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Abstract

This paper sets out to investigate regional differences in cancer incidence and mortality in
Sweden. By using descriptive analysis, the aim is to detect regional trends and patterns. Results
show that cancer incidence is higher in the south of Sweden compared to the north, especially in
Skin cancer (C44) and Malignant melanoma (C43). Mortality rates do not show as clear of a
geographical pattern. However, there is a distinct difference between regions which does not
simply relate to high rates of incidence. The conclusion is that cancer incidence and mortality do

differ significantly, and further research needs to be conducted to understand why.



Ordlista

Incidens: Incidens dr ett matt pa insjuknande 1 en viss sjukdom under en avgrinsad period. I
denna studie avser incidens enbart insjuknande i cancer och redovisas som antal nya cancerfall
per 100 000 invanare under ett visst ar i ett specifikt omrade. Alla incidenstal som férekommer i
studien har alderstandardiserats. Andra begrepp som anvinds for incidens ar férekomst och

insjuknandefrekvens.

Mortalitet: Mortalitet eller dodlighet dr ett matt pa antalet dodsfall 1 befolkningen under ett visst
ar orsakade av en specifik sjukdom. I denna studie avser mortalitet enbart dédsfall orsakade av
cancer. Mortalitet redovisas som antal cancerrelaterade dédsfall per 100 000 invanare under ett
visst ar 1 ett specifikt omrade. Mortalitet ar ett vanligt matt for att analysera de samlade effekterna

av insatserna for prevention, tidig upptickt och behandling.

Aldersstandardiserad incidens och mortalitet: Alderstandardisering gors for att mojliggéra
jamforelser mellan regioner och ar. I studien anvinds befolkningen ar 2000 som

standardpopulation. All incidens och mortalitet som ndmns ar aldersstandardiserad.
Brostcancer: Malign tumor i brostkortel, prognoskod ICD-10-C50.

Hudcancer: Hudcancer avser tumérbildning 1 huden exklusive malignt melanom. Cancertypen

har den diagnoskoden ICD-10-C44: andra maligna tumorer 1 huden.
Lungcancer: Malign tumér i bronk eller lunga, prognoskod ICD-10-C34.

Malignt melanom: Malignt melanom 1 huden, prognoskod ICD-10-C43.

Prostatacancer: Malign tumor i prostata, prognoskod ICD-10-C61.

Tjocktarmscancer: Malign tumor i tjocktarmen, prognoskod ICD-10-C18.



1 Introduktion

Cancer ir en av de stora folksjukdomarna i Sverige och antalet nyupptickta fall har okat
kontinuerligt sedan 1960-talet (IHE, 2020). Socialstyrelsen uppskattar att mer dn var tredje
person kommer fa ett cancerbesked nagon giang under sin livstid. Sedan 1970-talet har dock
dédligheten bland cancerpatienter successivt minskat och idag ser prognosen ofta god ut f6r
flera cancertyper (Socialstyrelsen, 2018). Den nedatgiende trenden i cancerdédlighet har flera
orsaker. Okad medvetenhet om kopplingen mellan cancer och vissa levnhadsvanor, sisom
r6kning och solning, har lett till minskad exponering for riskfaktorer. Forbittrad teknik har
medfort att elakartade tumoérer kan upptickas tidigare och bade mediciner och férebyggande

atgirder (till exempel screening) har utvecklats (IHE, 2019).

Hilso- och sjukvirden spelar en viktig roll for att uppticka cancer sa tidigt som méjligt. En
rapport fran Virdanalys (2019) slog fast att det finns tydliga skillnader i cancerviarden mellan
olika regioner, bade i hur tidigt sjukdomen uppticks och i val av behandling. Vad denna rapport,
och andra liknande, diremot inte ticker ar vilka regioner som skiljer sig och i vilka aspekter.
Syftet med den hir studien ar att kartldgea skillnader i incidens och mortalitet i Sveriges 21
regioner for perioden 1999-2019. Med hjilp av deskriptiv analys och data fran Socialstyrelsen
pavisas att risken att drabbas av cancer samt moéjligheten att 6verleva den varierar beroende pa
var i landet man bor. Exempelvis ir den genomsnittliga incidensen for prostatacancer ungefar
lika stor i Vasternorrland och Kalmar. Trots detta har Visternorrland landets hogst dédlighet f6r
cancertypen och Kalmar landets ligsta. Den hir studien amnar beskriva och kartlagga

cancersituationen i Sverige med fokus pa regionala skillnader 1 férekomst och dédlighet.

Studien inleds med ett bakgrundskapitel om férekomsten och dédligheten av cancer, hur dessa
har férindrats 6ver tid och hur de skiljer sig mellan olika grupper i samhillet. Direfter f6ljer en
beskrivning av studiens val av data och metod i kapitel 3 och resultatet presenteras i kapitel 4. I

det femte kapitlet f6ljer diskussion och slutsatser.



2 Bakgrund

Cancer i Sverige

Cancer ir ett samlingsnamn for en grupp sjukdomar som orsakar okontrollerad celldelning, vilket
leder till att en tumor bildas. Sjukdomsforloppet skiljer sig beroende pa typ och person. Det

finns cirka 200 olika sjukdomar som gar under namnet cancer och dessa delas in 1 subgrupper

beroende pi organ och celltyp (Socialstyrelsen, 2018).

Den vanligaste cancertypen i Sverige dr prostatacancer f6r man och brostcancer f6r kvinnor.
Cirka 30 procent av alla cancerfall hos min ér prostatacancer och drygt 31 procent av fallen hos
kvinnor dr bréstcancer. Hudcancer' ir den nist vanligaste cancertypen hos de bida kénen foljt
av tjocktarmscancer (Cancerregistret, Socialstyrelsen). Figur 1 nedan visar incidens och mortalitet
tor de 10 vanligaste cancertyperna i Sverige 2019, uppdelat pa kon. I figuren syns att brostcancer
ar den cancertyp bland kvinnor med flest antal fall och dédsfall. Motsvarande f6r min ar
prostatacancer. Att dessa tva cancertyper har flest dodsfall kan forklaras av det hoga antal som
insjuknar i nagon av dem. Hudcancer ir den nist vanligaste cancertypen och ocksa den med lidgst
mortalitet. Detta beror pa att cancerformen vanligtvis inte kan bilda metastaser i kroppen utan
vixer enbart lokalt. Lungcancer “4r den cancertyp som flest dor av efter brostcancer och

prostatacancer.

