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Forord

Socialstyrelsen har haft i uppdrag av regeringen att faststélla ett utgangslage
for skillnaderna i insjuknande och Overlevnadstid efter en cancerdiagnos,
samt att foresla en modell for att f6lja upp dessa skillnader. Uppdraget har
genomforts 1 samrdd med Sveriges Kommuner och Landsting (SKL), samt 1
dialog med foretrddare for huvudménnen och professionerna.

Regeringen tillsatte 2007 en utredning om en nationell cancerstrategi for
framtiden, vilken resulterade 1 betéinkandet En nationell cancerstrategi for
framtiden (SOU 2009:11). I utredningens uppdrag ingick att utreda vad som
ar mojligt att géra for att forhindra att minniskor insjuknar och avlider i
cancer samt for att forbattra kvaliteten pd patienternas omhéndertagande.
Som en foljd av detta fick Socialstyrelsen i1 uppdrag att faststdlla ett ut-
gangsldage for 2010, en sa kallad baslinje, ndr det géller insjuknande och
overlevnad efter en cancerdiagnos. Pa sa sétt blir det littare 1 framtiden att
folja utvecklingen och folja upp effekten av fordndringar i cancervarden. I
uppdraget ingér att redovisa statistik for olika geografiska omraden och be-
folkningsgrupper.

Internationella jimforelser visar att Sverige har ett mycket bra cancerom-
hindertagande och hog overlevnad, men trots detta finns det mdjlighet till
forbattringar. Rapporten visar att det finns socioekonomiska skillnader bade
ndr det giller insjuknade och 6verlevnad. Dessa skillnader &r betydligt storre
an de skillnader som finns mellan regioner.

Arbetet har genomforts av en arbetsgrupp bestdende av Asa Klint (pro-
jektledare), Mats Talbdck och Gudrun Jonasdottir-Bergman. Med stod av
Socialstyrelsens cancerregister samt uppgifter frdn Statistiska centralbyrans
utbildningsregister har statistik och dverlevnadsmodeller tagits fram. Rap-
porten har utarbetats i samarbete med Lars Holmberg, professor i cancer-
epidemiologi samt foredragande ldkare vid Socialstyrelsens cancerregister,
och Lars Pahlman, professor i kirurgi.

Arbetet har fortlopande diskuterats med en referensgrupp bestiende av
Paul Dickman, Karolinska Institutet, Gunilla Gunnarsson, Sveriges Kom-
muner och Landsting, Mats Lambe, ROC Uppsala/Orebro, och Birgitta
Stegmayr, Socialstyrelsen.

Lars-Erik Holm
Generaldirektor
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Sammanfattning

Sverige placerar sig mycket vél i1 internationella jamforelser av cancer-
overlevnad. Rapportens analys av overdodlighet visar dock att det finns
mycket att vinna med ett systematiskt forbattringsarbete. Alla medborgare,
oavsett bakgrund och bostadsort, ska kunna ha en god hélsa och vid behov
fa en likvardig vard. Resultaten i1 denna rapport visar att skillnaden ar storre
mellan socioekonomiska grupper, bade nér det géller insjuknade och over-
levnad, dn mellan olika regioner. Socialstyrelsen ser behov av en skyndsam
analys av orsakerna for att se om det finns nigra snabbt genomforbara for-
battringar som kan fa relativt stor betydelse. I ett nista steg kommer Social-
styrelsen kartldgga variationer i dverlevnad beroende pa cancerns utbred-
ning (stadium).

I denna rapport redovisas incidensen (antalet insjuknade) och den relativa
overlevnaden for tolv av de vanligast forekommande cancerformerna i Sve-
rige. Statistiken redovisas dels uppdelad pé sjukvérdsregioner och ldn, dels
uppdelad 1 olika socioekonomiska grupper i befolkningen. Rapporten inne-
héller ocksa en analys av Overdddligheten bland cancerpatienter, det vill
sdga dodligheten utover den forvintade dodligheten i befolkningen. Den har
anvénts for att uppskatta antalet fortida dodsfall som potentiellt skulle kunna
forhindras. Resultaten kan ses som ett utgangsldage for 2010 och kan anvin-
das for att avldsa den framtida utvecklingen av cancersjukvarden.

Incidensen i1 cancer och Overlevnaden efter en cancerdiagnos avspeglar
mangfacetterade processer ndr de analyseras som Overgripande matt, bade
var och en for sig och béda tillsammans. Skillnader kan bero pa en rad fak-
torer sdsom olika exponering for orsaksfaktorer till cancer och olika tumor-
biologi, olika attityder till att soka vérd vid symtom, olika tillgéng till rad
och diagnostik, olikheter i kriterier for behandlingsrekommendationer, olika
tillgang till resurser inbegripande kompetenser, olika foljsamhet till behand-
ling, olika tillgang till stod under behandling och uppfoljning, olikheter i
allmint hilsotillstdnd med mera.

Over hela landet ser man ett liknande monster for insjuknande i de redo-
visade cancerformerna, med ndgra fi undantag. Variationen géller fradmst
lungcancer och malignt melanom som &r tvad tumorformer dir preventivt
arbete har stor betydelse. Vidare har den diagnostiska aktiviteten betydelse
for antalet insjuknade 1 brostcancer och prostatacancer. Foljaktligen behovs
en Oversyn av preventiva atgirder tillsammans med diskussioner om att in-
fora enhetliga diagnostiska rutiner 6ver landet.

Overlevnadsanalyserna per region och lin uppvisar skillnader som inte
enbart kan forklaras av en slumpmaéssig variation. Ofta &r skillnaderna mer
markanta pd ldnsniva. Nér det géller skillnader i dverlevnad mellan lédnen
uppskattas antalet potentiellt atgidrdbara fortida dodsfall till cirka 950 bland
min och knappt 500 bland kvinnor efter fem é&rs uppfoljning.

Niér alla cancerformer studeras tillsammans finns inga uppenbara skillna-
der mellan olika socioekonomiska grupper. Men nér de tolv utvalda tumor-



formerna analyseras separat, ser man skillnader mellan grupperna 1 insjuk-
nande for lungcancer, malignt melanom, brostcancer och prostatacancer.
Detta ar ként sedan tidigare och beror pa att rékvanor, solexponering,
mammografiscreening och PSA-provtagning skiljer sig mellan de tre grup-
perna.

Skillnaderna i 6verlevnad mellan olika socioekonomiska grupper ar tydli-
ga. For var och en av de studerade tumoérformerna finns en tydlig gradient
med battre overlevnad i den hogsta socioekonomiska gruppen. Dessa skill-
nader giller frimst den forsta tiden efter diagnosen, vilket understryker att
bakgrunden dr komplex. Resultaten antyder att det fortsatta arbetet bland
annat maste ta hinsyn till faktorer som paverkar tidpunkten for diagnos,
annan allvarlig sjuklighet i befolkningen samt tillgéingligheten till behand-
ling och stéd under och efter behandlingen. Nar det géller skillnader i dver-
levnad mellan de socioekonomiska grupperna uppskattas antalet potentiellt
atgirdbara fortida dodsfall till knappt 1 500 bland mén och drygt 1 500
bland kvinnor efter fem ars uppfoljning.

De statistiska analyserna visar att Sverige &r en liten enhet, dven for de
vanliga tumorformerna, vilket blir tydligare ndr man studerar undergruppe-
ringar utifran till exempel alder, kon, socioekonomisk grupp, lénstillhorighet
och diagnosar. Darfor dr det svart att studera forandringar mellan &ren. For
att kunna se tydliga trender maste man anvinda lédngre tidsperioder som
underlag. Nyheter i varden introduceras séllan sa snabbt att dramatiska for-
andringar kan avldsas under ett enskilt ar. Detta understryker dock hur vik-
tigt det 4r med ett kontinuerligt kvalitetsarbete, med registrering av hog kva-
litet, for att folja utvecklingen. I denna rapport mérks detta for &ndtarmscan-
cer dir professionen tillsammans med kvalitetsregistren har bedrivit ett
rikstdckande forbattringsarbete. Resultatet dr att bdde de geografiska och de
socioekonomiska skillnaderna dr mindre dn for manga andra tumorformer.



Inledning

Bakgrund

I betdnkandet En nationell cancerstrategi for framtiden (SOU 2009:11) lam-
nades forslag till en strategi for den framtida cancervarden. Forslagen var
bland annat inriktade pa forebyggande insatser, tidig upptickt, diagnostik,
behandling och palliativ vard samt kunskapsbildning och kunskapsspridning
kring dessa omraden. Mélsdttningen var att utreda vad som kan goras for att
sa langt som mojligt forhindra att ménniskor insjuknar och dor 1 cancer samt
att forbéattra kvaliteten i omhéindertagandet av patienter med en cancersjuk-
dom.

Sverige har en relativt decentraliserad sjukvéird dir regioner, landsting
och kommuner &r ansvariga for att tillhandahalla och finansiera sjukvarden.
Inom flera omréden, till exempel cancersjukvéarden, behdvs mer samarbete
pa nationell niva och trenden géar ocksa at det héllet. Det finns exempelvis
behandlingsstandarder som definieras utifran nationella vardprogram och
riktlinjer, kompetensnédtverk samt jamforande verksamhetsuppfoljningar.
Regeringen har ocksé beslutat att inrdtta regionala cancercentrum (RCC) for
att forbattra vardens kvalitet och resultat samt for att i ett mer effektivt
utnyttjande av hilso- och sjukvérdens resurser, vilket &dr ytterligare ett led 1
forandringen av svensk cancervard.

Det dr sedan tidigare kdnt att manniskor som lever under sdmre socioeko-
nomiska forhallanden I6per storre risk att insjukna i cancer och avlida till
foljd av sjukdomen. Det finns flera mojliga orsaker till detta, exempelvis
livsstilsfaktorer, men det kan d@ven bero pa att information och prevention
behodver anpassas mer till olika gruppers behov. Vissa patientgrupper kan
ocksa ha storre kunskaper om sina rittigheter och lattare att tala for sig och
dérmed fa tillgang till battre vérd.

Ett huvudmal i svensk hilso- och sjukvérdspolitik dr en jamlik hélsa for
hela befolkningen. Alla medborgare, oavsett bakgrund och bostadsort, ska
ha mojlighet att ha en god hélsa och fa en likvérdig vard vid behov. Skillna-
der i1 vard och omsorg &r inte acceptabla och behdver uppmérksammas for
att kunna atgérdas.

Uppdraget

Regeringen har gett i uppdrag &t Socialstyrelsen att utreda och foresld en
andamalsenlig modell for att folja upp skillnader i insjuknande 1 cancer och
overlevnadstid efter en cancerdiagnos. For att kunna f6lja upp utvecklingen
behdvs forst en genomging av de nuvarande forhallandena. Pa sa sétt far
man ett utgangsldge for utvecklingen inom cancervarden de ndrmaste dren.
Utgangsldget ska ocksa kunna anvéndas 1 arbetet med kontinuerligt redovi-
sade Oppna jamforelser. I denna rapport beskriver Socialstyrelsen ett ut-
gangsldge for insjuknandet och Gverlevnaden i cancer for tolv olika cancer-



diagnoser. Statistiken redovisas pa léns- och regionniva och ar ocksa uppde-
lad pa socioekonomiska grupper.

Rapportens disposition

Rapporten innehaller cancerstatistik utifran en geografisk och socioekono-
misk indelning av befolkningen. Under dessa huvudgrupper redovisas den
senaste tillgingliga statistiken 1 form av incidens, relativ dverlevnad och
overdodlighet bland cancerpatienter. All statistik redovisas separat for mén
och kvinnor. For att sétta den senaste statistiken i ett sammanhang redovisas
aven trender for incidens och relativ 6verlevnad for respektive cancersjuk-
dom. Rapporten ska ses som en statistikpublikation men den innehéller dven
reflektioner kring och vérderingar av resultaten.

I rapporten redovisas ocksé statistiken for tre dldersgrupper av cancerpati-
enter: 30—49 ar, 50—74 &r och 75-89 ar. Den statistiken redovisas i en sepa-
rat tabellbilaga men informationen kommenteras i texten i denna rapport. [
tabellbilagan finns dven uppgifter om den relativa dverlevnaden. Det ar
samma information som i huvudrapporten fast i tabellform, och dar finns
dessutom mer detaljerad information for de ldsare som &r specifikt intresse-
rade av de exakta védrdena av konfidensintervallen och antalet individer som
har legat till grund for berdkningarna. I tabellbilagan redovisas d@ven den
relativa Overlevnaden ett, tva och fem ar efter diagnosen.



Material och metod

Datakallor

Cancerregistret

Cancerregistret startade 1958 med syftet att kartligga cancersjukdomars
forekomst och fordandring Over tid samt for att mojliggéra internationella
jamforelser. Ett annat syfte var ocksd att skapa en bas for klinisk och epi-
demiologisk forskning. Registret innehdller uppgifter om samtliga nyupp-
tdckta maligna tumorer samt vissa godartade tumorer och tumorliknande
tillstand. I cancerregistret ingar viss information fran Socialstyrelsens dods-
orsaksregister samt Statistiska centralbyrans (SCB:s) register 6ver totalbe-
folkningen.

Det foreligger uppgiftsskyldighet till cancerregistret enligt forordning
(2001:709) om cancerregister hos Socialstyrelsen, och i Socialstyrelsens
foreskrift (SOSFS 2006:15, dndring av SOSFS 2003:13) star det vilka upp-
gifter som ska ldmnas och hur dessa uppgifter ska rapporteras in.

Canceranmélningar registreras kontinuerligt i de regionala cancerregistren
hos regionala onkologiska centrum (ROC). I de flesta fall anméls varje tu-
mor minst tvd ganger; vanligtvis inkommer forst uppgifter fran patologi-
eller cytologilaboratorier och de foljs sedan av en klinisk anméilan med
kompletterande uppgifter. Om det inte kommer nagon klinisk anmailan
skickar ROC en pdminnelse till kliniken inom tre ménader. Anmélan till
cancerregistret kan samordnas med anmélan till kvalitetsregistret, for de
cancersjukdomar som har ett sadant.

En gang per ar levererar ROC dessa data till Socialstyrelsen som sam-
manstéller det nationella cancerregistret. Varje géng saknas komplett infor-
mation om ett antal tumorer, och de uppgifterna levereras da i samband med
foljande ars dataleveranser. Under aren 2003-2009 levererade ROC data for
cirka 65-70 000 diagnosticerade tumorer och tumorliknande tillstand varje
ar. Av dem var det mellan 1 000 och 2 500 tumorer per ar som géllde ett
tidigare diagnoséar dn det senaste. I slutet av 1990-talet var det bara cirka
300400 poster per &r som kom in senare. Den hédr 6kningen beror pa att det
1 dag finns fler rapporteringspliktiga uppgifter samt pé att inrapporteringen
ska ske tidigare nu, enligt SOSFS 2003:13.

Cancerregistret omfattar idag uppgifter om 2,3 miljoner tumérer for 2
miljoner personer som fick sin diagnos under &ren 1958-2009. Databearbet-
ningarna i denna rapport bygger pa data for aren 1985-2009.

Tillforlitligheten i cancerregistrets data beror i grunden pa en korrekt in-
rapportering fran den regionala och lokala hilso- och sjukvérden. Socialsty-
relsen arbetar kontinuerligt tillsammans med ROC for att sékerstélla att
kodning och registrering gors pa ett likartat sitt over hela landet. I den se-
nast publicerade kvalitetsstudien jamfordes cancerregistret med patientre-
gistret, vilket visade att cancerregistret har en underrapportering pa 3,7 pro-
cent [1, 2]. Underrapporteringen varierade beroende pd cancersjukdom och
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patientens alder, och kan inte anses vara slumpmaéssig. Den Overgripande
tackningsgraden anses dock vara god och dr jamforbar med dvriga cancer-
register 1 Norden. I ménga sammanhang har en sa lag underrapporteringen
inte heller nagon storre betydelse, exempelvis nér det giller folkhélsofrdgor
och epidemiologisk dvervakning.

Tillforlitligheten péverkas ocksa av det faktum att Sverige befolknings-
massigt ar ett litet land och manga cancersjukdomar &r ovanliga. Nar analy-
sen dessutom delas upp 1 mindre grupper, utifran 14n, koén och alder, dkar
osdkerheten 1 resultatet.

Utbildningsregistret

Utbildningsregistret vid SCB innehéller uppgifter om avslutade utbildningar
for Sveriges befolkning. Registret startade ar 1985 och for perioden 1985—
2007 finns uppgifter for befolkningen i dldrarna 16-74 ar. Frdn och med ar
2008 finns dven information om utbildningar for personer dldre &n 74 ar.
Registret uppdateras arligen och samtliga befintliga drgédngar av utbildnings-
registret har anvénts till analyserna i denna rapport.

Utbildningsuppgifterna for perioden 1985-1989 baseras pé folk- och bo-
stadsrdkningen ar 1970, kompletterat med information fran ett antal admi-
nistrativa register om avslutad utbildning. Folk- och bostadsrdkningarna ar
1975, 1980 och 1985 innehdll dock inga uppgifter om utbildning och kunde
séledes ej bidra med information. En konsekvens av detta &r att uppgifter
om utbildning i stor utstrickning saknas under perioden 1985-1989 for per-
soner som invandrat fore ar 1990. I samband med folk- och bostadsrdkning-
en ar 1990 kompletterades utbildningsregistret med information om avsluta-
de utbildningar for personer i aldern 16-74 ar. De tidigare arens register
saknade i mycket hog utstrickning uppgifter om exempelvis hogskolans
fristdende kurser samt utlindska utbildningar, men nu kunde en stor del av
dessa brister avhjilpas. Ar 1989 saknades uppgift om utbildning for 6 pro-
cent av medborgarna, och aret efter var andelen nere pd 2 procent. Sedan ar
1990 har utbildningsregistret ytterligare forbattrats genom information fran
nya killor. Klassificeringssystemet dndrades ocksa ar 2000 da ett antal nya
uppgiftskillor tillkom. Ar 2001 inférdes bland annat uppgifter om summe-
rad hogskolepodng fran hogskoleregistret, summerad komvux-poing, upp-
gifter om utldndska utbildningar som har vérderats av Hogskoleverket samt
uppgifter fran Socialstyrelsens register 6ver hilso- och sjukvardspersonal.
Darfor visar utbildningsregistret att utbildningsnivan i befolkningen 6kade
kraftigt detta &r. Frdn och med ar 1999 skickar SCB ut en érlig enkét till
utrikesfodda personer i1 alder 20-59 ar, for att samla in uppgifter om deras
utbildning. Sammantaget har de olika kvalitetshdjande fordndringarna med-
fort en kraftig 6kning av den registrerade utbildningsnivan. [3]

Uppdateringen av utbildningsregistret bedoms emellertid ha en begransad
inverkan pd de huvudsakliga analyserna i den hér rapporten eftersom de
géller personer som diagnosticerades ar 2000 eller senare. Vid analyser 6ver
tid (trender) finns det dock en risk for att utvecklingen av den relativa dver-
levnaden for personer med ldgre utbildning underskattas. Utbildningsre-
gistret blir med tiden mer komplett, vilket leder till att antalet felklassifice-
rade personer minskar (vanligtvis att hogutbildade personer som tidigare
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felaktigt registrerats med en ldgre utbildning korrigeras). Personer med légre
utbildning har generellt en ligre dverlevnad jaimfort med personer med en
hogre utbildning. Om gruppen med lagutbildade tidigare &dven inkluderat
hogutbildade pd grund av felaktig information i registret har dverlevnaden
for gruppen Overskattats. Som en foljd av detta underskattas 6kningen i rela-
tiv 6verlevnad 6ver tid for gruppen med lagre utbildning.

Avgransningar

I denna rapport kartlédggs tolv av de vanligaste cancersjukdomarna i Sverige,
se tabell nedan. Cancersjukdomarna valdes utifran olika kriterier sasom fre-
kvens och varierande etiologi. De valdes ocksé for att sjukdomarna har vari-
erande prognos samt for att de representerar en bredd ndr det géller utveck-
ling av kliniskt omhéndertagande och behandlingsmdjligheter. Sammantaget
representerar de nédstan 70 procent av samtliga maligna tumdrer som har
rapporterats till cancerregistret.

Cancer ér ovanligt bland den unga befolkningen och datamaterialet har
saledes avgrénsats till patienter som var 30-89 &r nér de fick sin diagnos.
Majoriteten av befolkningen har avslutat sin utbildning 1 30-arsaldern och
den socioekonomiska indelningen dr darmed stabil. Fram till tidigt 1990-tal
saknade dock utbildningsregistret data for en stor andel éldre, och for att
kunna presentera jimforbara socioekonomiska trender over tid analyseras
aldersintervallet 30—79 ar.

Cancersjukdomar som kartlédggs i denna rapport i klartext samt kod enligt ICD7 och
ICD10.

Cancerform ICD7-kod ICD10-kod
Brost 170 C50
Bukspottkortel 157 C25
Livmoderkropp 172 C54
Lunga och luftrér 162.1 C34
Malignt melanom 190 C43
Njure exkl. njurbacken 180.0, 180.9 C64
Non-Hodgkin-lymfom 200, 202" C82-C85
Prostata 177 C61
Tjocktarm (adenocarcinom) 153 C18
Urinblasa exkl. urinledare 181.0,181.2 C67, C68.0
Aggstockar 175 C56, C57
Andtarm (adenocarcinom) 154 C19 - C21

(1) Koder enligt ICD8.

Definitioner och statistiska begrepp

I detta avsnitt presenteras ndgra centrala begrepp kortfattat. For den intresse-
rade ldsaren finns mer detaljerade beskrivningar i avsnittet Statistiska meto-
der.
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Socioekonomisk status

Nar man ska analysera sociala skillnader kan det underldtta att dela in be-
folkningen efter utbildningsbakgrund. Utbildning &r bdde en resurs och en
viktig komponent 1 minniskors vélfard eftersom god utbildning ger béttre
mojlighet till arbete och forsorjning.

Informationen om personens hogsta uppnadda utbildningsniva, som hér
representerar socioekonomisk grupp, har hidmtats fran SCB:s utbildningsre-
gister. Relationen mellan utbildningsniva och den socioekonomiska grupp
som anvénds i denna rapport framgar av tabellen nedan.

Oversittningstabell mellan hégsta avslutade utbildning och socioekonomisk grupp.

Socioekonomisk grupp Utbildningsniva

Lag Férgymnasial utbildning, < 9 ar

Mellan Gymnasial utbildning, 2- eller 3-arig

Hog Eftergymnasial utbildning inklusive forskarutbildning

Geografisk indelning

Statistiken som redovisas pa lidns- och regionniva baseras pad patientens
folkbokforingsort nir diagnosen stilldes. Regionindelningen &r de sex sjuk-
véardsregionerna i Sverige. Som en f0ljd av cancerstrategiutredningen haller
sex regionala cancercentrum pa att bildas, och den verksamhet som i dag
ligger under ROC kommer pa sikt att infogas i den nya organisationen. Den
geografiska indelningen blir densamma som for dagens ROC med undanta-
get att Halland, som tidigare har varit delat mellan sddra och véstra sjuk-
vardsregionen, nu Onskar tillhora badda dessa regioner. For att uppfylla detta
Onskemal ingar patienter som &r folkbokforda i Halland i bada regionerna 1
denna rapport. I tabellen nedan redovisas sjukvardsregionerna och de tillho-
rande l4nen.

Sjukvardsregioner samt vilka I&n som ingar i respektive region

Sjukvardsregion Tillhérande lan
Regi Jamtland, Norrbotten, Vasterbotten, Vas-
egion Norr
ternorrland
Region Stockholm-Gotland Gotland, Stockholm
Region Sydost Joénkoéping, Kalmar, Ostergétland
Region Syd Blekinge, Halland", Kronoberg, Skane
Region Vast Halland'", Vastra Gétaland

Dalarna, Gavleborg, Sédermanland, Uppsala,

Region Uppsala/Orebro Varmland, Vastmanland, Orebro

(1) Halland ingéar i bade region Syd och Vast

Alder

Risken att utveckla en cancersjukdom 6kar med éldern; 64 procent av de
rapporterade cancerfallen intrdffade bland personer 65 ar och &ldre. Trettio-
fyra procent av diagnoserna géller personer fran 75 ar och éldre.
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Med alder menas den alder som patienten hade uppnatt nir diagnosen
stalldes. For att kartldgga eventuella skillnader mellan olika aldrar har tre
alderskategorier anvints: 3049, 50-74 samt 75-89 ar. Cancer ar relativt
ovanligt i den yngsta aldersgruppen, 30—49,vilket medfor storre osdkerhet 1
resultaten. Cirka 8 procent av de cancerdiagnoser som har rapporterats till
cancerregistret géillde personer i denna aldersgrupp.

Incidens

Incidensen mater antalet nya cancerfall under ett ar. Vanligen redovisas in-
cidensen per 100 000 personer, det vill sdga antalet nya cancerfall per
100 000 personer. Den redovisningen gor det mgjligt att jamfora till exem-
pel regioner, cancerformer och socioekonomiska grupper.

Aldersstandardisering

Aldersstandardisering anvinds for att till exempel sammanfatta incidensen
over de olika aldersgrupperna. Sammanfattningen gors med ett standardise-
rat viktsystem. Aldersstandardiserade virden gor det mojligt att jimfora
socioekonomiska grupper och regioner eller 1dn, d&ven nir aldersfordelning-
en &r olika.

Relativ overlevnad

Den relativ 6verlevnaden anger 6verlevnaden bland cancerpatienter vid av-
saknad av andra dodsorsaker. Den definieras som kvoten mellan den obser-
verade 6verlevnaden for cancerpatienterna och den forvdntade dverlevnaden
hos en jamforbar grupp i den allménna befolkningen.

Overdodlighet

Med o6verdodlighet avses den observerade dodlighet som Overstiger den
forvintade enligt dodsrisken i befolkningen. Overdddlighet ér alltsa ett matt
pa hur mycket hogre dodligheten &r 1 en grupp jamfort med en jimforbar
normalbefolkning. Overdddligheten redovisas dels som absoluta antal dds-
fall per ar uppdelat pd cancerform, aldersgrupp, uppfoljningstid och kon,
dels som antal dddsfall per 100 persondr. Overdddlighet per 100 personar
anvénds for att jamfora dodligheten mellan olika socioekonomiska grupper
samt mellan regioner, ldn och kon.

Konfidensintervall

Ett konfidensintervall (KI) ar ett intervall som med en forutbestimd séker-
het innefattar det sanna virdet av till exempel en andel och dr ett matt pad
den felmarginal eller osdkerhet som slumpen bidrar med. Vanligen anges
den Oovre och nedre grinsen for det intervall inom vilket det sanna véardet
med 95 procents sdkerhet befinner sig. Konfidensintervall tar inte hansyn till
andra mojliga, icke slumpmadssiga felkédllor som kan pédverka resultaten.
Skattningar som baseras pa totalmaterial (som i1 den hér rapporten — alla
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patienter i cancerregistret under en viss tidsperiod) dr ocksd paverkade av
slumpvariation.

Referensniva

Det ar svart att definiera vad som dr en rimlig niva for canceréverlevnad,
och det finns inga nationellt uppsatta mal. Langre fram finns figurer som
visar den relativa dverlevnaden utifrdn en geografisk indelning, och i dem
finns ocksé en referensnivd som motsvarar riksgenomsnittet. I motsvarande
figurer med en socioekonomisk indelning av befolkningen ar referensnivan
den grupp som har den bésta dverlevnaden. Referensnivierna for att berdkna
overdodlighet sétts 1 niva med de bidsta ldnen respektive den bista socioeko-
nomiska gruppen. For ldnen har nivan satts till den 90:e percentilen, vilket
innebdr att referensnivan baseras pa de tre basta ldnen.

Personar

Doédlighet 1 cancer maste stéllas i relation till uppfoljningstiden, det vill sdga
hur ldnge man foljer patienterna efter att de har fétt en cancerdiagnos. Det
totala antalet personar d4r summan av alla cancerpatienters uppfoljningstid
och den anvinds for att gora olika matt jamforbara.

Tolkning av resultaten

Det finns flera anledningar att mana till forsiktighet 1 fraga om langtgéende
tolkningar och slutsatser fran resultaten i denna rapport. Sverige ér ett litet
land, och manga cancersjukdomar ar inte s vanligt forekommande. Nar
statistiken dessutom ska delas upp i mindre grupper, sdsom kon och alder
samt efter ldn och i1 socioekonomiska grupper, s okar osdkerheten 1 resulta-
ten. Det blir speciellt tydligt i statistiken for ovanliga cancerformer, smé
geografiska omréden eller ndr dédligheten ar 1ag. Det ar till exempel fa per-
soner 1 aldern 30-49 ar som diagnosticeras med cancer i bukspottkdrteln
eller med lungcancer i ldn med en liten befolkning sasom Blekinge och Got-
land. Det innebér att resultaten for dessa grupper blir osékra, och resultaten
kommer mer att avspegla de individer som insjuknat dn att ge en generell
bild av dverlevanden.

For berdkning av relativ 6verlevnad utgdr antalet patienter med en viss
cancerdiagnos grunden, men sdkerheten i skattningen beror ocksé pa antalet
hiandelser (antal dodsfall) som intrdffar 1 forhallande till tid som forflutit
sedan diagnostillfdllet. Konfidensintervall tar bara hinsyn till den slump-
missiga variationen. Ovriga systematiska felkillor, som exempelvis kvalite-
ten pd datamaterialet i registren, tar konfidensintervallen inte hénsyn till.
Den relativa 6verlevnaden kan 1 vissa fall bli 6ver 100 procent, vilket i den
flesta fall inte ska tolkas som att cancerpatienterna har battre dverlevnad én
bakgrundspopulationen. Nar dodligheten for en viss cancerdiagnos, 1dn, kon
eller aldersgrupp dr mycket 1ag kommer slumpvariationen att spela en stor
roll. En skillnad pa ett enda dodsfall kan &ndra den relativa dverlevnaden
fran over, till under 100 %. Darfor bor den relativa overlevnaden tolkas for-
siktigt och konfidensintervallet alltid beaktas. I nagra fall diar den relativa
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overlevnaden dr mycket hog 6ver samtliga 1dn och regioner har figurer 6ver
ettarsoverlevnad utelimnats.

Berdkningar av den observerade 6verdddligheten per 100 personér base-
ras péd det faktiska antalet doda och det forvéntade antalet doda i en jAmfor-
bar grupp i1 befolkningen. Pa samma sétt som den relativa overlevnaden ar
berdkningen av den observerade dverdddligheten per 100 personér darfor
kanslig for ovanliga cancerformer, sma geografiska omraden och yngre al-
dersgrupper om dédligheten #r 13g. Overdodligheten kan da bli negativ, vil-
ket kan innebdéra att dodligheten bland cancerpatienterna ar lagre én vad den
ar for bakgrundspopulationen men sannolikt beror pd slumpvariation och
enstaka observationers inflytande.

Overdddligheten i absolut antal innebér antalet som avlider efter en can-
cerdiagnos utdver det forvantade antalet 1 en jamforbar befolkning utan can-
cer. Overdddligheten bor dirfor vixa dver tid efter diagnos fram till den
tidpunkt dé& cancerpatienterna (pa gruppniva) anses botad eller nir grupper-
na avlider i samma takt. Antalet potentiellt atgardbara fortida dodsfall be-
raknas som skillnaden mellan den observerade 6verdddligheten och en hy-
potetisk dverdddlighet om alla hade samma dddlighet som den gruppen med
den ldgsta dverdodligheten. Antalet atgardbara fortida dodsfall kan séledes
bade 6ka och minska dver tid.

Statistiska metoder

Incidens

Antalet nya fall av cancer (eller en annan sjukdom) i en befolkning under en
viss tidsperiod kallas incidens. Incidensen kan uttryckas som ett absolut
antal eller till exempel som antalet per 100 000 invénare. Det senare gor det
mojligt att jamfora grupper och regioner med olika stora befolkningar, och
aldersstandardisering anvénds for att ta hénsyn till eventuella skillnader i
aldersstruktur mellan grupperna.

Det finns en viss slumpmaéssig variation i forekomsten av en sjukdom fran
ar till ar, och for att minska effekten av denna fluktuation redovisas inci-
denstal som medelviarden baserade pa antalet nya fall under tre &r. Nar det
giller incidenstrenderna anvinds data fran aren 1989-2009 for att berdkna
tre ars glidande medelvdrden. Konfidensintervallet for incidensen har be-
riknats med hjélp av gammafordelningen [4].

Aldersstandardisering

Aldern har en stor betydelse for risken att utveckla en cancersjukdom, och
den pédverkar dven Overlevnaden. For att jamfora befolkningsgrupper med
olika aldersstruktur kan alderstandardisering anvéndas. Det aldersstandardi-
serade mattet dr ett viktat medelvirde av de &ldersspecifika resultaten dér
vikterna kommer frén aldersférdelningen i en jamforelsepopulation.

Vikterna for den aldersstandardiserade incidensberdkningen dr baserade
pa éldersfordelningen i Sveriges befolkning den 1 januari ar 2000. For att
aldersstandardisera den relativa overlevnaden anvinds vikter enligt Interna-
tional Cancer Survival Standard [5]. Vikterna redovisas i bilaga 1.
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Periodanalys

Relativ 6verlevnad kan berdknas med olika metoder, sisom periodanalys
och kohortanalys. Vid en periodanalys [6] anvdnds endast information frn
de hindelser (dodsfall) som intréffar under den period som cancerpatienter-
na foljs upp och det dr denna metod som har anvints for analyserna till den-
na rapport.

Vid en kohortanalys f6ljs en grupp patienter, en kohort, under ett antal ar
frdn diagnosen. Patienter diagnosticerade under aren 2004—2009 kan i dag
foljas 1 upp till fem ar, alltsd till och med &r 2009, for att berédkna den kumu-
lativa femarsoverlevnaden med en kohortanalys. Fordelen med detta tillva-
gagingssitt dr att dverlevnaden berdknas for en vil definierad kohort av
patienter, men nackdelen dr att man maste vinta i fem ér fran diagnosen for
att gora berékningarna. I den hér rapporten ingar flera mindre vanliga can-
cerformer, och med en kohortanalys hade det blivit nddvéndigt att studera
en ldngre period dn 2004-2009 for att fa stabila resultat pa kon, aldersgrup-
per, ldn och socioekonomisk niva. En nackdel med det &r att patienter som
fick sin diagnos lidngre tillbaka i tiden kanske har behandlats med metoder
som inte ldngre anvinds, och det kan delvis paverka resultaten pa ett missvi-
sande sitt.

Vid en periodanalys anvinder man endast hdandelser (dodsfall) som intréf-
far under uppfoljningsperioden, och dérfor blir dverlevnadssiffrorna mindre
paverkade av dldre ingdende data dn vid en kohortanalys. Hér ingar patien-
ter som diagnosticerades under perioden 2000-2009 for att {3 ett tillrackligt
stort material med nagorlunda stabila 6verlevnadssiffror. Men av de inklu-
derade patienterna &dr det bara de som diagnosticerades under &ren 2000—
2004 som har bidragit med en uppfoljning under fem ar.

Figuren nedan visar en schematisk bild dver de fyra perioder som anvénds
1 denna rapport for att analysera den relativa 6verlevnaden och 6verdodlig-
heten. Den heldragna rektangeln ldngst till hoger visar den period som har
anvénts for de huvudsakliga analyserna och de tre streckade rektanglarna
visar de perioder som dven har anvints till att analysera fordndringen &ver
tid. I den huvudsakliga analysen anvénds fortfarande, som i exemplet ovan,
patienter diagnosticerade under &ren 2000-2009. Men i berdkningarna an-
viands endast de handelser (i form av dodsfall) som intrédffade under uppfolj-
ningsaren 2005-2009. De patienter som diagnosticerades 20002004 och
som avled fore 2005 paverkar dirmed inte resultaten, vilket leder till mer
uppdaterade resultat. De utvérderingar av metoderna som har gjorts [7, 8]
visar att overlevnaden fran periodanalyser kommer betydligt ndrmare den
framtida faktiska overlevnaden dn traditionella overlevnadsanalyser pd ko-
horter. Resultaten 1 den huvudsakliga analysen av perioden 2005-2009 kan
ses som en prognos av den framtida overlevnaden for de patienter som dia-
gnosticerades under dessa ér.

Periodanalyser introducerades i slutet av 1990-talet som en metod for att
analysera cancerdverlevnad, men tanken bakom denna metod &r inte ny.
Tillvigagéngssittet anvinds dven for att berdkna forvintad aterstaende livs-
langd. D& rédknar man samman Overlevnaden for personer i olika &ldrar un-
der ett visst ar for att skatta medellivslingden f6r en hypotetisk person som
genomlever hela livet under ett och samma ar.
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Relativ overlevnad

Relativ 6verlevnad avspeglar 6verlevnaden bland cancerpatienterna vid av-
saknad av andra dodsorsaker, eller med andra ord om cancer var den enda
mojliga dodsorsaken. Den definieras som kvoten mellan den observerade
Overlevnaden for cancerpatienterna och den forvidntade overlevnaden hos en
cancerfri grupp av personer i den allménna befolkning som patienterna till-
hor. Utover kon och dlder har jaimforelsegrupperna stratifierats for 1an i de
regionala analyserna och for utbildningsniva nir det géller analyserna ut-
ifrdn socioekonomisk grupp. For att berikna den forvintade overlevnaden
anvéinds ofta livsldngdstabeller diar d&ven personer med cancer ingar, under
antagandet att antalet avlidna i cancer dr mycket fa i férhallande till samtliga
avlidna. Detta antagande stimmer vél 6verens med verkligheten utom i nag-
ra enstaka fall. Aldre miin med prostatacancer utgor till exempel cirka 6
procent av det totala antalet doda 1 aldergruppen 75—89 ar.

For att berdkna relativ dverlevnad utgar man frén antalet patienter med en
viss cancerdiagnos, men sdkerheten i1 skattningen beror ocksa péd antalet
hindelser (dodsfall) som intriffar i forhéllande till den tid som har forflutit
sedan diagnostillféllet. Det innebaér till exempel att ettarsoverlevnaden gene-
rellt sett har betydligt sndvare konfidensintervall &n femarséverlevnaden da
fler patienter har avlidit.

I de figurer som redovisar relativ 6verlevnad finns en svart streckad linje
markerad, en referensniva. Den motsvarar den totala 6verlevnaden i1 riket for
resultaten redovisade pa regional niva, och de konfidensintervall som helt
ligger utanfor referenslinjen skiljer sig s mycket fran riksgenomsnittet att
det troligen inte beror pa en slumpvariation. Fér den socioekonomiska ana-
lysen visar referensnivan den socioekonomiska grupp som har den bésta
overlevnaden, och grupper vars konfidensintervall helt ligger utanfor refe-
renslinjen antas da skilja sig mer fran den bédsta gruppen én vad som enbart
beror péd slumpen.
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Diaanasar

Uppfoljningsar

1985 1986 1957 1983 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
1985 1 1/2 23 314 4/5 3 506 6/7 7/8 8/9 910|101 1112 1213 1314 14/15 | 15/16 16/17 17/18 18/19 19/20 | 20/21

1986 1 12 23 34 I 45 56 67 7/8 89 1910 1011 1112 1213 13114 [14/15 15116 16/17 17/18 18/19|19/20 20/21

1987 1 12 230 % a5 56 e 7l 89 910 1011 1112 1213|1314 14115 15116 16/17 17/18 | 18119 19/20 20/21

1988 1 2 loz 34 a5 s6 ezl 78 89 910 1011 1112|1213 13/14 14/15 15116 16/17 | 17/18 18/19 19/20 20/21

1989 1 0y o3 34 45 sel ez 78 89 910 1011|1112 1213 1314 14/15 15116 | 16/17 17/18 18119 19/20 20/21
1990 L 1+ 12 23 34 asCsie " e7 78 809 910 11011 1112 12113 1314 14/15| 15116 16/17 1718 18119 19/20
1991 i 1 12 23 3471 45 56 67 78 89 910 1041 1112 1213 13/14 | 14115 1516 16/17 17/18 18/19
1992 | 1 12 230 34 a5 56 e7 7 ¥ 89 910 1011 1112 1213|1314 14115 1516 16/17 17/18
1993 i 1 12l 23 34 45 56 e7 1 78 89 910 1011 1112 | 12113 13114 1415 15116 16/17
1994 i 1 Va2 23 34 45 se l 7 78 89 910 1011|1112 12113 1314 14/15 15/16
1995 ST T T T T T 7Y a2 23 s a5 Tse Ter s s 9o 11011 1112 1213 13114 14415
1996 : 1 2 23 34 3 45 516 67 78 89 | 910 1011 1112 12113 13/14
1997 I 1 12 213 I 34 45 56 67 78 [ 89 910 1011 1112 1213
1998 i 1 12 V23 34 a5 56 ez V7s 89 910 1011 1112
1999 i 1 Va2 23 34 a5 56 le7r 78 89 910 1011
2000 TTT T T T T T T Y 9 a2 23 3a 45 [ 56 67 78 8@ 910
2001 i 1 12 23 34| 45 56 67 78 89
2002 i 1 12 23 | 34 45 56 67 78
2003 i 1 a2 | 23 34 45 56 67
2004 i 1 12 213 34 45  5/6
2005 TTT T T T TTT Y0 2 23 3a 4
2006 1 12 23 34
2007 1 12 213
2008 Y
2009 1

Schematisk bild 6ver det datamaterial som anvants vid den statistiska analysen. Heldragen rektangel indikerar det datamaterial som anvands for att analysera handelserna

under perioden 2005-2009, streckad rektangel indikerar det datamaterial som anvands till de perioder som aven anvands for att analysera utvecklingen over tid. Nummer i

cellerna indikerar den uppféljningstid i ar som finns for patienter som diagnosticerats under ett visst ar.




