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Cancer i Sverige 2025

Forord

I projektet Cancer i Sverige har Socialstyrelsen tagit fram statistik baserad
pa data i Cancerregistret. | den har rapporten lyfter Socialstyrelsen ett urval
av dessa resultat relaterade till verlevnad. Rapporten &r tankt att belysa
intressanta resultat dar vi uppmarksammat regionala, aldersspecifika eller
socioekonomiska skillnader. Under aret kommer Cancer i Sverige berikas
med ytterligare rapporter och statistik i analysverktyget baserat pa antal nu
levande som har eller har haft cancer och prognoser av insjuknande.

Rapporten har utarbetats av Gudrun Jonasdottir Bergman, Gustav
Arvidsson, Frida Lundberg och Asa Persson i ett samarbete mellan
Avdelningen for analys och Avdelningen for register och statistik. |
referensgruppen har Mef Nilbert, Malin Berggrund, Lisen Arnheim
Dahlstrom, Ylva Westander och féredragande lakare Mats Lambe deltagit.
Projektet har &ven 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
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Sammanfattning

Cancer i Sverige ar ett projekt dar Socialstyrelsen samlar statistik om cancer
pa en webbplats med ett interaktivt analysverktyg. | verktyget beskrivs
insjuknandet, dédligheten och nu dven dverlevnaden for 20 cancerformer
med mojlighet till indelning Gver alder, sjukvardsregion, boendelén,
utbildningsniva, socioekonomisk omradestyp och stadium vid diagnos.

Det har ar den andra temarapporten fran projektet Cancer i Sverige, dar
Socialstyrelsen lyfter ett urval av resultat relaterade till canceréverlevnad.
Rapporten syftar till att belysa regionala, aldersrelaterade och
socioekonomiska skillnader, i mojligaste man tolka dessa och ge en
oversiktlig bild av den statistik som finns tillganglig i analysverktyget.

Cancer i Sverige kommer utdver redovisning av insjuknande, dédlighet och
overlevnad senare under 2025 &ven ocksa att omfatta cancerprevalens och
prognos av insjuknande.
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Cancer i Sverige 2025

Varje ar insjuknar 6ver 60 000 personer med cancer i Sverige, och mer &n
600 000 personer som lever i Sverige idag har eller har haft cancer. Behovet
av fakta och prognoser ar stort for att folja effekter av diagnostik och
behandling och planera framtidens cancervard. Socialstyrelsen har nu utokat
det interaktiva analysverktyget med 6verlevnad per cancerdiagnos.

| analysverktyget presenteras nu den relativa dverlevnaden ett och fem ar
efter diagnos for 20 cancerformer, inklusive barncancer och séllsynt cancer,
samt for all cancer exklusive icke-melanom hudcancer. En forteckning 6ver
ingdende cancerformer redovisas i Tabell 1. Sérskild tonvikt laggs pa
socioekonomiska och regionala jamférelser, med mojlighet till indelning
over alder, sjukvardsregion, boendelan, utbildningsniva, socioekonomisk
omradestyp och stadium vid diagnos.

Temarapporten redovisar femarsoverlevnaden for ett urval av cancerformer
fran analysverktyget med jamforelser dver kalendertid, sjukvardsregion,
alder, socioekonomisk omradestyp och stadium. Rapporten belyser
skillnader i 6verlevnad och innehaller reflektioner kring resultaten.

Den framtagna statistiken hittar du i analysverktyget. Framdéver kommer
Socialstyrelsen att publicera fler temarapporter om cancer och i
analysverktyget publicera statistik 6ver hur manga av dem som lever idag
som har eller har haft cancer (prevalens) samt hur manga Socialstyrelsen
beddomer kommer insjukna i cancer i framtiden (prognoser) i
analysverktyget.

Lank till analysverktyget:
https://dataanalys.socialstyrelsen.se/superset/dashboard/CiS relativ_overlev
nad/



https://dataanalys.socialstyrelsen.se/superset/dashboard/CiS_relativ_overlevnad/
https://dataanalys.socialstyrelsen.se/superset/dashboard/CiS_relativ_overlevnad/
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Canceroverlevnad over tid

Allt fler 6verlever cancer eller lever allt langre medcancersjukdom, dven om
skillnaderna i 6verlevnad &r stora mellan olika cancerformer. For flera
cancerformer ar femarséverlevnaden éver 80 procent, medan den for andra
cancerformer ar under 20 procent. | det har avsnittet presenteras exempel pa
cancerformer med olika hog dverlevnad och olika forbéattring i 6verlevnad
over tid.

Den relativa femarsoverlevnaden for all cancer utom icke-melanom
hudcancer visas i Figur 1. Overlevnaden har 6kat fran 45 procent for kvinnor
och 35 procent for mén i mitten av 1970-talet till 6ver 73 procent for
kvinnor och 76 procent for mén under perioden 2019-2023. Att
overlevnaden i all cancer ar nagot hogre bland man de senaste 20 aren beror
troligen framst pa 6kad forekomst och forbattrad Gverlevnad i
prostatacancer.

Figur 1: All cancer utom icke-melanom hudcancer, relativ
femarsoéverlevnad 1974-2023, man och kvinnor 20-89 ar
Aldersstandardiserade varden baserade pa diagnosar 2019-2023.
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Kalla: Cancerregistret, Socialstyrelsen och Registret 6ver totalbefolkningen, SCB

Kvinnor har generellt ndgot battre Gverlevnad &n méan i de flesta
cancerformer. Det finns dock stora skillnader i férekomst av cancerformer
mellan mén och kvinnor. | figur 2 och 3 visas en 6verblick 6ver
utvecklingen i cancer sedan mitten p& 70-talet till idag. Overlevnaden har
forbattrats i alla cancerformer, som gar att se av de morkare partierna pa
staplarna, men forbéttringen i 6verlevnad varierar och utgar fran olika nivaer
i Overlevnad mellan cancerformerna.
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Figur 2: Oversiktsbild alla inkluderade cancerformer, relativ
femarsoverlevnad 1974-2023, man

Aldersstandardiserade varden baserade pa diagnosar 2019-2023. Barncancer inkluderar
aldrarna 0-19 ar, 6vriga cancerformer 20-89 ar.
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Kalla: Cancerregistret, Socialstyrelsen och Registret éver totalbefolkningen, SCB

Figur 3: Oversiktsbild alla inkluderade cancerformer, relativ

femarsoverlevnad 1974-2023, kvinnor

Aldersstandardiserade varden baserade pa diagnosar 2019-2023. Barncancer inkluderar

aldrarna 0-19 ar, évriga cancerformer 20-89 ar.
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Kalla: Cancerregistret, Socialstyrelsen och Registret 6ver totalbefolkningen, SCB

En av de cancerformer dar 6verlevnaden forbattrats mycket &r lungcancer.
Bland personer som insjuknade i lungcancer under 1970- och 1980-talet var
den aldersjusterade relativa femarsoverlevnaden mellan 5 och 9 procent, se
Figur 4. Darefter har 6verlevnaden 6kat bland bade mén och kvinnor,
sérskilt efter millennieskiftet. Under perioden 2019-2023 var
femarsoverlevnaden 26 procent bland man och 33 procent bland kvinnor.

