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Kraeft i Danmark - 2020

Velkommen til "Kraeft i Danmark 2020". 2020 er prceget af
corona-epidemien, der betyder en ekstra belastning for mange
kroeftpatienter og deres familier. | en periode har mange mennesker
afholdt sig fra at sgge leege med symptomer, der kan vaere tegn

pd Kreeft. Disse forhold afspejler sig ikke i denne rapport, hvor
Kraeftens Bekcempelse har samlet de nyeste tilgcengelige fakta

og data fra store dele af kKreeftomrddet fra mange forskellige
registre, institutioner og organisationer. Formdlet er at gere status,
at ggre opmeerksom pd fremskridt, tilbageskridt og udfordringer
som udgangspunkt for dialog om ngdvendige indsatser.

Aldrig fer har s& mange danskere faet kraeft. Det
skyldes den omstaendighed, at den danske befolk-
ning bliver aeldre og eeldre - og jo aeldre, man bliver,
desto starre er risikoen for at fa kraeft.

Samtidig kan vi glaede os over, at muligheden for
at overleve kraeft aldrig har veeret bedre.

Men selvom der er sket markante fremskridt
i overlevelsen, sa ligger Danmark et stykke fra bade
Kraeftens Bekaempelses og skiftende regeringers
fastlagte mal om, at vi senest i 2025 skal vaere pa
niveau med det bedste af de nordiske lande, og at
tre ud af fire skal overleve kreaeft.

Et vigtigt skridt pa vej mod dette mal er, at hele
det danske samfund for alvor kommer ind i kampen
mod den sociale ulighed i sundhed. Over en femarig
periode ville mere end 11.000 flere danske kraeftpa-
tienter overleve, hvis alle klarede sig lige sd godt som
de bedst stillede.

Ulighed i sundhed starter tidligt. Derfor skal vi gere
mere for, at alle barn, uanset hvilke kar de kommmer fra,
far bedre mulighed for at leve et sundt liv.

Vi skal forebygge kreeft ved at oplyse og skabe
rammer, der fremmer sundhed. Det skal vaere nem-
mere for danskerne at traeffe det sunde valg og ned-
saette risikoen for kraeft for eksempel ved at undga
rygning, for meget alkohol og ved at holde vasgten.

Ud over kampen mod uligheden og for bedre
forebyggelse er det ogsa nedvendigt at forbedre
den tidlige opsporing og diagnosticering af kraeft.

Jo tidligere kraeft opdages, jo sterre er muligheden
for at fa en helbredende behandling. Desveerre fal-
der deltagelsen i screeninger, isaer blandt udsatte
grupper. Den tendens skal vendes.

Kraeftpakkerne, der skal sikre patienterne hurtig
udredning og behandling, har forbedret kraeftbehand-
lingeniDanmark. Men halvdelen af alle kreeftpatienter
kommer ikke direkte i et kraeftpakkeforlgb.

Den tidlige opsporing af kraeft kan ikke ordnes
med nogle fa greb. Der skal en bred indsats til, der
blandt andet omfatter forskning og udvikling af hur-
tigere, bedre og billigere diagnostiske redskaber,
bedre samarbejde mellem praktiserende laeger
og hospitaler og folkeoplysning om symptomer
pa kraeft.

For at @ge overlevelsen efter kraeft skal der
ogsa fortsat arbejdes pa at forbedre behandlin-
gerne, som har beveaeget sig op pa et flot niveau.

"Kraeft i Danmark 2020" viser, at der sker frem-
skridt p& mange omrader. Men det star ogsa klart,
at der er vitale omrader, som traenger til et loft.

Det geelder den palliative indsats, som mange pa-
tienter desvaerre tilbydes alt for sent. Mange dor,
inden de far hjeelp. Og det geelder ogsa hjzelp til
kraeftoverleverne, hvor det kniber med at fa behand-
let fysiske, psykiske og sociale senfalger.
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| 2018 fik 43.037 danskere den alvorlige besked, at de havde
kroeft. Nogle fik mere end én Kraeftdiagnose, s& der i alt blev stillet
44,274 nye Kraeftdiagnoser. Det viser tal fra Cancerregisteret.?

2018

Der blev stillet

2
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nye kraeftdiagnoser hos

43.0387

personer i Danmark'

16.046

dede af kreeft? { B
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| lgbet af de seneste ti ar er der samlet set sket en
stigning i antallet af nye kreefttilfeelde pa 18,7 pct.
for maend og 10,2 pct. for kvinder. Det svarer til en
stigning pa cirka 550 flere kraefttilfaelde om aret.
Befolkningen vokser, og der bliver stadig flere eeldre
— 0g jo eeldre, man bliver, jo starre er risikoen for at
fa kraeft. Naesten halvdelen af dem, der far kraeft, er
fyldt 70 ar.3

At antallet af kraeftpatienter stiger, er derfor ikke
ensbetydende med, at risikoen for at fa kraeft stiger.
Nar man tager hgjde for alderssammensastningen i
befolkningen, er risikoen for at fa kraeft i store traek
uaendret over tid.

De hyppigste kraeftsygdomme
Tal fra Cancerregisteret viser, at de mest udbredte
kraeftsygdomme er brystkraeft hos kvinder og pro-
statakraeft hos maend samt hudkraeft, tarmkraeft og
lungekraeft. Disse fem kraeftsygdomme tegner sig
for seks ud af ti kreefttilfeelde.

Hver tiende kvinde rammes af brystkraeft og hver
tiende mand af prostatakraeft. Hver 20. blandt bade
mand og kvinder rammes af lungekraeft — ligesom
hver 20. far tarmkreeft, inden de fylder 75 ar. Det
enkelte menneskes risiko for at blive ramt af kraeft
og for at do af kraeft afhaenger af mange individuelle
forhold som alder, genetik, udseettelse for kraeft-
fremkaldende stoffer, sociogkonomiske faktorer
og livsstil.

n

FIGUR 1.1

Nye krcefttilfeelde i Danmark i drene 2009-2018

2009 2010 201 2012 2014 2015 2016 2017 2018
Maend 19449 19308 20.000 20.590 20.582 22201 22366 22804 22946 23.078
Kvinder 19.241 18624 19.086 18969 19456 20215 20.702 20913 21160 21196
lalt 38.690 37932 39.086 39559 40.038 42416 43.068 43717 44106 44.274

Kilde: Cancerregistret, Sundhedsdatastyrelsen’
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FIGUR 1.2

Hyppige kraeftsygdomme i Danmark - antal nye tilfeelde i 2018

Kvinder

Alle kraeftformer

5 21.196

Lunge (inkl. luftrer) Hjerne, CNS
2.498 1.255
Bryst Modermaerke
4.994 ¥ 1.440
J( , M
Anden hud, ikke modermeerke Tyktarm
1.567 1.611
Leukaemi Non-Hodgkin lymfom
409 821
Endetarm og anus 4 Bugspytkirtel
698 569
Nyre Laebe, mundhule, sveelg
346 351
Blaere og andre urinveje Aggestok, aaggeleder mv. Livmoder

657 529 791
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FIGUR 1.2

Hyppige kraeftsygdomme i Danmark

Antal dede i 2018 Hvor maf\ge ud af°100 Hvo.r mange l:ld af 100
rammes inden 75 ar derinden 75 ar

Maend Kvinder Maend Kvinder Maend Kvinder
Alle

8.484 7562 36.4 32.5 13.2 10.8
kraeftformer
Bryst 7 1.085 0.1 99 0.0 1.7
Lunge (inkl 1795 1761 48 45 36 31
luftrer)
Prostata 1.313 - 99 - 12 -
Anden hud, ikke . .
modermaerke Ej oplyst Ej oplyst 2.0 1.4 0.0 0.0
Tyktarm 669 687 3.4 2.8 1.0 0.8
Modermaerke 152 120 2.5 29 0.3 0.2
Bleere og andre 394 201 30 1.0 05 02
urinveje
Hjerne, CNS 321 251 1.7 19 0.6 0.4
Non-Hodgkin . .
e Ej oplyst Ej oplyst 1.5 1.0 0.3 0.2
Endetarm og 291 199 23 14 05 03
anus
Bugspytkirtel 555 556 11 0.8 1.0 0.8
Leukaemi 294 238 11 0.7 0.4 0.2
Laebe, mundhule, 247 % 17 07 06 02
sveelg
Nyre 201 95 1.4 0.7 0.4 0.2
Livmoder - 150 - 1.7 - 0.1
#Eggestok, - 369 - 12 - 07

aeggeleder mv.

Kilder: Cancerregisteret 2018, Dedsarsagsregisteret 20182 NORDCAN 2016°
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Mindre mavekraeft — mere modermeerkekraeft
Udviklingeniantallet af kraefttilfaelde er forskellig
indenfor de forskellige kreeftsygdomme. Siden
1940'erne har vi set et fald i antal tilfeelde af ma-
vekraeft, der formentligt skyldes udbredelsen af
koleskabe til sikker opbevaring af fedevarer — og
mindre brug af saltet og reget mad. Vihar ogsa set
et faldilivmoderhalskraeft, der skyldes indferelsen
af screening.®

| en periode er antallet af maend, der rammes af
lungekraeft faldet, samtidig med at antallet af kvin-
der med lungekreaeft er steget. Udviklingen skyldes,
at kvinderne i 70’erne kopierede masndenes ryge-
vaner. Stigningen er heldigvis ved at stagnere.

Modermaerkekraeft eristigning blandt isaer aeldre
af begge ken pa grund af danskernes solvaner.

Prognose: Flere kraeftpatienter de naeste ti ar

Antallet af kraeftpatienter forventes at fortsaette
med at stige. En fremskrivning baseret pa kraefttal
fra perioden 2012 til 2016 i den nordiske kraeftstati-
stikdatabase NORDCAN?® og befolkningsprognosen
fra Danmarks Statistik* viser, at antallet af kraeft-
diagnoser forventes at stige fra 43.368 i 2019 til
50.105i 2029 alene pa grund af den forventede be-
folkningsudvikling , hvilket er en stigning pa 15 pct.

15

Det forventes, at 27.011 meaend vil fa kraeft i 2029
svarende til en stigning pa 18 pct. Tilsvarende for-
ventes, at 23.094 kvinder vil fa kraeft i 2029 svaren-
de til en stigning pa 13 pct.

Det stigende antal kraeftpatienter betyder, at
vores sundhedsvaesen skal indrette sig pa at behand-
le stadig flere kraeftsyge. Det stiller krav om udvikling
af mere effektive diagnosemetoder, skAnsomme og
preecise kreeftbehandlinger og til flere og bedre til-
bud om rehabilitering og palliative indsatser. (Se ka-
pitel 5: Livet med - og efter kraeft).

Prognosen over kraeftudviklingen er en fremskrivning
pa baggrund af den forventede befolkningsudvikling.

Men forekomsten af nogle kraeftformer kan pa-
virkes. Hvis det f.eks. gennem prisstigninger og ny
lovgivning lykkes at nedbringe antallet af bern og
unge, der begynder at ryge, kan vi pa leengere sigt
forvente en mindre stigning i lungekraeft og blaere-
kraeft,end den, vi ellers beregner. Stigende tilslutning
til vaccination mod HPV-virus vil tilsvarende betyde
at antallet af mennesker, der rammes af bl.a. livmo-
derhalskreeft og analkraeft, kan forventes at falde.
(Se kapitel 2: Forebyggelse).
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FIGUR 1.3

Forventet antal Kreefttilfeelde i Danmark i 2019 og i 2029

Moend

Kraeftform 2019 2029 Stigning i pct.
Tyktarm 1905 2.301 21%
Endetarm og anus 1149 1.347 17%
Bugspytkirtel 538 625 16%
Lunge 2.592 3.096 19%
Modermaerke, hud 1155 1.299 12%
Anden hud, ikke modermaerke 1.653 2197 33%
Prostata 4908 5.735 17%
Nyre 626 695 1%
Blaere og andre urinveje 1.755 2141 22%
Hjerne, CNS 728 806 1%
Non-Hodgkin lymfom 752 880 7%
Leukaemi 576 688 19%
Alle 22.864 27.0M 18%

Fremskrivning af antal kreefttilfaelde for udvalgte kreeftformer samt stigning i procent.
Fremskrivningen er foretaget pa baggrund af udviklingen i befolkningens starrelse og
sammensastning i kon og alder fra befolkningsprognosen fra Danmarks Statistik.

Kilder: NORDCAN, Danmarks Statistik®*
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Kvinder

Kraeftform 2019 2029 Stigning i pct.
Tyktarm 1.792 2108 18%
Endetarm og anus 772 878 14%
Bugspytkirtel 502 585 17%
Lunge 2.484 2.829 14%
Modermaerke, hud 1.298 1.392 7%
Anden hud, ikke modermaerke 1177 1.448 23%
Bryst 4.894 5.325 9%
Livmoderhals 382 402 5%
Livmoder 849 949 12%
Aggestok, aaggeleder mv. 585 650 1%
Nyre 336 375 12%
Blaere og andre urinveje 600 699 17%
Hjerne, CNS 876 952 9%
Non-Hodgkin lymfom 575 658 14%
Leukami 384 442 15%
Alle 20.504 23.094 13%
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| alt blev der registreret
16.046 dedsfald pd grund af
kroeft 1 2018, hvilket svarer
til, at der hver dag dor 44
danskere af kreoeft.

