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1 Inledning

Covid-19 pandemin paverkade hdlso- och sjukvarden genom att dess resurser pd kort tid fick stillas om. Cancervér-
den paverkades bland annat av tillfilliga neddragningar i screeningverksamheter och tillfalligt andrade nationella och
regionala rekommendationer for utredning och behandling.

En tidigare rapport fran RCC visade att nedgdngen pd -6.1 % i antalet rapporterade tumérer som sdgs under 2020
jamfort med 2019 foljdes av en uppgang pd 3.1 % under 2021. En statistiskt sdkerstalld uppgang pd +4.5 % ségs
aven under forsta kvartalet 2022. Det kumulativa underskottet for heldren 2020 och 2021 samt forsta kvartalet 2022
uppgick till mindre &n 1 procent (-0.8 %) (1).

Syftet med denna uppfdljande rapport ar att belysa inrapporteringen av nya tumérfall under och efter covid-19 pandemin
baserat pa data tickande hela landet fér heldren 2020, 2021 och 2022 jamfort med motsvarande period 2019.

Véra tidigare rapporter har visat en tydlig nedgdng i antal rapporterade fall av cervixcancer in-situ. Nedg&ngen under
2020 var sannolikt delvis en effekt av pandemin, medan underskottet 2021 och 2022 jamfért med 2019 troligtvis
forklaras av andra faktorer sdsom inférande av primar HPV-testning i screeningprogrammet och start av vaccinering
mot HPV. Vi har i denna rapport darfor valt att exkludera cervixcancer in-situ i totalsiffrorna for samtliga &r for att
fa en mer korrekt uppskattning av effekten av covid-19 pandemin. Detta innebar att totalsiffrorna fér 2020 och 2021
skiljer sig ndgot fran tidigare rapporter. | rapporten framgar en relativt stor 6kning av antal rapporterade hudmelanom.
En bidragande orsak till detta ar troligen inférandet av teledermatoskopi. Vi har darfor dven tagit fram totalsiffror for
2020-2022 dar melanom exkluderats.

2 Material och metod

Rapporten baseras p& canceranmalningar inrapporterade till landets sex regionala tumdrregister under perioden januari
2020 tom december 2022 jamfért med inrapporteringen under 2019. Fér att en canceranmilan ska definieras som
komplett krdvs separata anmaélningar fr&n behandlande ldkare (A-anmaélan) och patolog (B-anmilan). P& grund av
fordrojningar i inrapporteringen baseras rapporten p& saval kompletta anmaélningar (A+B) som anmilningar enbart
fran behandlande kliniker (A) eller patolog (B). Antalet redovisade fall i denna rapport kan skilja sig n&got fr&n Soci-
alstyrelsens nationella cancerstatistik eftersom den baseras p& s.k kompletta anmélningar, dvs rapporterade cancerfall
med bade A- och B- anmélan som grund.

Rapporteringen omfattar anmalningspliktiga maligna tumdorer och tumérliknande tillstand, forstadier till maligna tu-
morer (in-situ tumorer) och tumérférandringar av benign karaktar enligt Socialstyrelsens féreskrifter och allminna rad
om uppgiftsskyldighet till Socialstyrelsens cancerregister (HSLF-FS 2016:7). Redovisningen tar inte hansyn till om
inrapporterad tumor géller ett prov pd en individ med en tidigare cancer i sjukhistorien eller att antalet rapporterade
tumorer per &r kontinuerligt stiger i takt med en dkande och aldrande befolkning.

Antalet anmélda tumdrer kan inte direkt Gversattas till antal individer d& mer dn en tumor kan registreras per patient.
Vid sidan av det totala antalet inrapporterade tumérfall (alla diagnoser) redovisas ocksé diagnosspecifika siffror for
ndgra av de vanligaste tumorformerna.

Cervixcancer och cervixcancer in-situ redovisas separat och for totalsiffrorna 2020-2022 har cervixcancer in-situ exklu-
derats. Data presenteras pa sdval nationell som sjukvardsregional niva.

Konfidensintervall

For alla procentuella férandringar som presenteras i tabellerna har 95-procentiga konfidensintervall berdknats. Berak-
ningarna baseras p& konfidensintervall for en "rate ratio” dar vi antar att det &r samma antal personer i risk (samma
"persontid”’) 2022, 2021, 2020 och 2019 (2). Konfidensintervallen ger en uppfattning om hur osiker skattningen av
den procentuella fordndringen dr. Om minskningen som exempel 3r -5 % och konfidensintervallet (-11 %, +2 %)
innebar det att forandringen med 95 % sikerhet ligger mellan -11 % och +2 %. Exempel-konfidensintervallet inklu-
derar nollvirdet vilket innebar att det inte finns ndgon statistisk sikerstalld skillnad. For att illustrera och jamfdra
inrapporteringsmonster presenteras resultaten i tabeller och figurer:

e Tabell 1, 2, 3, 10, 11, 12: Antals- och procentuella férandringar av rapporterade tumérer totalt och diagnosspe-
cifikt for riket och per sjukvardsregion.

e Tabell 4, 5, 6: Antals- och procentuella férdndringar totalt uppdelat i lderskategorier.



e Tabell 7, 8, 9: Antals- och procentuella forandringar totalt uppdelat p& kon.

e Figur 1-2, 4-17: Procentuell férindring av antal rapporterade tumdrer per vecka (antal 2019 som referens i form
av noll-linje). Procentuell skillnad i antal rapporterade tumdrer, kumulativt per vecka under undersokt period
januari 2020 - december 2022 (antal 2019 som referens i form av noll-linje). Se tabell 13 f6r information om hur
kumulativ fordndring beraknats.

e Figur 3: Antal rapporterade tumdrer per m3nad (stapeldiagram).