Den forbattrade 6verlevnaden har sannolikt flera orsaker, sasom
uppmarksamhet pa symtom, forfinad diagnostik och kirurgisk behandling
samt ett flertal nya lakemedel som anpassas efter lungcancerns biologiska
profil. Overlevnaden paverkas ocksa av att allt farre roker, vilket har lett till
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minskad samsjuklighet och att en storre andel patienter har en typ av
lungcancer dar malinriktade behandlingar fungerar val [1, 2].

Figur 4: Lungcancer, relativ femarsoverlevnad 1974-2023, man och
kvinnor 20-89 ar
Aldersstandardiserade varden baserade pa diagnosar 2019-2023.
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Aven i urinbldsecancer har 6verlevnaden forbattrats. Under 1970-talet var
den aldersstandardiserade femarsoverlevnaden i urinblasecancer omkring 60
procent. Under hela perioden 1974-2023 har det skett en forbattring i
overlevnad bland kvinnor och man, och under perioden 2019-2023 nadde
femarsoverlevnaden 77 procent bland man och 76 procent bland kvinnor, se
Figur 5. Overlevnaden har under hela perioden varit samre bland kvinnor &n
mén, dock med en tendens till mindre skillnad under den senaste
tiodrsperioden. Den lagre dverlevnaden bland kvinnors kan delvis bero pa
upptéackt i ett senare stadium [3].

Den forbattrade dverlevnaden nar det géller urinblasecancer &r
multifaktoriell och relaterad till diagnostik, Kirurgi, lakemedel och
stralbehandling. Forbattrad lakemedelsbehandling inkluderar
cellgiftsbehandlingar som introducerades under 1980-talet och immunterapi
som borjade anvandas omkring 2015 [4]. Immunterapi ar behandlingar dar
kroppens immunférsvar anvands for att angripa cancerceller.
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Figur 5: Urinblasecancer, relativ femarséverlevnad 1974-2023, man
och kvinnor 20-89 ar
Aldersstandardiserade varden baserade pa diagnosar 2019-2023.
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Kalla: Cancerregistret och Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen, Registret éver totalbefolkningen, SCB

Hjarntumorer tillhor de cancerformer dar det skett en forhallandevis langsam
forbattring av 6verlevnaden dver tid. | borjan av 1970-talet var
femarsoverlevnaden omkring 6 procent, och under perioden 2019-2023
uppgick den till 17 procent bland méan och 20 procent bland kvinnor (Figur
6). Gruppen hjarntumarer bestar i sig av olika tumorformer med skilda
prognoser och den storsta Overlevnadsvinsten har varit for en viss sorts
aggressiva hjarntumorer (hogmaligna gliom) som generellt har en dalig
prognos. Den forbattrade dverlevnaden bland patienter med hjarntumarer
kan inte tillskrivas endast en enskild orsak utan ar resultatet av flera
framsteg som till exempel tidigare upptackt, utveckling av cellgifter som nar
hjarnan, battre kirurgiska metoder samt mer precis stralningsbehandling [5].
Den relativa femarséverlevnaden ar battre i yngre patientgrupper, nagot som
delvis kan tillskrivas att patienter med battre allmantillstand klarar av en
tuffare behandling, men &ven att det kan vara lattare att uppmarksamma
symtom bland yngre, vilket leder till tidigare upptackt (se analysverktyget
for aldersspecifik éverlevnad).

10
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Figur 6: Hjarntumorer, relativ femarséverlevnad 1974-2023, mén och
kvinnor 20-89 ar
Aldersstandardiserade varden baserade pa diagnosar 2019-2023.
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Myelom ar en cancersjukdom som uppstar i benméargen dar blodet bildas.
Bland patienter med myelom var femarséverlevnaden i borjan av 1970-talet
runt 25 procent (Figur 7). Fran borjan av 2000-talet syns en kraftig
forbattring av overlevnaden. Bland bade méan och kvinnor som insjuknade
under den senaste tioarsperioden 20142023 var den aldersjusterade
femarsoverlevnaden omkring 60 procent.

Den forbattrade dverlevnaden beror till storsta delen pa forbéattrade
behandlingsméjligheter. Fram till 1990-talet var standardbehandlingen for
myelom en kombination av cellgifter och kortison. Runt millennieskiftet
introducerades stamcellstransplantation for patienter upp till 65-arsaldern
[6]. Déarefter har ett stort antal nya och effektiva malinriktade behandlingar
tillkommit, vilka kan ges till en storre andel av patienterna och daven under
langre tid. Trots att myelom inte gar att bota kan patienter leva manga ar
med relativt god halsa genom behandling vid symtom [7].

11
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Figur 7: Myelom, relativ femarsoverlevnad 1974-2023, man och
kvinnor 20-89 ar
Aldersstandardiserade varden baserade pa diagnosar 2019-2023.
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| bilagan (Figur B1-B21) redovisas trender pa riksniva for samtliga
cancerformer som inkluderas i Cancer i Sverige 2025. | det interaktiva
analysverktyget finns mojlighet att utforska statistiken i detalj.
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Regionala skillnader i
canceroverlevnad

For de flesta cancerformerna ar skillnaden i femarsoverlevnad mellan
sjukvardsregionerna liten. Skillnaderna har dock sett olika ut dver tid. Har
presenteras exempel pa tva cancerformer dar det finns skillnader mellan
regionerna.

Femarsoverlevnaden i malignt melanom har 6kat mer bland méan an bland
kvinnor och skillnaderna mellan sjukvardsregioner har minskat (Figur 8 och
9). Bland man har 6verlevnaden gatt fran att bland sjukvardsregionerna
variera mellan 47 och 67 procent under perioden 1974-1978 till att variera
mellan 92 och 97 procent perioden 2019-2023. Motsvarande siffror bland
kvinnor dr 71-88 procent perioden 1974-1978 och 92-97 procent perioden
2019-2023.

Skillnaderna mellan sjukvardsregionerna beror troligen pa stadium av
melanomet vid upptackt. Med andra ord beror éverlevnaden mycket pa hur
uppmarksamma varden och individen ar pa hudférandringar. Det har varit
sma forandringar i behandling av malignt melanom fram till perioden 2012
2015, da effektiv systemisk behandling for spridd cancer borjade inforas.
Framst har den moderna immunterapin revolutionerat behandlingen, dér
idag upp mot 50 procent av patienter med spridd malignt melanom kan botas
[8, 9].