Overdodlighet

Den observerade 6verdodligheten dr skillnaden mellan dodligheten 1 en viss
grupp (det vill sdga antalet doda) och dodligheten i en jamforbar normalpo-
pulation. Overdddligheten berdiknas per cancerform, aldersgrupp, kon och
uppfoljningstid. Berdkningarna gors pa data frén periodanalysen och de pre-
senteras bade i absoluta antal och i antal per 100 personar.

Referensnivan for overdddligheten berdknas med en modell for relativ
overlevnad [9], justerad for kon och alder. Modellen anvinder data frén de
tre bdsta lanen per kon, respektive den hogsta socioekonomiska gruppen,
och kan pa si sitt predicera den forvintade 6verdddligheten som vi har valt
att kalla hypotetisk 6verdddlighet. Den observerade och den hypotetiska
overdodligheten summeras for varje cancerform. Skillnaden mellan den
observerade och den hypotetiska overdodligheten blir ett métt pd antalet
potentiellt dtgdrdbara dodsfall. Man ska dock komma ihag att berdkningarna
baseras pé en statistisk modell och dr bara en riktlinje for mojliga forbatt-
ringar. Berdkningarna pa lansniva &r sérskilt kénsliga eftersom vissa lidn har
fa fall av vissa cancerformer och fa dodsfall till f61jd av cancern, vilket 6kar
osédkerheten.

De 95-procentiga konfidensintervallen for den observerade dverdodlighe-
ten samt skillnaden mellan den observerade och hypotetiska dverdodlighe-
ten kommer fran en Poissonférdelning. Konfidensintervallen &r sannolikt
konservativa, ecller med andra ord for breda, men man kan dnda anta att de
med 95 procents sdkerhet ticker den sanna dverdddligheten. Med den meto-
den gér det inte att berdkna konfidensintervall nér skillnaden mellan den
observerade och den hypotetiska dodligheten ar negativ. Det dr dock rimligt
eftersom en negativ skillnad i realiteten bara intréffar nir 6verdddligheten 1
de flesta lan ligger mycket néra referensnivan.

Den hogsta socioekonomiska gruppen har generellt ldagre dverdodlighet
for alla cancerformer, och denna grupp dr dérfor referens for alla berdkning-
ar av Overdodlighet utifrdn socioekonomisk grupp. Referensnivan for lén
viljs for varje cancerform och kon eftersom overdodligheten i de hir grup-
perna varierar. For att fa ett tillrickligt stort datamaterial for en modellan-
passning véljs de tre bidsta ldnen, baserat pa éaldersstandardiserad relativ
overlevnad vid tva ars uppfoljning for pankreas- och lungcancer och vid fem
ars uppfoljning for dvriga cancerformer.
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Resultat

1 Geografisk indelning

1.1 Samtliga cancerformer
Incidens

Cancerincidensen bland méan har utvecklats pd ett likartat sétt i samtliga
regioner sedan 1990. Nivan var stabil till och med 1997 nér incidensen bor-
jade oka, med undantag for den syddstra regionen dér incidensdkningen
borjade nagot senare (figur 1.1.1). Efter 2004 borjade en nedatgaende men
varierande trend i regionerna. Aven den norra regionen skiljer sig nagot frin
de 6vriga med en ldgre incidensdkning sedan 1990. Region Norr och Region
Uppsala/Orebro har en ligre incidens #n de andra regionerna under hela den
observerade perioden. Under perioden 2007-2009 var den éldersstandardi-
serade cancerincidensen bland min i &ldern 30-89 ar 971 fall per 100 000
invanare och det dr stor spridning mellan l&dnen; 1 Norrbotten och Vis-
ternorrland dr incidensen knappt 780 per 100 000 medan flera av linen i
s0dra Sverige har en incidens pa over 1 000 per 100 000 (Blekinge, Halland,
Kronoberg, Skine och Vistra Gotaland, se tabell 1.1.1).

Incidenstrenden for kvinnor har sedan 1990 6kat l&ngsamt men konstant i
samtliga regioner (figur 1.1.1). Norra regionen samt Region Uppsala/Orebro
ligger pa en ldgre niva dn Ovriga regioner dven for kvinnor. Spridningen
mellan regionerna har 6kat dver tid men dr mindre &n for médnnen, och det
verkar finnas en nord-sydlig gradient i1 incidens dven for kvinnor. Den al-
dersstandardiserade incidensen var 673 fall per 100 000 invénare i norra
regionen att jimfora med 832 per 100 000 1 sddra regionen under perioden
2007-2009 (tabell 1.1.1). Flera av ldanen i norra regionen och i Region Upp-
sala/Orebro (Dalarna, Givleborg, Jimtland, Norrbotten, Visternorrland och
Vistmanland) har en incidens pa under 700 per 100 000 invénare. Och de
hogsta incidenserna aterfinns i sodra Sverige dar Blekinge, Halland, Kal-
mar, Kronoberg och Skéne har en incidens pa 6ver 800 per 100 000 invéna-
re. Den sammantagna cancerincidensen i riket var 761 per 100 000 invénare
under samma period.

Cancerforekomsten okar kraftigt med stigande élder. I &ldersgruppen 30—
49 ar ér incidensen hogre bland kvinnor dn bland mén: 232 fall jamf{ort med
108 per 100 000 invanare (tabell 1.1.1.1 och tabell 1.1.1.2 i Tabellbilaga). I
aldersgrupperna 50—74 ar och 75-89 ar observeras det omvénda; incidensen
bland mén dr 1200 respektive 3 114 fall per 100 000 invanare och bland
kvinnor &r den 978 respektive 1 818 fall per 100 000 invanare.
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Figur 1.1.1 Incidenstrend fér samtliga cancerformer per region, 1990-2008. Alders-

standardiserad enligt befolkningen ar 2000. 3-ars glidande medelvérden. Patienter
30-89 ar vid diagnos.
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Tabell 1.1.1 Incidens av samtliga cancerformer fér riket, Ian och regioner. Antal fall
per 100 000 invénare med 95% konfidensintervall. Aldersstandardiserad enligt
befolkningen ar 2000. Patienter i 4ldern 30-89 ar vid diagnos. Period 2007-2009.

Man Kvinnor

Region/Lan Inc (95% Kil) Inc (95% Kil)

Riket 971,0  (958,9 - 983,3) 760,5 (750,6 - 770,6)
Blekinge 1019,8 (932,2-1112,9) 812,5 (737,1-893,1)
Dalarna 889,1  (827,8-953,5) 677,6 (626,9-731,2)
Gotland 909,3 (774,1-1060,1) 712,2 (600,1 - 838,1)
Gavleborg 843,3  (783,4-906,3) 655,6 (605,7 - 708,4)
Halland 1089,1 (1019,9-1161,5) 826,8 (770,2 - 886,2)
Jamtland 819,17  (733,7-911,2) 691,4 (615,9-773,0)
Jonkoping 960,7 (899,8-1024,4) 731,4 (681,7 - 783,7)
Kalmar 974,8 (906,0 - 1 047,2) 817,6 (756,7 - 881,7)
Kronoberg 1159,1 (1070,8 - 1252,3) 814,8 (743,9 - 890,3)
Norrbotten 771,1  (710,6 - 835,0) 618,8 (567,7 - 673,0)
Skane 1056,0 (1021,1-1091,7) 839,9 (811,0-869,4)
Stockholm 988,0 (958,5-1018,1) 773,8 (750,8 -797,3)
Sodermanland 909,3  (844,3-977,8) 723,2 (669,0 - 780,4)
Uppsala 801,5  (741,2-865,3) 717,8 (665,0 - 773,5)
Véarmland 882,5 (821,2-946,9) 734,3 (681,4 -789,9)
Vasterbotten 899,6  (832,4-970,4) 749,6 (691,8-810,6)
Vasternorrland 776,0 (7155 -839,8) 643,6 (591,2 - 699,2)
Véastmanland 970,6 (900,8 - 1 044,0) 676,7 (622,1-734,5)
Vastra Gotaland 1036,6 (1006,0-1067,8) 785,8 (761,1-811,0)
Orebro 948,4 (882,2-1017,9) 750,9 (695,6 - 809,2)
Ostergétland 996,7 (940,5-1055,2) 771,0 (724,9-819,1)
Reg. Norr 814,7  (781,0-849,4) 672,5 (643,4-702,4)
Reg. Stockholm-Gotland 985,2 (956,3-1014,6) 771,5 (748,9-794,5)
Reg. Syd 1069,0 (1040,9-1097,5) 832,4 (809,3 - 856,0)
Reg. Sydost 978,9 (943,2-1015,6) 769,9 (740,1-800,6)
Reg. Uppsala/Orebro 891,17  (866,9-915,9) 705,0 (684,8-725,7)
Reg. Vast 10455 (1017,5-1074,1) 792,7 (770,0 - 815,8)
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Relativ 6verlevnad och éverdédlighet

Den relativa 6verlevnaden bland cancerpatienter har 6kat sedan borjan av
1990-talet och 6kningen har varit storre for man &n for kvinnor (figur 1.1.2).
Den relativa ettirsoverlevnaden 6kade med cirka 10 procentenheter for
maéannen under den observerade perioden och med cirka 5 procentenheter for
kvinnor. Under perioden 2005-2009 var den relativa ettarsdverlevnaden
83,6 procent for man och 82,3 procent for kvinnor (figur 1.1.3a). Den relati-
va femarsoverlevnaden bland mén med cancer har 6kat fran drygt 50 pro-
cent under perioden 1990-1994 till knappt 70 procent under perioden 2005—
2009 (figur 1.1.3b). For kvinnor har 6kningen varit under 10 procentenheter,
frén cirka 60 till 68 procent.

Figur 1.1.2 Relativ 1-, 2- och 5-&rséverlevnad vid samtliga cancerformer. Alders-
standardiserad enligt International Cancer Survival Standard. Trend 1990-2009.
Patienter i aldern 30-89 ar vid diagnos.
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Den regionala spridningen varierar pa ett icke slumpmaéssigt sitt for bade
min och kvinnor samt for bade ettars- och femarsoverlevnaden bland can-
cerpatienter under perioden 2005-2009. Det dr framfor allt Region Uppsa-
la/Orebro och Region Norr som avviker med sémre utfall in riksgenomsnit-
tet, vilket aterspeglas av Overlevnaden i1 ndgra fi4 ldn (figur 1.1.3a och
1.1.3b). Dessa skillnader kan &ven ses i manga tumdorgrupper, men inte sir-
skilt tydligt eftersom observationerna ar for fa.

Med uttrycket dverdddlighet bland cancerpatienter avses den dodlighet
som gruppen patienter har utover den forvintade dodligheten i1 befolkning-
en. Den observerade dverdddligheten bland cancerpatienter dr 3 505 mén
och 3 218 kvinnor ett ar efter diagnosen, och 6 515 mén och 5 902 kvinnor
efter fem ar (tabell 1.1.2). Hir berdknas dven den hypotetiska 6verdodlighe-
ten, det vill sdga 6verdodligheten forutsatt att alla 1dn har samma dodlighet
som de tre ldnen med den lagsta 6verdodligheten (vilket i det ndrmaste mot-
svarar den 90:e percentilen). D& skulle den observerade overdddligheten
kunna vara 3 028 mén och 2 873 kvinnor. Skillnaden mellan den observera-
de och den hypotetiska overdddligheten (det vill sdga om alla 14n kunde
uppnd samma resultat som de bésta ldnen) kan tolkas som ett antal fortida
dodsfall som potentiellt kunde ha atgérdats. Denna skillnad uppgar till 447
mén och 345 kvinnor ett ar efter diagnosen, och 947 méan och 485 kvinnor
efter fem ar.

Tabell 1.1.2 Overdédlighet bland cancerpatienter jgmfért med den férvéntade dédligheten i befolk-
ningen. Kumulativt antal éver tid sedan diagnos. Beréknat som ett arligt genomsnitt under perioden
2005-2009. Med hypotetisk 6verdddlighet avses den férvédntade éverdédligheten om patienter i samtli-
ga lén hade samma dédlighet som de bésta ldnen. Skillnad (observerad — hypotetisk) med 95% konfi-

densintervall. Den hypotetiska 6verdddligheten berédknas med en statistisk modell.

Man Kvinnor
6 man 1ar 5ar 6 man 1ar
Observerad 2352 3505 6515 2212 3218
Hypotetisk 2042 3028 5569 1957 2873
Skillnad 310 477 947 255 345
---- Nedre konfidensgréns 277 435 888 225 310
- Ovre konfidensgréns 347 522 1009 289 384

5ar

5902
5418
485
443
530
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Figur 1.1.3a Relativ 1-arséverlevnad vid samtliga cancerformer med 95% konfi-
densintervall, per riket, I&n och region. Aldersstandardiserad enligt International
Cancer Survival Standard. Patienter 30-89 ar vid diagnos. Period 2005-2009. Refe-

rensniva: riksgenomsnittet.
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Figur 1.1.3b Relativ 5-arséverlevnad vid samtliga cancerformer med 95% konfi-
densintervall, per riket, I&n och region. Aldersstandardiserad enligt International

Cancer Survival Standard. Patienter 30-89 ar vid diagnos.
rensniva: riksgenomsnittet.
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1.2 Brostcancer
Incidens

Den éldersstandardiserade incidensen av kvinnlig bréstcancer har dkat se-
dan 1990 och har utvecklats pa ett likartat sétt i samtliga regioner (figur
1.2.1). Norra regionen och Uppsala/Orebro har nagot ligre incidens av
brostcancer dn de andra regionerna under hela den observerade perioden,
anda till 2006 da incidensen i1 Region Norr hade okat till en niva som var
jamforbar med de dvriga regionerna. Under den senaste observerade perio-
den, 2007-2009, var incidensen 229 fall per 100 000 kvinnor i aldern 30—-89
ar. Region Uppsala/Orebro har den ligsta incidensen med 208 fall, och den
hogsta incidensen aterfinns i Region Syd med 247 per 100 000 kvinnor (ta-
bell 1.2.1). I vissa regioner finns en pataglig variation mellan lénen.

Forekomsten av brostcancer okar generellt med stigande dlder. For hela
riket sammantaget dr incidensen i &ldern 3049 ar 103 fall per 100 000
kvinnor och motsvarande i dldrarna 50-74 ar och 75—89 ar ar 320 respektive
347 fall per 100 000 kvinnor (tabell 1.2.1.1 1 Tabellbilaga).

Figur 1.2.1 Incidenstrend fér bréstcancer per region, 1990-2008. Aldersstandardi-
serad enligt befolkningen ar 2000. 3-ars glidande medelvérden. Patienter 30-89 ar
vid diagnos.
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Tabell 1.2.1 Incidens av bréstcancer for riket, 1dn och regioner. Antal fall per
100 000 invénare med 95% konfidensintervall. Aldersstandardiserad enligt befolk-
ningen ar 2000. Patienter i aldern 30-89 ar vid diagnos. Period 2007-2009.

Kvinnor.

Region/Lan Inc (95% Ki)

Riket 228,5 (223,1-234,1)
Blekinge 240,2 (199,6 - 286,3)
Dalarna 197,8 (170,5 - 227,9)
Gotland 183,7 (129,0 - 252,6)
Gavleborg 184,1 (157,9 - 213,2)
Halland 229,0 (199,6 - 261,3)
Jamtland 236,2 (193,0-285,7)
Jonkdping 223,3 (195,9 - 253,2)
Kalmar 285,1 (249,3 - 324,3)
Kronoberg 246,9 (208,5-290,1)
Norrbotten 176,3 (149,4 - 206,4)
Skane 252,8 (237,0 - 269,3)
Stockholm 236,3 (223,7 - 249,3)
Soédermanland 215,2 (185,9 - 247,6)
Uppsala 220,0 (191,4-251,5)
Varmland 207,1 (178,9 - 238,1)
Vasterbotten 266,8 (232,6 - 304,3)
Vasternorrland 235,0 (203,2 - 270,0)
Véastmanland 209,0 (179,1-242,2)
Vastra Gotaland 221,0 (208,0 - 234,7)
Orebro 222,5 (192,7 - 255,3)
Ostergétland 227,6 (202,6 - 254,8)
Reg. Norr 227,17 (210,2 - 245,0)
Reg. Stockholm-Gotland 234,3 (222,0 - 247,0)
Reg. Syd 247,2 (234,6 - 260,3)
Reg. Sydost 240,9 (224,1-258,5)
Reg. Uppsala/Orebro 207,7 (196,7 - 219,2)
Reg. Vast 222,4 (210,4 - 234,9)
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Relativ 6verlevnad och éverdédlighet

Den relativa 6verlevnaden vid brostcancer dr hog och var det under hela den
observerade perioden, och den aldersstandardiserade ett- och tvaarsoverlev-
naden har 6kat marginellt (figur 1.2.2). Den relativa femérséverlevnaden var
cirka 80 procent under perioden 1990-1994 och har o6kat till 87 procent un-
der perioden 2005-2009. Vid en jimforelse av Overlevnaden péd regional
niva noteras inga skillnader, med en ettdrsoverlevnad pd mellan 97,0 och
97,7 procent (tabell 1.2.2.1 1 Tabellbilaga) och en feméarséverlevnad som
varierar mellan 85,9 och 88,3 procent (figur 1.2.3a). Motsvarande jamforel-
se mellan ldnen visar en nagot storre spridning efter ett &r med en relativ
overlevnad pd mellan 94 och 98 procent i de flesta ldn (94,3-98,2; tabell
1.2.2.1 1 Tabellbilaga). Efter fem ar finns en icke statistiskt sékerstélld varia-
tion 1 ldnens resultat pd 82—90 procent.

Figur 1.2.2 Relativ 1-, 2- och 5-arséverlevnad vid bréstcancer. Aldersstandardise-
rad enligt International Cancer Survival Standard. Trend 1990-2009. Patienter i
aldern 30-89 ar vid diagnos.
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Den relativa ett- och femarsoverlevnaden ligger pd samma niva 1 alders-
grupperna 30—49 ar och 50-74 ar: cirka 99 procent respektive 91 procent
(tabell 1.2.2.2 och tabell 1.2.2.3. i Tabellbilaga). Overlevnaden bland kvin-
nor med brostcancer i1 dldern 75-89 ar dr dock ldgre: den relativa ett- respek-
tive femarsoverlevnaden dr 94 respektive 76 procent.

Overdodligheten, det vill siga dddligheten i patientgruppen utdver den
forviantade dodligheten i befolkningen, &r 1ag och 1 princip konstant over tid
efter diagnosen, med undantag for en nagot hogre dodlighet under de forsta
sex manaderna (figur 1.2.4). Overdddligheten bland brdstcancerpatienter ir
runt 2 per 100 personar under fem &r efter diagnosen i riket sammantaget
och det finns vildigt sma skillnader mellan regioner och lin (tabell 1.2.2).

Denna observerade dverdddlighet i jamforelse med den forvantade dod-
ligheten 1 befolkningen motsvarar sammantaget 726 dodsfall efter fem érs
uppf6ljning (tabell 1.2.3). Den hypotetiska 6verdddligheten giller dverddd-
ligheten forutsatt att alla 14n har samma dodlighet som de tre l&nen med den
lagsta overdodligheten (vilket i det ndrmaste motsvarar den 90:e percenti-
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len). Den uppskattas har till 612 dodsfall. Skillnaden mellan den observera-
de och den hypotetiska dverdodligheten (det vill sdga om alla 14n kunde
uppna samma resultat som de bidsta ldnen) ska tolkas som ett antal fortida
dodsfall som potentiellt kunde ha dtgérdats. Bland patienter med brostcancer
ar den 115 kvinnor efter fem ars uppfoljning. Figur 1.2.5 visar den observe-
rade och den hypotetiska dverdddligheten over tid.

Figur 1.2.3a Relativ 5-arséverlevnad vid bréstcancer med 95% konfidensintervall,
per riket, I&n och region. Aldersstandardiserad enligt International Cancer Survival
Standard. Patienter 30-89 ar vid diagnos. Period 2005-2009. Period 2005-2009.
Referensniva: riksgenomsnittet.

Kvinnor

Riket8704+ - - - - - -~ - - - - - - - P

1
Blekinge 857 4 - - - -~ — - - - - - - - oo e et - -
Dalarna86,3 f - - - - -~ -~~~ ——— - - — o — - 4_.:_F o
Gotland 822 f - - --------—-——~—"—~—~————~ -~~~ —~—- —
Gavleborg 84,04 -~ - - - - - - - - - e ey _.
Halland 8714+ -------------~---~-" -~~~ -~ —~—~—-—- - - -~ ——t - -
Jamtland 87,64 - - - - - - - - - - - - - - - —_——
Jonképing 88,5 - - - - - - - - - - - - - — oo 1_:._|, -
Kalmar86 5+ -~~~ -~ -~~~ ~~—~—~~~——————— et - -
Kronoberg 90,3 4 - - = =~ == == = = - - oo i — -
Norrbotten 89,54 - -~~~ —— = - — - - -~ e
Skédne860 4 - - - - - - - ._.:4 ,,,,,
Stockholm 88,4 4 -~~~ = == = = — =~ - oo por———-
Sédermanland 86,1 4 - - - - - -~ -~ — =~ - - - - - -~ et - — -
Uppsala89,0 + -~ - - - - - - —-————— - - - - et
vVarmland 84,8 4 - - - - - - - - - - - ,_._:| ,,,,,
Vasterbotten 84,44 - - - - - — - - - - - - - - - -~ D A
Vasternorrland 85,3 + - - - - - - - - - - - - - - - - - e — - — -
Vastmanland857 4 - - - - - - - - - - - - ——
Vastra Gotaland 87,1 4 - - - - - - - - - - - - - - - - - oo oo
. Orebro853 4 - - - - - - - - ——- - - -
Ostergétland 87,7 4 - - - - - -~ — == == - - - - - —t oo

1
Reg.Norr86,44 -~~~ ._.:.. ,,,,,
Reg. Stockholm-Gotland 88,3 4 - - -~~~ = ===~ = - = - - — oo for - -
Reg. Syd 86,64 - - - - - - - - - - - - - - - - - — -
Reg. Sydést 87,7 4 -~ — - -~ - - - - - - - e Hot — - —
Reg. Uppsala/Orebro859 + - - - - - - - - - - - - - - - - - - -~ POV
Reg. Vast 87,1 4 — - - -~ -~ — =~ = o o ,+. ,,,,,
T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 1

0 10 20 30 40 S0 60 70 80 90 100

Relativ éverlevnad i procent

32



Figur 1.2.4 Overdédlighet bland patienter med bréstcancer jamfért med den férvén-
tade dédligheten i befolkningen per region och éver tid sedan diagnos. Berdknat
som ett arligt genomsnitt under perioden 2005-2009. Antal fall per 100 personar.
Aldersstandardiserad enligt International Cancer Survival Standard. Patienter 30-
89 éar vid diagnos. Linjerna avser de sex olika regionerna.
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Figur 1.2.5 Overdédlighet bland patienter med bréstcancer jamfért med den férvén-
tade dédligheten i befolkningen. Kumulativt antal éver tid sedan diagnos. Beréknat
som ett arligt genomsnitt under perioden 2005-2009. Med hypotetisk éverdédlighet
avses den férvéantade dverdédligheten om patienter i samtliga Idn hade samma
dbédlighet som de bésta lénen.
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Antal ar frén diagnos
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Tabell 1.2.2 Overdédlighet bland patienter med bréstcancer (kvinnor) jamfért med
den férvéantade dédligheten i befolkningen éver tid sedan diagnos, per riket, 1&n
och region. Berdknat som ett arligt genomsnitt under perioden 2005-2009. Antal
fall per 100 personar med 95% konfidensintervall. N = antal patienter, OD = 6ver-
dédlighet, (95% Kl) = 95% konfidensintervall. Period 2005-20089.

6 man 1ar 5ar

Region/L&n N OD (95% KiI) N OD (95% Kil) N OD (95% KI)
Riket 31541 19 (02-71) 33279 18 (0,2-6,9) 29973 22 (0,3-7,6)
Blekinge 515 1,7 (0,2-6,7) 548 2,2 (0,3-7,5) 501 2,4 (0,4-7,8)
Dalarna 934 1,2 (0,0-5)9) 973 3,1 (0,7-8)9) 885 24 (0,4-7)9)
Gotland 182 2,8 (0,5-84) 195 0,5 (0,0-4)7) 208 -0,7

Géavleborg 958 0,7 (00-50) 1016 34 (08-94) 921 3,1 (0,7-90)
Halland 1048 0,7 (0,0-50) 1110 2,8 (05-84) 978 0,9 (0,0-54)
Jamtland 455 28 (0,5-84) 482 1,0 (0,0-57) 396 2,5 (0,4-7,9)
Jonkoping 1074 14 (01-63) 1140 27 (05-84) 1126 23 (0,3-7,7)
Kalmar 932 4,2 (1,2-10,5) 1003 -0,7 . 782 1,8 (0,2-6,9)
Kronoberg 610 -0,3 . 652 32 (0,7-90) 59 1,6 (0,1-865)
Norrbotten 752 1,1 (0,0-58) 797 0,9 (0,0-54) 769 24 (0,4-7.8)
Skane 4312 1,8 (02-69) 4542 19 (02-7,00 3936 29 (0,6-8,6)
Stockholm 6757 14 (0,1-6,3) 7107 15 (0,1-6,4) 6427 1,8 (0,2-7,0)
Sddermanland 973 39 (1,0-10,1) 1009 3,0 (0,6-8,8) 965 1,3 (0,1-6,1)
Uppsala 1035 38 (1,0-99) 1098 14 (01-62) 930 2,3 (0,3-7,7)
Véarmland 914 0,8 (0,0-5.2) 957 2,3 (0,3-7,7) 838 2,1 (0,3-7,5)
Visterbotten 845 2,7 (05-83) 910 1,0 (0,0-55) 711 3,0 (06-838)
Vasternorrland 918 36 (09-97) 959 35 (0,8-95) 921 2,7 (05-82)
Vastmanland 876 3,5 (0,8-95) 912 1,2 (0,1-6,0) 802 3,6 (0,9-96)
Vastra Gotaland 5145 21 (0,3-74) 5466 14 (01-63) 4938 25 (04-8,0)
Orebro 940 1,7 (0,2-86,8) 94 12 (0,1-59) 799 1,9 (0,2-7,0)
Ostergstland 1366 1,3 (0,1-61) 1439 1,8 (02-7,0) 1544 21 (0,3-7,3)
Reg. Norr 2970 26 (04-81) 3148 1,7 (02-68) 2797 26 (05-8,2)
Reg. Stockholm-Gotland 6939 14 (0,1-6,3) 7302 15 (0,1-64) 6635 1,8 (0,2-6,8)
Reg. Sydést 3372 21 (03-74) 3582 14 (0,1-6,3) 3452 21 (0,3-7,3)
Reg. Syd 648 14 (01-63) 6852 22 (03-75 6011 24 (04-7,8)
Reg. Vast 6193 1,8 (0,2-7,0) 6576 1,7 (01-6,7) 5916 22 (0,3-7,6)
Reg. Uppsala/Orebro 6630 22 (03-76) 6929 22 (03-76) 6140 24 (0,4-7,8)
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Tabell 1.2.3 Overdédlighet bland patienter med bréstcancer jamfért med den fér-
véntade dbdligheten i befolkningen. Kumulativt antal éver tid sedan diagnos. Be-
réknat som ett arligt genomsnitt under perioden 2005-2009. Med hypotetisk éver-
dédlighet avses den férvédntade dverdddligheten om patienter i samtliga 1&n hade
samma ddédlighet som de bésta ldnen. Skillnad (observerad — hypotetisk) med 95%
konfidensintervall. Den hypotetiska éverdédligheten berdknas med en statistisk
modell.

Kvinnor
6 man 1ar 5ar
Observerad 82 135 726
Hypotetisk 75 126 612
Skillnad 7 10 115
---- Nedre konfidensgréns 3 5 95
---- Ovre konfidensgréns 15 18 138
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1.3 Bukspottkortelcancer
Incidens

Incidensen av bukspottkortelcancer 1 Sverige har minskat sedan 1990 for
bdde mdn och kvinnor och trenden é&r likartad i samtliga regioner (figur
1.3.1). Under perioden 2007-2009 var den éldersstandardiserade incidensen
14,9 fall per 100 000 invanare bland mén i aldern 30-89 (tabell 1.3.1). Mot-
svarande incidens for kvinnor var nagot liagre, 13,9 per 100 000. Det finns
en tendens till regionala skillnader i forekomst av bukspottkortelcancer; for
mén varierar den mellan 12,3 och 18,6 fall per 100 000 invanare och for
kvinnor mellan 11,6 och 16,1 per 100 000.

Cancer 1 bukspottkorteln dr mycket ovanligt 1 aldern 30—49 éar, och inci-
densen éar cirka 1 per 100 000 for bade min och kvinnor (tabell 1.3.1.1 och
tabell 1.3.1.2 i Tabellbilaga). Forekomsten okar dock med stigande alder
och dr cirka 20 per 100 000 invanare i dldern 50—74 ar och cirka 40 per
100 000 i aldern 75-89 ar, oavsett kon.

Figur 1.3.1 Incidenstrend fér bukspottkértelcancer per region, 1990-2008. Alders-
standardiserad enligt befolkningen ar 2000. 3-ars glidande medelvérden. Patienter
30-89 ar vid diagnos.
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Tabell 1.3.1 Incidens av bukspottkértelcancer for riket, I&n och regioner. Antal fall
per 100 000 invénare med 95% konfidensintervall. Aldersstandardiserad enligt
befolkningen ar 2000. Patienter i 4ldern 30-89 ar vid diagnos. Period 2007-2009.

Man Kvinnor

Region/Lan Inc (95% Kil) Inc  (95% KIl)

Riket 149 (13,4-16,4) 13,9 (12,6 - 15,3)
Blekinge 10,7 (4,1-225) 11,6 (4,7-23,6)
Dalarna 76 (3,2-15,0) 11,8 (6,3-20,1)
Gotland 86 (0,9-323) 17,0 (4,5-43/4)
Gavleborg 18,5 (10,8 -29,3) 12,0 (6,2-20,7)
Halland 12,1 (6,0-215) 11,1 (5,6-19,5)
Jamtland 13,4 (5,1-28,1) 17,0 (7,5-325)
Jonkdping 18,9 (11,4-29,3) 13,3 (7,6-215)
Kalmar 17,8 (9,9-29.3) 16,1  (9,1-26,3)
Kronoberg 15,4 (7,2-28,6) 18,9 (9,8-32)5)
Norrbotten 10,3 (4,8-19,2) 16,1 (9,0 -26,3)
Skane 15,2 (11,4-20,0) 14,3 (10,8 -18,5)
Stockholm 18,6 (14,7 - 23,0) 15,9 (12,8-19,6)
Sodermanland 16,8 (9,2-27,8) 11,5 (5,8-20,1)
Uppsala 11,8 (5,7-214) 16,8 (9,7-26,7)
Varmland 11,0 (5,5-19,6) 149 (8,5-24,1)
Vasterbotten 17,5 (9,6 -29,0) 18,4 (10,7 - 29,2)
Vasternorrland 13,6 (6,9-23,8) 13,3 (7,1-22)5)
Vastmanland 11,1 (5,0-212) 13,6 (7,1-23,4)
Vastra Gotaland 13,7 (10,5-17,6) 11,7 (8,9-15,0)
Orebro 9,7 (4,3-18,5) 12,0 (6,2-20,8)
Ostergétland 18,9 (12,1-28,0) 11,3 (6,5-17,9)
Reg. Norr 13,7 (9,8-18,5) 16,1 (12,0-21,0)
Reg. Stockholm-Gotland 18,2 (14,5-22,5) 159 (12,8-19,5)
Reg. Syd 14,3 (11,3-17,9) 14,0 (11,2-17,3)
Reg. Sydost 18,6 (14,0-24,0) 13,2 (9,7-17,5)
Reg. Uppsala/Orebro 12,3 (9,7-15,4) 13,1 (10,5-16,1)
Reg. Vast 13,4 (10,5-16,9) 11,6  (9,0-14,6)
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Relativ 6verlevnad och éverdédlighet

Den relativa dverlevnaden vid cancer 1 bukspottkorteln édr 14g; efter ett ars
uppfoljning dr den 24 procent for kvinnor och 20 procent for min (figur
1.3.3a). Sedan perioden 1990-1994 har dock ettarsoverlevnaden 6kat med
drygt 10 procentenheter for bdde mén och kvinnor, och 6kningen giller 1
viss médn dven tvaarsoverlevnaden (figur 1.3.2). Det finns dock stora varia-
tioner mellan l&dn och regioner, bdde for min och for kvinnor, som inte en-
bart kan forklaras av slumpen (figur 1.3.3a). Ettarsoverlevnaden for méan
med bukspottkortelcancer pé regional nivé varierar mellan 16,1 och 23,4
procent. Motsvarande for kvinnor dr mellan 20,8 och 29,9 procent. Den rela-
tiva tvadrsoverlevnaden dr 7,8 procent for min och 10,9 for kvinnor (figur
1.3.3b). Pa regional niva dr variationen mindre &n pa ldnsniva.

Figur 1.3.2 Relativ 1-, 2- och 5-&rséverlevnad vid bukspottkértelcancer. Alders-
standardiserad enligt International Cancer Survival Standard. Trend 1990-2009.

Patienter i aldern 30-89 ar vid diagnos.
Man

100 == === ==== === == e
90 _- ______________________________
R et
0 == === m e
60 _- ______________________________
50 _- ______________________________
40 _- ______________________________
30
20
10

"
1990-1994 1995-1999 20002004  2005-2009

Relativ éverlevnad i procent

Period

1ar 2ar 5ar

Kvinnor

i1 1
90 _- ______________________________
80 _- ______________________________
70 _- ______________________________
60 _- ______________________________
50 _- ______________________________
40 _- ______________________________
30
20

0 I I T I

1990-1994 1995-1999 2000-2004  2005-2009

Relativ éverlevnad i procent

Period

1ar 2ar 5ar

38



Overlevnaden vid bukspottkortelcancer sjunker ju dldre patienterna 4r nir
de far sin diagnos. Den relativa ettdrsdverlevnaden éar 37,8 respektive 50,0
procent for mén respektive kvinnor 1 dldern 3049 ér, och motsvarande i
aldern 50-74 &r ar 22,8 respektive 26,9 procent (tabell 1.3.2.3 och tabell
1.3.2.4 1 Tabellbilaga). I aldersgruppen 75-89 ar finns det ingen skillnad
mellan méin och kvinnor, och den relativa ettdrsdverlevnaden dr drygt 10
procent.

Overdddligheten bland patienter med cancer i bukspottkdrteln, det vill
sdga dodligheten bland patienterna utdver den forvintade dodligheten 1 be-
folkningen, &r hog under de forsta manaderna efter diagnosen. Dérefter
minskar den kontinuerligt 1 alla regioner (figur 1.3.4). Sex ménader efter
diagnosen dr den sammantagna dverdodligheten 143 per 100 personar i hela
landet for man och nagot langre bland kvinnor, 131 per 100 personar (tabell
1.3.2 och tabell 1.3.3). Det &r stor variation mellan ldnen for bade méan och
kvinnor men pé regional niva dr skillnaden mindre: mellan 129 och 171
dodsfall per 100 persondr for min. Overdddligheten efter sex manader ir
lagre bland kvinnor i sddra regionen &n i de 6vriga: 93 per 100 personar,
vilket kan jamforas med 125-148 dodsfall per 100 persondr. I ménga lén ar
det fa observationer som ligger till grund for berdkningarna, vilket 6kar osa-
kerheten och gor det svarare att tolka resultaten.

Dodligheten utover den forviantade dodligheten 1 befolkningen bland pati-
enter med cancer i1 bukspottkdrteln uppgér till 234 mén och 222 kvinnor
efter sex manader (Tabell 1.3.4). Det hypotetiska antalet efter sex manader,
det vill sdga overdodligheten forutsatt att samtliga grupper hade haft samma
dodlighet som de tre bésta lanen (vilket 1 det ndrmast motsvara den 90:e
percentilen), dr 180 méin och 215 kvinnor. Skillnaden mellan dessa varden
ar det antal fortida dodsfall som potentiellt skulle ha kunnat atgirdas (det
vill séiga om alla l&n kunde uppna samma resultat som de bdsta ldnen). Nar
det giller patienter med bukspottkortelcancer géller det 55 mén och 8 kvin-
nor. Efter ett ar ar det 64 potentiellt dtgirdbara fortida dodsfall bland mén
och 32 bland kvinnor. Figur 1.3.5 visar den observerade och den hypotetiska
overdodligheten over tid.
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Figur 1.3.3a Relativ 1-ars6verlevnad vid bukspottkdrtelcancer med 95% konfidens-
intervall, per riket, I&n och region. Aldersstandardiserad enligt International Cancer
Survival Standard. Patienter 30-89 ar vid diagnos. Period 2005-2009. Referensni-
va: riksgenomsnittet
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Figur 1.3.3b Relativ 2-arséverlevnad vid bukspottkértelcancer med 95% konfidens-
intervall, per riket, I&n och region. Aldersstandardiserad enligt International Cancer
Survival Standard. Patienter 30-89 ar vid diagnos. Period 2005-2009. Referensni-
va: riksgenomsnittet.
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Figur 1.3.4 Overdédlighet bland patienter med bukspottkértelcancer jamfért med
den férvéantade dédligheten i befolkningen éver tid sedan diagnos, per region. Be-
réknat som ett arligt genomsnitt under perioden 2005-2009.Antal fall per 100 per-
sonér. Aldersstandardiserad enligt International Cancer Survival Standard. Patien-
ter 30-89 ar vid diagnos. Linjerna avser de sex olika regionerna.
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Tabell 1.3.2 Overdédlighet bland patienter med bukspottkértelcancer (mén) jamfért
med den férvéantade dédligheten i befolkningen éver tid sedan diagnos, per riket,
l1&n och region. Berdknat som ett arligt genomsnitt under perioden 2005-2009. An-
tal fall per 100 personér med 95% konfidensintervall. N = antal patienter, OD =
overdédlighet, (95% Kl) = 95% konfidensintervall. Period 2005-2009.

