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SAMMANFATTNING OCH DISKUSSION

| den hér rapporten har vi presenterat dodlighet och sjuklighet i absoluta tal och i antal fall
per 100 000 av befolkningen for utvalda diagnoser for ar 2007/2008 tillsammans med en
projektion fram till ar 2050 for befolkningen i Stockholms Ian. Berdkningarna &r baserade pa
en prognos for befolkningsférandringarna fram till ar 2050 och pa en modell fér hur
sjukdomsriskerna i olika aldersgrupper kommer att andras. Modellen forutsatter att de
trender som gallt under de senaste aren (sedan 1997 for stroke och hoftfrakturer, 1994 for
hjartinfarkt och 1970 for cancer) kommer att fortsatta under en tid men déarefter gradvis
plana ut. Av den forandringstakt vi ser idag sa aterstar ungefar halften efter 15 ar.

Okad andel aldre ger ¢kat antal sjukfall

Den tydligaste férandringen mot idag ar, forutom att befolkningen okar, att andelen éldre
och framforallt andelen mycket aldre (>85 ar) kommer att 6ka drastiskt de kommande
decennierna. Eftersom sjukligheten ar hogre hos éldre leder detta till att antalet fall i
samtliga diagnoser kommer att 6ka kraftigt. Till exempel berdknas antalet fall av akut
hjartinfarkt oka fran 5150 ar 2010 till 9952 ar 2050, antal fall av stroke fran 4076 till 5637
och antal fall av cancer fran 10273 till 18010. Okningen i absoluta tal &r storst for akut
hjartinfarkt dar antal fall 6kar med nara 5000. Okningen tar framforallt fart runt ar 2025 da
den stora fyrtiotalistgenerationen har blivit 6ver 80 ar. FOr nagra av cancerdiagnoserna okar
emellertid antalet fall mer an hjartinfarkt relativt sett. Det galler lungcancer for kvinnor,
malignt melanom f6r man och kvinnor och prostatacancer for méan dar antal fall berdknas
tre- till fyrdubblas fram till ar 2050. Néar det galler hoftfrakturer sker en knapp fordubbling
av antalet fall bland de aldsta. Forandringar i befolkningens storlek och
alderssammansattning paverkar utvecklingen mest, aven for cancersjukdomarna, medan de
modellerade forandringarna i sjukdomsrisker spelar en mindre roll.

Trender for sjukligheten

Nér det galler sjukligheten, antal fall per 100 000 i befolkningen, har denna minskat for
stroke, hjartinfarkt (forutom for de allra aldsta), samt for hoftfrakturer under senare
decennier och enligt var modell fortsatter denna minskning under en period for att sen plana
ut. For cancer beréknas antalet fall per 100 000 vara i huvudsak konstant for
tjocktarmscancer och livmoderhalscancer medan det beréknas ske en 6kning for malignt
melanom, blodcancer, prostatacancer, samt for lungcancer och bréstcancer bland kvinnor.

Nar det galler tjocktarmscancer sa skall ndmnas att ingen hansyn har tagits i modellerna till
den nyligen paborjade screeningen av tjocktarmscancer i Stockholms lan. Om denna nar
forvantad effekt kan man pa sikt forvanta en minskning med ca 15-20 procent av
dodligheten.

Nar det galler antalet fall av hoftfrakturer per 100 000 i befolkningen sa har dessa sjunkit,
primart for kvinnorna, och enligt var modell kommer denna sankning att fortsétta under en
period. Att antalet fall av hoftfrakturer inte sjunkit lika tydligt for mannen som for kvinnorna
kan atminstone delvis forklaras av att lakemedel mot benskdérhet forskrivs oftare till kvinnor
an man.

Demografins roll i 6kningen av antalet fall

Antal fall av hjartinfarkt kommer enligt vara berakningar att 6ka med 85 procent for mannen
och 103 procent for kvinnorna fram till ar 2050. Hade befolkningen enbart vuxit utan att
aldersstrukturen andrats och 2008 ars alderssammanséttning behallits hade 6kningen av
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antalet fall av hjartinfarkt istallet varit 13 procent for mannen respektive 42 procent for
kvinnorna, dvs. betydligt mindre. Den resterande 6kningen skulle dessutom till stérsta delen
bero pa att befolkningens storlek 6kade och endast i mindre (om nagon) utstrackning pa
forandringar i sjukdomsrisker. Det ar féljaktligen forandringarna i alderssammanséttning
som &r av storst betydelse for hur sjukdomspanoramat utvecklas.

For stroke leder berdkningarna till att antalet fall 6kar med 49 procent for mannen och 28
procent for kvinnorna, men detta beror uteslutande pa att befolkningen blir dldre. Hade
aldersstrukturen forblivit densamma som ar 2008 hade vi sett en minskning istéllet for en
okning pa grund av att av antal fall per 1000 i befolkningen gradvis sjunker i alla
alderstrupperna; detta skulle skett trots att befolkningens storlek 6kar nagot. Minskningen
skulle varit 11 procent for mannen och 9 procent for kvinnorna. Dvs. for stroke sa forklaras
hela 6kningen av forandring i aldersstrukturen.

Slutligen, for cancer (all cancer) &r projektionen att antalet fall 6kar med 89 procent for
mannen och 61 procent for kvinnorna. Med bibehallen aldersstruktur hade 6kningen istallet
varit 38 procent for mannen och 34 procent for kvinnorna, sa dven for cancer spelar
aldersfordelningen en avgorande roll i 6kningen av antalet fall.

Véags den demografiska forandringen upp av minskat sjuklighet?

Den framtida 6kningen av antal insjuknade som vi redovisat &r i allt vasentligt en
konsekvens av demografiska férandringar och framfor allt av forandringar i
alderssammansattningen. For samtliga sjukdomsgrupper &r de berdknade 6kningarna mycket
stora och blir de verklighet kommer de att stalla stora krav pa sjukvard och
omhandertagande. Vi har undersokt om det skulle vara mojligt att dessa demografiskt
betingade dkningar skulle kunna kompenseras med sjunkande risker for insjuknande. Darfor
berdknade vi aven hur mycket sjukligheten maste sjunka for att kompensera den dkade
andelen éldre for att antalet sjukfall ska vara konstant under perioden fram till 2025. Vi
valde att rakna ut detta for tva diagnoser, stroke och hjartinfarkt. For stroke har vi sett en
minskning av antal fall per 100 000 i befolkningen under den senaste tioars perioden. Om vi
antar att denna minskning fortsatter i samma takt fram till ar 2025, sa kommer den 6kning av
det absoluta antalet fall som demografin leder till att helt och hallet kompenseras. Det vill
séga en fortsatt sankning av insjuknanderiskerna for stroke i storleksordningen 1.5- 2
procent per ar vager upp effekterna av de demografiska forandringarna. For hjartinfarkt visar
berdkningarna att det dven dar kréavs en arlig sankning av antal fall per 100 000 i
befolkningen pa 1.5-2 procent per ar for att balansera den demografiska utvecklingen. Detta
ar i och for sig inte en orealistisk minskning i sjukligheten, i sjalva verket har riskerna for
hjartinfarkt minskat i denna takt under atminstone tva decennier; ett undantag ar dock de
aldsta grupperna dar nagon sadan minskning inte kunnat ses. Pa grund av detta visar vara
berdkningar att den modellerade minskningen i hjartinfarktrisk inte helt réacker till for att
kompensera 6kningen av antalet fall till ar 2025, se figur 1 nedan.
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Figur 1. Trend i hjartinfarktrisk enligt modellen respektive vilken trend som skulle kravas
for att balansera den demografiska utvecklingen.
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Slutsatsen av denna analys &r att visserligen leder den demografiska utvecklingen till mycket
kraftiga okningar av antal sjukfall pa grund av en 6kad andel &ldre i befolkningen, men
denna 6kning &r anda inte storre an att den skulle kunna kompenseras genom sankningar av
sjukdomsriskerna i en storleksordning som observerats under langa perioder for t.ex.
hjartinfarkt. Detta galler for hjart- och karlsjukdomar och fram till 2025. For cancer finns en
risk att motsvarande kompensation inte galler, atminstone inte for de cancerdiagnoser som
Okar mest.
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FORORD

Denna rapport har utarbetats vid Institutet for miljéomedicin, IMM, Karolinska institutet, som
en del i ett uppdrag till Karolinska Folkhalsoakademin (KFA). Rapporten &r den fjarde i en
serie om sjukdomspanoramat i Stockholms lan. Arbetet har utforts i samarbete med Jan
Adolfsson och Henrik Hellborg vid Avdelningen for cancerregister och vardprogram,
Onkologiskt Centrum Stockholm-Gotlandregionen samt Karl Michaelsson vid Institutionen
for kirurgiska vetenskaper, ortopedi, Uppsala Universitet. Annika Gustavsson, vid IMM,
Karolinska institutet, har ansvarat for datainsamling.

Det som ar nytt med den aktuella rapporten jamfort med tidigare versioner &r att vi har
forlangt projektionstiden fram till ar 2050 och i Gvrigt uppdaterat med nya data. Vi har ocksa
gjort en analys av hur sjukdomsriskerna skulle behdva utvecklas for att balansera
konsekvenserna av befolkningsutvecklingen.
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Inledning

Aldersférdelningen i Sverige och i manga andra lander har de senaste aren utvecklats mot en
allt storre andel &ldre. Orsakerna till detta ar bade en minskad andel yngre till f6ljd av lag
fruktsamhet och en hég och 6kande medellivslangd som paverkar den 6vre delen av
befolkningspyramiden. An sa lange ser vi inget brott i den utvecklingen.

Denna rapport ar den fjéarde i en serie [1-3] om den kommande befolkningsutvecklingen i
Stockholms l1&n och om konsekvenserna for sjukdomspanoramat till foljd av
befolkningsutvecklingen. | rapporten presenteras antal dods- respektive sjukfall (i absoluta
tal) och dodligheten respektive sjukligheten (antal fall per 100 000 i befolkningen) for en rad
diagnoser for ar 2007/2008 tillsammans med en projektion fram till a&r 2050. Den tydligaste
forandringen mot idag &r att andelen aldre, och framférallt andelen mycket aldre i
befolkningen (>85 ar) kommer att 6ka drastiskt.

For tva diagnoser, stroke och hjartinfarkt, har vi dessutom raknat pa hur mycket sjukligheten
(antal fall per 100 000 i befolkningen) skulle beh6va sjunka for att kompensera forandringen
i aldersstruktur som annars medfor en 6kning av antalet fall.

Effekterna av en allt aldre befolkning kan endast skattas i modeller eftersom vi inte med
sakerhet vet effekterna av aldrandet pa sjukdomspanoramat. Vi vet heller inte vad den
framtida sjukvarden kommer att ha for metoder till sitt forfogande. | vara projektioner har vi
skattat trenden utifran utvecklingen under tidigare ar och raknat in kommande forandring i
aldersstrukturen.

Aven om projektionerna fram till & 2050 ska tolkas med viss forsiktighet finns det ett stort
behov av att forsoka uppskatta sjukligheten framat i tiden. Funktionsformaga och vardbehov
for den allt stérre andelen aldre har avgdrande betydelse for planering av vard, men ocksa
for pensionssystemet och pensionsaldern.

Varfor blir vi aldre?

Ser vi langre tillbaka sa ar minskad spadbarnsdddlighet och férebyggande av
infektionssjukdomar en viktig forklaring men pa senare tid har dodligheten minskat aven
bland aldre. Orsakerna till den dkade livslangden ar emellertid inte helt klara. Det ar
fortfarande oklart om eller i vilken utstrackning sjukdomspanoramat forskjuts uppat i
aldrarna och pa sa vis gor att vi lever langre, om sjukligheten minskar eller om vi lever
langre med sjukdomar som behandlas mer effektivt. Flera teorier har utvecklats kring detta
sasom en komprimering av sjukligheten, ett uppskjutande av sjukligheten eller en
expandering av sjukligheten. Dessa teorier presenteras pa ett bra satt i en artikel av
Thorslund och Parker i Lakartidningen fran ar 2005 [4]. Samma forfattare har dven studerat
halsan hos de aldre i Sverige och funnit indikationer pa att den, efter flera ar av forbattringar,
tenderar att bli samre igen [4, 5].

