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Forord

Kreftforekomsten har okt kontinuerlig i de 70 arene Kreftregisteret systematisk
har registrert kreft i Norge. Antall nye krefttilfeller per ar forventes fortsatt
a stige. Dette er knyttet til en okende og aldrende befolkning, men har ogsa
sammenheng med livsstilsfaktorer og virus som pavirker kreftrisiko. Basert pa
et stort antall studier vet vi i dag mye om faktorer som pdvirker risikoen for
ulike kreftformer. Internasjonale eksperter ved Verdens helseorganisasjon og
International Agency for Research on Cancer har formulert livsstilsrad mot kreft
— European Code Against Cancer Y. Forebygging via livsstil er sentralt i kampen
mot kreftsykdom, og selv om en sunn livsstil ikke gir noen garanti, er det et stort
potensial for forebygging ved livsstilsendring pd befolkningsniva.

| denne rapporten viser vi at mer enn 13 000 krefttilfeller kan forebygges arlig ved at vi unngar reyking,
alkohol, solbrenthet og solariumsbruk, har et sunt og variert kosthold, er fysisk aktiv hver dag, holder en
normal kroppsvekt, og felger nasjonale vaksinasjonsprogram. Dette krever en innsats bade pa individ-
og samfunnsniva. Vi ma sikre at den enkelte har tilstrekkelig kunnskap om hva en selv kan gjore for
egen helse, og pa samfunnsniva ma vi stimulere og tilrettelegge slik at helsefremmende valg er en reell
mulighet for alle. Livsstilsendringer vil i tillegg forebygge andre livsstilssykdommer, som hjertekarsyk-
dom, diabetes og lungesykdommer.

Kreftregisteret har pd oppdrag fra Kreftforeningen beregnet hvor mange tilfeller av ulike kreftformer
hvert ar i Norge som kan tilskrives utvalgte risikofaktorer for & synliggjere hvor stort kreftforebyg-
gende potensiale det ligger i livsstilsendringer og forebygging pa befolkningsniva. Valg av risikofaktorer
er basert pa dokumentert sterk eller sannsynlig sammenheng med risiko for en eller flere kreftformer
med hoy forekomst, og at disse faktorene har stor utbredelse i Norge. Beregningene er basert pa et
teoretisk scenario - fullstendig bortfall av risikofaktorene. Dette gir likevel innsikt i hvor stor andel av
krefttilfellene som kan unngas ved livsstilsendringer og forebygging av Humant Papillomavirus (HPV)
infeksjon.

Oslo, januar 2023

Paula Berstad, Trude Eid Robsahm,
Prosjektleder Prosjektleder
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1. Hovedkonklusjon

Rapporten omhandler utvalgte risikofaktorer - livss-
tilsfaktorer og HPV-infeksjon, og deres betydning for
antall krefttilfeller i den norske befolkningen. Livsstils-
faktorer er valgt pa bakgrunn av dokumentert sterk eller
sannsynlig sammenheng med risiko for kreft, og at den
enkelte til en viss grad selv kan pavirke risiko ved endring
i livsstil. De utvalgte faktorene er royk, alkohol, overvekt
og fedme, utvalgte komponenter i kosthold, mangelfull
fysisk aktivitet, ultrafiolett (UV) strdling, menopausal
hormonbehandling og at en ikke ammer barn. HPV-
infeksjon har stort forebyggingspotensial ved bruk av
vaksinasjon. Informasjon om eksponering for disse fak-
torene er innhentet for den voksne befolkningen, 18-80
ar, eller neermest mulig denne aldersgruppen.

Vihar kun sett pa kreftformer som med sterk sannsynlig-
het har en sammenheng med de valgte risikofaktorene.
Resultatene gir derfor ikke et fullstendig bilde av fore-
byggelsespotensialet av alle kreftformer. Vihar beregnet
hvor stor andel og antall nye krefttilfeller arlig i perioden
2016-2020 som kunne veert unngatt i aldersgruppen
20-85 ar ved bortfall av risikofaktorene.

Resultatene viser at de valgte faktorene til sammen for-
arsaker 13 383 krefttilfeller i Norge i lopet av et ér. Disse
er fordelt pd kreft i munnhule, svelg, strupe, lunge, hud,
spiseror, magesekk, tykk- og endetarm, bukspyttkjertel,
gallebleere, lever, anus, urinveier, samt i bryst, livmor,
eggstokk, livmorhals, vulva og vagina blant kvinner, og

i penis og prostata (avansert stadium) blant menn. Arlig
forekomst i 2016-2020 av disse kreftformene samlet var
20 702 tilfeller. Det vil si at mer enn halvparten av disse
krefttilfellene kunne vaert unngatt ved bortfall av risiko-
faktorene. | perioden 2016-2020 var det i gjennomsnitt
35000 nye krefttilfeller per ar i Norge. Ved bortfall av de
nevnte risikofaktorene kunne vi unngatt mer enn ett av
tre av alle disse krefttilfellene. Forebyggbare krefttilfel-
ler fordeler seg saerlig pa de store kreftformene. Royking
og UV-eksponering er de risikofaktorene som forarsaket
flest krefttilfeller for begge kjonn, deretter kommer kost-
hold, overvekt og fedme.

Beregningene er basert pa flere antagelser og vi vil
derfor understreke at resultatene er estimater med usik-
kerhet og de ma tolkes deretter. Estimatene er basert
pa fullstendig bortfall av hver risikofaktor, og uttryk-
ker dermed et teoretisk mulig forebyggingspotensial.
Resultatene gir kunnskap om potensialet for kreftfore-
bygging og illustrerer viktigheten av & vektlegge livsstil
og vaksine mot HPV-infeksjon i strategien for a redu-
sere kreftforekomsten i Norge.

Resultatene i denne rapporten egner seg forst og
fremst til bruk i prioritering av folkehelsetiltak og annet
helsefremmende arbeid pd befolkningsniva, samt i
primaerhelsetjenesten for & tilrettelegge for gode indi-
viduelle valg.
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2. Bakgrunn og formal

| 2020 ble det registrert 35 515 nye krefttilfeller i Norge,
og 10 981 personer dede av sin kreftsykdom . Siden
2017 har kreft veert den vanligste dedsarsaken ©), og
utgjer omtrent 25 % av alle dedsfall. Antall nye krefttil-
feller oker hvert ar som et resultat av stigende folketall
og aldring av befolkningen. | tillegg oker antall men-
nesker som lever med kreft. Dette fordi forbedringer i
diagnostikk gjer at flere sykdomstilfeller oppdages pé et
tidligere stadium og flere overlever, men med okt risiko
for en ny kreftsykdom. Livsstil og levevaner har ogsa
stor betydning for kreftforekomst. Flere kreftformer
er direkte knyttet til livsstil, med et sterkt bevisgrunn-
lag. Eksempelvis er UV-eksponering knyttet til de fleste
former for hudkreft, mens reyking og overvekt er knyttet
til en rekke kreftformer. Enkelte kreftformer forarsakes
av infeksjon fra virus. Infeksjon med kreftfremkallende
genotyper av HPV, som smitter ved seksuell kontakt, er
mest fremtredende i Norge og fordrsaker de aller fleste
tilfeller av livmorhalskreft . HPV-infeksjon fordrsaker
ogsa kreft i bakre omrader av munnhule og svelg, anus
og ytre genitalier hos begge kjonn ©.

