2.8 Non-Hodgkin-lymfom
Incidens

Incidenstrenden for non-Hodgkin-lymfom &r konstant sedan mitten pa 1990-
talet och ligger pd samma nivd i samtliga socioekonomiska grupper (figur
2.8.1). Den éldersstandardiserade incidensen dr emellertid hogre bland mén
an bland kvinnor; under perioden 2007-2009 var incidensen bland mén
29,3-32,0 fall per 100 000 invanare och bland kvinnor var den 21,2-23,8
fall per 100 000 (tabell 2.8.1).

Forekomsten av non-Hodgkin-lymfom o6kar med stigande alder och i al-
dersgruppen 30—49 ér &r incidensen 1ag bland bade mén och kvinnor och
oavsett socioekonomisk grupp: 4-7 fall per 100 000 invénare (tabell 2.8.1.1
och tabell 2.8.1.2 i Tabellbilaga). Skillnaden mellan kénen 6kar dock i de
hogre aldersgrupperna 50-74 ar och 75-89 ar. Daremot finns det inga tydli-
ga socioekonomiska skillnader i insjuknandet mellan olika &ldersgrupper.

Figur 2.8.1 Incidenstrend fér non-Hodgkin-lymfom per socioekonomisk grupp,
1996-2008. Aldersstandardiserad enligt befolkningen &r 2000. 3-ars glidande me-
delvérden. Patienter 30-84 ar vid diagnos.
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Tabell 2.8.1 Incidens av non-Hodgkin-lymfom per socioekonomisk grupp. Antal fall
per 100 000 invénare med 95% konfidensintervall. Aldersstandardiserad enligt
befolkningen ar 2000. Patienter i dldern 30-89 ar vid diagnos.

Man Kvinnor.
Socioekonomi Inc (95% Ki) Inc  (95% Ki)
Lag 29,3 (25,9-33,0) 22,0 (18,8-25,6)
Mellan 32,0 (28,5-35,9) 21,2 (18,6 -24,2)
Hog 31,5 (26,7 -36,9) 23,8 (19,6 -28,5)

Relativ 6verlevnad och éverdédlighet

Prognosen for patienter med non-Hodgkin-lymfom har kontinuerligt forbétt-
rats 1 samtliga socioekonomiska grupper sedan mitten pa 1990-talet (figur
2.8.2). Den relativa ettars- och femérséverlevnaden bland bade mén och
kvinnor med non-Hodgkin-lymfom 6kar med hogre socioekonomisk grupp,
men skillnaden mellan grupperna har minskat dver tid. Skillnaden 1 6verlev-
nad mellan mén och kvinnor &r konstant 6ver de socioekonomiska grupper-
na men 6kar med uppfoljningstiden; kvinnorna har 2—3 procentenheter hog-
re relativ ettdrsoverlevnad dn ménnen och efter fem ar ar skillnaden 4-5
procentenheter (figur 2.8.3a och figur 2.8.3b). Den relativa feméarsoverlev-
naden dr 60,6 procent bland mén och 65,3 procent bland kvinnor i 1ag socio-
ekonomisk grupp medan motsvarande overlevnad dr 66,0 respektive 71,1
procent 1 den hogsta socioekonomiska gruppen. Skillnaderna kan inte enbart
forklaras med slumpvariationen.

Prognosen dr béttre for yngre patienter dn for dldre 1 samtliga socioeko-
nomiska grupper, och en gradvis forsdmring av overlevnaden kan ses med
stigande élder (tabell 2.8.2.3—tabell 2.8.2.6 1 Tabellbilaga). Den relativa
feméarsoverlevnaden for mén i1 aldern 3049 ar ar 80,0-85,9 procent och
motsvarande for méan i aldern 5074 ar respektive 75-89 ar dr en Gverlevnad
pa 64,7-71,9 procent respektive 41,5-49,5 procent. Samma monster géller
for kvinnor. Skillnaden mellan de socioekonomiska grupperna dkar med
stigande alder for bade mén och kvinnor.

Patienter med non-Hodgkin-lymfom har en hog 6verdddlighet under de
forsta ménaderna efter diagnos, och d4 menar man den dédlighet som over-
stiger den forvantade dodligheten 1 befolkningen. Det finns dock en viss
skillnad mellan socioekonomiska grupper (figur 2.8.4). En ménad efter dia-
gnosen ar overdodligheten cirka 30 dodsfall per 100 personar for kvinnor i
den hoga socioekonomiska gruppen medan den ir cirka 40 respektive 65 per
100 personar for kvinnor i mellanhdg respektive lag socioekonomisk grupp.
Monstret ser likadant ut f6r ménnen i olika socioekonomiska grupper. Over-
dodligheten minskar dock snabbt och efter ett ar ar den 11,6-15,6 dodsfall
per 100 personar bland mén och 11,6—-19,3 bland kvinnor (tabell 2.8.2). Ef-
ter det sjunker den i langsammare takt. For kvinnor ar 6verdodligheten lika 1
de tvd hogsta socioekonomiska grupperna efter cirka ett ar (figur 2.8.4).
Overdodligheten for patienter med non-Hodgkin-lymfom jaimfort med be-
folkningen dr pd samma niva i samtliga socioekonomiska grupper efter ett ar
for mén och tva ar for kvinnor.
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Figur 2.8.2 Relativ 5-arséverlevnad vid non-Hodgkin-lymfom per socioekonomisk
grupp. Aldersstandardiserad enligt International Cancer Survival Standard. Trend
1996-2009. Patienter i dldern 30-79 ér vid diagnos.
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Den observerade Overdddligheten bland patienter med non-Hodgkin-
lymfom dr 268 mén och 206 kvinnor efter fem ar (tabell 2.8.4). Den hypote-
tiska overdddligheten &r 229 min och 165 kvinnor, och det giller alltsd
overdodligheten under forutsdttningen att samtliga grupper har samma
konsspecifika overdodlighet som den hoga socioekonomiska gruppen,.
Skillnaden mellan dessa virden dr 39 for mén och 41 for kvinnor. Antalet ér
de fortida dodsfall bland patienter med non-Hodgkin-lymfom som potenti-
ellt hade kunnat atgérdas. Figur 2.8.5 visar den observerade och den hypote-
tiska overdodligheten dver tid.
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Figur 2.8.3a Relativ 1-arséverlevnad vid non-Hodgkin-lymfom, med 95% konfi-
densintervall, per socioekonomisk grupp. Aldersstandardiserad enligt International
Cancer Survival Standard. Patienter 30-89 ar vid diagnos. Period 2005-2009. Refe-
rensniva: den socioekonomiska gruppen med hégst éverlevnad.
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Figur 2.8.3b Relativ 5-arséverlevnad vid non-Hodgkin-lymfom, med 95% konfi-
densintervall, per socioekonomisk grupp. Aldersstandardiserad enligt International
Cancer Survival Standard. Patienter 30-89 ar vid diagnos. Period 2005-2009. Refe-
rensniva: den socioekonomiska gruppen med hégst éverlevnad.
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Figur 2.8.4 Overdédlighet bland patienter med non-Hodgkin-lymfom jamfért med
den férvéantade ddédligheten i befolkningen per socioekonomisk grupp och éver tid
sedan diagnos. Berdknat som ett arligt genomsnitt under perioden 2005-2009.
Antal fall per 100 personér. Aldersstandardiserad enligt International Cancer Survi-
val Standard. Patienter 30-89 ar vid diagnos.
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Tabell 2.8.2 Overdédlighet bland patienter med non-Hodgkin-lymfom (mén) per
socioekonomisk grupp och 6ver tid sedan diagnos. Berdknat som ett arligt genom-
snitt under perioden 2005-2009. Antal fall per 100 personar med 95% konfidensin-
tervall. Aldersstandardiserad enligt International Cancer Survival Standard. Patien-
ter 30-89 ar vid diagnos.

6 man 1ar 5ar
Socioek. B . B
grupp N OD (95% KI) N OD (95%Ki) N OD (95% Ki)
Lag 1360 24,2 (15,6-36,0) 1336 15,6 (8,9-255) 906 5,6 (2,0-12,5)
Mellan 1515 17,6 (10,3-27,9) 1497 13,2 (7,1-22,5) 1023 4,6 (1,4-11,1)
Hog 856 10,3 (5,0-18,8) 843 11,6 (5,9-20,5) 558 4,4 (1,3-10,8)

Tabell 2.8.3 Overdédlighet bland patienter med non-Hodgkin-lymfom (kvinnor) per
socioekonomisk grupp och éver tid sedan diagnos. Beréknat som ett arligt genom-
snitt under perioden 2005-2009. Antal fall per 100 personar med 95% konfidensin-
tervall. Aldersstandardiserad enligt International Cancer Survival Standard. Patien-
ter 30-89 ar vid diagnos.