Syfte

Syftet med den har rapporten &r att beskriva befolkningsutvecklingen i Stockholms lan
tillsammans med sjukdomspanoramats forandring pa kort och lang sikt. Férhoppningen &r
att detta ska bidra med kunskap och underlag for att lattare kunna bedéma den framtida
sjukligheten och ohdlsan hos den aldre befolkningen.
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Material och metod

Uppgifter om befolkningens storlek inklusive en prognos om den framtida
befolkningsstrukturen ar hamtade fran Statistiska Centralbyran, SCB. Information om
dadlighet dr inhamtade fran Epidemiologiskt Centrum, Socialstyrelsen.

| den befolkningsprognos som ar utférd av SCB har ett antal antaganden gjorts, sdsom att
fruktsamheten i lanet antas ligga i paritet med riket och i 6vrigt félja den framtida
utvecklingen i riket som helhet. DAdligheten antas folja samma utveckling som riket under
prognosperioden, enligt SCB:s riksprognos. Dodsriskerna justeras regionalt i aldersklasserna
20-64 och 65-90 ar for man och kvinnor efter jamforelse med rikets dodlighet under
perioden 2000-2009. Vidare baseras inrikes inflyttning till lanet i prognosen pa de tidigare
observerade nivaerna samt den prognostiserade befolkningen i 6vriga riket som har en
risk/majlighet att flytta in till lanet. Invandringen till lanet berdknas aven den utifran tidigare
observerade nivaer. Utflyttningen fran lanet under prognosperioden baseras pa tidigare
observerade utflyttningsrisker under 2004—2009 [6, 7].

Diagnoser

Analyserna av dodlighet i cancer respektive hjart- och kérlsjukdomar avser underliggande
dodsorsak. Den underliggande dddsorsaken definieras av Socialstyrelsen som ”(a) den
sjukdom eller skadeorsak som inledde den kedja av sjukdomshéandelser som direkt ledde till
daden eller (b) de omstandigheter vid olyckan eller valdshandlingen som framkallade den
dodliga skadan”. Definitionen har varit oférandrad sedan ICD-6 och stammer inte langre
alltid med vad som faktiskt redovisas i statistiken. Senare revisioner av ICD har innehallit
allt fler specialinstruktioner for vissa dodsorsaker, vilket gar att lasa mer om i
Socialstyrelsens rapport "Dodsorsaksstatistik™ [8].

Bland cancerdiagnoserna har vi, forutom att rapportera all cancer totalt, valt ut viktiga
diagnoser bland man och kvinnor. Vi har utgatt fran dem som &r vanligast och fran dem som
uppvisar viktiga tidsméssiga fordndringar. Dessa &r broéstcancer och livmoderhalscancer for
kvinnor, prostatacancer for man samt tjocktarmscancer, lungcancer, blodcancer och malignt
melanom for bade méan och kvinnor.

Vi har utgatt fran forsta fall av respektive diagnos, slutenvardstillfalle eller dodsfall.

Diagnosen akut hjartinfarkt avser 121 i ICD10. Statistiken omfattar samtliga personer i
aldrarna 20 ar och &ldre som haft en akut hjartinfarkt enligt rapporteringen till
Socialstyrelsen, patient- eller dodsorsaksregistret. FOr stroke har vi kombinerat
slutenvardstillfallen och dodsfall med diagnosen stroke (161, 163 eller 164 i ICH10) till fall
av stroke.

Nar det galler hoftfrakturer sa finns inte nagot befolkningsbaserat register att tillga, sasom
hjartinfarktregistret, strokeregistret och cancerregistret. Vi har darfér hdmtat in information
om antal patienter i slutenvard med diagnosen hoftfraktur (5720-S722 i ICD10).
Haftfrakturerna ar i den bemarkelsen saledes ett undantag fran 6vriga diagnoser dar det ar
forsta fall som avses. Materialet ar framtaget pa var bestallning av Epidemiologiskt centrum,
Socialstyrelsen.
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Berakning av antal fall och sjuklighet

Under respektive diagnos presenteras antal fall i absoluta tal samt antal fall per 100 000 i
befolkningen, bada matten baseras pa forsta fall (undantaget hoftfrakturer). Antalet fall 6kar
naturligt med en véxande befolkning medan antal fall per 100 000 i befolkningen inte gor det.
Vid berakning av trenderna har en separat skattning gjorts for aldersgrupper om fem ar. |
projektionen 6ver antal fall vags utvecklingen under de senaste aren in med stor vikt i den
narmsta framtiden, darefter klingar vikten av denna utveckling av och den fortsatta
utvecklingen av antal fall beror till stérsta del pa forandringen i den totala
befolkningsstrukturen. Trenderna for femarsaldersgrupperna kommer fran en viktad
regression av In(i) dér det senaste aret har vikten 1 och aret innan 0,95 och sen 0,952 och sa
vidare. | prognosen sedan en mix av rak framskrivning och varden fran regressionsmodellen
anvands dar det forsta aret ar helt modellbaserat, nasta ar 0,95 modellens trend och 0,15 rak
framskrivning. Den slutliga modellen féranleddes av versioner med mindre och storre vikter
for att belysa olika tdnkbara scenarion.

De olika diagnoserna har olika lang uppféljning tillbaka i tiden varfor modellen for t.ex.
stroke, dar tidstrenden bara gar tillbaka till 1997, blir ndgot mer framtung an modellen for
cancer dar uppféljningen gar tillbaka till 1970. Sista ar for datauppfdljning ar 2007 for
hjartinfarkt och stroke och 2008 for cancerdiagnoserna och hoftfrakturer.

Okningen av antalet fall beror pa tre faktorer; en 6kning av befolkningen, forandring av
aldersstrukturen i befolkningen samt en forandring i risken att insjukna. For samtliga
diagnoser okar risken att insjukna med alder, vilket naturligt leder till att antalet fall 6kar da
befolkningen blir aldre.

For stroke och hjartinfarkt har vi dven raknat pa hur mycket sjukligheten maste minska
(utifran dagens nivaer) for att kompensera den 6kade andelen éldre i befolkningen for att
antalet fall ska vara konstant ar 2025.

Vi har i den man det gatt forsokt att arbeta med likadana skalor pa figurerna for kvinnor och
man. | de fall da skillnaderna &r stora &r det dock inte mojligt varfor vi ber lasaren vara
observant pa skalan pa y-axeln vid jamférelse mellan kénen.
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Resultat

Befolkningsprognos

Huvudforklaringen till forandringen av befolkningspyramiden pa senare ar ar att dodligheten
har sjunkit under en lang tid. Ur SLL:s lansprognos beréknas befolkningen i Stockholms lan
oka med totalt 275 000 personer fram till ar 2019 [7]. Lite drygt hélften, forklaras av den
naturliga befolkningsdkningen och resten, 132 000 personer, forklaras av
flyttningsoverskottet. De befolkningsprognoser som presenteras har baseras pa SCB:s
befolkningsprognos och prognosen ar mycket lik den fran SLL, men stracker sig langre fram i
tiden.

Figur 2a. Stockholms lan &r 2009 ~ Figur 2b. Stockholms |&n &r 2050
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Vid en jamforelse av befolkningspyramiderna for ar 2009 och 2050 &r det tydligt hur stor
forandring som sker i den Gvre delen av pyramiden. Grupperna éver 65 ar har 6kat markant
och pyramiden &r ej langre en pyramid utan i det ndrmaste rektangulér.

For mer detaljerad information om befolkningsprognosen fran SCB se [6, 9] och for
Stockholms léan se [7].

Dodlighet

Cancer

Dadligheten i cancer har under de senaste aren varit oférandrad trots ett okat insjuknande i
vissa cancerformer, vilket tyder pa en forbattrad 6verlevnad hos dem som diagnosticeras med
cancer. Det kan dven vara sa att mindre maligna fall upptécks i hogre grad genom screening,
vilket ger samma effekt utan att behandlingen har forbattrats.
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Figur 3a. Antal doda i cancer i Stockholms l&n, kvinnor.
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Antalet dodsfall i cancer bland kvinnor bedoms 6ka i de tva éldsta befolkningsgrupperna.
Omkring ar 2025 gar den aldsta befolkningsgruppen, >80 ar, om gruppen 65-79 ar i antalet
dadsfall i cancer och antalet dodsfall i denna grupp beraknas fordubblas fram till ar 2050.
Detta beror pa att denna grupp blir markant storre.

Figur 3b. Dddlighet i cancer i Stockholms l&an, kvinnor.
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Nar det galler dodligheten i cancer for kvinnor sa har denna varit ratt sa konstant under en

period och det finns idag inget skal att rakna med att detta kommer att férandras framat i
tiden.
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Figur 3c. Antal doda i cancer i Stockholms 1&n, méan.
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Precis som for kvinnorna sa bedéms antalet dodsfall i cancer 6ka kraftigt aven for mannen,
och den stdrsta 6kningen sker i den éldsta gruppen. Antalet dodsfall i cancer ar fler bland
méannen an bland kvinnorna.

Figur 3d. Dodlighet i cancer i Stockholms lan, man.
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Bland méannen sa har dodligheten i cancer for gruppen 65-79 ar minskat fram till idag. Enligt
var modell berédknas denna minskning fortsatta fram till ca 2030 och darefter plana ut. For
ovriga grupper beraknas dodligheten i cancer ligga pa en konstant niva.
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Hjart- karlsjukdom

Dodsfallen som presenteras nedan avser dod fran nagon av cirkulationsorganens sjukdomar,
dvs. bade hjartinfarkt och stroke &r inkluderade. Bland kranskarlssjukdomarna sa ar
hjartinfarkt den enskilt vanligaste dodsorsaken bland bade kvinnor och mén i Sverige [10].

Figur 4a. Antal doda i hjart-karlsjukdomar i Stockholms lan, kvinnor.
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Antalet doda i hjart- och kérlsjukdomar for kvinnor bedéms, efter en period av sjunkande
antal, oka kraftigt i den aldsta aldersgruppen fran ca ar 2020. Detta beror pa att denna grupp
blir markant stdrre och inte pa att dodligheten okar i denna grupp. Den minskning vi sett i
antalet dodsfall for gruppen 65-79 ar bedéms plana ut och antalet dodsfall ligga mer eller
mindre konstant.

Figur 4b. Dodlighet i hjart-kéarlsjukdomar i Stockholms I&n, kvinnor.
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Den positiva trenden for dodlighet i hjart-kérlsjukdom beréknas fortsatta for kvinnorna,
framst i den aldsta gruppen. Fram till ca ar 2027 sa minskar antalet dodsfall per 100 000
individer i den &ldsta befolkningsgruppen patagligt enligt var prognos. For 65-79-aringarna
bedéms minskningen ha natt sitt slut och dodligheten har bérjat plana ut.

Figur 4c. Antal doda i hjart-karlsjukdomar i Stockholms l&an, méan.
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For mannen ar det i huvudsak aldersgruppen 65-79 ar som har haft en period av minskat
antal fall. Den utvecklingen beddms ha stannat av och antalet fall forbli mer eller mindre
konstant fram till ar 2050. | den aldsta aldersgruppen beréknas en fordubbling av antalet
dadsfall fran ca ar 2020 till 2050, en nagot storre 6kning an for kvinnorna.

Figur 4d. Dodlighet i hjart-karlsjukdomar i Stockholms Ian, man.
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Aven for mannen beraknas dodligheten i hjart-karlsjukdomar att fortsitta sjunka fram till ca
ar 2025. Darefter bedoms minskningen kling av och ligga stabil fram till ar 2050.

Antal fall och sjuklighet

All cancer

Figur 5a. Antal fall av cancer i Stockholms l&n, kvinnor.
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Antal fall av cancer beréknas oka for kvinnorna i samtliga aldersgrupper utom i den yngsta.
Okningen &r sarskilt stor for gruppen 65-79 ar, dar antalet fall berdknas mer &n fordubblas de
narmsta 30 aren.

Figur 5b. Fall av cancer per 100 000 befolkningen i Stockholms Ian, kvinnor.
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Nar det galler fall av cancer per 100 000 i befolkningen sa bedoms detta vara oforandrat for
gruppen 30-49 ar medan det dkar nagot for grupperna 50-64 samt 65-79 ar. | den aldsta
gruppen har vi sett en avtagande trend i sjukligheten som beréknas fortga om &n plana ut lite.

Figur 5c. Antal fall av cancer i Stockholms l&an, man.

5000

4 500 4

4000 /
3500 /'/
/

3000
/ 3049 &r
2500

== 150-64 ar

Antal fall

2 000
e 65-79 ar
1500

500 ;ptl,

== 80+ar

1970 1990 2010 2030 2050
Ar

Antal cancerfall bland man 6kar pa samma vis som for kvinnorna, men med en annu snabbare
okningstakt for gruppen 65-79 ar. | denna grupp spas en fordubbling av antalet fall de narmsta
20 aren. Antalet fall bland de aldsta, >80 ar, beraknas ocksa 6ka nagot mer for mannen &n for

kvinnorna. Den huvudsakliga orsaken till den snabba 6kningen &r den férvéntade 6kningen av
antalet fall av prostatacancer.