Alle kreftformer er ikke like sterkt knyttet til eksponering
for én eller flere risikofaktorer, men slike faktorer kan
likevel pavirke risikoen for disse. Felles for slike kreftty-
per er at risikoen endres gjennom livsstil, basert pa de
valg den enkelte gjer. Endring i livsstil uansett alder kan
ha betydning for kreftrisiko.

En studie fra Storbritannia har vist at naer 40 % av alle
krefttilfeller skyldes pavirkbare livsstils- og miljefak-
torer, hvor reyking, og overvekt og fedme var de mest
framtredende ©. Lignende resultater er ogsd funnet
for nordiske land 712 ved ulike scenarioer av endring i
slike faktorer. Videre er det beregnet at 35 % av alle
kreftdedsfall p& verdensbasis kunne veert unngatt ved
endringi livsstilsfaktorer %, Kreftrisikoen relatert til hver
enkelt risikofaktor antas & veere tilnaermet lik mellom
nasjoner og populasjoner, men befolkningssammenset-
ningen og utbredelsen av risikofaktorer knyttet til livsstil
varierer. | tillegg er det variasjon i folkehelsetiltak, hel-
setilbud og andre faktorer som kan pavirke adferd og
kreftforekomst. Derfor kan antall krefttilfeller forarsaket
av livsstilsfaktorer i Norge veere annerledes enn i andre
land. Ogsainnad i den norske befolkningen varierer kref-
trisikoen pd grunn av ulikheter i alderssammensetning
og livsstil. Mer kunnskap om og forstaelse for arsaks-
sammenhenger mellom risikofaktorer og kreftsykdom
kan gi sterre individuell oppslutning om tiltak for a fore-
bygge kreft. Strukturell tilrettelegging pd samfunnsniva
kan gjore det lettere for den enkelte & folge anbefalinger
om livsstil. Dette er vesentlige virkemidler som vil bidra
til redusert kreftforekomst og sosial ulikhet i helse.

Formalet med denne rapporten er @ presentere antall og
andel krefttilfeller som skyldes utvalgte risikofaktorer i
den voksne befolkningen i Norge. Dette vil gi verdifull
informasjon til arbeidet med helsepolitikk og kreftfore-

bygging (14).
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3. Metode

3.1. Estimering av forebyggingspotensial
— Population Attributable Fraction (PAF)

Beregningene i rapporten er basert pa en veleta-
blert  simuleringsmetode,  Population  Attributable
Fraction (PAF), som estimerer hvor stor andel av nye
sykdomstilfeller som kan tilskrives en gitt eksponering i
befolkningen 1518 Beregningsmdaten beskrives senere i
dette kapittelet.

A vare utsatt for en eksponering, betyr i denne sam-
menhengen & vaere utsatt for en livsstilsfaktor eller virus
som medforer okt kreftrisiko. Dette er eksempelvis a
royke eller a ha et lavere fysisk aktivitetsniva enn anbe-
falt. | rapporten bruker vi forekomst som synonym for
insidens av nye krefttilfeller i lepet av et ar.

3.2. Utvalgte risikofaktorer

Utvalgte risikofaktorer er reyking, alkoholbruk, over-
vekt og fedme, kosthold (inntak av bearbeidet og redt
kjott, kalsium og fiber), mangelfull fysisk aktivitet, UV-
eksponering (solbrenthet og solarium), HPV-infeksjon,
menopausal hormonbehandling og kort ammelengde
eller ingen mulighet til @ amme (Figur 1). Faktorene er
valgt pa bakgrunn av dokumentasjon fra World Cancer
Research Fund (WCRF)/American Institute of Cancer
Research (AICR), International Agency for Research on
Cancer (IARC), metastudier, oversiktsartikler og kohort-

studier, om sterk eller sannsynlig sammenheng med ulike
kreftformer 7-23 Eksponering av disse livsstilsfaktorene
er utbredt i den norske befolkningen. Rapporten inklu-
derer ikke faktorer som miljoforurensning fra luft, vann
og jord, heller ikke eksponering fra arbeidsmilje, eksem-
pelvis skiftarbeid, ioniserende strdling og kjemikalier.
Miljeforurensning og arbeidsmiljerelatert eksponering er
faktorer som ferst og fremst krever tiltak og tilretteleg-
ging pa samfunnsnivd. Estimert forebyggingspotensial
knyttet til slike faktorer vil publiseres i en egen rapport.
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Figur 1 Risikofaktorer, og kreftformer med ICD-10 koder som inngdr i rapporten.
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3.2.1. Kreftformer og
sammenheng med risikofaktorene

Kreftformene er inkludert pa grunnlag av dokumentasjon
fra WCRF/AICR, IARC, metastudier, oversiktsartikler og
kohortstudier, om sterk eller sannsynlig sammenheng
med de valgte risikofaktorene /-2 (Figur 1 og Tabell V1).

Forekomsten av sjeldnere kreftformer varierer fra éar
til ar. For & angi et robust antall nye krefttilfeller per ar,
korrigert for arlige svingninger, har vi brukt et gjennom-
snitt av antall tilfeller i aldersgruppen 20-85 ar for arene
2016-2020 @,

For enkelte kreftformer pavirker risikofaktorene bare
enkelte typer kreft i ett organ, eller bare i deler av
organet. En risikofaktor kan ogsa kun pavirke de mest
aggressive tilfellene av en kreftform, mens den ikke
pavirker risikoen for mindre aggressiv sykdom. Sa langt
det har veert mulig har vi forsekt & ta hensyn til slike
problemstillinger.

Spiserorskreft Royking oker ikke alle typer kreft i spise-
roret, bare plateepitelkreft og adenokarsinom. Det er
derfor kun disse typene spisererskreft som er med i vare
beregninger. De utgjer ca. 90 % av all spisererskreft. |
beregningen av spiserorskreft forarsaket av alkohol er
det kun plateepitelkreft i spiseror som er tatt med.

Hudkreft UV-eksponering oker risikoen for bade
basalcellekreft, plateepitelkreft og melanom i hud. Basal-
cellekreft er den hyppigst forekommende typen hudkreft,
men Kreftregisteret registrerer ikke disse. | beregningen
av hudkreft forarsaket av UV-eksponering er det derfor
kun plateepitelkreft og melanom i hud som er tatt med.
Beregninger er gjort separat for hver av dem.

Brystkreft Enkelte risikofaktorer pdavirker bare pre-
menopausal eller postmenopausal brystkreft. For & ta
hensyn til dette har vi for disse faktorene gjort bereg-
ninger av forebyggbare brystkrefttilfeller for og etter 50
ars alder (< 50 dr og > 50 ér).

Prostatakreft Overvekt og fedme er vist & oke risikoen
for prostatakreft, men med sterkest evidens for aggres-
sive tilfeller. Vi har derfor bare beregnet antall tilfeller av
avansert prostatakreft (tilfeller med regional spredning
og/eller fjernmetastase) som er fordrsaket av overvekt/
fedme.

HPV-relatert kreft | beregningen av krefttilfeller for-
arsaket av HPV-infeksjon er alle typer kreft i felgende
organer og deler av organer (ICD-10 kode) tatt med:
svelg (inkluderer her oropharynx (C10), tungebase (C01)
og tonsiller (C09)), anus (C21), vulva (C51) og vagina
(C52), penis (C60), og livmorhals (C53). | tillegg har vi
beregnet forebyggbare tilfeller av behandlingstren-
gende forstadier til kreft i livmorhalsen.

