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Statistik om brostcancer

Brostcancer drabbade ca 8 700 personer under 2021 och ar den
vanligaste cancerformen hos kvinnor. Insjuknandet i brostcancer har
okat sedan mitten pa sjuttiotalet, medan dddligheten har minskat under
samma period. Det stora flertalet kvinnor som insjuknar idag
diagnosticeras i ett tidigt stadium. Overlevnaden bland
brostcancerpatienterna har dkat sedan 1980-talet, men varierar med
faktorer sa som alder och stadium vid diagnos.

Vanligaste cancerformen hos kvinnor

Brostcancer ar den vanligaste cancerformen bland kvinnor och &r den nést
vanligaste orsaken till cancerdddsfall bland kvinnor, vanligast &r lungcancer.
I genomsnitt har strax under 7900 kvinnor diagnosticerats med brdstcancer
och 1400 dott av sjukdomen arligen under den senaste tioarsperioden.
Brostcancer var den vanligaste cancerrelaterade dddsorsaken bland kvinnor
fran 1960-talet till borjan av 2000-talet da den passerades av lungcancer.
Fore 1960-talet var magséckscancer den vanligaste cancerrelaterade
dddsorsaken hos bade kvinnor och man. Hos man ar bréstcancer ovanligt,
men orsakade anda i genomsnitt ungefar 54 cancerdiagnoser och 9 dodsfall
bland mén arligen under de senaste tio aren.

| Figur 1 visas aldersjusterad brostcancerincidens och mortalitet fran 1975
till 2021 bland kvinnor och mén. Resterande del av detta faktablad kommer
att handla om bréstcancer hos kvinnor. Antalet kvinnor som diagnosticeras
arligen (under perioden 1975-2021) har ékat med ungeféar 50 procent medan
antalet dodsfall minskat med drygt 44 procent. Incidensen har planat ut de
senaste tio aren medan dodligheten fortsatter nedat. Under pandemins forsta
ar, 2020, hade vi en minskning av antalet kvinnor som diagnosticerades med
brostcancer vilket ger upphov till nedgangen som syns i incidenskurvan.
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Figur 1. Brostcancerincidens och mortalitet per 100 000 i befolkningen,
kvinnor och man, ar 1975-2021

Aldersstandardiserade tal, personer 20 ar eller ldre, férsta diagnosférekomst under perioden
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Kalla: Cancerregistret och Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen

Medelalder vid diagnos

Medelaldern vid diagnos for bréstcancer, 64 ar, ar lagre an for de flesta
andra cancerformer. Figur 2 visar hur aldersfordelningen for kvinnor som
diagnosticerats med brostcancer har forandrats dver tid. Fram till att
mammografiscreening introducerades i mitten av 1980-talet var
aldersfordelningen mer lik den for de flesta andra cancerformer, med en
incidenstopp vid 85-89 ars alder, medan incidenstoppen idag ligger vid 70—
74 ar.



Figur 2. Brostcancerincidens per 100 000 i befolkningen fordelat pa
tidsperiod och alder, kvinnor, ar 1975-2021

Kvinnor 20 ar eller &ldre, forsta diagnosférekomst under perioden
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Kalla: Cancerregistret, Socialstyrelsen

Mammografiscreeningen i Sverige

Socialstyrelsen utfardade 1986 allmanna rad om
mammografiscreening i landstingsregi. Den 6vre aldersgransen
skulle vara 74 ar och den nedre aldersgransen skulle inte vara lagre
an 40 ar och inte hogre an 50 ar. Tva ar senare kompletterade
Socialstyrelsen detta med ett allmant rad om att dldersgruppen 50-
69 skulle prioriteras. I praktiken implementerades
mammografiscreeningen over ett antal ar, ojamnt éver landet, och
det fanns lange skillnader mellan landstingen nar det gallde vilka
aldersgrupper som inkluderades i programmen. Framfor allt nar det
gallde den nedre aldersgransen dar vissa landsting bjod in fran 40
ar, andra fran 50 ar och vissa valde aldersgranser daremellan. Nar
man tolkar tidstrenderna for incidens och 6verlevnad ska man alltsa
inte vanta sig att se all uppgang i andra halvan av 1980-talet utan
gradvisa férandringar éver en langre period. Idag erbjuder alla
regioner kostnadsfri screening till kvinnor 40-74 ar och de kallas till

mammografiscreening med 18 till 24 manaders intervall.



