Rapport2006-4-060524 24-05-06 11:15 Side 1 Jan

y=s]sls]pd 2006:4

Hvor dedelig er reyking®

Rapport om dedsfall og tapte levear som skyldes rayking

Stein Emil Vallset
Randi Selmer
Aage Tverdal
Hakon K. Gjessing

o
? folkehelseinstituttet

o



Rapport2006-4-060524 24-05-06 11:15 Side 2 $

Rapport 2006:4
Nasjonalt falkehelseinstitutt

Tittel:
Hvor daedelig er reyking?
Rapport om dedsfall og tapte levear som skyldes rayking

Forfattere:
Stein Emil Vollset, Randi Selmer, Aage Tverdal og Hadkon K. Gjessing

Arbeidsgruppe ved Folkehelseinstituttet, Divisjon for epidemologi:
Rapporten er utarbeidet av en arbeidseruppe bestdende av

Randi Selmer, Aage Tverdal, Hakon K. Gjessing og Stein Emil Vollset (leder).

Utgiver:

Nasjonalt folkehelseinstitutt
Postboks 4404 Nydalen
NO-0403 Oslo

Telefon: 22 04 22 00
E-post: folkehelseinstituttet[alfhi.no
www.fhi.no

Design omslag:
Naordbergtrykk as

Trykk:
Nordberg Aksidenstrykkeri

Opplag:
1000

Bestilling:
trykksak[afhi.no
Telefon: 23 40 82 00
Telefaks: 23 40 8105

ISSN: 1503-1403
ISBN: 82-8082-162-7 trykt utgave
ISBN: 82-8082-163-5 elektronisk utgave

Rapport 2006:4 Folkehelseinstituttet



Rapport2006-4-060524

24-05-06 11:15 Side 3 (E

Innhold

Forord
Sammendrag

Innledning

Antall dgdsfall og tapte levear som skyldes rgyking basert pa beregninger fra NOU 2000:16
og oppdaterte rgykevane data.

Antall dadsfall som skyldes rgyking i 1997 og 2003

Potensielt tapte levear for roykerelaterte dgdsfall i 2003

Dgdelighet, dedsfall og tapte levedr som kan tilskrives rayking mellom 40 og 70 ar:

Norske oppfalgningsdata fra Finnmark, Oppland og Sogn og Fjordane (1974-1978)

Risiko for & dg mellom 40 og 70 ar

Risiko for & de mellom 40 og 70 &r etter dedsarsak

Andel dgdsfall mellom 40 og 70 ar som kan tilskrives rayking

Tapte levedr blant personer som dgr mellom 40 og 70 ar som kan tilskrives rayking

Dgdelighet av rayking mellom 40 og 70 &r sammenliknet dadelighet av ulike &rsaker i befolkningen

Dgdsfall som skyldes rgyking i Norge - en sammenliking av publiserte tall
Konklusjon

Tabeller
Tabell 1-7

Figurer
Figur 1-5

Vedlegg

Metode for beregning av andel av dedsfall som skyldes rayking
Potensielt tapte levedr som skyldes rayking

Representativitet av Oppland, Sogn og Fjordane og Finnmark

Referanser

N NN o oo,

10
10

14
14

19
19
19
22

23

Rapport 2003:10 Folkehelseinstituttet



Rapport2006-4-060524

24-05-06 11:15 Side 4

Forord og sammendrag

Hvor dedelig er reyking?

—p—

Sammendrag

Alle vet at rgyking kan veere dadelig. Sosial- og helsedirektoratet
gnsket oppdaterte beregninger av antall dgdsfall og tapte levedr
som kan tilskrives rgyking i Norge. Som svar pd oppdraget
presenterer Folkehelseinstituttet en rapport der forfatterne gir svar
pa disse spgrsmalene hos menn og kvinner i Norge. Hva nytt viser
rapporten? For det forste illustrerer den tydelig hvor dedelig
reyking er allerede mellom 40 og 70 ars alder. For det andre gir den
solide tall for roykedgdeligheten hos kvinner, mens resultater fra
tidligere kohortstudier i hovedsak har studert menn. For det tredje
henter den data fra de regionale helseundersgkelsene med lang
oppfelgingstid. Tallene er uttrykk for faktiske observasjoner i den
norske befolkningen over lang tid og ikke 'oversettelser' av
resultater fra andre land. Rapporten bekrefter at risikoen for & dg i
alderen 40-70 ar er langt hgyere hos rgykere enn hos ikke-roykere,
og at det hjelper & slutte & rayke, ogsa sent i livet.

Geir Stene-Larsen
Camilla Stoltenberg

Denne rapporten oppdaterer tall for dedsfall og tapte levear som
kan tilskrives rgyking i Norge. Rapporten er basert pa tre kilder.
Forst beregninger fra tallgrunnlaget i Norges Offentlige Utredninger
(NOU) 2000:16 og oppdaterte reykevanedata; dernest tall fra
oppfelgning av de forste hjertekarundersgkelsene i Oppland,
Finnmark og Sogn og Fjordane i 1974-782; og til sist publiserte tall
fra andre forfattere.

Beregninger basert pd NOU tallgrunnlaget viste at i 2003
skyldtes 6698 dodsfall (16% av alle dadsfall) rayking. Under 75 ar
skyldtes 2308 dodsfall rayking (19% av alle dedsfall i denne
aldersgruppen). Andelen dgdsfall som kunne tilskrives rgyking var
heyere for menn enn for kvinner. Disse roykedgdsfallene utgjorde i
2003 72483 potensielt tapte levedr hvorav 46140 tapte levedr var
for dedsfall mellom 35 og 74 ar.

Basert pa 25-ars oppfelgningsdata fra de norske
fylkesundersgkelsene kan risikoen for & de mellom 40 og 70 &r
beregnes direkte. Blant ikke-rgykere dade 9% av kvinner og 14%
blant menn mellom 40 og 70 ar mens de tilsvarende tallene for
kvinner og menn som rgykte var 19% og 35%3. Med utgangspunkt i
disse oppfelgningsdataene kunne vi gjore nye beregninger for hvor
stor andel av dedsfallene mellom 40 og 70 ar som kunne tilskrives
royking. Vi fant at blant kvinner var rgyking skyld i 26% av
dedsfallene mellom 40 og 70 &r og at det tilsvarende tallet for
menn var 40%.