6 man 1ar 5ar

Region/Lén N OD (95% Kil) N OD (95% Kil) N OD (95% Kil)
Riket 1204 142,8 (120-168) 874 109,5 (89,9-132) 93 27,9 (18,5-40,3)
Blekinge 19 144,0 (121-170) 15 170,2 (146-198) 2 851 (68,0-105)
Dalarna 32 164,3 (140-191) 24 169,7 (145-197) 2 55

Gotland 7 264,2 (233-298) 4 231,6 (203 -263)

Gavleborg 45 79,4 (62,9-98,9) 35 89,1 (71,6-110) 4 1,2

Halland 24 1842 (159-213) 14 1856 (160-214) 2 57,3 (43,4-74,2)
Jamtland 20 146,7 (124-172) 13 108,0 (88,6 -130) 3 44,0 (32,0-59,1)
Jonkoping 48 753 (59,2-94,3) 37 94,6 (76,5-116) 4 16

Kalmar 54 2451 (215-278) 30 77,7 (61,4-97,0) 6 80,0 (63,5-99,6)
Kronoberg 30 129,6 (108 -154) 23 121,5 (101 -145) 4 53

Norrbotten 29 1541 (131-180) 20 148,6 (126-175) 3 56,9 (43,1-73)7)
Skane 144 1554 (132-182) 105 99,1 (80,5-121) 13 26,2 (17,2-38,4)
Stockholm 252 126,1 (105-150) 191 97,3 (78,9-119) 12 6,9 (2,7-14,3)
Soédermanland 41 133,3 (112-158) 31 106,8 (87,5-129)

Uppsala 34 127,7 (106-152) 24 47,1 (34,6-62,6) 2 209,2 (182-240)
Véarmland 46 271,0 (240-305) 28 79,9 (63,4-99,5) 2 87,3 (70,0-108)
Vasterbotten 45 193,6 (167 -223) 29 172,7 (148 -200) 1 -1,1
Vasternorrland 40 146,2 (123-172) 32 1376 (116-163) 7 350 (24,4-48)7)
Véastmanland 30 60,1 (459-77,4) 26 129,2 (108 -154) 2 47

Véstra Gotaland 183 126,8 (106-151) 137 1134 (93,5-136) 14 26,7 (17,5-38,9)
Orebro 24 96,0 (77,8-117) 18 113,7 (93,8 -137) 4 98,5 (80,0-120)
Ostergbtland 57 1987 (172-228) 38 1192 (98,8-143) 6 17,2 (10,1-27,5)
Reg. Norr 134 162,9 (139-190) 94 146,0 (123-172) 14 38,3 (27,1-52,5)
Reg. Stockholm-Gotland 259 129,1 (108-153) 195 99,9 (81,3-122) 12 6,9 (2,7-14,3)
Reg. Sydést 159 171,0 (146-199) 105 97,8 (79,3-119) 16 29,9 (20,2-427)
Reg. Syd 217 153,6 (130-180) 157 114,5 (94,5-137) 21 27,6 (18,3-40,0)
Reg. Vast 207 132,8 (111-157) 151 118,5 (98,2-142) 16 30,9 (21,0-43,9)
Reg. Uppsala/Orebro 252 132,7 (111-157) 186 101,7 (82,9-123) 16 38,7 (27,4-529)
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Tabell 1.3.3 Overdédlighet bland patienter med bukspottkértelcancer (kvinnor)
jamfért med den férvéantade dédligheten i befolkningen éver tid sedan diagnos, per
riket, 14n och region. Berdknat som ett arligt genomsnitt under perioden 2005-2009.
Antal fall per 100 personér med 95% konfidensintervall. N = antal patienter, OD =
overdédlighet, (95% Kl) = 95% konfidensintervall. Period 2005-2009.

6 man 1ar 5ar
Region/Lén N OD (95% Kil) N OD (95% Kil) N OD (95% KiI)
Riket 1325 1311 (110-156) 984 134,5 (113-159) 92 13,1 (7,0-223)
Blekinge 18 106,2 (86,9-128) 13 80,6 (64,0-100)
Dalarna 36 74,0 (58,1-92,9) 28 131,1 (110-156) 2 -09
Gotland 11 1771 (152 - 205) 6 86,0 (68,8-106) 1 -1,8
Gavleborg 29 124,3 (103 - 148) 25 281,3 (249-316)
Halland 46 87,7 (70,3-108) 39 146,9 (124-173) 8 17,0 (9,9-27,3)
Jamtland 23 994 (80,8-121) 17 183,1 (158-212) 4 14
Jonkoping 52 113,7 (93,8-137) 39 106,7 (87,4-129) 4 40,6 (29,0-55,1)
Kalmar 34 174,6 (150 -203) 21 132,5 (111-157) 1 489,1 (447 -534)
Kronoberg 30 97,5 (79,1-119) 25 109,2 (89,7 -132) 1 -3,0
Norrbotten 37 136,0 (114-161) 28 241,8 (212-274)
Skane 174 91,6 (73,8-112) 145 1045 (854-127) 16 -1,2
Stockholm 270 139,2 (117-164) 200 134,1 (112-159) 13 154 (8,7-25,3)
Soédermanland 37 124,1 (103 -148) 26 136,1 (114-161) 2 721 (56,4-90,8)
Uppsala 41 108,8 (89,3-131) 32 93,1 (751-114)
Véarmland 48 162,6 (139-190) 34 180,5 (155 -209) 5 -1,
Vasterbotten 58 212,6 (185-243) 32 224,9 (196 -256) 4 35,8 (25,0-49,6)
Vasternorrland 51 93,6 (75,6-115) 41 93,3 (75,3-114) 3 -04
Véastmanland 40 146,0 (123-172) 28 102,0 (83,2-124) 3 11
Véstra Gotaland 192 134,4 (113-159) 147 129,3 (108-154) 15 14,7 (8,2-24,4)
Orebro 42 280,2 (248 -315) 19 219,8 (192 -251) 4 17
Ostergbtland 56 169,8 (145-197) 39 160,1 (136-187) 6 37,2 (26,2-51,2)
Reg. Norr 169 140,5 (118-166) 118 166,7 (142-194) 11 9,8 (4,7-18,1)
Reg. Stockholm-Gotland 281 140,7 (118-166) 206 132,5 (111-157) 14 14,0 (7,7-23,5)
Reg. Sydést 142 1484 (125-174) 99 1315 (110-156) 11 50,3 (37,4 -66,3)
Reg. Syd 268 92,5 (746-113) 222 110,5 (90,9-133) 25 36 (09-97)
Reg. Vast 238 1250 (104-149) 186 1329 (111-157) 23 154 (8,7-252)
Reg. Uppsala/Orebro 273 1441 (122-170) 192 153,6 (130-180) 16 57 (20-12,7)
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Figur 1.3.5 Overdédlighet bland patienter med bukspottkértelcancer jamfért med
den férvantade ddédligheten i befolkningen. Kumulativt antal 6ver tid sedan dia-
gnos. Berdknat som ett arligt genomsnitt under perioden 2005-2009. Med hypote-
tisk 6verdédlighet avses den férvédntade éverdddligheten om patienter i samtliga
ldn hade samma dédlighet som de bésta ldnen.
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Tabell 1.3.4 Overdédlighet bland patienter med bukspottkértelcancer jgmfért med
den férvantade dédligheten i befolkningen. Kumulativt antal 6ver tid sedan dia-
gnos. Berdknat som ett arligt genomsnitt under perioden 2005-2009. Med hypote-
tisk 6verdédlighet avses den férvédntade éverdddligheten om patienter i samtliga
1&n hade samma ddédlighet som de béasta ldnen. Skillnad (observerad — hypotetisk)
med 95% konfidensintervall. Den hypotetiska 6verdbdligheten berédknas med en
statistisk modell.

Man Kvinnor
6 man 1ar 5ar 6 man 1ar 5ar
Observerad 234 300 372 222 310 380
Hypotetisk 180 236 334 215 278 380
Skillnad 55 64 38 8 32 0
---- Nedre konfidensgréns 41 50 27 4 22
- Ovre konfidensgréns 71 82 53 16 45
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1.4 Livmoderkroppscancer
Incidens

I borjan av 1990-talet var den éldersstandardiserade incidensen av livmo-
derkroppscancer mellan 35 och 40 fall per 100 000 kvinnor i aldern 30-89
ar. Det gillde samtliga regioner utom den norra dér incidensen var nagot
lagre (figur 1.4.1). Incidensen har sedan dess Okat i samtliga regioner med
undantag for sodra regionen. Under perioden 2007-2009 var incidensen
42,1 per 100 000 (tabell 1.4.1). I de flesta ldnen &r incidensen i intervallet
39-45 fall per 100 000. Men det finns undantag, till exempel Skéne och
Gotland dér incidensen é&r cirka 30 per 100 000 kvinnor och dven ldan med
betydligt hogre incidens &r riksgenomsnittet, till exempel Kronoberg, Virm-
land och Stockholm.

Forekomsten av livmoderkroppscancer okar med stigande alder; i alders-
gruppen 3049 ar dr incidensen 4,3 per 100 000 kvinnor, vilket kan jamfo-
ras med 62,9 och 100,5 fall per 100 000 1 dldersgrupperna 50—74 ar respek-
tive 75-89 éar (tabell 1.4.1.1 1 Tabellbilaga). Detta monster observeras i
samtliga ldn; variationen mellan ldnen &r dock storst 1 den dldsta aldersgrup-
pen.

Figur 1.4.1 Incidenstrend fér livmoderkroppscancer per region, 1990-2008. Alders-
standardiserad enligt befolkningen ar 2000. 3-ars glidande medelvérden. Patienter
30-89 ar vid diagnos.
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Tabell 1.4.1 Incidens av livmoderkroppscancer for riket, I&n och regioner. Antal fall
per 100 000 invénare med 95% konfidensintervall. Aldersstandardiserad enligt
befolkningen ar 2000. Patienter i 4ldern 30-89 ar vid diagnos. Period 2007-2009.

Kvinnor

Region/Lan Inc  (95% KIl)

Riket 42,1 (39,8-44,5)
Blekinge 45,3 (29,7 - 65,8)
Dalarna 47,6 (35,1-62,9)
Gotland 28,0 (10,8 -58,6)
Gavleborg 34,8 (24,4 -47,9)
Halland 35,9 (25,1-49,5)
Jamtland 39,0 (23,3-60,9)
Jonkdping 43,0 (31,8-56,7)
Kalmar 44,5 (31,4-60,9)
Kronoberg 55,8 (38,9-77,3)
Norrbotten 39,8 (28,0-54,7)
Skane 33,8 (28,3-40,0)
Stockholm 48,1 (42,5-54,2)
Sdédermanland 41,7 (29,9 - 56,4)
Uppsala 41,1 (29,3-55,7)
Varmland 48,2 (35,7-634)
Vasterbotten 38,2 (26,4-53,1)
Vasternorrland 42,3 (30,2-57,4)
Vastmanland 44,8 (32,0-60,9)
Vastra Gotaland 41,7 (36,2-47,7)
Orebro 39,6 (28,1-54,0)
Ostergétland 42,7 (32,6 -54,8)
Reg. Norr 39,9 (33,2-47,4)
Reg. Stockholm-Gotland 47,4 (41,9 - 53,3)
Reg. Syd 37,4 (32,7-42,6)
Reg. Sydost 43,1 (36,4-50,7)
Reg. Uppsala/Orebro 42,7 (37,9-47,8)
Reg. Vast 40,7 (35,8-46,1)
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Relativ 6verlevnad och éverdédlighet

Den relativa 6verlevnaden har 6kat ndgot sedan borjan av 1990-talet men
inga dramatiska fordndringar kan ses (figur 1.4.2). Den relativa ettarsover-
levnaden dr 94,4 procent i hela riket och femarséverlevnaden édr 10 procent-
enheter ldgre, 84,4 procent (figur 1.4.3a och figur 1.4.3b). Det finns sma
icke statistiskt sdkerstéllda variationer i overlevnad vid en jamforelse pa
regional niva; Ettarsoverlevnaden varierar mellan 92,8 och 95,7 procent och
femarsoverlevnaden varierar mellan 82,9 och 86,1 procent. Variationen i
overlevnad mellan lénen &r relativt stor, 76,4 till 92,5 procent, men den &r
fortfarande icke statistiskt pavisad.

Den relativa dverlevnaden dr pd samma niva for kvinnor som fick sin dia-
gnos i1 dldern 30—49 ar och 50-74 éar, cirka 88—89 procent nir det géller fem-
arsoverlevnaden (tabell 1.4.2.3 i Tabellbilaga). Kvinnor i den dldsta grup-
pen, 75-89 ar, har en lagre relativ femarsoverlevnad, knappt 74 procent.

Figur 1.4.2 Relativ 1-, 2- och 5-drséverlevnad vid livmoderkroppscancer. Alders-
standardiserad enligt International Cancer Survival Standard. Trend 1990-2009.
Patienter i aldern 30-89 ar vid diagnos.
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Overdodligheten bland kvinnor med livmoderkroppscancer, det vill siga
dodligheten utdver den forvéantade i befolkningen, dr pa en lag niva i samtli-
ga regioner under de forsta ménaderna efter diagnosen (under 10 dodstall
per 100 persondr). Dérefter sjunker den ytterligare (figur 1.4.4).

Efter fem ars uppfoljning ar den observerade dverdodligheten 221 dods-
fall bland kvinnor med livmoderkroppscancer, och det géller dodsfall utdver
det forvintade antalet i befolkningen (tabell 1.4.3). Det hypotetiska antalet
ar 160 efter fem ars uppfoljning, och det forutsitter att samtliga kvinnor
med livmoderkroppscancer hade haft samma 6verdddlighet som kvinnorna i
de tre bésta ldnen (vilket 1 det ndrmaste motsvarar den 90:e percentilen).
Skillnaden mellan dessa virden representerar ett antal fortida dodsfall som
potentiellt skulle kunna atgérdas, och det uppgér till 61 atgardbara dodsfall
efter fem ar om man antar att alla lan kunde uppna samma resultat som de
bista lanen. Figur 1.4.5 visar den observerade och den hypotetiska 6verdod-
ligheten over tid.
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Figur 1.4.3a Relativ 1-arséverlevnad vid livmoderkroppscancer med 95% konfi-
densintervall, per riket, I&n och region. Aldersstandardiserad enligt International
Cancer Survival Standard. Patienter 30-89 ar vid diagnos. Period 2005-2009. Refe-

rensniva: riksgenomsnittet.
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Figur 1.4.3b Relativ 5-arséverlevnad vid livmoderkroppscancer med 95% konfi-
densintervall, per riket, I&n och region. Aldersstandardiserad enligt International
Cancer Survival Standard. Patienter 30-89 ar vid diagnos. Period 2005-2009. Refe-
rensniva: riksgenomsnittet.
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Figur 1.4.4 Overdédlighet bland patienter med livmoderkroppscancer jamfért med
den férvéantade dédligheten i befolkningen éver tid sedan diagnos, per region. Be-
réknat som ett arligt genomsnitt under perioden 2005-2009. Antal fall per 100 per-
sonér. Aldersstandardiserad enligt International Cancer Survival Standard. Patien-
ter 30-89 ar vid diagnos. Linjerna avser de sex olika regionerna.
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Figur 1.4.5 Overdédlighet bland patienter med livmoderkroppscancer jamfért med
den férvantade dédligheten i befolkningen. Kumulativt antal 6ver tid sedan dia-
gnos. Berdknat som ett arligt genomsnitt under perioden 2005-2009. Med hypote-
tisk 6verdédlighet avses den férvédntade éverdddligheten om patienter i samtliga
ldn hade samma dédlighet som de bésta lanen.
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Tabell 1.4.2 Overdédlighet bland patienter med livmoderkroppscancer (kvinnor)
jamfért med den férvéantade dédligheten i befolkningen éver tid sedan diagnos, per
riket, 14n och region. Berdknat som ett arligt genomsnitt under perioden 2005-2009.
Antal fall per 100 personér med 95% konfidensintervall. N = antal patienter, OD =
overdédlighet, (95% Kl) = 95% konfidensintervall. Period 2005-2009.

6 man 1ar 5ar

Region/Lén N OD (95% KiI) N OD (95% Kil) N OD (95% KiI)
Riket 6726 52 (18-120) 6934 55 (19-123) 5968 1,2 (0,1-5)9)
Blekinge 142 1,0 (0,0-5,6) 143 44 (1,3-10,8) 114 2,1 (03-7,5)
Dalarna 238 48 (1,5-114) 232 53 (18-120) 172 09 (0,0-5.3)
Gotland 38 8,8 (4,0-16,9) 45 -21 32 13,7 (7,4-231)
Gavleborg 212 7,8 (3,3-154) 217 6,2 (2,3-13,3) 180 -1,6

Halland 187 4,7 (1,5-112) 187 1,5 (0,1-6,4) 177 1,3 (0,1-6,1)
Jamtland 95 11,4 (58-202) 101 48 (15-11,4) 87 23 (0,3-7,6)
Jonkoping 264 89 (4,0-169) 276 6,9 (2,7-142) 257 -1,0

Kalmar 212 0,4 211 3,8 (1,0-10,0) 176 3,3 (0,7-9,1)
Kronoberg 162 3,3 (08-92) 165 104 (51-189) 123 23 (03-7.6)
Norrbotten 177 9,9 (4,7-183) 180 58 (2,1-128) 173 09 (0,0-54)
Skane 758 44 (1,3-108) 798 6,0 (22-13,1) 708 1,7 (0,2-6,8)
Stockholm 1366 64 (24-136) 1390 66 (2,5-13,8) 1083 0,7 (0,0-5,1)
Sddermanland 211 7,8 (3,3-155) 212 43 (1,2-10,6) 183 4,7 (1,4-11,2)
Uppsala 211 0,2 (0,0-4,1) 218 44 (1,3-10,8) 182 4,0 (1,1-10,2)
Véarmland 234 52 (1,7-12,0) 240 1,8 (0,2-6,9) 226 04 (0,0-44)
Vasterbotten 188 4,4 (1,3-10,8) 199 23 (0,3-7,7) 188 -0,9

Vasternorrland 206 6,2 (2,3-13,3) 212 10,4 (5,0-18,8) 170 0,1 (0,0-3,9)
Vastmanland 220 11,2 (56-19,9) 229 48 (15-114) 188 19 (02-7,1)
Vastra Gotaland 1058 4,4 (1,3-10,8) 1105 50 (1,6-11,7) 1047 0,7 (0,0-5.1)
Orebro 225 1,7 (0,1-67) 240 11,4 (57-20,1) 244 24 (04-7,8)
Ostergstland 322 30 (06-87) 334 17 (01-67) 258 1,2 (0,1-6,0)
Reg. Norr 666 7,4 (3,1-150) 692 6,1 (22-132) 618 0,3 (0,0-4,3)
Reg. Stockholm-Gotland 1404 6,4 (25-13,7) 1435 6,3 (24-13,5 1115 1,1 (0,0-5,7)
Reg. Sydést 798 4,0 (1,1-10,3) 821 39 (1,1-10,1) 691 09 (0,0-54)
Reg. Syd 1249 39 (1,0-10,1) 1293 57 (2,0-127) 1122 1,8 (0,2-6,9)
Reg. Vast 1245 45 (1,3-10,9) 1292 45 (14-11,0) 1224 08 (0,0-5.2)
Reg. Uppsala/Orebro 1551 55 (1,9-12,3) 1588 54 (1,9-123) 1375 18 (0,2-6,9)
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Tabell 1.4.3 Overdédlighet bland patienter med livmoderkroppscancer jamfért med
den férvantade ddédligheten i befolkningen. Kumulativt antal 6ver tid sedan dia-
gnos. Berdknat som ett arligt genomsnitt under perioden 2005-2009. Med hypote-
tisk 6verdédlighet avses den férvdntade éverdddligheten om patienter i samtliga
1&n hade samma ddédlighet som de béasta ldnen. Skillnad (observerad — hypotetisk)
med 95% konfidensintervall. Den hypotetiska 6verdbdligheten berédknas med en

statistisk modell.

Observerad

Hypotetisk

Skillnad

---- Nedre konfidensgrdns

---- Ovre konfidensgréns

6 man

44
43

Kvinnor

1ar

78
61
17
10
27

5ar
221
160
61
47
78
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1.5 Lungcancer
Incidens

Incidenstrenden for lungcancer bland méan har sedan 1990 legat pa en kon-
stant niva i Region Norr, Uppsala/Orebro, Vist och Sydost (figur 1.5.1).
Region Syd och Stockholm—Gotland hade en hdgre incidens i borjan pa
1990-talet men sedan en nedatgdende trend till och med mitten pa 1990-
talet, och efter det har trenden varit stabil om &n pa en hogre niva én 1 6vriga
regioner. Region Norr har haft en ldgre lungcancerincidens &n de andra re-
gionerna under hela den observerade perioden, framfor allt bland mén. Va-
riationen mellan regionerna i insjuknande bland méin har minskat 6ver tid
och under den senaste perioden, 2007-2009, var den éldersstandardiserade
incidensen 63,8 fall per 100 000 invénare bland mén i riket (tabell 1.5.1).
Lungcancerincidensen bland kvinnor 6kade ddremot under den observerade
perioden och det finns en viss skillnad mellan regionerna (figur 1.5.1). Inci-
densen av lungcancer bland kvinnor var 1 riket 53,8 per 100 000 under peri-
oden 2007-2009. Uppsala och Skane l4n har bland de hdgsta incidenserna
for bade mén (77-79 fall per 100 000) och kvinnor (cirka 64 fall per
100 000 invanare), och spridningen mellan ldnen &r ganska stor (tabell
1.5.1). I flera lan dr incidensen runt 40—45 per 100 000 bland mén och 30—
35 per 100 000 bland kvinnor.

Lungcancer édr ovanligt bland unga och forekomsten Okar kraftigt med
stigande alder (tabell 1.5.1.1 och tabell 1.5.1.2 1 Tabellbilaga). I &ldersgrup-
pen 5074 ar dr incidensen cirka 82 fall per 100 000 f6r bdde méan och kvin-
nor och i aldersgruppen 75-89 ar dr incidensen 207 fall per 100 000 invéna-
re bland min och 123 bland kvinnor. Spridningen mellan ldnen och regio-
nerna &r storst i den dldsta dldersgruppen.
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Figur 1.5.1 Incidenstrend fér lungcancer per region, 1990-2008. Aldersstandardise-

rad enligt befolkningen ar 2000. 3-ars glidande medelvérden. Patienter 30-89 ar vid
diagnos.
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Tabell 1.5.1 Incidens av lungcancer for riket, I&n och regioner. Antal fall per
100 000 invénare med 95% konfidensintervall. Aldersstandardiserad enligt befolk-
ningen ar 2000. Patienter i aldern 30-89 ar vid diagnos. Period 2007-2009.

Man Kvinnor

Region/Lan Inc (95% Kil) Inc  (95% KIl)

Riket 63,8 (60,7 -67,0) 53,8 (51,2-56,5)
Blekinge 72,0 (50,4 -99,3) 52,9 (35,6-75,3)
Dalarna 56,9 (42,3-74,5) 51,6 (38,6-67,4)
Gotland 62,7 (32,0-109,4) 34,5 (14,7 -67,8)
Gavleborg 67,6 (51,7 -86,6) 52,4 (39,4 -68,0)
Halland 65,4 (49,4-84,7) 52,7 (39,5-68,6)
Jamtland 62,2 (40,6 -90,6) 43,0 (26,3-65,7)
Jonkdping 434 (31,2-584) 31,0 (21,7-42,7)
Kalmar 50,0 (35,6-68,0) 46,4 (33,3-62,6)
Kronoberg 44,2 (28,6-64,9) 40,7 (26,5 -59,6)
Norrbotten 48,6 (34,7 -66,0) 49,6 (36,4 -65,9)
Skane 78,7 (69,4 -88,8) 64,4 (56,7-72,8)
Stockholm 67,3 (59,7-75,5) 61,1 (54,7 -68,0)
Sodermanland 65,2 (49,0-84,7) 64,0 (48,9-82,1)
Uppsala 77,2 (59,4 - 98,5) 64,2 (49,5-81,7)
Varmland 60,6 (45,6-78,6) 48,4 (36,0 -63,5)
Vasterbotten 446 (31,0-61,9) 37,3 (25,7-52,1)
Vasternorrland 39,3 (27,0-55,0) 38,3 (26,6 -53,1)
Vastmanland 76,1 (57,7-98,2) 59,3 (44,3-77,6)
Vastra Gotaland 63,8 (56,4-71,9) 49,4 (43,4 -56,0)
Orebro 64,3 (48,1-84,0) 60,5 (46,0-77,9)
Ostergétland 65,0 (51,4-80,9) 55,8 (44,2-69,4)
Reg. Norr 46,9 (39,2-55,6) 41,9 (35,1-49,6)
Reg. Stockholm-Gotland 67,0 (59,6-75,1) 60,1 (53,9-66,8)
Reg. Syd 72,3 (65,1-79,9) 59,0 (53,0-65,5)
Reg. Sydost 53,9 (45,8-62,9) 45,1 (38,3-52,8)
Reg. Uppsala/Orebro 66,7 (60,2-73,6) 57,0 (51,4-62)9)
Reg. Vast 64,1 (57,3-71,4) 50,0 (44,5 -56,0)
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Relativ 6verlevnad och éverdédlighet

Den relativa overlevnaden vid lungcancer ér 14g, nagot hogre bland kvinnor
dn bland min. Trenden har sedan borjan av 1990-talet varit ndgot dkande,
framfor allt nér det géller 6verlevnaden pé kort sikt (ett ar): For méin ses en
Okning pa cirka 10 procentenheter frén perioden 1990-1994 till 2005-2009
och for kvinnor var O0kningen négot stérre (figur 1.5.2). Under perioden
20052009 var den relativa ettarsoverlevnaden bland mén 37,7 procent, och
motsvarande bland kvinnor var 43,0 procent (figur 1.5.3a). Det finns en stor
variation i dverlevnaden mellan ldn och regioner, som kan ha andra forklar-
ingar dn slumpen. Ettarsoverlevnad bland mén varierar mellan 29,4 och 46,6
procent och hos kvinnor mellan 31,3 och 53,9 procent. Motsvarande varia-
tion vid tvaarsuppfoljningen var 13,5 och 26,6 procent for mén samt 19,6
och 31,4 for kvinnor (figur 1.5.3b).

Figur 1.5.2 Relativ 1-, 2- och 5-&rséverlevnad vid lungcancer. Aldersstandardiserad
enligt International Cancer Survival Standard. Trend 1990-2009. Patienter i éldern
30-89 ar vid diagnos.
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Overlevnaden sjunker ju ildre patienten dr nir diagnosen stills. I &lders-
gruppen 3049 4r dr den relativa ettarsoverlevnaden cirka 54 procent for
bade mén och kvinnor (tabell 1.5.2.3 och tabell 1.5.2.4 1 Tabellbilaga). I
aldersgrupperna 50-74 och 75-89 ér dr overlevnaden 40,1 respektive 28,6
procent for mén och 46,9 respektive 32,2 procent for kvinnor. Efter tva ars
uppfoljning har kvinnor med lungcancer en hogre 6verlevnad &n mén dven i
aldersgruppen 3049 ar, 33,3 respektive 38,6 procent (tabell 1.5.2.5 och
tabell 1.5.2.6 1 Tabellbilaga).

Overdodligheten bland lungcancerpatienter, det vill siga dddligheten ut-
over den forvantade dodligheten i befolkningen, foljer samma mdnster for
min och kvinnor oavsett region (figur 1.5.4). Overdddligheten &r dock nagot
hogre bland mén &n bland kvinnor under det forsta dret efter diagnosen, men
direfter utjaimnas dessa skillnader. Det finns givetvis dven variationer i
overdodlighet mellan l&nen inom regionerna. Ett exempel dr mén i norra
regionen som har en dverdodlighet pa 113 per 100 personér efter sex mana-
der pa regional niva, men dir Norrbotten har en betydligt ldgre overdodlig-
het 4n Jamtland och Visterbotten: 87,9 att jamfora med 132 respektive 139
dodsfall per 100 personér (tabell 1.5.2).

Figur 1.5.5 visar den observerade d6verdddligheten, det vill sdga dodlighe-
ten bland patienter med lungcancer utdver den forvantade dodligheten i be-
folkningen, samt den hypotetiska éverdddligheten 6ver tid. Med hypotetisk
overdodlighet menas den dverdddlighet som skulle ha observerats om samt-
liga 1an hade samma resultat som de tre bésta ldnen (vilket i det ndrmaste
motsvarar den 90:e percentilen). Bland mdn med lungcancer uppgar den
observerade overdodligheten till 695 dddsfall efter sex manaders uppfol;-
ning, och motsvarande antal bland kvinnor dr 576 (tabell 1.5.4). Det hypote-
tiska antalet dr 553 mén respektive 453 kvinnor. Skillnaden mellan dessa
virden kan ses som ett antal fortida dodsfall som potentiellt kan atgérdas,
och den dr 143 mén och 124 kvinnor efter sex ménader. Efter ett ir har anta-
let okat till 161 potentiellt atgdrdbara dodsfall bland médn och 175 bland
kvinnor. Figur 1.5.5 visar den observerade och den hypotetiska 6verdodlig-
heten over tid.
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Figur 1.5.3a Relativ 1-arséverlevnad vid lungcancer med 95% konfidensintervall,
per riket, 1&n och region. Aldersstandardiserad enligt International Cancer Survival
Standard. Patienter 30-89 ar vid diagnos. Period 2005-2009. Referensniva: riksge-

nomsnittet.
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Figur 1.5.3b Relativ 2-arséverlevnad vid lungcancer med 95% konfidensintervall,
per riket, 1&n och region. Aldersstandardiserad enligt International Cancer Survival
Standard. Patienter 30-89 ar vid diagnos. Period 2005-2009. Referensniva: riksge-

nomsnittet.
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Figur 1.5.4 Overdédlighet bland patienter med lungcancer jamfért med den férvén-
tade dddligheten i befolkningen éver tid sedan diagnos, per region. Berdknat som
ett &rligt genomsnitt under perioden 2005-2009. Antal fall per 100 personér. Al-
dersstandardiserad enligt International Cancer Survival Standard. Patienter 30-89
ar vid diagnos. Linjerna avser de sex olika regionerna.
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Tabell 1.5.2 Overdédlighet bland patienter med lungcancer (mén) jamfért med den
férvantade dédligheten i befolkningen éver tid sedan diagnos, per riket, 1dn och
region. Beréknat som ett arligt genomsnitt under perioden 2005-2009. Antal fall per
100 personar med 95% konfidensintervall. N = antal patienter, OD = 6verdédlighet,
(95% KI) = 95% konfidensintervall. Period 2005-2009.

6 man 1ar 5ar

Region/Lén N OD (95% Kil) N OD (95% Kil) N OD (95% Kil)
Riket 6545 90,8 (73,1-111) 5395 90,0 (72,4-111) 1056 11,5 (5,8-20,3)
Blekinge 152 96,5 (78,2-118) 126 107,4 (88,0-130) 22 71 (29-145)
Dalarna 188 81,5 (64,7-101) 168 82,7 (65,9-103) 26 12,8 (6,8-22,0)
Gotland 58 95,7 (77,5-117) 44 921 (74,3-113) 7 24

Gavleborg 218 102,5 (83,7 -124) 164 75,4 (59,4 -94,5) 26 10,7 (5,3-19,3)
Halland 223 72,8 (57,0-91,6) 190 96,2 (77,9-117) 29 -3,2

Jamtland 92 131,7 (110-156) 72 107,8 (88,4 -130) 8 -19

Jonkoping 174 81,3 (64,6 -101) 153 89,6 (72,0-110) 31 -3,3

Kalmar 175 66,8 (51,7 -84,8) 157 113,3 (93,4 - 136) 27 15,8 (9,0-257)
Kronoberg 105 74,5 (58,6-93,5) 93 113,8 (93,9-137) 14 7,7 (3,3-154)
Norrbotten 158 87,9 (70,5-108) 132 70,2 (54,7 - 88,6) 20 154 (8,7-253)
Skane 993 91,5 (73,7-112) 822 96,3 (78,0-118) 205 14,9 (8,3-24,6)
Stockholm 1249 93,2 (75,3-114) 1025 81,5 (64,8-101) 224 8,9 (4,1-17,0)
Soédermanland 175 94,9 (76,8 - 116) 142 93,5 (75,5-114) 28 9,8 (4,7-18,2)
Uppsala 242 921 (74,3-113) 187 105,1 (86,0 - 127) 36 59 (2,1-12)9)
Véarmland 184 87,6 (70,2-108) 148 79,3 (62,8 -98,8) 24 17,9 (10,6 -28,3)
Vasterbotten 137 138,8 (117 - 164) 102 77,5 (61,2-96,7) 20 8,8 (4,0-16,8)
Vasternorrland 141 104,9 (85,8 -127) 117 119,4 (99,0 - 143) 25 16,4 (9,4-26,4)
Véastmanland 220 74,6 (58,7-93,6) 194 83,0 (66,1-103) 38 13,8 (7,5-233)
Véstra Gotaland 1122 87,1 (69,8-107) 913 87,3 (69,9 -108) 150 18,1 (10,7 - 28,5)
Orebro 203 105,7 (86,6 - 128) 165 114,9 (94,8 - 138) 34 10,6 (5,2-19,2)
Ostergbtland 336 89,3 (71,7-110) 281 788 (624-98,2) 62 11,2 (5,6-19,9)
Reg. Norr 528 112,7 (92,8-135) 423 91,1 (73,4-112) 73 12,1 (6,2-21,0)
Reg. Stockholm-Gotland 1307 93,3 (754-114) 1069 82,0 (65,2-102) 231 85 (3,8-16,5)
Reg. Sydést 685 81,4 (64,7-101) 591 90,2 (72,6-111) 120 85 (3,8-16,5)
Reg. Syd 1473 879 (70,5-108) 1231 98,7 (80,2-120) 270 11,8 (6,1-20,7)
Reg. Vast 1345 84,7 (67,6-105) 1103 88,7 (71,2-109) 179 143 (7,9-23)9)
Reg. Uppsala/Orebro 1430 91,1 (734-112) 1168 90,3 (72,6-111) 212 11,3 (5,7-20,1)
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Tabell 1.5.3 Overdédlighet bland patienter med lungcancer (kvinnor) jamfért med
den férvéantade dédligheten i befolkningen éver tid sedan diagnos, per riket, 1&n
och region. Berdknat som ett arligt genomsnitt under perioden 2005-2009. Antal
fall per 100 personar med 95% konfidensintervall. N = antal patienter, OD = 6ver-

dédlighet, (95% Kl) = 95% konfidensintervall. Period 2005-20089.

6 man 1ar 5ar

Region/Lén N OD (95% Kil) N OD (95% Kil) N OD (95% Kil)
Riket 6396 79,9 (63,4-99,5) 5347 73,3 (57,5-92,1) 1263 12,2 (6,3-21,2)
Blekinge 111 84,8 (67,7-105) 91 80,7 (64,1-100) 21 24,7 (16,0 - 36,6)
Dalarna 195 71,0 (55,5-89,6) 174 88,5 (71,0-109) 31 11,2 (5,6-19,9)
Gotland 35 37,8 (26,8-52,0) 30 66,5 (51,5-84,6) 11 19,7 (12,0-30,5)
Gavleborg 209 67,8 (52,6 -86,0) 175 68,4 (53,2-86,7) 52 23,7 (15,1-35,3)
Halland 204 58,4 (44,4-755) 174 66,2 (51,3-84,2) 39 42 (1,2-105)
Jamtland 81 103,5 (84,5-125) 69 93,7 (75,7-115) 13 28,4 (19,0-41,0)
Jonkoping 144 61,7 (47,2-79,1) 127 781 (61,7-97,4) 49 145 (8,0-24,1)
Kalmar 155 89,5 (71,9-110) 136 80,6 (64,0-100) 29 11,7 (6,0-20,6)
Kronoberg 101 103,7 (84,7 - 126) 81 77,0 (60,8 -96,3) 16 14,2 (7,8-23,8)
Norrbotten 166 64,5 (49,7-82,3) 147 61,9 (47,4-79,4) 25 14,0 (7,6-234)
Skane 975 88,8 (71,3-109) 809 71,7 (56,1-90,3) 229 12,5 (6,6-21,6)
Stockholm 1383 74,8 (58,8-93,8) 1169 66,7 (51,7 -84,8) 265 11,6 (5,9-204)
Soédermanland 190 82,5 (65,6-102) 150 79,7 (63,2 -99,3) 34 19 (0,2-7,0)

Uppsala 236 71,7 (56,1-90,4) 195 552 (41,6-71,8) 38 11,7 (6,0-20,6)
Véarmland 153 69,3 (53,9-87,6) 129 88,8 (71,3-109) 29 58 (2,1-128)
Vasterbotten 123 89,4 (71,9-110) 98 62,3 (47,8-79,8) 27 10,2 (5,0-18,7)
Vasternorrland 137 98,4 (79,9 -120) 111 83,7 (66,7 - 104) 15 8,1 (3,56-159)
Véastmanland 183 122,2 (102 - 146) 139 74,5 (58,5-93,4) 31 6,3 (24-135)
Véstra Gotaland 1089 827 (659-103) 903 80,8 (64,2-100) 189 12,8 (6,8-21,9)
Orebro 219 78,9 (62,5-984) 178 76,9 (60,7 - 96,2) 41 18,8 (11,2-29/4)
Ostergbtland 307 71,8 (56,2-905) 262 74,9 (589-93,9) 79 85 (3,8-164)
Reg. Norr 507 85,8 (68,7-106) 425 72,5 (56,8-91,2) 80 14,3 (7,9-238)
Reg. Stockholm-Gotland 1418 73,9 (58,0-92,8) 1199 66,7 (51,7 -84,7) 276 12,0 (6,2-20,9)
Reg. Sydést 606 73,8 (58,0-92,7) 525 77,1 (60,9-96,4) 157 10,8 (5,4-19,5)
Reg. Syd 1391 849 (67,8-105) 1155 71,9 (56,3-90,6) 305 12,2 (6,4-212)
Reg. Vast 1293 788 (62,3-98,2) 1077 783 (61,9-97,7) 228 11,1 (56-19,9)
Reg. Uppsala/Orebro 1385 79,7 (63,2-99,2) 1140 74,7 (58,7-937) 256 12,2 (6,4-212)
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Figur 1.5.5 Overdédlighet bland patienter med lungcancer jamfért med den férvén-
tade dédligheten i befolkningen. Kumulativt antal ver tid sedan diagnos. Berédknat
som ett arligt genomsnitt under perioden 2005-2009. Berdknat som ett arligt ge-
nomsnitt under perioden 2005-2009. Med hypotetisk éverdddlighet avses den for-
véntade éverdddligheten om patienter i samtliga 1&dn hade samma dédlighet som
de bésta lénen.
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Tabell 1.5.4 Overdédlighet bland patienter med lungcancer jamfért med den fér-
véntade dbdligheten i befolkningen. Kumulativt antal éver tid sedan diagnos. Be-
réknat som ett arligt genomsnitt under perioden 2005-2009. Med hypotetisk éver-
dédlighet avses den férvédntade dverdddligheten om patienter i samtliga 1&n hade
samma ddédlighet som de bésta ldnen. Skillnad (observerad — hypotetisk) med 95%
konfidensintervall. Den hypotetiska éverdédligheten berdknas med en statistisk

modell.
Man Kvinnor
6 man 1ar 5ar 6 man 1ar 5ar
Observerad 695 1051 1453 576 874 1253
Hypotetisk 553 890 1325 453 699 1098
Skillnad 143 161 129 124 175 156
---- Nedre konfidensgréns 121 137 107 103 150 132
- Ovre konfidensgréns 168 188 153 147 203 182
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1.6 Malignt melanom
Incidens

Trenden for incidens av malignt melanom har varit stigande sedan 1990 i
samtliga regioner, framfor allt sedan ar 2000 (figur 1.6.1). Det finns ocksa
skillnader 1 insjuknande mellan regioner; i norra regionen &r incidensen be-
tydligt ldgre 4n i Gvriga regioner (tabell 1.6.1). Lénen i norra Sverige har
Overlag en ldgre incidens &n lén 1 sédra Sverige men det finns dnda variatio-
ner i forekomsten av malignt melanom @ven inom regionerna, dér till exem-
pel norra regionens inlandsldan (Jdmtland och Norrbotten) har en ldgre inci-
dens bland mén &n Visterbotten och Vésternorrland. Incidensen av malignt
melanom dr hogre bland mén 4n bland kvinnor; under perioden 2007-2009
var den 44,8 respektive 39,5 fall per 100 000 invénare (tabell 1.6.1).

Figur 1.6.1 Incidenstrend fér malignt melanom per region, 1990-2008. Aldersstan-
dardiserad enligt befolkningen ar 2000. 3-ars glidande medelvérden. Patienter 30-
89 ér vid diagnos.
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Aven férekomsten av malignt melanom okar kraftigt med stigande &lder.
Incidensen bland mén i aldersgruppen 30—49 ér dr 17,0 per 100 000 och
motsvarande 1 aldersgrupperna 50-74 ar och 75-89 ér ar 53,1 respektive
111 fall per 100 000 invanare (tabell 1.6.1.1 i Tabellbilaga). For kvinnor &r
incidensen 24,9 fall, 45,3 fall respektive 69,5 fall per 100 000 invénare i
samma aldersgrupper (tabell 1.6.1.2 i1 Tabellbilaga). I den yngsta alders-
gruppen ér incidensen hogre bland kvinnor dn bland méan. Skillnaden i fore-
komst av malignt melanom mellan &ldergrupperna ar alltsé betydligt storre
for mén &n for kvinnor.

Tabell 1.6.1 Incidens av malignt melanom for riket, I&n och regioner. Antal fall per
100 000 invénare med 95% konfidensintervall. Aldersstandardiserad enligt befolk-
ningen &r 2000. Patienter i &ldern 30-89 ar vid diagnos. Period 2007-2009.