Figur 8: Malignt melanom, relativ femarsoverlevnad per
sjukvardsregion 1974-2023, man 20-89 ar
Aldersstandardiserade varden baserade pa diagnosar 2019-2023.

100
90
80
70
60
50
40 -
30 F
20~
10
0 T T T T T T T T )
1974-  1979- 1984- 1989- 1994- 1999- 2004- 2009- 2014- 2019-
1978 1983 1988 1993 1998 2003 2008 2013 2018 2023

Procent

Mellan Norra =+ = Stockholm

====SydoOstra ceceece Sodra = - Vastra

Kalla: Cancerregistret, Socialstyrelsen och Registret 6ver totalbefolkningen, SCB
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Figur 9: Malignt melanom, relativ femarsoverlevnad per
sjukvardsregion 1974-2023, kvinnor 20-89 ar
Aldersstandardiserade varden baserade pa diagnosar 2019-2023.
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Kalla: Cancerregistret, Socialstyrelsen och Registret dver totalbefolkningen, SCB

Overlevnaden i bukspottkortelcancer ar fortsatt 1&g, men har 6kat sedan
borjan pa 2000-talet. Den aldersstandardiserade femarséverlevnaden bland
personer med bukspottkdrtelcancer var under 1980- och 1990-talet mindre
an 5 procent i samtliga sjukvardsregioner, bland bade méan och kvinnor
(Figur 10 och 11). Dérefter har det skett en forbattring av
femarsoverlevnaden i samtliga sjukvardsregioner. Den senaste perioden
(2019-2023) var dverlevnaden 9 procent bland bade méan och kvinnor i den
sodra sjukvardsregionen och 21 procent bland man i den norra
sjukvardsregionen.

Att femarsoverlevnaden ar sa lag bland individer med bukspottkortelcancer
beror framst pa att cancern upptacks i ett sent stadium for en stor andel av
patienterna. Okningen av femarséverlevnaden sedan millennieskiftet beror
framfor allt pa forbattrad kirurgi som kan erbjudas fler patienter samt en mer
effektiv cellgiftsbehandling. Uppfdljning av misstankta cystor i
bukspottkorteln samt anvandning av bilddiagnostik har ocksa dkat andelen
tumaorer som upptécks i mycket tidigt stadium [10].

Det finns regionala skillnader bade i hur manga patienter som erbjuds forsok
till botande behandling och i rutiner for utredning av misstankta cystor i
bukspottkorteln [10, 11]. Skillnader mellan sjukvardsregionerna kan ocksa
bero pa slumpmassig variation, eftersom vissa berakningar ar baserade pa ett
litet antal patienter. | analysverktyget finns den statistiska osakerheten
beskriven som 95 % konfidensintervall.

14
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Figur 10: Bukspottkortelcancer, relativ femarsoverlevnad per
sjukvardsregion 1974-2023, man 20-89 ar
Aldersstandardiserade varden baserade pa diagnosar 2019-2023.
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Figur 11: Bukspottkortelcancer, relativ femarsoverlevnad per
sjukvardsregion 1974-2023, kvinnor 20-89 ar
Aldersstandardiserade vérden baserade pa diagnoséar 2019-2023.

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

0

Procent

1974-
1978

1979-  1984- 1989- 1994- 1999- 2004- 2009- 2014- 2019-
1983 1988 1993 1998 2003 2008 2013 2018 2023

Mellan Norra =+ = Stockholm

====Sydostra reereer Sodra — - Vastra
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Aldersrelaterade skillnader i
canceroverlevnad

Alder vid diagnos ar en viktig faktor for éverlevnaden. Alder kan paverka
vilken behandling som kan ges eftersom yngre personer pa gruppniva har
battre allméant halsotillstand och mindre samsjuklighet. Ofta upptacks cancer
i senare stadium vid hogre aldrar, men for vissa cancerformer ar sambandet
det omvénda. | det har avsnittet presenterar vi nagra exempel pa dar det
finns skillnader i 6verlevnad mellan aldersgrupper.

Overlevnaden i tjocktarmscancer har forbattrats Gver tid. Den senaste
tidsperioden (2019-2023) var den relativa femarsoverlevnaden 70 procent
bland kvinnor och 69 procent bland mén, att jamféra med borjan av 1970-
talet da den relativa femarséverlevnaden var 39 procent bland kvinnor och
35 procent bland mén (Figur B18 i bilaga). Utvecklingen har varit olika for
olika aldersgrupper och storst forbattring av den relativa
femarsoverlevnaden observeras for man i aldersgruppen 80-89 ar dar den
Okat med 40 procentenheter under tidsperioden (Figur 12). Forédndringen av
den relativa femarsoverlevnaden for tjocktarmscancer i de olika
aldersgrupperna 6ver den observerade tidsperioden har lett till en utjamning
av skillnaden mellan de olika aldersgrupperna, bland bade kvinnor och mén
(Figur 12 och 13). Denna utveckling har observerats i tidigare publikationer
och &r i linje med vad som observerats i de andra nordiska landerna [12].
Liksom for andra cancerformer kan den positiva utvecklingen forklaras av
forbattrade diagnostiska metoder samt forbattrad och mer precis behandling.
For de aldre aldersgrupperna upptacks en storre andel av tjocktarmscancern i
ett tidigt stadium, sannolikt pa grund av dkad vaksamhet inom varden samt
genom dkad kunskap i befolkningen om symtom. | de yngre aldersgrupperna
upptécks en storre andel fall i avancerat stadium an i de aldre
aldersgrupperna. Eftersom 6verlevnaden &r markant samre vid avancerad
sjukdom paverkar detta aldersgruppernas dverlevnad. Sedan ar 2023 har alla
regioner paborjat inforandet av screeningprogram for tjock- och
andtarmscancer for personer mellan 60 och 74 ar. Det ar dock for tidigt att
utvardera effekterna pa 6verlevnaden.
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Figur 12: Tjocktarmscancer, relativ femarséverlevnad per aldersgrupp
1974-2023, man 20-89 ar
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Kalla: Cancerregistret, Socialstyrelsen och Registret éver totalbefolkningen, SCB

Figur 13: Tjocktarmscancer, relativ femarséverlevnad per aldersgrupp
1974-2023, kvinnor 20-89 ar
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Kalla: Cancerregistret, Socialstyrelsen och Registret éver totalbefolkningen, SCB

For livmoderhalscancer finns det stora skillnader i femarséverlevnad mellan
olika aldersgrupper (Figur 14). Femarsoverlevnaden uppgick under perioden
2019-2023 till 93 procent i den yngsta aldersgruppen, 2049 ar, och till 40
procent i den aldsta aldersgruppen, 80-89 ar. Screeningprogrammet for
livmoderhalscancer infoérdes mellan 1966 och 1977 och omfattade fran
borjan aldrarna 23-49 ar. Under den senaste tioarsperioden har den 6vre
aldersgransen hojts sa att det sista provet tas mellan 64 och 70 ars alder. | de
aldersgrupper som innefattas av screeningprogrammet har en stérre andel av
cancerfallen tidigt stadium vid diagnos.
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Utdver screening kan den forbattrade dverlevnaden 6ver tid kopplas till
béattre och mer standardiserad diagnostik, nya principer for kirurgi och
cellgiftsbehandling och mer precis stralbehandling sedan borjan pa 2000-
talet, vilket bidrar till mer &ndamalsenlig och individuellt anpassad
behandling [13, 14].