Tallene viser god overensstemmelse med, og er noe hgyere
enn, tidligere tall som er publisert for rgyking i Norge.
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Innledning

Ingen risikofaktor for sykdom og ded er studert mer inngaende enn
reyking og for ingen annen livsstilsfaktor er det dokumentert sa
omfattende og alvorlige helseskader som for rgyking. Siden de fgrste
rapportene om effekt av royking pé dedelighet kom for mer enn 60
ar siden?, er royking vist 8 veere den dominerende arsak til
lungekreftss, en viktig arsak til en lang rekke andre kreftformer og en
hovedarsak til dedelighet og sykelighet av hjertekarsykdom?-16.
Faktisk har langvarig reyking vist seg & kunne skade de fleste
organsystemer i kroppen'2. De beste beregninger som finnes viser at
om man ser verden under ett dgr det arlig naer 5 millioner personer
av rpyking7. Over halvparten (56%) av disse roykedgdsfallene skjer
for fylte 70 ar. Nye undersgkelser basert pa norske data viser
betydelig helseskade ogsa ved lavt daglig sigarettforbruk'® og
bekrefter hgy dedelighet i middelalderarene (40-70 &r)3. Blant norske
storraykere (20 eller flere sigaretter daglig) dede 26% av kvinnene og
41% av mennene mellom 40 og 70 &r, mens de tilsvarende tall blant
personer som aldri hadde ragykt var 9% og 149%3.

—p—

Formalet med denne rapporten er & oppdatere norske tall for
dedsfall og tapte levear som kan tilskrives rgyking. Vi vil ogsa
sammenlikne de nye tallene med tall som tidligere har veert publisert
for Norge. Vi har brukt to forskjellige metoder og datagrunnlag til &
beregne antall dedsfall og tapte levear som skyldes royking i Norge.
Den ene er basert pa beregninger presentert i Norges Offentlige
Utredninger: Tobakksindustriens erstatningsansvar (NOU 2000:16)'.
Basert pa denne har vi beregnet dadsfall som skyldes rgyking for
1997 og 2003, og for 2003 ogsa tapte levear som kan tilskrives
royking. Det andre datagrunnlaget er basert pd 25 ars
dedelighetsoppfelging av kvinner og menn som deltok i Statens
skjermbildefotograferings (senere Statens helseundersgkelser, nd en
del av Folkehelseinstituttet) Fylkesunderspkelser i Oppland, Sogn og
Fjordane og Finnmark i drene 1974-78 og senere23.19-21,
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Antall dedsfall og tapte levear som skyl-
des reyking basert pa beregninger fra
NOU 2000:16 og oppdaterte reykevane
data

—p—

Dedelighet, dedsfall og tapte levedr som
kan tilskrives reyking mellom 4o og 70 ar:
Norske oppfelgningsdata fra Finnmark,
Oppland og Sogn og Fjordane (1974-1978)

Antall dedsfall som skyldes reyking i 1997 og 2003

Vi gir her antall dgdsfall og tapte levedr beregnet fra
tallgrunnlaget i Norges Offentlige Utredninger (NOU) 2000:16".
Detaljer om metodene er beskrevet i vedlegget til denne rapporten.
Beregningene tar hensyn til andel dagligraykere i den norske
befolkningen som har gatt ned i de senere &r (Tabell 1).
Roykevanene for 1995-98 er de samme som ble brukt til & beregne
sykdomsspesifikke tilskrivbare andeler for 1997 i NOU 2000:16".
Ved & anvende de tilskrivbare andelene pa dedelighetsratene i
Norge i 1997, finner vi at 6932 dedsfall av totalt 43444 dgdsfall i
1997 kunne tilskrives rayking, dvs 16% ( 20% blant menn og 12%
for kvinner) (Tabell 2). Under 75 ar kan 23% av dgdsfallene blant
menn og 17% av dedsfallene blant kvinner tilskrives rgyking. Av de
6932 dadsfallene tilskrevet rgyking er 1393 lungekreft (20%), 2015
(29%) iskemisk hjertesykdom og 925 (13%) lungesykdommer.

Tilsvarende beregninger for 2003 viser at 6698 dgdsfall av
totalt 41376 kunne tilskrives rgyking. Det utgjer fortsatt 16% av
alle dedsfall (19% blant menn og 14% blant kvinner). Under 75 ar
har den tilskrivbare andelen gatt noe ned blant menn fra 23% til
20% , mens den er omtrent uforandret blant kvinner. Av de
roykerelaterte dodsfallene var 1518 (23%) lungekreft, 1610 (24%)
iskemisk hjertesykdom og 1160 (17%) lungesykdommer. Lungekreft
og lungesykdommer utgjgr altsd en stgrre andel mens andel
iskemisk hjertesykdom har gatt ned siden 1997.

Potensielt tapte levear for reykerelaterte dedsfall i 2003

For 2003 har vi i tillegg beregnet potensielt tapte levedr som folge av
royking. Vére beregninger viser at i gjennomsnitt tapte hver person
som dgde av rgyking 11 levedr sasmmenlignet med forventet
gjenstdende levetid fra Statistisk sentralbyrds dedelighetstabeller. Til
sammen utgjor dette 72483 potensielt tapte levedr for rgykedads-
fallene i 2003 ( 41216 levear for menn og 31267 levear for kvinner)
(Tabell 2). I aldersgruppen 35-75 &r var det 28209 levedr for menn og
17930 levear for kvinner (totalt 46140 levedr). Samlet sett utgjorde
tapte levedr i aldersgruppen 35-75 ar 64% av alle tapte levear.

En studie av reyking og dedelighet i middelalder (40-70 &r) basert
pé oppfelgning av de farste hjertekar-underspkelsene
(Fylkesundersgkelsene)219-21 som ble gjennomfort av Statens
skjermbildefotografering (senere Statens helseundersokelser, senere
Nasjonalt folkehelseinstitutt) er publisert i 20063. Denne
oppfalgningen baserer seg pad naer 50,000 kvinner og menn fra
Oppland, Sogn og Fjordane og Finnmark som rapporterte sine
roykevaner forste gang i 1974-78. Informasjon om rgykevaner ca 5
og 10 dr etter farste undersgkelse ble samlet inn for rundt 92% og
65% av deltakerne. Dgdeligheten er registret ved kopling til
Dodsarsaksregisteret i Statistisk sentralbyrd til og med ar 2000.
Disse personene var fgdt mellom 1925 og 1941 og denne
undersgkelsen danner et svaert godt grunnlag for & studere rgyking
og dodelighet mellom 40 og 70 &rs alder. Et hovedformal med
arbeidet var & beregne risiko for & dg mellom 40 og 70 ar hos
personer som aldri har reykt og forskjellige kategorier av raykere.

Risiko for a de mellom 40 0g 70 ar

Tabell 3 viser risiko for & do mellom 40 og 70 ar hos kvinner og
menn. Blant kvinner og menn som aldri hadde rgykt dede 9% og
14% mellom 40 og 70 rs alder. Hos personer som fortsatte a royke
20 eller flere sigaretter daglig (storraykere) dede 26% av kvinnene
0g 41% av mennene3. Mellom disse ytterpunktene var det en
gradvis gkning i dedelighet hos personer som hadde sluttet & royke
eller fortsatte a royke 1-9 og 10-19 sigaretter daglig. Justering for
fylke, fysisk aktivitet, utdanning og ekteskapelig status gir bare en
moderat reduksjon i forskjellene mellom rgykere og aldri rgykere.
For eksempel blir tallene for kvinner (storrgykere mot aldri roykere)
24% og 9% og for menn 38% mot 149%:3. | Figur 1 er overlevelse
mellom 40 ar og 70 ar illustrert med overlevelseskurver, som starter
pa 100% ved 40 ars alder og avtar frem til 70 ars alder, til for
eksempel 86% hos menn som aldri har rgykt og 59% hos mannlige
storrgykere. Hos menn som rgykte 25 eller flere sigaretter daglig
var overlevelsen ved 70 érs alder sa lav som 54%.

