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CANCER OCH PAVERKBARA RISKFAKTORER

Forord

Antalet personer som insjuknat i cancer i Sverige har dkat kontinuerligt sedan atminstone 1960-talet.
Flera i grunden positiva faktorer har bidragit till denna utveckling: battre diagnostik gor att fler fall
upptécks, en gynnsam utveckling inom andra omraden gor att vi lever langre. Sverige foljer har en
trend som kan observeras dven i resten av vastvarlden. Medicinska framsteg har ocksa gjort att
overlevnaden i manga cancerformer har okat betydligt, men for att minska insjuknandet kravs

preventiva insatser.

Institutet for Halso- och Sjukvardsekonomi (IHE) har i denna rapport pa uppdrag av Cancerfonden
analyserat hur paverkbara riskfaktorer har bidragit till antalet personer som insjuknat i cancer under
2018. Ett annat satt att formulera detta &r: Hur stor ar potentialen for preventiva insatser for att

forhindra insjuknandet i cancer?

Vi riktar ett stort tack till alla involverade vid Cancerfonden som har bistatt med vardefulla
synpunkter och medicinsk expertis.

Lund, oktober 2020

Peter Lindgren
Verkstéllande direktor, IHE
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Sammanfattning

Cancer &r en av de stora folksjukdomarna i Sverige och statistik fran Socialstyrelsens cancerregister
visar att det arliga antalet nyupptackta fall okade med 21 procent mellan 2008 och 2018.
Huvudorsakerna till den kraftiga 6kningen &r att befolkningen vaxer och att vi lever allt langre sa att
fler nar de aldrar da risken att utveckla cancer &r som hogst. Andra faktorer som bidrar ar forandringar
i levnadsvanemonster och miljorisker. Tidigare internationella studier pekar pa att manniskors

levnadsvanor har en avgdrande roll i risken att utveckla cancer.

| denna rapport presenteras en uppskattning av antalet personer i Sverige som ar 2018 fick en
cancerdiagnos till foljd av paverkbara riskfaktorer samt dessas procentuella paverkan pa cancer-
utveckling. Sju olika grupper av riskfaktorer inkluderades i analysen: tobaksrdkning, fysisk
inaktivitet, kostvanor (hog konsumtion av rott kott och processat kott samt lag konsumtion av frukt
och grénsaker, kostfibrer och kalcium), dvervikt och fetma, alkoholkonsumtion, olika infektioner
(Helicobacter pylori, hepatit B, hepatit C, HIV och HPV) och solvanor. Dessa riskfaktorer har i bade
klinisk och epidemiologisk forskning lyfts fram som potentiellt paverkbara, dvs. om de elimineras
sa skulle antalet nyinsjuknanden i cancer minska. Storleken pa den forhdjda cancerrisken som de
paverkbara riskfaktorerna ger upphov till och vilka cancerformer som paverkas baserades pa en
tidigare studie som sammanstéllt forskning pa detta omrade. Dessa data kombinerades med
information om den uppskattade férekomsten av de undersokta riskfaktorerna i den svenska
befolkningen ar 2008.

Berakningar i denna rapport visar att cancer hos 28 procent av de personer som diagnostiserades ar
2018 kan relateras till nagon av de sju analyserade riskfaktorerna. Detta motsvarar 15 543 personer
utav totalt 55 783 personer som diagnostiserades med cancer samma ar (dar hudcancer som inte &r
malignt melanom inte ar medraknat). Resultaten visar ocksa att en hdgre andel cancer hos kvinnor
(31 procent, 8 188 kvinnor) &n hos mén (25 procent, 7 355 mdn) kan relateras till de studerade
riskfaktorerna. Detta avspeglar inte en generellt hogre forekomst av riskfyllda levnadsvanor hos
kvinnor utan att det finns flera etablerade samband mellan riskfaktorer och de cancerformer som

enbart kvinnor kan fa.

Rapportens fynd bekraftar ocksa att de sju analyserade riskfaktorerna har olika stor paverkan.
Rokning ar den enskilt storsta paverkbara riskfaktorn och star for 11 procent av all forebyggbar
cancer enligt berdkningarna. Den nést storsta riskfaktorn ar solvanor (7 procent). Kostvanor, dvervikt
och fetma, alkoholkonsumtion och infektioner har ungeféar lika stor paverkan (runt 2 procent
vardera). Av de undersokta riskfaktorerna ar fysisk inaktivitet den minst bidragande orsaken till

forebyggbar cancer (1 procent).
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1. Bakgrund och syfte

Cancer ar en av de stora folksjukdomarna i Sverige och det arliga antalet nyupptackta fall har okat
under de senaste decennierna (1, 2). Enligt statistik fran Socialstyrelsen diagnostiserades 59 984
maligna tumdrer (exklusive tumdrer i huden som inte ar malignt melanom) hos 55 783 personer i
Sverige ar 2018, vilket ar 21 procent fler tumorer &n under ar 2008 (3, 4). Det uppskattas dessutom
att var tredje person kommer att drabbas av cancer under sin livstid (2). | takt med att antalet
cancerfall har okat, har dven sjukdomshoérdan for patienterna, deras familjer och for halso- och
sjukvarden okat. FOr ar 2013 beréknades de samhéllsekonomiska kostnaderna for cancer till 36
miljarder kronor i Sverige och skattas kunna dka till 6ver 68 miljarder kronor ar 2040 (5).

Huvudorsaken till 6kningen av antalet cancerfall &r att befolkningsmangden i Sverige 6kar och att vi
blir allt aldre samtidigt som risken att fa cancer 6kar med aldern. Idag har vi ocksa battre metoder
for att hitta sma tumarer i tidigt skede med malsattning att kunna bota, nagot som ocksa kan paverka
statistiken. Det finns emellertid d4ven andra bidragande faktorer till den registrerade 6kningen sasom
forandringar i levnadsvanemdonster och miljorisker. Vad vi ater och dricker, hur mycket vi ror oss,
om vi roker eller dricker alkohol samt vara solvanor paverkar risken att drabbas av cancer (2). Dessa
levnadsvanor ar paverkbara for att minska risken for att fa cancer. Aven risken att drabbas av

infektioner kopplade till 6kad cancerrisk ar till viss del paverkbar.

Enligt en nyligen publicerad studie kunde 42 procent av alla nyupptéckta cancerfall, samt 45 procent
av alla dodsfall i cancer, i USA ar 2014 forklaras av riskfaktorer som den enskilda individen kan
paverka (6). | en liknande studie fran Storbritannien uppskattades att 38 procent av alla nyupptackta
cancerfall ar 2015 kunde forklaras av kanda riskfaktorer som ar relaterade till livsstil och miljo (7).
| bada studierna var rokning den storsta bidragande orsaken till cancer, foljt av dvervikt och fetma. |
ett globalt perspektiv uppskattar Varldshalsoorganisationen (WHO) att mellan 30 och 50 procent av
cancerfallen i vérlden skulle kunna férebyggas om alla levde halsosamt och alla miljérelaterade

risker férsvann (8).

