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SAMMENDRAG

Da Kreftregisteret startet registreringen i 1953, var kreft i magesekken den vanligste kreftformen blant menn.
Prostatakreft ble den dominerende kreftformen tidlig pa 1960-tallet, mens brystkreft har vaert den vanligste kreft-
formen blant kvinner siden Kreftregisteret ble etablert. I 2021 utgjorde prostata-, bryst-, tarm- og lungekreft, nesten
halvparten (47%) av alle nye krefttilfeller. Nér vi ser pé trender over tid, har de aller fleste kreftsykdommene hatt
en okning i de aldersstandardiserte insidensratene. Siden 1950-tallet er lungekreft blant kvinner og hudkreft-
formene melanom og plateepitelkarsinom de kreftformene som har okt mest, mens magesekkreft er den eneste
kreftformen som har hatt en jevn og stabil reduksjon i insidensen.

Hjerte- og karsykdom var lenge den vanligste dedsérsaken i Norge, men den aldersstandardiserte mortalitets-
raten har gétt ned siden 1970-tallet. Mortalitetsraten for kreft har sunket de siste 20 arene, men i mye mindre grad
enn for hjerte- og karsykdom. Fra 2017 har kreft vaert den sykdomsgruppen som har hatt heyest mortalitetsrate.
Av spesifikke kreftformer hadde magesekk den heoyeste mortalitetsraten (for begge kjonnene samlet) fram til
1970-tallet. Bryst- og prostatakreft 14 hoyest pa 1970-, 80-, og 90-tallet. Fra 2000-tallet har lungekreft hatt den
heyeste mortalitetsraten.

Overlevelsen har okt for alle kreftformer, og i dag overlever tre av fire sin kreftsykdom i 5 &r eller mer. Kreft-
former med dérlig langtidsprognose har hatt en betydelig forbedring i overlevelsen de siste 10-20 arene. En tall-
messig gkende befolkning og en hgyere andel av eldre vil fore til et gkt antall krefttilfeller i de kommende arene.
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ENGLISH SUMMARY

The Cancer Registry of Norway was established in 1952 and has since then collected information on patients with
cancer in the Norwegian population. The registration is considered close to complete from 1953. Stomach cancer
was at that time the most common cancer in men, but the incidence decreased, and prostate cancer has been the
predominant cancer since the early 1960s. In women, breast cancer has been the commonest cancer during the
whole period of registration. In 2021, prostate, breast, colorectal and lung cancer accounted for almost half (47%)
of all new cancer cases. Most cancers have had an increase in incidence rates over time. The steepest incidence
increase is seen for lung cancer among women and cutaneous melanoma and squamous cell carcinoma in both
sexes. Stomach cancer is the only cancer that has had a steady reduction in incidence since the 1950s.

Cardiovascular disease (CVD) used to be the most common cause of death in Norway but was in 2017 surpassed
by cancer. The mortality of CVD has declined markedly since the 1970s. Cancer mortality has also declined over
the last 20 years, but to a lesser extent than for CVD. Stomach cancer had the highest mortality rate until 1970.
Breast and prostate cancer had the highest rates in the 70s, 80s and 1990s. In the latest 20 years, lung cancer has
had the highest mortality rate, and in 2020 it accounted for 20% of the total cancer mortality in Norway.

The survival has increased for all cancers, and today three out of four patients survive their cancer for 5 years
or more. Cancers with poor long-term prognosis have had a significant improvement in survival over the last 10—
20 years.

The Norwegian population is expected to increase in the next decades, and the elderly will represent an
increasing proportion of the population. These demographic factors alone will lead to increased (annual) cancer
numbers, which is estimated to reach 48 000 new cases per year in 2042.

This is an open access article distributed under the Creative Commons Attribution Licence, which permits unrestricted use, distribution, and reproduction in any
medium, provided the original work is properly cited.

