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1 Forord

Finlands Cancerregister har firdigstillt 2019 irs cancerstatistik (cancerregister.fi/statistik/cancerstatistik).
Syftet med statistiken 4r att beskriva cancerbérdan i Finland pa ett tickande och tillforlitligt sitt. I rapporten
sammanstills uppgifter om nya cancerfall, dodsfall i cancer, cancerprevalens och 6verlevnad. Utoéver dessa
presenteras prediktioner om cancerbordan ar 2035.

Ar 2019 diagnostiserades sammanlagt 35 3277 nya cancerfall och 13 085 dédsfall i cancer i Finland. De van-
ligaste cancerformerna ir prostatacancer och brostcancer hos kvinnor. Antalet cancerpatienter som var vid
liv ar 2019 var ocksi storst vid dessa cancersjukdomar. De vanligaste orsakerna till cancerdsd hos min var
lungcancer, prostatacancer samt tjock- och dndtarmscancer. Hos kvinnor dr bréstcancer den cancerform som
orsakar flest dodsfall. Vid prostatacancer, hudmelanom och bréstcancer hos kvinnor ligger 6verlevnaden pa
drygt 9o % fem ar efter diagnostillfillet. Incidensen av hudmelanom har 6kat kraftigt och forvantas cka med
32 % fram till 2035.

Cancerincidensen och -dédligheten var hogst hos personer med utbildning pd grundnivd och minst hos
personer med utbildning pa hogre niva. Skillnaden i cancerdddlighet mellan dessa grupper var tydligare. I
synnerhet i friga om lungcancer syntes skillnader i incidens och dédlighet mellan grundutbildade och hog-
skoleutbildade personer.

I denna rapport analyseras nu ocksa regionala skillnader i cancer. I friga om férekomsten av cancer var den
regionala variationen stérre bland min in bland kvinnor, men bland kvinnor varierade cancerdsdligheten
mer efter region dn bland min.

I skrivande stund har man i Finland redan i ett 4r levt mitt i en coronaviruspandemi. Effekten av coronapan-
demin pa diagnostiseringen av cancer bedémdes genom att man undersékte antalet cancerprov som rappor-
terats till Cancerregistret. Mellan mars och juni 2020 rapporterades det 12 % (2 610) firre cancerprov in vad
som hade f6rvintats utifran tidigare ar.

Cancerstatistiken har utarbetats i enlighet med kliniska klassifikationer (ICD-10) fran hela den tid registret
har varit verksam, dvs. sedan 1953. P4 grund av dndringar i klassificeringen av blodcancer och lymfom ir
tidsserierna for dessa sjukdomar jimférbara forst fran och med 2007.

Registrets informationskillor 4r aktérer inom hilso- och sjukvirden samt patologiska och hematologiska
laboratorier. Att snabbt och tillf6rlitligt f4 informationen ut till myndigheter och forskare ir en gemensam
malsittning. Canceranmailan frdn den behandlande instansen samlar in den bista synen pa sjukdomens fas
vid diagnos. Nir det giller statistikiret 2019 publicerar vi nu for forsta gdngen statistik over kliniska anmal-
ningar pa vir webbplats (syoparekisteri.fi/tilastot/kliinisten-ilmoitusten-tilasto). Med statistiken kan anmi-
larna granska anmilningstickningen f6r de vanligaste cancerformerna efter sjukvardsdistrikt. Vi hoppas att
statistiken uppmuntrar och aktiverar anmalare att gora kliniska canceranmilningar s att kvaliteten pa upp-
gifterna i vart gemensamma register stirks.

Finlands Cancerregister ir ett forskningsinstitut som lyder under Cancerféreningen i Finland. Cancerregist-
ret uppritthéller ett nationellt register 6ver cancerfall samt ett register 6ver screening for livmoderhals- och
brostcancer. Som personuppgiftsansvarig har Institutet for hilsa och vilfird overfort ansvaret for registrets
verksambhet till Cancerféreningen i Finland.

Vi vill varmt tacka alla vidra samarbetspartner for ett gott samarbete. Heltickande statistiska uppgifter som
omfattar néstan 7o ar ir ett virdefullt nationellt kapital.

Helsingfors den 20 maj 2021

Nea Malila, MD Janne Pitkdniemi, professor Tomas Tanskanen, MD
direktor direktor for statistik ansvarig likare

050 305 5730 050 372 3335 050 320 8035
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2 Cancersituationen 2019

Ar 2019 diagnostiserades det 35 3277 nya cancerfall i Finland: 16 987 hos kvinnor och 18 340 hos min. Sam-
manlagt 13 085 personer dog i cancer under aret (Tabell 1). Nistan 300 ooo finlindare som insjuknat i cancer
var vid liv i slutet av 2019. Av dessa var andelen kvinnor 56 % och andelen min 44 %. Den relativa femarso-
verlevnaden for cancerpatienter som f6ljdes dren 2017-2019 var 70 %.

Tabell 1: Nya cancerfall och dédsfall i cancer ar 2019, cancerprevalens och relativ femarséverlevnad i hela Finlands
befolkning separat f6r mén och kvinnor.

Bada tillsammans Kvinnor Mén

35 327 nya cancerfall 16 987 nya cancerfall 18 340 nya cancerfall

13 085 dodsfall i cancer 6 065 dédsfall i cancer 7 020 dddsfall i cancer

298 643 patienter vid liv 168 081 patienter vid liv 130 562 patienter vid liv
70 % femarséverlevnad 70 % on femarséverlevnad 68 % femarséverlevnad

Alla cancerformer tillsammas
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Figur 1: Cancerincidens och cancerdddlighet (per 100 0oo personar och aldersstandardiserade efter Finlands befolkning
2014) samt aldersstandardiserad relativ femarsoverlevnad (%) efter kén aren 1953—2019.

Figur 1 visar den aldersstandardiserade cancerincidensen och -dédligheten samt patienternas relativa 6ver-
levnad fran 1953 till 2019. Cancerincidensen hos kvinnor ¢kade fram till 2017 (i genomsnitt 0,8 % per ar,
1990—2017, tabell 14), varefter 6kningen tycks ha jimnats ut. P4 grund av den korta perioden ir dock forind-
ringen under den sista perioden osiker. Den tidigare skningen hos min (1,0 % per ar, 1990—2003, tabell 15)
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har jamnats ut (-0,3 % per ar, 2004—2019). Cancerdodligheten har minskat hos bada konen: i genomsnitt
0,5 % per ar hos kvinnor (2006—2019) och 1,2 % per ar hos min (2008-2019, tabeller 17 och 16). Den rela-
tiva overlevnaden har forbittrats jimnt hos kvinnor och hos min har den tidigare snabba forbattringen av
overlevnaden avstannat efter mitten av 2000-talet.
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Figur 2: Antal nya cancerfall och incidens (per 100 0coo personar och aldersstandardiserad efter Finlands befolkning 2014)
uppdelade efter cancersjukdomar hos mén (bilder A och B) och kvinnor (C och D) &ren 1953—2019. Ovriga matsmiltnings-
organ omfattar cancer i matstrupe, tunntarm, analéppning, lever, gallblasa och gallvagar, bukspottkértel samt andra eller
odefinierade matsmiltningsorgan.

I Figur 2 presenteras det arliga antalet nya cancerfall och den aldersstandardiserade incidensen hos de van-
ligaste cancersjukdomarna efter kén. Pa 1950-talet diagnostiserades arligen ca 2 ooo nya fall av magcancer
i Finland, och det var den vanligaste cancerformen bland bada kénen. Nufértiden diagnostiseras arligen ca
600 nya magcancerfall. Hos min har ocksa incidensen av lungcancer minskat sedan 197o-talet. Incidensen
av prostatacancer borjade oka betydligt pa 199o-talet. Hos kvinnor har incidensen av bréstcancer 6kat under
hela granskningsperioden.
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Figur 3: Antal nya cancerdédsfall och dédlighet (per 100 0oo personar och aldersstandardiserad efter Finlands befolkning
2014) uppdelade efter cancersjukdomar hos min (bilder A och B) och kvinnor (C och D) aren 1953—2019. Ovriga matsmilt-
ningsorgan omfattar cancer i matstrupe, tunntarm, analéppning, lever, gallblasa och gallvigar, bukspottkértel samt andra
eller odefinierade matsmaltningsorgan.

Figur 3 visar antalet dodsfall i cancer och den aldersstandardiserade dodligheten bland min och kvinnor sedan
1953. Antalet dodsfall i cancer bland kvinnor har 6kat relativt jamnt under hela granskningsperioden, medan
den kraftiga ckningen bland mén littade under 1980- och 199o-talen, men 6kade direfter. Forindringarna i
mins prostatacancerdddlighet och kvinnors brostcancerdddlighet har haft en relativt liten inverkan pa forind-
ringen i den totala cancerdédligheten. Den stérsta inverkan har berott pa en betydande minskning av dédlighe-
ten i magcancer hos bade min och kvinnor och pa en minskning av dédligheten i lungcancer hos min. Bland
kvinnor har lungcancerdsdligheten 6kat och lungcancer orsakar nufértiden ett stort antal cancerdodsfall.

Enligt prediktioner kommer cancerincidensen att 6ka mattligt (figur 4). Fran 2019 till 2035 beriknas den
genomsnittliga arliga 6kningen vara o,5 % for kvinnor och 0,3 % for min. Det beriknas att dodligheten
fortsitter att minska. Fér kvinnor minskar dédligheten i genomsnitt 0,5 % per ar och for min 0,8 % per ar.
Skillnaderna mellan koénen beror i stor utstrickning pa skillnaderna i prediktionen om lungcancer mellan
kvinnor och min.
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Figur 4: Cancerincidens och cancerdédlighet (per 100 000 personar och dlderstandardiserade efter Finlands befolkning
2014) aren 1953—2019 och prediktion om utveckling fram till 2035 efter kén.

Alla cancerformer tillsammas
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Figur 5: Cancerincidens och cancerdédlighet (per 100 0oo personér och aldersstandardiserade efter Finlands befolkning
2014) i befolkningen i dldrarna 25 och 6ver efter kén och utbildningsniva aren 1986—2019.

Cancerincidensen och -dédligheten var som helhet sett hogst bland personer som har en utbildning pa
grundliggande niva och ligst bland personer med hogskoleutbildning (figur 5). Skillnaderna i lungcancer var
storst. De vanligaste cancersjukdomarna bland kvinnor och min, bréstcancer och prostatacancer, férekom
dock oftast bland hogutbildade. I sin helhet konstaterades de storsta skillnaderna mellan utbildningsnivier
i cancerdodligheten bland min, dir dodligheten bland personer med grundutbildning statistiskt sett var
betydligt hogre dn bland hégutbildade i alla de cancerformer som granskades. Cancerdddligheten bland hog-
utbildade kvinnor var ocksa allmint sett nagot ligre 4n bland kvinnor med grundliggande utbildning.
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3 Statistiska metoder

3.1 Definitioner

Incidens Antalet nya cancerfall under en viss tidsperiod (t.ex. ett kalenderar) i hela eller delar av befolk-
ningen. Incidenskvoten riknas som antalet fall per 100 000 personer per ar.

Daodlighet Antalet dodsfall som beror pa cancer under en viss tidsperiod i hela eller delar av befolkningen.
Dodlighetskvoten riknas som antalet dédsfall per 100 coo personer per ar.

Prevalens Antalet personer som insjuknat i cancer och som lever vid en viss tidpunkt i hela eller delar av
befolkningen. Prevalensandelen ir motsvarande antal i forhallande till befolkningsmingden.

Aldersstandardiserad incidens, dédlighet och prevalens Idenna rapport har incidens, dédlighet och prevalens
aldersstandardiserats efter Finlands befolkning 2014. Syftet ir t.ex. att forbittra jaimforbarheten mellan siff-
rorna per kalenderar si att férindringarna i befolkningens aldersstruktur har beaktats.

Risk att insjukna i cancer Uppskattning av andelen personer i befolkningen som insjuknar i cancer fore en
viss alder.

Risk att insjukna och do i cancer Uppskattning av andelen personer i befolkningen som insjuknar och dor i
cancer fore en viss alder.

Relativ 6verlevnad Uppskattning av andelen patienter som &r i livet efter en viss tid efter diagnosen, om
cancern skulle vara den enda faktor som paverkar patienternas dodlighet. Relativ 6verlevnad anvinds som ett
indirekt métt p4 hur man &verlever cancersjukdomar.

Aldersstandardiserad relativ 6verlevnad Idenna rapport syftar detta pa den relativa 6verlevnad som standardi-
serats efter dldersférdelningen hos de patienter som konstaterats i Finland under den senaste treirsperioden
2017-2019. Syftet ir t.ex. att forbittra jamforbarheten mellan siffrorna per kalenderar sa att férindringarna i
patienternas aldersstruktur har beaktats.

Cancerborda Den skada for befolkningen som cancer medfor. De vanligaste indikatorerna f6r skadan ir inci-
dens, cancerdsdlighet och relativ 6verlevnad.

Den regionala statistiken baserar sig pa personernas hemkommuner enligt det ar di cancern diagnostisera-
des, forutom vid cancerdodlighet dir den baserar sig pd personernas hemkommuner enligt det r d4 déden
intriffade.

I statistiken som uppdelats efter utbildningsniva indelades befolkningen i tre grupper utifrdn hogsta avlagda
examen. Utbildningsuppgifterna baserar sig pa Statistikcentralens examensregister och klassificering av
utbildningsnivier. P4 grundnivan hade personerna ingen examen efter grundskolan, folkskolan, medbor-
garskolan eller medelskolan. Personer som avlagt examen pi mellannivd hade avlagt studentexamen eller
yrkesutbildning (t.ex. yrkesinriktade examina och yrkesinriktade grundexamina pd 1—3 r samt specialyrkes-
utbildning). Utbildningen pa hogre niva indelades i ligsta hogre niva (t.ex. tekniker-, merkonom- och sjuk-
skotarexamina, som inte 4r yrkeshdgskoleexamina), ligre hogskoleniva eller hogre hogskoleniva.
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3.2 Nya cancerfall — incidens

I cancerstatistiken rapporteras antalet nya diagnostiserade cancerfall under en viss tidsperiod. Tidsperioden
ir ofta ett r. Incidens syftar pa antalet nya cancerfall per 100 0ooo persondr. Persondren for finlindarna, dvs.
den tid som den befolkning som léper risk f6r cancer samlar in, uppdelat efter statistikar, kon och alder, fis
ur de uppgifter om befolkningsmingden som Statistikcentralen uppritthaller. Dessa uppgifter har en cen-
tral betydelse vid bedomningen av de nyckeltal som beskriver cancerbérdan, eftersom aldersstrukturen hos
Finlands befolkning har kraftigt férindrats under de senaste artiondena (Figur 6). Nir befolkningen aldras
okar antalet cancerfall, men det betyder inte nédvindigtvis att cancerincidensen ¢kar om man analyserar
situationen efter aldersgrupp.

Kvinnor Man

95+
90-94
85-89
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75-79
70-74
65-69
60-64
55-59 Kalenderar
50-54
45-49 1953
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Figur 6: Aldersstruktur hos Finlands befolkning efter kon ar 1953 och ar 2019.

Aldersstandardiserad incidens beskriver antalet nya cancerfall per 100 0ooo personir, om ildersstrukturen
hos den finska befolkningen i materialet skulle motsvara standardpopulationen. Som standardpopulation
kan viljas ’virldens standardbefolkning’ och ’Finland 2014’ Virldens standardbefolkning grundar sig pa
den globala aldersstrukturen pa 1950-talet. Valet 'Finland 2014’ standardiserar siffrorna si att de motsvarar
aldersstrukturen hos befolkningen i Finland ar 2014. Aldersstandardisering syftar till att siffror ska kunna
jamforas mellan befolkningsgrupper med olika aldersstruktur och mellan olika tidsperioder. Standardpo-
pulationen Finland 2014 limpar sig vil tex. for jimforelser mellan kalenderar och sjukvirdsdistrikt, och
virldens standardbefolkning méjliggor jaimforelser med andra linder.

N
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3.3 Dodsfall orsakade av cancer — cancerdédlighet

Antal dédsfall som orsakats av cancer rapporteras ofta under ett dr eller under ndgon annan vald tidsperiod.
Cancerdodlighet avser antalet dodsfall som orsakats av cancer per 100 000 personar.

Aldersstandardiserad cancerdédlighet cancerdodlighet beskriver antalet dodsfall i cancer per 100 0oo per-
sondr, om aldersstrukturen hos Finlands befolkning motsvarade "standardpopulationen”. Som standardpo-
pulation kan viljas 'virldens standardbefolkning’ och ’Finland 2014’. Virldens standardbefolkning grundar
sig pa den globala aldersstrukturen pa 1950-talet. Valet 'Finland 2014’ standardiserar siffrorna sa att de mot-
svarar aldersstrukturen hos befolkningen i Finland ar 2014. Aldersstandardisering gor det moijligt att jimfora
cancerdodlighet mellan befolkningsgrupper med olika dldersstruktur och mellan olika tidsperioder. Stan-
dardpopulationen Finland 2014 limpar sig vil t.ex. f6r jimf6relser mellan kalenderar och sjukvardsdistrikt,
och virldens standardbefolkning méjliggor jimforelser med andra linder.