3.2.2. Utbredelse av

risikofaktorene

Utvikling av kreftsykdom tar tid, og den tiden det tar
fra man introduseres for en eksponering til pavist kreft-
sykdom kalles latenstid. Denne tiden varierer for ulike
eksponeringer og kreftformer. | kreftstudier brukes
oftest en latenstid pa 10 ar ?*. Vi har etterstrebet a
bruke informasjon om utbredelse av risikofaktorer som
er gyldige for befolkningen i dag og samtidig forholde
oss til latenstid i beregninger av PAF. Vi har brukt infor-
masjon om utbredelse fra 2010 eller sd neert opp mot
2010 som mulig for a ta hensyn til latenstiden. Kilder for
denne informasjonen er gitt i Tabell 1. Vi har brukt infor-
masjon om utbredelse av risikofaktorene for kvinner og
menn hver for seg og for to alderskategorier. Utbredelse
av risikofaktorene er vist i vedlegg, Figur V1-V8.
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Tabell 1 Kilder for informasjon om utbredelse av de utvalgte risikofaktorene i den norske, voksne befolkningen.

Risikofaktor Referanse (arstall for utbredelse) Populasjonsutvalg
Royking SSB ?% (2012) Kvinner og menn,
16-79 ar
Alkohol SSB 29 og FHI 281(2012) Kvinner og menn,
16-79 ar
Overvekt og fedme SSB @7 (2012) Kvinner og menn,
16-79 ar
Kosthold * NORKOST ©8(2010-2011) Kvinner og menn,
18-70 ar
Fysisk aktivitet Helsedirektoratet ? (2014-2015) Kvinner og menn,
20-79 ar
UV-stréling fra sol og solarium Kvinner og kreft (NOWAC) %30 (1991-2007) Kvinner
Offshore Cohort Profile ¥? (1998) Menn
HPV ** Dovey de la Cour et al ®® (2004-2006) Kvinner
Walboomers et al ® (multisenterstudie) Kvinner
Li et al 39 (1990-2010) Kvinner

Plummer et al @9 (2012)
Serrano et al ®” (multisenterstudie)
de Sanjosé 8 (multisenterstudie)

39 (multisenterstudie)

Alemany et al ¢
Alemany et al “9 (multisenterstudie)
Fossum et al “Y (retrospektiv studie)
Pedersen et al “? (review)
Dillner et al “¥ (2006-2008, 2012-2013)

Nygérd et al “% (2006-2009)

Menopausal hormonbehandling Bakken et al “% (1998)
Roman et al “® (2004-2008)

Kort ammelengde eller ingen Ellingjord-Dale et al “”(2006-2014)
mulighet til 8§ amme

Kvinner og menn
Kvinner

Kvinner

Kvinner

Kvinner og menn
Kvinner

Kvinner og menn
Kvinner, 18-49 ar
Kvinner, < 50 ar

Kvinner, = 55 ar
Kvinner, 45-79 ar

Kvinner, 50-69 ar

SSB Statistisk sentralbyra
* For inntak av bearbeidet og redt kjott og av kalsium og fiber

** Utbredelse av HPV-infeksjon i kreftvev



3.2.3. Referanseniva
for risikofaktorene

| beregningene av forebyggbare tilfeller har vi brukt
referansenivd for de ulike risikofaktorene. Bortfall er
definert som enten fullstendig bortfall av eksponering,
laveste kategori av eksponering eller nasjonale rad og
anbefalinger der dette finnes. Kreftregisteret har publi-
sert anbefalinger for forebygging av kreft “®, og det er
utarbeidet nasjonale radd og anbefalinger for de fleste av
de utvalgte risikofaktorene.

Royk Alle former for royking (daglig, av-og-til, tidligere og
passiv) oker risikoen for kreft. Vare beregninger er basert
pd informasjon om reykestatus som «daglig roykery,
«tidligere daglig reyker» og «ikke-reyker». Referanseniva
her er derfor bortfall av daglig reyking og tidligere daglig
royking “®. Det vil si at tidligere og naveerende av-og-til
royking og passiv reyking ikke er med i beregningene, noe
som bidrar til & underestimere effekten av royking.

Alkohol Alt inntak av alkohol (alle typer) defineres som
risiko. Referansenivéd er bortfall av alt inntak av alkohol
i befolkningen “9.

Overvekt og fedme Overvekt er definert som kropps-
masseindeks (KMI, kg/m?) 25 eller mer, og fedme som
KMI 30 eller mer. Referanseniva er KMI under 25 for
hele befolkningen i henhold til nasjonale anbefalinger
69 Overvekt og fedme er i hovedsak knyttet til livsstil,
men kan ha flere og komplekse arsaker som genetikk,
endokrinologi og nedvendig medikamentbruk.

Kosthold Referanseniva for bortfall av risiko er inntak
av minst 800 mg kalsium per dag og minst 30 gram
fiber per dag i henhold til nasjonale anbefalinger “%. Det
finnes ikke anbefalinger for bearbeidet og redt kjott hver
for seg, men anbefalingen er & begrense samlet inntak til
under 500 gram per uke. Referanseniva i denne rappor-
ten er bortfall av alt inntak av bearbeidet og redt kjott.
Resultater om kosthold og kreftforekomst er rapportert
samlet for de fire kostholdskomponentene.

Mangelfull fysisk aktivitet defineres som risiko.
Referansenivé er et fysisk aktivitetsniva i henhold til
anbefalingene; =150 minutter fysisk aktivitet med
moderat intensitet eller =75 minutter med hoy intensitet
per uke, eller en kombinasjon av moderat og hoy inten-
sitetsaktivitet som til sammen er over grenseverdien for
hver av dem ®V,

UV-eksponering er definert ved solbrenthet og solari-
umsbruk, som eker risiko for begge former for hudkreft
som er inkludert. Referanseniva er bortfall av henholds-

vis solbrenthet og bruk av solarium 819

Menopausal hormonbehandling Bruk av menopausal
hormonbehandling for kvinner i overgangsalderen er
definert som risikofaktor for postmenopausal brystkreft.
Referanseniva er bortfall av bruk av hormonbehand-
ling ®. Norsk gynekologisk forening anbefaler behandling
med kombinasjon estrogen/gestagen med lavest mulig
dose med hensyn til symptomfrihet og frardder behand-
lingen til kvinner med brystkreft, og andre tilstander som
oker kreftrisiko 2.

Kort ammelengde eller ingen mulighet til & amme
oker risikoen for brystkreft. Helsedirektoratet anbefaler
kvinner & amme sine barn hele det forste levedret, hvis
mulig ®%. Total ammelengde er definert som det totale
antall maneder en kvinne har ammet i lopet av livet.
Referanseniva er total ammelengde pd 20 maneder eller
lengre, som gjelder 25 % av kvinnene som deltok i mam-
mografiprogrammet i perioden 2006-2014 “7).

HPV-infeksjon Av over 200 forskjellige, er 13 HPV-
typer vist & veere kreftfremkallende ©4. All HPV -relatert
kreft, uansett organ, kan forhindres ved vaksinering
for slike kreftfremkallende HPV-typer. For & ansla det
kreftforebyggende potensialet ved HPV-vaksinering er
referansenivdet definert som bortfall av alle kreftfrem-
kallende HPV-typer samlet, og bortfall av HPV-typer
det vaksineres mot i Norge (HPV 16 og 18) og bortfall
av syv HPV-typer (16, 18, 31, 33, 45, 52 og 58), som er
inkludert i nyere vaksine.