INTRODUKSJON

11951 bestemte Sosialdepartementet at det skulle opp-
rettes et kreftregister i Norge, og fra 1. januar 1952
skulle alle nye krefttilfeller meldes og registreres i
Kreftregisteret. Det forste &ret med innmelding og
registrering ble ikke komplett, og Kreftregisteret har i
sin statistikk derfor krefttall fra og med 1953. Den offi-

sielle dedsstatistikken gar helt tilbake til 1853, og kan
gi et visst bilde pa kreftmortalitet (og forekomst) for
etableringen av Kreftregisteret. Blant annet viser den at
kreft utgjorde omkring 7% av sykdomsforarsaket ded i
1900, og blant kreftdedsfallene var kreft i magesekk
den hyppigste (1). Fredrik Georg Gade (1855-1933), en
av Norges forste kreftforskere, publiserte flere rapporter
pa tidlig 1900-tall basert pa dedsstatistikk og ny-



innsamlet materiale (2,3). Han papekte at det & sammen-
ligne tall fra tidlig 1900-tall med tall fra 1800-tallet
hadde liten hensikt fordi statistikken fram til 1900-tallet
var ufullstendig (3). Gade hadde et godt poeng — god
kompletthet og sikre diagnoser er avgjerende for a
kunne se pa trender over tid. Komplettheten av data i
Kreftregisteret er sikret gjennom helsetjenestens lovpa-
lagte meldeplikt av krefttilfellene. Samtidig mottar
Kreftregisteret informasjon fra flere ulike kilder slik at
tilfeller som ikke blir meldt fra en kilde kan fanges opp
fra en annen. De viktigste informasjonskildene er svar-
rapporter fra patologiavdelinger og kliniske meldinger,
hovedsakelig om utredning og kirurgi, fra sykehus og
spesialisthelsetjenesten. I tillegg mottar Kreftregisteret
data og informasjon om medisinsk behandling, og data
fra andre nasjonale helseregistre som Dgdsérsaksregis-
teret og Norsk pasientregister. En studie av kvaliteten
pa data fra begynnelsen av 2000-tallet viste at Kreft-
registeret hadde en kompletthet pa 98,8% for all kreft
samlet (4). Studien fant imidlertid en underrapportering
for enkelte kreftformer, sarlig for leukemi og kreft i
sentralnervesystemet (CNS) (4). Data for 2017-21 viser
at komplettheten for all kreft samlet fortsatt er hoy
(98,6%), men at det fremdeles er noe underrapportering.
For noen kreftformer, serlig de med heoy mortalitet og
for leukemi og kreft i sentralnervesystemet (CNS), har
komplettheten gétt litt ned (5).

Kreftbildet i Norge har endret seg betydelig siden
begynnelsen av 50-tallet — bade med hensyn til insidens,
mortalitet og overlevelse. Over de siste 70 arene har det
vaert markante endringer i viktige risikofaktorer for
kreft. Samtidig pavirkes forekomsten av utvikling i
diagnostiske verktay, endring i klassifisering av kreft-
sykdom, screening, og av samfunnets og enkeltindivi-
ders oppmerksomhet om kreftsykdommer. Sist, men
ikke minst, er alderssammensetningen i befolkingen av
stor betydning for kreftforekomst. Ettersom det blir
flere eldre, oker ogsé antall krefttilfeller, til dels i de
overste aldersgruppene som for bidro i mindre grad.
Trender i kreftinsidensen er altsé ikke bare et bilde pa
forandring i risiko, men pévirkes i tillegg av andre
faktorer, hvorav mange ogsé pavirker kreftmortaliteten.
For & forstd underliggende biologiske, epidemiologiske
eller kliniske faktorer som pavirker krefttrendene, er det
til stor hjelp a se pé en samlet beskrivelse av trender for
insidens, mortalitet og overlevelse. Slik kreftstatistikk
er et helt nedvendig grunnlag bade for a evaluere fore-
byggende tiltak, diagnostisering, screening og behand-
ling, og for & estimere framtidig behov for helsetjenester
og sikre tilstrekkelig kompetanse og kapasitet innen
ulike omrader av kreftomsorgen. I denne artikkelen vil
vi presentere noen hovedtrekk i krefttrendene de siste
tidrene.