Tre ud af ti der af kreeft
Kraeft er den hyppigste dedsarsag i Danmark. Ifalge
Dedsarsagsregisteret var kraeft arsag til tre ud af ti
dedsfald i 2018.2 Til sammenligning er hjertekarsyg-
domme arsag til 15 pct. af dedsfaldene i Danmark.
De seneste ti ar har nye effektive behandlinger ned-
sat risikoen for at do af hjertesygdom markant.

| alt blev der registreret 16.046 dedsfald pa grund
af kraeft i 2018, hvilket svarer til, at der hver dag der
44 danskere af kreeft. Den storste draeber er lunge-
kreeft, der er skyld i 22 pct. af dedsfald pa grund
af kreeft.

Flere overlever kraeft
Den gode nyhed er, at sandsynligheden for at over-
leve en kraeftsygdom er stigende.

Tal fra Cancerregisteret® viser, at femarsoverle-
velsen er 64 pct. for maend og 67 pct. for kvinder.
For ti ar siden var den 52 pct. for maend og 57 pct.
for kvinder. | dag der feerre end 20 pct. af patien-
terne af deres kraeftsygdom inden for det farste ar,
efter at de har faet en kraeftdiagnose.

Bag denne gode udvikling i kraeftoverlevelse
ligger en raekke forskellige initiativer og fakto-
rer. Fire kraeftplaner med massive investeringer i
kreeftomradet, kraeftpakker, der skal sikre hurtig
udredning og behandling, indferslen af screening
for livmoderhalskraeft, brystkraeft og tarmkraeft,

nye metoder til mere praecis diagnostik, nye be-
handlingsmuligheder indenfor kirurgi, straleterapi
og medicinsk behandling, samling pa faerre be-
handlingsenheder og styrket samarbejde omkring
behandling.

Muligheden for at overleve kraeft varierer mel-
lem de forskellige kraeftsygdomme. Patienter med
testikelkraeft, modermaerkekraeft og brystkraeft har
en god mulighed for at blive kraeftfri, mens udsig-
terne er darligere for patienter med for eksempel
lungekraeft og bugspytkirtelkraeft. Det skyldes pri-
meert, at disse sygdomme ofte opdages sa sent, at
de er svaere at behandle. Selvom dobbelt s& mange
kvinder far brystkraeft som lungekraeft, er der flere
kvinder, som der af lungekraeft end af brystkraeft.

Kreeft er i stigende omfang en sygdom, som vi
overlever eller lever med i mange ar, og stadig flere
mennesker i Danmark har pa et tidspunkt i deres
liv fdet en kreeftdiagnose. Ved udgangen af 2018
havde 5,8 pct. af danskerne en kraeftdiagnose i
bagagen. Samlet set lever 339.000 danskere med
eller efter kreeft. Det er en stigning pa mere end
100.000 personer pa bare ti ar! Det stiller stigen-
de krav til rehabilitering og behandling af senfelger
forarsaget af kreeftsygdommen og den ofte fysisk
og psykisk belastende kraeftbehandling. (Se kapitel
5: Livet med - og efter efter kraeft).
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FIGUR 1.4

Antallet af personer, der lever med eller efter krceft, 2009-2018
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Kilde: Cancerregisteret!



20

Danmark i nordisk perspektiv
Selvom kraeftoverlevelsen i Danmark stiger, er den
endnu ikke pa niveau med vores nabolande. Det
viser en sammenligning af de nyeste tal fra den nor-
diske kraeftstatistikdatabase NORDCAN, hvor man
kan sammenligne kraeftudviklingen i de nordiske
lande. Den viser, at kraeftoverlevelsen stiger i bade
Danmark, Norge, Sverige og Finland — men at Dan-
mark stadig halter bagud.

Danmark har haft en sterre stigning i overlevelsen,
men fra et lavere udgangspunkt, og overlevelsen

1. Kraeft i tal

er samlet set stadig lavere end i de gvrige lande.
Ambitionen i Kraeftplan IV er, at kraeftoverlevelsen i
Danmark i 2025 skal veere pa hgjde med de bedste
af vores nordiske nabolande, og at mindst tre ud af
fire skal overleve en kraeftsygdom.®

FIGUR 1.5

Forbedring i femdrs-overlevelse

Alle kraeftformer op til 89 ars alder, undtagen ‘anden hud’

(dvs. hudkraeft, som ikke er modermaerkekraeft)

MAND
45% 50% 55% 60% 65% 70% 75% W 2002-2006
til 2007-20M
Sverige
W 2007-20M
-» til 2012-2016
Norge
Finland* }
KVINDER
45% 50% 55% 60% 65% 70% 75%
Sverige
Norge ».
Finland* .l

* Finland har ikke oplevet sa store forbedringer, at de kan aflaeses tydeligt pa grafikken.

Kilde: NORDCAN?
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ULIGHED | KRAFT: OVERLEVELSE

De seneste ars fremskridt pa kreeftomradet har
ikke gavnet alle danskere lige meget. Danskere,
der bor alene, eller som har kort uddannelse og
lav indkomst har stearre risiko for at fa kreeft og
har darligere chancer for at overleve en kraeft-
sygdom i forhold til danskere, der er samboen-
de, eller som har laengere uddannelse og hajere
indkomst.”8

En analyse baseret pa danskere, der fik kraeft,
i perioden 2005-20009, viser, at den femtedel af

patienterne, der har den hgjeste indkomst, har
en femarsoverlevelse pa 69 pct., mens den fem-
tedel, der har de laveste indkomster, har en fem-
arsoverlevelse pa 53 pct’® Det er en forskel pa 16
procentpoint. Over en femarig periode ville mere
end 11.000 flere danske kraeftpatienter overleve,
hvis alle klarede sig lige sa godt som de bedst
stillede. Uligheden i overlevelse efter kraeft er
steget uafbrudt siden 1980'erne.

FIGUR 1.6

Social uligched i overlevelse efter Kroeft

5-ars relativ overlevelse for de hyppigste kreeftformer diagnosticeret 2005-9 for den femtedel af
kraeftpatienterne, der har den hgjeste indkomst, sammenlignet med den femtedel, der har den
laveste indkomst, Danmark, 2005-2013. De to indkomstgrupper, der sammenlignes, har bortset fra
indkomsten, samme kons- og alderssammenszaetning.
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10 20 30 40

B Lavindkomst

(1. kvintil) (5. kvintil)
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Ordforklaring: CNS: Det centrale nervesystem
Kilde: Dalton et al. ®
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KRAFTENS BEKAMPELSE ANBEFALER

Beregninger viser, at antallet af kreefttilfeelde i lgbet af ti ar vil stige med 15 pct.
Derfor er der behov for, at sundhedsvaesenet udbygger kapaciteten og udvikler
bedre diagnosemetoder, mere skdnsomme og mere preaecise kreeftbehandlinger.
Samtidig er der behov for flere og bedre tilbud om rehabilitering og palliative
indsatser.

Andelen af patienter, som overlever kraeft, er de seneste ti ar heldigvis ogsa steget,
men det er ikke alle patienter, som nyder samme gavn af sundhedsvassenets
fremskridt. Der er en stor ulighed i sundhed, som skal adresseres, hvis alle uanset
indkomst, ken, social status skal nyde godt af fremskridtene.

Der er et vaesentligt potentiale i at prioritere forebyggelse endnu hgjere. Fire ud
af ti kreefttilfeelde kan forebygges, hvis vi lever sundere og for eksempel undgar
rygning og for meget alkohol, bevaeger os mere og holder vaegten.

Ny praksis

Kraeftens Bekampelse har i denne rapport inkluderet kategorien ‘anden hud' i
antallet af nye kraefttilfaelde, det vil sige hudkraeft, som ikke er modermaerkekraeft.
Det svarer til rapporteringen fra Sundhedsdatastyrelsen. Kraeftens Bekeempelse

har tidligere ikke medtaget nye tilfaelde af ‘anden hudkreeft’ i det samlede
kraefttal, da disse registreres uensartet pa tvaers af lande, hvorfor tallene ikke kan
sammenlignes. | de nordiske kraeftregistre er registreringen i dag ensartet. 'Anden
hud’ er dog ikke medregnet i tal for overlevelse.
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FAKTA

Cancerregisteret
Sundhedsdatastyrelsen registrerer alle nydiagnosticerede tilfeelde af kraeft i
Danmark i Cancerregisteret.

Kreaefttilfaeldene indrapporteres via Landspatientregisteret, Sundhedsdata-
styrelsens Elektroniske Indberetningssystem (SEl), Patologiregisteret og Dads-
arsagsregisteret. For at sikre kvaliteten sker en Igbende validering af 10-25 pct.
af indberetningerne.

For nogle kreeftformer registrerer man ogsa forstadier til kraeft, sakaldt
dysplasi i livmmoder og i tarmpolypper, uden at de dog indgar i kreefttallet.
Nogle godartede tumorer, for eksempel meningiomer og hypofysetumorer er
ogsa inkluderet som kraeft i Cancerregisteret.

Dedsarsagsregisteret

Sundhedsdatastyrelsen samler oplysninger om alle dedsfald i Danmark i
Dadsarsagsregisteret. For den enkelte person kan der registreres op til fire
dedsarsager, og nar det geelder kraeft, er Cancerregisteret en mere sikker kilde
til data omkring kraeftrisiko og prognose.

NORDCAN
NORDCAN (www.ancr.nu og nordcan.iarc.fr) er den nordiske kraeftstatistik-
database med oplysninger om nye kraefttilfaelde (incidens), kreeftdedsfald, antal
personer der lever med en kraeftdiagnose (praevalens), og kraeftoverlevelse.
Alle de nordiske cancerregistre indrapporterer til NORDCAN. Herved sker
en kodning og tilpasning til international standard med henblik pd at kunne
sammenligne data pa tveers af landegraenser, og det betyder, at der kan veaere
en mindre forskel pa antal i Cancerregistrene og i NORDCAN.
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2. Forebyggelse

Forebyggelse

Fire ud af ti kreefttilfcelde kan forebygges. Op mod 40
pct. af alle kreefttilfaelde skyldes altsd faktorer, vi som
enkeltpersoner og som samfund har mulighed for at pavirke.

Rygning er den faktor, der @ger risikoen for kraeft og
andre dedelige sygdomme allermest. Overvaegt er
den naeststorste risikofaktor for kraeft, men det er
meget fa danskere, der kender den sammenhang.

Ogsa indtagelse af alkohol, kostvaner og fysisk
inaktivitet har betydning for risikoen for kraeft. Der-
udover kan for meget uv-straling fra solen eller so-
larium, infektioner med HPYV, visse stoffer i miljoet
og arbejdsmiljget @ge risikoen.

Der er mange ting, man selv kan gere for at leve
sundere og nedseette risikoen for at udvikle kraeft.
Men forebyggelse er ikke kun ens eget ansvar. Hvis
flere skal undga kraeft, er det ogsa nedvendigt at
andre samfundets indretning. Effektiv forebyg-
gelse kraever samfundsmaessige rammer, som

fremmer sundhed og ger det sunde valg lettere
for danskerne.

Forestil dig et Danmark uden rygning,
druk og overvasgt
Forskere fra Kraeftens Bekaempelse har beregnet,
hvor mange kreaefttilfeelde der potentielt kan und-
gas over en 30-arig periode, hvis man forestiller sig,
atingen danskere havde overvaegt, og at vi allesam-
men helt stoppede med at ryge, indtage alkohol,
bruge solarium, veere fysisk inaktive og spise forar-
bejdet kad og kad fra firbenede dyr.
Beregningerne viser altsd det antal kraefttilfaelde,
som potentielt kunne undgas, hvis vi slet ikke blev
udsat for de naevnte risikofaktorer.
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FIGUR 2.1

Antal kroefttilfeelde, der kunne undgds,
fra 2016 til 2045

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

Kilde: Andersson m.fl: Avoidable cancers©™

2%/
AW,

47771 |

Rygning

— 142130

*For uv-straling fra solarium er antallet af kraefttilfaelde,
der kunne undgas, hvis ingen brugte solarium, beregnet
for perioden 2014-2045 (basalcellekraeft undtaget).
Kilde: Koster B et al.®
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FIGUR 2.2

Kreeft og andre sygdomme, der kan forbindes med rygning

KRAFTFORMER KRONISKE SYGDOMME

Naese- og bihuler Blodprop i hjernen, hjernebledning

Mundhule, tunge og laeber

Blindhed, gra steer

Naese-, strube-, og mundsveelg barodont
arodontose

Strubehoved ) , A
Udposning pa hovedpulsaren
Spiseror
Kronisk obstruktiv lungesygdom
(KOL), astma, lungebetaendelse
Lunger

og andre luftvejssygdomme

Akut myeloid leukaemi

Hjerte-kar-sygdom

Mave
Lever
Areforkalkning
Nyrer
Diabetes
Urinledere

Bugspytkirtel Pavirkning af kvindelig

reproduktion, inkl. nedsat
fertilitet. Impotens

Tyk- og endetarm

Blaere Hoftebrud

Aggestokke Leddegigt

Livmoderhals

Kreeftformer og kroniske sygdomme som rygning @ger risikoen for.
Kilde: WHO™ !
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RYGNING

Rygning er den sterste draeber

To ud af ti kreefttilfaelde skyldes rygning.'® Rygning
@ger risikoen for lungekraeft og mindst 15 andre
kreeftformer!>"” Det ger rygning til den staerste en-
keltarsag til kraeft.