3.4 Levande personer som fatt cancerdiagnos — prevalens

Prevalens ir antalet personer i befolkningen som ir vid liv vid en viss tidpunkt och som tidigare har fitt en
cancerdiagnos. Prevalensen indelas enligt den tid som forflutit sedan diagnosen. Till exempel i femarsta-
let ingér endast de patienter som fitt en cancerdiagnos hogst fem ar fére tidpunkten i fraga (t.ex. tidigast
31.12.2005 om man granskar tidpunkten 31.12.2010). Den regionala statistiken baserar sig pd personernas
hemkommuner enligt det ar da cancern diagnostiserades.

Prevalensandelen ir antalet personer i befolkningen som insjuknat i och lever med cancer i férhallande till
folkmingden. Exempelvis en prevalensandel pi 5 ooo per 100 0oo innebir att 5 0coo personer av 100 000
personer (dvs. 5 % av befolkningen) har en tidigare cancerdiagnos.

3.5 Risk att insjukna i cancer och dé i cancer

Risk att insjukna i cancer ir den genomsnittliga sannolikheten i befolkningen att insjukna i cancer foére en
viss alder. Riskbedémningen baserar sig i denna rapport pa cancerincidensen och den totala dodligheten
bland befolkningen efter aldersgrupper under den senaste femdarsperioden 2015-2019. I riskbedémningen
har beaktats att en del av befolkningen undviker cancer, eftersom de dor fére det av andra orsaker.

Risk att insjukna och dé i cancer ir den genomsnittliga sannolikheten i befolkningen att d6 i cancer fore
en viss alder. Riskbedémningen baserar sig pa cancerdédligheten och den totala dédligheten bland befolk-
ningen efter dldersgrupper under den senaste femarsperioden 2015-2019. I riskbedomningen har beaktats
att en del av befolkningen inte dor i cancer, eftersom de dor fore det av andra orsaker.

3.6 Cancerpatienters prognoser — 6verlevnad

Relativ 6verlevnad beriknas genom att patienternas dédlighet jamf6rs med dédligheten hos en finsk befolk-
ning av samma kon, i samma alder och under samma kalenderperiod. Det ir ett nyckeltal som beskriver
cancerns farlighet. Talet kan tolkas som sannolikheten att patienten skulle vara vid liv efter en viss tid sedan
diagnosen, om cancersjukdomen i friga var den enda moijliga dodsorsaken. Ett vanligt 6verlevnadstal ar
femarsoverlevnad.

Aldersstandardiserad relativ 6verlevnad standardiserar aldersstrukturen hos patienter i hela landet efter
aldersstrukturen hos patienter som fatt cancerdiagnos under den senaste treirsperioden (t.ex. 2017-2019),
efter cancersjukdom och kon. Aldersstandardiseringen gor det moijligt att jamfora tal mellan omraden som
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till sin aldersstruktur ir olika och mellan olika tidsperioder. Vid aldersstandardiseringen for denna rapport
anvindes en traditionell metod som baserar sig pa éverlevnadstalen f6r olika dldersgrupper. Det dldersstan-
dardiserade Gverlevnadstalet saknas om det i en aldersgrupp inte finns en enda patient vid liv fem ér efter
cancerdiagnosen.

3.7 Tidsserier och bedémning av férandringar

Utveckling under de senaste tio aren Forindringar i cancerincidens och cancerdédlighet underssktes genom
att jimfora den genomsnittliga incidensen och dédligheten per dldersgrupp mellan de tva senaste femarspe-
rioderna. Foérindringskoefficienten beskriver den genomsnittliga forindringen i incidens per aldersgrupp i
forhallande till befolkningsmingden fran perioden 2010-2014 till perioden 2015—2019. Exempelvis en for-
andringskoefficient pd 1,05 innebér en 6kning pa 5 % och en koefficient pd 0,95 en minskning pa 5 % i
dldersstandardiserad incidens.

Langtidsutveckling Utvecklingen pé lang sikt i friga om cancerincidens och cancerdédlighet fran och med
1990 mits genom en relativ arlig forindring (férindringsprocent). Metoden ir ett sitt att bedéma om den
aldersstandardiserade utvecklingen har varit jamn eller om det skett en férindring mellan 1990 och 2019.
Om utvecklingen har forindrats pa ett statistiskt signifikant sitt, beskrivs utvecklingen fore och efter forind-
ringspunkten med hjilp av tvd forindringsprocent.

Tidsserien fér 6verlevnad baserar sig pd en uppféljning av patienter under tolv femarsperioder: 1960-1964,
..., 2015-2019. Tidsserien ir dldersstandardiserad efter aldersstrukturen hos de patienter som fatt en cancer-
diagnos mellan 2015 och 2019 (efter cancerform). Siffrorna for kvinnor och min standardiserades efter en
gemensam aldersstruktur. Vid aldersstandardiseringen anvindes en statistisk metod for att f4 en uppskatt-
ning av 6verlevnaden for s manga arsperioder som moijligt ocksd i det minsta patientmaterialet.

Omfattningen av tidsserierna for blodcancer och lymfom presenteras nirmare i avsnitt 4.3, Tidsseriernas
omfattning.

3.8 Prediktioner om incidens och dédlighet

Prediktionerna om cancerincidensen for dren 2020-2035 gjordes med hjilp av statistikprogrammet Nord-
pred, som utvecklats av Norges cancerregister. Programmet bedémer effekterna av dlder, kalenderar och
fodelsear pa observerad cancerincidens med hjilp av en statistisk modell. Dessa effekter bedsmdes efter kon
och cancersjukdom pé basis av de senaste 10—35 aren. I incidensprediktionen antas att den observerade kalen-
dertrenden jimnas ut med tiden. I prediktionen minskades den linjira trenden med en fjirdedel f6r dren
2025-2029 och med hilften frin och med 2030. Utifran incidensprediktionerna hirleddes prediktioner om
det arliga antalet nya cancerfall med hjilp av Statistikcentralens prediktioner om Finlands befolkningsmingd
for dren 2020-2035.

3.9 Regionala skillnader i cancerincidens och -dédlighet

Pa grund av slumpmissiga fel ir det statistiskt osikert att bedoma cancerincidensen och -dédligheten pa
sma omrdden. Incidensen och dodligheten av de vanligaste cancersjukdomarna bedémdes kommunvis
20152019 med hjilp av en bayesiansk hierarkisk modell dir incidensen och dédligheten i grannkommu-
ner antas motsvara varandra. Denna statistiska metod gor det mojligt att minska det slumpmissiga felet i
de regionala berikningarna. Med metoden bedémdes kommunens aldersstandardiserade relativa risk, som
beskriver den genomsnittliga relativa skillnaden mellan incidens och dodlighet per aldersgrupp i forhallande
till kommunens befolkningsmingd jimfort med hela landet. For de relativa riskerna och den genomsnittliga
relativa risken i kommunerna i omréidet foreslas ett trovirdighetsintervall pa 95 %.
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3.10 Relativ risk fér incidens och dédlighet mellan olika utbildningsnivaer

Skillnader i cancerincidens och cancerdédlighet mellan olika utbildningsnivaer undersoktes genom att jim-
fora den genomsnittliga incidensen och dédligheten per dldersgrupp under den senaste femarsperioden.
Den ildersstandardiserade relativa risken (RR, risk ratio) beskriver den genomsnittliga relativa skillnaden
mellan incidens och dédlighet per dldersgrupp i férhallande till befolkningsmingden hos personer som fitt
grundutbildning och utbildning pi mellanniva jimfort med personer som fatt hogre utbildning. Fér den
relativa risken f6reslds konfidensintervall pa 95 % f6r att bedéma det slumpmissiga felet.
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4 Material och kvalitet

41 Cancerregistrets mal

Finlands Cancerregister f6ljer cancerbérdan i hela Finlands befolkning. Det innebir nya cancerfall, cancer-
riskfaktorer, den dodlighet som cancer orsakar, patienternas 6verlevnad, férebyggande av cancer och tidig
upptickt. Dessutom gor registret upp prediktioner om den framtida cancerbsrdan.

Allt fler minniskor 6verlever cancer. En av de framtida utmaningarna ir dirfor att sikerstilla livskvaliteten
fér canceroverlevare. Det ir viktigt att utreda vilka negativa effekter cancerbehandlingar orsakar och hur
effekterna kan férebyggas och behandlas.

Den epidemiologiska forskningen strivar efter att hitta stora riktlinjer for att rikta forskningen. Cancerregist-
ret limnar uppgifter for ett flertal epidemiologiska, kliniska och cancerbiologiska undersokningar. Registrets
medarbetare hjilper vid planeringen av cancerforskning och styr valet av ritt forskningsdesign.

4.2 Cancersjukdomar som statistikfors och anmails

I cancerregistret samlas uppgifter om alla cancerfall som diagnostiserats i Finland. Aktérer inom hilso- och
sjukvarden har en lagstadgad skyldighet att limna dessa uppgifter. En canceranmilan ska ocksé goras om det
finns en stark misstanke om cancer, men endast bekriftade fall tas med i cancerstatistiken.

Eftersom statistiken ska kunna jimforas med motsvarande siffror éver tid och i andra linder, féljer den de
internationella reglerna f6r hur multipla priméira tumorer ska registreras, med undantag av blodcancer och
lymfom (se avsnitt 4.3, Tidsseriernas omfattning). I friga om hjirnan och det centrala nervsystemet samlas
alla tumérer, dven godartade, i registret och i cancerstatistiken; i friga om urinvigarna samlas utover elakar-
tade tumdrer dven tumorer med oklar tillvixt och in situ-tumoérer. I registret samlas dessutom uppgifter om
vissa andra godartade cancersjukdomar som statistikférs separat fran egentliga cancersjukdomar och som
inte ingér i de totala cancersiffrorna. Sidana ir tex. iggstockstumérer med oklar tillvixtbenigenhet (s.k.
borderlinetumérer), in situ-tumérer i brést och forstadier till livmoderhalscancer.

Cancerregistret far fran Statistikcentralen uppgifter om dédsorsak for alla patienter som finns i cancerregist-
ret. Dessutom fas uppgifter om de cancerdsdsfall for vilka inga anmilningar har gjorts till cancerregistret. Da
baserar sig uppgiften om cancerfallet endast pa dédsbeviset (DCO, death certificate only).

4.3 Tidsseriernas omfattning

Cancerfallen i Finland har registrerats pa ett heltickande sitt sedan 1953. P4 grund av att klassificeringen
preciserats och definitionerna indrats har registreringen av vissa sjukdomar inletts senare.

I tabell 2 anges nir tidsserierna f6r blodcancer och lymfom inleds. De flesta avviker fran borjan av registret,
dvs. i friga om nya cancerfall och cancerdédsfall frin 1953 och i statistiken 6ver 6verlevnad fran 1958.
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Tabell 2: Tidsseriens forsta ar fér incidens, dédlighet, 6verlevnad och prevalens av elakartade sjukdomsgrupper i lymfatiska
och blodbildande vavnader.

Overlevnad Prevalens, tid sedan diagnos
Cancerform ICD-10 Lr;jlﬁ;:zt“h s-arséverlevnad 1ar 5 &r 10 ar
Lymfatisk, blodbildande och besliktad vivnad C81-96,D45-47,D76 1953 1958 1953 1957 1962
Hodgkins lymfom C81 1953 1958 1953 1957 1962
Mogna B-cellulidra neoplasm = 2007 2012 2007 2011 2016
Kronisk lymfatisk leukemi Co1a 1953 1958 1953 1957 1962
Diffust storcelligt B-cellslymfom C83.3 2007 2012 2007 2011 2016
Follikuléirt lymfom C82 2007 2012 2007 2011 2016
Myelom och andra plasmacellstumérer Coo 1953 1958 1953 1957 1962
Burkitts lymfom /leukemi C83.7 2007 2012 2007 2011 2016
Marginalzonslymfom C83.8 2007 2012 2007 2011 2016
Mantelcellslymfom C83.1 2007 2012 2007 2011 2016
Maligna immunoproliferativa sjukdomar C88 2007 2012 2007 2011 2016
Andra mogna B-cellsneoplasier - 2007 2012 2007 2011 2016
Andra T- och NK-cellslymfom/leukemier C84 2007 2012 2007 2011 2016
Mogna kutana T-cellsneoplasier C84.01 2007 2012 2007 2011 2016
Andra mogna T och NK-celltumérerna C84.35 2007 2012 2007 2011 2016
Akut lymfoblastisk leukemi/lymfom Co1.0 1964 1969 1964 1968 1973
Akut myeloisk leukemi C92.0 1964 1969 1964 1968 1973
Annat eller icke-specifierat lymfom C8s 2007 2012 2007 2011 2016
Leukemi, annan Cos 1964 1969 1964 1968 1973
Myeloproliferativa neoplasier C92.1,D45,D47.1,D47.3 2007 2012 2007 2011 2016
Kronisk myeloisk leukemi Co2a 1953 1958 1953 1957 1962
Polycythaemia vera D45 1969 1974 1969 1973 1978
Myelofibros D47 1969 1974 1969 1973 1978
Essentiell trombocytemi D47.3 2007 2012 2007 2011 2016
Myeloproliferativ sjukdom, annan D471 2007 2012 2007 2011 2016
Myelodysplastiska/myeloproliferativa 2007 2012 2007  20m 2016
svndrom
Myelodysplastiskt syndrom D46 2007 2012 2007 2011 2016
Myelod)fspIasttska/myeloprohfemtwa 2007 2012 2007 20m 2016
An%eaor{lggggtémd eller blandad hematologisk
. Co96, D76 2007 2012 2007 2011 2016
sjukdom
Malign mastocytos C96.2 2007 2012 2007 2011 2016
Histiocyt- och dendritcellsneoplasier Cg6.1, D76 2007 2012 2007 2011 2016
Annan, obestimd eller blandad hematologisk
Cg6.7-9 2007 2012 2007 2011 2016

sjukdom

Diagnostiseringen och klassificeringen av blodcancer och lymfom har foérindrats avsevirt under det tid
registret varit verksam. Tillforlitliga metoder for att uppticka olika cancerformer har tagits i bruk férst pa
199o-talet. Finlands cancerregisters klassificeringskoder fornyades 2008, di ocksa statistikaret 2007 omklas-
sificerades. Nya preciseringar i de koder som styr registreringen har ocksa gjorts efter detta. I och med dessa
preciseringar blir registeruppgifterna allt mer detaljerade for forskare.

Av dessa orsaker kan siffrorna f6r blodcancer och lymfom anses tillforlitliga forst frin och med 2000-talet, for
vissa undertyper forst frin och med 2008. I friga om andra solida tumérer ir tidsserierna tillforlitliga redan
fran 1950-talet, med beaktande av ett visst rapporteringsunderskott.

Cancerregistret statistikfor ocksa basalcellscancer, dvs. basaliom (sedan 1964), och svar dysplasi i livmoder-
halsen (dysplasi gravis sedan 1988 och CIN III sedan 1991).

4.4 Datakaillor

Cancerregistret har flera oberoende datakillor. Den viktigaste killan ir anmilningar fran patologilabora-
torier. Cancerregistret far arligen in drygt 330 ooo patologianmilningar. Samtliga aktérer inom hilso- och
sjukvarden ir skyldiga att géra en s.k. klinisk canceranmilan om nya cancerfall, dvs. en sammanstillning av
stadiet vid diagnos. De kliniska anmilningarna ar sarskilt viktiga for registreringen av tumérens utbredning
vid diagnostillfillet. Uppgifter om cancerfall samlas ocksa in genom virdanmilningar frdn den behandlande
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instansen. Alla anmailningar inldmnas i elektroniskt format. P4 Institutet for hilsa och vilfirds kodserver
uppritthéller Cancerregistret datamodeller f6r insamling av hogklassiga uppgifter som frimjar cancerregist-
rering. Fran servern kan modellerna tas i bruk f6r att insamla strukturerad information.

Hemkommunen, flytthistorian och datumet f6r doédsfallet f6r den som insjuknat i cancer uppdateras fran
befolkningsdatasystemet. Fran Statistikcentralen fis uppgifterna om dédsorsak, socioekonomisk stillning
och utbildning.

Canceruppgifterna baserar sig pd anmailarnas aktivitet. I synnerhet det liga antalet kliniska anmilningar ir
for narvarande orovickande. Under de senaste aren har endast ca 40 % av de nya cancerfallen grundat sig
pa en klinisk anmilan. Genom en klinisk canceranmilan samlas uppgifter som inte registret far fran andra
killor. Nir det giller statistikiret 2019 har vi nu f6r forsta gdngen publicerat statistik 6ver anmilningsakti-
viteten pa vir webbplats (syoparekisteri.fi/tilastot/kliinisten-ilmoitusten-tilasto). Antalet kan granskas efter
sjukvardsdistrikt eller universitetssjukhus i friga om de vanligaste cancerformer som statistikfors. Genom
att precisera anmilningsaktiviteten och innehallet i anmilningarna, t.ex. genom att utnyttja strukturerade
uppgifter om spridning, kunde man ocksa forbittra kvaliteten pa uppgifterna i registret.