Figur 5d. Fall av cancer per 100 000 befolkningen i Stockholms I&an, méan.
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Utvecklingen av antal cancerfall per 100 000 i befolkningen for méannen ser i stort ut som for
kvinnorna med en svag 6kning i grupperna 50-64 samt 65-79 ar, medan sjukligheten
berdknas sjunka for den &ldsta gruppen. Inga storre forandringar beréknas dock ske i den
totala cancersjukligheten.

Tjocktarmscancer

Figur 6a. Antal fall av tjocktarmscancer i Stockholms l&an, kvinnor.
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Antalet fall av tjocktarmscancer for kvinnor har 6kat anda sedan tidsseriens start 1970 i alla

aldersgrupper utom i den yngsta. Okningen beraknas fortsatta och snarast accelerera i de tva
aldsta grupperna.

Figur 6b. Fall av tjocktarmscancer per 100 000 befolkningen i Stockholms l&n, kvinnor.
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Nér det géller fall per 100 000 av tjocktarmscancer for kvinnor har det minskat i den &ldsta
gruppen och dkat i den nast aldsta gruppen. Denna utveckling bedéms plana ut och
sjukligheten ligga oférandrad under de nd&rmaste decennierna.

Figur 6¢. Antal fall av tjocktarmscancer i Stockholms lan, man.
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Precis som for kvinnorna sa bedéms antalet fall av tjocktarmscancer bland mén oka kraftigt
framover, sarskilt i de tva dldsta grupperna, till och med nagot mer an for kvinnorna.

Figur 6d. Fall av tjocktarmscancer per 100 000 befolkningen i Stockholms Ian, méan.
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Trots att antalet fall beddms 6ka kraftigt bedoms sjukligheten (fall per 100 000) i
tjocktarmscancer inte 6ka namnvart, undantaget ar en viss 6kning for gruppen 65-79 ar, dar
antalet fall bedoms 6ka med ca 1 fall per 100 000 varje ar de narmsta 20 aren. De stora
variationerna beror pa slumpen och de laga antalen.
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Lungcancer

Figur 7a. Antal fall av lungcancer i Stockholms l&an, kvinnor.
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Utvecklingen av lungcancer for kvinnorna ar inte positiv, varken i absoluta eller relativa tal.

Antalet fall bedéms mer &n fordubblas inom de narmsta 20 aren och darefter fortsatta med
samma Okningstakt for gruppen 65-79, som star for den kraftigaste 6kningstakten.

Figur 7b. Fall av lungcancer per 100 000 befolkningen i Stockholms I&n, kvinnor.
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Antalet fall av lungcancer per 100 000 i befolkningen har 6kat for grupperna 50-64 ar och 65-
79 ar sedan tidsseriens borjan ar 1970. Tyvarr beraknas denna utveckling fortsatta med
samma linjéra trend. Eftersom lungcancer ar en av de mest dédliga cancerformerna ar denna
utveckling sarskilt orovackande.
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Figur 7c. Antal fall av lungcancer i Stockholms Ian, man.

300

- (\/V\ll\l\
& = 30-49 ar
w® 150 A
€ e 50-64 ar
<

100 65-79 ar

e 80+ ar
50
1970 1990 2010 2030 2050

Ar

FOor ménnen har utvecklingen av antalet lungcancerfall varit mer positiv &n for kvinnorna,
med en minskning fram till idag i grupperna 50-64 samt 65-79 ar. Framover beréknas dock
antal fall 6ka i de tva aldsta grupperna, som en féljd av den demografiska férandringen. Ingen
okning spas dock bland mannen i aldersgruppen 50-64 ar, vilken var fallet bland kvinnorna.

Figur 7d. Fall av lungcancer per 100 000 befolkningen i Stockholms I&an, mén.
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Trenden dver antal fall i lungcancer per 100 000 fér man ser positiv ut i Stockholms lan. Den
minskning som har skett i de tva aldsta aldersgrupperna beréknas fortsatta och ingen okning
kan antas i de andra grupperna. Det &r en stor forandring mot kvinnorna dar vi sag en 6kande
trend for alla aldersgrupper utom den yngsta.
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Blodcancer

Har redovisas alla typer av blodcancer tillsammans dvs bade de utgaende fran lymfvavnad
samtliga typer av leukemier, myelom, polycytemia vera och myelofibros. For de flesta
diagnoser inom denna grupp &r antalet nya fall per ar litet. Flest nya fall ar relaterade till de
sjukdomar som utgar from de lymfoida organen dar de olika lymfomen ar dominerande.

Figur 8a. Antal fall av blodcancer i Stockholms l&n, kvinnor.
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Antalet fall av blodcancer bland kvinnor ar hogst i aldersgruppen 65-79 ar. Den kraftiga
okningen av antalet fall som varit ett faktum sedan 1970 beraknas fortga framover. Antalet
fall okar dven i 6vriga aldersgrupper.
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Figur 8b. Fall av blodcancer per 100 000 befolkningen i Stockholms l&n, kvinnor.
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Aven fall av blodcancer per 100 000 i befolkningen har varit 6kande for aldersgruppen 65-79

ar fram till idag, vilket beraknas fortsétta. For dvriga aldersgrupper bedoms sjukligheten ligga
oférandrad.

Figur 8c. Antal fall av blodcancer i Stockholms lan, méan.
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Antalet fall av blodcancer ar generellt hogre for man &n for kvinnor. Precis som for kvinnorna
ar antalet fall av blodcancer hogst i gruppen 65-79 ar. Den 6kning av antalet fall som skett i

denna grupp beréaknas for mannen accelerera fran 2010. Aven for den aldsta gruppen beraknas
en kraftig 6kning av antalet fall.
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Figur 8d. Fall av blodcancer per 100 000 befolkningen i Stockholms l&an, man.
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Trenden dver antal fall i blodcancer per 100 000 i befolkningen for man liknar trenden for
kvinnorna med en 6kning for gruppen 65-79 ar. For évriga aldersgrupper beréknas
sjukligheten forbli oférandrad.

Malignt melanom

Malignt melanom &r en elakartad form av cancer i huden. Det senaste decenniet har ungeféar
tre till fyra procent fler hudcancerdiagnoser stallts varje ér.

Figur 9a. Antal fall av malignt melanom i Stockholms I&an, kvinnor.
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Antalet fall av malignt melanom bland kvinnor har ékat i samtliga aldersgrupper sedan
tidsseriens start ar 1970. Denna 6kning beraknas tyvarr fortga i samtliga aldersgrupper utom i
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den yngsta gruppen dar 6kningen bedéms bli nagot mindre an for 6vriga aldersgrupper. For de
tva aldsta grupperna spas en tredubbling av antalet fall fram till 2050.

Figur 9b. Fall av malignt melanom per 100 000 befolkningen i Stockholms l&an, kvinnor.
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Det &r inte enbart en forandring av aldersstrukturen som bidrar till 6kningen av antalet fall i
malignt melanom utan dven sjukdomsrisken har dkat stadigt bland kvinnorna och beréknas

fortsétta oka utan tecken pa avmattning. Det géller samtliga aldersgrupper utom de yngsta
(30-49 ar).

Figur 9c. Antal fall av malignt melanom i Stockholms l&an, méan.
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Antalet fall av malignt melanom okar mycket kraftigt for man i de tva aldsta aldersgrupperna,
och 6kningen &r betydligt kraftigare an for kvinnorna. Antalet fall bedéms i det ndrmaste
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femdubblas for de tva aldsta grupperna. For de tva yngre grupperna bedéms 6kningen bli
mattlig.

Figur 9d. Fall av malignt melanom per 100 000 befolkningen i Stockholms l&an, man.
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Precis som for kvinnorna sa okar antalet fall av melanom per 100 000 dven fér man.
Okningen for man omfattar dock ej de tva yngsta aldersgrupperna. Daremot ar 6kningstakten i
den aldsta gruppen mycket kraftigare an i motsvarande aldersgrupp bland kvinnorna.

Brostcancer

Brostcancer ar den vanligaste cancerformen bland kvinnor och stéar for 29 procent av fallen. |
genomsnitt har forekomsten av bréstcancer 6kat med 1,2 procent varje ar under de senaste 20
aren, aven om utvecklingen varit lite svagare den senaste 10-arsperioden [11].
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Figur 10a. Antal fall av brostcancer i Stockholms I&an, kvinnor.
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Den 6kning av antalet fall av brostcancer som varit ett faktum for samtliga aldersgrupper fram

till idag beraknas fortga. Storst ar 6kningen i grupperna 50-64 ar samt 65-79 ar dar antalet fall
bedéms fordubblas fram till ar 2050.

Figur 10b. Fall av bréstcancer per 100 000 befolkningen i Stockholms lan, kvinnor.
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Antalet fall av bréstcancer per 100 000 i befolkningen har 6kat for grupperna 50-64 ar samt
for gruppen 65-79 ar sedan tidsseriens borjan ar 1970, denna 6kning beraknas fortsatta de

narmsta decennierna. FOr den &ldsta och den yngsta gruppen beréknas sjukligheten forbli
oftrandrad.
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Livmoderhalscancer

Figur 11a. Antal fall av livmoderhalscancer i Stockholms lan, kvinnor.
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Antalet fall av livmoderhalscancer har sjunkit i samtliga aldersgrupper utom i den aldsta

sedan 1970. Under 1980-talet 6kade emellertid antalet fall for gruppen 30-49 ar. Den
okningen bedoms nu plana ut, liksom utvecklingen for 6vriga aldersgrupper.

Figur 11b. Fall av livmoderhalscancer per 100 000 befolkningen i Stockholms l&an, kvinnor.
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Antalet fall av livmoderhalscancer per 100 000 i befolkningen har minskat stadigt sedan
1970. Minskningen bérjar nu avta men beraknas fortsatta med en svag nedgang under de
nérmsta decennierna. Inférandet av vaccin mot humant papillomvirus (HPV) kan komma att
paverka sjukligheten ytterligare nedat, dock sannolikt med en fordrojning pa minst 15 ar.
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Prostatacancer

Prostatacancer dominerar cancersjukligheten hos mannen med 33 procent av de
diagnostiserade cancerfallen. Sett under de senaste 20 aren har antalet fall 6kat med ca 2.7
procent arligen, under senare ar har forekomsten dock minskat [11]. Antalet diagnostiserade
prostatacancerfall har en stark koppling till anvandandet av PSA-test (blodprov for
prostataspecifikt antigen) i varden. Det kan forklara brytningen av den 6kande trenden vi sett
sedan mitten pa 1990-talet.

Figur 12a. Antal fall av prostatacancer i Stockholms lan, man.
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Framover berdknas antalet fall av prostatacancer 6ka kraftigt, sarskilt i grupperna 50-64 ar
samt 65-79 ar dar prognosen visar pa mer an en tredubbling av antalet fall fram till ar 2050.
Aven i den aldsta gruppen, >80 ar, spas en viss dkning i antalet fall.

Figur 12b. Fall av prostatacancer per 100 000 befolkningen i Stockholms lan, man.
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Aven sjukligheten (fall per 100 000) i prostatacancer beraknas oka framéver i grupperna 50-
64 ar samt 65-79 ar utan tecken pa avmattning. For den &ldsta gruppen spas en fortsatt
nedgang, troligtvis till foljd av en ckad diagnostisering i de yngre aldersgrupperna.

Akut hjartinfarkt

Enligt Patientregistret utgor hjart-karlsjukdom cirka 17 procent av alla vardtillfallen i den
slutna varden i riket (22 procent man och 14 procent kvinnor) [10]. Totalt intraffade ar 2010
ca 4000 hjartinfarkter i Stockholms l&an (2200 kvinnor och 2900 mén). For riket ar
motsvarande siffra ca 31 000.