Vaksinering mot HPV-type 16 og 18 ble en del av barne-
vaksinasjonsprogrammet for jenter i 2009 og for gutter
i 2018, og vaksinedekningen er per i dag 91 % ©%. Den
nyere vaksinen brukes ikke i barnevaksinasjonsprogram-
met, men kan fas mot egenbetaling.

Sosiookonomiske forhold og psykisk helse kan ha betyd-
ning for mange av de ovennevnte risikofaktorer (royking,
alkoholinntak, overvekt og fedme, kosthold og mangel-
full fysisk aktivitet) men er ikke tatt hensyn til i denne
rapporten.
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3.3. Beregning av PAF

For hver risikofaktor og den assosierte kreftsykdommen,
beregnes PAF som antall (n) og andel (%) krefttilfeller
som kunne vaert unngatt ved bortfall av en gitt risikofak-
tor. Bortfall er definert under kapittelet «Referanseniva
for risikofaktorene». Det benyttes folgende informasjon
i beregningene:

1) Dokumentasjon om utbredelse av risikofaktorene i
befolkningen (Tabell 1).

2) Risikoestimat for sammenhengene mellom hver av
risikofaktorene og kreftformene (Tabell V1)

3) Forekomst av kreft; antall personer i befolkningen
som ble diagnostisert med de inkluderte kreftdiagno-
sene i perioden 2016-2020 @

For hver livsstilsfaktor gjeres beregningene pa folgende
mate: Y Vi bruker dokumentert andel som tilherer gitte
risikogrupper (eksponerte, Pi) og ? Estimert kreftrisiko
av aktuell kreftform for eksponerte i forhold til uekspo-

nerte (relativ risiko, RR). ® Ved bruk av den matematiske
ligningen (se under) beregnes antall og andel nye tilfel-
ler av hver kreftform som forarsakes av den aktuelle
risikofaktoren.

Matematisk ligning:
PAF = (X Pi(RRi - 1)) / (1 + (X Pi(RRi - 1))

For de kreftfremkallende HPV-typene kjenner vi ikke
utbredelsen i befolkningen. Beregningen av antall
krefttilfeller forarsaket av HPV er derfor basert pa doku-
mentert innhold av de kreftfremkallende HPV-typene
i kreftvev for ulike organer. Slik informasjon er hentet
fra studier som har testet et stort antall kreftsvulster
(Tabell 1). For & anslé arlig antall krefttilfeller forarsaket
av HPV-infeksjon for hvert organ har vi brukt ¥ antall
arlige tilfeller av kreft i gitt organ multiplisert med 2
andelen krefttilfeller i dette organet som er dokumentert
a ha kreftfremkallende HPV i kreftvev. Beregningene er
gjort for alle kreftfremkallende HPV-typer og for de
HPV-typene det kan vaksineres mot.

3.4. Forebyggbare krefttilfeller

— tolkning av resultatene

Rapporten viser potensialet for forebygging av nye
krefttilfeller ved endring i pavirkbare livsstilsfaktorer og
utbredelse av kreftfremkallende HPV-infeksjon. Antall
forebyggbare krefttilfeller ma tolkes som et estimat som
det knytter seg usikkerhet til, og kan ikke betraktes som
et absolutt antall. Datagrunnlaget for resultatene kan
veere heftet med usikkerhet pa grunn av mulige feilkilder.

Flere forhold ma tas i betraktning ved tolkning av
resultatene.

3.4.1. Effekt av livsstilsfaktorer

Livsstilsfaktorene kan pavirke risiko for flere kreftformer
enn de som er med i denne rapporten, selv om evidens-
grunnlaget er svakere. For & beregne det absolutte
forebyggingspotensialet matte alle risikofaktorer og
kreftformer vaere inkludert, uavhengig av evidensgrad.

Det ville krevd tilgang til mer detaljert informasjon for
undergrupper, som vi ikke har tilgang til i dette arbeidet.
Et slikt omfang var heller ikke formdlet med rapporten.
Men, det innebaerer at resultatet er en underestimering
av krefttilfeller som kan forebygges. Livmor- og egg-
stokkreft er ikke med i beregningen av forebyggbare
tilfeller ved bortfall av menopausal hormonbehandling.
Dette fordi sammenhengene er knyttet til undergrupper
som for eksempel type hormoner og varighet av bruk.

For enkelte livsstilsfaktorer finnes ingen nasjonal
anbefaling for et trygt niva i forhold til kreftrisiko. For
eksempel er ikke inntak av frukt, grennsaker og full-
korn tatt med selv om disse faktorene kan ha betydning
for kreftrisiko. Dette gjelder ogsd maksimalt inntak av
bearbeidet og redt kjott hver for seg i forhold til tykk- og
endetarmskreft, og total varighet av amming i forhold
til brystkreft. Referanseniva for disse sammenhengene
er satt pad henholdsvis ingen inntak av bearbeidet og



rodt kjott, og ammelengde pa 20 maneder i lopet av
livet. Dette kan muligens overestimere betydningen av
kjottinntak for tykk- og endetarmskreft, og over- eller
underestimere betydningen av amming for brystkreft.

3.4.2. Latenstid

Kreftformene som er inkludert kan ha lengre eller kortere
latenstid enn 10 ar. Ulikhet i latenstid har liten betydning
for resultatene sa lenge eksponering av risikofaktoren
ikke har endret seg over tid, men kan innebare bade en
under- og overestimering av tallene som er presentert.

3.4.3. Utbredelse og eksponering

Vi far stadig mer kunnskap om drsaker til kreft.
Beregningene er gjort ut fra den kunnskap vi har om
sammenheng mellom risikofaktorer og ulike kreftformer.
Tallene som presenteres avhenger av den til enhver tid
riktige kunnskap om bade utbredelse og eksponering
av risikofaktorer, og sammenheng med kreftforekomst.
Ved endring av adferd og derved eksponering i befolk-
ningen over tid, vil potensialet for forebygging endres.
@kt eksponering vil oke andelen som kan forebygges, og
redusert eksponering vil redusere andelen som kan fore-
bygges. Eksempelvis har andelen roykere i befolkningen
gatt ned i lepet av de siste 20 drene, og potensialet
for forebygging av reykerelaterte kreftformer i dag er
derfor redusert. Kunnskap om drsakssammenhenger
har gradvis fort til gjennomfering av en rekke omfat-
tende tiltak mot reyking, bl.a. heye tobakksavgifter,
reklameforbud, helseadvarsler, hardtsldende kampan-
jer og reykeforbud, som har fert til adferdsendring i
befolkningen.

3.4.4. Rapportering og
representativitet

Informasjon om reyking og alkoholvaner, overvekt og
fedme, kosthold, fysisk aktivitet, solbrenthet, bruk av
solarium, menopausal hormonbehandling og amme-
lengde er alle selvrapporterte data. Faktorer som er
helsemessig gunstig, som fysisk aktivitet og inntak av
fiber har en tendens til & overrapporteres, mens hel-
semessig ugunstige faktorer, som reyk og alkohol,
tenderer mot & underrapporteres. Det kan medfere mis-
klassifisering i risikogrupper som underestimerer antall
forebyggbare krefttilfeller.