1 Avser C44 exklusive malignt melanom (C43)
2 Avser C34 malign tumér i bronk eller lunga
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Figur 1. Antal cancerfall och cancerrelaterade dédsfall i Sverige 2019

Killa: Cancerregistret, Socialstyrelsen och Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen

Antalet nya cancerfall 6kar varje ar och férvintas férdubblas mellan 2006 och 2030. Den frimsta
orsaken till detta dr en vixande och aldrande befolkning. Cancer kan drabba minniskor i alla
stadier i livet men risken att drabbas 6kar markant med dldern och klassas dirfér som en
aldersrelaterad sjukdom (IHE, 2020). Exempelvis var 55 procent av alla nya cancerfall och 75
procent av alla cancerrelaterade dodsfall 2019 bland personer med en dlder pa 70 ar eller dldre

(Cancerregistret, Socialstyrelsen; Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen).

Ytterligare en orsak till den 6kande trenden dr férindringar i levnadsménster och miljorisker: hur
mycket vi rOr pa oss, vad vi dter och dricker, hur mycket vi exponeras for solen och om vi
dricker alkohol eller réker. Cancer dr vanligare hos grupper som i storre utstrickning exponeras

tor vissa riskfaktorer kopplade till livsstil. Upp till 28 procent av alla nya cancerfall i Sverige kan



relateras till dessa. Av de svenskar som drabbas av lungcancer ar 90 procent rokare eller fore
detta rokare. Overdriven exponering for solljus ir kopplat till 9 av 10 fall av hudcancer. 90
procent av de som far diagnosen ar 6ver 65 ar, vilket indikerar att det 4r den sammanlagda UV-
stralningen under en livstid som frimst avgor risken for att drabbas. Hog alkoholkonsumtion,
overvikt och fetma och f6r lite motion kan alla kopplas till cirka 2 procent av alla nya cancerfall

vardera (IHE, 2020; Cancerfonden, 2020).

Den neditgaende trend som observerats i cancermortalitet beror framfor allt pa nagra viktiga
taktorer: 6kad teknisk kunskap inom diagnostik, specialiserad vard och férbattrad medicin,
torindrade levnadsvanor (exempelvis ér firre rokare idag). Utover dessa har det dven skett en
nationell harmonisering av vardprogram. (RCC Uppsala Orebro, 2020; Dédsorsaksregistret,
Socialstyrelsen). Detta har i vissa fall jimnat ut skillnaderna mellan regioner. Exempelvis har
spridningen 1 mortalitet mellan regioner minskat bade f6r méin och kvinnor (Dédsorsaksregistret,

Socialstyrelsen).

Vilka far cancer?

Cancer férekommer i alla dldrar och hos bada kénen. Insjuknandefrekvensen skiljer sig dock
mellan olika grupper. Cancer ir nagot vanligare hos min 4n hos kvinnor och sjukdomsmonstret
skiljer sig at. Aven dédligheten 4r hégre bland manliga cancerpatienter. Huvudorsakerna till detta
ar inte helt faststillda men forskning har visat att det kan bero pa skillnader 1 livsstil,
yrkesexponering eller samsjuklighetsborda (RCC Uppsala Orebro, 2020). En person med andra
sjukdomar utéver sin cancerdiagnos har sannolikt inte samma mediciniska forutsattningar som
en i 6vrigt frisk person. Exempelvis dr personer med kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL)
inga bra kandidater for lungresektion’ vilket paverkar deras chans att 6verleva en
lungcancerdiagnos. Pa samma sitt utesluter diagnosen hjartsvikt vissa cancerbehandlingar
(Geraci, J. M. m.fl., 2005). En annan tinkbar férklaring dr att méin vintar lingre med att séka
vard, vilket minskar sannolikheten for att cancer upptacks och behandlas i tid. Statistik visar att
min oftare tillh6r den grupp som vintar lingst till f6rsta behandling nir det giller
tjocktarmscancer. For lungcancer dr sannolikheten att befinna sig i ett tidigt stadium vid

diagnostillfillet lagre for min dn for kvinnor. Det finns dven kénsbundna biologiska skillnader

% Lungresektion &r en kirurgisk procedur som vanligen utférs for att aviagsna sjuka omréden i lungan,
till exempel omraden som har koloniserats av cancertumorer.



som paverkar skillnaden i incidens och mortalitet bland min och kvinnor. (RCC Uppsala
Orebro, 2020). P4 grund av de patagliga skillnaderna i sjukdomsménster mellan min och kvinnor

presenteras incidens och mortalitet uppdelat pa kon.

Ytterligare en faktor som paverkar incidens och mortalitet dr socioekonomisk bakgrund.
Forskning visar att ligutbildade 4r 6verrepresenterade bland cancerpatienter. Aven mortaliteten
ir hogre hos lagutbildade jaimfért med hégutbildade (RCC Uppsala Orebro, 2020). En hogre
incidens bland lagutbildade kan bland annat forklaras av livsstilsmonster och yrkesexponering.
Personer med ligre utbildning har dessutom oftare en mer avancerad sjukdom vid diagnos, vilket
kan foérklara den hégre mortaliteten. Lag utbildningsgrad sammanfaller ofta med en lagre

inkomstniva, vilken i sin tur ar korrelerad med simre hilsa (Folkhilsomyndigheten, 2020). Ett
daligt hilsotillstaind férsimrar de medicinska forutsittningarna och 6kar sannolikheten att do. 1

en rapport frain Vardanalys (2019) faststills att lagutbildade, ogifta och personer f6dda utanfor

Norden oftare tillhor den grupp som far vinta lingst pa start av behandling.