Figur 14: Livmoderhalscancer, relativ femarsoéverlevnad per
aldersgrupp 1974-2023, kvinnor 20-89 ar
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Sedan millennieskiftet syns en tydlig forbattring i 6verlevnad vid
bukspottkortelcancer, sarskilt bland individer som insjuknat innan 50 ars
alder. Under perioden 2019-2023 var den aldersspecifika
femarsoverlevnaden mellan 11 och 40 procent bland man och mellan 6 och
42 procent bland kvinnor (Figur 15 och 16).

Yngre patienter kan oftare erbjudas kirurgi och det ar storre sannolikhet att
de tal den medicinska behandling som ges. Bland &ldre patienter finns ofta
en hogre samsjuklighetsborda vilket paverkar behandlingsmajligheterna.
Mer an halften av alla patienter med bukspottkortelcancer ar 73 ar och éldre,
och bara var tionde patient ar under 50 ar [10]. Pa senare ar har aven
patienter 6ver 70 ar i storre utstrackning erbjudits forsok till botande
behandling, vilket kan forklara att Gverlevnaden ¢kat nagot i aven denna
aldersgrupp [15].
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Figur 15:

Bukspottkortelcancer, relativ femarsoverlevnad per

aldersgrupp 1974-2023, man 20-89 ar
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Figur 16: Bukspottkortelcancer, relativ femarsoverlevnad per
aldersgrupp 1974-2023, kvinnor 20-89 ar
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Socioekonomiska skillnader i
canceroverlevnad

Det &r val ként att det finns socioekonomiska skillnader i dverlevnad efter en
cancerdiagnos, liksom vid en mangd andra halsotillstand. Orsaken &r
troligen mangbottnad och omfattar faktorer som skillnader i kunskap,
vardsokande monster vid misstankt cancer, deltagande i screening,
samsjuklighet och ojamn tillgang till de senaste behandlingsmetoderna.
Resultat fran ett stort antal studier har visat att socioekonomiska skillnader i
overlevnad minskar eller férsvinner nér hansyn tas till samsjuklighetsborda
som paverkar mojligheterna till effektiv behandling.

I det har avsnittet lyfts exempel déar socioekonomiska skillnader i éverlevnad
observerats, och mojliga forklaringar till skillnaderna diskuteras.

Kvinnors femarséverlevnad i lungcancer skiljer sig at mellan de
socioekonomiska omradestyper dar patienterna ar bosatta. Skillnaden i
femarsoverlevnad mellan kvinnor som bor i omraden med goda
socioekonomiska forutsattningar och kvinnor som bor i omraden med stora
socioekonomiska utmaningar ar 12 procentenheter. Bland kvinnor som bor i
omraden med stora socioekonomiska utmaningar ar den 28 procent och
bland kvinnor som bor i omraden med mycket goda socioekonomiska
forutsattningar ar 40 procent (Figur 17). Bland man med lungcancer finns
ingen tydlig 6verlevnadsskillnad relaterad till dverlevnad och socioekonomi.

Tobaksrokning ar den viktigaste riskfaktorn for att insjukna i lungcancer,
och det paverkar dven dverlevnaden genom att de som roker i storre
utstrackning drabbas av mer svarbehandlad lungcancer och dven av andra
sjukdomar. Andelen som roker tobaksprodukter skiljer sig mellan kénen,
och ar ocksa vanligare i grupper med kort uthildning och lagre inkomst [16,
17]. Detta ar en mojlig forklaring till skillnader mellan kvinnor som bor i
omraden med stora socioekonomiska utmaningar och kvinnor som bor i
omraden med goda socioekonomiska forutsattningar.

20



Cancer i Sverige 2025

Figur 17: Lungcancer, relativ femarséverlevnad per socioekonomisk
omradestyp 2019-2023, man och kvinnor 20-89 ar
Aldersstandardiserade varden baserade pa diagnosar 2019-2023.
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Kalla: Cancerregistret, Socialstyrelsen, Registret éver totalbefolkningen och Geografidatabasen, SCB,
Omradestyper fran Boverket

Den relativa femarséverlevnaden i bukspottkdrtelcancer var lagst i omraden
med stora socioekonomiska utmaningar, 8 procent bland bade man och
kvinnor (Figur 18). | omraden med mycket goda socioekonomiska
forutsattningar var femarsoverlevnaden 17 procent bland méan och 14
procent bland kvinnor.

Mojliga forklaringar till den nagot hogre éverlevnaden i omraden med battre
forutsattningar kan vara en mer fordelaktig stadieférdelning vid diagnos.
Hogre vardkonsumtion i omraden med béttre socioekonomiska
forutsattningar dkar sannolikheten att bukspottkdrtelcancer upptacks i tidigt
stadium som bifynd [18]. Boende i omraden med samre socioekonomiska
forutsattningar ar oftare tobaksrokare och kan dérmed ha hogre
samsjuklighet, vilket i sin tur paverkar behandlingsmoéjligheterna [16, 17].
Aven faktorer som rér mojligheterna att ta sig till varden, vara delaktig,
beskriva sina symtom och gora sig forstadd inom varden kan paverka hur
lang tid det tar innan cancer upptacks.
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Figur 18: Bukspottkortelcancer, relativ femarsoverlevnad per
socioekonomisk omradestyp 2019-2023, mén och kvinnor 20-89 ar
Aldersstandardiserade varden baserade pa diagnosar 2019-2023.
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Kalla: Cancerregistret, Socialstyrelsen, Registret dver totalbefolkningen och Geografidatabasen, SCB,
Omradestyper fran Boverket

Overlevnaden i livmoderhalscancer skiljer sig mellan olika socioekonomiska
omraden, med generellt battre 6verlevnad ju béattre de socioekonomiska
forutsattningarna ar (Figur 19). Den relativa 6verlevnaden var 2019-2023
hogst i omraden med mycket goda socioekonomiska forutsattningar (91 %),
och lagst i omraden med socioekonomiska utmaningar (77 %). | omraden
med stora socioekonomiska utmaningar var femarsoverlevnaden 83 procent.