6 man 1ar 5ar
Socioek. . B .
grupp N OD (95%Ki) N OD (95% Ki) N OD (95% Ki)
Lag 1225 26,4 (17,3-38,5) 1215 19,3 (11,6-30,0) 839 3,8 (1,0-10,0)
Mellan 1091 17,1 (10,0-27,3) 1087 12,3 (6,4-21,4) 766 3,3 (0,8-9,2)
Hog 678 8,9 (4,1-17,00 671 11,6 (5,9-204) 460 3,4 (0,8-9,3)

Tabell 2.8.4 Overdédlighet bland patienter med non-Hodgkin-lymfom jémfért med
den férvéntade dodligheten i befolkningen. Berdknat som ett arligt genomsnitt un-
der perioden 2005-2009. Kumulativt antal 6ver tid sedan diagnos. Med hypotetisk
overdodlighet avses den férvdntade 6verdbdligheten om det inte var skillnad mel-
lan de socioekonomiska grupperna. Skillnad (observerad — hypotetisk) med 95%

konfidensintervall.
Maén Kvinnor
6 man 1ar 5ar 6 man 1ar 5ar
Observerad 107 151 268 80 119 206
Hypotetisk 75 118 229 56 86 165
Skillnad 33 34 39 25 33 41
---- Nedre konfidensgréns 23 24 28 16 23 30
- Ovre konfidensgréns 46 47 54 37 46 56

201



Figur 2.8.5 Overdédlighet bland patienter med non-Hodgkin-lymfom jamfért med
den férvéantade ddédligheten i befolkningen. Berédknat som ett arligt genomsnitt un-
der perioden 2005-2009. Kumulativt antal éver tid sedan diagnos. Med hypotetisk
overdddlighet avses den férvantade dverdédligheten om det inte var skillnad mel-
lan de socioekonomiska grupperna.
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2.9 Prostatacancer
Incidens

Prostatacancer dr den vanligaste cancerformen bland mén och incidenstren-
den steg kraftigt frdn mitten pa 1990-talet fram till och med 2004 da den
vinde nedat igen. Trenden var densamma for samtliga socioekonomiska
grupper men pé olika incidensnivaer (figur 2.9.1). Den éldersstandardisera-
de incidensen under perioden 2007-2009 var betydligt hogre bland mén i
hog socioekonomisk grupp jamfort med de i mellanhdg och 14g socioeko-
nomisk grupp: 350,3 fall jimfort med 332,0 respektive 316,6 fall per
100 000 mén (tabell 2.9.1). Skillnaden i prostatacancerférekomst mellan
socioekonomiska grupper var storre i borjan pa 2000-talet d&n under den se-
naste perioden.

Figur 2.9.1 Incidenstrend fér prostatacancer per socioekonomisk grupp, 1996-
2008. Aldersstandardiserad enligt befolkningen &r 2000. 3-érs glidande medelvér-
den. Patienter 30-84 é&r vid diagnos.
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Forekomsten av prostatacancer har ett tydligt &ldersberoende eftersom
risken okar med stigande alder (tabell 2.9.1.1 1 Tabellbilaga), och incidensen
ar pa ungefdr samma nivd oberoende av socioekonomisk grupp i alders-
grupperna 30—49 ar samt 75-89 ar: 6,0-7,3 fall respektive 925-945 fall per
100 000 mén. De socioekonomiska skillnaderna prostatacancerforekomst
géller alltsd aldergruppen 50—74 ar dar incidensen dr 448,5 for lag socio-
ekonomisk grupp, 476,9 for medelhdg socioekonomisk grupp och 525,2 fall
per 100 000 mén for hog socioekonomisk grupp.
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Tabell 2.9.1 Incidens av prostatacancer per socioekonomisk grupp. Antal fall per
100 000 invénare med 95% konfidensintervall. Aldersstandardiserad enligt befolk-
ningen ar 2000. Patienter i aldern 30-89 ar vid diagnos.

Man
Socioekonomi Inc (95% Ki)
Lag 316,6 (305,8 - 327,6)
Mellan 332,0 (320,3 -344,0)
Hog 350,3 (333,8-367,3)

Relativ 6verlevnad och éverdédlighet

I samtliga socioekonomiska grupper finns en vdsentlig 6kning av den relati-
va dverlevnaden sedan mitten pa 1990-talet, och skillnaden mellan den laga
gruppen och de tva hogre har minskat 6ver tid (figur 2.9.2). Den aldersstan-
dardiserade relativa ettarsoverlevnaden bland madn med prostatacancer dr
hog: 97,5 procent for mén i den ldgsta socioekonomiska gruppen och 98,9
procent for mén i den hogsta socioekonomiska gruppen (tabell 2.9.2.1 1 Ta-
bellbilaga). Skillnaden dkar med ldngre uppf6ljningstid och efter fem &r ar
den relativa 6verlevnaden 85,5 procent i for mén 1 den ldgsta socioekono-
miska gruppen och cirka 4 procentenheter hogre i de hdgre socioekonomis-
ka grupperna (figur 2.9.3). Den relativa femarsdverlevnaden i olika socio-
ekonomiska grupper varierar ocksd med regionerna, och variationen mellan
den ldgsta och de hégre socialgrupperna i regionerna kan inte enbart forkla-
ras med slumpen.

Figur 2.9.2 Relativ 5-arséverlevnad vid prostatacancer per socioekonomisk grupp.
Aldersstandardiserad enligt International Cancer Survival Standard. Trend 1996-
2009. Patienter i &ldern 30-79 ar vid diagnos.
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Den relativa dverlevnaden varierar beroende pa patientens dlder vid dia-
gnosen. Den relativa feméarsdverlevnaden dr hogst bland mén 1 dldern 50-74
ar 1 samtliga socioekonomiska grupper, 90,7-94,6 procent (tabell 2.9.2.3 i
Tabellbilaga). Lagst overlevnad observeras i den dldsta aldersgruppen, 75—
89 ér.
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Den observerade dverdddligheten, det vill sdga dodligheten bland mén
med prostatacancer utdver den forviantade dodligheten i befolkningen, &r i
princip konstant 6ver tid efter diagnosen och den ligger pa en lag niva i
samtliga socioekonomiska grupper (figur 2.9.4). Overdddligheten négot
hogre bland mén 1 den l4gsta socioekonomiska gruppen, men samtliga grup-
per har en dverdddlighet som understiger 4 dodsfall per 100 personér nar det
giller uppfoljningsperioden fem &r (tabell 2.9.2). Overdddligheten dkar kon-
tinuerligt bland prostatacancerpatienter ju ldngre tid som gar efter diagnosen
(figur 2.9.5).

Med tiden okar dven skillnaden mellan den observerade och den hypote-
tiska 6verdodligheten, det vill sdga overdodligheten fOrutsatt att samtliga
grupper har samma laga dodlighet som ménnen i den hogsta socioekono-
miska gruppen. Efter fem &rs uppfoljning &r den observerade 6verdodlighe-
ten 813 fall (tabell 2.9.3). Det hypotetiska antalet under motsvarande period
ar 623 dodsfall, forutsatt alla grupper har samma dodlighet som den bésta
socioekonomiska gruppen. Skillnaden mellan den observerade och den hy-
potetiska dverdodligheten blir 190 personer efter fem ars uppfoljning, vilket
kan tolkas som ett antal fortida dodsfall som potentiellt hade kunnat atgéar-
das om alla grupper hade samma 6verlevnad som den bésta gruppen.

Figur 2.9.3 Relativ 5-arséverlevnad vid prostatacancer, med 95% konfidensinter-
vall, per socioekonomisk grupp samt regional indelning. Aldersstandardiserad en-
ligt International Cancer Survival Standard. Patienter 30-89 é&r vid diagnos. Refe-
rensniva: den socioekonomiska gruppen med hégst éverlevnad.
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Tabell 2.9.2 Overdédlighet bland prostatacancerpatienter (mén) per socioekono-
misk grupp och éver tid sedan diagnos. Berdknat som ett arligt genomsnitt under
perioden 2005-2009. Antal fall per 100 personér med 95% konfidensintervall. Al-
dersstandardiserad enligt International Cancer Survival Standard. Patienter 30-89
ar vid diagnos.