Risiko for 3 de mellom 40 og 70 ar etter dedsarsak

Figur 2 og 3 gir en grafisk fremstilling av hvordan dadsrisikoen
mellom 40 og 70 ar er fordelt pa 7 grupper av dedsarsaker. Tallene
er gitt separat for kvinner og menn. | den venstre kolonnen for
kvinner og den venstre kolonnen for menn er tallene gitt for alle
kvinner og menn samlet (Figur 2). Totalt sett ser vi at for bade
kvinner og menn dade ca 7% av kreft mellom 40 og 70 ars alder.
Hos mennene utgjer imidlertid lungekreft og annen rgykerelatert
kreft en stgrre andel av kreftdedsfallene. Ogsa risiko for ded i
gruppen annen sykdom er omtrent lik for kvinner og menn.
Sammenliknet med kvinner har menn en betydelig overdgdelighet
av hjertekarsykdom og dgdsfall av ulykker, vold, alkohol og kronisk
leversykdom. Hos personer som aldri har rgykt er lungekreft sveert
sjelden hos bade kvinner og menn. | denne gruppen aldriraykere
dgde menn mer enn kvinner av hjertekarsykdom og ulykker, mens
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kvinner hadde en overdgdelighet av kreft som ikke er relatert til
rgyking. Blant storrgykere var risikoen for dgd av lungekreft ca 4%
hos bade kvinner og menn, mens menn hadde betydelig
overdadelighet av hjertekarsykdom og ulykker og alkoholrelaterte
dedsfall. Figur 3 er basert pa de ngyaktig samme tall som gir Figur 2,
men fremstillingen i Figur 3 gir en grafisk fremstilling av
risikogradienten fra aldri rgykere, gjennom personer som har sluttet
a royke til rgykere av 1-9, 10-19 og 20 eller flere sigaretter per dag.
Med tre unntak viser tallene en tydelig risikopkning gjennom denne
roykegradienten. Tydeligst er risikogkningen for lungekreft (bade hos
kvinner og menn). Unntakene er for kreft som ikke er relatert til
rgyking, for hjertekarsykdom hos béde kvinner og menn, og for
alkoholrelaterte dgdsfall hos kvinner. Risikoen for & dg av
hjertekarsykdom mellom 40 og 70 &r var tydelig heyere hos rgykere
enn hos personer som hadde sluttet og lavest blant dem som aldri
hadde roykt. Det var imidlertid liten forskjell i risiko etter antall
sigaretter pr dag. Hos kvinner var faktisk risikoen svakt fallende
etter raykemengde blant aktive rgykere. Dadelighet knyttet til lavt
sigarettforbruk er diskutert utforlig i et annet arbeid basert pé det
samme oppfelgningsmaterialet's. En rekke studier er publisert pa
sammenhengen mellom antall sigaretter og sykelighet eller
dadelighet av forskjellige drsaker. Laveste sigarettdose har som
oftest veert definert som 1-9 eller 1-15 sigaretter daglig. Den
norske studien viste at det er en betydelig overdadelighet allerede
ved et forbruk pd 1-4 sigaretter daglig'8. Dgdeligheten i denne
gruppen var ca 50% hgyere sammenlignet med dem som aldri hadde
roykt sigaretter. Dette gjaldt bade kvinner og menn i alder 35-49 ar
som var fulgt i nesten 25 &r. En 50% hgyere dadelighet gjennom
hele livet fra 20 ars alder utgjer ca 4 ar i redusert levetid. For
hjerteinfarkt fant den stgrste risikogkningen sted ved lav dose. Det
var storre okning i dedelighet mellom aldri- og 1-4- sigarettrgykere
enn mellom gruppene 1-4 og 25 eller flere sigaretter?s.

Andel dadsfall mellom 40 og 70 3r som kan
tilskrives reyking

Ved & benytte tall for risiko for & do blant kvinner og menn som
aldri har rgykt og tallene for alle kvinner og menn kan vi beregne
hvor stor andel av dgdsfallene mellom 40 og 70 ar som kan
tilskrives (skyldes) rayking. Formelen22-25 er gitt i fotnoten til
Tabell 4. Tabell 4 og Figur 4 viser at 26% av alle dgdsfall mellom
40 og 70 ar hos kvinner kunne tilskrives rgyking. Det tilsvarende
tallet for menn er 40%. Disse tallene fremkom etter justering for
fylke, utdannelse, fysisk aktivitet og sivil status og eksklusjon av
dedsfall av ulykker, vold, alkohol og kronisk leversykdom. Grunnen
til denne eksklusjonen er at disse dedsarsakene forekommer med
gkt hyppighet hos raykere, men vi antar at de ikke stér i direkte
arsaksforhold til reykingen. Uten denne justering og eksklusjonen

—p—

er tallene noe hgyere (Tabell 4 og Figur 4). Den dominerende
arsaken til at roykere dede var hjertekarsykdom. Hjertekarsykdom
var ogsd den dominerende arsaken til forskjellen mellom kvinner
0g menn.

| Figur 5 viser vi hvor stor del av reykedgdsfallene som skyldes
de forskjellige drsakene. Rundt regnet for menn, gjelder det at for
hvert roykedadsfall av lungekreft, er det 4 roykedgdsfall av
hjertekarsykdom, 1 av annen kreft og 1 av annen sykdom.
Tilsvarende for kvinner gjelder det at for hvert rgykedgdsfall av
lungekreft, er det 2 rgykedgdsfall av hjertekarsykdom, 1 av annen
kreft og 1 av annen sykdom.

Roykedgdsfallene av lungekreft er synlige (toppen av isfjellet)
fordi lungekreft er svaert sjelden hos personer som aldri har roykt
(1 av 1000 der av lungekreft mellom 40 og 70 &r). Dette star i
motsetning til bade hjertekarsykdom, andre typer kreft og andre
sykdommer som forekommer normalt ogsa hos personer som aldri
har raykt (dog sjeldnere enn hos raykere) (Figur 3).

