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1
Innledning



Fakta om undersgkelsen

Metode: Intervjuene er gjennomfart pa GallupPanelet som web-intervju.

Feltperiode: 5. — 21. mars 2019.

Antall respondenter: 1030 personer har besvart undersgkelsen.

Vekting: Resultatene er vektet pa kjgnn, alder og geografi for a gjenspeile befolkningen over 18 ar.
Feilmarginer: +/- 3,1%-poeng i de spgrsmalene der hele utvalget er med.

Kontaktperson hos MSD: Mattis Amotsbakken.

Ansvarlig i TNS Gallup: Eva Fosby Livgard.

Kantar 10. april 2019
19100405 | © Kantar
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Problemstillinger som er belyst i undersgkelsen

Hvilken kunnskap om og holdning til kreft har befolkningen?

1 1

Kunnskap om kreft Kreftbehandling Atferd

= Huvilke krefttyper tror man er mest = Hvilke forventninger har man til = Hvilken framtidstro har man mht. a = Hva gjer man selv for & redusere

vanlig i Norge? fremtidig kreftbehandling? kurere kreft fullstendig. risikoen for & fa kreft?
= Hvilke krefttyper tror man har = Hva bgr veere malet for = Hvilket inntrykk har man av = Hvor sannsynlig regner man det er

hayest dadelighet? kreftbehandling? utviklingen i kreftforskningen? for selv & bli rammet?
= Hvor stor andel tror man blir kurert = Gjer regjeringen nok for & styrke = Hvilke erfaringer har man selv

for kreft? behandlingstilbudet? med kreft?

= Hvilke kreftbehandlinger er folk kjent
med?

= Hvor forngyd er folk flest med
behandlingstilbudet?

= Huvilken tillit har befolkningen til at de
vil fa tilgang til de nyeste legemidlene
dersom de blir rammet av kreft?
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Slik befolkningen ser det

Oppsummering av hovedfunn

= Brystkreft (63%) og prostatakreft (57%) oppfattes & veere de mest vanlige krefttypene i Norge. Deretter falger hudkreft (45%), tykktarmskreft
(27%) og lungekreft (25%). Svarene respondentene gir er i godt samsvar med hva Kreftregistret rapporterer.

= Flest (31%) mener lungekreft har hgyest dgdelighet i Norge. Dette er i overensstemmelse med tall fra Kreftregisteret. 18% mener det er kreft i
bukspyttkjertelen, mens 15% mener det er kreft i tykk- og endetarm. Det er bare 4% som tror prostatakreft tar flest liv.

= Tre av fire tror at 40%-79% med kreftdiagnose blir kurert.

= Raskere tilgang til behandling er hva flest (60%) forventer i kreftarbeidet, men screening blir ogsa etterlyst av mange (50%). De som selv har
veert behandlet for kreft ser det som viktigere (54%) a ta flere inn til undersgkelser, enn a gi pasienter raskere tilgang til behandling (44%).

= A kurere pasienten for kreft er hva flest (67%) mener bgr veere malet i kreftbehandlingen. Hva man mener er viktigst er den samme enten man
selv har veert behandlet for kreft eller ikke.

= Kun 26% mener regjeringen gjar nok for a styrke behandlingstilbudet for kreft, mens 39% ser det motsatt og er uenige i at regjeringen gjar en
tilstrekkelig innsats. De mest kritiske til regjeringens arbeid er de som selv har blitt behandlet for kreft. Nesten halvparten av dem (47%) er helt
eller delvis uenige i at regjeringen gjar nok i dette arbeidet.

= Stralebehandling er den behandlingsformen som er best kjent (88%) i befolkningen. 59% svarer kirurgi og 54% kjemoterapi. 17% er kjent med
immunterapi, mens de gvrige kreftbehandlingene er lite kjent blant folk flest.
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Slik befolkningen ser det

Oppsummering av hovedfunn

= VYtterst fa (9%) er misforngyde med behandlingstilbudet for kreft, men mange (31%) kan ikke svare. 35% sier seg ganske eller sveert forngyde.
Andelen forngyde er vesentlig hagyere (75%) blant de som har veert behandlet for kreft.

= 42% har tillit til at de vil fa tilgang til de nyeste legemidlene hvis de skulle fa kreft og bli behandlet pa et offentlig norsk sykehus, men flest (45%)
er tvilende. De som selv har blitt behandlet for kreft er vesentlig mer optimistiske (70%).

=  74% har tro pa at man en dag kan kurere kreft.

= 58% opplever at kreftforskningen utvikler seg raskt — ingen mener den er «pa stedet hvil», men 30% er utadlmodige og mener den utvikler seg
sakte.

= Flest unngar a rgyke (66%) eller beskytter seg mot solen (58%) for & redusere risikoen for a fa kreft. 51% sier de spiser sunt, 35% trener, og
20% har redusert alkoholforbruket. Det er ikke mer enn 14% av befolkningen som sier at de ikke har gjort noe spesielt for a redusere risikoen
for & fa kreft.

= 53% regner det som ganske eller sveert sannsynlig at de vil bli rammet av kreft, 25% ser det som lite eller mindre sannsynlig.

» 14% har selv eller et husstandsmedlem som har blitt behandlet for kreft de siste 5 arene. 6% har selv blitt behandlet, 8% har
husstandsmedlem som har blitt behandlet.
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2
Kunnskap om kreft



Oppsummering

Kunnskap om kreft

Brystkreft (63%) og prostatakreft (57%) oppfattes a veere de mest vanlige krefttypene i Norge. Deretter falger hudkreft (45%), tykktarmskreft
(27%) og lungekreft (25%). Svarene respondentene gir er i godt samsvar med hva Kreftregistret rapporterer. Prostatakreft og brystkreft er de mest
vanlige kreftformene med hhv 4983 og 3623 nye tilfeller i Norge i 2017. Deretter fglger lungekreft (3214 tilfeller), tykktarmskreft (3007 tilfeller) og
faflekkreft (2222 tilfeller) i falge Kreftregistrets statistikker.