Figur 13a. Antal fall av akut hjartinfarkt i Stockholms l&an, kvinnor.
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Av figur 13a framgar att fram till ca ar 2004 sa 6kade antalet fall av akut hjartinfarkt for den
aldsta gruppen kvinnor medan den minskade for gruppen 65-79 ar. Darefter har antalet fall
okat i bada grupperna medan utvecklingen bland de tva yngsta grupperna varit mer eller

mindre stabil. Framover kan vi se att antalet fall bedoms 6ka kraftigt i den aldsta gruppen,
>80 ar.
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Figur 13b. Fall av akut hjartinfarkt per 100 000 befolkningen i Stockholms lan, kvinnor.
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Nar det galler trenden for antal fall av akut hjartinfarkt per 100 000 i befolkningen sa
bedéms denna ligga stabilt eller mojligen till och med minska nagot for samtliga
aldersgrupper utom i den &ldsta. For de aldsta kvinnorna fortsatter sjukligheten i akut
hjartinfarkt att 6ka. Som en foljd av att nya diagnoskriterier infordes inom sjukvarden under
ar 2001 6kade den uppmatta sjukligheten per 100 000 i befolkningen och Iag for ar 2003
cirka 8 procent dver nivan for &r 2000. Ar 2004 sjénk den &ldersstandardiserade incidensen

for bade man och kvinnor med cirka 6 procent [12]. Detta forklarar det brott som ses pa
kurvan for dessa ar.

Figur 13c. Antal fall av akut hjartinfarkt i Stockholms Ian, man.
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For mannen ser bilden 6ver antalet fall lite annorlunda ut &n fér kvinnor. Mannen drabbas
tidigare av hjartinfarkt an kvinnor och forst framat ar 2024 bedéms den aldsta gruppen
komma ikapp den nast aldsta och aldersforskjutningen i befolkningen gor att antalet fall &ar
hogst och 6kar mest i gruppen >80 ar.

Figur 13d. Fall av akut hjartinfarkt per 100 000 befolkningen i Stockholms Ian, méan.
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Antal fall av akut hjartinfarkt per 100 000 i befolkningen for ménnen beddéms for gruppen
65-79 minska och stabilisera sig efter ca ar 2025. For 6vriga aldersgrupper bedéms
sjukligheten vara i det narmaste oférandrad. Ungefar runt ar 2025, da den stora gruppen av
fyrtiotalister hunnit bli 6ver 80 ar ses en uppgang i sjukligheten for den aldsta gruppen, som
dock bedéms stabilisera sig nagra ar senare. Jamfor man utvecklingen for den &ldsta gruppen
méan med den aldsta gruppen kvinnor ser det ut som om sjukligheten ligger oférandrad for
mannen medan den 6kade for kvinnorna. Vid en noggrannare uppdelning av aldersgrupperna
framgar dock att for gruppen >85 ar dkar antalet fall per 100 000 for bada konen medan det
for gruppen 80-84 ar gar ner for mannen och upp for kvinnorna. Vid en sammanslagning till
>80 sa vags denna utveckling ihop for mannen och kurvan ser mer flack ut.

Stroke

Stroke &r ett samlingsnamn for propp och blodning i hjérnan (subarachnoidalblédningar
ingér inte i analyserna). Arligen drabbas ca 30 000 personer i Sverige av stroke, en av véra
stora folksjukdomar [13]. Stroke intraffar vanligtvis sent i livet och mer an 80 procent av
fallen ar over 65 ar. Stroke utgor den vanligaste orsaken till neurologiskt handikapp hos
vuxna och &r den tredje vanligaste dodsorsaken efter hjartinfarkt och cancer. Totalt
intraffade ar 2010 ca 4000 fall av stroke i Stockholms lan (ca 2000 vardera for kvinnor och
man). For riket &r motsvarande siffra ca 26 000.
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Figur 14a. Antal fall av stroke i Stockholms Ian, kvinnor.
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Antalet fall av stroke bland kvinnor bedéms, efter nagra ar av nedgang, oka nagot for
gruppen 65-79 ar. For den aldsta gruppen, >80 ar, ar projektionen att minskningen fortsatter
nagra ar till och att en kraftig 6kning sker runt ar 2020. Antalet fall i den aldsta gruppen
bedéms nastan fordubblas de kommande 30 aren. Detta beror uteslutande pa forandring i
demografin, dvs att antalet aldre i befolkningen tkar.

Figur 14b. Fall av stroke per 100 000 befolkningen i Stockholms lan, kvinnor.
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Aven om antalet fall bedéms 6ka kraftigt i den aldsta gruppen sa ar projektionen for
sjukligheten (fall per 100 000) att denna fortsatter att minska for att sedan plana ut.
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Figur 14c. Antal fall av stroke i Stockholms lan, man.
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Aven bland miannen bedéms antalet fall av stroke 6ka i de tvé aldsta grupperna, framforallt i
gruppen over 80 ar. Till skillnad fran kvinnorna sa ar det aldersgruppen 65-79 ar som star
for flest antal fall av stroke bland ménnen. Forst fram emot ca ar 2020 sker ett skifte och

antalet fall blir fler i den aldsta gruppen och 6kar &ven snabbare i denna grupp, ett resultat av
den demografiska forandringen.

Figur 14d. Fall av stroke per 100 000 befolkningen i Stockholms l&an, méan.
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Nér det galler trenden for antal fall av stroke per 100 000 i befolkningen beréknas den
fortsatta minska, precis som for kvinnorna.
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Nodvandig minskning av sjukligheten i stroke och hjartinfarkt

Vi raknade ocksa pa hur mycket sjukligheten (fall per 100 000 i befolkningen) i stroke och
hjartinfarkt skulle behéva minska for att vdga upp den demografiska férandringen med
okande antal aldre. Vara resultat visade pa att for stroke skulle sjukligheten behéva sjunka
med 2.3 procent for man respektive 1.4 procent for kvinnor varje ar. Enligt vara projektioner
sker en minskning av sjukligheten med knappt 1 procent for ménnen och 1.5 procent for
kvinnorna per ar 6ver alla aldersgrupper, dvs. sa som det ser ut idag vags den demografiska
forandringen upp av sjunkande sjuklighet helt for kvinnorna och néstan helt (till 80 procent)
for mannen nar det galler stroke fram till ar 2025 (sa langt som vi raknande).

For hjartinfarkt skulle sjukligheten behdva sjunka med 2.2 procent for man respektive 1.4
procent for kvinnor varje ar for att vaga upp den demografiska forandringen av
befolkningen. Enligt vara projektioner sa kommer istallet sjukligheten att 6ka med 0.3
procent for mannen och 0.8 procent for kvinnorna varje ar dver alla aldersgrupper, dvs. sa
som det ser ut idag for hjartinfarkt sa vags inte den demografiska forandringen upp av
sjunkande sjuklighet, speciellt inte for kvinnorna.

Hoftfrakturer

Hoftfrakturer ar ett stort folkhalsoproblem hos aldre som leder till 6kat vardbehov och forhojd
dddlighet. En viktig riskfaktor &r for lite fysisk aktivitet. Hormonintag, hoftskydd och
forsiktighet med vissa lakemedel ar faktorer som kan minska risken att drabbas av hoftfraktur.
| Stockholms lan intréffar varje ar cirka 2 300 fall bland kvinnor och ca 1000 fall bland mén.

Figur 15a. Antal fall av hoftfrakturer i Stockholms lan, kvinnor.
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Antal hoftfrakturer (sjukhusvardade) hos kvinnor dldre an 65 ar har under perioden 1990-
2010 minskat i lanet. Det ar alltsa en positiv trend vad géaller detta halsoproblem. Antalet fall
av hoftfrakturer bedoms minska &ven fortsattningsvis for den aldsta gruppen kvinnor fram till
ca ar 2020, da de 6kar igen, med en kraftig uppgang. Detta till foljd av att antalet individer
éver 80 ar Okat kraftigt runt denna tidpunkt. Antalet fall bedoms 6ka dven for den nast aldsta
gruppen efter nagra ar av minskat antal fall, dock &r 6kningen i denna grupp inte lika kraftig
som for den aldsta gruppen.



Karolinska Institutets folkhalsoakademi — 2010:25

38 (48)

Figur 15b. Fall av hoftfrakturer per 100 000 befolkningen i Stockholms 1&n, kvinnor.
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Aven om antalet fall 6kar kraftigt framférallt for den aldsta gruppen kvinnor sa bedéms
antalet hoftfrakturer per 100 000 i befolkningen fortsatta minska, eventuellt med en liten
uppgang runt ar 2025.

Figur 15c. Antal fall av hoftfrakturer i Stockholms lan, man.
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For ménnen har ingen minskning av antal hoftfrakturer i den aldsta gruppen skett fram till
idag, vilket var fallet bland kvinnorna. Projektionen framat visar dessutom att antalet fall i
den aldsta gruppen bedéms fortsétta 6ka. Antalet fall bedoms 0ka &ven i den nast aldsta
gruppen, &ven om 6kningen dar inte beréknas bli lika stor. Det &r dock betydligt lagre fall av
hoftfrakturer bland mén an bland kvinnor, totalt sett. Den priméra drivkraften till 6kningen

av antalet fall &r forandringen i den demografiska strukturen och inte en 6kade sjukdomsrisk
for hoftfraktur.



Karolinska Institutets folkhalsoakademi — 2010:25 39 (48)

Figur 15d. Fall av hoftfrakturer per 100 000 befolkningen i Stockholms l&an, man.
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Antalet fall av hoftfrakturer per 100 000 i befolkningen beddms fortsétta sjunka &ven bland
maéannen, dock inte lika kraftigt som for kvinnorna. | den éldsta gruppen bedéms
sjukligheten 6ka nagot igen runt ar 2025 for att darefter sjunka pa nytt efter nagra ar.
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Diskussion

Befolkningen i Stockholms l1an kommer bade att bli storre och forandras till sin
aldersstruktur under de kommande decennierna. Andelen aldre och mycket dldre kommer att
Oka dramatiskt. FOr de flesta diagnoser som vi har studerat sker det en stor forandring i
antalet sjukfall runt ar 2025, da den stora fyrtiotalistgenerationen har hunnit bli 6ver 80 ar.
For vissa diagnoser sker aven en uppgang i sjukligheten, det galler akut hjartinfarkt for dldre
kvinnor samt vissa cancerdiagnoser. Det kan tyckas motségelsefullt att antalet fall 6kar
kraftigt medan sjukligheten ligger kvar eller tom minskar for vissa diagnoser sasom t.ex.
stroke. Man ska da ha i atanke att antalet fall 6kar i huvudsak till f6ljd av att antalet aldre
blir betydligt fler. Sjukligheten ar antal fall per 100 000 i befolkningen (aldersstandardiserad
i femarsgrupper). Aven om sjukligheten ar oforandrad sé okar anda antalet fall nar
befolkningen blir &ldre, eftersom sjukligheten &r hogst i1 denna grupp.

Nar man modellerar och beraknar trenden for sjukligheten kan man arbeta utifran olika
hypoteser. Vi har valt att lata utvecklingen framat i tiden till stor del folja den utveckling vi
har sett de senaste aren (sedan 1997 for stroke och hoftfrakturer, 1994 for hjartinfarkt och
sedan 1970 for cancer). Med tiden far historien mindre vikt och befolkningsforandringen blir
det som primart styr forandring i antalet sjukfall. Det ar forstas mojligt att scenariot kan
komma att se annorlunda ut for vissa diagnoser. Tillexempel kommer kanske den nedgang vi
har sett i stroke och hjartinfarkt det senaste decenniet inte att fortsatta med samma takt de
narmast kommande aren om t.ex. 6vervikt och diabetes 6kar.

For att ge ett annat perspektiv pa den forandrade befolkningsstrukturen och sjukligheten
raknade vi dven pa hur mycket sjukligheten maste sjunka for att kompensera for den 6kade
andelen aldre for att antalet sjukfall ska vara konstant ar 2025. Vi valde att rakna ut detta for
tva diagnoser, stroke och hjartinfarkt. Resultaten visade att for stroke s& vager projekterade
minskningen i sjuklighet upp forandringen i demografi fram till ar 2025 (sa langt som vi
raknade). FOr hjartinfarkt mots inte den demografiska forandringen av en motsvarande
minskning i sjukligheten utan dar ékar sjukligheten. Dock &r differensen inte sa stor och det
ar primart i den aldsta gruppen kvinnor som minskningen i sjuklighet inte helt vags upp.

Cancer

Antalet diagnostiserade cancerfall har 6kat i Sverige under de senaste 20 aren. Ungefar
halften av denna 6kning har bedémts bero pa den aldrande befolkningen [11]. Precis som for
ovriga utfall 6kar antalet fall av cancer da befolkningen véxer och blir aldre. For flera
diagnoser dkar emellertid &ven antal fall per 100 000 i befolkningen, det galler malignt
melanom, blodcancer, prostatacancer (man 50-79 ar), samt for lungcancer och brostcancer
bland kvinnor. En del av denna utveckling, séarskilt nar det galler prostatacancer, kan bero
pa en okad diagnostisk intensitet som gor att man hittar cancrarna i tidigare skeden. |
Stockholms l&n ar andelen PSA-upptéckta fall bland de hdgsta i landet vilket talar for den
diagnostiska intensiteten ocksa ar hog. Det kan &ven vara sa att man diagnostiserar tidig
cancer som inte skulle utvecklats till kliniska cancrar. Pa det hela taget ar det dock
forandringen i befolkningens storlek och alderssammanséattning som paverkar
cancerutvecklingen mest medan forandring i sjukdomsrisker har forhallandevis begransad
betydelse.

