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HOVEDBUDSKAP

På landsbasis er lungekreftraten hos eldre 

menn ( 70 år) nå stabil, for middelaldrende 

(50 – 69 år) er den nedadgående, mens noen 

fylker ligger etter i denne utviklingen

Lungekreftratene for eldre og middelald-

rende kvinner viser ennå ikke tegn til ned-

gang.

Lungekreftratene i Oslo har endret seg 

sterkt fra å være svært høye til å ligge på 
eller under landsgjennomsnittet for hen-

holdsvis kvinner og menn i begge alders-

grupper

Det sammensatte bildet i de norske fylkene 

indikerer at nedgangen i lungekreft på 

landsbasis kunne kommet langt tidligere, 

men de nasjonale ratene ble tross alt ikke 

like høye som i en del andre land

BAKGRUNN Kreftregisteret har rapportert nedgang i aldersstandardisert lungekreftrate for 

menn og usikker avflating i raten for kvinner. I denne studien beskrives utviklingen i trender 

etter kjønn og alder, nasjonalt og fylkesvis.

MATERIALE OG METODE Lungekreftdata fra Kreftregisteret og nettstedet NORDCAN pre-

senteres som aldersspesifikke og aldersstandardiserte rater etter kjønn og bosted, med 

hovedvekt på perioden 1984 – 2013.

RESULTATER Av 62 937 norske lungekreftpasienter (1984 – 2013) var 63  % menn. Nasjonalt 

var det nedgang i raten for middelaldrende menn (50 – 69 år), men kun avflating i eldste 

aldersgruppe ( 70 år). For kvinner økte ratene for begge aldersgrupper, sterkest blant de 

eldste. Ratene for eldre menn i Agder, Vestfold og Finnmark har i lang tid ligget høyere enn 

landsgjennomsnittet, og det er kun beskjedne tegn til nedgang hos middelaldrende. Oslo 

skiller seg ut med tydelig og vedvarende nedgang hos menn i begge aldersgrupper. Vest-

Agder hadde høyest rate for kvinner i begge aldersgrupper siste femårsperiode, mens 

ratene i Oslo nå er på nivå med landsgjennomsnittet. Nasjonale rater for middelaldrende 

kvinner og middelaldrende menn nærmer seg hverandre, og de krysser hverandre i Akers-

hus.

FORTOLKNING De store forskjellene i utviklingen av lungekreft mellom kjønn, aldersgrup-

per, fylker og nasjoner indikerer at den forebyggende innsatsen kunne nådd mye lenger på 

kortere tid.

I løpet av de siste tiårene har lungekreft hos
kvinner passert tykktarmskreft i forekomst,
både målt som antall nye tilfeller og som
rater (insidensrater). Lungekreft har også
passert brystkreft som vanligste årsak til
kreftdød hos kvinner. Sykdommen er der-
med blitt, nå også for kvinner, den nest van-
ligste kreftform og den kreftsykdom som
forårsaker flest dødsfall.

Siden 1950-årene er årsaksmønsteret blitt
kartlagt bedre for denne kreftformen enn for
de fleste andre kreftformer. Overbevisende
dokumentasjon peker på at mer enn 80  % av
dagens tilfeller skyldes bruk av røyke-
tobakksprodukter (1, 2). Kreftbyrden, målt
som forekomst av nye tilfeller eller som
dødelighet, har utviklet seg i ulikt tempo og
til ulike nivåer internasjonalt, også innenfor
Norden. Rundt 1960 hadde Norge de laveste
aldersstandardiserte insidensratene i Norden
for begge kjønn. I dag ligger norske menn
nest høyest (etter Danmark) og norske kvin-
ner rangerer på tredjeplass (etter Danmark
og Island) (fig 1) (3).

I mars 2015 offentliggjorde Kreftregiste-
ret statistikk for 2013 (4). Rapporten pekte
på at hyppigheten av lungekreft omsider
viser en overbevisende begynnende nedgang
i den aldersstandardiserte raten for menn.
Omslaget kom sent i forhold til utviklingen i
Finland og Danmark, hvor raten er redusert
med henholdsvis 60  % og 25  % siden 1980-
årene (fig 1a). Den aldersstandardiserte raten
for norske kvinner er tidoblet siden 1960

(fig 1b), og den ønskede nedgangen lar vente
på seg.

