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Forord

I projektet Cancer i Sverige presenterar Socialstyrelsen statistik baserad pa
data 1 Cancerregistret. I denna tredje temarapport lyfter Socialstyrelsen
resultat relaterade till forekomst (prevalens) samt prognoser av insjuknande
(incidens) och dodlighet. Rapporten dr avsedd som ett stod vid anvindning
och tolkning av Socialstyrelsens interaktiva Analysverktyg'. Rapportens
syfte dr ocksa att belysa intressanta resultat som till exempel skillnader
mellan olika cancersjukdomar samt aldersspecifika och regionala skillnader.

Tidigare publicerade temarapporter har redovisat data om insjuknande och
dodlighet i cancer (temarapport 1) respektive cancerdverlevnad (temarapport
2)%

Rapporten har utarbetats av Frida Lundberg, Asa Persson, Gustav Arvidsson
och Gudrun Jonasdottir Bergman. I referensgruppen har Mef Nilbert, Malin
Berggrund, Lisen Arnheim Dahlstréom, Ylva Westander och foredragande
lakare Mats Lambe deltagit. Projektet har dven involverat flera andra
medarbetare vid myndigheten samt externa experter fran Regionala
Cancercentrum, nationella kvalitetsregister 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

! https://dataanalys.socialstyrelsen.se/superset/dashboard/cis_start/
2 https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/statistik/alla-statistikamnen/cancer/cancer-i-sverige-
statistik-och-analys/
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Sammanfattning

Cancer i Sverige idr ett projekt dir Socialstyrelsen via ett publikt tillgingligt
interaktivt analysverktyg® presenterar statistik om cancer. I verktyget
beskrivs insjuknande, dodlighet och Gverlevnad for 20 cancerformer med
mojlighet till indelning baserat pa alder, sjukvardsregion, boendeldn,
utbildningsniva, socioekonomisk omradestyp och stadium vid diagnos.

Analysverktyget har nu uppdaterats med cancerforekomst (prevalens) samt
prognoser av framtida insjuknande och dddlighet, med mdjlighet till
indelning utifrdn alder och sjukvérdsregion.

I denna tredje temarapport frén projektet Cancer i Sverige presenteras ett
urval av resultat relaterade till forekomst och prognoser. Vidare presenteras
och forklaras de metoder som anvénts, och vad man bor téinka pé vid
anviandning och tolkning av resultaten.

Samtidigt som analysverktyget for Cancer i Sverige utokats till att dven
innehélla cancerforekomst och prognoser, kommer insjuknande, dodlighet
och relativ 6verlevnad att uppdateras baserat pa data for ar 2024 samt sent
inrapporterade och dndrade registreringar fran tidigare ar.

3 https://dataanalys.socialstyrelsen.se/superset/dashboard/cis_start/
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Cancer i Sverige 2026

Varje ar insjuknar 6ver 60 000 personer i cancer i Sverige, och mer én

600 000 personer som lever i Sverige idag har eller har haft cancer. Behovet
av dataunderlag och prognoser ir stort for att folja effekter av diagnostik och
behandling samt for att planera framtidens cancervard. Socialstyrelsen har
nu utokat det interaktiva analysverktyget med data over forekomst av cancer
(prevalens), och prognoser for insjuknande och dddlighet per cancerform.

I analysverktyget presenteras forekomst och prognos av insjuknande och
dodlighet for 20 cancerformer, inklusive barncancer och 6vrig cancer

(i tidigare rapporter kallad séllsynt cancer). I Cancer i Sverige ingar dock
inte de omkring 10 000 fall av icke-melanom hudcancer som arligen
diagnostiseras i Sverige. Forekomst och prognoser redovisas per kon med
mojlighet till indelning baserat pd éldersgrupp och sjukvardsregion. En
forteckning dver ingédende cancerformer redovisas i Tabell B1.

Denna tredje temarapport redovisar forekomst (prevalens) for ett urval av
cancerformer med mojlighet till jimforelser 6ver kalendertid och mellan
sjukvardsregioner. Temarapporten innehdller ockséd prognoser for framtida
insjuknande och dddlighet i cancer for tidsperioden 2025-2044. Som ett stod
for tolkning av resultaten presenteras dven de metoder som anvénts for att ta
fram prognoserna.

Statistiken hittar du dven i analysverktyget®.

4 https://dataanalys.socialstyrelsen.se/superset/dashboard/CiS_start/
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Totalforekomst

Totalforekomst (totalprevalens) dr ett matt pa antalet personer som lever
efter en cancerdiagnos (Faktaruta 1). Mattet innefattar bdde personer som
nyligen insjuknat och personer som diagnostiserats langre tillbaka i tiden.
Totalférekomsten visar hur manga personer som pa olika sétt paverkas av en
cancersjukdom, genom savil symtom av sjilva sjukdomen som genom
exempelvis behandling, rehabilitering eller deltagande 1
uppfoljningsprogram.

Faktaruta 1. Totalférekomst

Totalférekomst (totalprevalens) beskriver antalet individer vid en viss
tidpunkt (den sista december 2024) som nagon gang fatt en
cancerdiagnos, oavsett hur langt tillbaka i tiden diagnosen stalldes. I
Cancer i Sverige anvands insjuknandedata fran ar 1970 vilket gor att
personer som fatt en cancerdiagnos innan det aret inte raknas med i
totalférekomsten. Personer som fatt en cancerdiagnos utomlands
och senare flyttat till Sverige ingar inte i statistiken och inte heller
personer som diagnostiserats i Sverige men darefter flyttat
utomlands. Totalférekomsten som den redovisas i Cancer i Sverige ar
alltsa nagot underskattad.

Ar 2024 levde cirka 296 000 min och cirka 309 000 kvinnor i Sverige som
nagon ging fatt en cancerdiagnos, vilket motsvarar 5,6 procent av alla mén
och 5,9 procent av alla kvinnor i &ldrarna 0-99 ar (Tabell 1).

De vanligaste cancerformerna sett till totalforekomst var prostatacancer
bland mén och brostcancer bland kvinnor. Ar 2024 var det 3,5 procent av
alla mén i &ldrarna 20-99 ar som nagon ging fatt diagnosen prostatacancer
och 3,2 procent av kvinnorna som tidigare diagnosticerats med brdstcancer.
Direfter var malignt melanom den cancerdiagnos som flest personer fatt
nagon gang tidigare, bland bade mén och kvinnor.

I totalforekomsten ingér alla som nagon gang fatt en cancerdiagnos, och som
ar 1 olika stadier av behandling eller uppfoljning, som &r symtomftia eller
har blivit botade, eller lever med kronisk sjukdom. Andelen patienter i olika
faser av behandling och uppfoljning skiljer sig mellan cancerformer. Manga
patienter som diagnostiserats med malignt melanom &r fardigbehandlade
efter operation. For myelom, som &r en relativt ovanlig form av
blodsjukdom som drabbar plasmaceller i benmirgen, har nya
behandlingsmetoder vésentligt forbattrat prognosen, men samtidigt inneburit
lang behandlingstid och for patienterna att leva med en kronisk
cancersjukdom. Mattet totalforekomst innefattar alltsé patienter med vitt
skilda cancerformer, behandlingar och 6verlevnad.
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Tabell 1. Totalférekomst (totalprevalens) ar 2024, antal och antal per
100 000

Man, Man, | Kvinnor, Kvinnor,
Cancerform antal antal per antal | antal per
100 000 100 000
All cancer 296123 5568,2 309417 5895,1
Prostatacancer 142 793 3500,8
Brostcancer, kvinnor 130934 3209,9
Malignt melanom 29743 729,2 33848 829,8
Tjocktarmscancer 20 586 504,7 22998 563,8
Urinblasecancer 22143 542,9 7 669 188,0
Andtarmscancer 12 897 316,2 9360 229,5
Livmoderkroppscancer 21 361 523,7
Non-Hodgkins lymfom 11182 2741 9437 231,3
Lungcancer 6593 161,6 10283 2521
Njurcancer 9 067 2223 5097 125,0
Barncancer 7 201 135,4 6 375 121,5
Leukemi 6 863 168,3 5087 124,7
Livmoderhalscancer 11298 277,0
Aggstockscancer 8354 204,8
Myelom 3565 87.4 2526 61,9
Magséckscancer 2479 60,8 1847 45,3
Bukspottkortelcancer 1707 41,9 1717 421
Hjérntumoérer 1578 38,7 1236 30,3
Matstrupscancer 1012 24,8 408 10,0
Ovrig cancer 48 808 1196,6 47 310 1159,8

