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Forord
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Sammanfattning

Tidstrender och geografiska skillnader

Dodligheten i Stockholms lan sjunker totalt sett; mer for méan an for kvinnor.
Nedgangen ar dock inte jamnt fordelad 6ver olika socioekonomiska grupper.
For kvinnor med 1ag utbildning sjunker inte dodligheten lika mycket. Det finns
betydande skillnader i dodlighet mellan olika geografiska omraden. Dessa skill-
nader kan delvis forklaras av omradenas socioekonomiska strukturer.

Hjart- och karlsjukdom utgor den vanligaste dodsorsaken i befolkningen. Bade
insjuknandet och dodligheten i hjartinfarkt och stroke har minskat de senaste
decennierna. Det absoluta antalet fall av stroke och hjartinfarkt 4r daremot un-
gefar lika ar efter ar pa grund av ett 6kat antal invanare i Stockholms lan och att
andelen dldre ar storre. Risken att insjukna i stroke och hjartinfarkt varierar med
socioekonomi, geografi och foédelseland. Dodligheten inom 28 dagar efter hjart-
infarkt har minskat kraftigt. Att forsoka minska forekomsten av rokning, overvikt
och stillasittande i befolkningen &r viktigt for en fortsatt minskande trend.

Nir det giller cancer har utvecklingen inte varit lika positiv. Anda sedan
1970-talet har antalet cancerfall i Sverige okat stadigt. Delvis kan denna uppgang
forklaras med att befolkningen har blivit dldre, men samtidigt pekar alderskor-
rigerade siffror pa att ménga typer av cancer har blivit vanligare. Detta giller de
bagge vanliga cancerformerna prostatacancer och brostcancer. Risken att insjuk-
na i lungcancer har minskat for man men okat for kvinnor. For cancer totalt finns
inte alls samma monster i insjuknande mellan olika kommuner och stadsdelar i
Stockholms lan som vi ser for t.ex. hjart- och karlsjukdom. For att f4 de 6kande
trenderna i cancerinsjuknande att minska &r insatser som kan minska tobaksrok-
ning angelagen. Att fraimja fysisk aktivitet och goda kostvanor liksom att fore-
bygga overvikt ar ocksa av stort varde. For att minska dodligheten i cancer ar det
viktigt att s& manga som mdjligt deltar i den cancerscreening som finns.

Annu en folksjukdom som 6kar #r diabetes; i Stockholms l4n ir 5,6 procent
av mannen och 4 procent av kvinnorna drabbade. Tillgangliga uppgifter tyder
pa att diabetes blivit allt vanligare bland bade barn och vuxna under de senaste
decennierna. Samtidigt har andelen overviktiga i befolkningen okat kraftigt och
detta har troligtvis bidragit till denna utveckling. Vill man férhindra att diabe-
tesforekomsten fortsitter att 6ka sa behovs effektiva atgiarder for att forebygga
overvikt och att 6ka den fysiska aktiviteten bland bade barn och vuxna.

Den framtida sjukligheten och den demografiska utvecklingen

Hur ser da framtiden ut? Sammanfattningsvis s kommer befolkningen i Stock-
holms lian, och dven i riket, att bade véixa och forskjutas mot hogre aldrar under de
narmaste decennierna vilket leder till att antalet sjukfall kommer att 6ka om inte
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sjukdomsriskerna i de olika aldersgrupperna sjunker. De forandringar i antal sjuk-
fall som kan ber#knas utifran den demografiska utvecklingen ar i vissa fall mycket
stora och skulle leda till utmaningar for halso- och sjukvardssystemet. Det visar sig
dock att de sinkningar av insjuknanderisker som skulle erfordras for att balansera
den demografiska trenden inte alls dr av en orealistisk storlek. I sjalva verket har
bland annat hjartinfarktsjukligheten under lang tid minskat i en takt som motsvarar
trycket fran den demografiska utvecklingen. Alla stora sjukdomsgrupper har dock
inte haft en sddan positiv utveckling och det géller bland annat cancer.
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Inledning

Begreppet folkhilsa innefattar ménga dimensioner, varav dédlighet och sjuklig-
het ar de viktigaste. I denna bilaga till Folkhalsorapport 2011 beskrivs dodlig-
heten bland befolkningen i Stockholms lan samt forekomsten, inklusive dess
forandring over tid, av nagra av de vanligaste folksjukdomarna. Dessutom ges
en prognos over den framtida sjukligheten i Stockholms ldn baserad pa den
framtida befolkningens storlek och sammansattning kombinerad med antagan-
den om sjukdomsriskerna i befolkningens olika delar.

Dédlighet
Stockholms lan har en total dodlighet som ar cirka 3,5 procent lagre an i hela
riket. Detta hanger bland annat ihop med att Stockholms lan har landets lagsta
dodlighet i ischemisk hjartsjukdom samt den nést lagsta trafikdodligheten i for-
hallande till antalet invanare. Samtidigt har Stockholms ldn en hogre dodlighet i
lungcancer och alkoholrelaterad dodlighet jamfort med ovriga riket.

