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1. Fortsat stigende aktivitet pa kraftom-
radet

Antallet af personer, som har faet en kreeft-
eller kraeftrelateret behandling er steget fra
142.700 personer i 2001 til 221.400 personer
12011. Det svarer til en stigning pa ca. 55
pct. fra 2001-2011, jf. figur 1.

Figur 1. Antal personer, som har fiet en
kreeft- eller kraeftrelateret behandling,
2001-2011, 1.000
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Kreftrelateret behandling omfatter behand-
ling for sveere forstadier til kreeft, behandling
af svulster af godartet, ukendt og usikker ka-
rakter, observation ved mistanke om kraeft
samt kontrol efter behandling af ondartet
svulst.

I figur 2 ses antallet af opererede og antal
operationer for kraeft eller kraeftrelateret for-
hold fra 2001-2011.

12001 blev 66.000 personer opereret for
kraeft eller kreeftrelateret forhold, mens der i
2011 blev opereret 106.400 personer for
kreeft eller kraeftrelateret forhold. I perioden
2001 til 2011 har der séledes veret en stig-
ning i antallet af opererede pa ca. 40.000 sva-
rende til en stigning ca. 60 pct.

Antallet af operationer for kraeft eller kraeftre-
lateret forhold er steget fra 152.100 operatio-
ner 1 2001 til 285.800 operationer i 2011. Det
svarer til en stigning pé ca. 88 pct. i perioden,

Jf- figur 2.

Figur 2. Antal opererede og antal operati-
oner for kraeft eller kraftrelaterede for-
hold, 2001-2011, 1.000
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En stor del af de personer, som behandles for
kreeft, modtager sikaldt ekstern stralebehand-
ling. [ 2003 blev der foretaget ca. 161.500
eksterne strélebehandlinger, mens der i 2011
blev foretaget ca. 275.800 eksterne stralebe-
handlinger. Det svarer til en stigning pa ca.

70 pct., jf- figur 3.

Figur 3. Antal eksterne strilebehandlin-
ger, 2003-2011, 1.000
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Anm.: Den sterste arsag til udviklingen fra 2008-2010 skyldes
indferelsen af screening for brystkraeft. Hovedparten af bryst-
kreefttilfelde, som findes gennem screening i et tidligt stadie,

tilbydes stralebehandling.

I figur 4 ses antallet af kemobehandlinger fra
2003-2011. Antallet af kemobehandlinger er
steget fra 115.700 behandlinger i 2003 til
298.700 behandlinger i 2011, svarende til en
stigning pa over 150 pct.

Figur 4. Antal kemobehandlinger, 2003-
2011, 1.000
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2. Forbedret kraftoverlevelse
Kraftoverlevelsen, malt som sygehusbaseret
relativ overlevelse det forste &r efter udvalgte
kraeftdiagnosen er stillet, er forbedret for alle
otte kraeftformer, jf. figur 5. Specielt er over-
levelsen for lungekraeft forbedret med 12
procentpoint, bleerehalskirtelkraeft forbedret
med 10 procentpoint og ende/tyktarmskraft
forbedret med 9 procentpoint. 1-ars overle-
velsen er for de otte kraeftformer samlet for-
bedret med syv procentpoint.

Figur 5. Sygehusbaseret 1-rs overlevelse,
2001-2010, procentpoint
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Kraftoverlevelsen, mélt som sygehusbaseret
relativ overlevelse tre ar efter kreeftdiagnosen
er stillet, er ogsé forbedret for alle otte kraeft-
former fra 2001 til 2008, jf. figur 6. Specielt
er overlevelsen for blaerehalskirtelkraft for-
bedret med 19 procentpoint, og livmoder-
kraeft og endetarmskreaft er begge forbedret
med 8 procentpoint. 3-ars overlevelsen er for
de otte kraeftformer samlet forbedret med syv
procentpoint.

Figur 6. Sygehusbaseret 3-irs overlevelse,
2001-2008, procentpoint
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Kraftoverlevelsen, malt som sygehusbaseret
relativ overlevelse fem ar efter kreftdiagno-
sen er stillet, er ogsé forbedret for seks ud af
de otte kraeftformer fra 2001 til 2006, jf. figur
7. Specielt er overlevelsen for bleerehalskir-
telkreeft forbedret med 17 procentpoint, kraeft
1 aeggestokke forbedret med 6 procentpoint
og endetarmskraeft forbedret med 5 procent-
point. 5-ars overlevelsen er for de otte kreeft-
former samlet forbedret med fem procentpo-
int.

