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Danskere og Kroeft

Krcoeft er den hyppigste
dedsdrsag i Danmark




4 ud afr 10

kroefttilfoelde skyldes risikofaktorer, der kan forebygges

676

af alle danskere lever
med eller efter kraeft
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90%

af alle kraeft-
patienter skal
have en patient-
ansvarlig laege

| dag er tallet

77%

Rygning er den sterste
enkeltarsag til kraeft

af alle kraeftpatienter
kommer for eller siden
| et kraeftpakkeforlgb



O af alle Krceftpatienter, der er
O henvist til specialiseret lindrende
hjcelp, venter for leenge pd hjcelpen
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Over 50% af alle
kraeftpatienter oplever en eller
flere senfolger af kraeft
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Der skal vcere
kvalitet helt

fra starten af
kKroeftforlagbet




Af Jesper Fisker

Administrerende direktor
i Kreeftens Bekaempelse

For andet &r samler "Kreeft i Danmark” et overblik over kreeftomradet.
Her stiller vi skarpt pd de udviklinger, muligheder og udfordringer, der
har proeget billedet i 2020. Mdlet er at give viden, der kan bruges til at
hajne kvaliteten i hele Kreeftforlgbet. Lige fra de tidligste indsatser og
til arbejdet for, at det stigende antal danskere, der lever med og efter

Kreeft, fdr et godt liv. Rigtig god lceselyst!

Efter et &r med corona-pandemien begynder vi at
se de mere langsigtede konsekvenser pa en reekke
omrader i samfundet. Det geelder ogsa pa kraeftom-
radet. Opgerelser viser, at i foraret 2020 gik feerre til
deres laege, selv om de havde symptomer pa syg-
dom, samt at der blev stillet faerre nye kraeftdiagnoser
og givet faerre henvisninger til kreeftpakker. Det ser
umiddelbart ud til, at det tabte er indhentet i Izbet
af ret. Hvilken betydning forsinkelsen har haft, ved
vi dog endnu ikke. Derfor ligger der nu et vigtigt ar-
bejde i at skabe et nationalt overblik, der kan give en
status pd omradet og pa mulige nedvendige tiltag.
Ogsa screeningsomradet har veeret berert, og feerre
end vanligt er madt op til screening for brystkraeft.
Screening og tidlig opsporing er velkendte vaerktajer
til at sikre en skdnsom behandling og forbedre over-
levelsen. Derfor er der ogsa generelt et behov for at
sikre en hgj deltagelse ved screening og blandt andet
gere en indsats mod den sociale ulighed, som ses i dag.

Et omrade, som igennem flere ar har vaeret i fokus
hos Kreeftens Bekaempelse, og som stadig er relevant,
er forebyggelse. Rygning er den starste risikofaktor
for kreeft. Derfor skal vi holde fast i indsatsen for, at
bern og unge ikke begynder at ryge. Det er posi-
tivt, at tiden, som bgrn og unge bruger i skolen, pa
ungdomsuddannelser og til idraet, i stigende grad er
regfri. Men vi mangler stadig at fa haevet priserne pa
cigaretter endnu mere.

Mens vi holder fast i de igangveerende indsatser,
er det samtidig vigtigt, at vi er opmasrksomme p3,
hvor fremtidens muligheder for forebyggelse af kraeft
ligger. Her ma vi se pa overvaegt og rette et fokus
mod de strukturer i vores samfund, som gear, at 66
pct. af 0s i 2045 vil leve med overvaegt, hvis udviklin-
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gen fortsaetter usendret. Overvaegt er en af de vigtig-
ste risikofaktorer for en lang raekke kraeftformer, og
derfor er det vigtigt, at vi ger en indsats for at bremse
den udvikling allerede nu.

Kraeftpatienter skal have de bedst mulige tilbud
i hele kreeftforlgbet. Et forleb, som ofte foregar pa
tveaers af flere afdelinger og flere hospitaler. Her kan
den patientansvarlige laege spille en vigtig rolle i
bade at sikre sammenhaang og i at give patienterne
et overblik over deres forlgb. Initiativet er beskrevet i
Kraeftplan IV, og der ligger en vigtig opgave hos hos-
pitalerne i at sikre, at dette bliver et tilbud til kraeft-
patienterne. Ogsa kvaliteten af den behandling, pa-
tienterne far, er essentiel. Derfor er det vigtigt at be-
lyse kvalitetsniveauet, fordi det giver mulighed for at
udnytte de potentialer, der er for at sikre patienterne
endnu bedre behandlinger.

Der er et behov for at @ge livskvaliteten i alle faser
af patientforlgbet. Det gaelder eksempelvis i forhold
til senfelger, hvor mange kraeftpatienter lever med
traethed, angst, seksuelle problemer eller andet, som
pavirker deres hverdag negativt. Der er forskel p3,
hvordan patienter med og uden paregrende klarer
sig igennem forlgbet efter kraeft i forhold til gener
og senfelger. Derfor er det relevant at have ekstra
fokus pa patienter uden pargrende eller dem, som er
socialt udsatte. | forhold til den palliative indsats har
Rigsrevisionen rejst kritik af, at danske patienter med
livstruende sygdomme ikke har den ne@dvendige ad-
gang til specialiseret palliativ indsats. Alt for mange
patienter risikerer stadig at de eller blive for darlige,
inden de far et tilbud om palliativ hjzelp. | dag der hver
femte kreeftpatient, inden de far den palliative ind-
sats, de er henvist til.
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pandemien
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Kroeft under
corona-pandemien

| 2020 blev Danmark og verden ramt af corona-pandemien. Danmark hdndte-
rede den ferste belge af pandemien i fordret gennem streng social distance-
ring. Store dele af samfundet blev lukket, og der blev omprioriteret i sygehus-
vaesnet for at kunne frigive kapacitet til COVID-19 patienter.

Patienter med livstruende sygdomme har dog

uaendret skullet udredes og behandles under coro-

na-pandemien. Det fremgar af Sundhedsstyrelsens

rammer for regionernes prioritering af deres syge-

huskapacitet under pandemien'?2. Kraeftpakkeforlgb
0g screeningsprogrammerne pa kraeftomradet
skulle dermed ogsa fortsat prioriteres.

Til trods for, at kraeftudredning og -behand-
ling fortsatte som normalt, blev der henvist faerre
til kreeftpakker og ikke diagnosticeret naer sa& mange
kreefttilfeelde som forventet under nedlukningen i
fordret 2020. Ligeledes s& man et fald i screenings-
deltagelsen i perioden. Hovedparten af de patienter,
der bliver udredt for mulig kraeftsygdom, bliver hen-
vist fra almen praksis pa grund af symptomer eller bli-
ver fundet i de tre landsdaekkende kraeftscreenings-
programmer. Hvis faerre har kontakt til deres egen
laege, eller feerre deltager i screeningsprogrammerne,
er det en udfordring i forhold til at finde kraeftsyg-
domme. Dette kan du lzese mere om i kapitel 4.
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Hvordan har Kreeftpatienterne oplevet corona-pandemien?

For kraeftpatienter og deres parerende, som i forvejen
er belastet af et kraeftforlgb, har corona-pandemien
for nogle betydet en ekstra bekymring og utryghed.
| foraret 2020 spurgte Kraeftens Bekaampelse 602
patienter fra foreningens brugerpanel” om deres op-
levelser i forbindelse med corona-pandemien. Fokus
var isaer pa deres bekymringer, hvordan de oplevede
andringer i sundhedsvaesenet og pa social isolation.
| alt besvarede 423 patienter undersggelsen3.

Social isolation og oplevelse af social stotte

Der var 31 pct. af kraeftpatienterne, der under coro-
na-pandemien oplevede, at de noget af tiden eller
ofte felte sig alene med deres kraeftsygdom. Der var
22 pct, der noget af tiden eller ofte savnede nogen
at tale med om deres kraeftsygdom, mens over halv-
delen (67 pct.) noget af tiden eller ofte falte sig iso-
leret fra andre (figur 1.1).

FIGUR 1.1

Andel Kreeftpatienter, der angiver, hvor stor en del af tiden, de faler sig socialt isoleret

..feler du dig alene med

- 69% 22%
din kraeftsygdom?
..feler du, at du savner
nogen at tale med om 79% 14% RFA

din kreeftsygdom?

..feler du dig isoleret 339 46% 21%
fra andre?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Naesten aldrig eller aldrig Noget af tiden B ofte

Kilde: Kraeftens Bekaempelses Brugerpanel®

" Kraeftens Bekaempelses Brugerpanel er ikke reprassentativt for befolkningen i forhold til sasmmensaetning af kreeftdiagnoser, ken, alder,

beskaeftigelse, uddannelse og bopaelsregion. Det kan dog bidrage til at give en pejling af patienternes erfaringer og oplevelser.

Kraeft i Danmark 2021
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Bekymringer relateret til kraeftsygdommen

| forhold til bekymringer specifikt relateret til deres
kreeftsygdom bekymrede det over halvdelen (56
pct.) af de adspurgte kreeftpatienter, at de pa grund
af deres kraeftsygdom maske kunne blive hardere
ramt, hvis de blev smittet med coronavirus. En tred-
jedel (32 pct.) bekymrede sig om, hvorvidt deres be-

handling, undersggelser eller samtaler i sundheds-
vaesenet kunne blive udskudt. En fjerdedel (26 pct.)
svarede, at det bekymrede dem, at man pa grund af
coronavirus ikke matte have pargrende med til sam-
taler, behandling eller undersggelser i sundhedsvae-
senet. En fjerdel (25 pct.) havde ingen saerlig bekym-
ringer (figur 1.2).