Daodligheten minskar

Den totala dodligheten i Stockholms lan har sjunkit under perioden 1997—2010,
liksom i riket. Trenden &r kraftigast bland ménnen, men dessa har trots det en
hogre dodlighet an kvinnorna i lanet (figur 1). Att mannens dodlighet narmar
sig kvinnornas forklaras sannolikt av att andelen manliga r6kare minskat sam-
tidigt som de kvinnliga rokarna har blivit allt fler. Uppdelning pa inrikes och
utrikes fodda visar att kvinnor som ar fodda i andra lander har en nagot lagre
dodlighet jamfort med kvinnor fodda i Sverige. Nagon motsvarande skillnad
syns inte bland méan? 3. Dodligheten ar lagre for de med langre utbildning bade
for man och for kvinnor. Vart att notera ar att kvinnor med grundskoleutbild-
ning inte haft en lika stor nedgéng i dodlighet som 6vriga utbildningsgrupper.
Aterigen kan skillnader i rokvanor spela en roll.
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Stora skillnader i dodlighet i olika delar av Stockholms lin

Det ar stora skillnader i dodlighet mellan kommunerna och stadsdelarna i
Stockholms lan# (figur 2 och 3). Det skiljer hela 75 procent mellan hogsta och
lagsta kommunen/stadsdelen for méan och 50 procent for kvinnor. Lagst ar
dodligheten i ldnets nordostra kommuner, exempelvis Danderyd, Lidingo och
Taby, dar man ocksa har en lagre andel rokare och 6verviktiga samt hogre ut-
bildningsnivier.
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Figur 2. Aldersstandardiserad total dédlighet per 10 000 invanare fér min i genomsnitt under
perioden 2004-2008 uppdelat pa kommuner och stadsdelar i Stockholms lan.
Kélla: Hur mar Stockholm? — hélsodata pa webben
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Figur 3. Aldersstandardiserad total dodlighet per 10 000 invanare fér kvinnor i genomsnitt under
perioden 2004-2008 uppdelat pa kommuner och stadsdelar i Stockholms lan.
Kélla: Hur mar Stockholm? — hélsodata pa webben

Sammanfattning

Dodligheten i Stockholms ldn sjunker totalt sett; mer for mén an for kvinnor.
For kvinnor ar nedgangen mindre for de med g utbildning. Det finns bety-
dande skillnader i dodlighet mellan olika geografiska omraden. Dessa skillnader
kan delvis forklaras av skillnader i andelen rokare, 6verviktiga samt utbild-
ningsnivan hos befolkningen i de olika kommunerna/stadsdelarna.

Hjart- och karlsjukdomar
Hjart- och karlsjukdomar bestar framfor allt av tva stora sjukdomsgrupper med
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delvis olika orsaksmonster. Dessa dr sjukdomar i hjartats kranskarl inklusive
hjartinfarkt och sjukdomar i hjarnans blodkarl (stroke). Stroke ar ett samlings-
namn for hjarnblodning och hjarninfarkt (blodpropp i hjarnan).

Dodligheten i akut hjartinfarkt, den storsta enskilda dodsorsaken i befolk-
ningen, har minskat bland man i Stockholmsregionen sedan 1980-talets borjan
och sedan dnnu langre tillbaka bland kvinnor. Stroke ar den sjukdomsgrupp
som ger upphov till flest varddagar vid sjukhus och vardinrattningar. Risken for
hjart- och karlsjukdom 6kar med aldern. Man har jamfort med kvinnor en ho-
gre risk att drabbas av hjart- och karlsjukdomar, sarskilt i yngre aldrar. Det ar
ovanligt att drabbas av hjart- eller hjarninfarkt fére 30 ars alder, medan hjarn-
blodning dven drabbar yngre individer.

Risken att drabbas av hjdrtinfarkt har minskat

I Stockholms lan intréffar cirka 6 000 fall av hjartinfarkt per ar, varav omkring
4500 fall ar forstagangsinsjuknanden (77 procent). Drygt 55 procent av fallen
intraffar bland méan. Stockholmarnas risk for hjartinfarkt ar 11 procent ldgre 4n
riksgenomsnittet>. Under perioden 1994—2008 har antalet fall av forstagangs-
insjuknanden i akut hjartinfarkt per 100000 invanare i befolkningen minskat.
Minskningen har varit storre for mén an for kvinnor. Detta har medfort att skillna-
derna i hjartinfarktinsjuknande mellan konen blivit nagot mindre (figur 4). Viktigt
att veta vid tolkning av tidstrenderna ar att sedan ar 2001 anvands nya kéansligare
diagnoskriterier som identifierar fler fall av hjartinfarkt. Detta gor att talen for
hjirtinfarktinsjuknande fran &r 2001 och framét ligger pa en hogre niva. Aven
dodligheten i akut hjartinfarkt har minskat. Den minskade dodligheten beror bade
pa minskat insjuknande och pa forbattrad 6verlevnad bland dem som insjuknat.
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Figur 4. Forstagangsinsjuknande och dddlighet i akut hjartinfarkt i Stockholms 1an 1994-2008.
Antal per 100000, aldersstandardiserat.
Kélla: Socialstyrelsens hjértinfarktstatistik

Forbdttrad overlevnad efter hjartinfarkt

Dodligheten inom 28 dagar efter en hjartinfarkt (letaliteten) har minskat fran
cirka 45 procent till ungefiar 30 procent under perioden 1994—2008 bade for man
och for kvinnor (figur 5). Kvinnor har en nagot béattre 6verlevnad jamfort med
man om hansyn tas till att kvinnor oftare ar dldre nar de far sin hjartinfarkt.