Figur 7. Sygehusbaseret 5-irs overlevelse,
2001-2006, procentpoint
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3. Lavere kraftdedelighed

I figur 6 ses kreftdedeligheden som folge af
kraeft (ondartede lidelser). Korrigeret for be-
folkningens alderssammensatning i forskel-
lige ar er antallet af dedsfald faldet fra 287
pr. 100.000 indbyggere i 2001 til 253 deds-
fald pr. 100.000 indbyggere i 2011, hvilket er
et fald pa naesten 14 pct. i perioden.

Figur 8. Aldersstandardiseret dedelighed
som folge af krzeft (ondartede lidelser),
antal dedsfald pr. 100.000 indbyggere,
2001-2011
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4. Udviklingen i nye krefttilfaelde

Antallet af nye kreefttilfaelde har veret sti-
gende fra 2001 til 2009, hvorimod der har
veret et fald i antallet af nye kreefttilfeelde fra
2009 til 2011. 12001 var der ca. 28.000 nye
kreefttilfeelde pr. mens der i 2009 var ca.
37.000 nye kraefttilfeelde. Det svarer til en
stigning pa ca. 32 pct.

12010 faldt antallet af nye kreefttilfzelde til
ca. 36.500, hvilket svarer til et fald pa 2 pct.
fra 2009 til 2010. Antallet af nye kreefttilfeel-
de er det samme for 2010 og 2011.

Figur 9. Nye kreefttilfaelde, 2001-2011,
1.000
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En del af stigningen i antallet af nye kraefttil-
feelde skyldes nye screeningstiltag, eget di-
agnostik samt andring i livsstil. Specielt livs-
stilsfaktorerne rygning, uhensigtsmassig
kost, alkohol, fysisk inaktivitet og udsettelse
for ultraviolet straling (via sol- og solarielys)
anerkendes som medvirkende arsag til det
stigende antal kreefttilfelde.

Den generelle stigning dekker desuden over-
forskellige udviklingstendenser inden for de
enkelte kraeftformer. F.eks. er der en markant
stigning 1 antallet af nye tilfzelde af moder-
merkekreaeft, mens der har veret et fald 1 bl.a.
antallet af tilfeelde med eggestokkekraeft.

5. International sammenligning -

Nye kreefttilfaelde

Danmark har det hgjeste antal af nye kreefttil-
feelde hos kvinder blandt de udvalgte lande,

Jf- figur 10.

Figur 10. Aldersstandardiseret nye krzeft-
tilfzelde pr. 100.000 indbyggere, 2008
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Kvinder EMand

Danmark har ogsa den hgjeste andel af nye
lungekrefttilfeelde hos kvinder blandt de ud-
valgte lande, jf. figur 11. Andelen af nye lun-
gekrafttilfaelde hos mand ligger lige under
EU27 gennemsnittet.



Figur 11. Aldersstandardiseret nye lunge-
kreefttilfzelde pr. 100.000 indbyggere,
2008
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I figur 12 ses antallet af nye brystkraefttilfael-
de pr. 100.000 indbyggere i Danmark. Dan-
mark har ogsé den sterste andel af brystkraeft-
tilfzelde blandt de udvalgte lande.

Figur 12. Aldersstandardiseret nye bryst-
kreefttilfzelde pr. 100.000 indbyggere,
2008
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Danmark ligger derimod under bade Finland,
Sverige, Norge og Frankrig i antallet af nye

prostatakreefttilfeelde, men over EU27 gen-
nemsnittet, jf- figur 13.

Figur 13. Aldersstandardiseret nye pro-
statakrzefttilfzelde pr. 100.000 indbyggere,
2008
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6. International sammenligning -
Dodelighed som folge af kraeft

I figur 14 ses dedeligheden som folge af
kraeft pr. 100.000 indbyggere i udvalgte lande
samt EU27 gennemsnittet i 2010. Danmark
har en hej dedelighed som folge af kreeft hos
kvinder sammenlignet med de udvalgte lan-
de. Danmark ligger lige under EU27 gen-
nemsnittet i dedelighed som folge af kraeft
hos mand, men over bade Sverige og Norge.



Figur 14. Aldersstandardiseret dedelig-

hed som felge af kraft, antal dedsfald pr.

100.000 indbyggere, 2010
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WKvinder MMand

Danmark har ogsa en hgj dedelighed som
folge af lungekreeft blandt kvinder, jf. figur
15. Dedeligheden som folge af lungekraeft
hos mend i Danmark ligger under EU27
gennemsnittet, men over bade Sverige og
Norge.

