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Figur 12. Udvikling i 1-ars relativ overlevelse for kraft hos mand i de nordiske lande
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Kilde: Notat vedr. analyse til beskrivelse af sundhedsvasenets aktivitet og resultater pa krftomradet til brug for udarbejdelsen af Kraftplan
IV. Kabenhavn: Statens Institut for Folkesundhed, juni 2016. Note: 1-ars relativ overlevelse. Alder 0-89 ar. Aldersstandardiseret. Alle kr=ftformer
undtaget anden kraft i hud.

Figur 13. Udvikling i 1-ars relativ overlevelse for krft hos kvinder i de nordiske lande
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Kilde: Notat vedr. analyse til beskrivelse af sundhedsvasenets aktivitet og resultater pa krftomradet til brug for udarbejdelsen af Kr=ftplan
IV. Kebenhavn: Statens Institut for Folkesundhed, juni 2016. Note: 1-ars relativ overlevelse. Alder 0-89 ar. Aldersstandardiseret. Alle kr=ftformer
undtaget anden kraft i hud.
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Figur 34. Fremskrivning af nye tilfzlde af krft (gennemsnitligt arligt antal), fordelt pa ken og
femarsperioder
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Kilde: Notat vedr. analyse til beskrivelse af sundhedsvasenets aktivitet og resultater pa kreeftomradet til brug for udarbejdelsen af Kraftplan IV.
Kebenhavn: Statens Institut for Folkesundhed, juni 2016.
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Lungekraeft

89,2 % eller 4131 af 4.631
tilfzlde arligt kan forebygges

Kraft | mundhule, tonsil og svaelg

90,6 % eller 532 af 587
tilfzide drligt kan forebygges

Kraft | spiseraret

89,0 % eller 444 af 439
titfzlde arligt kan forebygges

Kraft i mavesakken

74,9 % eller 437 af 584
tilfalde arligt kan forebygges

Kraeft | tyk- og endetarmen

54,4 % eller 2.893 af 5.318
tilfzide drligt kan forebygges

Leverkraft

41,6 % eller 188 af 451
titfzlide arligt kan forebygges

Figur 37. Betydningen af risikofaktorer
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Kraft i bugspytkirtien

37.3 % eller 356 af 954
tilfalde arligt kan forebygges

Modermaerkekraeft

85,9 % eller 1.87 af 2178
tilfzide arligt kan forebyeges

Brysthraeft

26,8 % eller 1.276 af 4.763
tifzlde arligt kan forebygges

Livmoderhalskraeft

100 % eller 41 af 411
tilfalde arligt kan forebygges
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Livmoderkraft

36,9 % eller 297 af 806
tilfzide arligt kan forebyeges

Urinblazrekraft

41,8 % eller 821 af 1.964
titfzlde arligt kan forebygges
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Nyrekraft

42,3 % eller 365 af 862
tilfalde arligt kan forebygges
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brug for j af Kraftplan IV,
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aktivitet overgangsalder ¥ Infektion & striler uv Erhvery ¢ Amning
Kilder: Parkin. Br] Cancer 201; 105: 577 - 5B1. Notat vedr. analyse til af il ft

Flere risikofaktorer mulige.

Note: Egne beregninger udfra angivne kilder. Andel af krefttilfzide som kan tilskri g

og
Statens Institut for Folkesundhed, maj 2016. Nye krfttilfz|de | Danmark, Cancerregisteret 2014.
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Figur 1. Udvikling i andel rygere i den danske befolkning, procent
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Kilde: Danskernes rygevaner - udvalgte resultater 2015 og historisk udvikling. Kebenhavn: Sundhedsstyrelsen, 6. januar 2016. Note: Deltagere fra 15
ar eller &ldre er medtaget i underspggelsen
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PATIENTERNES
KRZAFTPLAN

KREFTPLAN IV

Regeringen

Danske Regioner 15. feb. 2017

Udmentningsaftale om Kraftplan IV (2017-2020)

Krasftbehandlingen | Danmark har de seneste 10-15 4 gjart stare og markante fremskridt
og stadig flere averlever en kracftsygdom. Samtidig er der omrder, hvor parterne er enige
om i fellesskab at styrke indsatsen for kreftpatienterne.

Som det frste ser parterne et behav for at sikre endnu bedre sammenhazng og overblik
for patienterne, For det andet skal det i endnu hejere grad sikres, at patienter i hele landet
far behandling, rehabilitering og palliativindsats af hj og ensartet kvalitet. For det tredje
skal forebyggelsen af kraeft forbedres ag overlevelsen efter krzeft oges, og som det fjerde
skal der udvises rettidig omhu ag sundhedsvasenet skal forberedes pa, at der i fremtiden
kommer flere krftpatienter, bl.2. fordi vi bliver flere ®ldre,

Kraftplan IV indeholder 16 konkrete initiativer, som skal bidrage til at understatte udvik-
lingen pa kr=ftomradet over de naste ir. Indsatserne er fardelt pa fire indsatsomrader,
sam tilsammen sikrer bedre og styrker for

og ingen af kraeft og at der ogss fremover er tilstraek-
kelig kapacitet pd kraeftomradet.

Initiativerne ligger bide inden for det regionale, det kammunale og det statslige amride,
og flere af initiativerne gir pd tvaers ag fordrer derfor ogsd et taet samarbejde mellem
parterne bade centralt og lokalt.