MATERIALE OG METODE

Insidensrater og overlevelsesestimater er basert pa data
fra Kreftregisteret, mens mortalitetsrater er basert pa
data fra Dedsarsaksregisteret, og dataene er tidligere
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publisert i rapporten Cancer in Norway (CiN) 2021 (5).
Framskrivinger av insidens er hentet fra NORDCAN
(6). Kreftregisteret har gjennom sine 70 ar benyttet flere
ulike klassifikasjonssystemer for registrering av kreft-
tilfeller. I CiN blir alle tilfellene konvertert til den tiende
revisjonen av den internasjonale statistiske klassifika-
sjonen av sykdommer (ICD-10) ved en kombinasjon av
topografi- og morfologikoder som er benyttet i registre-
ringen. Folgende koder er inkludert: ICD-10 C00-96,
samt D-kodene D32-33, D35.2-4, D4243, D44.3-5,
og D45—47. Basalcellekarsinom er ekskludert for alle
topografier. Multiple primare svulster er rapportert i
henhold til retningslinjer utarbeidet av IARC/WHO/
ENCR/TACR (http://www.iacr.com.fr/images/doc/
MPrules july2004.pdf). Retningslinjene sier at ved
multiple tilfeller telles kun det forste tilfellet innenfor et
organ, organpar eller vevstype.

For & se pa insidens- og mortalitetstrender over tid,
benyttes aldersstandardiserte rater (ASR). I denne
artikkelen benyttes den norske midtars populasjonen fra
2014 som referanse (beskrevet i CiN 2021 (5)).

Relativ overlevelse brukes som et mal péd i hvilken
grad pasienter overlever sin kreftsykdom. Relativ over-
levelse er kalkulert som den observerte overlevelses-
andelen i en pasientgruppe dividert p& den forventede
overlevelsen i en sammenlignbar gruppe fra den
generelle befolkningen. Den forventede overlevelsen er
hentet fra livstabeller fra Statistisk sentralbyrad etter
kjonn, aldersgruppe og kalenderar. Relativ overlevelse
er estimert etter Pohar Perme metoden (7) i program-
varen Stata med kommandoen stnet (8). En detaljert
beskrivelse av metodene som benyttes for & estimere
overlevelse finnes her:
https://www kreftregisteret.no/globalassets/cancer-in-
norway/2021/cin_2021 tech sup 202206080716.pdf.

KREFTTRENDER I NORGE

1 2021 ble det diagnostisert 36 998 nye krefttilfeller i
Norge, dette er mer enn fem ganger heyere enn antallet
1 1953 (6 903 nye tilfeller). For samme periode har de
aldersstandardiserte insidensratene ekt fra 211,8 til
569,0 tilfeller per 100 000 personar blant kvinner og fra
304,1 til 698,9 tilfeller per 100 000 personar blant
menn. Figur 1 viser utvikling i insidens fra 1953 til
2021, for utvalgte kreftformer. Et gjennomgéende trekk
er at insidensen har okt for de aller fleste kreftformene.
Det er kun magesekkreft som har hatt en jevn og sterk
reduksjon i insidensraten over tid, for begge kjonn. For
kvinner og menn sett hver for seg har bryst- og
prostatakreft veert de vanligste kreftformene, bortsett fra
pa 1950-tallet da magesekkreft var den vanligste kreft-
sykdom blant menn. De kreftformene som har hatt den
sterkeste gkningen i lopet av disse 70 arene er hudkreft-
formene melanom og plateepitelkarsinom blant bade
menn og kvinner, og lungekreft blant kvinner.

Figur 2-A viser utviklingen i insidens, mortalitet og
overlevelse for all kreft samlet. Det har vert en jevn
okning i insidensraten for menn fram til 2010, deretter
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Figur 1. Aldersstandardiserte insidensrater (norsk standardpopulasjon 2014) for utvalgte kreftformer, 1953-2021. Figurene
er hentet fra Cancer in Norway 2021 (5), og gjengitt med tillatelse fra Kreftregisteret.

