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Till lasaren

Cancer i Finland syftar till att ge en balanserad och pélitlig bild av cancerforekomsten och dess
orsaker samt méjligheterna att forebygga cancer i Finland. Uppgifterna i boken baserar sig pa den
omfattande och grundliga rapporteringen om cancerfall som har gjorts under 60 &r i Finland.

Vi far ocksa tacka forskningen i Finland, och naturligtvis Cancerregistrets personal, som gor ett
virdefullt och krivande arbete.

Maingsidiga och grundliggande fakta om cancer har samlats i Cancer i Finland -boken med tanke
pa yrkespersonalen inom hilsovérden och andra ldsare som ir intresserade av cancer. Boken kan
4ven anvindas som informationskilla vid liroinrittningar och pd olika kurser.

I Finland har vi samlat data och uppnatt kunskap om cancerférekomsten och dess skiftningar dver
en ovanligt l&ng tid, mer 4n 60 r. Med hjilp av denna kunskap har vi strivat efter att identifiera
riskfaktorer f6r cancer, att kunna férebygga cancer, att diagnostisera cancer hos patienter sa tidigt
som méjligt och att folja upp hilsovardssystemets funktionsduglighet med hjilp av cancerpatien-
ternas dverlevnadstal. Hir hos oss i Finland och ocks3 i det 6vriga Norden finns det exceptionella
forutsiteningar ate studera cancer och dess orsaker. Att utnyttja och virna om dessa férutsiteningar
ir definitivt en internationell plikt.

Helsingfors i juni 2013

Nea Malila

Professor, direktor for Finlands Cancerregister
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FOrord

Som namnet siger behandlar Cancer i Finland
cancerférekomsten i Finland. Malet 4r att for-
medla kunskap om cancer till personer som i
sitt arbete eller sina studier kommer i kontakt
med cancerfall eller 4r intresserade av cancer av
nigon annan orsak. I boken beskrivs faktorer
som paverkar cancerrisken, cancerférekomsten
inom olika befolkningsgrupper, behandlingen
av cancer, massundersdkningarna for att upp-
ticka cancer i ett tidigt stadium, dverlevnaden
hos patienter samt prognoser om cancerfore-
komsten i framtiden.

Boken baserar sig huvudsakligen pd resultat
som Finlands Cancerregister har tagit fram ge-
nom registrering och forskning. Uppgifterna
i flera tabeller och bilder har genererats speci-
fike f6r denna publikation. De flesta bilderna
baserar sig pa statistik som extraherats ur den
nordiska NORDCAN-databasen (Engholm et
al. 2010 och 2011). Alla 3ldersstandardisering-
ar baserar sig pa virldens standardpopulation.
Ingen statistik eller bild i denna bok innehaller
uppgifter om basalcellscancer eller forstadier av
cancer, dven om Cancerregistret ocksd insamlar

uppgifter om dessa sjukdomar.

Den férhandenvarande boken baserar sig pd
Cancer i Finland -boken som tidigare kommit

FORORD | 7

ut i femton upplagor (pd finska 1982-2011,
pa svenska 1986 och 1991) och sammanlagt
i 6ver 100 000 exemplar. Forskningsdirektor
Eero Pukkala och overlikare Risto Sankila pi
Cancerregistret samt Matti Rautalahti, som
tidigare arbetat linge inom Cancerorganisa-
tionerna och numera ir generalsekreterare pa

Likarforeningen Duodecim, ansvarar fér denna

upplaga.

Finlands Cancerregister

Finlands Cancerregister 4r ett statistiskt och
epidemiologiskt forskningsinstitut grundat &r
1952. Ar 2012 omfattade personalen hos Can-
cerregistret 30 heltidsanstillda: kontorspersonal
samt forskare inom medicin, epidemiologi och
statistik. Dessutom deltar ett varierande antal
forskare med tillfilliga kontrake i olika aktiva
projekt vid Cancerregistret.

Grundfinansieringen till Finlands Cancerregis-
ter beviljas av Cancerféreningen i Finland. In-
stitutet for hilsa och vilfird (THL) har tecknat
ett avtal med Cancerforeningen i Finland som
tryggar cancerregistrets (inklusive massunder-
sokningsregistrets) tekniska underhall. Enskilda
forskningsprojekt finansieras 4ven med separata
forskningsavtal och stipendier.
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Finlands Cancerregister

» producerar uppgifter om incidens, prevalens
och mortalitet av cancersjukdomar samt de-
ras utveckling och férvintade skiftningar

» genererar riksomfattande och regionala 6ver-
levnadstal hos patienter som drabbats av can-

cer

» dr ett expertorgan i frigor om cancersjukdo-
marnas epidemiologi samt vid planering och
effektivitetsbeddmning av  massundersok-
ningar och andra férebyggande &tgirder vid
cancerforebyggandet och bedémer deras ef-
fektivitet samt

o forskar i olika orsaker till cancerférekomsten
och cancerbehandlingarnas effektiviter med
hjilp av epidemiologiska och statistiska me-
toder, ger material till utomstiende forskare
och hjilper dem vidare i planeringen och ut-
forandet av forskningsprojeke.

Registrering av
cancersjukdomar

I Finland inleddes registreringen av cancersjuk-
domar 4r 1953. D4 bad medicinalstyrelsen i sitt

cirkulirbrev att varje likare, sjukhus och labo-
ratorium i Finland skulle anmiila alla cancerfall
som kom till deras kinnedom till cancerstatis-
tiken som uppritthélls vid Finlands Cancerre-
gister. Det har varit obligatoriske att skicka in
cancerrapporter sedan dr 1961, men rapporte-
ringen var omfattande dven pd 1950-talet.

Informationen i cancerrapporterna frin likare,
sjukhus och laboratorier och i dédsattester frin
Statistikcentralen bearbetas i databasform for
statistisk anvindning och kan anvindas till
tabeller och andra sammanfattningar. Detta
material publiceras t.ex. som Cancerregistrets
rapporter (t.ex. Finnish Cancer Registry 2009)
och som en del av Finlands och Europeiska
unionens officiella statistik. Registret omfat-
tar 6ver 99 procent av alla nya cancerfall och
cancerdddsfall i Finland sedan &r 1953 (Zgppo
et al. 1994).

Registerdatabasen och annat sirskilt material
som samlats for olika forskningsindamal ligger
grunden till omfattande statistisk och epide-
miologisk forskning. Under hela den tid som
Cancerregistret varit verksamt har det kommit
ut ca 2 000 vetenskapliga artiklar (www.can-
cer.fi/syoparekisteri/se/forskning) och 6ver ett
hundra doktorsavhandlingar, dir Cancerregist-



rets forskare eller material har spelat en central
roll. Massundersokningsregistret, som 4r en del
av Finlands Cancerregister, forskar kring riks-

omfattande SCl‘CCIlil’lg av cancer.

Uppgifterna i Cancerregistret fir enbart anvin-
das i vetenskapligt och statistiskt syfte. Forskare
som behéver individuella uppgifter i sitt arbete
ska ansoka hos Institutet for hilsa och vilfird
(THL) om rittigheter att f8 sddana uppgif-
ter. Finlands Cancerregister innehdller kins-
liga uppgifter vars sekretess alltid har bevarats
mycket noga. Personalen som hanterar Cancer-
registrets uppgifter har sekretessplikt och om-
fattande skyddssystem hindrar obehériga frin
att f3 tillgdng till uppgifterna.

Tack

Vi har fitc virdefull hjilp av ménga forskare vid
Cancerregistret.  Massundersokningsregistrets
forskningsdirektdr Ahti Anttila har hjilpt med
att uppdatera texten som handlar om screening
av cancer. Statistiker hos Cancerregistret, Kar-
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ri Seppii och Arun Pokbrel, har hjilpt med att
uppdatera éverlevnadstal och Zadeusz Dyba har
gjort nya prognoser om cancerincidensen och
-mortaliteten under de kommande 4ren sirskilt
for denna bok. Forskningsprofessorn Anssi Au-
vinen vid Strilsikerhetscentralen har med sin
expertis gett ett virdefullt bidrag till texten som
beskriver samband mellan strélning och cancer.
Vi minns dven professor Arja Rimpeliis och pro-
fessor Esa Liris bidrag d& de skrev den forsta
versionen av boken och tidigare generalsekre-
teraren Harri Vertios (Cancerorganisationerna)
och tidigare 6verlikaren Risto Sankilas (Cancer-
registret) roll i senare upplagor.

Vi tackar professor Lauri Aaltonen och profes-
sor Jaakko Kaprio frin Helsingfors Universitet
som uppdaterade texten om irftlighet pa basis
av de nyaste forskningsresultaten.

Vi tackar dven Asz Klint, medicine studerande
vid Lunds Universitet, for hennes virdefulla
kommentarer till den svenska upplagan.
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Riskfaktorer fér cancer
och hur de kan paverkas

Minniskans eget beteende och olika faktorer i
hennes omgivning spelar en viktig roll i upp-
komsten av de flesta cancertyper. Det behédvs
alltid dven yttre fakeorer till canceruppkom-
sten, dven om en orsak till ett specifikt cancer-
fall skulle ligga i egenskaperna hos individens
genetiska arv, dvs. i benidgenheten. Med tanke
pa forebyggandet av cancer ir det visentligt att
kinna till de faktorer som péverkar sannolikhe-

ten att insjukna i cancer.

Riskfaktorer for cancer kan grovt delas in i f5l-
jande klasser:

« biologiska eller inre faktorer, som alder, kon,
metabolism av frimmande substanser, irft-

liga genetiska fel och hudtyp

« exponeringsfaktorer i omgivningen, som ra-

don- och UV-strdlning samt mikropartiklar

« arbetsrelaterade exponeringsfaktorer, som mén-
ga kemikalier, radioaktiva dmnen, asbest och

o faktorer relaterade till minniskans levnads-

vanor.

Canceruppkomsten dr en mingirig hindelse-
kedja, dir det drftliga materialet i en ursprung-
ligen frisk cell skadas och cellerna forvandlas
genom flera mellanstadier till elakartade viv-

nader som ir oberoende av organismens regle-
ringssystem, vixer och dll slut férorsakar sym-
tom (bild I). 1 storsta delen av cancerfallen kan
man inte peka pa en enskild faktor som féror-
sakat cancern.

Cancersjukdomarna dr en mangfacetterad grupp
av sjukdomar. Orsakerna till cancern, dess
framdtskridande, symtom och behandling kan
variera mycket. Kunskap om olika cancersjuk-
domar finns pd Cancerorganisationernas webb-

plats www.cancer.fi/se.

Inre faktorer

ALper. Storsta delen av cancersjukdomarna ir
forknippade med aldrandet. Under ett ldngt liv
har exponeringsfaktorerna mera tid att féror-
saka forindringar i celler som bidrar till cancer-
uppkomsten. Ju lingre en minniska lever, desto
sannolikare ackumuleras sddana skador i hen-
nes celler som fororsakar cancer. Vid dldrandet
minskar ocksd cellernas férméga att reparera

och forebygga dessa skador.

K6N. Fakeorer férknippade med kon (som hor-
moner) paverkar inte enbart risken f6r cancer-

sjukdomar i kdnsorganen.

ARFTLIGHET. En cancertumoér eller -cell varken
smittas eller nedirvs frin en minniska till en
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BILD “

Cancer uppkommer till f8ljd av genetiska fordndringar som férorsakas av flera olika

omgivningsfaktorer i en mangarig, invecklad handelsekedja.
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annan. Eftersom cancer ir en allmint forekom-
mande sjukdom, drabbas ungefir var tredje fin-
lindare av cancer under sin levnadstid. D3 ir
det vanligt att det finns flera personer i slikten
som insjuknat i cancer, men orsakerna bakom
ligger bade i generna och i omgivningen. Beni-
genheten, dvs. en ovanligt stor risk for att drab-
bas av cancer, kan alltsa vara irftlig. Det betyder
att det redan i varenda cell i en minniskas kropp
finns ndgon férindring i en irftlig fakeor, eller
flera, som ir en forutsittning f6r uppkomsten
av cancer och den hir férindringen kan dver-
foras till avkomlingarna i kdnscellerna. Medan
det i ndgra sillsynta fall 4r mojligt att en enda
genetisk defeke leder till en betydligt storre risk
for cancer, dr det mycket vanligare att det finns
flera genetiska defekter som alla ger upphov till
en liten riskokning. Beroende pa den nedirvda
kombinationen #r den irftliga benigenheten
storre eller mindre. Forutom dessa behovs ock-
s& omgivningsfaktorer som framkallar andra

forindringar i celler som krivs for att en elakar-
tad tumor ska utvecklas.

I friga om cancertyper som endast har en eller
ett firal genetiska defekter ir det typiske att det
forekommer cancer i samma organ hos minga
personer inom samma slikt. Act patienterna in-
sjuknar tidigare 4n genomsnittet och har flera
tumdrer tyder ocksd pd en irftlig benigenhet.
En dominant nedirvd benigenhet dverfors i ge-
nomsnitt till varannan avkomling. Barn till per-
soner som tillhér en cancerslikt men som inte
har irvt benigenheten att drabbas av cancer
har inte en ovanligt stor risk for cancer. Arftliga
cancertyper ir sillsynta och utgér endast en li-

ten andel av alla cancertyper.

P4 basis av stora kohortstudier av tvillingar f6-
religger det dock hos de vanligaste cancerfor-
merna, sisom brost- och tarmcancer, cancer i
skoldkérteln, livmoder- och  iggstockscancer
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samt prostatacancer, nigon irftlig komponent
(Lichtenstein et al. 2000). Under de senaste fem
dren har man inom genomforskningen upp-
ticke tiotals genetiska loci som i#r forknippade
med risken for vanliga cancertyper som t.ex.
prostatacancer (Amin et al. 2013, Eeles er al.
2013) och brostcancer (Pylkis et al. 2012, So-
lyom et al. 2012, Bojesen et al. 2013, French et
al. 2013, Garcia-Closas et al. 2013, Michailidou
et al. 2013).

I och med att molekylgenetisk forskning har
tagit stora framsteg, har dven cancerfallen for-
knippade med en irftlig benidgenhet blivit allc
bitere klarlagda pd cellnivd. Nir man forskar
i sillsynta cancerformer forknippade med en
irftlig bendgenhet forstdr man ocksd bittre
uppkomstmekanismer som ligger bakom van-
liga, icke-irftliga cancerfall. I Finland har man
utmirkta forutsittningar att studera cancerfor-
mer forknippade med en irftlig benigenhet,
och dirfor har minga internationellt betydande
forskningsprojeke utfores i Finland (Peltomiiki
et al. 1993, Aaltonen et al. 1998, Aarnio et al.
1999, Matikainen et al. 2000, Olsen et al. 2001,
Eerola et al. 2001, Vierimaa et al. 2006, Erkko
et al. 2007, Georgitsi et al. 2007, Alhopuro et al.
2008, Tuupanen et al. 2009).

Det har utvecklats gentester som anvinds for
att konstatera en irftlig sjukdomsbenigenhet.
En del av dessa anvinds i forskningssyfte och
en del dr kliniskt anviindbara. Det giller dock
dnnu att 16sa flera problem gillande gentester-
nas triffsikerhet, tolkning av resultat och hand-
ledning av patienter som ska testas. Att man
identifierat flera gener som alla har var sin egen
liten inverkan pa risken innebir en stor utma-

ning f6r klinisk anvindning.

Cancerorganisationernas  rddgivningsstationer
(dven pd www.neuvontahoitaja.fi) erbjuder rad-
givning for personer som ir bekymrade ver en
irflig cancerbenigenhet. Det finns vardstra-
tegier for méinga irftliga cancersyndrom som
siktar bide pd forebyggande och tidig diagnos
av cancer, och risken att insjukna och dé i can-
cer kan minskas hos personer som befinner sig

i riskgruppen.