Den béttre 6verlevnaden i omraden med béttre socioekonomiska
forutsattningar kan kopplas till tidigare upptéackt, troligen delvis beroende pa
hogre deltagande i screeningprogrammet liksom generellt mer vardsokande
beteende i dessa omraden [14, 19].
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Figur 19: Livmoderhalscancer, relativ femarséverlevnad per
socioekonomisk omradestyp 2019-2023, kvinnor 20-89 ar
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For myelom syns ett tydligt samband mellan socioekonomisk omradestyp
och éverlevnad bland man, dar femarsoverlevnaden var 52 procent i
omraden med stora utmaningar och 68 procent i omraden med mycket goda
forutsattningar (Figur 20). Bland kvinnor var femarsoverlevnaden 53
procent i omraden med stora utmaningar och 62 procent i omraden med
goda forutsattningar.

Socioekonomiska skillnader i dverlevnad har dven pavisats i en nyligen
publicerad forskningsstudie baserad pa data fran Svenska Myelomregistret
[20]. Skillnaderna kunde delvis forklaras av skillnader i samsjuklighet,
senare stadium vid diagnos och nedsatt njurfunktion. Vissa skillnader
kvarstod dock i analyser som tog hansyn till dessa faktorer. Studien visade
ocksa att patienter med lagre inkomst och kortare utbildning inte far de nya
effektivare behandlingarna i samma utstrdckning som patienter med hogre
inkomst och langre utbildning.

Den senaste arsrapporten fran Svenska Myelomregistret visar att de
regionala skillnaderna i tillgang till nya lakemedel for forsta linjens
behandling ar smé och har minskat éver tid [21]. Overlevnaden i myelom
paverkas dock inte bara av tillgang till de mest effektiva behandlingarna vid
diagnos, utan dven av antal kurer och byte till nya behandlingslinjer vid
symtom och aterfall.
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Figur 20: Myelom, relativ femarséverlevnad per socioekonomisk
omradestyp 2019-2023, man och kvinnor 20-89 ar
Aldersstandardiserade varden baserade pa diagnosar 2019-2023.
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Kalla: Cancerregistret, Socialstyrelsen, Registret éver totalbefolkningen och Geografidatabasen, SCB,
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Malignt melanom ar vanligare i omraden med béttre socioekonomiska
forutsattningar. Femarsoverlevnaden var 6ver 90 procent i alla
omradestyper, med ganska sma skillnader (Figur 21). Bland mén var
overlevnaden 91 procent i socioekonomiskt blandade omraden och 94
procent i omraden med goda eller mycket goda socioekonomiska
forutsattningar. Bland kvinnor var 6verlevnaden 93 procent i omraden med
stora utmaningar och 97 procent i omraden med mycket goda
forutsattningar. De sma skillnader som syns ligger inom den statistiska
felmarginalen och kan darmed bero pa slumpmassig variation. Skillnader i
vardsokande beteende kan dock bidra till trenden bland kvinnor [18]. |
analysverktyget finns den statistiska osékerheten beskriven som 95 %
konfidensintervall.
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Figur 21: Malignt melanom, relativ femarséverlevnad per
socioekonomisk omradestyp 2019-2023, mén och kvinnor 20-89 ar
Aldersstandardiserade varden baserade pa diagnosar 2019-2023.
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Stadierelaterade skillnader i
canceroverlevnad

Stadium vid diagnos ar starkt kopplad till 6verlevnad i cancer. Stadium é&r ett
samlat matt pa tumaorens storlek och om den spridit sig lokalt eller till andra
delar av kroppen. Generellt &r cancern svarare att behandla ju hogre stadium
den har vid upptéckt. Hur de olika stadierna definieras, och hur
overlevnaden paverkas, varierar dock mellan cancerformerna. | det har
avsnittet visas stadiespecifik dverlevnad for tre cancerformer: lungcancer,
bukspottkortelcancer och livmoderhalscancer.

I analysverktyget presenteras stadiespecifik dverlevnad for ytterligare nio
cancerformer: brostcancer, livmoderkroppscancer, magséackscancer,
matstrupscancer, njurcancer, prostatacancer, urinblasecancer,
aggstockscancer och &ndtarmscancer.

Femarsoverlevnaden i lungcancer skiljer sig mycket at beroende pa stadium.
Under perioden 20192023 uppgick den aldersstandardiserade
femarsoverlevnaden for lungcancer som upptécktes i stadium 1 till 70
procent bland mén och till 81 procent bland kvinnor (Figur 22). For patienter
med lungcancer i stadium 4 var motsvarande siffror 7 procent bland man

och 9 procent bland kvinnor.

Konsskillnaderna i stadiespecifik dverlevnad kan bero pa att kvinnor oftare
har en typ av lungcancer som gar att behandla med malinriktade lakemedel
[22]. Aven patienternas allmantillstdnd och grad av samsjuklighet kan
paverka vilka behandlingar som ar mojliga att ge och darmed 6verlevnaden.

Figur 22: Lungcancer, relativ femarséverlevnad per stadium 2019-

2023, man och kvinnor 20-89 ar

Aldersstandardiserade varden baserade pa diagnosar 2019-2023.
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Kalla: Cancerregistret, Socialstyrelsen och Registret 6ver totalbefolkningen, SCB

For bukspottkortelcancer var den aldersstandardiserade femarsoverlevnaden
vid stadium 1 till 40 procent bland mé&n och till 38 procent bland kvinnor
(Figur 23). Vid stadium 2 var éverlevnaden 24 procent bland mén och 38
procent bland kvinnor, och vid stadium 3—4 under 10 procent.

Bukspottkdrtelcancer ar en svarbehandlad sjukdom med relativt lag
overlevnad. Aven vid tidig upptackt, dar forsok till botande behandling kan
ges, ar operationen komplicerad och riskabel. Vid lokal spridning foérsamras
prognosen ytterligare [11].

Figur 23: Bukspottkortelcancer, relativ femarsoverlevnad per stadium

2019-2023, man och kvinnor 20-89 ar

Aldersstandardiserade varden baserade pa diagnosar 2019-2023.
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Kalla: Cancerregistret, Socialstyrelsen och Registret éver totalbefolkningen, SCB

Femarsoverlevnaden i livmoderhalscancer var 95 procent i stadium 1, 80
procent i stadium 2 och 64 procent i stadium 3, och patagligt mycket samre,
20 procent, i stadium 4 (Figur 24). De stora skillnaderna mellan stadier i
overlevnaden i livmoderhalscancer beror pa hur cancerformen sprider sig
lokalt och till andra delar av kroppen [23].
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Figur 24: Livmoderhalscancer, relativ femarsoverlevnad per stadium
2019-2023, kvinnor 20-89 ar

Aldersstandardiserade varden baserade pa diagnosar 2019-2023.
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Kalla: Cancerregistret, Socialstyrelsen och Registret éver totalbefolkningen, SCB
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Diskussion

Temarapporten om cancerdverlevnad kompletterar en tidigare rapport om
insjuknande och dddlighet inom projektet Cancer i Sverige 2025. Syftet med
rapporten &r att lyfta fram och tolka ett urval av resultat och bland dessa
nagra som visar pa regionala och socioekonomiska skillnader i 6verlevnad.