4.5 Sammanstillande av canceruppgifter

Cancerfallen sammanstills till ett riksomfattande register med hjilp av enskilda canceranmilningar (se
ovan). For varje cancer kodas ett fallsammandrag som limpar sig for statistiska dndamal och forskning och
som innehiller uppgifter om tidpunkten och metoden f6r cancerdiagnosen, primirtumor, histologisk typ och
utbredning vid diagnostillfillet. Arbetet styrs av internationella registreringsanvisningar och -koder (ICD-O-
3). Arbetet utf6rs av utbildade personer vid registret som har till uppgift att sammanstilla canceruppgifter uti-
fran erhillna uppgifter antingen som nya cancerfall eller som delar av redan tidigare konstaterade cancerfall.

Fran och med statistikaret 2018 har man utvecklat automatiska processer for att skapa fallsammandrag. Den
automatiska behandlingen baserar sig pa strukturerad information och den ir dirfér beroende av att data-
innehillet 6verensstimmer med datadefinitionerna. Den automatiserade behandlingen anvinds f6r omkring
tio vanliga cancerformer. 2019 ars automatiskt sammanstillda falluppgifter har kontrollerats systematiskt pa
basis av slumpmaissigt urval. De automatiska fallsammandragen konstaterades halla god kvalitet. De brister
som uppticktes berodde pa inexakta koder i anmilningarna eller pa brister i den strukturerade registre-
ringen, t.ex. nir det giller sjukdomens utbredning.

Nir det giller sammanstillande av canceruppgifter dr det viktigt att de som registrerar cancerfallen har
tillricklig kompetens. Registrets ansvariga likare ger rad vid registreringen av utmanande fall. Dessutom
kontrolleras cancerfallen i enlighet med internationella anvisningar. I friga om nya cancerfall preciseras
tidpunkten for cancerdiagnosen ocksi med hjilp av diagnos- och bessksuppgifterna i Institutet for hilsa och
vilfirds register 6ver virdanmilningar. Detta gors i de fall dir det i Institutet f6r hilsa och vilfirds register
over vardanmilningar finns en tidigare tidpunkt 4n i cancerregistret. Detta har en sirskilt stor betydelse nir
det giller att precisera diagnostidpunkten for fall som grundar sig pa dédsbevis.

4.6 Kvalitetsindikatorer

Cancerregistrets kvalitet beskrivs vanligtvis med hjilp av indikatorer som andelen mikroskopiskt, dvs. med
hjilp av cell- eller vivnadsprov, verifierade cancerfall (MV%), andelen cancerfall som endast grundar sig pa
information frin dédsorsaksintyg (DCO%) och andelen cancerfall med okind priméirorgan (%) av alla can-
cerfall. Det senaste statistikaret ar alltid delvis preliminirt i friga om dessa indikatorer, eftersom i synnerhet
nya cancerfall som fas genom dédsorsaksintyg registreras dnnu flera ar i efterskott. Enligt den firskaste sta-
tistiken f6r de cancerfall som diagnostiserats ar 2019 var MV% 94.1 % (92.5 % ar 2018) och DCO% var 1.5 %
(1.4 % ar 2018). Andelen cancerfall med okind primirorgan var 1.3 % bade 2019 och 2018, stérsta delen av
dessa hos 7o-dringar och ildre.
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5 Coronaviruspandemin och cancerbérdan

Effekten av coronaviruspandemin pa diagnostiseringen av cancer underscktes under viren 2020 genom
att man jimférde antalet cancerprov som rapporterats till Cancerregistret med det férvintade antalet. Det
forvintade antalet prov uppskattades med hjilp av en statistisk modell som baserade sig p4 antalet prov som
hade rapporterats fore pandemin (viren 2018 och 2019). Mellan mars och juni 2020 rapporterades det 12 %
(2 610) firre cancerprov in vad som hade forvintats utifran tidigare ar. Skillnaden mellan det observerade
och det férvintade antalet prov var som stérst i maj 2020 (tabell 3). Undersékningens resultat publicerades i
tidskriften Duodecim (2021;137(6):549-551).

Tabell 3: Antal prov som rapporterats till Cancerregistret per manad, férvintat antal prov och relativ skillnad mellan dessa
i mars—juni 2020.

Monad (2020)  Antal prov ~ Férvidntat antal prov  Relativ skillnad

Mars 4 970 5070 2%
April 4 600 5090 -10%
Maj 4110 5580 26%
Juni 4 810 5350 -10%
Totalt 18 500 21100 12%

Coronaviruspandemins effekter pa cancerbérdan {6ljs ocksa i fortsittningen upp inom ramen fér ett samnord-
iskt forskningsprojekt dir man utvirderar antalet rapporterade prov och cancerpatienternas éverdodlighet.
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Den 4ldersstandardiserade incidensen for de vanligaste cancerformerna visas i figur 7 och antalet nya can-
cerfall i figur 8.

Den vanligaste nya cancern bland kvinnor 2019 var bréstcancer. Brostcancer hade en ildersstandardiserad
incidens pa 170.5 per 100 000 persondr och det konstaterades 5 136 nya fall. Den nist vanligaste var tjock-
och dndtarmscancer (incidens 50.9, 1 680 nya fall) och den tredje vanligaste var lung- och luftstrupscancer
(incidens 33.9, 1 114 nya fall).

Prostatacancer var den vanligaste nya cancern bland min 2019. Prostatacancer hade en dldersstandardiserad
incidens pa 195.1 per 100 000 persondr (5 245 nya fall). Den nist vanligaste var tjock- och dndtarmscancer
(incidens 73.6, 1 948 nya fall) och den tredje vanligaste var lung- och luftstrupscancer (incidens 63.4, 1 710

nya fall).
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Figur 7: Cancerincidens hos kvinnor och mian (per 100 0oo personar och éaldersstandardiserad efter Finlands befolkning
2014) fér de vanligaste cancerformerna 2019.
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Figur 8: Antal nya cancerfall bland kvinnor och min fér de vanligaste cancersjukdomarna 2019.

6.1 Incidens efter aldersgrupp

Cancer hos barn och unga vuxna avviker frin cancer hos dldre mianniskor. Nya cancerfall hos barn och ungdo-
mar ir oftast hematologiska (i blod- och lymfvivnader) cancersjukdomar eller tumérer i hjirnan och centrala
nervsystemet, sasom gliomer. Figur g visar cancerincidensen hos befolkningen under 20 ar. Ar 2019 var
cancerincidensen bland personer under 20 4r ca 20 fall per 100 000 personer och antalet nya cancerfall var
229. Akut lymfatisk leukemi var den vanligaste cancerformen hos barn och unga vuxna; den nist vanligaste
var gliom.

I figurerna 10 och 11 presenteras cancerincidensen ar 2019 hos befolkningen i &ldrarna 20-69 ar och 7o
ar och ildre. Bland kvinnor i dldersgruppen 20-69 ar diagnostiserades flest fall av brostcancer (incidens
184.8/100 000, 3 191 nya fall), tjock- och dndtarmscancer (35.7, 616 fall) samt hudmelanom (31.3, 541 fall).
Bland min i motsvarande alder diagnostiserades flest prostatacancer (121.8, 2 148 nya fall), tjock- och ind-
tarmscancer (45.5, 803 fall) samt lung- och luftstrupscancer (34.7, 604 fall).

De vanligaste cancerformerna bland kvinnor i dldrarna 7o och 6ver var bréstcancer (392.1/100 000, I 945 nya
fall), tjock- och dndtarmscancer (212.3, 1 053 fall) och skivepitelcancer i huden (143.9, 714 fall). Bland min i
motsvarande dlder diagnostiserades flest prostatacancer (854.5, 3 097 fall), tjock- och dndtarmscancer (315.6,
I 144 fall) samt lung- och luftstrupscancer (302.9, 1 098 fall).
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Figur 9: Cancerincidens hos kvinnor och min under 20 ar (per 100 000 persondr) fér de vanligaste cancerformerna 2019.

Kvinnor i aldrarna 20-69

Cioxs) I
(557

o3l

BT

2l

En]

(sall

Cas)l

(asll

Cos)l

200 150 100 50 0
Incidens/100 000 personar

250

Brost

Tjock- och
andtarm

Hudmelanom

Lunga,
luftstrupe

Livmoderkropp

Mogna B-cellu-
lara neoplasm

Aggstock mm.
Skoldkortel
Meningeom

Njure

Prostata

Tjock- och
andtarm
Lunga,
luftstrupe

Hudmelanom

Mogna B-cellu-
lara neoplasm
Urinblasa och

urinvagar

Njure
Bukspottkortel

Magsack

Hud, epidermoid
karsinom

Man i aldrarna 20-69

e |
N
13

©
w

250

a1 |
—
o
o

50 100 150 200
Incidens/100 000 personar

Figur 10: Cancerincidens hos kvinnor och min i aldrarna 20-69 (per 100 000 personar) fér de vanligaste cancerformerna

2019.



22

FINLANDS CANCERREGISTER

Kvinnor i aldrarna 70 och 6ver

Man i aldrarna 70 och over

Brost Prostata
Andtarm ondtarm.
143.9 E:r(i‘ineopri'? ermerd qu{_sLtjpug;é
uftshope e e ereinom
TEERD| e b
Lmadercopp  ogra Bell
73.8 Bukspottkortel Hudmelanom
58
4.7

Hudmelanom Bukspottkortel I
Aggstock mm. Njure I
Urinblasa och
urinvagar Lever I
1250 1000 750 500 250 0 0 250 500 750 1000 1250

Incidens/100 000 personar Incidens/100 000 personar

Figur 11: Cancerincidens hos kvinnor och min i aldrarna 70 och 6ver (per 100 0oo personar) fér de vanligaste cancerfor-
merna 2019.

6.2 Risk att insjukna och d6 i cancer

I tabell 4 presenteras uppskattningar av andelen kvinnor och mén som insjuknar i cancer och andelen som
dor i cancer under sitt liv. I genomsnitt insjuknar 36 % av kvinnor och 38 % av min i cancer. I genomsnitt
18 % av kvinnorna och 21 % av minnen doér i cancer. Dessa uppskattade tal kan tolkas som ett nyf6tt barns
livslanga cancerrisk och risk att do i cancer. I berikningarna antas att en persons cancerrisk, risk att d6 i can-
cer och total risk att do i olika livsskeden skulle vara densamma som hos befolkningen i motsvarande alder
aren 2015—201I9.

Analyserat efter cancersjukdom insjuknar 13.3 % av kvinnorna i brostcancer och 14.5 % av ménnen i prosta-
tacancer. Av kvinnorna dor 3.0 % i brostcancer och av minnen dor 4.0 % i prostatacancer. Enligt kalkylen
insjuknar 3.1 % av kvinnorna och 5.6 % av minnen i lungcancer. 2.6 % av kvinnorna och 5.1 % av minnen
dor i lungcancer. P4 grund av de stora férindringar som skett i rokvanorna, bade bland kvinnor och min,
aterspeglar dessa uppskattningar knappast den verkliga risken for lungcancer hos nagon fodelsekohort. Allt
firre nyfodda borjar roka senare i livet, vilket innebir att risken fér lungcancer blir mindre 4n beriknat.

Tabell 4: Livstidsrisk (%) att insjukna och dé i cancer. Berdkningen grundar sig pa cancerincidensen, cancerdédligheten och
den totala doédligheten hos befolkningen 2015-2019.

Kvinnor Min
Cancerform ICD-10 Insjuknar i cancer ~ Déricancer Insjuknaricancer  Déricancer
. Co0-96,D09.0-1,D32-33,

Alla cancerformer tillsammas 6.2 17.6 8.2 20.

D41-43,D45-47,076 3 / 3 >
Prostata Cé1 - - 14.5 4.0
Brost Cso 13.3 3.0 0.1 <0.1
Tjock- och dndtarm C18-20 4.9 2.2 5.5 2.6
Lunga, luftstrupe C33-34 3.1 2.6 5.6 5.1
Hudmelanom C43 2.4 0.3 27 0.5
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Den ildersstandardiserade dodligheten for de cancersjukdomar som orsakade flest dodsfall visas i figur 12
och antalet cancerdodsfall i figur 13. Flest dodsfall orsakade lung- och luftstrupscancer (2 358 dodsfall), tjock-
och dndtarmscancer (1 393 dédsfall) och bukspottkortelcancer (1 196 dédsfall).

Brostcancer orsakade flest dodsfall bland kvinnor (dédlighet 27.1 per 100 0coo persondr, 892 dodsfall). Nist
flest kvinnor dog i lung- och luftstrupscancer (25, 845 dédsfall) och bukspottksrtelcancer (18.1, 620 dédsfall).

Flest min dog i lung- och luftstrupscancer (dédlighet 56.8 per 100 000 personir, 1 513 dodsfall). Nist flest
min dog i prostatacancer (38.8, 934 dédsfall) och tjock- och dndtarmscancer (31, 787 dodsfall).
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Figur 12: Cancerdédlighet (per 100 000 persondr och ldersstandardiserad efter Finlands befolkning 2014) hos kvinnor och
mén for de cancersjukdomar som orsakade flest dédsfall 2019.
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Figur 13: Antal cancerdédsfall bland kvinnor och mén fér de cancersjukdomar som orsakade flest dédsfall 2019.

7.1 Daédlighet efter aldersgrupp

Ar 2019 dog 21 personer under 20 ér i cancer, av vilka de flesta dog pa grund av tumérer i hjarnan och det
centrala nervsystemet, akut lymfatisk leukemi och tumérer i bindvivnader.

I figurerna 14 och 15 visas cancerdédligheten (per 100 ooo personer ar 2019) bland befolkningen i dldrarna
20-69 och 70 och 6ver. Bland kvinnor i aldrarna 20-69 orsakade brostcancer flest dodsfall (dodlighet 19.2,
331 dodsfall). Nist flest dodsfall orsakade lung- och luftstrupscancer (15.3, 263 dédsfall) samt bukspottksr-
telcancer (10.3, 178 dédsfall). Bland mén i motsvarande alder orsakades flest dodsfall i cancer av lung- och
luftstrupscancer (26.5, 466 dodsfall), bukspottkortelcancer (13, 227 dédsfall) och tjock- och dndtarmscancer
(12.8, 225 dodsfall).

De vanligaste orsakerna till cancerdodsfall bland kvinnor i dldrarna 7o och 6ver var lung- och luftstrupscancer
(117.1, 581 dodsfall), brostcancer (112.9, 560 dodsfall) samt tjock- och dndtarmscancer (89.5, 444 dodsfall).
Hosmin i dldrarna 7o och 6ver orsakades flest cancerdddsfall ar 2019 av lung- och luftstrupscancer (288.3,
1 045 dodsfall), prostatacancer (222.4, 806 dédsfall) samt tjock- och dndtarmscancer (154.8, 561 dodsfall).
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8 Prevalens

Cancerprevalens ir ett statistiskt nyckeltal som anvinds vid bedémningen av belastningen och resurserna
inom hilso- och sjukvirden. Prevalensen paverkas forutom av incidensen av cancer idven av den typiska
ildern vid insjuknande och patienternas prognos. Aven om det konstateras manga nya fall av lungcancer ir
prevalensen av lungcancer lag pa grund av den hoga dodligheten.

I slutet av 2019 var 298 643 personer vid liv (prevalens) i Finland med en tidigare cancerdiagnos. Det motsva-
rade 5.4 % av landets befolkning (prevalensandel). Cancerformerna med den hogsta prevalensen visas efter
kén i figur 16.

I slutet av 2019 var prevalensen av brostcancer hos kvinnor 76 499, prevalensen av tjock- och dndtarmscan-
cer var 14 386 och prevalensen av livmoderkroppscancer var 12 852. Prevalensen av prostatacancer var 57 032
i slutet av 2019. Det fanns 13 743 min som insjuknat i tjock- och dndtarmscancer och 9 582 mén som insjuk-
nat i hudmelanom.

Om granskningen begrinsas till de personer hos vilka det gitt mindre 4n fem ar sedan cancerdiagnosen
(diagnos mellan 2015 och 2019), var 51 099 min och 51 893 kvinnor vid liv i slutet av 2019.
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9 Patientoverlevnad

Den relativa femdarsoverlevnaden var 68 % for manliga och 70 % for kvinnliga patienter som f6ljdes aren
2017-2019. Jimfért med den tidigare perioden 2014-2016 hade 6verlevnaden okat med 1.2 procentenheter
f6r bade min och kvinnor.

Vid prostatacancer var 6verlevnaden 94 % och vid bréstcancer hos kvinnor 91 % hos de patienter som f6ljts
2017-2019 (figur 17). Vid tjock- och dndtarmscancer var éverlevnaden 66 % och vid lungcancer 16 %. Over-
levnaden vid bukspottkértelcancer var endast 7 %. Vid dessa fem cancersjukdomar ckade 6verlevnaden hos
kvinnor mest vid lungcancer (3.9 procentenheter fran 2014—2016 till 2017-2019) och 6verlevnaden hos min
mest vid lungcancer och bukspottkortelcancer (0.9 procentenheter i bigge).