8 FOLKHALSA UR ETT EPIDEMIOLOGISKT PERSPEKTIV



60

50
© \
\_/\ -

30

20

10
Ar

Andel avlidna inom 28 dagar i procent

0 T T T T T T T T T T T T T T
1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

—Man Kvinnor
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Kélla: Socialstyrelsens hjartinfarktstatistik

Stora regionala skillnader i hjdrtinfarktinsjuknande inom Stockholms lin
Hjartinfarktinsjuknandet dr ungefar dubbelt sa stort i den kommun/stadsdel som
har hogst insjuknande i lanet jamfort med den som har lagst for bAde man och
kvinnor (figur 6 och 7). Flertalet kommuner och stadsdelar har haft en ggynnsam
utveckling i risken att insjukna mellan perioderna 2000—2004 (ljusa staplar) och
perioden 2005—-2008 (morka staplar). Socioekonomiska skillnader och skillnader
i rokvanor kan delvis forklara de regionala skillnaderna i Stockholms lén.
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Utlandsfodda har hogre risk for hjartinfarkt

Nistan 20 procent av invanarna i lanet ar fodda utomlands. Gruppen utlands-
fodda 16per cirka 20 procent hogre risk att drabbas av hjartinfarkt 4n inrikes
fodda, men det varierar mycket mellan olika fodelselander. For utforligare in-
formation om hur det ser ut i olika lander se rapporterna "Hjartinfarkt i Stock-
holms ldn — vad innebér det att vara f6dd utanfor Sverige?”® samt "Hjartinfarkt,
social position och fodelseland™” 8.

De som har lag utbildningsniva har hogre risk att do i hjdrt- och kdrlsjukdomar
Saval hjartinfarkt som stroke ar sjukdomar som visats vara relaterade till mannis-
kors sociala situation. I befolkningsgrupper med 1ag inkomst, 14g utbildning eller
lag social position intréffar fler fall. Skillnaderna avseende risken att drabbas av
hjart- och karlsjukdom mellan olika socioekonomiska grupper kan till en del for-
klaras av faktorer som rokning och overvikt, vilka ar vanligare i socioekonomiskt
svaga grupper. Skillnaderna aterspeglar sig i geografiska skillnader inom lanet.

Aven risken for stroke har minskat

Arligen insjuknar ungefir 6 000 personer i Stockholms lin i stroke. Det 4r
framfor allt dldre som drabbas, mer dn 80 procent ar 6ver 65 ar. Bade risken att
insjukna och att do i stroke har minskat det senaste decenniet (figur 8). Minsk-
ningen av dodligheten i stroke har pagatt sedan 19770-talet. Risken att insjukna
i stroke ar starkt dldersrelaterad. Den genomsnittliga dldern vid insjuknande &ar
78 ar for kvinnor och 73 ar for méan.
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Figur 8. Trender i férstagangsinsjuknande och dédlighet i stroke i Stockholms l&n 1997-2007.
Antal per 100000, aldersstandardiserat.
Kélla: Patientregistret och dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen

Hur kan forekomsten av hjdrt- och karlsjukdomar paverkas?

Minskningen av hjart- och kirlsjukdomar de senaste decennierna kan till stor
del forklaras av en minskad andel rokare samt att andra riskfaktorer som for-
hojt blodtryck och forhojda blodfetthalter har minskat i befolkningen. Battre
behandlingsmetoder har medfort att de som insjuknar 6verlever i storre ut-
strackning an tidigare. Att de aldre idag har battre socioekonomiska forutsatt-
ningar och ar battre utbildade an tidigare generationer kan ocksa vara en faktor
som péaverkat utvecklingen. Daremot ses ingen positiv utveckling fér kvinnor
med lag utbildning. Under senare ar har forekomsten av 6vervikt och diabetes
okat i befolkningen. Dessa faktorer okar risken for hjart- och karlsjukdomar och
riskerar att pa sikt bryta den hittills gynnsamma utvecklingen.

Atgirder som kan stimulera till goda kostvanor, 6kad fysisk aktivitet och
minskad rokning i befolkningen, inte minst bland unga och medelalders per-
soner i socialt utsatta omraden, dr viktiga. Det dr angelédget att skapa miljer
dar goda val for hilsan upplevs som latta. Inom varden ar tidig upptackt och
behandling av forhojt blodtryck och forh6jda blodfetter viktiga preventiva
atgirder. For prevention av stroke har ocksa tidig diagnostik och behandling av
formaksflimmer stor betydelse. Att forebygga stroke sparar mycket pengar och
lidande eftersom strokevarden ar kostnadskravande och den drabbade ofta blir
beroende av andras hjilp samt far en nedsatt livskvalitet.

