genomsnitt under perioden 2005-2009. Antal 
fall per 100 personår. Åldersstandardiserad enligt International Cancer Survival 
Standard. Patienter 30-89 år vid diagnos. 

 
 

 



 

 215 

 Figur 2.10.5 Överdödlighet bland tjocktarmscancerpatienter jämfört med den för-
väntade dödligheten i befolkningen. Beräknat som ett årligt genomsnitt under peri-
oden 2005-2009. Kumulativt antal över tid sedan diagnos. Med hypotetisk överdöd-
lighet avses den förväntade överdödligheten om det inte var skillnad mellan de 
socioekonomiska grupperna. 
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Tabell 2.10.4 Överdödlighet bland patienter med tjocktarmscancer jämfört med den 
förväntade dödligheten i befolkningen. Beräknat som ett årligt genomsnitt under 
perioden 2005-2009. Kumulativt antal över tid sedan diagnos. Med hypotetisk 
överdödlighet avses den förväntade överdödligheten om det inte var skillnad mel-
lan de socioekonomiska grupperna. 

 
Män Kvinnor 

6 mån 1 år 5 år 6 mån 1 år 5 år 

Observerad 180 262 559 186 277 532 

Hypotetisk 153 237 519 137 211 460 

Skillnad 28 25 41 49 67 73 

---- Nedre konfidensgräns 19 17 29 36 52 57 

---- Övre konfidensgräns 40 37 55 65 85 92 
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2.11 Urinblåscancer 
Incidens 
Urinblåscancer är betydlig vanligare bland män än bland kvinnor och inci-
densen har legat på en konstant nivå sedan mitten på 1990-talet (figur 
2.11.1). Incidensen av urinblåscancer är 3–4 gånger högre bland män än 
bland kvinnor och det finns en viss socioekonomisk variation. Under perio-
den 2007–2009 varierade incidensen bland kvinnor mellan 16,5 fall (låg 
socioekonomisk grupp) och 19,4 fall (hög socioekonomisk grupp) per 
100 000 invånare (tabell 2.11.1). Bland män var incidensen under samma 
period cirka 64 fall per 100 000 i de två lägsta socioekonomiska grupperna 
och något lägre bland män i den högsta socioekonomiska gruppen: 59,2 fall 
per 100 000 invånare. 

Figur 2.11.1 Incidenstrend för urinblåscancer per socioekonomisk grupp, 1996-
2008. Åldersstandardiserad enligt befolkningen år 2000. 3-års glidande medelvär-
den. Patienter 30-84 år vid diagnos. 
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Tabell 2.11.1 Incidens av urinblåscancer per socioekonomisk grupp. Antal fall per 
100 000 invånare med 95% konfidensintervall. Åldersstandardiserad enligt befolk-
ningen år 2000. Patienter i åldern 30-89 år vid diagnos.  

 _________Män_________ _______Kvinnor_______ 

Socioekonomi Inc (95% KI) Inc (95% KI) 

Låg 64,5 (59,6 - 69,6) 19,4 (16,6 - 22,5) 

Mellan 63,7 (58,4 - 69,3) 17,2 (14,8 - 19,9) 

Hög 59,2 (52,0 - 67,0) 16,5 (13,0 - 20,6) 

 
Förekomsten av cancer i urinblåsan är ovanligt i åldern 30–49 år i samtliga 
socioekonomiska grupper, men den ökar kraftigt med stigande ålder (tabell 
2.11.1.1 och tabell 2.11.1.2 i Tabellbilaga). Den socioekonomiska skillna-
den, med högre incidens hos männen i de två lägsta socioekonomiska grup-
perna, kan ses i båda åldersgrupperna 50–74 år och 75–89 år.  

Relativ överlevnad och överdödlighet 
Vid urinblåscancer var den relativa överlevnaden och de socioekonomiska 
skillnaderna i princip konstanta under tre observerade perioder (figur 2.11.2) 
Det finns en tydlig socioekonomisk gradient för relativ ettårsöverlevnad i 
den lägre socioekonomiska gruppen bland både män och kvinnor, vilket inte 
kan förklaras med slumpen (figur 2.11.3a). Skillnaden kvarstår också för 
båda könen efter fem års uppföljning (figur 2.11.3a).  

Bland män observeras en tydlig nedåtgående trend med lägre överlevnad 
ju äldre patienten var vid diagnosen, och den gäller för både ett- och fem-
årsöverlevnaden i samtliga socioekonomiska grupper; den relativa femårs-
överlevnaden varierar mellan 85,8 och 94,1 procent i åldergruppen 30–49 år 
och mellan 67,1 och 73,5 procent i åldern 75–89 år (tabell 2.11.2.3 och ta-
bell 2.11.2.5 i Tabellbilaga). Urinblåscancer är mindre vanligt bland kvinnor 
och osäkerheten i resultaten är således större, men resultaten antyder att den 
äldsta gruppen, kvinnor 75–89 år, har en lägre överlevnad än yngre kvinnor 
oavsett socioekonomisk grupp.  