Med d i nsker i Danske Regioner g Kommunernes
Landsforening at understatte de nationale malsatninger, intentioner og konkrete initiati
ver i Krftplan IV, og parterne vil | fllesskab arbejde pi realiseringen af disse. Udmant-
ningsaftalen beskriver indhald, in ing og ing far de enkelte ind i
Kraftplan V.

Parterne legger vagt pa, at udmentningen, hvar det er meningsfuldt, sker i samarbejde
med relevante parter, herunder patientfareninger,

Udover denne aftale vil parterne indga separate aftaler vedrarende tiltaget om patientan-
svarlig lge og etablering af nye digitale redskaber til at styrke det tvaersektorielle samar-
bejde i sund og ingen af et center for kraeftbehandling, farskning og
udvikling.

Opfelgning

Parterne vil folge kraeftomradet og kraftindsatsen taet de kommende ar for at kunne tage

bestik af udvildingen pd kraeftomridet og handle, hvis der viser sig behov herfor. Dette

sker bl.a. gennem den |shende monitorering af krzftomradet, herunder monitorering af
frer kraeft, b og maximal ider.

Samtidig er parterne enige om lobende at folge op p3 de natianale malsatninger for
krafamradet:
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Kraeftplan IV

Nationale malsaetninger:
- DK kreeftoverlevelse 2025 pa niveau bedste nordiske nabolande

- 2030 ragfri generation bgrn og unge
- 90 % i1 2020 oplever en patientansvarlig laege

Prioriteringer 2017-2020:
- Finanslov: 1,1 mia. kr. gget kapacitet diagnostik/behandling + dvs. tiltag

- Satspulje: 0,33 mia. kr.
- Tidligere Igft kraeftudredningen: 0,68 mia. kr.
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Kraeftplan IV

Indsatser:

- Patientansvarlig laege

- Servicetjek pakkeforlagb

- Beslutningsstatteveerktgjer (22 mio)

- Behandling i hjemmet (10 mio/ar)

- Unge med kreeft (25 mio)

- Rygning: bgrn/unge, hjeelp til rygestop

- HPV-vaccine: information; pilotprojekt pree-MSM
- Styrket screening livmoderhalskraeft

- Ekspertuddannelse kreeftkirurgi (13 mio/ar)

- Eksperimentel kreeftkirurgi (10 mio + 2 mio/ar)
- DMCG kliniske retningslinjer (4 mio/ar)

- Senfglger, rehabilitering (135 mio + 50 mio/ar)
- Palliation (34 mio/ar)

inddragelse
sammenhang
kontinuitet
naerhed

forebyggelse

behandling
rehabilitering
palliation
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Kraeftplan IV

DK kraeftoverlevelse 2025 pa niveau bedste nordiske nabolande
2030 ragfri generation bgrn og unge
90 % i 2020 oplever en patientansvarlig leege

Figur 13. Udvikling i 1-&rs relativ overlevelse for kraft hos kvinder | de nordiske lande
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Klide: Notat vedr. analyse til beskrivelse af sundhedsvasenets aktivitet og pé krafromeddet til brug for af
IV, Kebenhavn; Statens Institut for Folkesundhed, juni 2016, Note: 1-drs relativ overevelse. Alder 0-89 dr. Alder . Albe k

undtaget anden kraeft | hud,

Figur 12. Udvikling i 1-ars relativ overlevelse for krft hos mand i de nordiske lande
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Kilde: Notat vedr. analyse til beskrivelse af aktivitet og Itater pd til brug for udarbejdelsen af
IV. Kebenhavn: Statens Institut for Folkesundhed, juni 2016. Note: 1-ars relativ overlevelse. Alder 0-83 ar. Alle

undtaget anden kraft | hud,
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Kraeftplan IV

DK kreaeftoverlevelse 2025 pa niveau bedste nordiske nabolande
2030 ragfri generation bgrn og unge
90 % i 2020 oplever en patientansvarlig leege

Rogfri
Fremtid

HVORFOR
EGENTLIG RYGE?

Teemm
8 ud af 10

rygere starter,
inden de fylder 18 ar

Kilde: Krasftens Bekaempelse
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Kraeftplan IV

DK kreaeftoverlevelse 2025 pa niveau bedste nordiske nabolande
2030 ragfri generation bgrn og unge
90 % i 2020 oplever en patientansvarlig laege S RECIONER

Vi vil gerne here
din mening

oy -

HVIDBOG

FOR DEN PATIENTANSVARLIGE LAGE
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Ulighed

DMCG.dk Benchmarking Il Consortium:

Uddybende rapport om canceroverlevelse i
Danmark 1995-2014

En analyse af data fra

« Danish Breast Cancer Cooperative Group (DBCG)
» Dansk Lunge Cancer Gruppe (DLCG)

+ Danish Colorectal Cancer Group (DCCG)

» Dansk Gynakologisk Cancer Gruppe (DGCG)

gennemfert | samarbejde mellem

DANSKE MULTIDICIPLINAERE CANCER GRUPPER
DMCG.dk

o : ;_I;Ifd[:.l_‘-:ﬂn:\l. _( APEHR

anchmarkisg i Rigport, Erndebge versan, 11, | 2017, eviuon 17, tebeuar 3017

dJoursaL oF Crpacan ONCOLOGY ORIGINAL REPORT

Effects of Education and Income on Treatment and Outcome
in Patients With Acute Mydoid Leukemia in a Tax-Supported
Health Care System: A National Population-Based

Cohort Study
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