Totalférekomsten avseende samtliga cancerformer var hogst i aldersgruppen
70-79 ar bland bade mén och kvinnor, dér ndra 200 000 personer har eller
har haft cancer. Det ror sig om en grupp med ett stort antal personer som
genomgitt en cancerbehandling och som kan ha manga levnadsér framfor
sig (Figur 1). Aldersgruppen 80-99 ar var den nist stdrsta gruppen sett till
totalforekomst, med drygt 160 000 personer som har eller har haft cancer.
Aldersgrupperna yngre én 70 ar utgors av firre individer, men med ett storre
antal levnadsar framfor sig, dér biverkningar och langtidseffekter av en
genomgangen behandling under lang tid kan paverka vardbehov och
livskvalitet. I Tabell B3 i bilagan redovisas totalforekomst dver alder som
faktiskt antal och antal per 100 000 personer i befolkningen.
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Figur 1. Totalférekomst av personer som har eller har haft cancer
(totalprevalens), 6ver nuvarande alder ar 2024
Antal individer som nagon gang tidigare fatt en cancerdiagnos.
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Kalla: Cancerregistret och Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen, Registret éver totalbefolkningen,
Statistikmyndigheten SCB
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Femarsforekomst over tid

Femarsforekomst, eller femarsprevalens, ér ett matt pa antalet personer som
lever efter att ha diagnostiserats med cancer de senaste 5 dren. Det motsvarar
den tid som flertalet cancerpatienter har regelbunden kontakt med
cancervérden efter diagnos. Aven femarsforekomsten paverkas av antalet
personer som insjuknar och hur linge de lever efter en diagnos (Faktaruta 2).

Faktaruta 2. Femarsforekomst.

Femarsforekomst (femarsprevalens) ar ett matt pa antalet personer
som lever med en cancerdiagnos de fatt de senaste fem aren.
Femarsforekomsten ar 2024 visar antalet personer som fatt en
cancerdiagnos under perioden 2020-2024, och som var vid liv och
bosatta i Sverige den sista december 2024. P4 samma satt som for
totalforekomsten ingdr inte personer som diagnostiserats utomlands
och senare flyttat till Sverige eller de patienter som efter en
cancerdiagnos i Sverige flyttat utomlands. I Cancer i Sverige visas
femarsforekomsten for tidsperioden 1990-2024.

Ar 2024 hade drygt tv procent av befolkningen fitt en cancerdiagnos de
senaste fem dren (Figur 2), vilket motsvarade drygt 102 900 kvinnor och
116 500 min. Ar 1990 levde lite mer &n 52 000 kvinnor och 44 600 mén
som fatt en cancerdiagnos de senaste fem aren vilket innebar att
femarsforekomsten nistan fordubblats sett till bade antal och andel av
befolkningen. Jamfort med 1990-talet har médn nu gatt om kvinnor i andelen
av befolkningen som fatt en cancerdiagnos de senaste fem aren. En
bidragande orsak #r en 6kad anvindning av PSA-testning® sedan i borjan pa
2000-talet som lett till upptéckt av fler prostatacancerfall i tidiga stadier, sa
kallade lagrisktumdrer med god prognos.

5 Prostataspecifikt antigen (PSA) ér ett imne som kommer fran prostatan. PSA-virdet mits med
blodprov, och ett hogt virde kan vara tecken pé prostatacancer eller godartad prostatasjukdom.

10
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Figur 2. Femarsforekomst (femarsprevalens) all cancer 1990-2024,
0-99 ar
Antal individer som insjuknat i cancer de senaste fem aren per 100 000 i befolkningen.
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Kalla: Cancerregistret och Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen och Registret dver totalbefolkningen, SCB

Prostata- och brostcancer

Ar 2024 levde cirka 50 000 min och 36 000 kvinnor som diagnostiserats
med prostatacancer respektive brostcancer de senaste fem éren (Figur 3,
Tabell B2). Behandling av bade brostcancer och prostatacancer pagar ofta
under lang tid. Dessa stora patientgrupper vintas oka ytterligare niar andelen
dldre personer okar i befolkningen, vilket medfor 6kade krav pa
cancervérden.

Omkring 60 procent av mdn med prostatacancer ges botande behandling
genom operation eller stralning. Dérefter reckommenderas uppf6ljning i 10 ar
med regelbundna PSA-prov. For de cirka 30 procent av patienterna som har
lagrisktumorer utan symtom rekommenderas s kallad aktiv monitorering i
stdllet for behandling vid diagnos. Det innebar att tumdren f6ljs upp med
regelbundna PSA-prov och andra undersékningar och behandling ges forst
om tumoren borjar vdxa. For de resterande 10 procenten av patienterna som
har symtomatisk prostatacancer som inte gér att bota, erbjuds 1 forsta hand
hormonbehandling. [1, 2]

Vid brostcancer skiljer sig behandlingens langd beroende pa tumorens
utbredning och biologiska profil. For de flesta kvinnor med bréstcancer ar
en operation det forsta steget i behandlingen. Ungefdr en tiondel av
patienterna far cytostatikabehandling innan operation. Efter kirurgi far runt
80 procent av brostcancerpatienterna stralbehandling i fem veckor. Det
giller framfor allt de kvinnor dér man tagit bort en del av, men inte hela
brostet. Ungefér en tredjedel av patienterna far cytostatikabehandling
och/eller biologisk behandling i sex ménader efter kirurgi.
Hormonbehandling ges under fem érs tid till omkring 70 procent av

11
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patienterna. Vid spridd brostcancer ges behandling med olika ldkemedel
som innefattar cytostatika och biologiska likemedel. [3, 4]

Majoriteten av patienterna som diagnostiserats med brost- eller
prostatacancer de senaste fem aren &r kvarstar saledes under behandling eller
uppfoljning inom cancervarden.

Figur 3. Femarsférekomst (femarsprevalens) brostcancer och
prostatacancer 1990-2024, 20-99 ar

Antal individer som insjuknat i cancer de senaste fem aren per 100 000 i befolkningen.
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Kalla: Cancerregistret och Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen och Registret dver totalbefolkningen,
Statistikmyndigheten SCB

Malignt melanom

Den nést storsta gruppen bland bdde méin och kvinnor som diagnostiserats
med cancer under de senaste fem aren utgdrs av drygt 10 000 mén och

11 000 kvinnor med malignt melanom (Tabell B2). Att femarsforekomsten
av malignt melanom okat kraftigt sedan 1990 avspeglar solvanor under
tidigare artionden, en 6kad medvetenhet att soka vard for hudforandringar
samt en forbattrad dverlevnad (Figur 4). Under perioden 1990-2024
diagnostiserades dver 90 procent av patienterna med tidiga stadier av
melanom varav flertalet botas med enbart lokal kirurgisk behandling [5].
Endast 5,5 procent av patienterna hade stadium III och 0,8 procent stadium
IV vid diagnos [6].

12
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Figur 4. Femarsforekomst (femarsprevalens) malignt melanom 1990-
2024, 20-99 ar
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Kalla: Cancerregistret och Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen och Registret dver totalbefolkningen,
Statistikmyndigheten SCB

Lungcancer och
bukspottkortelcancer

Lungcancer och bukspottkortelcancer ar tva cancerformer med hog
dodlighet och ddrmed lag relativ femarséverlevnad, se temarapport 2 [7].
Samtidigt syns kraftigt stigande femarsforekomst (Figur 5 och 6), vilket
kopplas till 6kat antal insjuknade 1 vissa &ldersgrupper, forbéttrade
behandlingsmetoder och forbittrad dverlevnad. Ar 2024 levde cirka 4 000
mén och 6 000 kvinnor som diagnostiserats med lungcancer de senaste fem
aren, och cirka 2 300 mén och kvinnor med bukspottkortelcancer (Tabell
B2).

Lungcancer diagnostiseras hos omkring 40 procent av patienterna i stadium
I-1I. Dessa patienter erbjuds i regel botande behandling, framst kirurgi eller
stralbehandling som ibland kombineras med cytostatikabehandling eller
biologiskt riktad behandling [8, 9]. Lungcancerpatienter som fétt kurativ
behandling f6ljs upp under fem ar, med titare undersokningar de forsta aren
dé aterfallsrisken &r som storst [9]. Merparten av patienterna diagnostiseras
dock 1 stadium -1V, och dessa erbjuds vanligen lidkemedelsbehandling
med cytostatika, mélriktad behandling och/eller immunterapi. Flera nya
medicinska behandlingar har inforts och bidragit till forlingd dverlevnad,
minskade symptom och 6kad livskvalitet.