For cancer i livmoderhalsen sker s.k. screening genom cellprovtagning sedan 1960-talet.
Detta dkar den tidiga diagnostiseringen eftersom man genom cellprov hittar forstadier till
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cancer som genom effektiv behandling minskar antalet utvecklade fall av
livmoderhalscancer. Livmoderhalscancer ar emellertid relativt ovanligt varfor den positiva
trenden inte ger utslag pa den totala cancersjukligheten. Sedan ett antal ar tillbaka finns aven
ett vaccin mot livmoderhalscancer som ingar i hogkostnadsskyddet for flickor mellan 13 och
17 ar. Detta forvantas paverka sjukligheten ytterligare nedat, &ven om det kommer att droja
mellan 15-20 ar innan vi ser full effekt av vaccinationen. De vaccin som finns idag ar dock
inte verksamma mot alla typer av HPV, varfor all livmoderhalscancer inte kan forvéntas
forebyggas. Fortsatt screening genom cellprovtagning ar darfor viktigt.

For tjocktarmscancer pavisas ingen forvantad forandring i projektionerna. Dock har ingen
hansyn tagits till den nyligen pabdrjade screeningen av tjocktarmscancer i Stockholms lan.
Om denna nar forvantad effekt kommer antalet fall i de undersokta aldersgrupperna att 6ka i
borjan for att sedan minska da man hittar och kan behandla forstadier som inte hinner
utvecklas till en regelratt cancer. Pa sikt kan man forvanta en minskning aven i dodligheten
pa ca 15-20 procent.

Utvecklingen av lungcancer bland kvinnor &r sarskilt orovackande eftersom lungcancer ar
den vanligaste cancerrelaterade dodsorsaken i Sverige och i Europa. Sjukligheten okar i
grupperna 50-79 &r utan tecken pa avmattning. Ar 2006 var forsta aret da fler kvinnor &n
man drabbades av lungcancer i Stockholms l&n. En viktig bakomliggande orsak &r rokning,
som minskat mer bland mén an bland kvinnor. Det anses ta upp till 20 ar innan en
lungcancer utvecklas varfor dagens diagnostiserade fall &r ett resultat av de rékvanor som
radde for cirka 20 ar sedan. Oroande ar ocksa att man idag ser en 6kning av lungcancer hos
individer som aldrig rokt.

Blodcancrarna ar en heterogen grupp som inkluderar flera diagnoser dar antalet nya fall &r
mycket fa. Vi har darfor valt att redovisa alla dessa diagnoser tillsammans. Nér det galler
trenden for antalet fall per 100 000 i befolkningen ses en gradvis 6kning framforallt hos de
aldre och da flera av dessa sjukdomar i huvudsak drabbar &ldre individer forvantas
sammantaget en kraftig 6kning av det totala antalet fall av blodcancer till foljd av att antalet
aldre i befolkningen okar.

Nar det galler total dodlighet (letalitet) i cancer sker ingen storre forandring nedat. For att sa
ska vara fallet maste det troligen ske en stérre och revolutionerande forbattring i
behandlingsmetoderna.

Hjartsjukdom och stroke

| prognosen for akut hjartinfarkt som presenteras i denna rapport sa bedéms antalet fall 6ka
kraftigt i den dldsta aldersgruppen, detta galler bade fér kvinnor och for méan. I arsrapporten
fran SWEDEHEART for 2009 [10] visas att sammanséttningen i patientgruppen som
drabbas av hjartinfarkt ar pa vag att férandras. Bland annat syns en 6kande andel aldre
kvinnor och en 6kande andel patienter med multipla riskfaktorer, sasom tidigare rokning,
overvikt, diabetes, behandlad hypertoni och blodfettsrubbning. Andelen som far en infarkt
for forsta gangen Okar ocksa. | vara berdkningar bekraftas den 6kande andelen éldre kvinnor.

Insjuknande i hjartinfarkt har minskat sedan 1980-talet, framst bland man 65-79 ar. Den
minskningen borjar nu plana ut. Mer &n hélften av denna minskning har rapporterats bero pa
en reduktion av flera viktiga riskfaktorer framforallt totalt serum kolesterol [14]. Forbéattrad
behandling av hjartkérlsjukdom, framforallt blodtryckssénkande mediciner har bedémts
svara for ca 36 procent av den minskade sjukligheten. Allt annat lika bedoms sjukligheten
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stabiliseras men det finns en liten risk att 6kad prevalens av 6vervikt och diabetes gor att
insjuknandet i befolkningen borjar stiga igen. Vara berakningar visar att antalet fall per
100 000 i befolkningen minskar for alla aldersgrupper utom for de aldsta, dver 85 ar for
mannen och 6ver 80 ar for kvinnorna. Detta resultat stods av en nyligen publicerad studie
over akut hjartinfarkt av Socialstyrelsen [15]. Den priméra anledningen till detta &r troligtvis
en forskjutning inom aldersgrupperna, dvs. att medelaldern i gruppen >85 okar Gver tiden
och darmed &ven risken att insjukna. Andra forklaringar kan emellertid finnas och
hjartsjukligheten hos de allra aldsta ar inte val studerat. Enligt vara berakningar vags inte
den demografiska utvecklingen upp helt av minskad sjuklighet for att antalet fall ska vara
oférandrat ar 2025 och orsaken till detta &r just 6kningen bland de allra dldsta. Mortaliteten
sjunker dock dven for den aldsta aldersgruppen.

Nar det géller stroke sa har det i en tidigare studie om strokeutvecklingen i Europa [16]
bedomts att antalet strokefall kommer att 6ka fran 1.1 miljoner ar 2000 till fler an 1.5
miljoner ar 2025, till foljd av de demografiska forandringarna. Det ar en 6kning med ca 36
procent. Enligt vara berakningar for Sverige ar 6kningstakten fram till ar 2025 inte sa stor
men daremot efter 2025 ckar antalet fall snabbt. Vara resultat visar ocksa att sa som det ser
ut idag vags den demografiska férandringen upp av sjunkande incidens helt for kvinnorna
och nastan helt (till 80 procent) for mannen nar det géller stroke fram till ar 2025. Ur
arsrapport 2009 fran Riksstroke [13] framgar dessutom att det finns en rad forbattringar att
gora inom strokesjukvarden sasom okad tillgang till vard pa en strokeenhet, 6kad andel
trombolyslarm, samt att fa med de sjukhus som slapar efter i den medicinska behandlingen.
Scenariot éver en kraftig 6kning i antalet fall kan darfoér komma att vagas upp nagot av en
forbattrad sjukvard, framforallt i forebyggande syfte. Aven om man lyckas stabilisera
utvecklingen av antal strokepatienter med hjélp av aktiv prevention &r det dock osannolikt
att antalet fall skulle minska efter 2025, da andelen éver 80 ar i befolkningen 6kar kraftigt.
Sannolikt kommer dven 6verlevnaden efter stroke att forbattras vilket i sa fall ytterligare
okar antalet stroke-handikappade personer i samhéllet och stéller hoga krav pa sjukvardens
resurser.

| en studie av Hallberg och kollegor fran Lund visades att forbattringen i dverlevnad efter
stroke skilde sig a mellan unga och gamla patienter. For personer 75 ar och aldre sags en
signifikant 6kad 6verlevnad. Daremot hade aldersgruppen <75 ar, dar en 6kning i
insjuknande observerats, i stort sett oforandrad kort- och langtidsoverlevnad [17]. De stora
forandringarna i befolkningens aldersstruktur kan komma att ge strokevarden stora
utmaningar i framtiden, trots att sjukligheten i stroke beraknas fortsétta sjunka.

Hoftfrakturer

Trots att antalet fall per 100 000 i befolkningen sjunker, primart for kvinnorna, sa beréknas
antalet fall av hoftfrakturer i absoluta tal 6ka kraftigt for den aldsta aldersgruppen. Detta beror
pa att antalet aldre i befolkningen okar kraftigt i framtiden. Att insjuknandet inte sjunker lika
tydligt for ménnen som for kvinnorna kan troligtvis forklaras av en 6kande medellivslangd
samt en lagre forskrivning av lakemedel mot benskérhet. Méan har fatt en relativt storre 6kning
i livslangd jamfort med kvinnor de senaste aren och eftersom hoftfrakturerna tenderar att 6ka
exponentiellt efter 70-75 ars alder kan sma skillnader i 6verlevnad fa ett stort genomslag pa
frakturférekomst och &ven incidens. Lakemedel mot benskdrhet forskrivs dessutom oftare till
kvinnor &n till man.
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Ovriga kommentarer

En viktig diagnos som ej a&r med i denna rapport & demenssjukdom med Alzaimers sjukdom
i spetsen. Demens Okar kraftigt med stigande alder och sjukdomsbdrdan for demenssjukdom
kan forvantas oka.

Som namnts ar projektionerna i denna rapport just projektioner som baseras pa utvecklingen
fram till idag och den beraknade befolkningsforandringen framat i tiden. Vi har raknat pa
forandring per femarsgrupp, vilket ger en mer rimlig bild &n att t.ex. anta en generell kning
eller minskning av sjukligheten i hela befolkningen. Daremot kan det vara stora skillnader
inom aldersgruppen, sarskilt i de allra dldsta grupperna, som inte fangas upp av denna
metod.

| ett appendix till rapporten ligger motsvarande figurer som presenterats i denna rapport for
riket. Overlag &r sjukdomstrenderna mycket lika varandra. Lasaren kan ha i atanke att
trenderna for sjukligheten beréknas i absoluta tal i femarsgrupper, d.v.s. den ar ej helt
aldersstandardiserad utan kan skilja sig at beroende pa hur aldersfordelningen ser ut inom
respektive grupp, sarskilt for gruppen 6ver 80 ar.
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Figurforteckning

1. Sammanfattning och diskussion
Figur 1. Trend i hjartinfarktrisk enligt modellen respektive vilken trend som skulle
kravas for att balansera den demografiska utvecklingen.

2. Befolkningsprognos
Figur 2a. Stockholms lan ar 2009
Figur 2b. Stockholms I&n ar 2050

Daédlighet

3. All cancer

Figur 3a.  Antal dodsfall i cancer i Stockholms lan, kvinnor.
Figur 3b.  Dddlighet i cancer i Stockholms Ian, kvinnor.
Figur 3c.  Antal dodsfall i cancer i Stockholms lan, man.
Figur 3d.  Daddlighet i cancer i Stockholms Ian, méan.

4. Hjart-karlsjukdomar

Figur4a.  Antal dodsfall i hjart-kérlsjukdomar i Stockholms Ian, kvinnor.

Figur 4b.  Fall av akut hjartinfarkt per 100 000 i befolkningen i Stockholms l&n, kvinnor.
Figur 4c.  Antal dodsfall i hjart-kérlsjukdomar i Stockholms lan, man.

Figur 4d.  Fall av akut hjartinfarkt per 100 000 i befolkningen i Stockholms I&an, méan.

Antal fall och sjuklighet

5. All cancer

Figur 5a.  Antal fall av cancer Stockholms lan, kvinnor.

Figur 5b.  Fall av cancer per 100 000 i befolkningen i Stockholms 1&n, kvinnor.
Figur 5¢c.  Antal fall av cancer i Stockholms lan, méan.

Figur5d.  Fall av cancer per 100 000 i befolkningen i Stockholms l&n, man.

6. Tjocktarmscancer

Figur 6a.  Antal fall av tjocktarmscancer i Stockholms lan, kvinnor.,

Figur 6b.  Fall av tjocktarmscancer per 100 000 i befolkningen i Stockholms l&n, kvinnor.
Figur 6¢c.  Antal fall av tjocktarmscancer i Stockholms l&an, man.

Figur 6d.  Fall av tjocktarmscancer per 100 000 i befolkningen i Stockholms 1an, mén.

7. Lungcancer

Figur 7a.  Antal fall av lungcancer i Stockholms lan, kvinnor.