Figur 15. Aldersstandardiseret dedelig-
hed som felge af lungekrzeft, antal deds-
fald pr. 100.000 indbyggere, 2010
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I figur 16 ses dedeligheden som folge af
brystkreeft. Danmark har den hejeste dede-

lighed som folge af brystkraft blandt de ud-
valgte lande.

Figur 16. Aldersstandardiseret dedelig-
hed som felge af brystkrzaeft, antal deds-
fald pr. 100.000 indbyggere, 2010
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Danmark har ogsa en hgj dedelighed som
folge af prostatakreeft sammenlignet med de
udvalgte lande. Her ligger Danmark over
EU27 gennemsnittet, men pa niveau med
Sverige og Norge, jf. figur 17.



Figur 17. Aldersstandardiseret dedelig-
hed som felge af prostatakraeft, antal
dedsfald pr. 100.000 indbyggere, 2010
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7. International sammenligning -

5-ars kreeftoverlevelse

I figur 18 ses 5-ars overlevelsen hos kvinder
med livmoderhalskraft fra 2004-2009. Dan-
mark ligger pd niveau med EU11 gennem-
snittet, men under bade Sverige og Norge.

Figur 18. Livmoderhalskreft, 5-ars over-
levelse (2004-2009) pct.
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Danmark ligger ogsa lige under EU11 gen-
nemsnittet 1 5-ars overlevelsen hos kvinder
med brystkreeft, jf. figur 19.

Figur 19. Brystkrzft, 5-irs overlevelse
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I figur 20 ses 5-érs overlevelsen hos mand
og kvinder (samlet) med tyk/endetarmskreeft
fra 2004-2009. Danmark har en lavere 5-ars
overlevelse sammenlignet med de udvalgte
lande med undtagelse af Storbritannien.

Figur 20. Tyk/endetarmskreeft, 5-irs
overlevelse (2004-2009) pct.
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Bilagstabeller

Figur 1. Antal behandlede med kreft- eller kraeftrelateret diagnose, 2001-2011
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Kreftbehandlede | 142,7 148,6 152,6 157,8 162,8 170,8 179,6 1889 201,4 210,1 2214
Kilde: “Kreftstatistik baseret pd Landspatientregisteret 2000-2007, Nye tal fra Sundhedsstyrelsen 2008:7” samt fra 2008-
2011 ad hoc opgerelse fra Statens Serum Institut
Anm.: Tallet inkluderer behandling af sveere forstadier, svulster af godartet, ukendt og usikker karakter, observation ved mis-
tanke om kreeft samt kontrol efter behandling af ondartet svulst.

Figur 2. Antal opererede med krzeft- eller kreeftrelateret diagnose samt antal operationer pa pa-

tienter med kraft- eller kraeftrelateret diagnose efter operationsgruppe, 2001-2011

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Kraeftopererede 66,0 723 752 769 78,6 84,5 881 90,6 98,7 101,3 1064
Kreftoperationer | 152,1 176,9 191,8 194,8 2059 221,7 227,77 2355 260,5 271,9 2858

Kilde: "Kreaftstatistik baseret pa Landspatientregisteret 2000-2007, Nye tal fra Sundhedsstyrelsen 2008:7” samt fra 2008-

2011 ad hoc opgerelse fra Statens Serum Institut

Anm.: Tallet inkluderer behandling af svere forstadier, svulster af godartet, ukendt og usikker karakter, observation ved mis-
tanke om kraeft samt kontrol efter behandling af ondartet svulst.

Figur 3. Antal eksterne stralebehandlinger (BWGC), 2003-2011, 1.000
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Eksterne stralebehandlinger (BWGC) | 161,5 169 176,5 187,6 204,6 2285 269 269,5 2758

Kilde: "Kreaftstatistik baseret pa Landspatientregisteret 2000-2007, Nye tal fra Sundhedsstyrelsen 2008:7” samt fra 2008-
2011 ad hoc opgerelse fra Statens Serum Institut

Figur 4. Antal kemobehandlinger efter behandlingsform, 2003-2011, 1.000
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Antal kemobehandlinger | 115,7 139,0 1623 1843 210,8 232,7 2555 2823 298)7
Kilde: “Kraftstatistik baseret pa Landspatientregisteret 2000-2007, Nye tal fra Sundhedsstyrelsen 2008:7” samt fra 2008-
2011 ad hoc opgerelse fra Statens Serum Institut
Anm.: Tallet inkluderer behandling af svere forstadier, svulster af godartet, ukendt og usikker karakter, observation ved mis-
tanke om kreeft samt kontrol efter behandling af ondartet svulst.