Cancer 1 bukspottkdrteln dr en cancerform som ofta upptécks 1 sent stadium.
Okad anviindning av bilddiagnostik pa senare ar har dock medfort att fler
tumdorer upptéckts i tidigare stadium, exempelvis som bifynd vid
undersokningar som kan ha andra syften dn att diagnosticera cancer. Det

13



Cancer i Sverige 2026

forekommer dven viss underrapportering, sarskilt bland &dldre patienter, pa
grund av klinisk praxis att avsta fran invasiv provtagning nir det inte
bedoms vara till nytta for patienten. Detta medfor att en viss andel av
cancerfallen inte fors in i Cancerregistret. Denna andel har dock minskat pa
senare ar [10]. Sammantaget kan den d6kade diagnosticeringen och
registreringen bidra till den observerade 6kningen i femarsforekomst. Drygt
fyrtio procent av patienterna med cancer i bukspottkorteln erbjuds
behandling i botande syfte, merparten i form av kirurgi kombinerat med
kemoterapi, och néstan sextio procent far palliativ behandling och véard [11].
Aven om feméarsoverlevnaden har dkat sedan millennieskiftet var den 13,0
och 13,9 procent for kvinnor respektive mén under den senaste tidsperioden.

En betydande andel av patienter med lungcancer och bukspottkortelcancer
far alltsé livslang behandling och uppfoljning. Nya behandlingsmojligheter
leder till fler och ldngre behandlingar, 6kad 6verlevnad och darmed hogre
femarsforekomst.

Figur 5. Femarsférekomst (femarsprevalens) lungcancer 1990-2024,
20-99 ar
Antal individer som insjuknat i cancer de senaste fem aren per 100 000 i befolkningen.
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Kalla: Cancerregistret och Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen och Registret dver totalbefolkningen,
Statistikmyndigheten SCB
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Figur 6. Femarsforekomst (femarsprevalens) bukspottkértelcancer
1990-2024, 20-99 ar

Antal individer som insjuknat i cancer de senaste fem aren per 100 000 i befolkningen.
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Kalla: Cancerregistret och Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen och Registret dver totalbefolkningen,
Statistikmyndigheten SCB

Tjocktarmscancer

Ar 2024 levde cirka 9 000 min och cirka 9 000 kvinnor med en
tjocktarmscancer diagnostiserad under de senaste fem aren (Figur 7, Tabell
B2). Omkring femtio procent av patienterna diagnostiseras i stadium [-II
och femtio procent i stadium III-IV [12]. De senaste tio aren har omkring 80
procent av patienter med tjocktarmscancer opererats varav drygt 30 procent
behandlats med cytostatika efter operation [12]. For vissa patienter blir
behandling med cytostatika och malriktad behandling aktuellt fore
operation. For de patienter som har spridd cancersjukdom vid diagnos kan
savil botande som palliativ behandling vara mdjlig beroende pé sjukdomens
utbredning. Dessa patienter behandlas i forsta hand med cytostatika,
maélriktad behandling eller immunterapi. Uppfoljningen varar normalt i fem
ar [13]. Tjocktarmscancer dr en relativt vanlig cancerform och den
forbéttrade relativa 6verlevnaden som observerats over tid gor att
femarsforekomsten for tjocktarmscancer ar hog.

Screeningprogram for bade tjock- och dndtarmscancer startade i Region
Stockholm redan 2008 och har sedan 2021 successivt introduceras 1 ovriga
regioner. Det dr rimligt att anta att feméarsforekomsten av cancerformerna
kommer att paverkas av screeningprogrammet. Screening syftar till att
identifiera och ta bort forstadier till tarmcancer och kan ddrmed leda till
minskat insjuknande. Dessutom syftar programmet till att upptécka en storre
andel av tumorerna 1 ett tidigt stadium, vilket sannolikt kommer att forbéttra
den relativa 6verlevnaden. De ldngsiktiga effekterna pa femarsforekomst
efter att screeningprogrammet forvéntas vara fullt utbyggt 2026 ar svéra att
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forutse. Siffror for &ndtarmscancer visas inte i denna rapport, men gér att ta
fram i Analysverktyget.

Figur 7. Femarsférekomst (femarsprevalens) tjocktarmscancer 1990-
2024, 20-99 ar

Antal individer som insjuknat i cancer de senaste fem aren per 100 000 i befolkningen.
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Femarsforekomst per aldersgrupp

I tidigare avsnitt har vi redovisat femarsforekomsten som antal per 100 000
personer 1 befolkningen. Det gor att métten dr jamforbara dver tid dven om
befolkningens storlek dndras. I det hér avsnittet redovisar vi det absoluta
antalet personer som haft cancer under de senaste fem aren
(feméarsforekomsten), fordelat pa alder. Syftet &r att f4 en forstaelse for
storleken pa de olika dldersgrupperna. I Tabell B4 i bilagan redovisas
femarsforekomst 6ver alder d&ven som antal per 100 000 personer i
befolkningen. I analysverktyget finns bade antal och antal per 100 000
redovisade.

Fordelat pé aldersgrupper utgor individer i dldern 70—79 den storsta gruppen
som lever med en cancerdiagnos de fatt de senaste fem aren (Figur 8).

I ldersgrupperna 20-59 ar bidrar insjuknande i brdst- och
livmoderhalscancer samt den relativt goda dverlevnaden i dessa
cancerformer till att forekomsten av cancer dr hogre bland kvinnor dn bland
min. [ de édldre alderskategorierna bidrar insjuknande i prostatacancer som
har hog 6verlevnad till att femarsforekomsten (feméarsprevalensen) dr hogre
for mén.
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Figur 8. Femarsféorekomst (femarsprevalens) all cancer 2024, 6ver
nuvarande alder
Antal individer som insjuknat i cancer de senaste fem aren.
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Kalla: Cancerregistret och Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen, Registret éver totalbefolkningen,
Statistikmyndigheten SCB
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Prognos av insjuknande i cancer

Prognos (kallas dven prediktion eller framskrivning) av insjuknande innebar
en uppskattning av hur manga personer som kommer att insjukna i cancer
vid en viss tidpunkt i framtiden. I Cancer i Sverige har Socialstyrelsen
anvint tva olika metoder for prognoser; berdkningar baserade pa konstant
insjuknande i befolkningen samt pa4 en modellbaserad metod, Nordpred [ 14,
15] (Faktaruta 3). De tvd metoderna utgar ifrdn olika antaganden om
utvecklingen av insjuknande i cancer och lampar sig olika vél for olika
cancerformer. Det ska understrykas att prognoser alltid dr forenade med en
viss osdkerhet och siffrorna som presenteras bor darfor tolkas med
forsiktighet. I rapporten redovisas genomgdende absoluta antal
prognosticerade fall. I analysverktyget redovisas bade antal och antal per
100 000.

Faktaruta 3. Prognoser av insjuknande.

I den har temarapporten samt i analysverktyget anvands tva
metoder fOr prognoser av insjuknande. Skillnaderna i
bakomliggande antaganden gor att de lampar sig olika bra for olika
cancerformer nar antalet framtida fall estimeras. For de flesta
cancerformer kan det vara rimligt att anta konstant insjuknande. For
lungcancer och malignt melanom, dar forekomst av riskfaktorer
andrats over tid, fungerar metoden Nordpred troligen battre. Ingen
av metoderna kan ta hansyn till férvantade forandringar avseende
till exempel nystartade screening- eller vaccinationsprogram.
Framskrivningar av befolkningsstorlek per kén, alder, ar och
kommun har tagits fram av Statistikmyndigheten SCB, och anvands i
bada metoderna.

Metoden konstant insjuknande baseras pa antagandet att andelen
som insjuknar i respektive cancerform per aldersgrupp och kén
kommer att vara konstant och att férandringen i antalet framtida fall
endast kommer att bero pa férandringar som ror befolkningens
storlek och aldersstruktur. For att undvika eventuella effekter av
Covid-19-pandemin baseras prognosen pa insjuknandet under
tidsperioden 2015-2019.