I figurerna 18 och 19 samt tabellerna 8 och 9 presenteras 6verlevnaden for tre dldersgrupper: patienter som
fatt cancerdiagnos i dldrarna o-54, 55-74 och 75 och &ver. Overlevnaden for patienter i den yngsta alders-
gruppen var hogre in 6verlevnaden f6r de ildre patienterna i de flesta cancerformer. Vid prostatacancer och
brostcancer lag overlevnaden ungefir pa samma niva hos personer under 55 ar och i dldrarna 55—74, men hos
personer i dldrarna 775 och 6ver var 6verlevnaden ligre dn hos andra. Vid lungcancer fanns det tydliga skillna-
der i 6verlevnaden ocksi mellan personer som fitt cancerdiagnosen i dldrarna under 55 och 55-74. Hos mén
under 55 ar som insjuknat i lungcancer var femarsoverlevnaden 24 %, hos min i dldrarna 55—74 ar var den
16 % och hos min i dldrarna 75 och 6ver var den 8 %.

27
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Figur 17: Relativ femarséverlevnad (%) hos patienter som féljdes 2017-2019 efter kén och cancersjukdom. Overlevnadssiff-
rorna fér strupcancer hos kvinnor och bréstcancer hos min visas inte pa grund av ett litet antal fall.
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10 Tidsserier

Foriandringar i cancerincidens och -dodlighet granskas bade pa lang och pa kort sikt. Férindringarna pa kort
sikt granskas genom en uppskattning av den procentuella férindringen i dldersstandardiserad incidens och
dodlighet under tva femarsperioder (2015-2019 och 2010-2014). Antalet nya cancerfall eller dodsfall maste
vara i genomsnitt minst 50 per ar for att uppskattningen skulle anses vara tillrickligt tillforlitlig. Hir rappor-
teras endast statistiskt signifikanta forandringar.

10.1 Kortsiktiga forandringar i incidens och dodlighet

Den genomsnittliga cancerincidensen hos kvinnor dren 2010-2014 var 522 per 100 000 persondr, medan
den dren 2015-2019 var 540 per 100 000 (tabell 10). Den érliga incidensen av nya cancerfall skade i genom-
snitt med 4 % mellan granskningsperioderna (95 % konfidensintervall 3 %—6 %).

Incidensen av brostcancer kade med 5 %. Okningen i incidensen var storst vid hudmelanom (18 %), skéld-
kortelcancer (14 %) och lung- och luftstrupscancer (11 %, figur 20). Hos kvinnor minskade cancerincidensen
bl.a. vid magcancer (11 %) och dggstockscancer (1o %).

Den genomsnittliga cancerincidensen hos min dren 2010-2014 var 704 per 100 000, medan den aren
2015-2019 var 708 per 100 000 (tabell 11). Den érliga incidensen av nya cancerfall indrade inte mellan
granskningsperioderna, eftersom den procentuella dndringen endast var o % (95 % konfidensintervall
—1% — 1%).

Incidensen av Prostatacancer minskade med 7 %. Okningen i incidensen var storst vid svalgcancer (23 %),
hudmelanom (20 %) och bind- och mjukvivnadssarkom (13 %, figur 21). Incidensen av lung- och luft-
strupscancer minskade med 7 %.

Den genomsnittliga cancerdédligheten hos kvinnor dren 2010-2014 var 186 per 100 ooo persondr, medan
den aren 2015-2019 var 179 per 100 ooo (tabell 12). Cancerdédligheten minskade i genomsnitt med 4 %
mellan granskningsperioderna (95 % konfidensintervall 2% — 6%). Incidensen minskade bl.a. vid bréstcan-
cer (6 %) och magcancer (21 %, figur 22).

Den genomsnittliga cancerdédligheten hos min iren 20102014 var 294 per 100 000 personir, medan den
aren 2015-2019 var 278 per 100 ooo (tabell 13). Cancerdodligheten minskade i genomsnitt med 6 % mellan
granskningsperioderna (95 % konfidensintervall 5 % — 8 %). Cancerdédligheten minskade vid magcancer
(17 %), lung- och luftstrupscancer (13 %) och prostatacancer (12 %, figur 23).
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Figur 20: Férindring i cancerincidens bland kvinnor fran 2010-2014 till 2015-2019. Hir ingar cancerformer dér féridndringen
var statistiskt signifikant och det genomsnittliga antalet fall var minst 5o fall per ar. Incidensen av bréstcancer hos kvinnor
(161,3 under 2010—2014 och 168,5 under 2015-2019, férindring +5 %) visas inte sd att férindringarna i andra cancersjuk-
domar syns tydligare i bilden.
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Figur 21: Férindring i cancerincidens bland mian fran 2010-2014 till 2015-2019. Hir ingar cancerformer dar férandringen
var statistiskt signifikant och det genomsnittliga antalet fall var minst 5o fall per ar. Incidensen av prostatacancer (211,2
under 2010—2014 och 201,2 under 2015-2019, férindring +7 %) visas inte sa att férindringarna i andra cancersjukdomar

syns tydligare i bilden.
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Figur 22: Férindring i cancerdddlighet bland kvinnor fran 2010—2014 till 2015-2019. Hir ingar cancerformer dar férand-
ringen var statistiskt signifikant och det genomsnittliga antalet fall var minst 5o fall per ar.
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Figur 23: Féridndring i cancerdédlighet bland min fran 20102014 till 2015-2019. Har ingar cancerformer dér férindringen
var statistiskt signifikant och det genomsnittliga antalet fall var minst 5o fall per ar.
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10.2 Langsiktiga férandringar i incidens, dédlighet och 6verlevnad

I figurerna 24—32 presenteras tidsserier for cancerincidens och -dédlighet samt patienternas relativa fem-
arsoverlevnad i linje med ICD-10-klassificeringen. Forindringarna i incidensen och dédligheten fran bérjan
av 199o-talet presenteras i tabellerna 14-17. Férindringen har beskrivits som en genomsnittlig arlig f6rind-
ringsprocent. Om det har skett en statistiskt signifikant forindring i utvecklingen, uppges separata férind-
ringsprocenter for tvd pa varandra foljande kalenderarsperioder

I0.

II.

I2.

13.

4.

15.

16.

Lapp: Hos min har incidensen och dodligheten sjunkit och 6verlevnaden har héllits stabil pa drygt 9o %,
sdrskilt under de senaste dren. Hos kvinnor har biade incidensen och dédligheten hallits pa en ldg niva och
overlevnaden ir drygt 8o % (figur 24).

. Svalg: Incidensen har okat bland kvinnor och sirskilt bland min, men dédligheten har héllits pd samma

niva. Overlevnaden har ékat stadigt sedan 199o-talet och ligger for nirvarande kring 6o % (figur 24).

Matstrupe: Incidensen och dédligheten minskade fram till bérjan av 2000-talet. Overlevnaden har skat
langsamt och ir f6r ndrvarande ca 20 % for kvinnor och 15 % f6r min (figur 24).

Mage: Incidensen och dédligheten har minskat under hela tidsserien. P4 2000-talet har 6verlevnaden
hallit sig pa ca 30 % for kvinnor och 25 % for min (figur 25).

Tjocktarm och dndtarm: Incidensen har 6kat hos kvinnor och sirskilt hos min. Dédligheten har minskat
sedan 19go-talet. Overlevnaden har 6kat och ligger fo6r nirvarande kring 65 % (figur 25).

Lever: Incidensen och dodligheten har ¢kat, hos mén kraftigare 4n hos kvinnor. Overlevnaden har hallits
under 10 % (figur 25).

Gallblasa, gallvigar: Incidensen okade fram till 198o-talet och har direfter minskat sirskilt bland kvinnor.
Overlevnaden har sakta dkat och dr nufértiden nistan 15 % (figur 26).

Bukspottkértel: Incidensen och dodligheten har hallits pa samma niva sedan 198o-talet f6r bada konen.
Overlevnaden ir nufértiden drygt 5 % (figur 26).

Struphuvud: Hos min har incidensen minskat sedan 19770-talet. Hos kvinnor har incidensen hillit sig pa
samma nivé; den ir fortfarande betydligt ligre dn hos min. Overlevnaden har redan linge varit omkring
60 % (figur 26).

Lungor, luftstrupe: Hos kvinnor har incidensen och dodligheten ¢kat under hela granskningsperioden.
Hos min boérjade ckningen avta i slutet av 19770-talet. Hos min ir incidensen fortfarande nistan dubbelt
sa stor som hos kvinnor. P4 2010-talet 6kade 6verlevnaden med 6ver 15 % f6r kvinnor och med 6ver 10 %
f6r min (figur 27).

Brost, kvinnor: Incidensen har 6kat under hela granskningsperioden. Dédligheten bérjade sjunka pa
1990-talet. Overlevnaden ir nufértiden drygt 9o % (figur 27).

Prostata: Incidensen har 6kat. Okningen tilltog pa 199o-talet och incidensen var som hogst 2004. Nufor-
tiden ir incidensen pa samma nivd som under mitten av 19go-talet. Dédligheten bérjade sjunka pa 199o-
talet. Overlevnaden har skat och hallit sig pa drygt 9o % under 2010-talet (figur 27).

Livmoderhals: Incidensen minskade frdn 196o-talet fram till 19go-talet och har direfter hallits pi samma
niva. Dodligheten har fortsatt sjunka pd 2000-talet. Overlevnaden 4r nufértiden ungefir 7o % (figur 27).

Livmoderkropp: Incidensen skade fram till bérjan av 2000-talet och bérjade direfter sjunka nigot. Dod-
ligheten har hallit sig pa samma niva. Overlevnaden 6kade fram till bérjan av 2000-talet och dr nufortiden
drygt 8o % (figur 27).

Aggstockar etc.: Incidensen och dédligheten 6kade fram till 19go-talet och bérjade direfter sjunka. Over-
levnaden har hallit sig pa drygt 40 % under 2000-talet (figur 28).

Testikel: Incidensen har okat kraftigt sedan 1980-talet. Dédligheten och 6verlevnaden har legat pa samma
niva sedan 199o-talet. Overlevnaden 4r nufértiden ungefir 95 % (figur 28).
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17. Njure: Hos kvinnor har incidensen hallit sig p4 samma nivd sedan 199o-talet och dodligheten har sjun-
kit. Hos min ¢kade incidensen fram till slutet av 199o-talet. P4 2000-talet har incidensen hos min f6rst
sjunkit och senare vint uppat igen. Hos mén dr mortalitetsforindringarna liknande som hos kvinnor.
Overlevnaden har fortsatt 6ka pd 2000-talet och &r fér nirvarande ca 70 % for kvinnor och 65 % f6r min
(figur 28).

18. Urinblasa och urinvdgar: Hos kvinnor har incidensen hallit sig pad samma nivi sedan 199o-talet. Hos
minnen ckade incidensen och var som stérst under mitten av 199o-talet. Direfter har incidensen hos
min forst sjunkit och senare vint uppat igen. Dédligheten har minskat efter 1970-talet for bada konen.
Overlevnaden har skat och 4r for narvarande ungefir 7o % for kvinnor och 775 % fér min (figur 28).

19. Hudmelanom: Incidensen har 6kat f6r bada konen under hela granskningsperioden och sirskilt mycket
under 2000-talet. Hos kvinnor har dédligheten legat pa samma niva sedan 1970o-talet. Dodligheten bland
min har 6kat, men betydligt mindre 4n incidensen. Overlevnaden ir nufértiden ungefir 9o % (figur 29).

20.Skivepitelcancer i huden: Hos kvinnor har incidensen 6kat stadigt sedan 1980-talet. Hos min har skningen
tilltagit pa 2000-talet. Dodligheten har hallits p4 en mycket lag niva och 6verlevnaden pa omkring 9o %
(figur 29).

21. Gliomer: Incidensen har okat under hela granskningsperioden. Dédligheten 6kade fram till 19go-talet,
varefter den har hallits pd samma nivd f6r kvinnor och fortsatt att 6ka fér min. Overlevnaden har skat
langsamt och ir for nirvarande ca 35 % f6r kvinnor och 30 % f6r min (figur 29).

22.Meningeomer: Incidensen tkade hos kvinnor och min fram till 2000-talet. Hos kvinnor ir incidensen
mer in dubbelt s stor som hos min. Dédligheten har varit liten och har ytterligare minskat sedan 199o-
talet. Overlevnaden har 6kat och ligger for nirvarande kring 95 % (figur 30).

23. Skoldkértel: Incidensen har 6kat hos bada kénen. Hos kvinnor &r incidensen mer 4n dubbelt s stor som
hos min. Hos kvinnor har dédligheten sjunkit sedan bérjan av 1ggo-talet. Hos min har dodligheten hallit
sig p4 samma nivéd sedan borjan av 199o-talet. Overlevnaden ir for nirvarande ca 95 % for kvinnor och ca
85 % for min (figur 30).

24.Bindvdv och mjukvivnad: Incidensen ckade hos kvinnor fram till 199o-talet. Hos min har incidensen
fortsatt 6ka under hela granskningsperioden. Dédligheten har inte forindrats hos ndgondera konet. Over-
levnaden ir nufértiden ungefir 6o % (figur 30).

25. Hodgkins lymfom: Incidensen har hallits p4 samma niva sedan bérjan av 199o-talet, men dédligheten
fortsatte minska pa 199o-talet. Overlevnaden har 6kat och stabiliserat sig pa ca 85 % under 2000-talet
(figur 31).

26.Myelom och andra plasmacellstumérer: Incidensen och dodligheten ckade fram till slutet av 198o-talet for
bada konen. Direfter har incidensen legat pi samma niva, men dédligheten har minskat. Overlevnaden
har skat pd 2000-talet och ligger f6r nirvarande kring 40 % (figur 31).

27. Akut lymfatisk leukemi/lymfom: Incidensen har hallits p4 samma niva sedan 198o-talet, men dodligheten
har minskat. Overlevnaden har 6kat avsevirt och ligger for nirvarande kring 75 % (figur 31).

28.Kronisk lymfatisk leukemi: Incidensen och dédligheten har minskat sedan 198o-talet for bada konen.
Overlevnaden har &kat stadigt och ligger for nirvarande kring 75 % (figur 32).

29.Akut myeloisk leukemi: Incidensen har varit pi samma nivi sedan 198o-talet, men dédligheten har mins-
kat. Overlevnaden har ¢kat klart sedan 198o-talet och ligger for nirvarande kring 20 % (figur 32).

30. Kronisk myeloisk leukemi: Incidensen och dédligheten har minskat under hela granskningsperioden hos
bada konen. Overlevnaden har 6kat sirskilt mycket under 2000-talet och ligger fér nirvarande kring 75 %
(figur 32).
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Figur 25: Cancerincidens och cancerdédlighet (per 100 0oo personar och dldersstandardiserade efter Finlands befolkning
2014) samt aldersstandardiserad relativ femarsdverlevnad (%) efter kén aren 1953—2019.
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Lunga, luftstrupe (C33-34)
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Figur 27: Cancerincidens och cancerdédlighet (per 100 0oo personar och dldersstandardiserade efter Finlands befolkning
2014) samt aldersstandardiserad relativ femarsdverlevnad (%) efter kén aren 1953—2019.
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Figur 28: Cancerincidens och cancerdédlighet (per 100 000 personér och aldersstandardiserade efter Finlands befolkning
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Hudmelanom (C43)
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Figur 29: Cancerincidens och cancerdédlighet (per 100 0oo personar och aldersstandardiserade efter Finlands befolkning
2014) samt aldersstandardiserad relativ femarsdverlevnad (%) efter kén aren 1953—2019.
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Figur 30: Cancerincidens och cancerdédlighet (per 100 000 personar och aldersstandardiserade efter Finlands befolkning
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Hodgkins lymfom (C81)
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Figur 31: Cancerincidens och cancerdédlighet (per 100 0oo personar och aldersstandardiserade efter Finlands befolkning
2014) samt aldersstandardiserad relativ femarsdverlevnad (%) efter kén aren 1953—2019.
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11 Prediktioner

Prediktionerna tyder pa att det 4r 2035 kommer att diagnostiseras ungefir 46 200 nya cancerfall (tabell ).
Det 4rliga antalet fall berdknas 6ka med 31 % jimfort med de 35 327 fallen ar 2019. Okningen beror i huvud-
sak pa att befolkningen aldras. Antalet cancerfall hos personer 6ver 75 &r kommer nistan att fsrdubblas fran
12 644 till 23 8oo (figur 33). Antalet fall hos personer under 75 ar (22 682 ar 2019) forblir nistan oférindrat
under de kommande aren. Den aldersstandardiserade incidensen av cancer beriknas 6ka med 6 %: 8 % hos
kvinnor och 5 % hos min.

Prediktionen om prostatacancer baserar sig inte pd en modell som utnyttjar den observerade utvecklingen,
eftersom den oregelbundna utvecklingen av incidensen till f5ljd av det allt vanligare PSA-provet inte limpar
sig som grund f6r modellen. I prediktionen om prostatacancer antogs att incidensen i varje dldersgrupp
kommer att héllas pd samma niva som aren 2015-2019. Vid prostatacancer kommer antalet fall att 6ka fran
5 245 till 6 690 (27 % 6kning, figur 35 och tabell 5). Vid brostcancer ir skningen fran 5 136 till 6 020 fall (17 %
okning, figur 35 och tabell 5) mattligare 4n vid prostatacancer, eftersom bréstcancerincidensen inte fortsitter
att oka efter G5 ars alder. Incidensen av prostatacancer ékar med dldern och ir som hogst vid 8o ars dlder.