Aven typ av cancer kan till viss del kopplas till utbildningsniva. Figur 2 visar antal cancerfall per
100 000 efter utbildningsniva och kon. Fran figuren syns att incidensen fér lungcancer,
tjocktarmscancer och dndtarmscancer dr nagot hégre bland lagutbildade jimf6ért med
hégutbildade. Samtidigt dr insjuknandefrekvensen for prostatacancer, brostcancer, malignt

melanom och hudcancer hégre bland personer med eftergymnasial utbildning.
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Figur 2. Antal cancerfall per 100 000 efter utbildningsniva och kén 2014-2018

Killa: Cancerregistret, Socialstyrelsen och Utbildningsregistret, Statistiska Centralbyran

3 Data och metod
I den hir studien anvinds deskriptiv analys f6r att undersoka regionala skillnader i incidens och
mortalitet. Data 6ver incidens himtas fran Socialstyrelsens cancerregister och mortalitet fran

dodsorsaksregistret. Data och metod beskrivs mer ingaende nedan.

Data 6ver incidens och mortalitet

Socialstyrelsens cancerregister upprittades 1958 och ir ett hilsodataregister som anvinds f6r
placering av cancervardens dimensionering, forskning och internationella jamforelser. Enligt lag
ar likare skyldiga att rapportera in alla nyupptickta fall av cancer vilket gor att registret fangar
upp en mycket hég andel av all cancer. Cancerregistret ar darfor att betrakta som mycket
tillforlitligt. Fran cancerregistret himtas data 6ver incidens mellan 1999 och 2019. Det matt som
anvinds pa incidens dr antal nya cancerfall per 100 000 invanare. Eftersom cancer ir en
aldersrelaterad sjukdom och aldersférdelningen sannolikt skiljer sig nagot mellan regionerna
anvinds dldersstandardiserade data. Detta innebdr att antalet nyupptickt fall i befolkningen vigs
mot en standardpopulation. Pa sa sitt elimineras inflytandet av dldersskillnader och incidenstalen

kan jimféras direkt mellan regioner och ar. Den standardpopulation som anvinds dr Sveriges



befolkning ar 2000. Kvinnor och min har samma vikter vilket mé6jlige6r jamforelser mellan

konen.

Da man anvinder Socialstyrelsens cancerregister for deskriptiv analys av cancerincidens ér det
viktigt att ha tva saker i dtanke. F6r det f6rsta kan 6kningen i incidens delvis forklaras av
forbittringar inom diagnostik. Idag 4r det littare att uppticka tumérer vilket gor att dven sadana
som gir att leva med och inte behdver behandlas uppticks. Detta betyder alltsa inte att
forekomsten av dessa nédvandigtvis har 6kat utan helt enkelt att det bara inte uppticktes forr.
For det andra dr cancerregistret utformat sa att det registrerar antalet tumorer, vilket under
petioder har paverkat incidenssiffran for sirskilda cancerformer. Det dr exempelvis vanligt att en
person med brostcancer har mer dn en tumor, och dessa registreras da pa samma patient vilket
gOr att vi har fler registrerade cancerfall 4n cancerpatienter. Sedan 2006 har det f6r hudcancer
skett en allt storre rapportering av tumorer per individ. Detta 4r viktigt att ta i beaktande vid en

tolkning av statistiken.

Fran dodsorsaksregistret himtas data 6ver dodlighet. Precis som for incidens dr denna variabel
aldersstandardiserad och beriknad per 100 000 invanare. Dodsorsaksregistret administreras av
Socialstyrelsen sedan 1961. Registret innehaller data Gver sa gott som alla dodsfall och
dodsorsaker 1 Sverige. Kvaliteten varierar dock f6r uppgifter om underliggande dédsorsak. Detta
beror pa att obduktion efter dodsfall blivit allt mer ovanligt vilket forsvarar faststallandet av
exakt dodsorsak. Det dr dirfor moijligt att antalet dodsfall orsakade av cancer ar

underrapporterade savil som Gverrapporterade.

Det finns ett antal svarigheter med att forklara trender 1 cancerrelaterad dodlighet. Framfor allt
eftersom det kan finnas en rad okidnda faktorer som ligger bakom en eventuell 6kning eller
minskning. Nya och forebyggande metoder saisom screening leder oundvikligen till en 6kning i
cancerincidens, eftersom fler fall uppticks. Da fallen uppticks tidigare 6kar ocksa sannolikheten
for att de kan botas, vilket leder till en minskning i mortalitet. En hég samsjuklighetsbérda kan
leda till att mindre intensiva vardprogram maste viljas fOr att patienten ska klara av
behandlingen, vilket kan gora att mortaliteten 6kar. Direkta jimforelser mellan incidens och
mortalitet bor darfor géras med viss forsiktighet, och sirskilt i denna studie dar data dr himtad

fran tva olika register.
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Deskriptiv analys

For att undersoka regionala skillnader i férekomst och dédlighet av cancer anvinds metoden
deskriptiv analys. Deskriptiva statistiska analyser anviands for att beskriva egenskaper hos en
population eller ett fenomen som studeras. Metoden besvarar inte frigor som hur, nir eller
varfor egenskaperna intriffar utan snarare vilka dessa ar. Den deskriptiva analysen utgér vanligen
forsta steget 1 en studie och anvinds for att inspektera data och eventuella samband med hjilp av
grafer och tabeller. Metoden fungerar som en vigledning i det fortsatta arbetet med vidare

analyser.

Syftet med denna studie ér att ta reda pa och presentera vilka skillnader som finns i incidens och
mortalitet mellan regionerna. Metoden deskriptiv analys passar speciellt bra av tva anledningar:
dels for att besvara min fraga om vilka skillnader som finns, dels for att den inte kriver data pa
individniva. I hilso- och sjukvardsfragor ar individdata ofta belagd med sekretess vilket begrinsar
metodvalet. Nackdelen med metoden dr f6ljaktligen att den begrinsar mojligheten att dra

slutsatser om vad skillnaderna beror pa eller vad som orsakat dem.

I denna studie bestar den deskriptiva analysen av data 6ver incidens och mortalitet efter
cancertyp for perioden 1999 till 2019. Incidens (och moralitet) kan skilja sig mycket mellan tva
efterfoljande ar i en region. Exempelvis leder en ovanligt h6g mortalitet ett ar sannolikt till en
ovanligt lag dodlighet f6ljande ar. Detta gor att en jaimférelse mellan exempelvis 1999 och 2019
kan ge en missvisande bild. For att beskriva hur incidens och mortalitet f6randras 6ver tid

anvinds darfor ett tre-arsgenomsnitt f6r 1999-2001 och 2017-2019.