6 man 1ar 5ar
Socioek. . . .
grupp N OD (95% Kl) N OD (95% Ki) N OD (95% Kl)
Lag 19003 1,4 (0,1-6,3) 20038 2,6 (04-8,1) 15615 2,7 (0,5-8,3)
Mellan 17920 0,9 (0,0-54) 18772 1,7 (0,2-6,7) 13986 2,0 (0,2-7,2)
Hog 10686 -0,0 . 11196 1,3 (0,1-6,0) 8260 1,8 (0,2-6,8)

Figur 2.9.4 Overdédlighet bland prostatacancerpatienter jamfért med den férvénta-
de dédligheten i befolkningen per socioekonomisk grupp och éver tid sedan dia-
gnos. Berdknat som ett arligt genomsnitt under perioden 2005-2009. Antal fall per
100 persondr. Aldersstandardiserad enligt International Cancer Survival Standard.
Patienter 30-89 é&r vid diagnos.
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Figur 2.9.5 Overdédlighet bland prostatacancerpatienter jamfért med den férvénta-
de dddligheten i befolkningen. Berédknat som ett arligt genomsnitt under perioden
2005-2009. Kumulativt antal éver tid sedan diagnos. Med hypotetisk éverdédlighet
avses den férvéantade dverdédligheten om det inte var skillnad mellan de socio-
ekonomiska grupperna.
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Tabell 2.9.3 Overdédlighet bland prostatacancerpatienter jgmfért med den férvén-
tade dbdligheten i befolkningen. Berdknat som ett arligt genomsnitt under perioden
2005-2009. Kumulativt antal éver tid sedan diagnos. Med hypotetisk éverdddlighet
avses den férvéantade dverdédligheten om det inte var skillnad mellan de socio-
ekonomiska grupperna. Skillnad (observerad — hypotetisk) med 95% konfidensin-
tervall.

Méan
6 man 1ar 5ar
Observerad 61 147 813
Hypotetisk 36 97 623
Skillnad 26 51 190
---- Nedre konfidensgréns 17 38 164
--—- Ovre konfidensgréns 38 67 219
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2.10 Tjocktarmscancer
Incidens

Forekomsten av tjocktarmscancer okar dver tid 1 samtliga socioekonomiska
grupper, och sjukdomen &r vanligare bland mén @n bland kvinnor (figur
2.10.1). Den éldersstandardiserade incidensen dr ungefér lika hog oavsett
socioekonomisk grupp; under perioden 2007-2009 var incidensen for mén
69,0-73,1 fall per 100 000 invanare och for kvinnor var den 58,9—61,9 fall
(tabell 2.10.1).

Figur 2.10.1 Incidenstrend fér tjocktarmscancer per socioekonomisk grupp, 1996-
2008. Aldersstandardiserad enligt befolkningen &r 2000. 3-érs glidande medelvér-
den. Patienter 30-84 é&r vid diagnos.
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I aldersgruppen 30—49 ar var incidensen lag och ligger pa ungefar samma
nivd bland mén och kvinnor i samtliga socioekonomiska grupper: cirka 5,5—
6,8 fall per 100 000 invanare (tabell 2.10.1.1 och tabell 2.10.1.2 1 Tabellbi-
laga). I hogre &ldrar, 50—74 &r och 75-89 é&r, &r tjocktarmscancer betydligt
vanligare och blir ocksd vanligare bland mén &n bland kvinnor. Incidensen
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skiljer sig at mellan socioekonomiska grupper for min 75-89 ar: I den hogs-
ta socioekonomiska gruppen ir incidensen 301 fall per 100 000 jamfort med
cirka 261 fall per 100 000 invanare bland mén i1 de tva ldgsta socioekono-
misk grupperna.

Tabell 2.10.1 Incidens av tjocktarmscancer per socioekonomisk grupp. Antal fall
per 100 000 invénare med 95% konfidensintervall. Aldersstandardiserad enligt
befolkningen ar 2000. Patienter i dldern 30-89 &r vid diagnos.

Man Kvinnor
Socioekonomi Inc (95% Ki) Inc  (95% Ki)
Lag 69,0 (64,0-74,4) 60,4 (55,6-65,4)
Mellan 70,0 (64,5-75,9) 58,9 (54,3-63,7)
Hog 73,1 (65,1-81)7) 61,9 (54,7 -69,6)

Relativ 6verlevnad och bverdddlighet

Kvinnors relativa femérsdverlevnad vid tjocktarmscancer har forbéttrats
over tid, framfor allt mellan perioderna 2000-2004 och 2005-2009. Under
hela den observerade perioden finns ocksé skillnader mellan socioekono-
miska grupper (figur 2.10.2). Aven bland min finns vissa skillnader i dver-
levnad mellan olika grupper, men skillnaderna har minskat éver tid.

Den relativa ettarsdverlevnaden for min med tjocktarmscancer dr mellan
83,0 och 85,8 procent, och den 6kar lite med hogre socioekonomisk grupp
(figur 2.10.3a). Den socioekonomiska gradienten &r storre for kvinnor dn for
maén; kvinnor i den ldgsta socioekonomiska gruppen har en relativ ettars-
overlevnad pa 82,2 procent och motsvarande dr 87,0 procent for kvinnor 1
den hdgsta socioekonomiska gruppen. Overlevnaden i olika socioekonomis-
ka grupper varierar ocksa mellan regionerna, for bdde mén och kvinnor,
men det gar inte att se ndgot enhetligt monster i regionerna. Skillnaderna
som finns kan emellertid inte enbart forklaras av slumpen.

Kvinnor har generellt en hogre 6verlevnad vid tjocktarmscancer én maén,
vilket tydligast framtrdder i den hogsta socioekonomiska gruppen déir den
relativa femérsoverlevnaden ar 69,7 procent for kvinnor och 63,1 procent
for mén (figur 2.10.3b). Den ldgsta socioekonomiska gruppen har lagst
overlevnad bland kvinnor (64,3 procent), och 6verlevnaden i den &dr hogre
dn den hogsta overlevnaden bland min (hogsta socioekonomiska gruppen
med 63,1 procent). Den relativa femarséverlevnaden bland mén ar ungefar
lika stor 1 alla socioekonomiska grupper (61,0-63,1 procent), med en icke
statistiskt sdkerstilld skillnad i regionerna nir det géller socioekonomiska
grupper. Aven for kvinnor finns regionala socioekonomiska skillnader i den
relativa femarsdverlevnaden som inte enbart kan forklaras av slumpen.
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Figur 2.10.2 Relativ 5-arséverlevnad vid tjocktarmscancer per socioekonomisk
grupp. Aldersstandardiserad enligt International Cancer Survival Standard. Trend
1996-2009. Patienter i dldern 30-79 ér vid diagnos.
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Det finns ingen tydlig skillnad i 6verlevnad mellan aldersgrupper i de oli-
ka socioekonomiska grupperna. Till skillnad fran ménga andra cancerformer
ar den relativa femérsdverlevnaden snarast hogre bland patienter som var
75-89 ar vid diagnosen jaimfort med yngre patienter for de tva hdgsta socio-
ekonomiska grupperna (tabell 2.10.2.3—tabell 2.10.2.6 i Tabellbilaga).

Den observerade dverdddligheten bland patienter med tjocktarmscancer,
det vill sdga dodligheten utdover den forvantade dodligheten i befolkningen,
ar hog under de forsta sex ménaderna efter diagnosen men minskar sedan
snabbt (figur 2.10.4). Det finns vissa socioekonomiska skillnader 1 6verdod-
lighet under det forsta aret efter diagnosen, for bade mén och kvinnor (tabell
2.10.2 och 2.10.3). Efter cirka ett ar f6r méin och tva ar for kvinnor har skill-
naden i Overdddlighet jdmnats ut mellan socioekonomiska grupper och de
ligger pa samma niva, drygt 10 dodsfall per 100 personar.
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Overdodligheten bland patienter med tjocktarmscancer uppgar till 559
dodsfall bland méin och 532 bland kvinnor efter fem ars uppfoljning (tabell
2.10.4). Den hypotetiska 6verdodligheten adr 519 respektive 460 bland mén
och kvinnor, och dé giller det 6verdddligheten under forutsittning att det
inte fanns nagon skillnad i1 6verlevnad mellan de socioekonomiska grupper-
na (det vill sdga att samtliga hade samma kdnsspecifika dverdddlighet som
den bésta gruppen). Skillnaden mellan dessa viarden dr 41 mén och 73 kvin-
nor efter fem &r, vilket dr de fortida dodsfall som potentiellt hade kunnat
atgirdas. Figur 2.10.5 visar den observerade och den hypotetiska 6verddd-
ligheten over tid.