FIGUR 1.2

Kraeftpatienters typer af bekymringer relateret til deres kroeftsygdom

Jeg er bekymret for...

..om der kunne blive mangel pa den medicin,
jeg har behov for (45)

..om min kraeftbehandling/undersegelser/samtaler
kan blive udskudt pga. coronakrisen (134)

.. at jeg pa grund af coronavirus ikke ma have mine
pargrende med til behandling/undersagelse/sam-
taler i sundhedsvaesenet (110)

.. at jeg pa grund af min kraeftsygdom
maske kan blive hardere ramt, hvis jeg bliver
syg af coronavirus (236)

.. ikke at kunne fa tilstraskkelig kontakt til
min praktiserende laege eller laege pa sygehus,
hvis jeg far brug for det (60)

..om kvaliteten af min kraeftbehandling kan blive
mindre god under coronakrisen (68)

..om eventuelle aandringer i min hverdag

(fx hjemmearbejde, mindre socialt samvaer osv.)
maske kan pavirke min sygdom/tilstand (62)

Andet (30)

Jeg har ingen saerlige bekymringer under
coronakrisen i relation til min kraeftsygdom (104 )

() = Antal svar / Det var muligt at veelge flere

Kilde: Kraeftens Bekaempelses Brugerpanel®
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Corona-pandemien har medfert en
ny hverdag for alle danskere, med til-
tag, der skal mindske smitterisikoen.
Kreeftens Bekaempelse har under-
sogt, hvordan kreeftpatienterne er
blevet berert.




Oplevelser af eendringer i sundhedsvaesenet

Corona-pandemien medferte flere sendringer i
sundhedsvaesenet. Eksempelvis blev mange aftaler
pa hospitalerne omlagt til telefoniske eller virtuelle
konsultationer, mens personalets ressourcer blev
omprioriteret. Samtidig blev der indfert restriktioner
for parerendes adgang til hospitalerne. Som opge-

relsen i figur 1.3 viser, var der 61 pct. af de adspurgte
kraeftpatienter i Kraeftens Bekaempelses Brugerpanel,
der svarede, at de ikke havde oplevet én eller flere
typer aendringer, mens 39 pct. havde. Der var 21 pct,,
der havde oplevet at de ikke matte have deres pare-
rende med til behandling, undersggelse eller samtale
i sundhedsvaesenet.

FIGUR 1.3

Typer af cendringer i sundhedsvcesenet, som kroeftpatienter har oplevet,

i forbindelse med corona-pandemien

Jeg har i forbindelse med coronakrisen oplevet. ..

.. at jeg ikke matte have mine paregrende
med til behandling/undersegelse/samtale
i sundhedsvaesenet (88)

... at det har veeret sveert at fa kontakt til min
praktiserende laege/lzege pa sygehus (29)

.. at der har veeret lsengere ventetid
end normalt pa at komme til behandling/
undersggelse/samtale (34)

.. at der er sket fejl ifm. mit kraeftforlgb (3)

.. at jeg ikke blev taget alvorligt ved henvendelse
hos min praktiserende lesege/laege pa sygehus om
symptomer/bekymringer (15)

.. at der ikke var nok ressourcer/personale til at fa
den mest optimale behandling (12)

.. at eendringer i min hverdag (fx hjemmearbejde,

mindre socialt samvaer osv.) har pavirket min syg-
dom/tilstand (34)

Andet (23)
Jeg har ikke oplevet nogle af ovenstaende
situationer under coronakrisen (253)

() = Antal svar / Det var muligt at veelge flere svar.

Der var 418 personer, der besvarede dette spergsmal.

Kilde: Kreeftens Bekaempelses Brugerpanel®
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De patienter, der havde oplevet aendringer, blev
spurgt naermere ind til, hvilken type aendring de
havde oplevet, og hvor i sundhedsvaesenet de havde
oplevet det. Der var 33 pct., der havde oplevet sn-
dringer af deres aftale i forhold til behandling pa sy-
gehus, og 42 pct. i forhold til opfelgning eller kontrol
pa sygehus. Den hyppigste type af aendring for begge
grupper var, at aftalen blev omlagt til telefon- eller
videokonsultation i stedet for fysisk fremmade. Den
naestehyppigste aendring var, at aftalen blev udskudt.

Aflysninger pa kraeftpatienternes eget initiativ

Dervar 12 pct. af kraeftpatienterne, der svarede, at de
havde undladt at kontakte deres praktiserende laege
eller sygehuset pa grund af corona-pandemien, og
9 pct. angav, at de pa grund af corona-pandemien
selv havde valgt at udskyde eller aflyse en tid i sund-
hedsvaesenet. Det skyldtes, at de gnskede at mind-
ske risikoen for smitte ved at undlade at mgde op
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TEMA

CORONA

i laegepraksis eller pad sygehuset, og at de havde en
oplevelse af, at laegerne var pressede med vigtigere
ting i forhold til handtering af coronavirus.

En opfelgende spargeskemaundersegelse i Kraef-
tens Bekaempelses Brugerpanel i august-september
2020, hvor 419 svarede, viste, at patienterne generelt
var trygge i deres kontakt med sundhedsvassenet
pa davaerende tidspunkt. Generelt oplevede de, der
deltog, ret beskedne andringer. Den aendring, flest
havde oplevet i kontakten med sundhedsvaesnet, var,
at 12 pct. havde afholdt deres aftale over telefon eller
video i stedet for fysisk fremmmade i forbindelse med
opfelgning eller kontrol pa sygehus.

(s

Nogle kreeftpatienter oplevede, at
noget af kontakten med sundheds-
snet blev omlagtitil telefon- eller
videokonsultation'som felge ar
corona-pandemien.
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Omleegning til virtuelle kontakter

Under nedlukningen i foraret 2020 var der en stor
stigning i brugen af virtuelle konsultationer i almen
praksis og pa sygehuse.

Danske Patienter gennemferte i juni 2020 en un-
dersagelse” af digital kontakt med sundhedsvaesnet
blandt 1.460 repraesentativt udvalgte danskere. Un-
dersggelsen viste, at tre ud af fire syntes, at fordelene
ved digital kontakt med sundhedsvaesenet overskyg-
gede ulemperne. De gnskede bedre muligheder for
at mede den praktiserende laege, den kommunale
fysioterapeut, speciallaegen eller sygehuset online.
Undersggelsen viste, at det isaer var den praktiseren-
de laege, der var digital kontakt med.

Brugen af virtuelle konsultationer faldt i anden
halvdel af 2020, men niveauet er stadig veesentligt
foraget sammenlignet med fer corona-pandemien®.

Der er brug for viden om, hvilke k(_)n-
sekvenser den @gede brug af virtuelle
kontakter har haft for patienterne.

1. Kreeft under corona-pandemien



Kroeftens Bekcempelse anbefaler

©G® At der folges op pq, hvilke konsekvenser telefon,
e-mail, eller videokonsultationer har haft i forhold
til opsporing af alvorlig sygdom og i forhold til
informationsdeling/-tab mellem patient og sund-
hedsprofessionelle. Der er behov for en systema-
tisk gennemgang af erfaringerne, sd de kan indgd i

udviklingen af sundhedsvaesnet.

Kraeft i Danmark 2021 19
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Kroeft 1 tal

| 2019 blev der i Danmark diagnosticeret 45.453 nye kraefttilfcelde, og
16.526 mistede livet til Krceft. Det viser tal fra Cancerregisteret® og Dadsdr-
sagsregisteret”. | alt lever 351.747 danskere med eller efter kroeft.

~ 2019

\_ Der blev diagnosticeret
) =] 45.453

nye kreefttilfaelde i Danmark

16.526

dgde af kraeft
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FIGUR 2.1

Nye kreefttilfeelde i Danmark i drene 2010-2019

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Maend 19304 19991 20598 20.615 22239 22413 22872 23014 23185 23521
Kvinder 18.618 19.086 18980 19484 20.256 20.742 20950 21233 21299 21.932
lalt 37.922 39.077 39578 40.099 42495 43155 43.822 44.247 44.484 45.453

Kilde: Cancerregistret®

Antallet af nye kraefttilfeelde stiger hvert ar, hvil-
ket iseer skyldes, at befolkningen lever laengere, og
at risikoen for at fa kraeft stiger med alderen. Nar
man tager hensyn til befolkningens sterrelse og al-
derssammensaetning, er den enkeltes risiko for at fa
kraeft for de fleste kraeftsygdomme imidlertid faldet
i samme periode.

Lidt flere meend end kvinder far kraeft, og i 2019
var der 23.521 nye kraefttilfeelde hos maend og 21.932
nye tilfeelde hos kvinder (figur 2.1). Set i et 10 ars per-
spektiv er der samlet set sket en stigning i antallet af
nye kreefttilfaelde med 21 pct. for maend og 14 pct.
for kvinder®.

