LANSSTYRELSEN
VASTRA GOTALANDS LAN

Okar antalet hudcancerfall?

Analys av utvecklingen i Vastra Gotalands lan
1970-2011

Rapport 2014:18



Rapportnr: 2014:18

ISSN: 1403-168X

Rapportférfattare: Eva Andersson, Vastra Gotalandsregionens miljomedicinska centrum
Rapportansvarig: Gudrun Tornstrom

Omslagsfoto: Hillevi Upmanis

Utgivare: Lansstyrelsen i Vastra Gotalands lan, miljoskyddsenheten

Rapporten finns som pdf pa www.lansstyrelsen.se/vastragotaland under Publikationer/Rapporter.



http://www.lansstyrelsen.se/vastragotaland

Innehall

Sammanfattning.......ccceeeciiiiiiii e —————— 4
Bakgrund........ccco s 6
Ultraviolett stralning ........cccccvecieimiiciirirccc e e e 6
HAISOEFfEKLEN ...cooeieeee s 6
Miljokvalitetsmal och miljoovervakning ...........cccoucirinieninneninsnsssesssesssnenas 7
SYFE 1o ——————— 7
Metod. ... e e e e e e e e 8
Resultat ... 10
L1V E= 1T T L 4 T=Y = T Lo o o T 10
SKkivepitelCanCer ... —————— 13
Har incidenstrenden mattats av?..........ccoooiiiiicciiii e 16
DiSKUSSION ...t rre s s e s e r s s e r e s e s s e e mnn e 19
Malignt melanom..........ccciiiiin i ——— 19
SKiVePItelCANCEr.......ccc e 20
Appendix 1: Resultat ... ssssssssnes 22
Appendix 2: Analysmetod...........ooo i 26
REfEIENSEr ... s 27



Sammanfattning

Bade internationellt, i Sverige och i Vistra Gotaland har antalet hudcancerfall dkat
kraftigt under de senaste 20-30 aren. Ultraviolett stralning (UV-stralning) ar den
viktigaste yttre riskfaktorn. SMHI har uppmétt en 6kad UV-stralning under den
senaste 20-arsperioden, som till storsta delen tillskrivs 6kat antal soltimmar bl a
pga minskad molnighet.

Hudcancer 4r en av de vanligaste cancerformerna hos bade min och kvinnor. Det
finns olika typer av hudcancer, den vanligaste ar basalcellscancer (drygt 80 pro-
cent), medan skivepitelcancer och malignt melanom stér for ca 10 procent respek-
tive drygt 5 procent. Malignt melanom éar den allvarligaste formen av hudcancer,
den utgoér en mycket liten del av all hudcancer, men star for 80 procent av dodlig-
heten i hudcancer.

Miljokvalitetsmalet Séker strdlmiljo f6ljs upp pa bade nationell och regional niva.
Fyra preciseringar har faststillts, varav en ror vér exponering for ultraviolett stral-
ning och f6ljs upp av tvé indikatorer, varav den ena &r antal nya hudcancerfall.

I denna rapport analyseras och jamfors tidstrenderna for antalet nya hudcancerfall i
Vistra Gotaland som helhet och i olika delar av ldnet samt Halland (kustkommuner
respektive inlandskommuner). Dessutom underséks om det finns tecken pa att till-
vaxten for hudcancerincidensen har mattats av. Data fran cancerregistret, med se-
parata serier for mén och kvinnor, anvénds i analyserna.

Mer skivepitelcancer bland mdn

Incidensen (insjuknandet) av skivepitelcancer var genomgaende hdgre hos mén,
bade 1 riket, Véstra Gotaland och olika delar av ldnet. Skillnaderna 1 incidens mel-
lan min och kvinnor var stérre i Vistra Gotaland #n i riket. Aven for malignt mela-
nom kunde hogre incidens pavisas bland mén, bade i riket och i Véstra Gotaland
samt dven i Goteborg.

Mer hudcancer pa kusten

Nir incidensen 1 olika delar av Véstra Gotalands 1dn undersoktes, var incidensen
hogre pa Bohuskusten, jaimfort med i kommuner i Vistra Gotalands inland, bade
for malignt melanom (hos kvinnor) och for skivepitelcancer (hos bade méin och
kvinnor). Utvecklingen var liknande i Gteborg som pa resten av Bohuskusten, och
i linje med detta kunde man se hogre incidens 1 Géteborg jadmfort med i kommu-
nerna i Véstra Gotalands inland. Nér incidensen for skivepitelcancer jamfordes, for
Bohuskusten och Halland, kunde hogre incidens pavisas i Halland, bade bland mén
och kvinnor.

Inget trendbrott for hudcancerincidensen i Vistra Gotalands ldn

I Vistra Gotaland som helhet finns inga sikra tecken pé att tillvixttakten for inci-
densen skulle ha forédndrats under 2000-talet jamfort med perioden 1970-1999. 1
Goteborg har tillvéxten av incidensen av skivepitelcancer minskat bland mén. I



Halland déremot verkar tillvéxttakten hos skivepitelcancer-incidensen ha 6kat un-
der 2000-talet, bade hos médn och kvinnor. For skivepitelcancer i riket har tillvaxt-
takten okat under 2000-talet.



Bakgrund

Bade internationellt, i Sverige och i Vistra Gotaland har antalet hudcancerfall dkat
kraftigt under de senaste 20-30 aren. Ultraviolett stralning (UV-stralning) ar den
viktigaste yttre riskfaktorn.

