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Serien af landeprofiler vedrgrende kraeft

Det europziske register over uligheder pa kraeftomradet

er et flagskibsinitiativ i Europas kraefthandlingsplan. Det

er kilde til solide og palidelige data om kraeftforebyggelse

og -behandling med henblik pa at identificere tendenser,
forskelle og uligheder mellem medlemsstater, regioner og
befolkningsgrupper. | kreeftlandeprofilerne identificeres
styrker, udfordringer og specifikke indsatsomrader for hver
af de 27 EU-medlemsstater samt Island og Norge, og disse
informationer skal vaere retningsgivende for investeringer og
indgreb pa EU-plan samt pa nationalt og regionalt plan inden
for rammerne af Europas kraefthandlingsplan. Det europaiske
register over uligheder pa kreeftomradet statter ogsa flagskib
1i handlingsplanen for nulforurening. Profilerne er udarbejdet
af OECD i samarbejde med Europa-Kommissionen. Teamet er
taknemmeligt for de vaerdifulde input fra nationale eksperter
og for kommentarer fra OECD’s sundhedsudvalg og EU's
tematiske arbejdsgruppe om registret over uligheder pa
kreeftomradet.

Data- og informationskilder

Dataene og oplysningerne i kraeftlandeprofilerne er
hovedsagelig baseret pa officielle nationale statistikker
leveret til Eurostat og OECD, som er blevet valideret for at
sikre de hgjeste standarder for datasammenlignelighed. De
kilder og metoder, der ligger til grund for disse data, findes i
Eurostats database og OECD's sundhedsdatabase.

Der kommer ogsa yderligere data og oplysninger fra
Europa-Kommissionens Faelles Forskningscenter (EC-JRC),
undersggelsen om EU-statistikker over indkomstforhold
og levevilkar (EU-SILC), Verdenssundhedsorganisationen
(WHO), Det Internationale Kraeftforskningscenter (IARC),
Den Internationale Atomenergiorganisation (IAEA), Det
Europaiske Selskab for Paediatrisk Onkologi (SIOPE), Den
Europaeiske Unions Agentur for Grundlaeggende Rettigheder
(FRA LGBTIQ), undersggelsen om sundhedsadfaerd hos
barn i skolealderen (HBSC) samt fra de landespecifikke
sundheds- og kraeftprofiler for 2023 og andre nationale
kilder (uafhaengigt af private eller kommercielle interesser).
Det beregnede EU-gennemsnit er et veegtet gennemsnit af
de 27 medlemsstater, medmindre andet er angivet. Disse
EU-gennemsnit omfatter ikke Island og Norge. Dgdelighed
og incidens er -standardiseret i henhold til alder for den
europzeiske standardpopulation, der blev vedtaget af
Eurostat i 2013.

Kobekraftsparitet (PPP) defineres som den omregningskurs,
der udligner forskellige valutaers kgbekraft ved at fjerne
forskellene i prisniveauer mellem landene.

Ansvarsfraskrivelse: OECD's generalsekretaer og formanden for
Europa-Kommissionen er ansvarlige for offentliggarelsen af dette
arbejde. De synspunkter og argumenter, der udtrykkes heri, afspejler
ikke ngdvendigvis OECD-medlemslandenes eller Den Europaiske
Unions officielle synspunkter. Dette dokument samt eventuelle data
eller kort heri er uden betydning for status for eller suveraeniteten over
de pageeldende omrdder, afgraensningen af internationale greenser
eller navnet pa et territorium, en by eller et omrdade. Navnene pé lande
o0g territorier og kort, der anvendes i denne felles publikation, falger
OECD's praksis.

Specifikke territoriale ansvarsfraskrivelser, der geelder for OECD:
Bemeaerkning fra Republikken Tyrkiet: Oplysningerne i dette dokument
vedrarende “Cypern” omhandler den sydlige del af gen. Der er ingen
enkeltmyndighed, der repraesenterer bade den tyrkisk-cypriotiske og
den greesk-cypriotiske befolkning pd @en. Tyrkiet anerkender Den
Tyrkiske Republik Nordcypern. Indtil der er fundet en varig og retfeerdig
I@sning inden for rammerne af De Forenede Nationer, beholder Tyrkiet
sin holdning til “Cypern-spgrgsmdlet”.

Bemeaerkning fra alle Den Europaeiske Unions medlemsstater i OECD
0g Den Europaiske Union Republikken Cypern anerkendes af alle
medlemmer af De Forenede Nationer med undtagelse af Tyrkiet.
Oplysningerne i dette dokument vedrgrer det omréde, hvor regeringen
for Republikken Cypern udgver faktisk kontrol.

© OECD/Den Europeiske Union 2025. | tilfeelde af, at der er uoverens-
stemmelse mellem det originale vaerk og eventuelle oversatte versioner
af dette veerk, betragtes kun teksten til det originale vaerk som gyldig.
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1. Hojdepunkter
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Kraeft i Danmark

Den ansldede kreeftforekomst og -dgdelighed i Danmark ligger
over EU-gennemsnittet. I Danmark steg incidensraten mellem
2000 og 2021, og klgften mellem Danmark og de fleste andre
nordiske lande voksede i denne periode. En mere positiv tendens
er, at kreeftdgdeligheden faldt i samme periode. Mellem 2011 og
2021 faldt andelen med 15 % blandt kvinder og maend.

| 2025

Risikofaktorer og forebyggelsespolitikker

Andelen af daglige rygere i Danmark faldt betydeligt mellem 2010
og 2021. Fedmeraten blandt voksne fordobledes imidlertid mellem
2010 og 2021 til naesten 20 %, og alkoholforbruget steg med 6 %
mellem 2012 og 2021. Kreeftrisici er mere almindelige blandt
lavere sociogkonomiske grupper. Andelen af overvaegtige er f.eks.
28 % hgjere blandt kvinder med lavere uddannelsesniveau end
blandt kvinder med hgjere uddannelsesniveau. Udseettelse for
ultraviolet straling er ogsa et alvorligt folkesundhedsproblem i
Danmark.

Tidlig pavisning

Danmark har befolkningsbaserede screeningsprogrammer for
brystkreeft, livmoderhalskreeft samt tyk- og endetarmskreeft.
Screeningsraten for brystkreeft og tyk- og endetarmskreeft i
Danmark er hgjere end i de fleste andre EU-lande og nordiske
lande. Screeningsraten for livmoderhalskraeft er dog faldet over
tid og er den laveste blandt de nordiske lande. Et pilotprojekt om
lungescreening for kreeft blev indledt i 2024.

Kraeftbehandlingsresultater

Fire faser af den nationale kreeftplan i Danmark har veeret
retningsgivende for en vellykket national indsats for at forbedre
kreeftbehandling, forebyggelse, tilgeengelighed og kvalitet.
Koncentrationen af leeger og sygeplejersker med speciale i kreaeft
er steget en smule i de seneste artier, og antallet af strélebe-
handlingsudstyr pr. indbygger er hgjere end i de fleste andre
EU-lande. Udgifterne til kreeft pr. indbygger er blandt de hgjeste i
EU, men kreeft vil fortsat belaste sundhedssystemet og velfeerden:
Det forventes, at kreefttilfaelde mellem 2023 og 2050 vil reducere
den forventede levealder i Danmark med gennemsnitligt 2,3 ar
sammenlignet med et scenarie uden kreaeft.
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2. Kraeft i Danmark

I
Incidensraten for kraeft er vaesentligt hgjere i De mest almindelige kreeftformer blandt meend er
Danmark end EU-gennemsnittet. prostata-, kolorektal- og lungekreeft!, mens blandt

kvinder er det brystkreeft, tyk- og endetarmskraeft

Ifglge Det Feelles Forskningscenters europaeiske . 50 :
samt lungekreeft (Figur 1). Stigningen i antallet

informationssystem om kreeft (ECIS) forventedes : ) -
der pa grundlag af incidenstendenser fra arene fgr af nye tilfeelde skyldes befolkningens aldring,
pandemien ca. 811 nye kreefttilfeelde pr. 100 000 befolkningens voksende stgrrelse, udbredelsen
meend og 665 nye kreefttilfeelde pr. 100 000 kvinder af risikofaktorer sdsom rygning, alkoholforbrug,
i Danmark i 2022. Den aldersstandardiserede overveegt og fedme samt forbedret tidlig
incidensrate for alle kreeftformer forventedes diagnosticering. ECIS skgnner, at antallet af

at veere 20 % hgjere for danske meend og 36 % kreefttilfeelde vil stige med 18 % mellem 2022 og
hgjere for danske kvinder sammenlignet med 2040.

EU-gennemsnittet.

Figur 1. Incidensraten for kraeft er betydeligt hgjere end EU-gennemsnittet
Aldersstandardiseret incidensrate pr. 100 000 indbyggere, sken, 2022
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Noter: Tallene for 2022 er skgn baseret pd incidenstendenser fra tidligere ar og kan afvige fra de rater, der er observeret i de senere dr.
Omfatter alle kreefttyper undtagen ikke-melanom hudkraeft. Corpus uteri omfatter ikke livmoderhalskrzeft.

Kilde: Det europaeiske informationssystem pd kreeftomréadet (ECIS). Fra https://ecis.jrc.ec.europa.eu, tilgdet den 10. marts 2024. ©
Den Europeiske Union 2024 Fordelingen af incidensprocenten blev genberegnet pa grundlag af aldersstandardiserede incidensrater,
og den adskiller sig derfor fra den procentvise opdeling af absolutte tal, der vises pd ECIS-hjemmeside.

Klgften mellem incidensraten i Danmark og 1 Danmark steg hurtigt mellem 2000 og 2009 og var
de fleste andre nordiske lande er blevet stgrre derefter forholdsvis stabil indtil 2014, hvorefter den
siden 2005. gradvist faldt til 590 pr. 100 000 indbyggere i 2021.
Siden 2005 har Danmark haft den hgjeste Mellem 2000 og 2021 steg incidensraterne i Norge

gradvist, mens raterne i Finland og Sverige steg
meget langsommere, og raterne i Island faldt.

aldersstandardiserede incidensrate blandt de
nordiske lande? (lidt hgjere end Norge og meget
hgjere end de andre lande). Forskellen mellem
Danmark og de fleste andre nordiske lande blev
stgrre mellem 2000 og 2021 (Figur 2). Incidensraten

1 Lungekraeft omfatter ogsd kreeft i luftrgret og i bronkierne.
2 Denordiske lande henviser til Danmark, Finland, Island, Norge og/eller Sverige.
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Figur 2. Forskellen i incidensraten for kraeft mellem Danmark og de fleste andre nordiske lande

forggedes lidt mellem 2000 og 2021
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Noter: Data omfatter alle kreeftformer undtagen ikke-melanom hudkraeft.
Kilde: Nordic Health and Welfare Statistics’ (Nordcan) websted. Fra https://nordcan.iarc.fr/en/dataviz.

Risikofaktorer er hovedarsagerne til disse hgje
aldersstandardiserede incidensrater af kraeft.
Sammenlignet med de gvrige nordiske lande i

de seneste 5-10 ar havde Danmark hgjere daglige
rygningsrater, der faldt langsommere. Danskerne
havde ogsa et hgjere alkoholforbrug, som steg i
samme periode, og en stgrre andel af befolkningen,
der ikke spiste grgntsager og frugt hver dag, hvilket
ogsd udviste en stigende tendens (se afsnit 3).

Nar man ser pé tendenser i incidensen af specifikke
kreeftformer, blev den aldersstandardiserede
incidensrate af hudkreaeft (melanom) mere end
fordoblet fra 21 til 44 pr. 100 000 indbyggere
mellem 2000 og 2021 (se afsnit 3). Incidensraten

af hudkraeft steg ogsd i de gvrige nordiske lande
undtagen Island.

Mens incidensraten af lungekrzeft blandt maend

i Danmark, ligesom i alle de gvrige nordiske
lande, faldt betydeligt mellem 2000 og 2021,

steg den blandt kvinder med over 26 % i denne
periode, som i de gvrige nordiske lande undtagen
Island. Tobaksrygning (inkl. passiv rygning) er
hovedarsagen til lungekreaeft (se afsnit 3).

Ifglge Nordic Health and Welfare Statistics
(Nordcan) steg de alderstandardiserede
incidensrater med 33 % for prostatakreeft, 9 %
for kreeft i bugspytkirtlen og 8 % for brystkreeft
mellem 2000 og 2021.

Omkring 16 000 mennesker dgde af kraefti
2021, hvilket udgjorde over en fjerdedel af alle
dgdsfald.

12021 dgde over 16 000 mennesker af kreeft i
Danmark - en dgdelighed pé 271 pr. 100 000
indbyggere, hvilket er et godt stykke over
EU-gennemsnittet pa 235 pr. 100 000 (Figur 3).