3 Resultat

3.1 Riket
3.1.1 Alla tumoérformer ar 2020-2022 jamfort med 2019

Under 2020 s&gs en nedgdng i antal inrapporterade tumérer pa -5.1 % jamfért med 2019, nedgdngen var mest uttalad
under den forsta pandemivagen i april och maj 2020. For heldren 2021 och 2022 s&gs en 6kning av antalet inrapporterade
tumorer p& +5.4 % respektive +10.1 % jamfort med heldret 2019. Skillnaden i totalt inrapporterade tumdrer under
2020-2022 efter exkludering av hudmelanom skiljer sig endast marginellt (-5.4 % 2020, +5.0 % 2021 respektive +9.2
% 2022).

3.1.2 Diagnosspecifikt ar 2020 och 2021 jamfoért med ar 2019

Under hel&ren 2020 och 2021 sigs statistiskt sakerstillda nedgdngar jamfért med 2019 for prostatacancer (-18.1 %
2020 respektive -7.6 % 2021) fsljt av en uppgéng under 2022 (+8.2 %). En uppgéng i antal rapporterade tumdorer
under 2022 s&gs for brostcancer (-8.2 % 2020, +2.6 % 2021 respektive +4.2 % 2022), hudmelanom (-3.1 % 2020,
+8.6 % 2021 respektive +17.2 % 2022), kolorektalcancer (-7.5 % 2020, +1 % 2021 respektive +4.1 % 2022) och
tumérer i urinvdgarna (-1.2 % 2020, +6.3 % 2021 respektive +9.1 % 2022). For lungcancer och njurcancer fanns
inte ndgon statistiskt sdkerstalld férandring under 2022 jamfort med 2019 (lungcancer: -3.3 % 2020, +3.4 % 2021
respektive +0.2 % 2022; njurcancer: +3.5 % 2020, +9.7 % 2021 respektive +1.3 % 2022). Inrapporteringsdata for
cervixcancer ar baserade pa f& fall vilket gor uppskattningen av procentuella férandringar osdker (Tabell 1, 2, 3).

3.1.3 Sammanlagda férdndringar under hela den undersokta perioden

Sammanlagda foréndringar under perioden januari 2020 - december 2022 §skadliggdrs i de kumulativa figurerna (Figur
2,5,7,9, 11, 13, 15, 17). For samtliga tumérer var den kumulativa uppgéngen +3.5 % jamfoért med 2019 (Figur 2).
Uppgéngen av inrapporterade hudmelanom under 2021 och 2022 innebar en total dkning av rapporterade melanom
under hela tidsperioden (Figur 13). Efter en nedgéng under 2020 for prostatacancer planade kurvan ut under 2021 féljt
av en latt uppgéng 2022, men totalt kvarstr ett underskott av rapporterade tumdrer (Figur 5). For brostcancer (Figur
7) och kolorektalcancer (Figur 11) féljdes nedgangen under 2020 av en utplanad kurva under 2021 och en uppgéng
under 2022 for att totalt ndstan vara tillbaka pa 2019-&rs niva. For lungcancer (Figur 9) sigs en tendens till nedgang
under 2020, men antalet rapporterade tumdrer per &r under 2020-2022 ligger i nivd med 2019.

3.1.4 Alder

| &ldersintervallet 0-17 ar fanns inga statistiskt sdkerstillda férandringar i antalet rapporterade tumérfall under 2020
(-6.0 %), 2021 (-0.9 %) eller 2022 (+3.4 %) jamfort med 2019. En nedgdng av antal rapporterade fall s&gs i &ldersin-
tervallet 18-49 ar under 2020 (-3.1 %), men ingen sdkerstalld skillnad sdgs under 2021 (-1.2 %) eller 2022 (-0.7 %).
| 3ldersintervallet 60-69 &r var minskningen under 2020 -8.1 % samt -1.5 % 2021 (ej statistiskt signifikant). | vriga
alderskategorier s&gs statistiskt signifikanta nedgdngar under 2020 pa -2.6 % (50-59 &r), -5.2 % (70-79 &r) och -4.3 %
(> 80 ar) vilket foljdes av uppgéngar under 2021 p& +6.6 % (50-59 &r), +5.7 % (70-79 &r) och +13.1 % (> 80 é&r).
Under 2022 s&gs statistiskt sdkerstallda uppgangar i &ldersgrupperna 50-59 &r (+9.0 %), 60-69 &r (+2.7 %), 70-79 &r
(4+10.6 %) och > 80 &r (4+20.4%) (Tabell 4, 5, 6).



3.1.5 Kon

Sett till samtliga tumorformer under 2020 jamfért med 2019 s3gs en minskning av inrapporterade fall bland bade
kvinnor (-5.0 %) och man (-5.2 %). Detta foljdes av en uppgéng under 2021 (kvinnor: +6.5 %, man: +4.4 %) och
2022 (kvinnor +8.8 % och man +11.3 %) (Tabell 7, 8, 9).