Tabell 2.10.2 Overdédlighet bland patienter med tjiocktarmscancer (mén) per so-
cioekonomisk grupp och éver tid sedan diagnos. Berédknat som ett arligt genom-
snitt under perioden 2005-2009. Antal fall per 100 personar med 95% konfidensin-
tervall. Aldersstandardiserad enligt International Cancer Survival Standard. Patien-
ter 30-89 ar vid diagnos.

6 man 1ar 5ar
Socioek. B . B
grupp N OD (95% KiI) N OD (95%Ki) N OD (95% Ki)
Lag 3318 16,7 (9,7-26,9) 3287 11,9 (6,1-20,8) 1965 54 (1,8-12,2)
Mellan 2932 10,1 (4,9-18,5) 2923 12,5 (6,5-21,6) 1638 4,4 (1,3-10,8)
Hog 1580 14,6 (8,1-24,3) 1563 11,6 (5,9-20,5) 858 3,8 (1,0-9,9)

Tabell 2.10.3 Overdédlighet bland patienter med tjocktarmscancer (kvinnor) per
socioekonomisk grupp och éver tid sedan diagnos. Beréknat som ett arligt genom-
snitt under perioden 2005-2009. Antal fall per 100 personar med 95% konfidensin-
tervall. Aldersstandardiserad enligt International Cancer Survival Standard. Patien-
ter 30-89 ar vid diagnos.

6 man 1ar 5ar
Socioek. B . B
Grupp N OD (95%Ki) N OD (95% Ki) N OD (95% Kl)
Lag 3812 19,8 (12,1-30,6) 3790 14,3 (7,9-23,8) 2660 3,4 (0,8-9,4)
Mellan 2873 154 (8,7-25,2) 2833 12,0 (6,2-20,9) 1702 2,4 (0,4-7,8)
Hog 1484 11,7 (6,0-20,5) 1455 11,1 (5,6-19,9) 806 2,3 (0,3-7,6)
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Figur 2.10.3a Relativ

1-arséverlevnad vid tjocktarmscancer, med 95% konfidensin-

tervall, per socioekonomisk grupp samt regional indelning. Aldersstandardiserad
enligt International Cancer Survival Standard. Patienter 30-89 ar vid diagnos. Peri-
od 2005-2009. Referensniva: den socioekonomiska gruppen med hégst 6verlev-

nad.
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Figur 2.10.3b Relativ 5-arséverlevnad vid tjocktarmscancer, med 95% konfidensin-
tervall, per socioekonomisk grupp samt regional indelning. Aldersstandardiserad
enligt International Cancer Survival Standard. Patienter 30-89 ar vid diagnos. Peri-
od 2005-2009. Referensniva: den socioekonomiska gruppen med hégst 6verlev-

nad.
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Figur 2.10.4 Overdédlighet bland patienter med tjocktarmscancer jgmfért med den
férvantade dédligheten i befolkningen per socioekonomisk grupp och 6ver tid se-
dan diagnos. Berédknat som ett arligt genomsnitt under perioden 2005-2009. Antal
fall per 100 personér. Aldersstandardiserad enligt International Cancer Survival
Standard. Patienter 30-89 ar vid diagnos.
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Figur 2.10.5 Overdédlighet bland tjiocktarmscancerpatienter jgmfért med den for-
véntade dbdligheten i befolkningen. Berdknat som ett arligt genomsnitt under peri-
oden 2005-2009. Kumulativt antal 6ver tid sedan diagnos. Med hypotetisk éverdéad-
lighet avses den férvdntade éverdddligheten om det inte var skillnad mellan de
socioekonomiska grupperna.
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Tabell 2.10.4 Overdédlighet bland patienter med tjiocktarmscancer jamfért med den
férvdntade dbédligheten i befolkningen. Berdknat som ett arligt genomsnitt under
perioden 2005-2009. Kumulativt antal éver tid sedan diagnos. Med hypotetisk
overdddlighet avses den férvantade bverdédligheten om det inte var skillnad mel-
lan de socioekonomiska grupperna.

Maén Kvinnor
6 man 1ar 5ar 6 man 1ar 5ar
Observerad 180 262 559 186 277 532
Hypotetisk 153 237 519 137 211 460
Skillnad 28 25 41 49 67 73
--—-- Nedre konfidensgréns 19 17 29 36 52 57
- Ovre konfidensgréns 40 37 55 65 85 92
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2.11 Urinblascancer
Incidens

Urinblascancer ar betydlig vanligare bland mén dn bland kvinnor och inci-
densen har legat pa en konstant nivd sedan mitten pd 1990-talet (figur
2.11.1). Incidensen av urinblascancer dr 3—4 ganger hogre bland mén &n
bland kvinnor och det finns en viss socioekonomisk variation. Under perio-
den 2007-2009 varierade incidensen bland kvinnor mellan 16,5 fall (lag
socioekonomisk grupp) och 19,4 fall (hdg socioekonomisk grupp) per
100 000 invanare (tabell 2.11.1). Bland mén var incidensen under samma
period cirka 64 fall per 100 000 i de tva lagsta socioekonomiska grupperna
och négot lagre bland mén 1 den hogsta socioekonomiska gruppen: 59,2 fall

per 100 000 invanare.

Figur 2.11.1 Incidenstrend fér urinblascancer per socioekonomisk grupp, 1996-
2008. Aldersstandardiserad enligt befolkningen &r 2000. 3-érs glidande medelvér-

den. Patienter 30-84 é&r vid diagnos.
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Tabell 2.11.1 Incidens av urinblascancer per socioekonomisk grupp. Antal fall per
100 000 invénare med 95% konfidensintervall. Aldersstandardiserad enligt befolk-
ningen ar 2000. Patienter i aldern 30-89 ar vid diagnos.

Man Kvinnor.
Socioekonomi Inc (95% Ki) Inc  (95% Ki)
Lag 64,5 (59,6 -69,6) 19,4 (16,6 - 22,5)
Mellan 63,7 (58,4 -69,3) 17,2 (14,8-19,9)
Hog 59,2 (52,0-67,0) 16,5 (13,0 - 20,6)

Forekomsten av cancer i urinblasan ar ovanligt i aldern 3049 ar i1 samtliga
socioekonomiska grupper, men den Okar kraftigt med stigande alder (tabell
2.11.1.1 och tabell 2.11.1.2 i Tabellbilaga). Den socioekonomiska skillna-
den, med hogre incidens hos ménnen i de tva lidgsta socioekonomiska grup-
perna, kan ses 1 bada dldersgrupperna 50—74 &r och 75-89 ér.

Relativ 6verlevnad och éverdédlighet

Vid urinbldscancer var den relativa 6verlevnaden och de socioekonomiska
skillnaderna i princip konstanta under tre observerade perioder (figur 2.11.2)
Det finns en tydlig socioekonomisk gradient for relativ ettdrsdverlevnad i
den ldgre socioekonomiska gruppen bland bdde mén och kvinnor, vilket inte
kan forklaras med slumpen (figur 2.11.3a). Skillnaden kvarstidr ocksa for
bada konen efter fem érs uppfoljning (figur 2.11.3a).

Bland mén observeras en tydlig nedatgdende trend med ldgre dverlevnad
ju dldre patienten var vid diagnosen, och den géller for bade ett- och fem-
arsoverlevnaden 1 samtliga socioekonomiska grupper; den relativa femars-
overlevnaden varierar mellan 85,8 och 94,1 procent i aldergruppen 3049 ér
och mellan 67,1 och 73,5 procent i aldern 75-89 ar (tabell 2.11.2.3 och ta-
bell 2.11.2.5 1 Tabellbilaga). Urinbldscancer dr mindre vanligt bland kvinnor
och osédkerheten i resultaten ar siledes storre, men resultaten antyder att den
dldsta gruppen, kvinnor 75—-89 ar, har en ldgre dverlevnad &n yngre kvinnor
oavsett socioekonomisk grupp.