I Danmark, som i kun fa andre EU-lande ( som
f.eks. Frankrig, Holland og Irland), er kreeft den
hyppigste dgdsarsag foran kredslgbssygdomme
som hjerteanfald og slagtilfeelde. Over hvert fjerde
dgdsfald (28 %) i Danmark i 2021 skyldtes kreeft.
Mens kreeftdgdeligheden er over 40 % hgjere
blandt mand end kvinder, har Danmark den tredje
mindste kgnsforskel blandt EU-landene.
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Figur 3. Kraeftdgdeligheden er hgjere i Danmark end i de fleste andre EU-lande

/ndring i kreeftdedeligheden, 2011-21
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Noter: @konomiske jeevnbyrdige lande defineres som tercilgrupper baseret pa BNP pr. indbygger i 2022 mélt i kebekraftstandard. For
DK er gkonomiske jeevnbyrdige lande AT, BE, DE, IE, IS, LU, NL, NO og SE.

Kilde: Eurostats database.

Kreeftdgdeligheden blandt kvinder er faldet
meget hurtigere i Danmark end i EU-landene

1 gennemsnit, mens kraeftdgdeligheden

blandt meend er faldet i samme tempo som
EU-gennemsnittet. Den samlede kraeftdgdelighed
blandt kvinder er i det seneste arti faldet med

15 % sammenlignet med et fald pd 8,5 % i
EU-gennemsnittet, mens den blandt meend

er faldet med 16 % i bdde Danmark og EU.
Sammenlignet med sine gkonomiske jeevnbyrdige
lande® faldt kreeftdgdeligheden for meend i
Danmark tilsvarende, mens den for kvinder faldt
hurtigere.

Lunge-, tarm- og brystkreeft var de tre fgrende
arsager til kreeftdgdsfald i Danmark i 2021.
Lungekreeftdgdelighed tegnede sig for 21 % af
alle kreeftdgdsfald, tyk- og endetarmskreeft
for 11 %, prostatakrzeft for 8 %, og bryst- og
bugspytkirtelkraeft for 7 % hver.

Mellem 2011 og 2021 faldt dgdeligheden for
neesten alle disse kreeftformer hos bdde meend

og kvinder. Dette kan til dels tilskrives betydelige
terapeutiske fremskridt og en stigning i tidlige
diagnoser (se afsnit 4 og 5). Dgdeligheden for kreeft
i bugspytkirtlen steg imidlertid.

Danskere med et lavere uddannelsesniveau er
over 70 % mere tilbgjelige til at dg af kraeft end
dem, der har et hgjere uddannelsesniveau.

Sociogkonomiske uligheder pévirker ikke kun
forekomsten af kreeft, men ogsd dens diagnose-
og dgdelighedsrate. Den aldersstandardiserede
samlede kreeftdgdelighed i Danmark blev ansldet

til at veere 73 % hgjere blandt maend med et
lavere uddannelsesniveau end blandt meend
med et hgjere uddannelsesniveau mellem 2015
og 2019 (Figur 4). Denne forskel er lidt mindre
end EU-gennemsnittet. Den sociogkonomiske
klgtt er stgrre blandt kvinder: Den aldersstand-
ardiserede samlede kreeftdgdelighed er 78 %
hgjere blandt danske kvinder med et lavere
uddannelsesniveau end blandt kvinder med et
hgjere uddannelsesniveau. Denne forskel er meget
stgrre end EU-gennemsnittet.

Figur 4. Uddannelsesrelaterede uligheder
med hensyn til kraeftdgdsfald er stgrre blandt

kvinder i Danmark end EU-gennemsnittet
Aldersstandardiserede samlet kraeftdedelighed pr. 100 000 indbyggere
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Noter: Data fra EU-Canlneq-undersggelsen vedrgrer 2015-19.
EUT5 henviser til et uvaegtet gennemsnit af 14 EU-lande og Norge.
Kilde: Europa-Kommissionen/IARC/Erasmus MC (2024),
Kortleegning af sociogkonomiske uligheder med hensyn til
kreeftdgdeligheden i de europaiske lande. ECIR-faktablad om
uligheder.

3 @konomiske jeevnbyrdige lande defineres som tercilgrupper baseret pd BNP pr. indbygger i 2022 mdlt i kgbekraftstandard. For DK er gkonomiske

Jeevnbyrdige lande AT, BE, DE, IE, IS, LU, NL, NO og SE.
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Den undgaelige dgdelighed som fglge af flere
kraeftformer faldt mellem 2011 og 2021, hvilket
antyder, at der er gjort fremskridt inden for
forebyggelse og onkologisk behandling.

Takket veere forbedrede forebyggelsesstrategier
og fremskridt inden for behandlingsmuligheder
anses en betydelig andel af kreeftdgdsfald hos
personer under 75 ar i dag for potentielt at kunne
undgis - enten gennem folkesundhedsindgreb,
der minimerer eksponeringen for kreeftrisiko-
faktorer (dgdelighed fra krzeft, der kan forebygges)
eller gennem optimal onkologisk behandling
(dgdelighed fra kreeft, der kan behandles).

Danmark havde i 2021 en relativt lav undgéelig
dgdelighed som fglge* af lungekreeft, brystkreeft og
tyk- og endetarmskraeft sammenlignet med andre
EU-lande, bortset fra lungekreeft blandt kvinder
(Figur 5). Danmark oplevede i overensstemmelse
med den generelle tendens i EU som helhed et
vedvarende fald i dgdeligheden for lungekraeft,

som kunne forebygges, i perioden 2011-21, hvilket
afspejler den positive virkning af politikker til
bekzempelse af tobaksrygning i de seneste artier.
Dgdeligheden blandt meend faldt med en tredjedel
og blandt kvinder med en fjerdedel, hvilket
oversteg det gennemsnitlige fald i hele EU.

12021 indberettede Danmark en dgdelighed
som fglge af brystkrzeft, der kunne behandles,
pa 17 pr. 100 000 kvinder — 9 % lavere end
EU-gennemsnittet. Dgdeligheden som fglge

af tyk- og endetarmskreeft blandt maend, der
kunne behandles, var desuden over 20 % lavere
end EU-gennemsnittet, hvilket udggr et fald pa
37 % 1 perioden 2011-21. Lavere dgdelighed som
fplge af brystkreeft og tyk- og endetarmskreeft,
der kan behandles, tyder p4, at der er foretaget
mere screening og gjort bedre brug af onkologisk
kreeftbehandling over tid — navnlig gennem
etableringen af Danish Comprehensive Cancer
Centre (se afsnit 5.2).

Figur 5. Danmark havde fzaerre undgaelige dgdsfald som fglge af brystkraeft, tyk- og

endetarmskraeft og lungekraeft i 2021 end i 2011
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Noter: Tal for dgdelighed, der kan undgds, vedrgrer dgdsfald blandt personer under 75 dr.

Kilde: Eurostats database. Oplysningerne vedrgrer 2021.

Femars-kraeftpraevalensen i Danmark er den
hgjeste blandt EU+2-landene.

12022 var femars-kreeftpreevalens® i Danmark
den hgjeste blandt EU+2-landene® med 2 424
kreefttilfeelde pr. 100 000 personer, der er blevet
diagnosticeret inden for de seneste fem &r, og som
stadig er i live (Figur 6).

Mellem 2010 og 2020 steg praevalensen af livslang
kreeft med 30 % 1 Danmark, hvilket er hurtigere

end 1 EU som helhed, hvor den i gennemsnit steg
med 24 %. Denne stigning viser den voksende
betydning af at fokusere pa livskvalitet og
overlevelse (se afsnit 5.4), da folk lever leengere
med kreeft, og flere mennesker har haft fortilfeelde
af kreeft. Denne stigning viser ogsé, at der vil
veere brug for en kraftig stigning i antallet af

kreeftbehandlingstjenester, hvilket er en udfordring

1betragtning af de begreensede ressourcer.

4 Undgdelig dedelighed omfatter bade dgdsfald, der kan forebygges gennem en effektiv folkesundheds- og forebyggelsesindsats, og dgdsfald af &rsager,
der kan behandles, og som kan undgds gennem rettidig og effektiv sundhedsbehandling.

5 Kreeftpraevalens henviser til den andel af befolkningen, der er blevet diagnosticeret med kreeft, og som stadig er i live, herunder dem, der i gjeblikket
modtager kreftbehandling, og dem, der har afsluttet behandlingen. Femars-kreeftpraevalens omfatter dem der er blevet diagnosticeret inden for de
sidste fem &r, mens livstidspraevalens omfatter dem, der pd et eller andet tidspunkt i livet har faet en kraeftdiagnose.

6  EU+2-landene omfatter 27 EU-medlemsstater (EU27) samt Island og Norge.
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Figur 6. Danmarks femars-kraeftprsevalens er den hgjeste i EU

Femarig praevalens pr. 100 000 indbyggere, 2022 (Globocan) Andring i aldersstandardiseret praevalens i hele levetiden, 2010-20 (EUROCARE-6)
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Kilder: IARC Globocan Database 2024, EUROCARE-6 study (De Angelis et al., 2024).
Den nationale kraeftplan har vaeret I de efterfglgende faser af planen, der blev iveerksat
retningsgivende for den danske kraeftindsats 12005 og 2010, blev tidlig screening, rehabilitering
siden 2000. og palliativ behandling prioriteret. Med disse

faser blev der indfgrt strenge tidsfrister for
kreeftdiagnoser, -henvisninger og -behandlinger,
som handheeves ved hjeelp af sanktioner, og der
blev fastlagt en trepartsstrategi, der garanterer
hurtig kreeftbehandling af patienter. I den seneste
fase af planen, der blev indledt i 2016, er fokus
skiftet mere i retning af patientinddragelse med
et gget engagement i forebyggelse af rygning og
generel patientpleje (rubrik 1).

Sundhedsstyrelsen har siden 2000 iveerksat fire
faser af den nationale kreefthandlingsplan. I den
indledende fase var der fokus pé at udvikle et
epidemiologisk evidensgrundlag og styrke den
nationale kapacitet til stradlebehandling samt
kirurgisk og farmakologisk krzeftbehandling.
Dette grundleeggende arbejde, der bygger pa
omfattende registerdata siden oprettelsen af det
danske bgrnekreeftregister i 1985, har i betydelig
grad fremmet kreeftforskningen - iseer inden for
peediatrisk onkologi.
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Rubrik 1. Den nationale kraeftplan er delvis i overensstemmelse med den europaiske kraefthan-
dlingsplan
| den seneste fase af den danske kraeftplan prioriteres fglgende:

e politikker til bekaempelse af tobaksforbrug, bivirkninger, etablering af digitale vaerktgjer
minimering af eksponeringen for radon og til tveersektorielt samarbejde, fremme af
forbedring af vaccinationsraterne — iszer for hjemmebaseret behandling, investering i
human papillomavirus (HPV) programmer for unge kraeftpatienter og
politikker til at gge deltagelsen i screening- forbedring af kvaliteten af palliativ behandling
sprogrammer for brystkraeft, livmoderhalskraeft forbedring af kvaliteten af og adgangen til pleje
og tyk- og endetarmskraeft for alle kreeftpatienter, styrkelse af rehabiliter-
fremme af patientdeltagelse i behandlings- ingsprogrammer og tildeling af gratis psykologisk
beslutninger, formidling af oplysninger om stgtte.

X
-4
<
=
z
<
(=]
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Ingen af de tre tvaergaende temaer i den europaeiske kraefthandlingsplan er hovedfokusomrader i den nationale
kreeftplan (tabel 1). Regeringen bevilgede midler til forskning og innovation, men programmet blev stoppet
pd grund af tekniske udfordringer. Regionale forskelle hindrer adgangen til behandling, men de nationale

styringsudvalg har til formadl at Igse dette problem. Bgrnekraeftregistret overvager kvaliteten af bgrns
kreeftbehandling.