Ultraviolett stralning

Nastan all UV-stralning kommer fran solen och den delas in i UVA (vaglangd 315-
400 nm), UVB (280-315 nm) och UVC (100-280 nm). Ozonlagret hogt uppe i jor-
dens atmosfar absorberar all UV C-stralning och det mesta av UVB. UVA ir den
UV-strélning som férekommer mest pé jorden. SMHI har uppmétt en 6kad UV-
stralning under den senaste 20-arsperioden (métningarna startade 1983), dar ok-
ningen delvis dr en f6ljd av uttunningen av ozonskiktet men till storsta delen beror
pa ett okat antal soltimmar bl a pga minskad molnighet (SSM, 2009). UV-
strdlningens intensitet padverkas av bl a solens hdjd, molnighet, markreflektion (t ex
snd) och fri himmel. UVB stannar i 6verhuden, medan UVA trianger ned i under-
huden. Det &r UVB-stralningen som gor att man blir bréind. Bdde UVA och UVB
tros ha betydelse for utveckling av malignt melanom (Brandberg m fl, 2008). En
annan kaélla till UV-stralning &r solarier. Stralningen i solarier innehéller mer UVA-
stralning dn svensk sommarsol (Stralsdkerhetsmyndigheten, SSM,
www.stralsakerhetsmyndigheten.se). Virldshélso-organisationens (WHO) forsk-
ningsorgan for cancer, International Agency for Research on Cancer (IARC,
www.iarc.fr), har klassat bade UV-stralning fran solljus och fran solarier i den
hogsta riskkategorin: klass 1, cancerframkallande for midnniska (SSM, 2010),
(IARC, 2012).

Halsoeffekter

For mycket och for stark sol kan ge negativa hilsoeffekter pa 6gonen. En akut ef-
fekt ar s k snoblindhet, dar dock synen normaliseras inom 1 eller 2 dygn.
Linsgrumling (katarakt) kan uppsta vid hoga doser av UV-stralning i 6gat (SSM,
2009).

Effekten av UV-stralning pa huden, pé lang sikt, &r t ex DNA-skador vilket kan
leda till utveckling av hudcancer (IARC, 2012), (SSM, 2012). Hudcancer ar en av
de vanligaste cancerformerna hos bade méin och kvinnor (Socialstyrelsen, 2012).
Den vanligaste typen &r basalcellscancer, t ex registrerades ar 2009 i Sverige nistan
37 000 fall av basalcellscancer, 4800 fall av invasiv skivepitelcancer i huden och
2800 fall av invasiva hudmelanom i Sverige (en invasiv tumdr vixer i storlek och
bildar cellstrék som trénger in i omgivande vdvnad, t ex lymfkérl, vilket kan bidra
till bildandet av dottertumorer), (SSM, 2011), (Socialstyrelsen, 2012). Malignt
melanom dr den allvarligaste formen av hudcancer, den utgdr en mycket liten del
av all hudcancer, men star for 80 procent av dédligheten i hudcancer (Miller och
Mihm, 2006). Skivepitelcancer bildar séllan dottertumorer, och basalcellscancer
ytterst sdllan (Rowe m fl, 1992), (Weinberg m f1, 2007), (Dessinioti m fl, 2010). I
Vistra Gotaland registrerades under 2011 totalt ndstan 700 fall av malignt mela-
nom och ca 950 fall av skivepitelcancer.



En positiv effekt av solstralningen dr att den stimulerar D-vitamin-produktionen i
huden. D-vitamin reglerar kalkbalansen och behdvs for att barn inte ska utveckla
rakitis ("engelska sjukan”) och for att minska risken f6r benskorhet (osteoporos)
hos éldre. Rekommendationerna om hur mycket D-vitamin vi bor {2 i oss uppdate-
rades i oktober 2013 till 10 mikrogram per dag (barn, vuxna, gravida, ammande)
respektive 20 mikrogram per dag (personer 6ver 75 ér), se Livsmedelsverkets hem-
sida, www.slv.se. Svensk sommarsol under 15-20 minuter ticker D-vitamin-
behovet hos en ljushyad person. Det d&r UVB-stralningen som ger D-
vitaminproduktionen, varfor det inte hjdlper att sola solarium, eftersom denna
stralning framst innehéller UVA (www.stralsakerhetsmyndigheten.se ).

Miljokvalitetsmal och miljoovervakning

I Sverige finns 16 miljokvalitetsmal, bl a Sdker stralmilj6. Malen beskriver vad
miljoarbetet ska leda till och i preciseringar fortydligas mélen. Riksdagens definit-
ion av miljokvalitetsmalet &r "Ménniskors héilsa och den biologiska mangfalden
ska skyddas mot skadliga effekter av stralning” och regeringen har faststallt f6l-
jande fyra preciseringar: Stralskyddsprinciper, Radioaktiva &mnen, Ultraviolett
strdlning samt Elektromagnetiska félt. Mélet Séker stralmiljo ar dven ett regionalt
miljomal inom Vistra Gotaland och varje &r redovisar lansstyrelsen (dven dvriga
lansstyrelser och Skogsstyrelsen) mojligheten att nd malen inom lénet
(www.miljomal.se). Fér UV-stralning finns tvé indikatorer; utvecklingen for den
beteenderelaterade exponeringen for UV-strélning samt antal nya hudcancerfall.
Preciseringen Ultraviolett stralning anger att antalet arliga fall av hudcancer orsa-
kade av ultraviolett stralning ska vara ldgre dn det var ar 2000. Stralsdkerhetsmyn-
digheten dr den myndighet som ansvarar for uppf6ljningen

Miljodvervakning ger en ldgesbeskrivning av tillstandet i miljon och bygger pa
systematiska aterkommande undersokningar. Genom att jamfora med tidigare mét-
ningar kan forédndringar i miljon upptéckas och miljodvervakningen ger mojlighet
att beddma framtida hot mot miljén. Overvakningen gérs t ex genom att méta mar-
korer for ménniskors exponering, bl a i syfte att analysera trender. Naturvardsver-
ket samordnar det svenska arbetet med miljodvervakning, och ldnsstyrelserna ar
samordnare av de regionala programmen pa lansniva. Den statligt finansierade
miljodvervakningen delas in i tio olika programomraden, bl a Hélsorelaterad mil-
joovervakning. Den regionala miljodvervakningen i Vastra Gotalands 1dn beskrivs
pa lansstyrelsens hemsida (www.lansstyrelsen.se/vastragotaland).