Exponeringsfaktorer

FORORENINGAR | BOENDEMILJON. Fororeningar i
luften, till exempel utslipp frin industrin och
trafiken, okar i viss mén risken for lungcancer.
Skillnader i lungcancerincidensen i olika delar
av Helsingfors hinger dock inte samman med
svavel- och kvivehalter eller trafikmingder
(Pinkii et al. 1993). Finlindska min insjuknar i
lungcancer mest i omraden dir luften 4r renast.
Luftféroreningarna ir alltsi en obetydlig risk-
faktor jimfore med tobaksrokning.

Produktionen av klorerat dricksvatten ger upp-
hov till kemiska féreningar som férorsakar muta-
tioner och kan 6ka risken for t.ex. cancer i urin-
organ nigot (Koivusalo et al. 1997). Arsenik i
borrbrunnsvatten har uppenbarligen en likartad
paverkan (Kurttio et al. 1999). Klorfenol som av
misstag slipptes ut i grundvattnet i Kirkold, en
liten kommun i Sédra Finland, fororsakade upp-
skattningsvis ett extra cancerfall ungefir vartan-
nat ar (Lampi et al. 1992), men efter att vatten-
tiktsanlidggningen fornyades blev risken omitbar
(Lampi et al. 2008). Numera undersoks det t.ex.
huruvida dioxiner i Kymmene ilv, som ir en stor
4 1 Sydéstra Finland, har okat cancerrisken hos

minniskor som bor i omridet och iter dioxin-

haltig fisk (Verkasalo et al. 2004).
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Sedan nigra r tillbaka stir allt fler mitnings-
resultat som beskriver miljons tillstdnd till for-
fogande och de anvinds till att bedéma orsaker
till forhsjd cancerrisk. Ett utredningsobjekt har
under de senaste aren varit hilsotillstindet hos
minniskor som bott i hus som i tiderna byggdes
p4 en tidigare avstjilpningsplats i Kvarnbicken
och nu rivits ner. Enligt den forsta utredningen
uppticktes det ndgot fler cancer- och astmafall
hos dessa invéinare i férhillande med invinare i
jamforelsehus (Pukkala och Pinki 2001), men
enligt de senaste undersékningarna har min-
niskor som bott i Kvarnbicken inte haft flera
cancerfall 4n andra helsingforsbor.

ARBETSRELATERADE EXPONERINGSFAKTORER. Flera
hundra skilda undersdkningar har utrett, hur-
dan inverkan arbetsrelaterade exponeringsfakto-
rer, som kemikalier, har pd cancerrisken. P4 Ar-
betshilsoinstitutets webbplats (www.ttl.fi) hittar
man nyttig information om cancerframkallande

exponeringsfaktorer och hur de kan mitas.

Pa Cancerregistret har man tex. undersokt
cancerrisken hos hilsovirdspersonal, perso-
nal inom den kemiska triféridlingsindustrin,
skogs- och sigindustrin, arbetare inom den
grafiska branschen, pi skeppsvarv och ma-
skinverkstider, inom oljeraffinering, glas- och
glasfiberindustrin, hos fartygspersonal, flyg-
personal, lokférare, jordbrukare, personer som
jobbar med slybekimpningsmedel, frisérer och
arbetare som blir utsatta for asbest, styren, tri-
kloretylen, formaldehyd, PCB, bly, nickel och
andra metaller. En del av dessa yrkesgrupper
foljs fortfarande.

Asbest anses vara det viktigaste imnet som 6kar

cancerrisken i arbetsmiljon och dirfér finns det

strikta bestimmelser om reparations- och riv-
ningsarbeten av gamla hus. Syftet med dessa
bestimmelser 4r att férhindra exponeringen for
asbest. And4 ir risken for mesoteliom och lung-
cancer hdgre hos personer som t.ex. har arbetat
med asbestsprutning 4n hos den évriga befolk-
ningen (Oksa et al. 1997). Rokning har dock
visat sig vara en mdngfaldigt stérre orsak till
cancer dn asbest. Risken for lungcancer ir 1,4
ginger storre hos en person som jobbar med
asbest men inte roker jimfért med personer
som varken roker eller kommer i kontakt med
asbest. P4 motsvarande sitt 4r risken hos en ro-
kare som inte kommer i kontakt med asbest 14
génger storre och hos en rokare som exponerats
for asbest 17 ginger storre. S4 gott som alla me-
soteliomfall 4r fororsakade av asbest (Mewurman

et al. 1994).

Aven mdnga andra, relativt ofarliga expone-
ringsfaktorer kan férvandlas till betydande
riskfaktorer nir de forknippas med rékning
eller andra exponeringsfaktorer. Arbetshilsoin-
stitutet har utvecklat en finlindsk jobbexpone-
ringsmatris (FINJEM) som 4r anvindbar inom
cancerforskningen och hjilper till att bedéma
hur minniskor i olika yrkesuppgifter exponeras
for olika kemikalier och andra faktorer. Can-
cerrisken som faktorerna i friga fororsakar kan
uppskattas med hjilp av matrisen i hela befolk-
ningen (Pukkala er al. 2005). 1 dag utarbetas
motsvarande virderingar som ticker hela be-

folkningen i Norden (Kauppinen et al. 2009).

Cancerbenigenheten hos olika yrkesgrupper
undersoks systematiske i den stora skandinavis-
ka NOCCA-undersokningen (astra.cancer.fi/

NOCCA). Dir har man upptickt stora skillna-
der mellan yrkesomriden, nir det giller insjuk-
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BILD 0

Den standardiserade incidenskvoten (SIR) for cancer hos man i Norden enligt yrkesklass
under aren 19612005 (Pukkala et al. 2009).

Mesoteliom
Jordbrukare B e — Rérmokare
Svalgcancer
Jordbrukare ., Servitorer
Muncancer
Jordbrukare e Servitorer
Levercancer
Jordbrukare I Servitorer
Cancer i tungan
Jordbrukare | Servitorer
Ldppcancer
Lékare 1 Fiskare
Cancer i struphuvudet
Jordbrukare L Servitérer
Cancer i matstrupen
Lakare L Servitérer
Lungcancer
Sjukskotare 1 Servitérer
Néscancer
Militararbete Y Tréarbete
Hudmelanom
Fiskare T Tandldkare
Magsdckscancer
Tandldkare T Fiskare
Skivepitelcancer i huden
Skogsarbetare e | Sjukskétare
Urinbldscancer
Jordbrukare T Servitérer
Gallbldscancer
Jordbrukare L | Tvittarbete
Testikelcancer
Skogsarbetare T Lakare
Cancer i bukspottkorteln
Jordbrukare e | Arbete inom
Non-Hodgkins lymfom dryckesproduktion
Sotare L | Arbete inom
Njurcancer tobaksproduktion
Sjukskotare T Arbete inom
Tjocktarmscancer tobaksproduktion
Skogsarbetare T Sotare
Prostatacancer
Hushdllsarbete T Tandldkare
Andtarmscancer
Sjukskotare T Servitérer
Cancer i centrala nervsystemet
Sotare e Lakare

SR
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TABELL 0

Yrkesomraden dar cancerincidensen var storst och minst i Finland under aren 1971-2005: antalet

cancerfall (N) och den standardiserade cancerincidensen (SIR) i férhallande till genomsnittet inom

befolkningen (Pukkala et al. 2009). Riskkvoter som dr pa ett statistiskt signifikant sétt stdrre d4n genom-

snittet (SIR = 1,00) &r markerade med r&tt och riskkvoter som ar ldgre dr markerade med gront.

MAN KVINNOR
Yrkesomrade N SIR Yrkesomrade N SIR
Arbete inom tobaksindustrin 26 [,30 Militdrarbete 20 |,36
Gruvarbete | 398 1,28 Sakerhetsarbete |75 1,27
Sjéman | 742 1,19 Tandldkare 440 1,22
Servitérer 251 I,15 Lékare 438 1,19
Byggnadsarbetare med Arbete i trafik 677 1,17
varierande uppgifter 10 939 I,14 Direktorer | 507 1,14
Primarskotare 38 [, 12 Redaktérer 434 1,12
Rérmokare 2 488 [, Annat byggnadsarbete 897 1,12
Packare 5670 I, Tekniskt, vetenskapligt arbete mm. | 651 1,11
Kockar och hovmastare 252 [,10 Larare 8 093 1,11
Laboranter och labbitrdden 894 1,10
Sjukskotare 4543 [,10
Kontorsarbete 26 565 1,10
Arbete inom tobaksproduktion 95 [,10
Jordbrukare 6526 0,90
Bilchaufforer 262 0,89
Fiskare och jagare 42 0,88
Traarbetare | 803 0,88
Svetsare 78 0,87
Tradgardsmastare 18 024 0,86
Jordbrukare 38 820 0,90 Gruvarbete 31 081
Trddgardsmastare 5174 0,87 Dryckesindustri 120 0,79
Lédrare 4914 0,84 Sjoéman 9 0,71
Tandldkare 132 0,78 Murare |7 0,60
Barberare, frisdrer 54 0,78 Skogsarbetare 50 0,53

Hushallsarbete 4 0,24
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nande i flera olika cancersjukdomar (i/d 2). En
del av de arbetsrelaterade faktorer som antingen
okar eller minskar cancerrisken ir identifierade
och en del ir fortfarande okinda.

NOCCA-undersskningen bekriftar tidigare
kinda samband bakom cancerrisken i olika yr-
kesklasser och tyder pd att val som giller skift-
arbete, kemisk exponering och levnadsvanor ir
betydande. Viktigast gillande levnadsvanorna
ir forhillander till tobak och alkohol. Medan
kontorsarbete blir allt vanligare, minskar den
fysiska anstringningen och motionen som
emellertid har skyddande egenskaper mot can-
cer. Aven skiftarbete anses numera formodligen
oka cancerrisken (Straif et al. 2009). Solens
ultravioletta stralning bidrar till cancerrisken i
vissa yrkesklasser: t.ex. lippcancer forekommer
mest hos fiskare och jordbrukare, medan risken
for hudmelanom ir stérst hos minniskor som
arbetar inomhus, eftersom deras hud ir ovan
och blir Litt solbrind under semestertider.

Arbetare inom tobaksproduktion och gruvar-
bete har den stdrsta cancerrisken bland finlind-
ska min (zabell 1). Hos min som arbetar inom
dessa yrkesomriden forekommer ungefir 30

procent mera cancer jimfort med genomsnittet.

Av kvinnor har de som arbetar inom militiren
och sikerhetsvisendet, t.ex. poliser och siker-
hetsvakter, den stérsta risken att insjukna i can-
cer. Direfter foljande p4 listan 4r tandlikare och
likare. Risken for cancer ir ligre 4n medeltalet
hos t.ex. kvinnliga skogsarbetare och murare.

STRALNING. Joniserande strilning forekommer
dverallt, eftersom t.ex. de naturligt radioak-
tiva 4mnena i jordklotets skal som ger upphov

till strilning hamnar i minniskokroppen t.ex.
via maten vi dter. Kosmisk strilning som hir-
stammar frin rymden nér jordytan, men dkar
i mingd ju hdgre man befinner sig. Kosmisk
strilning 4r betydande speciellt inom flygtrafi-
ken, men sambandet mellan den héjda risken
for brést- och hudcancer hos flygvirdinnor och
flygkaptener och mingden kosmisk strilning
har inte kunnat pévisas (Pukkala et al. 1995,
2002 och 2012).

Den mest betydande killan for strilning som
Finlands befolkning exponeras for 4r radon i in-
omhusluften. Den fororsakar i medeltal en dos
pd 2 mSv varje &r. Mingden 4r ungefir hilf-
ten av finlindarnas totala strilningsdos. Radon
utsinder alfastrilning vars rickvidd i vivnader
ir mycket kort. Dirfor fororsakar inandning
av radon en strilningsdos nirmast i lungorna.
Den enda hilsorisken som radon obestridligen
har pévisats 6ka ir risken for lungcancer. I en
stor europeisk undersdkning dir dven finlin-
dare deltog konstaterades att risken for lung-
cancer okade med ungefir 8 procent per 100
Bg/m? radon i luften (Darby et al. 2005). Det
hir 4r mycket nira den genomsnittliga radon-
halten i inomhusluften i Finland. Radon i inne-
luften uppskattas férorsaka ungefir tio procent
av lungcancerfallen i Finland, dvs. ungefir tva
hundra lungcancerfall varje &r.

Vid radiologi och strilbehandling ska man all-
tid sikerstilla att nyttan av strilningen ir stdrre
in risken som den fororsakar. Yrkesgrupper
som exponeras for strilning ir bl.a. radiologer,
rontgenskotare och arbetare pa kirnkraftverk.
Vanligtvis 4r strilningsdoserna i dessa grupper
dock mycket smi.
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Arbetare i kirnkraftverk eller likare som ex-
ponerats for strilning har inte pavisats ha en
okad risk for cancer i Finland (Awvinen et al.
2002, But et al. 2006, Jartti et al. 2006, Heind-
vaara et al. 2010). Produktionen av kirnkraft
exponerar i normala forhdllanden endast arbe-
tarna for strdlning och i Finland har man inte
uppticke ett okat antal cancerfall i nirheten av
kirnkraftverk. Kirnkraftsolyckan i Tjernobyl
ar 1986 fororsakade en extra strilningsdos for
nistan alla finlindare. Som storst var dosen
dock endast lika stor som den drliga dosen frin
naturliga killor (ca 1 mSv). Leukemi hos barn
eller cancer i skéldkérteln blev inte vanligare
efter olyckan eller efter kirnvapenproven pa
1960-talet som gav upphov till betydligt storre
strdlning (bild 3).

Cancerpatienter har fitc mycket stora stril-
ningsdoser vid strilbehandling dir férutom
tuméren dven andra organ har exponerats for
strdlning. Patienter som genomgitt strilbe-
handling har en 6kad risk for leukemi och ndg-
ra andra cancertyper (Zravis et al. 2000, Wor-
rillow et al. 2003, Hill et al. 2005, Salminen et
al. 2006, Virtanen et al. 2006 och 2007), men
fordelarna med behandlingen 4r mycket storre
in nackdelarna.

Det uppskattas att 1-3 procent av alla can-
cerfall dr fororsakade av joniserande stril-
ning. Det konstaterades redan tidigt i bérjan
av 1900-talet att rontgenstrilarna fororsakar
cancer. Ett starkt vetenskapligt bevis pd den
okade risken som smi doser fororsakar kom
fram i undersskningar bland 6verlevande
efter atombomberna i Hiroshima och Naga-
saki pd 1950-talet. Strdlningen okar sirskilt
mycket risken for leukemi, cancer i skold-

BILD °

Stralningsdoser hos rensk&tare och andra
nordfinlandare under aren 1950-2005. Inga fler
cancerfall upptdcktes bland manniskor som at
mycket renké&tt (Kurttio et al. 2010).
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korteln, bréstcancer, lungcancer och urinblas-

cancer.

Ultraviolett strilning samt magnet- och elek-
triska filt utsinder icke-joniserande strilning.
Dess energi ricker inte till att 16sgora elektroner
frin dmnen. Exponering for ultraviolett stral-
ning sker nidrmast i solljus och solarium. Ul-
traviolett strilning fororsakar hudcancer. Den
storsta riskfaktorn for malignt melanom ir att
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huden upprepade ginger brinns pd grund av
stora mingder UV-strdlning, i synnerhet under
barndomen och tonéren. Personer med ljus hy
och bla 6gon som brinner sig litt och knappast
blir bruna i solen har stérsta risken for att ut-
veckla malignt melanom. En del av melanom-
fallen har sitt ursprung i fédelsemirken och ett
stort antal fodelsemirken (8ver 100 pigment-
flickar) okar risken att insjukna.