Tabel 1. Danmarks nationale kraeftplan er delvis i overensstemmelse med Europas kraefthan-
dlingsplan

Sajler i EBCP Tvaergaende temaer i EBCP

- — Diagnosticering : . Uligheder i
Tidlig pavisning . Livskvalitet ' Kreeft hos bgrn
og behandling kreeftbehandling

Noter: EBCP = Den europeiske kreefthandlingsplan. Bla angiver, at den nationale kraeftplan indeholder et seerligt afsnit om
emnet. Orange angiver, at emnet er omfattet af et af planens afsnit uden at veere det eneste fokus. Lysergd angiver, at dette
ikke er omfattet af planen.
‘ apping and evaluati

Sundhedsstyrelsen er i gang med at forberede Derudover afsatte Kreeftens Bekeempelses

den femte fase af den nationale kreeftplan, Forskningscenter — et nationalt kreeftorgan, der
som forventes offentliggjort i 2025 (rubrik 2). primeert er donationsfinansieret, og som bestar af
Sammenlignet med den fjerde fase, forventes der patientgrupper, lokale repreesentanter, frivillige

at veere meget mere fokus pé kreeftbehandling end og tveerfaglige fagfolk —1 2022 154,6 mio. DKK (ca.
pé kreeftforebyggelse. Gennemfgrelsen vil blive 20,7 mio. EUR) til forskning, hovedsagelig inden
overvaget af Sundhedsstyrelsens kreeftudvalg for biologi og epidemiologi (Kraeftens Beksempelse,
og Task Force for Patientforlgb pé kreeft- og 2022).

hjerteomradet.

Rubrik 2. Den femte fase af den nationale kraeftplan vil omfatte tidlig pavisning, behandling og
livet efter behandling
Fra 2025 forventes regeringen at afsaette 600 mio. DKK (80,4 mio. EUR) arligt til femte fase af den nationale

kreeftplan, som skal daekke tidlig pavisning, behandling og livet efter behandling (Sundhedsstyrelsen, 2023). Den
vil omhandle livskvalitet for patienter og kraeftoverlevere, herunder bivirkninger og senvirkninger af behandling,
rehabilitering og palliativ behandling.
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3. Risikofaktorer og

forebyggelsespolitikker

Naesten en tredjedel (32 %) af de nye kreefttilfzelde
kunne tilskrives kendte risikofaktoreri 2018
(Tybjerg AJ et al,, 2022). Efter tobak er ultraviolet
(UV) eksponering den neestvigtigste risikofaktor for
nye kreefttilfzelde. Nationale strategier og politikker
har til formal at skabe sundhedsfremmende
miljger, der kraftigt tilskynder til lavere rygerater.
Politikker vedrgrende UV-eksponering (f.eks.
solarier), alkoholforbrug og usunde fgdevarer er
dog fortsat beskedne. Danmark klarer sig bedre end

mange andre EU-lande med hensyn til rygning,
luftforurening og HPV-vaccination, erhvervsmeessig
eksponering for kreeftrisikofaktorer og fysisk
aktivitet, men klarer sig mindre godt end de fleste
andre EU-lande med hensyn til overveegt, fedme og
kost (Figur 7).

Udgifter til kraeftforebyggelse’ steg kraftigt under
pandemien, inden de faldt til 5,1 % 1 2022, som er
stadig hgjere end fgr pandemien (2,2 %1 2019).

Figur 7. Danmark ligger under de fleste andre EU-lande med hensyn til alkoholforbrug, overvaegt og

fedme samt kost

Daglig rygning

HPV-vaccination ’ \

Luftforurening m

Erhvervsmaessig eksponering

Lavt forbrug af grentsager

Alkoholforbrug

\ Overvaegt og fedme
O"

Lav fysisk aktivitet

Lavt forbrug af frugt

Noter: Jo taettere prikken er pd midten, jo bedre klarer landet sig i forhold til andre EU-lande. Der er ingen lande, der befinder sig i det
hvide "'mélomréde”, da der er plads til forbedringer i alle lande pd alle omrdder. Luftforurening madles som partikler med en diameter

pd mindre end 2,5 mikrometer (PMs).

Kilder: OECDs beregninger baseret pd EU-SILC-undersggelsen fra 2022 om overvaegt, fedme, fysisk aktivitet og forbrug af frugt og
grentsager (hos voksne); Eurofound Survey for occupational exposure; OECD’s sundhedsstatistikker over rygning, alkoholforbrug
(hos voksne) og luftforurening;, og WHO for HPV-vaccination (15-Grige piger).

Tobaksrygningen er faldet markant i Danmark.

Rygning er den vigtigste risikofaktor for kreeft:

ca. 15 % af alle nye kreefttilfeelde kunne tilskrives
tobak 12018 (Tybjerg AJ et al., 2022). Andelen af
daglige rygere er faldet betydeligt i Danmark i de
seneste to artier som fglge af tobaksbeksempelses-
og forebyggelsespolitikker. Andelen af danske

voksne, der ryger tobak dagligt, faldt kraftigt fra

21 % 12010 til 12 % 12023. Selv om denne andel er
lavere end EU-gennemsnittet (18 %), er den fortsat
hgjere end i andre nordiske lande. For yderligere at
begreense antallet af rygere blev der i 2020 vedtaget
en national lov om beksempelse af tobaksforbrug.
Prisen pd en pakke cigaretter steg to gange,

7 Udgifter til forebyggelse, som indberettes i sundhedsregnskaber, bar omfatte aktiviteter uden for nationale programmer (f.eks. opportunistisk
kreeftscreening eller radgivning om rygestop under en rutinemaessig leegekonsultation), men i praksis kan landene have svaert ved at identificere

forebyggelsesudgifter uden for sddanne programmer.
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fra 40 DKK (5 EUR) til 55 DKK (7 EUR) i 2020, og
derefter til 60 DKK (neesten 8 EUR) 1 2022. Andre
nylige politikker til beksempelse af tobaksrygning
omfattede at ggre cigaretter og e-cigaretter
mindre synlige pa kgbssteder i 2021, restriktioner
for offentlig rygning i 2021 og sendringer i
emballagen pé tobaksvarer og e-cigaretter i 2022.
Forebyggelsesplanen for 2023 indeholder yderligere
initiativer. Afgiften pa rggfri nikotinprodukter blev
haevetijuni 2024, hvilket fgrte til en gennemsnitlig
prisstigning pé ca. 12 DKX (1,6 EUR) pr. zeske

med 20 nikotinposer, hvilket i hgjere grad stemte
overens med prisen pa cigaretter. Sanktionerne
for overtraedelser i forbindelse med tobaks- og
nikotinprodukter vil desuden blive skeerpet, og

der vil blive indfgrt nye regler for anvendelsen af
tiltreekkende aromastoffer i tobakserstatninger
(Indenrigs- og Sundhedsministeriet, 2023).

En rggfri ungdomsgeneration inden 2030 er et
centralt mél i Danmarks nationale kraeftplan. Som
et skridt i retning af at nd dette mal blev der indfgrt
rygeforbud i skolerne 1 2021. For at forhindre unge

1 at ryge foreslog Sundhedsministeriet ogsa i 2022
at forbyde salg af cigaretter og nikotinprodukter til
borgere, der er fgdt efter 2010, men denne plan er
endnu ikke vedtaget.

Eksponering for ultraviolet straling er et
alvorligt folkesundhedsproblem i Danmark.

DANMARK

Naesten 6 % af alle nye kreefttilfzelde i Danmark
kunne tilskrives UV-straling i 2018, hvilket ggr

det til den neeststgrste risikofaktor efter rygning
(Tybjerg AJ et al.,, 2022). Eksponering for UV-straling
pavirker mange kreeftformer, iseer hudkreeft, hvor
90 % af tilfeeldene kan tilskrives UV-eksponering
fra solstraling og solarier (rubrik 3). Incidensraten
for hudkreeft blev mere end fordoblet mellem

2000 og 2021. Danmark har i gjeblikket en af de
hgjeste incidens af melanom hudkrzeft i verden.
Ikke-melanom hudkraeft, som er mindre dgdelig,
er den mest almindelige form for kreeft i Danmark
(Holm AS et al., 2016), og den samlede livstidsrisiko
er ca. 22 % (SieborgJ et al.,, 2024).

| 2025

Rubrik 3. Eksponering for ultraviolet straling har stor indflydelse pa den stigende incidens af

hudkraeft

De fleste danskere har hudtyper, der ikke er velegnede til hgjintensiv UV-eksponering. Hyppige oplysnings-
kampagner om solbeskyttelse er derfor meget vigtige. Selv om der ikke er nogen sikker graense for eksponering
for UV-straling fra solarier (SCHEER, 2016), begraenser Danmark kun intensiteten af UV-stradling fra solarier, nar
den overstiger EU's maksimale erytemale bestrdling pa 0,3 W/m?, hvilket svarer til et UV-indeks pa 12. Solarier er

i gvrigt ikke ulovlige for personer under 18 ar som i mange andre EU-lande. En stor undersggelse viste, at 22 % af
danske studerende i alderen 15-25 ar havde anvendt solarier inden for de seneste 12 maneder i 2014 (Hagelskaer
Meyer MK et al,, 2017); En anden undersggelse viste, at 13 % af brugerne var 12-14 ar i 2008 (Krarup AF et al., 2017).
En nyere undersggelse fra 2022 viste, at 23 % af 15-19-arige danskere havde benyttet et solarium en eller flere
gange (Kraeftens Bekaeempelse, 2023). WHO anslar, at livstidsrisikoen for hudkraeft stiger med 75 % for personer,
der bruger solarier fgr de fylder 30 ar. Mere positivt er det, at femdrs-overlevelsesraten for hudkraeft var over

Fedmeraten blandt voksne blev naesten
fordoblet mellem 2000 og 2021i Danmark.

Ifglge Institute for Health Metrics and Evaluation
kunne 8 % af alle kraeftdgdsfald og 9 % af alle
dgdsfald i Danmark i 2021 tilskrives kostrisici.
Usund kost er en af de primeere drsager til
overveegt og fedme. Neesten en ud af fem
danske voksne (19 %) var sveert overveegtige i
2022 — en andel, der er steget gradvist fra 10 % 1
2000 og er hgjere end i de fleste andre nordiske
lande (undtagen Finland) (Figur 8). 55 % af

den danske befolkning pa 18 ar og derover var
desuden overvaegtige, hvilket er hgjere end
EU-gennemsnittet (51 %).

Figur 8. Fedmeraten blandt voksne i Danmark
blev naesten fordoblet fra 2000 til 2021
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Noter: Fedmerater er selvrapporterede. Data for Finland er fra
2020 i stedet for 2021. Data for Norge er fra 2002, 2012 og 2022.
Kilde: OECD Health Statistics 2024.
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Denne stigende tendens til overveegt og fedme
heenger sammen med den stigende preevalens af
overveegt blandt meend og kvinder, som varierer
efter uddannelsesniveau. For eksempel, i 2022

var prevalensen af overvaegt (inkl. fedme) blandt
voksne danske kvinder 48 %, hvilket er hgjere

end EU-gennemsnittet pa 44 % (Figur 9). Som i
naesten alle EU-lande var andelen af overveegtige i

Danmark betydeligt hgjere blandt kvinder med et
lavere uddannelsesniveau (55 %) end blandt kvinder
med et hgjere uddannelsesniveau (43 %). Blandt
kvinder med et lavere uddannelsesniveau steg
preevalensen af overveegt med neesten 17 % mellem
2017 og 2022, mens den faldt en smule i hele EU
(-0,8 %).

Figur 9. Uddannelsesklgften i overvaegt og fedme er lavere i Danmark end i EU

% af kvinder pa 18 ar og derover med overvaegt (herunder fedme), 2022
70

i '

N .
2»‘\6 & ’b(\b & 2»‘\6 z“b & & & S & 'z>°b & & 'b°b & & ® 75\6 S o & PP @
FFITIFFFTELSOFEITITEET TS ¢ FLX S STELE
NS NS NP 0 & 9 o0 & Y N R L & C
Q_Q Q ,\’3’ ) 9 ) Q$ +Q’
[© RS N
X N
Kvinder i alt + Hgjtuddannede e Lavtuddannede

Bemeerk: Overvaegt (inkl. fedme) omfatter personer med et kropsmasseindeks (BMI) pé over 25.

Kilde: Eurostats database.

Dérlig erngering er en af drsagerne til overveegt
og fedme. I 2022 rapporterede omkring 45 % af
danske voksne, at de ikke spiste mindst én portion
grgntsager om dagen, hvilket er lidt darligere

end EU-gennemsnittet (40 %). 52 % af de voksne
rapporterede desuden, at de ikke spiste mindst én
portion frugt om dagen, hvilket ogsa var darligere
end EU-gennemsnittet (39 %). Omkring 90 %

af danskerne opfyldte ikke Fgdevarestyrelsens
anbefalede indtag af frugt og grgntsager pa 600

g om dagen i2019. 60 % af danskerne over 15 ar
dyrkede imidlertid fysisk aktivitet mindst tre
gange om ugen i 2022, hvilket er det dobbelte af
EU-gennemsnittet (31 %).