Sammanfattning

Hjart- och karlsjukdom utgor den vanligaste dodsorsaken i befolkningen. Bade
insjuknandet och dodligheten i hjartinfarkt och stroke har minskat de senaste
decennierna. Det absoluta antalet fall av stroke och hjartinfarkt ar daremot
ungefar lika ar efter ar pa grund av ett 6kat antal invanare i Stockholms l4n och
att andelen dldre ar storre. Risken att insjukna i stroke och hjartinfarkt varierar
med socioekonomi, geografi och fodelseland. Dodligheten inom 28 dagar efter
hjartinfarkt har minskat kraftigt. Att forsoka minska forekomsten av rokning,
overvikt och stillasittande i befolkningen ar viktigt for en fortsatt minskande
trend.
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Diabetes

Diabetes ar ett samlingsnamn for flera olika tillstdnd med delvis olika orsaker
som alla karaktariseras av forh6jda blodsockernivaer. Typ 2 diabetes ir den
vanligaste formen av diabetes och stér for 80—90 procent av alla fall. Den de-
buterar vanligen efter 40 ars alder och forekomsten okar kraftigt med stigande
alder. Sjukdomen uppstar ofta till foljd av minskad kéanslighet for insulin, vilket
kan orsakas av t.ex. overvikt, i kombination med minskad insulinfrisattning.
Inledningsvis kan typ 2 diabetes ofta behandlas med livsstilsforandringar men
efter en langre tids sjukdom kravs vanligen medicinering. Till de mest kinda
orsakerna hor arftlighet, 6vervikt, stillasittande och rékning. Typ 1 diabetes
utgor 99 procent av all diabetes bland barn, men drabbar dven vuxna. Vid typ
1 diabetes har kroppens insulinproduktion upphort vilket gor att behandling
med insulin kravs. Orsakerna ar till stor del okdnda men arftlighet och virus-
infektioner kan oka risken. Diabetes ar en kronisk sjukdom som ofta medfor
komplikationer pa lng sikt, varav den kanske allvarligaste ar en 6kad risk for
hjartinfarkt.

Diabetes hos vuxna

Hur vanligt dr diabetes?

I 2010 ars folkhilsoenkit® uppger omkring 5,6 procent av ménnen och 4 pro-
cent av kvinnorna i Stockholms lan att de har diabetes. Diabetesforekomsten
okar kraftigt med alder; i gruppen mellan 65—84 ar har 16 procent av miannen
och 10 procent av kvinnorna diabetes (figur 9). Overvikt och fetma har stor be-
tydelse for diabetesforekomsten; bland personer med fetma (Body mass index
(BMI)=30) ar diabetesforekomsten 11,5 procent jamfort med 2,7 procent bland
normalviktiga. Overviktiga (BMI >25) har en fyra ganger 6kad forekomst
jamfort med normalviktiga (BMI<25). Fysisk inaktivitet har ocksa betydelse,
bland personer som uppger sig vara stillasittande ar diabetes nistan dubbelt s
vanligt som bland de mer aktiva. Data fran folkhédlsoenkéten tyder pa att drygt
hilften av alla diabetesfall forklaras av 6vervikt och 16 procent forklaras av
stillasittande.

Uppgifterna om diabetesforekomsten fran folkhilsoenkiten far stod av data
fran lakemedelsregistret 6ver uttag av diabetesmediciner i Stockholms lan (6,2
procent av miannen och 4,3 procent av kvinnorna anviander dessa ldkemedel)*.
Vid en jamforelse med data fran Nationella folkhdlsoenkiten (Folkhilso-
institutet) finns inget som tyder pa att diabetesforekomsten i Stockholm skiljer
sig fran riket i sin helhet.
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Figur 9. Diabetesféorekomst i Stockholms lén efter alder
Kélla: Stockholms ldns landstings folkhélsoenkét 2010

Ojamlikt fordelat i befolkningen

Diabetesférekomsten varierar kraftigt beroende pa fodelseland, bland invénare
fodda i Afrika och Asien uppger 12 procent respektive 10 procent att de har dia-
betes. Aven mellan olika socioekonomiska grupper varierar forekomsten; frin 77
procent bland ej facklarda arbetare till 3,4 procent bland hogre tjansteman. Det
ar ocksa stora skillnader i diabetesforekomst mellan kommunerna och stads-
delarna i Stockholms lan. Drygt 2 procent av invdnarna pa Norrmalm uppger
att de har diabetes vilket kan jamforas med nira 10 procent i Skarholmen (figur
10). For att ta reda pa om detta forklaras av skillnader i andelen utrikes fodda
eller andelen med lag socioekonomisk status upprepades analysen men urvalet
begransades till a) personer fodda i Sverige och b) personer i tjanstemanna-
yrken och egna foretagare. Skillnaden i diabetesforekomst mellan omrédena
kvarstod dock. Vart att notera dr att kommunerna/stadsdelarna med den hogsta
diabetesforekomsten ocksa hade de hogsta andelarna som uppgav att de var
stillasittande och Gverviktiga.
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Figur 10. Diabetesférekomst i Stockholms lan efter kommun och stadsdel
Kélla: Stockholms lans landstings folkhélsoenkét 2010

Blir diabetes vanligare?