Man Kvinnor

Region/Lan Inc (95% Kil) Inc (95% Kil)

Riket 44,8 (42,3-47,5) 39,5 (37,3-41,9)
Blekinge 46,3 (29,5-68,8) 454 (28,5-68,1)
Dalarna 44,6 (31,8-60,6) 40,2 (28,5-54,8)
Gotland 28,4 (9,6-63,7) 26,0 (8,7-587)
Gavleborg 334 (22,5-474) 27,8 (18,2-40,5)
Halland 53,7 (39,4-71,2) 47,3 (34,4-63,1)
Jamtland 243 (11,9-43,5) 20,9 (9,5-39.3)
Jonkdping 50,1 (37,2-65,8) 48,0 (35,9-62,7)
Kalmar 44,3 (30,7 - 61,6) 38,5 (26,0-54,7)
Kronoberg 40,8 (25,9-60,8) 29,4 (17,6 -45,7)
Norrbotten 18,7 (10,6 - 30,5) 22,7 (13,7-35,0)
Skane 47,8 (40,7 - 55,7) 44,5 (38,1-51,7)
Stockholm 47,7 (41,6-544) 39,7 (34,7-451)
Sodermanland 46,8 (33,3-63,8) 43,4 (30,9 - 59,0)
Uppsala 352 (23,8-49,9) 31,9 (21,8-44,8)
Varmland 40,2 (28,1-554) 35,3 (24,5-49,0)
Vasterbotten 32,7 (21,2-47,9) 24,6 (15,0-37,9)
Vasternorrland 32,9 (21,4-48,1) 23,9 (14,6-36,7)
Vastmanland 54,8 (39,6 -73,7) 30,9 (20,1-45,1)
Vastra Gétaland 51,6 (45,1-58,8) 47,7 (41,8-54,3)
Orebro 43,9 (30,8-60,5) 40,1 (28,1-55,3)
Ostergétiand 46,2 (35,0-59,6) 43,0 (32,6-55,5)
Reg. Norr 27,5 (21,6-34,4) 23,4 (18,1-29,6)
Reg. Stockholm-Gotland 47,0 (41,0-53,5) 39,2 (34,4-44,6)
Reg. Syd 47,9 (42,2-54,2) 43,5 (38,3-49,1)
Reg. Sydost 47,0 (39,5-554) 43,6 (36,6 -51,5)
Reg. Uppsala/Orebro 42,4 (37,3 -48,0) 35,6 (31,1-40,5)
Reg. Vast 52,0 (46,0-58,5) 47,7 (42,2-53,7)
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Relativ 6verlevnad och éverdédlighet

Den relativa 6verlevnaden vid malignt melanom har varit pa en hég niva for
badde mén och kvinnor sedan 1990, och ettarsdverlevnaden var dver 95 pro-
cent redan 1990 (figur 1.6.2). Den storsta 6kningen giller ménnens femars-
overlevnad som 6kade mellan 1990-1994 och 2000-2004 for att sedan ga
tillbaka ndgot under perioden 2005-2009. Den relativa femarsdverlevnaden
var cirka 90 procent bland kvinnor redan i borjan av 1990-talet och har 6kat
nagot sedan dess.

Figur 1.6.2 Relativ 1-, 2- och 5-&rséverlevnad vid malignt melanom. Aldersstandar-
diserad enligt International Cancer Survival Standard. Trend 1990-2009. Patienter i
aldern 30-89 ér vid diagnos.
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Den relativa ettrsdverlevnaden ar 99,0 procent for kvinnor och 97,8 pro-
cent for mdn med en icke statistisk sdkerstilld skillnad mellan regioner eller
lan; 94,1-101,6 procent (tabell 1.6.2.1 och 1.6.2.2 i Tabellbilaga). Variatio-
nen 1 den relativa femarsoverlevnaden skiljer sig inte mellan regionerna,
men mellan ldnen finns en variation (min 72,3-90,8 procent och kvinnor
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85,6—106,7 procent) som dr for stor for att bara bero pa slumpen. (figur
1.6.3a.)

Den relativa ettarsoverlevnaden dr i princip pa samma hdga niva oavsett
patientens alder vid diagnosen, men efter fem ars uppfoljning finns en ten-
dens till lagre overlevnad i aldersgruppen 75-89 ér jamfort med de yngre
aldersgrupperna, 30—49 ar och 5074 ar (tabell 1.6.2.3 och tabell 1.6.2.4 1
Tabellbilaga).

Overdodligheten, det vill siga dddligheten bland patienter med malignt
melanom utéver den forvantade dodligheten 1 befolkningen, dr lag oavsett
hur ldng tid som har gétt sedan diagnosen (figur 1.6.4). Overdddligheten
bland médn med malignt melanom stiger under det forsta aret efter diagnosen
och ligger sedan pa en relativt konstant niva oavsett region. Overdddlighe-
ten dr hogre bland mén dn bland kvinnor; efter ett ar &r den 4,0 dodsfall per
100 personar bland mén och 1,8 per 100 persondr bland kvinnor (tabell 1.6.2
och tabell 1.6.3). Efter fem ar har den sjunkit ndgot och &r 2,6 respektive 1,1
per 100 personér for mén respektive kvinnor.

Efter fem érs uppfoljning dr den observerade dodligheten utéver den for-
vantade 157 dodsfall bland médn och 84 bland kvinnor (tabell 1.6.4). Den
hypotetiska overdodligheten dr 125 f6r mén och 52 for kvinnor, det vill sdga
overdodligheten som skulle ha observerats om alla 1dn hade haft samma
dodlighet som de tre basta ldnen (vilket 1 det ndrmaste motsvarar den 90:e
percentilen). Skillnaden mellan dessa vdrden motsvarar ett antal fortida
dodsfall som potentiellt hade gatt att atgérda (det vill sdga om alla I4n kunde
uppna samma resultat som de bésta lanen). Efter fem ars uppfoljning géller
det 32 respektive 33 dodsfall bland mén respektive kvinnor. Figur 1.6.5 vi-
sar den observerade och den hypotetiska dverdddligheten over tid.
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Figur 1.6.3a Relativ 5-arséverlevnad vid malignt melanom med 95% konfidensin-
tervall, per riket, I&n och region. Aldersstandardiserad enligt International Cancer
Survival Standard. Patienter 30-89 ar vid diagnos. Period 2005-2009. Referensni-

va: riksgenomsnittet.
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Figur 1.6.4 Overdédlighet bland patienter med malignt melanom jémfért med den
férvantade dédligheten i befolkningen éver tid sedan diagnos, per region. Berdknat
som ett arligt genomsnitt under perioden 2005-2009. Antal fall per 100 personar.
Aldersstandardiserad enligt International Cancer Survival Standard. Patienter 30-
89 éar vid diagnos. Linjerna avser de sex olika regionerna.
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Tabell 1.6.2 Overdédlighet bland patienter med malignt melanom (mén) jamfért
med den férvéantade dddligheten i befolkningen éver tid sedan diagnos, per riket,
l1&n och region. Berdknat som ett arligt genomsnitt under perioden 2005-2009. An-
tal fall per 100 personér med 95% konfidensintervall. N = antal patienter, OD =
overdédlighet, (95% Kl) = 95% konfidensintervall. Period 2005-2009.

6 man 1ar 5ar

Region/Lén N OD (95% Kil) N OD (95% Kil) N OD (95% Kil)
Riket 5512 15 (0,1-6,5) 5617 4,0 (1,1-10,2) 3933 26 (04-8,1)
Blekinge 86 -3,0 92 -0,7 50 0,6 (0,0-4,8)
Dalarna 185 -1,1 189 0,3 (0,0-4,3) 111 -0,5

Gotland 26 1,9 26 -21 15 4,4 (1,3-10,8)
Gévleborg 137 2,9 137 86 (3,9-166) 80 36 (0,9-97)
Halland 211 50 (1,7-11,7) 208 0,3 (0,0-4,3) 133 1,6 (0,1-6,6)
Jamtland 55 -2,9 56 5,3 (1,8-12,1) 39 -1,8

Jonkoping 242 6,1 (2,3-133) 245 28 (0,5-8,5) 159 2,9 (0,6-38,6)
Kalmar 167 -0,5 170 3,6 (0,9-9,6) 123 29 (0,6-8,6)
Kronoberg 108 -3,1 120 13,0 (6,9-222) 93 -1,7

Norrbotten 85 1,7 (0,2-6,8) 85 -2,9 59 -1,8

Skane 783 26 (05-8,2) 798 55 (19-123) 55 5,0 (1,6-11,6)
Stockholm 1039 05 (0,0-4,7) 1080 1,3 (0,1-6,0) 820 3,0 (0,6-8,7)
Soédermanland 154 -0,2 165 2,7 (0,5-8,2) 100 1,6 (0,1-6,6)
Uppsala 152 0,6 (0,0-4,9) 159 6,4 (24-136) 116 23 (0,3-7,7)
Véarmland 156 49 (16-115) 157 4,1 (1,1-104) 9% 49 (1,6-115)
Vasterbotten 107 16 (0,1-65) 106 64 (24-136) 72 1,1 (0,0-58)
Vasternorrland 120 -3,5 129 11,0 (5,5-19,7) 93 4,3 (1,2-10,7)
Véastmanland 173 51 (1,7-11,9) 166 7,2 (2,9-14,7) 99 -1,0

Véstra Gotaland 1104 3,0 (06-87) 1107 46 (14-112) 842 21 (0,3-7,3)
Orebro 158 -0,7 162 3,9 (1,0-10,1) 109 2,3 (0,3-7,7)
Ostergbtland 264 0,8 (00-52) 260 63 (24-134) 168 34 (0,8-94)
Reg. Norr 367 -0,7 376 56 (2,0-125) 263 1,2 (0,1-59)
Reg. Stockholm-Gotland 1065 0,5 (0,0-4,6) 1106 1,2 (0,0-59) 835 3,0 (0,6-8,7)
Reg. Sydést 673 24 (04-78) 675 43 (13-107) 450 31 (0,7-809)
Reg. Syd 1188 2,1 (03-74) 1218 48 (15-114) 832 34 (0,8-973)
Reg. Vast 1315 33 (08-92) 1315 4,0 (1,1-102) 975 20 (0,2-7.2)
Reg. Uppsala/Orebro 1115 0,9 (0,0-53) 1135 45 (14-1100 711 18 (0,2-86,9)
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Tabell 1.6.3 Overdédlighet bland patienter med malignt melanom (kvinnor) jamfért
med den férvéantade dédligheten i befolkningen éver tid sedan diagnos, per riket,
l1&n och region. Berdknat som ett arligt genomsnitt under perioden 2005-2009. An-
tal fall per 100 personér med 95% konfidensintervall. N = antal patienter, OD =
overdédlighet, (95% Kl) = 95% konfidensintervall. Period 2005-2009.

6 man 1ar 5ar

Region/L&n N OD (95% KiI) N OD (95% Kil) N OD (95% KiI)
Riket 5495 04 (0,0-46) 5641 18 (0,2-7,00 4344 11 (0,0-5,7)
Blekinge 90 -1,5 99 32 (0,7-91) 66 2,1 (03-733)
Dalarna 171 1,9 174 6,0 (2,2-13,1) 132 0,7 (0,0-5,0)
Gotland 21 -1,6 22 -15 15 -1,8

Géavleborg 127 12 (0,1-59) 131 30 (06-87) 115 1,1 (0,0-58)
Halland 179 1,9 183 2,0 (0,2-7,3) 165 1,8 (0,2-6,9)
Jamtland 61 -1,7 69 48 (1,5-11,3) 59 -2,6

Jonkoping 217 21 (0,3-74) 229 0,3 (0,0-4,4) 156 2,2 (0,3-7,5)
Kalmar 169 -1,8 175 2,2 (0,3-7,6) 128 24 (0,4-7,8)
Kronoberg 87 28 (0,5-8,5) 89 60 (22-13,1) 83 17 (0,11-6,7)
Norrbotten 86 -2,0 91 0,7 (0,0-5,0) 63 -0,1

Skane 796 35 (0,9-96) 810 2,1 (0,3-74) 619 23 (0,3-7,7)
Stockholm 1103 -0,2 1136 2,2 (0,3-7,6) 802 -0,3

Sddermanland 182 -1,6 182 3,6 (0,9-97) 129 25 (0,4-7)9)
Uppsala 137 0,9 (0,0-5)5) 145 44 (1,3-10,8) 105 2,3 (03-7)7)
Véarmland 164 0,8 (0,0-5,3) 164 1,0 (0,0-5,6) 135 1,7 (0,2-6,7)
Vasterbotten 97 6,5 (2,5-13,7) 99 23 (0,3-7,7) 79 -0,9

Vasternorrland 115 -1,5 120 0,4 (0,0-4,6) 108 4,6 (1,4-111)
Vastmanland 119 1,7 (0,2-6,8) 118 2,1 (0,3-74) 89 -1,8

Vastra Gotaland 1126 0,1 (0,0-4,00 1146 09 (0,0-5,3) 963 0,7 (0,0-5,0)
Orebro 179 0,6 (0,0-4)9) 191 -0,7 135 1,6 (0,1-6,7)
Ostergétland 269 -1,9 268 -0,3 198 1,0 (0,0-5,6)
Reg. Norr 359 0,5 (0,0-4,6) 379 1,8 (0,2-6,9) 309 08 (0,0-5,3)
Reg. Stockholm-Gotland 1124 -0,2 1158 2,2 (0,3-7,5) 817 -0,3

Reg. Sydést 655 -0,6 672 06 (0,0-48) 482 1,8 (02-68)
Reg. Syd 1152 23 (03-76) 1181 25 (0,4-8,0) 933 2,1 (0,3-7)5)
Reg. Vast 1305 -0,1 1329 10 (0,0-56) 1128 0,9 (0,0-533)
Reg. Uppsala/Orebro 1079 01 (00-39) 1105 27 (05-83) 840 1,3 (0,1-6,0)
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Figur 1.6.5 Overdédlighet bland patienter med malignt melanom jémfért med den
férvantade dbédligheten i befolkningen. Kumulativt antal éver tid sedan diagnos.
Berédknat som ett arligt genomsnitt under perioden 2005-2009. Med hypotetisk
overdddlighet avses den férvantade dverdédligheten om patienter i samtliga lan
hade samma dbédlighet som de bésta ldnen.
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Tabell 1.6.4 Overdédlighet bland patienter med malignt melanom jamfért med den
férvantade dbédligheten i befolkningen. Kumulativt antal éver tid sedan diagnos.
Berédknat som ett arligt genomsnitt under perioden 2005-2009. Med hypotetisk
overdddlighet avses den férvéantade dverdédligheten om patienter i samtliga ldn
hade samma dédlighet som de bésta ldnen. Skillnad (observerad — hypotetisk)
med 95% konfidensintervall. Den hypotetiska 6verdbdligheten berédknas med en
statistisk modell.

Man Kvinnor
6 man 1ar 5ar 6 man 1ar 5ar
Observerad 9 28 157 5 14
Hypotetisk 6 30 125 1 15
Skillnad 3 -1 32 5 0
---- Nedre konfidensgréns 1 22 2
- Ovre konfidensgréns 8 45 11

84
52
33
23
46
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1.7 Njurcancer
Incidens

Incidenstrenden for njurcancer har varit svagt nedatgdende for bdde méin och
kvinnor sedan 1990 och den regionala variationen &r begrénsad (figur 1.7.1).
Incidensen bland mén 1 aldern 30-89 &r var 20,2 fall per 100 000 invanare
under perioden 2007-2009 och 11,5 per 100 000 bland kvinnor (tabell
1.7.1). Variationen i incidens mellan lén &r stérre bland mén &n bland kvin-
nor och de ldgsta respektive hogsta incidenserna bland mén ligger mellan
15,4 och 34,1 per 100 000 invanare bland mén och mellan 8,8 och 15,8 per

100 000 invanare for kvinnor.

Figur 1.7.1 Incidenstrend fér njurcancer per region, 1990-2008. Aldersstandardise-
rad enligt befolkningen ar 2000. 3-ars glidande medelvérden. Patienter 30-89 ar vid

diagnos.
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Tabell 1.7.1 Incidens av njurcancer for riket, I&n och regioner. Antal fall per
100 000 invénare med 95% konfidensintervall. Aldersstandardiserad enligt befolk-
ningen ar 2000. Patienter i aldern 30-89 ar vid diagnos. Period 2007-2009.

Méan Kvinnor

Region/Lan Inc (95% Kil) Inc  (95% KIl)

Riket 20,2 (18,5-22,0) 11,5 (10,3 - 12,8)
Blekinge 18,6 (8,7-34,2) 12,1 (4,8-24,8)
Dalarna 16,5 (9,5 -26,5) 88 (4,1-16,4)
Gotland 15,4  (3,3-43,4) 12,6 (2,5-36,9)
Gavleborg 23,5 (14,8-35,3) 12,6  (6,8-21,2)
Halland 19,8 (11,7 -31,0) 12,5 (6,4-21,8)
Jamtland 26,1 (13,1-45,9) 15,8 (6,6 - 31,4)
Joénképing 15,4  (8,8-24,7) 10,9 (5,8 - 18,5)
Kalmar 21,6 (12,6 -34,2) 13,1 (6,7-22,9)
Kronoberg 34,1 (20,6 -52,8) 11,6 (4,8-23,0)
Norrbotten 16,0 (8,6 -26,8) 1,4 (57-20,2)
Skane 21,7 (17,1-27,1) 11,7 (8,5-15,5)
Stockholm 17,6 (13,9-21,8) 96 (7,2-124)
Sédermanland 19,6 (11,4-31,1) 11,7 (6,0-20,3)
Uppsala 15,6 (8,6 - 26,0) 11,9 (6,2 -20,4)
Varmland 224 (13,9-34,0) 12,6 (6,8-21,3)
Vasterbotten 21,0 (12,2-33,4) 154 (8,3-25,8)
Vasternorrland 16,1 (8,6-27,2) 12,4 (6,3-21,7)
Vastmanland 18,6 (10,3 - 30,6) 12,2 (6,1-21,6)
Vastra Gétaland 21,9 (17,8-26,7) 11,56 (8,7-14)9)
Orebro 22,0 (13,3-34,1) 12,0 (6,1-20,9)
Ostergétland 21,9 (14,5-31,6) 10,7 (6,1-17,4)
Reg. Norr 18,9 (14,2-247) 134 (9,7-18,1)
Reg. Stockholm-Gotland 17,5 (13,9-21,6) 97 (7,4-125)
Reg. Syd 224 (18,6 -26,8) 11,9 (9,2-14,9)
Reg. Sydést 19,7 (15,1 - 25,4) 11,4 (8,1-15,5)
Reg. Uppsala/Orebro 19,8 (16,4 - 23,6) 11,7 (9,3-14,6)
Reg. Vast 21,6 (17,8-25,9) 11,7 (9,1-14,8)

Njurcancer blir vanligare med stigande &lder och monstret &r likartat i
samtliga regioner. I dldersgruppen 30—49 ar var incidensen bland mén och
kvinnor 3,9 respektive 1,7 fall per 100 000 invanare under perioden 2007—
2009 (tabell 1.7.1.1 och tabell 1.7.1.2 1 Tabellbilaga), och 1 aldersgruppen
50-74 ér var den 29,4 respektive 16,6 fall per 100 000 invanare. I den dldsta
aldersgruppen, 75-89 ér, ér incidensen 44,4 och 27,6 fall per 100 000 inva-
nare for mén respektive kvinnor.
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Relativ 6verlevnad och éverdédlighet

Den relativa 6verlevnaden vid njurcancer lag pa en relativt stabil niva under
perioderna 1990-1994 och 1995-1999, men sedan 6kade 6verlevnaden kraf-
tigt f6r bade mén och kvinnor (figur 1.7.2). Den relativa ettarsoverlevnaden
ar nigot hogre bland kvinnor dn bland mén (figur 1.7.3a). Det finns en stor
spridning 1 6verlevnad mellan ldnen efter ett ars uppfoljning, vilket inte en-
bart kan forklaras av slumpen, och spridningen forstirks ytterligare efter
fem &r (figur 1.7.3b). Den observationen géiller dven pa regional niva.

Den relativa overlevnaden sjunker ju dldre patienten var vid diagnosen
(tabell 1.7.2.5 och tabell 1.7.2.6 1 Tabellbilaga). Négra regioner avviker
dock fran monstret.

Figur 1.7.2 Relativ 1-, 2- och 5-&rséverlevnad vid njurcancer. Aldersstandardiserad
enligt International Cancer Survival Standard. Trend 1990-2009. Patienter i &ldern
30-89 ar vid diagnos.
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Figur 1.7.3a Relativ 1-arséverlevnad vid njurcancer med 95% konfidensintervall,
per riket, I&n och region. Aldersstandardiserad enligt International Cancer Survival
Standard. Patienter 30-89 ar vid diagnos. Period 2005-2009. Referensniva: riksge-
nomsnittet.
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Figur 1.7.3b Relativ 5-arsé

verlevnad vid njurcancer med 95% konfidensintervall,

per riket, I&n och region. Aldersstandardiserad enligt International Cancer Survival
Standard. Patienter 30-89 ar vid diagnos. Period 2005-2009. Referensniva: riksge-

nomsnittet.
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Overdodligheten, det vill siga dodligheten bland patienter med njurcancer
utdver den forviantade i1 befolkningen, dr hogst under de forsta sex ménader-
na efter diagnosen och sjunker dérefter kontinuerligt under uppf6ljningspe-
riodens fem ar (figur 1.7.4). Den regionala variationen i dverdddlighet ar
storst under perioden sex ménader till tva r efter diagnosen. Overdddlighe-
ten bland mén med njurcancer dr 19,6 dodsfall per 100 personér efter sex
manader och har sedan sjunkit till 3,6 per 100 personéar efter fem ér (tabell
1.7.2). Nivén ér likartad for kvinnor med njurcancer (tabell 1.7.3). Det finns
en ganska stor spridning mellan ldnen 1 6verdodlighet dér patienterna i nagra
lan inte har nagon eller 14g 6verdodlighet efter ett ar (mindre dn 5 dodsfall
per 100 personér) medan overdodligheten i andra ldn &r 25-30 dodsfall per
100 personar.

Den observerade dodligheten utéver den forvantade dodligheten i1 befolk-
ningen rdknas i antal dodsfall, och den 6kar kontinuerligt Gver tiden efter
diagnosen och efter fem ar dr den 178 mén och 115 kvinnor (figur 1.7.5 och
tabell 1.7.4). Den hypotetiska 6verdodligheten dr 154 respektive 63 bland
mén respektive kvinnor, det vill siga 6verdddligheten bland patienter med
njurcancer forutsatt att samtliga grupper hade haft samma dddlighet som de
tre bésta ldnen (vilket 1 det ndrmaste motsvarar den 90:e percentilen). Skill-
naden mellan dessa virden &r ett antal fortida dodsfall som potentiellt hade
gitt att dtgdrda men som beror pa skillnader 1 dodlighet mellan ldnen (be-
rdkningen bygger pd att alla ldn kan uppnd samma resultat som de bésta
lanen) och &dr 24 min och 52 kvinnor efter fem ar. Figur 1.7.5 visar den ob-
serverade och den hypotetiska dverdodligheten Gver tid.
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Figur 1.7.4 Overdédlighet bland patienter med njurcancer jamfért med den férvén-
tade dddligheten i befolkningen éver tid sedan diagnos, per region. Berdknat som
ett &rligt genomsnitt under perioden 2005-2009. Antal fall per 100 personér. Al-
dersstandardiserad enligt International Cancer Survival Standard. Patienter 30-89
ar vid diagnos. Linjerna avser de sex olika regionerna.
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Tabell 1.7.2 Overdédlighet bland patienter med njurcancer (mén) jamfért med den
férvantade dédligheten i befolkningen éver tid sedan diagnos, per riket, 1dn och
region. Beréknat som ett arligt genomsnitt under perioden 2005-2009. Antal fall per
100 personar med 95% konfidensintervall. N = antal patienter, OD = 6verdédlighet,

(95% KI) = 95% konfidensintervall. Period 2005-2009.

6 man 1ar 5ar

Region/Lén N OD (95% Ki) N OD (95% Ki) N OD (95% Kil)
Riket 2548 19,6 (11,9-30,5) 2520 14,6 (8,1-242) 1465 3,6 (0,9-906)
Blekinge 44 17,1 (10,0 - 27,3) 41 24,8 (16,0 - 36,6) 28 -3,2

Dalarna 75 38,3 (27,2-52,5) 73 11,2 (5,6-20,0) 32 1,3 (0,1-6,0)
Gotland 17 -2,5 17 91 (4,2-17,3) 13 47

Gavleborg 111 28,3 (18,8 -40,8) 108 7,6 (3,2-153) 55 -1,8

Halland 74 26,0 (17,0-38,1) 73 30,0 (20,2-42,8) 52 6,1 (2,2-13,1)
Jamtland 48 13,8 (7,5-232) 46 10,7 (5,3-19,3) 24 64 (24-136)
Jonkoping 82 18,5 (11,1-29,1) 83 15,2 (8,6-25,0) 58 4,3 (1,2-10,7)
Kalmar 81 -2,5 83 13,3 (7,2-227) 43 0,6 (0,0-4,8)
Kronoberg 67 10,2 (4,9-187) 63 45 (1,4-11,0) 31 04 (0,0-4,8)
Norrbotten 60 25,8 (16,8-37,8) 60 254 (16,5-37,4) 37 1,0 (0,0-5,6)
Skane 369 11,5 (59-203) 370 150 (84-247) 186 5,6 (1,9-125)
Stockholm 431 20,7 (12,7 -31,7) 439 10,9 (5,4-19,5) 290 4,2 (1,2-10,5)
Soédermanland 68 23,3 (14,8 - 34,8) 66 159 (9,1-25,8) 40 3,6 (09-97)
Uppsala 70 29,0 (19,4 -41,6) 73 13,6 (7,4-230) 53 5,7 (2,0-12,6)
Véarmland 80 7,8 (3,4-156) 84 14,3 (7,9-23)9) 57 -0,8

Vasterbotten 70 34,0 (23,5-47.5) 68 10,7 (5,3-19,2) 30 5,6 (2,0-12)5)
Vasternorrland 67 21,5 (13,4-32)7) 67 6,4 (2,5-13)7) 49 6,8 (2,7-14,2)
Véastmanland 60 26,0 (17,0-38,1) 56 22,8 (14,4 -34,3) 39 -31

Véstra Gotaland 457 19,1 (11,5-29,8) 441 206 (12,7-316) 219 22 (0,3-7,5)
Orebro 86 7,7 (3,2-153) 89 04 (0,0-4,5) 50 12,1 (6,3-21,1)
Ostergbtland 131 40,1 (28,7-54,6) 120 18,1 (10,7-286) 79 7,0 (2,8-14,4)
Reg. Norr 245 246 (15,8-36,4) 241 13,0 (6,9-222) 140 49 (1,6-11,6)
Reg. Stockholm-Gotland 448 19,8 (12,0 - 30,6) 456 10,8 (5,4-194) 303 3,8 (1,0-10,0)
Reg. Sydést 204 21,9 (13,7-332) 286 159 (9,0-258) 180 4,6 (1,4-11,0)
Reg. Syd 554 13,7 (7,5-23,2) 547 164 (9,5-26,5) 297 43 (1,3-10,7)
Reg. Vast 531 20,1 (12,3-31,0) 514 21,9 (13,7-33,2) 271 29 (0,6-8,6)
Reg. Uppsala/Orebro 550 22,5 (14,2-34,0) 549 11,1 (56-19,8) 326 25 (04-8,0)
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Tabell 1.7.3 Overdédlighet bland patienter med njurcancer (kvinnor) jamfért med
den férvéantade dédligheten i befolkningen éver tid sedan diagnos, per riket, 1&n
och region. Berdknat som ett arligt genomsnitt under perioden 2005-2009. Antal
fall per 100 personar med 95% konfidensintervall. N = antal patienter, OD = 6ver-

dédlighet, (95% Kl) = 95% konfidensintervall. Period 2005-20089.

6 man 1ar 5ar

Region/Lén N OD (95% Ki) N OD (95% Ki) N OD (95% Kil)
Riket 1683 17,9 (10,6-28,3) 1673 14,4 (8,0-24,0) 1057 2,7 (0,5-8,3)
Blekinge 38 94 (4,4-17,6) 39 43 (1,2-10,6) 30 11,1 (5,6-198)
Dalarna 44 46,5 (34,1-61,9) 41 87 (39-16,7) 24 22 (03-75)
Gotland 15 -1,0 15 -1,0 13 6,7 (2,6-14,0)
Gévleborg 59 122 (6,4-21,3) 59 50 (1,6-116) 52 -4,0

Halland 50 6,7 (2,6-14,0) 56 24,4 (15,7 -36,1) 26 1,2 (0,0-59)
Jamtland 38 21,5 (13,4-327) 35 39,4 (28,1-53,8) 15 -2,9

Jonkoping 55 13,4 (7,2-228) 58 19,1 (11,5-29,8) 29 11 (0,0-58)
Kalmar 48 7,0 (28-14,4) 49 16,0 (9,2-26,0) 38 34 (0,8-94)
Kronoberg 34 10,7 (5,3-19,4) 36 254 (16,5-37,4) 23 -1,8

Norrbotten 48 252 (16,3-37,1) 46 28,3 (18,9 -40,8) 26 39 (1,0-10,1)
Skane 224 19,3 (11,6-30,0) 220 16,1 (9,2-26,2) 131 6,1 (2,3-13,2)
Stockholm 266 15,7 (8,9-25,6) 277 7,1 (2,9-14,6) 208 1,9 (0,2-71)
Soédermanland 50 23,6 (15,1-35,3) 46 13,2 (7,1-225) 23 51 (1,7-11,9)
Uppsala 58 20,7 (12,8-31,7) 55 23,0 (14,6 - 34,5) 25 8,3 (3,7-16,2)
Véarmland 59 54 (1,9-122) 62 52 (1,7-11,9) 36 -2,3

Vasterbotten 64 17,4 (10,2-27,7) 65 23,4 (14,9-35,0) 34 1,1 (0,0-57)
Vasternorrland 56 55 (1,9-124) 58 1,8 (0,2-6,9) 45 34 (0,8-93)
Véastmanland 52 14,6 (8,1-242) 50 16,0 (9,1-26,0) 34 -2,8

Véstra Gotaland 277 16,7 (9,7-26,8) 266 16,2 (9,3-26,2) 155 6,0 (2,2-13,1)
Orebro 60 12,1 (6,3-21,1) 60 16,1 (9,2-26,1) 38 1,3 (0,1-6,1)
Ostergétland 88 52,0 (38,8-68,2) 80 16,7 (9,7-26,9) 52 -04

Reg. Norr 206 16,6 (9,6-26,7) 204 209 (129-319) 120 1,9 (02-7,1)
Reg. Stockholm-Gotland 281 14,8 (8,2-24)5) 292 6,7 (2,6-14,0) 221 2,2 (0,3-7,5)
Reg. Sydést 191 294 (19,7-42,1) 187 17,2 (10,1-27,5) 119 12 (0,1-6,0)
Reg. Syd 346 154 (8,7-253) 351 17,0 (99-272) 210 52 (1,8-12,0)
Reg. Vast 327 151 (8,4-248) 322 175 (10,3-27,9) 181 52 (1,8-12,0)
Reg. Uppsala/Orebro 382 18,3 (10,9-28,8) 373 122 (6,4-21,3) 232 -0,1
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Figur 1.7.5 Overdédlighet bland patienter med njurcancer jamfért med den férvén-
tade dédligheten i befolkningen. Kumulativt antal ver tid sedan diagnos. Berédknat
som ett arligt genomsnitt under perioden 2005-2009. Med hypotetisk éverdédlighet
avses den férvéantade dverdédligheten om patienter i samtliga Idn hade samma
dbédlighet som de bésta lénen.
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Tabell 1.7.4 Overdédlighet bland patienter med njurcancer jamfért med den férvén-
tade dédligheten i befolkningen. Kumulativt antal ver tid sedan diagnos. Berédknat
som ett arligt genomsnitt under perioden 2005-2009. Med hypotetisk éverdédlighet
avses den férvéantade dverdédligheten om patienter i samtliga Idn hade samma
dédlighet som de bésta ldnen. Skillnad (observerad — hypotetisk) med 95% konfi-
densintervall. Den hypotetiska 6verdddligheten berdknas med en statistisk modell.

Man Kvinnor
6 man 1ar 5ar 6 man 1ar 5ar
Observerad 59 91 178 38 59 115
Hypotetisk 43 82 154 29 36 63
Skillnad 16 9 24 9 23 52
--—-- Nedre konfidensgréns 10 4 16 5 15 39
- Ovre konfidensgréns 26 17 36 17 35 68
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1.8 Non-Hodgkin-lymfom
Incidens

Incidenstrenden for non-Hodgkin-lymfom har varit stabil sedan 1990 for
bdde mén och kvinnor i samtliga regioner, med undantag for en hdgre inci-
dens bland mén i1 den sydostra regionen i borjan av 1990-talet (figur 1.8.1).
Incidensen bland min i aldern 30-89 ar var 31,4 fall per 100 000 invénare
under aren 2007-2009 och motsvarande bland kvinnor var 21,3 per 100 000
invanare (tabell 1.8.1). Spridningen inom respektive region dr ganska lag,
med undantag for mén i den norra regionen som har landets bade hégsta och
lagsta incidens pa lansnivd (Jdmtland och Vésternorrland har drygt 21 fall
per 100 000 och Visterbotten 38,6 fall per 100 000 invénare).

Figur 1.8.1 Incidenstrend fér non-Hodgkin-lymfom per region, 1990-2008. Alders-
standardiserad enligt befolkningen ar 2000. 3-ars glidande medelvérden. Patienter
30-89 ar vid diagnos.
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Forekomsten av non-Hodgkin-lymfom 6kar med stigande alder och éar
ovanlig i1 dldersgruppen 30—49 ar for bdde mén och kvinnor; 6,7 respektive
4,8 fall per 100 000 invanare (tabell 1.8.1.1 och tabell 1.8.1.2 i Tabellbila-
ga). Bland mén ar incidensen 36,7 respektive 96,9 fall per 100 000 i &lders-
grupperna 50-74 ar samt 75-89 ar, och motsvarande bland kvinnor &r 25,1
och 64,3 fall per 100 000 invanare. Variationen i incidens mellan ldnen ar
storst 1 den éldsta aldersgruppen.

Tabell 1.8.1 Incidens av non-Hodgkin-lymfom for riket, 1&n och regioner. Antal fall
per 100 000 invéanare med 95% konfidensintervall. Aldersstandardiserad enligt
befolkningen &r 2000. Patienter i &ldern 30-89 &r vid diagnos. Period 2007-2009.

Man Kvinnor

Region/Lan Inc (95% Kil) Inc (95% Kil)

Riket 314 (29,3-33,7) 21,3 (19,7 -23,0)
Blekinge 35,1 (20,5-55,5) 252 (14,0-41,4)
Dalarna 29,6 (19,5-42,8) 18,4 (11,1-28,5)
Gotland 26,7 (8,7-60,9) 30,3 (11,9-62,2)
Gavleborg 30,0 (19,8-43,4) 19,5 (11,8-30,1)
Halland 24,6 (15,5-37,0) 18,6 (11,1-28,9)
Jamtland 21,5 (10,1-39,5) 25,9 (13,4 -44,6)
Jonkdping 26,8 (17,5-38,9) 14,9 (8,7-23,6)
Kalmar 32,9 (21,3-48,2) 19,9 (11,7-31,3)
Kronoberg 35,2 (21,5-53,9) 16,7 (8,2-29,9)
Norrbotten 34,3 (22,6 -49,5) 22,6 (13,9-34,5)
Skane 30,2 (24,6 -36,6) 25,0 (20,4-30,4)
Stockholm 33,5 (28,3-39,3) 21,6 (17,9-25,8)
Soédermanland 253 (15,7-38,3) 19,1 (11,4-29,7)
Uppsala 32,1 (21,4-46,1) 20,7 (12,8-31,5)
Varmland 32,1 (21,4-46,1) 21,3 (13,4-32,0)
Vasterbotten 38,6 (25,9-55,1) 23,8 (14,7-36,2)
Vasternorrland 21,2 (12,5-33,5) 13,1 (6,9-22,1)
Vastmanland 33,8 (22,0-49,4) 20,4 (12,0-32,3)
Vastra Gétaland 32,8 (27,6-38,7) 22,1 (18,1-26,6)
Orebro 30,1 (19,5-442) 20,9 (12,7-32,2)
Ostergétiand 34,1 (24,5-45,9) 21,8 (14,7 -30,9)
Reg. Norr 29,8 (23,7-36,9) 20,7 (15,9 - 26,3)
Reg. Stockholm-Gotland 33,3 (28,2-38,9) 21,9 (18,3-26,1)
Reg. Syd 30,3 (25,8-35,3) 23,1 (19,5-27,2)
Reg. Sydost 314 (25,3-38,4) 19,0 (14,6-24,2)
Reg. Uppsala/Orebro 30,5 (26,2-35,3) 20,1 (16,8 -23,7)
Reg. Vast 31,4 (26,7 -36,6) 21,5 (17,9-25,5)
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Relativ 6verlevnad och éverdédlighet

Trenden for relativ 6verlevnad vid non-Hodgkin-lymfom har varit 6kande
for bdde min och kvinnor sedan perioden 1990-1994, och den storsta ok-
ningen observeras for femarsoverlevnad dér 6kningen var cirka 15 procent-
enheter for bade min och kvinnor mellan 1990-1994 och 2005-2009 (figur
1.8.2). Den relativa ettarsoverlevnaden ér 80,5 procent for min och 82,8 for
kvinnor (figur 1.8.3a) och motsvarande feméarsoverlevnad dr 62,9 respektive
67,2 procent (figur 1.8.3b). Skillnaden i 6verlevnad mellan mén och kvinnor
Okar med uppfoljningstiden. Det finns relativt stora skillnader mellan bade
regioner och lin betriffande ettirséverlevnad: frin cirka 70 procent och upp
till 6ver 90 procent, vilket inte enbart kan forklaras av slumpen. Monstret
med stora skillnader mellan 1dn och regioner ar alltsé troligen inte slumpar-
tat, och det kvarstér vid en jamforelse av den relativa femérsoverlevnaden
(figur 1.8.3b).

Figur 1.8.2 Relativ 1-, 2- och 5-arséverlevnad vid non-Hodgkin-lymfom. Alders-
standardiserad enligt International Cancer Survival Standard. Trend 1990-2009.
Patienter i aldern 30-89 ar vid diagnos.
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Den relativa 6verlevnaden avtar ju dldre patienten dr vid diagnosen, och den
sjunker markant mellan &ldersgrupperna 50—74 &r och 75-89 ar dir den rela-
tiva femarsoverlevnaden ar 69,0 respektive 42,7 procent for mén och 73,3
respektive 47,6 procent for kvinnor (tabell 1.8.2.5 och tabell 1.8.2.6 i Ta-
bellbilaga). Den relativa femérséverlevnaden i aldersgruppen 30—49 ér ar
cirka 83 procent for bdde méin och kvinnor.

Overdodligheten bland patienter med non-Hodgkin-lymfom, det vill siga
dodligheten i patientgruppen utover den forvintade i befolkningen, dr hog
under de forsta manaderna efter diagnosen och sjunker snabbt darefter (figur
1.8.4). Monstret dr likartat for mén och kvinnor men &verdddligheten &r
storre bland mén under de forsta tre manaderna efter diagnosen. Spridningen
mellan ldnen betrdffande overdddlighet minskar med uppfoljningstid: efter
sex manader dr 6verdodligheten 0—43 dodsfall per 100 personar for mén och
0—47 dodsfall per 100 personar for kvinnor (tabell 1.8.2 och tabell 1.8.3).
Efter ett ars uppfoljning ar overdodligheten 2—24 per 100 personar bland
min med non-Hodgkin-lymfom och 7-30 dddsfall per 100 persondr for
kvinnor.

Den observerade dodligheten utdver den forvintade dodligheten i1 befolk-
ningen ar overdodligheten, och den uppgér till 285 mén och 218 kvinnor
efter fem ars uppfoljning (tabell 1.8.4). Den hypotetiska dverdodligheten &r
214 man och 164 kvinnor under fOrutsittning att patienter i samtliga lan
hade haft samma 6verdddlighet som de tre bésta ldnen (vilket i det ndrmaste
motsvarar den 90:e percentilen). Skillnaden mellan dessa virden motsvarar
ett potentiellt antal atgérdbara fortida dodsfall bland patienter med non-
Hodgkin-lymfom, och efter fem ars uppfoljning var skillnaden 71 f6r mén-
nen och 54 {or kvinnorna. Figur 1.8.5 visar den observerade och den hypote-
tiska 6verdodligheten over tid.
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Figur 1.8.3a Relativ 1-arséverlevnad vid non-Hodgkin-lymfom med 95% konfidens-
intervall, per riket, I&n och region. Aldersstandardiserad enligt International Cancer

Survival Standard. Patien
va: riksgenomsnittet.