Kraeft i Danmark 2021

De hyppigste kraeftsygdomme

Tal fra Cancerregisteret® viser, at de mest udbredte
kraeftsygdomme er brystkraeft hos kvinder og prosta-
takraeft hos maend samt lungekraeft, tyk- og ende-
tarmskraeft og anden hudkraeft, det vil sige hudkraeft,
der ikke er modermaerkekraeft. Pa figur 2.2 og 2.3 ses
antal nye kreefttilfeelde for de hyppigste kraeftsyg-
domme for henholdsvis kvinder og maend.

Cancerregisteret udgiver nye registrerede
kraefttilfeelde for en argang inden udgangen
af det efterfolgende ar. Den nyeste opgarel-
se er derfor med tal fra 2019.
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FIGUR 2.2

Antal nye kreefttilfeelde i 2019 for de hyppigste kreeftsygdomme for kvinder i Danmark

Kvinder

Alle kraeftformer
5 21932

Hjerne og centralnervesystem

2.499 1.607
Bryst Modermaerke i hud
5.105 . 1.422
J( , ‘(N
Anden hudkraeft, ikke modermaerke* Tyktarm
1542 1707
Endetarm Livmoder
581 833
Urinveje inkl. nyrekraeft y Livmoderhals
920 349
Hoved og hals Aggestok
733 532

*Eksklusiv basalcelle hudkraeft

Kilde: Cancerregistret®
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FIGUR 2.3

Antal nye kreefttilfeelde i 2019 for de hyppigste kreeftsygdomme for meend i Danmark

Mcend

y A st [ W
mo N Y

Lunge, bronkier og luftrer

2.390

[0\

Modermeaerke i hud

1.318

Anden hudkraeft, ikke modermaerke*

2022

)
“%

Tyktarm
1.667

Prostata Urinveje inkl. nyrekraeft

4.535

21552

Hoved og hals Endetarm
1.063 889
Hjerne og Testikel
centralnervesystem 339
1.183

Kilde: Cancerregistret®
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Risiko for kraeft

Nar man skal opgere risiko for kraeft og vurdere ef-
fekten af forebyggende tiltag, er det vigtigt at tage
hgjde for sendringer i befolkningens storrelse og al-
derssammensaetning over tid. Dette gor man ved at
udregne den enkeltes risiko for at fa kreeft i form af
en sdkaldt incidensrate pr. 100.00 personer.

Nar man ser pa den enkeltes risiko, var der i 2019
et stabilt niveau af brystkraeft hos kvinder og en fal-
dende risiko for prostatakraeft hos maend. Faldet i nye
tilfeelde af prostatakraeft skal ses i forhold til, at der
i 2010-2011 var et fald i antallet af PSA-test (prosta-
ta specifikt antigentest). Det er sket efter, at der er
indfert pakkeforlgb for prostatakraeft og indfert en
anbefaling om kun at tilbyde en PSA-test til maend,
der har symptomer, eller som er arveligt disponerede
for prostatakreaeft®.

For lungekraeft kan man se, at selvom antallet af
tilfaelde er omtrent det samme i 2019 (4.889 nye til-
faelde) som i 2018 (4.916 tilfaelde), sd er incidensraten
2,6 pct. lavere i 20194, Det er godt nyt, for det betyder,
at den enkeltes risiko for lungekraeft falder. Mindre
rygning er sandsynligvis en stor del af forklaringen,
idet 80 pct. af lungekraefttilfacldene skyldes rygning.

Positiv effekt af tarmkraeftscreening
Efter screening for tarmkraeft blev indfert i 2014,
skete der i 2015-2017 en stigning i antallet af nye
kraefttilfeelde. Dette var forventet og skyldes, at flere
blev diagnosticeret pd et tidligere tidspunkt takket
vaere screeningsprogrammet.

Fra 2017 ses der nu et fald i incidensen, som tyder
pa, at det er lykkedes at fjerne forstadier til kraeft og
hermed nedsaette antallet af nye kraefttilfaclde.

Kreeft er den hyppigste dedsarsag

Ifolge Dedsarsagsregisteret’” dede 16.526 danskere
af kraeft i 2019. Kraeft var dermed arsag til tre ud af
ti dedsfald, 32 pct. for maend og 30 pct. for kvinder.
Til sammenligning er hjertekarsygdomme arsag til 14
pct. af dedsfaldene i Danmark. Lungekraeft er blandt
bade maend og kvinder arsag til flest dedsfald. Her-
efter kommmer brystkraeft for kvinder og prostakraeft
for maend, og som den tredje mest dedelige kraeft-
sygdom ligger tyktarmskraeft.
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FIGUR 2.4

Antallet af personer, der lever med eller efter kreeft, 2010-2019

@ 351.747

2018

339.613
32r.880
315.455

2015

302.440

2014

289.821

2013
2r6.539

2012

265.144

2011

254.201

2010
243.226

Kilde: Cancerregisteret®
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Flere lever med kraeft
Kraeft er i stigende omfang en sygdom, som vi over-
lever eller lever med i mange &r, og stadig flere men-
nesker i Danmark har pa et tidspunkt i deres liv faet
en kreeftdiagnose. Ved udgangen af 2019 var der i
alt 351.747 personer, heraf 158.834 maend og 192.913
kvinder, der var diagnosticeret med en eller flere tidli-
gere anmeldte kraeftsygdommes®. Dette svarer til, at 6
pct. af danskerne har eller har haft en kraeftdiagnose.
Det er 12134 flere personer end aret for, og det svarer
til en stigning pa 3,6 pct.

Tal fra Cancerregisteret viser, at 5-arsoverlevelsen
er 66 pct. for maend og 68 pct. for kvinder®. For 12 &r
siden var den 52 pct. for maend og 57 pct. for kvinder.
Selvom overlevelsen stiger for hvert ar, sa er malet
fra Kraeftplan IV om, at tre ud af fire overlever kreaeft,

4
N
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endnu ikke ndet, men det er inden for reekkevidde de
kommende ar.

Det stigende antal personer, der lever med eller
efter en kraeftdiagnose, stiller stigende krav til reha-
bilitering og behandling af senfalger. | dag der feerre
end 20 pct. af patienterne af deres kraeftsygdom
inden for det ferste ar efter, at de har faet stillet en
kraeftdiagnose.

Overlevelsen ved kraeft varierer mellem de for-
skellige kraeftsygdomme. Patienter med testikel-
kraeft, modermaerkekraeft og brystkraeft har gode
muligheder for at blive kraeftfri, mens eksempelvis
lungekraeft og bugspytkirtelkraeft kan vaere vanske-
ligere at behandle. Selvom dobbelt sa mange kvinder
far brystkraeft som lungekraeft, er der flere kvinder,
der der af lungekraeft.

By
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FIGUR 2.5

Antal af nye krcefttilfcelde, antal af personer, der lever med eller har haft kroeft,
og antal dede af kreeft i 2019 for de hyppigste og for alle kreeftsygdomme

Kraeftsygdom Nye kraefttilfaelde Lever med kraeft Dede af kraeft
Kvinder Maend Kvinder Maend Kvinder Maend

Alle kraeft- 21.932 23.521 192913 158.834 7.796 8.729
sygdomme
Bryst 5.105 54 72193 - 1105 7
Prostata - 4.535 - 44155 - 1327
Urinveje inkl. 920 2.532 8.516 20.906 187 372
nyrekraeft
Lunge, bronkier 2.499 2.390 7.751 5.979 1858 1817
og luftrer
Anden hud” 1542 2.022 11.444 13.696 - s
Tyktarm 1707 1667 13.878 13.032 678 666
Modermeerke i hud 1422 1318 20.448 14.447 119 186
Hjerne og central- 1.607 1183 13.539 9.288 196 258
nervesystem
Hoved og hals 733 1.063 7.252 8.467 - =
Endetarm 581 889 5.888 8.336 165 271
Testikel - 339 - 9.261 - 9
Livmoder 833 = 11.496 = 186 =
Aggestok 532 = 4.856 - 330 =
Livmoderhals 349 = 8.957 = 85 =

"Anden hud er hudkraeft, der ikke er modermaerkekraeft. Eksklusiv basalcelle hudkraeft.

Note: Manglende tal skyldes, at tallene ikke er tilgaengelige i denne publikation eller ikke er relevante for det pageeldende ken.

Kilde: Cancerregistret?, Dedsarsagsregistret”.
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Kraeftoverlevelse i Danmark sammenlignet med de
ovrige nordiske lande

| efterdret 2020 blev der offentliggjort et studie, der
sammenligner kraeftoverlevelsen i de nordiske lande.
Undersagelsen var baseret pa data fra de nordiske
kraeftregistre®. Her skiller Danmark sig ud ved at have
haft den markant sterste fremgang i overlevelse.

[ 1990'erne og starten af nullerne herte Danmark
til blandt de lande i Norden, som havde den darligste
overlevelse efter kraeft. Nogle af de mest igjnefalden-
de resultater for Danmark gaelder lungekraeft. Her er
1-arsoverlevelsen steget med hele 30 procentpoint
for kvinder og 23 procentpoint for maend i perioden

1990-2015 (figur 2.6). 1 1990 var det blot 6 pct. af de
danske lungekraeftpatienter, der overlevede deres
kreeftsygdom med mindst fem ar. For patienter, som
har faet diagnosen lungekraeft i den sidste del af den
periode, undersggelsen daekker, er den forventede
5-arsoverlevelse steget til henholdsvis 23 pct. for
kvinder og 17 pct. for maend (figur 2.7).

