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BAKGRUNN

Befolkningssammensetningen i Norge har endret seg, og innvandrere utgjor na ner 14 % av
befolkningen. Vi vet ikke hvordan dette pavirker kreftbildet. I denne studien presenterer vi
forekomst av kreft for den norskfpdte delen av befolkningen for a kunne fa et bilde pa
hvordan forekomsten har endret seg, sett bort fra effekten av innvandring.

MATERIALE OG METODE

Data fra Kreftregisteret og populasjonsdata fra Statistisk sentralbyra ble benyttet for a
beregne aldersstandardiserte insidensrater av kreft i Norge i perioden 1990-2016.

RESULTATER

Studiepopulasjonen besto av 6 703 675 personer, hvorav 82,3 % ble definert som norskfadte.
Ratene for alle kreftformer samlet hos norskfgdte og totalbefolkningen fulgte hverandre
mer eller mindre jevnt. I siste femarsperiode (2012-16) var ratene for den norskfedte delen
av befolkningen 2 % hgyere enn de nasjonale ratene, og faflekk- og livmorhalskreft hadde
den stgrste prosentvise forskjellen med 6-8 % hoyere rater. Raten for leverkreft var 3-4 %
lavere for norskfgdte sammenlignet med totalbefolkningen.

FORTOLKNING

De nasjonale ratene har s langt gitt et godt bilde pa kreftutviklingen i den norskfedte
delen av befolkningen. Siden forskjellen mellom ratene gkte mot slutten av tidsperioden,
kan fgdeland veere en viktig faktor a ta hensyn til i presentasjonen av kreftforekomst.

Siden 1953 har vi hatt en tilneermet komplett oversikt over kreftforekomsten i Norge, og
insidensraten for alle kreftformer samlet er dobbelt sd hgy i dag som for 60 dr siden.

Siden vi startet kreftregistreringen, har folketallet gkt med nesten to millioner, og det har
blitt flere eldre. Dette skulle tilsi flere krefttilfeller totalt, men at den aldersjusterte
kreftraten ikke ble affisert. I de siste tidrene har ogsd andelen av innvandrere pkt, fra 2,5 % i
1984 til neer 14 % i 2017 (1). Vi har nylig vist at innvandrere har lavere forekomst av alle
kreftformer samlet, men samtidig hgyere risiko for leverkreft hos begge kjonn og lungekreft
hos menn (2). Vi har altsa etter hvert fatt en gkende andel av befolkningen som har ulik
risiko for kreft, og det er derfor interessant d se pd om dette har pavirket de nasjonale
kreftratene som publiseres arlig av Kreftregisteret i Cancer in Norway (3). Denne
publikasjonen gir en oversikt over kreftutviklingen i hele populasjonen, men vi vet ikke om
innvandring har pavirket kreftbildet og saledes om de nasjonale ratene gir et fullgodt bilde
pd utviklingen i kreftforekomst hos den norskfpdte delen av befolkningen. Det er ogsa
vanskelig d tolke endringer i ratene, fordi Kreftregisteret ikke har hatt informasjon om
fedeland. Et eksempel er leverkreft. Her har vi sett en gkning i forekomsten, og innvandring
har veert fremsatt som en forklaring pa denne gkningen (3), siden flere innvandrergrupper
har gkt forekomst (2).

Vi har tidligere vist at innvandrere har en annen kreftforekomst enn norskfgdte (2), men vi
har ikke visst i hvilken grad dette pavirker de nasjonale ratene. Hovedformadlet med denne
studien er a vise risikoutviklingen av kreft i den norskfgdte delen av befolkningen (ikke
innvandrere) for 4 se om de nasjonale ratene, bade for kreft totalt sett og for spesifikke
kreftsykdommer, gir et fullgodt bilde pa kreftutviklingen i denne delen av befolkningen.

Materiale og metode

Studien er godkjent av de Regionale komiteer for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk
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(REK) (referansekode 2013/2376).