For att ta reda pa om diabetesférekomsten okat sa anvindes data fran samtliga
folkhalsoenkiater som genomforts i Stockholms 1an sedan 19904. Resultaten
tyder pa att det har skett en 6kning under nastan hela perioden, 1990 uppgav
2,7 procent av kvinnorna och 3 procent av ménnen i aldern 18—84 ar att de
hade diabetes, jamfort med 4 procent respektive 5,6 procent i 2010 ars enkit
(figur 11). Aven jaimfort med 2006 &rs folkhilsoenkiit ses en 6kning fran 4,8 till
5,6 procent bland mén och fran 3,3 till 4 procent bland kvinnor. Uppgifterna
ar aldersstandardiserade och 6kningen forklaras ddrmed inte av forandringar i
alderssammansattningen i befolkningen mellan 1990 och 2010. Andelen 6ver-
viktiga har dock fordubblats under samma period och det ligger nira till hands
att tro att detta bidragit till utvecklingen.

Kombinerar man uppgifter om diabetesforekomsten med befolkningsdata
(SCB) for perioden, sa uppskattar vi att antalet personer med diabetes 6kat
fran omkring 33000 till 78000 mellan 1990 och 2010, vilket dr en 6kning med
136 procent.

14 FOLKHALSA UR ETT EPIDEMIOLOGISKT PERSPEKTIV



Procent

6

kvinnor

T T T T T Ar
1990 1994 1998 2002 2006 2010

Figur 11. Forekomsten av diabetes i Stockholms Idn 1990-2010
Kélla: Hur mar Stockholm? — hélsodata pa webben

Diabetes hos barn

Hur vanligt dr diabetes bland barn?
Varje ar insjuknar i Sverige ungefar 700 barn i aldern 0—14 ar i diabetes, vilket inne-
bir 44 barn per 100 000*. Sjukdomen kan utvecklas vid alla aldrar men risken att
insjukna ar storst i 10—14 ars éldern (57/100000) och pojkar drabbas nagot oftare
an flickor. I Stockholms lan fanns ar 2010, 750 barn i dldern 0—14 ar med diabetes?®.

Barndiabetes okar
Nyligen presenterade data fran barndiabetesregistret visar att risken for barn att
drabbas av diabetes fordubblats sedan slutet av 1970-talet (frdn 22 per 100 000
barn till 44 per 100 000 barn) (figur 12)*2. En liknande utveckling ses dven i andra
delar i varlden. Det ar inte kint vad detta beror pd men 6kningen har tillskrivits
forandrade levnadsvanor, eftersom genuppsittningen i befolkningen knappast
forandras under sa kort tid. Man vet inte vilka de dndrade levnadsvanorna ar men
det spekuleras om att forandrade kostvanor, vilket leder till snabb vikt- och langd-
okning tidigt i livet, skulle kunna forklara den uppatgaende trenden.
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Figur 12. Férekomsten av diabetes bland barn i Sverige 1978-2007.
Kélla: Berhan Y, et.al. Diabetes 2011,;60:577-81.
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Sammanfattning

Diabetes ar en vanlig sjukdom; i Stockholms lan ar 5,6 % av mannen och 4 %
av kvinnorna drabbade. De uppgifter som presenteras har tyder pa att diabetes
blivit allt vanligare bland bade barn och vuxna under de senaste decennierna.
Samtidigt har andelen overviktiga i befolkningen okat kraftigt och detta

har troligtvis bidragit till denna utveckling. Vill man forhindra att diabetes-
forekomsten fortsitter att 6ka sa behovs effektiva atgarder for att forebygga
overvikt och 6ka den fysiska aktiviteten bland bade barn och vuxna. Mer

fakta om diabetesforekomsten finns i en tidigare utgiven rapport; "Diabetes

i Stockholms lan — forekomst och tidstrender”.

Cancer

Det gemensamma for alla cancerformer ar en okontrollerad celltillvaxt. Can-
cerceller 4r maligna (elakartade) nar de har formaga att sprida sig lokalt och

ut i kroppen och dar bilda dottertumorer, metastaser. Mellan 5 och 10 procent
av cancerfallen anses bero pa arftliga faktorer. I 6vrigt kinner man till ett antal
riskfaktorer kopplade till cancerutveckling, varav den mest betydelsefulla ar
rokning. Cirka 20 procent av alla cancerfall har en koppling till rokning. Exem-
pel pa andra riskfaktorer ar stor alkoholkonsumtion, ohilsosam kost, 6vervikt
och stillasittande.

Mer dn 60 procent avdem som drabbades av cancer ar 2007 var 65 ar eller
dldre. Detta beror bland annat pa att skadorna i cellernas DNA blir allt fler un-
der det att aren gar, samt att cellernas forméga att forhindra och reparera dessa
skador forsdmras i takt med att vivnaderna blir dldre. Anda sedan 1970-talet
har antalet cancerfall i Sverige 6kat stadigt. Delvis kan denna uppgang forklaras
med att befolkningen har blivit dldre, men samtidigt pekar dlderskorrigerade
siffror pa att ménga typer av cancer har blivit vanligare?.