Lungekraeft er en af de hyppigste og samtidig
mest udfordrende kraeftsygdomme. En alt for stor
andel af patienterne bliver ferst diagnosticeret, nar
sygdommen er fremskreden. Det er derfor positivt,
at der pa trods af disse udfordringer sker store frem-
skridt i forhold til at sikre patienterne en mere sikker

FIGUR 2.6

Forbedring i 1-drsoverlevelse for lungekroeft for Kvinder og moend i de nordiske lande
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og praecis diagnose og nye behandlingsmuligheder.
Det afspejler sig i en tydelig stigning i overlevelsen.
Nye behandlingsmuligheder omfatter bedre kirurgi,
preecisionsstraleterapi, flere nye biologiske behand-
linger, der retter sig mod specifikke mutationer i tu-
morcellerne, og immunterapi, der aktiverer og stimu-
lerer kroppens evne til at angribe de syge celler.

Flere overlever tyktarmskraeft

Danske patienter med kreeft i tyktarmen har ogsa
haft en stigning i 5-arsoverlevelse, som er enestdende
i Norden. Her er tallene steget med 22 procentpoint
for kvinder og 25 procentpoint for masnd. | 1990 var

det under halvdelen af disse patienter, der overleve-
de deres sygdom med mindst fem ar. | slutningen
af den periode, undersggelsen daekker, er den for-
ventede 5-arsoverlevelse steget til 68 og 67 pct. for
henholdsvis kvinder og maend med tyktarmskraeft.

Den positive udvikling, vi ser, har flere arsager:
Kraeftplaner, kraeftpakker, indsatser for tidlig og sik-
ker diagnostik, bedre kirurgi, straleterapi med bedre
praecision, malrettet behandling, ny kemoterapi og
bedre rehabilitering. Alt dette har tilsammen med-
virket til den fremgang, vi nu ser.

FIGUR 2.7

Forbedring i 5-drsoverlevelse for lungekroeft for kvinder og maend i de nordiske lande
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*Det har ikke vaeret muligt at udarbejde en 5-arsoverlevelse for 2015. Den estimerede overlevelse er derfor fremskrevet ud fra den bedst

tilgaengelige opfelgningsperiode, der for Danmark, Norge og Sverige er 2013-2017, for Island 2012-2017 og for Finland 2013-2016.
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Forebyggelse

et \._. e . . L

g nd " sl

T ‘ e . o

. - | - N o T

' ! . I TN S e e o >
| _ h - gy

Wy = e

T ——— ————

- 4 - .—.*:-'-'-—_ — :_-_:\::‘_'_— >
- '1-—'&,--\ ""-'_ﬂ- i":‘.?sﬁ iﬁ'ﬂﬂ
. h e -..._,:-ﬂ;-

— b --“-.-"‘—.

i s \_.-..-r\ *-.“ - =]
S ‘"—"—-—-wl‘&

Al ;_.,—du_-u--- b

_._,.9'_ pmmm i it B 1 o Py L T

. ____?_._...'.--wpr-’""-'

F o s b




Ny i

jo 'f(:ﬂl'h-"'wvvc?
=, - by ,_.,;'

. : - .!._-I-i

o ¥

e .

. . o8 'rtw .
L= z g N :;III::- . :

T < b i 4
.; .&f; '\'-“?_' .4
W s . X [P g “..

g g ;ﬂ!‘f
\'fxw“'?
i i e iy .
E'.i.t.}i-".:-r . ;

e

iy




Forebyggelse

Fire ud af ti kreefttilfeelde kan forebygges. Men det kreever, at vi bdde som
individer og som samfund ger en indsats. Kun pd den mdde kan vi for alvor
f& taget hdnd om de faktorer, der er med til at @ge vores risiko for Kreeft.

34
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Op mod 40 pct. af alle kreefttilfaelde skyldes faktorer,
vi som enkeltpersoner og samfund har mulighed for
at pavirke™. Den sterste risikofaktor er rygning, men
ogsa andre faktorer som eksempelvis uv-strdling,
overvagt og alkohol gger risikoen for kraeft. Derud-
over kan infektioner med HPV (Human Papillomavi-
rus) samt visse stoffer i miljget og arbejdsmiljeet @ge
risikoen for kraeft.

Der er en markant social ulighed i vores mulig-
heder for at leve sundt og undga de risikofaktorer,
der kan give kraeft. Derfor har mennesker med kort
uddannelse og lav indkomst en hgjere risiko for at fa
kreeft og do af kraeft".
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FIGUR 3.1

Antal Kreefttilfcelde, der kunne undgds, fra 2016 til 2045

Antallet af kraefttilfelde, der kunne undgas for de viste risikofaktorer i perioden 2016-2045.
Det geelder, hvis man forestiller sig, at risikofaktorerne opherte fra 2016.

Kilde: Avoidable cancers'>"

Overveegt

=2
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40071

Uv-strdaling
Alkohol fra solarium*

32.301 26.512

[
[ J
[
Rygning —

142.130

Forarbejdet .@ 1 L
kad og ked fra =

firbenede dyr Fysisk inaktivitet
36.767 2.683

*For uv-straling fra solarium er antallet af kraefttilfaelde, der kunne undgas, hvis ingen

brugte solarium, beregnet for perioden 2014-2045 (basalcellekraeft undtaget).
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Rygning er den sterste draeber

To ud af ti kraefttilfeelde skyldes rygning. Rygning
oger risikoen for lungekraeft og mindst 15 andre
kraeftformer. Det ger rygning til den stoerste enkelt-
stdende arsag til kraeft. Cirka hvert fjerde dedsfald i
Danmark skyldes rygning, og arligt der cirka 13.000
personer for tidligt p& grund af rygning - ofte efter
mange ar med darligt helbred™®™.

Prisen pa tobak er den enkeltstdende vigtigste
faktor for, om unge begynder at ryge?. | 2020 steg
prisen pa en pakke cigaretter fra cirka 40 til 55 kr, og
prisen stiger yderligere med 5 kr. i 2022. Et bredt fler-
tal i Folketinget vedtog i december 2020 desuden en
reekke tiltag for at mindske antallet af bern og unge,
der begynder at ryge. Blandt andet ved at indfere
regfri skoletid for elever i grundskolen og pa alle ung-
domsuddannelser, at skjule tobak i alle butikker og
indfere neutrale cigaretpakker.

Rygning blandt bern og unge

Rygevaner bliver grundlagt i ungdommen. Initiativer
som eksempelvis regfri skoletid og regfrit idraetsliv
samt tobak under disken har betydet, at rygestart nu
sker senere, og at der ses et fald i andelen af unge,
der ryger. En undersggelse viser, at fra 2017 til 2020
er andelen af 18-19-arige, som ryger dagligt, eksem-
pelvis faldet fra 12 til 6 pct.2°(figur 3.2).

Rygning pa ungdomsuddannelser

| skiftet fra grundskole til ungdomsuddannelse sker
der en stor stigning i andelen af elever, der ryger dag-
ligt. Derfor har der veeret et @get fokus pa rygning
her, og pa tre ar er antallet af ungdomsuddannelser
med ragfri skoletid steget fra fem til over 100?' (figur
3.3). Fra 1. august 2021 vil det med lov blive indfert pa
alle ungdomsuddannelser i hele Danmark.

FIGUR 3.2

Andelen af 18-19-drige, der ryger dagligt, ugentligt eller sjceldnere
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Kilde: Ragfri Fremtids Ungeundersagelse®®
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FIGUR 3.3

Udviklingen i antallet af regfrie ungdomsuddannelser
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Den sociale ulighed i rygning er tydelig pd ungdomsuddannelserne, hvor 9 pct. af eleverne pa de gymnasiale
uddannelser ryger dagligt, mens tallet pa erhvervsuddannelserne er 29 pct.22

Kilde: Ragfri skoletid pa ungdomsuddannelser?.
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Flere vil fd kreeft pd grund af overvoegt

Overvaegt er en af de sterste risikofaktorer for kraeft.
Hvis udviklingen, som den er i dag, fortsaetter usen-
dret, vil 66 pct. af befolkningen leve med overveaegt
i 2045. Heraf vil 30 pct. have sveer overvaegt. Over-

vaegt eger risikoen for mindst 13 forskellige kraeftfor-
mer, og nogle af dem er de mest hyppige kraeftformer
som brystkraeft og tarmkraeft og mest livstruende sa
som kraeft i bugspytkirtlen?.

FIGUR 3.4

Overveegt gger risikoen for mindst 13 Kreeftformer

Spiserer

Knoglemarv
(myelomatose)
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13 forskellige kraeftformer, som overvaegt @ger risikoen for.
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Aggestok ( Tyk- og endetarm
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(efter overgangsalderen)

Nyre

Galdebleere

Kilde: Figuren er bearbejdet af Kraeftens Bekeempelse med udgangspunkt i IARC Handbooks of Cancer Prevention?:.
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Flere piger bliver HPV-vaccineret — og drengene er godt med

Hver dag bliver to danskere diagnosticeret med kraeft,
som skyldes virusset HPV. De fleste af tilfeeldene kan
undgas med HPV-vaccination, som kom med i ber-
nevaccinationsprogrammet for piger i 2009 og for
drenge i 2019. Sundhedsstyrelsen anbefaler, at bern
bliver vaccineret som 12-arige for at beskytte mod

livmnoderhalskraeft, endetarmskraeft og kensvorter?.