Man

ter 30-89 ar vid diagnos. Period 2005-2009. Referensni-

Riket805 4 - - - - - - - - - - -~ T
I
Blekinge 796 + - - - - - - - - - - - - - - - - ———————— —_— -
Dalarna 77,8 +--- - - - - - ———--——————————~—— - 1—.—:—+ ,,,,,,
Gotland 89,1 + - - - - - ----———-————————~—— - i
Gavleborg 76,1 4+ - -~ = -~ == - — - —— e — e
Halland780 4 - - - - - - - - - - == == === == = — = - — — e — — ——
Jamtland 89,34 - - - - - - - - - - - - - - - —_ .
Jonképing 76,6 4 - - - - - - - - - - - - - - - - - - —————— —_——
Kalmar765+---- - - - - - - - -~ ———————————— - —————— -
Kronoberg833+ - - - - -~~~ — -~ - ————
Norrbotten 79,7 4+ - - - - === = = = == = == - - - - - - - - -~ —_—
Skdne 77,7 4 - - - - —— - - ._._:F ,,,,,,,
Stockholm 84,3 + - - - - - ==~ - - - o ——t ===
Sédermanland80,3 + - - -~ -~ -~~~ - -~~~ ——— —— —— e - .
Uppsala825+---------—-———-—-—————-—————- el .
Varmland 737 - - - - -----—-—--~—~———————— -~ - 4_._,: ,,,,,,,,
Vasterbotten 86,7 4 - - - - -~ - - - - - - - - - - o= —a—ie - -
Vasternorrland 70,8 4+ - - - - - - - - - - - - - - - - - — - — - - e — -
Vastmanland6854 - - - - - - -~ - A
Vastra Gotaland 83,4 4 - - - - - - - - - - - - - - - - Rt
. Orebro843 4+ -~~~ -~~~ ———t - -
Ostergétland 796 + - - - - - - - - - - - ——— - - ———— - — - ———— et — — —— —-
1
Reg.Norr81,04 ------------——~—~—~—~———~—~—~—~~—~——— ,_z._} ,,,,,,
Reg. Stockholm-Gotland 84,5 - - - - - - - = - - = - - = - - - — - - - - - ot = - -
Reg. Syd 78,44 - - - - - - - - - - - - - oo e - - -~ -
Reg. Sydost 78,9 4 - - - - - - = - - - - - - - - - - - - e - — — — — -
Reg. Uppsala/Orebro 77,4 4 - - - - - - - - == - == - = - - - - - - - —— - P E
Reg. Vast826 4+ - -~~~ ——————————— — 4:_._. ,,,,,,
T T T T T T T 1 T T 1
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Relativ éverlevnad i procent
Kvinnor
Riket828 4 - - - - - - - - - - o YR
I
Blekinge 7894 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - = —_— e
Dalarna780 4 - - - - -~ - -~~~ — =~ - -~ - - - - = - - ,_._:_. ,,,,,,
Gotland87,8 + - - - - - - - - - ———— -~ - ————————— ——-
Géavleborg 88,4 4 -~~~ ——— -~ - - i -
Halland883 f------------"--"-"-~~"~~~" -~~~ -~ -~~~ H—— - —-
Jamtland 9324 - - - - - - - - - - - oo oo L .
Jonképing8324f - - —
Kalmar8104+-------———--—————-—~—~———~—— - ——i— -
Kronoberg 835+ - - - - - - - - - - - - - - - - - - -~ —_—
Norrbotten 84,8 + - - - - = == = = = = = =~ = - - - -~ —le
Skdne799 4 - - - - - - - - ._._:, ,,,,,,,
Stockholm 85,7 4 -~~~ === == - - oo o -
Sédermanland 81,6 + - - - - - - - - - - ——— - - - - —— - ———— —— — e -
Uppsala7904 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -~ P T
varmland 81,34 - - - - - - - - - - - - - - ._.:_, ,,,,,
Vasterbotten 8284 - - - - - - - - - - - - - - - - —— -
Vasternorrland 783 + - - - - - - - - - - - - - - - - - —— - - —— e - ————-
Vastmanland7454 - - - - - - - - - - - - - e P
Vastra Gotaland 84,6 4 - - - - - - - - - - - - - - - - - Hotoo oo
. Orebro829 4 - - - - - - - —_— -
Ostergétland 80,0 f - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - e - —— -
1
Reg.Norr 8364 -----------—-—~—~—~ -~~~ —~—~—~—~———— {_:._r ,,,,,
Reg. Stockholm-Gotland 85,7 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - I ——
Reg. Syd 80,94 - - - - - - - - - - - - - - oo gt — — — — -
Reg. Sydost80,9 + - - - - - - - - - - - - - - - et - - —
Reg. Uppsala/Orebro 80,9 4 - - - - - - - - = - - - - - - - - - - - - - - -~ — D P
Reg. Vast852 4 ~ - - -~~~ -~ - - - oo 4:_._. ,,,,,
T T T T T T T T T T 1
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Relativ éverlevnad i procent

91



Figur 1.8.3b Relativ 5-arséverlevnad vid non-Hodgkin-lymfom med 95% konfidens-
intervall, per riket, I&n och region. Aldersstandardiserad enligt International Cancer
Survival Standard. Patienter 30-89 ar vid diagnos. Period 2005-2009. Referensni-

va: riksgenomsnittet.
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Figur 1.8.4 Overdédlighet bland patienter med non-Hodgkin-lymfom jamfért med
den férvéantade ddédligheten i befolkningen éver tid sedan diagnos, per region. Be-
réknat som ett arligt genomsnitt under perioden 2005-2009.Antal fall per 100 per-
sonér. Aldersstandardiserad enligt International Cancer Survival Standard. Patien-
ter 30-89 éar vid diagnos. Linjerna avser de sex olika regionerna.
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Tabell 1.8.2 Overdédlighet bland patienter med non-Hodgkin-lymfom (mén) jamfért
med den férvantade dédligheten i befolkningen éver tid sedan diagnos, per riket,
l&n och region. Berdknat som ett arligt genomsnitt under perioden 2005-2009. An-
tal fall per 100 personér med 95% konfidensintervall. N = antal patienter, OD =
overdédlighet, (95% Kl) = 95% konfidensintervall. Period 2005-2009.

6 man 1ar 5ar

Region/Lén N OD (95% Ki) N OD (95% Ki) N OD (95% Kil)
Riket 3783 18,6 (11,2-29,2) 3723 14,2 (7,8-23,7) 2518 51 (1,7-11,8)
Blekinge 69 21,1 (13,1-32,3) 67 19,9 (12,2-30,8) 41 89 (4,0-16,9)
Dalarna 116 15,5 (8,7-25,3) 119 22,6 (14,3-34,1) 81 6,2 (2,3-134)
Gotland 20 -2,8 22 17,2 (10,1 -27,5) 19 2,8 (0,6-8,5)
Gévleborg 125 424 (30,6-57,2) 118 19,0 (11,4-297) 70 7,4 (3,1-14,9)
Halland 108 13,2 (7,1-225) 109 18,7 (11,2-29,3) 75 12,0 (6,2-21,0)
Jamtland 45 6,1 (2,3-132) 47 19 (02-7,1) 31 0,7 (00-5.1)
Jonkoping 126 28,4 (18,9-40,9) 121 155 (8,7-253) 91 54 (1,8-122)
Kalmar 122 11,0 (5,5-19,7) 121 20,1 (12,3 -31,0) 78 6,1 (23-13,2)
Kronoberg 82 73 (3,0-14,9) 80 23,8 (152-355) 46 27 (0,5-84)
Norrbotten 118 10,4 (5,1-18,9) 120 154 (8,7-252) 90 -3,2

Skane 482 22,4 (141-33,7) 457 175 (10,3-27,8) 318 3,5 (0,9-9,5)
Stockholm 723 15,0 (8,4-24,8) 703 9,6 (4,5-17,9) 505 8,8 (4,0-16,8)
Soédermanland 105 21,1 (13,1-32,2) 107 7,9 (3,4-157) 76 8,7 (3,9-16,7)
Uppsala 142 13,2 (7,0-225) 138 19,5 (11,8-30,2) 97 54 (18-122)
Véarmland 131 23,4 (149-34,9) 125 11,7 (6,0-20,6) 76 30 (0,6-838)
Vasterbotten 138 15,5 (8,8-254) 136 11,7 (6,0 -20,6) 82 39 (1,0-10,1)
Vasternorrland 85 429 (31,0-57,8) 78 18,9 (11,3-29,5) 53 -31

Véastmanland 104 26,9 (17,7 -39,1) 98 23,6 (15,1-35,2) 55 2,2 (0,3-75)
Véstra Gotaland 647 16,8 (9,7-26,9) 659 11,8 (6,0-20,7) 442 42 (1,2-10,5)
Orebro 110 4,4 (1,3-10,8) 120 8,1 (3,5-158) 79 59 (2,1-12,9)
Ostergbtland 185 28,1 (18,7-40,6) 178 11,9 (6,1-20,9) 113 1,9 (0,2-7,0)
Reg. Norr 386 18,7 (11,2-29,3) 381 132 (7,0-224) 256 -0,5

Reg. Stockholm-Gotland 743 14,5 (8,0-241) 725 9,9 (4,7-18,2) 524 86 (3,8-16,5)
Reg. Sydést 433 23,3 (14,8-34,8) 420 153 (8,6-251) 282 42 (1,2-105)
Reg. Syd 741 19,2 (11,6-30,0) 713 186 (11,1-29,2) 480 51 (1,7-118)
Reg. Vast 755 16,2 (9,3-26,3) 768 12,7 (6,7-219) 517 52 (1,7-11,9)
Reg. Uppsala/Orebro 833 20,9 (12,9-32,0) 825 159 (91-259) 534 56 (20-12,5)
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Tabell 1.8.3 Overdédlighet bland patienter med non-Hodgkin-lymfom (kvinnor)
jamfért med den férvéantade dédligheten i befolkningen éver tid sedan diagnos, per
riket, 14n och region. Berdknat som ett arligt genomsnitt under perioden 2005-2009.
Antal fall per 100 personér med 95% konfidensintervall. N = antal patienter, OD =
overdédlighet, (95% Kl) = 95% konfidensintervall. Period 2005-2009.

6 man 1ar 5ar

Region/Lén N OD (95% Ki) N OD (95% Ki) N OD (95% Kil)
Riket 3047 19,5 (11,8-30,3) 3019 151 (85-24,9) 2099 36 (0,9-97)
Blekinge 56 12,7 (6,7-21,9) 59 22,2 (14,0 - 33,6) 48 57 (2,0-127)
Dalarna 94 12,0 (6,2-21,0) 91 20,2 (12,4-31,1) 69 56 (2,0-125)
Gotland 25 -23 26 7,2 (29-14,6) 17 1,4

Gévleborg 94 151 (8,5-24,9) 9 17,6 (104-280) 55 1,2 (0,0-5,9)
Halland 81 26 (04-81) 90 16,1 (9,2-26,1) 52 2,1 (0,3-74)
Jamtland 50 6,1 (2,3-13,2) 49 11,7 (6,0-20,5) 27 12,3 (6,4-21,4)
Jonkoping 99 11,2 (5,6-20,0) 99 13,8 (7,5-232) 87 11,6 (59-204)
Kalmar 75 8,4 (3,7-16,3) 78 24,8 (16,0 -36,7) 49 10,4 (5,1-18,9)
Kronoberg 46 7,2 (3,0-14,8) 47 30,2 (204-431) 38 1,1 (0,0-5,8)
Norrbotten 107 17,8 (10,5-28,2) 106 10,4 (5,1-18,9) 69 1,3 (0,1-6,2)
Skane 456 31,7 (21,6-44,8) 441 17,8 (105-28,2) 310 2,1 (0,3-7,3)
Stockholm 612 23,7 (15,1-35,3) 595 94 (4,4-17,6) 437 2,6 (05-8,2)
Soédermanland 77 254 (16,5-37,4) 73 94 (4,4-17,6) 43 1,2 (0,0-5)9)
Uppsala 101 18,5 (11,1-29,1) 101 14,1 (7,8-237) 63 20 (02-7,2)
Véarmland 102 18,2 (10,9-28,7) 103 17,6 (10,4-28,0) 65 -0,2

Vasterbotten 89 224 (14,1-33,8) 89 13,0 (6,9-222) 76 -0,0

Vasternorrland 78 19,9 (12,1-30,7) 75 22,5 (14,2-33,9) 59 52 (1,7-12,0)
Véastmanland 63 46,9 (34,4-624) 58 17,9 (10,6 - 28,3) 47 58 (2,1-12,8)
Véstra Gotaland 509 13,3 (7,2-226) 514 17,3 (10,2-27,6) 338 3,4 (0,8-94)
Orebro 93 21,0 (13,0-32,1) 90 20,8 (12,8-31,8) 61 48 (1,5-11,4)
Ostergbtland 140 15,9 (9,1-259) 139 7,3 (3,0-14,8) 89 10,8 (5,3-19,4)
Reg. Norr 324 17,7 (10,4-28,1) 319 141 (7,7-236) 231 3,1 (0,7-89)
Reg. Stockholm-Gotland 637 22,7 (14,3-34,2) 621 9,3 (4,3-17.5) 454 25 (0,4-8,0)
Reg. Sydést 314 126 (6,6-21,8) 316 135 (7,3-22,9) 225 11,0 (55-19,7)
Reg. Syd 639 24,2 (15,6-36,0) 637 18,8 (11,3-29,5) 448 23 (04-7,8)
Reg. Vast 590 11,8 (6,0-20,7) 604 17,1 (10,0-27,4) 390 3,2 (0,7-91)
Reg. Uppsala/Orebro 624 21,0 (13,0-32,1) 612 16,9 (9,8-27,1) 403 29 (06-87)
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Figur 1.8.5 Overdédlighet bland patienter med non-Hodgkin-lymfom jamfért med
den férvantade dédligheten i befolkningen. Kumulativt antal 6ver tid sedan dia-
gnos. Berdknat som ett arligt genomsnitt under perioden 2005-2009. Med hypote-
tisk 6verdédlighet avses den férvédntade éverdddligheten om patienter i samtliga
ldn hade samma dédlighet som de bésta lanen.
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Tabell 1.8.4 Overdédlighet bland patienter med non-Hodgkin-lymfom jémfért med
den férvantade dédligheten i befolkningen. Kumulativt antal 6ver tid sedan dia-
gnos. Berdknat som ett arligt genomsnitt under perioden 2005-2009. Med hypote-
tisk 6verdédlighet avses den férvéntade éverdddligheten om patienter i samtliga
1&n hade samma ddédlighet som de béasta ldnen. Skillnad (observerad — hypotetisk)
med 95% konfidensintervall. Den hypotetiska 6verdbdligheten berédknas med en
statistisk modell.

Man Kvinnor
6 man 1ar 5ar 6 man 1ar
Observerad 110 156 285 83 122
Hypotetisk 92 141 214 74 100
Skillnad 19 16 71 9 23
---- Nedre konfidensgréns 11 9 56 4 14
- Ovre konfidensgréns 29 26 90 17 34

5ar
218
164
54
41
71
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1.9 Prostatacancer
Incidens

Incidenstrenden for prostatacancer var stabil mellan 1990 och 1995, men
sedan kom en kraftig 6kning 1 antalet diagnostiserade prostatacancerfall till
och med 2005 da trenden aterigen vinde nedat (figur 1.9.1). Den senaste
observationen visar dterigen att incidensen har stabiliserats alternativt dkat.
Den totala incidensen i aldern 30—-89 ar var 330 fall per 100 000 min under
perioden 2007-2009 (tabell 1.9.1). Samtliga regioner foljer samma utveck-
ling, men det finns @nda relativt stora variationer 1 incidens dér de nordligas-
te regionerna, Region Norr och Uppsala/Orebro, har de ligsta dldersstandar-
diserade incidenserna i landet (310 och 304 per 100 000 mén). Incidensen dr
hogst 1 sydostra regionen, 353 fall per 100 000 mén. Inom regionerna finns
markbara variationer; incidensen i Skane och Blekinge i1 sddra regionen lig-
ger 1 ndrheten av riksgenomsnittet men i Kronoberg dr incidensen betydligt
hogre dn ndgon annanstans i landet, 500 fall per 100 000 mén. I flera av
linen i Region Uppsala/Orebro #r incidensen betydligt ligre, 250275 per
100 000 mén.

Forekomsten av prostatacancer okar kraftigt med stigande alder; bland
mén 1 aldern 3049 ar &r incidensen 6,9 per 100 000, i dldern 5074 ar ar
den 477 fall per 100 000 och i aldern 75-89 ar ror det sig om 927 fall per
100 000 mén (tabell 1.9.1.1 1 Tabellbilaga). I Kronoberg dr incidensen be-
tydligt hogre &n genomsnittet i alla dldersgrupper. Exempelvis dr incidensen
729 per 100 000 mén 1 aldersgruppen 5074 ér, jaimfort med de 6vriga som
ligger i intervallet 356547 fall per 100 000 mén.

Figur 1.9.1 Incidenstrend fér prostatacancer per region, 1990-2008. Aldersstandar-
diserad enligt befolkningen ar 2000. 3-ars glidande medelvérden. Patienter 30-89
ar vid diagnos.
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Tabell 1.9.1 Incidens av prostatacancer for riket, 14n och regioner. Antal fall per
100 000 invénare med 95% konfidensintervall. Aldersstandardiserad enligt befolk-
ningen ar 2000. Patienter i aldern 30-89 ar vid diagnos. Period 2007-2009.

Man

Region/Lan Inc (95% Ki)

Riket 329,6 (322,6 - 336,6)
Blekinge 327,5 (279,4 -381,0)
Dalarna 317,7 (282,0 - 356,3)
Gotland 322,0 (245,3-413,8)
Gavleborg 268,2 (235,4-304,2)
Halland 349,8 (311,8-390,9)
Jamtland 328,5 (275,7 -387,9)
Jonkdping 368,1 (331,1-407,8)
Kalmar 351,1 (311,3-39%4,4)
Kronoberg 500,0 (443,3-561,6)
Norrbotten 275,4 (240,5-313,7)
Skane 309,4 (290,9 - 328,6)
Stockholm 335,9 (319,0-353,3)
Soédermanland 322,7 (285,0 - 363,7)
Uppsala 273,4 (239,5-310,5)
Varmland 256,1 (224,1-291,1)
Vasterbotten 331,4 (291,6 - 374,9)
Vasternorrland 314,9 (277,3 - 355,9)
Véastmanland 382,1 (339,4-428,5)
Vastra Gétaland 341,2 (324,0 - 359,0)
Orebro 318,5 (281,3-358,9)
Ostergétiand 3443 (311,8-379,1)
Reg. Norr 310,0 (289,6 - 331,4)
Reg. Stockholm-Gotland 335,5 (319,0 - 352,6)
Reg. Syd 337,9 (322,4-353,8)
Reg. Sydost 353,3 (332,2-375,3)
Reg. Uppsala/Orebro 304,3 (290,4 - 318,7)
Reg. Vast 342,6 (326,9 - 358,9)
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Relativ 6verlevnad och éverdédlighet

Den relativa Overlevnaden vid prostatacancer har 6kat sedan bdrjan av
1990-talet, framfor allt den relativa femarsoverlevnaden som har 6kat med
cirka 20 procentenheter (figur 1.9.2). Den relativa ett- och tvaarsoverlevna-
den 6kade med cirka 5 respektive 10 procentenheter under perioden 1990—
1994 och 2005-2009.

Figur 1.9.2 Relativ 1-, 2- och 5-arséverlevnad vid prostatacancer. Aldersstandardi-
serad enligt International Cancer Survival Standard. Trend 1990-2009. Patienter i
aldern 30-89 ar vid diagnos
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Den relativa ettarsoverlevnaden ar hog och ligger pa en jimn niva i regio-
nerna utan ndgon statistisk sékerstilld skillnad, 97,4-98,7 procent (tabell
1.9.2.1 i Tabellbilaga). Det finns dock skillnader mellan ldnen (95,6-98.9
procent, tabell 1.9.2.1 i Tabellbilaga) som inte enbart kan forklaras med
slumpen. Den relativa femérsdverlevnaden vid prostatacancer dr 86,5 pro-
cent (figur 1.9.3a). Variationen mellan 14n och regioner ar storre for feméars-
Overlevnaden dn for ettarsoverlevnaden, och den dr sannolikt inte slumpar-
tad.

Den aldersspecifika relativa ettarsoverlevnaden dr lika hog 1 aldersgrup-
perna 3049 ar och 50-74 ér, drygt 99 procent, och sedan sjunker den négot
bland mén i1 dldern 75-89 ar till 96,4 procent (tabell 1.9.2.2 1 Tabellbilaga).
Efter fem ars uppfoljning finns den hogsta dverlevnaden hos min som var
50-74 ar vid diagnosen, 92,8 procent (tabell 1.9.2.3 i Tabellbilaga). Mén 1
aldersgruppen 30—49 ar har ndgot lagre femarsoverlevnad, 88,8 procent, och
den &ldsta gruppen har en relativ 6verlevnad pa 80,8 procent. Detta monster
kan ses 1 samtliga regioner med undantag for norra regionen dir Gverlevna-
den dr pd samma niva i de bada yngsta aldersgrupperna.
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Figur 1.9.3a Relativ 5-arséverlevnad vid prostatacancer med 95% konfidensinter-
vall, per riket, I&n och region. Aldersstandardiserad enligt International Cancer
Survival Standard. Patienter 30-89 ar vid diagnos. Period 2005-2009. Referensni-
va: riksgenomsnittet.
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Overdodligheten bland min med prostatacancer, det vill siga dodligheten
1 patientgruppen utover den forvintade dodligheten i1 befolkningen, &r lag
under hela den observerade uppfoljningsperioden pd fem ar (figur 1.9.4).
Sex ménader efter diagnosen édr 6verdddligheten 1 dodsfall per 100 personar
och efter cirka ett ar stabiliseras nivan pa cirka 2 fall per 100 personér (ta-
bell 1.9.2). Det finns véldigt sma regionala skillnader i 6verdddlighet.

Den observerade dverdddligheten bland mén med prostatacancer, utdover
den forvintade i1 befolkningen, dr 1 029 dddsfall efter fem &r. Den hypote-
tiska overdodligheten &r 746 efter fem ar, och den fOrutsitter att patienter i
alla lan hade samma 6verdddlighet som de tre bésta lanen (vilket i det nér-
maste motsvarar den 90:e percentilen). Skillnaden mellan den observerade
och den hypotetiska 6verdddligheten dr 284 efter fem &r, och det antalet kan
tolkas som fortida dodsfall som potentiellt hade kunnat atgérdas om alla ldn
presterade samma resultat som de bésta lanen. Figur 1.9.5 visar den obser-
verade och den hypotetiska 6verdddligheten dver tid.
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Figur 1.9.4 Overdédlighet bland patienter med prostatacancer jagmfért med den
férvantade dédligheten i befolkningen éver tid sedan diagnos, per region. Berdknat
som ett arligt genomsnitt under perioden 2005-2009. Antal fall per 100 personar.
Aldersstandardiserad enligt International Cancer Survival Standard. Patienter 30-
89 éar vid diagnos. Linjerna avser de sex olika regionerna.
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Figur 1.9.5 Overdédlighet bland patienter med prostatacancer jamfért med den
férvdntade dbédligheten i befolkningen. Kumulativt antal éver tid sedan diagnos.
Berédknat som ett arligt genomsnitt under perioden 2005-2009. Med hypotetisk
overdddlighet avses den férvéantade dverdédligheten om patienter i samtliga lan
hade samma dbédlighet som de bésta lénen.
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Tabell 1.9.2 Overdédlighet bland patienter med prostatacancer (mén) jamfért med
den férvéantade dédligheten i befolkningen éver tid sedan diagnos, per riket, 1&n
och region. Berdknat som ett arligt genomsnitt under perioden 2005-2009. Antal
fall per 100 personar med 95% konfidensintervall. N = antal patienter, OD = 6ver-
dédlighet, (95% Kl) = 95% konfidensintervall. Period 2005-20089.

6 man 1ar 5ar
Region/Lén N OD (95% Kil) N OD (95% Kil) N OD (95% Kil)
Riket 47999 1,0 (0,0-55) 50415 21 (0,3-7,3) 38165 24 (04-7,9)
Blekinge 889 22 (0,3-7,55) 923 4,6 (1,4-11,1) 639 4,4 (1,3-10,9)
Dalarna 1570 0,8 (0,0-52) 1648 37 (09-98) 1211 23 (0,3-7,77)
Gotland 316 22 (0,3-7,6) 344 11 (0,0-5,7) 231 1,0 (0,0-5,6)
Gévleborg 1214 41 (1,2-104) 1223 3,1 (0,7-9,0) 717 4,8 (1,5-11,4)
Halland 1734 12 (0,0-58) 1826 14 (01-63) 1369 20 (02-7,2)
Jamtland 720 2,0 (0,2-7,2) 760 1,8 (0,2-6,9) 590 3,6 (0,9-97)
Jonkoping 1939 03 (0,0-43) 1976 1,7 (02-6,7) 1279 20 (02-7,2)
Kalmar 1700 25 (0,4-8,0) 1767 16 (0,1-6,5) 1293 1,5 (0,1-6,5)
Kronoberg 1202 2,0 (02-73) 1219 24 (04-748) 587 3,1 (0,7-8,9)
Norrbotten 1190 -1,0 1244 21 (0,3-74) 796 3,7 (0,9-98)
Skane 6168 03 (00-44) 6527 12 (0,1-6,0) 5593 13 (0,1-6,1)
Stockholm 9073 0,3 (0,0-4,2) 9618 1,5 (0,1-6,4) 7686 1,8 (0,2-7,0)
Soédermanland 1387 1,3 (0,1-6,1) 1410 3,8 (1,0-9,9) 931 3,6 (0,9-97)
Uppsala 1349 14 (01-63) 1461 23 (03-7,7) 1289 44 (13-109)
Véarmland 1348 -0,3 1409 25 (04-80) 1187 35 (0,9-95)
Vasterbotten 1351 25 (0,4-8,0) 1411 16 (0,1-6,7) 1127 2,7 (0,5-8,3)
Vasternorrland 1427 2,7 (0,5-8,2) 1555 3,0 (0,6-8,8) 1141 3,8 (1,0-10,0)
Véastmanland 1499 -0,0 1570 16 (0,1-66) 1157 43 (1,2-10,6)
Véstra Gotaland 8324 08 (00-52) 880 22 (03-75 680 23 (04-77)
Orebro 1532 1,0 (0,0-55) 1598 23 (03-77) 1154 08 (0,0-5,2)
Ostergbtland 2067 25 (04-80) 2106 34 (08-94) 1328 43 (1,2-10,7)
Reg. Norr 4688 16 (01-65) 4970 22 (03-75) 3654 34 (08-94)
Reg. Stockholm-Gotland 9389 0,3 (0,0-44) 9962 1,4 (0,1-6,3) 7917 1,8 (0,2-6,9)
Reg. Sydést 5706 1,8 (02-6,8) 5849 23 (0,3-7,6) 3900 26 (05-82)
Reg. Syd 9993 08 (00-53) 10495 1,7 (0,2-6,7) 8188 1,8 (0,2-6,9)
Reg. Vast 10058 09 (0,0-53) 10646 2,1 (03-7,3) 8229 23 (0,3-7,6)
Reg. Uppsala/Orebro 9899 1,1 (00-58) 10319 27 (05-84) 7646 33 (0,8-92)
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Tabell 1.9.3 Overdédlighet bland patienter med prostatacancer jgmfért med den
férvantade dbédligheten i befolkningen. Kumulativt antal éver tid sedan diagnos.
Berédknat som ett arligt genomsnitt under perioden 2005-2009. Med hypotetisk
overdddlighet avses den férvéantade dverdédligheten om patienter i samtliga lan
hade samma dédlighet som de bésta ldnen. Skillnad (observerad — hypotetisk)
med 95% konfidensintervall. Den hypotetiska 6verdbdligheten berédknas med en
statistisk modell.

Man
6 man 1ar 5ar
Observerad 67 159 1029
Hypotetisk 30 98 746
Skillnad 37 62 284
---- Nedre konfidensgréns 26 48 252
- Ovre konfidensgréns 51 79 319
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1.10 Tjocktarmscancer
Incidens

Incidenstrenden for tjocktarmscancer dr stabil sedan 1990 med en svag ten-
dens till 6kning (figur 1.10.1) och det finns vissa regionala variationer i f6-
rekomsten. Tjocktarmscancer dr vanligare bland mén &n bland kvinnor, och
under perioden 2007-2009 var den &ldersstandardiserade incidensen for
mén 69,9 fall per 100 000 invanare och 59,3 per 100 000 invanare for kvin-
nor i dldern 30—89 éar (tabell 1.10.1). Den hogsta incidensen observeras i den
sodra regionen med 78,6 fall per 100 000 invanare for méan och 65,6 fall per
100 000 for kvinnor. Férekomsten i Region Uppsala/Orebro och Region
Norr dr 64,1 respektive 59,9 bland mén och 54,5 respektive 50,0 fall per
100 000 invénare bland kvinnor. Variationen dr nagot storre vid jamforelser
pa lansniva.

Figur 1.10.1 Incidenstrend fér tiocktarmscancer per region, 1990-2008. Alders-
standardiserad enligt befolkningen ar 2000. 3-ars glidande medelvérden. Patienter
30-89 ar vid diagnos.
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Tjocktarmscancer dr ovanligt 1 aldersgruppen 30—49 ar da incidensen ar
5,8 respektive 6,6 per 100 000 invanare for mén respektive kvinnor (tabell
1.10.1.1 och tabell 1.10.1.2 i Tabellbilaga). Forekomsten 6kar med stigande
alder och bland mén i aldern 5074 ar ar den 75,4 fall per 100 000 invénare
och 1 aldersgruppen 75-89 ar dr den 267 per 100 000. Motsvarande bland
kvinnor dr 65,4 och 215,7 fall per 100 000 invanare. Den regionala variatio-
nen 1 insjuknande okar med stigande alder.

Tabell 1.10.1 Incidens av tjocktarmscancer for riket, I&n och regioner. Antal fall per
100 000 invénare med 95% konfidensintervall. Aldersstandardiserad enligt befolk-
ningen &r 2000. Patienter i &ldern 30-89 ar vid diagnos. Period 2007-2009.

Maén Kvinnor

Region/Lan Inc (95% Ki) Inc (95% Ki)

Riket 69,9 (66,6 -73,3) 59,3 (56,5-62,1)
Blekinge 73,7 (51,7-101,3) 63,6 (44,2-88,2)
Dalarna 74,6 (57,7-94,7) 44,5 (32,8 - 58,8)
Gotland 74,1 (39,9-1243) 68,8 (38,3-112,9)
Gavleborg 62,0 (46,6 -80,5) 54,7 (41,4-70,6)
Halland 80,0 (62,0-101,4) 64,7 (49,9-82,2)
Jamtland 65,8 (43,5-94,9) 52,9 (34,3-774)
Jonkoping 71,4 (55,6 -90,1) 62,3 (48,8-78,1)
Kalmar 68,8 (51,4-89,8) 71,3 (54,6-91,1)
Kronoberg 73,2 (52,4-99,1) 68,2 (49,4-91,5)
Norrbotten 58,1 (42,2-77,6) 38,2 (26,7-52,7)
Skane 79,8 (70,3-90,1) 65,8 (58,0-74,3)
Stockholm 71,9 (63,9 -80,5) 57,0 (50,9-63,7)
Sodermanland 62,8 (46,3 -82,9) 53,7 (40,1-70,2)
Uppsala 61,9 (45,7 -81,6) 54,3 (40,5-71,1)
Varmland 68,8 (52,5-88,3) 67,2 (52,3-84,8)
Vasterbotten 66,4 (49,3-87,3) 62,6 (47,2-81,2)
Vasternorrland 53,4 (38,6-71,8) 48,9 (35,8-64,9)
Véastmanland 56,8 (40,9 -76,5) 53,4 (39,1-70,8)
Véstra Gétaland 71,2 (63,3-79,7) 63,4 (56,6-70,7)
Orebro 59,6 (43,9-78,8) 53,4 (39,8-70,0)
Ostergétland 72,0 (57,5-88,8) 57,0 (45,3-70,6)
Reg. Norr 59,9 (51,0-69,8) 50,0 (42,5-58,3)
Reg. Stockholm-Gotland 71,9 (64,1-80,4) 57,4 (51,3-63,9)
Reg. Syd 78,6 (71,0-86,7) 65,6 (59,3-72,3)
Reg. Sydost 71,0 (61,6-81,3) 62,4 (54,3-71,2)
Reg. Uppsala/Orebro 64,1 (57,6-71,0) 54,5 (49,1-60,4)
Reg. Vast 72,6 (65,3 -80,5) 63,6 (57,4-70,3)
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Relativ 6verlevnad och éverdédlighet

Den relativa 6verlevnaden vid tjocktarmscancer har dkat under varje obser-
verad period sedan 1990-1994 f6r bade mén och kvinnor (figur 1.10.2). Den
relativa ettarsdverlevnaden dr 84,2 procent for bade min och kvinnor och
den relativa femarsoverlevnaden dr 60,9 respektive 65,4 procent, det vill
sdga nagot hogre bland kvinnor &n bland mén (figur 1.10.3a och figur
1.10.3b). Det finns en icke statistiskt signifikant spridning mellan den relati-
va ettarsoverlevnaden i ldnen och regionerna (min 79,0-89,1 procent; kvin-
nor 77,4-97,5 procent). Aven for femérsdverlevnaden finns en icke statis-
tiskt signifikant variation mellan 1dn och regioner.

Figur 1.10.2 Relativ 1-, 2- och 5-drséverlevnad vid tjocktarmscancer. Aldersstan-
dardiserad enligt International Cancer Survival Standard. Trend 1990-2009. Patien-
ter i dldern 30-89 ér vid diagnos.
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Den relativa ettdrsoverlevnaden sjunker ju éldre patienten dr vid diagnosen;
1 aldersgrupperna 3049 ér, 50—74 ar och 75-89 é&r dr den relativa overlev-
naden 88,2 procent, 85,5 procent och 79,6 procent for mén samt 85,9 pro-
cent, 85,0 procent och 80,7 procent for kvinnor (tabell 1.10.2.3 och tabell
1.10.2.4 i Tabellbilaga). Efter fem érs uppfoljning ar det mindre skillnad i
relativ 6verlevnad mellan &ldersgrupperna och for kvinnor har den yngsta
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gruppen, 30—49 ar, ndgot lagre 6verlevnad én aldersgrupperna 50—74 &r och
75-89 ar (tabell 1.10.2.5 och tabell 1.10.2.6 i Tabellbilaga).

Overdodligheten, det vill siga dédligheten i patientgruppen utdver den
forvantade dodligheten i befolkningen, har olika monster mellan mén och
kvinnor under de forsta minaderna efter diagnosen (figur 1.10.4). Overdod-
ligheten bland mén dr véldigt hog till en borjan, mellan 35 och 50 dodsfall
per 100 personar, men den sjunker snabbt till en niva mellan 12 och 17
dodsfall per 100 personar efter sex manader (tabell 1.10.2). Efter sex ména-
der avtar dverdddligheten kontinuerligt 6ver tid. Overdddligheten bland
kvinnor med tjocktarmscancer foljer samma monster som bland méin men &r
pa en ldgre niva under de forsta manaderna, 25—40 dodsfall per 100 person-
ar. Den sjunker sedan kontinuerligt 6ver tid. Efter fem &r har kvinnorna né-
got liagre 6verdddlighet &n minnen och den regionala variationen r 1 princip
borta. De storsta skillnaderna i 6verdddlighet mellan regionerna observeras
under de tre forsta aren efter diagnos for bdde mén och kvinnor.

Bland mén med tjocktarmscancer &r den observerade dverdddligheten 604
dodsfall efter fem ars uppfdljning, och 575 bland kvinnor (tabell 1.10.4).
Med hypotetisk dverdodlighet menas den dverdddlighet som skulle ha ob-
serverats om det inte hade funnits nagon skillnad 1 6verdodlighet mellan
lanen och samtliga skulle haft samma 6verdddlighet som de tre bista ldnen
(vilket 1 det ndrmaste motsvarar den 90:e percentilen). Den hypotetiska
overdodligheten uppgar till 509 min och 539 kvinnor efter fem ar. Skillna-
den mellan den observerade och den hypotetiska 6verdddligheten kan tolkas
som ett antal fortida dodsfall som potentiellt skulle ha kunnat atgardas om
alla lan hade haft samma resultat som de bésta ldnen. Efter fem &r skulle 96
fortida dodsfall bland mén och 36 fortida dodsfall bland kvinnor potentiellt
kunnat atgirdas. Figur 1.10.5 visar den observerade och den hypotetiska
overdodligheten over tid.

108



Figur 1.10.3a Relativ 1-arséverlevnad vid tjocktarmscancer med 95% konfidensin-
tervall, per riket, I&n och region. Aldersstandardiserad enligt International Cancer
Survival Standard. Patienter 30-89 ar vid diagnos. Period 2005-2009. Referensni-

va: riksgenomsnittet.
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Figur 1.10.3b Relativ 5-arséverlevnad vid tjocktarmscancer med 95% konfidensin-
tervall, per riket, I&n och region. Aldersstandardiserad enligt International Cancer
Survival Standard. Patienter 30-89 ar vid diagnos. Period 2005-2009. Referensni-

va: riksgenomsnittet.
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Figur 1.10.4 Overdédlighet bland patienter med tjocktarmscancer jgmfért med den
férvantade dédligheten i befolkningen éver tid sedan diagnos, per region. Berdknat
som ett arligt genomsnitt under perioden 2005-2009. Antal fall per 100 personar.
Aldersstandardiserad enligt International Cancer Survival Standard. Patienter 30-
89 éar vid diagnos. Linjerna avser de sex olika regionerna.
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Tabell 1.10.2 Overdédlighet bland patienter med tjiocktarmscancer (mén) jamfért
med den férvéantade dddligheten i befolkningen éver tid sedan diagnos, per riket,
l1&n och region. Berdknat som ett arligt genomsnitt under perioden 2005-2009. An-
tal fall per 100 personér med 95% konfidensintervall. N = antal patienter, OD =
overdédlighet, (95% Kl) = 95% konfidensintervall. Period 2005-2009.

6 man 1ar 5ar

Region/Lén N OD (95% Ki) N OD (95% Ki) N OD (95% Kil)
Riket 7937 14,0 (7,7-235) 7879 123 (6,4-213) 4512 51 (1,7-11,8)
Blekinge 166 9,5 (4,4-17,7) 162 22,3 (14,0-33,7) 85 2,8 (05-85)
Dalarna 292 152 (8,6-250) 287 193 (11,7-30,1) 158 3,2 (0,7-9,1)
Gotland 66 2,0 (02-72) 67 15,5 (8,7-253) 34 89 (4,1-17,0)
Gévleborg 257 9,0 (4,1-171) 258 54 (19-123) 181 7,4 (3,0-14,9)
Halland 270 7,0 (2,8-144) 268 9,7 (4,6-179) 145 2,7 (05-83)
Jamtland 130 19,4 (11,8-30,2) 123 17,2 (10,1-27,5) 60 36 (09-97)
Jonkoping 301 11,5 (58-20,3) 298 12,0 (6,2-20,9) 176 7,6 (3,2-153)
Kalmar 225 15,8 (9,0-25,8) 222 13,8 (7,5-23,3) 132 7,0 (2,8-14,5)
Kronoberg 185 14,2 (7,8-237) 183 11,9 (6,1-20,8) 84 97 (4,6-17,9)
Norrbotten 200 29,3 (19,7-42,0) 184 152 (8,6-25,0) 111 23 (03-7)7)
Skane 1117 136 (7,4-23,0) 1118 93 (43-175) 620 7,6 (3,2-153)
Stockholm 1405 17,3 (10,1-27,6) 1397 12,6 (6,6-21,7) 831 3,7 (1,0-9,9)
Soédermanland 208 10,0 (4,8-18,3) 220 10,2 (4,9-18,6) 107 -2,2

Uppsala 231 11,6 (59-204) 230 13,7 (7,4-231) 144 2,8 (05-84)
Véarmland 284 142 (7,8-238) 280 11,5 (58-20,3) 164 12,7 (6,7-21,9)
Vasterbotten 242 13,8 (7,5-23,3) 248 15,2 (8,6-25,0) 129 10,1 (4,8-18,5)
Vasternorrland 211 7,2 (3,0-14,7) 214 21,7 (13,5-32,9) 132 7,5 (3,1-15,1)
Véastmanland 201 11,2 (5,7-20,00 205 7,3 (3,0-14,9) 139 1,8 (0,2-7,0)
Véstra Gotaland 1367 139 (7,6-234) 1342 120 (6,2-21,00 782 44 (13-10,8)
Orebro 218 13,1 (7,0-223) 223 13,1 (7,0-223) 119 4,8 (1,5-11,4)
Ostergbtland 361 17,1 (10,0-27,3) 350 9,4 (4,4-176) 179 1,9 (02-7.1)
Reg. Norr 783 16,7 (9,6-26,8) 769 17,4 (10,2-27,7) 432 6,4 (24-13,6)
Reg. Stockholm-Gotland 1471 16,6 (9,6-26,7) 1464 12,7 (6,7-21,9) 865 3,9 (1,1-10,1)
Reg. Sydést 887 14,8 (8,3-24,5 870 114 (58-202) 487 54 (18-122)
Reg. Syd 1738 122 (64-213) 1731 10,8 (54-195) 934 6,6 (25-138)
Reg. Vast 1637 12,7 (6,7-21,9) 1610 116 (59-205) 927 4,1 (1,1-104)
Reg. Uppsala/Orebro 1691 12,2 (6,3-21,2) 1703 11,6 (59-205) 1012 47 (1,5-113)
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Tabell 1.10.3 Overdédlighet bland patienter med tjiocktarmscancer (kvinnor) jamfort
med den férvéantade dddligheten i befolkningen éver tid sedan diagnos, per riket,
l1&n och region. Berdknat som ett arligt genomsnitt under perioden 2005-2009. An-
tal fall per 100 personér med 95% konfidensintervall. N = antal patienter, OD =
overdédlighet, (95% Kl) = 95% konfidensintervall. Period 2005-2009.