I Sverige saknas idag aktuella siffror for hur stor andel av nyupptéckt cancer som ar relaterad till
paverkbara riskfaktorer. Syftet med denna studie ar darfor att berakna antal och andel av nyupptéackt
cancer som kan kopplas till sju individuellt paverkbara riskfaktorer - tobaksrokning, fysisk
inaktivitet, kostvanor, Overvikt och fetma, alkoholkonsumtion, infektioner (Helicobacter pylori,
hepatit B, hepatit C, HIV och HPV) samt solvanor. Eftersom lander skiljer sig at vad galler
befolkningssammansattning, forekomst av riskfaktorer och faktiskt cancerinsjuknande behover

berakningar spegla det enskilda landets specifika forutsattningar.
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Kunskap om hur paverkbara faktorer paverkar cancerrisken ger ytterligare stod i det preventiva
arbetet med att minska insjuknandet. For att pa ett framgangsrikt satt kunna vélja insatser for svenska
forhallanden med syfte att minska exponering av paverkbara risker for cancer pa individ- och
samhallsniva, kravs kunskap om hur stor bordan ar idag och vilka faktorer som har stérst paverkan
pa cancerinsjuknandet. Detta kan bidra till att identifiera vilka omraden som bor prioriteras for att

hitta och genomfora atgarder som har pavisad effekt och ar kostnadseffektiva.

IHE RAPPORT 2020:9
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2. Metod och material

Berakningarna i denna studie baseras pa en valetablerad metod som anvands for att berakna hur
mycket en riskfaktor paverkar insjuknandet i en viss sjukdom (9). Metoden, som pa engelska kallas
Population Attributable Fraction (PAF), skattar hur manga farre som forvantas insjukna om
exponeringen av en riskfaktor tas bort. Till exempel, hur méanga féarre skulle drabbas av cancer om
alla slutade roka? Eller slutade dricka alkohol? Inom canceromréadet har denna metod tidigare bland
annat anvants for att berdkna andelen nyupptackta cancerfall som kan tillskrivas riskfaktorer i USA
och i Storbritannien (6, 7).

PAF-metoden utrycks med hjélp av féljande formel:

(andelréknmg X riskékningréknmg) + (andelgronor X riskokningqronor) + -+ (andel, X riskdkning,)

1+ (andelréknmg X riskékningréknmg) + (andelgkonor X riskokningqronot) + -+ (andel, X riskdkning,)

dar ”andel” star for andel personer i befolkningen som har en viss riskfaktor och “’riskdkning” anger
den forhojda risken for den riskfaktorn. I korthet vager formeln samman hur manga som tillhér den
aktuella riskgruppen (exempelvis rokare) och hur stor den forhojda risken bedéms vara for just den
riskgruppen och réknar fram andelen av det totala antalet sjukdomsfall (exempelvis cancer) som
forvantas vara kopplat till den aktuella riskfaktorn (exempelvis rokning). Formeln hanterar en eller

flera riskfaktorer samtidigt.

Det forsta steget i tillampning av PAF-metoden &r att inhamta information om vilka riskfaktorer som
har ett samband med att utveckla cancer samt hur stor risken ar. | detta steg valde vi att utga ifran en
tidigare studie som sammanstéllt forskning pa detta omrade i en metaanalys som publicerades 2018

(6);. Enbart statistiskt sakerstallda samband inkluderades i denna sammanstallning.

| ett andra steg inhdmtas information om antal personer som drabbats av cancer under ett visst ar.
Referensaret i denna studie ar 2018. | avsnitt 3 redovisas de uppgifter om forekomst av cancer i

Sverige ar 2018 som ligger till grund for alla berakningar.

Det sista steget &r att hdmta in information om forekomsten av alla inkluderade riskfaktorer i den
svenska befolkningen. | avsnitt 4 beskrivs alla riskfaktorer och den tillhdrande riskdkningen for

respektive cancerform samt forekomsten uppdelat pa kvinnor och man.

Vi identifierade tva nyligen publicerade metaanalyser om paverkbara riskfaktorer och okad risk for
cancer, en amerikansk (6) och en brittisk studie (7). Bada studierna publicerades ar 2018 och
inkluderande enbart maligna tumérer (exklusive tumdrer i huden férutom malignt melanom). Den
amerikanska sammanstallningen valdes som grund for denna analys, framfarallt da den innehdll flera

kanda samband mellan paverkbara riskfaktorer och risk for cancer vilka saknades i den brittiska

IHE RAPPORT 2020:9
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metaanalysen (till exempel mellan fysisk inaktivitet och bréstcancer eller mellan konsumtion av rott
kott och tjock- och andtarmscancer).

For att identifiera mojliga paverkbara riskfaktorer for cancer anvande den amerikanska studien
rapporter publicerade av IARC och Vérldscancerforskningsfonden/Amerikanska institutet for
cancerforskning (World Cancer Research Fund/American Institute for Cancer Research,
WCRF/AICR). | sammanstallningen identifierades storleken pa relativa risker for alla paverkbara
riskfaktorer fran storskaliga poolade analyser eller metaanalyser fran i forsta hand amerikanska
studier, i andra hand fran nordamerikanska och europeiska studier och i tredje hand fran hela varlden.
Nar flera uppgifter pa relativa risker fanns tillgangliga valde man att anvanda uppskattningar som
tog hansyn till det storsta antalet storfaktorer. Enbart riskfaktorer som med tillracklig stark

vetenskaplig evidens bidrar till cancer hos ménniskor inkluderades.

IHE RAPPORT 2020:9
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3. Forekomst av cancer i1 Sverige

Information om antal personer som diagnostiserades med cancer i Sverige &r 2018 inhamtades fran
cancerregistret hos Socialstyrelsen (4). Cancerregistret redovisar arligen statistik for maligna tumorer
och en person kan fa fler &n en malign tumor pa samma lage (till exempel i brostet) vid samma
diagnostillféalle. Totalt registrerades det 59 984 maligna tumdrer (exklusive tumorer i huden som inte
ar malignt melanom) hos 55 783 personer ar 2018. Har utgar berakningarna fran antal personer med
“en eller flera tumdrer” i ett visst lige. Tumorer pa olika lagen hos samma person raknades dock som

tva olika cancrar om de infoll under studieéret.