Kraftledningar och elektriska apparater frorsa-
kar ett magnetfilt vars frekvens dr mycket lig
(50-60 Hz). Det har undersokes flera ginger,
hur dessa paverkar risken for cancer och spe-
ciellt risken for leukemi hos barn, men forsk-
ningsresultaten har varit motstridiga, och det ir
svért att utgdende frén dem dra ndgra entydiga
slutsatser. Enligt en finlindsk undersskningsse-
rie som omfattar hela befolkningen 4r risken for
cancer hos barn och vuxna som bor nira kraft-
ledningar inte f6rhojd (Verkasalo et al. 1993 och
1996). 1 minga yrken exponeras arbetstagare
for magnetfilt, men det finns inte heller ndgot
bevis pd att dessa exponeringsfaktorer skulle
vara forknippade med en 6kad risk for cancer.

Radiofrekventa magnetfilt har en frekvens pd
minga miljoner hertz. De fororsakas av t.ex.
radar, radiosindare, mobiltelefoner och radio-
basstationer. Den radiofrekventa strdlningen
ger inte upphov till forindringar i det genetiska
arvet. Den har inte heller konstaterats 6ka can-
cerforekomsten i djurforsok. Epidemiologiska
undersdkningar har inte heller pavisat att an-
vindningen av mobiltelefoner skulle 6ka risken
for cancer hos minniskor (/nterphone Study
Group 2010), men resultaten forsvagas av den
relativt korta uppfoljningstiden pé tio ar samt
opdlitligheten av enkitsvar. De senaste upp-

foljningsundersokningarna i Finland, Sverige,
Danmark, Storbritannien och Holland ska for-
hoppningsvis ge mera exakt information.

Levnadsvanor

ToBAK. Anvindning av tobaksprodukter ir den
storsta enskilda riskfaktorn fér cancer. Risken
beror pi den stora mingden cancerframkal-
lande féreningar som dels finns firdigt i to-
baksprodukterna och som dels bildas under

forbrinningen.

Tobaksprodukterna férorsakar uppskattnings-
vis en tredjedel av alla cancerfall. Sambandet
mellan rokning och lungcancer kinner man
bist till. Ju tidigare personen har bérjat réka, ju
mera han réker dagligen och ju lingre han fort-
sitter roka, desto storre idr sannolikheten att in-
sjukna i cancer (Hakulinen och Pukkala 1981).
Om personen har rokt 20 cigaretter varje dag i
50 &r, 4r hans risk f6r atc drabbas av lungcancer
50 ginger stérre dn risken hos en icke-rokare.
Efter att personen har slutat roka, minskar ris-
ken relativt snabbt till nistan samma niva dir
risken for lungcancer ligger hos jimndriga icke-
rokare, men den nér aldrig lika l3gt. Anda har de
som roke linge mest nytta av att sluta.

Rékning dr en viktig bidragande orsak till can-
cer i struphuvudet och den spelar ocksd en viss
roll vid forekomsten av mun-, svalg-, njur-,
bukspottkértel-, matstrups-, livmoderhals- och
urinbldscancer. Rokning kan dven hoja risken
for brostcancer (Xue et al. 2011).

Ar 2009 rokte 22 procent av de finlindska
minnen och 16 procent av de finlindska kvin-
norna dagligen (Helakorpi et al. 2012). Utdver
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det rokte ungefir 8 procent av de vuxna spora-
diske. Rokningen har minskat hos min under
de senaste decennierna, men hos kvinnor har
den l&ngsamt bérjat minska forst under de allra
senaste dren. Det finns stora skillnader mellan
de socioekonomiska grupperna, nir det giller
rokning, och skillnaden okar fortfarande. Bland
hégskoleutbildade min 4r andelen rokare 15
procent, medan den bland min med den ligsta
utbildningsgraden ir 37 procent. Minst tvd av
tre som roker har forsoke sluta.

1,7 procent av minnen och 0,1 procent av
kvinnorna anvinder snus dagligen (Helakorpi et
al. 2012). Obestridliga forskningsbevis pa snu-
sets cancerframkallande egenskaper har samlats
under de senaste ren. Risken for att utveckla
mun- och halscancer, bukspottkortel- och le-
vercancer samt cancer i matstrupen ir betydligt
hégre hos personer som anvinder snus jimfort
med personer som inte anvinder tobakspro-
dukter (Luo et al. 2007, Roosaar et al. 2008,
Zendehdel et al. 2008).

Bland finlindska min har férekomsten av lung-
cancer, eller morbiditeten, varit bland de hégsta
i virlden, och dnnu for 20 4r sedan var morbi-
diteten fem ginger hogre 4n i Norge. Den stora
skillnaden forklarades di med olika rokvanor
(Hakulinen et al. 1987). Lungcancer utveck-
las dock forst decennier efter att personen har
bérjat roka och dirfor reflekterar morbiditeten
rokvanorna fér 20-50 ir sedan. Numera finns
det mera lungcancer hos norrmin 4n hos fin-

lindare (bild 4).

Aven exponering for tobaksrok i omgivningen
okar risken for lungcancer. Det har uppskattats
att passiv rokning fororsakar 10-50 nya can-

BILD °

Lungcancerincidensen i Finland och Norge
under aren 1953-2009.
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cerfall i Finland varje ar (KATA 2001). Passiv
rékning under foregende decennier kan delvis
forklara varfor cancerrisken av alla yrkesgrup-

per ir stdrst i Norden bland restaurangarbetare

(Pukkala et al. 2009).

Samverkan mellan rékning och nigon annan
faktor medfor ofta en statistiskt signifikant ok-
ning av cancerrisken. T.ex. risken for lippcan-
cer mangfaldigas och blir 15 ginger stérre, om
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personen bade réker och har ett utearbete, dven
om endera av dessa faktorer ensam endast for-
dubblar risken for lippcancer (Lindquist 1979).
P4 ett motsvarande sitt forstirker rokningen de
skadliga verkningar som asbest och minga an-
dra dmnen i arbetsmiljon har, dven om de inte
for sig 4r sirskilt farliga.

ALkoHoL. Det finns ett klart orsakssamband
mellan alkoholbruk och minga cancertyper.
Enligt 6vertygande forskningsbevis dkar alko-
holbruk risken f6r mun-, svalg-, struphuvuds-,
matstrups- och levercancer (Baan et al. 2007,

www.dietandcancerreport.org).

Fyra dagliga alkoholportioner (50 g etanol) for-
dubblar t.ex. risken for mun- och svalgcancer.
Andpra faktorer kan férstirka alkoholens inverkan.
Till exempel alkoholkonsumtion och rékning
dkar tillsammans risken for mun- och svalgcan-

cer samt cancer i struphuvudet mycket kraftigt.

Betraktar man bréstcancer finns det ingen alko-
holmingd som kan anses vara trygg. Risken for
bréstcancer okar i en direke relation till ming-
den alkohol som personen regelbundet druckit.
Mattliga alkoholmingder som dricks sillan dr
knappast betydande. Diremot okar riklig al-
koholanvindning cancerrisken och fororsakar
dven andra entydiga hilsorisker oberoende av
om personen dricker sporadiskt eller regelbun-
det. Cancerrisken péverkas inte av vilka alko-
holdrycker personen anvinder. Den storsta en-
skilda faktorn som bestimmer cancerrisken ir
etanolmingden.

Alkohol, eller etanol, har minga potentiella
verkningsmekanismer som bidrar till cancer-
utvecklingen. Den visentligaste 4r troligtvis att

den i kroppen omvandlas till acetaldehyd som
kan fororsaka skador i DNA (Salaspuro 2009).
Dessutom  blockerar  alkoholnedbrytningen
kroppens mekanismer som allmint anvinds vid
nedbrytning av frimmande dmnen. Detta kan
leda till att det finns storre koncentrationer av
andra cancerframkallande imnen i vivnaderna.
Alkohol ir ett starkt 18sningsmedel som kan
skada slemhinnorna pd vigen frin munnen till
magen och pa det sittet ytterligare utsitta krop-

pen for andra skadliga imnen.

kosT. Det har forskats intensivt i decennier hur
kosten paverkar utvecklingen av cancer. Redan
for trettio &r sedan uppskattades det att av alla
orsaker till cancer som man kan dndra pa ir
kosten den viktigaste. Kosten #r en invecklad
kombination av olika element vilkas sam- och

sirverkan ir svira att begripa.

Kosten anses piverka risken mest for mag-,
lung- och bréstcancer samt matstrups-, tjock-
tarms-, dndtarms-, urinblds- och prostatacancer
samt cancer i livmoderkroppen. Dessa ir all-
minna cancertyper i Finland och andra linder,
dir man iter visterlindsk kost. Kosten kan for-
orsaka forindringar i celler pd ménga sitt:

o Olika bestindsdelar kan vara cancerframkal-

lande i sig (till exempel alkohol).

¢ Det ir mojlige att det férekommer cancer-
framkallande dmnen i kosten om den blivit
skidmd eller innehdller fororeningar (till exem-
pel alfatoxin som vissa mogelarter utséndrar).

* Vissa matlagningsmetoder ger upphov till
cancerframkallande 4mnen (till exempel poly-
aromatiska kolviten nir man grillar maten).
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e Vissa niringsimnen kan férvandlas till can-
cerframkallande dmnen i kroppen (till exem-
pel nitriter).

« Brist p& niringsimnen som skyddar mot can-
cer okar risken for att insjukna (till exempel

brist pd vitaminer och spirimnen).

En alltfor hog energimiingd i kosten eller dver-
vikt som detta medfor 6kar ofta risken for olika
cancertyper. Fetthaltig kost okar enligt ménga
djurforssk risken for brost- och tjocktarmscan-
cer samt cancer i bukspottkdrteln. Resultaten
av forskning p& minniskor ir dock inte 4nnu
s4 6vertygande att det skulle kunna dras nigra
slutsatser om hur fett pdverkar cancerrisken.
Aven cancervivnad behover energi och sparim-
nen, och det dr majligt att kosten inte enbart
frimjar uppkomsten av cancer utan ocksa dess
tillvixe.

Kostfiber skyddar sannolikt mot tjocktarms-
cancer (Bingham et al. 2003). Rotfrukter och
rigbréd tillhér traditionellt den finlindska kos-

ten och ir hilsosamma 4ven i detta avseende.

Vitaminerna utgdr ett av de viktigaste forsk-
ningsomridena nir det giller samband mellan
kost och cancer. Det storsta intresset rikear sig
mot karotenoider, vitamin A, E, C och D och
folat. Manga av dessa vitaminer 4r viktiga anti-
oxidanter i kroppen. De hindrar oxidering av
fettsyror och skyddar kroppen mot skadliga
imnen som bildas vid oxidering. Sm& ming-
der vitamin D verkar vara férknippade med
en 6kad risk for ndgra cancertyper, men pa
motsvarande sitt dr dven héga halter vitamin
D férknippade med f6rhéjd cancerrisk (7uohi-
maa et al. 2007).

Ett stort antal undersskningar har pavisat att
kost som innehéller mycket gronsaker och fruke
minskar risken f6r manga cancertyper. Vitamin-
preparat har dven utforskats vid preventiva un-
dersskningar, men inget av dem har tills vidare
pavisats férebygga cancer, varken for sig eller i
kombinationer (SETTI 1994). Det ir forvisso
sannolikt att det som avgdr vid férebyggandet
av cancer ir en balanserad helhet, inte enstaka

ndringsimnen.

Av alla sparimnen ir selen det som har utfors-
kats mest. Enligt uppskattningar héjs cancer-
risken pd grund av selenbrist. Den finlindska
kosten innehdller dock nufértiden tillrickligt
med selen och dirmed finns det inget behov av
sirskilda selenpreparat.

En del matlagningsmetoder medfor kemiska
forindringar som ger upphov till cancerfram-
kallande dmnen i maten. Roker eller grillar
man fettrik mat pd Sppen eld eller annars vid
en hég temperatur bildas det sm& mingder po-
lycykliska aromatiska kolviten (PAH) pd ma-
tens yta som 6kar risken f6r cancer. Akrylamid
i potatischips, pommes frites och knickebrod
har klassificerats som ett méjligen cancerfram-
kallande 4mne. Det uppstod mycket diskussion
4r 2002 om akrylamid, men forskare sig inget
samband mellan cancer och akrylamidhaltig
niring (Mucci et al. 2003). Att ita salt mat och
mat som konserverats med salt 6kar risken for

magsickscancer.

MOTION OCH VIKTKONTROLL. Ett samband mellan
motion och cancer har observerats i minga un-
dersokningar. Vetenskapliga bevis pd motion
som skyddande faktor har ackumulerats sirskilt
i friga om bréstcancer, tjocktarmscancer, liv-
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moderkroppscancer och prostatacancer (www.

dietandcancerreport.org).

Mattlig motion dndrar imnesomsittningen av
vissa hormoner och férstirker de allminna for-
svarsmekanismerna i kroppen. Motionen mins-
kar fettvivnaden och forhillandet mellan olika
tillvixtfaktorer i kroppen balanseras. Personer
som motionerar regelbundet har ofta kostvanor
som innefattar mat med imnen som skyddar

mot cancer.

Enligt nyaste forskningsresultat ricker det att
motionera sammanlagt en timme per dag, t.ex.
att gd eller cykla dll butiken och till jobbet, gi
upp for trappor eller kratta, for att ta vara pd
motionens gynnsamma verkan. Viktkontrollen
forutsitter en halv timme motion tre ginger
per vecka. Speciellt de som sitter mycket i sitt
arbete ska motionera regelbundet f6r att und-
vika &vervikt. Rask motion flera dagar i veckan
kan medfora ytterligare nytta i férebyggandet
av cancer (Latikka et al. 1998).

Motionen gynnar ocksd rehabiliteringen efter
cancer och férebyggandet av dterfall (Knols et
al. 2005). En finlindsk studie kring detta tema,
BREX, startades ar 2005 (Penttinen et al. 2009).
Medan man fortfarande inte kan siga nigot om
motionens cancerforebyggande verkan, kunde
man pd basis av den hir 12 mainader linga
interventionsstudien konstatera att det inte
forekom ndgon kalciumférlust i lirbenshalsen
hos premenopausala brostcancerpatienter som
holl pd med aerobisk motion och cirkeltrining
(Saarto et al. 2012).

REPRODUKTION OCH HORMONER. Cancer i kvinnliga
kénsorgan samt brostcancer ir tydlige forknip-

pade med sexual- och reproduktionsbeteendet.
Om kvinnan haft flera sexualpartner, insjuknar
hon sannolikare i livmoderhalscancer in andra
kvinnor. Aven antalet sexualpartner som man-
nen haft paverkar kvinnans risk for att drabbas
av livmoderhalscancer. Detta forklaras av att
virus som smittar vid kdnsumginge spelar en
stor roll vid utveckling av livmoderhalscancer
(se Infektioner).

Att foda barn i ung &lder och f2 ménga barn
skyddar mot bréstcancer. Den skyddande ver-
kan forstirks om kvinnan har innu flera barn
(Hinkula et al. 2001). Barnloshet ir ocksi en
riskfaktor for dggstockscancer och cancer i liv-
moderkroppen. Tidig konsmognad och sen
overgdngsdlder (klimakterium) okar antalet
menstruationer och dirmed risken for de ovan

nimnda cancertyperna.

Moderna p-piller skyddar mot dggstockscancer
och cancer i livmoderkroppen. Hos kvinnor
som fir lingvarig hormonbehandling i &ver-
gingsdldern diagnostiseras bréstcancer och can-
cer i dggstock och livmoderkroppen oftare in
hos kvinnor som inte anvinder ngon hormon-
behandling (Jaakkola et al. 2009, Lyytinen et al.
2010, Koskela-Niska et al. 2013). Ersittnings-
behandling med 8strogen, dir d@ven progesteron
ingdr, 6kar risken for bréstcancer, men skyddar
mot cancer i livmoderkroppen. Férdelarna
med hormonbehandling i vergingsdldern ska
dvervigas individuelle bland annat mot cancer-

risken.