Deltagere i helseundersokelser er ikke alltid representa-
tive for den generelle befolkningen. Dette kan medfere
et feilaktig bilde av utbredelse av risikofaktorer. | denne
rapporten har vi brukt informasjon om risikofaktorenes
utbredelse fra undersokelser med relativt hoy deltakelse
og hvor representativiteten antas a vaere god.

| tillegg er informasjon innhentet pd ett tidspunkt og gir
et oyeblikksbilde for utbredelse av risikofaktorer.

Felles for de utvalgte livsstilsfaktorene er at de helt
eller i betydelig grad kan pavirkes av den enkeltes valg.
Endring i livsstil vil forebygge flest krefttilfeller i de deler
av befolkningen som i sterst grad er eksponert. | tillegg
er det slik at effekten av én risikofaktor, for eksempel
effekten av overvekt og fedme for brystkreft kan pavir-
kes av andre risikofaktorer for brystkreft, for eksempel
menopausal hormonbehandling. Det er ogsd slik at
mange er utsatt for flere risikofaktorer. Vi gjor spesielt
oppmerksom pa at risikofaktorene er skjevt utbredt i
befolkningen, bade sosialt, geografisk, alders- og kjonns-
messig, som vi ikke har kunnet ta hensyn til her.

Vivilunderstreke at viikke har hatt tilgang tilinformasjon
om eksponering for risikofaktorer pa individniva. Mange
kan ha flere risikofaktorer. | vare beregninger vil disse
bidra flere ganger til det totale antallet forebyggbare til-
feller (flere kreftformer), mens de i den virkelige verden
vanligvis vil bidra bare med ett krefttilfelle. Eksempelvis
vil man kunne bidra til tarmkrefttilfeller bade via inntak
av redt og prosessert kjott, og hoyt alkoholinntak. Det vil
derfor ikke vaere riktig @ summere disse. Det er viktig a
ta hensyn til dette i fortolkningen av resultatene.

3.4.5. Bortfall av risikofaktorer

Rapporten presenterer forebyggbare krefttilfeller basert
pd bortfall av hver risikofaktor. Dette er et urealistisk
scenario men uttrykker et teoretisk mulig forebyggings-
potensial . Beregningene er basert pa flere antakelser og
vi vil derfor understreke at resultatene er estimater med
noe usikkerhet og ma tolkes deretter.
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4. Resultater

4.1. Hvordan lese soylediagrammene

Figur 2 viser andeler (%) av totalt antall krefttilfeller,
som hvert ar fordrsakes av de valgte risikofaktorene, for
kvinner og menn i alderen 20-85 ar. Figur 3 viser totalt
antall forebyggbare krefttilfeller arlig blant kvinner og
menn ved bortfall av de valgte risikofaktorene. Figurene

4-15 viser antall forebyggbare tilfeller arlig for hver av
kreftformene som er relatert til de valgte risikofakto-
rene. Figur 16 viser antall forebyggbare tilfeller arlig av
forstadier til livmorhalskreft.

4.2. Resultater oppsummert

| perioden 2016-2020 ble det registrert ca. 35 000 nye
krefttilfeller arlig i Norge. Av disse fordrsaket reyking
12.2 % av tilfellene blant kvinner og 16.9 % av tilfel-
lene blant menn, mens UV-eksponering forarsaket 8 %
av krefttilfellene for begge kjonn (Figur 2). Overvekt og
fedme forarsaket 3.5 % av krefttilfellene blant kvinner
og 3.4 % av tilfellene blant menn, mens mangelfull fysisk
aktivitet forarsaket 3.8 % og 1.5 % av krefttilfellene,
henholdsvis hos kvinner og menn. Kosthold forarsa-
ket henholdsvis 3.6 % og 4.3 % av krefttilfellene, og
bearbeidet kjott hadde sterst betydning av kostholds-
faktorene (henholdsvis 1.6 % og 2.4 %). Alkoholinntak
forarsaket en storre andel av krefttilfellene blant kvinner
(2.7 %) enn blant menn (1.4 %). Slik var det ogsa for
HPV-infeksjon, som fordarsaket 2.8 % av alle krefttil-
fellene blant kvinner og 0.8 % av tilfellene blant menn.
Menopausal hormonbehandling og kort ammelengde
eller ingen mulighet for & amme forarsaket 3.1 % av alle
krefttilfeller arlig blant kvinner.

Samlet arlig forekomst i perioden 2016-2020 av kreft-
formene relatert til de valgte risikofaktorene var 20 702
tilfeller. PAF-beregningene viser at 13 383 av disse,
6 424 tilfeller blant kvinner og 6 959 blant menn, kunne
vaert unngatt ved bortfall av risikofaktorene (Figur 3).
Disse krefttilfellene fordeler seg serlig pa de store
kreftformene, lunge, tykk- og endetarm, bryst og hud,
men inkluderer ogsa tilfeller av kreft i munnhule, svelg,
strupe, spiserer, magesekk, bukspyttkjertel, galleblere,
lever, anus, urinveier, samt i livmor, eggstokk, livmorhals,
vulva og vagina hos kvinner, og i penis og prostata (avan-
sert stadium) hos menn. Blant de valgte risikofaktorene
er det reyking og UV-eksponering som forarsaker flest
krefttilfeller hvert ar, med henholdsvis 5 239 og 2 828
tilfeller (Figur 3). Bortfall av reyking ville redusert antall
tilfeller for en rekke kreftformer, men sterst er antallet
for lungekreft (n=3 030) og kreft i urinveiene (n=1 140)
(Figur 4). Bortfall av solbrenthet og solariumsbruk ville
redusert forekomsten av plateepitelkreft og melanom i
hud med henholdsvis 1 050 og 1 779 tilfeller (Figur 5-6).
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Dersom ingen i den voksne befolkningen hadde over-
vekt eller fedme kunne 1 221 nye krefttilfeller arlig vaert
unngatt, 571 tilfeller blant kvinner og 650 tilfeller blant
menn, fordelt pa tolv ulike kreftformer (Figur 7). For
kosthold, som bare pavirker tykk- og endetarmskreft, er
bearbeidet og redt kjott de mest betydningsfulle kompo-
nentene (Figur 8). Ved tilstrekkelig fysisk aktivitet kunne
vi unngatt 615 nye krefttilfeller blant kvinner, fordelt pa
tykk- og endetarm, bryst og livmor (Figur 9). Blant menn
kunne vi unngatt 281 nye tilfeller tykk- og endetarm-

skreft. Ved bortfall av alt alkoholinntak kunne vi unngatt
717 nye krefttilfeller arlig, hvorav 221 brystkrefttilfeller
(Figur 10). HPV-infeksjon fordrsaket totalt 611 kreft-
tilfeller, hvorav 75 % var blant kvinner og hovedsakelig
kreft i livmorhalsen (Figur 13-15). HPV-infeksjon forar-
saket ogsé 8 150 forstadier til livmorhalskreft (Figur 16).
Menopausal hormonbehandling og kort ammelengde
eller ingen mulighet til @ amme forarsaket henholdsvis
231 og 215 nye brystkrefttilfeller arlig (Figur 11-12).