3.2 Sjukvérdsregional nivd 2020-2022 jamfoért med 2019
3.2.1 Alla tumoérformer

Jamfort med 2019 sgs statistiskt signifikanta nedgdngar i samtliga regioner under 2020 (region Norr -6.3 %, Region
Stockholm-Gotland -5.5 %, Region Syd -5.3 %, Region Sydést -3.7 %, Region Mellansverige -5.0 % och Region Vist
-5.0 %) (Tabell 10). Under 2021 jamfort med 2019 s&gs totalt for samtliga diagnoser statistiskt sikerstéllda uppgangar
i alla regioner med undantag for Region Norr (Region Norr +2.4 %, Region Stockholm-Gotland +4.8 %, Region Syd
+4.8 %, Region Syddst +4.8 %, Region Mellansverige +8.5 % och Region Vist +5.3 %) (Tabell 11). Uppgéngen
fortsatte i samtliga regioner under 2022 (Region Norr +8.8 %, Region Stockholm-Gotland +10.4 %, Region Syd +8.5
%, Region Syddst +13.0 %, Region Mellansverige +12.3 % och Region Vist +7.7 %) (Tabell 12).

3.2.2 Diagnosspecifikt

Forandringar av antalet canceranmilningar per diagnos under pandemin visar p& sjukvérdsregionala skillnader (Tabell
10, 11 och 12).

Prostatacancer

For prostatacancer sdgs under 2020 signifikanta nedgdngar i antal rapporterade fall i samtliga regioner med undantag
for Region Syddst dir nedgangen inte var statistiskt signifikant (Region Norr -16.9 %, Region Stockholm-Gotland -19.2
%, Region Syd -19.5 %, Region Mellansverige -16.1 % och Region Vist -24.5 %). Fortsatta signifikanta nedg&ngar
sdgs under 2021 i Region Norr (-25.7 %), Region Syd (-11.4 %), Region Stockholm-Gotland (-10.5 %) och Region
Mellansverige (-6.1 %). | Region Vast sigs en icke-statistiskt sikerstalld nedgang p& -4.3 %, medan en statistiskt
sakerstalld uppgang ségs i Region Sydést pd +13.3 %. Under 2022 s&gs istallet en statistiskt sikerstalld uppging i
Region Stockholm-Gotland (4+13.8 %), Region Syd (+8.4 %), Region Syddst (4+20.2 %) och Region Mellansverige
(+10.7 %). | Region Norr och Vist s&gs inga statistiskt sikerstillda férandringar under 2022 jamfért med 2019.

Brostcancer

Antalet inrapporterade brésttumorer minskade signifikant i samtliga regioner under 2020 med undantag fér Region
Vist (Region Norr -9.8 %, Region Stockholm-Gotland -15.1 %, Region Syd -5.9 %, Region Syddst -10.8% och Region
Mellansverige -8.2 %). Under 2021 ckade antalet brésttumdrer signifikant i Region Mellansverige (+9.7 %) och Region
Vist (+14.2 %). Under 2022 s&gs en uppgéng i Region Stockholm-Gotland (4+9.6 %) och Region Syd (+11.0 %)
medan en nedgang sags i Region Sydost (-7.4 %).

Kolorektalcancer

For kolorektalcancer s&gs en signifikant nedgdng under 2020 i Region Norr (-14.2 %), Region Sydést (-12.6 %), Region
Mellansverige (-6.0 %) och Region Vst (-7.7 %). En fortsatt siker nedgang s&gs under 2021 i Region Sydost (-12.1
%), i 6vriga regioner fanns mindre 6kningar som inte var statistiskt signifikanta. Under 2022 sags en fortsatt signifikant
uppgéng i Region Mellansverige (+6.4 %).

Lungcancer

Under 2020 sigs en signifikant nedgang i antal rapporterade lungcancertumérer i Region Syd (-11.6 %). Detta foljdes
av en statistiskt signifikant uppgéng i antal fall Region Stockholm-Gotland (4+11.5 %) och Region Mellansverige (+13.5
%) under 2021. Under 2022 sags en fortsatt signifikant kning i Region Stockholm-Gotland (+13.3 %) och Region
Mellansverige (+9.2 %) medan en signifikant nedgdng sigs i Region Syd (-10.7 %).
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Hudmelanom

Antalet anméilda hudmelanom under 2020 minskade signifikant i Region Stockholm-Gotland (-7.6 %) och Region
Mellansverige (-10.0 %) medan en signifikant 6kning s&gs i Region Syddst (+19.4 %). Antalet fall kade signifikant
under 2021 i samtliga regioner férutom Region Vast och Region Stockholm-Gotland dar en icke statistiskt sdkerstalld
ned- respektive uppgéng sigs (Region Norr +13.7 %, Region Syd +11.8 %, Region Syddst +22.9 % och Region
Mellansverige +13.8 %). Under 2022 sags en fortsatt signifikant uppgéng av antal hudmelanom i samtliga regioner
(Region Norr +20.6 %, Region Stockholm-Gotland +5.4 %, Region Syd +9.1 %, Region Syddst +45.9 %, Region
Mellansverige +32.4 % och Region Vast +7.6 %).

Njurcancer

For njurcancer fanns uttalade skillnader mellan regionerna under 2020 och 2021, men baserades pa relativt fa fall.
Endast i Region Syd observerades en signifikant uppgang under 2020 (4+17.1 %) och under 2021 i Region Stockholm-
Gotland (421.1 %). Variationen var stor mellan regionerna &ven under 2022 och ingen av upp- och nedgéngarna var
statistiskt sdkerstallda.