Metoden Nordpred fér prognos av insjuknande ar baserad pa en
modifierad sa kallad alder-period-kohort-modell, dér antagandet
gors att trenden avseende andelen insjuknade som modellen
baseras pa kommer att fortsatta i respektive cancerform, kén och
aldersgrupp. Modellen i Nordpred anvander sig av observerat
insjuknande for de 3-5 senaste femarsperioderna till och med ar
2019 for att undvika eventuella effekter av Covid-19-pandemin.
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Brostcancer

Ett antagande om konstant insjuknande beddms fungera bra for att
prediktera antalet insjuknande for merparten av cancerformerna i rapporten.
Ett exempel ar brostcancer. Antalet kvinnor som diagnostiseras med
brostcancer har 6kat kraftigt under perioden 1970-2024. Okningen beror till
stor del pa att befolkningen blir allt dldre, och andelen insjuknade per
aldersgrupp i befolkningen har varit mer stabil ver tid. Antalet
diagnostiserade brostcancerfall forvéntas fortsatta 6ka fram till perioden
2040-2044, om &n i nagot langsammare takt: frdn omkring 8 000 fall 2020—
2024, till ndrmare 9 000 per ar 2040-2044 (Figur 9).

Figur 9. Insjuknande i bréstcancer 1970-2024 och prognos 2025-2044,
kvinnor, 20 ar eller dldre
Antal fall per ar anger medelvardet for respektive femarsperiod. Prognosen ar beraknad

utifran konstant insjuknande per aldersgrupp, baserat pa det faktiska insjuknandet 2015-
2019.
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Kalla: Cancerregistret, Socialstyrelsen och Registret 6ver totalbefolkningen samt
befolkningsframskrivningar, Statistikmyndigheten SCB

Prostatacancer

Prostatacancer dr en annan cancerform dér metoden konstant insjuknande
beddms fungera bra for prognoser av insjuknande. Antal méin
diagnostiserade med prostatacancer har 6kat mellan 1970 och 2024, med
patagliga variationer fran ar till ar under den senare delen av perioden, vilka
troligtvis speglar fordndringar i metoder och rekommendationer samt en
okad anviindning av PSA-testning®. Skillnaden mellan antalet rapporterade
fall 2024 och den forsta prognosen 2025 beror pa att berdkningen baseras pa

¢ Prostataspecifikt antigen (PSA) ér ett imne som kommer fran prostatan. PSA-virdet mits med
blodprov, och ett hogt virde kan vara tecken pé prostatacancer eller godartad prostatasjukdom.
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trenden 2015-2019, detta for att inte utgd fran det lagre antal fall som
inrapporterades under pandemin. Antalet min som diagnostiseras med
prostatacancer forvéantas 6ka fram till 2040: fran omkring 11 000 per ar
2020-2024, till cirka 14 000 per ar 2040-2044 (Figur 10).

Figur 10. Insjuknande i prostatacancer 1970-2024 och prognos 2025-

2044, man, 20 ar eller aldre

Antal fall per ar anger medelvarde for respektive femarsperiod. Prognosen ar berdknad

utifran konstant insjuknande per kén och aldersgrupp, baserat pa det faktiska insjuknandet

2015-2019.
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Kalla: Cancerregistret, Socialstyrelsen och Registret 6ver totalbefolkningen samt
befolkningsframskrivningar, Statistikmyndigheten SCB

Lungcancer

Lungcancer dr en av de cancerformer dar Nordpred sannolikt ger en battre
indikation pa framtida insjuknande dn metoden som baserar sig pa konstant
insjuknande. Det beror pé att fordndrade rokvanor i olika dldersgrupper 6ver
tid har paverkat trender i insjuknande. Antalet kvinnor som insjuknar i
lungcancer forvéntas minska till cirka 2 300 per ar under perioden 2040—
2044 jamfort med cirka 2 530 per ar under tidsperioden 2020-2024 (Figur
11). Aven antalet miin med lungcancer forvintas minska och under perioden
2040-2044 uppskattas arligen omkring 1 910 mén fa en lungcancerdiagnos
(Figur 11).
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Figur 11. Insjuknande i lungcancer 1970-2024 och prognos 2025-2044,
kvinnor och man, 20 ar eller aldre

Antal per ar anger medelvarde for respektive femarsperiod. Prognosen ar berdknad med
Nordpred baserat pa trender i det faktiska insjuknandet per kén och aldersgrupp under 3-5
femarsperioder fram till 2019.
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befolkningsframskrivningar, Statistikmyndigheten SCB

Malignt melanom

Antalet rapporterade fall av malignt melanom har 6kat kraftig sedan borjan
pa 2000-talet. Pa grund av fordndrade solvanor ser dock trenderna olika ut i
olika aldersgrupper, med en svagare 6kning eller till och med minskning
bland yngre [16]. Detta medfor att prognoserna som gors med Nordpred
sannolikt ger en béttre uppskattning av antalet framtida fall (Figur 12).
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Figur 12. Insjuknande i malignt melanom 1970-2024 och prognos 2025-
2044, kvinnor och man, 20 ar eller dldre

Antal per ar anger medelvarde for respektive femarsperiod. Prognosen ar berdknad med
Nordpred baserat pa trender i det faktiska insjuknandet per kén och aldersgrupp under 3-5
femarsperioder fram till 2019.
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Kalla: Cancerregistret, Socialstyrelsen och Registret éver totalbefolkningen samt
befolkningsframskrivningar, Statistikmyndigheten SCB

Livmoderhalscancer

Det pagér ett nationellt preventivt arbete for att utrota de varianter av
humant papillomvirus (HPV) som kopplas till en 6kad risk for att utveckla
livmoderhalscancer. Det successiva inférandet av HPV-vaccination under
den senaste tjugoarsperioden kommer sannolikt att pdverka antalet kvinnor
som diagnostiseras med livmoderhalscancer pd ett sitt som varken
prognoser baserade pd Nordpred eller konstant insjuknande kan forutse [17].
Eftersom prognoserna som presenteras 1 Analysverktyget endast tar hidnsyn
till historiska data kommer de sannolikt att 6verskatta antalet framtida
cancerfall for de cancerformer dér ett effektivt preventionsarbete bedrivs,
och for livmoderhalscancer forvintas tvirtom en minskning i insjuknande.
Detta understryker vikten av att tolka prognoserna med forsiktighet samt att
forsta vad som ligger till grund for de predikterade virdena.
Vaccinationsprogrammet har sedan starten 2012 omfattat flickor foédda 1999
eller senare, och sa kallad ikapp-vaccination har erbjudits flickor och
kvinnor fodda tidigast 1993 [18]. Ar 2044 omfattas alltsd hela aldersgruppen
20-49 ar. Bland kvinnor fodda tidigare har en mindre andel vaccinerats
utanfor vaccinationsprogrammet. De aldersspecifika prognoserna ér troligen
mer tillforlitliga for dldrarna 50 ér och éldre (Figur 13).
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Figur 13. Insjuknande i livmoderhalscancer 1970-2024 och prognos
2025-2044 per aldersgrupp, kvinnor, 50 ar eller dldre

Antal per ar anger medelvarde for respektive femarsperiod. Prognosen ar beraknad utifran
konstant insjuknande per aldersgrupp i befolkningen, baserat pa det faktiska insjuknandet
2015-2019.
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All cancer per sjukvardsregion

Sett till samtliga cancerformer skiljer sig det predikterade antalet insjuknade
at mellan Sveriges sex sjukvérdsregioner dir en bidragande orsak ar
skillnader 1 den forvéntade befolkningsdkningen 6ver kon och élder. Antalet
cancerfall forvéntas 0ka i samtliga sjukvérdsregioner med den storsta
Okningen i sjukvardsregion Stockholm och den minsta i den Norra regionen
(Figur 14). I Analysverktyget gar det dven att ta fram prognoser for antal fall
per sjukvéardsregion, kon och éldersgrupp.
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Figur 14. Insjuknande i all cancer 1970-2024 och prognos 2025-2044
per sjukvardsregion, man och kvinnor, alla aldrar
Antal per ar anger medelvarde for respektive femarsperiod. Prognosen ar beraknad utifran

konstant insjuknande per kon, aldersgrupp och sjukvardsregion, baserat pa det faktiska
insjuknandet 2015-2019.
18000
16000
14000
12000
10000
8000

Antal per ar

6000
4000

2000

e Faktiskt - Stockholm

Faktiskt - Mellan == o Faktiskt - Syddstra

=== Prognos - Stockholm ==&==Prognos - Mellan ==& - Prognos - Sydéstra
= == = Faktiskt - Sodra == o Faktiskt - Vastra e Faktiskt - Norra
= ©= Prognos - Sédra ==& +Prognos - Vistra ==&==Prognos - Norra

Kalla: Cancerregistret, Socialstyrelsen och Registret 6ver totalbefolkningen samt
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En sammanfattning av antal insjuknade i cancer 2015-2024 samt prognos
for 2040-2044 for samtliga enskilda inkluderade cancerformer redovisas i
Tabell B5 och B6 i bilagan. Enligt prognoser for all cancer berdknade med
konstant insjuknande, forvéntas antalet personer som insjuknar i cancer att
oka frédn 32 288 mén och 28 082 kvinnor per &r under perioden 2020-2024,
till 40 992 min och 32 500 kvinnor 2040-2044. Det motsvarar en 6kning
med 27 procent bland mén och 16 procent bland kvinnor under de
kommande 20 aren. Samtliga berdknade prognoser av insjuknande i cancer
for ar 2025-2044 gér att ta fram i Analysverktyget.
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Prognos av dodlighet i cancer

Metoderna ovan kan dven anvéndas for att ta fram prognoser for dodlighet,
det vill sdga antal personer i befolkningen som forvintas do av cancer
(Faktaruta 4). Dodlighet paverkas av bade insjuknande och 6verlevnad som
skiljer sig at mellan olika cancerformer. Prognoserna som presenteras hér
fAngar dock inte fordndringar i riskfaktorer eller verlevnad som skett under
de senaste aren.