Status for og utvikling av lungekreft i
norske fylker (aldersstandardiserte rater, alle
aldre samlet) ble belyst i en tilleggsrapport
til Kreftregisterets rutinepublikasjon for året
2013 (5). Rapporten viste at det var store fyl-
kesvise forskjeller. For kvinner i siste fem-
årsperiode hadde Sogn og Fjordane, Nord-
Trøndelag og Møre og Romsdal de laveste
ratene, mens Agder-fylkene, Vestfold og
Østfold hadde de høyeste. For menn hadde
både Akershus og Oslo signifikant lavere
insidensrate av lungekreft enn landet som
helhet, mens Agder, Vestfold og Finnmark
hadde høyere rate enn gjennomsnittet.

Oslo skilte seg ut ved historisk sett å ha
hatt høye rater av lungekreft for begge
kjønn, mens dagens situasjon er vesentlig
bedre. I denne artikkelen gir vi en utdypende
beskrivelse av kjønns- og aldersspesifikke
rater, både nasjonalt og fylkesvis over tid.

Materiale og metode
For de fylkesvise trendene ble alle tilfeller av
lungekreft (ICD-7: 162), dvs. kreft i lunge,
bronkier og luftrør (ICD-10: C33 – 34) i perio-
den 1984 – 2013 telt opp i Kreftregisteret.
Klassifiseringen av multiple primære svulster
fulgte regelverket til International Agency for
Research on Cancer (IARC) (6), der bare det
første invasive tilfellet per organ telles.

Data fra nordiske land ble hentet fra
NORDCAN (3). Statistisk analyse og utar-
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beiding av grafer ble utført med mykvare-
programmene Stata v. 13.1 (Stata Corp, TX)
og R v. 3.0.1 (R Foundation for Statistical
Computing, Wien).

Femårs aldersspesifikke og aldersstandar-
diserte insidensrater per 100 000 personer
per år etter kjønn og fylke ble beregnet. Insi-
densrater justert etter verdens standard-
befolkning (7, 8) ble beregnet i femårsperio-
der (1984 – 88, 1989 – 93, … 2009 – 13). Ver-
dens standardbefolkning blir benyttet i
Kreftregisterets rutinepublikasjoner av hen-
syn til internasjonal sammenlikning.

Vi beregnet også aldersspesifikke rater for
to brede aldersgrupper, middelaldrende
(50 – 69 år) og eldre ( 70 år). Vi valgte brede
aldersbånd for å lette den grafiske fremstillin-
gen og fordi antall personer og tilfeller er re-
lativt lavt i en del fylker, med derav følgende
ustabile tall. Som et mål for graden av vellyk-
kethet i det tobakksforebyggende arbeidet be-
regnet vi også nasjonale rater for unge voksne
(20 – 44 år) i perioden 1953 – 2013. For alle al-
dersspesifikke rater har vi i tillegg utført al-
dersstandardisering innenfor hver alders-
gruppe. De årlige ratene for aldersgruppen
20 – 44 år ble glattet med en standard regre-
sjonsmetode med lokal vekting (locally
weighted scatterplot smoothing, lowess).

Resultater
Lungekreftutviklingen for Norge samlet
Studien inkluderte 62 937 tilfeller av lunge-
kreft diagnostisert i perioden 1984 – 2013.
Av disse var 39 931 (63  %) diagnostisert hos
menn og 23 006 (37  %) hos kvinner. Det
totale antall tilfeller av lungekreft har vært
økende for både menn og kvinner gjennom
de siste 30 år, og antallet lungekrefttilfeller i
Norge har aldri vært så høyt som i siste fem-
årsperiode (2009 – 13) (tab 1).

For menn i aldersgruppen  70 år var det en
økning i nasjonale rater frem til begynnelsen av
2000-tallet, da de flatet ut. For middelaldrende
menn har det vært en svak nedgang siden slut-
ten av 1990-årene. For kvinner har det vært en
økning av ratene i begge aldersgrupper, med
størst økning hos de eldste (tab 1).

Fylkesvis utvikling av lungekreft etter alder
Figur 2 viser aldersspesifikke rater i hvert
fylke.