6 man 1ar 5ar

Region/Lén N OD (95% Ki) N OD (95% Ki) N OD (95% Kil)
Riket 8290 17,0 (9,9-27,2) 8199 13,0 (6,9-222) 5252 3,1 (0,7-8)9)
Blekinge 167 4,8 (1,5-11,4) 166 17,3 (10,1-27,5) 98 -1,8

Dalarna 231 11,3 (5,7-20,00 230 17,7 (10,4-28,0)0 163 3,8 (1,0-99)
Gotland 59 18,2 (10,8 -28,7) 58 -3,0 41 12,2 (6,3-21,2)
Gévleborg 285 11,6 (59-204) 292 13,7 (7,5-232) 204 09 (0,0-5,5)
Halland 298 8,9 (4,0-16,9) 289 11,2 (5,7-20,0) 167 1,9 (02-7,1)
Jamtland 127 17,0 (9,9-27,2) 120 19,8 (12,0 - 30,6) 79 44 (1,3-10,8)
Jonkoping 344 18,9 (11,3-29,5) 346 133 (7,1-226) 215 47 (15-113)
Kalmar 266 20,9 (12,9-31,9) 250 10,2 (5,0-18,7) 131 1,8 (0,2-6,9)
Kronoberg 180 11,3 (57-20,1) 176 16,2 (9,3-26,3) 120 9,3 (4,3-17,5)
Norrbotten 169 249 (16,1-36,8) 166 19,3 (11,7-30,1) 113 3,6 (0,9-97)
Skane 1152 133 (7,1-226) 1168 142 (7,8-238) 721 47 (15-112)
Stockholm 1515 16,4 (9,4-264) 1504 10,6 (5,2-19,2) 953 26 (0,5-8,2)
Soédermanland 193 38,3 (27,1-52,5) 188 16,0 (9,1-25)9) 131 -2,2

Uppsala 249 19,8 (12,1-30,7) 256 19,3 (11,6-30,00 147 32 (0,7-91)
Véarmland 306 20,6 (12,7-31,7) 297 13,8 (7,5-233) 183 3,8 (1,0-99)
Vasterbotten 261 20,3 (12,5-31,3) 255 16,8 (9,7-27,0) 149 0,8 (0,0-52)
Vasternorrland 215 21,4 (13,3-32,6) 212 12,2 (6,3-21,2) 155 1,2
Véastmanland 221 28,1 (18,7-40,6) 211 10,3 (5,0-18,8) 140 7,3 (3,0-14,8)
Véstra Gotaland 1418 17,2 (10,0-27,4) 1389 11,7 (6,0-206) 935 26 (0,5-82)
Orebro 251 17,6 (10,4 - 28,0) 246 12,0 (6,2-20,9) 181 4,5 (1,3-10,9)
Ostergbtland 383 16,6 (9,6-26,8) 380 105 (51-19,0) 226 4,1 (1,1-10,3)
Reg. Norr 772 21,1 (13,1-32,2) 753 16,5 (95-266) 496 1,3 (0,1-6,0)
Reg. Stockholm-Gotland 1574 16,4 (9,5-26,5) 1562 10,1 (4,9-18,6) 994 3,0 (0,6-8,8)
Reg. Sydést 993 18,5 (11,1-29,1) 976 114 (58-20,2) 572 38 (1,0-9,9)
Reg. Syd 1797 116 (59-204) 1799 142 (7,8-238) 1106 42 (1,2-10,5)
Reg. Vast 1716 157 (9,0-257) 1678 116 (59-205) 1102 25 (0,4-8,0)
Reg. Uppsala/Orebro 1736 20,2 (12,4-31,1) 1720 14,6 (8,1-243) 1149 3,0 (0,6-8,8)
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Figur 1.10.5 Overdédlighet bland patienter med tjocktarmscancer jgmfért med den
férvantade dbédligheten i befolkningen. Kumulativt antal éver tid sedan diagnos.
Berédknat som ett arligt genomsnitt under perioden 2005-2009. Med hypotetisk
overdddlighet avses den férvantade dverdédligheten om patienter i samtliga lan
hade samma dbédlighet som de bésta ldnen.

Méan

1000+
900
800
700
600
500
400
300
200
100

¥ 77—

0 1 2 3 4 5

Overdédlighet i antal

Antal ar fran diagnos

— Hypotetisk 6verdddlighet
-~ — Observerad 6verdodlighet

Kvinnor

1000+
900+
800+
700
600
500
400
300
200
100-

Overdédlighet i antal

0 1 2 3 4 5
Antal ar fran diagnos

— Hypotetisk 6verdddlighet
-~ — Observerad 6verdodlighet

114



Tabell 1.10.4 Overdédlighet bland patienter med tjiocktarmscancer jamfért med den
férvantade dbédligheten i befolkningen. Kumulativt antal éver tid sedan diagnos.
Berédknat som ett arligt genomsnitt under perioden 2005-2009. Med hypotetisk
overdddlighet avses den férvéantade dverdédligheten om patienter i samtliga lan
hade samma dédlighet som de bésta ldnen. Skillnad (observerad — hypotetisk)
med 95% konfidensintervall. Den hypotetiska 6verdbdligheten berédknas med en
statistisk modell.

Man Kvinnor
6 man 1ar 5ar 6 man 1ar 5ar
Observerad 186 270 604 191 285 575
Hypotetisk 161 230 509 148 237 539
Skillnad 26 41 96 43 49 36
---- Nedre konfidensgréns 17 29 77 31 36 25
- Ovre konfidensgréns 38 55 117 58 64 50
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1.11 Urinblascancer
Incidens

Den aldersstandardiserade incidensen av cancer i urinbldsan &r pa en kon-
stant niva sedan 1990 bland bdde mén och kvinnor och i samtliga regioner.
Undantaget dr mén 1 sodra regionen dér analysen visar en viss 0kning sedan
2005 (figur 1.11.1). Bland kvinnor var incidensen under 2007-2009 pa un-
gefdr samma ladga niva oavsett region: 15,3-20,6 fall per 100 000 invénare
(tabell 1.11.1). Den sammantagna incidensen av urinbladscancer bland mén
ar 62,6 per 100 000 och det ar jamforelsevis stor variation mellan 14n och
regioner. Incidensen i norra regionen ar 53,5 fall per 100 000 invanare, med
spridningen 40,5-65,7 per 100 000 1 de ingdende ldnen. Det kan jamfGras
med sddra regionen dir incidensen dr 74,1 per 100 000 invanare, och samt-
liga tillhoérande 14n har en incidens Gver riksnittet.

Figur 1.11.1 Incidenstrend fér urinblascancer per region, 1990-2008. Aldersstan-
dardiserad enligt befolkningen ar 2000. 3-ars glidande medelvérden. Patienter 30-
89 ar vid diagnos.
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Forekomsten av urinblascancer 6kar med stigande alder; incidensen bland
min &r 3,4 fall, 67,8 fall och 245 fall per 100 000 invanare i aldersgrupperna
30-49 ar, 50-74 ar respektive 75-89 ar (tabell 1.11.1.1 1 Tabellbilaga). Va-
riationen mellan regioner och ldn &dr obetydlig i den yngsta aldergruppen
men Okar med stigande &lder. Samma monster observeras bland kvinnor
(tabell 1.11.1.2 1 Tabellbilaga).

Tabell 1.11.1 Incidens av urinblascancer for riket, I&n och regioner. Antal fall per
100 000 invénare med 95% konfidensintervall. Aldersstandardiserad enligt befolk-
ningen ar 2000. Patienter i aldern 30-89 ar vid diagnos. Period 2007-2009.

Méan Kvinnor

Region/Lan Inc (95% Kil) Inc  (95% Kil)

Riket 62,6 (59,5 - 65,8) 17,2 (15,8 - 18,8)
Blekinge 64,2 (43,9-90,1) 14,8 (6,7-27,9)
Dalarna 56,0 (41,5-73,6) 16,6 (9,8 - 26,0)
Gotland 61,2 (31,0-107,3) 226 (7,5-51,2)
Gévleborg 54,7 (40,3-72,3) 16,5 (9,7 -26,0)
Halland 70,5 (53,6 - 90,6) 18,7 (11,3-28,8)
Jamtland 534 (33,8-79,7) 19,1 (8,9 - 35,5)
Joénképing 53,3 (39,7 - 69,8) 13,2 (7,5-21,5)
Kalmar 56,3 (40,6 - 75,6) 20,2 (12,1-31,4)
Kronoberg 59,1 (40,7 - 82,5) 17,8 (9,2-30,6)
Norrbotten 40,5 (27,6 -57,0) 14,8 (8,2 - 24,5)
Skane 79,1 (69,7 - 89,4) 224 (18,0 - 27,5)
Stockholm 62,6 (55,2-70,7) 156 (12,5-19,2)
Sédermanland 63,1 (46,8-82,9) 14,4 (7,9-23,9)
Uppsala 46,0 (32,3-63,1) 15,5 (8,8 -25,1)
Véarmland 57,7 (42,9-75,6) 17,6 (10,6 - 27,3)
Vasterbotten 65,7 (48,5-86,7) 14,5 (7,8-24,4)
Vasternorrland 54,9 (39,7-73,6) 14,8 (8,1-24,5)
Vastmanland 554 (39,8 -74,9) 15,9 (8,8 - 26,0)
Vastra Gétaland 66,5 (58,9-74,8) 17,5 (14,1-21,5)
Orebro 67,7 (50,8 -88,2) 19,5 (11,8-30,1)
Ostergétland 57,1 (44,3-72,2) 17,6 (11,4-25,8)
Reg. Norr 53,5 (45,1-62,9) 15,3 (11,3-20,1)
Reg. Stockholm-Gotland 62,6 (55,3-70,4) 15,9 (12,8-19,4)
Reg. Syd 74,1 (66,8 - 82,0) 20,6 (17,2 -24,5)
Reg. Sydést 55,6 (47,3 -64,8) 16,8 (12,8 -21,7)
Reg. Uppsala/Orebro 57,2 (51,2-63,8) 16,5 (13,6 -19,8)
Reg. Vast 67,2 (60,2-74,8) 17,7 (14,5-21,3)
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Relativ 6verlevnad och éverdédlighet

Den relativa 6verlevnaden vid cancer i urinblasan ligger sedan 1990 pa en
konstant nivd oavsett uppfoljningstid och kon (figur 1.11.2). Den relativa
ettdrsdverlevnaden under den senaste perioden, 2005-2009, var nagot hogre
for mén dn for kvinnor, 88,3 respektive 86,1 procent (figur 1.11.3a). Skill-
naderna i ettarsoverlevnad mellan ldnen ar storre for kvinnor dn fér mén,
men for badda konen finns skillnader mellan ldnen som inte enbart kan for-
klaras med slumpen.

Efter fem ar dr den relativa overlevnaden 76,0 procent for mén och 73,0
procent for kvinnor (figur 1.11.3b). Spridningen i1 6verlevnad mellan ldnen
ar dock stora, 59,8-83,4 procent for méin och 49,5-87,0 procent {for kvinnor,
och det beror sannolikt inte enbart pd en slumpvariation.

Figur 1.11.2 Relativ 1-, 2- och 5-arséverlevnad vid urinbléscancer. Aldersstandar-
diserad enligt International Cancer Survival Standard. Trend 1990-2009. Patienter i
aldern 30-89 é&r vid diagnos.
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Overlevnaden sjunker ju #ldre patienten #r vid diagnosen; efter fem &rs
uppfoljning dr den relativa Overlevnaden 89,8 procent, 76,7 procent och
67,3 procent for mén i1 dldersgrupperna 3049 ar, 50-74 ar respektive 75-89
ar (tabell 1.11.2.5 1 Tabellbilaga). Motsvarande for kvinnor &r 79,9 procent,
75,3 procent respektive 62,0 procent och monstret kan ses 1 samtliga regio-
ner med nigot undantag (tabell 1.11.2.6 i Tabellbilaga).

Overdodligheten, det vill siga patientgruppens dodlighet utdver den for-
véntade 1 befolkningen, &r relativt 14g oberoende av uppfoljningstid. Den &r
dock hogst under det forsta aret efter diagnosen och sjunker dérefter konti-
nuerligt under uppfdljningsperiodens fem ar (figur 1.11.4). Overdddligheten
varierar endast lite mellan regionerna, men den dr nigot stérre for kvinnor
under det forsta sex ménaderna efter diagnosen. Bland mén med urinblés-
cancer ar overdodligheten 14,3 dodsfall per 100 personar efter sex ménader
och efter fem ar har den sjunkit till 2,2 per 100 personér (tabell 1.11.2). For
kvinnor dr motsvarande siffra 21,5 dodsfall per 100 personér efter sex méa-
nader och 1,6 per 100 personér efter fem &r (tabell 1.11.3). Overdddligheten
varierar mer mellan ldnen dn mellan regionerna.

Den observerade dodligheten utdver den forvintade dodligheten i1 befolk-
ningen réknas 1 antal dodsfall, och efter fem &r dr den 433 mén och 161
kvinnor (tabell 1.11.4). Det hypotetiska antalet &r 318 respektive 110 for
mén och kvinnor efter fem &r. Detta antal visar 6verdodligheten bland pati-
enter med urinbldscancer under forutsittning att det inte finns nigon skill-
nad i1 dédlighet mellan ldnen och alla l&n har samma resultat som de tre bis-
ta (vilket i det ndrmaste motsvarar den 90:e percentilen). Skillnaden mellan
dessa vérden blir det antal fortida dodsfall som potentiellt hade kunnat at-
gérdas: 115 mén och 51 kvinnor. Figur 1.11.5 visar den observerade och den
hypotetiska 6verdodligheten Gver tid.
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Figur 1.11.3a Relativ 1-arséverlevnad vid urinblascancer med 95% konfidensinter-
vall, per riket, I&n och region. Aldersstandardiserad enligt International Cancer
Survival Standard. Patienter 30-89 ar vid diagnos. Period 2005-2009. Referensni-
va: riksgenomsnittet
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Figur 1.11.3b Relativ 5-arséverlevnad vid urinblascancer med 95% konfidensinter-

vall, per riket, 1&n och regi

on. Aldersstandardiserad enligt International Cancer

Survival Standard. Patienter 30-89 ar vid diagnos. Period 2005-2009. Referensni-

va: riksgenomsnittet.
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Figur 1.11.4 Overdédlighet bland patienter med urinblascancer jamfért med den
férvantade dédligheten i befolkningen éver tid sedan diagnos, per region. Berdknat
som ett arligt genomsnitt under perioden 2005-2009. Antal fall per 100 personar.
Aldersstandardiserad enligt International Cancer Survival Standard. Patienter 30-
89 éar vid diagnos. Linjerna avser de sex olika regionerna.
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Tabell 1.11.2 Overdédlighet bland patienter med urinbléscancer (mén) jgmfért med
den férvéantade dédligheten i befolkningen éver tid sedan diagnos, per riket, 1&n
och region. Berdknat som ett arligt genomsnitt under perioden 2005-2009. Antal
fall per 100 personar med 95% konfidensintervall. N = antal patienter, OD = 6ver-

dédlighet, (95% Kl) = 95% konfidensintervall. Period 2005-20089.

6 man 1ar 5ar

Region/Lén N OD (95% KiI) N OD (95% KiI) N OD (95% Kil)
Riket 8152 14,3 (7,8-23,8) 8152 14,5 (8,0-241) 5729 22 (0,3-7,6)
Blekinge 162 18,9 (11,3-29,5) 164 214 (13,3-326) 109 -0,6

Dalarna 232 98 (4,7-182) 231 31,1 (21,2-442) 125 23 (0,3-7,6)
Gotland 56 -4,0 56 16,9 (9,8-27,1) 35 -21

Géavleborg 238 259 (16,9-38,0) 230 155 (8,7-253) 161 3,2 (0,7-9,0)
Halland 281 242 (15,5-359) 269 14,4 (8,0-24,0) 184 2,2 (0,3-7,5)
Jamtland 106 33,1 (22,8-46,5) 103 21,1 (13,0-32,2) 80 1,4 (0,1-62)
Jonkoping 305 17,3 (10,2-27,6) 310 13,7 (7,4-231) 226 04 (0,0-44)
Kalmar 218 22,8 (14,4 -34,3) 214 11,6 (5,9-20,5) 19 2,0 (0,3-7,3)
Kronoberg 159 23,9 (15,3-356) 158 50 (1,6-11,7) 9% 4,5 (1,3-10,9)
Norrbotten 168 21,1 (13,1-32,2) 166 31,9 (21,8-451) 116 52 (1,7-11,9)
Skane 1375 89 (4,1-17,00 1371 104 (50-189) 919 43 (1,2-10,7)
Stockholm 1417 14,3 (7,8-23,8) 1430 155 (8,7-253) 1022 22 (0,3-7,5)
Sddermanland 265 17,1 (10,0 - 27,4) 261 18,1 (10,8 - 28,6) 173 1,8 (0,2-6,8)
Uppsala 233 69 (28-143) 239 11,2 (56-19,9) 174 2,1 (0,3-74)
Véarmland 260 154 (8,7-253) 260 12,8 (6,8-22,0) 173 53 (1,8-12,1)
Vasterbotten 220 51 (1,7-11,8) 223 16,3 (9,4 -26,3) 148 5,0 (1,6-11,6)
Vasternorrland 239 13,2 (7,1-225) 243 14,0 (7,6-234) 185 1,4 (0,1-6,3)
Vastmanland 235 84 (3,7-163) 239 4,0 (1,1-103) 162 -0,3

Vastra Gotaland 1388 158 (9,0-258) 1379 154 (8,7-252) 981 12 (0,1-59)
Orebro 259 9,9 (4,7-18,2) 264 15,0 (8,4-24,8) 187 -1,6

Ostergstland 336 11,8 (6,1-20,8) 342 12,5 (6,5-21,6) 277 1,8 (0,2-6,8)
Reg. Norr 733 15,3 (8,6-25,1) 735 19,6 (11,9-304) 529 3,2 (0,7-91)
Reg. Stockholm-Gotland 1473 13,5 (7,3-229) 1486 155 (88-254) 1057 20 (0,2-7,3)
Reg. Sydést 859 16,6 (9,6-26,7) 866 12,7 (6,7-21,9) 699 14 (0,1-6,2)
Reg. Syd 1977 131 (7,0-223) 1962 114 (58-20,2) 1308 36 (09-96)
Reg. Vast 1669 17,2 (10,0-27,4) 1648 152 (86-250) 1165 1,4 (0,1-6,2)
Reg. Uppsala/Orebro 1722 134 (7,2-22,7) 1724 152 (85-250) 1155 1,7 (0,2-6,8)

123



Tabell 1.11.3 Overdédlighet bland patienter med urinbléscancer (kvinnor) jamfért
med den férvédntade dédligheten i befolkningen éver tid sedan diagnos, per riket,
l1&n och region. Berdknat som ett arligt genomsnitt under perioden 2005-2009. An-
tal fall per 100 personér med 95% konfidensintervall. N = antal patienter, OD =
overdédlighet, (95% Kl) = 95% konfidensintervall. Period 2005-2009.

6 man 1ar 5ar

Region/Lén N OD (95% KiI) N OD (95% KiI) N OD (95% Kil)
Riket 2625 21,5 (13,4-32,7) 2573 154 (8,7-252) 1878 1,6 (0,1-6,5)
Blekinge 45 353 (24,7-49,1) 43 23 (03-7,7) 41 0,7 (0,0-5,0)
Dalarna 100 33,1 (22,8-46,5) 92 20,1 (12,3-31,0) 67 2,7 (05-84)
Gotland 22 17,3 (10,1 -27,6) 19 34,2 (23,7-47,7) 8 -4,9

Gavleborg 90 30,7 (20,8-43,7) 85 10,1 (4,9-18,5) 52 -01

Halland 85 17,2 (10,1-27,5) 85 23,2 (14,8-34,8) 54 37 (0,9-98)
Jamtland 36 32,2 (22,0-454) 34 345 (23,9-48,1) 32 08 (0,0-52)
Jonkoping 77 18,9 (11,4-29,6) 77 21,0 (13,0-32,2) 53 -0,9

Kalmar 81 23,1 (14,7 - 34,6) 78 11,3 (5,7-20,1) 56 -1,7

Kronoberg 48 342 (23,7-47,7) 41 282 (18,8-40,7) 34 1,0 (0,0-586)
Norrbotten 67 154 (8,7-25,3) 67 10,3 (5,0-18,8) 51 1,9 (0,2-7,1)
Skane 436 22,1 (13,9-33,5) 423 10,7 (53-193) 291 2,0 (0,2-72)
Stockholm 465 16,3 (9,4 -26,3) 475 14,9 (8,3-24,6) 387 26 (05-8,2)
Sddermanland 69 14,5 (8,0-241) 73 13,0 (6,9-222) 53 -29

Uppsala 85 12,5 (6,5-21,6) 90 17,2 (10,1-27.,5) 61 83 (3,7-16,2)
Véarmland 89 21,1 (13,1-32,3) 84 12,7 (6,7-21,9) 42 -0,6

Vasterbotten 58 18,5 (11,0-29,0) 61 4.6 (1,4-11,0) 55 7,7 (3,3-15,3)
Vasternorrland 68 15,7 (8,9-25,6) 68 16,0 (9,2-26,0) 47 25 (0,4-7,9)
Vastmanland 68 23,5 (15,0-35,1) 61 19,5 (11,8-30,3) 48 1,0 (0,0-5,6)
Vastra Gotaland 431 26,0 (17,0-38,1) 413 19,6 (11,9-30,4) 303 0,5 (0,0-4,7)
Orebro 77 13,5 (7,3-22,9) 78 23,0 (146-345) 54 32 (0,7-9,0)
Ostergétland 128 20,8 (12,9-31,9) 126 10,3 (5,0-18,8) 89 -2,3

Reg. Norr 229 19,0 (11,4-29,6) 230 13,9 (7,6-234) 185 3,6 (0,9-97)
Reg. Stockholm-Gotland 487 16,3 (9,4-26,4) 494 15,6 (8,9-25)5) 395 24 (04-79)
Reg. Sydést 286 21,0 (13,0-32,1) 281 136 (7,3-23,0) 198 -18

Reg. Syd 614 233 (14,8-34,9) 592 12,8 (6,8-220) 420 2,0 (0,2-7,2)
Reg. Vast 516 24,6 (158-36,4) 498 20,2 (124-31,1) 357 1,0 (0,0-5,5)
Reg. Uppsala/Orebro 578 21,8 (13,6-33,0) 563 16,3 (9,4-264) 377 1,9 (02-7,0)
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Figur 1.11.5 Overdédlighet bland patienter med urinblascancer jamfért med den
férvantade dbédligheten i befolkningen. Kumulativt antal éver tid sedan diagnos.
Berédknat som ett arligt genomsnitt under perioden 2005-2009. Med hypotetisk
overdddlighet avses den férvantade dverdédligheten om patienter i samtliga lan
hade samma dbédlighet som de bésta ldnen.
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Tabell 1.11.4 Overdédlighet bland patienter med urinbldscancer jgmfért med den
férvantade dbédligheten i befolkningen. Kumulativt antal éver tid sedan diagnos.
Berédknat som ett arligt genomsnitt under perioden 2005-2009. Med hypotetisk
overdddlighet avses den férvéantade dverdédligheten om patienter i samtliga ldn
hade samma dédlighet som de bésta ldnen. Skillnad (observerad — hypotetisk)
med 95% konfidensintervall. Den hypotetiska 6verdbdligheten berédknas med en
statistisk modell.

Man Kvinnor
6 man 1ar 5ar 6 man 1ar
Observerad 116 218 433 53 87
Hypotetisk 63 136 318 44 68
Skillnad 54 82 115 9 19
---- Nedre konfidensgréns 40 66 95 4 11
- Ovre konfidensgréns 70 102 138 17 29

5ar
161
110
51
38
67
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1.12 Aggstockscancer
Incidens

Den aldersstandardiserade incidensen av dggstockscancer har minskat kon-
tinuerligt sedan 1990 (figur 1.12.1). Nivéan varierar ndgot mellan regionerna
men trenden dr densamma. Under perioden 2007-2009 var incidensen 24,0
fall per 100 000 kvinnor i Sverige och pé regional niva varierade incidensen
mellan 20,3 och 26,1 per 100 000 (tabell 1.12.1). Variationen dr storre mel-
lan lanen men utan négot tydligt monster, i sddra regionen finns till exempel
lan som har bade de hogsta och de ldgsta incidenserna.

Aggstockscancer ir ovanligt i dldersgruppen 30-49 4r da incidensen #r
6,6 per 100 000 kvinnor (tabell 1.12.1.1 1 Tabellbilaga). Férekomsten okar
med stigande &lder men skillnaden i incidens &r inte sa stor mellan kvinnor i
aldersgrupperna 50-74 &r och 75-89 éar: 35,4 respektive 44,4 fall per
100 000 kvinnor.

Figur 1.12.1 Incidenstrend fér &ggstockscancer per region, 1990-2008. Aldersstan-
dardiserad enligt befolkningen ar 2000. 3-ars glidande medelvérden. Patienter 30-
89 ér vid diagnos.
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Relativ 6verlevnad och bverdddlighet

Overlevnaden vid cancer i dggstockarna har dkat sedan 1990, frimst mellan
perioderna 1990-1994 och 1995-1999, men en kontinuerlig 6kning kan ses
dven under de bada efterfoljande perioderna (figur 1.12.2). Okningen giller
framfor allt korttidsdverlevnaden (ett och tva ar efter diagnosen) men i viss
utstrdckning dven for femarsoverlevnaden.

Under perioden 2005-2009 var den relativa ettarsoverlevnaden 81,8 pro-
cent och den relativa femarsoverlevnaden 44,0 procent (figur 1.12.3a och
figur 1.12.3b). Det dr ganska stor spridning i dverlevnad mellan regioner
och lén. Variationen i ettarsoverlevnaden varierar fran 72,1 till 91,3 procent
mellan regionerna och ldnen, vilket inte enbart kan forklaras av slumpen.
Den spridning som ses mellan ldnen for femarsoverlevnaden, 38,3-55,0
procent, dr dock sannolikt en slumpvariation.
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Tabell 1.12.1 Incidens av dggstockscancer fér riket, l&dn och regioner. Antal fall per
100 000 invénare med 95% konfidensintervall. Aldersstandardiserad enligt befolk-
ningen ar 2000. Patienter i aldern 30-89 ar vid diagnos. Period 2007-2009.

Kvinnor

Region/Lan Inc  (95% KIl)

Riket 24,0 (22,2-25,8)
Blekinge 16,5 (7,8-30,3)
Dalarna 249 (16,2-36,4)
Gotland 29,5 (11,0-624)
Gavleborg 23,9 (15,3-35,2)
Halland 28,2 (18,7-40,6)
Jamtland 21,9 (10,6 -39,4)
Jonkdping 20,1 (12,7-30,2)
Kalmar 159 (8,7-26/4)
Kronoberg 28,3 (16,7 -44,5)
Norrbotten 19,0 (11,2-30,1)
Skane 23,7 (19,1-29,0)
Stockholm 24,7 (20,8-29,2)
Sdédermanland 27,7 (18,2-40,2)
Uppsala 24,8 (16,0 - 36,5)
Varmland 26,3 (17,2-38,4)
Vasterbotten 20,1 (11,8-31,8)
Vasternorrland 21,0 (12,6 -32,4)
Vastmanland 23,8 (14,7 -36,1)
Vastra Gotaland 24,3 (20,2-29,0)
Orebro 31,5 (21,0-45,1)
Ostergétland 23,2 (15,9-32,4)
Reg. Norr 20,3 (15,6 -25,9)
Reg. Stockholm-Gotland 249 (21,0-29,3)
Reg. Syd 24,3 (20,5 -28,6)
Reg. Sydost 20,3 (15,8-25,7)
Reg. Uppsala/Orebro 26,1 (22,3-30,2)
Reg. Vast 25,0 (21,1-29,3)
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Figur 1.12.2 Relativ 1-, 2- och 5-&rséverlevnad vid dggstockscancer. Aldersstan-
dardiserad enligt International Cancer Survival Standard. Trend 1990-2009. Patien-
ter i dldern 30-89 ér vid diagnos.
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Figur 1.12.3a Relativ 1-arséverlevnad vid dggstockscancer med 95% konfidensin-
tervall, per riket, 1&n och region. Aldersstandardiserad enligt International Cancer
Survival Standard. Patienter 30-89 ar vid diagnos. Period 2005-2009. Referensni-

va: riksgenomsnittet.
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Den éldersspecifika Gverlevnaden ett ar efter diagnosen dr ungefdr pa
samma niva for aldersgrupperna 30—49 och 50-74 ar, 92,5 respektive 87,7
procent, men Overlevnaden &r betydligt lagre, 65,8 procent, for kvinnor som
var 75-89 ar vid diagnosen (tabell 1.12.2.2 i Tabellbilaga). Fem ar efter dia-
gnosen visar statistiken en stegvis minskning i 6verlevnad mellan alders-
grupperna: 64,8 procent for kvinnor i dldern 30-49 éar och 47,9 respektive
30,1 procent i1 aldrarna 50—74 ar och 75-89 éar (tabell 1.12.2.2 1 Tabellbila-
ga).

Overdodligheten bland kvinnor med #dggstockscancer, det vill siga dod-
ligheten utdver den forvdntade dodligheten i befolkningen, foljer i princip
samma ménster oavsett region (figur 1.12.4). Overdddligheten 4r hog ome-
delbart efter diagnosen men sjunker sedan kraftigt under de forsta sex méa-
naderna innan overdodligheten ldgger sig pa en relativt konstant nivd. Un-
dantaget dr norra regionen dir overdddligheten dkar mellan ett och tvé ar
efter diagnosen, foljt av en sdnkning under &r tva till fem efter diagnostillfal-
let. Overdddligheten efter sex ménader och ett &r 4r 14 respektivel5 per 100
personar men detta varierar mellan lédnen (tabell 1.12.2).

Figur 1.12.5 visar den observerade dverdodligheten, det vill sdga patient-
gruppens dodlighet utover den forvantade dodligheten 1 befolkningen, samt
den hypotetiska overdddligheten Over tid. Med hypotetisk overdodlighet
avses den overdddlighet som skulle kunna observeras om det inte fanns na-
gon skillnad 1 dodlighet mellan l&nen och alla 14n hade samma resultat som
de tre bésta (vilket 1 det ndrmaste motsvarar den 90:e percentilen). Den ob-
serverade dverdodligheten uppgér till 397 dodsfall efter fem ars uppfoljning
(tabell 1.12.3). Det hypotetiska antalet dr 333 kvinnor. Skillnaden mellan
dessa virden ar 64 kvinnor efter fem ar, vilket kan ses som ett antal fortida
dodsfall som potentiellt hade kunnat atgérdas. Figur 1.12.5 visar den obser-
verade och den hypotetiska 6verdddligheten dver tid.
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Figur 1.12.3b Relativ 5-arséverlevnad vid dggstockscancer med 95% konfidensin-
tervall, per riket, I&n och region. Aldersstandardiserad enligt International Cancer
Survival Standard. Patienter 30-89 ar vid diagnos. Period 2005-2009. Referensni-

va: riksgenomsnittet.
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Figur 1.12.4 Overdédlighet bland patienter med &ggstockscancer jamfért med den
férvantade dédligheten i befolkningen éver tid sedan diagnos, per region. Berdknat
som ett arligt genomsnitt under perioden 2005-2009. Antal fall per 100 personar.
Aldersstandardiserad enligt International Cancer Survival Standard. Patienter 30-
89 éar vid diagnos. Linjerna avser de sex olika regionerna.
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Figur 1.12.5 Overdédlighet bland patienter med &ggstockscancer jamfért med den
férvdntade dbédligheten i befolkningen. Kumulativt antal éver tid sedan diagnos.
Berédknat som ett arligt genomsnitt under perioden 2005-2009. Med hypotetisk
overdddlighet avses den férvéantade dverdédligheten om patienter i samtliga lan
hade samma dbédlighet som de bésta ldnen.
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Tabell 1.12.2 Overdédlighet bland patienter med &ggstockscancer (kvinnor) jamfért
med den férvéantade dddligheten i befolkningen éver tid sedan diagnos, per riket,
l1&n och region. Berdknat som ett arligt genomsnitt under perioden 2005-2009. An-
tal fall per 100 personér med 95% konfidensintervall. N = antal patienter, OD =
overdédlighet, (95% Kl) = 95% konfidensintervall. Period 2005-2009.

6 man 1ar 5ar
Region/Lén N OD (95% Ki) N OD (95% Ki) N OD (95% Kil)
Riket 3556 13,7 (7,5-23,2) 3604 14,7 (8,2-243) 2231 10,2 (4,9-18,6)
Blekinge 53 22,6 (14,3-34,0) 55 11,3 (5,7-20,1) 50 0,8 (0,0-5,3)
Dalarna 134 11,0 (55-19,7) 144 14,8 (8,2-245) 77 7,2 (2,9-14,6)
Gotland 30 13,3 (7,2-22,6) 28 23,2 (14,7-34,7) 16 6,8 (2,7-14,2)
Gévleborg 106 18,3 (10,9-28,8) 106 24,4 (157-36,2) 52 84 (3,7-163)
Halland 126 39,8 (28,4-54,2) 126 13,4 (7,2-22]7) 75 94 (4,4-17,6)
Jamtland 47 27,5 (18,2-39,8) 41 19,8 (12,1-30,7) 18 54 (1,9-122)
Jonkoping 120 8,9 (4,0-16,9) 126 11,1 (5,5-19,8) 87 15,3 (8,6-25,1)
Kalmar 88 13,2 (7,0-224) 97 13,9 (7,6-234) 64 154 (8,7-25,3)
Kronoberg 81 37 (1,0-99) 84 29,8 (20,1-426) 34 58 (2,1-128)
Norrbotten 84 29,5 (19,9-42,3) 80 14,5 (8,0-24,1) 59 1,1 (0,0-5,7)
Skane 462 139 (7,6-234) 470 16,1 (9,3-26,2) 282 11,0 (55-19,7)
Stockholm 698 11,9 (6,1-20,9) 703 14,9 (8,3-24,7) 428 10,2 (5,0-18,7)
Soédermanland 118 9,4 (4,4-17,6) 120 17,3 (10,1 -27,6) 63 11,9 (6,1-20,8)
Uppsala 128 56 (1,9-124) 130 16,3 (9,3-26,3) 75 10,2 (5,0-18,7)
Véarmland 127 21,9 (13,7-33,2) 126 10,9 (5,4-19,5) 77 12,9 (6,8-22,0)
Vasterbotten 84 13,8 (7,5-232) 87 11,3 (5,7-20,0) 59 44 (1,3-10,8)
Vasternorrland 102 10,5 (5,1-19,0) 97 13,7 (7,5-231) 70 94 (4,4-17,6)
Véastmanland 93 7,3 (3,0-14,8) 97 14,4 (7,9-24,0) 62 11,2 (56-19,9)
Véstra Gotaland 586 12,2 (6,4-21,3) 593 116 (59-205) 421 12,7 (6,7-218)
Orebro 128 8,4 (3,7-16,3) 130 13,9 (7,6-23,3) 58 11,5 (5,9-20,3)
Ostergbtland 161 14,0 (7,6-234) 164 122 (64-212) 104 7,2 (29-147)
Reg. Norr 317 18,7 (11,2-29,3) 305 141 (7,7-236) 206 51 (1,7-11,9)
Reg. Stockholm-Gotland 728 12,0 (6,2-20,9) 731 15,3 (8,6-25,1) 444 10,1 (4,9-18,5)
Reg. Sydést 369 12,1 (6,3-21,1) 387 122 (6,4-21,3) 255 12,0 (6,2-21,0)
Reg. Syd 722 17,8 (10,5-28,2) 735 16,8 (9,8-27,00 441 9,0 (41-17,1)
Reg. Vast 712 171 (9,9-27,3) 719 119 (6,1-20,9) 496 12,1 (6,3-21,1)
Reg. Uppsala/Orebro 834 11,7 (6,0-206) 853 158 (9,0-257) 464 105 (52-19,1)
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Tabell 1.12.3 Overdédlighet bland patienter med dggstockscancer jgmfért med den
férvantade dbédligheten i befolkningen. Kumulativt antal éver tid sedan diagnos.
Berédknat som ett arligt genomsnitt under perioden 2005-2009. Med hypotetisk
overdddlighet avses den férvéantade dverdédligheten om patienter i samtliga lan
hade samma dédlighet som de béasta ldnen. Skillnad (observerad — hypotetisk)
med 95% konfidensintervall. Den hypotetiska 6verdbdligheten berédknas med en
statistisk modell.

Kvinnor
6 man 1ar 5ar
Observerad 77 123 397
Hypotetisk 53 91 333
Skillnad 25 32 64
---- Nedre konfidensgréns 16 22 49
- Ovre konfidensgréns 36 46 82
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1.13 Andtarmscancer
Incidens

Incidensen av d@ndtarmscancer har legat pd en ndgorlunda konstant niva se-
dan 1990 (figur 1.13.1), men nivén varierar mellan regionerna och &r hogre
bland mén &n bland kvinnor. Under perioden 2007-2009 var incidensen
40,7 fall per 100 000 invanare bland mén och 23,7 per 100 000 invénare
bland kvinnor. Den regionala variationen 1 forekomst av dndtarmscancer ar
mindre bland kvinnor 4n bland mén; incidensen bland kvinnor ar 21,1-25,6
fall per 100 000 medan motsvarande bland mén ir 1 intervallet 34,2—43,6
fall per 100 000 invanare.

Figur 1.13.1 Incidenstrend fér &ndtarmscancer per region, 1990-2008. Aldersstan-
dardiserad enligt befolkningen ar 2000. 3-ars glidande medelvérden. Patienter 30-
89 ér vid diagnos.
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Incidensen av dndtarmscancer 0kar med stigande alder. I aldersgruppen
3049 ar ir incidensen 3—4 per 100 000 invanare for bade man och kvinnor
(tabell 1.13.1.1 och tabell 1.13.1.2 i1 Tabellbilaga). I dldersgrupperna 50—74
ar och 75-89 ar ar incidensen néstan dubbelt sd hog bland min som bland
kvinnor: 51,2 respektive 30,9 fall per 100 000 invénare (50-74 ar) och 130,3
respektive 69,4 fall per 100 000 invénare (75-89 &r).

Tabell 1.13.1 Incidens av dndtarmscancer for riket, Ian och regioner. Antal fall per
100 000 invénare med 95% konfidensintervall. Aldersstandardiserad enligt befolk-
ningen ar 2000. Patienter i aldern 30-89 ar vid diagnos. Period 2007-2009.