4.3. Utbredelse av risikofaktorene

Soylediagrammene (Figur V1-V8) viser utbredelsen
av de valgte risikofaktorene, kategorisert i henhold til
anbefalinger som er beskrevet i metodekapittelet, for
kvinner og menn, og for aldersgrupper under og over 50
ar. For UV-eksponering (solbrenthet og solariumsbruk)
er utbredelse av eksponeringen ikke fordelt pa alders-
grupper. Bruk av menopausal hormonbehandling gjelder
bare for kvinner og i hovedsak for aldersgruppen 50 ar

4.4. PAF-estimat

Resultater fra PAF-beregningene, for hver av risikofak-
torene og for hver av de relaterte kreftformene, er vist
for kvinner og menn, og for to alderskategorier (Tabell
V2-V13). Tabell V14 viser kreftforekomst i perioden
2016-2020 for utvalgte kreftformer og undertyper i
henhold til begrensninger som er beskrevet under 3.2.1
Kreftformer og sammenheng med risikofaktorene.

og eldre. Utbredelse av amming er basert pa kvinner
som deltok i mammografiprogrammet i perioden 2006-
2014. Utbredelse av HPV smitte i befolkningen er ukjent
og er derfor ikke angitt.

| alle figurene er resultater for kvinner gitt i gule farver
og resultater for menn i bla farver.



SAMLET ANDEL FOREBYGGBARE KREFTTILFELLER

Figur 2 Andel krefttilfeller! forérsaket av de valgte risikofaktorene, i prosent (%) av érlig totalt antall,
blant kvinner og menn i aldersgruppen 20-85 ér, i perioden 2016-2020.
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!Inkluderer bare kreftformer relatert til hver av de valgte risikofaktorene (Figur 1) og er basert pa gitte
referansenivé angitt i metodekapittelet og i vedlegg (figur V1-V8).
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SAMLET ANTALL FOREBYGGBARE KREFTTILFELLER

Figur 3 Arlig antall krefttilfeller! forarsaket av de valgte risikofaktorene blant kvinner og menn
i aldersgruppen 20-85 ar.
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!Inkluderer alle kreftformer relatert til hver av de valgte risikofaktorene (se Figur 1) og er basert pa gitte
referanseniva angitt i metodekapittelet og i vedlegg (figur V1-V8)

22 Kreft i Norge - hvor mange tilfeller kan forebygges?



ROYK

Figur 4 Antall forebyggbare krefttilfeller arlig blant kvinner og menn ved bortfall av reyking i
befolkningen (n&vaerende og tidligere roykehistorikk), vist for hver av de relaterte kreftformene.
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UV-EKSPONERING
Solbrenthet

Figur 5 Antall forebyggbare tilfeller av hudkreft arlig blant kvinner og menn ved bortfall av
solbrenthet i befolkningen, vist for hver av de relaterte hudkreftformene.
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Bruk av solarium

Figur 6 Antall forebyggbare tilfeller av hudkreft arlig blant kvinner og menn ved bortfall av
solariumsbruk i befolkningen, vist for hver av de relaterte hudkreftformene.
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OVERVEKT OG FEDME

Figur 7 Antall forebyggbare krefttilfeller arlig blant kvinner og menn ved bortfall av overvekt og fedme
i befolkningen, vist for hver av de relaterte kreftformene.
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KOSTHOLD

Figur 8 Antall forebyggbare tilfeller av tarmkreft arlig blant kvinner og menn ved bortfall i inntak
av prosessert og redt kjott, og tilstrekkelig daglig inntak av fiber (=30 gram) og kalsium (=800 mg).
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MANGELFULL FYSISK AKTIVITET

Figur 9 Antall forebyggbare krefttilfeller arlig blant kvinner og menn ved anbefalt fysisk
aktivitetsniva®, vist for hver av de relaterte kreftformene.
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*Anbefalt niva er definert som 2150 minutter fysisk aktivitet med moderat intensitet eller 275 minutter

med hoy intensitet per uke, eller en kombinasjon av disse som til sammen er over grenseverdien for hver av dem 5.
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ALKOHOL

Figur 10 Antall forebyggbare krefttilfeller arlig blant kvinner og menn ved bortfall av alt inntak av
alkohol i befolkningen, vist for hver av de relaterte kreftformene.
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MENOPAUSAL HORMONBEHANDLING

Figur 11 Antall forebyggbare brystkrefttilfeller arlig blant kvinner >50 ars alder ved bortfall av
menopausal hormonbehandling.
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Figur 12 Antall forebyggbare brystkrefttilfeller blant kvinner <50 og >50 érs alder, hvis dlle
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HPV-INFEKSJON

Figur 13 Antall krefttilfeller blant kvinner og menn som érlig kan forebygges ved bortfall av
alle kreftfremkallende HPV-typer, vist for hver av de relaterte kreftformene.
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Figur 14 Antall forebyggbare krefttilfeller blant kvinner og menn arlig ved bortfall av HPV-typene
16 og 18, vist for hver av de relaterte kreftformene.
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Figur 15 Antall forebyggbare krefttilfeller blant kvinner og menn arlig ved bortfall av HPV-typene
16,18, 31, 33, 45, 52, 58, vist for hver av de relaterte kreftformene.
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Forstadier til livmorhalskreft

Figur 16 Antall forebyggbare tilfeller arlig av forstadier til livmorhalskreft ved bortfall av
alle kreftfremkallende HPV-typer, ved bortfall av HPV-typer som forebygges ved vaksine
i barnevaksinasjonsprogrammet (HPV 16 og 18) og nyere vaksine utenom programmet
(HPV 16,18, 31, 33, 45, 52, 58).
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Vedlegg

Figur V1-V8 Utbredelse av risikofaktorene
i den norske voksne befolkningen

UV-EKSPONERING

Figur V1 Fordelingen i andeler (%) kvinner (gult) og menn (blatt) i kategorier
av antall ganger (A) solbrent per ér og (B) solariumbruk i lopet av livet.
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OVERVEKT OG FEDME

Figur V2 Fordelingen i andeler (%) blant kvinner (gult) og menn (blatt) med overvekt eller fedme
(kroppsmasseindeks (KMI) =25) for aldersgruppene (A) 25-50 og (B) 51-80 ér.
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KOSTHOLD

Figur V3 Gjennomsnittlig inntak av (A) bearbeidet og (B) redt kjott i gram per dag
for kvinner (gult) og menn (blatt) i aldersgruppene 18-50 og 51-80 ar.
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Figur V4 Andeler (%) med utilstrekkelig* inntak av (A) fiber og (B) kalsium
blant kvinner (gult) og menn (blatt), for aldersgruppene 18-50 og 51-80 ar.
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FYSISK INAKTIVITET

Figur V5 Andeler (%) med utilstrekkelig® mengde fysisk aktivitet blant kvinner (gult)
og menn (blatt), for aldersgruppene 18-50 og 51-80 4r.

Fysisk aktivitet under anbefalt niva*

Kvinner, 51-80 ér
Menn, 51-80 &r
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Menn, 18-50 ar

1l

o
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* 2150 minutter fysisk aktivitet med moderat intensitet eller 275 minutter med hoy intensitet per uke, eller en
kombinasjon av disse som til sammen er over grenseverdien for hver av dem.

ALKOHOL

Figur V6 Andeler (%) i ulike kategorier av alkoholinntak per dag blant kvinner (gult) og menn (blatt)
for aldersgruppene 18-50 og 51-80 ar.
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MENOPAUSAL HORMONBEHANDLING

Figur V7 Andeler (%) som aldri har brukt, og har brukt eller bruker menopausal
hormonbehandling, blant kvinner 250 ar.