Befolkningens kunnskap synes @ ha sammenheng med kjgnn og alder. Kvinner (69%) mener brystkreft er den mest vanlige kreftformen,
mens menn (61%) mener det er prostatakraft. Dette kan tyde pa at man er mest opptatt av de kreftformer som rammer eget kjgnn, selv om ogsa
menn kan rammes av brystkreft.

Kunnskapen om at prostatakraft er den hyppigst forekommende kreftformen i Norge gker med alder, fra 48% blant de under 30 ar til 76%
blant de over 75 ar. Forklaringen er antagelig at prostatakreft rammer i starre grad de eldre aldersgruppene, og at man blir mer bevisst denne
kreftformen med gkende alder og sannsynligheten for & bli rammet gker.

Flest (31%) mener lungekreft har hgyest dagdelighet i Norge. Dette er i overensstemmelse med tall fra Kreftregisteret, der tall fra 2016 viser
2234 dgdsfall. 18% av befolkningen mener det er kreft i bukspyttkjertelen som har hgyest dgdelighet, mens 15% mener det er kreft i tykk- og
endetarm. Det er bare 4% som tror prostatakreft tar flest liv. Prostatakreft er dermed langt mer alvorlig enn hva befolkningen tror. | falge
Kreftregisteret ligger prostatakreft som nummer tre pa listen over kreftformer som tar flest liv, med 957 dadsfall i 2016. Tykk- og endetarmskreft
ligger som nummer to med 1 597 dadsfall. Nar kun 4% av befolkningen tror prostatakreft har hgyest dgdelighet, kan det skyldes at prostatakreft, i
falge Kreftregisteret, er en av de to kreftformene med hgyest 5 ars relativ overlevelse (93,9%).
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Brystkreft (63%) og prostatakreft (57%) oppfattes a veere de mest vanlige krefttypene i Norge

Hva tror du er de mest vanlige kreftformene i Norge? Maks tre svar (n=1030) Prosent.

Brystkreft I 63 Fakta fra Kreftregisteret:
Prostatakreft [N 57 .
Hudkreft I Hyppigst forekommende kreftformer
Tykktarmskreft R 27 (antall nye tilfeller) 2017
Lungekreft NN 25 1. Prostatakreft: 4 983
Kreft i eggstokkene [l 4 2. Brystkreft: 3 623*
Vet ikke / ubesvart [l 4
Blodkreft B 3 3. Lungekreft: 3 214
Magekreft Wl 3 4. Tykktarmskreft: 3 007
Kreft i hode eller nakke | 1 5. Feflekkreft: 2 222
Nyrelaeft | 1 *Brystkreft bade hos kvinner og menn.
Kreft i bukspyttkjertelen | 1
Blaerekreft | 1 Antall tilfeller av brystkreft hos kvinner
Leverkreft | 0 er 3 589
Kreft i urinveiene | 0
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Lungekreft oppfattes a ha hgyest dadelighet i Norge — dette stemmer ogsa med fakta

Hvilken av fglgende krefttyper tror du flest dar av i Norge? Kun ett svar (n=1030) Prosent.

Lungekreft _ 31 Fakta fra Kreftregisteret:

Flest dodsfall etter kreftform 2016
Kreft i bukspyttkjertelen - 18
1. Lungekreft: 2 234

Tykktarm- og endetarmskreft [N 15 2. Tykk- og endetarmskreft: 1 597
3. Prostatakreft: 957
Blodkreft [N 11 |
4. Bukspyttkjertelkreft: 710
Hudkreft . 9 5. Brystkreft: 629

Vet ikke / ubesvart . 8
Prostatakreft I 4

Leverkreft I 4
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Kreftbehandling
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Oppsummering

Kreftbehandling

Tre av fire tror at 40%-79% med kreftdiagnose blir kurert. Flest (43%) tror 60-79% blir kurert, mens 32% tror 40-59% blir kurert. De av
respondentene som har en positiv holdning til utviklingen i kreftforskning, som er optimistiske til at man i framtiden vil kunne kurere kreft, og som
regner det som mindre sannsynlig at de selv vil bli rammet av kreft, har inntrykk av at flere med kreftdiagnose blir kurert. De har trolig mer positiv
innstilling generelt sett enn gjennomsnittet av befolkningen. Resultatene viser ogsa at personer med hgy utdanning, og de som tilhgrer Helse Vest
er litt mer tilbgyelige enn gjennomsnittet til & mene at 60-79% med kreftdiagnose blir kurert. | falge Kreftregisteret var «5 ar relativ overlevelse» pa
73% (kvinner 72,6%, menn 73,3%) i perioden 2013-2017.

Raskere tilgang til behandling er hva flest (60%) forventer i kreftarbeidet, men screening blir ogsa etterlyst av mange (50%). De yngre og
de som selv har veert behandlet for kreft legger mest vekt pa at flere bar tas inn til undersgkelser for & avdekke kreft. 54% av de som selv har blitt
behandlet for kreft, og 64% av aldersgruppen under 30 ar slutter opp om dette. De skiller seg dermed fra resten av befolkningen ved at de ser det
som viktigere a fa satt en kreftdiagnose tidligst mulig enn & gi pasienter med kreftdiagnose raskere tilgang til behandling. Vektleggingen av &
komme raskere til behandling gker med alder, fra 54% blant de under 30 ar til 71% av de over 74 ar.