Vi inkluderte alle personer registrert bosatt i Norge i 12 maneder eller mer i perioden
1990-2016. For d kunne skille ut den den norskfgdte delen av befolkningen koblet vi
folkeregisterdata med data fra Statistisk sentralbyrd ved hjelp av personnummeret. Dette
nummeret blir gitt ved fgdselen til personer fgdt i Norge og til innvandrere seks maneder
etter innflytting. Fra Statistisk sentralbyra ble det hentet informasjon om personens
fodeland og fgdelandet til foreldrene.

Personer fgdt i Norge eller utlandet med minst én norskfedt forelder ble her definert som
norskfgdte, og hele befolkningen i Norge ble definert som totalbefolkningen. Personer som
var definert som forste- eller annengenerasjons innvandrere inngikk ikke i den norskfedte
delen av befolkningen.

Fra Kreftregisteret koblet vi pd alle registrerte krefttilfeller i oppfglgingsperioden (1. januar
1990-31. desember 2016). Ulike kreftformer ble definert i henhold til felgende ICD-10-koder
(4): Coo-96, D32-33, D35.2-35.4, D42-43, D44.3-44.5, D45-47 (alle kreftformer samlet), C16
(magesekkreft), C18-C2o0 (tarmkreft), C22 (leverkreft), C33-34 (lungekreft), C43 (foflekkreft),
Cs3 (livmorhalskreft), Cso (brystkreft), Co1 (prostatakreft) og C73 (skjoldbruskkjertelkreft).
Personene ble fulgt fra 1. januar 199o til det som kom fgrst av felgende: dato for
kreftdiagnose, dgd, emigrasjon eller studiens sluttdato (31. desember 2016).

For & studere kreft blant norskfedte og totalbefolkningen har vi brukt samme metode som i
Cancer in Norway (3). Som et uttrykk for kreftrisiko har vi beregnet arlige
aldersstandardiserte rater i femdrs aldersgrupper, det vil si at vi har regnet ut
aldersspesifikke rater innenfor hver femars aldersgruppe. Hver aldersgruppe ble sa tillagt
ulik vekt, basert pa den norske populasjonen slik den var i 2014. Aldersstandardiserte rater
er per definisjon uavhengige av alderseffekten, s man kan sammenligne kreftforekomst
mellom forskjellige grupper med ulik alderssammensetning over tid. Ratene presenteres
per 100 ooo personar. Ved utregning av persondr brukte vi gijennomsnittet av antall bosatte
per 1. januar og per 31. desember for det aktuelle aret, og i perioder pa flere ar brukte vi
summen av gjennomsnittene. Beregningene ble gjort for den norskfedte delen av
befolkningen og totalbefolkningen hver for seg.

Vi beregnet 95 % konfidensintervall (KI) for de aldersjusterte ratene og forutsatte at
forekomsten var Poisson-fordelt. Statistisk analyse og utarbeiding av grafer ble utfgrt i Stata,
versjon 15 (5).

Resultater

Totalpopulasjonen besto av 6 703 675 personer, hvorav 5516 117 (82,3 %) ble definert som
norskfpdte. Studien inkluderte 777 449 krefttilfeller registrert i Kreftregisteret i perioden
1990-2016, 0og majoriteten var diagnostisert blant norskfgdte (745 647 (95,9 %)).

Figur1viser at i perioden 1990-2016 gker forekomsten av alle kreftformer samlet bade hos
norskfedte og i totalbefolkningen.
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Figur1 Endring i forekomsten av alle kreftformer hos norskfadte (stiplet linje) og totalbefolkningen
(rett linje) vist som aldersstandardiserte insidensrater (norsk standard) i perioden 1990-2016.

De aldersstandardiserte insidensratene for utvalgte kreftformer, for hele totalbefolkningen
og for den norskfgdte delen av befolkningen, vises i figur 2 (menn) og figur 3 (kvinner).
Insidensratene for den norskfgdte befolkningen var neer ratene for totalbefolkningen for de
storste kreftformene: prostata-, bryst-, tarm- og lungekreft.
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Figur 2 Menn. Aldersstandardiserte insidensrater (norsk standard) for utvalgte kreftformer i

totalbefolkningen (rett linje) og norskfadte (stiplet linje) i perioden 19902016 (semilogaritmisk
skala).
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Figur 3 Kvinner. Aldersstandardiserte insidensrater (norsk standard) for utvalgte kreftformer i
totalbefolkningen (rett linje) og norskfadte (stiplet linje) i perioden 1990-2016 (semilogaritmisk
skala).