Faktaruta 4. Prognoser av dodlighet.

I den har temarapporten samt i analysverktyget anvands tva
metoder fOr prognoser av antal dédsfall i cancer; konstant dédlighet
respektive Nordpred. Metoden Nordpred ger sannolikt en battre
prognos av dédligheten for samtliga ingaende cancerformer
eftersom den tar hansyn till forandringar av dédligheten dver tid
inom varje cancerform per kén och aldersgrupp. Framskrivningar av
befolkningsstorlek per kén, dlder, ar och kommun har tagits fram av
Statistikmyndigheten SCB, och anvands i bada metoderna.

For metoden konstant doédlighet gors antagandet att dédligheten
(andelen av befolkningen som dor i cancer), och i férlangningen
kombinationen av insjuknande och 6verlevnad, kommer att vara
konstanta Over tid inom respektive kon och aldersgrupp. Endast
forandringar av befolkningens storlek och aldersférdelning kommer
darfor att paverka prognosen av antalet doda. Det gér metoden och
resultaten enkla att forsta, metoden fangar dock inte férandringar
som kan uppsta genom nya metoder for cancerupptackt, effektivare
behandlingsmetoder eller livsstilsférandringar. Eftersom antalet
diagnostiserade cancerfall minskade under covid-19-pandemin
baseras prognosen pa dodligheten i respektive cancerform under
tidsperioden 2015-2019.

Metoden Nordpred for prognos av dédlighet ar baserad pa en
modifierad sa kallad alder-period-kohort-modell, dér antagandet
gors att trenden avseende dodligheten som modellen baseras pa
kommer att fortsatta i respektive cancerform, kon och aldersgrupp.
Modellen anvander sig av den observerade dddligheten for de 3-5
senaste femarsperioderna till och med ar 2019.
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Lungcancer

Antal doda i lungcancer forvantas minska mellan 2025 och 2044 (Figur 15).
Forédndrade rokvanor over tid har lett till ett minskat insjuknande, framfor
allt bland mén och bland kvinnor i de yngre aldersgrupperna. Att allt farre
roker gor ocksé att en mindre andel av patienterna diagnostiseras med en
aggressiv och svarbehandlad cancertyp som kallas smacellig lungcancer.
Detta i kombination med andra faktorer som béttre uppmérksamhet pé
symtom, forfinad diagnostik och kirurgisk behandling samt nya likemedel
gOr att 6verlevnaden for lungcancerpatienter forbattrats Gver tid vilket
paverkar dodligheten. Omkring 1 500 kvinnor och lika manga mén forvéntas
avlida arligen till foljd av lungcancer under tidsperioden 2040—-2044 (Figur
15).

Figur 15. Dodlighet i lungcancer 1970-2024 och prognos 2025-2044,
20 ar eller aldre

Antal per ar anger medelvarde for respektive femarsperiod. Prognosen ar berdknad med
Nordpred baserat pa den faktiska dodligheten per kon och aldersgrupp under 3-5
femarsperioder fram till 2019.
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Kalla: Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen och Registret dver totalbefolkningen samt
befolkningsframskrivningar, Statistikmyndigheten SCB

Bukspottkortelcancer

Antalet fall av cancer i bukspottkorteln dr sannolikt fler &n de som
rapporteras in till cancerregistret vilket leder till en underskattning dven 1
prognosen av antalet insjuknade [10]. For bukspottkortelcancer forvintas
dérfor prognosen av dodlighet vara mer korrekt dn prognosen av
insjuknande. Under perioden 2015-2019 ledde bukspottkortelcancer till
omkring 900 dddsfall per &r for mén och 950 for kvinnor. Ar 2040-2044
forvéntas antalen stiga till omkring 1150 dodsfall f6r médn och 1100 for
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kvinnor, se Figur 16. Eftersom behovet av vard normalt 6kar i ett palliativt
skede av behandlingen bor dven forvantade fordndringar i cancerdodlighet
beaktas da framtida vardbehov diskuteras, och inte bara férdndringar som
ror insjuknande.

Figur 16. Dodlighet i bukspottkértelcancer 1970-2024 och prognos
2025-2044, 20 ar eller aldre

Antal per ar anger medelvarde for respektive femarsperiod. Prognosen ar beraknad med
Nordpred baserat pa den faktiska dodligheten per kén och aldersgrupp under 3-5
femarsperioder fram till 2019.
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Kalla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen och Registret dver totalbefolkningen samt
befolkningsframskrivningar, Statistikmyndigheten SCB

All cancer per sjukvardsregion

Det totala antalet dodsfall pa grund av cancer forvintas dka i samtliga
sjukvardsregioner (Figur 17). Sett till antal per 100 000 i befolkningen
forvintas dock okningen over tid vara mindre, vilket innebdr att den
prognosticerade 0kningen av antalet dodsfall fraimst beror pa att
befolkningen forvintas oka i storlek. I Analysverktyget visas prognoserna
bade som antal och antal per 100 000 i befolkningen. Siffrorna kan anvdndas
for att fa en Oversiktlig bild av framtida vardbehov.
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Figur 17. Dodlighet i all cancer 1970-2024 och prognos 2025-2040 per
sjukvardsregion, man och kvinnor, alla aldrar

Antal per ar anger medelvarde for respektive femarsperiod. Prognosen ar beraknad med
Nordpred baserat pa den faktiska dodligheten per kon, aldersgrupp och sjukvardsregion
under 3-5 femarsperioder fram till 2019.
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Kalla: Cancerregistret, Socialstyrelsen och Registret 6ver totalbefolkningen samt
befolkningsframskrivningar, Statistikmyndigheten SCB

Samtliga prognoser av dodlighet i cancer for ar 2025-2044 gar att ta fram i
Analysverktyget. En sammanfattning av antal doda i cancer 2015-2024 samt
prognos for perioden 20402044 visas i Tabell B7 och B8 i bilagan for
samtliga inkluderade cancerformer. Enligt prognoser for all cancer,
berdknade med Nordpred, forvéntas antalet personer som dor i cancer att
oka frdn 11 895 mén och 11 025 kvinnor per &r under perioden 2020-2024,
till 14 309 mén och 11 486 kvinnor 2040-2044. Det motsvarar en 6kning
med 20 procent bland mén och 4 procent bland kvinnor under de kommande
20 éren.
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Diskussion

Cancer utgor en heterogen grupp sjukdomar med varierande forlopp som
berdr manga personer och har stor paverkan pé hilso- och sjukvarden och
samhiille. Idag orsakas en fjardedel av alla dodsfall i Sverige av cancer och
cancersjukdomar &r den nist vanligaste dodsorsaken efter hjért- och
kérlsjukdomar. Bade antalet personer som insjuknar 1 cancer, lever med en
cancerdiagnos och som dor i cancer forvéntas 6ka under de kommande 20
aren.

Ett cancerbesked paverkar inte bara den enskilda cancerpatienten, utan dven
familj och nérstdende. Att ha gitt igenom en cancerbehandling kan ocksa
innebéra att leva med sena effekter eller f6ljdsjukdomar av behandlingen
under lang tid, ibland livet ut. Diagnostik, behandling och rehabilitering
varierar bade mellan cancerformer och mellan patienter med samma
cancerform. Olika matt avseende cancerforekomst kan darfor anvandas som
underlag for olika typer av bedomningar.