Figur 7b.  Fall av lungcancer per 100 000 i befolkningen i Stockholms I&n, kvinnor.
Figur 7c.  Antal fall av lungcancer i Stockholms 1an, mén.

Figur 7d.  Fall av lungcancer per 100 000 i befolkningen i Stockholms I&n, man.

8. Blodcancer

Figur 8a.  Antal fall av blodcancer i Stockholms lan, kvinnor.

Figur 8b.  Fall av blodcancer per 100 000 i befolkningen i Stockholms l&n, kvinnor.
Figur 8c.  Antal fall av blodcancer i Stockholms Ian, mén.

Figur 8d.  Fall av blodcancer per 100 000 i befolkningen i Stockholms 1an, mén.
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9. Malignt melanom

Figur 9a.
Figur 9b.

Figur 9c.
Figur 9d.

Antal fall av malignt melanom i Stockholms l&n, kvinnor.

Fall av malignt melanom per 100 000 i befolkningen i Stockholms lan,
kvinnor.

Antal fall av malignt melanom i Stockholms lan, mén.

Fall av malignt melanom per 100 000 i befolkningen i Stockholms 1&n, mén.

10. Brostcancer

Figur 10a.
Figur 10b.

Antal fall av brostcancer i Stockholms lan, kvinnor.
Fall av brostcancer per 100 000 i befolkningen i Stockholms lan, kvinnor.

11. Livmoderhalscancer

Figur 11a.
Figur 11b.

Antal fall av livmoderhalscancer i Stockholms l&n, kvinnor.
Fall av livmoderhalscancer per 100 000 i befolkningen i Stockholms l&n,
kvinnor.

12. Prostatacancer

Figur 12a.
Figur 12b.

Antal fall av prostatacancer i Stockholms l&an, mén.
Fall av prostatacancer per 100 000 i befolkningen i Stockholms l&n, man.

13. Akut hjartinfarkt

Figur 13a.
Figur 13b.
Figur 13c.
Figur 13d.

14. Stroke
Figur 14a.
Figur 14b.
Figur 14c.
Figur 14d.

Antal fall av akut hjartinfarkt i Stockholms I&n, kvinnor.

Fall av akut hjértinfarkt per 100 000 i befolkningen i Stockholms l&n, kvinnor.
Antal fall av akut hjartinfarkt i Stockholms Ian, mén.

Fall av akut hjértinfarkt per 100 000 i befolkningen i Stockholms l&n, méan.

Antal fall av stroke i Stockholms 1&n, kvinnor.

Fall av stroke per 100 000 i befolkningen i Stockholms lan, kvinnor.
Antal fall av stroke i Stockholms 1an, mén.

Fall av stroke per 100 000 i befolkningen i Stockholms lan, mén.

15. Hoftfrakturer

Figur 15a.
Figur 15b.
Figur 15c.
Figur 15d.

Antal fall av hoftfrakturer i Stockholms lan, kvinnor.

Fall av hoftfrakturer per 100 000 i befolkningen i Stockholms lan, kvinnor.
Antal fall av hoftfrakturer i Stockholms lan, mén.

Fall av hoftfrakturer per 100 000 i befolkningen i Stockholms l&n, man.



Appendix 1. Figurer 6ver antalet fall och sjuklighet for Stockholms lan

samt for riket.

Kolumnen 6ver totalt antal fall innehaller dven de fall som intraffar i aldersgrupper yngre an 30 ar.

Dédlighet

Cancer

Stockholms lan

Tabell 1a. Antal doda i cancer, kvinnor.

30-49 ar 50-64 ar 65-79 ar 80+ ar Total
2010 85 379 767 785 2028
2020 69 366 1017 787 2254
2030 61 390 1034 1179 2 683
2040 55 379 1210 1313 2981
2050 51 395 1245 1558 3275
Tabell 1b. Dodsfall per 100 000 i befolkningen cancer, kvinnor.

30-49 ar 50-64 ar 65-79 ar 80+ ar
2010 28 213 666 1411
2020 21 181 681 1413
2030 18 176 656 1416
2040 17 166 657 1440
2050 15 168 661 1438
Tabell 1c. Antal doda i cancer, mdn.

30-49 ar 50-64 ar 65-79 ar 80+ ar Total
2010 52 370 892 745 2070
2020 40 368 1136 870 2426
2030 35 392 1129 1462 3030
2040 31 383 1296 1699 3420
2050 28 406 1323 2 109 3879




Tabell 1d. Dodsfall av cancer per 100 000 i befolkningen cancer, mdn.

30-49 ar 50-64 ar 65-79 ar 80+ ar
2010 17 210 878 2551
2020 12 182 849 2484
2030 10 178 767 2 502
2040 9 167 753 2541
2050 8 172 746 2543

Riket

Tabell le. Antal doda i cancer, kvinnor.

30-49 ar 50-64 ar 65-79 ar 80+ ar Total
2010 411 1972 4323 4 456 11 217
2020 345 1802 5534 4674 12 413
2030 315 1798 5538 6548 14 255
2040 301 1671 5990 7 209 15230
2050 283 1773 5813 7924 15 854
Tabell If. Dodsfall per 100 000 i befolkningen cancer, kvinnor.

30-49 ar 50-64 ar 65-79 ar 80+ ar
2010 33 223 681 1426
2020 28 198 704 1460
2030 25 195 704 1475
2040 24 183 709 1517
2050 22 187 717 1520
Tabell 1g. Antal doda i cancer, mdn.

30-49 ar 50-64 ar 65-79 ar 80+ ar Total
2010 279 1892 5190 4574 11995
2020 229 1673 6 458 5220 13636
2030 212 1644 6201 8153 16 263
2040 201 1514 6 633 9 066 17 466
2050 193 1630 6378 10377 18 630

Tabell 1h. Dodsfall per 100 000 i befolkningen cancer, mdn.

30-49 ar 50-64 ar 65-79 ar 80+ ar

2010 22 212 889 2500
2020 18 180 865 2442




2030 16 176 814 2425
2040 15 161 800 2467
2050 14 165 794 2452
Hjart-kdrlsjukdom
Stockholms lén
Figur 2a. Antal doda i hjdrt-karlsjukdomar, kvinnor.

30-49 ar 50-64 ar 65-79 ar 80+ ar Total
2010 15 98 438 2525 3076
2020 10 77 433 2100 2620
2030 8 72 351 2 833 3265
2040 7 65 368 3166 3607
2050 6 65 359 3594 4025
Figur 2b. Dodsfall per 100 000 i befolkningen hjdrt-kdrlsjukdomar, kvinnor.

30-49 ar 50-64 ar 65-79 ar 80+ ar
2010 5 55 380 4 537
2020 3 38 290 3771
2030 2 33 223 3402
2040 2 29 200 3472
2050 2 28 191 3317
Figur 2c. Antal doda i hjdrt-kérlsjukdomar, mdn.

30-49 ar 50-64 ar 65-79 ar 80+ ar Total
2010 40 274 779 1516 2616
2020 26 218 787 1443 2481
2030 20 201 670 2219 3117
2040 17 182 707 2480 3395
2050 15 181 690 2975 3 868

Figur 2d. Dodsfall per 100 000 i befolkningen i hjdrt-kdrlsjukdomar, mdn.

30-49 ar 50-64 ar 65-79 ar 80+ ar
2010 13 156 767 5190
2020 8 108 588 4118
2030 6 91 455 3797
2040 5 80 411 3711
2050 4 77 389 3587




Riket

Figur 2e. Antal doda i hjdrt-kérlsjukdomar, kvinnor.

30-49 ar 50-64 ar 65-79 ar 80+ ar Total
2010 95 552 2742 15567 18 968
2020 74 418 2536 13674 16 712
2030 63 374 2 050 16 985 19 480
2040 60 325 1962 18 857 21213
2050 54 334 1794 19761 21951
Figur 2f. Dodsfall per 100 000 i befolkningen i hjdrt-kérlsjukdomar, kvinnor.

30-49 ar 50-64 ar 65-79 ar 80+ ar
2010 8 62 432 4982
2020 6 46 323 4273
2030 5 41 260 3827
2040 5 36 232 3967
2050 4 35 221 3790
Figur 2g. Antal doda i hjdrt-kdrlsjukdomar, mdn.

30-49 ar 50-64 ar 65-79 ar 80+ ar Total
2010 268 1508 4842 10 387 17 042
2020 205 1115 4 600 9934 15894
2030 181 972 3734 14 161 19 089
2040 170 846 3617 15534 20212
2050 158 869 3304 17121 21497

Figur 2h. Dodsfall per 100 000 i befolkningen i hjdrt-kdrlsjukdomar, mdn.

30-49 ar 50-64 ar 65-79 ar 80+ ar
2010 21 169 830 5677
2020 16 120 616 4 647
2030 14 104 490 4213
2040 13 90 436 4226
2050 11 88 411 4 046




Antal fall och sjuklighet

All cancer

Stockholms lan

Figur 3a. Antal fall av cancer, kvinnor.

30-49 ar 50-64 ar 65-79 ar 80+ ar Total
2010 648 1523 1757 953 4982
2020 700 1756 2425 922 5919
2030 735 2 035 2612 1353 6 854
2040 735 2111 3112 1440 7520
2050 718 2247 3225 1703 8018

Figur 3b. Fall av cancer per 100 000 i befolkningen, kvinnor.

30-49 ar 50-64 ar 65-79 ar 80+ ar
2010 214 853 1525 1712
2020 215 870 1624 1656
2030 217 918 1658 1625
2040 221 924 1689 1579
2050 216 955 1712 1572

Figur 3c. Antal fall av cancer, mdn.

30-49 ar 50-64 ar 65-79 ar 80+ ar Total
2010 316 1463 2 464 941 5291
2020 342 1745 3475 1071 6 757
2030 356 2 062 3854 1730 8134
2040 360 2153 4 586 1940 9177
2050 352 2 350 4769 2 380 9992

Figur 3d. Fall av cancer per 100 000 i befolkningen, mdin.

30-49 ar 50-64 ar 65-79 ar 80+ ar
2010 102 829 2426 3220
2020 102 861 2597 3055
2030 101 935 2618 2960
2040 104 941 2 665 2902

2050 101 996 2691 2 869




Riket

Figur 3e. Antal fall av cancer, kvinnor.

30-49 ar 50-64 ar 65-79 ar 80+ ar Total
2010 2 825 7510 9625 5210 25613
2020 2892 8073 12 753 5220 29417
2030 2968 8 698 13183 7175 32501
2040 3020 8618 14 478 7511 34128
2050 2 986 9335 14 063 8 225 35112
Figur 3f. Fall av cancer per 100 000 i befolkningen, kvinnor.

30-49 ar 50-64 ar 65-79 ar 80+ ar
2010 230 848 1516 1667
2020 232 885 1622 1631
2030 236 943 1675 1617
2040 243 943 1713 1580
2050 235 985 1735 1577
Figur 3g. Antal fall av cancer, mdn.

30-49 ar 50-64 ar 65-79 ar 80+ ar Total
2010 1368 7 319 14 266 5971 29 400
2020 1402 7 985 20 088 6 989 36988
2030 1451 8910 21236 10981 43 112
2040 1490 8834 23789 11912 46 592
2050 1489 9 967 23439 13724 49 191
Figur 3h. Fall av cancer per 100 000 i befolkningen, mdn.

30-49 ar 50-64 ar 65-79 ar 80+ ar
2010 107 820 2 445 3263
2020 107 861 2 692 3269
2030 108 951 2787 3267
2040 112 940 2 869 3241
2050 108 1008 2917 3243




Tjocktarmscancer

Stockholms lan

Figur 4a. Antal fall av tjocktarmscancer, kvinnor.

30-49 ar 50-64 ar 65-79 ar 80+ ar Total
2010 17 71 156 120 367
2020 19 79 222 118 440
2030 20 91 238 174 526
2040 21 94 286 186 589
2050 20 100 298 221 643

Figur 4b. Fall av tjocktarmscancer per 100 000 i befolkningen, kvinnor.

30-49 ar 50-64 ar 65-79 ar 80+ ar
2010 6 40 135 216
2020 6 39 149 211
2030 6 41 151 209
2040 6 41 155 204
2050 6 43 158 204

Figur 4c. Antal fall av tjocktarmscancer, mdn.

30-49 ar 50-64 ar 65-79 ar 80+ ar Total
2010 16 77 181 90 364
2020 17 89 270 105 483
2030 18 103 300 174 596
2040 19 106 364 197 687
2050 18 114 383 244 760

Figur 4d. Fall av tjocktarmscancer per 100 000 i befolkningen, mdin.

