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feerre kraefttilfeelde
hvis ingen rog
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6.500 nye rygerelaterede kreefttilfaelde
kan forebygges hvert ar

Regeringen ensker med sin nye
sundhedspakke, at kreeft diagnosti-
ceres tidligere, og at kreeftoverle-
velsen fem &r efter endt behandling

oges.

Men lige sé veesentligt er det at

arbejde for, at faerre mennesker

Der er i dag et uudnyttet potentiale
for at forebygge kreeft mere effektivt.
At undga alle kreefttilfeelde grundet
rygning er pt. en illusion. Men vi kan
reducere antallet af nye kreefttil-
feelde ved at gore en endnu storre
indsats for at forhindre bern og unge

i at starte med at ryge og ved at f&

Som det fremgar af figuren' ne-
denfor, ville ca. 6500 kreefttilfeelde
kunne veere undgéet i 2010, hvis
tobaksrygning ikke forekom i
Danmark. Figuren viser samtidigt, at
rygning sammenlignet med andre
risikofaktorer klart er den faktor, der

har sterst potentiale i forhold til at

fremover bliver syge. | de nationale flere rygere pa rygestopkurser. forebygge kreeft.

mal "sundere liv for alle” adresserer

regeringen méalet om, at flere dan-

6.500 kreefttilfeelde ville kunne forebygges hvert ar,

skere skal blive regfri for at undga hvis ingen reg

sygdom.

Kreeft: Forebyggelsespotentialet i Danmark fordelt pa faktorer
Teoretisk antal kreefttilfeelde, der kunne vaere undgaet i 2010
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Tobak

Kost (Frugt og grent,
kad, fibre, salt) ‘

Overveegt og fedme 1857
Alkohol 13560
1249
1181
1046

Erhverv

Stréling - UV
Infektioner

Straling - ioniserende 608
Fysisk inaktivitet 338
Reproduktion (amning) 304

Post-menopause ‘
hormonbehandling |

Antal
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Beregnet antal kreefttilfeelde i Danmark, der kan henfores til forskellige faktorer. Beregningen er baseret pa kreeftforekomst i Danmark
i 2010 (Engholm 2012). Faktorernes andel er baseret pa britiske tal for, hvor stor en procentdel af kreefttilfeeldene i Storbritannien,
der teoretisk skyldes disse faktorer (Parkin 2011). Man skal veere opmeerksom p4, at det er teoretiske tal, og at de bygger pa mange
antagelser. Det totale tal for de angivne faktorer kan ikke summeres, og kan kun bruges til at indikere det indbyrdes forhold mellem de
forskellige faktorer.

1) Kilder: Engholm G et al. 2012 NORDCAN: Cancer Incidence, Mortality, Prevalence and Survival in the Nordic Countries, Version 5.2
(December 2012). Association of the Nordic Cancer Registries. Danish Cancer Society. Lokaliseret 06.10.2013. pa http://www.ancr.nu.
Parkin DM, Boyd L & Walker LC. 2011, 'The fraction of cancer attributable to lifestyle and environmental factors in the UK in 2010,
British Journal of Cancer, 105 supplementum 2, s. 77-81.



Fakta:

Hvad er potentialet for at forebygge kraefttilfeelde?

Rygning er den mest betydningsfulde enkelt faktor for kreeft:?

» Der er ca. 4.900 kreeftdedsfald &rligt pa grund af rygning i Danmark.?
= 31 procent af alle kreeftdedsfald i Danmark skyldes rygning.’
» 90 procent af lungekraeftdedsfald skyldes rygning.®

De hyppigst forekommende krzeftformer relateret til rygning fremgar af figuren
neden for:

De hyppigst rygerelaterede kreeftformer for maend og kvinder samlet.
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Antal nye kreefttilfeelde i 2012 i Danmark for kvinder og meend. Data udtrukket fra Nordcan.
www.cancer.dk/NORDCAN

Vi halter efter resten af Norden:

Danmark har mange flere tilfeelde niveau med vores nordiske naboer Data udtrukket fra NORDCAN
af lungekreeft end de neermeste vil det kreeve en mélrettet indsats
nordiske lande. Dette geelder iseer mod tobak. www.cancer.dk/NORDCAN

for kvinder. Hvis Danmark skal pa

2) Knud Juel. Ugens Tal for Folkesundhed Uge 8, 2012, (2) Mortality from smoking in developed countries 1950-2010. Peto, Lopez et
al. CTSU, Medical Sciences Division of Oxford University http://www.ctsu.ox.ac.uk/research/mega-studies/mortality-from-smoking-in-
developed-countries-1950-2010/index_html

3) Surgeon General: Women and smoking: a report of the surgeon General, US Department of Health and Human Services, 2001