Dodligheten i brostcancer minskar
snabbare an for annan cancer

Dadligheten i brostcancer har minskat snabbare &n dodligheten i cancer
generellt. Figur 3 visar utvecklingen i dodlighet for aren mellan 1975-2021
fordelat pa alder. Minskningen kan ses i alla aldersgrupper men den stérsta
procentuella minskningen, ca 60 procent, ses for kvinnor i aldrarna 4049
och 50-59. Minskningen ar storst i ldrarna som omfattas av
mammografiscreeningen men ar stor dven utanfor screeningaldrarna. For
den aldsta aldersgruppen som redovisas i diagrammet (85+) ses ingen
minskning men det beror ocksa pa att genomsnittsaldern i aldersklassen har
Okat under perioden. Procentuellt sett representerar bréstcancer en liten
andel av dodsfallen bland aldre kvinnor och var under 2021 ca 1,6 procent
bland kvinnor &ldre &n 85 ar och 2,8 procent bland kvinnor 75-84. Andelen
ar hogre i yngre aldersgrupper dar motsvarande siffror for kvinnor 4049
och 50-59 var ungefar 11 procent.

Figur 3. Brostcancermortalitet per 100 000 i befolkningen férdelat pa alder,
kvinnor, ar 1975-2021
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Kalla: Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen

Overlevnaden i brostcancer dkar

Overlevnaden i brostcancer har dkat Gver tid. Figur 4 visar utvecklingen fran
1980 till idag. Den relativa femarsoverlevnaden har ékat med nastan 20
procentenheter, fran 74 till 93 procent, under perioden.



Figur 4. Relativ femarséverlevnad, kvinnor, ar 1980-2020
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Kalla: Cancerregistret och Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen

Overlevnaden mycket hog vid tidig
diagnos

Overlevnaden ar starkt associerad med i vilket stadium cancer
diagnosticeras. Figur 5 visar den relativa femarsoverlevnaden fordelad pa
stadium vid diagnos, dér hdgre stadier innebér stérre tumdrer och/eller mer
spridd cancer. Overlevnaden for cancer som diagnosticerats i stadium 1 ar
idag Over 99 procent. | stadie Il &r dverlevnaden drygt 91 procent och for
stadie I11 och 1V sjunker den relativa femarsoverlevnaden ytterligare till
knappt 68 respektive 29 procent.

Orsakssambanden bakom canceréverlevnad ar komplexa. Overlevnaden
paverkas av manga faktorer sa som tidig upptackt, behandling, tumorbiologi,
patientens alder, kon och samsjuklighet. En tidigarelagd diagnos, t ex genom
screening, kan ocksa leda till en skenbar 6kning av 6verlevnadstiden hos en
person dar en tumaors prognos inte paverkas trots tidig diagnos, eftersom
overlevnadstiden raknas fran att tumoren upptackts. Vidare bygger mattet
relativ verlevnad pa att man skattar den forvantade dodligheten i gruppen
som man mater éverlevnaden pa. Om gruppen man mater pa ar avsevart
friskare eller sjukare (bortsett fran cancerdiagnosen) &n
bakgrundsbefolkningen som man jdmfor med kommer den relativa
éverlevnaden i det forsta fallet skattas for hogt och i det andra fallet for lagt.
Som exempel skattas 6verlevnaden for gruppen som diagnosticeras i stadie 0
till 6ver 100 procent (Figur 5) vilket &r uppenbart orimligt. Det relativa felet
fran en felskattning av den forvantade dodligheten blir stérre om den
egentliga cancerrelaterade dodligheten ar liten.