Syfte

Syftet med denna rapport dr att analysera utvecklingen i Véstra Gétaland av en av
indikatorerna for UV-strélning, ndmligen antalet nya hudcancerfall (malignt mela-
nom och skivepitelcancer). Dels jamfors trenden 1 Vastra Goétaland med den i riket
som helhet, och dels jamfors utvecklingen i olika delar av Vistra Gétaland, och
dven Hallandskusten. Tidigare studier har visat att hudcancerincidensen &r hogre i
befolkningen boende i Vistra Gotalands kustkommuner, jamfort med de som bor i
Vistra Gotalands inland, (Andersson m fl, 2011), (Claeson m fl, 2012). Ett annat
syfte &r att analysera om det finns négra tecken pa att den 6kande incidensen som
vi haft de senaste decennierna, har mattats av.


http://www.lansstyrelsen.se/vastragotaland

Metod

Data fran cancerregistret erholls fran Socialstyrelsen, avseende uppgifter om antal
fall och incidens av hudcancer (malignt melanom och skivepitelcancer) for varje ar
1970-2011, i riket, Vastra Gotaland och olika kommungrupper inom Vistra Gota-
land samt Halland (se nedan). De diagnoser som ingick (klassificerade enligt ICD-
7) var malignt melanom (190.0-9, morfologisk typ 176) och skivepitelcancer i hud
(191.0-9, morfologisk typ 146).

For malignt melanom och skivepitelcancer erhélls antal fall, incidens (antal fall per
100 000 invénare) samt justerad incidens (antal fall per 100 000 invanare, standar-
diserad for &lderssammansattningen i Sverige ar 2000). For samtliga variabler er-
holls data uppdelat pa man och kvinnor.

Kommunerna i Viéstra Gotaland (férutom Géteborg) klassificerades som tillho-
rande antingen gruppen med “fé soltimmar” eller gruppen med “ménga soltimmar”
baserat pd genomsnittligt antal soltimmar per &r i respektive kommun under peri-
oden 1960-1991; upp till 1700 soltimmar/ar respektive 1701-1900 soltimmar/ar.
Klassificeringen av kommunerna gjordes visuellt utifrén kartor fran SMHI (figur
1). De flesta av kustkommunerna hade ”ménga” soltimmar medan de flesta in-
landskommunerna hamnade i gruppen ’fa” soltimmar. Vissa kommuner omfattade
bagge solexponeringsgrupperna, d.v.s. vissa delar av kommunen hade “ménga”
soltimmar medan andra delar hade ’fa”. I dessa kommuner studerades dven antalet
invanare i respektive forsamling i kommunen. Dérefter gjordes en sammanrékning
av antalet invéanare i forsamlingarna pa respektive sida om grénsen for att kunna
avgora om majoriteten av kommunens invanare bodde i omradet med fler eller
farre 4n 1700 soltimmar per ar. Kommunen fordes sedan antingen till gruppen
”manga” eller ”fa” soltimmar utifran var de flesta var bosatta.

Figur 1: Genomsnittligt antal soltimmar under perioden 1960-1991

Kommungruppen med “ménga” soltimmar betecknas hidanefter som Bohuskusten
och innefattar Ockerd, Stenungsund, Tjorn, Orust, Sotenis, Tanum, Mdlndal, Ly-
sekil och Stromstad. Kommungruppen med ”fa” soltimmar betecknas hadanefter
som VGinland och innefattar Harryda, Partille, Munkedal, Dals-Ed, Fargelanda,



Ale, Lerum, Véargarda, Bollebygd, Gréstorp, Essunga, Karlsborg, Gullspang, Tra-
nemo, Bengtsfors, Mellerud, Lilla Edet, Mark, Svenljunga, Herrljunga, Vara, Go-
tene, Tibro, Toreboda, Kungilv, Uddevalla, Vanersborg, Trollhattan, Alingsas,
Boras, Ulricehamn, Amal, Mariestad, Lidkoping, Skara, Skovde, Hjo, Tidaholm
och Falkoping. Dessutom undersoktes Hallands kustkommuner (Halmstad, La-
holm, Falkenberg, Varberg och Kungsbacka) och Géteborgs kommun.

Trendanalyser och jamforelser mellan olika grupper gjorde med multipel linjér
regression (beskrivning i appendix 2).



Resultat

Malignt melanom

Antalet fall av malignt melanom i Vistra Gotaland har mangfaldigats under peri-
oden 1970-2011 (attafaldig 6kning hos mén, sexfaldig hos kvinnor). En del av
denna 6kning beror pa att befolkningen har 6kat och dndrat dlderssammanséttning
under perioden, men dven ndr man studerar incidensserier som justerats for befolk-
ningens storlek och alderssammansattning, sa har antalet nya fall mer &n fyrfald-
igats, ocksa hér med kraftigare 6kning bland mén (Tabell 1).

For incidensen av malignt melanom i Vidstra Gétaland har den arliga genomsnitt-
liga 6kningen varit 3,6 procent (mén) respektive 3,3 procent (kvinnor), jimfort med
3,7 procent respektive 3,0 procent i riket (tabell A1, appendix 1).

Tabell 1: Malignt melanom; antal fall respektive incidens (antal fall per 100 000 i befolk-
ningen, standardiserat till Sveriges population ar 2000), i borjan och i slutet av studieperi-
oden

1970 2011
Antal fall Incidens Antal fall Incidens
Sverige Min 241 7,1 1672 37,2
Kvinnor | 316 8,4 1647 33,0
Vistra Min 43 6,8 352 46,9
Gotaland Kvinnor | 57 9,1 346 41,8
VGinland Min 6 1,5 185 42,2
Kvinnor | 9 2.4 177 40,5
Bohuskusten | Mén 0 0,0 62 64,2
Kvinnor | 2 3,2 63 65,4
Gbg Min 21 9,2 105 41,0
Kvinnor 18 7,7 106 40,7
Halland Min 3 3,2 55 38,1
Kvinnor | 13 (1971) 13,8 (1971) | 64 43,8
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Skillnader i incidens mellan mdn och kvinnor

Incidensen for malignt melanom var signifikant hogre hos mén, bade i riket och i
Vistra Gotaland (figur 2) och dven i Goteborg (figur 3). Detaljer i tabell A2, ap-

pendix 1.
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Figur 2: Incidensen av malignt melanom (antal nya fall per 100 000 invanare) i Sverige och
Véstra Gotalands lan. Incidensserierna ar standardiserade till Sveriges population ar 2000,
for att underlatta jamforelse over tiden.
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Figur 3: Malignt melanom; incidensen (antal nya fall per 100 000 invénare) i olika delar av
Vastra Gotalands Ian samt Halland. Incidensserierna dr standardiserade till Sveriges popu-
lation ar 2000, for att underlatta jamforelse over tiden.
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Skillnader i incidens mellan olika delar av Vistra Gotaland

Under den studerade perioden var melanomincidensen hdgre bland kvinnor pa
Bohuskusten, jamfort med i VGinland, i genomsnitt 16% hogre. Incidensen var
ocksé hogre, bade for midn och kvinnor, i Goteborg jamfort med VGinland: 22%
respektive 32%. Diaremot fanns ingen genomgéende skillnad i incidens mellan
Goteborg och den 6vriga Bohuskusten. Nér incidensen i de tva kustomradena jam-
fordes (Halland och Bohuskusten) kunde inga signifikanta skillnader konstateras.