Överdödligheten bland kvinnor med cancer i urinblåsan, det vill säga död-
ligheten bland patienterna utöver den förväntade dödligheten i befolkningen, 
är ungefär densamma för de två högsta socioekonomiska grupperna under 
det första året efter diagnosen. Kvinnor i den lägsta socioekonomiska grup-
pen har dock en högre överdödlighet (figur 2.11.4). Efter sex månader är 
överdödligheten mellan 14,3 och 17,4 dödsfall per 100 personår för kvinnor 
i de två högsta socioekonomiska grupperna och 28,3 fall per 100 personår 
för kvinnor i den lägsta socioekonomiska gruppen (tabell 2.11.3). Kvinnor 
med urinblåscancer i samtliga socioekonomiska grupper har dock samma 
överdödlighet i jämförelse med övriga befolkningen efter cirka två år. 
Samma mönster gäller för män med urinblåscancer, men en viss skillnad 
kvarstår i upp till tre år efter diagnosen. 
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Figur 2.11.2 Relativ 5-årsöverlevnad vid urinblåscancer per socioekonomisk grupp. 
Åldersstandardiserad enligt International Cancer Survival Standard. Trend 1996-
2009. Patienter i åldern 30-79 år vid diagnos. 

 
Figur 2.11.5 visar den observerade överdödligheten, det vill säga dödlighe-
ten bland patienter med urinblåscancer utöver den förväntade dödligheten i 
befolkningen, samt den hypotetiska överdödligheten över tid. Med hypote-
tisk överdödlighet menas den överdödlighet som skulle ha observerats om 
det inte fanns någon könsspecifik skillnad i dödlighet mellan socioekono-
miska grupper. Bland män med urinblåscancer uppgår den observerade 
överdödligheten till 387 dödsfall efter fem års uppföljning och bland kvin-
nor gäller det 149 dödsfall (tabell 2.11.4). Det hypotetiska antalet, det vill 
säga om samtliga grupper hade haft samma dödlighet som den bästa grup-
pen, är 318 män respektive 116 kvinnor efter fem år. Skillnaden mellan des-
sa värden kan ses som det antal förtida dödsfall som potentiellt skulle kunna 
åtgärdas, och efter fem år gäller det 70 fler överlevande män och 33 fler 
överlevande kvinnor. Figur 2.11.5 visar den observerade och den hypotetis-
ka överdödligheten över tid. 
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Figur 2.11.3a Relativ 1-årsöverlevnad vid urinblåscancer, med 95% konfidensinter-
vall, per socioekonomisk grupp. Åldersstandardiserad enligt International Cancer 
Survival Standard. Patienter 30-89 år vid diagnos. Period 2005-2009. Referensni-
vå: den socioekonomiska gruppen med högst överlevnad.  

 
 
 

Figur 2.11.3b Relativ 5-årsöverlevnad vid urinblåscancer, med 95% konfidensinter-
vall, per socioekonomisk grupp. Åldersstandardiserad enligt International Cancer 
Survival Standard. Patienter 30-89 år vid diagnos. Period 2005-2009. Referensni-
vå: den socioekonomiska gruppen med högst överlevnad.  
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Tabell 2.11.2 Överdödlighet bland patienter med urinblåscancer (män) per socio-
ekonomisk grupp och över tid sedan diagnos. Beräknat som ett årligt genomsnitt 
under perioden 2005-2009. Antal fall per 100 personår med 95% konfidensinter-
vall. Åldersstandardiserad enligt International Cancer Survival Standard. Patienter 
30-89 år vid diagnos. 

 ______6 mån_______ ______1 år________ ______5 år________ 

Socioek. 
grupp N ÖD (95% KI) N ÖD (95% KI) N ÖD (95% KI) 

Låg 3614 18,2 (10,8-28,7) 3590 16,2 ( 9,3-26,3) 2529 2,4 ( 0,4- 7,8) 

Mellan 2958 11,2 ( 5,6-19,9) 2967 13,5 ( 7,3-22,9) 2081 0,8 ( 0,0- 5,2) 

Hög 1438 9,5 ( 4,4-17,7) 1454 11,3 ( 5,7-20,1) 1031 2,6 ( 0,5- 8,2) 

 

Tabell 2.11.3 Överdödlighet bland patienter med urinblåscancer (kvinnor) per so-
cioekonomisk grupp och över tid sedan diagnos. Beräknat som ett årligt genom-
snitt under perioden 2005-2009. Antal fall per 100 personår med 95% konfidensin-
tervall. Åldersstandardiserad enligt International Cancer Survival Standard. Patien-
ter 30-89 år vid diagnos. 