Cirka hvert fjerde dedsfald i Danmark skyldes
rygning, og arligt der cirka 13.000 personer for tidligt
pa grund af rygning - ofte efter mange ar med dar-
ligt helbred.”®

29

Rygning blandt bern

Rygevaner grundlaegges i ungdommen. Det er der-
for afgerende at forebygge, at bern og unge be-
gynder at ryge, sa den samlede andel af rygere i
fremtiden vil falde, og faerre vil fa kraeft og andre
sygdomme pa grund af rygning.

Omkring hver femte dagligryger taender sin ferste
cigaret i skoletiden eller pa en efterskole.?? Andelen
af 15-arige, der ryger dagligt, er omkring 5 pct. Selv
om der er f3, der ryger hver dag, har knap 30 pct. af
de 15-arige prevet at ryge, og 17 pct. ryger enten
hver dag eller en gang i mellem.?3

FIGUR 2.3

Andel af 11-15-drige, der ryger dagligt (2018)

5%
4%
4% ——
2% 2% 2% 2%
) ]
0% J
11-arige 13-arige 15-arige

Kilde: Statens Institut for Folkesundhed? Bl Piger Drenge

FIGUR 2.4

Andel af 11-15-darige, som nogensinde har roget (2018)

30%

31%

26%

20%

10% 9%
3% 6%
TR
0%
11-arige 13-arige

Kilde: Statens Institut for Folkesundhed?®

Bl Piger

o
o
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15-arige
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Rygning pa ungdomsuddannelser

| skiftet fra grundskole til ungdomsuddannelse sker
der en stor stigning i andelen af elever, der ryger
dagligt. Eleverne har friere rammer end i grundsko-
len, foraeldre- og trivselssamarbejdet er mindsket,
og rygning bliver for nogle elever en del af den so-
ciale kultur.

Den sociale ulighed i rygning er tydelig pa ung-
domsuddannelserne, hvor 9 pct. af eleverne pa de
gymnasiale uddannelser ryger dagligt, mens tallet
pa erhvervsuddannelserne er 29 pct.

FIGUR 2.5

Rygevaner pd ungdomsuddannelser

29% 29%
(n=2.729) (nN=3.445)
30%

10%

(o)}

©

ke 20%

o)

>

°

8

-

o

5 9% 9%
© (n=15.541) (nN=12.243)
)

>

o

0%

(]
GYM EUD
B Piger Drenge
Andelen af daglige rygere pa hhv. de gymnasiale uddannelser (GYM)
og erhvervsuddannelserne (EUD) i 2019 fordelt pa kan.

Kilde: Statens Institut for Folkesundhed?
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Norske unge har droppet cigaretterne

| Danmark er det 16 pct. af de unge mellem 16 og 24
ar, der ryger dagligt. | Norge er det kun 3 pct. For 15
ar siden var det 23 pct. Det skyldes, at man i Norge
har haevet prisen pa cigaretter, sa en pakke cigaret-
ter koster cirka 90 kroner.

Samtidig har man indfert neutrale cigaretpakker
uden logo og anden grafik og forbud mod synlig
opstilling af tobaksvarer.

Desuden blev deri 2014 indfert regfri skoletid for
bade grundskoler, gymnasier og erhvervsskoler i

31

Norge. Det vil sige, at der er rygeforbud i hele skole-
tiden, ogsa selv om man forlader matriklen. Forbud-
det geelder ogsa elever over 18 ar.»

| trdd med tiltagene i Norge praesenterede et
bredt flertal i Folketinget i slutningen af 2019 en
raekke ambitigse tiltag, der skal forebygge rygning
blandt bern og unge i Danmark: Hgjere pris, regfri
skoletid p& grundskoler og ungdomsuddannelser,
tobak under disken og neutrale cigaretpakker.

FIGUR 2.6

Andel af 16-24-Arige, der ryger dagligt (2017)

Danmark

Sverige

Norge 3%

0% 2% 4% 6%

16%

8% 10% 12% 14% 16% 18%

Kilder: Sundhedsstyrelsen, Statistisk sentralbyrad, Statistikmyndigheten?6-2¢
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Arligt der cirka 13.000
personer for tidligt pa grund
af rygning - ofte efter mange
dr med darligt helbred" '

5%

af dedsfald i Danmark
skyldes rygning
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KRAFTENS BEKAMPELSE ANBEFALER

Rygning er ikke for bern og unge. Derfor skal det
politisk besluttede mal om en regfri generation i
2030 opnas. Kraeftens Bekeempelse anerkender
de tiltag mod tobak, som et politisk flertal har
besluttet, og opfordrer til:

- At afgifter pa tobaksvarer sattes yderligere
op, herunder at prisen pa cigaretter haves til
90 kr. for en pakke.

» At regeringen fglger udviklingen i rygning
blandt iseer bern og unge og vedtager forplig-
tende mal for faldet i andelen af rygere med
henblik pa eventuelle yderligere indsatser,
der sikrer, at malet om en regfri generation i
2030 opnas.

» At regeringen ivaerksaetter indsatser, der sik-
rer, at bern og unge ikke bliver afhaengige af
alternative nikotinholdige produkter.

33
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2. Forebyggelse

FIGUR 2.7

Overvoegt gger risikoen for mindst 13 Kroeftformer

Spiseror

Knoglemarv
(myelomatose)

Lever

Bugspytkirtel

Livmoder
Aggestok (

13 forskellige kraeftformer, som overvaegt @ger risikoen for.
Kilde: Figuren er bearbejdet af Kraeftens Bekaampelse med udgangspunkt i IARC
Handbooks of Cancer Prevention, volume 16: Absence of Excess Body Fatness®”

Meningeom
(Kraeft i hjernehinden)

Skjoldbruskkirtel

Bryst

(efter overgangsalderen)

Nyre

Galdebleere

Mavesaek

Tyk, og endetarm
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OVERVAGT

Flere vil fa kreeft pa grund af overvaegt

Overvaegt er den naeststerste risikofaktor for kraeft
og er et stigende problem i Danmark, hvor over
halvdelen af befolkningen i dag har overvaegt. Hvis
udviklingen fortsaetter uaendret, vil 66 pct. af be-
folkningen leve med overveaegt i 2045. Heraf vil 30
pct. have svaer overvaegt. Overvaegt ager risikoen
for mindst 13 forskellige kraeftformer, og nogle af
dem er de mest hyppige kraeftformer som bryst-
kraeft og tarmkraeft.

FIGUR 2.8

Andel, der har overveegt (moderat og svaer overvaegt) i
Danmark, fremskrevet til 2045

64% 66%
60% 58% or%
) 55%
(o)
47% 47% 51% 52%
50% — — — —
o
C
(0]
S 40% — — — —
a
0}
T 30% ] ] ] —
<
20% ] ] ] —
10% ] ] ] —
0%
2010 2013 2017 2020 2025 2030 2035 2040 2045

Andel, der har overveegt (moderat og sveer overvaegt) i Danmark, fremskrevet til
2045. Moderat overveaegt defineres ved et BMI pa 25-29,9 og svaer overvagt ved et
BMI over 30.

Kilder: Sundhedsstyrelsen, Lund et al.?¢3¢
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Danskerne er ikke de tungeste

Der er stor forskel pa forekomsten af overvaegt pa
verdensplan. | Japan har 26 pct. af befolkningen
overvaegt. | USA er det op til 70 pct. af befolkningen.
Her ventes det, at overvaegt overhaler rygning som
vigtigste arsag til kraeft.

Selvom danskernes overvaegt er stigende, er vi
endnu ikke blandt de tungeste sammenlignet med
andre vestlige lande, og der er stadig mulighed for
at vende udviklingen.

FIGUR 2.9

Andel, der har overveegt (moderat og sveer overvaegt) OECD
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Malt og selvrapporteret overvaegt (moderat og sveer overvaegt) i befolkningen 15+
ar fordelt pa udvalgte lande. Data er fra 2018 eller de senest tilgaengelige.
Kilde: OECD?
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KRAFTENS BEKAMPELSE ANBEFALER

Der er mange arsager til overvaegt, men kendetegnende for langt de
fleste, der rammes af overveegt, er, at det ikke er noget, de veelger
aktivt. For at stette mennesker til at holde vaegten, er det nedven-
digt med politiske og strukturelle tiltag.

Kraeftens Bekaempelse opfordrer til:

- At regeringen leegger afgift pd sodavand og hgjere afgift
pa sukker.

- At regeringen indferer obligatorisk kaloriemaerkning pa fastfood
hos de storre kaeder.

» At erhvervslivet gennem mindre portioner og pakkestarrelser
hjeelper forbrugerne til at reducere kalorieindtaget.

» At kommunerne ger det nemt for borgerne at veere fysisk aktive.
Isaer skal bern og unge opmuntres til fysisk aktivitet, fordi vi ved, at
bgrn og unge baerer overvaegten i barndommen og ungdommen
med sig ind i voksenalderen.
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HPV-VACCINATION

Flere piger bliver HPV-vaccineret — og nu er
drengene ogsa kommet med
Hver dag far to danskere kraeft pa grund af infekti-
on med HPV-virus. De fleste af tilfaeldene kan und-
gas med HPV-vaccination. Vaccinen har veeret gra-
tis for piger i ti ar og er nu ogsa gratis for drenge.
HPV-vaccination indgar i det danske barnevacci-
nationsprogram, hvor Sundhedsstyrelsen anbefaler,
at piger ogdrenge far vaccinen, nar de er 12 ar gamle,
som beskyttelse mod livmoderhalskraeft, analkraeft
og kensvorter. HPV-vaccinens forebyggelsespoten-
tiale er nemlig allersterst, hvis man bliver vaccineret,
fer man bliver seksuelt aktiv.

2. Forebyggelse

Antallet af piger, der bliver HPV-vaccineret, er ste-
get de seneste ar. Vaccinationsdeltagelsen naermer
siglangsomt niveauet fgr 2015, da blandt andet me-
diehistorier skabte mistillid til vaccinen og fik tilslut-
ningen til at styrtdykke. | januar 2018 var kun 40 pct.
af pigerne pa 14 ar feerdigvaccinerede. | dag er tallet
oppe pa 73 pct. Malet er, at 80 pct. i en argang skal
veere faerdigvaccinerede.

Seerligt godt gar det i Region Syddanmark og
Midtjylland, mens Region Hovedstaden og Sjeelland
halter noget bagefter.

FIGUR 2.10

Andel af 14-drige piger, som er faerdigvaccinerede mod HPV

Januar 2018 | I I

| I 40%
Januar 2019 | I I

| I 57%
Januar 2020 | I I

73%

Andel af faerdigvaccinerede piger, &rgang 2003-2005.
Tallene er trukket fra statistik.ssi.dk
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Antallet af piger, der
bliver HPV-vaccineret,
er steget de seneste ar.
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FIGUR 211

Andel af feerdigvaccinerede piger fordelt pd region og alder

Pigernes alder 17 ar 16 ar 15ar 14 ar 13 ar
Hele landet 72% 71% 75% 73% 60%
Region Syddanmark 74% 73% 76% 75% 63%
Region Midtjylland 75% 74% 78% 75% 62%
Region Nordjylland 71% 69% 75% 72% 61%
Region Sjeelland 70% 70% 75% 72% 58%
Region Hovedstaden 66% 68% 72% 69% 54%

Andel af faerdigvaccinerede piger, argang 2002-2006, pr. januar 2020.

Tallene er trukket fra statistik.ssi.dk

Nar man zoomer ind pa lokalomrader, bliver forskel-
lene endnu sterre. | Assens er 83 pct. af de 14-arige
piger faerdigvaccinerede, mens tallet kun er 60 pct.
for piger fra Lolland. | Frederikssund er 81 pct. faer-
digvaccinerede, mens tallet for Ishgj er 62 pct.
Siden september 2019 har drenge, der fyldte 12 ar
1. juli eller senere, ogsa faet tilbudt gratis HPV-vac-
cination i bgrnevaccinationsprogrammet. Siden er
alle drenge fedt i 2006 og senere kommet med.
Kraeftens Bekampelses mal er, at tilslutningen
blandt drengene ogsa nar op pa 80 pct. Andelen af
vaccinerede drenge er endnu ikke opgjort.
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Der er mange ting, man selv kan gere
for at leve sundere og nedseette risiko-
en for kraeft. Men det er ogsa nedven-
digt at eendre samfundets indretning,
sa det er nemmere for den enkelte at
traeffe sunde valg.
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KRAFTENS BEKAMPELSE ANBEFALER

Malet er, at 80 pct. af drenge og piger i en
argang skal vaccineres mod HPV i alle egne af
landet og i alle samfundsgrupper.

Kraeftens Bekaempelse opfordrer til:

+ At statslige myndigheder og regioner skal
sikre nuanceret information til foraeldre om
HPV-vaccination, seerligt i omrader, kommu-
ner og grupper med lav tilslutning.

+ At tilbuddet om gratis HPV-vaccination til
drenge skal udvides, sa det geelder alle dren-
ge op til 18 ar.

ULIGHED | KRAFT: FOREBYGGELIGE RISIKOFAKTORER

Der er en markant social ulighed i risikoen for bade at fa kraeft og de af kraeft pa grund af det

skaeve sociale menster i rygning, overvaegt og kost.