Tapte levear blant personer som der mellom 40 og
70 ar som kan tilskrives rayking

Tall for tapte levedr fra oppfelgningsundersgkelsen gruppert etter
reykevaner3 gir grunnlag for & beregne tapte levear blant personer
som dgr. For dgdsfall i aldersgruppen 40 til 70 ar varierer dette
tallet lite mellom ikkergykere og roykere (det er andelen som dor
som varierer). Om vi regner at disse personene kunne ha oppnadd
gjennomsnittlig levealder (i 1995 80.8 ar for kvinner og 74.8 ér for
menn; 1995 er valgt fordi hovedtyngden av dgdsfall i denne
underspkelsen skjedde pa 1990-tallet) ser vi at kvinnene som dede
mellom 40 og 70 &r tapte omtrent 20 levedr og mennene omtrent
14 levedr (Tabell 5). Dette er underestimater, spesielt for menn,
fordi forventet levealder i befolkningen er betydelig pdvirket av
royking.

Dedelighet av reyking mellom 40 0g 70 ar
sammenliknet med dedelighet av ulike arsaker i
befolkningen

Vi har beregnet at i Norge dgr arlig i stgrrelsesorden 2500 personer
mellom 40 og 70 ar av rgyking. | &rene 2000-2003 dgde &rlig ca
8000 personer totalt mellom 40 og 70 &r: ca 3400 av kreft (785 av
lungekreft), ca 2000 av hjertekarsykdom, ca 2000 av annen
sykdom, ca 375 av ulykker, ca 85 av veitrafikkulykker og ca 230 av
selvmord. Dette betyr at i denne aldergruppen tar reyking langt
flere liv enn alle voldsomme dedsfall samlet (630 dedsfall arlig) og
roykedgdsfall utgjor flere dgdsfall enn all hjertekarsykdom.
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Dadsfall som skyldes reyking i Norge - en
sammenlikning av publiserte tall

Flere forfattere har beregnet antall dedsfall som kan tilskrives
royking i Norge26-32. Tall beregnet for enkeltdrene 1970,1980, 1981,
1988, 1990, 1994, 2000 og 2001 er vist i Tabell 6 og 7. Vi har
inkludert vare nye beregninger for 1997 og 2003 basert pa
beregninger i NOU 2000:16 (Selmer 2006). Tabell 6 viser tall for
dadsfall som kan tilskrives royking uansett alder, mens tallene i
Tabell 7 er rgykedgdsfall fgr fylte 70 ar eller 75 ar.

Tall for reykedgdsfall i 2001 er nylig publisert av Sanner i
Tidsskrift for den norske laegeforening ( basert pa tall fra treérs
perioden 2000-2002)31. Han finner at i Norge i &r 2001 dode 6358
personer (3817 menn og 2541 kvinner) av royking. Dette stemmer
godt med de nye beregningene for 2003 som anslo antallet
personer som dgde av rgyking til 6698 personer (3726 menn og
2972 kvinner). Sanner og Selmer har brukt samme metode, men
noe forskjellig datagrunnlag. Forskjellen er at Sanner har brukt
relativ risiko for viktige dodsdrsaksgrupper fra den amerikanske
kreftforeningens store kohortstudier3334, justert for forskjeller i
roykestart og roykekonsum mellom USA og Norge. Selmer har
brukt relativ risiko basert mest mulig pa norske og nordiske
studier?. Utvalget av dadsarsaker som antas & bidra til
roykedgdsfall er stort sett det samme.

Tall for Norge finnes ogsa i rapporter fra Peto og medarbeidere
som dekker et stort antall industrialiserte land. | disse rapportene
gis bade totalt antall dedsfall og dgdsfall fgr 70 &rs alder som
skyldes rgyking26-28,

Sanners tall for &rene 1988, 1994 og 2001, og Selmers tall for
1997 og 2003 er gjennomgadende hgyere enn de som er angitt i
Peto-rapportene. Bdde Sanner og Peto baserer seqg pa relativ risiko
estimater fra den amerikanske kreftforeningens store
kohortstudiers3.34. Mens Sanner og Selmer benytter observerte tall
fra Norge ndr det gjelder andelen av befolkningen som rayker3,
benytter Peto og medarbeidere lungekreftforekomsten i
befolkningen som et mal pé sigarettrgyking i befolkningen2s.

Vi har sammenlignet Petos, Sanners og Selmers tall med
estimater av tilskrivbare andeler beregnet fra 25-4rs
dadelighetsoppfelgning av Statens helseundersokelsers
befolkningsundersgkelser i Sogn og Fjordane, Oppland og
Finnmark3 hvor hovedtyngden av dgdsfallene skjedde pd 1990-
tallet og mellom 40 og 70 &rs alder. Beregninger basert pa
oppfalgningsdata viser at 40% av dedsfallene blant menn og 26%
av dgdsfallene blant kvinner under 70 ar skyldtes r@yking, mens
Peto har beregnet at andelen er 22% for menn og 19% for kvinner
i denne aldersgruppen i 2000. Selmers tall er 20% for menn og
18% blant kvinner (under 75 &r) i 2003 (Tabell 7). Estimatene
basert pd 25 ars dgdelighetsoppfelging er betydelig hgyere enn
estimatene til Peto og Selmer. Peto-rapportenes underestimering av
antall roykedgdsfall var betydelig for bade kvinner og menn i 1980
0g 1990. For ar 2000 er Petos underestimering fortsatt betydelig
for menn, men mindre for kvinner.

| aldersgruppen 40-70 ar finner vi god overensstemmelse
mellom norske oppfelgningsdata og Sanners tall. For den siste
sammenlikningen mé det imidlertid gjares et forbehold fordi vare
tall fra Helseunderspkelsene ikke er direkte sammenliknbare med
Sanners tall. Sanners beregninger er for alle aldre. Vare beregninger
basert pd oppfoelgningsdata gjelder for aldersgruppen 40-70 ér.
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Sammenlikningen baserer seg pd det som naermest kan kalles en
tommelfingerregel: For menn skjer halvparten av rgykedgdsfall for
fylte 70 &r og halvparten etter17.27.30, Denne regelen er trolig
temmelig riktig i Norge for perioden 1985-2005 for menn, men
tallet er lavere for kvinner. For menn har den ogsa trolig avtatt
over tid og er i dag sannsynligvis under 50 % - hvor langt under
har vi ikke sikre tall pd. Sikre tall har vi heller ikke for kvinner.
Internasjonale tall for industrialiserte land for ar 2000 viser at
andelen raykedadsfall fgr 70 &r var 55 % for menn og 31% for
kvinner17.35. | vdr ssmmenlikning mellom tall fra
Helseunderspkelsene og Sanners tall har vi antatt at 50% av
reykedgdsfall for menn og 30% for kvinner skjer far fylte 70 &r.