Cervixcancer

De férandringar som redovisas for cervixcancer pé s&vél nationell som regional niva 3r baserade pd mycket f3 fall varfor
uppskattningarna dr mycket osikra.

4 Sammanfattning

Rapporten visar att nedgéngen p& -5.1 % i antalet rapporterade tumdrer pa nationell nivd som s3gs under 2020 jamfort
med 2019 fdljdes av en uppgdng p&d +5.4 % under 2021. En statistiskt sikerstilld uppgang p& +10,1% s&gs under
2022 jamfort med 20109.

Det kumulativa 6verskottet for heldren 2020-2022 uppgick till +3.5 % vilket pekar p& att diagnostiken for hela
perioden totalt ligger pd ndstan samma nivd som 2019. D3 antalet diagnostiserade tumorer &rligen dkar p& grund
av befolkningstillvéxt och en dkad andel aldre, dr dock de aktuella resultaten som visar en nedg&ng under 2020
underskattad och uppgdngarna under 2021 och 2022 &verskattade. Avvikelserna kan handla om 1-2 procentenheter
per &r. Mot bakgrund av detta ar det observerade kumulativa dverskottet ndgot mindre an férvantat med hansyn till
rliga incidensdkningar.

Det finns flera mojliga forklaringar till bdde dvergripande monster och regionala skillnader under pandemin. Nationellt
paverkades sannolikt bade symtomdriven diagnostik i primdrvérden och screening (halsoundersdkning av symtomfria)
av minskad benigenhet bland befolkningen att soka vard i borjan av pandemin. De regionala skillnaderna kan férklaras
av varierande neddragningar av screeningverksamheten. Under pandemins forsta fas tillimpades dessutom nationella
anpassningar av diagnostik och behandling av flera cancerformer, till exempel rekommenderades i vissa regioner att
avstd utredning av symtomfria man med latt/mattligt forhjda PSA-virden. En del av de sjukvardsregionala skillnaderna
som observerats kan dessutom bero p3 en slumpvariation, detta framfér allt for mindre vanliga cancerformer.

4.1 Brostcancer

| den &ldersgrupp som omfattas av screening (40-74 3r) uppticktes ndra tvé tredjedelar av all bréstcancer (64 %)
genom screening 2019. Data fran Nationellt kvalitetsregister for brostcancer (NKBC) visar att andelen screeningupp-
tackt brostcancer under pandemidren 2020 och 2021 var 61 % respektive 64 %, vilket talar for att regionerna lyckats
uppratthalla screeningen val. Under 2022 var motsvarande andel 65 %. Den genomsnittliga nedgdngen i antal rappor-
terade brosttumarer i riket under 2020 var - 8.2 %, men féljdes under 2021 och 2022 av uppgdngar p& +2.6 % (ej
statistiskt signifikant) respektive +4.2 %.

4.2 Prostatacancer

Nedgangen i rapporterad prostatacancer i riket var -18.1 % under 2020 jamfért med -7.6 % under 2021 . Under 2022
s&gs istallet en uppgang med +8.2 %. Under pandemins inledning inforde flera regioner tillfalligt forandrade riktlinjer
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avseende fortsatt utredning efter latt forhojda PSA-varden vilket tillsammans med tvekan hos man att séka v&rd kan
forklara nedgangen under pandemidren 2020-2021. En ytterligare bidragande orsak till nedgdngen &r introduktion av
MR-undersdkning som del av utredningen vid misstankt prostatacancer (3).

4.3 Kolorektalcancer

Pa en nationell nivd s3gs en nedgéng i totalt antal rapporterade fall av kolorektalcancer under 2020 med minskningar
i samtliga sjukvardsregioner. Under 2021 l3g antalet fall p& samma nivd som 2019, medan en uppgéng sigs under
2022. | Stockholm-Gotland, den enda region med screeningprogram for kolorektalcancer under 2019-2022, avvek inte
det Gvergripande monstret jamfért med Gvriga sjukvardsregioner.

4.4 Malignt melanom

Antalet fall av malignt melanom har okat kraftigt de senaste 20 &ren som en foljd av fordndrade solvanor, 6kad
diagnostisk aktivitet och under senare &r inférandet av teledermatoskopi. Under 2020 avbréts denna trend tillfalligt
da antalet rapporterade fall minskade med drygt 3 % jamfort med 2019, en nedgédng som sannolikt kan tillskrivas en
tvekan att soka vard. Nedgéngen fdljdes darefter av kraftiga uppgéngar, framfor allt under 2022.

4.5 Cervixcancer in-situ

Nedgangar i inrapporterade cervixcancer in-situ fall sdgs under 2020, med ett fortsatt tydligt underskott under bade
2021 och 2022 jamfdrt med 2019 (Figur 17). Antal cervixcancer in situ fall rapporterade under respektive r var 2019:
11 919 fall, 2020: 10 296 fall, 2021: 10 310 fall och 2022: 10 190 fall. Under v&ren 2020 pausades screening for
cervixcancer i flera regioner med uppehall som varade fr&n n&gra veckor till manader. Under 2021 arbetade de regioner
som tvingats reducera screeningverksamheten med att komma ikapp. Under 2021 erhdll 94 % av de kvinnor som
omfattas av screeningprogrammet en kallelse under 2021 vilket ar en tydlig forbattring jamfort med 2020 (4). Andelen
kvinnor som deltog efter kallelse var oférandrad mellan 2019 och 2020. Saledes kan det fortsatta underskottet i antal
rapporterade fall under 2021 och 2022 inte tillskrivas en effekt av pandemin utan forklaras sannolikt av andra orsaker
s&som inférande av HPV-vaccinering det senaste &rtiondet samt primdr HPV-testning i screeningprogrammet.