Over

0%

af den sociale ulighed i Krceft-
dedelighed (se kapitel 1) skyldes
ryening.®>? Det skyldes dels, at
grupper med kort uddannelse og
lav indkomst har sterre risiko for at
udvikle rygerelateret krceft. Og dels
at rygerelaterede kreeftformer ofte
har en lav overlevelse.

| 2017 r@g 25 pct. af de kortest uddannede
danskere dagligt. Blandt de laengst uddanne-
de reg kun 7 pct.?®

| 2017 havde 27 pct. af de kortest uddanne-
de danskere et usundt kostmenster mod 5
pct. af danskere med en lang videregaende
uddannelse.®

| 2017 var 26 pct. af de kortest uddannede dan-
skere sveert overveegtige mod 8 pct. af dan-
skere med en lang videregaende uddannelse.?

Ulighedeniusundt kostmenster og overveegt
vokser.>

Piger, der har madre med kort uddannelse el-
ler lav indkomst, og piger med minoritetsbag-
grund, bliver i mindre grad vaccineret mod HPV
som led i bernevaccinationsprogrammet.3*

A
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3. Screening og tidlig opsporing

Screening oo
tidlig opsporing

Jo tidligere kreoeft opdages, jo sterre er muligheden for at overleve
og for at f& en skdnsom behandling. Derfor har kreeftplan IV

som mdl, at vi i Danmark skal blive bedre til at opspore Kroeft
tidligere. Og at udredning og behandling skal ske hurtigt.®

)

SCREENING

Kraeftplan IV fastslar, at tidlig opsporing af kraeft
blandt andet kraever velfungerende screeningspro-
grammer. | dag bliver befolkningen tilbudt screening
forlivmoderhalskraeft, brystkraeft og kraeft i tyk- og
endetarm. Formalet er at opdage forstadier eller
kraeft, endnu inden patienten maerker symptomer
pa kraeft, og inden sygdommen nar at udvikle sig.

Screening for brystkraeft: Deltagelse forbedrer
overlevelsen

Alle kvinder mellem 50 og 69 ar bliver hvert andet
ar tilbudt en mammografi — en rentgenundersegel-
se af brystet. Rentgenundersggelsen kan afslare
forandringer i brystet ned til fa millimeter, som man
ikke selv kan meaerke.
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FIGUR 3.1

Tidlig diagnose giver bedre overlevelse

Tre-ars relativ overlevelse for patienter med kraeft i
aeggestokkene

Stadie |

94.,6%

overlever aeggestokkraeft i mere
end tre ar, hvis patienten kommer i
behandling pa stadie |

Kilde: ICBP SurvMark-23%

Stadie IV

35,1%

overlever aeggestokkraeft i mere
end tre ar, hvis patienten kommer i
behandling pa stadie IV
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Screening er medvirkende arsag til, at flere kvinder
far en mere skansom behandling, og at faerre kvin-
der der af brystkraeft. Beregninger viser, at deltagel-
se i brystkraeftscreening kan nedsaette dedelighe-
den af brystkraeft med 20 pct.3®

Brystkraeft er den hyppigste kraeftsygdom blandt
kvinder. Hver dag far 13 kvinder brystkraeft, og tre
der af sygdommen. Dobbelt sd mange kvinder over-
lever brystkraeft i dag sammenlignet med for 25 ar
siden. Sygdommen forekommer hyppigst i de alders-
grupper, som tilbydes screening, altsa kvinder mel-
lem 50 og 69 ar.>’

Over 80 pct. af de inviterede kvinder deltager i
brystkraeftscreeningen. Deltagelsen har vaeret svagt
dalende over de tre seneste runder pa naer i Region
Hovedstaden, men er stadig tilfredsstillende i for-
hold til den @nskede standard pa 75 pct.®®

Som noget nyt undersgges pa europeaeisk plan
muligheden for at tilpasse hyppigheden af mammo-
grafi til den enkelte kvindes individuelle risiko for
brystkraeft. Det kan betyde, at vi i fremtiden far et

3. Screening og tidlig opsporing

screeningsprogram, hvor kvinder med en seerlig risi-
ko for brystkraeft skal undersages oftere end kvin-
der med lavere risiko.

Screening for livmoderhalskraeft:
Deltagelsen er for lav
Alle kvinder mellem 23 og 64 ar tilbydes tjek for liv-
moderhalskraeft. Op til 50-arsalderen hvert tredje ar,
og derefter hvert femte ar. Screening har mere end
halveret antallet af nye tilfeelde af livmoderhals-
kraeft siden 1960'erne.?’
Hver dag far en kvinde i Danmark livmoderhals-
kreeft. Halvdelen af dem, der far sygdommen, er
ikke blevet screenet regelmaessigt.*®

Den nuveerende deltagerprocent, bade regionalt
og pa landsplan, er et alarmerende stykke under de
gnskede 75 pct. Og den er desveerre faldende. Kun
cirka halvdelen af de 23-arige kvinder meder op,
nar de inviteres farste gang.“°

FIGUR 3.2

Deltagelse i screening for brystkreeft

Andelen af malgruppen, der deltager i brystkraeftscreening.

Region 2017-18* 2015-16* 2013-14*
Landsgennemsnit 83,2% 83,0% 84,3%
Hovedstaden 83,0% 776% 80,2%
Sjeelland 81,0% 82,2% 82,5%
Syddanmark 85,3% 879% 92,4%
Midtjylland 82,5% 85,3% 83,2%
Nordjylland 84,1% 839% 84,2%

*Hver region opger deres 2 arsperioder (runder) mellem forskellige datoer
Kilde: Dansk Kvalitetsdatabase for Mammografiscreening®®
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FIGUR 3.3

Deltagelse i screening
for livmoderhalskrceft

Andelen af kvinder, der far ta-
get en cellepreve inden for 365
dage efter, at de modtog den
ferste invitation.

Bornholm

Kilde: Dansk Kvalitetsdatabase for Livmoderhalskraeftscreening“®
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Screening for tarmkraeft: Endnu flere skal tage
imod tilbuddet

Screening for tarmkraeft blev indfert i Danmark i
2014 og tilbydes maend og kvinder i alderen 50-74 ar
hvert andet ar. Et effektivt screeningsprogram vil
fore til en nedgang i bade forekomst og dedelighed
af sygdommen.*

Befolkningen skal vaenne sig til et nyt screenings-
program, og for nogle er det graenseoverskridende
at tage en afferingsprove. Deltagelsen i screenings-
programmet er faldet, ogi alle regioner er deltagel-
sen lavest blandt de 50-54-arige. Den faldende del-
tagelse kan bl.a. skyldes, at der er mindre omtale
af tarmkraeftscreening i medierne nu, end da
screeningsprogrammet blev indfart.+?

FIGUR 3.4

Deltagelse i screening for tarmkreeft

Andelen af kvinder og maend, der har indsendt en afferingspreve

inden for 4,5 maned efter invitation.

Region 2017 2016 2015
Landsgennemsnit 61% 61% 64%
Hovedstaden 56% 57% 59%
Sjeelland 58% 59% 62%
Syddanmark 64% 64% 66%
Midtjylland 63% 64% 66%
Nordjylland 64% 64% 66%

Kilde: Dansk Tarmkraeftscreeningsdatabase*?

3. Screening og tidlig opsporing
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ULIGHED | KRAFT: SCREENING
SR

Der er social ulighed i screening for kraeft

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, er der 15 procentpoint
flere, der deltagerilivmoderhalskraeftscreening (91 pct.), end blandt
danskere med kort skolegang (76 pct.).** For tarmkraeftscreening
og brystkraeftscreening er forskellene mellem personer med lang
og kort uddannelse hhv. 10 procentpoint (69 pct. og 59 pct.) og 6
procentpoint (76 pct. og 82 pct.).4+ 45

KRAFTENS BEKAMPELSE ANBEFALER

For at realisere de positive effekter af screening er det nedvendigt at
seette malrettet ind for at @ge deltagelsen i screeningsprogrammerne
for livmoderhalskraeft og tarmkraeft.

Kraeftens Bekaempelse opfordrer til:

At regionerne ger en sezerlig indsats malrettet grupper med seerlig
lav deltagelse som personer med kort uddannelse, lav indkomst
og anden etnisk baggrund. Det kan f.eks. ske med let laesbart in-
formationsmateriale, gerne pa andre sprog end dansk.

At regionerne sikrer, at de praktiserende laeger taler om livmo-
derhalskraeftscreening med isaer unge kvinder, kortuddannede
og enlige samt kvinder med minoritetsbaggrund.

At regionerne iveerksaetter forskellige informationsindsatser, der
skal skabe fornyet opmaerksomhed om tarmkraeftscreening og
bryde med et eventuelt tabu.

49
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Otte ud af ti
kraefttilfaelde
opdages pa
baggrund af
patientens
henvendelse
til egen lege.

FAKTA

Krcoeftens Bekaempelses
Barometerundersagelser

Kraeftens Bekeempelse gennemfarer lgben-
de landsdaekkende undersagelser af kraeft-
patienters behov og oplevelser i kreeftforlg-
bet. Den seneste undersggelse er delt i to,
hvor de samme patienter forst sperges om
udrednings- og behandlingsforlgbet fire til
syv maneder efter diagnosen, og igen to et
halvt ar efter diagnosen sparges om deres
opfelgnings- og efterforlgb.

Undersggelsen er ikke helt repraesenta-
tiv. Nogle grupper er overrepraesenteret.
Det geelder de 60-80 arige, personer, der er
gift/samlevende, personer med bryst- eller
tarmkraeft samt personer med mellemlang
eller lang uddannelse.

Del 1: Barometerundersggelsen (2017)4°
Tema: Udredning og behandling
Deltagere: 5.389

Svarprocent: 52%

Del 2: Barometerundersggelsen (2019)>°
Tema: Opfelgnings- og efterforlgbet
Deltagere: 3.153

Svarprocent: 73%

3. Screening og tidlig opsporing

TIDLIG OPSPORING

Skiftende regeringer har siden 2014 haft som mal, at
kraeft skal opdages tidligere og behandles hurtige-
re, sa flere kan overleve.*®

| dette afsnit ser vi pa de enkelte led i det forlab,
som en typisk patient skal igennem for at blive ud-
redt og behandlet for kraeft.

Fer patienten gar til lsege
Otte ud af ti kraefttilfaelde opdages pa baggrund af
patienternes henvendelse til egen laege.””

Derfor spiller tiden, fra patienten maerker de for-
ste symptomer, til patienten opseger sin leege, en
vaesentlig rolle for at opdage kraeft sa tidligt som
muligt. For at kunne reagere er det vigtigt, at isaer
den &ldre del af befolkningen ved, hvilke sympto-
mer der kan vaere tegn pa kraeft.

Fra lsbende rundsperger foretaget for Kraeftens
Bekaempelse blandt repraesentative udsnit af den
danske befolkning ved vi, at kendskabet til sympto-
mer pa kraeft stiger i kelvandet pa en oplysnings-
kampagne med fokus pa emnet. Den seneste rund-
sparge viser, at kvinder (44 pct.) og personer med
enlang uddannelse (47 pct.)i hgjere grad end maend
(33 pct.) og kortuddannede (31 pct.) mener at kende
symptomerne pa kraeft.

8 ud af 10 angiver, at det er altafgerende
for at overleve kraeft bedst muligt, at kraeften
opdages tidligt.“®
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Af Kraeftens Bekaempelses Barometerundersggelse
2017 fremgar det, at der er sket et fald i den tid, der
gar fra kreeftpatienter feler symptomer, til de opse-
ger egen laege. Blandt den fjerdedel af kraeftpatien-
terne i undersggelsen, der venter laengst tid med at
s@ge laege, er der sket et fald pa 16 dage fra 61 dage
i 2071 til 45 dage i 2017.4°

Patienternes oplevelse hos den praktiserende lsege
74 pct. af kraeftpatienterne, der deltog i Barome-
terundersggelsen 2017, oplever, at de bliver taget
alvorligt hos egen laege. Og 72 pct. henvises til vide-
re undersggelse efter ét beseg. 42 pct. oplyser, at
laeegen navner, at de henvises med mistanke om
kraeft, hvilket stemmer meget godt med, at cirka
halvdelen af alle kraeftpatienter sendes direkte i et
kreeftpakkeforlab, der skal sikre patienterne et vel-
tilrettelagt forleb gennem sundhedsvaesenet.”!
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Men der er stor variation i, hvor mange gange pa-
tienten konsulterer den praktiserende laege inden
henvisning til undersagelse hos speciallaege eller
sygehus. Nogle kraeftsygdomme har meget tydeli-
ge symptomer, mens andre er mere lumske.

90 pct. af patienterne med brystkraeft henvises
efter kun ét besag.

Blandt patienter med blodkraeft er det kun 58
pct., ogblandt patienter med lungekraeft er det kun
57 pct., der henvises allerede efter én konsultation.
10 pct. af patienterne med disse kraeftformer op-
s@ger laegen fire eller flere gange, for de kommer
videre.

| gennemsnit er det 5 pct. af patienterne, der gar
til laege fire eller flere gange, fer de henvises videre.

FIGUR 3.5

Kraeftpatienternes oplevelse af henvisning til kreeftudredning

Hvor mange gange var du hos en praktiserende leege, inden du blev
henvist til undersagelse hos en speciallaege eller pa sygehus?