Detaljer i tabell A3, appendix 1.

Incidens

70

60 -

50
40
30
20
10

0

malignt melanom, man
OVGinland *

@ Bohus

1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010 2015

malignt melanom, kvinnor
O VGinland

Incidens
70

60 ¢ Bohus

50
40
30
20
10

0

1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010 2015

Incidens
70 ~

60 -

50
40
30
20
10

malignt melanom, man
OVGinland O Gbg
i Q

1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010 2015

Incidens malignt melanom, kvinnor
70 - -

60 - OVGinland O Gbg

50 -

40

30
20
10

1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010 2015

Incidens malignt melanom, méan
70 ~

60 - ®Bohus OGbg *
50 -

40 - 3;%
30 -

@WW

1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010 2015

Incidens malignt melanom, kvinnor

70 -~

60 - ®Bohus  OGbg *

50 -+ Py

40 ‘.“3
(@]

30 - 00 ©X ‘o P

20 @D *

10

1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010 2015

I7nocidens malignt melanom, man
60 - # Bohus Halland *
50 - .
40 - @, '..
30 - ® ole ‘-’.‘?’m

Val ‘ov &
20 «® ’d) '0 w e
10 Q» A-‘A’ *

1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010 2015

Incidens
70 -
60 - @ Bohus Halland *
50 -
40 -
30 - &
20 - ¢ B R o
10 -’05055:‘-0_&. % ¢
0 ) T r r r r r : : )
1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010 2015

malignt melanom, kvinnor
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-12 -




Skivepitelcancer

Jamfort med riket har Vistra Gotaland haft en nagot kraftigare tillvéxt av inciden-
sen for skivepitelcancer; den genomsnittliga 6kningen per &r uppskattas till 4,4
procent (mén) respektive 5,3 procent (kvinnor), mot 3,9 procent och 4,5 procent
per ar i riket (tabell A1, appendix 1).

Tabell 2: Skivepitelcancer; antal fall respektive incidens (antal fall per 100 000 i befolk-
ningen, standardiserat till Sveriges population ar 2000), i borjan och i slutet av studieperi-

oden.
1970 2011
Antal fall Incidens Antal fall Incidens
Sverige Min 331 13,6 3079 74,5
Kvinnor | 203 6,7 2397 42,6
Vistra Min 55 13,4 546 79,7
Gotaland Kvinnor | 25 4.8 396 41,3
VGinland Min 20 5,2 275 62,8
Kvinnor | 7 1,8 212 48,5
Bohuskusten | Mén 3 4,7 123 127.4
Kvinnor | 3 4.8 49 50,9
Gbg Min 14 6,1 148 57,7
Kvinnor | 7 3,0 135 51,8
Halland Min 6 6,4 231 160,0
Kvinnor | 3 32 207 141,7
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Skillnader i incidens mellan mdn och kvinnor

Incidensen av skivepitelcancer var genomgéende hdgre hos mén, bade i riket,
Vistra Gotaland och olika delar av lénet (figur 5 och 6). Att skivepitelcancer ar
vanligare bland mén &r ként frén litteraturen, déremot vet man inte om det beror pé
skillnader i kumulerad exponering (ex genom att utomhusarbete ar vanligare bland
mén) eller om det t ex finns ndgon genetisk skillnad. Skillnaderna i incidens mellan
mén och kvinnor var storre 1 Véstra Gotaland én i riket (detaljer i tabell A2, appen-

dix 1).
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Figur 5: Incidensen av skivepitelcancer (antal nya fall per 100 000 invanare) i Sverige och
Vastra Gotalands lan. Incidensserierna ar standardiserade till Sveriges population ar 2000,

for att underlatta jamforelse over tiden.
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Vastra Gotalands lan samt Halland. Incidensserierna dar standardiserade till Sveriges popu-
lation ar 2000, for att underlatta jamforelse over tiden.
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Skillnader i incidens mellan olika delar av Vistra Gotaland

Under den studerade perioden var incidensen av skivepitelcancer hogre hos mén pa
Bohuskusten, jaimfért med i VGinland: i genomsnitt 30%. Okningstakten hos
skivepitelcancerincidensen hos kvinnor har ocksa varit hogre pd Bohuskusten jadm-
fort med VGinland (6% per ar, jaimfort med 5%). Incidensen i G6teborg var ocksa
hogre jamfort med VGinland bade for mén och kvinnor under senare delen av mét-
perioden (for kvinnor var den 37% hogre &r 2011 och for ménnen 17%). Jaimf{ors
incidensen i G6teborg med den for 6vriga Bohuskusten, fanns ingen genomgaende
skillnad, endast for mén var incidensen hogre pa Bohuskusten jamfort med Gote-

borg.
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Figur 7a: Incidensen av skivepitelcancer (antal nya fall per 100 000 invanare) i olika delar
av Vastra Goétalands lan. Incidensserierna ar standardiserade till Sveriges population ar

2000, for att underlatta jamforelse dver tiden.
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Niér de tva kustomrddena jamfors (Bohuskusten och Halland) kunde vi konstatera
en hogre incidens 1 Halland bade bland mén och kvinnor. Detaljer i tabell A3, ap-

pendix 1.
Incidens skivepitelcancer, man Incidens skivepitelcancer, kvinnor
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Figur 7b: Incidensen av skivepitelcancer (antal nya fall per 100 000 invanare) pa Bohuskus-
ten och i Halland. Incidensserierna ar standardiserade till Sveriges population ar 2000, for
att underlatta jamforelse Gver tiden.