Hur mdanga drabbas av cancer?

For badde man och kvinnor har insjuknandet i cancer oavsett tumortyp okat un-
der perioden 1970—2009 (figur 13). "Puckeln” i slutet av perioden for méan beror
pa en 6kad diagnosticering av prostatacancer (se avsnittet om prostatacancer).
Det totala cancerinsjuknandet i Stockholms ldn ar hogre an i riket, men 6kning-
en i riket har varit storre sa i slutet av perioden ir de nistan pa samma nivas.
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Figur 13. Totalt cancerinsjuknande i Stockholms lén och i riket 1970-2009. Antal per 100000,
aldersstandardiserat.
Kalla: Socialstyrelsens statistikdatabas
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For cancer totalt finns inte alls samma monster i insjuknande mellan olika kom-
muner och stadsdelar i Stockholms lan som vi ser for t.ex. hjart- och karlsjuk-
dom*. Lagst insjuknande sags i Rinkeby-Kista (figur 14 och 15). Mellan de tva
perioderna syns en 6kning i de flesta kommunerna/stadsdelarna hos kvinnor

(figur 15).
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Prostatacancer

Prostatacancer ar Sveriges vanligaste cancerform. Drygt 34 procent av all
cancer hos mén ar prostatacancer. Prostatakorteln ar beldagen strax nedanfor
urinblasan hos méan, dar den omsluter urinrorets 6versta del. Det manliga kons-
hormonet testosteron behovs for att prostatacancer ska utvecklas. En rad andra
faktorer maste sannolikt samverka, men riktigt vad och hur ar inte klarlagt.
Globalt finns stora skillnader i hur vanligt forekommande prostatacancer ar.
Det tyder pé att livsstilsfaktorer och arftlighet spelar en viss roll. Kostens sam-
mansattning tycks ha betydelse. Risken att insjukna 6kar med aldern.

Omkring ar 1990 borjade blodprov for prostataspecifikt antigen (PSA) an-
vandas allmént for diagnostik och uppfoljning av prostatacancer. Trenden for
insjuknande i prostatacancer gar langsamt uppat, men tog fart nar PSA-testet
blev allt mer populért darfor syns en puckel pa kurvan i slutet av perioden (figur
16). Jamfort med riket har Stockholms lan ett nagot hogre insjuknande, medan
dodligheten ligger pa samma niva.
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Figur 16. Prostatacancerinsjuknande i Stockholms lén och riket 1970-2009. Antal per 100000,
aldersstandardiserat.
Kélla: Socialstyrelsens statistikdatabas

Utlandsfédda mén har i genomsnitt 40 procent lagre risk att fa diagnosen pro-
statacancer jamfort med man som ar fodda i Sverige'®. Risken for utlandsfodda
okar ju langre tid de levt i Sverige. Bade miljoméssiga och genetiska skillnader
samt skillnader i tillgang till sjukvard kan ligga bakom detta. Risken tycks inte
paverkas av utbildning eller yrke och varierar inte med invandringséalder. Utfor-
ligare analyser finns i rapporten “Cancer, social position och fodelseland™” samt
i Beiki et al®.

Brostcancer

Brostcancer utgor en knapp tredjedel av alla cancerfall hos kvinnor och ar dar-
med den vanligaste cancertypen hos kvinnor. Brostcancer utvecklas sannolikt
genom ett komplicerat samspel mellan olika faktorer som arvsanlag, hormonell
paverkan pa brostkortlarna och olika livsstilsfaktorer. Kdnda riskfaktorer ar
tidig pubertet, sent klimakterium, hormonersattningsbehandling, tidigare gene-
rationers p-piller, fetma efter klimakteriet, alkohol, mycket brostkortelvavnad,
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fysisk inaktivitet, att vara 1ang, barnloshet, hog alder vid forsta graviditeten och
joniserande stralning.

Under de senaste decennierna har insjuknandet i brostcancer 6kat samtidigt
som dodligheten i brostcancer har minskat. Kvinnorna i Stockholms ldn har ett
nagot hogre insjuknande i brostcancer jamfort med kvinnor fran resten av Sverige
(figur 17). Brostcancerdodligheten i Stockholms l4dn ligger pa samma niva som i
riket. Faktorer som framsteg inom behandling och en tidigare upptackt tack vare
screeningprogram, kan vara viktiga orsaker till den minskade dodligheten.
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Figur 17. Brostcancerinsjuknande i Stockholms lan och i riket 1970-2009.
Antal per 100000, aldersstandardiserat.
Kélla: Socialstyrelsens statistikdatabas

Kvinnor med hogst grundskoleutbildning har 20 till 30 procent lagre risk att fa
diagnosen brostcancer, men samma grupp har 30 till 40 procent hogre risk att
avlida i sjukdomen jamfort med kvinnor med eftergymnasial utbildning, oavsett
fodelseland” 8. Risken att do till f6ljd av brostcancer var 25 procent hogre for
kvinnor som var yngre dn 50 ar vid brostcancerdiagnosen jamfort med kvinnor
som fick diagnosen senare i livet.