30-49 ar 50-64 ar 65-79 ar 80+ ar
2010 5 44 178 307
2020 5 44 202 301
2030 5 46 204 297
2040 5 46 212 295
2050 5 48 216 294




Riket

Figur 4e. Antal fall av tjocktarmscancer, kvinnor.

30-49 ar 50-64 ar 65-79 ar 80+ ar Total
2010 74 363 934 619 2 005
2020 73 366 1280 623 2354
2030 72 387 1323 861 2 657
2040 72 372 1467 890 2 815
2050 71 403 1435 978 2900
Figur 4f. Fall av tjocktarmscancer per 100 000 i befolkningen, kvinnor.

30-49 ar 50-64 ar 65-79 ar 80+ ar
2010 6 41 147 198
2020 6 40 163 195
2030 6 42 168 194
2040 6 41 174 187
2050 6 43 177 188
Figur 4g. Antal fall av tjocktarmscancer, mdn.

30-49 ar 50-64 ar 65-79 ar 80+ ar Total
2010 73 394 1013 510 2 001
2020 74 404 1452 601 2542
2030 76 434 1527 948 2 996
2040 78 421 1719 1026 3255
2050 77 468 1701 1184 3441

Figur 4h. Fall av tjocktarmscancer per 100 000 i befolkningen, mdin.

30-49 ar 50-64 ar 65-79 ar 80+ ar
2010 6 44 174 279
2020 6 44 195 281
2030 6 46 200 282
2040 6 45 207 279
2050 6 47 212 280




Lungcancer

Stockholms lan

Figur 5a. Antal fall av lungcancer, kvinnor.

30-49 ar 50-64 ar 65-79 ar 80+ ar Total
2010 17 130 176 43 367
2020 19 169 285 46 521
2030 20 216 334 73 645
2040 21 233 422 76 753
2050 20 261 452 93 827

Figur 5b. Fall av lungcancer per 100 000 i befolkningen, kvinnor.

30-49 ar 50-64 ar 65-79 ar 80+ ar
2010 6 73 153 77
2020 6 84 191 83
2030 6 98 212 88
2040 6 102 229 84
2050 6 111 240 86

Figur 5c. Antal fall av lungcancer, man.

30-49 ar 50-64 ar 65-79 ar 80+ ar Total
2010 10 91 172 45 318
2020 8 86 207 47 348
2030 8 88 206 69 371
2040 7 85 232 72 397
2050 7 88 233 86 414

Figur 5d. Fall av lungcancer per 100 000 i befolkningen, mdn.

30-49 ar 50-64 ar 65-79 ar 80+ ar
2010 3 51 170 154
2020 2 42 155 133
2030 2 40 140 118
2040 2 37 135 108
2050 2 37 131 104




Riket

Figur Se. Antal fall av lungcancer, kvinnor.

30-49 ar 50-64 ar 65-79 ar 80+ ar Total
2010 82 665 945 212 1908
2020 88 851 1565 246 2753
2030 90 1043 1847 377 3361
2040 99 1089 2202 387 3781
2050 93 1256 2 240 445 4037
Figur 5f. Fall av lungcancer per 100 000 i befolkningen, kvinnor.

30-49 ar 50-64 ar 65-79 ar 80+ ar
2010 7 75 149 68
2020 7 93 199 77
2030 7 113 235 85
2040 8 119 261 81
2050 7 132 276 85
Figur 5g. Antal fall av lungcancer, mdn.

30-49 ar 50-64 ar 65-79 ar 80+ ar Total
2010 45 514 1131 298 1992
2020 37 473 1479 341 2334
2030 34 481 1486 522 2527
2040 34 447 1625 539 2 649
2050 31 490 1574 619 2718

Figur 5h. Fall av lungcancer per 100 000 i befolkningen, mdn.

30-49 ar 50-64 ar 65-79 ar 80+ ar
2010 4 58 194 163
2020 3 51 198 159
2030 3 51 195 155
2040 3 48 196 147
2050 2 50 196 146




Blodcancer

Stockholms lan

Figur 6a. Antal fall av blodcancer, kvinnor.

30-49 ar 50-64 ar 65-79 ar 80+ ar Total
2010 37 82 128 76 346
2020 42 94 180 76 419
2030 45 111 188 113 489
2040 46 115 225 120 539
2050 46 124 234 143 580
Figur 6b. Fall av blodcancer per 100 000 i befolkningen, kvinnor.

30-49 ar 50-64 ar 65-79 ar 80+ ar
2010 12 46 111 137
2020 13 47 120 136
2030 13 50 120 136
2040 14 50 122 131
2050 14 53 124 132
Figur 6c. Antal fall av blodcancer, man.

30-49 ar 50-64 ar 65-79 ar 80+ ar Total
2010 46 118 157 68 417
2020 51 140 222 80 525
2030 54 160 241 132 622
2040 54 168 287 150 695
2050 54 179 300 185 753
Figur 6d. Fall av blodcancer per 100 000 i befolkningen, mdn.

30-49 ar 50-64 ar 65-79 ar 80+ ar
2010 15 67 154 233
2020 15 69 166 228
2030 15 73 164 226
2040 16 73 167 224
2050 15 76 169 223




Riket

Figur 6e. Antal fall av blodcancer, kvinnor.

30-49 ar 50-64 ar 65-79 ar 80+ ar Total
2010 144 396 730 413 1793
2020 151 416 979 425 2093
2030 154 447 1007 595 2330
2040 159 439 1109 623 2463
2050 158 475 1082 687 2538
Figur 6f. Fall av blodcancer per 100 000 i befolkningen, kvinnor.

30-49 ar 50-64 ar 65-79 ar 80+ ar
2010 12 45 115 132
2020 12 46 125 133
2030 12 48 128 134
2040 13 48 131 131
2050 12 50 134 132
Figur 6g. Antal fall av blodcancer, mdn.

30-49 ar 50-64 ar 65-79 ar 80+ ar Total
2010 195 555 971 409 2 259
2020 199 581 1355 485 2759
2030 206 614 1413 767 3139
2040 211 607 1578 825 3364
2050 211 662 1553 954 3522

Figur 6h. Fall av blodcancer per 100 000 i befolkningen, mdn.

30-49 ar 50-64 ar 65-79 ar 80+ ar
2010 15 62 166 223
2020 15 63 182 227
2030 15 66 185 228
2040 16 65 190 224

2050 15 67 193 225




Malignt melanom

Stockholms lan

Figur 7a. Antal fall av malignt melanom, kvinnor.

30-49 ar 50-64 ar 65-79 ar 80+ ar Total
2010 60 68 68 43 251
2020 71 93 123 62 362
2030 80 118 153 115 480
2040 81 130 200 142 569
2050 83 142 220 183 643
Figur 7b. Fall av malignt melanom per 100 000 i befolkningen, kvinnor.

30-49 ar 50-64 ar 65-79 ar 80+ ar
2010 20 38 59 77
2020 22 46 82 111
2030 24 53 97 138
2040 24 57 109 156
2050 25 60 117 169
Figur 7c. Antal fall av malignt melanom, mdn.

30-49 ar 50-64 ar 65-79 ar 80+ ar Total
2010 44 74 112 52 289
2020 53 97 228 105 491
2030 59 120 307 247 742
2040 60 130 421 358 979
2050 62 143 478 505 1198

Figur 7d. Fall av malignt melanom per 100 000 i befolkningen, mdn.

30-49 ar 50-64 ar 65-79 ar 80+ ar
2010 14 42 110 179
2020 16 48 170 299
2030 17 54 208 423
2040 17 57 245 536

2050 18 61 270 609




Riket

Figur 7e. Antal fall av malignt melanom, kvinnor.

30-49 ar 50-64 ar 65-79 ar 80+ ar Total
2010 290 361 358 210 1275
2020 335 448 567 273 1686
2030 372 516 655 438 2043
2040 384 541 767 511 2273
2050 402 596 779 590 2438
Figur 7f. Fall av malignt melanom per 100 000 i befolkningen, kvinnor.

30-49 ar 50-64 ar 65-79 ar 80+ ar
2010 24 41 56 67
2020 27 49 72 85
2030 30 56 83 99
2040 31 59 91 107
2050 32 63 96 113
Figur 7g. Antal fall av malignt melanom, mdn.

30-49 ar 50-64 ar 65-79 ar 80+ ar Total
2010 199 391 555 235 1406
2020 221 473 1018 394 2137
2030 245 551 1257 772 2 855
2040 254 571 1559 963 3379
2050 263 649 1634 1200 3779

Figur 7h. Fall av malignt melanom per 100 000 i befolkningen, mdn.

30-49 ar 50-64 ar 65-79 ar 80+ ar
2010 16 44 95 128
2020 17 51 136 184
2030 18 59 165 230
2040 19 61 188 262

2050 19 66 203 284




Brostcancer

Stockholms lan

Figur 8a. Antal fall av brostcancer, kvinnor.

30-49 ar 50-64 ar 65-79 ar 80+ ar Total
2010 302 668 477 194 1647
2020 340 847 659 191 2 045
2030 366 1025 748 284 2431
2040 374 1101 896 305 2 686
2050 365 1184 930 362 2 852
Figur 8b. Fall av brostcancer per 100 000 i befolkningen, kvinnor.

30-49 ar 50-64 ar 65-79 ar 80+ ar
2010 100 374 414 348
2020 104 420 441 343
2030 108 462 475 341
2040 113 482 486 335
2050 110 503 494 334
Riket
Figur 8c. Antal fall av brostcancer, kvinnor

30-49 ar 50-64 ar 65-79 ar 80+ ar Total
2010 1299 3 064 2382 1070 7 838
2020 1395 3611 3161 1099 9293
2030 1480 4 053 3359 1529 10 446
2040 1547 4177 3705 1626 11082
2050 1523 4 553 3596 1787 11488

Figur 8d. Fall av brostcancer per 100 000 i befolkningen, kvinnor.

30-49 ar 50-64 ar 65-79 ar 80+ ar
2010 106 346 375 343
2020 112 396 402 343
2030 117 439 427 345
2040 125 457 438 342

2050 120 480 444 343




Livmoderhalscancer

Stockholms lan

Figur 9a. Antal fall av livmoderhalscancer, kvinnor

30-49 ar 50-64 ar 65-79 ar 80+ ar Total
2010 47 19 14 8 94
2020 48 19 15 8 97
2030 49 18 14 11 100
2040 47 18 16 11 100
2050 47 17 16 13 102
Figur 9b. Fall av livmoderhalscancer per 100 000 i befolkningen, kvinnor.

30-49 ar 50-64 ar 65-79 ar 80+ ar
2010 15 11 12 15
2020 15 9 10 14
2030 15 8 9 13
2040 14 8 9 12
2050 14 7 8 12
Riket
Figur 9c. Antal fall av livmoderhalscancer, kvinnor

30-49 ar 50-64 ar 65-79 ar 80+ ar Total
2010 178 86 75 49 413
2020 171 75 82 48 402
2030 169 68 75 64 399
2040 161 64 77 67 394
2050 166 63 72 73 399

Figur 9d. Fall av livmoderhalscancer per 100 000 i befolkningen, kvinnor.

30-49 ar 50-64 ar 65-79 ar 80+ ar
2010 15 10 12 16
2020 14 8 10 15
2030 13 7 9 14
2040 13 7 9 14
2050 13 7 9 14




Prostatacancer

Stockholms lan

Figur 10a. Antal fall av prostatacancer, mdn.

30-49 ar 50-64 ar 65-79 ar 80+ ar Total
2010 17 643 1081 266 2 007
2020 29 1051 1724 308 3112
2030 39 1521 2142 494 4196
2040 49 1784 2 668 545 5045
2050 50 2101 2 849 667 5667

Figur 10b. Fall av prostatacancer per 100 000 i befolkningen, mdn.

30-49 ar 50-64 ar 65-79 ar 80+ ar
2010 6 364 1065 910
2020 9 519 1288 879
2030 11 690 1455 845
2040 14 780 1550 815
2050 14 891 1607 804

Riket

Figur 10c. Antal fall av prostatacancer, mdn.

30-49 ar 50-64 ar 65-79 ar 80+ ar Total
2010 69 3 095 5992 1781 10937
2020 99 4502 9321 2073 15996
2030 122 6 064 10677 3234 20097
2040 156 6 664 12414 3439 22 674
2050 152 8 085 12 504 3961 24703

Figur 10d. Fall av prostatacancer per 100 000 i befolkningen, mdn.