Totalt sett var det god overensstemmelse mellom Peto, Sanner
og Selmers beregninger av andel dadsfall som kan tilskives rayking,
mens beregninger fra oppfelgningsdata ga sterre tilskrivbare
andeler under 70 &r. Beregningene er basert pa ulike metoder og er
ikke direkte sammenlignbare fordi tilskrivbare andeler i et
kalenderar ikke tilsvarer andeler som observeres i en gruppe
personer som falges gjennom livet24. Videre har Peto, Sanner og
Selmer beregnet tilskrivbar andel kun for utvalgte dedsarsaker der
man mener at det er en sikker &rsakssammenheng med rayking. |
oppfalgningsanalysene er alle &rsaker unntatt alkoholrelaterte
arsaker, ulykker og voldsomme dgdsfall regnet med3. Det er mulig
at utvalget av dadsarsaker kan ha hatt betydning. Videre avhenger
den tilskrivbare andel av hvilke estimater for relativ risiko man
bruker i beregningene. Ved & anvende tilskrivbare andeler pa
dedeligheten i et gitt ar slik Sanner og Selmer gjgr, far man heller
ikke tatt i betraktning det dynamiske aspektet ved at dgdsfallene
utsettes og ikke elimineres24. Man kan ogsa stille spgrsmélstegn
ved beregninger av tilskrivbare andeler i aldergrupper over 75 ar.
Hvis en person har overlevd til 75 &r til tross for sin r@yking er det
ikke sikkert at han eller hun har like stor overdgdelighet i forhold
til andre i samme alder.

Styrken ved & bruke norske oppfalgningsdata er at vi her
observerer hva som faktisk har skjedd over 25 ar hos personer med
forskjellige rgykevaner. En svakhet er at vi ikke vet om rgykevanene
har endret seqg i de siste 15 drene av oppfelgingstiden, men dette
pavirker ikke estimatene av tilskrivbare andeler for rgyking fordi
disse er basert kun p3 tall fra personer som aldri har reykt (som i
ubetydelig grad endrer vaner under oppfalgningen) og pa
totaltallene24.

Dadeligheten av hjertekarsykdommer har endret seg dramatisk
siden 70-tallet. | oppfelgingsstudien utgjer de kardiovaskuleere
dedsfallene 48% av alle dgdsfall blant menn og 27% blant kvinner.
Offisiell dodsarsaksstatistikk viser at andel kardiovaskulaere dgdsfall
i 2003 utgjorde 30% av alle dgdsfall blant menn i alder 35-74 &r
0g 219% av alle dgdsfall blant kvinner i samme aldersgruppe. Dette
er med pé & forklare forskjellen i tilskrivbar andel basert pa
oppfelgingsstudien og de tilskrivbare andelene basert pa
reykevaner og dgdelighet i 2003. Det er usikkerhet knyttet til &
benytte den tilskrivbare andelen som er beregnet for personer fodt
1925-41 og fulgt til 70 ars alder for & beregne antall dede av
rgyking i 2002. En videre usikkerhet er om resultater fra en
oppfelgning av personer fra de tre fylkene Oppland, Sogn og
Fjordane og Finnmark har gyldighet for Norge som helhet. Vi har
belyst denne problematikken i vedlegget og konkluderer med at de
tre fylkene samlet er godt representative for Norge og at de
tilskrivbare andelene for rgyking basert pa disse tre fylkene neppe
er et overestimat av nasjonale tall.
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Konklusjon

Antall dedsfall som skyldes rayking i Norge er beregnet til 6698
dedsfall i 2003. Disse utgjor til sammen 72483 potensielt tapte
levedr. | aldersgruppene under 75 &r er den tilskrivbare andelen
beregnet til 20% for menn og 18% blant kvinner. Dette er

sannsynligvis et underestimat. Basert pa 25 ars oppfalging av
helseunderspkelsene er den tilskrivbare andelen under 70 ar
beregnet til 40% blant menn og 26% blant kvinner. De nye
beregningene gir noe hgyere antall roykedgdsfall enn det som
tidligere er publisert for Norge.
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Tabeller

Tabell 1. Reykevaner 1995-98 og 2000-2004 i Norge.

1995-98 2000-2004
Har aldri Har aldri

Tidligere roykt Tidligere roykt
Alder Dagligrgyker | dagligreyker | daglig Dagligreyker | dagligreyker | daglig
Menn
35-64 35 33 32 31 30 38
65-74 29 48 23 21 47 32
75+ 25 55 20 20 59 21
Kvinner
35-64 34 27 39 31 25 44
65-74 19 23 58 19 22 59
75+ 13 18 69 15 31 54

Kilde: Dagligreykere og tidligere dagligraykere i alder 35-74 ar fra SSB's rgykevaneundersgkelser.
Reykevaner i alder over 75 ar i perioden 1995-98 er ekstrapolert fra roykevaneundersgkelsen

(se NOU 2000:16 vedlegg 4). Reykevaner i alder over 75 ar i den siste perioden er beregnet fra
helseundersgkelsene i Oslo, Oppland, Hedmark, Troms og Finnmark 2000-03 (se www.fhi.no).
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Tabell 2. Antall dedsfall totalt og beregnet antall som kan tilskrives reyking i 1997 og
2003. Antall potensielt tapte levear som skyldes rgyking beregnet som sum av forventet
gjenvaerende levetid for hvert raykerelatert dedsfall i 2003. (Se SSB’s
dodelighetstabeller for 2003.)
1997 2003
Antall Antall
Antall [Tilskrivbar dodsfall Antall Tilskrivbar| dodsfall Potensielt
dgdsfall | andel (%) tilskrevet dedsfall | andel (%) | tilskrevet | tapte levear
Alder royking royking
Menn
35-64 3599 23 831.5 3581 19 672.6 17406.3
65-74 5005 23 1133.1 3743 22 825.8 10803.1
75+ 12872 18 2342.3 12501 18 2227.8 13006.3
Total 21476 20 4306.9 19825 19 3726.2 41215.7
Kvinner
35-64 2118 17 368.3 2208 17 380.8 11177.6
65-74 3031 17 518.4 2392 18 428.6 6752.5
75+ 16819 10 1738.3 16951 13 2162.5 13337.2
Total 21968 12 2625.0 21551 14 2971.9 31267.3
Total 43444 16 6931.9 41376 16 6698.1 72483.0
Menn 35-74 8604 23 1964.6 7324 20 1498.4 28209.4
Kvinner 35-74 5149 17 886.7 4600 18 809.4 17930.1
Total 35-74 13753 21 2851.3 11924 19 2307.8 46139.5

Tabell 3. Prosent som der mellom 40 og 70 ar etter reaykevaner
Kvinner Menn
Alle 13 25
Aldri raykt 9 14
Tidligere rgyker 12 19
Daglig rayker 19 35
1-9 sigaretter/dag 18 31
10-19 sigaretter/dag 20 35
20 eller flere sigaretter/dag 26 41
Tallene er hentet fra norske oppfelgningsdata®
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Tabell 4. Prosent av alle dedsfall i befolkningen mellom 40 og 70 ar som kunne tilskrives reyking*(ujusterte og
justertet tilskrivbare andeler) — totalt} og etter dedsarsaksgrupper