(Andel af patienterne, der svarer en, to-tre eller fire eller flere gange)

Brystkraeft (n=581)
Prostatakraeft (n=604)
Tyktarmskraeft (n=301)

Kraeft i lunger/bronkie (n=259)
Modermeerkekraeft (n=309)

Endetarmskraeft (n=126)

Lymfomer/kreeft i
bloddannende vaev (n=241)

Mave-/tarmkraeft
i gvrigt (n=232)

Urinvejskraeft (n=170)

Kreeft i kvindelige
kansorganer (n=219)

Hoved-/halskreeft (n=187)

Kraeft i gvrigt (n=141)
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Kilde: Kraeftens Bekaempelses Barometerundersagelse, 2017: Sygdomsspecifikke analyser
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3. Screening og tidlig opsporing

Flere veje til
en Kroeftdiagnose

Patienter med alarmsymptomer pa kraeft
kommer i et kraeftpakkeforlgb, hvor udredning
og behandling er sat pa skinner. For patienter
med mere vage symptomer er vejen til den rette
diagnose og behandling ofte mere knudret.

8%

af alle patienter, der
viser sig at have Kreeft,
7 kommer for eller siden i
. et kreeftpakkeforlab.®3

X <

Omkring halvdelen af alle af de 7
patienter, der senere viser sig at %

have kraeft, kommer ikke i kraeft-
pakke fra start, fordi de ikke har
symptomer, som laegen vurderer

som alarmsymptomer, som de er O

defineret i kreeftpakkerne.”




Kraeft i Danmark - 2020

53

Tre ud af firei
kroeftpakkeforlab
har ikke Kkroeft

v
i ‘ﬁﬁ

Rask eller /
anden sygdom & 9

Kroaft-
behandling
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Tre veje til udredning af kraeft

Der er tre hovedveje til udredning af kraeft i det
danske sundhedssystem. Det er typisk den prak-
tiserende laege, som er indgang til de forskellige
udredningsveje. Det er den praktiserende laeges
vurdering af patienternes symptomer, der er af
betydning for, hvordan patienten videre udredes.

Kraeftpakke

Kraeftpakkeforlgbene sikrer patienterne et forleb
gennem sundhedsveaesenet, der er lagt pa skinner
med fagligt begrundede tidsfrister, der fastslar,
hvor lang tid der hejst ber ga, fra henvisningen er
modtaget pa hospitalet, til udredningen er afslut-
tet, og behandling pabegyndt, hvis patienten viser
sig at have kraeft. Pakkerne beskriver ogsa opfaelg-
ning efter behandling og efterforlgb med rehabili-
tering og palliativ indsats.

Kraeftpakkerne er ogsa i internationalt perspek-
tiv en succes. De har bidraget til markante forbed-
ringer af kraeftbehandlingen i Danmark.

Sundhedsstyrelsen opererer med 33 organspe-
cifikke pakkeforlab, der deekker de mest udbredte
kreeftformer som for eksempel brystkraeft, prosta-
takraeft og lungekraeft og et enkelt forlgb for pa-
tienter, der har metastaser, uden man kender den
organspecifikke kraefttype.>

For at kommme i en kraeftpakke skal patienten
have alarmsymptomer pa kraeft, der er neermere
defineret i de enkelte pakkeforlgb.

Diagnostisk pakke

Det er imidlertid kun omkring halvdelen af de
danske kreeftpatienter, der har sa klare symptomer,
at de fra starten af deres forlgb bliver henvist til et
organspecifikt pakkeforlgb.®!

Hvis patienterne har uspecifikke symptomer pa
alvorlig sygdom, der kan vaere kreeft, kan de ud-
redes i et diagnostisk pakkeforlgb, der fastsaetter
en tidsfrist pA maksimalt 28 dage for udredningen.
Dette forleb kaldes ogsa MAS (Mistanke om Alvorlig
Sygdom, der kunne veere kraeft).

Praktiserende laeger bestiller undersegelser

| de tilfeelde hvor patienten har vage symptomer,
men hvor den praktiserende laege mistaenker kreeft,
kan den praktiserende laege veelge selv at bestille
f.eks. CT-scanninger og blodpraver pa hospitalerne
for at fa mistanken afklaret.
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Antallet af kreeftpakkeforleb stiger ikke

i takt med antallet af kraefttilfeelde

Kraeftens Bekeempelse har pa baggrund af data fra
Landspatientregisteret trukket af Sundhedsdata-
styrelsen analyseret kraeftpakkeforlgb i perioden
2013 til 2018.5° De felgende afsnit bringer hovedkon-
klusionerne fra denne analyse. Pa grund af arbejdet
med en opdatering af Landspatientregisteret har
Sundhedsdatastyrelsen ikke offentliggjort tal for
hele 2019.

Antallet af pakkeforlgb har vaeret forholdsvis kon-
stant i perioden 2013-2018. Det kan umiddelbart
undre, fordi et stigende antal danskere har faet kraeft.
| 2013 blev der gennemfart 23.272 pakkeforlgb mod
23.566 i 2017 — med et maksimum i perioden i 2015
pa 24910 forlgb. | samme periode steg antallet af

3. Screening og tidlig opsporing

kreefttilfaelde fra 39.864 (2013) til 42.779 (2017). Det
svarer til en stigning i forekomsten af kreeft pa ca. 7,3
pct. mod en stigning i antallet af kraeftforlegb pa ca.
1,2 pct. over den samlede periode.

Antallet af pakkeforlgb i de enkelte regioner har
siden 2014 veaeret rimelig konstant bortset fra Region
Hovedstaden, hvor antallet falder i perioden. Det skyl-
des formentlig indferelsen af Sundhedsplatformen.

Hver femte kreeftpakkeforlgb overholder ikke
tidsfristerne

Andelen af gennemferte pakkeforlgb inden for
standardforlgbstiden, det vil sige de fagligt begrun-
dede tidsfrister, som er defineret i hvert enkelt pak-
keforlgb, har naermest ikke aendret sig i perioden
2013-2018.

FIGUR 3.6

Antal Kreeftpakkeforlgb pd landsplan
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Note: Den stiplede linje angiver de nyeste tal dvs. eksklusiv efterregistreringer.
Den samlede malopfyldelse for fjerde kvartal 2018 er sdledes uden de forventede efterregistreringer.
Kilde: Landspatientregistret pr. 2 februar 2019, Sundhedsdatastyrelsen
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| forste kvartal 2013 blev tidsfristerne overholdt for 70
pct. af patienterne i kreeftpakkeforlgbene pa lands-
plan. | perioden mellem ferste kvartal 2014 til og med
andet kvartal 2018 er gennemsnittet 77 pct.
Forskellene mellem regionerne er over tid samlet
set snaevret ind, men der er ved periodens udgang
stadig ca. 17 procentpoints forskel mellem regio-
nerne med hgjeste og laveste malopfyldelse. Re-
gion Syddanmark har samlet set praesteret bedst i
perioden i forhold til at fa patienterne igennem
kreeftpakkeforlebene inden for tidsfristerne.

FIGUR 3.7

Andelen af forlab, der gennemfeares inden for den leegefagligt begrundede forlabstid
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Note: De stiplede linjer angiver de nyeste (stationaere) tal dvs. eksklusiv efterregistreringer.
Den samlede malopfyldelse for fjerde kvartal 2018 er sdledes uden de forventede efterregistreringer
Kilde: Landspatientregistret pr. 2 februar 2019, Sundhedsdatastyrelsen
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Kraeftpakker: Variation i den regionale indsats
Statsrevisorerne kritiserer pa baggrund af Rigsrevi-
sionens gennemgang af rettidigheden i indsatsen
over kreeftpatienter, "at der er forskelle i regioner-
nes opsporing, udredning, behandling og opfalgning
af kreeftpatienter. Patienter behandles saledes for-
skelligt, afhaengigt af hvilken region de bor i.5¢

En analyse foretaget af Kraeftens Bekaempelse
af 12 udvalgte kraeftpakkeforlgb opdelt pa regioner
i perioden 2013-2018 bekraefter de regionale
forskelle.®®

Regionerne har som mal at gennemfare 90 pct.
af forlgbene inden for de fagligt begrundede stan-
dardforlgbstider. Af analysen af de 12 udvalgte
kreeftpakkeforlgb fremgar det, at det er lykkedes
alle regionerne at leve op til malet i mindst et kvartal

3. Screening og tidlig opsporing

i den femarige periode med ti af de 12 kraeftpakke-
forlgb. Kun for blaerekraeft og prostatakraeft er det
aldrig lykkedes.

Regionernes mal er sdledes opnaeligt, men det er
hidtil ikke lykkedes nogen region at fastholde ni-
veauet for de forskellige kraeftformer med en enkelt
undtagelse, nemlig modermaerkekraeft.

Udviklingen i de 12 pakkeforlgb viser, at der er
betydelige forskelle i malopfyldelse mellem de en-
kelte kreeftomrader og betydelige variationer fra
kvartal til kvartal.

Saledes ligger modermaerkekraeft, lymfeknude-
kraeft og kronisk lymfatisk leukaemi konstant og teet
pamaletihele perioden. Mens kraeft i blaeren svinger
op og ned og ligger langt fra malet over tid.

FIGUR 3.8

Udvalgte kreeftpakkeforlgb fordelt pd sygdomme
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FIGUR 3.9

Antal diagnostiske pakkeforlgb pr. 200.000
borgere i 2018
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Kilder: Landspatientregistret, pr. 2 februar 2019, Sundhedsdatastyrelsen og

Danmarks Statistik

Kraeftens Bekeempelses undersagelse viser alts3, at
der kan vaere stor forskel pa, hvor hurtigt man kom-
mer i behandling, alt efter hvilken kraeftsygdom
man har, hvor man bor i landet, og hvornar man bli-
ver henvist.

Forlgb uden for kraeftpakkerne

Det er kun omkring halvdelen af kraeftpatienterne,
der har sa klare symptomer, at de bliver henvist di-
rekte til en kraeftpakke. 20 pct. af kreeftpatienterne
har til at begynde med symptomer, som deres egen
laege vurderer som alvorlige, men som ikke passer
ind i en kraeftpakke, og 30 pct. af kraeftpatienterne
har vage symptomer, som ikke oplagt er alvorlige,
men som kunne vaere tegn pa kraeft. Det kan f.eks.
dreje sig om traethed, vaegttab, smerter feber og
lignende.’" %7 Forskning viser, at den praktiserende
laeges fornemmelse af, om patienten er alvorligt syg,
er god til at forudsige, om patienten i en udredning
viser sig faktisk at have kraeft.%® Laegens fornemmelse
er da ogsa et af henvisningskriterierne til diagnostisk
pakkeforlgb.

Flere kommer i diagnostisk pakkeforleb

Patienter med uspecifikke symptomer pa alvorlig
sygdom, der kunne veere kraeft, kan udredes i det
diagnostiske pakkeforlab.

Siden 2013 er brugen af det diagnostiske pakke-
forleb pa landsplan blevet mere end fordoblet. |
2018 var det 10.000, hvilket svarer til ca. tre forlgb
per ar per praktiserende laege. Oprindeligt var der
estimeret det dobbelte antal, nemlig 20.000 forlgb
om aret.>

Men der er store regionale forskelle. 1 2018 blev der
henvist tre gange sd mange patienter pr.100.000 ind-
byggere til diagnostisk pakkeforlgb i Region Midtjyl-
land som i Region Sjaelland. 12013 var der tale om fem
gange sa mange, sa forskellen er blevet mindre.

Danske erfaringer viser, at 11 til 20 pct. af patien-
terne med uspecifikke symptomer, der bliver udredt
i diagnostiske pakker, har kraeft.6©
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Fungerer forskelligt

Den diagnostiske pakke for alvorlig sygdom samt de
diagnostiske enheder fungerer i dag uensartet. Det
er forskelligt, hvilke henvisningskriterier der gaelder
lokalt, hvilken udredning patienterne gennemgar, og
hvilket forlgb de tilbydes. Det har VIVE — Det Natio-
nale Forsknings- og Analysecenter for Velfaerd kort-
lagt i eninterviewbaseret undersegelse af vilkarene
for udredning af patienter uden for kraeftpakkerne.>®
Det kan veaere en mulig forklaring pa forskellene i an-
tallet af diagnostiske forlgb i regionerne.

VIVE fremhaever i denne forbindelse talrige ek-
sempler pa, at tilbuddene varierer mellem de for-
skellige enheder, hvilket medferer, at de praktiseren-
delaegerrisikere at mangle overblik over diagnostiske
muligheder for deres patienter. Det indebeerer ifelge
VIVE vaesentlige udfordringer og barrierer for de
praktiserende laegers brug af henvisning til diagno-
stisk pakkeforlgb.?!

3. Screening og tidlig opsporing

Nogle kraeftsyg-
domme har tydelige
symptomer, mens
andre er mere lumske.
Brystkreeft horer til
den forste kategori,
og hele 90 pct. af
patienter med bryst-
kraeft svarer i Kraef-
tens Bekaempelses
Barometerunder-
s@gelse, at de blev
henvist til kraeftud-
redning, forste gang
de gik til laegen.

Patienter med vage symptomer

Patienter med vage symptomer, hvor de praktise-
rende laeger alligevel har en bekymring eller vil ude-
lukke en svag mistanke om, at der kunne veere tale
om kraeft, kan de praktiserende laeger i et vist om-
fang selv udrede.

| 2016 fik de praktiserende laeger nemlig mulighed
for selv at bestille egne ct-scanninger pa hospitaler-
ne, s de hurtigt kunne afklare eller udelukke, om
der var tale om kreeft.

Vihar ikke systematiske data om de praktiseren-
de leegers brug af denne mulighed. Men ifalge VIVE
er der stor forskel pa, hvordan denne mulighed fun-
gerer i praksis forskellige steder i landet.

