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Cancerdédlighet och
langtidssjukskrivning
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Figur 1. Normerat cancertal (se text) och antal langtidssjuka som varit sjukskrivna i ver
ett ar i Sverige. Den skarpa sdnkningen av antal ldngtidssjukskrivna just Gr1993 har satts i
samband med att man underliittade fortidspensionering detta ér.

Har redovisas en studie som undersékt om det finns nagot tidsmassigt
samband mellan langtidssjukskrivning och accelerationsperioder fér

ett antal cancerformer.

sdligheten i ndgra allvarliga can-
D cersjukdomar har 6kat under

1900-talet  och  accelererat
springartat vid vissa 4rtal. Antalet perso-
ner som varit lingtidssjukskrivna 6ver 12
manader har ocks3 varierat och visar kraf-
tiga forindringar vid samma 4rtal. En mil-
jofakror, som bromsar tillfrisknandet hos
langtidssjuka, paverkar sannolike dven
Gverlevnadsmajligheten  hos  cancer-
patienter.

Inledning

Nigra av de allvarligaste cancersjuk-
domarna #r blscancer, prostatacancer,
bréstcancer, hudcancer och lungcancer.
Dédligheten i dessa sjukdomar har ¢kat
kraftigt under 1900-talet. Sedan 1975 har
dock dédligheten i bréstcancer stabiliserats
trots att sjukdomsincidensen har fortsatt
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att 6ka pa samma sitt som hos de dvriga
cancerformerna.

Under de senaste &ren har kostnaderna
for lingtidssjukskrivningar 6kat drama-
tiske. I denna studie underssktes om det
finns nigot tidsmissigt samband mellan
langtidssjukskrivning och de nimnda
cancerformernas accelerationsperioder.

Resultat

Eftersom de olika cancerformerna upp-
trider med olika frekvens normaliserades
dédlighet och, i fallet bréstcancer, incidens
relativt uppmitt virde 1996. Medelvirdet
av dessa normaliserade cancertal visas i
figur 1. Virden fére 1955 representerar
enbart lungeancer och hudcancer pd grund
av brist p detaljerade data for 6vriga sjuk-
domar.

Figur 1 visar ocksd med den hégra ska-

lan antal registrerade lingtidssjuka som
varit sjukskrivna éver 12 minader.

Diskussion

1955 ser vi det forsta tydliga trendbrottet
i svensk cancerstatistik. 1970 kommer
yterligare ett, medan 1979 inleder en peri-
od av nigra fi 4rs minskad cancerdodlig-
het. Denna forbittring kan ses pd samtli-
ga cancerformer, som studerades. 1982
bryts den goda trenden och en stadig
dkning intrider igen tills en utplaning
intrider 1990. 1997 dkar s terigen dod-
ligheten tydligt, hir med undantag av
lungcancer, som minskar sin dédlighet,
sannolikt till f6ljd av minskat rokande. Det
dr intressant att notera att radio- och TV-
nitet forandras just dessa 4r, se figur 1.
Antal lingtidssjukskrivna (LS) redovisas
i figuren sedan 1974. Nir cancer-
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dodligheten detta &r bérjar dimpa sin
okningstakt minskar LS och niir dédlighe-
ten plotslige sjunker 1979 s3 sjunker ocksd
LS springartat med ca 25 procent. Under
den stabila cancerperioden 1990-1996
sjunker LS medan canceraccelerationen
frén 1997 foljs av en kraftig kning i LS.

Slutsats
En faktor, som forsvarar tillfrisknandet av

langtidssjukskrivna paverkar sannolike
dven overlevnadsmojligheten hos svart
cancersjuka, till exempel genom inverkan
p4 immunforsvar eller cellreparationsfor-
miga. En liknande koppling till cancerd-
sdligheten noteras dven for REVs ‘sjuktal,’
som finns redovisade sedan &r 1955.

(Cancer- och Allergifonden tackas for
ckonomisket stdd.)

Sammanfattning pa engelska

The mortality in some serious cancer
diseases has increased during the 20th
century and accelerated like a step
response at some specific years. The
number of people who have been sick
for more than 12 months has also vari-
ed over time in a similar way. It is conc-
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luded that an environmental factor that
delays the recovery process of long-term
sick people also is likely to influence the
survival possibility of cancer patients.
(The Cancer- and Allergy Foundation is
acknowledged for economic support.)
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