Overdodligheten bland kvinnor med cancer i urinblisan, det vill siga dod-
ligheten bland patienterna utdver den forvantade dodligheten 1 befolkningen,
ar ungefar densamma for de tvad hogsta socioekonomiska grupperna under
det forsta aret efter diagnosen. Kvinnor i den ldgsta socioekonomiska grup-
pen har dock en hogre 6verdodlighet (figur 2.11.4). Efter sex manader dr
overdodligheten mellan 14,3 och 17,4 dodstall per 100 personar for kvinnor
1 de tvd hogsta socioekonomiska grupperna och 28,3 fall per 100 personér
for kvinnor 1 den ldgsta socioekonomiska gruppen (tabell 2.11.3). Kvinnor
med urinbldscancer 1 samtliga socioekonomiska grupper har dock samma
overdodlighet i jamforelse med Ovriga befolkningen efter cirka tva ar.
Samma monster giller for mén med urinbldscancer, men en viss skillnad
kvarstar i upp till tre &r efter diagnosen.
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Figur 2.11.2 Relativ 5-arséverlevnad vid urinblascancer per socioekonomisk grupp.
Aldersstandardiserad enligt International Cancer Survival Standard. Trend 1996-
2009. Patienter i &ldern 30-79 ar vid diagnos.
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Figur 2.11.5 visar den observerade 6verdddligheten, det vill sdga dodlighe-
ten bland patienter med urinblascancer utdver den forviantade dodligheten 1
befolkningen, samt den hypotetiska 6verdodligheten over tid. Med hypote-
tisk 6verdodlighet menas den overdodlighet som skulle ha observerats om
det inte fanns ndgon konsspecifik skillnad i dodlighet mellan socioekono-
miska grupper. Bland min med urinbldscancer uppgir den observerade
overdodligheten till 387 dodsfall efter fem ars uppfoljning och bland kvin-
nor géller det 149 dodsfall (tabell 2.11.4). Det hypotetiska antalet, det vill
sdga om samtliga grupper hade haft samma dodlighet som den bésta grup-
pen, dr 318 min respektive 116 kvinnor efter fem ar. Skillnaden mellan des-
sa viarden kan ses som det antal fortida dodsfall som potentiellt skulle kunna
atgirdas, och efter fem éar giller det 70 fler 6verlevande min och 33 fler
overlevande kvinnor. Figur 2.11.5 visar den observerade och den hypotetis-
ka overdodligheten dver tid.
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Figur 2.11.3a Relativ 1-arséverlevnad vid urinblascancer, med 95% konfidensinter-
vall, per socioekonomisk grupp. Aldersstandardiserad enligt International Cancer
Survival Standard. Patienter 30-89 ar vid diagnos. Period 2005-2009. Referensni-
va: den socioekonomiska gruppen med hégst éverlevnad.
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Figur 2.11.3b Relativ 5-drséverlevnad vid urinbldscancer, med 95% konfidensinter-
vall, per socioekonomisk grupp. Aldersstandardiserad enligt International Cancer
Survival Standard. Patienter 30-89 ar vid diagnos. Period 2005-2009. Referensni-
va: den socioekonomiska gruppen med hégst éverlevnad.
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Tabell 2.11.2 Overdédlighet bland patienter med urinbléscancer (mén) per socio-
ekonomisk grupp och 6ver tid sedan diagnos. Berdknat som ett arligt genomsnitt
under perioden 2005-2009. Antal fall per 100 persondr med 95% konfidensinter-
vall. Aldersstandardiserad enligt International Cancer Survival Standard. Patienter
30-89 ar vid diagnos.

6 man 1ar 5ar

Socioek.

grupp N OD (95%K) N OD (95%KI) N OD (95%Ki)
Lag 3614 182 (10,8-28,7) 3590 16,2 (9,3-26,3) 2529 24 (04-7,8)
Mellan 2958 11,2 (56-19,9) 2967 13,5 (7,3-229) 2081 0,8 (0,0-52)
Hog 1438 9,5 (4,4-17,7) 1454 113 (57-20,1) 1031 26 (0,5-8,2)

Tabell 2.11.3 Overdédlighet bland patienter med urinblascancer (kvinnor) per so-
cioekonomisk grupp och 6ver tid sedan diagnos. Beréknat som ett arligt genom-
snitt under perioden 2005-2009. Antal fall per 100 personar med 95% konfidensin-
tervall. Aldersstandardiserad enligt International Cancer Survival Standard. Patien-
ter 30-89 ar vid diagnos.

6 man 1ar 5ar
Socioek. . B .
grupp N OD (95% Ki) N OD (95%Kl) N OD (95% KI)
Lag 1209 28,3 (18,9-40,8) 1179 19,4 (11,7-30,1) 862 2,3 (0,3-7,7)
Mellan 916 14,3 (7,9-23,8) 902 14,0 (7,6-23,5) 679 0,2 (0,0-4,1)
Hog 456 17,4 (10,2-27,7) 447 55 (1,9-12,3) 305 1,3 (0,1-6,2)

Tabell 2.11.4 Overdédlighet bland patienter med urinblascancer j@mfért med den
férvéntade dodligheten i befolkningen. Beréknat som ett arligt genomsnitt under
perioden 2005-2009. Kumulativt antal éver tid sedan diagnos. Med hypotetisk
overdoddlighet avses den férvdntade 6verdbdligheten om det inte var skillnad mel-
lan de socioekonomiska grupperna. Skillnad (observerad — hypotetisk) med 95%
konfidensintervall.

Mén Kvinnor
6 man 1ar 5ar 6 man 1ar 5ar
Observerad 112 212 387 52 84 149
Hypotetisk 85 157 318 31 57 116
Skillnad 27 55 70 21 28 33
---- Nedre konfidensgréns 18 41 54 13 19 23
- Ovre konfidensgréns 39 71 88 32 41 46
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Figur 2.11.4 Overdédlighet bland urinbldscancerpatienter jamfért med den férvén-
tade dédligheten i befolkningen per socioekonomisk grupp och éver tid sedan dia-
gnos. Berdknat som ett arligt genomsnitt under perioden 2005-2009. Antal fall per
100 personar. Aldersstandardiserad enligt International Cancer Survival Standard.
Patienter 30-89 ar vid diagnos.
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Figur 2.11.5 Overdédlighet bland patienter med urinblascancer jamfért med den
férvdntade dbédligheten i befolkningen. Berdknat som ett arligt genomsnitt under
perioden 2005-2009. Kumulativt antal éver tid sedan diagnos. Med hypotetisk
overdddlighet avses den férvantade bverdédligheten om det inte var skillnad mel-
lan de socioekonomiska grupperna.
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2.12 Aggstockscancer
Incidens

Trenden for incidens av dggstockscancer var konstant under slutet av 1990-
talet och har dédrefter gatt nedat i samtliga socioekonomiska grupper (figur
2.12.1). Under perioden 2007-2009 varierade incidensen mellan 23,3 och
26,4 fall per 100 000 invanare i de socioekonomiska grupperna, och med
andra ord finns det ingen markant skillnad mellan dem (tabell 2.12.1).

Figur 2.12.1 Incidenstrend fér &ggstockscancer per socioekonomisk grupp, 1996-
2008. Aldersstandardiserad enligt befolkningen &r 2000. 3-&rs glidande medelvér-
den. Patienter 30-84 ar vid diagnos.
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Aggstockscancer dr ovanligt i aldersgruppen 3049 ar i samtliga socio-
ekonomiska grupper, 6,2—7,1 fall per 100 000 kvinnor, men 6kar med sti-
gande alder (tabell 2.12.1.1 1 Tabellbilaga). Bland kvinnor 50—74 &r varierar
incidensen mellan 33,9 och 38,0 fall per 100 000. Gruppen 75-89 ar har
storst variation mellan socioekonomiska grupper dér incidensen ar 42,3 fall
per 100 000 bland kvinnor i den ldgsta socioekonomiska gruppen och 53,1
fall per 100 000 kvinnor i den hogsta socioekonomiska gruppen.