 ______6 mån_______ ______1 år________ ______5 år________ 

Socioek. 
grupp N ÖD (95% KI) N ÖD (95% KI) N ÖD (95% KI) 

Låg 1209 28,3 (18,9-40,8) 1179 19,4 (11,7-30,1) 862 2,3 ( 0,3- 7,7) 

Mellan 916 14,3 ( 7,9-23,8) 902 14,0 ( 7,6-23,5) 679 0,2 ( 0,0- 4,1) 

Hög 456 17,4 (10,2-27,7) 447 5,5 ( 1,9-12,3) 305 1,3 ( 0,1- 6,2) 

 

Tabell 2.11.4 Överdödlighet bland patienter med urinblåscancer jämfört med den 
förväntade dödligheten i befolkningen. Beräknat som ett årligt genomsnitt under 
perioden 2005-2009. Kumulativt antal över tid sedan diagnos. Med hypotetisk 
överdödlighet avses den förväntade överdödligheten om det inte var skillnad mel-
lan de socioekonomiska grupperna. Skillnad (observerad – hypotetisk) med 95% 
konfidensintervall. 

 
Män Kvinnor 

6 mån 1 år 5 år 6 mån 1 år 5 år 

Observerad 112 212 387 52 84 149 

Hypotetisk 85 157 318 31 57 116 

Skillnad 27 55 70 21 28 33 

---- Nedre konfidensgräns 18 41 54 13 19 23 

---- Övre konfidensgräns 39 71 88 32 41 46 

 
  



 

 222 

Figur 2.11.4 Överdödlighet bland urinblåscancerpatienter jämfört med den förvän-
tade dödligheten i befolkningen per socioekonomisk grupp och över tid sedan dia-
gnos. Beräknat som ett årligt genomsnitt under perioden 2005-2009. Antal fall per 
100 personår. Åldersstandardiserad enligt International Cancer Survival Standard. 
Patienter 30-89 år vid diagnos. 
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Figur 2.11.5 Överdödlighet bland patienter med urinblåscancer jämfört med den 
förväntade dödligheten i befolkningen. Beräknat som ett årligt genomsnitt under 
perioden 2005-2009. Kumulativt antal över tid sedan diagnos. Med hypotetisk 
överdödlighet avses den förväntade överdödligheten om det inte var skillnad mel-
lan de socioekonomiska grupperna. 
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2.12 Äggstockscancer 
Incidens 
Trenden för incidens av äggstockscancer var konstant under slutet av 1990-
talet och har därefter gått nedåt i samtliga socioekonomiska grupper (figur 
2.12.1). Under perioden 2007–2009 varierade incidensen mellan 23,3 och 
26,4 fall per 100 000 invånare i de socioekonomiska grupperna, och med 
andra ord finns det ingen markant skillnad mellan dem (tabell 2.12.1).  

Figur 2.12.1 Incidenstrend för äggstockscancer per socioekonomisk grupp, 1996-
2008. Åldersstandardiserad enligt befolkningen år 2000. 3-års glidande medelvär-
den. Patienter 30-84 år vid diagnos. 

 
Äggstockscancer är ovanligt i åldersgruppen 30–49 år i samtliga socio-

ekonomiska grupper, 6,2–7,1 fall per 100 000 kvinnor, men ökar med sti-
gande ålder (tabell 2.12.1.1 i Tabellbilaga). Bland kvinnor 50–74 år varierar 
incidensen mellan 33,9 och 38,0 fall per 100 000. Gruppen 75–89 år har 
störst variation mellan socioekonomiska grupper där incidensen är 42,3 fall 
per 100 000 bland kvinnor i den lägsta socioekonomiska gruppen och 53,1 
fall per 100 000 kvinnor i den högsta socioekonomiska gruppen. 

Tabell 2.12.1 Incidens av äggstockscancer per socioekonomisk grupp. Antal fall 
per 100 000 invånare med 95% konfidensintervall. Åldersstandardiserad enligt 
befolkningen år 2000. Patienter i åldern 30-89 år vid diagnos.  

 _______Kvinnor_______ 

Socioekonomi Inc (95% KI) 

Låg 23,9 (20,3 - 27,8) 

Mellan 23,3 (20,6 - 26,3) 

Hög 26,4 (22,4 - 30,8) 
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Relativ överlevnad och överdödlighet 
Den åldersstandardiserade relativa femårsöverlevnaden för äggstockscancer 
ligger på en konstant nivå sedan mitten på 1990-talet (figur 2.12.2). Efter 
både ett och fem års uppföljning finns en skillnad mellan den lägsta socio-
ekonomiska gruppen och de två andra grupperna; den relativa ettårsöverlev-
naden är 84,1 respektive 85,1 procent i grupperna med mellanhög och hög 
socioekonomisk nivå, och 78,2 procent för kvinnor i den lägsta socioeko-
nomiska gruppen (figur 2.12.3a). Efter fem års uppföljning är den relativa 
överlevnaden 41,6 procent bland kvinnor i den lägsta socioekonomiska 
gruppen och 46,1 procent för kvinnor i de två högsta socioekonomiska 
grupperna (figur 2.12.3b). Dessa skillnader kan inte enbart förklaras av 
slumpvariationer. 