Annen . Alkohol-
Alle Lunge- royke- Annen Hjerte- Annen relatert og Ukakel_' °9
. kar- . voldelige
arsakert kreft relatert kreft svkdom sykdom kronisk lever dedsfall
kreft§ Y sykdom
Ujustert
Kvinner, ujustertt 27.3 5.6 3.3 1.4 11.8 5.1 (0.6) £ (1.5)F
Menn, ujustertf 41.9 6.4 4.5 1.1 24.5 5.4 (1.6) £ 2.1)f
Forskjell: menn - kvinner
Justert§
Kvinner, justerttt 257 5.6 3.1 1.4 10.9 4.7 0.6)x (1.4)x
Menn, justerttf 40.2 6.3 4.3 1.2 23.0 5.4 (1.5)% (1.9)%
Forskjell: menn - kvinner 14.5 0.7 1.2 -0.2 12.1 0.7

* Tilskrivbare andeler beregnet separat for kvinner og menn etter formelen (Paie- Paiari roykt)! Paie hvor Paje €r andel som der mellom 40 og 70 ar i
total befolkningen og P roykt € @ndelen som dgr mellom 40 og 70 ar blant personer som aldri har rgykt. Prosenten for hver dedsarsak er
dennes bidrag til den totale tilskrivbare andelen og er beregnet som beskrevet i Vollset, Tverdal og Gjessing®.

1 Justert for fylke, utdanning, fysisk aktivitet og ekteskapelig status som beskrevet i Vollset, Tverdal og Gjessing3

I Alkoholrelaterte dgdsfall, kronisk leversykdom, ulykker og voldelige dgdsfall er ekskludert fra den totale tilskrivbare andelen

§ Annen raykerelatert kreft: Kreft i leppe, munnhule, pharynx, larynx, spisergr, mage, lever, bukspyttkjertel, livmorhals, nyre, blaere og akutt
myeloid leukemi

Tabell 5. Tapte levear blant kvinner og menn som der mellom 40 og 70 ar etter
roykevaner*®
Tapte levear 40-70 ar* | Tapte levear 40 ar
til forventet
levealder**
Kvinner 9.1 19.9
Aldri raykt 9.6 20.4
Tidligere rayker 8.9 19.7
Daglig reyker 8.7 19.5
1-9 sigaretter/dag 8.6 19.4
10-19 sigaretter/ dag 8.5 19.3
20 eller flere sigaretter/dag 9.0 19.8
Menn 9.6 14.4
Aldri raykt 9.9 14.7
Tidligere rayker 8.4 13.2
Daglig rgyker 10.1 14.9
1-9 sigaretter/dag 9.8 14.6
10-19 sigaretter/dag 10.2 15.0
20 eller flere sigaretter/dag 10.0 14.8
*Tallene er beregnet fra norske oppfolgningsdata (Tabell 2°; tapte levear i hver reykegruppe dividert
med overlevelsessannsynlighet)
** Vi har brukt forventet levealder i 1995 (hvor hovedtyngden av dgdsfallene i oppfalgningsstudien falt)
som er 80.8 ar for kvinner og 74.8 ar for menn.
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Tabell 6: Norge: Totalt antall dedsfall som skyldes royking

Kilde Ar Antall (% av alle dedsfall)
Total Menn Kvinner
1970 | 1900 (5) 1900 | (11) 0 (0.5)
Peto et al. 2003 1980 | 3000 (8) 2800 | (12) 200 | (1.2)
(side 174-175) 1990 | 4300 (10) | 2300 | (14) | 1200 | (4.7)
2000 | 5600 (13) | 3500 | (16) | 2100 | (9.5)
1988 | 7466 | (16.5) | 4877 | (20.5) | 2589 | (12.1)
Sanner 2005 1994 | 7479 | (16.7) | 4643 | (20.1) | 2836 | (13.1)
2001 | 6358 | (14.4) | 3817 | (17.6) | 2541 | (11.3)
Selmer 2006 basert pa NOU 1997 6932 (16) 4307 (20) 2625 (12)
2000:16, vedlegg 4 2003 | 6698 (16) 3726 (19) | 2972 (14)

Tabell 7: Norge: Antall dedsfall som skyldes reyking blant personer under 70 ar

eller under 75 ar

Kilde Ar Antall (% av alle dedsfall)
Total Menn Kvinner
Zeiner-Henriksen & Lund 1985 1981 2297 215
35-70 ar 1981 1842 18.0
Basert pa Sanner (2005) med 1988 | 3216* (30%) 2439+ 35¢ | 777* | 21*
tommelfinger-regel tall* 50% (M) og 30%
(K) < 70 ar 2001 2671* (34%) 1909 39 762 25
1980 1700 1500 18 200 4.7
Peto et al. 2003
. . 1990 1800 1400 21 400 12
(side 174-175) 35-70 ar
2000 1800 1200 22 600 19
1988 3709 2788 40 921 | 26
Basert pa data fra Vollset, Tverdal o
o P . 9 1990 3513 2645 40 868 | 26
Gjessing (2006) 40-70 ar
2002 2738 1993 40 745 | 26
Selmer 2006 basert p4 NOU 2000:16 1997 2851 1965 23 | 887 | 17
vedlegg 4. Alder 35-74 ar 2003 2308 1498 20 809 18
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Figurer

Figur 1. Viser overlevelse fra 40 til 70 ar etter royking. Reprodusert fra Vollset, Tverdal og Gjessing3 med tillatelse fra American College of

Physicians.
] ¢}
Overlevelse fra 40 til 70 ar etter raykevaner
1001 100
95 | 95
90 90
85 85 |
5 Kvinner 5 8
3 3
g 75 5 75
2 2z
C C
n\: 70 DL_ 70
65 | 65 -
— Ta
—— 1-9 sig/dag
B B m— 10-19 sig/dag
% % s 20+ sig/dag
——— 25+ sig/dag
50 50
T T T T T T T T T T T T T T
40 45 50 55 60 65 70 40 45 50 55 60 65 70
Alder (ar) Alder (ar)

Figur 1 i Vollset, Tverdal & Gjessing. Ann Intern Med 2006. Reprodusert med tillatelse fra American College of Physicians.
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Figur 2. Viser risiko for & de mellom 40 og 70 ar (%) for kvinner og menn etter raykevaner og i 7 dedsarsaksgrupper. Tallene er hentet fra
Vollset, Tverdal og Gjessing3.

Risiko for dad mellom 40 og 70 ar etter raykevaner

Kvinner Menn
1 1 1 1
45— 45
B uiykker, vold
40— - Alkohol relatert, kronisk leversykdom 40
Annen sykdom

5 [ Hjertekarsykdom
b _| Annen kreft L
= 35 B Annen rgykerelatert kreft 35
1S B | ungekreft
f 30 —30
IS
2
“E’ 257 —25
()
el
(]
T 207 —20
IS
o
(2]
g 15— —15
[}
j<t
T . I —10

5 —5

. = y

Alle Aldri Tidl 19 10-19 20+ Alle Aldri Tidl 19 10-19 20+ 25+
Data fra Tabell 3 i Vollset, Tverdal & Gjessing. Ann Intern Med 2006
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Figur 3. Viser risiko for & de mellom 40 og 70 ar (%) for kvinner og menn etter raykevaner og i 7 dedsarsaksgrupper. Tallene er hentet fra
Vollset, Tverdal og Gjessing3. Denne figuren er en alternativ fremstilling av Figur 2 hvor man lettere kan vurdere dose-respons gradienten.