Menn
For middelaldrende (50 – 69 år) har de fleste
fylkene hatt en reduksjon i insidensraten.
Unntakene er Hedmark, Oppland, Sogn og
Fjordane, Møre og Romsdal og Nord-Trøn-
delag, der insidensen i siste femårsperiode
er høyere eller på samme nivå som for 30 år
siden.

For den eldste aldersgruppen ( 70 år) er
det generelle bildet en avflating etter år
2000. Østfold, Oppland, Vestfold, Rogaland

og Finnmark har ikke fulgt denne trenden,
der er det derimot en økning i insidens-
ratene.

I begge aldersgrupper ser vi de høyeste
ratene i Agder, Vestfold og Finnmark. Oslo
har hatt den sterkeste nedgangen i lunge-
kreftratene, og det ses i begge aldersgrupper.
Generelt har insidensratene gjennom tidene
vært betydelig høyere for menn enn for
kvinner, både nasjonalt og fylkesvis, men de
nærmer seg nå hverandre, spesielt hos mid-
delaldrende. Akershus har som første fylke i
Norge en høyere rate hos middelaldrende
kvinner enn hos middelaldrende menn (siste
femårsperiode).

Kvinner
Det typiske bildet for de fylkesvise ratene er
en økning for både middelaldrende og eldre
kvinner. Den nasjonale raten i den eldste
aldersgruppen ( 70 år) er i dag rundt tre
ganger så høy som i 1980-årene, og i alle fyl-
ker har det for denne aldersgruppen vært en
kraftig økning de siste 30 år. For siste fem-
årsperiode ser vi de høyeste ratene hos eldre
kvinner i Aust- og Vest-Agder, mens Sogn
og Fjordane ligger lavest, med en rate som
bare er halvparten så høy som ratene i
Agder-fylkene.

I Oslo har det de siste ti år vært tegn på
nedgang eller avflating i ratene for begge
aldersgrupper. Også enkelte andre fylker
viser noen tegn til avflating eller nedgang
for en av aldersgruppene de siste ti år.

Utviklingen i den yngste aldersgruppen
Utviklingen i aldersgruppen 20 – 44 år er
fremstilt i figur 3. Fordi sykdommen er sjel-
den hos unge, er det stor variasjon i den
årlige raten.

Situasjonen i dag er omtrent slik den var i
1950-årene for unge menn og langt verre for
unge kvinner, men det synes å ha funnet sted
en viss bedring de siste 15 – 20 årene.

Sammenhengen mellom fylkesvis 
røykeandel og forekomst av lungekreft
Figur 4 viser andelen dagligrøykere i alders-
gruppen 16 – 74 år, slik det rapporteres fra
Statistisk sentralbyrå (9) for de fylkene som
har de høyeste og de laveste ratene av lunge-
kreft i perioden 2009 – 13.

Korrelasjonen mellom de oppgitte lunge-
kreftratene og andelen dagligrøykere i samme
periode var 0,95 for menn og 0,37 for kvinner.

Diskusjon
Denne studien viser at det i de fleste fylker
har vært en svak nedgang i insidensraten hos
menn under 70 år siden midten av 1990-
årene, mens raten for menn over 70 år først
nylig har flatet av. For kvinner er det en
mulig avflating hos de middelaldrende, men
fremdeles en sterk økning hos de eldste.

Det er likevel en del fylker hvor utviklin-
gen eller forekomsten skiller seg ut. Vi ser
at andelen dagligrøykere i aldersgruppen
16 – 74 år harmonerer ganske godt med de
fylkesvise aldersstandardiserte lungekreft-

Figur 1  Lungekreft i Finland, Danmark, Island og Norge. Insidensrater for a) menn og b) kvinner, aldersstan-
dardisert i henhold til verdens standardbefolkning, glattet med femårige glidende gjennomsnitt. Data fra Sverige 
er utelatt fordi registreringen er forskjellig og ratene derfor ikke er sammenliknbare. Data fra NORDCAN (3)
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Figur 2  Aldersspesifikke insidensrater for lungekreft i femårsperioder fra 1984 til 2013 for middelaldrende (50 – 69 år) og eldre ( 70 år) menn og kvinner i alle norske 
fylker

 Menn 50–69 år        Menn ≥70 år        Kvinner 50–69 år        Kvinner ≥70 år
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ratene for menn, mens bildet ikke fremtrer
like klart for kvinner (fig 4). Dessverre har
vi kun begrensede data om aldersspesifikk
røykestatus og historikk fra fylkene.