Figur 2.12.2 Relativ 5-årsöverlevnad vid äggstockscancer per socioekonomisk 
grupp. Åldersstandardiserad enligt International Cancer Survival Standard. Trend 
1996-2009. Patienter i åldern 30-79 år vid diagnos. 

 
Prognosen för kvinnor med äggstockscancer försämras ju äldre de är vid 

diagnosen (tabell 2.12.2.2 och tabell 2.12.2.3 i Tabellbilaga). Efter ett års 
uppföljning är skillnaden i relativ överlevnad cirka 20 procentenheter mel-
lan den äldsta och den yngsta åldersgruppen (30–49 år och 75–89 år) i samt-
liga socioekonomiska grupper. 

Överdödligheten bland kvinnor med äggstockscancer, det vill säga död-
ligheten utöver den förväntade dödligheten bland samtliga kvinnor i befolk-
ningen, är högre bland kvinnor i den lägsta socioekonomiska gruppen än 
bland de båda andra under de första två åren efter diagnos (figur 2.12.4). 
Efter sex månaders uppföljning uppgår överdödligheten till 23,7 dödsfall 
per 100 personår i den lägsta socioekonomiska gruppen, vilket kan jämföras 
med 10,1 respektive 6,1 fall i de två högsta socioekonomiska grupperna 
(tabell 2.12.2). Efter cirka två år har skillnaden mellan grupperna dock jäm-
nats ut och samtliga har en observerad överdödlighet på cirka 20 dödsfall 
per 100 personår i jämförelse med befolkningen.  

Efter fem års uppföljning är överdödligheten 390 dödsfall bland kvinnor 
med äggstockscancer, jämfört med det förväntade antalet i befolkningen 
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(tabell 2.12.3). Det hypotetiska antalet är 365, det vill säga den överdödlig-
het som skulle kunna observeras om samtliga grupper hade samma dödlig-
het som kvinnorna i den bästa socioekonomiska gruppen. Skillnaden dem 
emellan kan tolkas som ett antal förtida dödsfall som potentiellt skulle ha 
kunnat åtgärdas, och efter fem års uppföljning gäller det 25 färre dödsfall. 
Figur 2.12.5 visar den observerade och den hypotetiska överdödligheten 
över tid. 

Figur 2.12.3a Relativ 1-årsöverlevnad vid äggstockscancer, med 95% konfidensin-
tervall, per socioekonomisk grupp. Åldersstandardiserad enligt International Can-
cer Survival Standard. Patienter 30-89 år vid diagnos. Period 2005-2009. Refe-
rensnivå: den socioekonomiska gruppen med högst överlevnad.  

 

 

Figur 2.12.3b Relativ 5-årsöverlevnad vid äggstockscancer, med 95% konfidensin-
tervall, per socioekonomisk grupp. Åldersstandardiserad enligt International Can-
cer Survival Standard. Patienter 30-89 år vid diagnos. Period 2005-2009. Refe-
rensnivå: den socioekonomiska gruppen med högst överlevnad.  

 

Tabell 2.12.2 Överdödlighet bland patienter med äggstockscancer (kvinnor) per 
socioekonomisk grupp och över tid sedan diagnos. Beräknat som ett årligt genom-
snitt under perioden 2005-2009. Antal fall per 100 personår med 95% konfidensin-
tervall. Åldersstandardiserad enligt International Cancer Survival Standard. Patien-
ter 30-89 år vid diagnos. 

 ______6 mån_______ ______1 år________ ______5 år________ 

Socioek. 
grupp N ÖD (95% KI) N ÖD (95% KI) N ÖD (95% KI) 

Låg 1161 23,7 (15,1-35,3) 1171 18,3 (10,9-28,9) 744 12,5 ( 6,6-21,7) 

Mellan 1423 10,1 ( 4,8-18,5) 1462 12,8 ( 6,8-21,9) 950 9,8 ( 4,7-18,1) 

Hög 929 6,1 ( 2,3-13,2) 929 12,9 ( 6,9-22,1) 515 7,8 ( 3,3-15,5) 
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Figur 2.12.4 Överdödlighet bland patienter med äggstockscancer jämfört med den 
förväntade dödligheten i befolkningen per socioekonomisk grupp och över tid se-
dan diagnos. Beräknat som ett årligt genomsnitt under perioden 2005-2009. Antal 
fall per 100 personår. Åldersstandardiserad enligt International Cancer Survival 
Standard. Patienter 30-89 år vid diagnos. 