Forekomsten av cancer forvantas oka i befolkningen. Okningen beror bland
annat pa att vi blir aldre och pa att befolkningen véxer i antal. Ett stérre antal
personer som har eller har haft cancer kommer innebara att fler beh6ver vard
for sin cancersjukdom, rehabilitering och behandling av foljdsjukdomar.
Temarapporten innehaller exempel pa nagra cancerformer dar lakemedel
varit drivande i att forbattra dverlevnaden. Ett sadan cancerform ar myelom
dar malinriktade lakemedel drastiskt okat femarsoverlevnaden. Myelom har
gatt fran att vara en sjukdom som enbart vardades palliativt, till att bli en
sjukdom som manga kan leva med lange.

Skillnaderna i dverlevnad mellan méan och kvinnor, sjukvardsregioner och
socioekonomiska omradestyper ar i de flesta fall relativt sma. De skillnader
som anda ses avspeglar huvudsakligen skillnader i samsjuklighet samt
stadium vid diagnos. De geografiska och socioekonomiska indelningarna
som inkluderats i denna rapport ar dock relativt grova. Socialstyrelsen har i
andra rapporter belyst stora ojamlikheter i vard av personer med
neuropsykiatriska eller psykiska funktionsnedsattningar. Som exempel kan
nadmnas en rapport som visade senare stadium vid diagnos och samre
overlevnad i bréstcancer bland personer med psykisk funktionsnedsattning
[24]. Varden har har ett viktigt uppdrag att kompensera for individens
svarigheter att sjalvstandigt soka eller delta i varden.

Rapportens resultat visar att cancerdverlevnaden har forbattrats éver tid och
mycket tyder pa att denna positiva utveckling kommer fortsétta. De storsta
skillnaderna i Gverlevnad ses mellan olika cancerformer, mellan
aldersgrupper samt i relation till stadium vid diagnos inom samma
cancerform. Cancer som upptécks i ett tidigt skede kan i storre utstrackning
behandlas effektivt vilket leder till en battre 6verlevnad. Kunskap och
medvetenhet kring symtom i befolkningen samt nya diagnostiska metoder
och 6kad vaksamhet inom varden har stor betydelse for att upptacka cancer
tidigt. For vissa cancerformer finns ocksa nationella screeningprogram som
syftar till tidig upptéckt.

Utvecklingen av diagnostik och behandling 6ver de senaste artiondena har
bitvis varit revolutionerande, och har medfort att fler 6verlever sin cancer.
Det ar rimligt att anta att den positiva utvecklingen kommer att fortsétta och
aven paverka éverlevnaden i fler cancerformer. Behovet att folja upp och
sakerstalla jamlik tillgang till vard kommer dérmed att vara stort.
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Mer information

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

Cancerregistret har varit basen for att identifiera forsta gangen en
individ insjuknar i en viss cancerform. Vilka ICD-koder som ingar i
vilka cancerformer redovisas i Tabell 1 i bilagan. Genom samkérning
med dddsorsaksregistret har tid fran diagnos till eventuell dod
kunnat berdknas. Sista registreringsar i Registret 6ver
totalbefolkningen har anvants for att avsluta uppféljningen fér
personer som flyttat fran landet.

Uppgifterna om insjuknande och éverlevnad har sedan samkaorts
med Ovriga register for att kunna redovisa matten i olika grupper av
befolkningen. De grupper som ingar i Cancer i Sverige redovisas i
Tabell 2 i bilagan.

Mer hos oss

Lank till analysverktyget:
https://dataanalys.socialstyrelsen.se/superset/dashboard/CiS relativ _overlev
nad/

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

Kontakt:

Mef Nilbert, sakkunnig

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

Gudrun Jonasdottir Bergman, statistikfragor

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

Asa Persson, statistikfragor

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

Matt (relativ 6verlevnad)

Relativ dverlevnad beskriver 6verlevnaden hos cancerpatienter i procent av
den forvantade dverlevnaden om de inte haft cancer. Mattet beskriver alltsa
hur cancersjukdomen paverkar éverlevnaden.

Analysmetod

Relativ 6verlevnad avspeglar éverlevnaden bland cancerpatienterna vid
avsaknad av andra dodsorsaker, eller med andra ord om cancer var den enda
mdjliga dodsorsaken. Den berdknas som kvoten mellan den observerade
dverlevnaden for cancerpatienterna och den forvéantade dverlevnaden hos
den grupp av personer i den allmanna befolkning som patienterna tillhor.
Fordelen med den har metoden &r den inte forlitar sig pa information om
underliggande dodsorsak fran dodsorsaksintygen. Utover artal, kon och
alder har jamforelsegrupperna stratifierats for den indelning som
berakningen galler, det vill sdga antingen sjukvardsregion, lan,
utbildningsniva eller socioekonomisk omradestyp.

Overlevnad beraknades i sexmanadersintervall fran diagnosdatum.
Overlevnadstiden for cancerpatienterna beraknades fran diagnosdatum till
dodsdatum. Om dessa datum sammanféll antogs dverlevnaden vara en dag.
FOr personer som utvandrat avslutas uppféljningen den 31 december det
sista aret de registrerats i Registret dver totalbefolkningen. For personer som
varken datt eller utvandrat avslutas uppféljningen fem ar efter diagnosdatum
eller senast den 31 december 2023.

I nuvarande rapport redovisas femarsoverlevnad, det vill saga dverlevnaden
fem ar efter diagnos. | analysverktyget visas aven ettarséverlevnad.

Tidsperioder

Cancerdverlevnaden beraknas i 5 ar langa tidsperioder. For samtliga
perioder utom det sista anvands sa kallad kohortanalys. Det innebér att
studiepopulationen bestar av alla som diagnosticerats under den aktuella
tidsperioden. Den senaste perioden anvands sa kallad periodanalys. Detta &r
ett satt att forsoka uppskatta 6verlevnaden framat i tiden for dem som
insjuknar idag. For att gora det inkluderas i studiedesignen alla som har
uppféljning under tidsperioden som individen bidrar till den
uppféljningslangd vi ar intresserade av.
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For indelningarna socioekonomisk omradestyp och stadium presenteras
overlevnad beraknad med periodanalys fér den senaste femarsperioden
(2019-2023).