Den offentliga statistiken hos Socialstyrelsen dver antal personer med respektive cancerform saknar
viss detaljerad klinisk information som kan finnas i vetenskapliga studier. Exempelvis redovisas inte
brostcancer uppdelat pa insjuknanden fore och efter klimakteriet men daremot finns information om
kvinnans alder. P4 samma satt saknas en finare uppdelning av magcancer mellan cancer i magsack
och cancer i magmunnen. For analysen har studien gjort antaganden i samrad med Cancerfondens
kliniska experter. Exempelvis antogs att klimakteriet infaller i genomsnitt vid 50-ars aldern. Dér det
saknades en finare uppdelning mellan olika cancerformer har information om antal diagnostiserade
personer baserats pa den finare uppdelning av tumérer som finns i cancerregistret statistikdatabas

hos Socialstyrelsens (3).

Tabell 1 visar de cancerformer som ingar i analysen, samt vilka ICD-7 koder som har anvants for att
identifiera dem. Dessa har en, i varierande utstrackning, koppling till paverkbara riskfaktorer enligt
vetenskapliga studier. Knappt 30 olika cancerformer som star for ungefar 90 procent av all cancer
hos kvinnor ingar i analysen. Motsvarande andel for mén ar 55 procent som fordelar sig éver 25 olika
cancerformer. Den lagre andelen hos méan férklaras huvudsakligen av att prostatacancer, som ar den
vanligaste cancerformen hos man, saknar Overtygande koppling till specifika riskfaktorer, mer
forskning behdvs for att helt kunna faststalla sambanden. Personer med tumérer i huden som inte ar

malignt melanom exkluderades i huvudanalysen.

IHE RAPPORT 2020:9
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Tabell 1: Antal personer som diagnostiserades med cancer ar 2018 i Sverige

Antal personer

Cancerform/cancer i:

Lapp, munhala eller svalg

- varav tunga (utom tungbas), munbotten eller

annan/ospecificerad del av munnen

- varav tungbas, mellansvalg eller halsmandlar

Matstrupen (adenokarcinom)
Matstrupen (skivepitelcancer)
Magmun

Magsack (utom magmun)
Tjocktarm

Andtarm

Anus

Lever

Gallblasa

Bukspottkortel

Mellandra, nashala eller bihalor
Struphuvud eller stdmband
Lunga inklusive luftstrupe och luftror
Malignt melanom i huden
Brost, fore klimakteriet*
Brost, efter klimakteriet*
Vulva

Vagina

Livmoderhals
Livmoderkropp

Aggstock

Penis

Njure och njurbacken
Urinledare

Urinblasa

Skoldkortel

Hodgkins lymfom
Non-Hodgkins lymfom
Multipelt myelom

Akut myeloisk leukemi
Summa, inkluderade cancerformer

Summa, samtliga cancerformer

Kvinnor Man
547 709
260 209
125 274
60 258
80 126
49 220
233 268

2 384 2 302
787 1193
155 49
272 582
139 60
654 696
30 37
44 140

2248 1925

2034 2161

1427 -

6 431 -
209 -
30 -
537 -

1453 -
511 -

- 107
509 953
62 120
805 2321
441 147
90 116
931 1363
331 444
130 157
23614 16 453
26 173 29 610

1CD-7 kod

140 - 148

141.7 - 141.9, 143,
144

141.0, 145
150

150

151.1
151.9

153

154.0
154,1
155.0, 156
155.1

157

160

161

162.0 - 162.1, 163
190

170

170

176.0
176.1

171
172,174
175.0
179.0

180

181.1
181.0

194

201

200, 202, 204.1
203

205.0

* Enbart kvinnlig brostcancer ingdr i brist pa ett sakerstallt samband mellan manlig bréostcancer och riskfaktorer.
$Tuméorer i huden (som ej ar malignt melanom) ingar inte i huvudanalysen.
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4. Forekomst av paverkbara riskfaktorer och
okad risk for cancer

Enligt WHO finns det flera grupper av riskfaktorer som é&r relaterade till utveckling av cancer (8).
Dessa ar:

e ROkning (inklusive passiv rokning)

o  Fysisk inaktivitet

e Kostvanor

e Overvikt och fetma

e Alkoholkonsumtion

e Infektioner

e Stralning (fran naturliga kallor som UV-stralning fran solen och radon i jorden och fran

konstgjorda kallor som stralbehandling inom sjukvarden)
e Fororeningar i miljon (i luft, vatten och jord)

e Exponering for cancerframkallande &mnen i arbetsmiljon

Fokuset i denna studie ligger pa individuellt pdverkbara riskfaktorer. Detta exkluderar tva
miljorelaterade grupper av riskfaktorer: fororeningar i miljon och exponering for cancerframkallande
amnen i arbetsmiljon. Har ligger ansvaret for att definiera gransvarden och vidta atgardar till storsta
del pd samhallsnivd snarare &n individnivd. Aven radonstralning och stralbehandling inom
sjukvarden exkluderas pa dessa grunder, medan UV-stralning fran solen inkluderades. De
kvarvarande sju grupper av riskfaktorer i denna studie omfattar saledes rokning, fysisk inaktivitet,

kostvanor, dvervikt och fetma, alkoholkonsumtion, vissa infektioner och solvanor.

Aven om fokuset i denna studie ligger p& individuellt paverkbara riskfaktorer &r de sju inkluderade
faktorerna nagot olika i karaktaren. Rokning, fysisk inaktivitet, kostvanor, alkoholkonsumtion och
solvanor &r levnadsvanor i sig, medan Overvikt och fetma samt infektioner indirekt avspeglar
levnadsvanor. Infektioner ar lite av ett gransfall, da vissa nufértiden ar paverkbara medan det
generellt sett ocksa kan vara ren otur att bli smittad. I dag finns det vacciner mot hepatit B och flera
cancerrelaterade HPV-typer samt en nastintill botande behandling av hepatit C och behandling av
Helicobacter pylori. Anvandning av kondom skyddar mot sexuellt dverférbara infektioner (HIV,
hepatit B, HPV).

De sju inkluderade riskfaktorerna paverkar vanligtvis inte risken att fa cancer omedelbart.
Berékningarna i denna studie har darfor anvant ett forenklat antagande om att férekomsten av
riskfaktorer for tio ar sedan i befolkningen kan relateras till cancerinsjuknandet idag. Den brittiska
studien valde ocksa tio ars langd pa denna fordrojningseffekt (7). Den amerikanska studien valde

daremot att anvanda senaste tillgangliga data vilket varierade mellan noll och 15 ar, med motivering

IHE RAPPORT 2020:9
www.ihe.se 11


https://ihe.se/

CANCER OCH PAVERKBARA RISKFAKTORER

att det saknas tillforlitliga uppgifter pa hur lang fordrojningseffekten faktiskt ar for varje riskfaktor

(6). Eftersom referensaret for nyupptéackt cancer i denna studie ar 2018, utgick berékningarna fran

forekomsten av de studerade riskfaktorerna i Sverige ar 2008. Om uppgifter for ar 2008 saknades,

valdes information fran det narmaste tillgangliga aret till analysen.