For att undersoka regionala skillnader Gver tid anvinds genomsnittlig arlig incidens (och
mortalitet) vilket dr regionens summerade incidens dividerat med antal ar. Mattet anvinds for att

uppticka regioner med konstant hog (eller lag) incidens och moralitet.

Trears-genomsnitt sa vil som genomsnittlig drlig incidens (och mortalitet) presenteras delvis med
hjalp av kartor for att beskriva hur regionerna férhaller sig till varandra. Regionerna far olika
nyanser beroende pa hur hog eller lag incidens respektive mortalitet de har. Ndr man studerar tva
kartor fran olika ar ar det viktigt att ha 1 atanke att firgen enbart visar forhallandet mellan
regioner det dret. Exempelvis kan en region byta nyans utan att det sdger nagot om huruvida
incidensen (eller mortaliteten) har sjunkit eller 6kat dir utan visar enbart hur vardet férhaller sig

till det i de 6vriga regionerna.
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For att f6rsta monster 1 incidens och mortalitet undersoks regionala skillnader f6r de fem
vanligaste cancertyperna for respektive kon: brostcancer (C50), prostatacancer (C61), lungcancer
(C34), hudcancer (C44), malignt melanom (C43) och tjocktarmscancer (C18). Resterande

benimns som 6vrig cancer.

4 Resultat

Resultatet presenteras efter kon och uppdelat pa incidens och mortalitet.

Kvinnor: incidens

I Sverige har cancerincidensen bland kvinnor 6kat med i genomsnitt 29,5 procent mellan ar 1999
och 2019. I samtliga regioner ir insjuknandefrekvens hogre idag jamfért med f6r 20 ar sedan.
Aven skillnaden mellan regioner har blivit allt stérre. Figur 3 visar den totala incidensen for
kvinnor i Sveriges regioner uppdelat pa ar. I figuren syns ett trattliknande monster med svagt
positiv lutning. Spridningen i incidens bland kvinnor har blivit allt stérre och incidensen i varje

region hogre.
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Figur 3. Total incidens fér kvinnor i Sveriges regioner mellan 1999 och 2019. Varje firg
motsvarar en region med ett kryss per region per ar.

Killa: Cancerregistret, Socialstyrelsen
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Nagra regioner har haft en genomgaende hog incidens medan andra genomgaende lag. I vissa
regioner har incidensen 6kat mycket och 1 andra mindre. Figur 4 visar den totala incidensen for
kvinnor aren 1999-2019 uppdelat pa region. I figuren syns skillnaden mellan regioner men ocksa
mellan ar inom regioner. Norrbotten, Visternorrland och Dalarna hade den i genomsnitt ldgsta
incidensen mellan 1999 och 2019. Skiane, Halland, Osterg(jtland och Vistra Gotaland 4r de

regioner med hégst genomsnittlig incidens under samma ar.

I nagra regioner ir spridningen i incidens liten 6ver tid vilket syns pd avstaindet mellan kryssen i
figur 4. Exempelvis ligger siffrorna fér incidens i Visternorrland inom ett jaimférelsevis litet
intervall, detsamma giller f6r Stockholm. Pa motsvarande sitt syns att spridningen i incidens

over tid varit stor 1 bland annat Halland och Jimtland.

Ostergétland, Uppsala, Visterbotten och Dalarna sticker ut med en ovanligt hog
insjuknandefrekvens nagot ar. I Ostergétland, Uppsala och Visterbotten ir det incidensen ar

2019. I Dalarna ar det incidensen tva ar: 2017 och 2018.
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Figur 4. Total incidens kvinnor dren 1999 till 2019. Varje firg motsvarar ett ar med ett kryss per
region per ar.

Killa: Cancerregistret, Socialstyrelsen
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I Ostergdtland och Visterbotten har incidensen 6kat med 44 procent under tidsperioden, vilket
ar den storsta 6kningen i landet. Den stora 6kningen beror delvis pa ovanligt hog
insjuknandefrekvens 2019. S6dermanland och Visternorrland har haft den minsta 6kningen med
4 respektive 9 procent. Detta kan foérklaras av forhallandevis lag 6kning 1 bréstcancer, hudcancer
och malignt melanom f6r de bade regionerna samt lungcancer i S6édermanland och

tjocktarmscancer 1 Visternorrland.

Brostcancer har okat i alla regioner mellan 1999 och 2019. Viarmland har haft den i genomsnitt
ligsta incidensen under perioden med en insjuknandefrekvens pa 129,6 f6ljt av Orebro (132,7)
och Norrbotten (135,9). Hogst genomsnittlig incidens har Skane (187,7) och direfter Kronoberg
(166,2) haft. Figur 5 visar forekomsten av brostcancer hos kvinnor i landets regioner vid tva
tillfillen. Fran figuren syns en generellt hogre incidens bland landets sédra regioner f6r aren
1999-2001. Aven under 2017-2019 ir incidensen generellt hégre i dessa regioner men skillnaden

mellan norr och séder inte lika pataglig.
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Figur 5. Tre-arsgenomsnitt f6r brostcancerincidens for kvinnor aren 1999-2001 och 2017-2019

Killa: Cancerregistret, Socialstyrelsen

I Dalarna, Jonkoping och Skane 6kade incidensen for brostcancer med 6ver 60 procent. I

Vistmanland och Gotlands region har incidensen 6kat med mindre dn 20 procent.
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Incidensen for lungcancer bland kvinnor har 6kat f6r samtliga regioner under perioden 1999 till
2019. Halland, Uppsala och Notrbotten dr de regioner som haft storst procentuell 6kning av
lungcancerfall. Regionerna har haft en 6kning pa mer an 100 procent mellan aren 1999 och 2019.
Ligst 6kning har man haft i Orebro med 3 procent féljt av Gotland som ékat med 11 procent.
Figur 6 visar lungcancerincidensen fér landets regioner i férhallande till varandra f6r dren 1999—
2001 och 2017-2019. I figuren syns bland annat att Vistmanland och Skane haft en hog incidens
jamfort med Gvriga regioner vid bada tillfillena. Pa motsvarande sitt har lungcancerincidensen i