Figur 1 viser at ratene for den norskfpdte delen av befolkningen har ligget litt hgyere enn de
nasjonale ratene fra 2000-tallet. For d kvantifisere forskjellene i ratene for norskfgdte og
totalbefolkningen valgte vi den siste femarsperioden (2012-16) (tabell 1, tabell 2). For alle
kreftformer samlet sett var ratene for norskfpdte 2 % hgyere enn ratene for
totalbefolkningen. Forskjellene for de enkelte kreftformene varierte fra -6 % til +8 %.
Foflekkreft og livmorhalskreft var de kreftformene som viste stgrst positiv prosentvis
forskjell mellom ratene. For faflekkreft var ratene for norskfpdte menn 6 % hgyere enn de
nasjonale ratene, mens ratene for norskfgdte kvinner var 8 % hgyere. Ratene for
livmorhalskreft var 8 % hgyere blant norskfgdte kvinner sammenlignet med de nasjonale
ratene. Pa den annen side var raten for leverkreft hos norskfgdte 4 % lavere for menn og3 %
lavere for kvinner sammenlignet med raten for totalbefolkningen. Skjoldbruskkjertelkreft
hos norskfgdte kvinner var 6 % lavere enn raten for totalbefolkningen. Siden dette er en
relativt sjelden kreftform, tilsvarer dette en forskjell pd mindre enn ett tilfelle per 100

000 personadr (tabell 1, tabell 2).

Tabell 1

Aldersstandardiserte (norsk standard) insidensrater (ASR) per 100 ooo personar for alle
kreftformer samlet og utvalgte kreftformer for totalbefolkningen av menn i Norge og

norskfpdte menn, 2012-16. KI = konfidensintervall.

Totalbefolkningen, menn Norskfedte menn  Forskjell
(personar =12 933 458) (personar =10 898 580)
ICD-10-kode Antall ASR (KI) Antall ASR(KI) (%)’
C00-96 86 379 733,4 81636 747,7 19
Alle kreftformer (728,4-38,3) (742,5-752,9)
C16 1483 12,9 1364 12,7 -1,6
Magesekk (12,2-13,6) (12,1-13,5)
C18-20 10 807 931 10 278 94,9 19
Tarm (91,3-94,9) (93,1-96,8)
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Totalbefolkningen, menn Norskfedte menn  Forskjell
(persondr =12 933 458) (personar =10 898 580)
ICD-10-kode Antall ASR (KI) Antall ASR(KI) (%)
C22 805 6,8 708 6,5 -4,4
Lever (6,3-7,3) (6,0-7,0)
C33-34 8 062 69,1 7586 69,2 0,1
Lunge (67,5-70,6) (67,7-70,8)
C43 4 867 40,6 4 696 42,9 57
Foflekk (39,5-41,8) (41,7-44,2)
C61 24 944 208,0 23 940 213,0 2,4
Prostata (205,4-210,6) (210,3-215,8)
C73 552 4,4 482 4,4 0
Skjoldbruskkjertel (4,1-4,8) (4,0-4,8)

'Prosentvis forskjell fra aldersstandardiserte insidensrater for totalbefolkningen til

aldersstandardiserte insidensrater for norskfpdte

Tabell 2

Aldersstandardiserte (norsk standard) insidensrater (ASR) per 100 ooo personar for alle

kreftformer samlet og utvalgte kreftformer for totalbefolkningen av kvinner i Norge og

norskfedte kvinner, 2012-2016. KI =konfidensintervall.