en utflating og en svak nedgang fra 2015. Insidensraten
for kvinner har gkt jevnt fram til 2015, og har veert stabil
siden. Mortalitetsratene for all kreft samlet har veert
stabile for bade menn og kvinner. Fra ca. ar 2000 har
det veert en nedgang for menn, som ogsa kan ses for
kvinner de siste 10-15 arene. Hjerte- og karsykdom var
lenge den hyppigste dedsérsaken i Norge. Etter 1970
har den aldersstandardiserte mortalitetsraten falt. Mor-
talitetsraten for kreft, som har vaert den sykdomsgrup-
pen med nest storst mortalitetsrate, har sunket noe de
siste 20 arene, men i mye mindre grad enn for hjerte- og
karsykdom. Fra 2017 har kreft vaert den sykdomsgrup-
pen med hgyest mortalitetsrate, for begge kjonn (9).
Fem-ars relativ overlevelse etter kreftsykdom, for
alle kreftformer samlet, har okt i hele perioden. I dag
overlever 3 av 4 personer sin kreftsykdom i 5 ar eller
mer. Fortolkningen av trendene for all kreft samlet er

kompleks fordi den gjenspeiler mange kreftsykdommer
med ulike trender, behandlingsmuligheter og alvorlig-
hetsgrader.

De vanligste kreftformene

Prostatakreft (figur 2-B) har vart den vanligste kreft-
formen blant menn siden 1960-tallet. I den siste 5-ars
perioden (2017-2021) utgjer prostatakreft 27% av alle
krefttilfellene som diagnostiseres blant menn. Til
sammenligning utgjorde den 16% av alle diagnostiserte
tilfeller pé slutten av 1950-tallet. I perioden 1990-2010
var det en dobling i insidensraten for prostatakreft. Sam-
tidig var det en sterk gkning i 5-ars relativ overlevelse,
og fra slutten av 1990-tallet har ogsa mortalitetsraten
falt markant. Den sterke ekningen i insidens og over-
levelse kom samtidig med introduksjonen av testen for
prostata-spesifikk antigen (PSA), og tidligdiagnostikk
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initiert av en PSA-test forklarer nok mye av trendbildet
for prostatakreft de siste 20 &rene. Lignende trender er
ogsé observert i de andre nordiske landene, men noe
forsinket i Danmark (10,11).

Brystkreft (figur 2-C) er, og har vert, den vanligste
kreftformen blant kvinner siden 1953. Brystkreft utgjor-
de 22% av alle krefttilfeller blant kvinner i perioden
2017-2021, og i alle 5-arsperioder bakover i tid har
denne kreftformen utgjort 21-23% av alle krefttilfeller
blant kvinner. Innferingen av et nasjonalt screening-
program mot brystkreft (Mammografiprogrammet) har
hatt innvirkning p& bade insidens, mortalitet og over-
levelse for brystkreft. Mammografiprogrammet i Norge
startet opp som et pilot-prosjekt i fire fylker (Rogaland,
Hordaland, Oslo og Akershus) i 1995/96, og ble gradvis
utvidet til et nasjonalt screeningtilbud for alle kvinner i
aldersgruppen 50—69 ar. Ved utgangen av 2005, hadde
alle norske kvinner i maélgruppen mottatt minst en
invitasjon til mammografiscreening (12). Fra 1995 til
1996 okte insidensraten av brystkreft med 12%. Dette
er den storste ekningen i brystkreft som er sett fra ett ar
til ett annet. Insidensen fortsatte & eke til utover pa
2000-tallet, for deretter a flate ut fra 2002. De siste ti
arene har det igjen vart en svak gkning i insidensen. Det
er ikke helt klart hva denne siste skningen skyldes, men
de aldersspesifikke ratene viser at gkningen har vaert
sterkest blant kvinner over 70 ar. En mulig forklaring
kan vare at kvinner na, i storre grad enn tidligere, fort-
setter & gé til mammografi ved private klinikker etter at
de gar ut av Mammografiprogrammet (13). I mars 2020
métte Mammografiprogrammet stenge som et ledd 1
nasjonale beredskapstiltak i forbindelse med korona-
pandemien, og screeningsentrene fikk gjenopptatt virk-
somheten forst utover sommeren og hesten. Nedsten-
gingen ga et stort etterslep pé screeningundersekelser,
og insidensen falt med 10% sammenlignet med 2019.
Dette er den sterste nedgangen som er sett fra ett ar til
ett annet.

Mortaliteten av brystkreft har falt med mer enn
40% de siste 25 arene, fra 34,6 brystkreftdedsfall per
100 000 persondr i 1995 til 19,4 per 100 000 personar i
2020. Fem-ars relativ overlevelse har ekt fra 79,2% i
perioden 1992—-1996 til 92,3% 12017-2021. Denne for-
bedringen skyldes sannsynligvis bade tidligdiagnostikk
og bedre behandling.