Tabell 2.12.1 Incidens av dggstockscancer per socioekonomisk grupp. Antal fall
per 100 000 invéanare med 95% konfidensintervall. Aldersstandardiserad enligt
befolkningen ar 2000. Patienter i dldern 30-89 &r vid diagnos.

Kvinnor
Socioekonomi Inc (95% Kil)
Lag 23,9 (20,3-27,8)
Mellan 23,3 (20,6 - 26,3)
Hog 26,4 (22,4-30,8)
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Relativ 6verlevnad och éverdédlighet

Den éldersstandardiserade relativa femarsoverlevnaden for dggstockscancer
ligger pa en konstant nivd sedan mitten pa 1990-talet (figur 2.12.2). Efter
bade ett och fem ars uppfdljning finns en skillnad mellan den légsta socio-
ekonomiska gruppen och de tva andra grupperna; den relativa ettarsdverlev-
naden ar 84,1 respektive 85,1 procent i1 grupperna med mellanhdg och hog
socioekonomisk nivd, och 78,2 procent for kvinnor i den ldgsta socioeko-
nomiska gruppen (figur 2.12.3a). Efter fem ars uppfoljning &r den relativa
overlevnaden 41,6 procent bland kvinnor i den ldgsta socioekonomiska
gruppen och 46,1 procent for kvinnor i de tvd hdgsta socioekonomiska
grupperna (figur 2.12.3b). Dessa skillnader kan inte enbart forklaras av
slumpvariationer.

Figur 2.12.2 Relativ 5-arséverlevnad vid dggstockscancer per socioekonomisk
grupp. Aldersstandardiserad enligt International Cancer Survival Standard. Trend
1996-2009. Patienter i dldern 30-79 ér vid diagnos.
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Prognosen for kvinnor med dggstockscancer forsdmras ju éldre de ar vid
diagnosen (tabell 2.12.2.2 och tabell 2.12.2.3 i Tabellbilaga). Efter ett érs
uppfoljning ar skillnaden 1 relativ 6verlevnad cirka 20 procentenheter mel-
lan den &dldsta och den yngsta &ldersgruppen (3049 ar och 75-89 ar) i samt-
liga socioekonomiska grupper.

Overdadligheten bland kvinnor med Aggstockscancer, det vill siga dod-
ligheten utéver den forvintade dodligheten bland samtliga kvinnor 1 befolk-
ningen, dr hogre bland kvinnor i den ldgsta socioekonomiska gruppen in
bland de bidda andra under de fOrsta tvd aren efter diagnos (figur 2.12.4).
Efter sex ménaders uppfoljning uppgar dverdodligheten till 23,7 dodsfall
per 100 personér 1 den ldgsta socioekonomiska gruppen, vilket kan jaimforas
med 10,1 respektive 6,1 fall i de tvd hogsta socioekonomiska grupperna
(tabell 2.12.2). Efter cirka tva ar har skillnaden mellan grupperna dock jim-
nats ut och samtliga har en observerad dverdddlighet pa cirka 20 dodsfall
per 100 personar i jimforelse med befolkningen.

Efter fem ars uppfoljning ar dverdodligheten 390 dddsfall bland kvinnor
med dggstockscancer, jaimfort med det forvdntade antalet 1 befolkningen
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(tabell 2.12.3). Det hypotetiska antalet dr 365, det vill sdga den 6verdodlig-
het som skulle kunna observeras om samtliga grupper hade samma dodlig-
het som kvinnorna 1 den bésta socioekonomiska gruppen. Skillnaden dem
emellan kan tolkas som ett antal fortida dodsfall som potentiellt skulle ha
kunnat atgirdas, och efter fem ars uppfoljning géller det 25 farre dodsfall.
Figur 2.12.5 visar den observerade och den hypotetiska dverdddligheten
over tid.

Figur 2.12.3a Relativ 1-drséverlevnad vid &ggstockscancer, med 95% konfidensin-
tervall, per socioekonomisk grupp. Aldersstandardiserad enligt International Can-
cer Survival Standard. Patienter 30-89 ar vid diagnos. Period 2005-2009. Refe-
rensniva: den socioekonomiska gruppen med hégst éverlevnad.
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Figur 2.12.3b Relativ 5-arséverlevnad vid dggstockscancer, med 95% konfidensin-
tervall, per socioekonomisk grupp. Aldersstandardiserad enligt International Can-
cer Survival Standard. Patienter 30-89 ar vid diagnos. Period 2005-2009. Refe-
rensniva: den socioekonomiska gruppen med hégst éverlevnad.
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Tabell 2.12.2 Overdédlighet bland patienter med dggstockscancer (kvinnor) per
socioekonomisk grupp och 6ver tid sedan diagnos. Berdknat som ett arligt genom-
snitt under perioden 2005-2009. Antal fall per 100 personar med 95% konfidensin-
tervall. Aldersstandardiserad enligt International Cancer Survival Standard. Patien-
ter 30-89 ar vid diagnos.

6 man 1ar 5ar
Socioek. . B .
grupp N OD (95% Ki) N OD (95%Ki) N OD (95% Kl)
Lag 1161 23,7 (15,1-35,3) 1171 18,3 (10,9-28,9) 744 12,5 (6,6-21,7)
Mellan 1423 10,1 (4,8-18,5) 1462 12,8 (6,8-21,9) 950 9,8 (4,7-18,1)
Hog 929 6,1 (2,3-13,2) 929 12,9 (6,9-22,1) 515 7,8 (3,3-15,5)

226



Figur 2.12.4 Overdédlighet bland patienter med &ggstockscancer jamfért med den
férvantade dédligheten i befolkningen per socioekonomisk grupp och éver tid se-
dan diagnos. Berédknat som ett arligt genomsnitt under perioden 2005-2009. Antal
fall per 100 personér. Aldersstandardiserad enligt International Cancer Survival
Standard. Patienter 30-89 ar vid diagnos.

Kvinnor
_ 70-
o0 1
& 60
2 ]
& 504
8 4
= 40
5 ]
S 304
2 4
o 207
g ] B ——\
S 101
q>_, ]
O 0 T T T T 1
0 1 2 3 4 5

Antal ar fran diagnos

— Lag Mellan Hog

Figur 2.12.5 Overdédlighet bland patienter med &ggstockscancer jamfért med den
férvantade dédligheten i befolkningen. Berdknat som ett arligt genomsnitt under
perioden 2005-2009. Kumulativt antal éver tid sedan diagnos. Med hypotetisk
overdddlighet avses den férvantade dverdédligheten om det inte var skillnad mel-
lan de socioekonomiska grupperna.
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Tabell 2.12.3 Overdédlighet bland patienter med &ggstockscancer jgmfért med den
férvéntade dédligheten i befolkningen. Berdknat som ett arligt genomsnitt under
perioden 2005-2009. Kumulativt antal éver tid sedan diagnos. Med hypotetisk
overdddlighet avses den férvantade dverdédligheten om det inte var skillnad mel-
lan de socioekonomiska grupperna. Skillnad (observerad — hypotetisk) med 95%

konfidensintervall.
Kvinnor
5ar

Observerad 76 121 390
Hypotetisk 47 93 365
Skillnad 29 29 25
---- Nedre konfidensgréns 20 19 16
---- Ovre konfidensgréns 42 41 36
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2.13 Andtarmscancer
Incidens

Incidenstrenden for dndtarmscancer visar sedan mitten pa 1990-talet en 6k-
ning bland min i den légsta socioekonomiska gruppen, en 6kning som har
foljts av en minskning bland mén i den mellersta socioekonomiska gruppen
och en konstant nivd bland méinnen i den hogsta socioekonomiska gruppen
(figur 2.13.1). Bland kvinnor ligger incidensen pa en konstant niva i alla
socioekonomiska grupper. Under perioden 2007—-2009 var incidensen bland
mén 36,9-44,2 fall per 100 000 invénare beroende pa socioekonomisk
grupp (tabell 2.13.1). Variationen var mindre for forekomsten av dndtarms-
cancer bland kvinnor, mellan 20,3 och 24,9 fall per 100 000.