36% mener finansiering av kreftbehandlingene bar styrkes, 32% etterlyser bedre informasjon om tilgjengelige behandlinger, mens 23% ser
det som viktig & opprettholde dagens kvalitetsniva i kreftboehandlingene. De som er misforngyde med kreftbehandlingstilbudet slutter i sterke grad
(48%) opp om at det er viktig & bedre finansieringen av behandlingene. Dette kan tyde pa at kostnader er en av de forholdene som ligger til grunn
for deres misngye med behandlingstilbudet.
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Oppsummering

Kreftbehandling

A kurere pasienten for kreft er hva flest (67%) mener bgr vaere méalet i kreftbehandlingen. 58% mener det viktigste ma veere & gke
sannsynligheten for overlevelse, 41% vil forbedre livskvaliteten, mens 34% ser det som viktigst med smertelindring. Prioriteringen er den samme
enten man selv har veert behandlet for kreft eller ikke. Derimot er det noe forskjell i svarmgnster blant menn og kvinner, og innenfor ulike
aldersgrupper.

De yngste (< 30 ar) og de eldste mener det er omtrent like viktig & gke sannsynligheten for overlevelse som a kurere pasienten for kreft.
De gvrige aldersgruppene (30-74 ar) er enige om at det viktigste er & kurere pasienten for kreft. Kontrollert for kjgnn slutter bAde menn og kvinner
mest opp om at det viktigste er a kurere pasientene helt.

Kun 26% mener regjeringen gjar nok for a styrke behandlingstilbudet for kreft. Befolkningen blir eldre og sykdomsbyrden i samfunnet

gker. Dette gjar at antallet som far kreft vil veere gkende i tiden framover. 39% av befolkningen er helt eller delvis uenige i at regjeringen gjar nok
for a styrke behandlingstilbudet for kreft. De mest kritiske til regjeringens innsats er de som selv har blitt behandlet for kreft. Nesten halvparten av
dem (47%) er helt eller delvis uenige i at regjeringen gjar nok i dette arbeidet. Det samme gjelder de som bor i Helse Nord (47%), og de som
mener kreftforskningen gar sakte (51%). Ogsa aldersgruppen 45-74 ar utpeker seg ved a vaere mer tilbgyelige (ca. 45%) til & mene at regjeringen
ikke gjgr nok i dette arbeidet.

Stralebehandling er den behandlingsformen som er best kjent i befolkningen. Pa spgrsmal om hvilke kreftbehandlinger man kjenner best til,
svarer 88% stralebehandling. 59% svarer kirurgi og 54% kjemoterapi. 17% er kjent med immunterapi, mens de gvrige kreftbehandlingene er lite
kjent blant folk flest. Folks kunnskap synes @ ha sammenheng med hvor forngyde de er med kreftbehandlingstilbudet, hvordan de vurderer
utviklingen i kreftforskningen, og hvor sannsynlig de mener det er for at de selv skal bli rammet av kreft. De som er forngyde med tilbudet,
opplever at kreftforskningen utvikler seg raskt, og som ser det som sannsynlig at de selv vil bli rammet av kreft, har hgyere kjennskap til hvilke
kreftoehandlinger som finnes. Antagelig er de mer interessert i fagomradet «kreft», og har dermed ogsa mer innsikt enn befolkningen forgvrig.
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Oppsummering

Kreftbehandling

Ytterst fa (9%) er misforngyde med behandlingstilbudet for kreft, men mange (31%) kan ikke svare. 35% sier seg ganske eller sveert
forngyde. Blant de som har veert behandlet for kreft ligger andelen vesentlig hgyere. 75% av dem sier seg ganske eller sveert forngyde med
behandlingstilbudet. Til sammenligning er det bare 32% av de som ikke har veert utsatt for kreft som er like forngyde. Den lave andelen skyldes
farst og fremst at 33% av de som ikke har vaert rammet av kreft unnlater a besvarer spgrsmalet. Blant de som har hatt kreft er det bare 7% som
ikke svarer. Resultatene kan veere uttrykk for at mange ikke setter seqg inn i problematikken som gjelder kreft far man ma. Dette kan ha
sammenheng med at kreft er den sykdommen flest frykter mest (Kilde: Kantar Helsepolitisk barometer), og at mange dermed gnsker a distansere
seg fra sykdommen sa lenge de kan. De som mener utviklingen i kreftforskningen gar sakte er de som utpeker seg mest (18%) ved a veere
misforngyde med behandlingstilbudet.

42% har tillit til at de vil fa tilgang til de nyeste legemidlene hvis de skulle fa kreft og bli behandlet pa et offentlig norsk sykehus, men
flest (45%) er tvilende. Befolkningen deler seg i to nesten like store grupper. De som mener kreftforskningen utvikler seg i sakte tempo er
vesentlig mer pessimistiske (63%) enn befolkningen for avrig (45%). De er ganske eller sveert usikre pa om de vil fa tilgang til de nyeste
kreftmedisinene. Ogsa de som tilhgrer Helse Nord utpeker seg ved a ha liten tillit. Over halvparten (55%) i denne helseregionen har liten tro pa at
de vil bli behandlet med de nyeste legemidlene dersom de skulle fa kreft og bli behandlet pa et norsk offentlig sykehus. Personer som selv har blitt
behandlet for kreft er imidlertid langt mer optimistiske enn befolkningen for gvrig. 70% av dem er ganske eller sveert sikre pa at de vil fa tilgang til
de nyeste legemidlene. Resultatene peker i retning av at denne pasientgruppen er godt forngyde med behandlingen de har fatt.
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Tre av fire tror at 40%-79% med kreftdiagnose blir kurert

Hvis du tar utgangspunkt i situasjonen her i Norge, hvor stor andel av de som far kreft tror du man klarer a kurere
med dagens tilgjengelige behandlinger? (n=1030) Prosent.