 

Figur 2.12.5 Överdödlighet bland patienter med äggstockscancer jämfört med den 
förväntade dödligheten i befolkningen. Beräknat som ett årligt genomsnitt under 
perioden 2005-2009. Kumulativt antal över tid sedan diagnos. Med hypotetisk 
överdödlighet avses den förväntade överdödligheten om det inte var skillnad mel-
lan de socioekonomiska grupperna. 
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Tabell 2.12.3 Överdödlighet bland patienter med äggstockscancer jämfört med den 
förväntade dödligheten i befolkningen. Beräknat som ett årligt genomsnitt under 
perioden 2005-2009. Kumulativt antal över tid sedan diagnos. Med hypotetisk 
överdödlighet avses den förväntade överdödligheten om det inte var skillnad mel-
lan de socioekonomiska grupperna. Skillnad (observerad – hypotetisk) med 95% 
konfidensintervall. 

 
Kvinnor 

6 mån 1 år 5 år 

Observerad 76 121 390 

Hypotetisk 47 93 365 

Skillnad 29 29 25 

---- Nedre konfidensgräns 20 19 16 

---- Övre konfidensgräns 42 41 36 
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2.13 Ändtarmscancer 
Incidens 
Incidenstrenden för ändtarmscancer visar sedan mitten på 1990-talet en ök-
ning bland män i den lägsta socioekonomiska gruppen, en ökning som har 
följts av en minskning bland män i den mellersta socioekonomiska gruppen 
och en konstant nivå bland männen i den högsta socioekonomiska gruppen 
(figur 2.13.1). Bland kvinnor ligger incidensen på en konstant nivå i alla 
socioekonomiska grupper. Under perioden 2007–2009 var incidensen bland 
män 36,9–44,2 fall per 100 000 invånare beroende på socioekonomisk 
grupp (tabell 2.13.1). Variationen var mindre för förekomsten av ändtarms-
cancer bland kvinnor, mellan 20,3 och 24,9 fall per 100 000. 

Figur 2.13.1 Incidenstrend för ändtarmscancer per socioekonomisk grupp, 1996-
2008. Åldersstandardiserad enligt befolkningen år 2000. 3-års glidande medelvär-
den. Patienter 30-84 år vid diagnos. 
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Förekomsten av ändtarmscancer ökar kraftigt med stigande ålder. I ål-
dersgruppen 30–49 år är incidensen låg för både kvinnor och män, 3–4 fall 
per 100 000 invånare oavsett socioekonomisk grupp (tabell 2.13.1.1 och 
tabell 2.13.1.2 i Tabellbilaga). Med stigande ålder ökar dock även skillna-
den i incidens mellan olika socioekonomiska grupper; bland män i ålders-
gruppen 75–89 år är incidensen 137 per 100 000 invånare i den lägsta socio-
ekonomiska gruppen, att jämföra med 121 respektive 125 fall bland män i 
de två högsta socioekonomiska grupperna. Incidensen av ändtarmscancer i 
gruppen kvinnor 75–89 år är ungefär densamma i den mellersta och lägsta 
socioekonomiska gruppen (70,5 respektive 72,7 fall per 100 000) medan 
kvinnor i den högsta socioekonomiska gruppen i den åldern har en incidens 
på 50,2 fall per 100 000 invånare. 

Tabell 2.13.1 Incidens av ändtarmscancer per socioekonomisk grupp. Antal fall per 
100 000 invånare med 95% konfidensintervall. Åldersstandardiserad enligt befolk-
ningen år 2000. Patienter i åldern 30-89 år vid diagnos.  

 _________Män_________ _______Kvinnor_______ 

Socioekonomi Inc (95% KI) Inc (95% KI) 

Låg 44,2 (40,2 - 48,6) 24,9 (21,7 - 28,4) 

Mellan 39,0 (35,0 - 43,3) 23,8 (20,9 - 26,8) 

Hög 36,9 (31,5 - 42,9) 20,3 (16,7 - 24,4) 

Relativ överlevnad och överdödlighet 
Den relativa femårsöverlevnaden för män med ändtarmscancer ligger på en 
tämligen konstant nivå över tid, även om man kan se en viss utveckling för 
män i de två lägsta socioekonomiska grupperna (figur 2.13.2). Kvinnor i den 
högsta socioekonomiska gruppen har en viss ökning av femårsöverlevnaden 
över tid medan överlevnaden i de övriga socioekonomiska grupperna ligger 
på en konstant nivå.  