I friga om de vanligaste cancerformerna 6kar antalet fall av hudmelanom proportionellt sett mest (56 %,
figur 34 och tabell 5). Den exceptionellt stora kningen beror pa att den ildersstandardiserade incidensen av
hudmelanom har ¢kat kraftigt och 6kningen vintas fortsitta (32 % frin 2019 till 2033, tabell 5).

Prediktionen om incidensen av lungcancer visar tydliga skillnader mellan min och kvinnor (figur 34 och tabell
5). Hos kvinnor innebir en 6kning pa 5 % i dldersstandardiserad incidens att forekomsten av lungcancer fort-
sitter oka. For kvinnor beriknas antalet fall 6ka med 34 %. Aven om lungcancer blir sillsyntare hos min och
den aldersstandardiserade incidensen beriknas minska med 16 %, okar antalet fall indéd med ca 7 %.

Enligt prediktionen kommer den ildersstandardiserade dédligheten till f6ljd av cancer ytterligare att minska
(tabell 5). Dédligheten av alla cancerformer kommer i genomsnitt att minska med 12 % fran 2019 till 2035:
8 % for kvinnor och 14 % for min. Ar 2035 dor 15 9oo manniskor i cancer, vilket dr 21 % fler 4n ar 2019. Déd-
ligheten minskar mest vid lungcancer hos min (24 %). Dodligheten i blodcancer och lymfom kommer att
minska med 21 %. Lungcancerdédligheten minskar ocksd hos kvinnor (7 % i genomsnitt), men prediktionen
varierar efter aldersgrupp. Dédligheten minskar med 10 % bland personer under 65 ar och med 22 % bland
personer i dldrarna 65—74. Hos kvinnor ildre dn si okar dodligheten i lungcancer med 7 %.

Tabell 5: Prediktion for antalet nya cancerfall, dldersstandardiserad incidens, antalet dédsfall i cancer och aldersstandar-
diserad dodlighet ar 2035 och relativ férandring (%) fran ar 2019 fér alla cancerformer och de sju vanligaste grupperna av
cancersjukdomar. Prediktionen fér lungcancer visas efter kén.

Antal fall Incidens Dédsfall Dédlighet
Cancerform ICD-10 Antal  Férandring Rat'  Férandring Antal  Férandring Rat'  Férindring
Alla cancerformer tillsammas gi?_‘:;iiiijg?;z-ﬂ' 46 200 31%  653.0 6% 15900 21% 1983 12 %
Prostata Cé1 6 690 27 % 201.3 3% 1280 37 % 317 18 %
Brést (kvinnor) Cso 6 020 17 % 179.9 6% 940 5% 22.5 7%
Tjock- och dndtarm C18-20 4950 37 % 67.9 9% 1790 29% 221 -9%
Lymfatisk, blodbildande och besliktad vivnad ~ C81-96,D45-47,D76 4310 32% 59.9 7% 1540 14 % 18.4 -21%
Hudmelanom C43 2820 56 % 42.6 32% 264 32% 3.5 2%
Urinblasa och urinvigar C65-68,009.0-1,D41.1-9 2010 AR 27 6% 515 38 % 6.1 15 %
Lungor, luftstrupe (mén) C33-34 1840 7% 53.2 16 % 1500 1% 433 -24 %
Lungor, luftstrupe (kvinnor) C33-34 1490 34 % 35.5 5% 1040 23% 23.4 7%

' per 100 000 personar och aldersstandardiserade efter Finlands befolkning ar 2014
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Figur 33: Arligt antal nya cancerfall som diagnostiserats 19532019 och forvintad utveckling fram till 2035 i olikaalders-
grupper.
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utveckling fram till 2035.

45



46

FINLANDS CANCERREGISTER

12 Regionala skillnader i cancerbérdan

De regionala variationerna i cancerincidensen och -dédligheten bedémdes for aren 2015-2019. Utdver en
kombination av alla cancerformer granskades de fyra vanligaste cancersjukdomarna.

Alla cancerformer tillsammans (figur 36): De regionala variationerna i cancerincidens var nagot stérre hos
min 4n hos kvinnor. Bland kvinnor varierade den relativa risken for incidensen mellan 0.9o och 1.14, dvs.
cancerincidensen i kommunen var i bista fall 10 % mindre och i virsta fall 14 % storre dn i hela landet i
genomsnitt. Bland miin var variationsintervallet for de relativa regionala skillnaderna nagot hégre: 0.86-1.18.
For kvinnor var den relativa risken for cancerdodlighet i Fastlandsfinland 0.88-1.12, men f6r Alands kom-
muner 1.09-1.22 (i genomsnitt 1.15, trovirdighetsintervall 95 % [1.04, 1.27]). Hos min varierade den relativa
risken for dodlighet mellan 0.93 och 1.09 och Alands kommuner skilde sig mindre frin resten av Finland
an hos kvinnor.

Brost, kvinnor (figur 37): Incidensen av brostcancer var ligst i Kajanaland (relativ risk i genomsnitt 0.89 [0.83,
0.95]) och storst i huvudstadsregionen (i genomsnitt 1.15 [1.09, 1.22]). | kommunerna med hég cancerinci-
dens var ocksd cancerdédligheten ofta hogre. I friga om incidensen av brostcancer var variationen av den
relativa risken (0.87-1.18) nistan densamma som vid dédligheten (0.88-1.20). I Helsingfors lag bréstcancer-
dodligheten pa en hog niva (1.20 [1.09, 1.31)).

Prostata (figur 37): Hos min var de regionala skillnaderna i cancerincidens storst vid prostatacancer. Inci-
densen av prostatacancer var ligst i Kajanaland (relativ risk i genomsnitt 0.80 [0.73, 0.87]) och storst i pa
Aland (i genomsnitt 1.36 [1.20, 1.53]). I kommunerna med den hégsta incidensen var incidensen drygt 9o %
hogre dn i kommunerna med den ligsta incidensen (intervall for relativ risk 0.78-1.52). Vid prostatacancer
var skillnaden endast omkring 16 % (intervall 0.93-1.08). Dédligheten var nagot hogre i kommuner dir det
diagnostiseras betydligt firre fall av prostatacancer.

Tjocktarm och dndtarm (figur 38): Incidensen och dédligheten i tjock- och dndtarmscancer var ligst i Norra
Finland, till exempel i Lapplands kommuner i genomsnitt 0.87 [0.77, 0.97] f6r kvinnor och 0.85 [0.77, 0.94]
f6r min. Den storsta incidensen observerades hos kvinnor inom Vasa sjukvardsdistrikt (1.11 [1.02, 1.21]) och
hos min i Egentliga Finland (1.10 [1.05, 1.16]) och pa Aland (1.12 [0.99, 1.28]). Kvinnornas dédlighet i tjock-
och andtarmscancer var storst pa Aland (intervall for relativ risk 1.16-1.30, i genomsnitt 1.23 [1.00, 1.58]).

Lungor, luftstrupe (figur 39): De regionala skillnaderna i cancerbérdan i friga om de fyra vanligaste cancer-
sjukdomarna var storst vid lungcancer hos kvinnor: Den relativa risken varierade mellan o.77 och 1.64 f6r
incidensen och mellan 0.76 och 1.67 for dédligheten. Incidensen av lungcancer hos kvinnor var sirskilt hog
i Helsingfors (1.50 [1.39, 1.63]), Lappland (i genomsnitt 1.47 [1.25, 1.70]) och pa Aland (i genomsnitt 1.35 [1.03,
1.75]). Hos min var variationerna i fraiga om lungcancer betydligt mindre: 0.86-1.22 f6r incidensen och 0.88-
1.15 for dodligheten. Den regionala variationen mellan incidens och dodlighet var mycket lika, eftersom de
insjuknade ofta dér i cancer oberoende av region.
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Figur 36: Relativa regionala skillnader i total cancerincidens och -dédlighet efter kén 2015-2019.
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Figur 37: Relativa regionala skillnader efter kén i incidens och dédlighet av bréstcancer hos kvinnor och prostatacancer hos
man 2015-2019.
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Figur 38: Relativa regionala skillnader i incidens och dédlighet av tjock- och dndtarmscancer efter kén 2015-2019.
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13 Utbildningsniva och cancerbérdan

[ statistiken som uppdelats efter utbildningsniva indelades befolkningen i tre grupper utifran hogsta avlagda
examen (se Statistiska metoder, Definitioner). I figurerna 40-43 presenteras den dldersstandardiserade can-
cerincidensen och -dédligheten per 100 0oo persondr f6r kvinnor och min 6ver 25 ar efter utbildningsniva.
I fraga om incidensen inkluderades de tio vanligaste cancersjukdomarna och i fraga om dodlighet de tio
cancersjukdomar som orsakar mest dédlighet. Fér kvinnor analyserades dessutom livmoderhalscancer och
levercancer, dir det tidigare har konstaterats skillnader mellan olika utbildningsnivaer i friga om incidens
och dodlighet.

13.1 Cancerincidens efter utbildningsniva

Hos kvinnor var skillnaderna mellan olika utbildningsnivaer i friga om cancerincidensen (figur 40) relativt
sett storst vid lung- och luftstrupscancer, dir incidensen pa grundnivin var mer in dubbelt s stor som pa
den hégre nivin (66.9 vs. 31.6, relativ risk (RR) pa grundnivin 2.13, 95 % konfidensintervall [1.97, 2.31]). Aven
skillnaderna i incidensen av hudmelanom var nistan dubbelt sa stora, om in i motsatt riktning. Incidensen
var hogst pd den hogre nivan (46.1) och ligst pa grundnivan (26.5, RR 0.62 [0.57, 0.68] jimf{srt med hogsko-
leutbildade personer). Det fanns ocksa betydande statistiskt signifikanta skillnader mellan utbildningsnivier
iincidensen av livmoderhalscancer, levercancer, bukspottkortelcancer och brostcancer. Incidensen av livmo-
derhalscancer och levercancer var hogst pa grundnivan (12 och 9.5) och ligst hos hogutbildade (6.6 och 4.9).
P4 grundnivin var den relativa risken for livmoderhalscancer 1.83 [1.51, 2.21] och for levercancer 1.82 [1.49,
2.21] jimfort med hogutbildade. Hos personer med grundutbildning var incidensen av livmoderhalscancer
och levercancer nistan dubbelt sd hog som hos hogutbildade. Incidensen av bukspottkértelcancer var cirka
20 % hogre pa den grundliggande utbildningsnivan (29.8) 4n hos hogutbildade (24.7) (RR 1.20 [1.09, 1.32]).

Brostcancer var diremot vanligare bland personer med utbildning pa hogre nivd (269.7) 4n bland personer
med utbildning p4 grundniva (207.6). P4 grundnivin hade bréstcancer en RR pd 0.78 [0.75, 0.81] jamfort
med hogutbildade. P4 grundnivan var incidensen av brostcancer siledes ungefir en femtedel (22 %) ligre 4n
hos hogutbildade. Skillnaderna i incidensen av tjock- och dndtarmscancer var mycket sma, men incidensen
pa grundnivan (73.4) var 4ndi ca 7 % hogre dn pa den hogre utbildningsnivan (67.3) (RR 1.07 [1.00, 1.13)).

Hos min observerades de storsta incidensskillnaderna mellan utbildningsnivaer vid lung- och luftstrupscan-
cer (figur 41). Incidensen av lung- och luftstrupscancer var ungefir 2,5 gdnger hogre pd grundnivin in pa
den hogre utbildningsnivin (131.4 vs. 52.8, grundnivins RR var 2.55 [2.39, 2.71] jimfort med den hogre utbild-
ningsnivan). Aven incidensen av lever- och bukspottkértelcancer var hog bland personer med utbildning pa
grundniva (25.2 och 39) och lig bland personer med hogre utbildning (16.2 och 31.9). Incidensen av lever-
cancer var pd grundnivin ver 1,5 ginger hogre (RR 1.54 [1.36, 1.73]) och incidensen av bukspottkértelcancer
1.2 ganger hogre 4n hos personer med hogre utbildning (RR 1.21 [1.11, 1.33]). Incidensen av hudmelanom var
diremot omkring 40 % ligre hos grundutbildade &n hos hogutbildade (38.4 vs. 65.4 RR 0.60 [0.56, 0.65)]).
Ocksa prostatacancer var sillsyntare pd grundnivan dn pa den hogre nivin (269.8 vs. 301.5, RR 0.89 [0.87,
0.92]). Skillnaderna i incidensen av tjock och dndtarmscancer mellan grundutbildningsnivan och den hogre
utbildningsnivan var sma och inte statistiskt signifikanta (102.0 vs. 100.6, RR 1.01 [0.90, 1.07]).
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Figur 40: Cancerincidens bland kvinnor (per 100 0oo personar och édldersstandardiserad efter Finlands befolkning 2014)
Sver 25 ar efter utbildningsniva 2015-2019.
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Figur 41: Cancerincidens bland min (per 100 0oo personar och aldersstandardiserad efter Finlands befolkning2014) éver
25 &r efter utbildningsniva 2015—2019.

13.2 Cancerdédlighet efter utbildningsniva

Ocksa i fraga om cancerdodlighet observerades skillnader mellan utbildningsnivaer. Bland kvinnor var dod-
ligheten allmint taget storst pd grundutbildningsnivan (figur 42). Den storsta statistiskt signifikanta skill-
naden observerades vid livimoderhalscancer, dir dédligheten var drygt tva gdnger hogre bland personer med
grundutbildning 4n bland hogutbildade (4.1 vs. 1.9, RR 2.30 [1.65, 3.22]). Skillnaden var nistan lika stor vid
lung- och luftstrupscancer (49.5 vs. 22.6, RR 2.22 [2.02, 2.45]). Aven i friga om dodligheten i levercancer
var skillnaden nistan tvd ganger hogre pa grundutbildningsnivan 4n pa den hégre utbildningsnivan (8.1 vs
4.2, RR 1.77 [1.42, 2.19]). Aven i friga om mag- och njurcancer var skillnaden i dédlighet relativt stor mellan
utbildningsnivéer. Vid magcancer var dodligheten ungefir 38 % hogre (8.7 vs. 6.4, RR 1.38 [1.15, 1.606]) och
vid njurcancer ungefir 41 % hogre (6.8 vs. 4.8, RR 1.41 [1.14, 1.75]) 4n pd den hogre utbildningsnivin. Vid
tjock- och dndtarmscancer var dédligheten ca 26 % hogre pa grundnivin 4n pa den hégre nivan (27.7 vs. 21.2,
RR 1.26 [1.13, 1.39)).



Bland min var dédligheten hogst pd grundnivan och ligst pa den hégre nivin vid alla cancerformer som
undersoktes (figur 43). Skillnaden var sirskilt stor vid lung- och luftstrupscancer, dir dédligheten bland min
med grundutbildning var mer 4n 2,5 gdnger hogre in bland min med hégre utbildning (112.4 vs. 41.4, RR
2.82 [2.62, 3.02]). Skillnaden i dédlighet var ocksd stor vid matstrupscancer, dir dédligheten pa grundnivan
var mer 4n dubbelt si hog som pa den hogre nivin (13.7 vs. 6.2, RR 2.16 [1.80, 2.59]). Magcancerdsdligheten
var 65 % hogre pa grundnivin 4n pa den hogre nivin (17.4 vs. 10.6, RR 1.65 [1.42, 1.91]). Skillnaden i dodlig-
het var nistan lika stor vid levercancer, dir dédligheten pa grundnivan var 21.3 och pa den hégre nivin 13.2
(RR 1.61 [1.41, 1.84]). Vid tjock- och dndtarmscancer samt prostatacancer var dédligheten ungefir en femtedel
hogre pa grundnivan dn pa den hogre nivan: 44.9 vs. 37.1 (RR 1.21 [1.11, 1.32]) vid tjock- och dndtarmscancer
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och 60.3 vs. 50.4 (RR 1.21 [1.12, 1.30]) vid prostatacancer.
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Figur 42: Cancerdédlighet bland kvinnor (per 100 0oo personar och aldersstandardiserad efter Finlands befolkning 2014) éver

25 ar efter utbildningsniva 2015-2019.
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Figur 43: Cancerdédlighet bland min (per 100 0oo personar och aldersstandardiserad efter Finlands befolkning 2014) éver 25

ar efter utbildningsniva 2015-2019.
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14 Tabeller

14.1 Incidens, dodlighet och prevalens

Tabell 6: Antal nya cancerfall och cancerdédsfall och aldersstandardiserad incidens och dédlighet ar 2019 samt antalet
levande personer som insjuknat i cancer och deras aldersstandardiserade andel i befolkningen 31.12.2019, kvinnor