Information kring riskfaktorernas forekomst i Sverige hamtades huvudsakligen fran féljande

undersokningar som har som mal att spegla forekomst i befolkningen:

Nationella folkhalsoenkaten, genomford 2008 av Folkhalsomyndigheten (10)
Matvaneundersdkningen Riksmaten, genomférd 2010-2011 av Livsmedelsverket (11)
Nationella miljohalsoenké&ten, genomford 2007 av Folkh&lsomyndigheten (12)
Databaser och rapporter om infektioner fran Folkhélsomyndigheten och
Smittskyddsinstitutet

For varje inkluderad riskfaktor antogs sedan en definition for ett riskfyllt beteende eller

konsumtionsmonster med avseende pa risken att fa cancer. Detta kallades for “riskfaktor” och

jamfordes med en ”jamforelsekategori” definierad som motsvarande beteende eller konsumtions-

monster utan cancerrisk. Den 6kade cancerrisk som anges i tabellerna nedan ar darfor alltid baserad

pa en jamforelse mellan en viss riskfaktor och dess jamforelsekategori.

IHE RAPPORT 2020:9
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4.1 Rokning

Riskfaktorer: Rokning och fore detta rokning samt passiv rokning
Jamforelsekategori: Att inte ha rokt eller utsatts for passiv rokning

Uppgifter om andelen rokare och fore detta rokare hamtades fran nationella folkhalsoenkaten och
uppgifter om andelen som utsétts for passiv rokning fran nationella miljohalsoenkaten (10, 12).
Daglig tobaksrokning var nagot vanligare bland kvinnor (14 procent) &n bland méan (11 procent); se
Tabell 2. Andelen fore detta rokare var ungeféar lika stor bland kvinnor och méan. Andelen icke-rokare
som dagligen utsattes for tobaksrok i inomhusmiljoer (bostad, arbete, annan plats) var cirka 7

procent.

Rokning okar risken for att fa fler an tio olika cancerformer (6). De storsta riskdkningarna ses for
lungcancer och cancer i struphuvud eller stamband; se Tabell 2. Risken for att fa lungcancer var mer
an tjugo ganger sa stor hos rokare som hos icke-rokare och mer &an fem ganger sa stor hos fore detta
rokare. Stora riskokningar ses ocksa for cancer i lapp, munhala, svalg, nashala, matstrupe och

urinblésa.

Tabell 2: Rokning i Sverige och cancerriskokning till foljd av rokning

Rékare F(‘jr.e detta Eas;iv
rokare rokning
Rokning (andel i befolkningen)
Kvinnor 14 % 18 % 7%
Mén 11 % 19 % 7%
Okad cancerrisk
Lapp, munhala eller svalg + 466 % +88 % -
Matstrupe +325 % + 149 % -
Magack och magmun +81% +30 % -
Tjocktarm +51 % +20 % -
Andtarm +51 % +20 % -
Lever +110 % +38% -
Bukspottskortel +74% - -
Mellandra, nashala eller bihalor + 466 % +88 % -
Struphuvud eller stdmband + 1640 % +178 % -
Lunga inklusive luftstrupe och luftror +2286 % +580 % +29%
Njure, njurbécken eller urinledare +55 % +38% =
Urinblasa +290 % +137 % -
Akut myeloisk leukemi +57% +30 % -

IHE RAPPORT 2020:9
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4.2 Fysisk inaktivitet

Riskfaktor: Mindre &n 30 minuters fysisk aktivitet per dag

Jamforelsekategori: Minst 30 minuter fysisk aktivitet per dag

Den exakta gransen for nar fysisk inaktivitet anses vara en bidragande orsak till cancer varierar nagot
utifrdn hur olika studier har definierat fysisk inaktivitet. Vissa studier skiljer dessutom mellan
intensiteten av fysisk aktivitet, dvs. mattligt anstrangande aktiviteter (promenader i rask takt) och
anstrangande aktiviteter (I6pning). | denna studie definieras fysisk inaktivitet utifran andelen med
mindre &n 30 minuters fysisk aktivitet per dag

Uppgifter om fysisk aktivitet hamtades fran nationella folkhélsoenkéaten (10). Knappt tva tredjedelar
av kvinnor och mén uppgav att de var fysiskt aktiva (huvudsakligen mattligt anstrangande aktiviteter)
i minst 30 minuter per dag medan den resterande tredjedelen var fysiskt aktiva i mindre &n 30 minuter
per dag (Tabell 3).

Det finns etablerade samband mellan fysisk inaktivitet och risken for tre olika cancerformer (6). Den
storsta riskokningen ses for cancer i livmoderkroppen; se Tabell 3. Aven risken for brostcancer hos

kvinnor efter klimakteriet samt risken for tjocktarmscancer hos bade kvinnor och man okar.

Tabell 3: Fysisk inaktivitet i Sverige och cancerriskdkning till f6ljd av fysisk inaktivitet

Mindre &n 30 minuter per dag

Fysisk inaktivitet (andel i befolkningen)

Kvinnor 36 %

Mén 35 %
Okad cancerrisk

Tjocktarm +10 %

Brost (efter klimakteriet)* +14 %

Livmoderkropp +24 %

* For att stamma éverens med den svenska definitionen av fysisk inaktivitet har uppgifter direkt fran originalartikeln
anvénts istéllet for det omréknade vérdet i metaanalysen.
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4.3 Kostvanor

Riskfaktorer: Konsumtion av rétt kott och processat kott samt for lag konsumtion
av frukt, gronsaker, kostfibrer och kalcium

Gransvarden: Ingen konsumtion av rott kott eller processat kott samt minst
500 gram frukt och grénsaker, 30 gram kostfibrer och 0,8 gram kalcium per dag

Uppgifter om konsumtion av rott kott, processat kott, frukt och gronsaker, kostfibrer och kalcium
hamtades fran matvaneundersokningen Riksmaten (11). Undersokningen saknar fullstandig
information kring konsumtionen av processat kott och konsumtionen av korv har darfér anvénts.
Gransvérdena for konsumtion av frukt och gronsaker (vi antog 250 gram av vardera), kostfibrer och
kalcium baserades pa Livsmedelsverkets rekommendationer (13). For rott kott och processat kott
antogs att all konsumtion okar risken for cancer. Generellt sett 1ag de genomsnittliga konsumtions-
nivaerna hos kvinnor narmare gransvardena for rott kott, processat kott, frukt och gronsaker och
kalcium &n hos méan, medan det omvanda géllde for kostfibrer; se Tabell 4.