Danmark vedtog Ngglehulsmeerket 1
2009 som led i et feelles nordisk
initiativ med Norge og Sverige.
Meerket, der oprindeligt blev indfgrt i
Sverige 1 1989, har til formal at hjzelpe forbrugerne
med at treeffe sundere fgdevarevalg ved at
identificere produkter, der opfylder bestemte
kriterier for salt-, sukker-, fedt- og fiberindhold.
Danmark har dog ikke afgifter p4 sukkersgdede

drikkevarer i modseetning til Finland, Norge og syv
andre EU-lande.®

Alkoholforbruget er steget og er nu meget
hgjere end i de gvrige nordiske lande.

Alkoholforbrug gger i hgj grad risikoen for

bryst-, tyktarms- og endetarmskreeft og flere

andre kreeftformer. Mere end én ud af tre voksne
danskere (37 %) rapporterede om regelmeessigt
kraftigt drikkerii 2019 — den hgjeste andel 1 EU.°
Meengden af alkoholforbrug i Danmark 18 imidlertid
teettere pd EU-gennemsnittet 1 2022 (10 liter alkohol
pr. person pr. ar) end i de gvrige nordiske lande
(hvor gennemsnittet var 7 liter).

Forebyggelsesplanen for 2023 omfatter initiativet
om at forbyde unge i alderen 16 til 17-ar- at kgbe
drikkevarer med en alkoholprocent pé over 6 %. Det
betyder, at mens det fortsat vil veere tilladt at seelge
gl, vil det veere forbudt at seelge vin (Indenrigs- og
Sundhedsministeriet, 2023).

8  Landene omfatter Belgien, Finland, Frankrig, Ungarn, Irland, Letland, Norge, Portugal og Spanien.

9  Etstort alkoholforbrug defineres for voksne som indtagelse af seks eller flere alkoholholdige drikkevarer ved en enkelt lejlighed.
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Andelen af rygere faldt, men forbruget af
alkohol og fedme steg blandt danske unge.

havde rgget cigaretter i den seneste maned
sammenlignet med 22 % i 2014. Andre tobaks- og
nikotinprodukter end traditionelle cigaretter er
imidlertid blevet mere populeere i de senere ar,
iseer blandt mindredrige og unge voksne. Omkring
12 % af 15-arige rapporterede regelmeessig brug af
e-cigaretter 1 2022, ca. 9,8 procentpoint lavere end
EU-gennemsnittet.

Andelen af rygere blandt unge faldt betydeligt
mellem 2014 og 2022 (Figur 10). Der er nu
feerre unge rygere i Danmark end i de fleste
andre EU-lande, men andelen er fortsat hgjt

1 sammenligning med andre nordiske lande.
12022 oplyste 13 % af danske 15-arige, at de

DANMARK

L
~N
Figur 10. Andelen af rygere faldt, men alkoholforbruget og overvaegten steg blandt 15-arige mellem )
2014 og 2022 -
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Bemeerk: EU-gennemsnittet er uvaegtet. Data refererer til 2022 og er baseret p& bgrn i alderen 15 ar.
Kilde: Undersagelse af sundhedsadfaerden hos bgrn i skolealderen.

Der er ikke for nylig gjort fremskridt med
hensyn til at tackle alkoholforbruget blandt
unge. [ 2022 rapporterede 45 % af 15-arige, at

de havde veeret fulde mere end én gang i livet -
den hgjeste andel blandt alle EU-lande. Denne
andel var steget fra 39 % i 2014. Danmark er

et af de fem lande 1 EU, hvor folk har lov til at
kgbe visse typer alkohol, sdsom gl, fra de er blot
16 ar, mens aldersgreensen i de fleste EU-lande,
herunder alle de gvrige nordiske lande, er 18 ar.
Over 15 % af 15-&rige var overvaegtige 1 2022 — en
stigning fra 12 % 12014 - men denne andel 18
fortsat under EU-gennemsnittet pa 21 %. Hertil
kommer, at kraeftrisikofaktorer blandt unge

1 Danmark viser sociogkonomiske uligheder.

Den sociogkonomiske klgft — baseret p4 Family
Affluence Scale med hensyn til overvaegt og
fedme - er 13,5 procentpoint, sammenlignet med
10,9 procentpoint i gennemsnit i hele EU.

12022 var 15 % af de danske 15-3rige overvaegtige
eller sveert overveegtige, hvilket er meget lavere
end EU-gennemsnittet pa 21 %. Denne rate var
steget med 4 procentpoint i lgbet af 2014-22. Blandt
de 15-4rige i Danmark spiste 29 % frugt dagligt
(sammenlignet med 30 % 1 EU i gennemsnit), og

42 % spiste grgntsager dagligt (sammenlignet med
34 % 1 EU). Andelen af 15-arige, der dagligt dyrker
60 minutters fysisk aktivitet i Danmark, ligger ogsa
teet pd EU-gennemsnittet pa 15 %.

Danmarks vaccinationsdaekning mod
human papillomavirus er meget hgjere end
EU-gennemsnittet.

HPV-infektioner kan fgre til kraeft, hvoraf den
mest almindelige form er livmoderhalskreeft.
Vaccination mod HPV forebygger op til 90 % af de
HPV-infektioner, der forarsager kreeft. I Danmark
er HPV-vaccinationsdaekningen meget hgjere

end EU-gennemsnittet for bade drenge og piger,
men under deekningsgraden i nogle nordiske
lande. I 2023 var andelen af piger, der modtog

alle anbefalede doser af HPV-vaccinen inden
15-arsalderen, 83 % i Danmark sammenlignet med
et EU-gennemsnit pa 64 %. For drenge var andelen
80 %.

De nationale organer har gget vaccination-
sindsatsen ved at udvide deekningen og gge antallet
af pdmindelser. HPV-vaccination har veeret en

del af standardprogrammet fra 12-arsalderen for
piger siden 2009 og for drenge siden 2019. Foreeldre
begynder at modtage vaccinationspadmindelser, to
uger f@r deres barn fylder 12 &r. Derudover har der
veeret flere stgtteprogrammer, der tilbyder gratis
HPV-vaccination. Programmerne har omfattet
piger og kvinder f@dt i 1985 eller senere, drenge og
meend fgdt i 2006 og senere og den gruppe meend,
der har sex med meend, fgdt 1 1994 eller senere.
HPV-vaccinationssteder blev indfgrt i skoler i
Kgbenhavn mellem 2021 og 2024 samt i nogle fa
andre kommuner for at fremme udbredelsen.
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Eksponering for luftforurening og
erhvervsmaessig eksponering i Danmark er
lavere end EU-gennemsnittet.

12020 blev den gennemsnitlige eksponering for
PM,s ansléet til at veere ca. 9 pg/m?, hvilket er
lavere end EU-gennemsnittet (12 pg/m?3). Neesten
20 % af arbejdstagerne berettede, at de havde
oplevet erhvervsmaeessig eksponering for kemiske
produkter eller stoffer i 2021 — en andel, der ligger
under andre EU+2-lande. Maend berettede om en
hgjere eksponering (21 %) end kvinder (18 %).

Danmark kan forebygge tusindvis af nye
kraefttilfeelde mellem 2023 og 2050 ved at
fokusere pa primaer forebyggelse

Ifglge OECD’s strategiske folkesundhed-
splanleegning (SPHeP) kan Danmark som alle

andre lande i Europa reducere antallet af nye
kreefttilfeelde betydeligt ved at fokusere pa
primeer forebyggelse. Opfyldelsen af tobaksreduk-
tionsmalene vil give anledning til den stgrste
potentielle reduktion i antallet af kreefttilfeelde
mellem 2023 og 2050, idet det anslas, at 30 842
tilfzelde kan undgas (Figur 11). Opfyldelsen

af alkoholmalene kan yderligere reducere
kreeftbyrden med ca. 15 301 tilfzelde i denne
periode. En reduktion af andre risikofaktorer vil
ogsa have en betydelig effekt: Luftforurening kan
forhindre 5 116 kreefttilfeelde, mens beksempelse
af fedme kan fgre til en reduktion pa ca. 2 276
tilfeelde.

Figur 11. Nye kraefttilfeelde kan forebygges i de kommende ar ved at reducere udbredelsen af tobak,

alkohol, fedme og luftforurening

Antal undgaede kraefttilfaelde i perioden 2023-50 som felge af opfyldelsen af malene for risikofaktorer
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Bemeaerk: Mdlseetningen for tobak er en reduktion pd 30 % i tobaksforbruget mellem 2010 og 2025, og at mindre end 5 % af
befolkningen bruger tobak inden 2040. For alkohol er mélet en reduktion p&d mindst 20 % i det samlede alkoholforbrug og en
reduktion p& 20 % i det tunge alkoholforbrug (seks eller flere alkoholholdige drikkevarer ved en enkelt lejlighed for voksne) mellem

2010 og 2030. For luftforurening er det et arligt gennemsnitligt PM,s-niveau, der er begraenset til 10 ug/m? senest i 2030 og til 5 ug/m?

senest i 2050. For fedme er mdlet inden 2025 at reducere fedmeniveauet til det, det var i 2070.
Kilde: OECD (2024b), Tackling the Impact of Cancer on Health, the Economy and Society, https.//doi.org/10.1787/85e7c3ba-en.
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4. Tidlig pavisning

I Danmark findes der populationsbaserede
screeningsprogrammer for brystkraeft,
livmoderhalskreeft og tyk- og endetarmskreeft.
Kreeftscreening koordineres nationalt og
gennemfgres regionalt ved hjeelp af det digitale
folkeregister. Der sendes automatiske screening-
spamindelser via e-Boks, den nationale digitale
postkasse, med detaljerede deltagelsesanvisninger.
Afheengigt af typen af screening udfgres den enten
af det regionale hospitalscenter, en praktiserende
leege eller hjemme (screening for tyk- og
endetarmskreeft, screening for livmoderhalskreeft
efter anden padmindelse). Nar screeningsdataene er
feerdige, arkiveres de i det centrale personregister,
som indeholder en omfattende samling af
sundhedsoplysninger, der understgtter forskning-
sarbejdet og hjeelper med at sende fremtidige
screeningspamindelser.

DANMARK

Screeningsraterne for brystkraeft i Danmark er
de hgjeste i Norden

Siden 2009 er danske kvinder i alderen 50-69 blevet
tilbudt screening for brystkreeft hvert andet ar.
Kvinder i mélgruppen modtager en indledende
invitation efterfulgt af op til to pdmindelser, hvis
de ikke reagerer. Kvinder kan fraveaelge at modtage
yderligere invitationer ved at informere det
regionale screeningskontor.

| 2025

Screeningsrater for brystkraeft i Danmark

ligger over EU-gennemsnittet og er hgjere end

1 andre nordiske lande. I 2021 havde 83 % af

alle danske kvinder i alderen 50-69 ar faet
foretaget en mammografl inden for de seneste

to ar — en stigning fra 77 %1 2010 (Figur 12). Til
sammenligning var andelen 56% i EU-landene i
2022, 81 % i Sverige, 82 % i Finland, 76 % i Norge i
2021 og 56 % 1i1Island i 2023.

Figur 12. Screeningsdeltagelsen er over 80 % for brystkraeft, men omkring 60 % for livmoderh-

alskraeft og tyk- og endetarmskraeft
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Noter: FIT = faekal immunkemisk test. Dataene vedrgrer mammografiscreening blandt kvinder i alderen 50-69 inden for de seneste
to ar (baseret pd programdata), screening for livmoderhalskreeft blandt kvinder i alderen 30-64 inden for de seneste tre ar (baseret
pé programdata) og screening for tyk- og endetarmskraeft blandt personer i alderen 50-74 i lgbet af de seneste to dr (baseret pd

programdata).
Kilde: OECD Health Statistics 2024.

Screening for livmoderhalskraeft er mindre
udbredt i Danmark end i de gvrige nordiske
lande og er faldet en smule siden 2010.

Kvinder i alderen 23-64 ar far tilbudt screening
for livmoderhalskraeft med jeevne mellemrum. De
seneste @ndringer af retningslinjerne omfatter
international og national dokumentation, der

understgtter effektiviteten af HPV-baseret
screening for livmoderhalskraeft.

Deltagelsen i screening for livmoderhalskraeft

faldt en smule fra 65 %1 2010 til 60 % 1 2020, inden
den steg en smule til 61 % 1 2022. Denne andel er
lavere end i de gvrige nordiske lande og ligger nu et
godt stykke under EU's mé&l p& 70 % som led i den
europaeiske kreefthandlingsplan (Figur 13).
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Figur 13. Screeningsraten for livmoderhalskraeft i Danmark er den laveste blandt de nordiske lande

og er faldet en smule siden 2010

Andel af relevant population, der har deltaget i screening inden for de seneste tre ar
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Noter: Deltagelsesfrekvensen er baseret pd screening inden for de seneste tre ar eller i henhold til den specifikke screeningshyppighed,
der anbefales i hvert land. Programdata indsamles fra nationale og regionale kraeftdatabaser og -registre.