Totalbefolkningen, Norskfodte kvinner Forskjell'
kvinner (persondr =10 864 589)
(personar =12 775 013)

ICD-10-kode Antall ASR (KI) Antall ASR(KI) (%)
C00-96 73280 542,6 68 553 552,3 1,8
Alle kreftformer (538,7-546,6) (548,1-556,5)
c16 849 6,1 784 6,0 -1,6
Magesekk (5,7-6,5) (5,6-6,4)

C18-20 10 247 73,9 9 812 75,7 2,4
Tarm (72,5-75,4) (74,2-77,2)
C22 447 3,2 408 31 -3,1
Lever (2,9-3,6) (2,8-3,5)
C33-34 7071 52,1 6 754 53,1 1,9
Lunge (50,9-53,4) (51,8-54,4)
C43 4 833 36,5 4670 39,5 8,2
Foflekk (35,4-37,5) (38,3-40,6)
C50 16 251 123,9 14 857 125,0 0,9
Bryst (122,0-125,8) (123,0-127,0)
C53 1680 131 1510 14,2 8,4
Livmorhals (12,5-13,8) (13,5-15,0)
C73 1298 10,1 1073 9,5 -5,9
Skjoldbruskkjertel (9,5-10,6) (9,0-10,1)

'Prosentvis forskjell fra aldersstandardiserte insidensrater for totalbefolkningen til

aldersstandardiserte insidensrater for norskfpdte

Diskusjon

Denne studien viser at det i de siste drene er sma forskjeller mellom insidensratene som blir

presentert for totalbefolkningen i Norge og ratene man far dersom man kun ser pa

norskfgdte. De nasjonale insidensratene har derfor frem til na vist et godt bilde over

kreftrisikoen i den norskfpdte delen av befolkningen. For alle kreftformer samlet har

norskfpdte noe hpyere rater enn totalbefolkningen. De storste forskjellene sa vi for

foflekkreft og livmorhalskreft. Fra begynnelsen av 2000-tallet har det veert en gkning i

insidensen av leverkreft i totalbefolkningen, og det har veert spekulert pa om denne
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pkningen kunne ha sammenheng med innvandring (3). I denne studien sa vi at det ogsa
hadde veert en gkning i insidensen av leverkreft blant norskfgdte, selvom ratene var lavere
enn for totalbefolkningen.

Var tidligere studie har vist at insidensratene for alle kreftformer samlet i Norge er lavere
hos innvandrere enn resten av befolkningen, mens innvandrerne har hgyere forekomst av
lungekreft hos menn og leverkreft hos begge kjgnn (2). Denne studien viser at pd tross av
dette har de nasjonale insidensratene frem til nd gitt et godt bilde pa kreftrisikoen blant de
norskfgdte. Likevel viser den gkende forskjellen mellom ratene for norskfedte og
totalbefolkningen mot slutten av tidsperioden at dette kan endre seg, bade fordi andelen
innvandrere gker og fordi alderssammensetningen endres og det blir flere eldre i denne

gruppen.

Det har veert spekulert pa om noe av forklaringen pd at insidensraten for lungekreft blant
menn har vist en nedgang, kan veere at andelen roykende menn gér ned fordi andelen ikke-
rgykende innvandrere gker (6). Dette er lite trolig, da insidensraten for lungekreft er hgyere
blant innvandrermenn totalt sett (2), og denne studien viser at ratene for lungekreft sank
mot slutten av perioden bade hos totalbefolkningen og norskfgdte menn.

Det har veert en pkning i insidensratene for bade leverkreft og skjoldbruskkjertelkreft
gjennom perioden. Hepatitt B og C er en kjent risikofaktor for leverkreft (7), og ekende
innvandring fra land med hey forekomst av denne kreftformen har vart fremsatt som en
mulig forklaring pa ¢kningen i insidensen av leverkreft. Vire resultater viste imidlertid
bare en begrenset forskjell nar vi ssammenlignet norskfpdte og totalbefolkningen. Dette
betyr at pkningen i de nasjonale ratene for leverkreft ogsa er reell blant norskfgdte og kan
ikke forklares kun med gkt innvandring. Ogsa i USA gker forekomsten av leverkreft, og
denne gpkningen ser man pa tvers av etnisitet (8).