Efter ett års uppföljning finns det en socioekonomisk gradient för över-
levnaden bland män: 84,0 procent i den låga, 85,8 procent i den mellanhöga 
och 88,2 procent i den höga socioekonomiska gruppen (figur 2.13.3a). Detta 
mönster kan även till viss del ses på regional nivå. Efter fem år har skillna-
den mellan grupperna minskat och överlevnaden är 60,3–62,3 procent (figur 
2.13.3b). För kvinnor med ändtarmscancer är ettårsöverlevnaden ungefär 
densamma oavsett socioekonomisk grupp, 86,0–88,2 procent, men efter fem 
års uppföljning har kvinnor i den högsta socioekonomiska gruppen högre 
överlevnad än kvinnor i de två lägsta grupperna (figur 2.13.3a och 2.13.3b). 
Det finns därmed en socioekonomisk gradient på så sätt att överlevnaden är 
högre ju högre socioekonomisk grupp patienten tillhör. Den kan noteras 
både i riket och i flera regioner, för både män och kvinnor, men skillnaderna 
kan sannolikt förklaras med slumpvariationer. 
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Figur 2.13.2 Relativ 5-årsöverlevnad vid ändtarmscancer per socioekonomisk 
grupp. Åldersstandardiserad enligt International Cancer Survival Standard. Trend 
1996-2009. Patienter i åldern 30-79 år vid diagnos. 

 
Det finns inget entydigt mönster beträffande den åldersspecifika överlev-

naden vid tjocktarmscancer. När det gäller den lägsta socioekonomiska 
gruppen har patienter i åldersgruppen 50–74 år cirka 7–10 procentenheters 
högre överlevnad än patienter 30–49 år och 75–89 år (tabell 2.13.2.3–
2.13.2.6 i Tabellbilaga). För de två högsta socioekonomiska grupperna avtar 
överlevnaden med stigande ålder, och skillnaden är särskilt stor mellan ål-
dersgruppen 75–89 och de lägre åldersgrupperna (30–54 och 50–74 år).  

Överdödligheten bland ändtarmscancerpatienter, det vill säga dödligheten 
utöver den förväntade dödligheten i befolkningen, ökar bland både män och 
kvinnor i den lägre socioekonomiska gruppen. Efter ett år har skillnaden i 
överdödlighet för män dock jämnats ut mellan grupperna och sjunker lång-
samt med tiden sedan diagnosen (figur 2.13.4). Överdödligheten bland 
männen efter ett år är 9,5–13,0 dödsfall per 100 personår (tabell 2.13.2). 
Samma mönster observeras bland kvinnor med ändtarmscancer, men skill-
naden i överdödlighet finns kvar längre mellan olika socioekonomiska 
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grupper (figur 2.13.4). Fem år efter en ändtarmscancerdiagnos är dödlighe-
ten 3,5–4,9 respektive 5,6–6,5 dödsfall per 100 personår bland kvinnor re-
spektive män, utöver den förväntade i befolkningen. 

Överdödligheten, räknat i ett absolut antal dödsfall, ökar i en snabbare 
takt bland män än bland kvinnor med ändtarmscancer (figur 2.13.5). Den 
observerade överdödligheten uppgår till 378 fall bland män och 254 bland 
kvinnor fem år efter diagnosen (tabell 2.13.4). Den hypotetiska överdödlig-
heten gäller överdödligheten bland patienter med ändtarmscancer under för-
utsättning att det inte fanns någon könsspecifik skillnad i överlevnad mellan 
de socioekonomiska grupperna. Efter fem år är den hypotetiska överdödlig-
heten 363 dödsfall bland män och 223 bland kvinnor. Skillnaden mellan den 
observerade och den hypotetiska överdödligheten motsvarar ett antal förtida 
dödsfall bland patienter med ändtarmscancer som potentiellt skulle kunna 
åtgärdas. Efter fem års uppföljning uppgår den skillnaden till 16 förtida 
dödsfall hos män och 32 hos kvinnor. Figur 2.13.5 visar den observerade 
och den hypotetiska överdödligheten över tid. 

Tabell 2.13.2 Överdödlighet bland patienter med ändtarmscancer (män) per socio-
ekonomisk grupp och över tid sedan diagnos. Beräknat som ett årligt genomsnitt 
under perioden 2005-2009. Antal fall per 100 personår med 95% konfidensinter-
vall. Åldersstandardiserad enligt International Cancer Survival Standard. Patienter 
30-89 år vid diagnos. 

 ______6 mån_______ ______1 år________ ______5 år________ 

Socioek. 
grupp N ÖD (95% KI) N ÖD (95% KI) N ÖD (95% KI) 

Låg 2311 18,7 (11,2-29,3) 2277 12,6 ( 6,6-21,7) 1372 6,5 ( 2,5-13,7) 

Mellan 1960 12,3 ( 6,4-21,4) 2008 13,0 ( 6,9-22,2) 1157 5,6 ( 2,0-12,5) 

Hög 960 9,9 ( 4,7-18,2) 955 9,5 ( 4,5-17,8) 546 6,2 ( 2,4-13,4) 

Tabell 2.13.3 Överdödlighet bland patienter med ändtarmscancer (kvinnor) per 
socioekonomisk grupp och över tid sedan diagnos. Beräknat som ett årligt genom-
snitt under perioden 2005-2009. Antal fall per 100 personår med 95% konfidensin-
tervall. Åldersstandardiserad enligt International Cancer Survival Standard. Patien-
ter 30-89 år vid diagnos. 