Figur 2.13.1 Incidenstrend fér &ndtarmscancer per socioekonomisk grupp, 1996-
2008. Aldersstandardiserad enligt befolkningen &r 2000. 3-&rs glidande medelvér-
den. Patienter 30-84 ar vid diagnos.
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Forekomsten av dndtarmscancer okar kraftigt med stigande alder. 1 al-
dersgruppen 30—49 ar ir incidensen lag for bade kvinnor och mén, 3—4 fall
per 100 000 invanare oavsett socioekonomisk grupp (tabell 2.13.1.1 och
tabell 2.13.1.2 1 Tabellbilaga). Med stigande dlder 6kar dock dven skillna-
den i incidens mellan olika socioekonomiska grupper; bland min 1 alders-
gruppen 75-89 ar ér incidensen 137 per 100 000 invénare i den légsta socio-
ekonomiska gruppen, att jamfora med 121 respektive 125 fall bland mén 1
de tva hogsta socioekonomiska grupperna. Incidensen av dndtarmscancer i
gruppen kvinnor 75-89 ér dr ungefiar densamma i den mellersta och lagsta
socioekonomiska gruppen (70,5 respektive 72,7 fall per 100 000) medan
kvinnor i den hogsta socioekonomiska gruppen i den aldern har en incidens
pa 50,2 fall per 100 000 invanare.

Tabell 2.13.1 Incidens av dndtarmscancer per socioekonomisk grupp. Antal fall per
100 000 invénare med 95% konfidensintervall. Aldersstandardiserad enligt befolk-
ningen ar 2000. Patienter i aldern 30-89 ar vid diagnos.

Man Kvinnor.
Socioekonomi Inc (95% Ki) Inc  (95% Ki)
Lag 44,2 (40,2 - 48,6) 24,9 (21,7-28,4)
Mellan 39,0 (35,0-43,3) 23,8 (20,9-26,8)
Hog 36,9 (31,5-42,9) 20,3 (16,7 -24,4)

Relativ 6verlevnad och bverdddlighet

Den relativa femarsoverlevnaden for mian med éndtarmscancer ligger pa en
tdmligen konstant niva over tid, &ven om man kan se en viss utveckling for
mén 1 de tva ligsta socioekonomiska grupperna (figur 2.13.2). Kvinnor i den
hogsta socioekonomiska gruppen har en viss 6kning av femarsdverlevnaden
over tid medan dverlevnaden i de dvriga socioekonomiska grupperna ligger
pa en konstant niva.

Efter ett ars uppfoljning finns det en socioekonomisk gradient for dver-
levnaden bland mén: 84,0 procent i den laga, 85,8 procent i den mellanhoga
och 88,2 procent i den hoga socioekonomiska gruppen (figur 2.13.3a). Detta
monster kan dven till viss del ses pa regional niva. Efter fem ar har skillna-
den mellan grupperna minskat och dverlevnaden ér 60,3—62,3 procent (figur
2.13.3b). For kvinnor med dndtarmscancer ér ettarsdoverlevnaden ungefar
densamma oavsett socioekonomisk grupp, 86,0—88,2 procent, men efter fem
ars uppfoljning har kvinnor i den hogsta socioekonomiska gruppen hogre
overlevnad én kvinnor 1 de tva ldgsta grupperna (figur 2.13.3a och 2.13.3b).
Det finns ddrmed en socioekonomisk gradient pa sa sétt att Gverlevnaden ar
hogre ju hogre socioekonomisk grupp patienten tillhor. Den kan noteras
bade 1 riket och 1 flera regioner, for bade mén och kvinnor, men skillnaderna
kan sannolikt forklaras med slumpvariationer.
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Figur 2.13.2 Relativ 5-arséverlevnad vid &ndtarmscancer per socioekonomisk
grupp. Aldersstandardiserad enligt International Cancer Survival Standard. Trend
1996-2009. Patienter i dldern 30-79 ér vid diagnos.
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Det finns inget entydigt monster betrdffande den &ldersspecifika overlev-
naden vid tjocktarmscancer. Nar det géller den ldgsta socioekonomiska
gruppen har patienter i aldersgruppen 50-74 ér cirka 7—10 procentenheters
hogre overlevnad &@n patienter 30-49 ar och 75-89 ar (tabell 2.13.2.3—
2.13.2.6 i Tabellbilaga). For de tva hogsta socioekonomiska grupperna avtar
overlevnaden med stigande alder, och skillnaden é&r sérskilt stor mellan al-
dersgruppen 75-89 och de ldgre éldersgrupperna (30-54 och 50-74 ér).

Overdodligheten bland dndtarmscancerpatienter, det vill siga dddligheten
utover den forvantade dodligheten i befolkningen, 6kar bland bdde mén och
kvinnor i den ldgre socioekonomiska gruppen. Efter ett ar har skillnaden i
overdodlighet for mén dock jadmnats ut mellan grupperna och sjunker ldng-
samt med tiden sedan diagnosen (figur 2.13.4). Overdodligheten bland
minnen efter ett ar dr 9,5-13,0 dodsfall per 100 personar (tabell 2.13.2).
Samma monster observeras bland kvinnor med dndtarmscancer, men skill-
naden i &verdddlighet finns kvar langre mellan olika socioekonomiska
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grupper (figur 2.13.4). Fem ar efter en dndtarmscancerdiagnos dr dodlighe-
ten 3,5-4,9 respektive 5,6—6,5 dodsfall per 100 personér bland kvinnor re-
spektive mén, utover den forvéantade i befolkningen.

Overdodligheten, riknat i ett absolut antal dodsfall, dkar i en snabbare
takt bland mén &n bland kvinnor med dndtarmscancer (figur 2.13.5). Den
observerade dverdodligheten uppgar till 378 fall bland mén och 254 bland
kvinnor fem ar efter diagnosen (tabell 2.13.4). Den hypotetiska 6verdodlig-
heten giller 6verdodligheten bland patienter med édndtarmscancer under for-
utséttning att det inte fanns nagon konsspecifik skillnad i 6verlevnad mellan
de socioekonomiska grupperna. Efter fem ar &r den hypotetiska dverdodlig-
heten 363 dddsfall bland mén och 223 bland kvinnor. Skillnaden mellan den
observerade och den hypotetiska dverdddligheten motsvarar ett antal fortida
dodsfall bland patienter med dndtarmscancer som potentiellt skulle kunna
atgirdas. Efter fem ars uppfoljning uppgér den skillnaden till 16 fortida
dodsfall hos midn och 32 hos kvinnor. Figur 2.13.5 visar den observerade
och den hypotetiska 6verdddligheten Gver tid.

Tabell 2.13.2 Overdédlighet bland patienter med éndtarmscancer (mén) per socio-
ekonomisk grupp och 6ver tid sedan diagnos. Berdknat som ett arligt genomsnitt
under perioden 2005-2009. Antal fall per 100 personar med 95% konfidensinter-
vall. Aldersstandardiserad enligt International Cancer Survival Standard. Patienter
30-89 ér vid diagnos.

6 man 1ar 5ar
Socioek. B . B
grupp N OD (95% Ki) N OD (95% Ki) N OD (95% Ki)
Lag 2311 18,7 (11,2-29,3) 2277 12,6 (6,6-21,7) 1372 6,5 (2,5-13,7)
Mellan 1960 12,3 (6,4-21,4) 2008 13,0 (6,9-22,2) 1157 5,6 (2,0-12,5)
Hog 960 9,9 (4,7-18,2) 955 95 (4,5-17,8) 546 6,2 (24-134)

Tabell 2.13.3 Overdédlighet bland patienter med &ndtarmscancer (kvinnor) per
socioekonomisk grupp och 6ver tid sedan diagnos. Berdknat som ett arligt genom-
snitt under perioden 2005-2009. Antal fall per 100 personar med 95% konfidensin-
tervall. Aldersstandardiserad enligt International Cancer Survival Standard. Patien-
ter 30-89 ar vid diagnos.