De gkende insidensratene for skjoldbruskkjertelkreft de siste ti drene har ogsa vert tilfelle
for de andre nordiske landene (9). Vare resultater viste en hgyere insidensrate for
skjoldbruskkjertelkreft hos den kvinnelige totalbefolkningen, men i likhet med leverkreft
sa vi ogsd en gkning blant den norskfgdte delen av befolkningen. Vi antar at gkningen kan
forklares med gkt deteksjon, og at det i mindre grad forklares av innvandring. For flere av
kreftformene i studien okte forskjellen mellom norskfedte og totalbefolkningen gjennom
tidsperioden. Samtidig har befolkningen i Norge fatt en gkt andel av innvandrere. 1. januar
2018 utgjorde innvandrere 33,1 % av folketallet i Oslo (10), og det vil veere naturlig & anta at
kreftforekomsten hos denne gruppen kan pavirke forekomsten hos den totale befolkningen
i Oslo. For eksempel viste en fylkesvis gjennomgang av kreftratene i 2013 at Oslo hadde
seerlig lave rater for prostatakreft (11). Dette kan muligens skyldes den hoye
innvandrerbefolkningen, som har lav forekomst av prostatakreft (2). Denne studien viser
bare en ubetydelig forskjell mellom den nasjonale raten for prostatakreft og raten hos de
norskfadte.

Selv om de nasjonale ratene til nd har gitt et godt bilde pa kreftforekomsten i Norge, vil det i
fremtiden veere viktig a ta hensyn til befolkningssammensetningen nar man presenterer
kreftforekomst pd et nasjonalt niva for a kunne analysere utviklingen i kreftrisiko i
undergrupper av populasjonen. Til na har vi hatt liten kunnskap om forekomst av kreft i
den norskfgdte delen av befolkningen. Kunnskapen er basert pa enkeltstudier, fordi
fodeland og landbakgrunn som variabler hittil ikke har blitt registrert i Kreftregisteret. Pd
bakgrunn av forslag til endring i kreftregisterforskriften (12) har Helse- og
omsorgsdepartementet nd endret kreftregisterforskriften §1-7 nettopp for d ivareta dette
behovet (13).

Denne studien har en stor populasjon, basert pd totalbefolkningen i Norge i et gitt tidsrom.
Data fra Kreftregisteret er vist 4 veere naer komplette og ha en hegy validitet (14). De skal
dermed gi et palitelig bilde av den faktiske kreftforekomsten bade blant norskfgdte og
totalbefolkningen. Likevel skiller populasjonen i denne forskningsstudien seg noe fra
populasjonen som brukes av Kreftregisteret til arlig publisering av kreftforekomst i Norge,
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og insidensratene i denne studien ligger noe over insidensratene som ble presentert pa et
nasjonalt nivd i 2017 (3).

Insidens for enkelte kreftformer kan veare lav og dermed gjore ratene sarbare for tilfeldig
variasjon. Vi har derfor presentert utviklingen i insidensrater gjennom de siste 27 arene.

Konklusjon

De nasjonale ratene som presenteres for totalbefolkningen i Norge har frem til na gitt et
godt bilde pa kreftutviklingen for den norskfgdte delen av befolkningen. Selv om
innvandrere har en annen kreftforekomst enn norskfadte, ser ikke dette ut til a pavirke de
nasjonale ratene i vesentlig grad. Siden forskjellen mellom ratene for norskfapdte og
totalbefolkningen gkte noe mot slutten av tidsperioden, kan det likevel i fremtiden vere
viktig a ta hensyn til befolkningssammensetningen ndr man presenterer kreftforekomst pa
et nasjonalt niva.

HOVEDBUDSKAP

I perioden 19902016 var insidensratene for den norskfgdte befolkningen omtrent lik ratene
for totalbefolkningen for de stgrste kreftformene: prostata-, bryst-, tarm- og lungekreft

I siste femarsperiode var ratene for alle kreftformer samlet sett 2 % hgyere blant norskfadte
sammenlignet med ratene for totalbefolkningen

Data antyder at det vil bli tiltagende viktig a ta hensyn til befolkningssammensetningen nar
man presenterer kreftforekomst pd et nasjonalt niva
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