4.6 Konsekvenser

Det ar annu for tidigt att bedéma konsekvenserna av fordrojd diagnostik under pandemin. For vissa cancerformer ar
de negativa effekterna av en forsenad diagnos liten, men kan vara potentiellt allvarlig for undergrupper av patienter
dar en férsenad diagnos kan innebidra behov av bade mer omfattande behandling och férsdmrad prognos. De analyser
vi hittills gjort med 1-2 &rs uppféljning har inte visat ndgon tydlig stadieférskjutning mot mer framskriden cancer,
men det ar av vikt for sdval patienter som sjukvarden att fortsitta folja upp eventuella l&ngsiktiga konsekvenser av
pandemin.



Alla tumorformer, riket

Rapporterade tumdérposter: procentuell férandring av antal per vecka,
2020-2022 jamfort med 2019 (ar 2019 referens i form av noll linje)
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Figur 1

Rapporterade tumdrposter: procentuell skillnad, kumulativt under undersokt period,
2020-2022 jamfort med 2019 (ar 2019 referens i form av noll linje).
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Uppdelat pa diagnos, 2020 jamfort med 2019

Diagnos Skillnad antal  Skillnad procentuell
Brdstcancer -883 —8 2 (-10.6, -5.6)
Cervixcancer 8 4 ( 9 7 13.8)
Hudmelanom -370 —3 1 ( -5.6, -0.6)
Kolorektal cancer -741 75 (- 10 1 —4 9)
Lungcancer -152 73 3 (- 0.8)
Njurcancer 55 5 ( 3 4 10. 8)
Prostatacancer -2073 —18 1 (- 20 3 15 8)
Urinvagar 43 -12 ( - 3.5)
Ovrigt 1062 2.2 ( 3 4 ~0.9)
Totalt -5261  -5.1 ( -5.9, -4.3)

Tabell 1: Rapporterade tumérposter: antals- och procentuella férandringar (med 95% konfidensintervall) totalt alla
cancerformer och diagnosspecifikt, 2020 jamfort med 2019.

Uppdelat pa diagnos, 2021 jamfort med 2019

Diagnos Skillnad antal  Skillnad procentuell
Brostcancer 280 26 ( -0.1, 5.3)
Cervixcancer -20  -3.5 (-14.2, 8.5)
Hudmelanom 1013 8.6 ( 5.9 11.3)
Kolorektal cancer 99 1.0 ( -1.8, 3.9)
Lungcancer 160 34 ( -07, 7.7)
Njurcancer 154 9.7 ( 25, 17.4)
Prostatacancer -869  -7.6 (-10.0, -5.1)
Urinvagar 220 6.3 ( 15, 11.3)
Ovrigt 4529 9.3 ( 8.0, 10.7)
Totalt 5566 5.4 ( 4.5, 6.3)

Tabell 2: Rapporterade tumdrposter: antals- och procentuella férdndringar (med 95% konfidensintervall) totalt alla
cancerformer och diagnosspecifikt, 2021 jamfort med 20109.

Uppdelat pa diagnos, 2022 jamfort med 2019

Diagnos Skillnad antal  Skillnad procentuell
Brdstcancer 454 42 (15 7.0)
Cervixcancer -34  -6.0 (-16.4, 5.8)
Hudmelanom 2026 172 (143, 20.1)
Kolorektal cancer 405 1( 1 3 7.0)
Lungcancer 11 2 (- 4.4)
Njurcancer 21 3 (- 8.6)
Prostatacancer 940 2 5.5, 11.0)
Urinvagar 318 1( 4.2, 14.2)
Ovrigt 6224 128 ( 11.5, 14.2)
Totalt 10365 10.1 ( 9.2, 11.0)

Tabell 3: Rapporterade tumérposter: antals- och procentuella férandringar (med 95% konfidensintervall) totalt alla
cancerformer och diagnosspecifikt, 2022 jamfort med 2019.



Uppdelat pa alder, 2020 jamfért med 2019

Aldersintervall ~ Skillnad antal  Skillnad procentuell

0-17 26 6.0 (-17.8, 7.6)
18-49 285 3.1 ( -5.9, -0.2)
50-59 291 -26 ( -5.2, 0.0)
60-69 1771 -8.1 ( -9.8, -6.3)
70-79 -1813  -5.2 ( -6.6, -3.7)
80+ 1075 -4.3 ( -6.0, -2.6)
Totalt 5261  -5.1 ( -5.9, -4.3)

Tabell 4: Rapporterade tumérposter: antals- och procentuella férandringar (med 95% konfidensintervall) totalt alla
cancerformer uppdelade i 8lderskategorier, 2020 jamfoért med 2019.

Uppdelat pa alder, 2021 jamfort med 2019

Aldersintervall ~ Skillnad antal ~ Skillnad procentuell

0-17 4 -09 (-133, 13.2)
18-49 106 -12 ( -4.0, 1.8)
50-59 735 6.6 ( 3.9, 94)
60-69 336 -15 ( -3.4, 0.3)
70-79 2011 57 ( 4.2, 73)
80+ 3266 13.1 ( 11.2, 15.1)
Totalt 5566 5.4 ( 4.5, 6.3)

Tabell 5: Rapporterade tumdrposter: antals- och procentuella fordndringar (med 95% konfidensintervall) totalt alla
cancerformer uppdelade i dlderskategorier, 2021 jamfort med 2019.