Kvinner: Andel (%) som dade mellom 40 og 70 ars alder i 7 dedsarsaksgrupper
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ull

5

Andre sykdommer 15

Alkoholrelatert & 151 Ulykker &
kronisk leversykdom | vold

| Lungekreft **lAnnen reykerelatert *’|Annen kreft *’|Hjertekarsykdom  *’|Andre sykdommer *°|Alkoholrelatert &  *°| Ulykker &
kreft kronisk leversykdom | vold
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Data fra Tabell 3 i Vollset, Tverdal & Gjessing. Ann Intern Med 2006
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Figur 4. Viser andel av dedsfall mellom 40 og 70 ar som kan tilskrives rgyking fordelt pa dedsarsaker. Datagrunnlaget er Vollset, Tverdal og

Gjessing3

Prosent av dadsfall mellom 40 og 70 ar som kan tilskrives rayking

Ujustert

357

30
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Annen sykdom
Hjertekarsykdom

Annen kreft

Annen rgykerelatert kreft
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Kjgnnsforskjell

Menn

Kvinner

Beregnet fra Vollset, Tverdal & Gjessing. Ann Intern Med 2006.
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Figur 5. Viser hvordan dgdsfall som kan tilskrives rayking er fordelt pa ulike dedsarsaksgrupper. Datagrunnlaget er Vollset, Tverdal og
Gjessing3

Roykedgdsfall mellom 40 og 70 ar
Lungekreft er toppen av isfjellet

% Menn Kvinner

o
~ Lungekreft
Lungekreft (21%)
(15%)
o
o Hjertekarsykdom g
- Hjertekarsykdom 44% =
57%
o I
¥ 3
Annen rgykerelatert kreft g,
(12%)
o _ Annen kreft (5%) g
@ Annen rgykerelatert kreft 2
(11%) g
Annen kreft (3%) 3
o
8 -
Beregnet fra Tabell 3 i Vollset, Tverdal & Gjessing. Ann Intern Med 2006.
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Vedlegg

Metode for beregning av andel av dedsfall som Tilskrivbar andel bestemmes alts& av andel i ulike roykekategorier i

skyldes reyking befolkningen og styrken pd sammenhengen mellom rgyking og det
aktuelle endepunktet som kan vaere en spesiell sykdom eller

Andel av dgdsfall som skyldes rayking betegnes ogsé den dadelighet.

tilskrivbare andelen. Tilskrivbar andel uttrykker andel av
dedsfallene eller sykdomstilfellene som kunne ha vart unngatt hvis | For hver enkelt dedsirsak som har sammenheng med royking, kan

eksponeringen hadde blitt eliminert. | vart tilfelle betyr det hvor man hente relativ risiko fra publiserte studier og andel i ulike
mye ville dadeligheten eller sykeligheten hadde blitt redusert hvis roykekategorier i den aktuelle befolkningen. Man antar da at det
ingen hadde roykt. Det forutsettes at ndveerende og tidligere er den samme sammenhengen mellom rayking og dedelighet av en
roykere da ville hatt samme risiko for sykdom eller dpd som spesifikk arsak pa et gitt tidspunkt i befolkningen, som det man
aldrirgykere. har observert i tidligere studier som har gatt over mange ar.
Tilskrivbar andel beregnes etter folgende formel: Tabell A1 viser tilskrivbare andeler fra NOU 2000-16 og beregnet
antall dedsfall av ulike arsaker som skyldtes rgyking i 1997. Tabell
PAR= (I, - I, )/I, A2 viser tilsvarende beregninger for 2003.

der |, er insidensraten eller dadelighetsraten i befolkningen
(referanse) og |, er insidensraten blant ikke eksponerte, her Potensielt tapte levedr som skgldes rogking
aldrirgykerne.
For hvert roykerelatert dedsfall kan man beregne hvor lenge man

Hvis vi har flere roykekategorier med ulik relativ risiko i forhold til ville ha forventet at personen hadde levd, hvis han/hun hadde

aldrirgykere, kan formelen for tilskrivbar andel beregnes ved: fulgt gjennomsnittsdgdeligheten i befolkningen. Det betyr at vi
beregner forventet gjenstdende levetid fra SSB's

PAR= 1- 1/(P, + P, x RR, + P, x RR)) dodelighetstabeller. Ved & summere forventet gjenstaende levetid
over alle roykerelaterte dgdsfall far vi et anslag pa tapte levedr

der P, er andel dagligraykere og RR; er relativ risiko for dad eller som kan tilskrives rgyking36. | denne rapporten har vi beregnet

sykdom for dagligreykere i forhold til aldrirgykere, mens P, er antall dgdsfall som kan tilskrives rgyking pa hvert alderstrinn

andel tidligere dagligraykere og RR, er relativ risiko for dgd eller basert pa relativ risiko fra NOU og oppdaterte raykevaner .

sykdom for tidligere dagligraykere i forhold til de som aldri har Summen over alder av produktet av antall dadsfall tilskrevet

roykt. reyking og gjenstaende levetid gir tapte levear.
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Tabell A1. Dgdsfall tilskrevet rayking i 1997. Tilskrivbar andel basert pé relativ risiko i NOU 200:16, vedlegg 4 og r@ykevaner fra perioden