Antallet af piger, der bliver HPV-vaccineret, er ste-
get de seneste ar®. Sundhedsstyrelsens mal er, at 90
pct. i en argang skal veere faerdigvaccinerede, og vi
er godt pa vej. | januar 2021 var 76 pct. af de 14-arige
piger faerdigvaccinerede mod HPV.

FIGUR 3.5

Andel af feerdigvaccinerede piger fordelt pd alder

Pigernes alder 17 ar

16 ar

15ar 14 ar 13 ar

Hele landet 75 pct.

78 pct.

80 pct. 76 pct. 64 pct.

Andel af faerdigvaccinerede piger, argang 2003-2007, pr. januar 2021.

Tallene er trukket fra statistik.ssi.dk

Siden 2019 er drengene ogsa blevet tilbudt gratis
HPV-vaccination, og for dem er Sundhedsstyrelsens
mal ogsa, at 90 pct. af en argang er faerdigvaccine-
rede. | marts 2021 var 38 pct. af drengene i argang
2008 feerdigvaccinerede, mens 82 pct. havde faet
det forste stik?. Dette flugter med pigernes vacci-
nationstilslutning for samme argang, der er pa hen-
holdsvis 42 pct. og 85 pct.

40

76 %

af de 14-drige piger er
foerdigvaccinerede mod HPV
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Kroeftens Bekcempelse anbefaler

At prisen pad cigaretter bar hceves til mindst 90 kr.
for en pakke, da prisen pd tobak er den enkelt-
stdende vigtigste faktor, der afger, om unge
begynder at ryge.

At der bliver indfert afgift pd sodavand og hajere
afgift p& sukker for at forebygge overveegt.

At der bliver gjort en indsats for, at s mange drenge
og piger som muligt tager imod tilbuddet om gratis
HPV-vaccination, inden de fylder 18 dr. Hver dag er
der to danskere, der far Krceft, som skyldes HPV.
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creening,
tidlig opsporing
og diagnostik

Jo tidligere Kraeftsygdomme opdages, jo starre er muligcheden for at overleve og for at
f& en skdnsom behandling med fcerre komplikationer og senfelger. Kraeft kan opdages
tidligt for nogle kraeftsygdomme ved hjcelp af screeningsprogrammer og ved at sikre
hurtig udredning.

Screening

Tidlig opsporing af kraeft kraever blandt andet
velfungerende screeningsprogrammer. | dag
bliver befolkningen tilbudt screening for livmo-
derhalskraeft, brystkraeft og tarmkraeft. Forma-
let er at opdage forstadier eller kreeft, endnu
inden patienten maerker symptomer pa kreeft,

D og inden sygdommen nar at udvikle sig.

) D)
oA

\

Sa S
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Screening for brystkraeft: Faerre medte op under
corona-pandemien

Alle kvinder mellem 50 og 69 ar bliver hvert andet
ar tilbbudt en mammografi — en rentgenundersgagel-
se af brystet. Under corona-pandemien skete der et
vedvarende fald i deltagelsen til brystkraeftscreening
efter nedlukningen af Danmark i marts 2020 og
frem til udgangen af aret. Fer nedlukningen blev der
ugentligt udfert mellem 6.000 og 7.000 undersegel-
ser, men fra uge 20 og frem svingede det antal mel-
lem 5.000 og 6.0007.

En rundsperge til brystkraeftscreeningssekretaria-
terne i Danmark bekreaefter, at lige s& mange kvinder
som vanligt er inviteret, men faerre mgder op. Mange
kvinder udtrykker, ifelge rundspergen, bekymring for
at blive undersegt pa grund af COVID-19-situationen,
eller at de venter, til de er blevet COVID-19 vaccineret.

Screening for livmoderhalskrzeft: Deltagelsen kom
op igen, men er ikke pa det gnskede niveau

Alle kvinder mellem 23 og 64 ar tilbydes screening
for livmmoderhalskraeft hvert tredje eller femte ar. An-
tallet af kvinder, der deltager i screeningen efter at
have faet invitationen, har vaeret svagt faldende de
senere ar. Omkring hver fjerde kvinde deltager ikke i
screening for livmoderhalskraeft, og jo yngre kvinder-
ne er, jo feerre deltager. Blandt kvinder i 20'erne er det
op mod halvdelen, der ikke deltager.

Ogsa denne screening har veeret pavirket af coro-
na-pandemien. | marts 2020 var der et markant fald
i antallet af udferte prever, formentlig fordi det var
sveert at fa en fysisk tid hos mange praktiserende
lzeger. Antallet af udferte cellepraver er dog tilbage
pa normalt niveau. Fer nedlukning blev der i gen-
nemsnit udfert 7.400 cellepraver per uge, og efter
nedlukningen var tallet lidt hajere med 7.800 proveri
uger uden ferie?. Det er normalt, at antallet af prever
falder i uger med ferie og helligdage.

Kraeft i Danmark 2021

Screening for tarmkraeft: Stabil deltagelse under
corona-pandemien

Screening for tarmkraeft blev indfert i Danmark i 2014
og bliver tilbudt hvert andet ar til maend og kvinder
i alderen 50-74 ar. Den nyeste opgerelse fra 2017 til
og med 2019 viser en stabil deltagelse fire en halv
maned efter invitation. Deltagelsesprocenten for de
tre ar er pd henholdsvis 59, 61 0g 60 pct., og deltagel-
sen stiger, jo aeldre de, der bliver indkaldt, er. @nsket
er, at mere end 65 pct. deltager®.

Regionerne oplyste i september 2020 til Kraeftens
Bekaempelse, at fra uge 9 til 26 modtog laboratorier-
ne lige s& mange afferingsprever, og ni ud af ti bor-
gere madte op til en kikkertundersagelse pa hospi-
talet ligesom i 2019. Dermed har tarmkraeftscreening
veeret updvirket pa trods af bekymringen om coro-
nasmitte i samfundet.

Social ulighed i kreeftscreening

Der er systematisk lavere deltagelse i screening
blandt danskere med kort uddannelse, lav indkomst,
minoritetsbaggrund, eller som bor alene". Blandt
danskere, der har en lang uddannelse, deltager 91
pct. i livmoderhalskraeftscreening, mens det kun er
76 pct. for danskere med kort skolegang?®. For tarm-
kraeftscreening er forskellen henholdsvis 69 pct. og
59 pct.3°. For brystkraeftscreening er billedet dog an-
derledes. Her deltager 35 pct. af de inviterede kvin-
der, som har en kort uddannelse, 23 pct. af de, der
har en lang uddannelse og 42 pct. af de inviterede
kvinder som har en mellemlang uddannelse3'.

45



Tidlig opsporing

Mindst 2/3 af alle kraeftforlgb i Danmark starter i
almen praksis®. Derfor er tiden, fra patienten maer-
ker de forste symptomer, og til han eller hun opsager
sin egen laege, vaesentlig for at opdage kraeft s tid-
ligt som muligt. Fordi risikoen for kraeft stiger med
alderen, er det vigtigt, at isaer den aldre del af be-
folkningen ved, hvilke symptomer der kan vaere tegn
pa kraeft. Godt halvdelen af personer over 50 ar har
et mangelfuldt kendskab til de relevante symptomer
for kraeft3.

Fra lebende rundsperger foretaget for Kraeftens
Bekampelse blandt repraesentative udsnit af den
danske befolkning ved vi, at kendskabet til sympto-
mer pa kreeft stiger i forbindelse med en oplysnings-
kampagne. Den seneste rundsperge fra februar 2021
viser, at kvinder (48 pct.) og personer med en lang
uddannelse (49 pct.) i hgjere grad end maend (35 pct.)
og kortuddannede (39 pct.) mener at kende sympto-
merne pa kraeft.

Godt halvdelen af
personer over 50 ar
har et mangelfuldt

kendskab til de
relevante sympto-
mer for kroeft.
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Risikoen for kraeft stiger
med alderen. Derfor er

det seerlig vigtigt, at den
&ldre del af befolkningen
kender tegnene pa kreeft.




Kontakter til egen lsege under corona-nedlukningen
Kraeftens Bekaempelse gennemferte i april 2020 en
Omnibus-undersggelse blandt 1.000 borgere. Denne
undersggelse viste, at ud af de 374 personer, der
havde haft symptomer pd sygdom, havde 36 pct.
udskudt at s@ge laege. De resterende 238 personer
havde s@gt laege, som de ellers ville have gjort.
Blandt dem, der havde udskudt at ga til laegen,
var den primaere arsag, at man ikke ville belaste
systemet (68 pct.). Herefter var arsagen, at man
mente, at patienter med sygdom relateret til COVID-
19 var vigtigere (39 pct.), eller at man var bekymret
for at blive smittet med coronavirus (29 pct.). Der
var en klar tendens til, at maendene i hgjere grad
end kvinderne mente, at man burde vente med at
kontakte laegen eller sundhedsvaesenet under ned-
lukningen i foraret 2020. En efterfelgende rundsper-
ge igangsat af Kraeftens Bekaempelse blandt 2.000
borgere i februar 2021 viser, at 262 (13 pct.) havde
udskudt at kontakte egen leege (12 pct. maend og
14 pct. kvinder). Det vil sige, at feerre udskyder deres
leegebesog sammenlignet med nedlukningen i for-

aret 2020, og at forskellen mellem maend og kvinder
er udlignet i forhold til dette.