Kronoberg varit forhallandevis lag.
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Figur 6. Tre-arsgenomsnitt for lungcancerincidens fér kvinnor aren 1999-2001 och 2017-2019

Killa: Cancerregistret, Socialstyrelsen

Cancerformen malignt melanom har precis som hudcancer blivit allt vanligare i Sverige.
Incidensen har 6kat i samtliga regioner med 1 genomsnitt 109 procent. Stérst Okning i incidens
har Givleborg haft med 306 procent mellan 1999 och 2019. Landets minsta 6kning har Jaimtland
haft med 34 procent. Figur 7 visar regionernas incidens i forhallandet till varandra f6r 1999-2001
och 2017-2019. Fran figuren syns en generellt hdgre incidens i sédra Sverige vid bada tillfillena.
Mellan 1999 och 2019 har Ostergotland och Vistra Gétaland haft den i genomsnitt hogsta

incidensen f6r malignt melanom 1 landet. Lagst incidens har Norrbotten haft.
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Figur 7. Tre-arsgenomsnitt av incidens 1 malignt melanom f6r kvinnor aren 1999-2001 och
2017-2019

Killa: Cancerregistret, Socialstyrelsen

Kvinnor: mortalitet

I Sverige sjonk mortaliteten med i genomsnitt 11 procent mellan 1999 och 2019. I samtliga
regioner var dodligheten ligre 2019 dn 1999, men minskningen varierar i storlek. Trots detta har
skillnaderna mellan regionerna blivit mindre. Figur 8 visar den totala mortaliteten f6r kvinnor 1
Sveriges regioner uppdelat pa ar. I figuren syns att intervallet f6r mortalitetssiffror i landet blivit
nagot mindre och siffrorna ligre. Spridningen i mortalitet 4r relativt liten under hela tidsperioden

jamfort med den for incidens (figur 3).
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Figur 8. Total mortalitet f6r kvinnor 1 Sveriges regioner mellan 1999 och 2019. Varje firg
motsvarar en region med ett kryss per region per ar.

Killa: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen

Nagra regioner har haft en genomgaende h6g mortalitet medan andra genomgiende ldg. I vissa
regioner har mortaliteten minskat mycket och i andra ar den mer eller mindre pa samma niva
som f6r 20 dr sen. Figur 9 visar den totala mortaliteten f6r kvinnor aren 1999-2019 uppdelat pa
region. I figuren syns skillnaden mellan regioner men ocksa mellan ar inom regioner. Norrbotten
hade den i sirklass ligsta genomsnittliga mortaliteten mellan 1999 och 2019 med 184,6 6ljt av
Virmland (191,9), Dalarna (192,3) och Halland (192,7). Skane har haft landets hogsta
genomsnittliga mortalitet pa (211,3) f6ljt av Gavleborg, Visternorrland, Gotland och

Sodermanland med runt 208.

I nagra regioner ar spridningen i incidens liten 6ver tid vilket syns pa avstindet mellan kryssen 1
figur 9. Exempelvis ligger siffrorna f6r mortalitet i Kalmar inom ett jimforelsevis litet intervall,
detsamma giller for Jonkoping. Pa motsvarande sitt syns att spridningen i mortalitet 6ver tid

varit stor i bland annat Gotland och Kronoberg. I figuren syns att Kronoberg haft ovanligt h6g

mortalitet ett ar. Detta giller ar 2001.
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Sveriges regioner

Figur 9. Total mortalitet kvinnor aren 1999 till 2019. Varje firg motsvarar ett ar med ett kryss
per region per ar.

Killa: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen

Hog respektive liag mortalitet kan delvis forklaras av incidens. I figur 10 nedan visas den
genomsnittliga incidensen (véinster) och den genomsnittliga mortaliteten (héger) f6r kvinnor aren
1999 till 2019. I figuren syns att vissa regioner haft bade liag incidens och lig mortalitet eller
tvartom. Till exempel har Norrbottens region bade lig genomsnittlig incidens och lag
genomsnittlig mortalitet. P4 motsvarande sitt syns att Skane haft hég incidens och hég
mortalitet. I Halland har incidensen varit hog men mortaliteten lag och i S6dermanland,

Givleborg och Visternorrland har det varit tvirtom, hog mortalitet och lag incidens.
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Figur 10. Genomsnittlig incidens och mortalitet f6r kvinnor 1999-2019

Killa: Cancerregister och Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen

Den relativt h6ga incidensen i Halland i férhallande till mortaliteten beror huvudsakligen pa hog
insjuknandefrekvens f6r hudcancer, vilket dr en av de cancertyperna med ldgst mortalitet. I
Virmland kan den liga incidensen och mortaliteten till stor del forklaras av £ brostcancerfall.
Den hoga mortaliteten i Gavleborg beror huvudsakligen pa tva faktorer: relativt hog
genomsnittlig incidens och mortalitet f6r lungcancer samt férhallandevis hég mortalitet £6r
tjocktarmscancer. Den férhallandevis h6ga mortaliteten 1 Visternorrland beror pa hég mortalitet

for 6vrig cancer”,

Min: incidens
I Sverige har cancerincidensen bland min 6kat med i genomsnitt 15 procent mellan ar 1999 och
2019. Samtliga regioner har en hégre insjuknandefrekvens idag jimfort med for 20 ar sen. Aven

skillnaden mellan regioner har blivit allt storre. Figur 11 visar den totala incidensen f6r man i

4 Ovrig cancer avser alla cancertyper férutom C50, C61, C44, C43, C34 och C18
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Sveriges regioner uppdelat pa ar. I figuren syns ett svagt trattliknande monster och en stérre

spridning i incidens mellan regioner f6r min jamfort med den f6r kvinnor (figur 3).
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Figur 11. Total incidens f6r man 1 Sveriges regioner mellan 1999 och 2019. Varje firg motsvarar

en region med ett kryss per region per ar.