Har incidenstrenden mattats av?

Incidenstrenderna i de sex geografiska omradena (riket, Véstra Gotalands lén,
VGinland, Bohuskusten, Goteborg och Halland) analyserades rorande eventuella
trendbrott, for att avgéra om 6kningstakten har mattats av under 2000-talet jaimfor
med perioden 1970-1999.

Malignt melanom

For de flesta incidensserier gav analyserna inte entydigt resultat; tillvixten kan vara
densamma under 2000-talet som tidigare, eller den kan ha avtagit (tabell A4- AS,
appendix 1). For kvinnor i Véstra Gotalands 1én visar dock samtliga analyser att
ingen minskning har skett, 6kningstakten &r densamma som under perioden 1970-
1999 (3 procent per &r). Inte heller i VGinland har ndgon minskning skett, 6knings-
takten ligger fortsatt pa ca 4 procent per ar for bade mén och kvinnor.
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Skivepitelcancer

I riket har tillvaxttakten for skivepitelcancer dkat under 2000-talet, bade
bland mén och kvinnor (figur 8), fran 3-4 procent per ar till 6-10 procent
(tabell A6, appendix 1). I Viastra Gotalands 14n, bland kvinnor, har ingen
fordandring 1 tillvaxttakten skett under 2000-talet. Bland mén 1 Vistra Gotal-
and finns vissa (men inte sdkra) tecken pa minskning av tillvixten av skive-
pitelcancer.

10I61cidens skivepitelcancer, mén, riket 6(I)ncidens skivepitelcancer, kvinnor, riket
60 Aq_f-" 40
o - 30
40 - racae o
T3 anatsa st 20
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Figur 8: Tillvaxttakten hos skivepitelincidensen i riket som helhet har 6kat under 2000-
talet jamfort med perioden 1970-1999 (de svarta granserna visar hur incidensen skulle
utvecklas om 6kningstakten vore densamma som under 1970-1999).

Bland min i Géteborg har tillvixten minskat under 2000-talet, fran 6 pro-
cent per &r till 2 procent. Ddremot kan man inte sdga ndgot sdkert om trend-
brott i incidensen bland kvinnorna i Goteborg (figur 9, tabell A6 1 appendix
1). For VGinland och Bohuskusten ger analyserna inte entydiga svar.

25I0ncidens skivepitelcancer, man, Gbg lsolnCidenS skivepitelcancer, kvinnor, Gbg
200 =

150 - 100
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0

Figur 9a: Tillvaxttakten hos skivepitelincidensen bland méan i Goteborg (vanster) har avta-
git under 2000-talet jamfort med perioden 1970-1999 (de svarta granserna visar hur inci-
densen skulle utvecklas om 6kningstakten vore densamma som under 1970-1999).
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I Halland, bade bland méan och kvinnor, ser man en tydlig 6kning av tillvaxt-
takten, frdn 4-6 procent per ar till 13-18 procent per ér.
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Figur 9b: Tillvaxttakten hos skivepitelincidensen har stigit bland bade méan och kvinnor i
Halland (de svarta granserna visar hur incidensen skulle utvecklas om 6kningstakten vore

densamma som under 1970-1999).
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Diskussion

Malignt melanom

Antalet fall av malignt melanom i Véstra Gotaland har mer 4n sexfaldigats under
perioden 1970-2011, med kraftigare 6kning hos mén. En del av denna 6kning be-
ror pa att befolkningen har 6kat och dndrat alderssammanséittning under perioden,
men dven nar man studerar incidensserier som justerats for dar befolkningens stor-
lek och éalderssammanséttning, har antalet nya fall mer &n fyrfaldigats, ocksa hir
med kraftigare 6kning bland mén.

Jamfort med riket sa har Vistra Gotaland haft en nagot kraftigare tillvixt av ma-
lignt melanomincidensen hos kvinnor under den studerade perioden, med ett ge-
nomsnitt pa 3,3 procent (kvinnor) och 3,6 procent per ar (mén), jamfort med 3,0
respektive 3,7 i riket.

Hudcancerincidensen avspeglar exponering som ligger en bit tillbaka i tiden, och
orsaken till den generella 6kningen kan till stor del vara véra solvanor, bide i Sve-
rige och pa utlandsresor. Undersokningar har visat att en viktig forklaring till hur
mycket UV-stralning vi exponeras for, ar vart beteende i solen. Exponeringen nir
vi dr lediga utgdr runt 40 procent av var totala exponering for UV-stralning och
utomlandsexponeringen utgdr runt 25-30 procent (SSI, 2007), (Brandberg m fl,
2008), (SSI, 2008). En annan mojlig orsak kan vara att sjukvarden blivit allt mer
aktiv vad géller att diagnostisera hudfréndringar.

En signifikant skillnad mellan mén och kvinnor i malignt melanom-incidens kunde
pavisas bade i Viéstra Gotaland och for riket, med hogre incidens bland mén. I de
olika geografiska omridena i1 Vistsverige dr det enbart Goteborg som har en signi-
fikant hogre incidens bland mén. Detta sidgs redan for perioden 1970-2005, dé det
pavisades att incidensen bland ménnen (bade i Véstra Gotaland och i riket) hade
kraftigare 6kningstakt jamfort med kvinnor (Wallin m f1, 2007).

Incidensen av malignt melanom &r hogre pd Bohuskusten jémfort med VGinland
bland kvinnor (och tenderar att vara hogre dven for mén, p=0,06). Aven i Géteborg
ar malignt melanom-incidensen hogre dn den 1 VGinland, bade for médn och kvin-
nor. Det finns inga genomgéende skillnader mellan Goteborg och Gvriga Bohus-
kusten. Vi kan inte skilja ut Goteborg (storstad) frén resten av Bohuskusten. Detta
ar liknande resultat som for perioden 1970-2005 (Wallin m f1, 2007).