Utlandsfodda kvinnor har en lagre risk att insjukna i brostcancer jamfort med
infédda svenska kvinnor vilket delvis kan hanforas till skillnader i fordelningen
av riskfaktorer. Utlandsfodda kvinnor som fatt en cancerdiagnos efter 50 ars
alder hade en 14 procent hogre dodlighet i brostcancer jamfort med infodda
kvinnor. Skillnaden kan bero pa brist pa deltagande i screeningprogram bland
aldre och nyanldanda. Utforligare analyser presenteras i rapporten “Cancer,
social position och fodelseland”” samt i Beiki et al*.

Lungcancer
Lungcancer ar den vanligaste cancerrelaterade dodsorsaken. Sjukdomen har
minskat bland man sedan 1980-talet, men har samtidigt 6kat stort bland kvin-
nor relaterat till kvinnors dndrade rokvanor. Tobaksrokning, inklusive passiv
rokning, ar orsaken till lungcancer i atta fall av tio. Andra riskfaktorer for lung-
cancer, speciellt om de kombineras med rokning, ar kontakt med asbest eller
inandning av den radioaktiva gasen radon som kan finnas i vissa bostader. Luft-
fororeningar bidrar ocksa till insjuknande i lungcancer.

I borjan av perioden 1970—2009 hade ménnen i Stockholms lén ett betydligt
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hogre lungeancerinsjuknande an i riket. Skillnaden suddades dock nastan ut i
slutet av perioden eftersom lungcancersjukligheten hos man i Stockholms lan
minskade mycket mer dn i riket. Hos Stockholmskvinnorna, liksom hos kvin-
norna i riket, 6kade i stillet lungcancersjukligheten under perioden (figur 18).
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Figur 18. Lungcancerinsjuknande i Stockholms lan och i riket 1970-2009.
Antal per 100000, aldersstandardiserat.
Kaélla: Socialstyrelsens statistikdatabas

Hur kan forekomsten av cancer minskas?

Insatser som kan minska tobaksrokningen ar den faktor som ar mest angelagen
att atgirda for att f4 de 6kande trenderna i cancerinsjuknande att minska. Att
framja fysisk aktivitet och goda kostvanor liksom att forebygga 6vervikt ar ocksa
av stort varde. For att minska dodligheten i cancer ar det viktigt att s ménga
som mojligt deltar i den cancerscreening som finns. Observerade ojamlikheter i
dodlighet i brostcancer relaterade till utbildningsniva motiverar till att kontrol-
lera att “vard pa lika villkor” fungerar i praktiken.

Sammanfattning

Insjuknandet i total cancer liksom prostatacancer och brostcancer har okat un-
der perioden 1970—2009. Sa ar dven fallet for lungcancer hos kvinnor, men inte
for méan dar har lungcancerinsjuknandet i stillet minskat. Cancerinsjuknandet
i Stockholms lan ar hogre an i riket. Kvinnor med hogst grundskoleutbildning
har 20 till 30 procent lagre risk att fa diagnosen brostcancer, men samma grupp
har 30 till 40 procent hogre risk att avlida i sjukdomen jamfért med kvinnor
med eftergymnasial utbildning, oavsett fodelseland. Observerade ojamlikheter i
dodlighet i brostcancer relaterade till utbildningsniva motiverar till att kontrol-
lera att "vard pa lika villkor” fungerar i praktiken. Tobaksrokning ar den risk-
faktor som ar mest angelagen att atgarda.

Framtida sjuklighet

Det gar forstas inte att med sikerhet veta hur den framtida sjukligheten kommer
att se ut. Det som avgor ar befolkningens storlek och sammanséttning kombine-
rad med sjukdomsriskerna i befolkningens olika delar. Vi vet nagorlunda vl hur
befolkningen kommer att utvecklas utifran befolkningsprojektioner, men det ar
nagot svarare att bedoma hur sjukdomsriskerna kommer att utvecklas i framtiden.
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I rapporten “Sjukdomspanoramat i Stockholm — idag och i framtiden”
gjordes en projektion av den framtida sjukligheten som baseras péa befolknings-
prognoser for Stockholms lan. Befolkningsprognoserna kombinerades med
sjukdomsrisker dar vi utgatt fran hur dessa forandrats under senare ar och
sedan latit dessa trender gradvis plana ut. Analyserna gjordes for stora folk-
sjukdomar dar det dessutom finns bra data pa insjuknanderiskerna, vilket
dessvirre inte ar fallet for vissa stora sjukdomsgrupper. Nedanstdende figur ar
tagen ur den rapporten och visar att befolkningen kommer att bli storre och att
den kommer att forskjutas mot hogre aldrar, dirmed blir dlderspyramiden med
tiden allt mer rektangulr.
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Figur 19a. Befolkning i Stockholms lan ar 2009.
Kélla: Sjukdomspanoramat i Stockholm — idag och i framtiden, KFA-rapport 2010:25.
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Figur 19b. Befolkning i Stockholms lén ar 2050.
Kaélla: Sjukdomspanoramat i Stockholm — idag och i framtiden, KFA-rapport 2010:25.
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Framtida cancer