 ______6 mån_______ ______1 år________ ______5 år________ 

Socioek. 
grupp N ÖD (95% KI) N ÖD (95% KI) N ÖD (95% KI) 

Låg 1634 17,9 (10,6-28,4) 1624 15,0 ( 8,4-24,7) 1183 4,9 ( 1,6-11,6) 

Mellan 1303 16,3 ( 9,3-26,3) 1323 13,6 ( 7,4-23,0) 879 4,3 ( 1,3-10,7) 

Hög 661 10,5 ( 5,1-19,0) 650 10,4 ( 5,1-19,0) 404 3,5 ( 0,9- 9,6) 

 

  



 

 233 

Figur 2.13.3a Relativ 1-årsöverlevnad vid ändtarmscancer, med 95% konfidensin-
tervall, per socioekonomisk grupp samt riket och region. Åldersstandardiserad 
enligt International Cancer Survival Standard. Patienter 30-89 år vid diagnos. Peri-
od 2005-2009. Referensnivå: den socioekonomiska gruppen med högst överlev-
nad. 
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Figur 2.13.3b Relativ 5-årsöverlevnad vid ändtarmscancer, med 95% konfidensin-
tervall, per socioekonomisk grupp samt riket och region. Åldersstandardiserad 
enligt International Cancer Survival Standard. Patienter 30-89 år vid diagnos. Peri-
od 2005-2009. Referensnivå: den socioekonomiska gruppen med högst överlev-
nad.  
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Figur 2.13.4 Överdödlighet bland patienter med ändtarmscancer jämfört med den 
förväntade dödligheten i befolkningen per socioekonomisk grupp och över tid se-
dan diagnos. Beräknat som ett årligt genomsnitt under perioden 2005-2009. Antal 
fall per 100 personår. Åldersstandardiserad enligt International Cancer Survival 
Standard. Patienter 30-89 år vid diagnos. 
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Figur 2.13.5 Överdödlighet bland patienter med ändtarmscancer jämfört med den 
förväntade dödligheten i befolkningen. Beräknat som ett årligt genomsnitt under 
perioden 2005-2009. Kumulativt antal över tid sedan diagnos. Med hypotetisk 
överdödlighet avses den förväntade överdödligheten om det inte var skillnad mel-
lan de socioekonomiska grupperna. 
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Tabell 2.13.4 Överdödlighet bland patienter med ändtarmscancer jämfört med den 
förväntade dödligheten i befolkningen. Beräknat som ett årligt genomsnitt under 
perioden 2005-2009. Kumulativt antal över tid sedan diagnos. Med hypotetisk 
överdödlighet avses den förväntade överdödligheten om det inte var skillnad mel-
lan de socioekonomiska grupperna. Skillnad (observerad – hypotetisk) med 95% 
konfidensintervall. 

 
Män Kvinnor 

6 mån 1 år 5 år 6 mån 1 år 5 år 

Observerad 99 155 378 62 105 254 

Hypotetisk 80 134 363 50 81 223 

Skillnad 19 21 16 13 25 32 

---- Nedre konfidensgräns 12 13 9 7 16 22 

---- Övre konfidensgräns 30 32 26 22 36 45 
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Kommentar till resultat på socioekonomisk  
indelning 
När alla cancerformer studeras tillsammans finns det inga uppenbara skill-
nader i antalet insjuknade mellan olika socioekonomiska grupper. Om man i 
stället analyserar de tolv utvalda tumörformerna separat finns det skillnader 
i insjuknande för lungcancer, malignt melanom, bröstcancer och prostata-
cancer. Dessa skillnader är kända sedan tidigare och beror på att rökning, 
solexponering samt att mammografiscreening och PSA-provtagning inte är 
lika vanligt i de tre grupperna. Samtliga dessa bakomliggande faktorer är 
åtgärdbara. 

Resultaten av överlevnadsanalysen visar en tydlig gradient med bättre 
överlevnad i den högsta socioekonomiska gruppen, och det gäller för all 
cancer och även genomgående för var och en av de studerade tumörformer-
na. Den lägsta socioekonomiska gruppen har med något enstaka undantag 
klart sämre överlevnad, medan resultaten för mellangruppen varierar mer. 
De två huvudmönstren som framträder är att mellangruppen antingen har en 
mellanställning i överlevnad eller ligger mer i nivå med den högsta socio-
ekonomiska gruppen. 

Under 1996–2009 förbättrades överlevnadstalen för varje socioekonomisk 
grupp, men skillnaderna dem emellan är i stort konstanta när perioden 
2005–2009 jämförs med 1996–1999. Det betyder att alla grupper får ta del 
av nya landvinningar i omhändertagandet av cancerpatienter, men det anty-
der samtidigt att det finns orsaker till den socioekonomiska gradienten i 
överlevnad som mer specifikt måste utredas och åtgärdas. 