For malignt melanom kan man alltsa se hogre incidens 1 kustkommuner (med
manga soltimmar) jaimfort med inlandskommuner (med féarre soltimmar). Detta kan
till viss del bero pa en skillnad i exponering; UV-instralningen ar hogre om solen
skiner fler timmar samma tid pa aret. Men dessutom kan man ha andra fritidsvanor
i kustnira kommuner (bad- och bétliv) som innebir andra solvanor. Att ha bréint sig
i solen upprepade ganger nir man var barn eller tondring anses vara en riskfaktor
for hudcancertypen malignt melanom (Quatranoa och Dinulos, 2013). En ytterli-
gare forklaring skulle kunna vara en storre kénslighet hos befolkningen i Véstra
Gotaland p.g.a. genetiska faktorer. Individuella riskfaktorer ar ljus hud, rott har
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eller ljust hér, bla eller gra 6gon, att ha mycket fodelsemérken (pigmentfléckar).
Man har dock inte kunnat pavisa ngn signifikant skillnad i sjdlvrapporterad hudtyp
mellan vuxna boende i olika geografiska omraden i Vistra Gotaland ("Vilken farg
har din hud nir den inte varit utsatt for sol eller solarium?”. Ljus eller mycket ljus,
Ljust brun, Brun, Mérkbrun, Mycket mork), (Claeson m f1, 2012).

Vi undersokte om det fanns tecken pa att tillvaxttakten hos incidensen av malignt
melanom skulle ha minskat (eller 6kat) under 2000-talet, jamfort med perioden
1970-1999. Variationerna (i antal fall eller i incidens) kan vara relativt stora fran ar
till ar och for att lattare kunna uppticka fordndringar har en utjaimnad incidens
berdknats (ett exponentiellt vigt medelvirde, EWMA, dér de senaste observation-
erna har hogre vikt én tidiga). Varken i riket eller i Vistra Gotaland som helhet
finns nagra konsekventa resultat som visar pa en fordndring av tillvixten av ma-
lignt melanom-incidensen under 2000-talet, jamfort med perioden 1970-1999. Inte
heller i Vistsveriges olika delar (VGinland, Goteborg, Bohuskusten, Halland) finns
nagra tydliga tecken pa éndringar, mdjligen finns tendenser till att tillvixttakten for
malignt melanom bland mén i Halland kan ha minskat.

Skivepitelcancer

Antalet fall av skivepitelcancer i Vistra Gotaland har mer én niofaldigats under
perioden 1970-2011 (9-faldig 6kning hos mén, 16-faldig hos kvinnor). Om man tar
héansyn till befolkningens tillvéxt och dlderssammanséttning, har antalet nya fall
anda mer dn femfaldigast, d&ven har med kraftigare 6kning hos kvinnorna. Precis
som for malignt melanom har tillvdxten varit kraftigare i Vastra Gotaland jamfort
med riket som helhet (4,4 och 5,3 mot 3,9 och 4,5 procent per ar). Okningstakten
har varit hogre for kvinnor, men i absoluta tal ligger ménnens skivepitelcancer-
incidens fortfarande ldngt 6ver kvinnornas.

Incidensen av skivepitelcancer var genomgéende hdgre hos mén, i Véstra Gotaland
var incidensen ndstan dubbelt s& hog och i Halland knappt 40 procent hogre. Detta
ar ungefdar samma som i Wallin m f1. (2007).

Skivepitelcancer ér vanligare pa Bohuskusten jimfort med VGinland; bland mén ér
incidensen hogre pé kusten och bland kvinnor ér tillvéxttakten kraftigare pa kusten.
Detta syns dven for Goteborg, dir incidensen ar hogre under senare delen av den
undersokta perioden, jamfort med i VGinland. Det finns inga genomgéende skill-
nader mellan Goteborg och dvriga Bohuskusten, dvs inte heller for skivepitelcancer
kan vi skilja ut Goteborg (storstad) fran resten av Bohuskusten. Aven i den tidi-
gare studien for perioden 1970-2005 fann man att incidensen (bland mén) legat pa
hogre nivé i kommuner med mycket sol, och att tillvixttakten for incidensen (hos
kvinnor) varit hogre i Géteborg och i kommuner med mycket sol, jamfort med i
kommuner med fa soltimmar (Wallin m fl, 2007). Nér incidensen pa Bohuskusten
jamfors med den i Halland kan signifikanta skillnader konstateras for skivepitel-
cancer, med hdgre incidens i Halland bade bland mén och kvinnor.

For skivepitelcancer i riket har tillvixttakten for incidensen, bade bland mén och
kvinnor, 6kat under 2000-talet, fran ca 4 procent per ar till 6 respektive 10 procent.
Déremot finns inga sékra tecken pa fordndrad tillvaxttakt for skivepitelcancer i
Vistra Gotaland (varken 6kning eller minskning). I Halland har tillvéxttakten hos
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skivepitelcancer-incidensen okat under 2000-talet, bide hos mén och kvinnor. I
Goteborg har tillvixten minskat bland mén.

Exponeringsklassificeringen har gjorts utifran solexponering pd kommunniva, vil-
ket gav fyra geografiska omraden (Bohuskusten och Halland med mycket sol,
VGinland med férre soltimmar, samt Goteborg som exponeringsmassigt tillhor
Bohuskusten men som analyserades separat som storstadskommun med potentiellt
annorlunda sammanséttning pa exempelvis alder, utlandsfédda och utbildnings-
niva). Uppdelningen efter antal soltimmar ger dock ett mycket grovt métt pa
kommuninvénarnas exponering for UV-stralning och tar ingen hénsyn exempelvis
utlandsresor och vistelse i sommarstuga etc.