Kilde: OECD Health Statistics 2024.

Danmark indfgrte i 2021 en differentieret
screeningsstrategi for livmoderhalskraeft for at
evaluere bade sundhedsmeessige virkninger og
negative virkninger af alternative screening-
smetoder. For kvinder i alderen 30-49 ar omfatter
tidsplanen cytologi hvert tredje ar eller en HPV-test
hvert femte ar, mens kvinder 1 alderen 50-59 ar
tilbydes enten cytologi eller en HPV-test hvert
femte &r. For kvinder i alderen 60-64 ar foretages
der en afsluttende HPV-DNA-test, og der foretages
Igbende overvagning af HPV-positive kvinder. De
indledende resultatevalueringer peger i retning af,
at der opnds bedre resultater for kvinder i alderen
30-59 ar, nar der skiftes til et fuldt HPV-baseret
screeningsprogram.

[ juni 2024 var fire ud af fem regioner i Danmark
begyndt at give kvinder mulighed for at veelge
HPV-selvprgvetagning som led i deres screening-
sprogram. Denne mulighed for selvprgvetagning
tilbydes i en opfglgende pdmindelse, hvis de ikke
besvarer den fgrste invitation. Region Hovedstaden
evaluerede selvprgvetagning for at kvantificere,
hvor meget det ggede deltagelsen blandt kvinder,
der ikke reagerede pé den fgrste invitation .

Den tilbgd 57 717 ikke-deltagende kvinder at
foretage HPV-selvprgvetagning i 2017-18. 27 % af
de inviterede valgte at deltage, 17 % returnerede
seettene, og 14 % gennemgik regelmaessig klinisk
screening, hvilket resulterede i en samlet
screeningsrate pa 31 % (Ejegod DM et al., 2022).

Screeningsdeltagelsen varierer mellem
befolkningsgrupper og regioner i Danmark.

Personer med lavere sociogkonomisk status

er mindre tilbgjelige til at deltage i screening-
sprogrammetr, selv om de er gratis. En
undersggelse, der omfattede neesten to millioner

danskere mellem 2014 og 2017, viste f.eks., at den
rigeste kvartil af befolkningen alt andet lige var
42 % mere tilbgjelig til at deltage i screening for
tyk- og endetarmskraeft end den fattigste kvartil
(Pallesen AV] et al., 2021).

Ifplge registerdata fra perioden 2016-18 var
deltagelsen i det danske screeningsprogram for
brystkreeft 78 % blandt kvinder med et lavere
uddannelsesniveau sammenlignet med 83 %
blandt kvinder med et hgjere uddannelsesniveau.
Deltagelsesfrekvensen for screening for livmoder-
halskreeft i 2017 var desuden 55 % blandt kvinder
med et lavere uddannelsesniveau sammenlignet
med 73 % blandt kvinder med et hgjere
uddannelsesniveau.

Dertil kommer, at EU’s LGBTIQ-undersggelse III
indikerer, at deltagelsen i brystkreeftscreening
blandt LGBTIQ-personer er lavere i Danmark
end i andre EU-lande. [ 2023 rapporterede 16 %
af LGBTIQ-ciskgnnede kvinder, transkvinder

og interkgnnede i alderen 40-54 ar, at de havde
faet foretaget en mammografi i de foregdende
12 méneder, hvilket er meget lavere end
EU-gennemsnittet pa 28 % (Figur 14). Dette
stemmer ikke overens med de relativt hgje
screeningsrater for brystkraeft i Danmark i den
almindelige befolkning sammenlignet med EU.
Med hensyn til screening for livmoderhalskreeft
rapporterede 66 % af den relevante LGBTIQ-be-
folkning i alderen 25-39 &r i Danmark, at de
havde faet taget en livmoderhalscelleprgve i de
foregdende fem ar (hgjere end 64 % i EU), mens
79 % af befolkningen i alderen 40-55 &r i Danmark
rapporterede at have faet taget en livmoderh-
alscelleprgve (hgjere end 74 % 1 EU).
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Figur 14. LGBTIQ-personer i Danmark deltager
mere i screening for livmoderhalskraeft end

deres modparter i EU

Andel af LGBTIQ-personer, der screenes for brystkreeft eller
livmoderhalskraeft (%)
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Bemeerk: Resultater af LGBTIQ-undersggelser vedrarer
aldersgrupper og/eller screeningsintervaller, der ikke er i
overensstemmelse med den tilgang, der anvendes ved screening
af populationer i EU-landene, og resultaterne bgr derfor ikke
sammenlignes.

Kilder: The European Union Agency for Fundamental Rights (EU
LGBTIQ Survey Ili).

Screeningsrater for tyk- og endetarmskraeft i
Danmark er det fjerdehgjeste i EU.

Alle personer i Danmark mellem 50 og 74 &r

har veeret berettiget til screening for tyk-

og endetarmskraeft siden 2014. De kliniske
retningslinjer for hdndtering af paviste kreeftformer
blev i 2022 opdateret i overensstemmelse med

de seneste fremskridt, herunder inden for
rehabilitering og palliativ behandling, og Danmark

tilbyder feekal immunkemisk testning (FIT) til
screening for tyk- og endetarmskraeft til personer i
alderen 50-74 ar.

Der udsendes invitationer med screeningssaet, som
returneres til laboratorierne. Et positivt FIT-resultat
efterfglges af en invitation til en koloskopi-
undersggelse, idet der pa forhadnd bookes en tid
senest 14 dage efter resultatet.

DANMARK

12021 rapporterede 61 % af danskere i alderen
50-74 ifglge programdata, at de havde féet foretaget
screening for tyk- og endetarmskreeft inden for

de seneste to ar — et fald fra 64 % 1 2014. Denne
udnyttelsesgrad er blandt de hgjeste i EU efter
Finland (77 %), Nederlandene (68 %) og Sverige

(64 %) 1 2022. Den er blot en lille kgnsbestemt
forskel i udbredelsen af screeningsundersggelser i
Danmark.

| 2025

Et pilotprojekt om screening for lungekraeft
blev indledt i 2024.

Der findes pa nuveerende tidspunkt ingen
screeningsprogrammer for lungekreeft i
Danmark, men er blevet foresldet af Kreeftens
Bekaempelse i form af af lavdosis computer-
tomografi (CT)-scanning. Foreningen anbefaler, at
der gennemfgres analyser og pilotprojekter med
henblik pé at vurdere omkostningseffektiviteten
af programmer til screening af lungekreeft. De
anbefaler ogsd, at der udfgres rutinemaeessig
screening for hgjrisikogrupper, og at der tilbydes
hjeelp til rygestop. Der blev startet et pilotprojekt pa
Odense Universitetshospital i Region Syddanmark
12024 (2024-26) for at skabe bedre forstaelse for,
hvordan der gennemfgres et landsdsekkende
screeningsprogram, herunder gennem brug af
kunstig intelligens.

5. Kraeftbehandlingsresultater

5.1 Tilgengelighed

Danmark yder universel sundhedsdaekning,
primeert finansieret gennem statslige skatter og
forvaltet af landets fem regioner. Stgrstedelen
af sundhedsudgifterne deekkes af en offentlig
forsikring, der sikrer, at alle danskere, der er
lovligt bosiddende i Danmark, har adgang til
sundhedsydelser, hvilket betydeligt reducerer
uopfyldte medicinske behov. I 2021 blev der

indgéet en aftale mellem regeringen, regionerne
og kommunerne for at skabe sundhedsklynger
omkring de 21 akutte hospitaler, for at lette
samarbejdet mellem hospitaler og almen praksis.
Der blev oprettet nye forvaltningsmaessige
samarbejdsfora i de fem regioner. I 2022 blev der
med sundhedsreformpakken afsat 4 mia. DKK
(536,4 mio. EUR,) til etablering af nzserhospitaler,
og der blev foretaget yderligere investeringer

1 kommunal sundhedspleje samt udviklet
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kvalitetsmal og indikatorer pd kommunalt

plan. Sundhedssystemet star pd trods af disse
fremskridt over for betydelige udfordringer, sdsom
fragmenteret pleje og kompleks koordinering
mellem hospitaler og primzere sundhedstjenester.

Danmark har et af de hgjeste antal stralebe-
handlingsenheder pr. indbygger.

12022 var antallet af stralebehandlingsenheder
pa hospitaler og i den ambulante sektor 12 pr.
1000 000 indbyggere, hvilket er den neesthgjeste
blandt EU-landene med tilgeengelige data og 33 %
hgjere end gennemsnittet blandt gkonomisk

jeevnbyrdige lande (Figur 15). Mens dette tal
steg kraftigt i perioden 2007-08 efter en raekke
administrative reformer af sundhedssystemet,
faldt den en smule bagefter.

1 2024 havde Danmark ni stradlebehandlingscentre:
to 1 Region Hovedstaden, Region Syddanmark

og Region Midtjylland, og et i Region Sjeelland

og Region Nordjylland. Protonionterapi er kun
tilgeengelig i Aarhus pa det danske center

for partikelterapi i Region Midtjylland. Af de

72 partikelterapienheder er en tredjedel mindre
end fem ar gamle.

Figur 15. Danmark har det naesthgjeste antal stralebehandlingsenheder pr. indbygger i EU.
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Noter: Langt stgrstedelen af EU-landenes strdlebehandlingsudstyr findes p& hospitaler. Data for Portugal og Frankrig omfatter
kun udstyr pa hospitaler, mens data for andre lande vedrgrer alt udstyr. @konomisk jeevnbyrdige lande defineres som tercilgrupper
baseret pd BNP pr. indbygger i 2022 mélt i kebekraftstandard. @konomiske jeevnbyrdige lande for DK er AT, IE, IS, LU, NO og SE.

EU-gennemsnittet er uvaegtet.
Kilde: OECD Health Statistics 2024.

Koncentrationen af kraeftspecialister steg
meget lidt mellem 2000 og 2021

Praktiserende leeger er ofte patienternes fgrste
kontaktpunkt, mens onkologer og radiologer er
de to vigtigste specialleeger, der er involveret i
kreeftbehandlingen. Antallet af praktiserende
leeger i Danmark steg fra 4 20112000 til 5 301 1
2021, mens antallet af kliniske onkologer steg fra
8412000 til 33812021 — en firdobling. I samme
periode steg antallet af radiologer fra 418 til 695 —
en stigning pé 66 %. I betragtning af den betydelige
stigning i befolkningens stgrrelse i denne periode
steg koncentrationen af disse tre specialiteter
imidlertid kun meget lidt (Figur 16). Danmark
rapporterede ikke om mangel pa onkologer, men
landet rapporterede om mangel pa praktiserende
leeger og radiologer i 2023 (OECD, 2024a).

Figur 16. Koncentration af praktiserende laeger,
onkologer og radiologer er kun steget meget
lidt
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Kilde: Bevaegelsesregisteret https.//www.esundhed.dk/Registre/
Bevaegelsesregisteret.
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I Danmark er der i den offentlige debat primeert
fokuseret p&d manglen pé praktiserende leeger i de
senere ar. Som led i den sundhedsreformpakke,

der blev annonceret i foraret 2022, blev antallet

af uddannelsesstillinger for praktiserende leeger
gget for at styrke udbuddet og imgdekomme den
stigende efterspgrgsel inden for primeerplejen, selv
om der vil g& cirka et arti, fgr effekten kan meerkes.

Antallet af avancerede praksissygeplejersker
inden for kraeftbehandlingen er stigende, men
antallet af sygeplejersker har vaeret stabilt
siden 2010

Sygeplejersker spiller ogsa en ngglerolle i
forbindelse med kraeftbehandlingen. I begyndelsen
af 2000’erne skabte Danmark en konceptuel
kompetenceramme for at udvikle en ny stilling
som avanceret praksissygeplejerske, bl.a. inden
for kreeftbehandling. I de fglgende ar blev der
indfgrt ny lovgivning for forskellige specialsyge-
plejerskeomréder, der alle kraever en postgraduat
sygeplejerskeuddannelse med 30-78 ugers praktisk
opleering og mindst to ars klinisk erfaring.
Kreeftbehandling og pleje i neermiljget var to af de
syv specialuddannelser for sygeplejersker i 2024.

Antallet af onkologer steg fra 7012010 til 290 1
2021. Antallet af avancerede praksissygeplejersker
ilokalsamfundet - en nyere specialisering — steg
fra 9912019 til 2741 2021. Det er dokumenteret,

at Danmark har mangel pé sygeplejersker. I 2022

var ca. 4 700 ubesatte sygeplejerskestillinger,
hovedsagelig pa hospitaler. Siden 2019 har der
veeret en stor nettoafgang af sygeplejersker i
retning af avanceret praksis og fra regionale
hospitaler til den kommunale sundhedssektor (Birk
HO et al, red., 2024).