Nye tilfeelde af lungekraeft (inkl. luftror) — Kvinder alder 0-85+ pr. 100.000
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Fakta:

Ulighed i sundhed - ogsa pa kreeftomradet:

= Vived, at danskere med korte uddannelser ryger mere og dermed har sterre
sandsynlighed for at fa rygerelaterede sygdomme, som fx lungekraeft.
Undersegelser viser, at 38 procent af maend mellem 25-44 ar med en grund-

skoleuddannelse ryger dagligt. Til sammenligning er der kun fem procent i
samme aldersgruppe med en lang videregédende uddannelse, der ryger dag-
ligt.®

Blandt unge 16-20 ar er der 24 procent pa HG og tekniske skoler, der ryger
dagligt, mens dette geelder for 6,7 procent af de unge pa gymnasiale uddan-
nelser.*

Forebyggelsestilbud, som er mairettet borgere med kort uddannelse, kan
forebygge nye kreefttilfaelde.

En oget indsats for at forebygge rygestart blandt unge vil pa sigt veere
den mest effektive made at forebygge nye kraefttilfeelde fremadrettet.

3) Danskernessundhed.dk
4) Analyser fra Den Nationale Sundhedsprofil, Statens Institut for Folkesundhed, Syddansk Universitet 2014



Her skal vi satse:

Disse indsatser skal styrkes for at forebygge kraeft,
som skyldes rygning

Sundhedsstyrelsen har i 2012 ud-
givet en forebyggelsespakke om to-
bak med vidensbaserede anbefalin-
ger til, hvordan kommunerne bedst

arbejder tobaksforebyggende.

Anbefalingerne géar pa to ben:
= Anbefalingerne om at fore-
bygge rygestart
= Anbefalingerne om rygestop-
tilbud

Forebyggelse af rygestart
Anbefalingerne i relation til at

forebygge rygestart handler om at

sikre regfri miljger, hvor bern og
unge opholder sig, om undervisning
i skolerne og om at informere om
gevinster ved regfri miljoer, regfri-
hed og rygestoptilbud, hvor bern og
unge feerdes og i fritidsmiljeer.

Faktorer, der har betydning for barns
0g unges rygestart:
= Oplevelse af antallet af rygere
= Antal rygere i nzer omgangs-
kreds
= Rygning i familien
= Tobaksreklamer

Pris pa tobak

Kommunernes udbud af rygestoptilbud

= Tobaksprodukters appeal
(f.eks. tobak med frugt eller
sliksmag)

= Rygning pa film

= Synlighed af rygning

= Rygning i det offentlige rum

Tilbud om rygestop

Langt de fleste kommuner har tilbud
om rygestop enten i kommunalt regi
eller som aftale med private udby-
dere. Herudover arbejder Kreeftens
Bekaempelse og andre sygdomsbe-
kaempende organisationer med at

udvikle nye metoder til rygestop.

Andel af kommuner, der tilbyder forskellige rygestoptilbud (enten selv eller i samarbejde med eksterne udbydere) (%).

Reaktive, holdbaserede rygestopkurser i standard-
format (hvor borgeren selv er opsegende)

Individuelle rygestoptilbud i standardformat
(hvor borgeren selv er opsegende)

Opsegende rygestoptilbud i standardformat
(kommunen er opsegende)

Opsegende rygestoptilbud tilpasset malgrupper med
seerlige behov (kommunen er opsegende)

Seerlige tilbud til unge under 18 (fx i folkeskoleregi)
Seerlige tilbud til gravide 28

Kommunen henviser til nationale tilbud
(fx stoplinjen, Det Digitale Stopprogram)

Andre (fx sezerlige kurser til kronisk syge borgere)

93
79
53
61
62
96
68
0 20 40 60 80 100 120



En effektiv rygestopindsats omfat-

ter fx:

= Information og understettelse

af nationale kampagner

= Opsogende rekruttering og
malgruppetilpassede tilbud

= Opsogende indsats ved

med kontakt til borgere
Samarbejde med og opse-
gende rekruttering p& uddan-
nelsesinstitutioner og i lokale
boligomréder, udvalgte ar-
bejdspladser, foreninger, fri-

tidsmiljger og andre lokale

Samarbejde med det regiona-
le sundhedsveesen, herunder
almen praksis, jordemoder-
centre, medicinske afdelinger
mv. om rekruttering til ryge-

stopkurser

kommunens frontpersonale aktorer
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Kraeftens Bekampelse

Strandboulevarden 49
2100 Kebenhavn @

TIf: 35 25 75 00
E-mail: info@cancer.dk
www.cancer.dk
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Weidekampsgade 10
2300 Kebenhavn S

TIf: 33 70 33 70
www.kl.dk