INFEKTIONER. Vissa virusinfektioner dkar cancer-
risken. Ocks4 en del infektioner férorsakade av
bakeerier kan 6ka risken for vissa cancertyper.
Till exempel Helicobacter pylori 6kar risken for
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magsickscancer (Rehnberg-Laiho et al. 2001).
Vissa tropiska parasitsjukdomar héjer ocks
cancerrisken, men de #r yteerst sillsynta i Fin-

land.

En av de cancerframkallande virusfamiljerna ir
papillomvirus (HPV, human papilloma virus).
I den hir familjen har det forskats intensivast.
Vissa papillomvirus fororsakar en kronisk in-
flammation och dirigenom cancer i livmoder-
halsen (Lehtinen et al. 1996). Papillomvirus kan
dven fororsaka andra cancertyper, som svalg-
cancer (Mork et al. 2001).

Vacciner mot infektioner som papillomvirus
fororsakar har varit tillgingliga p4 marknaden i
ndgra &r. Effektiviteten mot ldte dysplasia (CIN)
har redan undersokts hos de bida vacciner som
fice forsiljningstillstdnd (Lebtinen och Dillner
2013). Langtidsundersokningar i syfte att klar-
ligga huruvida HPV-vaccin kan forebygga dven
CIN3-forindringar och invasiv livmoderhals-
cancer slutfors ar 2015 och 4r 2022 (Lehtinen
et al. 2006, Rana et al. 2012).

Kronisk leverinflammation (hepatit B- och he-
patit C -virusinfektioner) ir férknippad med en
6kad risk for levercancer. I Taiwan inleddes ar
1994 vaccineringar mot hepatit B (HBV). Det
ledde férst till en minskning i férekomsten av
HBV och senare till en betydlig minskning i le-
vercancerincidensen i drsgrupper som fitt vac-

cin (Chang 2011).

HIV-infektion och aids ir forknippade med
en okad risk fér lymfom, och den ovanliga
sjukdomen Kaposis sarkom har blivit vanli-
gare. Dessa cancertyper beror inte direkt pa
de cancerframkallande egenskaperna hos HIV-

retroviruset, utan pa immunforsvarets samman-
brott som sjukdomen leder dill. I den hir situa-
tionen kan HHV8-viruset foranleda Kaposis

sarkom.

Socioekonomisk stdllning
och cancer

Ar 1971-1995 var cancerincidensen hos min
i arbetsfor &lder en tredjedel hogre i den lig-
sta sociockonomiska gruppen 4n i den hégsta
socioekonomiska gruppen. Hos kvinnor var in-
cidensen diremot en femtedel hogre i den hog-
sta socioekonomiska gruppen dn i den ligsta
gruppen. Inom ligre socioekonomiska grupper
forekommer typiske lipp-, mag- och niscancer
samt cancer i matstrupen och struphuvudet
(bild 5). Inom ligre socioekonomiska grupper
forekommer dven mera cancerfall i livmoder-
halsen och vaginan hos kvinnor och lungcancer
hos min. Cancertyper férknippade med en hog
levnadsstandard #r didremot tjocktarms-, brost-
och testikelcancer samt hudmelanom pa krop-
pen och extremiteter. Skillnaderna i cancerinci-
densen kan vara upp till femfaldiga.

Skillnaderna har snarare blivit stérre in min-
dre (Pukkala och Weiderpass 1999 och 2002).
Trender som hinger samman med levnads-
standarden kan ocksd indra riktning: dll ex-
empel lungcancer hos kvinnor som tidigare var
forknippad med en hég levnadsstandard blev
mycket snabbt i skiftet av 1980-talet en sjuk-
dom som forekommer mest i samband med en
lag levnadsstandard.

Inverkan som den socioekonomiska stillningen
har p4 cancerrisken gir via levnadsvanor och
arbetsrelaterade exponeringsfaktorer. Vid de
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BILD e

Sambandet mellan socioekonomiska gruppen och cancerférekomsten i Finland under aren
1971-2005. | bilden visas den standardiserade cancerincidensen (SIR) i férhdllande till medeltalet
i befolkningen. Siffrorna baserar sig pa uppgifter fran NOCCA-undersokningen (Pukkala et al. 2009).
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flesta cancerfall som forekommer i ligre social-
grupper ir rokning en viktig riskfaktor. Ju ligre
socialgrupp bide min och kvinnor tillhér, des-
to vanligare ir det att de roker. Olika rékvanor
forklarar nistan fullstindigt skillnaderna i fore-
komsten av lungcancer och minga andra can-
certyper mellan olika socialgrupper (Pukkala et
al. 1983). Det har ocksd redan for linge sedan
pavisats att skillnader i kosten ir forknippade
med skillnader i cancermorbiditeten mellan
olika socioekonomiska grupper (Pukkala och
Teppo 1986).

Cancer och andra sjukdomar

Vanligtvis utvecklas cancersjukdomar obero-
ende av andra sjukdomar. Varken t.ex. kropps-
skador som uppstdct i olyckshindelser eller
hjirtmedicinering ir forknippade med en ckad
cancerrisk. Aven om t.ex. astmapatienter har
en okad risk for lungcancer (Vesterinen et al.
1993), beror risken inte pa astma utan pd rok-
ning som fororsakar bida sjukdomarna.

Depression, &ngest, tragiska livshindelser el-
ler arbetsrelaterad stress 6kar knappast cancer-
risken. Det férekommer mindre cancer hos
schizofreniker jimfért med medeltalet i befolk-
ningen (Lichtermann et al. 2001). Ledproteser
(Visuri et al. 2010, Mikeli et al. 2012) eller si-
likonimplantat (Pukkala et al. 2002a) Skar inte
heller risken for cancer.

Vanliga, vardagliga besvir som befolkningen i
arbetsfor alder har, som dterkommande huvud-
virk, uétthet, diarré, svaghet eller anemi for-
knippad med menstruation, har oftast inget
samband med cancer, dven om de i sillsynta fall

kan vara symtom pa cancer. Epilepsi 6kar inte

cancerrisken, men epilepsi kan vara ett tecken pd
en latent hjirntumdr (Lamminpdii et al. 2002).

Likemedel testas i kliniska undersékningar
innan de tas i allmint bruk. Forsknings- och
utvecklingsarbetet avslutas dven om det bara
finns sma tecken pd att likemedlet som utveck-
las kan fororsaka cancer. Likemedel som siljs
uppf6ljs noga och tillverkarna drar lite tillbaka
sina produkter frin marknaden vid behov. Aven
om det ir osannolikt att nya likemedel eller l-
kemedel som ir i bruk idag innebir ndgon bety-
dande cancerrisk, har det forskats i cancerrisken
t.ex. hos antibiotika och statiner dven i Finland
(Kilkkinen et al. 2008, Haukka et al. 2010).
Foér nirvarande pdgir undersskningar om dia-
beteslikemedel och deras méjliga inverkan pa
cancerutvecklingen. Preliminira resultat tyder
pa att dven om diabetespatienter har en ckad
risk fér cancer finns det inte ndgot samband
mellan diabeteslikemedel och cancer.

En annan sak ir likemedel som anvinds vid
svira sjukdomar och ir mycket giftiga i sig.
Till exempel stralbehandlingar och vissa like-
medelsbehandlingar som anvinds vid cancer-
vérden kan héja risken for att senare insjukna i
en ny cancersjukdom (Kumpulainen et al. 1998,
Salminen et al. 1999, Metayer et al. 2000, Travis
et al. 1999, 2002, 2003, Dores et al. 2002, Puk-
kala et al. 2002¢, Gilbert et al. 2003, Worrillow
et al. 2008, Jakobsson et al. 2011, Morton et al.
2012). Det har dock uppskattats att nyttan av
sidana behandlingar 4r mera betydande 4n de
skadliga biverkningarna.

Vid organtransplantationer 4r man tvungen att
lamsld immunf6rsvaret for att det inte ska av-

stota transplantatet. Eftersom immunforsvaret
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skyddar mot cancer, ir cancerrisken storre dn
vanligt hos minniskor som fitt t.ex. ett njur-
eller levertransplantat (Birkeland et al. 1995,
Aberg er al. 2008). Viruset som fororsakar HIV-
infektionen och aids lamslir immunf6rsvaret
och okar cancerrisken. I sidana sjukdomar dir
immunfSrsvaret forstdrs, som t.ex. i reumasjuk-
domar (Kauppi et al. 1997, Hill et al. 2001),
vissa tarm- och hudsjukdomar (Collin et al.
1996) samt sjukdomar i stédorganen (Mikitie
et al. 1999), ir cancerrisken forhojd.

Cancer ir en del av ménga genetiska syndrom
och i vissa sillsynta sjukdomar forekommer det
flera tumérer i olika organ. I vissa irftliga sjuk-
domar ir cancerrisken 6kad, dven om cancer
som sédan inte hor till syndromet. Till exempel
Downs syndrom ir forknippat med en 6kad
risk for leukemi (Patja et al. 2006).

Att insjukna i en cancersjukdom skyddar inte
mot annan cancer, utan cancerpatienter kan ut-
veckla cancer precis pd samma sitt som friska
minniskor. Enligt uppgifter i Cancerregistret
insjuknar ungefir var tionde som &verlevt sin
forsta cancer i en ny cancersjukdom (Sankila et
al. 1995). Faktorer som fororsakat den forsta
cancersjukdomen kan ocksd oka risken for en
annan cancerform: till exempel patienter som
roker och lider av cancer i struphuvudet har en

okad risk for lungcancer (Zeppo et al. 1985).

Orsaksandelar
av olika riskfaktorer

Forskare har forsokt relatera olika cancerrisker
till varandra. Den mest kiinda uppskattningen
av miljé- och andra faktorers andel i cancerris-
ken dr Dolls och Petos uppfattning frén &r 1981,

som pdpekar att bade rokning och kost ir or-
saken dill var sin tredjedel av dodsfallen i cancer
i USA (Doll och Peto 1981). Enligt en nordisk
uppskattning (Olsen et al. 1997) fororsakar to-
bak endast ungefiir 15 % av nya cancerfall i Fin-
land. Skillnaden forklaras bland annat med att
lungcancer har en dilig prognos och dess pro-
portionella andel 4r stérre i cancerdédligheten
4n i cancerincidensen. Olika faktorers betydelse
varierar ocks8 enligt de regionala och lokala om-
stindigheterna, hilsobeteendet hos befolkning-
en och den socioekonomiska situationen.

Mojligheter att forebygga cancer

Det ir i princip méjligt ate forsoka forebygga
cancer genom att férhindra uppkomsten av den
hindelsekedja som leder till cancersjukdomar,
hjilpa kroppen att reparera tidiga forindringar
eller behandla cancersjukdomarnas férstadier
innan den egentliga sjukdomen har brutit ut.

Maojligheterna att férebygga cancer baserar sig
pd att dndra olika miljsfaktorer och levnads-
vanor som paverkar risken for cancer. Ar 1980
forutspaddes att det drliga antalet lungcancer-
fall hos min inom tv4 decennier skulle minska
fran det ddtida 2 000 fall dill ndgra hundra, om
alla finlindare genast slutade roka (Hakulinen
och Pukkala 1981). Rokningen upphérde inte
helt, men den har minskat s& mycket att den
ildersstandardiserade incidensen av lungcancer
har fallit dll under hilften av 1970-talets topp-
siffror. Lungcancerincidensen forvintas minska
ytterligare fore &r 2020 (se s. 65).

Finland var det forsta landet som lade till to-
baksroken pd listan 6ver cancerframkallande
dmnen och nimnde i sin lagstiftning att to-
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baksroken fororsakar cancer. Tobakslagen frin
4r 2010 syftar dll act rokningen upphér i Fin-
land fore &r 2040. Om detta forverkligas, sker
en stor forindring i incidensen av lungcancer

och minga andra cancersjukdomar.

Maéjligheterna att minska andra riskfaktorer for
cancer ser inte lika lovande ut. Till exempel de
egenskaper i kosten som bidrar till cancerut-
veckling eller skyddar mot denna ir fortfarande
s pass obekanta att det 4r svért att minska can-
cerrisken genom att indra befolkningens mat-
vanor. Kunskapen om ménga andra riskfaktorer
ir ocksa fortfarande bristfillig och inexakt.

P4 senaste tiden har dnnu fler bérjat inse att
cancer kan forebyggas genom att uppmuntra
befolkningen att motionera mera. Till exempel
de europeiska rikdlinjerna for cancerforebyg-
gande (Boyle et al. 2003) nimner att det nist
viktigaste vapnet i kriget mot cancer ir att
undvika 6vervike och 6ka den dagliga motio-
nen. Det enda som ir viktigare ir att avhélla sig
frin rokning. World Cancer Research Fund och
American Cancer Society publicerade i slutet av
ar 2007 rekommendationer som utarbetats av
en stor internationell expertgrupp och som be-
handlar minskning av cancerrisken med hjilp
av motion och kost. Rekommendationerna och
deras motiveringar samt det breda bakgrunds-
materialet finns tillgingliga pa nitet (www.
dietandcancerreport.org). Aven andra nirings-
rekommendationer gir i samma riktning.

Enligt rekommendationerna ska man hélla sig
sd smal som mojligt, inom grinserna for nor-
mal vikt, och motionera varje dag. Maten ska
mest innehalla gronsaker. Matritter som inne-
haller mycket energi ska undvikas, liksom rotc

kote och kateprodukeer, alkohol, salt och még-
liga produkter. Konstgjorda niringstillskott ska
inte anvindas.

Det krivs oftast en ling tid for cancern att ut-
vecklas. Andringar i exponeringen som sker nu
kommer att pdverka morbiditeten frimst efter
2020-talet. Aven om vi knappast kan forvinta
att cancerincidensen forindras drastiskt inom
de nirmaste decennierna, kan dodligheten p3-
verkas genom att utveckla metoder som hjilper
till att konstatera cancer i tidigare skeden och
att forbittra behandlingarna. Ett strilande ex-
empel av forebyggande arbete mot cancer ir
att med hjilp av cellprov systematiske leta ef-
ter cellférindringar i livmoderhalsen och att
behandla de hir dndringarna. Det hir arbetet
har dramatiskt minskat forekomsten av livmo-
derhalscancer i bland annat Finland (se s. 52).

Foérutsittningarna att utféra epidemiologisk
forskning kring riskfaktorerna for cancer ir
utmirkta i Finland. Ett fungerande personbe-
teckningssystem mojliggor att uppgifter frén
olika killor kan sammanféras palitligt (Puk-
kala 2011). Dessutom tillter lagstiftningen
i Finland sammanliggning av uppgifter frin
olika register i undersskningar som anses gagna
samhiillet och individer. Till exempel undersék-
ningar som har klarlagt cancerrisken hos olika
niringsimnen och i boende- och arbetsmiljon
samt undersokningar om irftligheten av cancer
och den sociala olikvirdigheten har baserat sig
pa att uppgifter frin olika register har kombi-
nerats. Det dr allt viktigare att sikerstilla och
utnyttja méjligheten till epidemiologisk forsk-
ning, nir cancerforskningen avancerar allt dju-
pare till smd detaljer, och det behsvs samarbete
mellan allt flera informationslimnare.
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BILD °

Antalet nya cancerfall hos mén och kvinnor ar 1953 och 201 I. Cirkelns yta illustrerar férandringen
i det totala antalet cancerfall.
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BILD °

Antalet dodsfall férorsakade av cancer i Finland ar 201 I.
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Cancerincidensen och cancerdddligheten
i medeltal per 100 000 personer enligt alders-
grupper i Finland under aren 2005-201 1.

BILD o

Utvecklingen av antalet nya cancerfall och

cancerdddsfall i Finland under aren 1953-201 1.
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forandringar i cancerrisken. Det som fororsakar
okning i antalet cancerfall 4r den storre folk-
mingden i sirskilt de dldre &ldersgrupperna.