30-49 ar 50-64 ar 65-79 ar 80+ ar
2010 5 347 1027 973
2020 8 486 1249 970
2030 9 647 1401 962
2040 12 709 1497 936

2050 11 818 1556 936




Akut hjartinfarkt

Stockholms lan

Figur 1la. Antal fall av akut hjdrtinfarkt, kvinnor.

30-49 ar 50-64 ar 65-79 ar 80+ ar Total
2010 51 225 671 1321 2 269
2020 62 242 913 1414 2630
2030 68 270 920 2 209 3467
2040 73 278 1083 2 608 4043
2050 72 287 1125 3131 4616

Figur 11b. Fall av akut hjdrtinfarkt per 100 000 i befolkningen, kvinnor.

30-49 ar 50-64 ar 65-79 ar 80+ ar
2010 17 126 583 2374
2020 19 120 611 2539
2030 20 122 584 2 653
2040 22 122 588 2 860
2050 22 122 597 2 890

Figur 11c. Antal fall av akut hjdrtinfarkt, mdn.

30-49 ar 50-64 ar 65-79 ar 80+ ar Total
2010 150 694 1070 967 2 882
2020 140 721 1317 1147 3327
2030 135 763 1299 1972 4171
2040 134 761 1474 2343 4713
2050 122 787 1492 2933 5336

Figur 11d. Fall av akut hjdrtinfarkt per 100 000 i befolkningen, mdn.

30-49 ar 50-64 ar 65-79 ar 80+ ar
2010 48 393 1054 3308
2020 42 356 984 3274
2030 38 346 883 3376
2040 39 333 856 3505

2050 35 334 842 3536




Riket

Figur 1le. Antal fall av akut hjdrtinfarkt, kvinnor.

30-49 ar 50-64 ar 65-79 ar 80+ ar Total
2010 287 1304 3989 7 640 13 223
2020 318 1218 4722 8213 14 475
2030 340 1215 4447 11 603 17 609
2040 366 1153 4 665 13 310 19 498
2050 357 1209 4 459 14 645 20674
Figur 11f. Fall av akut hjdrtinfarkt per 100 000 i befolkningen, kvinnor.

30-49 ar 50-64 ar 65-79 ar 80+ ar
2010 23 147 628 2 445
2020 26 134 601 2 566
2030 27 132 565 2614
2040 29 126 552 2 800
2050 28 128 550 2 809
Figur 11g. Antal fall av akut hjdartinfarkt, mdn.

30-49 ar 50-64 ar 65-79 ar 80+ ar Total
2010 780 3 867 7 022 6 207 17 883
2020 690 3443 8 165 7 153 19 457
2030 659 3302 7 586 11 298 22 851
2040 667 3087 7932 12 904 24 596
2050 620 3253 7522 14 814 26 214

Figur 11h. Fall av akut hjdrtinfarkt per 100 000 i befolkningen, mdn.

30-49 ar 50-64 ar 65-79 ar 80+ ar
2010 61 433 1204 3392
2020 53 371 1094 3346
2030 49 353 996 3361
2040 50 329 957 3511

2050 45 329 936 3501




Stroke

Stockholms lan

Figur 12a. Antal fall av stroke, kvinnor.

30-49 ar 50-64 ar 65-79 ar 80+ ar Total
2010 65 222 596 1218 2104
2020 72 212 658 1040 1985
2030 75 224 580 1420 2302
2040 77 216 634 1539 2469
2050 76 226 631 1761 2 696

Figur 12b. Fall av stroke per 100 000 i befolkningen, kvinnor.

30-49 ar 50-64 ar 65-79 ar 80+ ar
2010 21 124 517 2189
2020 22 105 441 1868
2030 22 101 368 1705
2040 23 95 344 1687
2050 23 96 335 1625

Figur 12c. Antal fall av stroke, mdn.

30-49 ar 50-64 ar 65-79 ar 80+ ar Total
2010 96 391 758 724 1972
2020 96 364 815 766 2043
2030 101 366 738 1226 2433
2040 97 350 796 1395 2639
2050 97 360 781 1703 2941

Figur 12d. Fall av stroke per 100 000 i befolkningen, mdn.

30-49 ar 50-64 ar 65-79 ar 80+ ar
2010 31 222 746 2476
2020 29 180 609 2186
2030 29 166 501 2 099
2040 28 153 463 2 086

2050 28 152 441 2053




Riket

Figur 12e. Antal fall av stroke, kvinnor.

30-49 ar 50-64 ar 65-79 ar 80+ ar Total
2010 335 1261 3997 7449 13 070
2020 346 1107 4300 6 693 12 472
2030 356 1072 3811 8500 13762
2040 363 983 3861 9098 14 329
2050 363 1035 3610 9638 14 668
Figur 12f. Fall av stroke per 100 000 i befolkningen, kvinnor.

30-49 ar 50-64 ar 65-79 ar 80+ ar
2010 27 142 630 2384
2020 28 121 547 2091
2030 28 116 484 1915
2040 29 108 457 1914
2050 29 109 445 1848
Figur 12g. Antal fall av stroke, mdn.

30-49 ar 50-64 ar 65-79 ar 80+ ar Total
2010 476 2 302 5168 4743 12721
2020 457 2017 5608 4 883 12 994
2030 472 1945 4978 7194 14 615
2040 469 1798 5068 7 826 15188
2050 466 1909 4732 8767 15 898
Figur 12h. Fall av stroke per 100 000 i befolkningen, mdn.

30-49 ar 50-64 ar 65-79 ar 80+ ar
2010 37 258 886 2592
2020 35 218 751 2284
2030 35 208 653 2 140
2040 35 191 611 2129
2050 34 193 589 2072




Hoftfrakturer

Stockholms lan

Figur 13a. Antal fall av hoftfrakturer, kvinnor.

30-49 ar 50-64 ar 65-79 ar 80+ ar Total
2010 12 124 561 1624 2328
2020 11 110 684 1379 2196
2030 10 114 633 1878 2 649
2040 10 108 714 2049 2 897
2050 9 111 723 2341 3204

Figur 13b. Fall av hoftfrakturer per 100 000 i befolkningen, kvinnor.

30-49 ar 50-64 ar 65-79 ar 80+ ar
2010 4 70 487 2918
2020 3 54 458 2476
2030 3 51 402 2 255
2040 3 47 387 2247
2050 3 47 384 2161

Figur 13c. Antal fall av hoftfrakturer, mdn.

30-49 ar 50-64 ar 65-79 ar 80+ ar Total
2010 29 115 319 558 1035
2020 25 115 424 578 1163
2030 22 123 420 928 1519
2040 21 121 488 1061 1718
2050 19 126 503 1294 1971

Figur 13d. Fall av hoftfrakturer per 100 000 i befolkningen, mdn.

30-49 ar 50-64 ar 65-79 ar 80+ ar
2010 9 65 314 1908
2020 7 57 317 1649
2030 6 56 286 1589
2040 6 53 283 1588
2050 6 54 284 1560




Riket

Figur 13e. Antal fall av hoftfrakturer, kvinnor.

30-49 ar 50-64 ar 65-79 ar 80+ ar Total
2010 70 595 3148 8 659 12 509
2020 60 490 3653 7 955 12 200
2030 56 467 3354 10 234 14 153
2040 54 416 3482 11043 15040
2050 51 437 3317 11748 15597
Figur 13f. Fall av hoftfrakturer per 100 000 i befolkningen, kvinnor.

30-49 ar 50-64 ar 65-79 ar 80+ ar
2010 6 67 496 2771
2020 5 54 465 2 486
2030 4 51 426 2 306
2040 4 46 412 2323
2050 4 46 409 2 253
Figur 13g. Antal fall av hoftfrakturer, mdn.

30-49 ar 50-64 ar 65-79 ar 80+ ar Total
2010 154 571 1843 3402 6 052
2020 137 541 2384 3752 6 905
2030 132 544 2307 5792 8 870
2040 128 518 2489 6 559 9794
2050 124 556 2420 7448 10 648

Figur 13h. Fall av hoftfrakturer per 100 000 i befolkningen, mdn.

30-49 ar 50-64 ar 65-79 ar 80+ ar
2010 12 64 316 1859
2020 11 58 320 1755
2030 10 58 303 1723
2040 10 55 300 1785

2050 9 56 301 1760




Appendix 2. Figurer over antalet fall och fall per 100 000 i
befolkningen, riket.

Dodlighet
Cancer

Figur la. Antal doda i cancer riket, kvinnor.
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Figur 1b. Dodlighet i cancer riket, kvinnor.
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Figur Ic. Antal doda i cancer riket, mdn.

12 000
10000 //
8000
z /74/\ ===30-49 &r
© 6000
<
4000 e 65-79 ar
e 80+ Ar
2 000 fr— —
1997 2007 2017 2027 2037 2047
Ar
Figur 1d. Dodlighet i cancer riket, mdn.
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Hjart-karlsjukdom
Figur 2a. Antal doda i hjdrt-kdrlsjukdomar i riket, kvinnor.
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Figur 2b. Déodlighet i hjdart-kdrlsjukdomar riket, kvinnor.
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Figur 2c. Antal doda i hjdrt-kérlsjukdomar i riket, mdn.
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Figur 2d. Dodlighet i hjdrt-kdrlsjukdomar riket, mdn.
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Antal fall och sjuklighet

All cancer

Figur 3a. Antal fall av cancer riket, kvinnor.
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Figur 3b. Fall av cancer per 100 000 befolkningen riket, kvinnor.
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Figur 3c. Antal fall av cancer riket, mdn.
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Figur 3d. Fall av cancer per 100 000 befolkningen riket, mdn.
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Tjocktarmscancer

Figur 4a. Antal fall av tjocktarmscancer riket, kvinnor.
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Figur 4b. Fall av tjocktarmscancer per 100 000 befolkningen riket, kvinnor.
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Figur 4c. Antal fall av tjocktarmscancer riket, mdn.
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Figur 4d. Fall av tjocktarmscancer per 100 000 befolkningen riket, mdin.
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Lungcancer

Figur 5a. Antal fall av lungcancer riket, kvinnor.
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Figur 5b. Fall av lungcancer per 100 000 befolkningen riket, kvinnor.
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Figur 5c. Antal fall av lungcancer riket, mdn.
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Figur 5b. Fall av lungcancer per 100 000 befolkningen riket, mdn.
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Blodcancer

Figur 6a. Antal fall av blodcancer riket, kvinnor.
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Figur 6b. Fall av blodcancer per 100 000 befolkningen riket, kvinnor.
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Figur 6¢. Antal fall av blodcancer riket, mdn.
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Figur 6d. Fall av blodcancer per 100 000 befolkningen riket, mdan.
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Malignt melanom

Figur 7a. Antal fall av malignt melanom riket, kvinnor.
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Figur 7b. Fall av malignt melanom per 100 000 befolkningen riket, kvinnor.
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Figur 7c. Antal fall av malignt melanom riket, mdn.
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Figur 7d. Fall av malignt melanom per 100 000 befolkningen riket, mdn.
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Brostcancer

Figur 8a. Antal fall av brostcancer riket, kvinnor.
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Figur 8b. Fall av brostcancer per 100 000 befolkningen riket, kvinnor.
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Livmoderhalscancer

Figur 9a. Antal fall av livmoderhalscancer riket, kvinnor.
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Figur 9b. Fall av livmoderhalscancer per 100 000 befolkningen riket, kvinnor.
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Prostatacancer

Figur 10a. Antal fall av prostatacancer riket, mdn.
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Figur 10b. Fall av prostatacancer per 100 000 befolkningen riket, mdn.
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Akut hjartinfarkt

Figur 11a. Antal fall av akut hjdrtinfarkt riket, kvinnor.
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Figur 11b. Fall av akut hjdrtinfarkt per 100 000 befolkningen riket, kvinnor.
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Figur 1lc. Antal fall av akut hjdrtinfarkt riket, mdn.
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Figur 11d. Fall av akut hjdrtinfarkt per 100 000 befolkningen riket, mdn.
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Stroke

Figur 12a. Antal fall av stroke riket, kvinnor.
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Figur 12b. Fall av stroke per 100 000 befolkningen riket, kvinnor.
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Figur 12c. Antal fall av stroke riket, mdn.
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Figur 12d. Fall av stroke per 100 000 befolkningen riket, mdn.
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Hoftfrakturer

Figur 13a. Antal fall av hoftfrakturer riket, kvinnor.
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Figur 13b. Fall av hoftfrakturer per 100 000 befolkningen riket, kvinnor.
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Figur 13c. Antal fall av hoftfrakturer riket, mdn.
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Figur 13d. Fall av hoftfrakturer per 100 000 befolkningen riket, mdin.
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