Inom arbetet med miljokvalitetsmélet Saker stralmiljo anvénds data ver antalet
arliga fall av malignt melanom respektive skivepitelcancer for uppfoljning. Dé 80-
90 procent av all hudcancer anses orsakad av UV-stralning, ér incidensen av
hudcancer en god indikator for exponeringen for UV-stralning. Man ska dock
komma ihag att latenstiden for hudcancer kan vara mycket lang, vilket innebér att
insjuknandetalen inte speglar en aktuell exponering, utan snarare en exponering
som kan ligga ett eller flera decennier tillbaka i tiden. Indikatorn ”antal fall” &r
starkt beroende av befolkningens storlek och dlderssammanséttning; om befolk-
ningen Okar eller om andelen édldre 6kar, s& kommer antalet fall ocksa att 6ka, dven
om insjuknanderisken dr densamma. Detta har diskuterats redan i en tidigare rap-
port, dér det foreslogs att den &ldersstandardiserade incidensen kan vara en béttre
indikator &n antalet fall.
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Appendix 1: Resultat

Tabell Al: Genomsnittlig tillvdaxtfaktor for perioden 1970-2011 (procent per ar) for malignt
melanom (mm) och skivepitelcancer (scc), med 95% konfidensintervall

95% KI 95% KI

Tillvaxttakt | (undre grins) (6vre grans

Sverige mm man 3,7 3,4 39
kvinna 3,0 2,8 3,2

scc man 39 3,7 4,1

kvinna 4,5 4,2 4,8

Vistra mm man 3,6 3,2 3,9
Gotalands kvinna 3,3 3,0 3,6
lan scc man 4.4 4.2 4.6
kvinna 5,3 5,0 5,6

Bohuskusten | mm man 4.6 3,7 5,6
kvinna 3,8 2,9 4,6

scc man 4.4 3,7 5,1

kvinna 6,1 5,1 7,1

VG inland mm man 4.2 3,4 5,0
kvinna 3,9 3,2 4,5

scc man 4.2 3.8 4.5

kvinna 5,0 4.5 5,5

Gbg mm man 3,1 2,7 3,6
kvinna 32 2,7 3.8

scc man 5,4 49 5,9

kvinna 6,2 5,7 6.8

Halland mm man 4,7 3,7 5,7
kvinna 2.9 2,2 3,7

scc man 5,3 4.5 6,0

kvinna 8,0 7,0 9,0
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Appendix 1 (forts)

Tabell A2: Jamférelse av incidensen hos méan och kvinnor, for malignt melanom (MM) och
skivepitelcancer (SCC) (incidensen &r standardiserad till Sveriges population ar 2000)

1970-2011

MM Riket Hogre incidens hos ménnen (ar 2011 21%, p<0,01)
Vistra Gotaland Genomgaende hogre incidens hos ménnen (8.9%, p<0,01)
Bohuskusten Ingen signifikant skillnad i incidens (p=0,48)
VGinland Ingen signifikant skillnad i incidens (p=0,23)
Gbg Genomgaende hdgre incidens hos médnnen (16%, p<0,01)
Halland Ingen signifikant skillnad i incidens (p=0,06)

SCC Riket Hogre incidens bland mén (&r 2011 72%, p<0,01)
Vistra Gotaland Hogre incidens bland mén (ar 2011 100%, p<0,01)
Bohuskusten Hogre incidens bland min (ar 2011 99%, p<0,01)
VGinland Hogre incidens bland mén (ar 2011 102%, p<0,01)
Gbg Hogre incidens bland mén (&r 2011 90%, p<0,01)
Halland Hogre incidens bland mén (ar 2011 37%, p<0,01)

Tabell A3: Test av skillnad i incidens mellan olika geografiska delar i Vastsverige, for ma-
lignt melanom (MM) och skivepitelcancer (SCC) (incidensen ar standardiserad till Sveriges

population ar 2000)

1970-2011

Bohuskusten mot VGinland

MM | mén Tendens till hdgre incidens pa Bohuskusten (ej sign, p=0,06)
kvinnor Hogre incidens pa Bohuskusten (16% hogre, p=0,02)
SCC | mén Hogre incidens pa Bohuskusten (30% hogre, p<0,01)
kvinnor Kraftigare 6kning av incidensen pd Bohuskusten (6.1% mot 5.0%, p=0,046)

Bohuskusten mot Goteborg

MM | mén Ingen signifikant skillnad (p=0,20)
kvinnor Ingen signifikant skillnad (p=0,39)

SCC | mén Hogre incidens pa Bohuskusten (29%, p<0,01).
kvinnor Ingen signifikant skillnad (p=0,64)

VGinland mot Goteborg

MM | mén Hogre incidens i Goteborg (32%, p<0,01)
kvinnor Hogre incidens i Géteborg (22%, p<0,01)

SCC | mén Hogre incidens i Géteborg efter ar 2000 (17%, p<0,01)
kvinnor Hogre i Goteborg (37% ar 2011, p<0,01)

Bohuskusten mot Halland

MM | mén Tendens till hdgre incidens pa Bohuskusten (p=0,077)
kvinnor Ingen signifikant skillnad (p=0,84)

SCC | méin Hogre incidens i Halland (67% ar 2011, p<0,01)
kvinnor Hogre incidens i Halland (164% ar 2011, p<0,01)
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Appendix 1 (forts)

Tabell A4: Indikationer pa trendbrott (forandring av tillvaxten av incidensen for hudcancer)
utifran tva utjamnade (EWMA) serier, baserade pa antal fall respektive standardiserad
incidens, samt test av trendbrott i den standardiserade incidensen. De serier som visar
konsekvent resultat ar fetstilade (t ex indikerar bagge EWMA-serierna och dven testet en
okning av tillvixten av SCC-incidensen bland mén i Sverige).

EWMA (Antal fall) | EWMA (Stand inc) | Test (Stand inc)
Varning?' | Larm?' | Varning?' [ Larm?' | Trendbrott?
Sverige | MM Mién Minskn Nej Minskn Nej Nej (p>0,30)
Kvinnor | Negj Nej Nej Nej Okning (p=0,028)
SCC | Min Okn Okn Okn Okn Okning (p<0,01)
Kvinnor | Okn Okn Okn Okn Okning (p<0,01)
Vistra | MM Min Nej Nej Minskn Nej Nej (p>0,3)
Gota- Kvinnor | Nej Nej Nej Nej Nej (p=0,15)
Land SCC Min Minskn Nej Minskn Nej Minskning (p=0,03)
Kvinnor | Nej Nej Nej Nej Nej (p>0,3)
VGin MM Min Nej Nej Nej Nej Nej (p>0,30)
Kvinnor | Nej Nej Nej Nej Nej (p>0,30)
SCC Min Minskn Minskn | Minskn Nej Tendens minskn (p=0,06)
Kvinnor | Minskn Nej Nej Nej Nej (p>0,30)
Bohus- | MM Min Minskn Nej Minskn Nej Nej (p=0,26)
Kusten Kvinnor | Okn Okn Nej Nej Tendens 6kn (p=0,07)
SCC Mién Okn Nej Nej Nej Nej (p>0,30)
Kvinnor | Okn Nej Nej Nej Nej (p>0,30)
Gbg MM Min Minskn Nej Nej Nej Nej (p=0,27)
Kvinnor | Minskn Minskn | Nej Nej Nej (p>0,30)
SCC Min Minskn Minskn | Minskn Nej Minskning (p<0,01)
Kvinnor | Minskn Minskn | Nej Nej Nej (p=0,26)
Hall MM Min Minskn Nej Minskn Nej Tendens minskn (p=0,06)
Kvinnor | Minskn Nej Minskn Nej Nej (p=0,14)
SCC Min Okn Okn Okn Okn Okning (p<0,01)
Kvinnor | Okn Okn Okn Okn Okning (p<0,01)