Incidensen innebir antalet nya fall t.ex. per
100 000 personer under ett r. For att cancer-
riskerna vid olika tidpunkter, i olika regioner
och bland olika populationer ska vara jimfor-
bara, miste de dldersstandardiseras. P4 det sit-
tet 4r det mojligt att jimféra cancerrisken dven
om det finns en skillnad i dldersstrukturen mel-
lan jimforelsegrupperna eller &ldersstrukturen
forindras under drens lopp. I ild 10 ser man
den aldersstandardiserade forindringen i den
sammanlagda incidensen av alla cancertyper
och i cancerdédligheten. Om befolkningen inte
3ldrades skulle antalet cancerfall som diagnosti-
seras varje ar forbli detsamma, med undantag
av brostcancerfall som hittats vid screening
och prostatacancerfall som hittats med hjilp
av PSA-test. P4 motsvarande sitt skulle anta-
let cancerdddsfall ha halverats jimfért med de
dystraste dren.

Incidensen av enskilda cancersjukdomar har
forindrats mycket over tid. Den vanligaste
cancerformen hos bide min och kvinnor pd
1950-talet, magsickscancern, har blivit ovan-
ligare under hela den tiden som cancerfall har
registrerats (bzld 11). Frin och med 1950-talet
blev lungcancer hos min allt vanligare, eftersom
min hade bérjat roka under krigstiden. Senare
har rokningen och saledes 4dven risken for lung-
cancer minskat bland min. Tidigare 6kade ris-
ken for prostatacancer i jimn takt, men i bérjan
av 1990-talet blev det vanligare att gora PSA-
test. Detta medfér tidigare upptickt av manga
prostatacancerfall, vilket 6kade antalet prostata-
cancerfall s pass drastiskt anda dill &r 2005 (b2ld

11) att det avspeglas som en snabb 6kning dven
i den totala cancerincidensen (b:ld 10).

Nir det giller mer sillsynta cancertyper hos
min, okade t.ex. incidensen av urinbliscancer
forst och bérjade minska direfter, nir rékning
blev ovanligare. Samma fenomen var synligt,
dock inte lika starkt, i incidensen av cancer 1
bukspottkérteln som har en dilig prognos (bild
12). Att insjukna i lymfom ir forknippat med
en nedsittning av immunsystemets funktion.
Detta sker t.ex. nir ménga svira sjukdomar be-
handlas framgingsrikt. Det hir fenomenet kan
forklara, varfor risken for att drabbas av lym-
fom 6kar ocksd pé befolkningsniva. Lippcancer
har blivit ovanligare, vilket reflekterar atc allt
fler arbetar inomhus och exponeras allt mindre
for solljus och tobak.

Risken f6r brostcancer hos kvinnor har kon-
tinuerligt 6kat och bréstcancer ir tydligt den
vanligaste cancerformen hos kvinnor (bild 11).
Brostcancerincidensen steg med ungefir 10 pro-
cent ar 1987, nir riksomfattande mammografi-
screening av brostcancer bdrjade (se s. 54). Vid
screening  diagnostiseras &rligen 6ver 1 000
brostcancerfall, varav de flesta 4r symtomfria.
En annan viktig orsak till att brostcancer blivit
vanligare ir férknippad med hormonbehand-
lingarna i 6vergdngsaldern (Jaakkola et al. 2009,
Lyytinen et al. 2010). Lingfristig hormonbe-
handling reducerades i bérjan av 2000-talet, vil-
ket #r synligt i den nedatvinda cancerinciden-
sen i Norge och Sverige, medan minskningen i
Finland dr mera modest (Hemminki et al. 2008).

Risken fér cancer i livmoderkroppen har mins-
kat betydligt p& 2000-talet (bzld 11). Det som
delvis forklarar detta fenomen ir att nistan var
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Den éldersstandardiserade incidensen av cancer och dédligheten férorsakad av cancer i Finland
under dren 1953-2011.
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Den dldersstandardiserade incidensen av de vanligaste cancerformerna i Finland
under dren 1953-2011.
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Aldersstandardiserad incidens av vissa cancertyper i Finland hos man under femarsperioder
under dren 1957-2011.
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Aldersstandardiserad incidens av vissa cancertyper i Finland hos kvinnor under femarsperioder
under dren 1957-2011.
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tredje 70-4rig kvinna har genomggtt hysterek-
tomi och har dirigenom ingen risk f6r cancer i
livmodern (Luoto et al. 2004). Orsakerna bak-
om férindringarna i dggstockscancerincidensen
kinner man diremot inte till (bild 13). I andra
nordiska linder har risken for dggstockscancer
minskat 4nnu mera 4n i Finland, vilket eventu-
ellt kan forknippas med att langvariga hormon-
behandlingar blivit mera sillsynta (Koskela-
Niska et al. 2013). Lungcancerincidensen har
dkat hos kvinnor eftersom det blivit vanligare
att kvinnorna roker.

Tumérer i centrala nervsystemet och sirskilt
godartade tumdrer som utgdr frin hjirnhinnan,
dvs. meningiom, har blivit vanligare hos kvin-
nor. Detta beror i sin tur pa bildanalysmetoder-
nas utveckling, eftersom symtomfria tumérer i
skallen diagnostiseras i samband med t.ex. un-
dersokningar som giller stérningar i hjirnans
blodcirkulation.

Hudmelanom hér till de cancertyper som blir
allt vanligare hos bidde min och kvinnor. Detta
ir forknippat med resor till sédern, solbad och
upprepade brinnskador som solljuset fororsakat.
Hudmelanom férekommer mest hos tjinstemin
som bor i stider och minst hos personer som har
utearbete (Pukkala 1995), vilket antyder att det
ir siirledes skadligt for personer som 4r ovana vid
solen att briinna sig. Basalcell- och skivepitelcan-
cer fororsakas diremot av den totala mingden
UV-strilning man fitt under hela sitt liv.

Skillnader i morbiditeten
hos man och kvinnor

Av alla nya cancerfall som diagnostiserats ar
2011 hos kvinnor fanns 44 procent i antingen
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brost eller kénsorgan (bild 14). Prostatacancer
utgor 31 procent av alla cancerfall hos min. Det
finns tydliga skillnader mellan min och kvin-
nor dven nir det giller cancertyper som inte dr
forknippade med kén. Vid cancer i struphuvu-
det dr den aldersstandardiserade morbiditeten
hos min tiofaldig jimfért med morbiditeten
hos kvinnor. Vid lung- och lippcancer ir skill-
naden nufértiden trefaldig, medan den dnnu pa
1960-talet var 15-faldig. Dessa fenomen forkla-
ras till storsta del av rékvanor som har utveck-
lats olika hos min och kvinnor under de senaste

decennierna.

Urinblascancer ir dver fyra ginger och mag-
sickscancer nistan tvd ginger vanligare hos
min dn hos kvinnor, och dven minga andra
cancertyper idr nigot vanligare hos min. Cancer
i skéldkorteln dr ddremot dver tre gdnger vanli-
gare hos kvinnor 4n hos min.

Cancerinsjuknande och dlder

Cancersjukdomar 4r sjukdomar som typiskt £6-
rekommer hos gamla minniskor. Personer un-
der 40 &r insjuknar sillan i cancer, men direfter
okar sannolikheten att drabbas av cancer snabbt
med stigande 3lder (bild 8). Vid nigra enstaka
cancertyper skiljer sig forhillandet mellan inci-
dens och élder frin det genomsnittliga.

Livmoderhalscancer var innu under forsta
hilften av 1960-talet vanligast i &ldersgruppen
50-54 4r, och risken f6r livmoderhalscancer var
relative hog redan hos 40-dringar. Idag ir inci-
densen stérst hos kvinnor som fyllt 70 &r. Tack
vare massundersokningar har risken for liv-
moderhalscancer minskat betydligt hos medel-
alders och yngre kvinnor.
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Den dldersstandardiserade cancerincidensen enligt kén ar 201 1 .
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Incidensen av vissa cancertyper enligt alder under aren 2005-2009. Av bilden framgar dven en alders-
fordelning for livmoderhalscancer under aren 1958—1962 (innan systematisk screening inleddes) och
en aldersférdelning for prostatacancer under dren 1985—1989 (innan PSA-screening blev vanlig).
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TABELL 0

Genomsnittliga antal cancerfall hos barn under 15 ar i Finland under aren 2005-2009.

Antal fall Andel av alla cancerfall (%)
Leukemi 53 36
Hjarntumaorer 34 23
Lymfom I5 10
Neuroblastom 9 6
Mjukvavnadssarkom 8 5
Njurtumorer 7 5
Konscelltumorer 5 3
Osteosarkom 4 3
Levertumorer 3 2
Retinoblastom 2 |
Andra 8 5
Sammanlagt 148 100

Lungcancer ir vanligast hos minniskor som ir
omkring 80 4r, men mycket ovanlig i dnnu ild-
re dldersgrupper (bild 15). Rokningen 6kar den
totala dédligheten och dirfor finns det allt firre
personer bland oss som réke linge och idr dver
80-4riga. Hos min i dldersgrupper dver 50 &r ir
prostatacancer den tydligt vanligaste cancerfor-
men. Diremot dr den mycket ovanlig hos min
under 45 4r. Innan PSA-screening pibérjades
diagnostiserades prostatacancer typiskt i 4nnu

ildre &ldersgrupper dn idag (bild 15).

Varje &r insjuknar ungefir 150 barn under 15
ir i cancer i Finland. Cancerfallen hos barn
motsvarar alltsd ungefir en halv procent av alla
cancerfall inom befolkningen. Cancer hos barn
skiljer sig frin cancer hos vuxna nir det giller
bland annat cellbilden och den biologiska ut-
vecklingen. De vanligaste cancerformerna hos
barn ir leukemi och hjirntumaérer, vilkas andel

4r sammanlagt 6ver hilften av alla cancerfall
hos barn under 15 ar (tabell 2). Olika cancer-
former forekommer i stort sett lika mycket hos
flickor och pojkar. Cancerférekomsten har inte
forindrats betydligt under de senaste decen-

nierna.

Tumérincidensen i hjirnan och nervsystemet
ir relativt stor hos barn och ungdomar jimfort
med ndgot ildre dldersgrupper. En motsvaran-
de &ldersférdelning ir synlig dven vid leukemi
(bild 15). Testikelcancer och Hodgkins lymfom
ir typiska hos unga vuxna (bild 15).

Sannolikheten f6r att personen drabbas av can-
cer kan uppskattas pd basen av incidenstal som
riknats enligt aldersgrupper. Till exempel var
femtonde kvinna insjuknar i bréstcancer fore
pensionsildern, och under hela livstiden drab-
bas fler dn var tionde (bild 16). Nistan var tred-
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Sannolikheten att drabbas av en cancersjukdom innan varje enskild alder. Berdkningen baserar sig pa
cancerincidensen under aren 2005-2009.
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je finlindare fir en cancerdiagnos innan hon

eller han fyllt 85 &r.

Skillnader mellan generationerna

Temporala forindringar i morbiditeten beror till
en stor del pa skillnader mellan generationerna
i exponeringen for cancerriskfaktorer. Skillnader
i sjukligheten mellan generationerna kan klar-
liggas genom att jimfora sjukligheten i samma
alder hos personer fddda under olika tidsperio-
der. Till exempel, ju senare en person ir fodd
desto mindre ir sannolikheten att insjukna i
magsickscancer. De som ir fodda &r 1940 har
en ungefir tio gdnger mindre risk for att drabbas
av magsickscancer i varje enskild dlder jimfort

med personer f6dda ar 1900 (bild 17).

Hudmelanom har hért till de cancertyper vars
forekomst okar snabbast. Kvinnor fodda pd
1950-talet hade redan vid 30 Ars dlder en lika
stor risk for att insjukna i hudmelanom som
kvinnor fdda omkring ar 1900 hade vid 65 4rs
alder (bild 17).

Bland minnen har rokning varit vanligast hos
min fodda pd 1900- och 1910-talet och dirfor
har lungcancerincidensen ocksa varit hogst hos
min fddda mellan &r 1900 och 1924. Rékning
har blivit vanligare hos kvinnor i varje alders-
klass och ddrfor har dven lungcancerincidensen
hos kvinnor varit konsekvent hogre i senare ars-

kullar.

Regional variation

I jimférelser mellan linderna i Europeiska uni-
onen ligger finlindarnas risk att insjukna i olika
cancerformer ofta nira medeltalet (6z/d 18).

Férindringen i cancerincidensen bland finlin-
dare har reflekterat den stigande levnadsstan-
darden. Maggsickscancer var den vanligaste can-
cerformen i Finland p4 1950-talet, men den har
blivit mera sillsynt i hela vistvirlden (6ild 19).
Jimfér man tarmcancerincidensen inom Nor-
den, fir man en bra bild pd hurdan paverkan
forindrade matvanor och levnadsstandard har
(bild 19). Oljefyndigheten i Nordsjon har ska-
pat vilfird i Norge och norrminnen har dndrat
p4 sina mat- och andra levnadsvanor, vilket har
lett till att tarmcancerincidensen har 6kat dir

mera 4n i Finland.

Livmoderhalscancer minskade drastiskt nir
man inférde regelbundna massundersskningar
pa 1960-talet (se s. 52). I samnordiska jimfo-
relser ser man tydligt, hur incidensen av livmo-
derhalscancer alltid varit hégre i Danmark 4n i
andra nordiska linder (bild 20). 1 andra nord-
iska linder bérjade risken for livmoderhalscan-
cer minska tidigare 4n i Norge, dir screeningen
effektiverades forst senare.

I Norden minskar incidensen av hudmelanom
ju lingre norrut man kommer och hos personer
som lever pd samma breddgrad ir férekomsten
av hudmelanom ungefir densamma oberoende
av land (bld 21). Lungcancerkartan for kvinnor
(bild 22) avslsjar i sin tur att dven om lungcan-
cer dr en av de sjukdomar vars forekomst okar
snabbast, 4r Finland #nd3 l&ngt ifrn de hogsta
siffrorna som i Norden forekommer i Danmark
och i Island. I Island férekommer lungcancer
lika ofta hos min och kvinnor.

Mainga kommuner 4r si pass smi enheter till
sin befolkningsmingd att det sillan 4r méjlige
act dra pilitliga slutsatser om cancerincidens-



CANCERFOREKOMST | FINLAND | 43

BILD Q

Incidensen av magséckscancer hos man och hudmelanom hos kvinnor enligt fodelsedret och aldern
under dren 1955-2009.
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Variationen pa incidensen av nagra cancertyper i EU-ldnder dr 2008 (Ferlay et al. 2010).
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Den dldersstandardiserade incidensen av magsdckscancer hos man och tjock- och d@ndtarmscancer
hos kvinnor i Norden under aren 1943-2009.
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Den aldersstandardiserade incidensen av livmoderhalscancer i Norden under aren 1943-2009.
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tal i enskilda kommuner. I en genomsnittlig
kommun med 10 000 invénare diagnostiseras
vanligtvis endast ca 8 fall av bide prostata-
cancer och bréstcancer, som 4nd4 ir de vanli-
gaste cancertyperna i Finland. Man fir mera
palitliga uppgifter om cancersjukligheten i
olika regioner genom att férena uppgifterna
frin grannkommuner, sdsom t.ex. pd bilderna

23 och 24.

Cancerrisken hos kvinnor som bor i stider i
Sédra Finland har kontinuerligt varit ungefir
1,5-faldig jimfért med kvinnor som bor i nord-
ost i Koillismaa, vilkas sjuklighet var den mins-
ta i hela landet (bild 24). Till exempel lung- och
bréstcancer var vanligast hos kvinnor som bor i
Helsingfors och dess omgivning. Den papillira
formen av cancer i skoldkorteln vars prognos ir
god har diagnostiserats mest i Uledborgstrakten



under de senaste decennierna, vilket troligtvis
beror pé skillnader i hur protuberanser i skéld-
korteln underssks i olika regioner.