Méan Kvinnor

Region/Lan Inc (95% Kil) Inc  (95% Kil)

Riket 40,7 (38,2 -43,2) 23,7 (22,0 - 25,5)
Blekinge 50,5 (33,1-73,4) 26,0 (14,2-43,3)
Dalarna 42,7 (30,2 -58,4) 23,5 (15,1 -34,8)
Gotland 29,8 (10,6 - 64,8) 14,9 (3,3-41,2)
Gévleborg 36,6 (25,4-50,9) 251 (16,6 - 36,4)
Halland 39,8 (27,8-55,1) 24,3 (15,7-35]7)
Jamtland 29,8 (15,8 - 50,6) 17,9 (8,1-33,9)
Joénképing 31,8 (21,7 - 44,6) 19,8 (12,6 - 29,6)
Kalmar 48,4 (34,3-66,2) 250 (15,8-37,4)
Kronoberg 49,3 (32,9-70,7) 31,9 (19,5-49,0)
Norrbotten 38,2 (25,7 -54,4) 19,7 (11,8 - 30,5)
Skane 426 (359-50,2) 250 (20,3 -30,3)
Stockholm 38,6 (32,9-44,9) 21,4 (17,8 -25,6)
Sédermanland 40,9 (28,1-57,3) 229 (14,3-34,4)
Uppsala 32,6 (21,3-47,4) 19,6 (11,8 - 30,3)
Véarmland 43,7 (31,2-59,3) 24,8 (16,2 -36,2)
Vasterbotten 34,0 (22,2-49,6) 23,3 (14,2-35]7)
Vasternorrland 32,8 (21,6-47,4) 22,0 (13,7-33,2)
Vastmanland 50,8 (36,1-69,2) 28,5 (18,5-41,7)
Vastra Gétaland 42,9 (36,9 - 49,6) 26,0 (21,7-30,8)
Orebro 42,8 (29,9-59,1) 23,2 (14,6 -34,9)
Ostergétland 43,9 (32,9-57,2) 250 (17,5-34,5)
Reg. Norr 34,2 (27,6-41,8) 21,1 (16,3-26,7)
Reg. Stockholm-Gotland 38,2 (32,7-443) 21,2 (17,6 - 25,3)
Reg. Syd 436 (38,1-49,6) 256 (21,8-30,0)
Reg. Sydést 411 (34,1 -49,0) 23,3 (18,5-29,0)
Reg. Uppsala/Orebro 41,2 (36,2 -46,8) 23,9 (20,3-27,8)
Reg. Vast 42,4 (36,9-48,4) 257 (21,8-30,1)
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Relativ 6verlevnad och éverdédlighet

Den relativa dverlevnaden vid dndtarmscancer har 6kat sedan 1990 for bade
min och kvinnor (figur 1.13.2). Okningen ir stdrre pa langtidsdverlevnaden
(fem ar), cirka 10 procentenheter, dn pa korttidsdverlevnaden (ett till tva ar).

Den relativa ettarsdverlevnaden ar 85,6 procent for méin och 86,7 procent
for kvinnor (figur 1.13.3a). Variationen i 6verlevnad dr nédgot storre for
kvinnor dn for mén, men skillnaderna mellan regioner och 1én kan tillskrivas
slumpen. Efter fem ar har skillnaden 1 6verlevnad 6kat mellan mén och
kvinnor: 60,9 procent for min och 64,1 procent for kvinnor (figur 1.13.3b).
Da finns fortfarande en storre variation mellan ldnen nér det géller kvinnor-
nas Overlevnad jaimfort med ménnens: 55,2—77,5 procent for mén och 48,6—
81,8 for kvinnor (Gotland ingér inte pa grund av litet dataunderlag). Skill-
naden mellan regionerna och ldnen kan tillskrivas slumpen.

Figur 1.13.2 Relativ 1-, 2- och 5-drséverlevnad vid &ndtarmscancer. Aldersstan-
dardiserad enligt International Cancer Survival Standard. Trend 1990-2009. Patien-
ter i dldern 30-89 ér vid diagnos.
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Den relativa ettarsoverlevnaden vid dndtarmscancer dr ungefar lika i al-
dersgrupperna 3049 &r och 50-74 &r for bdde min och kvinnor, cirka 90
procent (tabell 1.13.2.3 och tabell 1.13.2.4 1 Tabellbilaga). I aldersgruppen
75—-89 ar dr ettarsoverlevnaden cirka 10 procentenheter ligre. Efter fem ar ér
overlevnaden 63—65 procent for midnnen i de tva yngsta dldersgrupperna och
51,4 procent 1 aldersgruppen 75-89 éar (tabell 1.13.2.5 och tabell 1.13.2.6 1
Tabellbilaga). Den relativa femarsoverlevnaden &r nédgra procentenheter
hogre for kvinnor i respektive aldersgrupp.

Overdodligheten bland patienter med 4ndtarmscancer, det vill siga dod-
ligheten utdver den forvdntade dodligheten 1 befolkningen, avtar kontinuer-
ligt med tiden efter diagnosen (Figur 1.13.4). Overdddligheten bland min ir
pa samma niva i regionerna med undantag for norra regionen som har en
nagot ligre dverdddlighet under perioden sex manader till ett ar efter dia-
gnosen. Den regionala variationen dr nagot storre for kvinnor under de tva
forsta aren. Sex manader efter diagnosen dr 6verdodligheten 15,0 dodstall
per 100 persondr bland méin och 16,1 per 100 personar bland kvinnor, och
efter fem &r har den minskat till 6,4 respektive 4,8 dodsfall per 100 personar
for mén respektive kvinnor (tabell 1.13.2 och tabell 1.13.3). Overdédlighe-
ten 1 ldnen sex manader efter diagnos varierar kraftigt for bade man och
kvinnor; bland mén &r den mellan 1,5 och 32,9 per 100 personar och bland
kvinnor mellan 1,5 och 49,8 dédsfall per 100 personar.

Figur 1.13.5 visar den observerade 6verdddligheten, det vill sdga patient-
gruppens dodlighet utover den forvantade dodligheten 1 befolkningen, samt
den hypotetiska overdddligheten Over tid. Med hypotetisk overdodlighet
menas den &verdodlighet som hade kunnat observeras om det inte fanns
ndgon skillnad i dodlighet mellan ldnen och alla lén hade samma resultat
som de tre bésta (vilket 1 det ndrmaste motsvarar den 90:e percentilen). Den
observerade overdodligheten dr 404 man och 272 kvinnor efter fem ér (ta-
bell 1.13.4). Den hypotetiska 6verdodligheten dr 315 for méan och 220 f6r
kvinnor. Skillnaden mellan dessa vérden, vid fem ars uppf6ljning, motsvarar
det antal fortida dodsfall som potentiellt hade kunnat atgidrdas om alla lan
har samma resultat. Antalet var 89 och 53 for mén respektive kvinnor. Figur
1.13.5 visar den observerade och den hypotetiska 6verdodligheten over tid.

138



Figur 1.13.3a Relativ 1-arséverlevnad vid dndtarmscancer med 95% konfidensin-
tervall, per riket, I&n och region. Aldersstandardiserad enligt International Cancer
Survival Standard. Patienter 30-89 ar vid diagnos. Period 2005-2009. Referensni-
va: riksgenomsnittet.
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Figur 1.13.3b Relativ 5-arséverlevnad vid dndtarmscancer med 95% konfidensin-
tervall, per riket, I&n och region. Aldersstandardiserad enligt International Cancer
Survival Standard. Patienter 30-89 ar vid diagnos. Period 2005-2009. Referensni-

va: riksgenomsnittet.
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Figur 1.13.4 Overdédlighet bland patienter med &ndtarmscancer jamfért med den
férvantade dédligheten i befolkningen éver tid sedan diagnos, per region. Berdknat
som ett arligt genomsnitt under perioden 2005-2009. Antal fall per 100 personar.
Aldersstandardiserad enligt International Cancer Survival Standard. Patienter 30-
89 éar vid diagnos. Linjerna avser de sex olika regionerna.
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Tabell 1.13.2 Overdédlighet bland patienter med &ndtarmscancer (mén) jamfort
med den férvéantade dddligheten i befolkningen éver tid sedan diagnos, per riket,
l1&n och region. Berdknat som ett arligt genomsnitt under perioden 2005-2009. An-
tal fall per 100 personér med 95% konfidensintervall. N = antal patienter, OD =
overdédlighet, (95% Kl) = 95% konfidensintervall. Period 2005-2009.

6 man 1ar 5ar

Region/Lén N OD (95% Ki) N OD (95% Ki) N OD (95% Kil)
Riket 5292 15,0 (8,4-248) 5298 12,5 (6,5-216) 3104 6,4 (2,5-13,6)
Blekinge 112 16,0 (9,1-25)9) 109 16,3 (9,3-26,3) 62 32 (0,7-91)
Dalarna 173 17,9 (10,6-28,4) 186 9,9 (4,7-18,2) 112 56 (2,0-12,6)
Gotland 30 10,4 (5,0-18,9) 27 35 (0,9-986) 19 16,6 (9,6-26,8)
Gévleborg 171 14,2 (7,8-238) 171 13,9 (7,6-234) 101 13,9 (7,6-233)
Halland 200 11,4 (5,8-20,2) 197 14,1 (7,7-23,6) 111 9,1 (4,2-17,2)
Jamtland 82 15 (0,1-65) 85 151 (8,5-24)9) 57 1,3

Jonkoping 172 13,4 (7,2-227) 180 11,5 (5,8-20,3) 129 8,7 (3,9-16,7)
Kalmar 198 52 (1,7-11,9) 199 6,8 (2,7-14,2) 107 8,7 (3,9-16,6)
Kronoberg 116 14,1 (7,7-236) 116 6,1 (2,2-131) 52 33 (0,8-93)
Norrbotten 142 7,2 (29-147) 143 8,1 (3,5-159) 67 23 (03-7,7)
Skane 718 1255 (6,5-215) 724 131 (7,0-223) 425 7,5 (32-151)
Stockholm 898 15,9 (9,0-25,8) 895 11,3 (5,7-20,0) 546 7,3 (3,0-14,8)
Soédermanland 168 26,7 (17,6 - 39,0) 167 8,4 (3,7-16,3) 94 7,0 (2,8-144)
Uppsala 136 15,7 (8,9-25,6) 133 13,7 (7,5-232) 82 2,7 (05-84)
Véarmland 189 10,1 (4,8-18,5) 186 8,7 (3,9-16,6) 94 6,1 (2,3-132)
Vasterbotten 153 53 (1,8-12,0) 162 12,2 (6,4-21,2) 102 6,2 (2,3-13,3)
Vasternorrland 142 7,9 (3,4-15,6) 148 8,2 (3,6-16,1) 89 50 (1,6-11,6)
Véastmanland 179 23,5 (15,0-352) 174 10,0 (4,8-184) 94 04 (0,0-45)
Véstra Gotaland 878 155 (8,7-253) 874 191 (11,5-29,8) 518 59 (2,1-12,9)
Orebro 174 21,3 (13,2-32,4) 175 9,3 (4,3-17,5) 98 4,4 (1,3-10,9)
Ostergbtland 261 32,9 (22,6-46,2) 247 13,2 (7,1-225) 145 6,9 (2,8-14,3)
Reg. Norr 519 59 (2,2-129) 538 10,5 (51-19,0) 315 3,7 (1,0-98)
Reg. Stockholm-Gotland 928 15,7 (8,9-25,6) 922 11,0 (5,5-19,7) 565 7,5 (3,2-15/1)
Reg. Sydést 631 18,6 (11,1-291) 626 10,7 (53-19,3) 381 80 (3,5-15,8)
Reg. Syd 1146 12,8 (6,8-22,0) 1146 128 (6,8-22,00 650 7,0 (2,8-14,4)
Reg. Vast 1078 14,7 (8,2-244) 1071 181 (10,8-28,6) 629 6,4 (2,4-13,6)
Reg. Uppsala/Orebro 1190 18,5 (11,0-29,0) 1192 104 (51-189) 675 58 (2,1-127)
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Tabell 1.13.3 Overdédlighet bland patienter med &ndtarmscancer (kvinnor) jamfort
med den férvéantade dddligheten i befolkningen éver tid sedan diagnos, per riket,
l1&n och region. Berdknat som ett arligt genomsnitt under perioden 2005-2009. An-
tal fall per 100 personér med 95% konfidensintervall. N = antal patienter, OD =
overdédlighet, (95% Kl) = 95% konfidensintervall. Period 2005-2009.

6 man 1ar 5ar

Region/Lén N OD (95% Ki) N OD (95% Ki) N OD (95% Kil)
Riket 3653 16,1 (9,2-26,1) 3657 13,7 (7,5-231) 2498 48 (1,5-11,3)
Blekinge 73 28 (05-85) 78 -3,0 66 6,6 (2,6-139)
Dalarna 111 56 (2,0-125) 110 18,8 (11,3-29,4) 89 43 (1,2-10,6)
Gotland 12 36,0 (25,3-49,9) 10 67,0 (51,9-85,0) 7 -26

Gévleborg 116 12,3 (64-213) 118 51 (1,7-11,8) 103 22 (0,3-7,6)
Halland 111 8,3 (3,7-16,2) 113 13,7 (7,4-231) 76 10,5 (5,1-19,0)
Jamtland 52 49,8 (37,0-65,7) 46 21,7 (13,6 -33,0) 38 28 (05-85)
Jonkoping 139 15,5 (8,8-254) 145 16,1 (9,2-26,1) 123 3,1 (0,7-90)
Kalmar 117 15,6 (8,9-25,5) 120 10,8 (5,3-19,4) 67 7,5 (3,1-151)
Kronoberg 90 7,0 (2,8-145) 91 236 (150-352) 65 53 (1,8-120)
Norrbotten 83 7,4 (3,1-14)9) 90 18,1 (10,7 - 28,6) 63 45 (14-11,0)
Skane 518 13,9 (7,6-233) 526 98 (46-181) 372 51 (1,7-1138)
Stockholm 620 16,1 (9,2-26,1) 622 11,4 (5,8-20,2) 389 48 (1,5-113)
Soédermanland 102 32,4 (22,2 -45,6) 101 20,9 (13,0-32,0) 72 1,8 (0,2-6,9)
Uppsala 108 1,5 (0,1-6,4) 109 83 (3,7-16,2) 68 26 (04-8,1)
Véarmland 128 13,9 (7,6-233) 129 13,1 (7,0-223) 82 74 (31-14)9)
Vasterbotten 107 22,0 (13,8-33,4) 100 11,0 (5,5-19,7) 62 2,5 (04-8,0)
Vasternorrland 103 21,3 (13,2-32,5) 101 24,6 (15,8 -36,4) 62 22 (03-7,5)
Véastmanland 108 13,1 (7,0-224) 103 8,1 (35-159) 70 3,8 (1,0-10,0)
Véstra Gotaland 649 19,0 (11,5-29,7) 631 17,5 (10,3-27,8) 397 57 (2,0-127)
Orebro 117 153 (8,6-251) 121 14,6 (8,1-24,2) 86 34 (0,8-94)
Ostergbtland 189 26,9 (17,7-39,1) 193 16,5 (9,5-26,5) 141 50 (1,6-11,7)
Reg. Norr 345 222 (13,9-33,5) 337 18,3 (10,9-28,9) 225 3,0 (0,6-8,8)
Reg. Stockholm-Gotland 632 16,5 (9,5-26,6) 632 12,3 (6,4-21,3) 396 4,7 (1,4-112)
Reg. Sydést 445 204 (12,5-313) 458 14,8 (8,3-245) 331 48 (1,5-114)
Reg. Syd 792 11,3 (5,7-20,00 808 105 (51-190) 579 6,0 (22-13,1)
Reg. Vast 760 17,4 (10,2-27,7) 744 16,9 (9,8-27,1) 473 6,5 (25-13,3)
Reg. Uppsala/Orebro 790 132 (7,1-22,5) 791 126 (6,6-21,7) 570 3,6 (09-97)
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Figur 1.13.5 Overdédlighet bland patienter med &ndtarmscancer jamfért med den
férvantade dbédligheten i befolkningen. Kumulativt antal éver tid sedan diagnos.
Berédknat som ett arligt genomsnitt under perioden 2005-2009. Med hypotetisk
overdddlighet avses den férvantade dverdédligheten om patienter i samtliga lan
hade samma dbédlighet som de bésta ldnen.
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Tabell 1.13.4 Overdédlighet bland patienter med éndtarmscancer jamfért med den
férvantade dbédligheten i befolkningen. Kumulativt antal éver tid sedan diagnos.
Berédknat som ett arligt genomsnitt under perioden 2005-2009. Med hypotetisk
overdddlighet avses den férvéantade dverdédligheten om patienter i samtliga ldn
hade samma dédlighet som de bésta ldnen. Skillnad (observerad — hypotetisk)
med 95% konfidensintervall. Den hypotetiska 6verdddligheten berdknas med en
statistisk modell.

Man Kvinnor
6 man 1ar 5ar 6 man 1ar
Observerad 102 160 404 64 108
Hypotetisk 89 141 315 50 85
Skillnad 14 19 89 14 23
---- Nedre konfidensgréns 8 12 72 8 14
- Ovre konfidensgréns 23 30 110 23 34

5ar
272
220
53
39
69
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Kommentar till resultat pa geografisk indelning

Sverige har samma typ av cancerpanorama som resten av vistvirldens in-
dustrialiserade ldnder: Bland de insjuknade dr det vanligast med brdst-, pro-
stata- samt tjock- och dndtarmscancer. Nir cancerdverlevnad jamfors mellan
olika lénder finns Sverige bland de lander med hogst 6verlevnad for néstan
alla tumorformer. Detta faktum innebér dock inte att vi inte kan bli d&nnu
béttre genom ett framéatsyftande kvalitetsarbete.

Monstret for insjuknande i1 de redovisade cancerformerna dr med fa un-
dantag likartade 6ver landet. Det finns vissa mindre skillnader i insjuknande
men for manga tumorformer vet vi for lite om orsakerna for att klargéra om
det finns négra atgérdbara riskfaktorer eller riskbeteenden som kan forklara
skillnaderna, eller om det bara &r slumpvariationer. Rapporten visar emeller-
tid att det finns variationer i incidens for tvd tumdrformer dir preventivt
arbete redan 1 dag har stor betydelse: rokprevention for lungcancer och for-
andring av solvanor for malignt melanom. Vidare dr det klart att diagnostis-
ka aktiviteter har en visentlig betydelse for antalet insjuknade i vissa tumor-
sjukdomar, exempelvis intensiteten av mammografiscreening for brostcan-
cer och i1 synnerhet anvéndningen av PSA-provtagning for prostatacancer.
Kriterierna for diagnos i till exempel cell- och vdvnadsprover kan ockséd ha
betydelse for antalet fall som rapporteras. Incidensskillnader dr alltsd inte
bara viktig bakgrundsinformation nir man vill planera eller forsta sjuklighe-
ten och antalet doda i cancer, utan de bor dven leda till 6versyner av preven-
tiva atgarder och diskussioner om enhetliga diagnostiska rutiner och kriteri-
er. Dessa forbattringsomraden har patalats 1 cancerstrategin, och rapportens
data for lungcancer, prostatacancer och malignt melanom visar att de ar vik-
tiga.

For overlevnadsdata finns det flera aspekter som dr vdrda att kommente-
ras. Overlevnadsresultaten for alla cancerformer sammantaget ligger for det
mesta ndra varandra, men det finns nagra klara avvikelser 1 form av ldgre
overlevnad, framfor allt inom Region Norr och Region Uppsala/Orebro.
Spridningen &r stérre for médn dn for kvinnor. Ménnens statistik paverkas
emellertid starkt av prostatacancer. Prostatacancer utgor en tredjedel av all
manlig cancer och som papekas nedan dr det svart att tolka dverlevnadssift-
rorna for denna cancerdiagnos. Néagra ldn och regioner avviker dock for
bdde mén och kvinnor under den studerade perioden, och det bor leda till
fordjupade analyser.

Overlevnaden for en enskild diagnos stimmer i allmiinhet med de &ver-
gripande resultaten och det finns ingen region eller nagot 14n som avviker
systematiskt enligt ett tydligt monster for flera diagnoser och for bdde mén
och kvinnor. I rapporten finns det dock enskilda diagnoser som avviker sa
mycket att det inte kan forklaras enbart av slumpen, till exempel lung- och
prostatacancer, non-Hodgkin-lymfom for kvinnor samt njur- och urinblase-
cancer. Ligre dverlevnad kan ha manga andra orsaker &n en sdmre kvalitet 1
varden, men detta bor undersdkas for att se om det beror pa ett problem som
kan atgdrdas. Det dr ocksé viktigt att klarldgga vad som fungerar vil, det vill
sdga soka orsakerna till en klart béttre 6verlevnad 1 en region eller 1 ett 1an.
For prostatacancer dr forekomsten av PSA-provtagning avgorande; en stor
anvindning leder till att prostatacancer uppticks tidigt med en mycket god
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prognos som foljd — men det leder ocksa till upptickt av en del tumorer som
kliniskt aldrig skulle hinna bli elakartade — vilket leder till hdga overlev-
nadssiffror. Denna forklaring racker dock inte for att man ska kunna ignore-
ra data som pekar pé regionala skillnader i 6verlevnaden. Tvértom &r det en
stor och viktig utmaning nd bra och enhetliga rutiner for hur PSA-
provtagningen ska hanteras.

For andra tumorformer ligger regionerna timligen lika, men nér data stu-
deras pd lidnsnivd far man ofta intrycket av en skillnad. Detta &dr delvis
oundvikligt eftersom dataunderlaget pa ldnsniva blir mindre och dérmed
mera osdkert, vilket ocksd avspeglas av att konfidensintervallen kring
punktskattningarna blir stérre och ibland till och med mycket stora. Som har
ndmnts ovan finns det dock ndgra tumorformer dir skillnaderna blir mar-
kanta dven ndr man tar hinsyn till konfidensintervallet. Darfor behovs dven
1 fortsdttningen verksamhetsanalyser av mindre enheter dn regionerna. I
vantan pa en mer omfattande regional samordning av cancervarden &r detta
arbete viktigt for att sdkra goda resultat for alla patienter, oavsett bostadsort.

Analysen av antalet atgardbara fortida dodsfall visar att den storsta abso-
luta skillnaden i 6verdddlighet ligger tidigt under uppfoljningstiden, och det
giller de flesta tumoérformer som redovisas i denna rapport. Detta &dr ett
monster som ocksd har setts i flera internationella jamforelser av cancer-
overlevnad. Oftast forklaras det med att patienten har en avancerad tumor
som &r svar att behandla och/eller andra samtidiga allvarliga sjukdomar.
Denna typ av skillnad mellan l1&n och regioner skulle siledes inte framst
bero pd insatser i cancerbehandlingen, utan mer pa att diagnosen stélldes
sent (vilket kan bero pa bade patienten och sjukvarden) eller pé att patienten
dessutom hade andra allvarliga sjukdomar. Sverige kan med sina utmarkta
register bidra till att belysa fynd av det hir slaget.

Overlevnaden ir genomgiende bittre for kvinnor dn for mén, och av tu-
morformerna 1 denna rapport dr cancer i urinbldsan det enda undantaget.
Detta monster dr vil ként frdn ménga andra studier i Sverige och i andra
lander, och ddrmed ocksa 1 olika sjukvardssystem. Troligen finns en bakom-
liggande biologisk forklaring till den béttre dverlevnaden bland kvinnor,
men den gor det ocksa svért att bedoma hur stor skillnad mellan mén och
kvinnor som kan accepteras innan det finns skél att misstdnka att den beror
pa olika handldggning som inte har medicinsk grund. I denna rapport redo-
visas uppgifter for midn och kvinnor separat i Overlevnadsanalysen. Det-
samma géller for berdkningen av antalet potentiellt atgdrdbara dodsfall.

Rapportens analys av insjuknande och 6verlevnad ger en mycket dvergri-
pande baslinje for fortsatta analyser och atgidrder. Resultaten ger en viktig
overblick for framtida uppfoljningar, men det dvergripande perspektivet gor
det ocksa svart att tolka resultaten. Valet av tolv cancerformer innebér i sig
en begransning. Till exempel ingar inte tumdrer inom 6ron-, nds- och hals-
omradet, hjarntumorer eller flera av de maligna blodsjukdomarna. Analysen
innehaller inte heller ndgon information om tumorens utbredning (stadium),
vilket gor det véldigt svért att dra direkta paralleller till specifika behand-
lingsresultat. Slutsatserna maste i stillet gélla ett mer dvergripande folkhél-
soperspektiv. Valet av 1dan som minsta enhet beror pa att virden av manga
cancerdiagnoser organiseras utifrdn l&n, men valet innebér ocksa nackdelar:
For en del diagnoser dr den handldggande enheten snarare ett enskilt sjuk-
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hus, och for andra diagnoser kan patienten remitteras till en specialist 1 ett
annat lin i stéllet for att behandlas i sitt hemlin. Relativ 6verlevnad som
matt dr vl beprovat i cancerstudier, men det kan @ndd paverka tolkningen
for vissa tumorformer. Det giller till exempel cancerformer som ar starkt
knutna till en exponering som ocksa ger annan hog risk for tidig dod, exem-
pelvis rékning. Det omviinda kan ocksa gilla: Overlevnaden kan dverskattas
om forekomst av cancerformen &r associerad med till exempel en hog socio-
ekonomisk grupp som har langre forvéntad 6verlevnad dn bakgrundsbefolk-
ningen i stort. Detta &r sannolikt fallet for mdn med prostatacancer som upp-
tacks 1 hilsokontroller. Analyserna av Overlevnaden per socioekonomisk
grupp har tagit hiansyn till detta, men det har inte gatt att géra i Overlevnads-
analyserna per region och lan.

Det behovs mer djupgéende studier for att fa fram direkta, definierade or-
saker till resultaten i denna rapport, men data visar dnda att det finns mycket
att vinna genom ett forbattringsarbete. Detta arbete kan troligen inte begrén-
sas snavt till ett problemomrade vare sig man talar om lin, region, diagnos
eller verksamhetsomrade. For olika diagnoser kommer det att rora sig om
varierande insatser som ror prevention, bendgenhet att soka vid symtom,
diagnostiska rutiner, vardkedjor samt kvalitet pa primér- och specialistvar-
den och pé uppfoljningarna. Med andra ord géller det insatser for cancerpa-
tientens hela situation.
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2 Socioekonomiska grupper

2.1 Samtliga cancerformer
Incidens

Den é&ldersstandardiserade incidensen av all cancer sammantaget bland
ménnen borjade oka slutet av 1990-talet, men efter 2005 vénde trenden ned-
4t (figur 2.1.1). Okningen var stdrst bland mén i de socioekonomiska grup-
perna hog och mellan, men under de senaste observerade aren ligger inci-
densen av cancer pa ungefir samma niva oavsett socioekonomisk grupp
(tabell 2.1.1). Utvecklingen beror fraimst pa det 6kande antalet diagnostise-
rade fall av prostatacancer som utgor 6ver 30 procent av all cancer bland
mén och ddrmed har stor inverkan pa den sammantagna incidensen. Cancer-
incidensen bland kvinnor 6kar men ingen skillnad kan ses mellan olika so-
cioekonomiska grupper, vare sig over tid eller utifrdn data for 2007-2009.
Den aldersstandardiserade cancerincidensen bland mén under perioden
2007-2009 varierade mellan 969 och 980 fall per 100 000 invanare. Mot-
svarande incidens bland kvinnor var 765-768 per 100 000 invanare (tabell
2.1.1).

Forekomsten av cancer okar kraftigt med stigande alder oavsett socioeko-
nomisk grupp. Incidensen i &ldern 30—49 ar ar 106-112 fall per 100 000
invinare bland mén och 223-235 fall per 100 000 bland kvinnor (tabell
2.1.1.1 och tabell 2.1.1.2 i Tabellbilaga). Bland mén 6kar incidensen till
cirka 1 200 per 100 000 invanare i aldersgruppen 50—74 ar och i aldersgrup-
pen 75-89 éar ér incidensen mellan 3 072 och 3 188 fall per 100 000. Inci-
densen 1 aldergrupperna 50-74 ar och 75-89 ar dr lagre bland kvinnor dn
bland mén: 963—1 008 fall per 100 000 respektive 1 800—1 916 fall per
100 000 invéanare.
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Figur 2.1.1 Incidenstrend fér samtliga cancerformer per socioekonomisk grupp,
1996-2008. Aldersstandardiserad enligt befolkningen &r 2000. 3-ars glidande me-
delvérden. Patienter 30-84 é&r vid diagnos.
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Tabell 2.1.1 Incidens av samtliga cancerformer per socioekonomisk grupp fér peri-
oden 2007-2009. Antal fall per 100 000 invanare med 95% konfidensintervall. Al-
dersstandardiserad enligt befolkningen ar 2000. Patienter i 4ldern 30-89 &r vid
diagnos.

Man Kvinnor
Socioekonomi Inc (95% Ki) Inc (95% Kil)
Lag 968,8 (949,0 - 988,9) 767,2 (746,8 - 788,0)
Mellan 980,4 (959,9 -1 001,2) 764,9 (748,6-781,4)
Hog 978,0 (949,4-1007,2) 768,2 (745,0-791,9)
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Relativ 6verlevnad och éverdédlighet

Den relativa femérséverlevnaden har oOkat i samtliga socioekonomiska
grupper sedan mitten pd 1990-talet (figur 2.1.2), och 6kningen &r storre
bland mén 4n bland kvinnor. Det finns emellertid en skillnad i 6verlevnad
mellan socioekonomiska grupper och den ir i det ndrmaste ofoérdndrad un-
der den observerade perioden.

Figur 2.1.2 Relativ 5-arséverlevnad vid samtliga cancerformer 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 éldersstandardiserade relativa Overlevnaden for alla cancerformer
sammantaget visar att det finns skillnader mellan socioekonomiska grupper:
overlevnaden efter ett ars uppfoljning ar 80,8 procent for mén i lag socio-
ekonomisk grupp och motsvarande for mén i mellanhég och hég socioeko-
nomisk grupp dr 84,1 respektive 88,1 procent (figur 2.1.3a). Motsvarande
ettdrsdverlevnad for kvinnor ar 79,1 procent, 82,5 procent och 87,9 procent.
Skillnaden i1 femérsoverlevnad mellan den héga och 1aga gruppen &r 10,7
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procentenheter for mén och 11,3 procentenheter for kvinnor (figur 2.1.3b).
Den socioekonomiska gradienten betrdffande cancerdverlevnad vid bade
ettdrs- och feméarsuppfoljningen &ar tydligt sdmre for 14g- och mellangrup-
perna i forhallande till den hoga socioekonomiska gruppen i samtliga regio-
ner. Denna skillnad kan inte enbart forklaras med slumpvariationer.

Den socioekonomiska gradienten dr dven tydlig i samtliga tre aldergrup-
per, med en bittre 6verlevnad for personer 1 hdg socioekonomisk grupp. (Se
tabell 2.1.2.3—tabell 2.1.2.6 i1 Tabellbilaga.)

Med uttrycket overdddlighet avses den dddlighet som cancerpatienterna
har utover den forvintade dodligheten i befolkningen. Den observerade
overdodligheten dr 2 295 dodsfall for mén och 2 154 {6r kvinnor sex ména-
der efter diagnosen, 3 418 mén och 3 136 kvinnor ett ir efter diagnosen
samt 6 032 mén och 5 571 kvinnor fem ar efter diagnosen (tabell 2.1.2). Den
hypotetiska potentiellt uppnébara 6verdodligheten, det vill siga dverdodlig-
heten under forutsittning att alla grupper har samma dodlighet som den bis-
ta socioekonomiska gruppen for respektive kon, dr 4 652 mén och 4 042
kvinnor efter fem ar. Skillnaden mellan den observerade och den hypotetis-
ka 6verdddligheten kan tolkas som det antal fortida dodsfall som potentiellt
hade kunnat atgérdas. Denna skillnad uppgar till 1 471 dodsfall for mén och
1 530 for kvinnor.

Tabell 2.1.2 Overdédlighet bland cancerpatienter jamfért med den férvéntade dédligheten i befolk-
ningen. Berdknat som ett arligt genomsnitt under perioden 2005-2009. Kumulativt antal éver tid sedan
diagnos. Med hypotetisk dverdédlighet avses den férvdntade 6verdddligheten om det inte var skillnad
mellan de socioekonomiska grupperna. Skillnad (observerad — hypotetisk) med 95% konfidensinter-

vall.
Maén Kvinnor
6 man 1ar 5ar 6 man 1ar 5ar

Observerad 2 295 3418 6 032 2 154 3136 5571
Hypotetisk 1535 2380 4 562 1361 2 094 4042
Skillnad 760 1038 1471 793 1042 1530
---- Nedre konfidensgréns 707 976 1 396 739 980 1455
---- Ovre konfidensgréns 816 1103 1548 851 1107 1609
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Figur 2.1.3a Relativ 1-arséverlevnad vid samtliga cancerformer, med 95% konfi-
densintervall, per socioekonomisk grupp samt riket och region. Aldersstandardise-
rad enligt International Cancer Survival Standard. Patienter 30-89 &r vid diagnos.
Period 2005-2009. Referensniva: den socioekonomiska gruppen med hbgst éver-
levnad
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Figur 2.1.3b Relativ 5-arséverlevnad vid samtliga cancerformer, med 95% konfi-
densintervall, per socioekonomisk grupp samt riket och region. Aldersstandardise-
rad enligt International Cancer Survival Standard. Patienter 30-89 &r vid diagnos.
Period 2005-2009. Referensniva: den socioekonomiska gruppen med hbgst éver-

levnad.
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2.2 Brostcancer
Incidens

Den éldersstandardiserade incidensen av brostcancer har dkat sedan mitten
av 1990-talet, framfor allt for personerna i lag och mellanhdg socioekono-
misk grupp (figur 2.2.1). Risken for kvinnor att fa brostcancer dkar med
hogre socioekonomisk grupp; i den ldgsta socioekonomiska gruppen ér inci-
densen cirka 210 fall per 100 000 kvinnor jamfort med 260 per 100 000
kvinnor i1 den hogsta socioekonomiska gruppen (tabell 2.1.1).

Figur 2.2.1 Incidenstrend for bréstcancer per socioekonomisk grupp, 1996-2008.
Aldersstandardiserad enligt befolkningen &r 2000. 3-ars glidande medelvérden.
Patienter 30-84 ar vid diagnos.
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Forekomsten av brostcancer okar med stigande alder 1 samtliga socioeko-
nomiska grupper och dven skillnaden mellan de socioekonomiska grupperna
Okar med stigande alder (tabell 2.2.1.1 1 Tabellbilaga). I den yngsta alder-
gruppen, 3049 4r, varierar incidensen mellan 87 och 114 fall per 100 000.
Bland kvinnor i &ldern 75-89 ér skiljer det 6ver 100 fall per 100 000 kvin-
nor eftersom kvinnor i de tva lagsta socioekonomiska grupperna har en inci-
dens pa 335 fall per 100 000 medan motsvarande i den hogsta socioekono-
miska gruppen ér 440 fall per 100 000 kvinnor.

Tabell 2.2.1 Incidens av bréstcancer per socioekonomisk grupp. Antal fall per
100 000 invanare med 95% konfidensintervall, 4ldersstandardiserad enligt befolk-
ningen &r 2000. Patienter i 4ldern 30-89 vid diagnos.

Kvinnor
Socioekonomi Inc (95% Ki)
Lag 209,9 (198,4-221,9)
Mellan 224,2 (215,6 - 232,9)
Hog 259,9 (247,44 -272,9)

155



Relativ 6verlevnad och éverdédlighet

Den relativa femérsoverlevnaden vid brostcancer ligger pd en hog niva och
har dessutom 6kat nagot sedan perioden 1996-1999 (figur 2.2.2). Okningen
ar nagot storre bland kvinnor i mellanhdg och hog socioekonomisk grupp.

Figur 2.2.2 Relativ 5-arséverlevnad vid bréstcancer per socioekonomisk grupp.
Aldersstandardiserad enligt International Cancer Survival Standard. Trend 1996-
2009. Patienter i &ldern 30-84 ar vid diagnos.

Kvinnor, Uppféljning 5 ar

100 === === === m e
90+ -- == nomam— . -
80 _- ______________________________
70 _- ______________________________
60 _- ______________________________
50 _- ______________________________
40 _- ______________________________
30 _- ______________________________
20 __ ______________________________
[
0 I I I
1996-1999 2000-2004 2005-2009

Relativ éverlevnad i procent

Period

Lag Mellan Hog

Den &ldersstandardiserade relativa dverlevnaden bland kvinnliga brdstcan-
cerpatienter d4r hog 1 samtliga socioekonomiska grupper men det finns en
viss skillnad mellan dem. Efter ett rs uppfoljning dr 6verlevnaden i de olika
socioekonomiska grupperna i riket 96,7-98,4 procent (tabell 2.2.2.1 i Ta-
bellbilaga), och efter fem ars uppfoljning har den hogsta socioekonomiska
gruppen en relativ femarsdverlevnad pa 90,0 i1 hela riket jamfort med 84,9
procent for kvinnor i den ldgsta socioekonomiska gruppen (figur 2.2.3). Den
socioekonomiska gradient, med hogre dverlevnad med stigande socioeko-
nomisk grupp som kan ses for riket, dterfinns inte i samtliga regioner; kvin-
nor i norra regionen har en lagre overlevnad &n Ovriga delar av landet for
samtliga socioekonomiska grupper. Skillnaden kan inte forklaras av en
slumpvariation.

Den relativa dverlevnaden vid brostcancer sjunker ju dldre patienten var
vid diagnosen. Skillnaden i 6verlevnad mellan de socioekonomiska grup-
perna kan ses 1 samtliga aldergrupper men dr storst bland den éldsta grup-
pen, 75-89 ar. Gruppen har den hogsta Gverlevnaden bland patienter i hog
socioekonomisk grupp redan efter ett ars uppfoljning (tabell 2.2.2.2 i Ta-
bellbilaga). Fem ar efter diagnosen har skillnaden 1 6verlevnad 6kat mellan
de socioekonomiska grupperna i denna aldersgrupp och uppgér till 11,4 pro-
centenheter (relativ femarsoverlevnad for &ldersgruppen ér 74,2 procent i
lag socioekonomisk grupp jamfort med 85,6 procent i hdg socioekonomisk
grupp).

Overdodligheten bland brostcancerpatienter, det vill sdga dodligheten i
patientgruppen utover den forvintade dodligheten 1 befolkningen, dr pa
samma niva bland kvinnorna i mellanhég respektive hog socioekonomisk
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grupp (figur 2.2.4). Nivén &r 1 princip konstant dver uppfoljningstiden med
undantag for en liten nedgang under de forsta sex manaderna efter diagnos.
Kvinnor i lag socioekonomisk grupp har en hogre 6verdodlighet an de andra
socioekonomiska grupperna genom hela uppfoljningsperioden (figur 2.2.4
och tabell 2.2.2).

Den observerade overdddligheten bland kvinnor med brostcancer motsva-
rar 641 dodsfall efter fem ars uppfoljning (tabell 2.2.3). Det hypotetiska
antalet dodsfall ar 489, och det ar alltsa det forvintade antalet under forut-
sdttning att samtliga grupper har samma dodlighet som den bésta gruppen
(kvinnor 1 hog socioekonomisk grupp). Skillnaden mellan dessa véirden kan
tolkas som det antal fortida dodsfall som potentiellt hade kunnat atgardas
om alla fick samma omhéndertagande som den bésta gruppen. Denna skill-
nad dr 153 fall efter fem ars uppfoljning. Figur 2.2.6 visar den observerade
och den hypotetiska 6verdddligheten Gver tid.

Figur 2.2.3 Relativ 5-ars6verlevnad vid bréstcancer, med 95% konfidensintervall,
per socioekonomisk grupp. Aldersstandardiserad enligt International Cancer Survi-
val Standard. Patienter 30-89 ar vid diagnos. Period 2005-2009. Referensniva: den
socioekonomiska gruppen med hégst éverlevnad.
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Tabell 2.2.2 Overdédlighet bland bréstcancerpatienter (kvinnor) 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. . B B
grupp N OD (95% Kl) N OD (95% Kil) N OD (95% Ki)
Lag 9532 39 (1,0-10,1) 9985 2,8 (0,5-84) 9497 29 (0,6-87)
Mellan 12566 1,2 (0,1-59) 13348 14 (0,1-6,3) 11993 1,8 (0,2-7,0)
Hog 9065 0,5 (0,0-4,7) 9546 1,0 (0,0-55) 8171 1,7 (0,2-6,7)

Figur 2.2.4 Overdédlighet bland bréstcancerpatienter jamfért med den férvéntade
ddédligheten i befolkningen per socioekonomisk grupp och éver tid sedan diagnos.
Beréknat som ett arligt genomsnitt under perioden 2005-2009. Antal fall per 100
persondr. Aldersstandardiserad enligt International Cancer Survival Standard. Pa-
tienter 30-89 ar vid diagnos.
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Figur 2.2.6 Overdédlighet bland bréstcancerpatienter jamfért med den férvéntade
ddédligheten i befolkningen. Berdknat 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 2.2.3 Overdédlighet bland bréstcancerpatienter jamfért med den férvéntade
dédligheten 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.