1: En varning ges om |Zt[>1, ett larm ges om |Zt[>2 (se appendix 2).
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Appendix 1 (forts)

Tabell A5: Malignt melanom: analys av eventuellt trendbrott i incidensen

Trendbrott?
Sverige Min Of6riandrat el minskning
Kvinnor Oforandrat el 6kning
Vistra Gotalands l&n | Mén Ofbréndrat el minskning
Kvinnor Nej, samma tillvaxt
Bohuskusten Min Of6riandrat el minskning
Kvinnor Ofo6randrat el 6kning
VGinland Min Nej, samma tillvaxt
Kvinnor Nej, samma tillvaxt
Goteborg Min Ofbréndrat el minskning
Kvinnor Of6riandrat el minskning
Halland Min Of6riandrat el minskning
Kvinnor Ofbréndrat el minskning

Tabell A6: Skivepitelcancer: analys av eventuellt trendbrott i incidensen samt genomsnitt-
lig tillvaxttakt (procent per ar) fér de geografiska omraden dar ett trendbrott har pavisats.
(Tillvaxttakten &r berdknad utifrdn den incidens som standardiserats till Sveriges populat-
ion ar 2000)

Arlig procentuell tillviixt

Trendbrott? Fore (95% KI) | Efter (95% KI)
Sverige Min ~20010kning 3,6 (3,4-3,8) 5,6 (4,9-6,4)
Kvinnor ~2004 Okning 4,0 (3,8-4,3) 10,3 (8,5-12,1)
Vistra Gota- | Mén Of6riandrat el minskning
lands lédn Kvinnor Nej, samma tillvaxt
Bohuskusten | Mén Oforindrat el 6kning
Kvinnor Oforindrat el 6kning
VGinland Min Ofbréndrat el minskning
Kvinnor Ofbréndrat el minskning
Goteborg Min ~2000 Minskning 6,2 (5,5-6,9) 2,1 ((-0,9)-5,2)
Kvinnor Of6riandrat el minskning
Halland Min ~2000 Okning 3,6 (2,8-4,4) 13,0 (10,1-16,0)
Kvinnor ~2000 Okning 5,9 (4,8-7,1) 17,7 (13,6-22,0)
Kvinnor ~2004 Okning 4,0 (3,8-4,3) 10,3 (8,5-12,1)
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Appendix 2: Analysmetod

Trendanalyser och jamforelser mellan olika grupper gjorde med multipel linjér
regression, dér incidensdata logtransformerades for att stabilisera variansen och
foljande modell anvéndes:

1Og(Yt)=B0+ Bt*t +et,

dér Y =aldersstandardiserad incidens, t=tid=1, 2, ... och e, 4r en slumpvariabel som
antas vara normalfordelad med konstant varians. Parametern B, visar den genom-
snittliga procentuella tillvixten av incidensen per ar: 100*(exp(p,)-1) procent. Vid
jamforelser mellan grupper (man/kvinnor eller olika geografiska omraden inom
Vistra Gotaland) anvéndes foljande modell

log(Yt): BO+ Bt*t + Bgr*m + Btigr*t*m"'et,

dir m dr en variabel som visar grupptillhorighet (exempelvis kon: mén eller kvin-
nor) och Ovriga variabler definieras som ovan. En signifikant skillnad mellan tva
grupper (ex mén och kvinnor) innebér att det finns en systematisk skillnad mellan
grupperna, dvs skillnaden beror inte pa slumpen. Med signifikant resultat avses ett
statistiskt test som ger ett p-virde som &r mindre dn 0,05. Om parametern B t ex
har vérdet 0,113, innebér det att incidensen i den ena gruppen i genomsnitt ligger
12% hogre 4n i den andra gruppen (100*(exp(0,113)-1) = 12,0). Om parametern

B¢ o t ex har virdet 0,0198, finns en systematisk skillnad i den genomsnittliga till-
véxten av incidensen, sé att den arliga tillvéxttakten &r 2 procentenheter hogre i den
ena gruppen (100*(exp(0,0198)-1)=2,0).

For att undersdka om det finns indikationer pa att tillvixttakten for incidensen dnd-
rats under 2000-talet jamfort med perioden 1970-1999, gjordes ett test for att se om
man kan pévisa ett signifikant trendbrott, utifran foljande modell

log(Yo) = Bo + Be*t + Bor™ (t-tor) *dor,

dar tp,=tidpunkten for trendbrottet, d,=0 for alla tidpunkter innan trendbrottet, 1 f6r
alla tidpunkter fran och med trendbrottet. En annan ansats ar att anvinda metodik
for statistisk 6vervakning. Den enklaste dvervakningsmetoden ér ett diagram som
visar den forvintade trenden, inklusive ett prediktionsintervall, berdknat utifran
modellen ovan under forutsittning att B, =0. Denna metod anvénder enbart senaste
arets observation, medan ett exponentiellt vigt glidande medelvirde (EWMA),
véager ihop information fran alla tidigare observationer, enligt

Z = MW(O)+(1-MZ..1,

dér 0<A<I och W é&r en normerad serie som ska ligga kring noll (med standardav-
vikelse 1) om ingen fordandring skett. Valet av A avgér hur mycket utjdmning som
sker; A nédra 1 innebér att valdigt lite utjamning sker och A néra 0 innebér kraftig
utjimning.
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