 Har brukt eller bruker
Har aldri brukt

Kombinasjonspreparater

All bruk

0 20 40 60 80 100

KORT AMMELENGDE ELLER INGEN MULIGHET TIL AMMING

Figur V8 Andel (%) blant kvinner som (A) har ammet 0-10, 11-20 eller >20 maneder,

rapportert i Mammografiprogrammet, og (B) gjennomsnittlig antall amme-maneder per kvinne
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Tabell V1 Evidensgrunnlag for sammenheng
mellom risikofaktor og kreft (referanseoversikt)

Tabell V1 Referanseoversikt — Evidensgrunnlag for sammenheng mellom risikofaktor og kreft

Risikofaktor

Krefttype

Kjenn og alder

Referanse

Royking

Leppe og
munnhule

(C00-06)

Kvinner og
menn, alle
aldersgrupper

Maasland D.H., van den Brandt P.A., Kremer B., et al. Alcohol
consumption, cigarette smoking and the risk of subtypes

of head-neck cancer: results from the Netherlands Cohort
Study. BMC Cancer 14, 187 (2014). Alcohol consumption.
cigarette smoking and the risk of subtypes of head-neck
cancer: results from the Netherlands Cohort Study | BMC
Cancer | Full Text (biomedcentral.com)
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Tabell V2-V13

PAF-estimat for hver risikofaktor for menn og kvinner, 20-49 og 50-85 ar.

Antall (n) er basert pd et gjennomsnitt av antall tilfeller for arene 2016-2020.

Tabell V2. PAF for royking (daglig og tidligere)

Menn Kvinner

20-49 ar, 50-85 ar, 20-49 ar, 50-85 ar,
Kreftform (ICD-10) PAF% (n) PAF% (n) PAF% (n) PAF% (n)
Daglig reyking
Leppe & munnhule, (C00-06) 13,4 (17) 12,7 (19.8) 13,4 (1,3) 12,7 (13,6)
Nasopharynx (C11) 13,9(0,5) 13,2(0.8) 13,9(0,2) 13,2(0.,5)
Svelg (C09, C10, C12-C14) 29,2 (3.8) 28 (50.,7) 29,2 (1.,8) 28 (15,1)
Spiseror (C15) 18,3(2,0) 17.4 (36,4) 18,3 (0,5) 17,4 (11,5)
Magesekk (C16) 95 (15) 9(20,9) 33(05) 31(39)
Tykktarm (C18-19) 0,8(0,7) 0,8(9,8) 0,8(0,7) 0,8(9.7)
Endetarm (C20) 26(14) 2,5(17.5) 2,6(12) 2,5(10,7)
Lever (C22) 9,4(0,9) 8,9 (16,8) 12,8 (1,2) 12,1(11)
Bukspyttkjertel (C25) 16,9 (2,9) 16,1 (66) 16,9 (2.4) 16,1 (52,5)
Strupe (C32) 50,5 (1,5) 49(377) 50,5 (0,5) 49(9,3)
Lunge (C33-34) 57,5 (19,0) 56 (845,6) 575 (23,6) 56 (802,5)
Livmorhals (C53) - - 12,4 (26.4) 117 (16.3)
Eggstokk (C56, C57,C48.2) - - 7.7 (4.,6) 7.3(299)
Nyre og bleere (C64-68) 29.3(29,9) 28,1 (460,8) 30,3 (14.8) 291(172)
Tidligere royking
Leppe & munnhule, (C00-06) - - - -
Nasopharynx (C11) 6.7 (0.2) 11.3(0.7) 6.7 (0.1) 8.7(0.3)
Svelg (C09, C10, C12-C14) = = = =
Spiseror (C15) 12,9(1,3) 20,0(39,2) 18,3(0.4) 175(101)
Magesekk (C16) 5.9(0,9) 10.0(231) - -
Tykktarm (C18-19) 2.7(2.2) 7(26,9) 2.7(2,4) 3.5(426)
Endetarm (C20) 3.0(16) 5.3(37.3) 3.0(1,4) 4.0(16,9)
Lever (C22) 3.0(0,3) 5.3(9,9) 3.0(0,3) 4.0 (16,9)
Bukspyttkjertel (C25) 27(0.5) 47(19.1) 27(0.4) 35(3.6)
Strupe (C32) 20.2 (0,6) 30.9(23,8) 20.1(0.2) 25.0(47)
Lunge (C33-34) 345 (11,4) 482 (7273) 34.4(14.1) 40.9 (586.3)
Livmorhals (C53) - - 4.6(97) 59(8.3)
Eggstokk (C56, C57,C48.2) - - - -
Nyre og blere (C64-68) 16.1 (10,5) 77.2 (400.8) 16.1(51) 20.2 (45.,6)




Tabell V3. PAF for UV-eksponering

Menn Kvinner
20-49 ar, 50-85 ar, 20-49 ar, 50-85 ar,
Kreftform (ICD-10) PAF% (n) PAF% (n) PAF% (n) PAF% (n)
Solbrenthet
Melanom i hud (C43) 38(59,7) 38(345,8) 377(97.3) 377(284,3)
Plateepitelkreft, hud (C44) 29,5(8,5) 29,5 (557,4) 29,2 (10,8) 292 (4232)
Bruk av solarium
Melanom i hud (C43) 11,8 (18,5) 11,8 (107.4) 13,5 (34,8) 13,5(101,8)
Plateepitelkreft, hud (C44) 22,6 (6,6) 226 (4275) 23.2(8.6) 23.2(336.1)
Tabell V4. PAF for overvekt og fedme
Menn Kvinner
20-49 ar, 50-85 ar, 20-49 ar, 50-85 ar,
Kreftform (ICD-10) PAF% (n) PAF% (n) PAF% (n) PAF% (n)
Spiseror (C15) 371(41) 39.4 (82.4) 27.2(0.8) 32,7 (21.6)
Magesekk (C16) 14,7 (2,3) 15,8 (36,6) 9,9(14) 12,3 (15,5)
Tykktarm (C18-19) 10,8 (8,8) 11,7 (143) 32(29) 4(491)
Endetarm (C20) 10,8 (5.7) 117 (83.2) 32(L5) 4(17,3)
Lever (C22) 16.2 (1.6) 171(32,3) 11,2 (1,0) 13.4(12.2)
Galleblaere (C23-24) 6.6 (0,2) 6.6 (4,5) 10,9 (0,4) 13,4 (8,4)
Bukspyttkjertel (C25) 8.2 (1,4) 9(371) 42(06) 5,5(17.9)
Bryst (50) - - 4.8(33,6) 6,3 (164.1)
Livmor (C54-55) - - 18,3 (111) 21,7 (143,6)
Eggstokk (C48.2, C56, C57) - - 29(17) 3,8(157)
Prostata (avansert) (C61) 5,2 (0) 5,7 (96,7) - -
Nyre (C64) 17,8 (11,5) 18,8 (97.5) 15,3(4,9) 18,8 (42,5)
Tabell V5. PAF for bearbeidet kjott
Menn Kvinner
20-49 ar, 50-85 ar, 20-49 ar, 50-85 ar,
Kreftform (ICD-10) PAF% (n) PAF% (n) PAF% (n) PAF% (n)
Tykktarm (C18-19) 27 (22.1) 21,9 (267.4) 16,7 (15) 14,5 (175.7)
Endetarm (C20) 27 (14,3) 21,9 (155,5) 16,7 (7.8) 14,5 (61,9)
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Tabell V6. PAF for redt kjott