Incidens Mortalitet Prevalens

Cancerform ICD-10 Antal Rat' Antal Rat' Antal  Andel*
Alla cancerformer tillsammas gj?f;[?:;i; |135632 2 16987  536.66 6065 17716 168081 5240.4
Mun och svalg Coo-14 288 9.24 81 2.27 2694 83.3
Lipp Coo 14 0.38 o 0.0 306 8.2
Tunga Co2 75 2.35 26 075 677 21.0
Spottkértlar Co7-08 42 1.43 9 0.26 536 17.0
Annan eller ospecificerad muncancer Co3-06 81 2.48 25 0.67 706 21.4
Svalg Co1,Co9-14 76 2.59 21 0.58 503 16.8
Matsmiltningsorgan C15-26 3139 94.31 1919 55.56 18335 544.5
Matstrupe Cig 109 3.22 78 2.33 258 75
Magsick Ci16 232 7.5 187 5.50 1448 43.3
Tunntarm Ciy 87 2.67 34 0.94 640 19.8
Tjock- och dndtarm C18-20 1680 50.88 606 17.40 14386 4237
Tjocktarm C18 1132 33.91 413 11.83 9619 281.8
Andtarm C19-20 548 16.97 193 5.57 4862 144.5
Anus C21 43 1.45 6 0.19 307 9.8
Lever Ca2 148 4.34 140 4.01 244 7.5
Gallblasa, gallvigar C23-24 174 5.08 148 4.30 376 1
Bukspottkértel (&1 534 15.82 620 18.14 727 23.0

Andra och ospecificerade cancrar i matsmiltning-
C26 132 3.70 100 276 89 2.7

sorgan

Andningsorgan C30-39 1190 36.29 880 26.12 3223 99.0
Nasa, bihalor C30-31 22 070 1 0.36 162 5.2
Struphuvud C32 26 0.81 12 0.36 155 47
Lunga, luftstrupe C33-34 114 33.92 845 25.04 2792 85.5
::sr;éleallqesr D(:gs::aﬁcerade andningsorgan eller C3739 28 0.86 1 036 124 40
Brost Cso 5136 170.46 892 271 76499 2390.6
Kvinnliga kénsorgan C51-58 1814 57.72 765 22.65 22628 688.3
Livmoderhals Cs3 178 6.25 47 1.58 3027 103.3
Livmoderkropp Cs4 885 27.92 213 6.12 12852 373.5
Aggstock mm. Cs6, C57.1-4, C48.1-2 (Serous) 540 17.28 385 11.48 5630 178.0
Vulva Cs 16 3.56 36 1.03 913 27.0
Vagina Cs2 26 0.80 13 0.39 147 4.6
Placenta Cs8 0.04 - 0.04 77 27
/:;rdg?noch ospecificerade cancrar i kvinnliga kén Cs5,C5750 68 1.88 - . 210 6
Urinorgan C64-68,009.0-1,D41.1-9 707 21.54 257 718 6561 1947
Njure Cé4 353 1.8 150 4.24 3867 177
Urinblasa och urinvigar C65-68,D09.0-1,D41.1-9 354 10.36 107 2.93 2720 777
Hud C43-44 1770 53.64 102 2.95 17735 534-9
Hudmelanom Cq3 869 28.82 75 2.27 10694 342.6
Hud, epidermoid karsinom C44 (Squamous cell) 834 22.83 19 0.49 6396 171.8
Hud, annan C44 (Other) 67 1.99 8 0.19 876 26.7
Oga Cég 22 073 14 0.42 465 14.8
Hjérna, centrala nervsystemet C70-72,D32-33,D42-43 611 20.39 199 6.05 8541 2773
Gliom - 71 5.80 121 3.91 1450 52.1
Meningeom - 346 1.61 14 0.42 5574 175.2
Centrala nervsystemet - 35 1.26 = 0.02 1078 34.6

Andra och ospecificerade tumérer av hjirna och
centrala nervsystemet i 59 71 63 1-69 528 184
Endokrina kértlar C7375 392 13.47 54 1.59 8427 2814
Sksldkértel 73 367 12.58 46 1.29 8166 272.4
Binjure C74 17 0.65 8 0.30 207 7.3
Andra endokrina kortlar C7s 8 0.24 o 0.00 63 2.1
Mesoteliom (@1 27 0.88 23 0.69 49 1.5
Ben Cq0-g1 27 0.92 8 0.23 415 14.2
Bindvav C48-49 98 3.08 58 1.69 1150 36.7



Tabell 6: (fortsittning)
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Incidens Mortalitet Prevalens
Cancerform ICD-10 Antal Rat'  Antal Rat' Antal  Andel*
Perifera nerver, autonoma nervsystemet Cq7 5 0.19 - 0.07 12 4.0
Annan eller ospecificerad C76,C80 229 6.53 182 4.93 600 18.6
Lymfatisk, blodbildande och besliktad vivnad C81-96,D45-47,D76 1532 47.27 629 17.66 13437 428.8
Hodgkins lymfom C81 73 2.67 8 0.25 1590 57.0
Mogna B-celluldra neoplasm - 9m 27.63 385  10.66 6842 207.7
Kronisk lymfatisk leukemi Ca1a 94 2.81 50 1.31 1257 36.8
Diffust storcelligt B-cellslymfom C83.3 351 10.54 18 3.30 2022 62.1
Follikuldrt lymfom C82 168 5.32 29 0.80 1720 527
Myelom och andra plasmacellstumérer Cgo 188 5.63 155 4.35 1011 30.7
Burkitts lymfom /leukemi C83.7 0.2 - 0.03 60 2.1
Marginalzonslymfom C83.8 54 171 1 0.29 522 15.9
Mantelcellslymfom C83. 31 0.89 n 0.31 189 5.7
Maligna immunoproliferativa sjukdomar C88 17 0.48 10 0.28 152 4.4
Andra mogna B-cellsneoplasier - - 0.13 o 0.00 76 23
Andra T- och NK-cellslymfom/leukemier C84 52 1.69 29 0.89 463 15.0
Mogna kutana T-cellsneoplasier C84.01 17 0.55 - 0.03 245 8.0
Andra mogna T och NK-celltumérerna C84.3-5 35 113 28 0.86 220 7
Akut lymfoblastisk leukemi/lymfom Co1.0 41 1.49 10 0.30 863 32.3
Akut myeloisk leukemi Cg2.0 79 2.43 83 2.45 542 18.8
Annat eller icke-specifierat lymfom C8g 51 1.48 25 0.69 1263 387
Leukemi, annan Cos 14 0.38 17 0.47 86 2.9
Myeloproliferativa neoplasier C92.1,045,D47.1,D47.3 227 712 24 0.66 1631 51.4
Kronisk myeloisk leukemi Co2.1 16 0.52 - 0.10 253 8.6
Polycythaemia vera D45 44 1.34 7 0.22 359 10.7
Myelofibros D471 20 0.67 6 0.5 2n 6.5
Essentiell trombocytemi D47.3 100 3.07 0.08 583 18.2
Myeloproliferativ sjukdom, annan D471 47 1.52 o.10 288 9.2
Myelodysplastiset ja myelodysplastiset/-prolifera-
tiiviset oireyhtymét 7~ 210 @ 129 P >3
Myelodysplastiskt syndrom D46 51 1.42 34 0.90 131 4.0
Myelodysplastiska/myeloproliferativa neoplasier - 25 0.68 14 0.39 48 1.4
/:nnan, obestimd eller blandad hematologisk sjuk- Cq6, D76 3 0.28 ° 0.00 99 36
omalign mastocytos Co6.2 6 0.20 o 0.00 53 1.9
Histiocyt- och dendritcellsneoplasier Cg6.1, D76 0.08 o 0.00 43 1.6
Annan, obestimd eller blandad hematologisk sjukdom ~ C96.7-9 o 0.00 o 0.00 - 0.1
Ingér inte i ovanstaende
Basaliom i hud C44 (Basal cell) 5316 161.87 o 0.00 61844 1802.8
Basaliom i kénsorgan Cs1-53,C60-63 (Basal cell) 15 0.46 o 0.00 146 4.2
Forstadier till cancer i livmoderhals N87.1-2, Do6 2152 80.00 o 0.00 29438 1077.8
Férstadier till cancer i vagina och vulva N89-Ngo,Do7.1-2 204 6.96 o 0.00 997 33.6
Carcinom in situ i brést Dos 737 25.42 o 0.00 8271 264.2
Duktal cancer in situ i béstkértel Dos.a 680 23.45 o 0.00 7578 242.3
Lobuldir cancer in situ i bréskortel Dos.o 30 113 o 0.00 547 17.4
Annan eller ospecificerad cancer in situ i bréstkértel Dos.7-9 27 0.84 o 0.00 146 4.5
Borderlinetumér i dggstock D39 128 4.45 5 0.4 3045 101.3

' per 100 000 personar och dldersstandardiserade efter Finlands befolkning ar 2014
2 per 100 000 person och aldersstandardiserade efter Finlands befolkning ar 2014
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Tabell 7: Antal nya cancerfall och cancerdédsfall och aldersstandardiserad incidens och dédlighet ar 2019 samt antalet
levande personer som insjuknat i cancer och deras aldersstandardiserade andel i befolkningen 31.12.2019, mén

Incidens Mortalitet Prevalens
Cancerform ICD-10 Antal Rat' Antal Rat' Antal  Andel?
Alla cancerformer tillsammas gi?ff’;fsi: 1D?632 3% 18340  688.85 7020  272.62 130562 49047
Mun och svalg Coo-14 464 17.22 146 5.41 3668 1377
Lapp Coo 29 1.09 - 0.07 681 28.1
Tunga Co2 105 3.89 27 1.01 697 257
Spottkortlar Co7-08 36 1.39 7 0.27 427 16.1
Annan eller ospecificerad muncancer Co3-06 m 416 39 1.48 706 25.9
Svalg Co1,Cog-14 183 6.70 71 2.58 189 43.3
Matsmiltningsorgan C15-26 3867 145.26 2396 91.81 18024 681.0
Matstrupe Cig 259 9.57 196 7.25 562 20.4
Magsick C16 366 13.82 272 10.36 1485 56.6
Tunntarm Ciy 95 3.49 40 1.51 662 24.5
Tjock- och dndtarm C18-20 1948 7355 787 31.04 13743 522.3
Tjocktarm 18 1199 45.66 47 18.63 8056 308.5
Andtarm Ci9-20 749 27.89 316 12.41 5829 219.1
Anus C21 27 1.02 - 0.14 154 5.8
Lever Ca22 373 13.96 330 12.47 574 20.9
Gallblasa, gallvagar C23-24 147 5.47 123 4.64 262 9.7
Bukspottkértel C2s 549 20.60 576 21.85 682 24.8
Andra och ospecificerade cancrar i matsmiltning-
C26 103 3.79 68 2.55 79 2.8
sorgan
Andningsorgan C30-39 1905 70.56 1578 59.25 4565 166.6
Nisa, bihalor C30-31 44 1.60 18 0.69 228 8.5
Struphuvud C32 14 4.24 31 112 959 353
Lunga, luftstrupe C33-34 1710 63.35 1513 56.81 3267 118.8
Andra eller ospecificerade andningsorgan eller Car- 6 6
brésthalans organ 3739 3 37 ! .62 140 51
Brost Cso 31 1.19 7 0.30 285 1.0
Manliga kénsorgan C60-63 5453  202.64 953 39.50 60784 2290.1
Penis Cé6o 37 1.39 n 0.43 356 13.3
Prostata Cé1 5245 195.14 934 3875 57032 2153.6
Testikel C62 166 5.92 7 0.26 3428 124.5
Andra och ospecificerade cancrar i manliga konsor-
gan C63 5 0.9 0.05 70 2.6
Urinorgan C64-68,009.0-1,D41.1-9 711 64.39 460 18.52 13732 520.8
Njure Cé4 635 23.35 194 7.31 4938 183.3
Urinblasa och urinvigar C65-68,009.0-1,D41.1-9 1076 41.05 266 1.21 8916 342.2
Hud C43-44 2066 81.09 162 6.37 17180 668.5
Hudmelanom C43 939 35.66 125 476 9582 359.8
Hud, epidermoid karsinom C44 (Squamous cell) 1062 42.83 26 17 7098 290.5
Hud, annan C44 (Other) 65 2.60 n 0.45 874 33.8
Oga Cég 10 0.39 9 0.36 452 16.8
Hjérna, centrala nervsystemet C70-72,D32-33,D42-43 451 16.88 254 9.51 4593 168.6
Gliom - 242 8.89 188 6.79 1568 56.9
Meningeom 107 4.00 10 0.35 1656 61.3
Centrala nervsystemet 29 1.08 0.03 893 33.1
Andra och ospecificerade tumérer av hjirna och
centrala nervsystemet 7 291 5 234 529 193
Endokrina kértlar C73-75 195 7.21 38 1.48 231 84.7
Skoldkortel €73 165 6.09 24 0.96 2073 764
Binjure C74 24 0.90 12 0.46 163 5.9
Andra endokrina kértlar C75 6 0.22 - 0.06 78 2.8
Mesoteliom C45 61 2.25 46 1.66 ny 4.2
Ben Cq0-1 26 0.95 21 0.76 467 17.1
Bindviv C48-49 120 4.49 50 2.00 1214 45.5
Perifera nerver, autonoma nervsystemet Cq47 0.06 - 0.10 14 4.2
Annan eller ospecificerad C76,C80 243 9.43 167 6.67 496 18.4
Lymfatisk, blodbildande och besliktad vivnad C81-96,D45-47,D76 1734 64.78 730 28.90 14487 532.0
Hodgkins lymfom C81 107 3.89 12 0.48 1921 69.5
Mogna B-celluldra neoplasm - 1060 39.48 439 17.34 7402 272.7
Kronisk lymfatisk leukemi Cora 187 6.92 59 2.46 1718 63.5
Diffust storcelligt B-cellslymfom C83.3 380 13.91 155 6.03 2132 78.6
Follikuléirt lymfom C82 137 5.08 40 1.53 1269 46.4
Mpyelom och andra plasmacellstumérer Cgo 177 6.81 125 4.94 1037 38.1
Burkitts lymfom /leukemi 837 n 0.39 - 0.04 169 6.1



Tabell 7: (fortsittning)
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Incidens Mortalitet Prevalens
Cancerform ICD-10 Antal Rat' Antal Rat' Antal  Andel*
Marginalzonslymfom C83.8 49 1.88 7 0.28 358 13.4
Mantelcellslymfom C83.a 79 2.97 43 1.68 428 15.9
Maligna immunoproliferativa sjukdomar C88 26 0.98 8 0.32 199 7.3
Andra mogna B-cellsneoplasier - 14 0.54 - 0.05 262 9.6
Andra T- och NK-cellslymfom/leukemier C84 83 3.12 38 1.48 554 20.6
Mogna kutana T-cellsneoplasier C84.01 30 1.10 - 0.6 296 1.1
Andra mogna T och NK-celltumérerna C84.3-5 53 2.02 34 1.32 259 9.6
Akut lymfoblastisk leukemi/lymfom Cor.0 41 1.49 5 048 974 35.0
Akut myeloisk leukemi Cg2.0 99 3.83 96 372 437 15.9
Annat eller icke-specifierat lymfom C8s5 45 172 36 1.49 1562 58.1
Leukemi, annan Cos 18 0.72 16 o1 101 37
Myeloproliferativa neoplasier C92.1,045,D47.1,D47.3 193 7.09 24 0.89 1450 53.1
Kronisk myeloisk leukemi Co2.1 20 0.68 6 0.21 298 10.9
Polycythaemia vera D45 39 1.44 - 0.2 336 12.3
Myelofibros D471 28 1.04 8 0.30 203 7.3
Essentiell trombocytemi D47.3 70 2.64 6 0.25 426 157
Myeloproliferativ sjukdom, annan D471 36 1.29 o 0.00 229 8.4
Myelodysplastiset ja myelodysplastiset/-prolifera-
tiiviset oireyhtymét 78 307 62 2:53 169 64
Myelodysplastiskt syndrom D46 62 2.49 54 2.23 123 47
Myelodysplastiska/myeloproliferativa neoplasier - 16 0.58 8 0.31 46 1.8
:nnan, obestidmd eller blandad hematologisk sjuk- Co6, D76 - 95f) 0.08 - 37
omalign mastocytos C96.2 6 0.22 0.04 47 17
Histiocyt- och dendritcellsneoplasier Cg6.1, D76 - o1 o 0.00 48 17
Annan, obestimd eller blandad hematologisk sjukdom ~ C96.7-9 - 0.04 0.04 6 0.2
Ingér inte i ovanstaende
Basaliom i hud C44 (Basal cell) 4646 176.77 o 0.00 49011 1893.9
Basaliom i kénsorgan Cs51-53,C60-63 (Basal cell) o 0.00 o 0.00 13 0.5
Carcinom in situ i brést Dos 6 0.22 o ©0.00 23 0.9
Duktal cancer in situ i bostkértel Dosa 6 0.22 o 0.00 21 0.8
Lobuldir cancer in situ i bréskortel Dos.o o 0.00 o 0.00 o 0.0
Annan eller ospecificerad cancer in situ i brostkértel Dos.7-9 o 0.00 o 0.00 0.1

! per 100 000 personar och dldersstandardiserade efter Finlands befolkning ar 2014

2 per 100 000 person och aldersstandardiserade efter Finlands befolkning ar 2014
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14.2 Patienternas 6verlevnadstal

Tabell 8: Relativ femarsoverlevnad for cancerpatienter som féljts aren 2017—2019 efter aldersgrupp, kvinnor.