For hogt intag av rétt kott och processat kott och for lagt intag av frukt och gronsaker, kostfibrer och
kalcium dkar risken for ett flertal cancerformer i mag- och tarmkanalen (6). Riskdkningar ses framfor
allt i tjock- och &ndtarmen; se Tabell 4. Risken 6kar generellt med stigande 6éver- eller underskott

utifran den riskfria konsumtionsnivan.

Tabell 4: Matvanor i Sverige och cancerriskdkning till f6ljd av matvanor

Processat Frukt och

Rott kott Frukt Fibrer Kalcium

kott

gronsaker

Andel av befolkningen Gver
grénsvardena (%) och deras
genomsnittliga konsumtion i

Andel av befolkningen under gransvérdena
(%) och deras genomsnittliga konsumtion i

gram (g) per dag* gram (g) per dag

Kvinnor 94 % 76 % 88 % 83 % 95 % 48 %
(53 9) (159) (329 9) (1479) | (199) | (0,8209)
Min 94 % 79 % 93 % 90 % 86 % 35 %
(859) (28 9) (274 9) (1059) = (219)  (0,9459)
Okad cancerrisk
Per 100 g for =~ Per50gfor = Per100g  Per100g Per10g @ Per0,2g
mycket mycket for lite for lite for lite for lite
Lapp, munhala eller i i +12 % ) ) )
svalg
Magséck (utom i +18 % i i i i
magmun)
Tjocktarm +12% +14 % - - +8% +6%
Andtarm +12 % +14% - - +8% +6 %
Struphuvud eller i i +12 % i i i
stdmband
Lunga inklusive i i i +9% i i

luftstrupe och luftrér
* Andel kvinnor och man beraknades utifran medelvardet och standardavvikelse i Riksmaten (11), vilket kan
leda till en viss 6ver- eller underskattning nar konsumtionen inte &r normalfordelad.
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4.4 Overvikt och fetma

Riskfaktorer: Overvikt (BMI >25 till <30) och fetma (BMI >30)
Jamforelsekategori: BMI <25

Uppgifter om 6vervikt och fetma hamtades fran nationella folkhalsoenkaten (10). Andelen med
Overvikt var 28 procent bland kvinnor och 42 procent bland man medan andelen med fetma var 12
procent i bada grupperna (Tabell 5).

Overvikt och fetma okar risken for fler an tio olika cancerformer (6). De storsta riskokningarna ses
for cancer i livmoderkroppen och for en viss typ av cancer i matstrupen (adenokarcinom), foljt av

cancer i gallblasa, magmun, lever, njurar och njurbécken (Tabell 5). Risken 6kar med higre BMI.

Tabell 5: Overvikt och fetma i Sverige och cancerriskokning till foljd av évervikt och
fetma

Overvikt (BMI 25-30) Fetma (BMI 30+)

Overvikt och fetma (andel i befolkningen)

IHE RAPPORT 2020:9
www.ihe.se

Kvinnor 28 % 12 %
Mén 42 % 12 %
Okad cancerrisk
Matstrupe (adenokarcinom) +48 % +119 %
Magmun +31% +72%
Tjocktarm +4% +8 %
Andtarm +4% +8 %
Lever +30 % +69 %
Gallbésa +32% +74%
Bukspottkortel + 14 % + 30 %
Brost (efter klimakteriet) +10 % +21 %
Livmoderkropp +48 % +119 %
Aggstock +3% +6%
Njure och njurbécken +29 % + 66 %
Skoldkortel +9% +19%
Multipelt myelom +9 % +19 %
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4.5 Alkoholkonsumtion

Riskfaktor: Konsumtion av alkohol
Jamforelsekategori: Ingen konsumtion av alkohol

Uppgifter om konsumtion av alkohol hamtades fran matvaneundersokningen Riksmaten (11).
Alkoholkonsumtion méts aven av bade Folkhalsomyndigheten och Centralférbundet for alkohol- och
narkotikaupplysning (CAN). Men dessa undersokningar fokuserar pa svenska definitioner av
riskkonsumtion och innehdller inte den typ av information som behdvdes for berakningarna i denna
studie. Den genomsnittliga dagliga alkoholkonsumtionen var hdgre bland mén &n bland kvinnor; se
Tabell 6.

Konsumtion av alkohol ¢kar risken for flera olika cancerformer (6). De storsta riskfkningarna ses
for cancer i lapp, munhala eller svalg, en viss typ av cancer i matstrupen (skivepitelcancer) och cancer
i struphuvud; se Tabell 6. Risken dkar med hogre daglig konsumtion. For cancer i lapp, munhala
eller svalg och cancer i struphuvud finns dock ingen riskdkning vid konsumtion av upp till 12,5 gram

per dag.

Tabell 6: Alkoholkonsumtion i Sverige och cancerriskdkning till foljd av alkohol-
konsumtion

Andel av befolkningen som  Andel av befolkningen fordelad efter

konsumerar alkohol (%) niva av alkholkonsumtion*
och deras genomsnittliga .
konsumtion i >12,5 till <50 >50 gram
gram (g) per dag* gram per dag per dag
Kvinnor 76 % 31 % 0,002 %
(12 g) ’ e
. 78 % 0 0
Mén (20 9) 50 % 1,4 %
Okad cancerrisk
Per 10 g for mycket Jamfoértmed 0g  Jamfort med 0 g
Lapp, munhala eller svalg - +102 % + 458 %
Matstrupe (skivepitelcancer) +25% - -
Tjocktarm +6% - -
Andtarm +6% - -
Lever +8% - -
Struphuvud - +54 % + 174 %
Brost (fore klimakteriet) +7% - -
Brost (efter klimakteriet) +11 % - =

* Andel kvinnor och man beraknades utifran medelvardet och standardavvikelse i Riksmaten (11), vilket kan leda till en
viss Over- eller underskattning nér konsumtionen inte &r normalférdelad.
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4.6 Infektioner

Riskfaktorer: Infektion med Helicobacter pylori-bakterie, hepatit B-virus, hepatit C-virus,
humant immunbristvirus (HIV), och vissa typer av humant papillomvirus (HPV)

Jamforelsekategori: Ingen infektion

Uppgifter om forekomsten av infektion baserades pa flera olika kallor. Férekomsten av

e Helicobacter pylori-bakterie baserades pa en uppskattning gjord av svenska lakare ar 2017
(14).

e Hepatit B-virus ar 2018 fran en studie av Folkhalsomyndigheten (15).

e Hepatit C-virus ar 2012 fran en studie av Smittskyddsinstitutet (16).

e HIV ar 2008 fran statistik hos Folkhalsomyndigheten (17).

e HPV utifran resultat fran cervixcancerscreening enligt ett kommunikationsstod fran

Regionala cancercentrum i samverkan (18).