6 man 1ar 5ar
Socioek. B . B
grupp N OD (95% Ki) N OD (95%Ki) N OD (95%Ki)
Lag 1634 17,9 (10,6-28,4) 1624 15,0 (8,4-24,7) 1183 4,9 (1,6-11,6)
Mellan 1303 16,3 (9,3-26,3) 1323 13,6 (7,4-23,00 879 43 (1,3-10,7)
Hog 661 10,5 (5,1-19,0) 650 10,4 (5,1-19,0) 404 35 (0,9-9,6)
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Figur 2.13.3a Relativ 1-arséverlevnad vid dndtarmscancer, med 95% konfidensin-
tervall, per socioekonomisk grupp samt riket och region. Aldersstandardiserad
enligt International Cancer Survival Standard. Patienter 30-89 ar vid diagnos. Peri-
od 2005-2009. Referensniva: den socioekonomiska gruppen med hégst 6verlev-
nad.
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Figur 2.13.3b Relativ 5-arséverlevnad vid dndtarmscancer, med 95% konfidensin-
tervall, per socioekonomisk grupp samt riket och region. Aldersstandardiserad
enligt International Cancer Survival Standard. Patienter 30-89 ar vid diagnos. Peri-
od 2005-2009. Referensniva: den socioekonomiska gruppen med hégst 6verlev-

nad.
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Figur 2.13.4 Overdédlighet bland patienter med &ndtarmscancer jgmfért med den
férvantade dédligheten i befolkningen per socioekonomisk grupp och éver tid se-
dan diagnos. Berédknat som ett arligt genomsnitt under perioden 2005-2009. Antal
fall per 100 personér. Aldersstandardiserad enligt International Cancer Survival
Standard. Patienter 30-89 ar vid diagnos.
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Figur 2.13.5 Overdédlighet bland patienter med &ndtarmscancer jgmfért med den
férvantade dédligheten i befolkningen. Berdknat som ett arligt genomsnitt under
perioden 2005-2009. Kumulativt antal éver tid sedan diagnos. Med hypotetisk
overdddlighet avses den férvantade dverdédligheten om det inte var skillnad mel-
lan de socioekonomiska grupperna.
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Tabell 2.13.4 Overdédlighet bland patienter med &ndtarmscancer jagmfért med den
férvantade dbédligheten i befolkningen. Berdknat som ett arligt genomsnitt under
perioden 2005-2009. Kumulativt antal éver tid sedan diagnos. Med hypotetisk
overdddlighet avses den férvantade dverdédligheten om det inte var skillnad mel-
lan de socioekonomiska grupperna. Skillnad (observerad — hypotetisk) med 95%

konfidensintervall.
Man Kvinnor
6 man 1ar 5ar 6 man 1ar 5ar
Observerad 99 155 378 62 105 254
Hypotetisk 80 134 363 50 81 223
Skillnad 19 21 16 13 25 32
---- Nedre konfidensgréns 12 13 9 7 16 22
- Ovre konfidensgréns 30 32 26 22 36 45
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Kommentar till resultat pa socioekonomisk
indelning

Nir alla cancerformer studeras tillsammans finns det inga uppenbara skill-
nader i antalet insjuknade mellan olika socioekonomiska grupper. Om man i
stdllet analyserar de tolv utvalda tumdrformerna separat finns det skillnader
1 insjuknande for lungcancer, malignt melanom, brostcancer och prostata-
cancer. Dessa skillnader dr kinda sedan tidigare och beror pa att rokning,
solexponering samt att mammografiscreening och PSA-provtagning inte ar
lika vanligt i de tre grupperna. Samtliga dessa bakomliggande faktorer &r
atgirdbara.

Resultaten av Overlevnadsanalysen visar en tydlig gradient med battre
overlevnad 1 den hogsta socioekonomiska gruppen, och det géiller for all
cancer och dven genomgéiende for var och en av de studerade tumorformer-
na. Den ldgsta socioekonomiska gruppen har med négot enstaka undantag
klart sémre Overlevnad, medan resultaten for mellangruppen varierar mer.
De tva huvudmonstren som framtrader dr att mellangruppen antingen har en
mellanstédllning i 6verlevnad eller ligger mer i nivd med den hogsta socio-
ekonomiska gruppen.

Under 19962009 forbéttrades 6verlevnadstalen for varje socioekonomisk
grupp, men skillnaderna dem emellan dr i stort konstanta nir perioden
2005-2009 jamfors med 1996—-1999. Det betyder att alla grupper far ta del
av nya landvinningar i omhéndertagandet av cancerpatienter, men det anty-
der samtidigt att det finns orsaker till den socioekonomiska gradienten i
overlevnad som mer specifikt maste utredas och atgirdas.

Skillnaderna i 6verlevnad mellan de socioekonomiska grupperna ar storst
under den forsta tiden efter diagnosen, vilket ocksd giller jamfGrelser av
cancerdverlevnad mellan geografiska omraden och administrativa eller
sjukvdrdande enheter. En vanlig och rimlig tolkning &r att skillnaderna
framfor allt bestims av hur avancerad cancern var vid diagnosen samt av
om patienterna samtidigt har nagra andra allvarliga sjukdomar. I denna ana-
lys ingér inte stadium vid diagnos eller forekomst av en annan allvarlig
sjuklighet, vilket starkt begrdnsar mojligheten att till exempel dra nagra di-
rekta slutsatser om resultatet av behandlingsinsatserna. Skillnaderna visar
dock en Overgripande olikhet som behover analyseras och angripas fran
manga olika hall. Sannolikt behdvs béttre rddgivning och tillgang till dia-
gnostik, bittre behandling och forstdrkta stodatgdrder under och efter be-
handlingen.

Precis som 1 dverlevnadsanalyserna per region och ldn har de socioeko-
nomiska analyserna tagit hinsyn till den skillnad i dverlevnad som finns
mellan mén och kvinnor. I stora studier dr det vélként att kvinnor Gverlever
manga former av cancer béttre dn mén, och dérigenom har man delvis ac-
cepterat att det finns en tumorbiologisk grundlaggande skillnad mellan mén
och kvinnor. Emellertid finns ingen gyllene standard for hur stor en sddan
skillnad normalt ska vara i varje enskild tumdrform. Darmed finns det ocksa
en risk for att man bortforklarar en differens i 6verlevnad mellan mén och
kvinnor med biologiska faktorer, nir det i sjdlva verket finns en icke medi-
cinskt motiverad skillnad som maste atgirdas.
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Skillnaderna 1 Overlevnad mellan olika socioekonomiska grupper ar
mycket konsistenta for de studerade tumdrgrupperna, och utifrdn denna rap-
ports resultat dr det svart att urskilja en diagnos eller en region dar monstret
bryts. Den ldgsta socioekonomiska gruppen har tydligt simre 6verlevnad,
aven om skillnaden mgjligen dr mindre uttalad i Region Syd samt for &nd-
tarmscancer. Vid ndrmare studier kan det vara virt att undersoka om det
omfattande kvalitetsarbetet med omhindertagandet av &dndtarmscancer har
minskat de socioekonomiska skillnaderna. Socialstyrelsen ser behov av en
skyndsam analys av orsakerna for att se om det finns ndgra snabbt genom-
forbara forbattringar som kan fa relativt stor betydelse.
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Bilaga 1

Vikter for aldersstandardisering av antal insjuknande per
100 000 och ar

Vikterna ar beraknade utifran Sveriges befolkning den 1 januari ar 2000.

Alder 30-84 30-89 30-49 50-74 75-84 75-89
30-34 119 116 264

35-39 113 110 252

40-44 109 106 242

45-49 109 106 242

50-54 121 118 274

55-59 103 100 233

60-64 80 78 181

65-69 71 69 160

70-74 68 66 153

75-79 65 63 598 483
80-84 43 42 402 325
85-89 25 192
Summa 1001 999 1000 1001 1000 1 000

Vikter for aldersstandardisering av relativ 6verlevnad

Standard 1 har anvants till flertalet diagnoser i rapporten utom till malignt melanom
i huden

och prostatacancer. Standard 2 har anvants till malignt melanom. Vikterna ar an-
passade

utifran tabell 4 och 5 i International Cancer Survival Standard (ICSS)[1]

Period 2005-2009 Analys av utvecklingen éver tid
Alder Standard 1 Alder Standard 1
30-59 290 30-59 341
60-69 270 60-69 318
70-79 290 70-79 341
80-89 150

Summa 1 000 Summa 1000
Alder Standard 2 Alder Standard 2
30-44 280 30-44 244
45-54 170 45-54 198
55-64 210 55-64 244
65-74 200 65-74 233
75-89 140 75-79 81
Summa 1000 Summa 1000
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Alder Prostata Alder Prostata

30-54 20 30-54 22

55-64 130 55-64 141

65-74 370 65-74 402

75-84 400 75-79 435

85-89 80

Summa 1000 Summa 1000

1. Corazziari, 1., M. Quinn, and R. Capocaccia, Standard cancer pa-

tient population for age standardising survival ratios. Eur J Cancer,
2004. 40(15): p. 2307-16.
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