Femarséverlevnad (%)

Alder vid diagnos
Cancerform ICD-10 Alla 0-54 5574 75+
Alla cancerformer tillsammas C00-96,D09.0-1,D32-33, 70 88 74 57
D41-43,D45-47,D76

Mun och svalg Coo-14 77 86 75 76
Matsmiltningsorgan Ci5-26 44 65 46 37
Matstrupe Cis 22 14 29 12
Magséck ci6 30 46 34 20
Tjock- och dndtarm C18-20 69 81 71 64
Lever C22 8 27 7 6
Gallblasa, gallvagar C23-24 16 35 17 12
Bukspottkértel C2s 7 25 9 3
Andningsorgan C30-39 23 39 27 13
Lunga, luftstrupe C33-34 21 34 25 12
Brost Cso 91 93 94 83
Kvinnliga kénsorgan Cs1-58 65 81 68 54
Livmoderhals Cs3 73 86 61 43
Livmoderkropp Cs4 82 88 83 78
Aggstock mm. Cs6, C57.1-4, C48.1-2 (Serous) 45 72 48 26
Urinorgan C64-68,D09.0-1,D41.1-9 71 92 75 61
Njure Cé4 73 94 75 59
Urinblasa och urinvigar C65-68,009.0-1,D41.1-9 69 86 74 62
Hud C43-44 94 98 95 92
Hudmelanom C43 94 97 94 90
Hud, epidermoid karsinom C44 (Squamous cell) 94 99 94 94
Hjdrna, centrala nervsystemet C70-72,D32-33,D42-43 67 86 67 37
Gliom - 33 68 12 M
Meningeom - 93 96 94 83
Endokrina kértlar C73-75 93 99 91 77
Skoldkortel C73 94 100 93 81
Bindviv C48-49 60 79 67 33
Lymfatisk, blodbildande och besliktad vivnad C81-96,D45-47,D76 65 88 74 40
Hodgkins lymfom C81 91 99 85 48
Mogna B-celluldra neoplasm = 68 87 77 47
Mpyelom och andra plasmacellstumérer Cgo 44 80 8 21
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Tabell g: Relativ femarséverlevnad fér cancerpatienter som féljts aren 2017-2019 efter aldersgrupp, méan.

Femarséverlevnad (%)

Alder vid diagnos
Cancerform ICD-10 Alla o0-54 ©5574 75+
Alla cancerformer tillsammas EOO-QG’D09'O_1’D32_33’ 68 8o 68 63
41-43,D45-47,D76
Mun och svalg Coo-14 64 83 60 60
Matsmiltningsorgan Ci5-26 40 53 40 37
Matstrupe Cis 16 14 18 n
Magsack C16 26 35 27 23
Tjock- och andtarm C18-20 64 72 66 60
Lever C22 10 17 11 8
Gallblasa, gallvagar C23-24 12 13 13 10
Bukspottkortel C2s 6 27 8 1
Andningsorgan C30-39 17 35 19 10
Struphuvud C32 60 81 60 53
Lunga, luftstrupe C33-34 13 24 16 8
Manliga kénsorgan C60-63 94 96 95 90
Prostata cé1 94 96 95 91
Testikel C62 95 98 72 39
Urinorgan C64-68,D009.0-1,D41.1-9 73 85 76 66
Njure C64 69 82 70 62
Urinblasa och urinvigar C65-68,009.0-1,D41.1-9 75 91 80 68
Hud C43-44 92 93 92 92
Hudmelanom C43 92 93 90 94
Hud, epidermoid karsinom C44 (Squamous cell) 93 93 94 93
Hjirna, centrala nervsystemet C70-72,D32-33,D42-43 51 73 44 28
Gliom - 28 59 1 4
Meningeom - 96 99 94 98
Endokrina kértlar C73-75 83 94 79 59
Skoldksrtel C73 8 96 81 60
Bindvav C48-49 62 71 66 48
Lymfatisk, blodbildande och besliktad vivnad C81-96,D45-47,D76 60 88 68 35
Hodgkins lymfom C81 86 97 73 47
Mogna B-cellulira neoplasm - 64 87 73 44
Mpyelom och andra plasmacellstumérer Coo 42 72 51 24
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14.3 Kortsiktiga fériandringar, incidens

Tabell 10: Genomsnittligt antal nya cancerfall per ar, incidens och férandringskoefficient fran perioden 2010—2014 till

perioden 2015—2019, kvinnor.

Antal Incidens Férindringskoeff.
Cancerform ICD10 2010-  2015-  2010-  2015- Konﬁdens-
2014 2019 2014 2019 intervall
Alla cancerformer tillsammas gi?_f:g:i;g?gz 33 15251 16746 521.8 540.5 1.04 (1.03, 1.06)
Mun och svalg Coo-14 244 271 8.3 88 106 (0.98, 1.14)
Lapp Coo 29 22 0.9 0.6 0.69 (0.54,0.89)
Svalg Co1,Co9-14 48 61 17 2.1 1.15 (0.96, 1.37)
Matsmiiltningsorgan Ci5-26 2816 3186 93.5 98.3  1.06 (1.03, 1.08)
Matstrupe Cig 88 100 2.9 3.1 112 (0.98, 1.28)
Magsick C16 268 252 8.9 7.9 0.89 (0.83,0.97)
Tjock- och dndtarm C18-20 1397 1621 467 504 1.07 (1.04, 1.11)
Tjocktarm 18 965 1105 32.1 34.0 1.07 (1.02,1.11)
Andtarm Ci9-20 431 516 14.6 16.4  1.09 (1.03,1.16)
Lever C22 176 173 5.8 53 0.95 (0.86,1.04)
Gallblasa, gallvagar C23-24 157 181 5.1 54  1.05 (0.95, 1.16)
Bukspottkortel C2s 582 647 19.3 197 104 (0.99, 1.10)
Andningsorgan C30-39 943 1121 32.2 35.3 m (1.07,1.16)
Struphuvud C32 14 18 0.5 0.6 112 (0.81, 1.55)
Lunga, luftstrupe C33-34 889 1057 30.4 33.2 1.1 (1.07,1.16)
Brost Cso 4583 4989 161.3 1685 1.05 (1.04,1.07)
Kvinnliga kénsorgan C51-58 1753 1834 607 59.5 0.99  (0.96,1.02)
Livmoderhals Cs3 161 175 5.8 6.2 110  (1.00,1.22)
Livmoderkropp Csg4 836 888 29.0 287 0.99 (0.95, 1.04)
Aggstock mm. Cs6, C57.1-4, C48.1-2 (Serous) 590 565 20.5 18.4 0.90 (0.85, 0.95)
Urinorgan C64-68,D09.0-1,D41.1-9 675 707 22.6 220 0.99 (0.94,1.04)
Njure Cé4 397 391 13.5 12.4 0.92 (0.86,0.98)
Urinblasa och urinvigar C65-68,D09.0-1,D41.1-9 278 316 9.2 9.6 1.09 (1.01, 1.17)
Hud C43-44 1426 1662 46.9 51.6 1.08 (1.05, 1.12)
Hudmelanom C43 653 819 22.8 27.6 118 (112, 1.23)
Hud, epidermoid karsinom C44 (Squamous cell) 705 769 21.9 21.8 1.01  (0.96, 1.06)
Hjarna, centrala nervsystemet C70-72,D32-33,D42-43 564 603 19.9 20.3 1.01 (0.96, 1.06)
Gliom - 152 165 5.5 5.7 1.05 (0.95, 1.17)
Meningeom - 284 307 10.1 10.4 1.03 (0.95, 1.11)
Endokrina kértlar C73-75 369 416 13.3 147 1.16 (1.09, 1.24)
Skoldkértel C73 350 389 12.6 13.7 1.14 (1.06, 1.22)
Bindviv C48-49 98 97 3.4 32 0.93 (0.82,1.06)
Lymfatisk, blodbildande och besliktad vivnad = C81-96,D45-47,D76 1420 1521 48.2 48.4 1.05 (1.01, 1.08)
Hodgkins lymfom C81 65 73 2.4 2.6 1.16 (0.99, 1.35)
Mogna B-celluldra neoplasm -
Kronisk lymfatisk leukemi Co11 146 17 4.9 3.6 0.81 (0.73, 0.90)
Myelom och andra plasmacellstumérer Coo 209 191 7. 5.9 086 (079, 0.94)
Akut lymfoblastisk leukemi/lymfom Cor.0 36 35 1.3 1.3 113 (0.97, 1.40)
Akut myeloisk leukemi Co2.0 99 101 3.4 3.2 1.02 (0.90, 1.16)
Myeloproliferativa neoplasier C92.1,D45,D47.1,D47.3
Kronisk myeloisk leukemi Co2.1 18 19 0.6 0.6  1.00 (0.74, 1.34)
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Tabell 11: Genomsnittligt antal nya cancerfall per ar, incidens och férandringskoefficient fran perioden 2010—2014 till

perioden 2015-2019, mén.

Antal Incidens Férandringskoeff.
Cancerform ICD-10 2010-  2015-  2010- 2015 Est Konﬁdens-
2014 2019 2014 2019 intervall
Alla cancerformer tillsammas gi?j:if;i; S7D632 33 15955 18054 704.2  708.5  1.00 (0.99, 1.01)
Mun och svalg Coo-14 380 439 15.8 16.8  1.05 (0.99, 1.12)
Lapp Coo 50 38 2.4 1.6 0.65 (0.54, 0.78)
Svalg Co1,Co9-14 139 179 5.5 6.7 1.23 (1.1, 1.37)
Matsmiltningsorgan Ci5-26 3223 3775 143.7 148.5 1.04 (1.02, 1.07)
Matstrupe Cis 210 249 9.0 9.5 1.05 (0.97, 1.15)
Magsiack Ci6 361 355 16.3 141 0.89 (0.83, 0.95)
Tjock- och dndtarm C18-20 1541 1827 68.6 721 1.06 (1.03, 1.10)
Tjocktarm Ci8 913 1079 41. 43.0 1.06 (1.02, 1.10)
Andtarm Ci9-20 628 748 27.5 29.1 1.06 (1.01,1.12)
Lever C22 316 375 141 14.7 1.03 (0.96,1.11)
Gallblasa, gallvagar C23-24 107 134 5.0 53 109 (0.97, 1.23)
Bukspottkortel C2s 543 635 24.1 24.9 1.04 (0.99, 1.10)
Andningsorgan C30-39 1848 1959 82.1 76.3 0.94 (0.91,0.97)
Struphuvud C32 109 110 4.6 4.2 0.94 (0.83, 1.06)
Lunga, luftstrupe C33-34 1696 1788 75.6 69.8 0.93 (0.90,0.96)
Manliga kénsorgan C60-63 5013 5390 2187 2088 0.93 (0.92,0.95)
Prostata C61 4817 5182 211.2 2012 0.93 (0.91,0.95)
Testikel Cé62 153 164 5.6 5.9 1.12 (1.01, 1.24)
Urinorgan C64-68,D09.0-1,D41.1-9 1421 1656 63.5 65.5  1.02 (0.99, 1.06)
Njure Cé4 523 608 22.2 23.4 1.04 (0.99, 1.10)
Urinblasa och urinviagar C65-68,D009.0-1,D41.1-9 898 1047 41.2 42 1.01 (0.97, 1.05)
Hud C43-44 1469 1923 68.5 79.0 113 (1.09, 1.16)
Hudmelanom C43 668 908 28.4 353  1.20 (1.15,1.26)
Hud, epidermoid karsinom C44 (Squamous cell) 735 942 37.0 407 107 (1.03, 1.12)
Hjérna, centrala nervsystemet C70-72,D32-33,D42-43 403 432 16.4 16.5 1.01 (0.95, 1.07)
Gliom - 204 219 7.9 8.1 1.04 (0.95, 1.13)
Meningeom - 98 13 4.0 4.3 1.07 (0.95, 1.22)
Endokrina kértlar C73-75 140 173 5.5 6.5 1.09 (0.99, 1.21)
Skoldksrtel C73 123 148 4.9 5.5  1.09 (0.97, 1.21)
Bindviv C48-49 93 18 4.0 4.6 113 (1.00, 1.29)
Lymfatisk, blodbildande och besliktad vivnad  C81-96,D45-47,D76 1563 1784 68. 69.8  1.06 (1.02, 1.09)
Hodgkins lymfom C81 87 98 3.3 3.6 110 (0.97, 1.26)
Mogna B-celluldra neoplasm -
Kronisk lymfatisk leukemi Co1a 200 206 8.9 81 o0.94 (0.86, 1.03)
Mpyelom och andra plasmacellstumérer Coo 212 206 9.5 82 0.89 (0.82,0.97)
Akut lymfoblastisk leukemi/lymfom Co1.0 43 47 1.6 17 1.19 (0.98, 1.44)
Akut myeloisk leukemi Co2.0 98 108 4.3 4.2 108 (0.95, 1.23)
Myeloproliferativa neoplasier C92.1,D45,D47.1,D47.3
Kronisk myeloisk leukemi Co2.1 23 22 1.0 0.8 0.96 (0.73, 1.25)
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14.4 Kortsiktiga férandringar, dodlighet

Tabell 12: Genomsnittligt antal cancerdédsfall per ar, dédlighet och forandringskoefficient fran perioden 2010—2014 till

perioden 20152019, kvinnor.

Antal Mortalitet Férindringskoeff.
Cancerform ICD-10 2010- 2015  2010- 2015 Est Konﬁdens-
2014 2019 2014 2019 intervall
Alla cancerformer tillsammas 32?336,;3')405-94:7),83632 33 5664 5933 1861 1792 0.96  (0.94,0.98)
Mun och svalg Coo-14 73 78 2.4 2.3 1.00 (0.86, 1.16)
Lapp Coo 3 1 0. 0.0 0.47 (018, 1.21)
Svalg Co1,Co9-14 16 19 0.6 0.6 1.07 (079, 1.46)
Matsmiiltningsorgan Ci5-26 1763 1901 57.0 56.7 0.98 (0.95, 1.01)
Matstrupe Cig 77 75 2.5 2.3 0.94 (0.82,1.09)
Magsick Ci6 204 183 6.6 5.5 079 (0.72, 0.86)
Tjock- och dndtarm C18-20 576 607 18.5 179  0.96 (0.92, 1.02)
Tjocktarm Ci8 393 422 12.6 12.4 0.98 (0.92, 1.04)
Andtarm C19-20 183 185 5.9 5.6  0.94 (0.85, 1.03)
Lever C22 150 147 4.9 4.4 0.90 (0.81, 1.00)
Gallblasa, gallvagar C23-24 137 152 4.4 4.5 1.01 (0.91, 1.13)
Bukspottkortel C2s 532 611 17.4 183 1.04 (0.99, 1.10)
Andningsorgan C30-39 745 829 25.1 25.5 1.03 (0.98, 1.08)
Struphuvud C32 5 7 0.2 0.2 1.1 (0.65, 1.89)
Lunga, luftstrupe C33-34 716 799 24.2 246 104 (0.99,1.09)
Brost Cso 859 885 29.0 278  0.94 (0.90,0.98)
Kvinnliga kénsorgan Cg1-58 714 773 237 237  1.00 (0.95,1.04)
Livmoderhals Cs3 53 56 1.8 1.8 1.01 (0.85, 1.20)
Livmoderkropp Cs4 182 206 5.9 6.2 1.03 (0.94, 1.12)
Aggstock mm. Cs6, C57.1-4, C48.1-2 (Serous) 395 397 13.4 123  0.93 (0.87,0.99)
Urinorgan C64-68,D09.0-1,D41.1-9 251 253 8.0 73 0.92 (0.85,0.99)
Njure Céq 157 152 5.1 4.5 0.89 (0.81,0.99)
Urinblasa och urinvigar C65-68,D09.0-1,D41.1-9 94 101 2.9 2.9 0.96 (0.84,1.09)
Hud C43-44 96 102 3.1 3.0 0.98 (0.87,1.12)
Hudmelanom C43 77 76 2.5 2.3  0.94 (0.81, 1.08)
Hud, epidermoid karsinom C44 (Squamous cell) 1 16 0.3 0.4 132  (0.92,1.89)
Hjérna, centrala nervsystemet C70-72,D32-33,D42-43 191 197 6.5 6.2 0.9 (0.83, 1.00)
Gliom - 18 121 4.2 4.0 0.92 (0.82, 1.03)
Meningeom - 19 17 0.6 05 076 (0.57, 1.02)
Endokrina kértlar C73-75 41 39 1.3 1.2 0.92 (076, 1.13)
Sksldksrtel C73 32 31 1.0 0.9 0.92 (073, 1.15)
Bindviv C48-49 42 47 1.4 1.4 1.05 (0.87,1.28)
Lymfatisk, blodbildande och besliktad vivnad ~ C81-96,D45-47,D76 597 582 19.2 170  0.92 (0.88, 0.97)
Hodgkins lymfom C81 9 n 0.3 0.3 1.23 (0.81,1.87)
Mogna B-cellulira neoplasm -
Kronisk lymfatisk leukemi Co1a 51 44 1.6 12 081 (0.68,0.97)
Mpyelom och andra plasmacellstumérer Cgo 132 133 4.3 3.9 0.93 (0.83, 1.03)
Akut lymfoblastisk leukemi/lymfom Co1.0 10 9 0.4 0.3 0.97 (0.65, 1.45)
Akut myeloisk leukemi Co2.0 73 83 2.5 25 106 (0.92, 1.23)
Myeloproliferativa neoplasier C92.1,D45,D47.1,D47.3
Kronisk myeloisk leukemi Co2.1 5 5 0. 0.1 0.75 (0.42, 1.34)
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Tabell 13: Genomsnittligt antal cancerdédsfall per ar, dédlighet och férandringskoefficient fran perioden 20102014 till

perioden 20152019, mén.