DANMARK

Danmark har en relativt lav offentlig
daekningsgrad for biosimilaere laagemidler mod
kraeft

Danmark har et velfungerende marked for
generiske leegemidler. Nye onkologiske laegemidlers
plads i behandlingen er dikteret af kliniske
retningslinjer, men der hvor behandlingerne har
samme virkning, prioriteres de leegemidler, der er
forbundet med de laveste omkostninger, iseer efter
oprettelsen af Medicinradet i 2017.

| 2025

Andelen af indikationer i en stikprgve, der
omfatter ti nye kreeftleegemidler mod brystkreeft
og lungekreeft med store kliniske fordele, som
godtggres/deekkes af det offentlige, antyder, at
den offentlige deekning af visse nye leegemidler
med store kliniske fordele er hgjere i Danmark

(69 %) end EU-gennemsnittet (59 %), men lavere
end i de tilsvarende gkonomisk jeevnbyrdige lande
(75 %, Figur 17). 12021 var andelen af en stikprgve
af biosimileere kreeftleegemidler med offentlig
godtggrelse/deekning imidlertid 37 %, hvilket er
lavere end gennemsnittet i hele EU og i forhold til
gkonomiske jeevnbyrdige lande.

Figur 17. Den offentlige deekning er relativt hgj for biosimilaere kraeftlaegemidler i Danmark

Andel af udvalgte nye kraeftlaegemidler, der refunderes (%)

m Danmark mEU22

Andel af refunderede biosimilaere leegemidler til kraeftbehandling (%)
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Noter: Analysen omfatter en stikprgve p& 13 indikationer af 10 nye kraeftleegemidler til brystkraeft og lungekraeft med stor

klinisk fordel og 19 biosimileere laegemidler for tre kraeftleegemidler (bevacizumab, rituximab, trastuzumab), der havde en aktiv
markedsfaringstilladelse fra Det Europaeiske Laegemiddelagentur pr. 26. marts 2023. Dataene repraesenterer andelen af de
indikationer eller biosimilaere leegemidler, der var p& den offentlige refusionsliste den 1. april 2023. @konomisk jeevnbyrdige lande
defineres som tercilgrupper baseret pd BNP pr. indbygger i 2022 mdlt i kgbekraftstandard. @konomisk jeevnbyrdige lande for DK er

AT, BE, DE, IE, IS, NL, NO og SE. EU-gennemsnittet er uvaegtet.

Kilde: Hofmarcher, Berchet and Dedet (2024), "Access to oncology medicines in EU and OECD countries”, https://doi.org/10.1787/

c263c014-en.

12021 oprettedes Behandlingsradet for at supplere
den eksisterende indsats i Medicinradet (oprettet 1
2017). Behandlingsradet har ansvaret for at vurdere
og anbefale nye sundhedsteknologier til brug i

det danske sundhedsveesen, mens Medicinradet

vejleder om nye leegemidler til brug i den danske
hospitalssektor.

Mens indleeggelse og ambulant kreeftbehandling
er gratis pa behandlingsstedet i Danmark, er der
for voksne en graense pa 1 075 DKK (ca. 144 EUR)
med 100 % egenbetaling for selvadministrerede
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leegemidler, hvorefter der er et tilskud til yderligere
medicinudgifter. Bgrn og unge under 18 ar nyder
godt af en mere favorabel ordning, idet der ydes

et offentligt tilskud pé 60 % ogsé for de fgrste

1 075 DKK i medicinudgifter. Eventuelle arlige
personlige udgifter til tilskudsberettiget medicin,
der overstiger 21 298 DKK (ca. 2 856 EUR) for voksne
eller 26 085 DKK (ca. 3 498 EUR) for personer under
18 ar, godtggres fuldt ud, hvilket giver en maksimal
arlig egenbetaling til medicin pé 4 575 DKK

(613 EUR) for begge patientgrupper.

12022 deekkede offentlige eller obligatoriske
forsikringsordninger i Danmark kun 40 % af
udgifterne til leegemidler, hvilket er lavere end i
Norge (53 %), Sverige (56 %) og Finland (59 %). Der
er endvidere ingen undtagelser for egenbetaling
for kreeftpatienter i Danmark, hvilket potentielt
kan fgre til uligheder i adgangen til kraeftmedicin
og biosimileere lzegemidler samt i den gkonomiske
byrde for patienterne.

5.2 Kvalitet

Overlevelsesrater for kraeft har indhentet
overlevelsesraterne i andre nordiske lande i de
sidste 20 ar

Danmark har opnéet gode resultater med

sin indsats for at forbedre krzeftscreening og
-behandling siden begyndelsen af 2000’erne,
hvor den fgrste fase af den nationale kreeftplan
blev lanceret. Dette fremgar tydeligt af
overlevelsesraterne - en vigtig markgr for
plejekvaliteten.

I perioderne 2002-06 og 2017-21 steg den
aldersstandardiserede samlede overlevelsesrate for
kreeft fra 59 % til 74 % for kvinder og fra 54 % til

72 % for meend (Figur 18). Mens overlevelsesraten

1 Danmark 14 langt under de andre nordiske lande
12002-06, blev den indhentet i lgbet af ca. 10 ar,

og den er fortsat med at stige langsomt siden da.
For kvinder var overlevelsesraten i Danmark pa
niveau med overlevelsesraten i Finland, Norge og
Sverige 1 2017-21, mens overlevelsesraten for meend
1 Danmark var lidt hgjere end i Finland (70 %), men
et godt stykke under overlevelsesraten i Norge

(77 %) og Sverige (78 %).

Figur 18. Kraeftoverlevelsesrater indhentede niveauerne i andre nordiske lande i perioderne 2002-06

og 2017-21
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Noter: 5-drsoverlevelsesraten er det antal mennesker, der ikke er dgde af kraeft inden for fem ér efter diagnosen. Tidsperioden
henviser til diagnosetidspunktet.
Kilde: Nordic Health and Welfare Statistics’ (Nordcan) websted. Fra https://nordcan.iarc.fr/en/dataviz, tilgdet den 1. juli 2024.

Sammenligninger af patienter diagnosticeret i
2002-06 ogi2017-21 viser, at overlevelsesraterne

er steget betydeligt for de vigtigste kraeftformer,
herunder lungekraeft (Figur 19). I Danmark er
overlevelsesraten for lungekreeft — som i andre
nordiske lande og EU-lande - dog fortsat under 33 %

og dermed i kategorien kreeftformer med en darlig
prognose. Den vigtigste politiske foranstaltning

er derfor at fremme et miljg, der ansporer til
tobaksfri adfeerd, for at undga dgdsfald som fglge af
lungekraeft (se afsnit 3).
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Figur 19. Lungekraeft er pa trods af de opnaede
fremskridt fortsat en kraeftform med meget

darlige overlevelsesrater
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Noter: 5-Arsoverlevelsesraten er det antal mennesker, der ikke er
dede af kreft inden for fem ar efter diagnosen. Tidsperioderne
henviser til diagnosetidspunktet.

Kilde: Webstedet for Nordic Health and Welfare Statistics
(Nordcan). Fra https://nordcan.iarc.fr/en/dataviz, tilgdet den 1.
Juli 2024.

Personer med lavere sociogkonomisk status er
ogsa mindre tilbgjelige til at overleve efter at vaere
blevet diagnosticeret pa trods af, at der foreligger
en meget hgj offentlig deekning og dokumentation,

der antyder, at der ikke er nogen forskel i

adgangen til og forsinkelser i kreeftbehandlingen.
Praevalensen af flere kroniske tilstande er dog mere
almindelig blandt personer med lavere end med
hgjere sociogkonomisk status, og personer med
flere kroniske lidelser har lavere overlevelsesrater
(Afshar N, English DR, Milne RL, 2021). Uligheder

i overlevelsesrater er knyttet til uligheder i
risikofaktorer.

Potentielt tabte levear i Danmark falder over
tid.

Potentielt tabte levedr er et interessant supplerende
mal for den virkning, som forskellige kraeftformer
har pa samfundet, fordi det leegger stgrre veegt

pé kraeftdgdsfald blandt yngre mennesker. Nar

der ses naermere pa :ndringen i potentielt tabte
levedr over tid pa tveers af forskellige kreefttyper,
kan der konstateres forbedringer i kreeftbehan-
dlingssystemer gennem reduktioner i for tidlig
dgdelighed. Andelen af potentielt tabte levear faldt
med 29 % i Danmark for alle stgrre kraeftformer
mellem 2012 og 2021 sammenholdt med 19 % i

EU. 12021 var den kreeftform, der var ansvarlig for
flest potentielt tabte levedr, lungekreeft med 225
potentielt tabte levedr pr. 100 000 indbyggere (Figur
20). Blandt kvinder faldt potentielt tabte levedr pa
grund af brystkreeft med 30 %, mens potentielt
tabte levedr hos meend pé grund af prostatakreeft
faldt med 26 % over tid.

Figur 20. Potentielt tabte levear pa grund af lungekraeft faldt mellem 2012 og 2022
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Noter: Raten for potentielt tabte levedr pd grund af bryst-, livmoderhals- og eeggestokkraeft beregnes kun for kvinder, mens raten
for potentielt tabte levedr fra prostatakraeft henviser til meend. Lyser@de bobler signalerer en stigning i den procentvise a&endring
i potentielle tabte levedr i perioden 2012-2022 (eller seneste tilgaengelige dr). BI& bobler angiver et fald. Boblernes stgrrelse er

proportional med raterne for potentielle tabte levedr i 2022.
Kilde: OECD Health Statistics 2024.
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Danish Comprehensive Cancer Centre har til
formal at optimere kraeftbehandlingen.

Danish Comprehensive Cancer Centre, der blev
etableret i 2017, er et nationalt samarbejde, der
skal fremme kreeftforskning, -forebyggelse og
-behandling. Det har bl.a. fglgende formal:

e koordinering af kreeftforskning ved at fremme
samarbejdet mellem forskellige forskningsinsti-
tutioner, hospitaler og universiteter i Danmark

o forbedring af kreeftbehandlingen ved at fokusere
pa at udvikle og gennemfgre avancerede
behandlingsprotokoller og -teknologier og
arbejde pa at sikre, at patienter i hele Danmark
har adgang til de nyeste og mest effektive
kreeftbehandlinger

¢ standardisering af pleje ved at fastseette
nationale standarder og retningslinjer for
kreeftbehandling og dermed sikre ensartethed
1 kvaliteten af behandling og patientpleje i hele
landet

o forggelse af antallet af kliniske forsgg ved at
fremme og tilretteleegge kliniske forsgg samt
give patienter adgang til eksperimentelle
behandlinger

e uddannelse af sundhedspersonale for at sikre,
at de er udstyret med den nyeste viden og de
ngdvendige feerdigheder inden for onkologi

o folkesundhedsinitiativer, herunder stgtte til
folkesundhedskampagner rettet mod kreeftfore-
byggelse, tidlig pavisning og bevidstggrelse

e udvikling af politikker ved at yde
ekspertradgivning til politiske beslutningstagere
og bidrage til at forme nationale kreeftpolitikker
og -strategier.

Derudover spiller tveerfaglige beslutningsprocesser
en afggrende rolle i hdndteringen af kreeft i
Danmark. Tveerfaglige teams udarbejder individu-
aliserede behandlingsplaner, der tager hensyn til
alle relevante kliniske faktorer og patienternes
behov og preeferencer ved at inddrage specialleeger
fra forskellige omréder (onkologi, kirurgi, radiologi,
patologi osv.). Disse teams er oprettet pé alle stgrre
kreeftbehandlingscentre i Danmark.

Dataovervagning af forsinkelser i
kreeftbehandlingen blev styrket i Danmark.

I april 2024 afslgrede Rigsrevisionen, at der var
betydelige forsinkelser i kreeftbehandlingen i
Danmark, som oversteg de maksimale ventetider
(rubrik 4). P4 den positive side viste det sig, at der
ikke var nogen forskelsbehandling med hensyn til
ventetider for kreeftbehandling baseret pa indkomst
eller uddannelse.

Rubrik 4. Lovgivningen har til formal at sikre, at kraeftpatienter pabegynder deres behandling
senest 14 dage efter, at de har givet deres samtykke hertil.
En kraeftpatient i Danmark har siden 1999 haft ret til at pabegynde behandling inden for 28 dage efter henvisning

til behandling og inden for hgjst 14 dage efter have afgivet samtykke til behandling. Hvis en region ikke kan
pabegynde patientens behandling inden for tidsfristen, skal den give patienten mulighed for at modtage
behandling andetsteds. Hvis regionen ikke kan finde behandling andetsteds inden for den maksimale ventetid,
overgadr ansvaret for at henvise patienten til et behandlingstilbud til Sundhedsstyrelsen.