Killa: Cancerregistret, Socialstyrelsen

Nagra regioner har haft en genomgaende hog incidens medan andra genomgaende lag. I vissa
regioner har incidensen 6kat mycket och 1 andra mindre. Figur 12 visar den totala incidensen for
min dren 1999-2019 uppdelat pa region. I figuren syns skillnaden mellan regioner men ocksa
mellan ar inom regioner. Norrbotten, Visternorrland och Dalarna var de regioner med i

genomsnitt lagst incidens mellan 1999 och 2019. Skane, Halland och Stockholm har haft den 1

genomsnitt hogsta incidensen under tidsperioden.

I nagra regioner ar spridningen i incidens liten 6ver tid vilket syns pa avstindet mellan kryssen 1
figur 12. Exempelvis ligger siffrorna f6r incidens i Notrbotten inom ett jimforelsevis litet
intervall, detsamma giller for incidensen 1 Skane. P4 motsvarande sitt syns att spridningen i

incidens 6ver tid varit stor i flera regioner, bland annat Kronoberg och Halland.
Gotland, Kronoberg och Ostergotland sticker ut med ett hopp i incidens. I Ostergétland Skar

incidensen kraftigt mellan 2008 och 2009 och behaller direfter samma héga niva. I Gotland och

Kronoberg syns inget tydligt monster utan i bada regionerna ar incidensen vixelvis hogre
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vixelvis ligre. Stockholm, Visterbotten och Virmland sticker ut med en ovanligt hog
insjuknandefrekvens ndgot ar. I Stockholm ir det incidensen ar 2014, 1 Virmland 2017 och i

Vasterbotten ar 2019.
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Figur 12. Total incidens man aren 1999 till 2019. Varje firg motsvarar ett ar med ett kryss per
region per ar.

Killa: Cancerregistret, Socialstyrelsen

Incidensen for prostatacancer ar i genomsnitt lika hog som for 20 ar sen. I vissa regioner har
incidensen 6kat och 1 andra minskat. Trots detta har skillnaden mellan regioner blivit mindre.

Norrbotten har den ligsta genomsnittliga incidensen under tidsperioden. Hégst har Kronoberg,

Stockholm och Jimtland haft.

I Givleborg har incidensen 6kat med 64 procent och i Virmland med 49 procent mellan 1999—
2001 och 2017-2019, vilket dr de storsta Okningarna. I Skane och Vistmanland har incidensen
minskat med 16 respektive 14 procent under perioden. Figur 13 visar incidens for prostatacancer
1999-2001 och 2017-2019. Fran figuren syns att insjuknandefrekvensen dr nagot jimnare
férdelad 6ver landet mellan 2017-2019 jamfért med 1999-2001.
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Figur 13. Tre-drsgenomsnitt av incidens i prostatacancer £f6r mén aren 1999-2001 och 2017—
2019

Killa: Cancerregistret, Socialstyrelsen

Lungcancer har minskat bland min i Sverige med i genomsnitt 39 procent mellan 1999-2001 och
2017-2019. Storst minskning har Vastmanland haft med 57 procent 6ljt av Jonkoping (43
procent) och Orebro (41 procent). I Jimtland, Visterbotten, Uppsala, Blekinge och Norrbotten
har incidensen 6kat med mellan 5 och 9 procent. Figur 14 visar den genomsnittliga incidensen
tor lungcancer f6r min 1 Sveriges regioner aren 1999-2001 och 2017-2019 och forhallandet
mellan dessa. Fran figuren syns att skillnaden mellan regioner blivit mindre. Kronobergs region
har vid bada tillfillena haft landets ligsta lungcancerincidens. Vistmanland hade den i

genomsnitt hogsta under 1999-2001 och Uppsala under 2017-2019.
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Figur 14. Tre-arsgenomsnitt f6r lungcancerincidens f6r min aren 1999-2001 och 2017-2019

Killa: Cancerregistret, Socialstyrelsen

Cancertypen malignt melanom har 6kat med i genomsnitt 119 procent bland min i Sverige under
de senaste 20 aren. Flest fall finns i sédra Sverige och skillnaderna mellan regionerna ér stora.
Figur 15 nedan visar genomsnittlig drlig incidens f6r malignt melanom under 1999-2001 och
2017-2019. 1 figuren syns att insjuknandefrekvensen ar hogre 1 séder jaimfort med norr men
dven mellan nirliggande regioner kan det skilja mycket. Exempelvis dr skillnaden stor i
genomsnittlig incidens mellan Blekinge och Gotland. I region Gotland ir incidensen f6r malignt

melanom tva tredjedelar sa stor som den i Blekinge.

Ostergétland har haft den i genomsnitt hogsta incidensen mellan 1999 och 2019. Allra mest
6kade den mellan 2014 och 2015 och sedan dess har den varit konstant hog. Ligst dr den i
Norrbotten (15) f6ljt av Jimtland, Visterbotten och Gotland med en genomsnittlig incidens pa

drygt 19.
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Figur 15. Genomsnittlig arlig incidens f6r malignt melanom f6r méin 1999-2001 och 2017-2019

Killa: Cancerregistret, Socialstyrelsen

Gotland, Gévleborg och Uppsala ir de regioner dir incidensen for malignt melanom 6kat mest. I
Gotlands region har insjuknandefrekvensen 6kat med 464 procent fran 4,7 till 26,2. Stockholm

och Vistra Goétaland dr de regioner som haft minst 6kning. Bada med en 6kning pa 73 procent.

Min: mortalitet

Mortaliteten sjonk med 1 genomsnitt 19 procent bland min mellan ar 1999 och 2019 och i
samtliga regioner var dodligheten ligre 2019. Minskningen varierar i storlek men skillnaden
mellan regioner har blivit mindre. Figur 16 visar den totala mortaliteten f6r min i Sveriges
regioner uppdelat pa ar. I figuren syns att intervallet f6r mortalitetssiffror i landet blivit nagot
mindre och siffrorna ligre. Spridningen 1 mortalitet dr relativt stor bland mén under tidsperioden

jamfort med den bland kvinnor (figur 8).
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Figur 16. Total mortalitet f6r min i Sveriges regioner mellan 1999 och 2019. Varje firg
motsvarar en region med ett kryss per region per ar.