Den nationale monitorering af aktiviteten i sund-
hedsveesnet? viser et sterre fald i antallet af kon-
takter til almen praksis under nedlukningen i foraret
2020 - se figur 4.1. Desuden viser grafen de arligt
tilbagevendende fald, som man ser omkring ferie-
perioder. | marts og april 2020 var der en markant
nedgang i antallet af henvendelser til almen praksis.
Da almen praksis er den centrale indgang til (tidlig)
opsporing af kreeft, kan det kortvarige fald i henven-
delser haange sammen med det fald i henvisninger til
kraeftpakkeforlgb, som man sa i foraret. Faldet i hen-
visninger i ugerne under den ferste nedlukning kan
betyde, at der er tilfeelde af kraeft, som blev opdaget
senere, end de ellers ville vaere blevet. Hvis man ser pa
det samlede antal kontakter i 2020 i forhold til 201934,
ser det dog ikke ud til, at der er et fald i det samlede
antal kontakter til almen praksis for hele 2020. Vi kan
imidlertid ikke se, hvad kontakterne drejede sig om,
og man ma formode, at kontakter til almen praksis
vedrgrende coronavirus har fyldt en del i 2020.

FIGUR 4.1

Antal kontakter til almen praksis i uge 1-52, 2020
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Henvisning til kraeftpakkeforlegb

Et fald i borgernes kontakter til deres lsege er et pro-
blem i forhold til ensket om at finde kraeftsygdom i sa
tidligt et sygdomsstadie som muligt. Patienter med
alarmsymptomer pa kraeft ber som udgangspunkt
blive henvist direkte til et kraeftpakkeforlab. Et kraeft-
pakkeforlgb beskriver det anbefalede forlgb inklusiv
opfelgning og anbefalede forlgbstider for udredning
og opstart af behandling. For patienter med mere
vage symptomer kan udredningen ske pa et diagno-
stisk center og/eller pd baggrund af undersagelser
bestilt af den praktiserende laege. Selvom der er for-
skellige veje ind i et kraeftpakkeforlgb, kommer cirka
88 pct. af alle patienter, der viser sig at have kreeft,
dog fer eller siden i et kraeftpakkeforlgb.

Vi ved imidlertid ikke, hvor lang tid der gar, fra
patienten henvender sig med symptomer, og til
han eller hun bliver henvist til et kraeftpakkeforlab.
Navnlig ikke, hvis patienten har symptomer, der ikke
umiddelbart giver anledning til en direkte henvis-
ning. For denne gruppe af patienter vurderer man,
at udredningstiden alt andet lige bliver yderligere

forlaenget, nar der ikke er tale om akutte og/eller
alarmsymptomer. Denne gruppe udger imidlertid
cirka halvdelen af de patienter, der senere viser sig
at have kraeft?®.

FIGUR 4.2

Antal henvisninger til kreeftpakkeforlegb i 2020
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Opsporing og diagnosticering af kraeft under
corona-pandemien
Den nationale overvagning af konsekvenserne af
COVID-19% ser blandt andet p3a, hvilken effekt coro-
na-pandemien har haft pa opsporingen af kraeft.
Det sker ved at se pa, hvor mange der er henvist til
udredning for mulig kraeftsygdom i et kraeftpakke-
forlgb. Monitoreringen viser, at der var et stort fald
i antallet af henvisninger til kreeftpakkeforlab under
nedlukningsperioden i foraret 2020 — se figur 4.2.
Herudover viser grafen de arligt tilbbagevendende sae-
sonudsving omkring ferieperioder. Selvom vi ikke ser
den fulde effekt endnu, sa viser tidlige indikationer, at
corona-pandemien kan have haft en negativ effekt
pad kreeftdiagnostik. Forskere fra Kraeftens Bekeem-
pelses Center for Kraeftforskning har vist, at der under
den ferste nedlukning (marts-maj 2020) var et fald i
antallet af nye kreeftdiagnoser pa 33 pct, svarende
til cirka 2.800 uopdagede kraeftdiagnoser®. Undersg-
gelsen viser endvidere, at faldet i nye diagnoser er no-
genlunde ens pa tveers af ken, alder og kraefttype og
altsa ses for bdde de mest livstruende kraeftformer
som for dem, der typisk har en bedre prognose. Det
svarer til det, man har set i andre europaeiske lande.
For hele &ret 2020 viser den lgbende monitore-
ringen af kreeftpakkeforlgb3®imidlertid, at der i for-

hold til 2018 bade var flere forlgb hvor udredning
blev igangsat, og flere forleb hvor behandling blev
opstartet. Ser man pa andelen af kraeftpakkeforlgb,
som blev gennemfort inden for den anbefalede for-
lebstid, viser de forelabige data, at andelen overord-
net set er pd samme niveau som tidligere ar*. Det er
dog ikke muligt ud fra de data, der er til radighed pa
nuveerende tidspunkt, at vurdere, i hvilket omfang
nedlukningen af sundhedsvaesnet har fert til forsin-
ket opsporing og diagnostik af kreeftsygdom. Dette
er vigtigt at fa afklaret i kommende undersegelser.

Faerre overskridelser af de maksimale ventetider

Der geelder saerlige regler for, hvor laenge patienter
ma vente pa undersagelser og behandling, hvis der
er mistanke om kreeft. Disse regler kaldes maksima-
le ventetider og er en patientrettighed. Overskri-
delser af de maksimale ventetider skal hver maned
indrapporteres fra regionerne til Sundhedsstyrel-
sen. Hvis man ser pd det samlede antal overskridel-
seri 2020 i forhold til 2019, er der et lidt sterre antal
overskridelser i 2019. Ud fra denne type opgerelse
har der sdledes ikke over aret veeret et starre pro-
blem med udrednings- og behandlingskapaciteten
pa kreeftomradet pa sygehusene i 2020 i forhold
til 2019.

Ud af 374 personer,

der havde haft

symptomer pa sygdom,
havde 36 pct. udskudt

at sggoe loege.

*Der findes ikke data for 2019 pa grund af omlaegning til nyt Landspatientregister. De opgjorte data for 2020 er forelgbige data’®.
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Kroeftens Bekcempelse anbefaler

At der bliver gjort en ekstra indsats for, at flere
tager imod screeningstilbuddene for brystKreeft,
livmoderhalskraeft og tarmkreeft og for at mindske
den sociale ulighed i deltagelsen. Tidlig opsporing
af kraeft giver mere skdnsom behandling og fcerre
komplikationer og senfglger.

At der er et Klart udredningsforleb for de patienter,
der ikke kommer direkte i et Kreeftpakkeforlab.
Forlebet fra symptom til diagnose bar tilrettelcegges,
sd patienter med uKlare symptomer bliver
hurtigere udredt.

At der falges op pd eventuelle konsekvenser af
corona-pandemien for kraeftpatienterne i forhold
til rettidig opsporing og behandling af kreeft.
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Kroeftbehandling
og senfgloer

Forskning og ny viden sikrer, at krceftbehandlingen lgbende bliver bedre. Det er
medvirkende til, at flere kreeftpatienter overlever deres sygdom. Parallelt med
fremskridtene er det vigtigt lebende at overvdge kvaliteten af behandlingerne.
Samtidig er senfglger en stor udfordring for mange kreeftpatienter, og her er der
en social ulighed i, hvem der er bedst hjulpet.

I

R
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Kraeft er en kompleks sygdom, som ofte kraever
behandling pa tveers af forskellige specialer. Derfor
bliver de fleste behandlingsforlgb dreftet pa en mul-
tidisciplinaerteam-konference (MDT-konference)®.
Her samles eksperter med forskellig faglig baggrund,
sdsom kirurger, billeddiagnostikere, patologer og
kraeftlaeger, for at vurdere resultaterne af de diagno-
stiske undersggelser og anbefale det bedst mulige
behandlingsforlab.

| de forskellige behandlingsforlgb, der kan om-
handle operation, stradlebehandling og medicinsk
behandling som eksempelvis kemoterapi, immun-
terapi og antihormonbehandling, bliver der define-
ret kvalitetsmal, der bliver overvaget i kliniske kvali-
tetsdatabaser. | 2020 var der 29 databaser inden for
kreeftomradet. Heraf var 25 relateret til specifikke
kreeftsygdomme, en for specialiseret palliativ indsats
og tre screeningsdatabaser.

Ud fra de data, der er registreret i de kliniske
kvalitetsdatabaser, bliver der udarbejdet opgerel-
ser, der giver information om kvaliteten af de sund-
hedsfaglige indsatser i kraeftpatientforlabet. Disse
opgerelser bliver som hovedregel offentliggjort én
gang om aret i arsrapporter, der er tilgaengelige pa
sundhed.dk*. Opgerelserne viser bade malopfyldel-

se pa landsplan, for regioner og for afdelinger og er
med til at vise, om der er ensartet behandling pa
tvaers af Danmark.