Menn Kvinner
20-49 ar, 50-85 ar, 20-49 ér, 50-85 ar,
Kreftform (ICD-10) PAF% (n) PAF% (n) PAF% (n) PAF% (n)
Tykktarm (C18-19) 10.7 (8,8) 11,5 (140,4) 7.4 (6.7) 7.4 (89.7)
Endetarm (C20) 10,7 (5.7) 11,5(81.7) 7.4 (3,5) 7.4 (31,6)
Tabell V7. PAF for kalsium
Menn Kvinner
20-49 ar, 50-85 ar, 20-49 ar, 50-85 ar,
Kreftform (ICD-10) PAF% (n) PAF% (n) PAF% (n) PAF% (n)
Tykktarm (C18-19) 29(24) 41(50,1) 5,6 (5) 58(70,3)
Endetarm (C20) 29(15) 41(291) 5,6 (2,6) 5,8(24,8)
Tabell V8. PAF for fiber
Menn Kvinner
20-49 ér, 50-85 ar, 20-49 ér, 50-85 ar,
Kreftform (ICD-10) PAF% (n) PAF% (n) PAF% (n) PAF% (n)
Tykktarm (C18-19) 10,2 (8,4) 10,3 (125,8) 13,4 (12,1) 9(109.1)
Endetarm (C20) 6.8 (3.6) 7(49.7) 88(41) 133 (57.2)
Tabell V9. PAF for fysisk inaktivitet
Menn Kvinner
20-49 ar, 50-85 ar, 20-49 ar, 50-85 ar,
Kreftform (ICD-10) PAF% (n) PAF% (n) PAF% (n) PAF% (n)
Tykktarm (C18-19) 14,5 (11,9) 13,5 (164,8) 14,5 (13,1) 12,8 (155,1)
Endetarm (C20) 14,5(7.7) 13,5(95.9) 14,5(6.8) 12,8 (54.7)
Bryst, premenopausal (50) = = 75(52.4) =
Bryst, postmenopausal (50) - - - 8,8 (230.,6)
Livmor (C54-55) . - 15,6 (9.5) 138 (91.5)
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Tabell V10. PAF for alkohol

Menn Kvinner
20-49 ar, 50-85 ar, 20-49 ar, 50-85 ar,
Kreftform (ICD-10) PAF% (n) PAF% (n) PAF% (n) PAF% (n)
Munn, (C00-06) 245(32) 22.1(326) 115(12) 9,9 (105,9)
Svelg (C09, C10, C12-C14) 245(3,2) 22.1(40,0) 11,5 (0,7) 9,9(53,5)
Spiseror (C15) 423 (4,7) 40,2 (84) 32,3 (1) 30,7 (20,3)
Magesekk (C16) 06(0.1) 0.6 (14) 2(0) 01(0.1)
Tykktarm (C18-19) 50(41) 4,2 (51,3) 2(2) 21(25,5)
Endetarm (C20) 50(27) 4,2 (29,8) 2(1) 21(9.0)
Lever (C22) 34(03) 34 (6.4) 1(0.1) 0.4(0.4)
Strupe (C32) 141 (0.4) 12,3 (9.5) 3(0,0) 5,0(1,0)
Bryst (C50) - - 58 (40 5) 9 (180,8)
Tabell V11. PAF for menopausal hormonbehandling
Menn Kvinner
20-49 ér, 50-85 ar, 20-49 r, 50-85 ar,
Kreftform (ICD-10) PAF% (n) PAF% (n) PAF% (n) PAF% (n)
Bryst, postmenopausal (C50) = - - 8,8 (230,6)
Tabell V12. PAF for kort ammelengde eller ingen mulighet til @ amme
Menn Kvinner
20-49 ar, 50-85 ar, 20-49 ar, 50-85 ar,
Kreftform (ICD-10) PAF% (n) PAF% (n) PAF% (n) PAF% (n)
Bryst, premenopausal (C50) = - 6,5 (454) -
Bryst, postmenopausal (C50) - - - 6.5(170.3)
Tabell V13. PAF for HPV-infeksjon
Menn Kvinner
20-49 ar, 50-85 ar, 20-49 ar, 50-85 ar,
Kreftform (ICD-10) PAF% (n) PAF% (n) PAF% (n) PAF% (n)
Munn og svelg (C00-C14) 57(2.9) 57 (87.3) 57 (3) 57 (27.2)
Anus (C21) 0(0) 80 (25.4) 0(6) 80 (14.6)
Vulva (C51) - - 30(2.8) 30(25.,6)
Vagina C52) - - 75(32) 75(137)
Livmorhals (C53) - - 100 (217.2) 100 (148.4)
Penis (C60) 50(31) 50 (26,4) - -
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Tabell V14 Kreftforekomst i perioden 2016-2020

for utvalgte kreftformer og undertyper

Tabell V14 Kreftforekomst i perioden 2016-2020 for utvalgte kreftformer og undertyper

Menn, Kvinner,
Kreftform ICD-10 Alder 5 érs gj.snitt 5 ars gj.snitt
Leppe, munnhule C00-C06 20-49 13 10
Leppe, munnhule C00-C06 50-85 147 107
Nasopharynx Cl1 20-49 3 14
Nasopharynx Cl1 50-85 6 36
Pharynx C09, C10,C12-C14 20-49 13 6
Pharynx C09, C10,C12-C14 50-85 181 54
Spiseror SCC! C15 20-49 3 1
Spiseror SCC! C15 50-85 61 28
Spiserer AC? C15 20-49 7 1
Spiseror AC? C15 50-85 132 30
Magesekk C16 20-49 16 14
Magesekk C16 50-85 232 126
Colon C18 20-49 82 90
Colon C18 50-85 1221 1212
Rectal C19-C20 20-49 53 47
Rectal C19-C20 50-85 710 427
Anus C21 20-49 4 7
Anus C21 50-85 29 56
Lever C22 20-49 10 9
Lever C22 50-85 189 91
Galleblzre, inkl. gang C23-C24 20-49 3 4
Galleblare, inkl. gang C23-C24 50-85 68 63
Bukspyttkjertel C25 20-49 17 14
Bukspyttkjertel C25 50-85 410 326
Strupe C32 20-49 3 1
Strupe C32 50-85 77 19
Lunge C33-C34 20-49 33 41




Menn, Kvinner,
Kreftform ICD-10 Alder 5 ars gj.snitt 5 ars gj.snitt
Lunge C33-C34 50-85 1510 1433
Melanom i hud C43 20-49 157 258
Melanom i hud C43 50-85 910 754
SCClihud C44 20-49 26 35
SCC!ihud C44 50-85 1027 820
Bryst C50 20-49 2 698
Bryst C50 50-85 26 2620
Vulva, vagina C51-C52 20-49 0 14
Vulva, vagina C51-C52 50-85 0 84
Livmorhals C53 20-49 0 213
Livmorhals C53 50-85 0 139
Livmor C54-C55 20-49 0 61
Livmor C54-C55 50-85 0 663
Eggstokk C48.2,C56, C57, 20-49 0 60
Eggstokk C48.2,C56, C57 50-85 0 409
Penis C60, C63 20-49 7 0
Penis C60, C63 50-85 52 0
Prostata (avansert) C61 (avansert) 20-49 1 0
Prostata (avansert) C61 (avansert) 50-85 1709 0
Nyre Co4 20-49 65 32
Nyre Co4 50-85 519 226
Blzere C65-C68 20-49 37 17
Bleere C65-C68 50-85 1121 365
Total 10 893 11 691

1 SCC; plateepitelkreft

2 AC; adenokarsinom
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