Figur 5. Sygehusbaseret 1-drs relativ overlevelse for otte kreftformer, 2001-2010, procent

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Lungekraeft 26 28 29 30 30 29 32 32 34 38
Blerehalskirtelkreeft 80 82 84 85 85 85 87 88 88 90
Brystkraeft 95 96 95 96 96 96 96 96 96 97
Kraft i eeggestokke 72 71 72 71 73 76 73 74 74 75
Livmoderhalskreeft 88 84 84 85 85 86 84 85 86 91
Livmoderkreeft 90 91 92 91 89 88 91 93 93 93
Tyktarmskraeft 68 68 68 70 69 72 70 71 73 74
Endetarmskraeft 74 77 76 77 78 80 81 79 80 83
Total' 70 71 71 72 72 73 74 74 75 77

Kilde: Statens Serum Institut, Landspatientregisteret

Anm.: Den relative overlevelse er den observerede overlevelse blandt patienterne i forhold til den forventede overlevelse i en
baggrundsbefolkning med samme kens- og alderssammensatning. Den relative overlevelse kan derfor opfattes som et mal
for kraeftpatienternes sandsynlighed for at overleve det forste ar efter diagnosen i forhold til den sandsynlighed, de ville have
haft for at overleve dette ar, hvis de ikke havde faet stillet en kreftdiagnose.

ITallet er beregnet som et vagtet gennemsnit af den relative overlevelse for de otte kraeftformer, hvor vagtene er antallet af
patienter, der indgar i beregningen af den relative overlevelse i 2010.

Figur 6. Sygehusbaseret 3-ars relativ overlevelse for otte kraeftformer, 2001-2008, procent

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Lungekraeft 12 13 12 13 13 13 15 15
Blaerehalskirtelkreeft 62 64 68 70 73 74 76 81
Brystkraeft 88 89 88 88 89 89 90 90
Kreft i ®ggestokke 51 51 54 53 54 58 57 55
Livmoderhalskraeft 76 73 70 74 73 74 74 77
Livmoderkraeft 82 82 85 84 82 82 84 90
Tyktarmskraeft 55 56 55 58 55 59 57 59
Endetarmskreeft 60 64 61 62 64 66 65 68
Total' 57 58 58 59 60 61 62 64

Kilde: Statens Serum Institut, Landspatientregisteret

Anm.: Den relative overlevelse er den observerede overlevelse blandt patienterne i forhold til den forventede overlevelse i en
baggrundsbefolkning med samme kons- og alderssammensatning. Den relative overlevelse kan derfor opfattes som et mal
for kraeftpatienternes sandsynlighed for at overleve det forste ar efter diagnosen i forhold til den sandsynlighed, de ville have
haft for at overleve dette ar, hvis de ikke havde faet stillet en kraeftdiagnose.

'Tallet er beregnet som et vagtet gennemsnit af den relative overlevelse for de otte kraftformer, hvor vaegtene er antallet af
patienter, der indgar i beregningen af den relative overlevelse i 2008.

Figur 7. Sygehusbaseret 5-irs relativ overlevelse for otte kraeftformer, 2001 og 2006, procent

2001 2002 2003 2004 2005 2006
Lungekreeft 9 10 9 9 10 10
Blaerehalskirtelkreeft 51 53 59 62 65 68
Brystkraeft 83 84 82 84 83 84
Kreft i ggestokke 42 42 42 43 44 48
Livmoderhalskraft 73 68 66 70 71 72
Livmoderkraeft 81 79 82 80 80 79
Tyktarmskraeft 49 52 49 53 52 53
Endetarmskraeft 53 55 53 54 59 58
Total' 50 51 51 53 54 55

Kilde: Statens Serum Institut, Landspatientregisteret

Anm.: Den relative overlevelse er den observerede overlevelse blandt patienterne i forhold til den forventede overlevelse i en
baggrundsbefolkning med samme kons- og alderssammensatning. Den relative overlevelse kan derfor opfattes som et mél
for kraeftpatienternes sandsynlighed for at overleve det forste ar efter diagnosen i forhold til den sandsynlighed, de ville have
haft for at overleve dette ar, hvis de ikke havde faet stillet en kraeftdiagnose.

'Tallet er beregnet som et vaegtet gennemsnit af den relative overlevelse for de otte kraeftformer, hvor vagtene er antallet af
patienter, der indgar i beregningen af den relative overlevelse i 2006.