Vet ikke / ubesvart

80% eller mer

60% - 79%

40% - 59%

20% - 39%

10% - 19%

Mindre enn 10%

B
-

B
|1

|1

32

Fakta fra Kreftregisteret:

5 ars relativ overlevelse - kvinner:

1978-1982: 51,4 %
2013-2017:72,6 %

— 5 ars relativ overlevelse - menn:

43 .
— /5% ’

ICANTAR

1978-1982: 41,4 %
2013-2017: 73,3 %

Heyest 5 ars relativ overlevelse 2013-
2017

Testikkelkreft: 98,8 %
Prostatakreft: 93,9 %
Skjoldkjertelkreft (kvinner): 93,4 %
(menn: 88,6 %)

Faflekkreft (kvinner): 90,5 %
(menn: 85,0 %)

Brystkreft (kvinner): 90,4 %
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Raskere tilgang til behandling er hva flest (60%) forventer i kreftarbeidet,
men screening blir ogsa etterlyst av mange (50%)

Hva er dine forventninger til fremtidig kreftbehandling? Flere svar mulig (n=1030) Prosent.

Raskere tilgang til behandling

60

Starre andel av befolkningen tas inn til
undersgkelser for & avdekke kreft

a1
o

De yngre (under 30 ar)

et narserng e oo | ser det som viKiigst (64%) & ta lere inr

. . o . til undersgkelser for & avdekke kreft.

Bedre informasjon om tilgjengelige behandlinger _ 32
Dagens kvalitetsnivéétﬁélléreftbehandIingen - 23 Det samme gjar de som selv
oppretnolaes .
PP har blitt behandlet for kreft. 54% av dem
Vet ikke / ubesvart [ 4 mener screening er det viktigste.
Annet ] 1 De gvrige aldersgruppene
Bedre/nye behandlingsformer | 1 ser det som viktigst a gi rask tilgang

til behandling.

Mer/bedre informasjon om hvordan forebygge | 1
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A kurere pasienten for kreft er hva flest (67%) mener bgr vaere mélet i kreftbehandlingen

| kreftbehandling, hva mener du malet for behandlingen farst og fremst bar vaere? Flere svar mulig (n=1030)
Prosent.

A kurere pasienten for kreft

De yngste (<30 ar) og de eldste (75 ar+)
mener det er omtrent like viktig & gke
sannsynligheten for overlevelse
som a kurere pasienten
for kreft.

A ake sannsynligheten for overlevelse

A forbedre livskvaliteten

De gvrige (30-74 ar) ser det som viktigst

A redusere smerter og bivirkninger a kurere pasienten for kreft.

Vet ikke / ubesvart

E
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Kun 26% mener regjeringen gjar nok for a styrke behandlingstilbudet for kreft

Befolkningen blir eldre og sykdomsbyrden i samfunnet gker. Blant annet vil antall som far kreft gke med ca. 23%
de neste 10 arene. For a mgte denne utfordringen, hvor enig eller uenig er du i at regjeringen gjar nok for a
styrke behandlingstilbudet for kreft? (n=1030) Prosent.

Mindre/lite sannsynlig rammet
Vet ikke / ubesvart - 14 Ganske/sveert sannsynlig rammet
Sakte utv kreftforskning
Rask utv kreftforskning
Helt uenig - " Ikke behandlet for kreft
Behandlet for kreft
39% Helse Nord
_ _ Helse Midt-Norge
Delvis uenig - 26 Avrunding av desimaler Helse Vest
Helse Sar-dst
75+
Verken enig eller uenig - 20 60-74
45-59
30-44
Delvis enig - 13 Under 30
Mann
26% Kvinne
_ Total
Helt enig - 13
m Delvis/helt enig m Detvis/helt uenig
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Stralebehandling er den behandlingsformen som er best kjent (88%) i befolkningen

Hvilke av falgende kreftbehandlinger kjenner du best til? Maks tre svar (n=1030) Prosent.

Stralebehandling [, ss
Kirurgi - [ 5o
Kiemoterapi [N 54
Immunterapi  [[INEGG 17

z(:izz .-35 De som er fornﬂ_yde med _tilbudet,
opplever at kreftforskningen utvikler seg raskt,
Hormonterapi [l 3 og som ser det som sannsynlig at de selv vil bli
Ingen [ 3 rammet av kreft, har hgyere grad av kjennskap
Antibiotika [l 3 til hvilke kreftboehandlinger som finnes.

Malrettet biologisk terapi ] 2
Genterapi [ 2
Andre | 1

Inflammasjonsbehandling | 0
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Ytterst fa (9%) er misforngyde med behandlingstilbudet for kreft, men mange (31%) kan ikke svare

Hvor forngyd eller misforngyd er du generelt sett med behandlingstilbudet for kreft? (n=1030) Prosent.

Mindre/lite sannsynlig rammet -1 38 |
Vet ikke / ubesvart - 31 Ganske/sveert sannsynlig rammet Ee <y
Sakte utv kreftforskning
Rask utv kreftforskning 4 46 |
. Ikke behandlet for kreft
Sveert misfornayd | ! Behandlet for kreft S
Helse Nord L6 36|
9% Helse Midt-Norge 5 37 |
Ganske misforngyd . 7 Avrunding av desimaler Helse Vest 8 32 |
Helse Sar-@st t10 36|
75+ 1048 |
Verken formoy eller - 26 60-74 S —
45-59 -8l 34 |
30-44 -8 33 |
Ganske forngyd - 32 Under 30 HNPE
Mann -Of 36|
35% Kvinne (834 |
Total oL 35 |

Sveert forngyd I 3

m Ganske/sveert forngyd m Ganske/sveert misforngyd
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42% har tillit til at de vil fa tilgang til de nyeste legemidlene, men flest (45%) er tvilende

Hvis du skulle fa kreft, hvor sikker er du pa at du vil fa tilgang til de nyeste legemidlene hvis du skulle behandles
pa et norsk, offentlig sykehus? (n=1030) Prosent.