VIVE fremhaever en raekke eksempler pa uenig-
heder, kommunikationsproblemer og uhensigts-
maessigheder i samarbejdet mellem praktiserende
leger og billeddiagnostiske afdelinger pa
hospitalerne.®%¢
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" Der er risiko for, at krceftsygdomme
ikke opdages sd tidligt som muligt, og
at kreeftsygdomme dermed bliver mere
fremskredne og svcerere at behandle.”

- Rigsrevisionen

Kritik fra Rigsrevisionen
Rigsrevisionen har i en gennemgang af "rettidighe-
den” i indsatsen over for kraeftpatienter haeftet sig
ved, at det er sveert at forbedre den tidlige opsporing
af kraeft forstaet som den del af patienternes forlgb,
der ligger for en eventuel henvisning til udredning af
patienten i et kraeftpakkeforlgb eller i en diagnostisk
pakke. Det skyldes blandt andet, at der mangler sy-
stematiske og sammenlignelige data om patienter-
nes forlgb, for de eventuelt kommer i en diagnostisk
pakke eller i et organspecifikt kraeftforlab.
Rigsrevisionen konkluderer, at "der er risiko for, at
kraeftsygdomme ikke opdages sa tidligt som muligt,
og at kraeftsygdomme dermed bliver mere frem-
skredne og sveerere at behandle">®
Statsrevisorerne tilslutter sig kritikken og bemaer-
ker ogsa, at "regionerne siden 2014 har haft et mal
om, at 90 pct. af kraeftpakkerne skulle gennemfares
inden for standardforlgbstiderne, men det er ikke
besluttet, hvorndr malet skal nds.”

Hver femte diagnosefejl rammer kraeftpatienter
Ifelge en rapport fra Patienterstatningen og Dansk
Selskab for Patientsikkerhed koster forkerte diag-
noser arligt over 60 mennesker livet.%? De seneste ti
ar har 7600 patienter faet tilkendt erstatning for
skader forarsaget af en fejldiagnose.

Cirka en ud af fem sager om diagnosticerings-
fejl handler om kreaeftpatienter. Heraf flest med
brystkreeft.

Problemet er formentlig langt sterre, end rappor-
ten kan pavise. Den er nemlig baseret pa afgaerelser
fra Patienterstatningen, men langt fra alle bererte
patienter anmelder skader. Og langt fra alle, der kla-
ger, far medhold.
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ULIGHED | KRAFT: TIDLIG OPSPORING
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Socialt darligere stillede far oftere stillet kraeftdiagnosen senere og har dermed
storre risiko for at lide af mere spredt og udviklet kraeft end mere velstillede og
hajere uddannede personer.

Vi ved kun lidt om sociale forskelle i ventetid fra symptom til laegebeseg®® og
ventetid fra leegebesag til diagnose og behandling.®

Der ses en overordnet tendens til, at personer med kort uddannelse, lav indkomst,
eller som bor alene, far stillet diagnosen i et mere fremskredent stadie.®

Der ses social ulighed i stadie ved diagnose hos patienter med livmoderhals-
kraeft®S, visse former for hovedhalskraeft®®, endetarmskraeft®, modermaerke-
kraeft®®, lymfekraeft®® og lungekraeft.”

Der er social ulighed i, hvilke patienter som debuterer akut med deres tarmkraeft.
Disse patienter har behov for akut operation med meget hgj dedelighed.”
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KRAFTENS BEKAMPELSE ANBEFALER

Jo tidligere kraeft diagnosticeres og behandles, desto bedre er mulighederne for
overlevelse med faerrest senfelger.

Kraeftens Bekaempelse opfordrer til:

- At offentlige myndigheder medvirker til lsbende at oplyse danskerne om, hvornar
de ber ga til lege med symptomer, som kan veere kraeft eller anden alvorlig
sygdom.

- At disse indsatser suppleres med seerlige indsatser malrettet meaend og
kortuddannede, som hyppigere er sene til at reagere pa symptomer.

» At Sundhedsministeriet udarbejder en ny og samlet national plan for monitorering
og rapportering af de diagnostiske forlgb pa tvaers af almen praksis og sygehuse
med henblik pa at forbedre og udvikle diagnostikken til gavn for patientens forlgb
fra symptom til diagnose. | denne forbindelse ber den del af patientforlabene,
der ligger for kraeftpakkeforlgbet, undersgges med henblik pa at lette vejen til
hurtig udredning for den del af patienterne, der i dag ikke kornmer direkte i en
kraeftpakke.

» At Danske Regioner og Sundhedsstyrelsen vaelger feelles nationale principper for
organisering af og adgang til de diagnostiske centre.

» Atregionerne letter og sikrer, at praktiserende laeger har hurtig og direkte adgang
til at fa foretaget undersagelser, der kan be- eller afkraefte, om der er tale om
alvorlig sygdom.

- At Danske Regioner fremlaegger en plan for, hvornar og hvordan 90 pct. af
kraeftpakkeforlgbene bliver gennemfert inden for standardforlgbstiderne. Isser
bar fokus veere pa de kraeftomrader og de regioner, der ligger la&engst fra malet.
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4. Patientinvolvering og palliativ indsats

Patient-
involvering og
palliativ indsats

| dette kapitel fokuserer vi pd de mdl for involveringen af patienter i
behandlingen, der er fastlagt i Kreeftplan IV. Kvaliteten af selve kreeft-
behandlingen rapporteres til 24 sdkaldte kvalitetsdatabaser.” | denne
rapport har vi valgt at fokusere pd data om den palliative indsats

fra Dansk Palliativ Database, der er en af de 24 Kvalitetsdatabaser.

INVOLVERING AF PATIENTER | BEHANDLINGEN

Patientansvarlig laege

Kraeftpatienter har ofte komplekse forlgb, som
kraever specialiseret behandling pa flere forskellige
afdelinger pa flere forskellige hospitaler. Derfor har
Kreeftplan IV som mal, at 90 pct. af alle kraeft-
patienter skal opleve at have en patientansvarlig
laege, der er ansvarlig for patientens forlgb pa tvaers
af alle specialer.”?

Den Landsdakkende Undersggelse af Patient-
oplevelser (LUP) skal i fremtiden felge, hvordan det
gar med at opfylde denne malsatning for alle
kraeftpatienter uanset, hvilke afdelinger de er knyt-
tet til. | gjeblikket kan man kun se oplysninger om
de 3.549 kraeftpatienter i LUP-undersagelsen fra
2018, der var indlagt eller blev behandlet ambulant
pa onkologiske afdelinger.”

Af dem har 45 pct. hert om ordningen med den pa-
tientansvarlige laege. Og 33 pct. svarer ja til, at de
har en patientansvarlig laege. Undersggelsen er
foretaget pa et tidspunkt, hvor ordningen endnu
ikke var fuldt udbredt.

Forud for indferelsen af den patientansvarlige
laege, har Kraeftens Bekaempelse i Barometerunder-
segelsen fra 2017 spurgt kraeftpatienterne om deres
oplevelser. Ogsd i denne undersggelse er der 33 pct.,
der oplever, at en bestemt laege har haft ansvaret
for deres behandling. Yderligere 33 pct. har oplevet,
at ansvaret er skiftet mellem forskellige laeager, men
at de er blevet informeret om det.*®
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FIGUR 4.1

Patienternes oplevelse af ansvarlig leege (tal i pct.)

Hvilket af felgende udsagn passer bedst pa dine oplevelser:

En bestemt laege har haft ansvaret for
min samlede behandling

Ansvaret for min behandling er skiftet
mellem forskellige laeger, og jeg er altid
blevet informeret om, hvilken laege der

har haft ansvaret

Ansvaret for min behandling er skiftet
mellem forskellige laeger, men jeg er
ikke altid blevet informeret om, hvilken
laege der har haft ansvaret

Jeg oplever ikke, at nogen laege har
haft ansvaret for min behandling

Kilde: Barometerunders@gelsen 20174

Ifelge Kraeftplan IV
skal mindst ni ud af

ti kreeftpatienter i
2020 opleve, at de
deltager i beslutnin-
ger om deres egen
behandling, og at de
bliver informeret om
bivirkninger ved den
medicin, de skal have.

0%

23%

1%

10% 20%

33%
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Kraeftpatienter skal involveres

Mindst ni ud af ti kreeftpatienter skal i 2020 opleve,
at de deltager i beslutninger om deres egen be-
handling, og at de bliver informeret om bivirkninger
ved den medicin, de skal have. Det mal er ogsa fast-
sat i Kreeftplan IV.

Et nationalt projekt til udvikling af beslutnings-
stotteveerktejer som opfelgning pa Kraeftplan IV er
desveerre blevet skrinlagt, og det er nu op til den
enkelte region at implementere indsatsen.”® Feelles
beslutningstagning indebaerer, at den sundhedspro-
fessionelle deler sin sundhedsfaglige viden med
patienten, og patienten deler sin viden om sit liv med
sygdommen og sine praferencer med den
sundhedsprofessionelle.

Tilstraekkelig information om sygdom og behand-
lingsmuligheder er en vigtig forudsaetning for, at
man som patient kan treeffe informerede valg og
indga i beslutninger om sin behandling, saerligt hvis
man star overfor to ligevaerdige behandlingsmulig-
heder. Omvendt er der ogsa patienter, der foretraek-
ker at overlade disse beslutninger til laegen.*®

Ifelge Kraeftens Bekaempelses Barometerunder-
sogelse fra 2017 oplever de fleste kraeftpatienter, at

4. Patientinvolvering og palliativ indsats

de far den information, de har behov for om deres
kraeftsygdom, sygdommens alvorlighed samt be-
handlingsmuligheder. Cirka hver femte patient op-
lever, at de manglede information om mulige kom-
plikationer efter operation (21 pct.) eller bivirkninger
af medicin (17 pct.). (Laes fakta om Barometerunder-
s@gelserne pa side 50).

Hver tredje kraeftpatient angiver, at de manglede
lidt eller meget information om, hvilke falger de kan
forvente af sygdommen eller behandlingen pa langt
sigt. Stort set ingen patienter oplever, at de fik for
meget information.

Il enuddybende analyse er patienternes oplevelse
af involvering blevet sammenlignet med deres gnske
om involvering i beslutninger om behandling.

Resultatet viser, at 79 pct. er blevet involveret i
beslutninger om deres behandling i overensstem-
melse med, hvad de gnskede. 14 pct. oplever, at de
blevinvolveret for lidt, mens 7 pct. omvendt oplever,
at de blev involveret for meget.

FIGUR 4.2

Patienternes vurdering af informationen (tal i pct.)

Inden du startede i behandling, gav en lsege eller sygeplejerske dig den

information, du havde behov for om:

\
Din kraeftsygdom

(N=4955)

Sygdommens alvorlighed og mulighed
for helbredelse (n=4751)

Dine behandlingsmuligheder
(n=4605)

Mulige komplikationer efter operation
(n=3895)

Mulige bivirkninger af medicin
(n=3587)

Mulige langsigtede faolger af sygdom/
behandling (n=4260)

Fik for meget
information

1%

15%

13%

21%

17%

34%

[ Jafik nok
information

B Manglede lidt/
meget information

Delpopulation: De personer, der har svaret "ikke relevant for mig” er ekskluderet i opgerelsen,
bar 1(n=182), bar 2 (n=172), bar 3 (n=230), bar 4 (n=828), bar 5 (n=1.213), bar 6 (N=514).

Kilde: Barometerundersagelsen 2017
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KRAFTENS BEKAMPELSE ANBEFALER

At regionerne sikrer, at 90 pct. af alle kraeftpatienter har en pa-
tientansvarlig laege.

At sundhedsvaesenet i samarbejde med forskere og patienter ar-
bejder videre med “faelles beslutningstagning”, hvor patienten og
den sundhedsprofessionelle sammen finder frem til, hvilken be-
handling der er bedst for patienten.

ULIGHED | KRAFT: KRAFTBEHANDLING

—_—

Undersggelser viser, at social ulighed i kreeftbehandling ofte del-
vist forklares ud fra sociale forskelle i sygdommens stadie ved
diagnose og sa patientens generelle helbredstilstand.

Der er langt flere kraeftpatienter med kort uddannelse eller lav
indkomst, som lider af en eller flere andre kroniske sygdomme,
som KOL, sukkersyge og hjertekarsygdom.? 8 Disse sygdomme
pavirker, hvilken kraeftbehandling patienter kan tilbydes.

Selv nar der tages hgjde for forskelle i stadie og multisygdom, ses
der social ulighed i komplekse behandlingsforlgb, f.eks. tilbydes
faerre patienter med kort uddannelse knoglemarvstransplantation
for leukaemi.t?
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PALLIATIV INDSATS

Den palliative eller lindrende indsats er tveerfaglig
og sigter mod at fremme livskvaliteten hos patien-
ter med livstruende sygdomme og deres pargrende.
Den palliative indsats skal sa tidligt som muligt
forebygge og lindre lidelse gennem behandling af
smerter og hjaelp til at tackle andre fysiske, psykiske,
sociale og eksistentielle belastninger for kraeftpa-
tienterne og deres paregrende. 7

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at den palliative
indsats tilbydes patienter og pargrende tidligt i syg-
domsforlgbet, gerne allerede fra diagnosetidspunk-
tet, ogsa nar patienten tilbydes livsforlaengende eller
mulig helbredende behandling.

Den palliative indsats er organiseret i en basal og
specialiseret del.

Den basale palliative indsats varetages af syge-
husafdelinger eller i patientens hjem. Hvis patienten

4. Patientinvolvering og palliativ indsats

er hjemme, varetages indsatsen af den prakti-
serende laege i samarbejde med den kommunale
hjemmesygepleje.