I 2021 ble det diagnostisert 4550 nye tilfeller av
tykk- og endetarmkreft, hvorav 70% var diagnostisert
i tykktarmen. Norske kvinner har lenge veert i verdens-
toppen nar det gjelder insidens av tarmkreft, senest
rapportert fra WHO/IARC i 2020 (14). Insidensen av
tykktarmskreft (figur 2-D) har okt jevnt fra 1950-tallet
og fram til 2010-15. Deretter flatet ratene ut, forst for
menn og sa for kvinner. For endetarmskreft (figur 2-
E) okte insidensratene jevnt fram til 1970-80 tallet for
sa & flate ut. De siste 5-10 arene har det vaert en synlig
nedgang, serlig blant menn. Det er verdt & nevne at total
mesorektal eksisjon (TME) gradvis ble innfert som ny
kirurgisk behandling for endetarmskreft fra 1993.
Metoden gir ferre lokale tilbakefall, og sentralisering

av den kirurgiske behandlingen til dedikerte team, er
framsatt som forklaring bade for forbedret overlevelse
og redusert mortalitet i de pafelgende arene (15). Mor-
talitetsratene for endetarmskreft fikk et tydelig fall pa
begynnelsen av 2000-tallet, og er halvert sammenlignet
med 1980-90-tallet, mens mortalitetsratene for tykk-
tarmskreft fortsatt er omtrent pa samme niva somi 1965.
I dag er 5-ars relativ overlevelse rundt 70% for begge
kreftformene. Norge har hatt noen fa randomiserte kon-
trollerte studier innen screening for tarmkreft i utvalgte
fylker (16-19). Varen 2022 startes et nasjonalt
screeningprogram mot tarmkreft, hvor alle landets 55-
aringer blir invitert. Hensikten er & oppdage kreft-
svulsten sé tidlig at den fortsatt er mulig & kurere, og pa
den méten redusere risikoen for & de av tarmkreft.

Da kreftregistreringen startet i Norge var lungekreft
(figur 2-F) den fjerde hyppigste kreftformen blant menn,
etter kreft i magesekk, prostata og tykktarm, mens den
var en langt sjeldnere kreftform blant kvinner (figur 1).
Dette har en klar ssmmenheng med reykevaner. Siden
den gang har det vert mer enn en tidobling i insidensen
av lungekreft blant kvinner. I dag er lungekreft den nest
vanligste kreftformen for begge kjonn. ©@kningen i
insidensen blant menn flatet ut pa begynnelsen av 2000-
tallet, og har de siste ti arene vist en nedgang (figur 2-
F). For kvinner har insidensen fortsatt & stige uten klare
tegn til utflating nar alle aldre sees under ett. Insidens-
og mortalitetsratene for lungekreft har fulgt hverandre
tett, og har reflektert den lave overlevelsen. Fra tidlig pa
2000-tallet har avstanden mellom insidens- og mortali-
tetsratene okt som et resultat av bedret overlevelse.
Lungekreft har fremdeles dérlig prognose, og er den
kreftformen som forarsaker flest dedsfall bade blant
kvinner og menn. I lgpet av de siste 10 &rene har imid-
lertid 5-ars relativ overlevelse ekt med 10 prosent-
poeng. I dag overlever en av fire menn og nesten en av
tre kvinner sin lungekreftsykdom i fem éar eller mer.
Flere faktorer har hatt betydning for denne ekningen:
bedre utredning og diagnostikk og bedre behandling
som tilbys flere av pasientene. Det har kommet mer
maélrettet behandling mot spesifikke mutasjoner i
svulstvevet, og de siste drene er ogsa immunterapi god-
kjent og brukt i behandlingen.