Skillnaderna i cancersjukligheten hos min mel-
lan olika regioner har varit smd. P4 1950-talet
var incidensen nigot hégre 4n genomsnittet i
staderna i kustomridet och pa 1960-talet dven i
andra stider, men pd 1980-talet forsvann dessa
regionala skillnader fullstindigt (Pukkala och
Patama 2010). Nir prostatacancer blev van-
ligare pa 1990-talet, 6kade antalet cancerfall
forst i huvudstadsregionen och pd senare 4r sir-
skilt i Tammerforstrakten (6i/d 23). Incidensen
av enskilda cancerformer varierar geografiske. I
nordligaste Finland har den exceptionellt liga
cancerincidensen hos samer en positiv inverkan
pa helhetssituationen. Speciellt hos enaresamer
och nordsamer forekommer det betydligt min-
dre av nistan varje cancertyp 4n hos andra som
bor i samma regioner (Soininen et al. 2002).
Denna skillnad kan inte férklaras med kinda

skillnader i levnadsvanorna.

Geografiska skillnader i fsrekomsten av de fles-
ta cancertyper har gtt i ungefir samma rike-
ning, dven om sjuklighetsnivdn har forindrats
i hela landet. Férindringar i de férorsakande
faktorerna kan dock gradvis flytta cancersjuk-
lighetens regionala tyngdpunkt. Rékvanorna
har utvecklats olika i olika delar av Finland och
flyttat tyngdpunkten av lungcancer frin Sodra
Finland dll Kajanaland, dir lungcancer var
ovanligast 4nnu pd 1950-talet. Prostatacancer
i sin tur diagnostiserades pa 1990-talet mest i
Tornedtrakten, senare i huvudstadsregionen
och i Tammerfors och pd 2000-talet i Sodra
Osterbotten.  P3

Cancerregistrets  hemsida

(www.cancer.fi/syoparekisteri/se/statistik) finns
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animerade kartor som 4skddliggér dessa for-
indringar (se t.ex. astra.cancer.fi/cancermaps/

suomi5>308).

De flesta cancerformerna ir vanligare i stider
in pa landsbygden. Vid mdinga cancertyper
har skillnaden minskat under de senaste de-
cennierna, men incidensen av lungcancer hos
kvinnor 4r fortfarande ungefir tvd ginger hogre
i storre stider jimfort med mindre landskom-
muner. Lippcancer dr den enda cancerformen
som forekommer tydligt mera pé landsbygden
in i stider. Likartade skillnader kommer fram
nir kommunerna klassificeras t.ex. enligt den
genomsnittliga inkomstnivén eller familjestor-
leken, eftersom inkomsterna i medeltal ir ligre
pd landsbygden och familjerna dir har flera
barn 4n familjerna pd industrialiserade orter

(Zeppo et al. 1980).

Hur livsmiljén paverkar cancersjukligheten kan
undersdkas genom att uppskatta kvaliteten hos
jordgrunden, andningsluften eller dricksvatt-
net. Klassificeringen kan utféras nir det stir
hégklassig bakgrundsinformation om livsmil-
jon till férfogande. Det hdgtstiende systemet
for befolkningsregistrering i Finland méjliggor
dylik forskning dven i enheter som 4r mindre in
kommunerna — till och med i rutor p4 kartan
som har en storlek pd 250 meter x 250 meter
(Kokki et al. 2002).

Att jimfora regionala skillnader i sjukligheten
och deras forindringar ger antydningar om
potentiella orsaker till cancer. For att klarligga
orsakssamband noggrannare krivs dock under-
sokningar som jimfor stora populationer som
exponerats pd olika sitt pd basis av individuella

uppgifter.
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Incidensen av hudmelanom hos man i Norden under aren 2004-2010.
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Incidensen av lungcancer hos kvinnor i Norden under aren 2004-2010.
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Den relativa variationen i férekomsten av vissa cancerformer hos man i Finland
under &ren 2000-2009. Medeltalet i hela Finland = |,00.
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Den relativa variationen i férekomsten av vissa cancerformer hos kvinnor i Finland
under &ren 2000-2009. Medeltalet i hela Finland = |,00.
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Screening av cancer

Screening betyder att i hela befolkningen syste-
matiskt leta efter en sjukdom eller ndgon annan
egenskap som ir skadlig for hilsan. Avsikten
med screening ir att hitta sjukdomen i ett sd
tidigt stadium som majligt, s act den dnnu ska
kunna botas. Screening av cancer strivar efter
att minska dédligheten i cancersjukdomar som
kan hittas genom screeningundersokningar
och ibland #ven sjukdomsincidensen. Det sist-
nimnda 4r méjligt, om utvecklingen av cancer
kan hindras genom att behandla f6rstadier.

I Finland dr det kommunernas skyldighet att
ordna avgiftsfri cancerscreening for sina in-
vinare. Detta stadgas i hilsovirdslagen och
statsridets forordning om screening. Enligt
forordningen ska screening av livmoderhals-
cancer erbjudas till 30-60-4riga kvinnor minst
vart femte &r och screening av brostcancer till
50—69-4riga kvinnor ungefir vartannat ar. For-
pliktelsen har utvidgats s att kvinnor 6ver 60 &r
som ir fodda &r 1947 eller senare ocksé erbjuds
screening av brostcancer. Utdver dessa lagenliga
screeningundersékningar har nigra kommuner
dven bdrjat med screening av tarmcancer. Den
erbjuds vartannat 4r till min och kvinnor mel-

lan 60 och 69 ar.

Screening av livmoderhalscancer

Livmoderhalscancer 4r den cancertyp som bist
fyller villkoren for screening. Den har ett iden-
tifierbart forstadium som kan diagnostiseras
med hjilp av ett prov frin livmoderhalsen. Nir

man har diagnostiserat forstadiet, kan det be-
handlas och férstadiet utvecklas inte vidare till

cancer.

Screening av livmoderhalscancer pdbérjades i
Finland redan i bérjan av 1960-talet pd Can-
cerforeningens initiativ. I enlighet med férord-
ningen om screening undersoks arligen ungefir
250 000 30-60-ariga kvinnor. Varje kvinna
som tillhér den respektive aldersgruppen fir
vart femte 4r en kallelse till undersskning. Att
remittera vissa riskgrupper till regelbundna
undersdkningar med kortare 4n fem ars mel-
lanrum gér cancerdiagnostiseringen dnnu ef-
fektivare (Hakama och Pukkala 1977, Hakama
et al. 1979).

Screening av livmoderhalscancer utférs med
hjilp av cellprov. Sedan &r 1999 har det ocksi
forskats i nya teknologier for screening, som
t.ex. automationsassisterad Papnet-screening
(Anttila et al. 2006) och HPV-test som indike-
rar forekomst av papillomviruset (Kotaniemi-
Talonen et al. 2005). Utdver dessa har man
gjort experiment med prov som kvinnor som
inte deltagit i massundersokningar tagit sjilva
hemma hos sig (Virtanen et al. 2011).

Antalet livmoderhalscancerfall bérjade minska
drastiskt, nir screening av livmoderhalscancer
nddde nirapd nuvarande proportioner i slutet
av 1960-talet. I de &rskullar som undersékts
intensivast, bland 35-59-4riga kvinnor, f5ll det
4rliga antalet livmoderhalscancerfall frin nistan
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Det arliga antalet nya cancerfall i livmoderhalsen under dren 1953-2009 enligt aldersgrupper.

Antal fall
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300 till ungefir 40. Diremot forblev fallanta-
len oférindrade eller till och med steg lite i de
3ldersgrupper som inte screenades (bild 25).
Samma fenomen har setts dven i andra nordiska
linder efter att screening av livmoderhalscancer

blivit en del av hilsovirdssystemet (bild 20).

1995 2000 2005 2010 Ar

Till f8ljd av screeningen har livmoderhalscan-
cer blivit ovanligare och dédligheten som den
fororsakar har minskat. Det 4rliga antalet nya
sjukdomsfall och dédsfall i livmoderhalscan-
cer har minskat med en femtedel frin utgdngs-
nivin. Enligt uppskattningar undviks varje &r
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BILD @ dver 200 dodsfall i livmoderhalscancer tack
Foérdndringar i brostcancerpatienternas alders- vare screening.
fordelning som foljdverkning av screening.

Screening av brostcancer

Brostcancer har varit den vanligaste cancersjuk-

Incidens/ 100 000 domen hos kvinnor i Finland sedan 1960-talet.
400

Incidensen av bréstcancer borjar 6ka efter 40

ars &lder. Screening av brostcancer baserar sig

2005-2009 pd mammograf, dvs. réntgenundersékning av
/\ brosten, dir det tas rontgenbilder av brésten i
300 ~f . . .. .
\ en eller flera riktningar. Om réntgenfyndet dr
onormalt, fir kvinnan en kallelse till komplet-

terande undersékningar. I dessa ingdr ytterli-

200 gare rontgenbilder, ultraljudsundersskning och

1978982 biopsi. On.l cancer inte heller i dessa fortsatta
undersdkningar kan uteslutas, underséks pa-
tienten pd sjukhus, dir det tas en provbit av

100 brosten for att klarligga tumérens art.

Finland var det forsta landet i hela virlden att

) bérja riksomfattande mammografiscreening i
‘/

o - bérjan av 1987 (Elovainio et al. 1989). Nistan
0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Alder

90 procent av arskullarna som erbjuds screen-
ing deltar. Knappt tre procent av de kvinnor
som varit pd mammografi fir en kallelse till
fortsatta undersdkningar, och ungefir en kvin-
na av trehundra fir brostcancerdiagnos. Det
har pévisats att massundersdkningarna minskar
dodligheten i brostcancer med ungefir en fjir-
dedel, vilket betyder att ett dédsfall har undvi-
kits med 10 000 undersokningar (Hakama et
al. 1997). Screening av brostcancer syns som en
stark 6kning i incidensen hos de ldersklasser
som deltar i screeningen (bild 26).

Under de senaste aren har det forskats i scree-
ningundersékningar som Cancerféreningens
i Finland enheter utforde frin 1990-talet till



2000-talets forsta ir. Enheternas verksamhet
var hogklassig och fyllde de kvalitetskriterier
som Europeiska unionen stillt. Dédligheten i
bréstcancer hos kvinnor i ldersgruppen 50—-69
r som erbjéds screening var 22 procent mindre
in utan screening. Dédligheten i brostcancer
minskade med 28 procent hos kvinnor som
hade deltagit i screening (Hakama et al. 1997,
Sarkeala et al. 2004, Sarkeala et al. 2005, Sar-
keala 2008).

Screening av tarmcancer

Tjock- och dndtarmscancer ir den tredje van-
ligaste cancerformen hos finlindare efter pro-
statacancer och bréstcancer. Det primira be-
handlingssittet 4r en operation. Om cancer
begrinsar sig till tarmviggen, blir patienten of-
tast frisk. Om sjukdomen redan hunnit sprida
sig till lymfkordarna eller lingre ut i kroppen,
anvinds dessutom cytostatika och méjligtvis
strdlbehandling.

Hos cirka hilften av patienterna har sjukdomen
spritt sig nir de soker sig till likaren och fir
diagnosen tarmcancer. Att diagnostisera tarm-
cancer i ett tidigt skede ir svért, eftersom sym-
tomen i bérjan ir ofta diffusa eller saknas.

I randomiserade screeningundersskningar som
utfoérts utanfor Finland har man konstaterat
att dodligheten i tarmcancer kan minskas med
ungefir 16 procent med hjilp av screening
(Hewitson 2007). Screening av tarmcancer sker
med ett test som indikerar om det finns blod
i avforingen. Provet tas hemma och returneras
till forskningscentralen. Om provet innehaller
blod, fir patienten en kallelse till ytterligare
undersékningar i hilsocentralen i sin hemkom-
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mun. Tv4 tll tre personer av hundra har smi
mingder av blod i avforingen. I de flesta fallen
fororsakas detta av nigonting annat 4n cancer,
som t.ex. hemorrojder, inflammation i tarmen

eller godartade polyper.

I Finland har screening av tarmcancer utforts
sedan 2004 hos 60—69-4riga min och kvinnor i
kommuner som varit villiga att starta ett scree-
ningsprogram. Ar 2010 var ungefir 45 procent
av alla 60-69-&ringar i kommunerna med i
screeningen. Programmet startas alltid med
60-64-4ringarna i kommunen och utvidgas se-
dan s4 att hela 8ldersgruppen 60-69 ar 4r med i
det efter fem 4r. I borjan utférs screening endast
hos den ena hilften av dldersgruppen och den
andra hilften fungerar som en jimférelsegrupp,
eftersom forhallandet mellan for- och nackdelar
som programmet medfor innu maste klarliggas
bittre.

I Finland har det konstaterats att screeningspro-
grammet for tarmcancer fungerar bra och att
befolkningen deltar mycket aktivt. Ungefir 70
procent av alla som fétt en kallelse deltar i scre-
eningen (Malila et al. 2008, 2011). Screenings-
programmet har lyckats bra dven nir det gil-
ler fortsatta undersdkningar, eftersom det har
varit méjligt att utféra endoskopi med snabb
tidtabell. Cancer eller svira forstadier har upp-
tickts hos var tionde patient som fétt en remiss
till endoskopi. Resultatet ir i enlighet med for-

vintningarna.

Screening av tarmcancer kan dven utféras med
endoskopiska undersskningar, men kostnader-
na blir héga och ingreppet kan férorsaka skada.

Det forskas som bist i bdde Europa och USA i
hur vil endoskopi limpar sig som screeningme-
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tod. Endoskopi anvinds i Finland om personen
har en forhsjd risk for att drabbas av tarmcan-
cer. Till den hir gruppen hér t.ex. adenompa-
tienter och nira sliktingar till patienter som har
en genetisk benigenhet.

Screening av prostatacancer

Prostatacancer ir nufoértiden den vanligaste can-
certypen hos min i Finland. Finland har delta-
git i den europeiska ERSPC-undersskningen,
vars resultat kunde pavisa att ddligheten i pro-
statacancer kan minskas med upp till 20 pro-
cent med hjilp av PSA-screening (Schroder et al.
2009). Dessa fynd baserar sig pa observationer
bland 162 000 min under en tidsperiod p4 nio
ar. I Finland deltog 80 000 min, varav 30 000
genomgick en PSA-test i 55-71 &rs alder 2-3
ginger med fyra drs mellanrum. Resten, 50 000
min, fungerade som en jimforelsegrupp. Del-
tagarna bodde i nirheten av Tammerfors och i
huvudstadsregionen. Det egentliga screenings-
skedet tog slut i slutet av 2007.

Med hjilp av screening diagnostiseras cancer i
ett tidigt skede, d den dnnu ska kunna botas. I
gruppen som deltog i ERSPC-undersskningen
hittades dock betydligt flera cancerfall 4n i jim-

forelsegruppen. Resultatet kan tyda pa att alla
tumérer som hittats i ett tidigt skede inte skulle
ha utvecklats till skadliga cancersjukdomar. Ut-
gdende frin resultaten som erhdllits dr det alltsd
inte klart om screeningen fororsakar mera nytta
in skada. Den frimsta nackdelen med scre-
ening av prostatacancer dr diagnoser som inte
skulle ha gjorts utan screening och som inte
skulle ha fororsakat nigon skada under patien-
tens levnadstid. Det gir inte att urskilja vilka
av de smd, nigot clakartade tumérer i prostata
som uppticks vid screening som kan utvecklas

till aggressiva cancertyper som utvecklas vidare.