Den specialiserede palliative indsats varetages af
palliative teams og afdelinger samt pa hospice.
Denne del af indsatsen dokumenteres ud fra en
raekke feelles kvalitetsindikatorer landet over. Deri-
mod foretages der ikke ensartede og sammenligne-
lige registreringer af den basale palliative indsats pa
tveers af sygehuse og kommuner.

Kraeftens Bekaeempelse opsamler erfaringer fra
patienter og pargrende, der ger brug af vores rad-
givningstilbud. Derfra ved vi, at patienter og pare-
rende oplever store forskelle og mangler i den pal-
liative indsats.

De fleste kraeftpatienter ansker at tilbringe mest
mulig tid i eget hjem og gnsker at dg hjemme, men
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danske undersggelser viser dog, at det er de faerre-
ste, der far dette gnske realiseret. Meget tyder pa,
at de palliative forlgb generelt ikke koordineres i
tilstraekkelig grad, og at patienterne saledes ikke har
mulighed for at forberede sig og fa tilstraekkelig ind-
flydelse og lindring i den sidste tid.”>7®

Halvdelen af de patienter, der der i lebet af et ar
(51 pct.), svarende til 8.042 personer i 2018, tilbydes
en palliativ indsats pa specialiseret niveau.””

Store forskelle pa regionernes kapacitet til den
specialiserede lindrende indsats

Tal fra 2016 og 2019 fra REHPA og Dansk Palliativ
Database viser, at der landet over er forskellig
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kapacitet til at give et specialiseret palliativt tilbud
til henviste patienter, og at kapaciteten ikke er vae-
sentligt eendret over de seneste ar.

Hver femte kraeftpatient der, for den specialise-
rede indsats, som de er godkendt til, indledes.” Det
drejer sig om cirka 2.000 personer om aret. Kraeft-
patienter bliver fortsat henvist til specialiseret pal-
liativindsats meget sentideres sygdomsforlgb, cirka
en maned fer de der, selvom Sundhedsstyrelsen
anbefaler en tidlig indsats.

Hver fjerde kraeftpatient pa landsplan venter fort-
sat mere end ti dage pa at blive modtaget i den spe-
cialiserede lindrende indsats.”® Som det fremgar af
Figur 4.5 er der betydelige regionale forskelle.

FIGUR 4.3

Regionernes kapacitet vedrgrende hospicer,

palliative afdelinger og palliative teams

Palliative afd./afsnit

Hospice senge-

Patienter modtaget i

Antal ind- -

pladser, antal sengepladser, antal palliativt team, antal
byggere . . h

(pr. mio.) (pr. mio.) (pr. mio.)
1.jan 2:::2' 2016* 2019 2016* 2019 2016  2018**
Danmark 58 252 254 80 93 7.324 7168
(42) (44) (14) (16) (1.285) (1.235)
Region 1,83 70 68 34 43 1.629 2138
Hovedstaden (39) (37) (19) (23) (910) (1.168)
Region 0,83 42 42 10 12 1.370 1.028
Sjeelland (51) (50) (12) (14) (1.650) (1.238)
Region 1,22 60 60 22 23 1.525 1.395
Syddanmark (50) (49) (18) (19) (1.260) (1143)
Region 1,32 59 63 0 63 1.454 1.524
Midtjylland (46) (48) ©) (48) (1127) (1155)
Region 0,58 21 21 14 21 1.346 1.083
Nordjylland (36) (36) (24) (36) (2.281) (1.867)

* tal for sengepladser pr 1 mio. indbyggere for 2016 er beregnet pa ud fra befolkningstal i 2016
** der forefindes ikke aktuelt tal for 2019 (pr. mio. er beregnet ud fra 2019 befolkningstal)

Kilde: Dansk Palliativ Databases sekretariat
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FIGUR 4.4

Andel af henviste patienter, der der eller ndr at blive

for ddrlige, inden de fdr kontakt med specialiseret
palliativ behandling

2014 2015 2017 2018

Danmark 20% 21% 19% 18%
Ei?/:;staden 23% 26% 23% 19%
;ZI;:d 24% 21% 20% 18%
Ejgézr;mark 22% 23% 21% 23%
E/Ieic?tlj(z/rl}and el 16% 16% 15%
Ez?clj?:nand 2% 12% 15% 12%

Kilde: Arsrapporter fra Dansk Palliativ Database 2014-201876-8

FIGUR 4.5

Andel af modtagne patienter, der har deres ferste
behandlingskontakt senere end 10 dage efter
modtagelse af henvisning

2014 2015 2016 2017 2018
Danmark 23% 26% 26% 25% 27%
Ei?/:’;sta don 38%  43%  44% 462%  40%
;Zflilz: g 21% 264% 27% 24% 33%
Ejg;i%mark 23% 28% 28% 27% 26%
E/I(iagtij(z/rl}an g 15% 13% 9% 8% 1%
Ei?;‘j’:”an g 14% 15% 7% 20% 19%

Kilde: Arsrapporter fra Dansk Palliativ Database 2014-2018768°
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Manglen pa leeger med kompetencer i lindrende
indsats stiger markant

Den palliative indsats i Danmark har flere gange op-
naet ret darlige vurderinger i internationale sam-
menligninger, blandt andet under henvisning til, at
Danmark har for fa leeger med speciale i palliativ
medicin. Ifglge det faglige selskab Dansk Selskab for
Palliativ Medicin modsvarer den nuveaerende nordi-
ske uddannelse (NSCPM fra 2003) langt fra behovet
for egentlige laegefaglige specialister i palliativ me-
dicin. Danmark har otte pladser pa den todrige ud-
dannelse, og ved den seneste ansggerrunde var der
30 kvalificerede ans@gere fra Danmark.

Dansk Selskab for Palliativ Medicin estimererien
orientering til Kraeftens Bekaempelse, at der er behov
for 150 laegestillinger i den palliative indsats i Dan-
mark, hvor der nu eksisterer ca. 100. En del af de
specialuddannede laeger ventes at ga pa pension i
de kommende ar. Det er landet over sveert at besaet-
te ledige laegestillinger i den palliative indsats. Der
erifglge selskabet derfor en stor opgave i forhold til
uddannelse af laeger i palliativ medicin, der pa nu-
vaerende tidspunkt ikke bliver lgst.

Hver femte kraeftpa-
tient der, for den spe-
cialiserede palliative
indsats, som de er
godkendt til, indledes.
Det drejer sigom
cirka 2.000 personer
om aret.
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KRAFTENS BEKAMPELSE ANBEFALER

Palliativ indsats kraever rettidig indsats af hgj faglig kvalitet.
Kraeftens Bekaempelse anbefaler derfor:

» At der sker en tidlig og systematisk vurdering af patienternes pal-
liative behov

» Atregioner og kommuner sikrer den ngdvendige palliative kapacitet.

» At kvalitet og udbud af den basale palliative indsats i hele landet
understattes og sikres gennem indsamling af sammenlignelige data.

» At der sker en systematisk kompetenceudvikling af sundheds- og
plejemedarbejdere pa det basale palliative omrade, samt at der ud-
dannes flere laeger med specialistkompetencer.
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5. Livet med - og efter kreeft

Livet med —
og efter Kroeft

Flere kreeftpatienter overlever Kreeft, og flere Kraeftpatienter
lever leengere med Kkroeft end tidligere. | dag er der
sdledes over 300.000 krceftoverlevere i Danmark.t

Mange kraeftpatienter har det godt. Men over
halvdelen af alle kraeftpatienter oplever en eller
flere senfelger efter sygdommen og behandlin-
gen. Mange oplyser, at de ikke far deres behov for
hjeelp deekket.

Pa tveers af alle kreeftsygdomme og behandlinger
oplever mange kreeftoverlevere smerter, en seerlig
traethed kaldet fatigue, sevnproblemer, angst, de-
pression, besveer med hukommelse og koncentrati-
on og seksuelle problemer. Dertil kommer senfelger,
der er relateret til den konkrete kraeftsygdom og
behandling, som kreeftpatienten har faet.

Der er derfor et stort behov for rehabilitering. Det
er den faelles betegnelse for alle de forskellige ind-
satser, der skal sikre, at mennesker, der har eller har
haft kraeft, far hjelp og stotte til fysiske, psykiske

YR
| &

og sociale behov, sa de bedst muligt kan bevare eller
genvinde deres funktionsevne.

Opfelgningsplan
Ifelge Sundhedsstyrelsen har alle kraeftpatienter
ved afslutningen af behandlingen krav pa en afslut-
tende samtale, hvor sygehuspersonalet i faellesskab
med patienten foretager en vurdering af patientens
behov for et opfelgningsforleb pa hospitalet med
f.eks. blodpraver og scanninger. Hvis der ikke allere-
de er udarbejdet en individuel plan for opfelgning,
skal det geres. Om det sd ogsa sker, bliver endnu
ikke registreret som led i monitoreringen af
kraeftpakkeforlab.®?

| Kraeftens Bekaempelses Barometerundersggelse
fra 2017 svarede 52 pct. af patienterne, at de ikke
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havde modtaget en personlig skriftlig opfelgnings-
plan fra sygehuset.*?

| Barometerundersagelsen fra 2019 er det kun 28
pct. der ved, at de har en skriftlig opfelgningsplan i
deres e-journal pa sundhed.dk. Men hele 68 pct. ken-
derihgjgrad planen.®® (Laes fakta om Barometerun-
dersegelserne pa side 50).

Information om tilbagefald og senfalger
Sundhedsstyrelsen skriver, at patienten i forbindel-
se med udarbejdelsen af den individuelle plan for
opfelgning ber informeres om tegn pa tilbagefald
og senfolger. Sygehuspersonalet skal sikre, at pa-
tienten ved endt behandling pa sygehuset ved,
hvem patienten skal kontakte ved mistanke om til-
bagefald, nyopstaet kraeft, aktivitet i eksisterende
kraeft og ved nye problemer med bivirkninger og
senfelger.8s

Mere end en tredjedel af patienterne svarer i Ba-
rometerundersggelsen 2019, at de slet ikke eller kun
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i mindre grad ved, hvilke symptomer der kan veere
tegn pa tilbagefald. Og lidt under halvdelen svarer,
at de slet ikke eller kun i mindre grad kender til tegn
pa senfalger.

Langt sterstedelen af patienterne (90 pct.) ved,
hvem de kan kontakte, hvis de oplever tegn p3, at
kraeftsygdommen er vendt tilbage. Men 29 pct. ved
ikke, hvor de skal henvende sig, hvis de oplever tegn
pa senfalger.

Involvering af patienterne
Ifolge Sundhedsstyrelsen skal vurderingen af pa-
tientens behov for opfelgning ske i faellesskab mel-
lem sygehuspersonalet og patienten.
Barometerundersggelsen fra 2019 viser,at mere
end halvdelen af kraeftpatienterne i undersggelsen
oplever, at de slet ikke (36 pct.) eller kun i mindre
grad (15 pct.) var med til at treeffe beslutninger om
deres opfelgningsforlab.

FIGUR 5.1

Patienternes viden om symptomer og senfalger (tal i pct)

27% 38%
17% 35% 22%
Ja, I hgj grad Ja, inogen grad ' mindre grad

Kilde: Barometerundersagelsen 2019%°

16%

Ved du, hvilke symptomer
der kan veaere tegn pa at
kraeftsygdommen vender
tilbage (n=2621)

Ved du, hvilke tegn pa sen-
folger du ber vaere opmaerk-
som pa? (n=2579)

B Nej, slet ikke



78

(R
.

&)

7

5. Livet med - og efter kreeft

KRAFTPATIENTERS BEHOV FOR
HJALP OG STOTTE

Knap 60 pct. af de kreeftpatienter, der deltager i Ba-
rometerundersggelsen 2019, siger, at de har haft ét
eller flere behov for hjzelp, statte eller radgivning til
enten fysiske, psykiske eller sociale forhold.

Ud af alle kraeftpatienter har 38 pct. ét eller flere
behov, som to et halvt ar efter kraeftdiagnosen kun
er blevet daekket i mindre grad eller slet ikke. 41 pct.
har ikke haft behov. Og 21 pct. siger, at de har faet
tilstraekkeligt hjaelp og stotte.

FIGUR 5.2

Patienternes vurdering af hjcelp og
stotte til senfelger (talipct.)

Har du efter behandlingen pa sygehuset blev
afsluttet faet den hjzelp, du har haft behov for i
forhold til:

28%

24%
26%

23%
15% 10%

FIGUR 5.3

Patienternes opfattelse af hjcelp til
seksuelle problemer (talipct.)

Har du efter behandlingen pa sygehuset blev
afsluttet, faet den hjzelp, du har haft behov for i
forhold til:

20%

21%

16%

Fysiske udfordringer/ Psykiske udfordringer/
senfalger (n=762) senfalger (n=702)

Ja, I hgj grad I mindre grad
Ja,inogengrad M Nej slet ikke

Delpopulation: Kun opgjort blandt de personer, der
havde behov. Kilde: Barometerundersagelsen 2019%°

At handtere problemer med
sex-/samliv? (n=902)

Ja, I hgj grad I mindre grad
Ja,inogengrad M Nej slet ikke

Delpopulation: Kun opgjort blandt de personer, der
havde behov. Kilde: Barometerundersggelsen 2019%°
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Blandt de kraeftpatienter, som siger, at de har behov
for hjeelp, siger 59 pct., at de enten slet ikke eller kun
i mindre grad har faet den hjaelp, de har behov for til
at klare fysiske senfolger. Det tilsvarende tal for de
psykiske senfalger er 67 pct.