Figur 20 och 21 redovisar hur antal cancerfall kan forvantas utvecklas i Stock-
holms lan under perioden 1970 fram till &r 2050 i olika &ldersgrupper och for
man och kvinnor. Befolkningsprognoserna kombinerades med sjukdomsrisker
dar vi utgétt fran hur dessa foérandrats under senare ar och sedan latit dessa
trender gradvis plana ut. Huvuddelen av cancerfallen intraffar i aldersgruppen
65—79 ar och dar berdknas antalet fall 6ka frén cirka 2000 per ar till 4500 per
ar for mén (figur 20) och fran 1500 till 3000 f6r kvinnor (figur 21).
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Figur 20. Historik och prognos 6ver antal fall av cancer for mén i Stockholms lan.
Kélla: Sjukdomspanoramat i Stockholm — idag och i framtiden, KFA-rapport 2010:25.
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Figur 21. Historik och prognos 6ver antal fall av cancer for kvinnor i Stockholms lan.

Kélla: Sjukdomspanoramat i Stockholm — idag och i framtiden, KFA-rapport 2010:25.

Framtida hjdrtinfarkt

Figur 22 och 23 visar motsvarande siffror, men for hjartinfarkt. I den adldsta al-
dersgruppen (80 ar och dldre) kommer antalet fall att mer dn fordubblas, bade
for man och kvinnor. Antalet fall i aldersgruppen 65—79 ar kommer ocksa att
oka, men inte i samma omfattning. For de ldgsta aldrarna, 30—64 ar, sa forvan-
tas inga forandringar i antal fall under perioden.
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Figur 22. Historik och prognos éver antal fall av akut hjartinfarkt for méan i Stockholms lan.
Kaélla: Sjukdomspanoramat i Stockholm — idag och i framtiden, KFA-rapport 2010:25.
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Figur 23. Historik och prognos 6ver antal fall av akut hjartinfarkt for kvinnor i Stockholms lan.
Kélla: Sjukdomspanoramat i Stockholm — idag och i framtiden, KFA-rapport 2010:25.

Kan en minskad sjuklighet kompensera for en okad andel dldre?
Om samma fragestallning ses ur ett annat perspektiv sa ar fragan i vilken takt
sjukdomsriskerna skulle behova minska for att kompensera for den 6kning som
kommer till f6ljd av de demografiska forandringarna. En forsta analys av detta
finns i den rapport som refererades ovan och en utforligare analys i Modig et
al?°. Det visar sig i dessa analyser att till exempel for hjartinfarkt hos mén sa
skulle det kravas att insjuknandet (antal fall per 100000) sjonk med négot mer
an 1 procent per ar. Samtidigt kan vi se tillbaka pa en period om flera decennier
dar sinkningen varit betydligt storre dn sa. For de senaste fem aren har insjuk-
nandet sjunkit med 1,7 procent per ar. Pa grund av dndrade diagnoskriterier blir
en exakt tidsjamforelse 6ver en lingre period oséker. Situationen for kvinnor
ar i huvudsak densamma. Slutsatsen av detta ar att det ar fullt mojligt att de
effekter pa hjartinfarktsjukligheten som den demografiska utvecklingen leder
till genom en 6kad och &dldre befolkning skulle kunna kompenseras av sjun-
kande insjuknanderisker. Detta giller dven for stroke. Viktigt att tdnka pa ar
dock den kraftiga 6kningen av antalet fall runt 4r 2025 — dé den stora 40-talist-
generationen blivit 6ver 80 ar.

Samma analys for cancersjuklighet totalt visar att de aldersspecifika sjuk-
domstalen for cancer inte ser riktigt ut som for hjartinfarkt, men monstret 6ver
forvantat antal fall framover ar detsamma. For méan skulle det kravas en arlig
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minskning av cancersjukligheten (antal fall per 100000) pa omkring 1 procent
for att kompensera for effekten av demografiska forandringar. Daremot har den
historiska trenden for cancersjukligheten hittills inte alls varit lika positiv som
for hjartinfarkt utan i stillet har sjukligheten 6kat med omkring 1 procent per ar
under de senaste decennierna. Har skulle det behovas ett trendbrott for att for-
andringar i sjukdomspanoramat ska balansera den demografiska utvecklingen.

Sammanfattning

Sammanfattningsvis s& kommer befolkningen i Stockholms lan och dven i riket
att bade vixa och forskjutas mot hogre aldrar under de narmaste decennierna
vilket leder till att antalet sjukfall kommer att 6ka om inte sjukdomsriskerna

i de olika aldersgrupperna sjunker. De forandringar i antal sjukfall som kan
berdknas utifran den demografiska utvecklingen ar i vissa fall mycket stora och
skulle leda till utmaningar for halso- och sjukvardssystemet. Det visar sig dock
att de sankningar av insjuknanderisker som skulle erfordras for att balansera
den demografiska trenden inte alls dr av en orealistisk storlek. I sjdlva verket
har bland annat hjartinfarktsjukligheten under lang tid minskat i en takt som
motsvarar trycket fran den demografiska utvecklingen. Alla stora sjukdoms-
grupper har dock inte haft en sddan positiv utveckling och det giller bland
annat cancer.
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