FOorekomst (prevalens)

I rapporten presenteras uppskattningar av prevalens berdknade som bade
totalférekomst samt femarsforekomst 6ver tid for 20 olika cancerformer,
inklusive grupperna barncancer och ovrig cancer.

Over 600 000 personer som lever i Sverige idag har nigon ging fétt ett
cancerbesked varav fler &n 102 900 kvinnor och 116 500 mén som
diagnostiserats med cancer under de senaste fem &ren. Till cancerformer
med hog totalforekomst hor brostcancer bland kvinnor, prostatacancer bland
mén och malignt melanom samt tjocktarmscancer hos bada konen. Eftersom
dessa och andra cancerformer ocksa innefattar diagnoser med god prognos i
kombination med ett forvintat 6kande insjuknande och en befolkning som
blir allt d41dre kommer totalforekomsten att dka.

Femarsforekomsten kan anvéndas for att uppskatta hur manga
cancerpatienter som dr under aktiv uppfoljning av varden och ger en
indikation om patienternas behov av hilso- och sjukvéardens resurser.

Prognos av framtida insjuknande och
dodlighet

Naér framtida vardbehov eller andra framtida forutsittningar for
cancerpatienter diskuteras (till exempel dimensionering av varden,
tillgénglighet och kompetensforsérjning) dr dataunderlag med skattade
siffror for insjuknande och dodlighet i cancer av stort vérde. I det syftet
redovisar rapporten prognoser for insjuknande och dodlighet framtagna med
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tva olika metoder som grundar sig pa olika antaganden om utvecklingen av
insjuknade och dodlighet i cancer.

Metoderna lampar sig olika vil for prognoser av insjuknande respektive
dodlighet i olika cancerformer. Eftersom prognoser alltid &r osikra bor de
uppskattade siffrorna tolkas forsiktigt, ndgot som framforallt géller
uppskattningar av utvecklingen pa lang sikt.

Bland de resultat som beskrivs i rapporten och i det datamaterial som
tillgangliggors i analysverktyget framgéar att fordndringar i framtida
insjuknande kommer att variera mellan olika cancerformer. Antalet fall av
tjocktarmscancer forviantas 6ka de kommande tjugo aren medan antalet fall
av lungcancer forviantas minska. For livmoderhalscancer och andra
cancerformer dir effektiva preventionsatgédrder nyligen inforts, kan
tillforlitliga prognoser inte géras med de metoder som anvénds i rapporten.

For de flesta andra cancerformer ldmpar sig metoden som baseras pa ett
antagande om konstant insjuknande bra fOr att estimera antalet framtida fall,
metoden gor dessutom de predikterade siffrorna enklare att forstd. For ndgra
cancerformer som malignt melanom och lungcancer, dér skillnader i
exponering for riskfaktorer historiskt gett upphov till kohorteffekter som
paverkat insjuknande, dr den modellbaserade metoden Nordpred att foredra.

Prognoserna av dodlighet gjorda med hjélp av Nordpred kommer sannolikt
att battre beskriva forvéntad framtida utveckling &n de dir konstant
dodlighet anvénds for alla ingdende cancerformer, eftersom Nordpred tar
hénsyn till férdndringar av dédligheten 6ver tid inom varje cancerform per
kon och éldersgrupp.

Cancersjukdomarnas avtryck i samhéllet kommer att 6ka eftersom antalet
personer som diagnostiseras med cancer okar, samtidigt som en 6kande
andel upptécks 1 ett tidigt stadium. Detta i kombination med inférandet av
nya, mer precisa och effektiva behandlingsmetoder medfor att fler lever
lange efter en cancerdiagnos. Métten som presenteras i analysverktyget samt
i rapporterna inom Cancer i Sverige ger en vigledning till omfattningen av
cancersjukdomars péverkan pa varden och samhillet i stort.
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Mer information

Statistiken ar baserad pa information fran Cancerregistret och
Dodsorsaksregistret (Socialstyrelsen), samt Registret dver
totalbefolkningen och befolkningsframskrivningar
(Statistikmyndigheten SCB).

Cancerregistret har varit basen for att ta ut forsta 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 B1 i bilagan. Sista registreringsar i Registret over
totalbefolkningen har anvants for att avsluta uppféljningen fér
personer som flyttat fran landet.

Mer hos oss

Lank till analysverktyget for Cancer i Sverige:
https://dataanalys.socialstyrelsen.se/superset/dashboard/cis_start/

Link till samlingssida Cancer i Sverige:
https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/statistik/alla-
statistikamnen/cancer/cancer-i-sverige-statistik-och-analys/

Kontakt:

Mef Nilbert, sakkunnig

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

Frida Lundberg, statistikfrdgor

Telefon: 075-247 30 00
E-post: frida.lundberg@socialstyrelsen.se

Asa Persson, statistikfragor

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

Femarsforekomst

Femarsforekomst, eller femarsforekomst, ar ett matt pa antalet personer som
har eller har haft cancer diagnostiserad som ldngst fem ar tillbaka i tiden,
vilket motsvarar ungefir den tid som de flesta cancerpatienter har
regelbunden kontakt med cancervdrden efter diagnosen. Mattet innefattar de
personer som insjuknat i cancer under de senaste fem aren och som var vid
liv och folkbokforda i Sverige den sista december aktuellt ar.

Totalforekomst

Total forekomst, eller totalprevalens, &r ett matt pa det totala antalet
personer som har eller har haft cancer, oavsett hur lang tid tillbaka
diagnosen sattes. Méttet innefattar de personer som diagnosticerats med
cancer frdn och med den 1 januari 1970 och som var vid liv och
folkbokforda i Sverige den 31 december 2024. Uppgifter om insjuknande i
cancer utanfor Sverige och innan ar 1970 saknas, vilket innebér en viss
underskattning.

Prognos av insjuknande

Socialstyrelsen har anvént tva olika metoder for prognoser av framtida
insjuknande, berdkningar baserade pé konstant insjuknande samt en
modellbaserad metod som kallas Nordpred. De tvd metoderna utgér ifran
olika antaganden om utvecklingen av insjuknande i cancer.

Prognoserna utgér ifran faktiskt (observerat) insjuknande fram till 2019 for
att inte feltolka nedgédngen under pandemin samt eventuellt
underrapportering/efterslapning for det senaste aret.
Befolkningsframskrivningar per kon, ar, alder och boendekommun
framtagna av Statistikmyndigheten SCB har anvints for alla prognoser.

Konstant insjuknande baseras pa medelvdrden av insjuknande, det vill sdga
andelen av befolkningen som insjuknat i cancer, under perioden 2015-2019.
Dessa matt visar alltsd hur insjuknandet skulle utvecklas om inget annat
dndras dn aldersstrukturen och storleken pa befolkningen fordndras 6ver tid.

Programvaran Nordpred anvinder en élder-period-kohort-modell for
prognoser, och baseras pa trender i insjuknande under de senaste tre till fem
femarsperioderna fram till 2019. Antalet perioder som ingér i modellen for
varje ldge och skédrning bestdms genom en automatiserad iterativ process dar
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Nordpred forst forsoker inkludera det storsta antalet perioder. Modellen
forsoker saledes inkludera en sé lang tidsperiod som mgjligt dar modellen
passar.

Prognos av dddlighet

Socialstyrelsen har anvént tva olika metoder for prognoser, berdkningar
baserade pé konstant dodlighet samt en modellbaserad metod som kallas
Nordpred. De tva metoderna utgar ifrdn olika antaganden om utvecklingen
av dodlighet i cancer.

Eftersom antalet diagnostiserade cancerfall minskade under covid-19-
pandemin baseras prognoserna pé faktisk (observerad) dodlighet i respektive
cancerform fram till 2019. Befolkningsframskrivningar per kon, ar, alder
och boendekommun framtagna av Statistikmyndigheten SCB har anviénts {or
alla prognoser.

Konstant dodlighet baseras pa medelvédrden av dodlighet (andelen av hela
befolkningen som dott av cancer) 2015-2019. Dessa matt visar alltsa hur
dodligheten skulle utvecklas om inget annat dndras &n aldersstrukturen och
storleken pa befolkningen.

Programvaran Nordpred anvinder en élder-period-kohort-modell for
prognoser, och baseras pa trender i dodlighet under de senaste tre till fem
femarsperioderna fram till 2019. Antalet perioder som ingér i modellen for
varje lage och skirning bestims genom en automatiserad iterativ process dir
Nordpred forst forsoker inkludera det storsta antalet perioder. Modellen
forsoker saledes inkludera en s lang tidsperiod som mdjligt ddr modellen
passar.