Fra & vere en sjelden kreftform pa 1950-tallet er
melanom i hud (figur 2-G) nd den sjette vanligste
kreftformen blant menn, og den fjerde vanligste blant
kvinner (figur 1). Dette er den kreftformen som har hatt
storst insidensekning siden 1953, etter lungekreft blant
kvinner. @kningen, for begge kjonn, er tydeligst for de
eldste (over 70 é&r). I lapet av de siste 50 arene har
median alder okt fra 56 til 66 ar. Den sterkt okte fore-
komsten antas & vaere knyttet til vare solingsvaner og
okt soleksponering, blant annet ved reiser til soldestina-
sjoner. Samtidig kan ekende oppmerksomhet for syk-
dommen, bade i helsetjenesten og i befolkningen, ha
medfert gkt diagnostikk av tynne tumorer, og det er i
hovedsak forekomsten av disse tumorene som oker
(20). Endring i patologikriterier (for invasiv sykdom)
kan ogsa ha bidratt til & drive insidensen opp. Mortali-
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tetsratene gkte jevnt fram til ca. 2010 men har deretter
flatet ut. Menn har i hele perioden hatt heyere mortalitet
enn kvinner og vi har nest heyeste mortalitetsrate i
verden, etter New Zealand (14). Fordi mer enn 80% av
tilfellene diagnostiseres med lokal sykdom er prog-
nosen god og mer enn 90% overlever sin kreftsykdom i
5 ar eller mer.

Andpre kreftformer

Figur 2 H-S viser trender for andre utvalgte kreftformer.
En av kreftformene som har utmerket seg er kreft i
magesekken (figur 2-1). I 1953 var dette den vanligste
kreftformen blant menn og den nest vanligste
kreftformen for kvinner, og utgjorde 22% av alle
diagnostiserte tilfeller (figur 1). Gar vi enda lenger
tilbake, og ser pa mortalitetsstatistikken pa begynnelsen
av 1920-tallet, utgjorde magesekkreft naer 60% av alle
dadsfall forarsaket av kreft blant menn, og 45% av alle
kreftdedsfall blant kvinner (3). Kreft i magesekken er
en av fa kreftsykdommer som har hatt en sterk og jevn
nedgang i insidensen. Fra & ha vert den klart vanligste
kreftsykdommen nar kvinner og menn sees under ett,
regnes den na blant de sjeldne og utgjer kun 1% av alle
nye primere tilfeller i 2020. Helicobacter pylori er den
sterkeste risikofaktoren for kreft i magesekken (21,22),
og pa verdensbasis er det anslatt at 89% av tilfellene kan
tilskrives H. pylori infeksjon (23). Den observerte ned-
gangen av magesekkreft i Norge kan mest sannsynlig
forklares av bedring av daglig hygiene i hjemmene med
nedgang i prevalensen av infeksjon med H. pylori. Okt
inntak av grennsaker og frukt bidrar ogsé til redusert
risiko, og konservering og lagring av matvarer i kjole-
skap har en indirekte effekt ved at det har redusert
bruken av salt (som er en risikofaktor), og reduserer
ogsé risiko for smitte. Kreft i spiserer (figur 2-H) og
magesekk (figur 2-I) er blant de kreftformene med
lavest overlevelse. Siden 1965 har 5-ars relativ over-
levelse av magesekkreft okt fra ca. 10% til 30% for bade
menn og kvinner.

Leverkreft er en sjelden kreftform, men de siste 15
arene har bade insidens- og mortalitetsratene okt (figur
2-J). Det har veaert spekulert i om denne ekningen, som
er sterkest hos menn, kan forklares med en gkende andel
innvandrere fodt i land med heyere rater av hepatitt-
infeksjon og leverkreft (24). En norsk studie publisert i
2018 viste imidlertid en ekning i insidensen av lever-
kreft blant norskfedte, og konkluderte med at gkning i
leverkreftinsidensen i hele befolkningen ikke kunne
forklares med ekt innvandring (25). Leverkreft er ogsa
blant de kreftformene med lavest 5-ars relativ overle-
velse. Denne pasientgruppen har ofte annen ledsagende
leversykdom, og behandlingen er derfor kompleks (26).
Som for flere av de andre kreftformene med dérlig prog-
nose har det vert en tydelig bedring i overlevelsen de
siste 10-20 arene. Fem-ars relativ overlevelse har okt
fra under 10% til rundt 24% i lepet av de siste 20 arene.