Aldersindelning

Alder mats vid diagnos. | analyserna inkluderas bara personer i &ldrarna 0—
89 for all cancer, 0-19 for barncancer, 20-89 for all cancer hos vuxna och
ovriga cancerformer. For de flesta cancerformer presenteras aldersspecifik
overlevnad i fem aldersgrupper; 20-49, 50-59, 6069, 70-79 och 80-89 ar.
For urinblasecancer, matstrupscancer och myelom visas fyra aldersgrupper;
20-59, 6069, 70-79 och 80-89 ar. For hjarntumorer visas de fyra
aldersgrupperna 2049, 50-59, 60-69 och 70-89. | analysverktyget finns
aven overlevnad per utbildningsniva, och dar begréansas alder till 30-79. Den
nedre gransen pa 30 ar ar for att de flesta forst da ar fardigutbildade. Den
ovre gransen pa 79 ar ar for att undvika kohorteffekter, alltsa olika
utbildningsmonster i olika generationer.

Aldersstandardisering

Aldersstandardisering gér det méjligt att jamféra grupper med olika
aldersfordelning, eftersom det visar hur resultatet skulle varit om grupperna
hade haft samma aldersférdelning.

Standardiseringen gors genom att vikta om mattet efter aldersfordelningen
bland cancerfall i Sverige 2019-2023. Aldersvikter beréknades per
cancerform. Aldersstandardiserad éverlevnad beraknades med Pohar Perme-
metoden och traditionell standardisering, dar dverlevnad berdknas i varje
aldersgrupp for sig, viktas om och summeras.

Samma aldersgrupper anvandes for aldersstandardiserad och aldersspecifik
analys pa riksniva. For vissa kombinationer av cancerform och indelning har
tva eller flera aldersgrupper slagits samman for att berdkna
aldersstandardiserad dverlevnad.

Konfidensintervall

Ett konfidensintervall &r ett verktyg for att kunna vérdera osakerheten i ett
statistiskt matt. | analysverktyget hittar ni tabeller med 95 %
konfidensintervall. Forenklat kan konfidensintervallet tolkas som det
intervall inom vilket det sanna véardet med 95 procents sékerhet befinner sig.
Konfidensintervall tar inte hansyn till andra moéjliga, icke slumpmassiga
felkallor som kan paverka resultaten.
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Osakerhet

Det ar viktigt att tolka statistiken vi redovisar med forsiktighet. Inom
statistiken gor man ofta skillnad mellan observationsstudier och
kontrollerade studier. I resultat fran kontrollerade studier kan man ofta uttala
sig med stor sakerhet om hur saker forhaller sig, till exempel att lakemedel
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 sakra pa varfor vi ser de skillnader vi ser i
resultaten.

Kvaliteten i Cancerregistret ar generellt hdg, men det finns ett visst bortfall
for cancerformer som diagnostiserats i ett sent stadium och med dalig
prognos, sasom bukspottkortelcancer och lungcancer. Eftersom bortfallet
frémst ror personer med kort 6verlevnad leder det till en viss Gverskattning
av relativ 6verlevnad for dessa cancerformer. Se Temarapport Cancer i
Sverige — Insjuknande och dodlighet (Artnr 2025-2-9402), samt Bortfall i
svenska cancerregistret (Artnr 2024-4-9040) for mer information.

Omradestyp

Omradestyp &r en socioekonomisk gruppering, vilken baseras pa regionala
statistikomraden (RegSO). RegSO delar upp Sverige i 3 363 omraden som
foljer 1ans- och kommungranserna och tas fram for Sveriges befolkning den
sista december respektive ar, dvs. for alla levande och folkbokforda
individer i Sverige.

Omradestyp &r baserat pa socioekonomiskt index (SEI) vilket berdknas for
varje RegSO. SEI utgdrs av medelvéardet av tre indikatorer: andelen (i
respektive omrade) med forgymnasial utbildning (20-64 ar), andelen
personer med lag ekonomisk standard (oavsett alder), och andelen med
ekonomiskt bistand och/eller langtidsarbetslos (20-64 ar). Ett hogre SEI-
varde indikerar hdgre socioekonomisk utsatthet.

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

Stadium

Stadium vid diagnos ar hér klassificerat enligt TNM-systemet (TNM?7,
UICC, 2009; TNMS8, UICC, 2016) och darmed baserat pa information om:
Tumorutbredning (T), dvs. storleken pa tumdren och om den vaxer in i
omgivande vévnad; Lymfkdrtelstatus (N), dvs. huruvida tumdren spridits till
regionala lymfkortlar och omfattningen av en sadan spridning; och
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Fjarrmetastasering (M), dvs. forekomst av metastaser i andra organ &n
regionala lymfkortlar.

TNM-informationen fér tumoren klassificeras till ett dvergripande stadium,
1-4. For flera cancerformer kan dven stadium O (cancer in situ) klassificeras.
For gynekologisk cancer anvands FIGO-systemet (International Federation
of Gynecology and Obstetrics) vid klassificering av stadium.

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

Stadium vid diagnos ar starkt associerat med 6verlevnad och anvands bade for
kliniskt beslutsfattande och for statistiska andamal. | en mindre andel av fallen
saknas information om T, N och M eller FIGO. Dessa fall ar exkluderade vid
berakning av stadiespecifik dverlevnad.

Skillnader i metod mellan olika rapporter om
cancer

En viktig skillnad mellan Cancer i Sverige och andra rapporter fran
Socialstyrelsen &r hur aldersstandardiseringen gors. | Cancer i Sverige
anvands aldersfordelningen bland personer diagnosticerade med aktuell
cancerform i Sverige den senast tillgangliga femarsperioden for
aldersstandardisering. Siffrorna speglar darmed laget i Sverige, men ar
mindre l&mpliga for internationella jamforelser. | andra rapporter anvands
andra standarder, oftast en av de internationella standardpopulationerna for
cancerdverlevnad (international cancer survival standard, ICSS).

En annan skillnad &r vilka aldrar som inkluderas i statistiken. I Cancer i
Sverige inkluderas aldrarna 20-89 ar for berdkning av relativ éverlevnad i
samtliga cancerformer utom barncancer som redovisas for barn 019 ar. For
all cancer utom icke-melanom hudcancer redovisas &ven 6verlevnad for
aldrarna 0-89 ar.

Gruppering av cancerformer

Cancer i Sverige innefattar alla cancerformer som registreras i
Cancerregistret, forutom icke-melanom hudcancer. Tabell 1 visar hur
grupperingen av cancerformer har gjorts. Lages- och morfologikoder har
oversatts till den forsta revideringen av ICD-O/3 i flera steg med hjalp 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-

36



Cancer i Sverige 2025

melanom hudcancer exkluderas da gruppen utgor en relativt vanlig och
lindrigare form av hudcancer dar éverlevnaden ar mycket god.

Tabell 1: Lista med ICD-koder fér samtliga cancerformer

Cancerform

ICD-koder

All cancer utom icke-melanom
hudcancer

Samtliga cancerformer utom icke-melanom
hudcancer.

All cancer utom icke-melanom
hudcancer, vuxna

Samtliga cancerformer utom icke-melanom
hudcancer och barncancer.