Vet ikke / ubesvart

Sveert usikker

Ganske usikker

Ganske sikker

Sveert sikker

-
N -

-
1
I5

45%

42%

ICANTAR

Mindre/lite sannsynlig rammet
Ganske/sveert sannsynlig rammet
Sakte utv kreftforskning

Rask utv kreftforskning

Ikke behandlet for kreft
Behandlet for kreft

Helse Nord

Helse Midt-Norge

Helse Vest

Helse Sgr-@st

75+

60-74

45-59

30-44

Under 30

Mann

Kvinne

Total

m Ganske/sveert sikker

[ 48 | 42 |

m Ganske/sveert usikker
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Oppsummering

Kreftforskning

74% har tro pa at man en dag kan kurere kreft. De er ganske (62%) eller sveert (12%) optimistiske til at man i framtiden vil kunne kurere kreft
fullstendig. 22% av befolkningen er ganske (19%) eller svaert (3%) pessimistiske. Ikke uventet har vurdering av fremtidig mulighet for & kurere
kreft sammenheng med hvordan man opplever utviklingen i kreftforskningen. De som mener utviklingen gar sakte, er mer pessimistiske (35%) enn
de som mener kreftforskningen utvikler seg raskt (15%). Kontrollert for alder er andelen pessimister hgyest (30%) i aldersgruppen 30-44 ar. Fra
Kantar Helsepolitiske barometer vet vi at denne aldersgruppen er blant de som uroer seg mest (41%) for a bli rammet av kreft (45-59 ar: 43%).

58% opplever at kreftforskningen utvikler seg raskt —ingen mener den er «pa stedet hvil». 52% mener den gar ganske raskt, mens 6%
mener utviklingen gar sveert raskt. 27% av befolkningen mener kreftforskningen utvikler seg ganske sakte, mens 4% mener den utvikler seg sveert
sakte. Personer som har veert behandlet for kreft opplever i starre grad (70%) at utviklingen gar raskt, enn de som ikke har veert behandlet (59%).
En kreftdiagnose medfarer antagelig at pasienten far ny kunnskap om sykdommen, og dermed ogsa mer innsikt i mulighetene for a bli helbredet.
Dette kan veere arsak til at de har et annet svarmgnster. Hvor i landet folk bor synes ogsa a ha betydning for hvordan man ser pa utviklingen i
kreftforskningen. Jo neermere hovedstadsomradet man kommer, desto mer tilbgyelige er respondentene til & mene at utviklingen gar raskt. Mens
50% av de som tilhgrer Helse Nord mener utviklingen gar raskt, ligger andelen pa 61% blant de som tilhgrer Helse Sgr-@st.
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74% har tro pa at man en dag kan kurere kreft

Hva er din holdning til at man en dag kan kurere kreft fullstendig? (n=1030) Prosent.

Vet ikke / ubesvart

Sveert pessimistisk

Ganske pessimistisk

Ganske optimistisk

Sveert optimistisk

]
IN

E

62

22%

74%

ICANTAR
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Mindre/lite sannsynlig rammet
Ganske/sveert sannsynlig rammet
Sakte utv kreftforskning

Rask utv kreftforskning

Ikke behandlet for kreft
Behandlet for kreft

Helse Nord

Helse Midt-Norge

Helse Vest

Helse Sar-Jst

75+

60-74

45-59

30-44

Under 30

Mann

Kvinne

Total

® Optimistisk

(Y T —
(170 80 |

B Pessimistisk
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58% opplever at kreftforskningen utvikler seg raskt —ingen mener den er «pa stedet hvil»

Nar det gjelder kreftforskning, vil du si at den utvikler seg...? (n=1030) Prosent.

Ikke behandlet for kreft
Vet ikke / ubesvart - 11 Behandlet for kreft
Helse Nord
Ikke i det hele tatt 0 Helse Midt-Norge Sl
Helse Vest
Helse Sgr-Jst
Sveert sakte I4 75+ 31 | 66
30% 60-74 [ 24 |69 |
Avrunding av desimaler
45-59 [ -33 |
Ganske sakte - 27
30-44
Under 30
58% Kvinne 28 [ 60
Total
Sveert raskt . 6
m Raskt m Sakte
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Oppsummering

Atferd

Flest unngar a rgyke (66%) eller beskytter seg mot solen (58%) for & redusere risikoen for a fa kreft. 51% sier de spiser sunt, 35% trener,
og 20% har redusert alkoholforbruket. Det er ikke mer enn 14% av befolkningen som sier at de ikke har gjort noe spesielt for a redusere risikoen
for & fa kreft. Blant disse dominerer menn (menn: 18%, kvinner: 9%).

Kvinner er i starre grad enn menn opptatt av ikke a rayke (69% vs. 62%), beskytte seg mot solen (69% vs. 48%), spise sunt ( 57% vs.
46%) og trene (38% vs. 32%). De yngste (under 30 ar) er i starre grad enn de eldste (over 75 ar) opptatt av & beskytte seg mot solen, trene og
redusere alkoholforbruket, men dette kan ogsa skyldes at de over 75 ar er mindre i solen, drikker mindre alkohol og har en helse som gjar det
vanskelig a trene. Personer som mener det er sannsynlig at de vil bli rammet av kreft er mer tilbgyelige til & beskytte seg mot solen (62%)
sammenlignet med de som mener det er mindre sannsynlig at de vil bli rammet av kreft (56%). Pa den annen side er de som ser det som
sannsynlig at de vil fa kreft mindre opptatt av & spise sunt (48%) enn de som mener det er liten sannsynlighet for at de vil fa en kreftdiagnose
(60%).

53% regner det som ganske eller sveert sannsynlig at de vil bli rammet av kreft, 25% ser det som lite eller mindre sannsynlig. Tallene
tyder pa at mange uroer seg ungdvendig. | falge Kreftregisteret vil 36% av alle menn og 30% av alle kvinner bli diagnostisert med en kreftsykdom
innen fylte 75 ar.