Killa: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen

Nagra regioner har haft en genomgaende hog mortalitet medan andra genomgéende lag. I vissa
regioner har mortaliteten minskat mycket och i andra 4r den mer eller mindre pa samma niva
som for 20 ar sen. Figur 17 visar den totala mortaliteten f6r man aren 1999-2019 uppdelat pa
region. I figuren syns skillnaden mellan regioner men ocksa mellan 4r inom regioner.
Viisternorrland, Skane och Givleborg har haft den i genomsnitt hogsta mortaliteten under

perioden och lagsta har Dalarna, Norrbotten och Visterbotten haft.

I nagra regioner ar spridningen i incidens liten 6ver tid vilket syns pa avstindet mellan kryssen 1
tigur 17. Exempelvis ligger siffrorna f6r mortalitet i Jonkoping inom ett jamférelsevis litet
intervall. P4 motsvarande sitt syns att spridningen i mortalitet 6ver tid varit stor i bland annat
Gotland och Jimtland. I figuren syns att Gotland haft ovanligt hg mortalitet ett ar. Detta géller
ar 2004.
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Figur 17. Total mortalitet mén aren 1999 till 2019. Varje firg motsvarar ett ar med ett kryss per
region per 4r.

Killa: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen

Storst forindring har Norrbotten haft didr mortaliteten sjunkit med 28 procent foljt av
Viisterbotten, Uppsala, och Halland med 25 procent. I Vistmanland och Jénképing har

mortaliteten sjunkit med 8 procent, vilket 4r den minsta férindringen.

Hog respektive lag mortalitet kan delvis forklaras av incidens. Figur 18 nedan visar den
genomsnittliga incidensen (vinster) och den genomsnittliga mortaliteten (hoger) f6r mén aren
1999 till 2019. I figuren syns att vissa regioner haft bade lag incidens och lidg mortalitet eller
tvirtom. Precis som bland kvinnor (figur 10) har Norrbottens region haft bade lig genomsnittlig
incidens och lig genomsnittlig mortalitet. Pa motsvarande sitt syns att Skane haft hog incidens

och hég mortalitet.

I Halland har incidensen varit hog men mortaliteten lag och i Gavleborg och Visternorrland har

det varit tvirtom, hog mortalitet och lag incidens.
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Figur 18. Genomsnittlig incidens (till vinster) och mortalitet (till h6ger) f6r min aren 1999-2019

Killa: Cancerregister och Dddsorsaksregistret, Socialstyrelsen

Givleborg och Visternorrland har en férhéllandevis hog mortalitet jimfort med incidensen och
tvirtom i Halland. Precis som for kvinnor kan den relativt hoga incidensen 1 Halland 1
férhallande till mortaliteten férklaras av hog insjuknandefrekvens f6r hudcancer. Den hoga
mortaliteten i Gévleborg beror huvudsakligen pa tva faktorer: relativt hbg genomsnittlig incidens
och mortalitet for lungcancer samt hog genomsnittlig mortalitet f6r tjocktarmscancer. Dalarna
har i genomsnitt haft lag incidens under perioden. Utover den liga totala incidensen i Dalarna
kan regionens liga mortalitet forklaras av framfor allt lag incidens och mortalitet f6r lungcancer.
I Visternorrland beror den férhallandevis héga mortaliteten pa prostatacancer och
tjocktarmscancer. Visternorrland har landets hogsta genomsnittliga mortalitet 61 prostatacancer
och bland den hégsta for tjocktarmscancer. Kalmar och Gotland dr de regioner med lagst
mortalitet f6r prostatacancer. Gotland har dven lag incidens vilket kan férklara den laga
mortaliteten. Kalmar didremot har i princip lika hog genomsnittlig incidens som Visternortland

(212 jimtort med 214).

Region Uppsala hade bland de hogsta mortalitetssiffrorna i landet ar 1999. Sedan dess har
mortaliteten gatt ner och 2019 var regionen bland de med ligst mortalitet. Den nedatgiende
trenden 1 mortalitet kan tinkas bero pa flera faktorer. Dels var den totala incidensen betydligt

ligre en riksgenomsnittet mellan 2006 och 2011 vilket f6ljaktligen paverkar mortaliteten. Dels
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har mortaliteten fOr tjocktarmscancer varit ldg flera ar vilket kan tinkas bero pa en jamforelsevis
lag incidens. Utéver dessa tva faktorer har mortaliteten f6r lungcancer sjunkit nigot snabbare i

Uppsala jamfort med landet i genomsnitt.

Jonkoping, Orebro och Vistmanland har alla gitt fran att ha en relativt lag mortalitet till att vara
bland de regionerna med hogst siffror. I Jonkoping kan detta delvis forklaras av att den totala
incidensen 6kat 1 rask takt. Framfér allt har fallen av prostatacancer stigit och legat hogre dn
riksgenomsnittet varje r sedan 2005 vilket paverkat mortaliteten. I Orebro har férekomsten av
malignt melanom 6kat kraftigt sedan 2014 vilket paverkat mortaliteten 1 regionen. Utdver detta ar
mortaliteten f6r prostatacancer och lungcancer nagot hégre dn genomsnittet. I Vistmanland ar
mortaliteten f6r lungcancer betydligt hogre dn rikssnittet vilket delvis kan forklaras av en hogre
incidens i cancertypen. Mortaliteten f6r lungcancer har minskat i regionen men inte i samma takt
som resten av landet. Bade incidensen och mortaliteten f6r malignt melanom har 6kat kraftigt

sedan 2016.

5 Diskussion och slutsats

Det finns tydliga skillnader i bade incidens och mortalitet mellan Sveriges regioner, bade i typ av
cancer och 1 antal fall. Incidens paverkas av flera faktorer: érftlighet, levnadsvanor och
socioekonomisk bakgrund for att nimna nagra. Det dr darfor svirt att veta exakt vad som
orsakar en trend eller ett monster. Mortalitetssiffror ar an mer komplicerat eftersom de utover
faktorerna som paverkar incidens dven paverkas av annat, vilken typ av cancer man drabbas av, i
vilket stadium man far sin diagnos, hur hég incidensen ir, vilken vard och behandling man
erbjuds och sa vidare. Eftersom samsjuklighetsborda paverkar behandlingsmoijligheterna bor

aven det tas 1 beaktande nar mortalitetssiffror tolkas.