Tidsperioder

Trender 1 femarsforekomst over tid redovisas per ar frdn och med 1990, for
riket, per aldersgrupp och per sjukvérdsregion. Eftersom femarsforekomsten
baseras pa cancerdiagnoser de foregaende fem dren inkluderas individer som
insjuknat i cancer som tidigast ar 1986. Totalforekomst i befolkningen
redovisas for det senast tillgingliga aret och inkluderar individer som
insjuknat i cancer som tidigast r 1970.

Prognoser av insjuknande och dodlighet redovisas som medelvérden per ar
for femarsperioderna mellan 2025-2029 och 2040-2044. Prognoserna
baserar sig pa insjuknandet respektive dodligheten olika 1dngt tillbaka i tiden
for de olika analysmetoderna, och detta redovisas nedan i beskrivningen av
respektive metod.
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Aldersindelning

I analysverktyget finns dven forekomst och prognoser per aldersgrupp. For
forekomst avses uppnadd alder det ar forekomsten dr métt. For prognoser av
insjuknande avses alder vid diagnos, och for prognoser av dodlighet alder
vid dodsfallet. Forekomst inkluderar personer i aldrarna 0-99 ar. Prognoser
inkluderar alla &ldrar. For de flesta cancerformer redovisas aldersspecifika
matt i fem aldersgrupper; 20—49, 50-59, 60—69, 70-79 och 80 ar eller éldre.
For all cancer visas ocksa aldersgruppen 0—19 ar.

Aldersstandardiserade och ojusterade varden

Aldersstandardisering gor det mojligt att jimfora grupper med olika
aldersfordelning, till exempel jamfora forekomst mellan mén och kvinnor,
eftersom det ger en bild av vad mattet skulle varit om grupperna hade
samma aldersfordelning. Standardiseringen gors genom att vikta om maéttet
efter aldersfordelningen i befolkningen i Sverige det senast tillgéingliga aret.
Matt for médn och kvinnor totalt 4r dven viktade enligt konsfordelningen
inom varje aldersgrupp.

Ojusterade varden ér inte aldersstandardiserade utan motsvarar det
observerade antalet per 100 000 invanare, oavsett dlder (inom redovisat
aldersspann). For prognoser av insjuknande och dodlighet redovisas endast
ojusterade virden. For forekomst redovisas bade ojusterade och
aldersstandardiserade vérden i analysverktyget.

Konfidensintervall

Ett konfidensintervall ar ett verktyg for att kunna vérdera osdkerheten i ett
statistiskt matt. I analysverktyget hittar ni tabeller med 95 procents
konfidensintervall for totalforekomst och feméarsforekomst. Forenklat kan
konfidensintervallet tolkas som det intervall inom vilket det sanna vérdet
med 95 procents sikerhet befinner sig. Konfidensintervall tar inte hdnsyn till
andra mojliga, icke slumpmassiga felkdllor som kan paverka resultaten.

Nir det kommer till prognoser sa ligger merparten av osékerheten i de
underliggande antagandena om utvecklingen. Konfidensintervall ar dérfor
inte lampliga eftersom de ger sken av att prognoserna av insjuknande och
dodlighet kan beskrivas enkelt baserat pa standardantaganden for
insjuknande och dodlighet. Osédkerheten dr dock stor, eftersom det &r svart
att gora antaganden om hur insjuknande och dodlighet kommer att fordndras
nér behandling, screening och andra interventioner dr under utveckling. Ett
exempel dr livmoderhalscancer dér vi vet nistan sdkert att
vaccinationsprogrammet for HPV kommer ha stor paverkan, men de
berdkningsmetoder som anvénds i Cancer i Sverige tar inte hénsyn till detta.
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Osakerhet

Det dr viktigt att tolka statistiken vi redovisar med forsiktighet. Inom
statistiken gor man ofta skillnad mellan observationsstudier och
kontrollerade studier. I resultat frin kontrollerade studier kan man ofta uttala
sig med stor sdkerhet om hur saker forhéller sig, till exempel att likemedel
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 sikra pa varfor vi ser de skillnader vi ser i
resultaten.

Kvaliteten 1 Cancerregistret dr generellt hog, men det finns ett visst bortfall
for cancerformer som diagnostiserats 1 ett sent stadium och med délig
prognos, sasom bukspottkortelcancer och lungcancer. Bortfallet kan leda till
en viss underskattning av bade faktiskt och prognosticerat insjuknande for
dessa cancerformer. Se Cancer i Sverige 2025 — Insjuknande och dédlighet’,
samt Bortfall i svenska cancerregistret® for mer information.

Andringar av Cancer i Sverige 2026

Alla matt for insjuknande, dodlighet och relativ 6verlevnad har uppdaterats
med data frdn 2024. Nu visas dven insjuknande och dodlighet for médn och
kvinnor totalt for de cancertyper som inte dr konsspecifika.

En foridndring frin tidigare rapporter dr att vi dndrat bendmningen av
Séllsynt cancer till Ovrig cancer, eftersom gruppen som sidan r en
sammanslagning av de cancerformer som for nirvarande inte sérredovisas i
Cancer i Sverige. Vilka cancerfall som ingér i denna grupp har ocksé éndrats
sedan forra aret, da alla tumortyper som inte hanteras av algoritmen for
markering av multipla tumorer (framtagen av IARC/IACR/ENCR och hir
implementerad genom programmet IARCcgrTools)’ nu exkluderas. Forra
aret inkluderades dven vissa tumdrformer som ska ingé i1 den officiella
cancerstatistiken enligt bilaga 1 i manualen Kodning i Cancerregistret'’.
Forandringen paverkar framfor allt insjuknande-siffrorna for tumdrer
diagnostiserade i endokrina kortlar (ICD-O/3: C75, dessa tumorer ingar hér i
gruppen Ovrig cancer) samt i viss utstrackning dven tumorer i urinblasan
samt tumorer i hjirnan och centrala nervsystemet. Eftersom fordndringen
medfor att farre tumdrer med god prognos inkluderas kommer den relativa
overlevnaden for berérda cancerformer att minska nagot.

7 Socialstyrelsen 2025, Artikelnr. 2025-2-9402.

8 Socialstyrelsen 2024, Artikelnr. 2024-4-9040.

® JARC/WHO 2004. International rules for multiple primary cancers, ICD-O Third Edition. Himtad
2025-12-01 fran: https://www.encr.eu/sites/default/files/pdf/MPrules july2004.pdf

10 Socialstyrelsen 2025, Artikelnr 2025-2-9458.
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Gruppering av cancerformer

Cancer i Sverige innefattar alla cancerformer som registreras i
Cancerregistret, forutom icke-melanom hudcancer. En person kan ha
insjuknat i flera olika cancersjukdomar, vilket innebér att det inte gér att
summera antal som redovisas per cancerform for att uppna ett totalt antal

individer.

Tabell B1 visar hur grupperingen av cancerformer har gjorts. For forekomst
och insjuknande har ldges- och morfologikoder i Cancerregistret oversatts
till den forsta revideringen av ICD-0O/3 i flera steg med hjilp av
IARCcrgTools. For cancerformer markerade med * har ICD-7 anvénts. De
lageskoder som ingar i varje grupp redovisas med ICD-7 och ICD-0O/3. Icke-
melanom hudcancer exkluderas eftersom gruppen utgdr en relativt vanlig
och lindrigare form av hudcancer dér 6verlevnaden dr mycket god.
Daodlighet ar baserade pa Dodsorsaksregistret, som for tidsperioden 1970—
2024 anvinde sig av de internationella versionerna av ICD-8, ICD-9 och

ICD-10.

Tabell B1. Lista med ICD-koder for samtliga cancerformer

Cancerform Férekomst och Dédlighet
insjuknande
All cancer Samtliga cancerformer Samtliga cancerformer

utom icke-melanom
hudcancer.

utom icke-melanom
hudcancer.

All cancer, vuxna

Samtliga cancerformer
utom icke-melanom
hudcancer och barncancer.

Samtliga cancerformer
utom icke-melanom
hudcancer och barncancer.

Barncancer All cancer hos barn 0-19 All cancer hos barn 0-19
ar. ar.