Figur 5. Relativ femarsoverlevnad fordelat pa stadium vid diagnos, kvinnor,
ar 2020
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Kalla: Cancerregistret och Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen

Stadium vid diagnos

I cancerregistret finns information om tumorutbredning, spridning
till regionala lymfkértlar och férekomst av fjarrmetastaser.
Informationen ar klassificerad enligt TNM-systemet.
Tumoérutbredning (T) beskriver storleken pa tuméren och om den
vaxer in i omgivande vavnad. Lymfkortelstatus (N) anger om
tumoren spridits till regionala lymfkértlar och omfattningen av en
sadan spridning. Fjarrmetastasering (M) anger férekomst av
metastaser i andra organ an regionala lymfkértlar. Med hjalp av
informationen om T, N och M kan ett sa kallat TNM-stadium
beraknas. TNM-stadium kategoriseras i stadium I-1V, eventuellt med
underkategorier, t ex stadie IA, IB, IIA, IIB, IIC, etc. For flera
cancerformer kan aven ett forstadium till cancer (cancer in situ),
stadium 0, klassificeras. I den har statistikpublikationen redovisas
huvudkategorierna 0-1V. Stadium vid diagnos ar starkt associerat
med 6verlevnad och anvands bade for kliniskt beslutsfattande och
for statistiska andamal.

Overlevnaden varierar beroende pa alder vid

diagnos
| figur 6 redovisas den relativa femarséverlevnaden for brostcancer fordelat
pa alder vid diagnos. Den relativa femarséverlevnaden ar hogst, ca 95



procent, bland kvinnor 40-74 ar, och runt 91 procent for kvinnor yngre &an
40 ar och drygt 83 procent for kvinnor 6ver 75 ar.

Figur 6. Relativ femarsoverlevnad fordelat pa alder vid diagnos, kvinnor, ar
1980-2020
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Kalla: Cancerregistret och Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen

Flest diagnoser i tidigt stadium

Enligt cancerregistrets data diagnosticerades under perioden 2018-2021
drygt 82 procent i stadie I-11 och 11 procent i stadie O (cancer in situ). Under
samma period diagnosticerades runt 7 procent i stadie I11-1V, vilket
motsvarar ungefar 600 kvinnor per ar under de senaste fyra aren. Bland
kvinnor i aldrarna 4074 diagnosticeras drygt 5 procent av fallen i stadie
111V vilket motsvarar ca 330 fall arligen. Andelen &r ungefar dubbelt sa
stor bland kvinnor 20-39 ar och kvinnor &ldre &n 75 ar (Figur 7) vilket
motsvarar ca 40 fall arligen bland kvinnor 2039 ar och ca 235 fall per ar
hos kvinnor éver 75 ar.



Figur 7. Stadium vid diagnos fordelat pa alder, kvinnor, ar 2018-2021
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Kalla: Cancerregistret, Socialstyrelsen

Brostcancer och utbildningsniva

Kvinnor med hogre utbildning far oftare en bréstcancerdiagnos an kvinnor
med lagre utbildning. Den aldersstandardiserade incidensen &r ungefar 20
procent hogre bland kvinnor med eftergymnasial utbildning &n bland dem
med férgymnasial utbildning. Kvinnor med férgymnasial utbildning har
daremot nagot hogre dadlighet jamfort med gruppen som har gymnasial
eller eftergymnasial utbildning. Over femarsperioden 2017-2021 var
dadligheten i brostcancer i aldern 35-74 ungefar 7 procent hogre bland
kvinnor med férgymnasial utbildning &n bland dem med gymnasial eller
eftergymnasial utbildning. Figur 8 visar tidstrender for insjuknande och
dodlighet fordelat pa utbildning (observera att det ar olika skalor for
incidens och mortalitet i diagrammet).



Figur 8. Incidens (vanster axel) och mortalitet (h6ger axel) per 100 000 i
befolkningen fordelat pa utbildning, kvinnor, ar 1991-2021

Aldersstandardiserade tal, hégsta uppnadda utbildning aret innan diagnos (incidens) och vid
dodstillfallet (mortalitet), kvinnor 35-74 ar

300 - 70
250 60
50
g 200
o
] 40
150
[}
o 30
I
Z 100
20
50 | 10
O T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 1 O
— (9] LN N~ (o)) — m LN ™~ (o)) — o™ LN ~ [e)] —
N N (o)) (o)) (o)) o o o o o — — — — — N
(&) (&) (@)} (@) (@) o o o o o (@] o
— — — — — o~ o~ o~ ~N o~ o~ ~N ™~ ~N ~N ~N
Incidens Férgymnasial Incidens Gymnasial
=+ = Incidens Eftergymnasial ==== Mortalitet Férgymnasial
"""" Mortalitet Gymnasial — - Mortalitet Eftergymnasial

Kalla: Cancerregistret och Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen; Utbildningsregistret, Statistiska
Centralbyran

Overlevnaden varierar med
utbildningsniva

Kvinnor med hogre utbildningsniva har hogre éverlevnad i brostcancer.
Femarsoverlevnaden bland kvinnor med eftergymnasial utbildning ar
ungefar fem procentenheter hdgre an kvinnor med forgymnasial och
gymnasial utbildning. Monstret har sett ungefar likadant ut 6ver tid. Figur 9
visar trender for den relativa femarsoverlevnaden 1996-2020 fordelat pa
utbildningsniva.