35 pct. af kraeftpatienterne oplyser i Barome-
terundersggelsen 2019, at de har behov for hjaelp til
at klare seksuelle problemer. Men af dem er det kun
de feerreste, der siger, at de far den hjaelp, som de
har behov for. Langt de fleste (63 pct.) siger, at de
slet ikke eller kun i mindre grad har faet den hjeelp,
som de har behov for.
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De tilbud om hjaelp, som patienterne far eller skaffer
sig, kommer fra forskellige dele af sundhedsvaese-
net og fra private, hvilket for eksempel daekker over
fitnesscentre og privatpraktiserende psykologer.

Undersggelsen viser, at blandt de cirka 20 pct.
af patienterne, der far hjalp til senfaelger, er det
oftest gennem den praktiserende laege eller 'andet
sted’ (private udbydere m.v.), at patienterne far
hjeelp til psykiske senfglger, mens sygehuset pri-
maert hjaelper patienterne med fysiske senfolger.
Kun de faerreste angiver, at de har faet hjzelp til
senfolger gennem kommunen.

FIGUR 5.4

Hvem hjcelper patienterne med senfoelger (tali pct.)

Hvor har du faet hjzelp til handtering af udfordringer eller senfelger?

50%
50%

41%

40%

30%

30%

18%

18%

20%

12%

10% —

0% —

Kommunen  Praktiserende laege Sygehuset

Fysiske senfglger (n=513)

40%

18%

Andet sted

B Psykiske senfelger (n=439)

Delpopulation: Kun opgjort blandt de cirka 20 pct. af patienterne, der har faet
hjeelp til senfelger. *Fordelingen summerer til mere end 100 pct., da det var muligt

at angive flere svar.
Kilde: Barometerundersggelsen 20194
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FIGUR 5.5

Patienternes opfattelse af det
ncere sundhedsvaesen

ALMEN PRAKSIS

oplever ikke, at sygehuspersonalet
har talt med dem om, hvordan den
praktiserende lsege kunne hjaelpe

14 pct. angiver, at praktiserende
laege i hgj grad har spillet en rolle
i opfelgningsforlgbet

6 pct. er blevet kontaktet af

en praktiserende laege efter
afsluttet behandling

KOMMUNE
40 pct. har haft kontakt med kommunen
Ud af de 40 pct. oplever:

25 pct. at ansatte i kommunen i ringe
grad har sat sig ind i deres forlgb

O vurderer hjeelpen fra
20 / kommunen som darlig
O /seerdeles darlig

Kilde: Barometerundersagelsen 2019%°
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Kontakt til kommuner og praktiserende laager
Barometerundersegelsen fra 2019 viser, at mange
kreeftpatienter er utilfredse med den hjzelp, de fari
det naere sundhedsvaesen.

Cirka 40 pct. af kreeftpatienterne, der deltager i
undersggelsen, har haft kontakt tilkommunenideres
forlegb. Heraf oplever hver fjerde, at de ansatte i kom-
munen ikke har sat sig ordentligt ind i deres forlab,
og 20 pct. vurderer, at hjeelpen fra kommunen var
darlig eller decideret darlig. Patienternes darlige op-
levelser af den kommunale indsats geelder bade den
kommunale hjemmepleje, tilbud om genoptraening
samt radgivning om arbejdssituation.

46 pct. af kreeftpatienterne har haft kontakt til
deres praktiserende laege, efter at deres behandling
var afsluttet, og heraf angiver 25 pct., at den prak-
tiserende leege ikke har hjulpet dem tilstraekkeligt
med udfordringer i forhold til livet med/efter kraeft.

Hele 75 pct. af patienterne svarer, at sygehusper-
sonalet ikke har talt med dem om, hvordan den prak-
tiserende laege kan hjaelpe dem.

Over halvdelen af kraeftpatienterne i undersagel-
sen oplever, at det er sveert at finde de rigtige tilbud
eller steder at fa hjeelp i sundhedsveesenet efter
deres behandlingsforlgb. Samtidig giver 21 pct. af
kreeftpatienterne udtryk for, at de selv har haft en
for stor del af ansvaret i deres opfalgningsforleb, og
at det har veeret sveert at navigere mellem kommu-
nale tilbud, praktiserende laege, sygehus m.v.
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FYSISK GENOPTRANING

Flere kraeftpatienter udskrives med plan
for fysisk genoptrasning
Hjeelp til fysisk genoptraening er et lovkrav. Og her
er udviklingen positiv. De fleste, der har et behov for
fysisk genoptraening, far nemlig et tilbud fortrinsvis
fra kommunerne. Men 25 pct. af disse patienter har
oplevet selv at matte tage kontakt til enten syge-
huset, kommunen, praktiserende leege — eller et
privat tilbud.®

Inden en patient udskrives fra sygehus, skal der
ifelge sundhedsloven foretages en laegefaglig vur-
dering af patientens behov for fysisk genoptraening.
Hvis leegen vurderer, at patienten har behov for fy-
sisk genoptraening, har patienten ret til at fa en
skriftlig genoptraeningsplan. Planen skal laves sam-
men med patienten og sendes til det valgte sygehus
eller bopaelskommune samt egen laege. Planen fun-
gerer efterfelgende som en henvisning, og dermed
som en slags faktura, til genoptraening i kommunen
eller pa sygehuset. Det er derfor muligt at opsamle
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komplet og systematisk viden om henvisninger til
den fysiske del af rehabiliteringen.

Der eksisterer ikke tilsvarende krav om systema-
tisk vurdering af behov for psykisk og social rehabi-
litering. Vi har derfor ikke systematiske data om
henvisninger til psykiske og sociale indsatser.

Kraeftens Bekaempelse indsamler og bearbejder
arligt data fra offentlige myndigheder om den
fysiske genoptraening. Den seneste rapport er fra
september 2019.84

Til kreeftpatienter med diagnose i 2017 (nyeste
tilgeengelige data) blev der i alt registreret 7.348
genoptraeningsplaneriforbindelse med udskrivning
efter endt behandling pa sygehuset. 90 pct. af disse
var almen genoptraening, som varetages i kommu-
nalt regi, mens 10 pct. var specialiseret og foregik pa
et sygehus.

12007 blev der udskrevet 3.736 genoptrasningspla-
ner. Dengang fik 12 pct. af alle kraeftpatienter en gen-
optraeningsplan. | 2017 er andelen steget til 19 pct.

FIGUR 5.6

Udviklingen i antal genoptrcoeningsplaner

(diagnosedr 2007-2017)

8.000

7.000

6.000

5.000

4.000

3.000

Antal genoptraeningsplaner

2.000

1.000

2007 2008 2009 2010

20Mm

2012 2013 2014 2015 2016 2017

Diagnose - ar

Kilde: Genoptraening af kraeftpatienter ved udskrivning fra Sygehus®*
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Hver fjerde

Kilde: Barometerundersagelsen.
Opgjort blandt patienter med behov.

Forskelle mellem kraeftsygdomme og regioner

Der er betydelige forskelle pa, hvor stor en andel af
kreeftpatienterne der far en genoptraeningsplan alt
efter kreeftform. Pa landsplan fik 31 pct. af kvinder-
ne med brystkraeft genoptraening mod kun 15 pct.
af mandene med prostatakraeft i 2016.

Inden for den samme kraeftform er der stor for-
skel mellem regionerne. For eksempel far 22,9 pct.
af mandene med prostatakraeft i Region Midtjylland
en genoptraeningsplan mod kun 8,4 pct. i Region
Nordjylland. De tilsvarende tal for patienter med
kreeft i tyk- og endetarmen er 20,3 pct. i Midtjylland
og 99 pct. i Nordjylland, hvilket peger p3, at der
behov for klarere retningslinjer og fastlaeggelse af
en praksis, der fungerer uafhaengigt af, hvilken regi-
on kraeftpatienten behandles i.

Hver fjerde kreeftpatient opseger selv

hjaelp til genoptraening

| den seneste Barometerundersagelse fra 2019 op-
lyser 32 pct. af kraeftpatienterne, at de har oplevet
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behov for genoptraening lige efter udskrivelsen.
Selvom antallet af genoptraeningsplaner altsa er
stigende, kan der vaere op til en tredjedel af kraeft-
patienter, der ikke far en genoptraeningsplan trods
behov, men det preaecise tal kendes ikke.

Fra Barometerundersggelsen ved vi, at 44 pct. af
de deltagende kreeftpatienter pa et tidspunkt i deres
forlab oplever behov for fysisk genoptraening. Ud af
dem har 89 pct. faet et tilbud. Men hver fjerde kraeft-
patient oplyser, at de i mindre grad eller slet ikke har
faet opfyldt deres behov for fysisk genoptraening.

Vived ogsa fra Barometerundersagelsen 2019, at
25 pct. af patienterne oplever kun at fa et tilbud om
genoptraening, fordi de selv tager initiativet. Patien-
ten kontakter enten kommunen (14 pct.), en prakti-
serende laege (7 pct.) eller sygehus (4 pct.) for at fa
et tilbud om fysisk genoptraening. 13 pct. oplyser, at
de vaelger at traeene sely, eller vaelger selv at kontakte
en ergo- eller fysioterapeut.
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ARBEJDSLIV

Hvert ar far 14.000 danskere i den erhvervsaktive
alder konstateret kraeft.8> 8¢

Hovedparten fortsaetter med at ga pa arbejde
efter endt behandling. Sterstedelen af kraeftpatien-
terne oplyser i Barometerundersggelsen 2019, at de
gnsker at genoptage arbejdet og vende tilbage til
den hverdag, de havde, fgr de blev syge. Men 27 pct.
af deltagerne oplyser, at kraeftsygdommen har haft
en negativ pavirkning pa deres arbejdssituation.
Samtidig oplyser 17 pct. at de ikke har veeret syge-
meldt i forbindelse med deres kraeftsygdom.

Blandt de sygemeldte har 20 pct. ikke folt sig klar
tilat genoptage arbejdet pa tidspunktet, da de gjorde
det. 16 pct. folte sig presset — seerligt af jobcenteret
eller arbejdsgiver — til at genoptage arbejdet.*¢

Rehabiliteringsindsatsen i forbindelse med et
kraeftforleb omfatter ogsa hjeelp og stotte, sa kraeft-
patienter kan genoptage deres arbejde. Cirka halv-
delen oplever behov for radgivning i forhold til ar-
bejde eller gkonomi. Desvaerre oplever en hel del
kreeftpatienter, at de ikke far den radgivning, som
de mener, at de har behov for.

FIGUR 5.7

Kreeftpatienternes opfattelse af rddgivning om
arbejde og gkonomi (tal i pct.)

Har du efter behandlingen pa sygehuset blev afsluttet,
faet den radgivning, du havde behov for i forhold til:

Arbejdsmeessige forhold

(1=577) 26% 29% 18% 27%
e rerhe 23% 28% 7% 32%
Ja, I'hgj grad Ja,inogen grad I mindre grad B Nej slet ikke

Delpopulation: Kun opgjort blandt de personer, der havde behov og var tilknyttet
arbejdsmarkedet pa tidspunktet, hvor de blev diagnosticeret med kraeft
Kilde: Barometerundersagelsen 20194¢
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ULIGHED | KRAFT: LIVET EFTER KREFT
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Nar det i sd hej grad er overladt til patienternes selv at skaffe
tilbbud om hjeelp, sa skaber det ulighed, fordi ikke alle patienter
har overskud og ressourcer til at finde rundt i sundhedsvaessenet.

» Der er social ulighed i rehabilitering. Kraeftpatienter med lang

uddannelse bliver i hajere grad henvist til rehabilitering efter
kraeftbehandling end kortuddannede kraeftpatienter. Blandt
de henviste patienter er det dem med lang uddannelse, der har
sterst tendens til at made frem til rehabilitering, sammenlignet
med dem med kort uddannelse.®’

Kraeftoverlevere med kort uddannelse har sterre risiko for at
veere arbejdslase og for at modtage fertidspension aret efter
diagnose i forhold til kraeftoverlevere med lang uddannelse.®

ik
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KRAFTENS BEKAMPELSE ANBEFALER

Manglende rehabilitering kan fa alvorlige konsekvenser. Alle
kraeftpatienter med behov skal tilbydes genoptraning og andre
former for hjeelp og stette som en del af en helhedsorienteret
rehabiliteringsindsats.

| den forbindelse anbefaler Kraeftens Bekaempelse:

» At regionerne opretter senfalgeklinikker, hvortil patienter med
komplekse senfalger kan henvises.

- At alle sektorer i sundhedsveaesenet far et @get fokus pa hjeelp
til senfalger — ikke alene fysiske, men ogsa psykiske og sociale.

» At praktiserende laeger uddannes i at diagnosticere senfalger

At kommunerne far fokus pa senfelger i den kommunale
kraeftrehabilitering.

- At alle kreeftpatienter uanset sygdom og bopeel far nedvendig
rehabilitering.

» At regionerne udarbejder retningslinjer og har feelles praksis
i forbindelse med udarbejdelse af genoptreeningsplaner til
kreeftpatienter, herunder at sikre, at alle kraeftpatienter far en
samtale om deres genoptraningsbehov.

» At kreeftpatienter far den nedvendige stotte og hjalp til at
vende tilbage til arbejdslivet i det omfang, de er i stand til det,
og pa vilkar, som de kan honorere.

85
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