Data fra det norske Kreftregisteret er vist
å være nær komplette og ha en høy validitet,
og de skal dermed gi et pålitelig bilde av den
faktiske kreftinsidensen (10). For enkelte
fylker og aldersgrupper kan antall tilfeller
være lavt og gjøre ratene sårbare for tilfeldig
variasjon. Endringene i trendene er derfor
tolket ved at man ser på utviklingen over
flere sammenhengende perioder.

Situasjonen i Oslo er bemerkelsesverdig.
Hovedstadens høye kreftrater for menn fla-
tet av og krysset ratene for Finnmark rundt
1980 og passerte under den nasjonale raten i
1990-årene. Røykerandelen i Oslo er nå av

de laveste i landet. Man kan spekulere på om
noe av forklaringen kan være at Oslo har den
høyeste andelen innbyggere med innvand-
rerbakgrunn. Byen har i overkant av 30  %
innvandrere. Når vi ser bort fra innvandrere
fra vestlige land, kommer den største ande-
len fra land som Pakistan, Somalia, Iran,
Irak, Tyrkia, Marokko, Vietnam og Sri
Lanka. Av disse landene er det kun Tyrkia og
Vietnam som har høyere rater for lungekreft
hos menn enn det Norge har (11). Foreløpig
har vi dessverre ingen statistikk som viser
kreftbildet for innvandrere i Norge, så lite er
sikkert om hvordan innvandring kan ha på-
virket lungekrefttrendene, verken i hoved-
staden eller nasjonalt.

Lungekreft er en multifaktoriell sykdom,
selv om befolkningens røykevaner overgår

alt annet i betydning (1, 2). De mest utbredte
og sterkeste risikofaktorene utenom aktiv
røyking er radon i inneluft (bolighus og ar-
beidsplasser) og kreftfremkallende yrkeseks-
poneringer. Andre faktorer, som passiv røy-
king og generell luftforurensning, kan også
bidra, særlig fordi de påvirker store deler av
befolkningen over lang tid, men den indivi-
duelle risikoøkningen er relativt beskjeden.

Høye nivåer av radon i bolighus kan være
en sterk risikofaktor (12), men de fleste
norske bolighus har nivåer under dagens til-
taksgrense på 100 Bq/m3 (13). Radonasso-
sierte lungekrefttilfeller rammer som oftest
røykere og eksrøykere, og man regner derfor
med at radonassosiert lungekreft i store
trekk følger utbredelsen av røykevanene.
Likevel skal man huske at selv middels høye

Tabell 1  Lungekreft i Norge. Antall tilfeller, aldersspesifikke og aldersstandardiserte rater (verdens standardbefolkning) etter kjønn og observa-
sjonsperiode 1984 – 2013

Alder (år) Periode

Kjønn, datatype  1984 – 88 1989 – 93  1994 – 98 1999 – 2003  2004 – 08  2009 – 13

Menn, antall tilfeller

0 – 29 6 11 11 11 6 14

30 – 49 232 271 302 281 238 194

50 – 69 2 995 2 772 2 759 2 762 3 098 3 428

70 2 451 2 910 3 288 3 686 3 952 4 253

Alle aldre 5 684 5 964 6 360 6 740 7 294 7 889

Menn, rater per 100 000 personår

30 – 49 9,5 9,1 9,5 8,8 7,1 5,3

50 – 69 137,6 134,2 135,4 125,5 120,3 112,7

70 270,1 299,4 322,0 358,1 375,3 375,6

Aldersstandardiserte rater, 
verdens standardbefolkning (alle aldre) 35,2 35,8 37,0 36,6 36,0 34,5

Kvinner, antall tilfeller

0 – 29 4 5 8 5 8 15

30 – 49 137 191 260 236 229 228

50 – 69 914 1 247 1 450 1 901 2 362 2 811

70 780 1 071 1 433 1 918 2 580 3 213

Alle aldre 1 835 2 514 3 151 4 060 5 179 6 267

Kvinner, rater per 100 000 personår

30 – 49 5,7 6,7 8,6 7,6 7,1 6,6

50 – 69 40,6 58,2 68,1 83,1 90,8 93,8

70 58,6 75,5 99,5 141,2 189,1 225,3

Aldersstandardiserte rater, 
verdens standardbefolkning (alle aldre) 10,3 14,0 17,0 20,8 23,9 25,8
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radonnivåer (fra 1 000 Bq/m3) kan være
svært uheldig for røykere og bidra med en
like stor økning i risiko som røykingen i seg
selv.