For att uppskatta en konsférdelning i infektioner med hepatit B, hepatit C och HIV kombinerades
data av den totala forekomsten fran dessa kallor med data fran Smittskyddsinstitutet om
konsfordelning i incidensen ar 2012 (16). Till skillnad fran den underliggande metaanalysen
inkluderas inte infektion med humant herpesvirus 8 som orsakar alla fall av Kaposis sarkom som &r
en cancerform i bindvdven under huden. Vidare antogs att uppgifterna for forekomsten av HPV-

infektion i livmoderhals &ven géller HPV-infektion hos mén och i dvriga delar av kroppen.

De olika infektionerna 6kar risken for cirka tio olika cancerformer (6). De storsta riskokningarna ses
for cancer i livmoderhals till foljd av HPV, cancer i anus till foljd av HIV och levercancer till foljd
av bade hepatit B och hepatit C (Tabell 7).
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Tabell 7: Cancerrelaterade infektioner i Sverige och cancerriskdkning till féljd av
infektioner

Helicobacter

oylori Hepatit B Hepatit C HIV HPV

Infekterade (andel i befolkningen)
Kvinnor 30 % 0,2 % 0,3% 0,04 % 8,4%
Man 30 % 0,4 % 0,5% 0,06 % 8,4%

Okad cancerrisk

Tunga (utom tungbas),
munbotten eller annan/ - - - - +94 %
ospecificerad del av munnen
Tungbas, mellansvalg eller

halsmandlar i i i i +760%
Magséck (utom magmun) + 493 % - - - -
Anus - + 3100 % +572 %
Lever - +2 240 % + 2 660 % - -
Vulva - - - - + 340 %
Vagina - - - - + 990 %
Livmoderhals* - - - - 0
Penis - - - - + 430 %
Hodgkins lymfom - - - + 1000 % -
Non-Hodgkins lymfom - - + 78 % + 1400 % -

* | enlighet med metaanalysen har all livmoderhalscancer antagits bero pa HPV-infektion.
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4.7 Solvanor

Riskfaktor: Exponering for UV-stralning enligt dagens solvanor

Jamforelsekategori: Ingen exponering for UV-stralning

UV-stralning i solljus &r en bidragande orsak till malignt melanom som &r en typ av hudcancer (6).
For malignt melanom baserades andelen drabbade till f6ljd av exponering for UV-stralning pa

information fran WHO.

Enligt denna studie &r 89,4 procent av malignt melanom hos kvinnor och 93,8 procent hos méan en
foljd av exponering for UV-stralning (Tabell 8). Denna metod &r i linje med hur andelen skattades i
den underliggande metaanalysen dér information om den 6kade risken for malignt melanom kopplat

till olika nivaer av exponering for UV-stralning saknas (6).

Ovriga tumérer i huden ingér inte i huvudanalysen men har inkluderats i en alternativ berakning,
undantagen basalcellscancer. Samma andel som beror pa UV-stralning som for malignt melanom har

da anvants.

Tabell 8: Andel av malignt melanom i Sverige som ar en foljd av UV-stralning

Malingt melanom Andel
Kvinnor 89,4 %
Mén 93,8 %
IHE RAPPORT 2020:9
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5. Resultat

Totalt registrerades det 59 984 maligna tumdrer (exklusive tumdrer i huden som inte &r malignt
melanom) hos 55 783 personer ar 2018. Av dessa berdknas 15 543 personer ha drabbats av cancer
till foljd av ndgon av de riskfaktorer som ingdr i analysen. Detta innebar att ungefar 28 procent
drabbades av cancer till foljd av paverkbara riskfaktorer. Bland kvinnor hade cirka 31 procent

drabbats av cancer till foljd av paverkbara riskfaktorer. Motsvarande siffra for man var 25 procent.

5.1 Resultat per riskfaktor

Rokning ar den enskilt stérsta bidragande orsaken till cancer och star for cirka 11 procent av all
cancer (Figur 1). Darefter foljer solvanor som kunde kopplas till 6,9 procent. Kostvanor, dvervikt
och fetma, infektioner och alkoholkonsumtion stod vardera for drygt 2 procent av insjuknandet

medan fysisk inaktivitet stod for ungefér 1 procent.
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Figur 1: Andel personer som insjuknat i cancer till foljd av paverkbara riskfaktorer
uppdelat efter riskfaktor

| Figur 2 visas antalet personer som drabbats av cancer till foljd av de paverkbara riskfaktorerna.
Ungefar 6 000 personer diagnostiserades med cancer som var rokrelaterad, vilket var ndstan 40
procent av den cancer som kopplades till paverkbara riskfaktorer. Det framgar ocksa att drygt 3 800

personer diagnostiserats med cancer till foljd av solvanor.
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Figur 2: Antal personer som insjuknat i cancer till foljd av paverkbara riskfaktorer
uppdelat efter riskfaktor

En uppdelning mellan méan och kvinnor visas i Figur 3 (andelar) och Figur 4 (antal). Bland de 26 173
kvinnor som diagnostiserats med cancer var cirka 31 procent en foljd av paverkbara riskfaktorer.
Detta ar en hogre andel an bland mén dar 25 procent av de 29 610 drabbade ménnens cancer var en

foljd av paverkbara riskfaktorer.

En betydligt hogre andel kvinnor &n mén drabbades av cancer till foljd av Overvikt och fetma,
infektioner, alkoholkonsumtion och fysisk inaktivitet (Figur 3). Overvikt och fetma stod for 3,2
procent av cancerdiagnoserna bland kvinnor och 1,5 procent bland man. Ungefar samma forhallande
géllde for alkoholkonsumtion och infektioner. Fysisk inaktivitet stod bakom 1,4 procent av cancern
bland kvinnor men enbart 0,2 procent bland mén. Kostvanor daremot stod for en nagot stérre andel
av insjuknandet bland mén (2,8 procent) &n bland kvinnor (2,4 procent). For rékning och solvanor

sags ingen direkt skillnad mellan andelarna hos kvinnor och méan.
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Figur 3: Andel personer som insjuknat i cancer till foljd av paverkbara riskfaktorer
uppdelat efter riskfaktor och kén