En hég incidens betyder inte nédvindigtvis en hég mortalitet, men det kan gora det. Exempelvis
kommer en region med hog total incidens som beror pa stor andel hudcancerfall inte
nodvandigtvis leda till en hog total mortalitet eftersom prognosen i de flesta fall 4r mycket god.
Diremot kan en hég incidens £6r brostcancer leda till en hog total mortalitet eftersom

brostcancer star for cirka 30 procent av alla cancerfall hos kvinnor.

28



Cancerincidensen har okat i samtliga regioner for bada kénen och skillnaderna mellan regioner
har blivit stérre. Nagra regioner har haft en genomgaende hog incidens medan andra
genomgaende lag. I vissa regioner har incidensen 6kat mycket och i andra mindre. Hudcancer ér
den cancertyp dir incidensen skiljer sig mest mellan regionerna, framfér allt mellan norr och
soder. Aven malignt melanom férekommer mer frekvent i sédra Sverige jimfort med norra.
Rimligen beror detta pa exponering for UV-stralning. Det finns ett tydligt regionalt monster: dar
incidensen dr hég bland kvinnor dr den ocksa hog bland min och motsvarande for lig incidens.
Exempelvis har Ostergétland och Norrbotten haft den hégsta respektive ligsta genomsnittliga
incidensen fér malignt melanom bade fér min och kvinnor. 1 Ostergotland 6kade incidensen
markant bade f6r min och kvinnor mellan 2014 och 2015 och har sedan dess varit fortsatt hog
(se appendix Al). Vad detta beror pa dr okdnt men en moijlig forklaring till monstret kan vara

demografiska férindringar i regionen under perioden eller satsningar pa nya vardprogram.

Halland ir den region med i sirklass hogst incidens for hudcancer f6r bada kénen. En rapport
fran Lansstyrelsen (2011) slog fast att incidensen var hégre i Halland och 6kade 1 en hastigare
takt dn 1 andra nirliggande omraden (se appendix A2). Vad detta beror pa ir okint. En mojlig
torklaring skulle kunna vara ett hogt antal vardcentraler per invanare, vilket 6kar chansen att

uppticka cancer.

Incidensen fo6r lungcancer i landet har i genomsnitt 6kat bland kvinnor men minskat bland min.
Detta tros delvis bero pa att andelen rékare i befolkningen minskat mer (och under en lingre tid)
bland min jaimfért med kvinnor (Folkhidlsomyndigheten, 2021). Aven om incidensen skiljer sig
mellan kénen tycks det finnas ett regionalt monster. I de regioner dir incidensen ar hog for mén
ar den ocksa hog for kvinnor och vice versa. Exempelvis dr Skane den region som haft hogst
genomsnittlig incidens f6r lungcancer bada bland min och kvinnor mellan aren 1999 och 2019.
Enligt data fran Folkhilsomyndigheten (2021) var andelen rokare i regionen bland de hogsta i
landet under samma period. Det finns en stark koppling mellan lungcancerincidens och rékning.
Det ar rimligt att anta att rOkning spelar en storre social roll 1 vissa regioner jamfort med andra,
vilket skulle forklara det regionala monstret. Rokning ir till exempel vanligare bland personer

med lagre utbildning och bland utrikesfédda (Folkhdlsomyndigheten, 2021).
Mortaliteten har sjunkit i samtliga regioner f6r min och kvinnor med 19 respektive 11 procent.

Aven skillnaderna mellan regioner har minskat vilket sannolikt till viss del beror pa den nationella

harmoniseringen av virdprogram under tidsperioden. Aven om skillnaderna i mortalitet mellan
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regioner ir mindre idag finns dessa fortfarande och tycks vara lika for bada koénen. Dar
mortaliteten dr hog bland kvinnor dr den dven hég bland min. Detta ér ett nagot orovickande
monster eftersom det kan vara en indikation pa brister i varden. Exempelvis dr den
genomsnittliga mortaliteten under perioden 1999-2019 hogst i Skdne, Viasternorrland och
Givleborg bide f6r min och kvinnor. Detta trots att incidensen i Visternorrland och Givleborg

varit relativt lag.

Nedan féljer ndgra intressanta iakttagelser.

e Skane ir en region som i flera fall sticker ut. Regionen har hogst genomsnittlig incidens for
brostcancer och lungcancer (mén och kvinnor), den nist hdgsta incidensen £6r hudcancer (min
och kvinnor) och tjocktarmscancer (min). Skdne har landets hgsta mortalitet i lungcancer (min
och kvinnor) och bréstcancer samt nist hogsta mortalitet fOr tjocktarmscancer (médn) och malignt

melanom (min).

e Norrbotten har den ldgsta incidensen for tjocktarmscancer (min och kvinnor), prostatacancer,
hudcancer (min) och malignt melanom (mén och kvinnor). Regionen har den ligsta mortaliteten

for tjocktarmscancer f6r min och kvinnor, malignt melanom f6r min och ndst ligst f6r kvinnor.

e Visternorrland och Kalmar hade ungefir lika hég genomsnittlig incidens for prostatacancer,
samtidigt hade Visternorrland den hégsta mortaliteten och Kalmar den lagsta (se appendix A3).
Flera faktorer paverkar mortaliteten och det gar 1 nuldget inte svara pa varfor dessa regioner
skiljer sig sd pass mycket. Vidare forskning behovs for att forsta och forklara skillnaderna i

incidens och mortalitet djupare.

e Kronoberg har haft landets ligsta lungcancerincidens f6r min och kvinnor. Detta resultat dr extra
intressant eftersom de enligt Folkhdlsomyndigheten (2021) har samma andel rékare som flera

andra regioner (A4).

Utifran de data som presenterats 1 resultatet och diskussionen framstar en tydlig bild. Det finns
stora skillnader i bade incidens och mortalitet mellan regionerna. Denna studie utgdr ett fOrsta
steg 1 processen att forklara skillnader i incidens och mortalitet i landets regioner och en
vigledning i det fortsatta arbetet med diverse analyser. Att forsta dynamiken bakom incidens och

mortalitet dr nyckel till att forsta de underliggande processerna.
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Niista steg i processen ar att konstruera en modell som férklarar skillnaderna och tar hinsyn till
demografi, exponering for yttre faktorer och olika livsstil. For att méta och analysera samband

och testa hypoteser.
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