Uppdelat pa alder, 2022 jamfért med 2019

Aldersintervall ~ Skillnad antal ~ Skillnad procentuell

0-17 15 34 ( -9.3, 18.0)
18-49 60 -0.7 ( -35, 2.3)
50-59 1000 9.0 ( 62 11.8)
60-69 507 2.7 ( 08, 4.6)
70-79 3725 106 ( 9.0, 12.2)
80+ 5088  20.4 ( 18.4, 22.5)
Totalt 10365  10.1 ( 9.2, 11.0)

Tabell 6: Rapporterade tumdrposter: antals- och procentuella férandringar (med 95% konfidensintervall) totalt alla
cancerformer uppdelade i 3lderskategorier, 2022 jamfért med 2019.



Uppdelat pa kon, 2020 jamfort med 2019

Kdn Skillnad antal  Skillnad procentuell
Kvinnor -2524 5.0 ( -6.2, -3.8)
Man -2737  -5.2 ( -6.4, -4.0)
Totalt -5261  -5.1 ( -5.9, -4.3)

Tabell 7: Rapporterade tumdrposter: antals- och procentuella férandringar (med 95% konfidensintervall) totalt alla
cancerformer uppdelat p& kén, 2020 jamfort med 2019.

Uppdelat pa kon, 2021 jamfort med 2019

Kon Skillnad antal  Skillnad procentuell
Kvinnor 3272 6.5 ( 52, 7.8)
Man 2294 44 ( 31, 5.6)
Totalt 5566 54 ( 45, 6.3)

Tabell 8: Rapporterade tumérposter: antals- och procentuella férandringar (med 95% konfidensintervall) totalt alla
cancerformer uppdelat pa kon, 2021 jamfort med 20109.

Uppdelat pd koén, 2022 jamfort med 2019

Kon Skillnad antal  Skillnad procentuell
Kvinnor 4425 8.8 ( 7.5, 10.1)
Man 5940 11.3 ( 10.0, 12.6)
Totalt 10365 10.1 ( 9.2, 11.0)

Tabell 9: Rapporterade tumdrposter: antals- och procentuella férandringar (med 95% konfidensintervall) totalt alla
cancerformer uppdelat p& kén, 2022 jamfort med 2019.
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Uppdelat pa diagnos och sjukvardsregion, 2020 jamfort med 2019

Diagnos Region Norr  Region Sthim/Gotland Region Syd Region Syddst  Region Mellansverige Region Vst Riket
Brostcancer -9.8 (-17.5, -1.4) -15.1 (-20.0, -9.8)  -5.9 (-11.3, -0.1) -10.8 (-17.2, -3.9) -8.2 (-13.8, -2.2) 1(- 7.9) —8 2 (-10.6, -5.6)
Cervixcancer -8.3 (-39.1, 38.0) -2.9 (-23.4, 23.2) -13.1 (-34.9, 16 0) 422 ( -2.9,108.2) -4.8 (-24.6, 20.2) 17 9 (- 10 3 55.0) 4 ( -9.7, 13.8)
Hudmelanom -2.9 (-13.4, 8.9) -7.6 (-12.5, —2 5) -49 (-10.2, 0.7) 194 ( 11.0, 28.5) -10.0 (-15.2, —4 5) -22(-75 34) —3 1 ( -5.6, -0.6)
Kolorektal cancer —14 2 (-21.9, -5.7) —3 9 (-10.1, 2.7) -57 (-11.7, 0.7) -12.6 (-19.5, -5.2) -6.0 (-11.7, 0.0) -7.7 (-13.4, -1.7) -7.5 (- 10 1 -4.9)
Lungcancer 6 (-11.0, 16.1) 9 ( -4.3, 15. 0) -11.6 (-19.2, -3. 4) -8.8 (-19.6, 3.4) -0.8 ( -9.3, 8.4) 73 7 (-12.5, 6.1) 73 3 (- 0.8)
Njurcancer —38 (-23.1, 20.3) 104 (-43,275) 17.1 ( 0.0, 37.2) -17.0 (-32.7, 2.3) 20 (-12.0, 18.3) 4 (-15.6, 19.4) 5 ( 34 10.8)
Prostatacancer -16.9 (-23.7, -9.6) —19 2 (-23.9,-14.2) -19.5 (-24.7, 14 0) -6.7 (-14.1, 13) -16.1 (-20.8,-11.1) —24 5 (-29.1,-19.6) —18 1 (- 20 3 -15.8)
Urinvigar 6.3 (- 19 9, 9.7) 0 (-8.1, 13 3)  -78 (- 167 21) -11.2 (- 229 23) 101 ( -0.9, 22 3) 3 (- 10 1 11.9) -12 ( - 3.5)
Ovrigt -15 ( - 3.1) —1 9 (-45 09 -20(- 09) -36 ( -6.9, -0.2) -1.7 ( -45, 1.1) —2 5 ( - 03) -22( 3 4 -0.9)
Totalt -6.3 ( -9.2, -3.4) -55 ( -7.3, -3. 7) -5.3 ( - l -3. 4) -3.7 ( -6.1, -1.3) -5.0 ( -6.9, -3. 1) -5.0 ( - —3.1) -5.1 ( -5.9, -4.3)