Figur 8. Aldersstandardiseret dedelighed som felge af kraft (ondartede lidelser), antal dedsfald

pr. 100.000 indbyggere, 2001-2011

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

I alt 287 276 274 275 274 276 271 266 262 264 260
Kilde: Statens Serum Institut, Dedsérsagsregisteret
Figur 9. Nye krefttilfalde, 2001-2011

‘ 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Antal ‘ 27,65 28,18 2886 30,67 31,51 33,05 33,53 3534 3740 36,56 36,56
Kilde: Statens Serum Institut, Cancerregisteret
Anm.: Ekskl. basalcelle hudkraeft
Figur 10. Aldersstandardiseret nye krefttilfzelde pr. 100.000 indbyggere, 2008
Land Kvinder Meaend
Sverige 241 270
Finland 240 271
Storbrittanien 261 280
EU27 227 296
Nederlandene 277 306
Danmark 325 335
Norge 270 338
Frankrig 255 361
Kilde: OECD, Health at a glance 2012
Figur 11. Aldersstandardiseret nye lungekrzfttilfaelde pr. 100.000 indbyggere, 2008
Land Kvinder Meand
Sverige 16 18
Finland 12 31
Norge 25 35
Storbrittanien 26 38
Danmark 35 43
EU27 15 47
Nederlandene 27 47
Frankrig 15 48

Kilde: OECD, Health at a glance 2012

Figur 12. Aldersstandardiseret nye brystkrefttilfzelde pr. 100.000 indbyggere, 2008

Land Kvinder
EU27 71
Norge 74
Sverige 79
Finland 86
Storbrittanien 89
Nederlandene 99
Frankrig 100
Danmark 101




Kilde: OECD, Health at a glance 2012

Figur 13. Aldersstandardiseret nye prostatakreefttilfzelde pr. 100.000 indbyggere, 2008

Land Meend
EU27 63
Storbritannien 64
Nederlandene 68
Danmark 73
Finland 83
Sverige 96
Norge 104
Frankrig 118

Kilde: OECD, Health at a glance 2012

Figur 14. Aldersstandardiseret dedelighed som felge af kreeft, antal dedsfald pr. 100.000 ind-

byggere, 2010

Land Kvinder Maend
Sverige 130 168
Finland 114 174
Norge 133 191
Storbritannien 147 202
Danmark 168 219
Nederlandene 152 227
Frankrig 116 229
EU27 132 230

Kilde: OECD, Health at a glance 2012

Figur 15. Aldersstandardiseret dedelighed som felge af lungekrzft, antal dedsfald pr. 100.000

indbyggere, 2010

Land Kvinder Maend
Sverige 23 29
Norge 25 44
Finland 15 45
Storbritannien 32 50
Danmark 43 56
Frankrig 16 62
EU27 19 64
Nederlandene 32 65

Kilde: OECD, Health at a glance 2012

Figur 16. Aldersstandardiseret dedelighed som felge af brystkraft, antal dedsfald pr. 100.000

indbyggere, 2010
Land ‘ Kvinder
Norge 19

Sverige 19,1



Finland 21,2
EU27 23,2
Frankrig 23,6
Storbritannien 24,5
Nederlandene 26,8
Danmark 28,9

Kilde: OECD, Health at a glance 2012

Figur 17. Aldersstandardiseret dedelighed som folge af prostatakrzeft, antal dedsfald pr. 100.000

indbyggere, 2010

Land Meand
Frankrig 20,1
EU27 22,6
Finland 23,2
Storbritannien 23,8
Nederlandene 25,1
Danmark 32,1
Sverige 32,3
Norge 32,6

Kilde: OECD, Health at a glance 2012

Figur 18. Livmoderhalskrzeft, 5-ars overlevelse (2004-2009) pct.

Land Kvinder
Storbritannien 58,8
Frankrig 63
EU-11 63,9
Danmark 64,3
Finland 66,3
Nederlandene 67
Sverige 68,1
Norge 78,2

Kilde: OECD, Health at a glance 2012

Figur 19. Brystkrzeft, 5-ars overlevelse (2004-2009) pct.

Land Kvinder
Storbritannien 81,3
Danmark 82
EU-11 82,5
Nederlandene 84,4
Sverige 86
Finland 86,3
Norge 86,5
Frankrig 87

Kilde: OECD, Health at a glance 2012



Figur 20. Tyk/endetarmskrzft, 5-ars overlevelse (2004-2009) pct.

Land Meend
Storbritannien 53,3
Danmark 55,5
EU-10 57,4
Sverige 60,7
Nederlandene 61
Finland 61,8
Norge 63,1
Frankrig

Kilde: OECD, Health at a glance 2012