P& figur 5.1 pd de felgende sider er der eksem-
pler p4, om det gnskede kvalitetsniveau i forbindelse
med behandling og opfaelgning er opfyldt pa lands-
plan. Der er taget udgangspunkt i de kraeftsygdom-
me, hvor der var opgerelser fra 2020, og hvor der var
fastsat en malsaetning. Eksempelvis viser opgerelser
i den kliniske kvalitetsdatabase for tarmkraeft, at 95
pct. af de nydiagnosticerede patienter blev dreftet
pa en MDT-konference. Det lever dermed op til mal-
seetningen om, at 90 pct. skal dreftes pa en MDT-kon-
ference. Et andet eksempel er, at mindst 90 pct. af
patienterne med invasiv brystkraeft far den anbefa-
lede medicinske behandling jeevnfer den gaeldende
retningslinje. Dette skete for 85 pct. af patienterne i
den seneste opgearelse.

| en analyse foretaget af Kraeftens Bekaempelse
i 2020 blev det vist, at der er en vis variation i, hvilke
sundhedsfaglige indsatser der bliver belyst blandt
kraeftsygdommene*. Omkring halvdelen af databa-
serne belyser kvaliteten af operation, mens faerre be-
lyser kvaliteten af den medicinske kraeftbehandling,
strdlebehandling og opfelgning.
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FIGUR 5.1

Mdlopfyldelse for de kvalitetsmdl, der er fastsat for at vurdere kvaliteten af
behandling og opfelgning for udvalgte kreeftsygdomme®

MDT-KONFERENCE

Kraeftsygdom Indikator — hvad bliver malt for at vurdere kvaliteten Malszetning Malopfyldelse

Tarm Andel af nydiagnosticerede patienter med tyktarms- = 90 pct. 95 pct.
kraeft, der har veeret dreftet ved MDT-konference

Hoved-hals Andel af patienter med kraeft i hoved-hals-regionen, der = 90 pct. 98 pct.
har veeret dreftet ved MDT-konference

OPERATION

Kreeftsygdom Indikator — hvad bliver malt for at vurdere kvaliteten Malsaetning Malopfyldelse

Bryst Andel af patienter, der ikke bliver opereret igen = 95 pct. 97 pct.
som folge af komplikationer inden for 60 dage
efter operation for brystkraeft

Prostata Andel af patienter, der genindlaegges med komplikatio- < 10 pct. 13 pct.
ner inden for 30 dage efter fjernelse af prostata

Livmoder Andel af patienter med livmoderkraeft (stadie |), der > 75 pct. 92 pct.
opereres med kikkertoperation eller robotassisteret
operation

Tarm Andel af patienter med bristning i sammensyningen < 2 pct. 2 pct.
i tarmen efter operation

Modermaerke  Andel af patienter med modermaerkekraeft, hvor der er = 90 pct. 96 pct.
den anbefalede afstand fra kraeftvaevet til det raske vaev
ved fjernelse af modermaerket

Sarkom Andel af opererede patienter, der opereres igen som < 10 pct. 5 pct.
folge af, at alt kraeftvaev ikke blev fjernet ved ferste
operation
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STRALEBEHANDLING

Kreeftsygdom Indikator — hvad bliver malt for at vurdere kvaliteten

Malsaetning Malopfyldelse

Bryst Andel af patienter, hvor hele brystet er fjernet, og som
efterfelgende har modtaget stralebehandling jeevnfer
den geeldende retningslinje

Sarkom Andel af patienter, der inden for 60 dage efter operation
pabegynder stralebehandling

2 90 pct. 88 pct.

2 80 pct. 66 pct.

MEDICINSK KRAFTBEHANDLING

Kraeftsygdom Indikator — hvad bliver malt for at vurdere kvaliteten

Malszetning Malopfyldelse

Bryst Andel af kvinder med invasiv brystkraeft, der modtager
den anbefalede medicinske kraeftbehandling jeevnfer
geeldende retningslinje

Tarm Andel af patienter under 80 ar, der efter operation
for tyktarmskraeft (stadie lll) indleder medicinsk
kreeftbehandling

Lymfe Andel af patienter, der opnar hel eller delvis sygdomsfri-
hed efter ferste behandlingsvalg

2 90 pct. 85 pct.
2 85 pct. 76 pct.
= 90 pct. 89 pct.

OPF@LGNING

Kraeftsygdom Indikator — hvad bliver malt for at vurdere kvaliteten

Malszetning Malopfyldelse

Bryst Andel af patienter med hgjrisiko brystkraeft, der felger
det anbefalede opfelgningsprogram

Andel af patienter med lavrisiko brystkraeft, der falger
det anbefalede opfelgningsprogram

= 95 pct. 76 pct.

= 95 pct. 81 pct.

“Indikatorerne er formuleret i lsegmandssprog af Kraeftens Bekaempelse.
Den ordrette formulering fremgar i de pagaeldende arsrapporter udgivet i 2020%°.

Kilde: De kliniske kvalitetsdatabasers arsrapporter fra 20204
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Patientansvarlig lcege

Kraeftpatienter har ofte komplekse forlgb, som krae-
ver specialiseret behandling pa flere forskellige afde-
linger og/eller pa flere forskellige hospitaler. Derfor
har 'Hvidbog for den patientansvarlige laege’ define-
ret hvilken rolle og hvilket ansvar, den patientansvar-
lige laege har i en patients sygehusforleb“?. Kraeftplan
IV har sat som mal, at 90 pct. af alle kraeftpatienter
skal opleve at have en patientansvarlig laege®.

Den Landsdaekkende Undersggelse af Patient-
oplevelser (LUP)** skal falge, hvordan det gar med at
opfylde denne malsaetning. Der var i 2020 besvarel-
ser vedrgrende dette fra 2.278 kraeftpatienter i for-
bindelse med deres planlagte ambulante behandling
pa kreeftafdelinger. Af dem havde 77 pct. i hgj eller
meget hgj grad oplevet, at én laege tog et overord-
net ansvar for deres samlede forlgb af besag og/eller
indlaeggelser. Og 89 pct. ud af 3.225 kraeftpatienterii
planlagt ambulant behandling havde i hgj eller meget
haj grad oplevet, at de havde mulighed for at tale
med en relevant sundhedsfaglig person om deres
undersagelse eller behandling.
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Senfglger

| dag overlever langt flere kraeftpatienter deres syg-
dom. Den forbedrede overlevelse betyder dog ogsa,
at flere patienter lever med gener efter sygdommen
og/eller behandlingen i form af senfelger. Handtering
af senfelger er en central del af den rehabiliterende
indsats efter behandling for en kraeftsygdom. Begre-
bet senfalger bliver brugt om symptomer, helbreds-
problemer og funktionssvigt, som skyldes kraeftsyg-
dommen eller —behandlingen*. Senfelger daekker
over en bred vifte af bade fysiske og psykiske symp-
tomer, som kan pavirke det hverdagsliv, patienterne
kendte til, for de fik kraeft.

Den seneste Barometerundersggelse viser, at 58
pct. af kreeftpatienterne oplever udfordringer eller
gener to et halvt ar efter diagnose. Hyppige gener er
traethed og manglende energi, angst og bekymring,
seksuelle problemer, feleforstyrrelser, smerter og af-
forings- og vandladningsproblemer. Mange patienter
oplever, at deres senfelger pavirker deres livskvalitet
negativt, og omkring hver tredje kraeftpatient ople-
ver, at de har haft behov for hjeelp til at hdndtere sen-
folger. Men kun 20 pct. oplever at have faet hjzelp“®. |
2021 blev der udarbejdet en uddybende analyse om
senfelger og sundhedsvaesenets indsats baseret pa
data fra Barometerundersggelsen 20194. Den viser,
at der er vaesentlig forskel p4, hvordan kraeftpatien-
ter oplever at klare sig igennem forlgbet efter kraeft i
forhold til gener og senfoelger — se figur 5.2.
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Parerendestgtte er den
baggrundsfaktor, der

har starst betydning for,
at patienten oplever at
komme godt igennem for-
lobet efter kroeft uden
vaesentlige udfordringer

1 hverdagen
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FIGUR 5.2

Andel af patienter med og uden pdregrendestatte, der bekreefter at kunne
hdndtere forskellige udfordringer og behov i forhold til senfalger.

Patienter MED Patienter UDEN

parerendestette  parerendestotte
Ved du hvilke tegn pa senfelger, du ber vaere opmaesrksom pa? 57 % 42 %
Ved du hvilke symptomer, der kan veere tegn pa3, at kraeftsyg- 70 % 56 %
dommen vender tilbage?
Ved du, hvem du skal kontakte, hvis du oplever symptomer, der 94 % 84 %
kan vaere tegn p3, at kreeftsygdommen vender tilbage?
Har en sundhedsprofessionel talt med dig om, hvorvidt du har 39 % 32 %
behov for afhjeelpning/lindring af fysiske udfordringer/gener?
Har en sundhedsprofessionel talt med dig om, hvorvidt du har 28 % 22 %
behov for afhjaelpning/lindring af psykiske udfordringer/gener?
Blandt dem, der har behov: Har du faet hjeelp til fysiske 73 % 53 %
udfordringer/gener?
Blandt dem, der har behov: Har du faet hjeelp til psykiske 70 % 51%

udfordringer/gener?