Tabell 10: Rapporterade tumérposter: procentuell férdndring (med 95% konfidensintervall) av antal, totalt alla cancerformer och diagnosspecifikt i riket och per sjukvardsregion, 2020
jamfort med 2019.
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Uppdelat pa diagnos och sjukvardsregion, 2021 jamfort med 2019

Diagnos Region Norr Region Sthim/Gotland Region Syd Region Syd'dst Region Mellansverige Region Vist Riket
Bréstcancer 6.1 (-14.0, 2.6) 13 ( -43, 74) -25(-81, 34) 55 (-12.2, 1.6) 97 ( 32, 165) 142 ( 7.2, 21.6) 26 ( -0.1, 5.3)
Cervixcancer -16.7 (-45.2, 26. 8) -8.7 (-28.3, 16.2) -19.2 (-39.8, 8.5) -6.7 (-38.7, 42. 1) -3.4 (-235, 21.8) 284 ( -1.8, 67.9) -3.5 (-14.2, 8.5)
Hudmelanom 137 ( 1.8, 26.9) 1.4 ( -3.8, 7.0) 11 8 ( 58 18.2) 229 ( 14.3, 32.1) 138 ( 7.6, 203) -0.3 ( -5.7, 5.4) 8.6 ( 59 11.3)
Kolorektal cancer 2 ( -7.6, 10.8) 26 ( -3.8, 9.6) 0 (- 9.9) -12.1 (-19.0, —4 7) 5.8 ( -0.4, 12.4) 08 ( -5.2, 7.2) 1.0 ( -1.8, 3.9)
Lungcancer —28 (-15.0, 11.2) 115 (1.8, 22.0) 73 1 (- 112 5.7) 769 (-17.8, 55) 135 ( 4.1, 238) 0.7 ( -84, 10.7) 3.4 ( -0.7, 7.7)
Njurcancer 0.6 (-20.4, 24.0) 21.1 (5.2, 39.4) 8 (-12.6, 21.0) 7 (-123, 208) 133 ( -20, 30.9) 5.1 (-115, 248) 97 ( 25 17.4)
Prostatacancer —257 (-32.0,-18.9) -10.5 (-15.6, -5.1) —114 (-17.0, -5.5) 133 ( 4.7, 22.5) -6.1 (-11.2, -06) -43 ( -9.8, 15) -7.6 (-10.0, -5.1)
Urinvigar 6 (-13.8, 17.5) 116 ( 0.7, 23.6) -2.8 (-12.1, 7.4) 36 ( -0.5, 29 7) 8.1 ( -2.7, 20.2) 7.8 ( -3.2, 20.1) 6.3 ( 15, 11.3)
Ovrigt 134 ( 84, 18 5) 8.9 ( 6.0, 11.9) 101 (7.1, 13.2) 7( 21, 93) 109 ( 7.9 140) 83 ( 53, 11.4) 93 ( 80, 10.7)
Totalt 4 (-0.7, 5.5) 48 ( 28, 6.7) 8 ( 2.8, 6.8) 8 ( 23, 7.4) 85 ( 65 106) 53 ( 3.2 73) 54 ( 45 6.3)

Tabell 11: Rapporterade tumérposter: procentuell férdndring (med 95% konfidensintervall) av antal, totalt alla cancerformer och diagnosspecifikt i riket och per sjukvardsregion, 2021
jamfort med 2019.
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Uppdelat pa diagnos och sjukvardsregion, 2022 jamfort med 2019

Diagnos Region Norr  Region Sthim/Gotland Region Syd Region Syddst  Region Mellansverige Region Vst Riket
Brostcancer 25 (-10.7, 6.3) 96 ( 3.6, 160) 110 ( 48, 176) -7.4 (-140, -0.4) 13 ( - 78) 54 (-12 124) 42 ( 15 7.0)
Cervixcancer -16.7 (-45.2, 26.8) 13.0 (-10.1, 42.1) -11.1 (-33.3, 18.5) 2.2 (-32.2, 54.2) -24.8 (- 414 -3. 6) 2.1 (-23.1, 35.5) -6.0 (-16.4, 5.8)
Hudmelanom 206 ( 8 1 34.4) 54 ( 0.0, 11 1) 91 ( 32, 154) 459 ( 36.0, 56.5) 32.4 ( 25.4, 39.8) 76 (1.9, 13.6) 172 ( 14.3, 20.1)
Kolorektal cancer 9 ( -5.1, 13.7) 1.8 ( -4.6, 8.7) 7(-09 126) -1.1 ( -86, 7.1) 6.4 (0.1, 13.0) 5.8 ( -0.5, 12.4) 1( 13 7.0)
Lungcancer 772 (- 190 6.3) 133 (3.5, 23.9) 710.7 (-183, -2.3)  -1.2 (-12.6, 11.8) 92 ( 01, 19.1) -59 (-146, 3.7) 2 ( - 4.4)
Njurcancer 5.7 (-24.7, 18.0) 9.9 ( -4.9, 26.8) -2.4 (-17.3, 15.0) 2.6 (-15.8, 25.0)  -3.8 (-17.2, 11.9) 3.9 (-12.5, 23.5) 3( - 8.6)
Prostatacancer -3.7 (- 112 4.5) 13.8 ( 7.7, 20.2) 8.4 (2.0, 153) 20.2 ( 11.3, 29.9) 10.7 (4.9, 16.9) -0.8 ( -6.4, 5.2) 2 ( 5.5, 11.0)
Urinvigar 11.9 ( -3.8, 30.2) 108 ( 0.0, 22.8) 25 ( -7.2, 13.1) 11.9 ( -2.0, 27.8)  16.6 ( 5.1, 20.3) 42 ( -6.5, 16.2) 1( 42 142)
Ovrigt 180 ( 129 23.3) 124 (9.4, 155) 113 ( 83, 144) 139 ( 101, 17.8) 127 ( 96, 158) 123 ( 9.2, 15.4) 128 (115, 14.2)
Totalt 8 ( 56, 12.1) 104 ( 84, 125) 85 ( 6.4, 106) 130 ( 10.3, 157) 123 ( 102, 145) 7.7 ( 56, 9.8) 10.1 ( 9.2, 11.0)