Aldersgruppen 30-44 ar er de som i stgrst grad (59%) mener de vil bli rammet av kreft. Dette er som nevnt en periode i livet der kreft er den
sykdommen man frykter mest. Etter 45 ar reduseres andelen til 40% blant de over 75 ar. Resultatene er interessante sett i sammenheng med tall
fra Kreftregisteret som viser at kreft rammer flest eldre. Tre av fire krefttilfeller diagnostiseres hos menn og kvinner over 60 ar.

6% av respondentene oppgir at de har blitt behandlet for kreft i Igpet av de siste 5 arene. 5% sier kun de selv har blitt behandlet, 1% sier de
selv og andre i husstanden har blitt behandlet, og 8% forteller at andre i husstanden har blitt behandlet.
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Flest avstar fra a rgyke eller beskytter seg mot solen for a redusere risikoen for a fa kreft

Gjar du noe av fglgende for a redusere risikoen for a fa kreft? Flere svar mulig (h=1030) Prosent.

Ja, jeg rayker ikke eller har sluttet a rgyke _ 66
I -

Ja, jeg beskytter meg mot solen
Ja, jeg spiser sunt
Ja, jeg har begynt & trene eller trener mer

Ja, jeg har redusert mitt alkoholforbruk

Nei, jeg har ikke gjort noe spesielt for a redusere
risikoen for kreft

Ja, jeg har gjort andre tiltak

Ja, jeg sper min fastlege om gode rad for &
forebygge risikoen for kreft

Vet ikke / ubesvart

I -
-

ICANTAR

14% har ikke gjort noe spesielt
for & redusere risikoen for kreft.

Det gjelder menn i stgrre grad

(18%) enn kvinner (9%).

12 rad for a redusere kreftrisiko
280 OO

1. tkke ok eller bruk noen annen form for tobakk.

2. Lahjemmet ditt vaere roykiritt. Stott opp om et roykritt miljo | arbeddstiden.

3. Sarg for & ha en sunn kioppsvekt.

4. Haen Fysisk aktiv hverdag. Begrend tiden du bruker pa stillesittende aktivitetes,

5. Velg et sunt kosthald;

v Spis rikehg med fullkorn, gronnsakier, belghulkier og fuks

o Bigiens mengden mat md mye kalorer {mye sakker og fetl), g unngd sukkirholdig diike.

B Uregh boarbaided kpel, og b kgt ng d salt

e du drikker alkohal, begrens inmtaket. For & forebygge keeft er totalovhold best.

. Uninga mye sol, pass spesielt godt pa 3 beskytte bam. Bruk sofbeskytiekse. tkke ta solarism.

Beskytt deg stolfer pd arbei ved 4 folge instrukser for
helse, milja og sikkeshet.

- N

. Finn ut om radonverdiene | hjemmet ditt er foshoyede.
Sett i verk tiltak far & redusere haye radannivier.

10, For kyinner:

mors keeltriviko. L] .
okt sisikoen for visse kil

» i
* Begrens beuken av dike hoimaner,

11, Sarg for at bama dine deltar i offentlige vaksinasjonsprogrammer mat:
& Mepatit B (for myedte med forelde fra Land med oy hepatitt ).
* Hemant Pagliomavines (HPV) (for jenéer pd 7.trina),

12, Delta i crganiserte kreflscreeningprogrammer mak:

s Brystioet (kvinne:, 50-69 )
* Livmorhalshoeht (vinned 25-69 3.
. 9 5074 b, ek | enkelne brlker).
Disse ridene er retiet inn mot tiltak og valg du som privatperson kan glere for 4 Jorebygoe kieft
Effektey lrebiforebygging focutsetior 3t Meakane staites opp gjennom politiske intlate ag fonnger
KREFT 3,
reqisterel g

02000
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Kvinner er i stagrre grad enn menn opptatt av ikke a rgyke, beskytte seg mot solen, spise sunt

og trene

Menn vs kvinner

Rayker ikke/sluttet

Spiser sunt

I
Beskytter mot solen m 69
)

2 32
Begynt a trene/mer - 38

Redusert alkoholforbruk 20

20
Ikke gjort noe H 18

Andre tiltak l g
7

Spgar fastlegen r3

m Mann (n=511) mKvinne (n=519)

Unge (<30 ar) vs eldre (75 ar+)

Rayker ikke/sluttet
Beskytter mot solen
Spiser sunt

Begynt & trene/mer
Redusert alkoholforbruk
Ikke gjort noe

Andre tiltak

Spgar fastlegen

m 75+ ar (n=69)

ICANTAR

-5-

®m Under 30 (n=133)

Usannsynlig vs. ikke sannsynlig
rammet av kreft

Rayker ikke/sluttet _6658
Beskytter mot solen -56
62
—

Spiser sunt o 60
Begynt trene/mer - 5’67
Redusert alkoholforbruk 1%3
Ikke gjort noe 1125
Andre tiltak l79

Spear fastlegen l Aé

m Mindre/lite sannsynlig rammet av kreft (n=252)
m Ganske/sveert sannsynlig rammet av kreft (n=543)
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53% regner det som sannsynlig at de vil bli rammet av kreft, 25% ser det som usannsynlig

Hvor sannsynlig tror du det er at du selv kan bli rammet av kreft? (n=1030) Prosent.

25%

. 8

Vet ikke / ubesvart 22

Lite sannsynlig

Mindre sannsynlig

53%

m Ganske/sveert sannsynlig m Ganske/sveert usannsynlig

Sveert sannsynlig
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14% har selv eller et husstandsmedlem som har blitt behandlet for kreft de siste 5 arene

Har du eller noen i husstanden blitt behandlet for kreft siste fem ar? (n=1030) Prosent.