Kilde: Temaanalyse om senfelger og sundhedsvaesenets indsats?.

Kraeftpatienter med hjeelp fra parerende klarer sig bedre
Ser man pa eksempelvis kan, alder, kraeftsygdom, ud-
dannelse og parerendestatte, kan man se, at pareren-
destotte er den baggrundsfaktor, der har sterst betyd-
ning for, at patienten oplever at komme godt igennem
forlebet efter kraeft uden vaesentlige udfordringer i
hverdagen. | figur 5.2 ses, hvor mange patienter der i
hgj eller nogen grad bekraefter at kunne handtere for-
skellige udfordringer og behov i forhold til senfalger,
alt efter om de har eller ikke har parerendestatte.

Yngre patienter og patienter med lang uddannelse
kender i hgjere grad tegn pa tilbagefald

Der er stor forskel pa hvilke kraeftpatienter, der ken-
der symptomerne p3, at kraeftsygdommen vender til-
bage. Yngre kraeftpatienter mellem 30 og 49 ar samt
patienter med lang uddannelse kender i hgjere grad
tegn pa tilbagefald. Eksempelvis rapporterer 79 pct.
af patienter med en lang uddannelse, at de i hgj grad
eller nogen grad kender symptomer pa tilbagefald.
Dette er kun tilfeeldet for mellem 55 og 72 pct. af
patienter med kortere uddannelser.
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Behovsafdeekning fra en sundhedsprofessionel har
betydning for hjzelp til senfalger

Om kraeftpatienter far hjeelp, afhaenger af flere ting.
Blandt andet af, om en sundhedsprofessionel vurde-
rer, at patienten har behov for hjeelp, af patienternes
viden om symptomer og af deres viden om, hvem de
skal kontakte, hvis de oplever senfalger. Det at tale
med en sundhedsprofessionel om sit behov fereri 83
pct. af tilfaeldene til, at patienterne oplever at fa et
tilbud om hjaelp. Derimod oplever kun 41 pct. af dem,
der ikke har talt med en sundhedsprofessionel at fa
tilbud om hjzelp.

Fortsat senfelger trods tilbud om hjzelp

Selvom det er vaesentligt, at patienter far afdaek-
ket deres behov og far et tilbud om hjeelp, betyder
behovsafdaekningen ikke negdvendigvis, at der fin-
des et relevant tilbud, der kan hjaelpe patienten.
Blandt dem, der far et tilbud om hjzelp, oplever
42 pct. af dem med fysiske senfelger og 48 pct.
af dem med psykiske senfalger ikke at fa opfyldt
deres behow.
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Kroeftens Bekcempelse anbefaler

At kvaliteten af den medicinske Kraeftbehandling
belyses for alle krceftsygdomme, hvor det er
relevant. Dette for at udnytte de potentialer, der er
for at sikre patienterne en endnu bedre behandling.

At alle sygehuse begr sikre, at kreeftpatienter har
en patientansvarlig leege, der er ansvarlig for
patienternes sygehusforlab.

At der bliver gennemfegrt systematiske behovsvur-
deringer hos alle kreeftpatienter, s@ de far relevant
information og et tilbud om hjcelp til senfglger. Der
skal veere en scerlig opmeerksomhed pd kreeftpa-
tienter, der har en kort uddannelse eller bor alene.
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Palliativ indsats

Den palliative eller lindrende indsats er tvaerfaglig og har til formdl at fremme
livskvaliteten hos patienter med livstruende sygdomme og deres pdrerende.
Indsatsen skal sd tidligt som muligt forebygge og lindre lidelse ved at behandle
smerter og give hjcelp til at tackle andre fysiske, psykiske, sociale og eksisten-
tielle belastninger for kreeftpatienterne og deres parerende.

Den palliative indsats er organiseret i en basal og spe-
cialiseret del. Den basale palliative indsats varetages
af sygehusafdelinger eller i patientens hjem. Hvis pa-
tienten er hjemme, bliver indsatsen varetaget af den
praktiserende laege i samarbejde med den kommu-
nale hjemmmesygepleje. Den specialiserede palliative
indsats er malrettet patienter med komplekse symp-
tomer. Den varetages af udgaende palliative teams
og afdelinger samt pa hospice.
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FIGUR 6.1

Aktgrer i den basale og specialiserede palliative indsats

Identificering af behov for palliativ indsats

| Basal palliation eller henvisning
til specialiseret palliation

Basal

palliation l-lgl Ig IJ

Egen laege Hospital

020

C NN

Kommunal
Eget hjem hjemmepleje

Kilde: Rigsrevisionen“® med tilretning af Kraeftens Bekaempelse
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Den specialiserede del af indsatsen bliver dokumen-
teret ud fra en raekke faelles nationale kvalitetsindi-
katorer. Derimod sker der ikke ensartede og sammen-
lignelige registreringer af den basale palliative indsats
pa tveers af sygehuse og kommuner. Kraeftens Be-
kaempelse opsamler erfaringer fra de patienter og
pargrende, der bruger vores radgivningstilbud. Derfra
ved vi, at patienter og paregrende oplever store for-
skelle og mangler i den palliative indsats.

Den kommunale palliative indsats

Videncenter for Rehabilitering og Palliation (REHPA)
har i 2009 og i 2019 kortlagt den kommunale pal-
liative indsats. Den seneste undersagelse viser, at
cirka tre fjerdedele af plejehjernmene og naesten alle
driftsenheder har fokus pa palliation til mennesker
med livstruende sygdomme, men at kun halvdelen
anvender faglige palliative tilgange, metoder og red-
skaber. Cirka halvdelen af alle enheder har medar-
bejdere med palliativ efter- eller videreuddannelse.
Undersggelsen viser, at der isaer er behov for palliativ
kompetenceudvikling hos social- og sundhedshjael-
pere og -assistenter, som ogsa er den faggruppe, der
kommer hyppigt hos patienterne, nar de er i eget
hjem eller bor pa plejecenter. Cirka to tredjedele
af enhederne angiver at have palliative ressource-
personer, og omkring 40 pct. af enhederne angi-
ver at have adgang til akut palliativ rddgivning hele
degnet.

For sen lindring

De fleste kraeftpatienter gnsker at tilbringe mest
mulig tid i eget hjem, og de fleste gnsker at de hjem-
me?®°. Men danske opgegrelser viser, at det er de faer-
reste, der far dette @nske opfyldt’. For at veere mest
muligt i eget hjem, kreever det, at patienten og de
pargrende modtager en kvalificeret indsats af enten
det basale niveau eller via et udgdende specialiseret
team. Meget tyder p3, at de palliative forleb generelt
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ikke bliver koordineret i tilstraekkelig grad, og at pa-
tienterne derfor ikke har mulighed for at forberede
sig og fa tilstraekkelig indflydelse og lindring i den sid-
ste tid. Halvdelen af de patienter, der dede i 2019, sva-
rende til 7.983 personer pa 18 ar eller derover, modtog
en palliativ indsats pa specialiseret niveau®'.

Hver femte kraeftpatient der, for den specialisere-
de indsats, som de er henvist til, bliver sat i vaerk. Det
drejede sig om 2.342 personer i 2019°". Dette billede
har desveerre veeret uaendret den seneste arraskke og
viser, at kraeftpatienter bliver henvist til specialiseret
palliativ indsats meget sent i deres sygdomsforlab.
Typisk sker det cirka en mdned fer, de der, selvom
Sundhedsstyrelsen anbefaler en tidlig indsats, gerne
allerede fra diagnosetidspunktet“®. Hver fjerde kraeft-
patient pad landsplan, der havde kontakt til specia-
liseret palliativ enhed, team eller hospice, ventede
i 2019 stadig mere end ti dage pa at fa den ferste
behandlingskontakt®'.

Kreeftpatienter skal have bedre adgang til palliative
tilbud

Folketingets Rigsrevision har i 2020 undersggt det
specialiserede palliative omrade i Danmark baseret
pa perioden 2016-2019°". Formalet med undersagel-
sen var at vurdere, om regionerne sikrer, at patienter,
der har behov for det, har adgang til specialiseret pal-
liation. Undersggelsen viser, at der er fejl i 12 pct. af
henvisningerne til det specialiserede niveau, hvilket
peger pa, at det ikke altid er klart for de henvisen-
de laeger, hvilke kriterier der skal veere opfyldt i vi-
sitationen til specialiseret palliation. Rigsrevisionens
overordnede konklusion pd undersegelsen er, at re-
gionerne ikke i tilstraekkelig grad har sikret, at patien-
ter, der har behov for det, har adgang til specialiseret
palliation. Konsekvenserne er, at patienterne ikke bli-
ver lindret optimalt. Det forringer livskvaliteten i den
sidste levetid, og det kan medfere, at der bliver lagt
en ungdig byrde pa de parerende.

6. Palliativ indsats



Kroeftens Bekcempelse anbefaler

At der sker en tidlig og systematisk
vurdering af patienternes palliative behoy,
at data registreres, og at der findes den
nedvendige kapacitet samt palliative
kompetence blandt personalet i regioner
og kommuner.
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