Tabell 12: Rapporterade tumérposter: procentuell férdndring (med 95% konfidensintervall) av antal, totalt alla cancerformer och diagnosspecifikt i riket och per sjukvardsregion, 2021
jamfort med 2019.



Prostatacancer, riket

Rapporterade tumdérposter: procentuell férandring av antal per vecka,
2020-2022 jamfort med 2019 (ar 2019 referens i form av noll linje)
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Figur 4

Rapporterade tumdrposter: procentuell skillnad, kumulativt under undersokt period,
2020-2022 jamfort med 2019 (ar 2019 referens i form av noll linje).
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Brostcancer, riket

Rapporterade tumdérposter: procentuell férandring av antal per vecka,
2020-2022 jamfort med 2019 (ar 2019 referens i form av noll linje)
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Figur 6

Rapporterade tumdrposter: procentuell skillnad, kumulativt under undersokt period,
2020-2022 jamfort med 2019 (ar 2019 referens i form av noll linje).
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Lungcancer, riket

Rapporterade tumdérposter: procentuell férandring av antal per vecka,
2020-2022 jamfort med 2019 (&r 2019 referens i form av noll linje)
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Figur 8

Rapporterade tumdrposter: procentuell skillnad, kumulativt under undersokt period,
2020-2022 jamfort med 2019 (ar 2019 referens i form av noll linje).
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Kolorektal, riket

Rapporterade tumdérposter: procentuell férandring av antal per vecka,
2020-2022 jamfort med 2019 (ar 2019 referens i form av noll linje)

100 -~

504

P = - - - = -

—_—

_50 -

—_
r

WAWAV.VAV_WMMV. |

MA IVVANN M.MLM I\AAAAA"\
VYVRVW—V "V'V V VIV VT

/

Procent férandring

-100 -

-

T T T T T T T T T T T
PO OADRAPAD YD
QORI AR, Q&QNQ%Q%QD‘Q%Q%Q/\Q%QQQQQNN%Q‘;Q'}%%'1/
mmmmm%mmmmﬁ,ﬂ,mm*’mmmm%%mmmmmm%mmmmm
PADAPAERADAPAIARADADAD ADAPAPARARADAPAIAD AP AP AP AP AP

Vecka (representerat med datum

i

( N
\

I Arskiftet 19/20 : Arskiftet 20/21 : Arskiftet 21/22
Handelser:

Forsta bekréaftade fallet : Forsta restriktioner infors

Figur 10

Rapporterade tumdrposter: procentuell skillnad, kumulativt under undersokt period,
2020-2022 jamfort med 2019 (ar 2019 referens i form av noll linje).
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Hudmelanom, riket

Rapporterade tumdérposter: procentuell férandring av antal per vecka,
2020-2022 jamfort med 2019 (ar 2019 referens i form av noll linje)
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Figur 12

Rapporterade tumdrposter: procentuell skillnad, kumulativt under undersokt period,
2020-2022 jamfort med 2019 (ar 2019 referens i form av noll linje).
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Cervixcancer, riket

Procent férandring

Procent férandring

Rapporterade tumdérposter: procentuell férandring av antal per vecka,
2020-2022 jamfort med 2019 (ar 2019 referens i form av noll linje)
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Figur 14

Rapporterade tumérposter: procentuell skillnad, kumulativt under undersokt period,
2020-2022 jamfort med 2019 (ar 2019 referens i form av noll linje).
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Cervixcancer in-situ, riket

Procent férandring

Procent férandring

Rapporterade tumdérposter: procentuell férandring av antal per vecka,
2020-2022 jamfort med 2019 (ar 2019 referens i form av noll linje)
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Figur 16

Rapporterade tumdrposter: procentuell skillnad, kumulativt under undersokt period,
2020-2022 jamfort med 2019 (ar 2019 referens i form av noll linje).

Vecka (representerat med datum)

I Arskiftet 19/20 : Arskiftet 20/21 : Arskiftet 21/22
Handelser: .
: Forsta bekréaftade fallet : Forsta restriktioner infors
Figur 17
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Berdkning av kumulativt varde.

Ar Antal registrerade tumdrer
2019* 102759
2020 97498
2021 108325
2022 113124
TOTALT 2020-2022 318947
TOTALT 2019 x 3 308277

Tabell 13: Berdkning av kumulativt virde. *: Jimforelsedr

Den kumulativa fordndringen berdknades genom att dividera summan av antalet rapporterade tumdrer 2020-2022 med
vad antalet tumdrer skulle varit om inrapporteringen under samtliga tre &r varit densamma som jamforelsedret 2019
(318947/308277 = 1.035, dvs +3.5%).
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