Ubesvart Ja, jegselv  Ja, andrei
3% S % husstanden
8 %

Ja, bade jeg
selv og andre
andre i
husstanden
1%

Nei
83 %

ICANTAR

20

15

10

Prosent som selv eller har andre | husstanden
som har blitt behandlet for kreft siste 5 ar

Hgy andel kan skyldes
hjemmeboende barn med
syke foreldre

B

Under 30 30-44 45-59 60-74 75+

—Selv behandlet for kreft (n=72)
— Andre i husstanden behandlet for kreft (n=89)
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Om utvalget

Prosent

Under 30
30-44

45-59

60-74

75+

Kvinne

Mann

Helse Sgr-@st
Helse Vest
Helse Midt-Norge
Helse Nord
Lav utdanning
Hgy utdanning
Lav inntekt
Medium inntekt
Hoay inntekt

55

ICANTAR
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Kommentarer til undersgkelsen fra respondentene

Behandlingen av kreft bar jo std i sammenheng med
alder og livskvaliteten man kan forvente i etterkant. Barn
med kreft bar f. eks. prioriteres lang foran en 90 ar
gammel sykehjemspasient.

Bivirkningene av behandlingen bar reduseres.
Bra spgrsmalsformuleringer
Bra undersgkelse.

Denne undersgkelsen var skummel og gjorde meg redd
for a fa kreft

Dere kan jo gjerne vise fasiten etter de farste
sparsmalene i alle fall.

Det blir jo bedre livskvalitet hvis man far
smertebehandling.......

Det er flott at dere undersgker folks mening om dette
seerdeles viktige sykdomsomradet.

Det er kun meg i min husstand. Men bade min far og
stefar har hatt kreft de siste fem arene. Min far fikk
prostatakreft og er frisk. Mens min stefar fikk
hjernesvulst og dade.

Det vil bli interessant & se statistikken fra denne
undersgkelsen. Hvor blir den publisert?

Dette var en merkelig undersgkelse. Vanskelig a svare
pa nar man ikke har erfaring. Dessuten ville jeg gjerne

Kutt ut halve byrakratiet i landet vart og vi kunne alle fatt
den hjelpen vi trenger ved behov. Altfor mange
papirflyttere som ikke aner noe om den vanlige
nordmanns liv.

Egentlig kunne jeg mene mye, men dere kunne ta opp
temaet vaksiner, hva folk vet om innholdet og finne ut
hva som er grunnene til at folk ikke vil vaksinere seg.
Hogyaktuelt tema. Facebook sensurerer innlegg og sider
som er kritiske til vaksiner. Det burde dere sjekke litt
naermere.

En spennende undersgkelse.
Enkle og lett forstaelige spgrsmal.

Er nok en viktig undersgkelse, men vil sannsynligvis
ikke fare til mer satsing pa kreftbehandling.

Forngyd med pakkelgpet i den type kreft.
God undersgkelse, tydeleg.

Godt tema, trenger fokus!

Grei undersgkelse (x4).

Greie spgrsmal.

Har selv hatt mastectomy i 2003 og radiation. Min bror
prostatakreft (2017)og hudkreft leppe (2018), begge
med straling. (Var mor hadde radical mastectomy ca.
1970.)

Hudkreft er et litt uklart begrep. Telles kun malignt
melanom, eller er det en samlebetegnelse for alle typer
hudkreft, f.eks. malignt melanom, basalcellekarsinom
osV.

Hva er definisjonen pa overlevelse? Vanskelig & svare
pa spgrsmalet nar dette ikke er definert.

Hva med alternativ behandling. Pasienter ma fa velge
den behandlingen de selv gnsker for sitt liv og sin kropp.

Haper denne undersgkelsen blir utgitt!
Haper denne besvarelsen, har noe nytte for seg.

i spgrsmalet om eg "har begynt a trene”, sa ma eg gjere
den om og sei at eg alltid har trent og vore i fysisk
aktivitet, eg har heller aldri rgykt, sa da har eg heller
ikkje slutta a rgyke, eg er rgdhara, sjglvsagt ma eg gjere
tiltak i sola! ingen som ikkje har var lyse hud, kan
skjgnne det. sa eg liker absolutt ikkje reklame som seier
"brun og blid". eg er ein munter og glad person, men blir
aldri brun, men far fregner.

Ingen i husstanden, men to i naer familie har veert
behandlet eller behandles for kreft i lgpet av siste 5 ar -
et slikt spm burde veert med

Interessant undersgkelse.

Interessant og passe lengde pa undersgkelsen

o o heglr Interessant tema
hatt svar pa kunnskapsspgrsmalene. Da kunne jeg i Har vaert kreftpasient for 13 &r siden.
hvert fall lzert noe!
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Kommentarer til undersgkelsen fra respondentene

= Jeg er mer interessert i behandling av kroniske
sykdommer og hva som (ikke) gjares for & bedre
livskvaliteten til de som har slike sykdommer. Det er
ingen dgdsdom, men en livsvarig straff som vekker lite
interesse.

= Jeg er tidligere behandlet for kreft, men det er mer enn 5
ar siden. Det er kanskje ikke interessant for
undersgkelsen? Hva med senskader etter
kreftbehandling?

= Jeg forstar at Norge satser mye pa forskning, og det er
bra.

= Jeg liker disse testene.

= Jeg vet at folk der de blir utredet for mistanke om kreft
ma mase seg til snarlige undersgkelser pa sykehus! Da
drar de til private sykehus og betaler dyrt for det, det er
ikke bra !

= Jevnt over grei undersgkelse.
= Klare og tydelige sparsmal.
= Klare spagrsmal.

* Kunne ogsa spurt om tidligere behandling av kreft, dvs.
over 10 ar. Kunne kartlagt "kreftoverleveres" syn.

= Kunne vaert mer malrettet, med flere alternativ - f.eks:
frisk, har veert syk, er syk. - Men det er vel et spgrsmal
hva en vil ha ut av undersgkelsen.