Lungcancer

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

Prostatacancer

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

Bukspottkértelcancer

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

Tjocktarmscancer ICD-7: 153; ICD-0/3: C18
Andtarmscancer ICD-7: 154.0; ICD-0/3: C19-C20
Brostcancer ICD-7:170; ICD-0/3: C50

Bara kvinnor redovisas

Urinbl&secancer

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

Njurcancer ICD-7: 180; ICD-0O/3: C64
Magséckscancer ICD-7: 151; ICD-0/3: C16
Matstrupscancer ICD-7: 150; ICD-0/3: C15

Malignt melanom*

ICD-7: 190 (ICD-0O/3: del av C44)

Hjérntumérer

ICD-7: 1930; ICD-0/3: C71

Leukemi*

ICD-7: 204-207 (ICD-0/3: C42.1)
utom 205.9 PAD 223; 207.9 PAD 293; 207.9
PAD 296

Non-Hodgkins lymfom*

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

Myelom*

ICD-7: 203 (ICD-0/3: C01-C80)

Aggstockscancer

ICD-7:175.0, 175.1, 175.9; ICD-0/3: C56,
C57.0-C57.4

Livmoderkroppscancer

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

Livmoderhalscancer

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

Icke-melanom hudcancer*

(Exkluderade)

ICD-7: 191 (ICD-0/3: del av C44)

Sallsynt cancer

Alla 6vriga maligna tumorer.

Barncancer

All cancer hos barn 0-19 ar.
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Tabell 2: Inkluderade indelningar/grupper i analysverktyget

Grupp/indelning Kort férklaring

Riket Hela Sverige.

Lén Individens boendelan vid insjuknande.

Sjukvardsregion  Den sjukvardsregion dar individen var bosatt vid insjuknande.

Omradestyp Individens boendeomrade, grupperat enligt omradets
socioekonomiska utsatthet. Indelningen stracker sig fran stora
socioekonomiska utmaningar (omradestyp 1) till mycket goda
socioekonomiska férutsattningar (omradestyp 5).

Utbildningsniva Individens hogsta uppnadda utbildningsniva aret innan diagnos.

Stadium Stadium vid diagnos. Klassificeras utifran tumérens storlek,
spridning till lymfkértlar och/eller andra organ.
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Relativ Odverlevnad for samtliga
ingaende cancerformer

Figur B1: All cancer exklusive icke-melanom hudcancer, relativ
femarséverlevnad, méan och kvinnor 20-89 ar, 1974-2023
Aldersstandardiserade vérden baserade pa diagnoséar 2019-2023
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Kalla: Cancerregistret och Doédsorsaksregistret, Socialstyrelsen, Registret dver totalbefolkningen, SCB

Figur B2: Barncancer, relativ femarsoéverlevnad, pojkar och flickor 0-19
ar, 1974-2023
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Kalla: Cancerregistret och Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen, Registret dver totalbefolkningen, SCB
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Figur B3: Bréstcancer, relativ femarsoverlevnad, kvinnor 20-89 ar,
1974-2023
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Kalla: Cancerregistret och Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen, Registret 6ver totalbefolkningen, SCB

Figur B4: Bukspottkortelcancer, relativ femarsoverlevnad, méan och
kvinnor 20-89 ar, 1974-2023
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Kalla: Cancerregistret och Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen, Registret éver totalbefolkningen, SCB
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Figur B5: Hjarntumorer, relativ femarséverlevnad, man och kvinnor
20-89 ar, 1974-2023
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Kalla: Cancerregistret och Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen, Registret 6ver totalbefolkningen, SCB

Figur B6: Leukemi, relativ femarsoverlevnad, man och kvinnor 20-89
ar, 1974-2023
Aldersstandardiserade varden baserade pa diagnosar 2019-2023
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Kalla: Cancerregistret och Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen, Registret dver totalbefolkningen, SCB
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Figur B7: Livmoderhalscancer, relativ femarséverlevnad, kvinnor 20-89
ar, 1974-2023
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Kalla: Cancerregistret och Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen, Registret éver totalbefolkningen, SCB

Figur B8: Livmoderkroppscancer, relativ femarséverlevnad, kvinnor
20-89 ar, 1974-2023
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Figur B9: Lungcancer, relativ femarséverlevnad, man och kvinnor 20-
89 ar, 1974-2023
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Kalla: Cancerregistret och Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen, Registret 6ver totalbefolkningen, SCB

Figur B10: Magsackscancer, relativ femarséverlevnad, man och
kvinnor 20-89 ar, 1974-2023
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Kalla: Cancerregistret och Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen, Registret éver totalbefolkningen, SCB
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Figur B11: Malignt melanom, relativ femarsoverlevnad, man och
kvinnor 20-89 ar, 1974-2023
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Kalla: Cancerregistret och Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen, Registret 6ver totalbefolkningen, SCB

Figur B12: Matstrupscancer, relativ femarsoverlevnad, mén och
kvinnor 20-89 ar, 1974-2023
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Kalla: Cancerregistret och Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen, Registret dver totalbefolkningen, SCB
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Figur B13: Myelom, relativ femarséverlevnad, méan och kvinnor 20-89
ar, 1974-2023
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Kalla: Cancerregistret och Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen, Registret 6ver totalbefolkningen, SCB

Figur B14: Njurcancer, relativ femarsoverlevnad, man och kvinnor 20-
89 ar, 1974-2023
Aldersstandardiserade varden baserade pa diagnosar 2019-2023

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

0

Procent

T T T T T T T T 1

1974- 1979- 1984- 1989- 1994- 1999- 2004- 2009- 2014- 2019-
1978 1983 1988 1993 1998 2003 2008 2013 2018 2023

—Man =—=Kvinnor

Kalla: Cancerregistret och Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen, Registret dver totalbefolkningen, SCB
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Figur B15: Non-Hodgkins lymfom, relativ femarséverlevnad, méan och
kvinnor 20-89 ar, 1974-2023
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Kalla: Cancerregistret och Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen, Registret 6ver totalbefolkningen, SCB

Figur B16: Prostatacancer, relativ femarséverlevnad, man 20-89 ar,
1974-2023
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Figur B17: Sallsynt cancer, relativ femarsoverlevnad, man och kvinnor
20-89 ar, 1974-2023
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Kalla: Cancerregistret och Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen, Registret 6ver totalbefolkningen, SCB

Figur B18: Tjocktarmscancer, relativ femarsoverlevnad, mén och
kvinnor 20-89 ar, 1974-2023
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Figur B19: Urinblasecancer, relativ femarséverlevnad, man och
kvinnor 20-89 ar, 1974-2023
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Kalla: Cancerregistret och Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen, Registret 6ver totalbefolkningen, SCB

Figur B20: Aggstockscancer, relativ femarséverlevnad, kvinnor 20-89
ar, 1974-2023
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Figur B21: Andtarmscancer, relativ femarséverlevnad, mén och
kvinnor 20-89 ar, 1974-2023
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