Kvinnor
6 man 1ar 5ar
Observerad 78 129 641
Hypotetisk 41 80 489
Skillnad 38 49 153
---- Nedre konfidensgréns 27 37 130
--—- Ovre konfidensgréns 52 65 179
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2.3 Bukspottkortelcancer
Incidens

Den aldersstandardiserade incidensen av bukspottkortelcancer ligger pa en
relativt konstant niva Over tid i samtliga socioekonomiska grupper, med
undantag for kvinnor 1 h6g socioekonomisk grupp som har en svagt nedat-
gdende trend sedan borjan pa 2000-talet (figur 2.3.1). Den éldersstandardi-
serade incidensen for personer i dldern 30-84 &r var under perioden 2007—
2009 cirka 15 fall per 100 000 invanare i samtliga grupper, utom kvinnor i
hog socioekonomisk grupp dér den dr 11 fall per 100 000 invénare (tabell
2.3.1). Risken att 4 bukspottskortel okar med aldern i samtliga socioeko-
nomiska grupper (tabell 2.3.1.1 och tabell 2.3.1.2 i Tabellbilaga).

Figur 2.3.1 Incidenstrend for bukspottkértelcancer per socioekonomisk grupp,
1996-2008. Aldersstandardiserad enligt befolkningen &r 2000. 3-ars glidande me-

delvérden. Patienter 30-84 é&r vid diagnos.
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Tabell 2.3.1 Incidens av bukspottkértelcancer 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 15,6 (13,1-18,3) 15,1 (12,7 -17,9)
Mellan 14,6 (12,2-17,2) 15,2 (12,9-17,7)
Hog 15,5 (12,1-19,4) 11,0 (8,3-14,2)

Relativ 6verlevnad och éverdédlighet

Overlevnaden bland patienter med bukspottkdrtelcancer #r 1ag oavsett so-
cioekonomisk grupp. Figur 2.3.2 visar trenden i dldersstandardiserad relativ
tvaarsoverlevnad for personer 30—79 ar sedan mitten pa 1990-talet. Kurvan
visar att avsaknaden av utveckling géiller for bade méan och kvinnor och for
samtliga socioekonomiska grupper.

Det finns dock en viss skillnad i1 6verlevnad mellan olika socioekonomis-
ka grupper; den relativa ettirsoverlevnaden varierar mellan 18,1 och 23,3
procent bland min och mellan 22,0 och 26,4 procent for kvinnor (figur
2.3.3a). Tvé ar efter diagnosen dr den relativa dverlevnaden mellan 6,4 och
9,9 procent bland man och nagot hogre bland kvinnor (figur 2.3.3b). Kvin-
nor har en hogre overlevnad dn mén oavsett socioekonomisk grupp. For
méannen finns det en stegvis icke statistiskt signifikant socioekonomisk gra-
dient, med hogre dverlevnad ju hogre socioekonomisk grupp man tillhor.
Kvinnorna i de tvd hogsta socioekonomiska grupperna ligger daremot pa
samma niva ndr det giller relativ 6verlevnad.

Den relativa 6verlevnaden sjunker ju dldre patienten var vid diagnosen,
och det giller i samtliga socioekonomiska grupper (tabell 2.3.2.3—tabell
2.3.2.6 1 Tabellbilaga).

Overdodligheten bland patienter med bukspottkdrtelcancer, det vill siga
dodligheten utover den forvantade dodligheten i1 befolkningen, dr hog i
samtliga socioekonomiska grupper under det fOrsta aret efter diagnosen.
Sedan avtar den med uppfoljningstiden. Mén 1 14g socioekonomisk grupp
ligger pé en hogre niva dn Ovriga grupper i borjan, men skillnaden avtar
snabbt och redan sex manader efter diagnosen ar 6verdodligheten 1 samtliga
grupper cirka 140 dodsfall per 100 personar (figur 2.3.4 och tabell 2.3.2).
Monstret dr detsamma for kvinnor men skillnaden mellan socioekonomiska
grupper jdmnas ut ndgot senare, efter cirka ett ar.
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Figur 2.3.2 Relativ 2-arséverlevnad vid bukspottkértelcancer per socioekonomisk
grupp. Aldersstandardiserad enligt International Cancer Survival Standard. Trend
1996-2009. Patienter i dldern 30-79 ér vid diagnos.
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observerade dverdddligheten bland mén och kvinnor med bukspott-

kortelcancer dr sammantaget 601 dodsfall efter ett ars uppfoljning, 297 mén
och 304 kvinnor (tabell 2.3.4). Den hypotetiska dverdddligheten ér 544 (275

man oc

h 269 kvinnor), och den forutsitter att samtliga grupper har samma

dodlighet som gruppen med den lagsta 6verdodligheten. Skillnaden mellan

dessa v
som po

arden kan tolkas som det antal fortida dodsfall ett ar efter diagnosen
tentiellt hade kunnat atgérdas om alla hade samma &verlevnad som

den bista gruppen. Ett ar efter diagnosen ér denna skillnad 22 dddsfall for
min och 36 for kvinnor. Figur 2.3.5 visar den observerade och den hypote-
tiska 6verdodligheten over tid.
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Figur 2.3.3a Relativ 1-arséverlevnad vid bukspottkértelcancer, 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 2.3.3b Relativ 2-arséverlevnad vid bukspottkértelcancer, 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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Tabell 2.3.2 Overdédlighet bland patienter med bukspottkértelcancer (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%Kl) N OD (95% Ki) N OD (95% Kil)
Lag 457 146,5 (124-172) 327 110,9 (91,3-134) 34 30,6 (20,7-43,5)
Mellan 469 138,1 (116-163) 350 111,6 (91,9-134) 41 20,3 (12,4-31,2)
Hog 270 143,0 (120-168) 191 102,5 (83,6-124) 17 42,9 (31,0-57,8)

Tabell 2.3.3 Overdédlighet bland patienter med bukspottkértelcancer (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% Kil) N OD  (95% Kil) N OD (95% Kil)
Lag 521 159,7 (136-186) 364 1285 (107-153) 38 10,8 (5,3-19,4)
Mellan 541 112,2 (92,4-135) 417 133,56 (112-158) 32 152 (8,6-25,0)
Hog 249 112,7 (92,8-136) 192 144,3 (122-170) 20 15,7 (8,9-25,6)

Tabell 2.3.4 Overdédlighet bland patienter med bukspottkértelcancer jamfért med
den férvéntade dodligheten i befolkningen. Berdknat som ett arligt genomsnitt un-
der perioden 2005-2009. Kumulativt antal 6ver 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.
Maén Kvinnor
6 man 1ar 5ar 6 man 1ar 5ar
Observerad 231 297 368 218 304 373
Hypotetisk 196 275 348 194 269 339
Skillnad 35 22 21 25 36 34
---- Nedre konfidensgréns 25 14 13 16 25 24
- Ovre konfidensgréns 49 33 32 36 50 48
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Figur 2.3.4 Overdédlighet bland bukspottkértelcancerpatienter jamfért med den
férvéntade 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 2.3.5 Overdédlighet bland patienter med bukspottkértelcancer 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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2.4 Livmoderkroppscancer
Incidens

Den aldersstandardiserade incidensen av livmoderkroppscancer har under
den observerade perioden legat pa ungefdr samma niva i samtliga socioeko-
nomiska grupper (figur 2.4.1). I slutet av 1990-talet var incidensen hogst
bland kvinnor i den hogsta socioekonomiska gruppen men sedan dess har
den minskat; under perioden 2007-2009 var incidensen knappt 43 fall per
100 000 kvinnor (tabell 2.4.1). De andra socioekonomiska grupperna lag
strax over respektive under.

Figur 2.4.1 Incidenstrend fér livmoderkroppscancer per socioekonomisk grupp,
1996-2008. Aldersstandardiserad enligt befolkningen &r 2000. 3-ars glidande me-
delvérden. Patienter 30-84 é&r vid diagnos.
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Forekomsten av cancer i livmoderkroppen 6kar med stigande alder, oavsett
socioekonomisk grupp (tabell 2.4.1.1 1 Tabellbilaga). I aldersgruppen 30—49
ar dr incidensen 4-7 fall per 100 000 kvinnor beroende pé socioekonomisk
grupp, 1 aldersgruppen 5074 é&r dr den 60—66 fall per 100 000 och bland
kvinnor i ldern 75—89 &r dr incidensen 101-104 fall per 100 000 kvinnor.

Tabell 2.4.1 Incidens av livmoderkroppscancer per socioekonomisk grupp. Antal
fall per 100 000 invénare med 95% konfidensintervall. Aldersstandardiserad enligt
befolkningen &r 2000. Patienter i &ldern 30-89 ar vid diagnos.

Kvinnor
Socioekonomi Inc  (95% Kil)
Lag 44,6 (40,2 -49,3)
Mellan 41,0 (37,3-45,0)
Hog 42,8 (37,4 -48,6)
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Relativ 6verlevnad och éverdédlighet

Den relativa femarsoverlevnaden bland kvinnor med livmoderkroppscancer
har legat pd ungefdr samma niva sedan mitten pd 1990-talet i samtliga so-
cioekonomiska grupper (figur 2.4.2). Den aldersstandardiserade relativa
ettarsoverlevnaden 14g under perioden 2005-2009 péd ungefdr samma niva
oavsett socioekonomisk grupp, mellan 93,9 och 95,4 procent (figur 2.4.3a).
De i1 hog socioekonomisk grupp har en béttre relativ femérsoverlevnad dn
kvinnorna i mellanh6g och lag socioekonomisk grupp: 87,2 procent att jam-
fora med 84,0 respektive 83,7 procent (figur 2.4.3b). Denna skillnad kan
inte enbart forklaras av en slumpmaéssig variation.

Figur 2.4.2 Relativ 5-arséverlevnad vid livmoderkroppscancer 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 relativa ettrsoverlevnaden dr 96—98 procent bland kvinnor i dldern 30—
49 ér och 5074 ar i1 samtliga socioekonomiska grupper, medan &verlevna-
den dr 88-90 procent bland kvinnor som var 75-89 ar ndr de diagnosticera-
des (tabell 2.4.2.2 1 Tabellbilaga).

Kvinnor med livmoderkroppscancer i 14g socioekonomisk grupp har en
hogre 6verdodlighet dn kvinnor i mellanh6g och hog socioekonomisk grupp,
det vill sdga dodlighet utdover den forvintade dodligheten i befolkningen.
Detta géller under hela uppfoljningsperioden pa fem ar, men skillnaden av-
tar over tid (figur 2.4.4). Sex ménader efter diagnosen dr den observerade
overdodligheten 7,4 dodsfall per 100 personar for kvinnor 1 lag socioeko-
nomisk grupp och 2,9 respektive 4,9 dodsfall i den mellanhdga respektive
den hoga socioekonomiska gruppen (tabell 2.4.2). Efter fem ar dr 6verddd-
ligheten vildigt 18g bland kvinnor med livmoderkroppscancer: 0,9-1,4
dodsfall per 100 personar.

Den observerade overdddligheten bland kvinnor med livmoderhalscancer
ar 197 dodsfall efter fem ars uppfoljning (tabell 2.4.3). Den hypotetiska
overdodligheten dr 159 efter fem &r, det vill sdga dverdodligheten under
forutséttning att det inte fanns nigra skillnader mellan socioekonomiska
grupper och samtliga hade samma 6verdodlighet som gruppen med den
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lagsta 6verdddligheten (kvinnor i1 den hogsta socioekonomiska gruppen).
Skillnaden mellan dessa virden dr 38 efter fem ar, och antalet kan ses som
de fortida dodsfall som potentiellt hade kunnat atgirdas. Figur 2.4.5 visar
den observerade och den hypotetiska 6verdodligheten over tid.

Figur 2.4.3a Relativ 1-arséverlevnad vid livmoderkroppscancer, 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 2.4.3b Relativ 5-arséverlevnad vid livmoderkroppscancer, 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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Tabell 2.4.2 Overdédlighet bland patienter med livmoderkroppscancer (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% Kl) N OD (95% Kl) N OD (95% Kl)
Lag 2811 7,4 (3,1-150) 2897 6,4 (2,5-13,7) 2576 0,9 (0,0-54)
Mellan 2417 29 (0,6-86) 2484 53 (1,8-12,1) 2141 14 (0,1-6,3)
Hog 1425 4,9 (1,5-11,5) 1476 29 (0,6-85) 1173 1,0 (0,0-5,6)
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Figur 2.4.4 Overdédlighet bland patienter med livmoderkroppscancer jamfért med
den férvéantade dédligheten 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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Figur 2.4.5 Overdédlighet bland patienter med livmoderkroppscancer jamfért med
den férvéantade ddédligheten i befolkningen. Berdknat 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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Tabell 2.4.3 Overdédlighet bland patienter med livmoderkroppscancer 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. Skillnad (observerad — hypotetisk) med 95%

konfidensintervall.

Kvinnor
Observerad 43 75 197
Hypotetisk 36 59 159
Skillnad 8 17 38
---- Nedre konfidensgrdns 3 10 27
---- Ovre konfidensgréns 15 27 52
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2.5 Lungcancer
Incidens

Lungcancerincidensen har sedan mitten pa 1990-talet legat pa en konstant
nivd bland min i samtliga socioekonomiska grupper men en 0kande trend
kan ses bland kvinnor, frimst kvinnor i 1ag eller mellanhdg socioekonomisk
grupp (figur 2.5.1). Forekomsten av lungcancer skiljer sig avsevért mellan
de socioekonomiska grupperna; den aldersstandardiserade incidensen under
perioden 2007-2009 var 76 respektive 67 fall per 100 000 invinare bland
mén respektive kvinnor 1 lag socioekonomisk grupp, och motsvarande inci-

dens var 44 respektive 35 fall for personer i hog socioekonomisk grupp (ta-
bell 2.5.1).

Figur 2.5.1 Incidenstrend f6r lungcancer per socioekonomisk grupp, 1996-2008.
Aldersstandardiserad enligt befolkningen &r 2000. 3-ars glidande medelvérden.
Patienter 30-84 ar vid diagnos.
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Incidensen av lungcancer okar med stigande alder, vilket kan ses i samtli-
ga socioekonomiska grupper (tabell 2.5.1.1 och tabell 2.5.1.2 i Tabellbila-
ga). De socioekonomiska skillnaderna i lungcancerférekomst observeras i
samtliga aldergrupper; i aldern 50-74 ér &r incidensen mer dn dubbelt sa
hog for personer 1 lag socioekonomisk grupp som for personer 1 hog socio-
ekonomisk grupp, och det géller bade mén och kvinnor.

Tabell 2.5.1 Incidens av lungcancer per socioekonomisk grupp. Antal fall per
100 000 invénare med 95% konfidensintervall. Aldersstandardiserad enligt befolk-
ningen ar 2000. Patienter i aldern 30-89 vid diagnos.

Man Kvinnor
Socioekonomi Inc (95% Ki) Inc  (95% Ki)
Lag 76,2 (70,8-81,9) 66,7 (61,2-72,6)
Mellan 63,6 (58,5-69,1) 57,6 (53,2-62,2)
Hog 43,6 (37,6-50,2) 34,9 (30,0-40,3)

Relativ 6verlevnad och éverdédlighet

Patienter med lungcancer har 1ag relativ 6verlevnad oavsett socioekonomisk
grupptillhorighet. En liten 6kning 6ver tid kan ses bland mén i 1ag socioeko-
nomisk grupp sedan den forsta observerade perioden (1996-1999) samt for
kvinnor 1 h6g socioekonomisk grupp (figur 2.5.2).

Den relativa ettarsoverlevnaden bland mén 1 1ag och mellanhdg socioeko-
nomisk grupp dr 37-38 procent och ndgot hdgre bland mén 1 hdg socioeko-
nomisk grupp, 41 procent (figur 2.5.3a). Den relativa Overlevnaden for
kvinnor 6kar ocksa stegvis med 6kad socioekonomisk grupptillhérighet; den
relativa ettarsoverlevnaden ér 41,5 procent, 43,3 procent respektive 46,5
procent i lag, mellanhdg och hog socioekonomisk grupp. Oavsett socioeko-
nomisk grupp har kvinnor en hogre relativ 6verlevnad dn mén; gruppen med
lagst dverlevnad bland kvinnor (lag socioekonomisk grupp) har en likvérdig
tvaarsoverlevnad som ménnen med hogst 6verlevnad, det vill sdga de i hog
socioekonomisk grupp (figur 2.5.3b). Overlevnaden bland lungcancerpatien-
ter varierar mellan olika socioekonomiska grupper samt mellan olika regio-
ner, men genomgaende finns en sdmre relativ dverlevnad i alla regioner for
den lagsta socioekonomiska gruppen, och detta kan inte enbart forklaras
med slumpen.

Den relativa overlevnaden i samtliga socioekonomiska grupper sjunker ju
dldre patienten var vid diagnosen. Skillnaden mellan patienter i dldern 30—
49 ar och 75-89 ar ér dock storst i den héga socioekonomiska gruppen (ta-
bell 2.5.2.3—tabell 2.5.2.6 i Tabellbilaga). Den relativa dverlevnaden &r un-
gefdar densamma oavsett socioekonomisk grupp for patienter i dldern 75-89
ar medan det finns en stor skillnad i 6verlevnad mellan de socioekonomiska
grupperna bland patienter 1 aldern 30—49 ar.
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Figur 2.5.2 Relativ 2-arséverlevnad vid lungcancer per socioekonomisk grupp.
Aldersstandardiserad enligt International Cancer Survival Standard. Trend 1996-
2009. Patienter i &ldern 30-79 ar vid diagnos.
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Overdddligheten, det vill siga dodligheten bland patienter med lungcan-
cer utéver den forvintade dodligheten 1 befolkningen, dr hog och det finns
skillnader mellan patienter i olika socioekonomiska grupper under de forsta
manaderna efter diagnosen (figur 2.5.4). Sex manader efter diagnosen varie-
rar dverdodligheten mellan 76,8 och 95,4 dodsfall per 100 personér for méin
och mellan 75,4 och 82,9 dodsfall per 100 personar for kvinnor. Skillnaden
avtar med tiden sedan diagnosen (tabell 2.5.2 och 2.5.3).

Den observerade overdodligheten 0kar kraftigt under det forsta aret efter
diagnosen for att sedan plana ut (figur 2.5.5). Efter ett r 6verstiger dodlig-
heten 1 patientgruppen den forvantade i befolkningen med 1 031 dodstall
bland mén och 861 bland kvinnor (tabell 2.2.4). Den hypotetiska 6verdod-
ligheten dr 946 f6r mén och 791 for kvinnor, det vill sdga 6verdodligheten
som skulle ha observerats om samtliga grupper hade samma konsspecifika
dodlighet som den socioekonomiska gruppen med ldgst dodlighet. Skillna-
den mellan dessa virden motsvarar antalet fortida dodsfall som potentiellt
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kunde ha étgédrdats om det inte varit nagra skillnader i 6verlevnad mellan
socioekonomiska grupper. For lungcancerpatienter innebér det att ytterligare
85 mén och 71 kvinnor skulle leva ett ar efter diagnosen. Figur 2.5.5 visar
den observerade och den hypotetiska 6verdodligheten over tid.

Tabell 2.5.2 Overdédlighet bland lungcancerpatienter (mén) per socioekonomisk
grupp och éver tid sedan diagnos. Berdknat som ett arligt genomsnitt under perio-
den 2005-2009. Antal fall per 100 personédr med 95% konfidensintervall. Alders-
standardiserad enligt International Cancer Survival Standard. Patienter 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 3114 954 (77,2-117) 2560 93,2 (75,2-114) 509 12,6 (6,6-21,7)
Mellan 2420 89,8 (72,2-110) 1979 89,1 (71,6-110) 368 8,5 (3,8-16,4)
Hog 895 76,8 (60,6-96,0) 754 84,6 (67,6-105) 157 12,3 (6,4-21,3)

Tabell 2.5.3 Overdédlighet bland lungcancerpatienter (kvinnor) per socioekonomisk
grupp och éver tid sedan diagnos. Berdknat som ett arligt genomsnitt under perio-
den 2005-2009. Antal fall per 100 persondr med 95% konfidensintervall. Alders-
standardiserad enligt International Cancer Survival Standard. Patienter 30-89 ar
vid diagnos.

6 man 1ar 5ar
Socioek. . B .
grupp N OD (95% Kil) N OD (95% Kil) N OD (95% Kil)
Lag 2762 82,9 (66,1-103) 2305 76,1 (60,0-953) 499 12,3 (6,4-21,3)

Mellan 2607 76,7 (60,5-959) 2188 72,5 (56,8-91,2) 530 11,7 (6,0-20,6)
Hog 937 754 (59,4-94,5) 789 684 (532-86,7) 209 11,5 (5,9-204)

Tabell 2.5.4 Overdédlighet bland lungcancerpatienter jgmfért med den férvéntade
dédligheten i befolkningen. Berdknat som ett arligt genomsnitt under perioden
2005-2009. Kumulativt antal éver tid sedan diagnos. Med hypotetisk éverdddlighet
avses den férvéntade dverdddligheten om det inte var skillnad mellan de socio-
ekonomiska grupperna. Skillnad (observerad — hypotetisk) med 95% konfidensin-

tervall.
Maén Kvinnor
6 man 1ar 5ar 6 man 1ar 5ar
Observerad 681 1031 1420 567 861 1232
Hypotetisk 612 946 1290 501 791 1123
Skillnad 69 85 130 66 71 110
---- Nedre konfidensgréns 54 68 109 51 55 90
- Ovre konfidensgréns 87 105 155 84 89 133
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Figur 2.5.3a Relativ 1-arséverlevnad vid lungcancer, med 95% konfidensintervall,
per socioekonomisk grupp fér riket och region. Aldersstandardiserad enligt Interna-
tional Cancer Survival Standard. Patienter 30-89 ar vid diagnos. Period 2005-2009.

Referensniva: den socioekonomiska grupp med hégst éverlevnad.
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Figur 2.5.3b Relativ 2-arséverlevnad vid lungcancer, med 95% konfidensintervall,
per socioekonomisk grupp for riket respektive region. Aldersstandardiserad enligt
International Cancer Survival Standard. Patienter 30-89 ér vid diagnos. Period

2005-2009. Referensniva: den socioekonomiska gruppen med hégst éverlevnad.
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Figur 2.5.4 Overdédlighet bland lungcancerpatienter jgmfért med den férvéntade
ddédligheten i befolkningen per socioekonomisk grupp och éver tid sedan diagnos.
Berédknat som ett arligt genomsnitt under perioden 2005-2009. Antal fall per 100
personar. Aldersstandardiserad enligt International Cancer Survival Standard. Pa-
tienter 30-89 ar vid diagnos.
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Figur 2.5.5 Overdédlighet bland lungcancerpatienter jgmfért med den férvéntade
ddédligheten i befolkningen. Berédknat som ett arligt genomsnitt under perioden
2005-2009. Kumulativt antal éver tid sedan diagnos. Med hypotetisk 6verdodlighet
avses den férvéantade dverdédligheten om det inte var skillnad mellan de socio-
ekonomiska grupperna.
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2.6 Malignt melanom
Incidens

Forekomsten av malignt melanom har 6kat sedan mitten pa 1990-talet for
bdde min och kvinnor i samtliga socioekonomiska grupper. Fér mén har
Okningen varit likartad 1 samtliga socioekonomiska grupper. Malignt mela-
nom var lika vanligt bland kvinnor i mellanhdg och hdg socioekonomisk
grupp runt ar 2000, men efter det har 6kningen varit stérre bland kvinnor 1
hog socioekonomisk grupp (figur 2.6.1). Under perioden 2007-2009 var
incidensen hogre bland mén &n bland kvinnor 1 samtliga socioekonomiska
grupper och skillnaden mellan grupperna ér stor (tabell 2.6.1). Bland mén
varierar incidensen mellan 36,6 och 57,5 fall per 100 000 invanare och for
kvinnor &r incidensen nédgot ldgre, mellan 31,8 och 45,2 fall per 100 000
invénare.

Figur 2.6.1 Incidenstrend fér malignt melanom per socioekonomisk grupp, 1996-
2008. Aldersstandardiserad enligt befolkningen &r 2000. 3-&rs glidande medelvér-
den. Patienter 30-84 ér vid diagnos.
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Tabell 2.6.1 Incidens av malignt melanom 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 36,6 (32,5-41,2) 31,8 (27,5-36,6)
Mellan 46,3 (42,1-50,8) 40,3 (36,7 -44,2)
Hog 57,5 (51,0-64,5) 45,2 (40,0 - 50,7)

Forekomsten av malignt melanom 0kar med stigande élder 1 samtliga socio-
ekonomiska grupper. I aldersgruppen 30—49 ér &r incidensen 13—14 fall per
100 000 bland mén och kvinnor i lag socioekonomisk grupp men hogre och
pa samma niva for mén (17-18 fall per 100 000) respektive for kvinnor (25—
27 fall per 100 000 invénare) i mellanhog och hég socioekonomisk grupp
(tabell 2.6.1.1 och tabell 2.6.1.2 1 Tabellbilaga). Skillnaden i1 incidens mellan
de socioekonomiska grupperna 6kar med stigande alder. Bland mén 75-89
ar 1 hog socioekonomisk grupp ar incidensen 154 per 100 000, och 93 per
100 000 for ménnen i 1&g socioekonomisk grupp. Motsvarande for kvinnor
ar 68 fall per 100 000 (lag socioekonomisk grupp) respektive 82 fall per
100 000 invénare (hog socioekonomisk grupp). Incidensen av malignt me-
lanom 1 aldern 75-89 ar &r betydlig hogre bland mén &n bland kvinnor, oav-
sett socioekonomisk grupp.

Relativ 6verlevnad och éverdédlighet

Den relativa 6verlevnaden bland patienter med malignt melanom ligger pa
en hog nivé i samtliga socioekonomiska grupper for hela den studerade pe-
rioden. Det finns dock en liten skillnad mellan grupperna. Skillnaden ar re-
lativt konstant 6ver tid for midn men har 6kat nadgot bland kvinnor beroende
pa att overlevnaden i den laga socioekonomiska gruppen forsaimrades nagot
mellan perioderna 2000-2004 och 2005-2009 (figur 2.6.2).

Den relativa ettarsoverlevnaden vid malignt melanom ar mycket hég for
bade mén och kvinnor och varierar mellan 96,8 och 99,8 procent (tabell
2.6.2.1 och 2.6.2.2 i Tabellbilaga). Overlevnaden dkar med stigande socio-
ekonomisk grupp, men utan nagon statistiskt sikerstélld skillnad mellan
regionerna. Detta monster observeras i samtliga aldersgrupper och skillna-
den 1 6verlevnad mellan den ldgsta och den hogsta socioekonomiska grup-
pen okar med stigande alder; i aldern 30—49 ar dr skillnaden cirka 3 procent-
enheter och motsvarande skillnad 1 aldern 75-89 ar ar cirka 13 procentenhe-
ter (tabell 2.6.2.3 och tabell 2.6.2.5 1 Tabellbilaga).
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Figur 2.6.2 Relativ 5-arséverlevnad vid malignt melanom per socioekonomisk
grupp. Aldersstandardiserad enligt International Cancer Survival Standard. Trend
1996-2009. Patienter i dldern 30-79 ér vid diagnos.
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Variationen 1 femarsoverlevnad mellan grupperna dr dock nigot storre
och varierar mellan 83,3 procent och 88,8 procent for mén (figur 2.6.3).
Kvinnor med malignt melanom har en béttre prognos @n mén, men dven
bland kvinnor finns en socioekonomisk gradient med hogre relativ overlev-
nad 1 hogre socioekonomiska grupper. Efter fem ars uppfoljning har kvinnor
1 lag socioekonomisk grupp en relativ 6verlevnad pa 88,5 procent, vilket kan
jamforas med 93,0 och 94,7 procent i den mellanhdga och den héga socio-
ekonomiska gruppen. Sambandet att hogre socioekonomisk grupp har béattre
feméarsoverlevnad kan observeras for kvinnor i aldersgrupperna 3049 ar
(9097 procent) samt 50-74 ar (89-95 procent), men for kvinnor som var
75-89 ér vid diagnosen ir femarsoverlevnaden cirka 87 procent oavsett so-
cioekonomisk grupp (tabell 2.6.2.6 i1 Tabellbilaga).

Overdodligheten, det vill siga dodligheten utdver den forvintade dodlig-
heten 1 befolkningen, ar 14g 1 samtliga grupper. Det finns dock en viss socio-
ekonomisk gradient betrdffande dverdodligheten bland mén (figur 2.6.4) dér
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mén 1 1&g socioekonomisk grupp har en hogre 6verdodlighet én de i mellan-
hog eller hog socioekonomisk grupp. Efter ett rs uppfoljning varierar over-
dodligheten bland mén med malignt melanom mellan 1,5 dddsfall (lag so-
cioekonomisk grupp) till 5,7 dodsfall (hég socioekonomisk grupp) per 100
personar (tabell 2.6.2). Overdddligheten bland kvinnor med malignt mela-
nom &r lagre och skillnaden 4r mindre mellan de socioekonomiska grupper-
na; efter ett ar ar overdodligheten 0,1-2,1 dodsfall per 100 personér (tabell
2.6.3).

Den observerade overdodligheten 0kar kontinuerligt men svagt efter dia-
gnosen (figur 2.6.5). Efter fem ars uppfoljning uppgar den observerade
overdodligheten till 140 mén och 71 kvinnor (tabell 2.6.4). Det hypotetiska
antalet doda efter fem ar ar 102 méan och 56 kvinnor, och det forutsitter att
samtliga grupper har samma konsspecifika dverdodlighet som den bista
socioekonomiska gruppen. Skillnaden mellan dessa védrden representerar ett
antal fortida dodsfall som potentiellt skulle gi att tgdrda. For malignt me-
lanom kunde 39 fortida dodsfall hos méin och 15 hos kvinnor ha undvikits
fem ar efter diagnosen. Figur 2.6.5 visar den observerade och den hypotetis-
ka overdodligheten dver tid.

Tabell 2.6.2 Overdédlighet bland patienter med malignt melanom (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% Kil) N OD (95% KIl) N OD (95% Ki)
Lag 1646 1,5 (0,1-6,4) 1673 57 (2,0-12,7) 1126 3,3 (0,7-9,2)
Mellan 2269 1,6 (0,1-6,6) 2320 3,9 (1,0-10,1) 1613 2,0 (0,2-7,2)
Hog 1555 1,2 (0,1-5,9) 1581 15 (0,1-6,4) 1164 24 (0,4-7)9)

Tabell 2.6.3 Overdédlighet bland patienter med malignt melanom (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 B
grupp N OD (95% Kil) N OD (95% Kil) N OD (95% KiI)
Lag 1532 0,5 (0,0-4,6) 1590 2,1 (0,3-7,4) 1275 1,3 (0,1-6,0)
Mellan 2291 0,8 (0,0-52) 2351 2,7 (0,5-84) 1829 0,3 (0,0-4,3)
Hog 1638 -0,2 . 1667 0,1 (0,0-4,00 1208 1,6 (0,1-6,6)
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Figur 2.6.3 Relativ 5-arséverlevnad vid malignt melanom, 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 2.6.4 Overdédlighet bland patienter med malignt melanom jémfért 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 2.6.5 Overdédlighet bland patienter med malignt melanom jémfért 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.
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Tabell 2.6.4 Overdédlighet bland patienter med malignt melanom jamfért 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 8 26 140 4 13 71
Hypotetisk 4 11 102 2 56
Skillnad 4 16 39 2 7 15
--—-- Nedre konfidensgréns 1 9 28 1 3 9
- Ovre konfidensgréns 10 26 53 7 14 25
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2.7 Njurcancer
Incidens

Den éldersstandardiserade incidensen av njurcancer bland min 1 olika so-
cioekonomiska grupper lag pd ungefdr samma niv4 till och med 2003, varpa
incidensen 6kade bland méan i 1&g och mellanh6ég socioekonomisk grupp
(figur 2.7.1). Under perioden 2007-2009 var incidensen 16,8 fall per
100 000 invénare bland mén 1 hog socioekonomisk grupp och 20,7 respekti-
ve 22,4 fall i mellanhog respektive lag socioekonomisk grupp (tabell 2.7.1).
Incidensen av njurcancer ar lagre bland kvinnor dn bland mén, och har varit
lagre under hela den observerade perioden (figur 2.7.1). Den socioekono-
miska gradienten dr tydlig bland kvinnor under perioden 2007-2009 da den
aldersstandardiserade incidensen var 14,3 fall, 11,4 fall respektive 8,3 fall
per 100 000 invanare i 1ag, mellanh6g respektive hog socioekonomisk grupp
(tabell 2.7.1). Forekomsten av njurcancer okar med stigande alder och é&r
hogre i lag och mellanh6g socioekonomisk grupp jamfort med hég socio-
ekonomisk grupp, oavsett patienternas kon och aldersgrupp (tabell 2.7.1.1
och tabell 2.7.1.2 1 Tabellbilaga).

Tabell 2.7.1 Incidens av njurcancer 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% Kil) Inc (95% Ki)
Lag 22,4 (19,3-25,8) 14,3 (11,8-17,2)
Mellan 20,7 (17,9-23,8) 11,4 (9,5-13,5)
Hog 16,8 (13,5-20,7) 8,3 (6,1-10,9)

188



Figur 2.7.1 Incidenstrend for njurcancer per socioekonomisk grupp, 1996-2008.
Aldersstandardiserad enligt befolkningen &r 2000. 3-ars glidande medelvérden.
Patienter 30-84 ar vid diagnos.
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Relativ 6verlevnad och bverdddlighet

Den relativa femarsoverlevnaden vid njurcancer har 6kat for bade man och
kvinnor sedan slutet pd 1990-talet, men den socioekonomiska skillnaden dr
storre bland mén an bland kvinnor (figur 2.7.2).

Den hogsta ettarsoverlevnaden vid njurcancer finns bland mén i hég so-
cioekonomisk grupp (figur 2.7.3a). For mén &r den relativa ettarsoverlevna-
den 77,8-90,6 procent, och for kvinnor dr den 80,6—86,1 procent. For bada
konen finns en skillnad mellan de ldgsta och hogsta socioekonomisk grup-
perna, och den kan inte enbart forklaras med slumpvariationer.

Mainnen i den mellanhdga socioekonomiska gruppen hade en relativ fem-
arsoverlevnad 1 nivd med ménnen i den laga socioekonomiska gruppen un-
der perioden 1996-1999. Under den senaste observerade perioden, 2005—
2009, 1ag dock gruppen pa samma hoga nivad som méin i hdg socioekono-
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misk grupp (figur 2.7.2). Kvinnor i hog socioekonomisk grupp har béttre
relativ femérsoverlevnad @n de 1 mellanhog och 1ag socioekonomisk grupp:
71,6 procent jamfort med 66,4 och 64,2 procent (figur 2.7.3b). Mén har en
lagre relativ femarsoverlevnad dn kvinnor, mellan 60,5 och 66,2 procent.
Femaérsoverlevnaden &r alltsa olika mellan 1ag och hog socioekonomisk
grupp for badda konen, och den skillnaden kan inte enbart forklaras med
slumpvariationer.

Overlevnaden bland njurcancerpatienter sjunker med stigande alder i
samtliga socioekonomiska grupper, oavsett kon (tabell 2.7.2.3—tabell 2.7.2.6
1 Tabellbilaga). Den relativa femarsoverlevnaden dr 71-81 procent for mén
som var 30-49 ar vid diagnostillfdllet och 56—60 procent for mén som var
75-89 ér. Motsvarande dverlevnad for kvinnor 3049 ar &r 79-91 procent
och 68—67 procent for kvinnor som var 75-89 ér vid diagnosen.

Figur 2.7.2 Relativ 5-&rséverlevnad vid njurcancer per socioekonomisk grupp. Al-
dersstandardiserad enligt International Cancer Survival Standard. Trend 1996-
2009. Patienter i &ldern 30-79 ar vid diagnos.
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Figur 2.7.3a Relativ 1-arséverlevnad vid njurcancer, med 95% konfidensintervall,
per socioekonomisk grupp. Aldersstandardiserad enligt International Cancer Survi-
val Standard. Patienter 30-89 ar vid diagnos. Period 2005-2009. Referensniva: den
socioekonomiska gruppen med hégst éverlevnad.
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Figur 2.7.3b Relativ 5-arséverlevnad vid njurcancer, med 95% konfidensintervall,
per socioekonomisk grupp. Aldersstandardiserad enligt International Cancer Survi-
val Standard. Patienter 30-89 ar vid diagnos. Period 2005-2009. Referensniva: den
socioekonomiska gruppen med hégst éverlevnad.
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Overdodligheten bland patienter med njurcancer, det vill siga dodligheten
utdver den forvintade dodligheten i1 befolkningen, skiljer sig at mellan de
socioekonomiska grupperna under de forsta tva aren efter diagnosen (figur
2.7.4). Bade mén och kvinnor i lag socioekonomisk grupp har hogre dver-
dodlighet under de forsta tre méanaderna innan de ndrmar sig de Gvriga
grupperna. Efter sex ménader ligger 6verdddligheten bland mén i 1ag socio-
ekonomisk grupp pa samma nivd som bland de 1 mellanhdg socioekonomisk
grupp: 2022 dodsfall per 100 personar jaimfort med 13,6 per 100 personér i
hog socioekonomisk grupp (tabell 2.7.2). Kvinnor 1 mellanhég och hog so-
cioekonomisk grupp ligger pd samma niva betriffande éverdodligheten un-
der hela uppfoljningsperioden, men kvinnorna i lag socioekonomisk grupp
ligger ndgot hogre under de forsta tva aren (figur 2.7.4 och tabell 2.7.3).

Efter fem ars uppfoljning ar den observerade dverdodligheten 172 dods-
fall bland mén och 110 bland kvinnor, och det géller alltsa dodsfallen i pati-
entgruppen som oOverstiger det forvantade antalet i1 befolkningen (tabell
2.7.4). Den hypotetiska 6verdddligheten ar 143 for médn och 98 for kvinnor
efter fem ars uppfoljning. Det antalet forutsdtter att samtliga grupper har
samma konsspecifika dodlighet som den hdgsta socioekonomiska gruppen.
Skillnaden mellan dessa virden representerar ett antal fortida dodsfall bland
njurcancerpatienter som potentiellt kan dtgérdas, och det antalet &r 29 min
och 12 kvinnor efter fem ar. Figur 2.7.5 visar den observerade och den hy-
potetiska dverdodligheten over tid.
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Figur 2.7.4 Overdédlighet bland njurcancerpatienter jamfért med den férvéntade
ddédligheten i befolkningen per socioekonomisk grupp och éver tid sedan diagnos.
Berédknat som ett arligt genomsnitt under perioden 2005-2009. Antal fall per 100
personar. Aldersstandardiserad enligt International Cancer Survival Standard. Pa-
tienter 30-89 ar vid diagnos.
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Tabell 2.7.2 Overdédlighet bland njurcancerpatienter (mén) per socioekonomisk
grupp och éver tid sedan diagnos. Berdknat som ett arligt genomsnitt under perio-
den 2005-2009. Antal fall per 100 personédr med 95% konfidensintervall. Alders-
standardiserad enligt International Cancer Survival Standard. Patienter 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 956 20,4 (12,5-31,4) 943 189 (11,4-29,6) 549 2,8 (0,5-84)
Mellan 1073 21,8 (13,7-33,1) 1055 13,7 (7,4-23,1) 617 3,6 (0,9-9,6)
Hog 484 13,6 (7,4-23,0) 488 88 (4,0-16,8) 283 4,0 (1,1-10,2)

Tabell 2.7.3 Overdédlighet bland njurcancerpatienter (kvinnor) per socioekonomisk
grupp och éver tid sedan diagnos. Berédknat som ett arligt genomsnitt under perio-
den 2005-2009. Antal fall per 100 persondr med 95% konfidensintervall. Alders-
standardiserad enligt International Cancer Survival Standard. Patienter 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 757 22,3 (14,0-33,6) 744 17,8 (10,5-28,3) 493 3,3 (0,7-9,2)
Mellan 612 14,5 (8,0-24,1) 612 12,2 (6,3-21,2) 373 3,9 (1,0-10,0)
Hog 294 11,9 (6,1-20,8) 297 9,7 (4,6-18,0) 172 -1,1

Tabell 2.7.4 Overdédlighet bland njurcancerpatienter jamfért med den férvéntade
ddédligheten 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. Skillnad (observerad — hypotetisk) med 95% konfidensin-

tervall.
Man Kvinnor
6 man 1ar 5ar 6 man 1ar 5ar
Observerad 58 90 172 36 57 110
Hypotetisk 36 57 143 24 38 98
Skillnad 22 34 29 13 20 12
---- Nedre konfidensgréns 14 23 19 7 12 6
- Ovre konfidensgréns 34 47 41 22 30 21
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Figur 2.7.5 Overdédlighet bland njurcancerpatienter jamfért med den férvéntade
ddédligheten i befolkningen. Berédknat 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.
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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
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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.

204



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

221



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)
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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.
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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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