Screening av andra cancertyper

Andra cancertyper for vilka screening har dis-
kuterats som en méjlighet ir t.ex. muncancer
sirskile i U-linderna, iggstockscancer, mag-
sickscancer och lungcancer. Det ir inte 4nnu
klart huruvida screeningen minskar dodlighe-
ten i dessa cancertyper pd befolkningsnivin,
men frigan utreds i randomiserade undersok-
ningar. En av dessa, en screeningundersskning
av lungcancer bland rokare som baserar sig pa
spiraltomografi, publicerades ar 2011 (7/he Na-
tional Lung Screening Trial Research Team 2011).



Behandlingar

Vid behandling av cancer anvinds kirurgiska
ingrepp, strilbehandling, cellgifter eller cyto-
statika, hormonbehandling och biologiska be-
handlingar (t.ex. behandling med antikroppar
eller interferon). Ofta anvinds en kombination
av olika behandlingsformer f6r att n det bista
méjliga resultatet. Mera information om can-

cerbehandlingar finns pa adressen www.cancer.

fi/se.

Behandlingsmetoderna viljs t.ex. beroende pd
cancertypen och dess undertyp, cancersprid-
ningen, det allminna hilsotillstdndet hos pa-
tienten och patientens alder. I valet deltar med-
icinska experter inom olika omraden. Till de
nyaste behandlingsformerna hér antikroppar
och selektiva likemedel, som péverkar endast
tumdren. De fororsakar mindre biverkningar
in tex. cytostatika- och hormonbehandling-
arna. Varje patient fir en individuell behand-
lingsplan, och dirfor kan det finnas skillnader
mellan olika patienters behandling dven om de
lider av samma cancertyp. Nigra cancertyper
kan framskrida sd lingsame att de kan iakttas
under en tid innan den egentliga behandlingen
pabérjas.

Efter att man forst misstinkt och senare kon-
staterat att patienten har cancer, preciseras di-
agnosen och spridningsgraden. I dessa under-
sokningar anvinds forutom laboratorieprov
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dven t.ex. ultraljudundersskningar samt rént-
gen- och magnetbilder. Patologer klarligger
in i minsta detalj férindringarna som skett pa
cellnivén, s att den behandlingskombination
som fungerar bist for respektive cancertyp kan
slis fast.

Till exempel brostcancer behandlas genom
att operera bort antingen bréstet eller endast
tuméren, varvid brostet sparas. Ofta dr man
tvungen att dven operera bort lymfkordarna i
armhélan. Vanligen fir brostcancerpatienterna
efter operationen strilbehandling och cytosta-
tikabehandlingar, vilkas syfte ir att sikerstilla
att hela tumérvivnaden forstors. Som tilliggs-
behandling dgnar sig en lingvarig hormon-
behandling som hindrar 4terfall av cancern. I
vissa situationer kan det opererade brostet re-
konstrueras med hjilp av en silikonprotes eller
patientens egen vdvnad. Om cancern har spritt
sig, kan symtomen ofta lindras med hjilp av yt-
terligare operationer eller strdlbehandling.

Kombinationen av likemedel kan indras, nir
en kombination bérjar forlora sin effeke. Ifall
cancern sprider sig och det ir oundvikligt att
patienten dér i sin cancersjukdom, koncentre-
rar virdteamet sig pd att lindra smirtorna och
halla patientens livskvalitet si god som majligt.
Behandlingar som cancerpatienten fir i slutske-
det av sin sjukdom kallas for palliativ vrd.
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Overlevnad

Cancerbehandlingarna har gt mycket framat
under de senaste decennierna. Nufortiden lever
en stor del av cancerpatienterna ett normalt liv
efter att de fitt cancerdiagnosen och dér slutli-
gen av andra orsaker 4n cancer.

Den relativa &verlevnadssiffran anvinds som en
indireke mitare pd tillfrisknandet efter cancer.
Den uppger, hur stor del av cancerpatienterna
som lever en viss tid efter att ha fitt cancerdi-
agnosen jimfort med den jimndriga befolk-
ningen. Om den &rliga relativa dverlevnadssiff-
ran dr under 100 procent, férorsakar cancern
dédlighet hos patienterna. I allmidnhet anses
den statistiska grinsen vara fem 4r, dven om det
vid ndgra cancertyper forekommer yteerst lite
dverdodlighet ocksd efter fem &r och i ndgra fall
uppnis det statistiska tillfrisknandet redan tidi-
gare (Dickman et al. 1999).

Hos finlindare som insjuknat i cancer under
dren 2007-2009 forutsigs de relativa dverlev-
nadssiffrorna efter fem 4r vara 62 procent hos
min och 65 procent hos kvinnor (zabell 3). Kal-
kylen beaktar varken godartad basalcellscancer
eller forstadier av livmoderhalscancer, som i
praktiken inte fororsakar nigon 6verdddlighet.
Den hogre 6verlevnadssiffran hos kvinnor be-
ror till stor del p4 att den vanligaste cancertypen
hos kvinnor, bréstcancer, har en betydligt bittre

prognos dn lungcancer som ir vanlig hos min.

Overlevnadssiffran efter fem r ir 89 procent

hos brostcancerpatienter som insjuknat under

dren 2007-2009. P4 motsvarande sitt ir fem-
arsoverlevnadssiffran 93 procent hos prostata-
cancerpatienter, men detta ir nigot missvisande
pa grund av att PSA-test dven uppticker godar-
tade prostatacancerfall. En stor del av prostata-
cancerfall som uppticks med hjilp av PSA-prov
4r sddana som inte alls paverkar levnadstiden,
utan patienterna dér av andra sjukdomar. Tack
vare utvecklade behandlingar har de relativa
dverlevnadssiffrorna efter fem 4r blivit betydligt
bittre vid testikelcancer. De ligger idag pi 95
procent (bild 27). Hudmelanom har etc daligt
rykte, men det uppticks idag oftast som tunna,
lokala tumérer och d& blir patienten frisk med
hjilp av en operation (tabell 3).

Cancerformer som var vanliga under tidigare
decennier, mag- och lungcancer, har dailiga
prognoser. Nir deras relativa andel minskar
och prognosen av andra cancertyper blir bittre,
forindras sminingom cancersjukdomars rykte
som dddliga sjukdomar.

En del cancertyper dr dock fortfarande mycket
svara att bota. Sidana cancertyper ir t.ex. lever-
och gallblascancer samt cancer i bukspottkér-
teln. Endast tre procent av personer som drab-
bats av cancer i bukspottkérteln lever fem &r
efter cancerdiagnosen. Med hjilp av moderna
behandlingar kan dven en cancer som spritt sig
tillfillige héllas under kontroll och éverlevnads-
siffrorna blir bittre, dven om patienten till slut

dér av sin cancersjukdom.



Faktorer som paverkar
dverlevnaden

Overlevnadssiffrorna bland cancerpatienter va-
rierar betydligt beroende p& hur vitt cancern
har spritt sig nir den diagnostiseras. Hos pa-
tienter som fir en diagnos av en lokal cancer dr
prognosen bittre, eftersom det da ofta dr moj-
ligt att operera bort hela tuméren. Skillnaderna
kan vara mycket stora. Till exempel var dverlev-
nadssiffran hos min som fétt diagnosen lokalt
hudmelanom p4 2000-talet 94 procent, medan
den var endast 9 procent om hudmelanomet
redan hade hunnit skicka metastaser. Aven om
magsickscancer anses vara en cancertyp vars
prognos i medeltal ar relative délig, dr dverlev-
nadssiffran efter fem ar hos magsickscancerpa-
tienter dver 60 procent om cancern varit lokal

vid diagnostisering.

Brostcancer idr ett exempel pd sjukdomar dir
patienterna tack vare effektiva behandlingar
lever linge trots att cancern spritt sig. Hos
bréstcancerpatienter vilkas cancer 4r lokal var
dverlevnadssiffran pa 2000-talet t.0.m. 98 pro-
cent. Om sjukdomen hade spritt sig endast till
lymfkortlarna i armhélan, var siffran 88 pro-
cent. Aven om sjukdomen hade spritt sig innu
mera vid diagnostiseringen var verlevnadssift-
ran bland patienterna 42 procent efter fem 4r.

Unga patienter himtar sig bittre frin nis-
tan alla cancertyper in gamla. Annu i bétjan
av 1970-talet var dock leukemi ett undantag.
Overlevnadssiffran efter fem ar var mindre in
10 procent hos leukemipatienter under 15 &r
och drygt 20 procent hos leukemipatienter 6ver
45 4r. Detta undantag forklaras av att den akuta
formen med dilig prognos férekom mera hos

TABELL e

Forhandsbestdmning av de relativa dver-
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levnadssiffrorna (%) efter fem ar hos patienter

som insjuknat i olika cancerformer under

dren 2007-2009 (%).

Cancerform Man Kvinnor
Testikelcancer 96

Prostatacancer 93

Cancer i skéldkorteln 90 93
Hodgkins lymfom 91 92
Hudcancer, inte melanom 89 91
Brostcancer 89
Hudmelanom 83 88
Cancer i livmoderkroppen 82
Livmoderhalscancer 68
Urinblascancer 71 62
Non-Hodgkins lymfom 64 64
Alla cancertyper 62 65
Andtarmscancer 62 65
Cancer i centrala nervsystemet 57 69
Njurcancer 61 63
Tjocktarmscancer 60 61
Leukemi 51 48
Aggstockscancer 49
Myelom 33 30
Magsdckscancer 23 25
Cancer i matstrupen 10 9
Lungcancer 8 13
Gallbldscancer 9 6
Levercancer 7 3
Cancer i bukspottkorteln 3 3
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Utvecklingen av relativa dverlevnadssiffror efter fem ar hos cancerpatienter under aren 1955-2009.
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barn in hos vuxna. Overlevnadssiffrorna hos
barn som drabbats av leukemi har dock forbitt-
rats drastiskt under de senaste dren. Anda sedan
1990-talet har fler 4n fyra av fem barnpatienter
overlevt fem &r efter atc de fitt diagnosen (bild
27). Den genomsnittliga 6verlevnadssiffran
hos alla cancerpatienter efter fem &r stiger med
nistan 10 procent inom en tidsperiod pa tio 4r

(bild 27).

Det finns vanligtvis ingen skillnad mellan ver-
levnadssiffrorna hos kvinnor och min som li-
der av samma cancersjukdom. Nir det giller
hudmelanom har kvinnliga patienter en bittre
prognos dn min, vilket till en stor del forklaras
av att de flesta melanomfall hos min befinner
sig pd balen, dir prognosen ir simre. Hos kvin-
nor diremot férekommer melanom oftast i ex-
tremiteterna. Den socioekonomiska stillningen
paverkar ocksd prognosen nigot. De som ir
vilbirgade och hogt utbildade dterhidmrtar sig
frin nistan alla cancertyper nigot bittre 4n de
som tillhér den ligsta sociockonomiska grup-
pen och har en lig utbildning (Auvinen et al.
1995, Pokhrel et al. 2010).

Det finns stora skillnader mellan patienter som
behandlats pd olika sitt, men det gir inte att
utifrin detta dra entydiga slutsatser om vilka be-
handlingsmetoder som ir att foredra. De mest
omfattande behandlingarna som ger de bista
resultaten passar nimligen for patienter som
med stdrsta sannolikhet kan botas. Det allmin-
na hilsotillstdndet hos dessa patienter ska vara
tillricklige bra for act de ska tdla de anstring-
ande behandlingarna. I bista fall var den relativa
overlevnaden vid lokal livmodercancer redan i
slutet av 1960-talet 100 procent efter en omfat-
tande kirurgisk ingrepp (Hakulinen et al. 1981).
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Overlevnadssiffrorna varierar stort mellan olika
vérdanstalter och olika linder. Detta beror pi
att patienterna ir olika. Tittar man pa jimfor-
bart material ir 6verlevnadssiffrorna bland fin-
lindska patienter pd hégsta nivé i Europa — och
samtidigt i hela virlden (Sant et al. 2009).

Forlorade levnadsar

Nir man uppskattar olika cancertypers bety-
delse ur folkhilsovetenskaplig synvinkel, #r
det viktigt att beakta levnadsiren som férlorats
p-g-a. cancer i olika &ldrar, inte enbart antalet
cancerfall eller 6verlevnadssiffrorna bland can-
cerpatienter. Det dr ocksd relevant att livskva-
liteten bestdr under alla levnadsir och detta
borde beaktas nir behandlingen planeras.

1 bilderna 28-29 skildras genomsnittsildern for
insjuknandet, sjukdomstiden och det berikna-
de antalet forlorade levnadsir for olika cancer-
typer. Som jimf6relsepunkt fungerar de kvarva-
rande levnadsdren hos jimndriga befolkningen
i medeltal. Genomsnittsildern for insjuknandet
varierar: hos min som insjuknat i testikelcancer
4r den under 35 4r och hos kvinnor som insjuk-
nat i skivepitelcancer idr den 77 &r.

De relativa 6verlevnadssiffrorna avsldjar inte,
hur mycket cancerpatienternas liv forkortas
p.g-a. cancern. Aven om den relativa 6verlev-
nadssiffran efter fem ar hos min som drabbats
av hjirntumérer under aren 2002-2009 var 57
procent och hos patienter som insjuknat i lung-
cancer 8 procent, forlorade de timligen unga
hjirntumdrpatienterna i medeltal flera levnads-
4r 4n de ildre lungcancerpatienterna.
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Genomsnittsdldern for cancerdiagnos hos man och antalet forlorade levnadsar p.g.a. cancen.
| bilden ingar cancerfall som diagnostiserats under aren 1998-2007.
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Genomsnittsdldern for cancerdiagnos hos kvinnor och antalet férlorade levnadsar p.g.a. cancer.
| bilden ingar cancerfall som diagnostiserats under aren 1998-2007.
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Cancer | framtiden

Prognoser som giller utvecklingen av cancer-
incidensen ir viktiga for planeringen av antalet
sjukhusplatser, apparatur och personal som be-
hévs inom cancervirden. Prognoserna ir nyt-
tiga ocksd i det avseendet att &tgirder med hjilp
av dem kan riktas mot férebyggande och tidig
diagnos av cancer och resultatet av olika cancer-
forebyggande metoder avgpras.

Inom Finlands Cancerregister har man utarbe-
tat prognoser om cancerincidensen flera gnger
och mycket erfarenhet har ackumulerats av
olika metoders validitet. Enligt prognosen som
gjordes &r 2009 (Finnish Cancer Registry 2009)
minskar den 4ldersstandardiserade cancer-
incidensen hos min tydligt under kommande
ir och ocksid cancerincidensen hos kvinnor
minskar nigot (tabell 4). Aven om den ilders-
standardiserade incidensen minskade enligt
prognosen skulle antalet cancerdiagnoser vara
3000 fall hogre ar 2020 4n ar 2011. Enligt
prognoserna fir 17 700 finlindska min och
16 100 finlindska kvinnor en cancerdiagnos &r
2020. Okningen i antalet cancerfall beror pa att
den genomsnittliga livslingden i Finland 6kar
och de stora drskullarna borjar vara i den dldern

dir cancerincidensen 4r som storst.

Cancerincidensen hos min paverkas mycket
av prostatacancerns framtid. I den hir boken
har man valt en prognosmodell dir det an-
tas att incidensen av prostatacancer forblir pd
samma nivA i alla &ldersgrupper som under aren

2007-2009 (bilderna 30). Hypotesen ir att in-

cidensen av prostatacancer var storst under aren
2004-2005 och den nirmar sig igen den ut-
vecklingslinje som den f6ljde innan PSA-testen
blev mycket vanlig. En sidan utveckling har re-
dan observerats i t.ex. USA (Oliver et al. 2001)
och Sverige (Engholm et al. 2011).

Enligt prognoserna far 17 700 finlindska min
och 16 100 finlindska kvinnor en cancerdiag-
nos dr 2020.