Antal Mortalitet Férandringskoeff.
Cancerform ICD-10 2010-  2015-  2010- 2015 Est Konﬁdens-
2014 2019 2014 2019 intervall
Alla cancerformer tillsammas gi?::&;i; 3?632 8 6279 6795 294.0 2780 0.94 (0.92,0.95)
Mun och svalg Coo-14 130 137 5.6 53 0.97 (0.86, 1.08)
Lapp Coo 4 3 0.2 0.1 0.59 (0.29, 1.20)
Svalg Co1,Co9-14 60 64 2.5 2.5 0.99 (0.84,1.16)
Matsmiiltningsorgan C15-26 1967 2264 90.4 91.0 1.01 (0.98, 1.04)
Matstrupe Cis 172 193 7.5 7.4  0.99 (0.90, 1.09)
Magsick ci6 273 262 12.6 10.6 0383 (076,0.89)
Tjock- och dndtarm C18-20 598 702 28.2 28.9  1.02 (0.97, 1.07)
Tjocktarm 18 355 417 16.9 17.3 1.03 (0.96, 1.10)
Andtarm Cig9-20 243 285 1.3 1.6 1.01 (0.93,1.09)
Lever C22 250 303 1.3 12.1 1.07 (0.99,1.16)
Gallblasa, gallvigar C23-24 87 12 4.1 4.5 112 (0.99, 1.28)
Bukspottkértel C2s 498 578 22.4 22.9 1.03 (0.97, 1.09)
Andningsorgan C30-39 1520 1556 687 61.6 0.87 (0.84,0.90)
Struphuvud C32 35 39 1.6 1.6 0.99 (0.80, 1.22)
Lunga, luftstrupe C33-34 1460 1489 66.0 58.9 087 (0.84,0.90)
Manliga kénsorgan C60-63 874 934 45.3 41.4 0.89 (0.85,0.93)
Prostata Cé61 858 914 44.6 407 0.88  (0.850.92)
Testikel Cé2 8 8 0.3 0.3 1.41 (0.88, 2.26)
Urinorgan C64-68,D09.0-1,D41.1-9 419 446 20.5 18. 0.89 (0.84, 0.95)
Njure Cé4 205 206 9.4 83 087 (0.80,0.95)
Urinblasa och urinvigar C65-68,D09.0-1,D41.1-9 214 240 1.1 10.5 0.92  (0.84,1.00)
Hud C43-44 164 174 7.7 7.2 0.94 (0.85, 1.04)
Hudmelanom C43 137 143 6.2 5.8 0.93  (0.84,1.04)
Hud, epidermoid karsinom C44 (Squamous cell) 20 23 1.1 11 1.00 (0.76, 1.33)
Hjirna, centrala nervsystemet C70-72,D32-33,D42-43 206 219 87 8.5 1.01 (0.93,1.10)
Gliom - 155 167 6.1 6.2 1.05 (0.95, 1.16)
Meningeom - 9 10 0.4 0.4 0.77 (0.52,1.16)
Endokrina kértlar C73-75 31 33 1.4 1.3 0.90 (0.72,1.12)
Sksldkértel C73 21 25 1.0 1.0 0.99 (076, 1.29)
Bindviv C48-49 43 45 2.0 1.9 0.94 (0.77,1.13)
Lymfatisk, blodbildande och besliktad vivnad ~ C81-96,D45-47,D76 631 701 30.0 29.3 0.97 (0.92, 1.02)
Hodgkins lymfom C81 12 18 0.5 07 120 (0.85, 1.68)
Mogna B-cellulira neoplasm -
Kronisk lymfatisk leukemi Co1a 65 68 3.2 3.0 0.8y (0.73, 0.99)
Mpyelom och andra plasmacellstumérer Cgo 129 134 6.2 55 0.91 (0.81,1.02)
Akut lymfoblastisk leukemi/lymfom Co1.0 14 10 0.6 0.4 074  (0.52,1.06)
Akut myeloisk leukemi Co2.0 73 92 3.3 37 117 (1.01, 1.36)
Myeloproliferativa neoplasier C92.1,D45,D47.1,D47.3
Kronisk myeloisk leukemi Co2.1 6 5 0.3 0.2 0.99 (0.56, 1.74)
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14.5 Langsiktiga férandringar, incidens

Tabell 14: Arlig forindringsprocent fér incidens 1990-2019, kvinnor.

Cancerform

ICD-10

Trendférindring och period

1. trend

2. trend

Alla cancerformer tillsammas

C00-96,D09.0-1,D32-33,
D41-43,D45-47,D76

Mun och svalg Coo-14

Lapp Coo

Svalg Co1,Co9-14
Matsmiltningsorgan C15-26

Matstrupe Cis

Magsick C16

Tjock- och dndtarm C18-20

Tjocktarm C18
Andtarm C19-20

Lever Ca2

Gallblasa, gallvagar C23-24

Bukspottkortel C2g
Andningsorgan C30-39

Struphuvud C32

Lunga, luftstrupe C33-34
Brost Cso
Kvinnliga kénsorgan C51-58

Livmoderhals Cs3

Livmoderkropp Cs4

Aggstock mm. Cs6, C57.1-4, C48.1-2 (Serous)
Urinorgan C64-68,D09.0-1,D41.1-9

Njure Cé4

Urinblasa och urinvigar C65-68,D09.0-1,D41.1-9
Hud C43-44

Hudmelanom C43

Hud, epidermoid karsinom
Hjérna, centrala nervsystemet

C44 (Squamous cell)
C70-72,032-33,D42-43

Gliom
Meningeom -
Endokrina kértlar C73-75
Sksldkértel C73
Bindvav C48-49
Lymfatisk, blodbildande och besliktad vivnad  C81-96,D45-47,D76
Hodgkins lymfom C81
Mogna B-celluldra neoplasm -
Kronisk lymfatisk leukemi Coa
Mpyelom och andra plasmacellstumérer Coo
Akut lymfoblastisk leukemi/lymfom Cot.0
Akut myeloisk leukemi Co2.0

Myeloproliferativa neoplasier
Kronisk myeloisk leukemi

C92.1,D45,D47.1,D47.3
Co2.1

0.8% (1990-2017
1.0% (1990-2019

1.2% (1990-1997
-0.1% (1990-2001

-0.8% (1990-2004,

)
)
)
)
)
-2.1% (1990-2011)
-3.8% (1990-2019)
0.2% (1990-2010)
0.3% (1990-2005)
-0.4% (1990-2013)
1.3% (1990-2013)
-2.8% (1990-2010)
-2.0% (1990-1993)
2.2% (1990-2019)
0.3% (1990-2019)
2.2% (1990-2019)
2.2% (1990-1999)
2.0% (1990-1995)
)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

—_~ e~~~ .~

-0.1% (1990-2019
2.4% (1990-1997
-0.3% (1990-2011
0.0% (1990-2019
0.2% (1990-2014
-0.2% (1990-2015
2.0% (1990-2002
2.3% (1990-2000
2.0% (1990-2019
2.2% (1990-2002
0.7% (1990-2019
4.5% (1990-2000
0.1% (1990-2005
0.1% (1990-2004
0.4% (1990-2019
3.9% (1990-1992
0.7% (1990-2019

—_—— T —

— .

1.9% (1990-1995)
6.5% (1990-1993)
-0.3% (1990-2019)
18.4% (1990-1991)

-2.6% (1990-2019)

-4.0%

-1.7% (2018-2019)

-51% (1998-2019)
4.8% (2002-2019)
0.3% (2005-2019)
2.5% (2012-2019)

1.5% (2011-2019)
1.2% (2006-2019)
2.8% (2014-2019)

-4.6% (2014-2019)

0.8% (2011-2019)
0.6% (1994-2019)

1.2% (2000-2019)

-0.2% (1996-2019)

-0.2% (1998-2019)
-2.0% (2012-2019)

—

2015-2019)
2016-2019)
2003-2019)
2001-2019)

5.6%
3.4%
4.8%

—_— —~

-0.5% (2003-2019)

-0.3% (2001-2019)

2.8% (2006-2019)
2.6% (2005-2019)

07% (1993-2019)

-0.9% (1996-2019)
-0.6% (1994-2019)

0.2% (1992-2019)
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Tabell 15: Arlig forandringsprocent for incidens 1990—2019, min.

Cancerform

ICD-10

Trendférindring och period

1. trend

2. trend

Alla cancerformer tillsammas

Mun och svalg
Lapp
Svalg
Matsmailtningsorgan
Matstrupe
Magsick
Tjock- och dndtarm
Tjocktarm
Andtarm
Lever
Gallblasa, gallvagar
Bukspottkértel
Andningsorgan
Struphuvud
Lunga, luftstrupe
Manliga kénsorgan
Prostata
Testikel
Urinorgan
Njure
Urinblasa och urinvigar
Hud
Hudmelanom
Hud, epidermoid karsinom
Hjirna, centrala nervsystemet
Gliom
Meningeom
Endokrina kortlar
Skoldkértel
Bindvav
Lymfatisk, blodbildande och besliktad vivnad
Hodgkins lymfom
Mogna B-cellulira neoplasm
Kronisk lymfatisk leukemi
Mpyelom och andra plasmacellstumérer
Akut lymfoblastisk leukemi/lymfom
Akut myeloisk leukemi
Myeloproliferativa neoplasier
Kronisk myeloisk leukemi

Co0-96,D09.0-1,D32-33,
D41-43,D45-47,D76
Coo-14

Coo

Co1,Cog-14

C15-26

Cig

Gi6

C18-20

Ci8

Cig-20

C22

C23-24

Cag

C30-39

C32

C33-34

C60-63

Cé1

Cé62
C64-68,D009.0-1,D41.1-9
Cé4
C65-68,009.0-1,D41.1-9
C43-44

C43

C44 (Squamous cell)
C70-72,032-33,D42-43

C73-75

C73

C48-49
C81-96,D45-47,D76
C81

Co1a

Coo

Co1.0

Co2.0
C92.1,D45,D47.1,D47.3
Co2a

1.0% (1990-2003

-0.7% (1990-2004

-6.5% (1990-2019
1.7% (1990-2003
-0.7% (1990-1999
-2.0% (1990-1996
-41% (1990-2011
0.7% (1990-2019

3.7% (1990-1993
0.4% (1990-2019
0.0% (1990-1992
-0.3% (1990-2019
0.6% (1990-2016

-3.0% (1990-2000

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
-1.9% (1990-2019)
-3.1% (1990-2000)
5.9% (1990-2002)
6.0% (1990-2002)
4.4% (1990-2013)
11% (1990-2003)
11% (1990-2006)
-1.2% (1990-2001)
1.9% (1990-2001)
1.8% (1990-2000)
2.6% (1990-2019)
0.3% (1990-2019)
0.7% (1990-2019)
2.9% (1990-2002)
0.6% (1990-2007)
0.9% (1990-2007)
0.8% (1990-2019)
1.0% (1990-2015)
0.6% (1990-2019)

0.1% (1990-2014
0.9% (1990-2009
0.4% (1990-2019
0.0% (1990-2019

=

-3.1% (1990-2019)

-0.3% (2004-2019)

1.6% (2005-2019)

4.6% (2004-2019
0.4% (2000-2019

1.3% (1997-2019
-2.2% (2012-2019

)
)
)
)

0.8% (1994-2019)
1.8% (1993-2019)

11.1% (2017-2019)
-1.8% (2001-2019)

-1.9% (2001-2019)
-2.0% (2003-2019)
-2.1% (2003-2019)
-1.9% (2014-2019)
0.7% (2004-2019)
1.5% (2007-2019)
0.4% (2002-2019)
3.5% (2002-2019)
4.3% (2001-2019)

-0.6% (2003-2019)

4.1% (2008-2019)
3.9% (2008-2019)

-2.1% (2016-2019)

-5.4% (2015-2019)
-2.9% (2010-2019)
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14.6 Langsiktiga fériandringar, dédlighet

Tabell 16: Arlig forandringsprocent for cancerdédlighet 1990-2019, kvinnor.

Cancerform

ICD-10

Trendférindring och period

1. trend

2. trend

Alla cancerformer tillsammas

C00-96,D09.0-1,D32-33,
D41-43,D45-47,D76

Mun och svalg Coo-14

Lapp Coo

Svalg Co1,Co9-14
Matsmiiltningsorgan Ci5-26

Matstrupe Cis

Magsick C16

Tjock- och dndtarm C18-20

Tjocktarm 18
Andtarm C19-20

Lever Ca2

Gallblasa, gallvigar C23-24

Bukspottkortel Cag
Andningsorgan C30-39

Struphuvud C32

Lunga, luftstrupe C33-34
Brost Cso
Kvinnliga kénsorgan C51-58

Livmoderhals Cs3

Livmoderkropp Cs4

Aggstock mm. Cs6, C57.1-4, C48.1-2 (Serous)
Urinorgan C64-68,D09.0-1,D41.1-9

Njure Cé4

Urinblasa och urinvigar C65-68,D09.0-1,D41.1-9
Hud C43-44

Hudmelanom C43

Hud, epidermoid karsinom
Hjérna, centrala nervsystemet

C44 (Squamous cell)
C70-72,032-33,D42-43

Gliom
Meningeom -
Endokrina kértlar C73-75
Sksldkértel C73
Bindviv C48-49
Lymfatisk, blodbildande och besliktad vivnad  C81-96,D45-47,D76
Hodgkins lymfom C81
Mogna B-celluldra neoplasm -
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Myelom och andra plasmacellstumérer Coo
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Co2.1
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Tabell 17: Arlig forandringsprocent for cancerdsdlighet 19902019, man.

Trendférindring och period

Cancerform

ICD-10

1. trend

2. trend

Alla cancerformer tillsammas

Mun och svalg
Lapp
Svalg
Matsmiiltningsorgan
Matstrupe
Magsick
Tjock- och dndtarm
Tjocktarm
Andtarm
Lever
Gallblasa, gallvagar
Bukspottkértel
Andningsorgan
Struphuvud
Lunga, luftstrupe
Manliga konsorgan
Prostata
Testikel
Urinorgan
Njure
Urinblasa och urinvigar
Hud
Hudmelanom
Hud, epidermoid karsinom
Hjarna, centrala nervsystemet
Gliom
Meningeom
Endokrina kértlar
Skoldkortel
Bindviv

Lymfatisk, blodbildande och besliktad vivnad

Hodgkins lymfom

Mogna B-cellulira neoplasm

Kronisk lymfatisk leukemi

Mpyelom och andra plasmacellstumérer
Akut lymfoblastisk leukemi/lymfom

Akut myeloisk leukemi

Myeloproliferativa neoplasier

Kronisk myeloisk leukemi

Co0-96,D09.0-1,D32-33,
D41-43,D45-47,D76
Coo-14

Coo

Co1,Cog-14

Ci5-26

Cis

Ci6

Ci18-20

Ci8

C19-20

C22

C23-24

Cas

C30-39

C32

C33-34

C60-63

Cé1

Cé2
C64-68,D009.0-1,D41.1-9
Cé4
C65-68,009.0-1,D41.1-9
C43-44

C43

C44 (Squamous cell)
C70-72,D032-33,D042-43

C73-75

73

C48-49
C81-96,D45-47,D76
C&1

Co1a

Coo

Co1.0

Co2.0
C92.1,D45,D47.1,D47.3
Co2.1

-1.7% (1990-2007)

(
0.3% (1990-2019)
-6.5% (1990-2019)
-4.3% (1990-1996)
1.6% (1990-2001)
0.4% (1990-2019)
-41% (1990-2019)
1.0% (1990-2012)
-0.2% (1990-2019)
-1.3% (1990-2019)
1.7% (1990-2019)
-1.5% (1990-2010)
0.2% (1990-2019)
-3.3% (1990-2000)
-2.5% (1990-2019)
-3.3% (1990-2000)
0.0% (1990-1997)
0.1% (1990-1997)
0.4% (1990-2019)
1.6% (1990-2019)
-1.7% (1990-2019)
-1.4% (1990-2019)

11% (1990-2015)

11% (1990-2015)
0.5% (1990-2019)
-0.2% (1990-2019)
0.6% (1990-2019)
-2.7% (1990-2019)
-0.7% (1990-2019)
-0.2% (1990-2019)
-0.5% (1990-2019)
-1.2% (1990-2019)
-6.2% (1990-2007)

-3.2% (1990-2019)
-1.0% (1990-2019)
-2.0% (1990-2016)
-0.2% (1990-2019)

0.2% (1990-1998)

-1.2% (2008-2019)

1.6% (1997-2019)
-0.2% (2002-2019)

0.9% (2013-2019)
2.1% (2011-2019)

-2.3% (2001-2019)

-2.4% (2001-2019)
-2.5% (1998-2019)
-2.6% (1998-2019)

-4.7% (2016-2019)
-6.1% (2016-2019)

4.3% (2008-2019)

-43.8% (2017-2019)

-11.5% (1999-2019)
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