Skillnaderna i överlevnad mellan de socioekonomiska grupperna är störst 
under den första tiden efter diagnosen, vilket också gäller jämförelser av 
canceröverlevnad mellan geografiska områden och administrativa eller 
sjukvårdande enheter. En vanlig och rimlig tolkning är att skillnaderna 
framför allt bestäms av hur avancerad cancern var vid diagnosen samt av 
om patienterna samtidigt har några andra allvarliga sjukdomar. I denna ana-
lys ingår inte stadium vid diagnos eller förekomst av en annan allvarlig 
sjuklighet, vilket starkt begränsar möjligheten att till exempel dra några di-
rekta slutsatser om resultatet av behandlingsinsatserna. Skillnaderna visar 
dock en övergripande olikhet som behöver analyseras och angripas från 
många olika håll. Sannolikt behövs bättre rådgivning och tillgång till dia-
gnostik, bättre behandling och förstärkta stödåtgärder under och efter be-
handlingen.  

Precis som i överlevnadsanalyserna per region och län har de socioeko-
nomiska analyserna tagit hänsyn till den skillnad i överlevnad som finns 
mellan män och kvinnor. I stora studier är det välkänt att kvinnor överlever 
många former av cancer bättre än män, och därigenom har man delvis ac-
cepterat att det finns en tumörbiologisk grundläggande skillnad mellan män 
och kvinnor. Emellertid finns ingen gyllene standard för hur stor en sådan 
skillnad normalt ska vara i varje enskild tumörform. Därmed finns det också 
en risk för att man bortförklarar en differens i överlevnad mellan män och 
kvinnor med biologiska faktorer, när det i själva verket finns en icke medi-
cinskt motiverad skillnad som måste åtgärdas. 
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Skillnaderna i överlevnad mellan olika socioekonomiska grupper är 
mycket konsistenta för de studerade tumörgrupperna, och utifrån denna rap-
ports resultat är det svårt att urskilja en diagnos eller en region där mönstret 
bryts. Den lägsta socioekonomiska gruppen har tydligt sämre överlevnad, 
även om skillnaden möjligen är mindre uttalad i Region Syd samt för änd-
tarmscancer. Vid närmare studier kan det vara värt att undersöka om det 
omfattande kvalitetsarbetet med omhändertagandet av ändtarmscancer har 
minskat de socioekonomiska skillnaderna. Socialstyrelsen ser behov av en 
skyndsam analys av orsakerna för att se om det finns några snabbt genom-
förbara förbättringar som kan få relativt stor betydelse.  
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Bilaga 1 

Vikter för åldersstandardisering av antal insjuknande per 
100 000 och år 
 
Vikterna är beräknade utifrån Sveriges befolkning den 1 januari år 2000. 
       Ålder 30-84 30-89 30-49 50-74 75-84 75-89 
30-34 119 116 264    
35-39 113 110 252    
40-44 109 106 242    
45-49 109 106 242    
50-54 121 118  274   
55-59 103 100  233   
60-64 80 78  181   
65-69 71 69  160   
70-74 68 66  153   
75-79 65 63   598 483 
80-84 43 42   402 325 
85-89   25       192 
Summa 1 001 999 1 000 1 001 1 000 1 000 
 
 
Vikter för åldersstandardisering av relativ överlevnad 
 
Standard 1 har använts till flertalet diagnoser i rapporten utom till malignt melanom 
i huden  
och prostatacancer. Standard 2 har använts till malignt melanom. Vikterna är an-
passade  
utifrån tabell 4 och 5 i International Cancer Survival Standard (ICSS)[1] 

  Period 2005-2009 
 

Analys av utvecklingen över tid 

      Ålder Standard 1 
 

Ålder Standard 1 
 30-59 290 

 
30-59 341 

 60-69 270 
 

60-69 318 
 70-79 290 

 
70-79 341 

 80-89 150 
    Summa 1 000 
 

Summa 1 000 
 

      Ålder Standard 2 
 

Ålder Standard 2 
 30-44 280 

 
30-44 244 

 45-54 170 
 

45-54 198 
 55-64 210 

 
55-64 244 

 65-74 200 
 

65-74 233 
 75-89 140 

 
75-79 81 

 Summa 1 000 
 

Summa 1 000 
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      Ålder Prostata 

 
Ålder Prostata 

 30-54 20 
 

30-54 22 
 55-64 130 

 
55-64 141 

 65-74 370 
 

65-74 402 
 75-84 400 

 
75-79 435 

 85-89 80 
 

    
 Summa 1 000 

 
Summa 1 000 

        
1. Corazziari, I., M. Quinn, and R. Capocaccia, Standard cancer pa-
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