Den fortsatta utvecklingen vid de flesta can-
cerformerna Sverensstimmer med tidigare
(bilderna 30-31).

Tarmcancern torde bli vanligare ocksé i fort-

observerade tendenser
sittningen och 4r troligtvis den nist vanli-
gaste cancerformen bide hos min och hos
kvinnor frdn ar 2015. Lungcancern hos min
blir mera sillsynt, men den aldersstandardise-
rade incidensen av lungcancer uppskattas cka
innu ndgot. Foljakdigen skulle lungcancer
diagnostiseras hos éver 900 kvinnor &r 2020,
vilket 4r endast ungefir 600 mindre in hos

man.

Att antalet fall 6kar betyder att cancern fordrar
en allt stérre andel av hilsovardsresurserna.
Cancertyper som har en dilig prognos, som
t.ex. lungcancer, magsickscancer och cancer
i matstrupen, blir mera sillsynta. Allc flera
cancerpatienter kan botas. Behandlingarna ut-
vecklas, dven om framstegen i de flesta fall ir
smi. Med tanke pé vardresultaten 4r det visent-

ligt dven i framtiden att cancern diagnostiseras
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TABELL °

Den dldersstandardiserade incidensen av de vanligaste cancertyperna per 100 000 personer ar 2009
och prognosen for ar 2020 (Finnish Cancer Registry 2009).

MAN
Antal fall Aldersstan- Antal fall Aldersstan-
dardiserad dardiserad
incidens incidens
2009 2020
Alla cancertyper 14 863 3049 Alla cancertyper |7 659 2823
| Prostatacancer 4595 89,5 | Prostatacancer 5872 85,8
2 Lungcancer | 676 32,0 2 Tjock- och d@ndtarmscancer | 980 30,7
3 Tjock- och dandtarmscancer | 391 275 3 Hudcancer | 844 272
4 Hudcancer | 344 26,8 4 Lungcancer | 550 223
5 Non-Hodgkins lymfom 650 14,6 5 Non-Hodgkins lymfom 774 135
6 Urinblascancer 708 13,6 6 Urinblascancer 715 9,9
7 Cancer i centrala nervsystemet 409 .3 7 Cancer i bukspottkorteln 698 10,7
8 Njurcancer 500 10,4 8 Cancer i centrala nervsystemet 493 13,3
9 Cancer i bukspottkorteln 506 9,9 9 Leukemi 432 10,2
10 Leukemi 360 9,2 10 Njurcancer 385 64
KVINNOR
Antal fall Aldersstan- Antal fall Aldersstan-
dardiserad dardiserad
incidens incidens
2009 2020
Alla cancertyper 13946 2543 Alla cancertyper 16052 252,1
| Brostcancer 4 469 92,1 | Brostcancer 5119 90,2
2 Hudcancer | 200 18,8 2 Tjock- och d@ndtarmscancer | 528 22,3
3 Tjock- och dndtarmscancer | 255 18,4 3 Hudcancer | 421 18,5
4 Cancer i livmoderkroppen 808 14,0 4 Cancer i centrala nervsystemet 749 16,2
5 Cancer i centrala nervsystemet 59 | 139 5 Cancerilivmoderkroppen | 015 13,6
6 Lungcancer 691 1,0 6 Lungcancer 908 12,7
7 Non-Hodgkins lymfom 559 9,7 7 Non-Hodgkins lymfom 655 10,1
8 Aggstockscancer 435 8,2 8 Aggstockscancer 495 8,6
9 Cancer i skéldkorteln 298 8,2 9 Cancer i bukspottkorteln 770 8,3
I I

0 Njurcancer 399 6,9 0 Cancer i skoldkorteln 266 7,0
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Det drliga antalet nya cancerfall hos mén under aren 1982-2009 och det berdknade antalet fall 4nda
till r 2027. Prognosen for prostatacancer har gjorts skilt, andra prognoser dr utarbetade med hjdlp av
NORDCAN- verktyget for tabellering (Engholm et al. 201 1).

Antal incidenser
7 000

Prognosperiod

/ ® Prostatacancer
6 000

5000 n

v

4000

3000

® Tjock- och dndtarmscancer

2000 —
74 ® |ungcancer
| 000 / Hudmelanom

® Non-Hodgkins lymfom
’ Urinbldscancer

® Magsdckscancer

O I I I I I I
1980 1990 2000 2010 2020 2030 Ar



CANCER | FRAMTIDEN | 67

BILD @

Det drliga antalet nya cancerfall hos kvinnor under dren 1982-2009 och det berdknade antalet fall
anda till ar 2027. Prognosen for brostcancer har gjorts skilt, andra prognoser dr utarbetade med
hjdlp av NORDCAN- verktyget for tabellering (Engholm et al. 201 1).
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Den éldersstandardiserade dodligheten i ndgra cancertyper hos man under dren 1982-2009 och
doédlighetsprognosen dnda till &r 2027. Prognosen &r utarbetad med hjdlp av NORDCAN-verktyget
for tabellering (Engholm et al. 201 1).
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Den éldersstandardiserade dédligheten i ndgra cancertyper hos kvinnor under dren 1982-2009 och
doédlighetsprognosen dnda till &r 2027. Prognosen &r utarbetad med hjdlp av NORDCAN-verktyget
for tabellering (Engholm et al. 201 1).

Aldersstandardiserad dédlighet/ 100 000
18

Prognosperiod

/A

/

10 © Brostcancer

\ / ® |ungcancer
8 /

X\&—— e Tjock- och dndtarmscancer
6

4 N \
\ ® Magsickscancer
® Cancer i livmoderkroppen
2 ® Non-Hodgkins lymfom
\ ® [eukemi
® Cancer i livmoderhalsen
0

1980 1990 2000 2010 2020 2030 Ar



70 | CANCER | FINLAND

i ett dllricklige tidigt skede och att cancer-
patienten genast fir bista mojliga vard.

De resultat som framférs i denna bok pivisar
att cancersjukdomarna ir starkt foérknippade
med individuella levnadsvanor, beteendeméns-
ter och sirdrag i livsmiljon. Forekomsten av en
del cancertyper kan forebyggas och utvecklings-
trender vid cancersjukdomar kan forindras.

De centrala utmaningarna inom cancerforsk-
ningen har inte férindrats. Det ir fortfarande
viktigt att uppticka olika orsaker till cancer och
utveckla metoder som méjliggor tidig diagnos.
Beslutsfattare inom sambhillet stir infér utma-

ningen att géra levnadsférhillandena tryggare
och uppmuntra befolkningen att indra pd sina
levnadsvanor i en hilsosammare rikening.

Cancersjukdomarna utgér en mycket vanlig
sjukdomsgrupp som man kommit i kontakt
med i varje slikt. Minniskorna dér dnd§ allt
mera sillan i cancer (bilderna 32-33). 1 en gal-
lupundersskning som gjordes i maj 2006 tyckte
innu ungefir var fjirde finlindare att cancer dr
en mycket skrimmande sjukdom, men i fram-
tiden forskricker den sannolikt mindre. Redan
nu ir ridslan f6r cancer minst bland hogutbil-
dade minniskor: kunskap om cancer minskar
angesten.
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HUR SOKER JAG INFORMATION OM CANCER PA INTERNET?

CANCERFOREKOMSTEN (INCIDENS, MORTALITET,
PREVALENS) | HELA FINLAND ELLER ENLIGT SJUK-
VARDSDISTRIKT

Ga in pa Cancerregistrets svensksprakiga webbplats
www.cancerregistret.fi och klicka pa "Statistik”.Valj
"Cancerstatistik”.Vdlj sedan den region och tabell som
du drintresserad av. Urvalet tabeller innehdller siffror
som beskriver incidensen, mortaliteten och prevalen-
sen i bade antal fall och relationstal klassificerade pa
olika sdtt. Siffror i tabellen kan markeras och kopieras
till exempel i Excel, ddr de kan anvédndas till att skapa
grafiska demonstrationer. Firdiga grafiska demon-
strationer finns tillgdangliga i Statistik-delen bakom
lanken "Grafik éver cancerns utbredning” (www.cancer.
fi/syoparekisteri/se/statistik/grafik-over-cancerns-
utbredning), men dessa demonstrationer uppdateras
inte systematiskt.

CANCERFOREKOMSTEN
PA ETT ATYPISKT SATT

Cancerregistret kan tabellera cancerfall pa flera olika
sdtt som awviker fran standarden. De kan grupperas
enligt topografiska subtyper (t.ex. nedre magmun-
nen), morfologiska sdrdrag (t.ex.adenocarcinom),
spridningsgrad (lokal, spridd till de ndrmaste lymfknu-
torna eller spridd till andra delar av kroppen) och
metoden som anvants vid konstatering av cancer
(t.ex. mikroskopi), om det finns ett motiverat behov
av detta. Tabelleringsbegéran ska skickas till adressen
kirjaamo@cancer-fi.

CANCERFOREKOMSTEN
ENLIGT KOMMUNERNA

Cancerforekomsten kan av en sdrskild motiverad
orsak delas upp per kommun, men ndr det géller
begrdnsade populationer; ska dock datasekretessen tas
i betraktande. Aven dessa tabelleringsbegiran skickas
till adressen kirjaamo@cancer.fi.

Om du vill jimf6ra cancersituationen i den egna
hemtrakten med situationen i andra trakter, gors detta
oftast [impligen med hjdlp av kartor. Cancerinforma-
tion i form av kartor finns tillgdnglig i Statistik-delen

pa Cancerregistrets hemsida bakom ldnken "Grafik
dver cancerns utbredning” (bl.a. " Visualising spatial-
temporal variation of cancer incidence” och "Small-area
based map animations of cancer incidence in the Nordic
countries, 1971-2010").

CANCERFOREKOMSTEN | FINLAND OCH
OVRIGA NORDEN | FORM AV TABELLER ELLER
GRAFISKA DEMONSTRATIONER

Gad in pa Nordiska cancerregistrens (ANCR) hemsida
(www.ancr.nu) och vdlj "NORDCAN — on the Web".
Vilj sprak genom att klicka pa flaggan. Om du ér ngjd
med grundldggande data (mall pa sidan intill), valj
cancer och land under "Faktablad Cancerstatistik” och
klicka pa GO. Om du behéver annan typ av tabel-
lering, sker detta behdndigt genom ldnkarna under
rubriken "Online analys’. Grafiska demonstrationer
skapas i nagra sekunder och kan enkelt éverféras till
en PowerPoint-presentation m.m. Det finns dven ett
verktyg tillgangligt pA NORDCAN som anvdndarna
kan utnyttja till att gbra prognoser om cancerfore-
komsten i framtiden.

CANCERFOREKOMSTEN | ANDRA LANDER

Uppskattningar om cancerincidensen och -mortali-
teten i hela vérlden finns i GLOBOCAN 2008 -da-
tabanken som uppritthalls av WHO:s Internationella
center for cancerforskning (International Agency for
Research on Cancer) och finns tillgdnglig pa globocan.
iarc.fr. Databanken anvdnds pa ett liknande sdtt som
NORDCAN-databasen ovan. Information om cancer i
USA finns pd seer.cancer.gov.

CANCERFOREKOMSTEN ENLIGT YRKE | FINLAND
OCH OVRIGA NORDEN

Tack vare den stora samnordiska NOCCA-forskning-
en (Nordic Occupational Cancer Study) finns det
dven rikligt med tabellerad data om antal cancerfall
och risksiffror (Pukkala et al. 2009). Dessa hittar

man genom ldnkarna pa astra.cancer.fiNOCCA.
Engelsksprakiga tabeller finns under "Table downloads
(English)”. Uppgifterna kan tabelleras enligt cancer-
typ (drygt 80 alternativ) eller yrke (54 yrkesklasser).
Word-tabellen kan editeras och sorteras som vanligt
eller dverféras tex. till Excel.

PROGNOSEN HOS CANCERPATIENTER
(OVERLEVNADSSIFFRORNA)

Cancerregistret berdknar dverlevnadssiffror hos
cancerpatienter minst vartannat ar. Dessa siffror ingar i
den tryckta engelsksprakiga drsstatistiken. Elektroniska
versioner av statistiken dppnas pa www.syoparekis-
teri.fi/tilastot/ genom att klicka pd de motsvarande
ikonerna. Samma information finns tillgénglig pa
svenska pa www.cancer-fi/syoparekisteri/se/statistik
bakom ldnken ""Nyaste éverlevnadstal”. NORDCAN
innehdller dven tabeller med &verlevnadssiffror hos
cancerpatienter i alla nordiska ldnder.
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Faktablad Cancerstatistik
Finland — Samtliga Iagen utom icke malignt melanom i huden

Méan Kvinnor
Antal nya fall per ar (medeltal 2007-2011) 13621 13104
Andel av all cancer (%) 95.4 95.4
Andel av all cancer utom hudcancer (icke-melanom) (%) 100.0 100.0
Risk att drabbas innan 75-ars alder (%) 28.0 23.7
Fall per ar per 100 000 personer (alderstandardiserad rat (W)) 279.4 241.2
— Estimerad &rlig férandringstakt under de senaste 10 aren (%) -0.7 +0.6
Antal dédsfall per &r (medeltal 2007-2011) 5899 5414
Andel av alla dddsfall av cancer (%) 100.0 100.0
Risk att d6 i sjukdomen fére 75-ars alder (%) 11.2 8.0
Dddsfall per &r per 100 000 personer (alderstandardiserad rat (W)) 110.9 76.0
— Estimerad arlig férandringstakt under de senaste 10 aren (%) -1.4 -0.6
Personer som lever med diagnosen per 31 december 2011 (prevalens) 90513 124544
Antal personer som lever med diagnosen per 100 000 personer 3412 4530
Relativ overlevnad (%) [95% CI] (2004-2008)
1-ars 76 [76-77) 78 [78-79]
5-ars 60 [60-61] 63 [63-63]
Antal per &r per 100 000 personer (W) Antal per &r per 100 000 personer (W)
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Hur allman ar cancer i Finland nu och i framtiden? Hur har cancer-
sjukdomarna forandrats? Vad vet vi om riskfaktorerna for cancer?

Hur kan man bist forebygga cancer? Ar det Idnsamt att soka efter
symtomfria cancerfall i hela befolkningen? Hur klarar cancerpatienterna
av sin sjukdom?

Boken baserar sig pa ett gediget material som samlats in fran hundratals
cancerstudier och material som samlats av Finlands cancerregister inom
mer an 60 ar. Cancer i Finland -bockerna har redan i langre dan 30 ar gett
palitlig och uppdaterad information om cancer som sjukdom i Finlands
forhallanden. Boken passar for alla som ar intresserade av cancer samt
for yrkesutbildade och studerande inom hilsovarden.

(’ CancerorganisatiOnel‘na Lilla Robertsgatan 9, 00130 Helsingfors
<

www.cancerfi
ALLT OM CANCER



	Innehåll
	Förord
	Finlands Cancerregister
	Registrering av cancersjukdomar
	Tack

	Riskfaktorer för cancer och hur de kan påverkas
	Inre faktorer
	Exponeringsfaktorer
	Levnadsvanor
	Socioekonomisk ställning och cancer
	Cancer och andra sjukdomar
	Orsaksandelar av olika riskfaktorer
	Möjligheter att förebygga cancer

	Cancerförekomst i Finland
	Förändringar i cancerförekomsten
	Skillnader i morbiditeten hos män och kvinnor
	Cancerinsjuknande och ålder
	Skillnader mellan generationerna
	Regional variation

	Screening av cancer
	Screening av livmoderhalscancer
	Screening av bröstcancer
	Screening av tarmcancer
	Screening av prostatacancer
	Screening av andra cancertyper

	Behandlingar
	Överlevnad
	Faktorer som påverkar överlevnaden
	Förlorade levnadsår

	Cancer i framtiden
	Litteraturhänvisningar
	Hur söker jag information om cancer på Internet?