Nar vi ser till antalet personer som drabbats av cancer till foljd av paverkbara riskfaktorer s ser
forhallandet nagot annorlunda ut. Rokning, solvanor och kostvanor &r bidragande orsak till mer
cancer bland méan &n bland kvinnor (Figur 3). Overvikt och fetma, infektioner, alkoholkonsumtion
och fysisk inaktivitet star daremot bakom mer cancer bland kvinnor &n bland man. De vanligaste
orsakerna bland kvinnor var rokning och solvanor foljt av Overvikt och fetma, infektioner och
alkoholkonsumtion. Aven bland mén var rékning och solvanor de vanligaste orsakerna men foljdes

darefter istallet av kostvanor.
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Figur 4: Antal personer som insjuknat i cancer till féljd av paverkbara riskfaktorer
uppdelat efter riskfaktor och kén

5.2 Resultat per cancerform

Drygt 3 800 personer drabbades av malignt melanom i huden och drygt 3 300 av lungcancer till féljd
av paverkbara riskfaktorer (Figur 5). Dessa tva cancerformer star darmed for nastan halften (46
procent) av den cancer som uppkommit till foljd av paverkbara faktorer. Andra cancerformer dar
paverkbara faktorer ligger bakom flera fall ar tjocktarmscancer (1 580 personer), brostcancer (1 177
personer) och urinblasecancer (1 169 personer). Motsvarande resultat uppdelat pa kvinnor och méan

visas i Figur Al och Figur A2 i appendix.
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Figur 5: Antal personer som insjuknat i cancer till f6ljd av paverkbara riskfaktorer
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| Figur 6 visas andel personer som drabbats av cancer till foljd av paverkbara faktorer inom respektive

cancerform. Nar det galler livmoderhalscancer sa antas samtliga fall ha berott pa paverkbara

riskfaktorer. Detta foljs av malignt melanom dar 92 procent uppkommit till foljd av paverkbara

riskfaktorer och lungcancer dar 80 procent ar kopplat till paverkbara riskfaktorer. Nastan tre

fjardedelar av cancern i struphuvud och mer &n hélften av cancern i magsack (utom magmun) samt i

lapp, munhéla och svalg var ocksa en foljd av paverkbara riskfaktorer. Separata resultat for kvinnor

och mdn visas i Figurerna A3 och A4 i appendix.
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Figur 6: Andel personer som insjuknat i cancer till foljd av paverkbara faktorer inom
respektive cancerform

Figur 7 visar det totala antalet personer som insjuknat for varje undersokt cancerform, dér den fyllda
delen av staplarna representerar cancer som inte paverkats av analyserade riskfaktorer och den
streckade delen av staplarna representerar cancer som uppkommit till foljd av dem. Brdstcancer ar
den vanligaste cancerformen, men en relativt liten andel (15 procent, se Figur 6) &r relaterad till
paverkbara faktorer, vilket innebar att nastan 1 200 personer drabbats av bréstcancer till foljd av
paverkbara faktorer. For malignt melanom i huden och lungcancer med drygt 4 000 personer vardera
ar daremot den allra storsta delen relaterade till riskfaktorer. Trots att samtliga fall av
livmoderhalscancer beror pa paverkbara riskfaktorer sa ar det inte en av de vanligaste cancer-
formerna. Notera att alla cancerformer i Figur 7 har minst ett fall som kan relateras till riskfaktorer.

Separata resultat for kvinnor och mén visas i Figurerna A5 och A6 i appendix.
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6. Diskussion

Vilka paverkbara riskfaktorer som kopplas till en forhojd risk att fa cancer, hur stor risken ar och
vilka cancerformer som berérs ar tre avgérande parametrar i denna studie. Valet av riskfaktorer
baserades pa den amerikanska metaanalys som publicerades 2018 (6). Sju grupper av riskfaktorer
(tobaksrékning, fysisk inaktivitet, kostvanor, dvervikt och fetma, alkoholkonsumtion, infektioner
samt solvanor) ingick i denna sammanstallning. Gemensamt for dessa riskfaktorer ar att de helt eller

delvis kan paverkas av individens egna val.

Ett alternativ hade varit att basera berdkningarna pa den brittiska metaanalys som ocksa publicerades
2018 (7). | den sammanstéllningen ingick dven tre miljorelaterade riskfaktorer (luftféroreningar,
joniserande stralning och arbetsrelaterad cancer) samt tre andra faktorer (amning, anvandning av
postmenopausal hormonterapi och anvandning av orala preventivmedel). Déremot saknades flera
kénda samband mellan riskfaktorer och cancerformer, till exempel mellan konsumtion av rott kott
och tjock- och &ndtarmscancer eller mellan fysisk inaktivitet och brdstcancer, vilket gjorde att den

amerikanska metaanalysen valdes.

Den forhojda cancerrisken i den amerikanska sammanstéllning baserades i férsta hand pa
amerikanska studier (6), vilket inte nédvandigtvis aterspeglar forhallanden i Sverige. En jamforelse
med risknivaerna i den brittiska studien visar inte nagra storre skillnader, med undantag for
sambanden mellan rokning och lungcancer respektive cancer i struphuvud, som ar starkare i den
amerikanska metaanalysen. Det ar dock svart att avgora vilka siffror som bast representerar

riskdkningen i Sverige.

Var analys inkluderar enbart de cancerformer och riskdkningar som ingick i den underliggande
metaanalysen (6). Kunskapen om cancer dkar dock hela tiden och ny evidens for olika samband
tillkommer. Ett exempel &r fysisk inaktivitet ddr metaanalysen enbart inkluderade 6kad risk for
cancer i tjocktarmen och livmoderkroppen samt bréstcancer, medan det i nuléget dven finns std for
en Okad risk for urinbldsecancer, njurcancer, cancer i 6vre magmunnen och adenokarcinom i
matstrupen (19). Berdkningarna i denna studie underskattar darfor troligtvis andelen cancer som

uppkommer till foljd av fysisk inaktivitet.

Enligt vara berdkningar &r 28 procent av cancern i Sverige relaterat till nagon av de sju paverkbara
riskfaktorerna som ingick i analysen. Detta kan jamforas med resultat fran andra lander. Den
amerikanska studien kom fram till att cirka 42 procent av cancerfallen i USA kunde kopplas till
samma sju riskfaktorer (6). En forklaring till skillnaden kan vara en hogre forekomst av rékning,
Overvikt och fetma samt alkoholkonsumtion i USA jamfoért med Sverige. | den brittiska studien var
uppskattningsvis 31 procent av cancerfallen i Storbritannien relaterade till samma sju riskfaktorer
(och ytterligare 7 procent till framst miljorisker) (7). Precis som i var analys, sa var rokning den
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enskilt storsta bidragande orsaken till cancer i bade dessa studier. Men till skillnad fran resultatet for
Sverige sd var oOvervikt och fetma den andra storsta bidragande orsaken bade i USA och i

Storbritannien.