Kreftfremkallende stoffer i arbeidsmiljøet
har historisk rammet flest menn. Bidraget fra
yrkeseksponeringer har i flere studier vært
anslått til rundt 20  % (tilskrivbar andel, menn)
i industrialiserte strøk, noe lavere på lands-
basis (14 – 16). Selv i sterkt utsatte yrkesgrup-
per er likevel betydningen av røykevanene
stor (17), og yrkeseksponeringen er neppe til-
strekkelig til å forklare mer enn en liten del av
de fylkesvise forskjellene.

Forekomsten av lungekreft i ung voksen
alder er av flere ansett som et pålitelig og
relativt raskt mål for å vurdere endringer i
røykevaner (18, 19). Også her er det relativt
beskjedne resultater, til tross for at det
norske arbeidet mot tobakk gjennom mange
tiår vært preget av mantraet «det viktigste er
å hindre at barn og unge begynner å røyke».
Handlingsplaner for et tobakksfritt Norge
har inneholdt mye om passiv røyking og
barn og unge, men relativt lite om røykeslutt
for voksne (20 – 22). I tråd med dette har
nedgangen i antall røykere vært størst i
yngre aldersgrupper (9). Men, som Verdens
helseorganisasjon har påpekt, gir innsats
overfor barn og unge først resultater etter 50
år, slik at motivasjon og hjelp til røykeslutt
for voksne er viktige innsatsområder (23).

Av de nesten 63 000 tusen lungekrefttil-
fellene som er diagnostisert i Norge siden
1984, må vi regne med at rundt 80  % kunne

vært unngått dersom man hadde klart å elimi-
nere tobakksrøyking etter at årsakssammen-
hengen ble kjent 20 – 30 år tidligere (1). Hvis
vi regner med at 80  % av lungekreftpasien-
tene har dødd for tidlig, omfatter disse men-
neskelige kostnadene av tobakksrøyking
siden 1984 rundt 40 000 for tidlige dødsfall.

Konklusjon
Lungekreftraten hos menn  70 år er nå sta-
bilisert på landsbasis, men i noen fylker øker
den fortsatt. De høyeste ratene ser vi i Agder,
Vestfold og Finnmark. For middelaldrende
menn (50 – 69 år) er det nedadgående rater
eller avflating i de fleste fylker. Bare i Oslo
er det en overbevisende nedgang i begge
aldersgrupper.

For kvinner har ratene økt hos både eldre
og middelaldrende i de fleste fylker. Vest-
Agder lå høyest i siste femårsperiode. Oslo
lå høyt i mange tiår, men er nå nede på lands-
gjennomsnittet for begge aldersgrupper.

Lungekreftratene for middelaldrende kvin-
ner og middelaldrende menn nærmer seg
hverandre, og Akershus hadde høyere rate for
kvinner enn for menn siste femårsperiode.
Først de siste 15 – 20 år har det vært en utvik-
ling i riktig retning for unge voksne menn og
kvinner (20 – 44 år).

Forskjellen i utviklingen mellom norske
fylker tyder på at man i Norge kunne og
burde ha oppnådd langt sterkere og raskere
nedgang i forekomsten av lungekreft. Det er
likevel positivt at lungekreftratene i Norge
ikke nådde like høyt som i en del andre land.

I denne studien er det brukt data fra Kreftregisteret,
men fortolkning og rapportering av disse dataene er
forfatternes ansvar alene og har ikke vært gjen-
stand for godkjenning fra registeret.
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Figur 4  Utviklingen i andel dagligrøykere i alderen 16 – 74 år etter bosted (vist som femårige glidende gjen-
nomsnitt angitt etter midtre år i hver femårsperiode) for fylker med landets tre høyeste og laveste alders-
standardiserte lungekreftrater (oppgitt som antall nye tilfeller per 100 000 personer per år, justert i henhold 
til verdens standardbefolkning) i perioden 2009 – 13. a) Menn. b) Kvinner. Data fra Statistisk sentralbyrå (9)
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