Figur 9. Relativ femarsoverlevnad fordelat pa utbildning, kvinnor, ar 1996-
2020

Aldersstandardiserade tal, kvinnor 35-74 ar, férsta diagnosférekomst under perioden, hégsta
uppnadda utbildningsniva vid dodstillfallet
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Kalla: Cancerregistret och Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen; Utbildningsregistret, Statistiska
Centralbyran

Om statistiken

I statistiken redovisas, om inte annat anges, maligna cancerfall
diagnosticerade hos personer 20 ar eller dldre. Da personer kan fa
upprepade cancerdiagnoser redovisas forsta forekomst av
cancerdiagnos under den specifika tidsperioden. Bréstcancerdiagnos
har i cancerregistret uteslutande identifierats av ICD7 (170), medan
dodsfall med underliggande dédsorsak identifierats i
dddsorsaksregistret enligt ICD10 (C50), ICD9 (174-175) och/eller
ICD8 (174) beroende pa vilken tidsperiod som redovisats.
Standardisering har gjorts efter befolkningen ar 2021.

Den relativa femarsoverlevnaden beskriver hur stor andel av de som
fatt en brostcancerdiagnos som 6verlevt sin cancer fem ar efter
diagnostillfallet. Den relativa 6verlevnaden beraknas fran kvoten
mellan den observerade 6verlevnaden i populationen som fatt en
brostcancerdiagnos och den férvantade dverlevnaden i en jamfdrbar
population sett till kon, alder och ar. Det man pa det sattet forsoker
skatta ar den sa kallade nettodverlevnaden, alltsa dar dédsfallen som
beror pa orsaker som inte ar relaterade till cancerdiagnosen inte
raknas med. Den relativa femarséverlevnaden ar beraknad med sa
kallad periodanalys och varje datapunkt ar berdknad med
information om &verlevnad fran tre ar. Som exempel anvands
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information om 6verlevnad fran aren 2019-2021 for att berdkna
femarsoverlevnaden for 2020. Aldersstandardisering har gjorts enligt
International Cancer Survival Standard.

Stadium vid diagnos har klassificerats enligt TNM Classification of
Malignant Tumours, sjunde och attonde upplagan, fran Union for
International Cancer Control (UICC). For att kunna redovisa stadium
0 har aven cancer in situ inkluderats i statistiken om TNM-stadium.
Det finns ett visst bortfall i informationen om TNM som behévs for
att berakna stadium, varfor stadium inte gar att berakna for ca 5-6
procent av cancerdiagnoserna for de inkluderade aren. Antagande
om ingen férekomst av lymfkértelspridning och/eller fjgrrmetastaser
(NO, MO) har gjorts i de fall dar lymfkortlar/fjarrmetastaser inte
kunnat bedémas (Nx, Mx). Brostcancerdiagnoser i svenska
cancerregistret har framst klinisk TNM-grund. Stadium baserat pa
kliniskt TNM tenderar att ge en lagre stadiumskattning an
patologiskt TNM varfor stadieférdelningen som rapporteras i detta
faktablad kan skilja sig fran rapporteringen i andra kallor.

Mer information

Du hittar fler tabeller, diagram och annan information:
www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/statistik/alla-

statistikamnen/Cancer

For dig som vill géra egna sokningar i statistikdatabasen:
https://sdb.socialstyrelsen.se/if can/val.aspx

Kontakt

David Pettersson, statistikfragor
Telefon: 075-247 30 00
E-post: David.Pettersson@socialstyrelsen.se

Johanna Jonsson, statistikfragor
Telefon: 075-247 30 00
E-post: Johanna.Jonsson@socialstyrelsen.se

Lars Holmberg, sakkunnig

E-post: Lars.Holmberg@kcl.ac.uk
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