12021 ble det registrert 962 nye tilfeller av kreft i
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bukspyttkjertelen (figur 2-K) i Norge. Det har vert en
svak gkning i insidensen de siste 50 arene, for bade
kvinner og menn. Kreft i bukspyttkjertelen er den fjerde
hyppigste dedsérsaken blant kreftrelaterte dedsfall, og
er den kreftformen med lavest 5-ars relativ overlevelse,
for begge kjonn. Men, det er ogsa den kreftformen som
har hatt sterst ekning i 5-ars relativ overlevelse i lapet
av de siste 20 arene. Noe av bedringen kan henge sam-
men med bedre behandling og postoperativ oppfelging,
samtidig som reseksjonsraten har okt (27). Videre vet vi
at det har vart en gkning i andelen av neuroendokrine
svulster 1 bukspyttkjertelen, og disse svulstene har en
betydelig bedre prognose. Upubliserte tall fra Kreft-
registeret viser at andelen nevroendokrine svulster var
6,5% 1 2020, og mens 5-ars kreftspesifikk overlevelse
for bukspyttkjertelkreft ligger p& rundt 9%, er den naer-
mere 75% for neuroendokrine svulster.

11983 péviste Harald zur Hausen og hans medarbei-
dere sammenhengen mellom humant papilloma virus
(HPV) og livmorhalskreft (28,29), og HPV-infeksjon
er senere vist & vaere hovedarsaken til livmorhalskreft
(30). Globalt er livmorhalskreft en hyppig og alvorlig
kreftform, med sarlig hay insidens i enkelte afrikanske
og ser-amerikanske land (14). I Norge har insidensen av
livmorhalskreft falt siden begynnelsen av 1970-tallet
(figur 2-L). Denne nedgangen kan mest sannsynlig
forklares av identifisering og behandling av premaligne
tilstander og innfering av det nasjonale screening-
programmet for livmorhalskreft (Livmorhalsprogram-
met) i 1995. 1 2009 ble vaksinasjon mot HPV introdu-
sert som en del av det norske vaksinasjonsprogrammet.
Tilbudet ble forst gitt til jenter fodt i 1997, og forst i
2016 ble tilbudet utvidet til & gjelde kvinner fodt 1991—
1996, i det de allerede var blitt 20-25 &r gamle. Fra
2018 har ogsé gutter fatt tilbud om vaksinen. Til tross
for HPV-vaksinering og screening, har det vart en
bekymringsfull gkning i insidensen for livmorhalskreft
de siste arene, serlig blant kvinner i alderen 25—49 ar
(31). Det har vaert en ekning i 5-ars relativ overlevelse
over tid, og de siste 15 arene har overlevelsen vart sta-
bil p& rundt 80%. Mortaliteten er ogsé halvert sammen-
lignet med 1970-tallet, og har veert stabil de siste 15
arene.

Siden 2007 har insidensen av kreft i sentralnerve-
systemet (CNS) (figur 2-Q) vert fallende for begge
kjonn. Nedgangen har sannsynligvis sammenheng med
en underrapportering, s&rlig av benigne tilfeller (ICD-
10 D32-33, D42-43), som ogsa telles sammen med
denne kreftform. Komplettheten av kreft i CNS har vaert
lavere enn for andre kreftformer, og beregninger viser
at komplettheten har falt fra 93,8% 1 perioden 2001—
2005 (4) til 85,2% i perioden 2017-2021 (5). For de
aller fleste kreftformene ser vi en stabilisering eller
okning i 5-ars relativ overlevelse, men for kreft i CNS
har det veert en svak nedgang i overlevelsen det siste
tiaret. Dette underbygger antagelsen om at det har vaert
en underrapportering serlig av benigne tilfeller.
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Figur 2 H-J. Trender i aldersstandardisert insidens- og mortalitetsrate og 5-ars relativ overlevelse for utvalgte kreftformer,
1965-2021. Figurene er hentet fra Cancer in Norway 2021 (5), og gjengitt med tillatelse fra Kreftregisteret.
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Figur 2 K-O. Trender i aldersstandardisert insidens- og mortalitetsrate og 5-ars relativ overlevelse for utvalgte kreftformer,
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Figur 2 P-R. Trender i aldersstandardisert insidens- og mortalitetsrate og 5-ars relativ overlevelse for utvalgte kreftformer,
1965-2021. Figurene er hentet fra Cancer in Norway 2021 (5), og gjengitt med tillatelse fra Kreftregisteret.
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Figur 2 S. Trender i aldersstandardisert insidens- og mortalitetsrate og 5-rs relativ overlevelse for leukemi, 1965-2021.
Figurene er hentet fra Cancer in Norway 2021 (5), og gjengitt med tillatelse fra Kreftregisteret.