Resultaten visar ocksa att en hogre andel kvinnor (31 procent) &n mén (25 procent) drabbas av cancer
som kan relateras till de analyserade riskfaktorerna. En viktig forklaring till den hégre andelen bland
kvinnor ar sambandet mellan paverkbara riskfaktorer och flera cancerformer som framforallt eller
enbart drabbar kvinnor, déribland brdstcancer och cancer i livmodern. Samtidigt fanns det inget
sékerstallt samband mellan den vanligaste cancerformen hos man, prostatacancer, och riskfaktorerna
som ingick i analysen. Vara resultat skiljer sig fran resultaten fran USA och Storbritannien, dar en
hogre andel méan &n kvinnor drabbas av cancer som kan relateras till riskfaktorerna. Detta kan
huvudsakligen forklaras av att i Sverige ar rokning minst lika vanlig bland kvinnor som bland man,
vilket inte &r fallet i USA och Storbritannien (6, 7).

I likhet med den amerikanska och brittiska studien, ingick inte hudcancer utdver malignt melanom
(ICD-7 kod 191) i analysen. Dessa former av hudcancer (huvudsakligen skivepitelcancer) ar aven de
kopplade till solvanor (19). De ar mycket vanliga i Sverige samtidigt som de uppvisar en lag
dodlighet. Om sadana tumarer i huden hade inkluderats i analysen sa skulle andelen personer som
drabbats av cancer kopplad till riskfaktorer ha 6kat fran 28 procent till cirka 40 procent. Solvanor
hade da varit den enskilt storsta bidragande orsaken till cancer (se Figur A7 i appendix).

Aven forekomsten av de paverkbara riskfaktorerna i Sverige ar avgorande for resultaten i denna
studie. Den storsta svarigheten har varit att hitta exakta motsvarigheter mellan definitioner i den
amerikanska studien och svenska uppgifter. Exempelvis mattes alkoholkonsumtion i metaanalysen i
gram medan det vanliga mattet i Sverige ar sa kallade standardglas. Fysisk aktivitet mattes i den
amerikanska studien delvis i MET (metabolic equivalent) minuter per vecka, medan svenska data

matte det i minuter av (mestadels) mattligt anstrangande aktiviteter per dag.

Generellt sett bor man komma ihag att det svenska datamaterialet (med undantag for infektioner)
bygger pa undersokningar om sjalvrapporterade levnadsvanor. Det & mycket mojligt att det finns en
underrapportering av rokning, alkohol, dvervikt och fetma och samtidigt en Gverrapportering av
fysisk aktivitet. Detta skulle da innebéra en underskattning av andelen cancer som orsakas av dessa

paverkbara riskfaktorer.

I likhet med den brittiska studien antogs en fordrojningseffekt pa tio ar for samtliga paverkbara
riskfaktorer. Det ar dock mojligt att fordrojningseffekten kan vara kortare sa val som langre beroende
pa vilken riskfaktor och cancerform som analyseras. Den amerikanska studien anvinde en
fordréjningseffekt som varierade mellan noll och 15 &r beroende pa riskfaktor. Det har heller inte

alltid varit majligt att hitta information om forekomsten av riskfaktorerna med exakt tio ars
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fordréjning. Om forekomst av riskfaktorerna inte dndras sérskilt mycket 6ver tid ar detta dock inte
ett problem.

Eftersom det finns en fordrojningseffekt mellan forekomst av en riskfaktor och utveckling av cancer
ar det svart att dra nagra exakta slutsatser om hur dagens forekomst av riskfaktorer kommer att
paverka den framtida andelen paverkbar cancer. Enligt nationella folkhalsoenkéten har évervikt och
fetma dkat sedan 2008 (10) vilket sannolikt kommer leda till en 6kning av de cancerformer som
kopplas till denna riskfaktor. Samtidigt har andelen som réker minskat, vilket borde leda till en
relativt stor minskning av flera cancerformer, inte minst lungcancer. Ett annat exempel ar HPV-
vaccination av flickor som startade 2012 och den planerade vaccinationen av pojkar vilket med
storsta sannolikhet kommer leda till en minskning i férekomst av HPV-infektion och darmed en

minskning av antal cancerfall.
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7. Slutsats

Det har hittills saknats berakningar av hur stor andel av nyupptéckt cancer i Sverige som &r kopplade
till individuellt paverkbara riskfaktorer. Kunskapen om bade riskfaktorernas samlade betydelse och
betydelsen av varje enskild riskfaktor ger ytterligare stod i arbetet med att forebygga nya cancerfall

genom preventiva atgarder.

Denna studie beraknar att 28 procent av cancern ar 2018 kan kopplas till nagon av de sju riskfaktorer
som analyserats (hudcancer som inte ar malignt melanom &ar inte medréknat). Detta motsvarar

omkring 15 500 personer utav totalt cirka 55 800 personer som diagnostiserades med cancer.

Ett viktigt resultat i denna rapport ar ocksa att de sju analyserade riskfaktorerna har olika stor
paverkan pa resultatet. Rokning ar den enskilt storsta bidragande orsaken till cancer och star for cirka
11 procent. Den nast storsta bidragande orsaken ar solvanor som star for 7 procent. Berékningarna
visar ocksa att kostvanor, dvervikt och fetma, alkoholkonsumtion och infektioner har ungefar lika
stor paverkan (cirka 2 procent vardera). Fysisk inaktivitet ar den minst bidragande orsaken till cancer
av alla riskfaktorer (1 procent). Tidigare studier i Storbritannien och USA visade ocksa att rékning
var den storsta bidragande orsaken. Daremot visade dessa studier att dvervikt och fetma var den ndst

stOrsta bidragande orsaken och inte solvanor som i Sverige.
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IHE — Institutet for Halso- och Sjukvardsekonomi grundades 1979, som det forsta
hélsoekonomiska forskningscentret i Sverige, for att ge forskare inom @mnet
halsoekonomi en bred plattform att bedriva sin forskning utifran. IHE har varit
ett centralt nav for halsoekonomin sedan dess och visionen, som ett oberoende
och multidisciplinart forskningsinstitut med bade privata och offentliga
uppdragsgivare, ar att bidra till ett sunt beslutsfattande inom halso- och sjuk-
varden genom att 6verbrygga klyftan mellan akademi, industri och vardgivare.

IHE arbetar bade i Sverige och internationellt och vara uppdragsgivare bestar
bland annat av myndigheter, vardgivare, bransch- och patientorganisationer
samt life-science industrin. Dartill samarbetar vi kontinuerligt med bade halso-
ekonomiska och kliniska enheter inom akademin.

En forutsattning for IHE:s aktiviteter ar att personalen deltar i nationella och
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