Lungcancer ICD-7:162.1; ICD-O/3: C34  ICD-8/9: 162; ICD-10: C34

Prostatacancer ICD-7:177; 1CD-0/3: C61 ICD-8/9: 185; ICD-10: C61

Bukspottkértelcancer

ICD-7: 157, 195.5; ICD-0/3:
C25

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-
Cc20 10: C19, C20

Brostcancer ICD-7:170; ICD-0/3: C50 ICD-8/9: 174; 1CD-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
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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

Magsackscancer ICD-7:151; ICD-0/3: C16 ICD-8/9: 151; ICD-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

Hjarntumorer 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 lymfom*

ICD-7: 200.1, 200.2, 202.1,
202.2 (ICD-0/3: C00-C80)

ICD-8/9: 200, 202; ICD-10:
(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
C44)

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

Ovrig cancer

Alla évriga maligna
tumorer.

Alla 6vriga maligna
tumorer.

Inkluderade indelningar/grupper

Forekomst av cancer 1 befolkningen samt prognoser for insjuknande och
dodlighet redovisas for riket (hela Sverige) och per sjukvérdsregion. For
forekomst anger sjukvardsregion var individen var bosatt under mattillfallet,
det vill sdga den sista december aktuellt &r. For prognoser av insjuknande
avses den sjukvardsregion dér individerna bor vid diagnos, och for
prognoser av dodlighet den sjukvardsregion dir individerna bor vid dod.
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FOorekomst (prevalens)

Tabell B2. Femarsférekomst (femarsprevalens) ar 2024

Cancerform Man, Man, | Kvinnor, Kvinnor,
antal antal per antal | antal per
100 000 100 000
All cancer 116 574 2192,0 102911 1960,7
Prostatacancer 49 330 12094
Brostcancer, kvinnor 36 141 886,0
Malignt melanom 11157 273,5 10 544 258,5
Tjocktarmscancer 9187 225,2 9371 229,7
Urinblasecancer 9035 221,5 2923 71,7
Lungcancer 4113 100,8 6 063 148,6
Andtarmscancer 5423 133,0 3312 81,2
Non-Hodgkins lymfom 4268 104,6 3367 82,5
Livmoderkroppscancer 5 856 143,6
Njurcancer 3667 89,9 1788 43,8
Leukemi 2750 67,4 1804 44,2
Aggstockscancer 2525 61,9
Livmoderhalscancer 2137 52,4
Myelom 1987 48,7 1339 32,8
Bukspottkortelcancer 1168 28,6 1175 28,8
Barncancer 1073 69,3 947 65,1
Magsackscancer 1305 32,0 850 20,8
Hjarntumérer 711 17,4 480 11,8
Matstrupscancer 643 15,8 251 6,2
Ovrig cancer 16 511 404,8 15359 376,5
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Tabell B3. Totalforekomst all cancer 2024, per aldersgrupp

Man, Man, Kvinnor, | Kvinnor,

Alder 2024 antal antal per | antal antal per

100 000 100 000
0-19 ar 1925 155,3 1678 143,5
20-49 ar 18978 915,9 28195 1439,6
50-59 ar 25 801 3800,5 40 477 6 106,1
60-69 ar 57 968 10138,9 61915 10821,2
70-79 ar 106 430 21719,7 92 895 17 696,3
80-99 ar 85021 31951,0 84 257 23362,7

Kalla: Cancerregistret och Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen, Registret dver totalbefolkningen,

Statistikmyndigheten SCB

Tabell B4. Femarsférekomst all cancer 2024, per aldersgrupp

Man, Man, Kvinnor, | Kvinnor,

Alder 2024 antal antal per | antal antal per
100 000 100 000

0-19 ar 905 73,0 799 68,3
20-49 ar 6779 327,2 12 690 648,0
50-59 ar 12 201 1797,2 15873 23945
60-69 ar 28 325 4954,2 22 044 38528
70-79 ar 42 314 8635,2 29 654 5649,0
80-99 ar 26 050 9789,6 21 851 6 058,8

Kalla: Cancerregistret och Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen, Registret dver totalbefolkningen,

Statistikmyndigheten SCB

40




Cancer i Sverige 2026

Prognos av insjuknande

Tabell B5. Antal cancerfall 2015-2024 och prognos 2040-2044 bland

man

Cancerform Antal per ar | Antal per ar Prognos

2015-2019 2020-2024 2040-2044
All cancer 30685 32288 40992
Prostatacancer 10754 10757 13997
Tjocktarmscancer 2259 2565 3228
Urinblasecancer 2183 2315 3177
Lungcancer* 2076 2000 1912
Malignt melanom* 2014 2483 3487
Andtarmscancer 1308 1412 1770
:;',:’:f'::dgki"s 1095 1152 1507
Njurcancer 844 899 1065
Leukemi 764 772 1051
Bukspottkortelcancer 762 868 1012
Magsackscancer 524 581 732
Myelom 478 524 657
Hjarntumérer 404 408 492
Matstrupscancer 362 387 493
Barncancer 211 234 199
Ovrig cancer 4648 4930 6078

*Nordpred anvant fér prognoser av insjuknande i lungcancer och malignt melanom. Antal per ar anger

medelvarde for respektive femarsperiod.
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Tabell B6. Antal cancerfall 2015-2024 och prognos 2040-2044 bland

kvinnor

Cancerform Antal per ar | Antal per ar Prognos

2015-2019 2020-2024 2040-2044
All cancer 26 406 28 082 32500
Brostcancer 7392 7 853 8800
Lungcancer* 2340 2526 2303
Tjocktarmscancer 2317 2603 3055
Malignt melanom* 1890 2259 2972
Livmoderkroppscancer 1365 1398 1702
Andtarmscancer 834 875 1054
Non-Hodgkins lymfom 828 887 1058
Bukspottkortelcancer 747 853 940
Urinblasecancer 739 784 966
Aggstockscancer 691 687 821
Livmoderhalscancer 571 511 651
Leukemi 530 513 675
Njurcancer 444 430 540
Myelom 342 360 439
Magséackscancer 319 359 412
Hjarntumérer 282 268 331
Matstrupscancer 137 162 176
Barncancer 188 205 179
Ovrig cancer 4452 4552 5527

*Nordpred anvant fér prognoser av insjuknande i lungcancer och malignt melanom. Antal per ar anger

medelvarde for respektive femarsperiod.
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Prognos av dodlighet

Tabell B7. Antal dédsfall per ar i cancer 2015-2024 och prognos av
antal dodsfall per ar 2040-2044 bland méan

Cancerform Antal per ar | Antal per ar Prognos

2015-2019 2020-2024 2040-2044
All cancer 12 069 11895 14 309
Prostatacancer 2320 2148 2672
Lungcancer 1795 1629 1523
Tjocktarmscancer 911 914 1266
Bukspottkortelcancer 896 1004 1146
Andtarmscancer 496 490 688
Urinblasecancer 493 459 628
Hjarntumérer 449 459 594
Leukemi 399 411 423
Non-Hodgkins lymfom 384 370 375
Matstrupscancer 357 359 415
Magsackscancer 333 319 377
Njurcancer 324 309 325
Malignt melanom 293 316 250
Myelom 261 258 299
Barncancer 27 29 12
Ovrig cancer 2331 2420 3569

Nordpred anvant for samtliga prognoser av dodlighet. Antal per ar anger medelvérde for respektive

femarsperiod.
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Tabell B8. Antal dédsfall per ar i cancer 2015-2024 och prognos av
antal dodsfall per ar 2040-2044 bland kvinnor

Cancerform Antal per ar | Antal per ar Prognos

2015-2019 2020-2024 2040-2044
All cancer 11020 11025 11 486
Lungcancer 1860 1907 1522
Brostcancer 1399 1359 1326
Bukspottkortelcancer 950 1013 1100
Tjocktarmscancer 949 996 1107
Aggstockscancer 575 516 485
Andtarmscancer 337 338 377
Hjarntumérer 333 327 422
Leukemi 325 308 352
Non-Hodgkins lymfom 295 281 284
Magséackscancer 226 211 242
Njurcancer 211 187 151
Myelom 208 194 182
Urinblasecancer 207 205 274
Malignt melanom 206 207 221
Livmoderkroppscancer 191 217 207
Livmoderhalscancer 147 129 161
Matstrupscancer 130 142 182
Barncancer 25 22 17
Ovrig cancer 2 446 2 469 3177

Nordpred anvant for samtliga prognoser av dodlighet. Antal per ar anger medelvérde for respektive

femarsperiod.
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Socialstyrelsen

Cancer i Sverige (artikelnr 2026-01-10013)
kan laddas ner fran socialstyrelsen.se/publikationer.
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