Litt dumt at jeg ikke kan svare pa disse undersgkelsene
via min Iphone, far bare opp en tom hvit side. Samme
ved flere anledniger. (Kommenter fra Kantar:
Vedkommende har en gammel Iphone som ikke statter
ny teknologi).

Litt merkelig & begrense til 3 mulige svar pa spgrsmalet
om hvilke typer kreftbehandling man kjenner til. Tror de
fleste vet om bade kjemoterapi, straling, kirurgi og
immunterapi, men det far man ikke svar pa na. Ellers
enkel og fin undersgkelse. (kommentar fra Kantar:
Spersmalet skal kartlegge hvilke tre man kjenner best

til).

Lurer pa hvem som star bak den - og hva malsettingen
er.

Min kone dgde av livmorshalskreft i 1992 (42 ar) | dag er
gudskjelov vaksine for det! Ble ikke oppdaget ved
underlivs sjekk/sterilisering 9 mndr far. Ble jo naturlig
nok bra med kjeft og brék med den legen da hennes
kreft ble oppdaget. Da den ble malt til 3 ar. Var satt opp
til behandling P& Celle canser Hospital i Tyskland. Men
kreften vokste for fort. Oppdaget i november .Dgde
mars. Dette tullet med at Norge skal prgve ut
medisiner/kurer i arevis av medisiner som brukes daglig
i vestlige verden er bare tull og vas. Samt at pris og er
utslagsgivende! Vi er ett av verdens rikeste land! Lurer
pa hva de som bestemmer ,om det skulle bli gjort en
sadan negativ avgjgrelse med en av sine?

ICANTAR

Mistet min kone i kreft for 7 ar siden, etter langt sykeleie,
sa som pargrende har jeg sett innsiden av dette. Man
gjer mye, har kommet langt, men mener man alltid kan
gjgre mer, og bevilge mer penger nar det er behov.

Det var en aktuell undersgkelse siden sa mange
rammes av kreft en eller annen gang i livslgpet.

Greie spgrsmal.

Nyere effektive kreftmedisiner med hgy pris bar brukes i
Norge. Offentlig sparing kan gjares pa andre omrader
som for eksempel sending av penger til utlandet uten a
fa noe igjen, subsidiering av lggnaktige media (MSM)
inkl. NRK og andre, samt unyttige og uproduktive
offentlige 'supperad.’

Ok spgrsmal

Ok undersgkelse (x11)
Plagsom

Relevant (x3)

Som lege og kreftforsker trur eg ikkje denne
undersgkinga var mynta pa meg...

Spennende tema, men vet egentlig for lite om temaet

Svaralternativene tar ikke hgyde for at man selv har
kreft.
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Kommentarer til undersgkelsen fra respondentene

= Skremmende lidelse, som politikerne MA spy inn store
ressurser til. Her bar det ikke spares pa ei krone! Ta av
oljefondet! Der er det mer enn nok a ta av. "gjer at
inflasjonen stiger", sier forstasegpaerne, men det er helt
feill!ll Slik verdenssituasjonen er i dag, vil mange av
fondene det er investert i ga rett i do, og Norge vil erfare
betydelig tap i fondene. Hva er vel mer naturlig & bruke
en del av fondet, mens fondene enna har en stor verdi!
Bruk penger pa sykehus, gamlehjem, infrastruktur,
skoler osv. Men altsd i dette tilfellet det her sparres om:
BRUK PENGENE PA KREFTFORSKNING, PA KREFT
MEDISINER. La folk som blir rammet fa det beste av
beste av legemidler.

= Stor bedring siste ar med kortere ventetid for vurdering,
behandling og oppfalging av pavist kreft. @nsker
forlengete landsomfattende kreftundersgkelser for
kvinner ogsa etter 70 ar.

= Takk for undersgkelsen.
= Viktig at vi kan ha de beste medisinene.

= A svare pa om kreftbehandling generelt er god eller
darlig er ikke sa enkelt da det varierer veldig med
hvilken form for kreft man behandles for. Noen
kreftformer har sveert god behandling og far en hel del
forskningsmidler, mens andre fortsatt har samme
behandlinger som pa 80-tallet.
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Vi som har jobbet med dette prosjektet
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Per Rusten

Jeg er Per og prosjektkoordinator for
dette prosjektet. Det er jeg som har
definert framdriftsplan, fulgt opp
arbeidet under veis, og passet pa at alle
aktiviteter er gjennomfgrt i henhold til
avtale.

Helge Kvivesen

Jeg er Helge og IT-ansvarlig for denne
undersgkelsen. Etter at intervjuene var
giennomfgrt har jeg hatt ansvar for &
bearbeide data, lage datafiler og
tabeller.
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Terje Christiansen

Jeg er Terje og har hatt ansvar for & programmere spgrreskjemaet etter at dere som kunde
godkjente spagrsmalene, jeg har utarbeidet testlink og sarget for at sparreskjemaet har fungert
teknisk sett. | lgpet av feltperioden har jeg fulgt opp de som ikke har svart, og sgrget for at de
som har hatt sparsmal til undersgkelsen har fatt svar. Jeg har ogsa handtert utvalget vi fikk fra

dere.

Carl-Henrik Krey

Jeg er Carl-Henrik og har hatt ansvar for
kvalitetssikring av rapporten. Etter at
rapporten var ferdig har jeg gatt
igjennom grafikk, tekst og tall, og sjekket
at alt stemmer med datagrunnlaget.

Eva Fosby Livgard

Jeg er Eva og er ansvarlig konsulent
pa dette prosjektet. Det er meg dere
har hatt kontakt med under veis, og
som dere kan spgrre hvis det er noe
dere trenger svar pa i forbindelse med
arbeidet vi har utfgrt for dere. Jeg har
ogsa statt for utarbeidelse av
rapporten.
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