Kreftbildet de neste 20 drene

Beregninger fra Statistisk sentralbyrd anslar at det i
2042 vil vaere 5,9 millioner innbyggere i Norge (32), og
andelen eldre (>67 &r) vil oke fra dagens nivé pa 16%
til 23% (33). Begge disse faktorene vil bidra til en
okning i antall krefttilfeller. De nordiske kreftregistrene
har en egen nettside med kreftstatistikk for de nordiske
landene (NORDCAN). Her finner man ogsé et program
for predikering av kreftinsidens 20 &r fram i tid. Baserer
man prediksjonen fra NORDCAN (6) pa demografiske
endringer alene, vil det i 2042 vare mer enn 12 000
flere krefttilfeller sammenlignet med antallet i 2020
(tabell 1). Antallet vil sarlig oke for aldersgruppene
over 70 ar, og vil i forste rekke omfatte kreftformer som
har heoy median alder ved diagnose. For de fleste kreft-
formene er det vanskelig & predikere hvordan kreft-
bildet vil utvikle seg over tid, og vi har derfor lagt inn
en antagelse 1 beregningen om at insidensratene forblir
pa dagens niva i alle aldersgrupper (konstant rate). For
lungekreft har insidensratene for mange aldersgrupper
falt de siste arene, drevet av endringene i raykevaner,
og denne nedgangen er forventet & fortsette. Alternative
framskrivninger som modellerer denne nedgangen ved
sakalte alder-periode-kohort-modeller (NORDPRED)
er tatt med for lungekreft i tabell 1. En ekning pa 18% i
nye lungekrefttilfeller, pa tross av nedgangen i lunge-
kreftratene, skyldes den store gkningen i antallet eldre
fram mot 2042 som mer enn oppveier for nedgangen i
kreftrisikoen sett i enkelte aldersgrupper.

KONKLUSJON

Kreftbildet i Norge har endret seg markant siden 1950-
tallet. Et hovedtrekk er at de fleste kreftformene har hatt
en gkt insidens. Insidensen av livmorhalskreft har sun-

ket siden 1970-tallet, men har de siste drene hatt en liten
okning, og det er kun kreft i magesekken som har hatt
en tydelig og stabil nedgang helt siden 1950-tallet.
Prostata- og brystkreft har vert, og er de vanligste kreft-
formene blant menn og kvinner. De siste arene har vi
sett en utflating i ratene for enkelte kreftformer, men en
storre befolkning og flere eldre vil fore til at antallet nye
krefttilfeller oker i arene som kommer. Samtidig vil okt
overlevelse gi mange «kreftoverlevere», som kan ha
behov for oppfelging ogsa etter endt primarbehandling.
Kreftregistret vil ha en viktig rolle i & folge utviklingen,
og de komplette dataene er en unik kilde til gkt kunn-
skap om drsaker, overlevelse og dedelighet av kreftsyk-
dommer. Samtidig vil registeret, med sine kvalitets-
registre, kunne bidra til ny kunnskap om utredning og
behandling av kreft som har verdi for pasienter, helse-
tjenesten og samfunnet.

Tabell 1. Antall nye krefttilfeller per ar (2020), og forventet
antall 1 2042 for de vanligste kreftformene. Tallene for 2020
er hentet fra Cancer in Norway 2020 (34), mens tallene for
2042 er hentet fra NORDCAN (6), og estimert antall er basert
pa konstante rater for alle kreftformene. I tillegg er estimater
fra NORDPRED tatt med for lungekreft.

Antall nye tilfeller ~ Endring i
Kreftform 2020 2042 prosent
All kreft* 35515 47 647 34%
Prostata 5030 7442 48%
Brystkreft (kvinner) 3424 4 667 36%
Lunge 3331 5106 53%
Lunge (NORPRED) 3331 3920 18%
Tykk- og endetarmskreft 4 494 6767 51%
Hud, melanom 2338 3297 41%
Hud, ikke-melanom* 2901 4974 71%

*Unntatt basalcellekarsinom i hud

5-ars relativ overlevelse (%)
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