Ifglge Rigsrevisionen startede patienterneica. 6 %
af tilfeeldene, svarende til 6 400 tilfeelde mellem
juli 2019 og juni 2023, ikke behandlingen inden
for 14 dage efter, at de havde givet deres samtykke
til behandlingen, og uden at der blev givet en
gyldig grund til forsinkelsen. Rigsrevisionen
bemeerkede imidlertid, at retningslinjerne for at
overvage overholdelsen af reglerne om maksimal
ventetid lagde op til forskellige fortolkninger.
Sundhedsstyrelsen har som reaktion herpa
revideret disse retningslinjer og gennemfgrt nye
foranstaltninger med henblik pd at foretage en
mere effektiv realtidsovervagning af ventetider.
Mellem april og juni 2024 blev der registreret i alt
64 442 diagnostiske forlgb og behandlingsforlgb
inden for kraeftbehandlingen i hele Danmark. I
99,8 % af tilfeeldene blev reglerne om maksimal
ventetid overholdt.

Kraeftregistret er med til at forbedre kvaliteten
af kreeftbehandlingen

Sundhedsdatastyrelsen er ansvarlig for

sikker opbevaring, overvagning og analyse

af befolkningens aggregerede sundhedsdata,
herunder data om kreeftbehandling. Den er

ogsa ansvarlig for forvaltningen af det danske
kreeftregister, som indeholder tidspunktet for
diagnosen samt oplysninger om kreeftens placering
og type. Endvidere registreres det, i hvor hgj grad
sygdommen har spredt sig pa diagnosetidspunktet,
herunder oplysninger om, hvordan diagnosen

blev stillet, og hvilken behandling der blev givet
inden for de fgrste fire maneder efter diagnosen.
Registret deekker de mest almindelige kreefttyper
og bidrager til at overvdge behandlingsresultater,
der anvendes til at informere sundhedspolitikker
og forbedre kreeftbehandlingstjenester.
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Befolkningsbaserede data fra kreeftregistret bruges
til at udarbejde nationale kliniske retningslinjer for
kreeftbehandling, f.eks. dem, der understgttes af de
tveerfaglige kreeftgrupper (DMCC.dk).

Maling af indikatorer for plejekvalitet er en
prioritet i Danmark.

Patientrapporterede oplevelses- og resultat-
malinger (PREMs og PROMs) i Danmark indsamles
konsekvent under hele patientforlgbet pad nationalt
plan, mens prostata- og brystkreeftspecifikke
patientrapporterede oplevelses- og resultat-
maélinger indberettes pa regionalt plan. Det
danske regionale kreeftkvalitetsprogram har en
kreeftdatabase for hver krzefttype med forskellige
indikatorer, herunder overlevelses- og ventetider.
Der offentligggres en rapport for hver database en
gang om aret.

Derudover afholder Barometer Survey hvert
andet ar en stor undersggelse af eksisterende og
tidligere patienter for at méle patientrapporteret
plejekvalitet. I 2023 gav 98 % af patienterne

en positivt vurdering af deres hospitalsbe-
handling, mens 71 % vurderede den som veerende

fremragende. Derudover vurderede 60 % af
patienterne den diagnostiske proces og samarbejdet
mellem hospitalerne som fremragende, og 50 %
vurderede stgtten fra kommuner og praktiserende
leeger som fremragende (Kreeftens Beksempelse,
2024).

DANMARK

5.3 Omkostninger og vaerdi for
pengene

| 2025

Den forventede kreeftbyrde pa sundhedsud-
gifterne er en af de hgjeste i EU.

Ifplge OECD’s SPHeP-modelleringsarbejde anslés
de samlede sundhedsudgifter mellem 2023 og
2050 at veere 9,4 % hgjere i Danmark pa grund af
kreeftbyrden. Dette svarer til et gennemsnit pa 385
EUR (OPP) pr. person pr. ar (Figur 21). Dette tal er
meget hgjere end EU19-gennemsnittet (242 EUR).
Samlet set forventes sundhedsudgifterne pr.
indbygger til kreeftbehandling at stige med 35 % i
Danmark mellem 2023 og 2050 sammenlignet med
59 % 1 EU27. Krzeftbyrden i Danmark skgnnes at
veere lavere end i Norge og Sverige, men hgjere end
1 Finland og Island.

Figur 21. Kraeftbyrden pa sundhedsudgifterne i Danmark forventes at vaere hgjere end i andre

EU-lande
Forventet EUR PPP pr. indbygger, pr. ar (2023-50 gennemsnit) Forventet andel af de samlede sundhedsudgifter, pr. ar (2023-50 gennemsnit)
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Bemeaerk: EU-gennemsnittet er uvaegtet.
Kilde: OECD (2024b), Tackling the Impact of Cancer on Health, the Economy and Society, https.//doi.org/10.1787/85e7c3ba-en.

Kraeftens indvirkning pa beskaeftigelsen ligger
taet pa EU-gennemsnittet.

Ifglge OECD’s SPHeP's modeller reducerer kreeft
arbejdsstyrkens deltagelse gennem sin reducerende
indvirkning p& beskeeftigelsen (kombination

af arbejdslgshed og deltidsarbejde). Nar disse

virkninger kombineres, forventes Danmark i
gennemsnit at miste, hvad der svarer til 193
fuldtidsansatte pr. 100 000 indbyggere pa grund af
kreeft i perioden 2023-50. Krzeft forventes desuden
at fgre til et tab svarende til 46 fuldtidsansatte pr.
100 000 pé grund af fraveer og 52 fuldtidsansatte pr.
100 000 pé grund af tilstedeveerelse®.

10 Tilstedevaerelse henviser til tabt produktivitet, der opstdr, nGr medarbejderne ikke er fuldt ud produktive pd arbejdspladsen pd grund af sygdom, skade
eller anden tilstand.
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5.4 VE'VEI"G Og Iivskvalitet i den forventede levetid. For at seette dette tal i
perspektiv, tog det Danmark 11 ar (2012-2023) at

Kraeft forventes at fa saerligt store gge den forventede levetid med 2 ar.

konsekvenser for Danmark med hensyn til at Derudover har kreeft en betydelig indvirkning
reducere den forventede levetid pa befolkningens mentale sundhed gennem
Kreeft er en af hovedéarsagerne til dgdsfald og tilknyttede symptomer og bivirkninger af
invaliditet i EU-landene og har en betydelig behandlingen samt pavirkning af dagliglivet,
indvirkning pa trivsel og livskvalitet. Ifglge OECD’s socialt samveer og arbejdslivet. Ifglge OECD’s
SPHeP-modelleringsarbejde vil kreeft i Danmark SPHeP-model forventes Danmark at have meget
mellem 2023 og 2050 i gennemsnit reducere hgjere depressionsrater pa grund af kreeft med
befolkningens forventede levealder med 2,3 &r en ekstra aldersstandardiseret rate pa 12 tilfeelde
- sammenlignet med et scenarie uden kreeft (Figur pr. 100 000 indbyggere pr. ar. Dette er hgjere end
22). Dette tal er hgjere end EU-gennemsnittet 1 andre nordiske lande, herunder Norge (7 pr.
(1,9 ar) og repreesenterer mere end ti ars fremskridt 100 000) og Island (8 pr. 100 000), selv om det er

lavere end de 17 pr. 100 000 tilfeelde i EU.

Figur 22. Kraeft anslas at reducere den forventede levealder med over to ar mellem 2023 og 2050
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Bemaerk: EU-gennemsnittet er uvaegtet.
Kilde: OECD (2024b), Tackling the Impact of Cancer on Health, the Economy and Society, https.//doi.org/10.1787/85e7c3ba-en.

Patienter og kraeftoverlevere oplever huller i patienterne rapporterede, at de oplevede betydelige
den stotte, der er til radighed for dem. udfordringer i dagligdagen 4-8 maneder efter
Kreeftpatienters informationsbehov opfyldes ikke diagnosen, hvor to tredjedele angav, at treethed
altid i Danmark. I 2023 rapporterede ca. 16 % var et primeert problem. Op til 74 % af de personer,
af patienterne, at de manglede oplysninger om der blev diagnosticeret to ar fgr undersggelsen,
bivirkninger, komplikationer eller sygdommens og som havde opfglgende behov, rapporterede,
sveerhedsgrad, og 27 % rapporterede, at de ikke at de ikke modtog tilstraekkelig stgtte. Omkring
havde tilstreekkelige oplysninger om potentielle 80 % folte, at de modtog utilstreekkelig radgivning
langsigtede virkninger, inden de pabegyndte om gkonomiske spgrgsmal, og 78 % felte, at de
behandlingen (Kreeftens Bekeempelse, 2024). modtog utilstreekkelig rddgivning om hjemmepleje

(Kraeftens Bekeempelse, 2024).
Den kommende fase af den nationale kraeftplan

vil sigte mod at fokusere pa bivirkninger, I Danmark har kreeftpatienter og deres nesere
eftervirkninger og livskvalitet for patienterne. familie adgang til 12 psykologbesgg med 40 %
Barometerundersggelsen fra 2023 viste, at egenbetaling med henvisning fra en praktiserende
mange patienter rapporterede, at de havde leege. Kreeftens Bekeempelse har ogsa en gratis
uopfyldte behov for stgtte — navnlig i forbindelse hotline for patienter og pargrende samt professionel
med treethed, seksuel sundhed, psykologiske rddgivning og andre aktiviteter i 12 drop-in
problemer og hjemmepleje. Omkring 74 % af radgivningscentre over hele landet.
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Palliativ behandling er generelt velstruktureret
for kraeftpatienter i Danmark.

I Danmark blev de fgrste specialiserede palliative
plejeenheder etableret i 1990’erne. I 2019 blev
palliativ behandling leveret af 25 teams pa
hospitaler og 19 pa hospicer, hvilket blev finansieret
af regionerne. De fleste patienter, der behandles
af palliative behandlingsteams pa hospitaler, er
ambulante patienter, mens hospicer hovedsagelig
behandler indlagte patienter. Palliativ behandling
er gratis. Den danske database for palliativ
behandling, der blev oprettet i 2007, bestar af fem
kvalitetsindikatorer (Figur 23).

En undersggelse fra 2024 baseret p4 en naesten
fuldsteendig national stikprgve af data viste, at
alle indikatorer undtagen ventetidsindikatoren
forbedredes mellem 2010 og 2019. Andelen af

kreeftpatienter, der ventede mindre end 10 dage,
var hgjere for hospicer (85 %) end for palliative
behandlingsteams pa hospitaler (66 %) 1 2019,

selv om forskellen kan afspejle deres patientpop-
ulationer. Levetiden for patienter, der har veeret

i kontakt med hospicer, er kortere (median 20

dage) end for patienter, der har veeret i kontakt
med et palliativt plejehold pa et hospital (median
66 dage). Flere andre indikatorer var mindre gode
for hospicer end for palliative behandlingsteams

pé hospitaler, herunder mulighed for at udfylde

et livskvalitetsspgrgeskema og drgftelse af sager
pé tveerfaglige mgder (Adsersen M et al., 2024).
Disse resultater antyder, at palliativ behandling er
blevet forbedret i lgbet af det seneste arti, idet der
forekommer et stgrre potentiale for forbedringer pa
hospicer end blandt palliative behandlingsteams pa
hospitaler.
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Figur 23. De fleste kvalitetsindikatorer for palliativ behandling blev forbedret mellem 2010 og 2019
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behandling.
Kilde: Adsersen M et al. (2024).

[ 2017 udsendte Sundhedsstyrelsen nye
retningslinjer for palliativ behandling, hvor der
blev lagt stgrre veegt pa patienter, der lider af
andre sygdomme end kreeftsygdomme. Disse
retningslinjer fik imidlertid ikke tilsvarende
finansiel stgtte.

Uformelle omsorgspersoner, der tager sig
af patienter i palliativ behandling, kan fa en
betalt ydelse.

Familiemedlemmer og pargrende kan underskrive
en kontrakt med deres kommune, nar de gnsker
at tage orlov for at tage sig af en sleegtning, der
modtager palliativ behandling og forventes at dg
inden for de neeste 3-6 maneder. De modtager en
ydelse som kompensation for de timer, de bruger
pa at yde pleje. Orloven varer seks maneder og kan

forleenges med tre méneder. Hvis plejemodtageren
dgr inden kontraktens udlgb, ophgrer ydelsen 14
dage efter plejemodtagerens dgd. Plejeydelsen
udggr 1,5 gange den ydelse, som de ville have ret
til, hvis de selv skulle blive syge, eller 2 230 EUR
(16 637 DKK) pr. méned. Hvis flere personer deler
omsorgsopgaven, reduceres belgbet proportionalt
med andelen af den udfgrte omsorgsopgave.
Antallet af stgttemodtagere steg langsomt fra 2 574
omsorgspersoner i 2014 til 2 770 omsorgspersoner 1
2019 (Rocard og Llena-Nozal, 2022).
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6. Fokus pa uligheder

Ifglge ECIS skgnnes det, at 130 bgrn og unge

op til 15 &r i Danmark blev diagnosticeret med
kreeft 1 2022. Incidensraten for kraeft i Danmark
svarer til EU-gennemsnittet, nemlig 14 pr.