1995-98.
Tilskrivbar andel 1997 Antall dgdsfall 1997 Antall tilskrevet rgyking 1997
Menn Kvinner Menn Kvinner Menn Kvinner Sum
Diagnose 35-64 65-74 75+ 35-64 65-74 75+ 35-64 65-74 75+ 35-64 65-74 75+ 35-64 65-74 75+ 35-64 65-74 75+
Kereft
Leppe, munnhule, svelg
(pharynx) C00-14 50 51 51 48 37 30 37 31 31 16 10 32 18 16 16 8 4 10 71
Spiserer (gsofagus)C15 54 54 53 52 41 33 32 44 33 5 20 17 17 24 18 3 8 75
Mage C16 15 13 1" 15 9 6 59 115 175 29 47 143 9 15 19 4 4 9 60
Lever C22 15 13 1" 15 9 6 8 19 13 1 6 20 1 2 1 0 1 1 7
Bukspyttkjertel (pancreas)
C25 17 15 13 17 10 7 53 89 120 54 74 182 9 13 16 9 8 13 68
Strupe (larynx) C32 67 67 66 66 54 46 11 10 15 2 4 2 7 7 10 1 2 1 28
Luftrer, bronkier, lunger
C33-34 83 83 83 82 74 68 319 393 401 223 219 180 266 327 332 184 163 122 1393
Cervix uteri C53 25 16 12 52 27 39 13 4 4 22
Nyre C64 15 13 1M 15 9 6 41 56 58 19 26 62 6 7 6 3 2 4 28
Urinblaere C67 41 40 39 39 29 22 35 60 164 14 24 73 14 24 65 5 7 16 132
Hjerte-karsykdommer
Hypertensjon 110-15 21 21 20 20 14 10 26 57 120 4 25 171 6 12 24 1 3 17 63
Ischemisk hjertesykdom
120-25 41 26 26 40 17 13 763 1321 3028 152 528 3304 313 345 783 60 90 424 2015
Cerebrovaskuleere
sykdommer 160-69 37 5 3 35 21 16 156 348 1523 88 289 2623 57 17 44 31 61 417 627
Sykdommer i arterier,
arterioler og kapilleerer
170-79 52 47 44 51 37 29 61 158 362 16 60 336 32 75 158 8 22 97 392
Andre hjerte-kar 100~
02,105-09, 126-28, 130-52 21 21 20 20 14 10 112 254 1170 47 134 2141 24 53 238 9 18 215 557
Lungesykdommer
Lungebetennelse
(pneumoni) og influensa
J10-18 27 27 26 26 18 13 16 67 787 1" 52 1268 4 18 206 3 9 170 410
Kronisk obstruktiv
lungesykdom J41-44 79 79 78 7 68 61 53 217 492 28 155 333 42 170 384 22 106 202 925
Bronkial astma J45-46 27 27 26 26 18 13 21 29 88 15 32 85 6 8 23 4 6 11 58
Total tilskrevet rayking 831 1133 2342 368 518 1738 6932
Degdsfall alle arsaker 3599 5005 12872 2118 3031 16819 43444
Andel tilskrevet rayking totalt (%) 23 23 18 17 17 10 16
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Tabell A2. Dgdsfall tilskrevet rayking i 2003. Tilskrivbar andel basert pa relativ risiko i NOU 200:16, vedlegg 4 og ra@ykevaner fra perioden

2000-04.
Tilskrivbar andel 2003 Antall dgdsfall 2003 Antall tilskrevet rayking 2003

Menn Kvinner Menn Kvinner Menn Kvinner Sum
Diagnose 3564 65-74 75+ 35-64 65-74 75+ 35-64 65-74 75+ 35-64 65-74 75+ 35-64 65-74 75+ 35-64 65-74 75+
Kreft
Leppe, munnhule, svelg
(pharynx) C00-14 47 46 49 46 37 38 28 30 32 14 4 24 13 14 16 6 1 9 60
Spisergr (gsofagus)C15 51 49 52 50 40 40 35 37 43 12 7 27 18 18 22 6 3 1 78
Mage C16 14 10 9 14 8 7 62 86 132 24 32 125 8 8 12 3 3 9 43
Lever C22 14 10 9 14 8 7 20 16 27 7 5 25 3 2 2 1 0 2 10
Bukspyttkjertel (pancreas) C25 16 1M1 1 16 10 8 87 75 142 56 64 167 14 8 15 9 6 14 67
Strupe (larynx) C32 65 62 64 64 53 53 7 15 17 1 2 5 5 9 11 1 1 3 29
Luftrer, bronkier, lunger C33-34 82 80 82 81 74 74 300 413 491 212 233 265 245 332 401 172 172 196 1518
Cervix uteri C53 24 16 13 46 14 45 11 2 6 19
Nyre C64 14 10 9 14 8 7 39 33 74 20 25 52 5 3 7 3 2 4 24
Urinbleere C67 38 35 37 37 28 28 16 49 172 1 18 98 6 17 64 4 5 27 124
Hjerte-karsykdommer
Hypertensjon 110-15 19 18 19 19 13 13 22 32 111 9 22 195 4 6 21 2 3 26 61
Ischemisk hjertesykdom 120-25 38 23 25 38 17 17 517 743 2570 125 286 3036 199 169 631 47 48 517 1610
Cerebrovaskulaere sykdommer
160-69 34 2 1 33 21 19 120 241 1186 86 186 2195 41 6 9 29 39 427 550
Sykdommer i arterier, arterioler
og kapilleerer 170-79 49 40 38 49 37 32 48 120 368 16 47 363 24 48 141 8 17 117 354
Andre hjerte-kar 100-02,105-09,
126-28, 130-52 19 18 19 19 13 13 161 175 1180 50 129 2139 31 31 223 9 17 281 592
Lungesykdommer
Lungebetennelse (pneumoni) og
influensa J10-18 25 23 24 25 18 17 20 52 716 15 37 997 5 12 174 4 6 173 374
Kronisk obstruktiv lungesykdom
J41-44 77 75 77 76 68 68 63 189 616 81 149 494 48 142 472 62 101 335 1160
Bronkial astma J45-46 25 23 24 25 18 17 10 4 31 18 8 46 3 1 8 4 1 8 25
Total tilskrevet rayking 673 826 2228 381 429 2163 6699
Dedsfall alle arsaker 3581 3743 12501 2208 2392 16951 41376
Andel tilskrevet rgyking totalt (%) 19 22 18 17 18 13 16
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Representativitet av Opp|andl Sogn og studiefylkene og sammenlikne med nasjonale tall.
Fjordane 0g Finnmark Disse‘ tallene vi.ser at totaldrz).deligheten mellom 40.og 70 ar for
studiefylkene ligger naer nasjonale tall bade for kvinner og menn.

Hjertekardadelighet var lik for kvinner, men svakt hgyere for menn
i studiefylkene. Lungekreftdgdelighet var lavere i studiefylkene enn
nasjonalt. Dette tyder pd noe lavere rgykeeksposisjon i
studiefylkene og skulle tilsi at vare estimater av tilskrivbar andel
for rayking ikke er et overestimat av nasjonale tall.

| den grad man benytter resultater fra disse tre fylkene til & si noe
om dgdsfall som kan tilskrives rayking i Norge som helhet reiser
sporsmalet seg om hvor representative de tre fylkene er for Norge
totalt. Ved kohorter etablert ved folketellingen i 1970 har vi
kunnet studere dgdeligheten mellom 40 og 70 ar for de tre

Dgadelighet 40 - 70 ar (%) for fadselskohortene 1925 - 41
Norge Oppland/Finnmark/
Sogn og Fjordane
Alle Fremmgtte
Menn
Alle arsaker 26.5 26.7 25.3
Lungekreft 2.7 22 20
Iskemisk hjertesykdom 8.8 9.6 9.2
Kvinner
Alle arsaker 14.7 14.1 13.0
Lungekreft 1.2 0.97 0.89
Iskemisk hjertesykdom 2.2 2.1 1.9
Probability of death, lung cancer and IHD death 40-70 years
for birth cohorts 1925-1941,
black line national average, yellow line average for Opp/S&F/Finnm
omen Men Women Men
ost ost
All cause Lung cancer IHD
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