100 000 bgrn i alderen 0-14 ar (Figur 24), og er lidt
hgjere blandt drenge end blandt piger. De mest
almindelige kraeftformer er leuksemi med 4,9
tilfeelde pr. 100 000 bgrn (36 %), lymfom med 2,3

tilfeelde pr. 100 000 bgrn (17 %), kreeft i hjernen og
centralnervesystemet med 1,5 tilfeelde pr. 100 000
bgrn (11 %) og nyrekreeft med 0,7 tilfeelde pr.

100 000 bgrn (5 %).

12021 havde Danmark ifglge Eurostat en lavere
dgdelighed, med en tredrig gennemsnitlig
dgdelighed pé 1,6 pr. 100 000 bgrn sammenlignet
med 2,11 EU.

Figur 24. Kraeftincidens blandt bgrn i Danmark svarer til EU-gennemsnittet

Aldersstandardiseret incidensrate pr. 100 000 indbyggere (alder 0-14), sken, 2022

130 nye kreefttilfeelde i 2022
Alle kreefttyper: 13,6 pr. 100 000 indbyggere

1 Leukaemi: 4,9

1 Hjerne, centralnervesystemet: 1,5

1 Lymfom (Hodgkins og ikke-
Hodgkins): 2,3

Nyre: 0,7

Andet: 4,2

Danmark

9 161 nye kreefttilfeelde i 2022
Alle kreefttyper: 13,7 pr. 100 000 indbyggere

W Leukaemi: 4,3
B Hjerne, centralnervesystemet: 2,1
m Lymfom (Hodgkins og ikke-

Hodgkins): 2,0
Nyre: 0,8

Andet: 4,5

EU27

Noter: Skgnnene for 2022 er baseret pd incidenstendenser fra tidligere dr og kan afvige fra de observerede rater i de senere ar. "Alle
krefttyper” omfatter alle kreefttyper undtagen ikke-melanom hudkreeft.
Kilder: Det europeeiske informationssystem pd kreeftomrédet med hensyn til kreeftforekomst. Fra https.//ecis.jrc.ec.europa.eu, tilgdet

den 70. marts 2024. © Den Europaeiske Union 2024.

Det danske sundhedsveesen tilbyder en bred vifte
af behandlingsmuligheder til bgrn med kreeft.
Projektet European Society of Paediatric Oncology
(SIOPE)’s Organisation of Care & Research for
Children with Cancer in Europe (OCEAN) har
konstateret, at Danmark har fire institutioner, der
behandler bgrn og unge med kreeft. Rigshospitalet
i Kgbenhavn er udpeget som Innovative Therapies
for Children and Adolescents with Cancer

(ITCC) (center for innovative behandlinger for
bgrn og unge med kraeft). ITCC-konsortiet er et
samarbejdsnetveerk, der giver adgang til innovative
behandlinger for bgrn og unge med recidiverende
eller refrakteere maligniteter (SIOPE, 2024).

Alle 13 infrastrukturelle aspekter og behandling-
smetoder — sdsom brachyterapi, stamcelletrans-
plantationer, palliativ behandling og kemoterapi
— er tilgeengelige til behandling af paediatriske
kreeftpatienter i Danmark. Der er desuden
adgang til nye behandlinger. Af de 436 kliniske
forsgg, der blev afholdt med paediatriske og unge
kreeftpatienter i Europa mellem 2010 og 2022,
blev 17 % gennemfgrt i Danmark. Det er flere
end i Norge (8,5 %) og Finland (6 %). 93 % af de 68
leegemidler, der blev identificeret som essentielle
for behandling af kreeft hos patienter i alderen
0-18 ar, var endvidere tilgeengelige i Danmark
sammenlignet med EU-gennemsnittet pa 76 %
(Vassal et al.,, 2021).

26 | DANMARK | Landeprofil for kraeft 2025


https://ecis.jrc.ec.europa.eu

Henvisninger

Adsersen M et al. (2024), The first decade of the Danish
Palliative Care Database: improvements and ongoing
challenges in the quality and use of specialised
palliative care, Acta Oncologica, 63(1):259-66, https://doi.
0rg/10.2340/1651-226X.2024.28515.

Afshar N, English DR, Milne RL (2021), Factors
explaining socio-economic inequalities in cancer
survival: a systematic review, Cancer Control,
28:10732748211011956. doi:10.1177/10732748211011956.

Birk HO et al,, eds. (2024), Denmark: health system
review, Health Systems in Transition, 26(1): i-152.

Danish Cancer Society (2022), Research 2022: annual
research impact report. Copenhagen, Danish Cancer
Society.

De Angelis R et al. (2024), Complete cancer
prevalence in Europe 2020 by disease duration
and country (EUROCARE-6): a population-based
study, Lancet Oncology, 25(3):293-307. doi:10.1016/
S$1470-2045(23)00646-0

Ejegod DM et al. (2022), Operational experiences from
the general implementation of HPV self-sampling to
Danish screening non-attenders, Preventive Medicine,
160:107096. https://doi.org/10.1016/j.ypmed.2022.107096.

Hagelskeer Meyer MK et al. (2017), Sunbed use among
64 000 Danish students and the associations with
demographic factors, health-related behaviours, and
appearance-related factors, Preventive Medicine,
100:17-24, https://doi.org/10.1016/j.ypmed.2017.03.012.

Holm AS et al. (2016), Basal cell carcinoma is as
common as all other cancers combined - implications
for treatment capacity. Acta Derm Venereol; 96: 505-5009,
https://doi.org/10.2340/00015555-2282.

Indenrigs- og sundhedsministeriet (2023), Politisk aftale
om ny forebyggelsesplan skal nedsesette bgrn og unges
forbrug af alkohol, nikotinprodukter og tobak [Political
agreement on new prevention plan to reduce alcohol,
nicotine products and tobacco use among children and
adolescents].

Krarup AF et al. (2011), Sunbed use by children

aged 8-18 years in Denmark in 2008: a cross-sectional
study, British Journal of Dermatology, 165(1):214-6,
https://doi.org/10.1111/j.1365-2133.2011.10352.x.

Kreeftens Bekeempelse (2023), Danskernes solarievaner
2022. Kgbenhavn, Kreeftens Bekeempelse.

Lande forkortelser

Belgien BE | Frankrig FR | Letland
Bulgarien BG | Graekenland EL | Litauen
Cypern CY | Irland IE | Luxembourg
Danmark DK | Island IS | Malta
Estland EE | Italien IT | Nederlandene
Finland FI'| Kroatien HR | Norge

DANMARK

Kreeftens Bekeempelse (2024), Barometerundersggelsen.
Kgbenhavn, Kreaeftens Bekeempelse.

OECD (2024a), Beating cancer inequalities in the EU:
spotlight on cancer prevention and early detection,
OECD Health Policy Studies, OECD Publishing, Paris,
https://doi.org/10.1787/14fdc89a-en.

| 2025

OECD (2024b), Tackling the Impact of Cancer on
Health, the Economy and Society, OECD Health
Policy Studies, OECD Publishing, Paris, https://doi.
org/10.1787/85e7c3ba-en.

Pallesen AV] et al. (2021), Differential effects of
colorectal cancer screening across sociodemographic
groups in Denmark: a register-based study, Acta
Oncologica, 60(3):323-32, https://doi.org/10.1080/
0284186X.2020.1869829.

Rocard E, Llena-Nozal A (2022), Supporting informal
carers of older people: policies to leave no carer behind.
OECD Health Working Papers, No. 140. Paris, OECD
Publishing, s://doi.org/10.1787/0f0c0d52-en.

Scientific Committee on Health Environmental and
Emerging Risks (SCHEER)(2016). Opinion on biological
effects of ultraviolet radiation relevant to health with
particular reference to sunbeds for cosmetic purposes.
Luxembourg, European Commission.

SieborgJ et al. (2024), Incidence and geographic
differences in keratinocyte carcinoma and Bowen’s
disease in office-based dermatological practice between
2013 and 2022: A nationwide Danish registry-based
study. JEADV Clin Pract. 2024;1-11, https://doi.
0rg/10.1002/jvc2.478.

SIOPE (2024), Childhood cancer country profile:
Denmark. Brussels, SIOP Europe, https://siope.eu/
media/documents/ocean-projectdenmark.pdf.

Sundhedsstyrelsen (2023), Kommissorium for fagligt
opleeg til Kreeftplan V. Kgbenhavn, Sundhedsstyrelsen.

Tybjerg AJ et al. (2022), Updated fraction of cancer
attributable to lifestyle and environmental factors in
Denmark in 2018, Scientific Reports, 12:549, https://doi.
0rg/10.1038/541598-021-04564-2.

Vassal, G. et al. (2021), «Access to essential anticancer
medicines for children and adolescents in Europe»,
Annals of Oncology, Vol. 32/4, pp. 560-568, https://doi.
org/10.1016/j.annonc.2020.12.015.

LV | Polen PL | Sverige SE
LT | Portugal PT | Tjekkiet cz
LU | Rumaenien RO | Tyskland DE
MT | Slovakiet SK'| Ungarn HU
NL | Slovenien SI| @strig AT
NO | Spanien ES


https://doi.org/10.2340/1651-226X.2024.28515
https://doi.org/10.2340/1651-226X.2024.28515
https://doi.org/10.1016/j.ypmed.2022.107096
https://doi.org/10.1016/j.ypmed.2017.03.012.
https://doi.org/10.2340/00015555-2282
https://doi.org/10.1111/j.1365-2133.2011.10352.x
https://doi.org/10.1787/14fdc89a-en
https://doi.org/10.1787/85e7c3ba-en
https://doi.org/10.1787/85e7c3ba-en
https://doi.org/10.1080/0284186X.2020.1869829
https://doi.org/10.1080/0284186X.2020.1869829
https://doi.org/10.1787/0f0c0d52-en
https://doi.org/10.1002/jvc2.478
https://doi.org/10.1002/jvc2.478
https://siope.eu/media/documents/ocean-projectdenmark.pdf
https://siope.eu/media/documents/ocean-projectdenmark.pdf
https://doi.org/10.1038/s41598-021-04564-2
https://doi.org/10.1038/s41598-021-04564-2
https://doi.org/10.1016/j.annonc.2020.12.015
https://doi.org/10.1016/j.annonc.2020.12.015

European Cancer Inequalities Registry

Landeprofil for kraeft 2025

Det europeiske register over uligheder pa kreeftomradet register over uligheder pa kraeftomradet stgtter ogsa
er et flagskibsinitiativ i den europaeiske kraefthan- flagskib 1i handlingsplanen for nulforurening.
dlingsplan. Det giver solide og palidelige data om
kreeftforebyggelse og -behandling med henblik pa at
identificere tendenser, forskelle og uligheder mellem
medlemsstater og regioner. Registret indeholder

et websted og et dataveerktgj, der er udviklet af
Europa-Kommissionens Falles Forskningscenter (https:/

Profilerne er udarbejdet af OECD i samarbejde med
Europa-Kommissionen. Teamet er taknemmeligt for
de vaerdifulde kommentarer og forslag fra OECD's
sundhedskomité og EU's tematiske arbejdsgruppe om
registret over uligheder pa kraeeftomradet.

cancer-inequalities.jrc.ec.europa.eu/), samt en skiftende Hver landeprofil for kraeft indeholder en kort
raekke landeprofiler for kraeft hvert andet ar og en sammenfatning af:

overordnet rapport om uligheder pa kraeftomradet i

Europa. den nationale kraeftbyrde

risikofaktorer for kraeft med fokus pa adferdsmaessige

Kraeftlandeprofilerne identificerer styrker, udfordringer og miljgmaessige risikofaktorer

og specifikke indsatsomrader for hver af de 27

EU-medlemsstater, Island og Norge, som skal vaere programmer for tidlig pavisning

retningsgivende for investeringer og indgreb p& EU-plan - resultater inden for kreeftbehandling med fokus
samt pa nationalt og regionalt plan inden for rammerne pa tilgeengelighed, plejekvalitet, omkostninger og
af den europaeiske kraefthandlingsplan. Det europaiske livskvalitet
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