


VI VIL EN FREMTID

UDEN KRAFT

Det gar bedre med kraeftbehandlingeni Danmark, og
der kommer hele tiden ny viden og nye muligheder
til. Det skal vi gleede os over. Men vi skal samtidig
opretholde det tarnhgje ambitionsniveau og knokle
for at opna endnu flere fantastiske fremskridt, som
kommer alle til gode i fremtiden.

Befolkningen bliver gradvist aldre, og det betyder,
at flere vil fa kraeft i fremtiden. Derfor skal vi satse
massivt pd at undga sa mange kreefttilfzelde som
overhovedet muligt. Hvert eneste kraefttilfeelde, der
kan forebygges, teeller. Og vi skal have alle med.

Viskal ogsavaere der med hjelptilalle, der pludselig
far vendt hverdagen pa hovedet, nar de far kreeft
teet ind pa livet og skal lzere at navigere igennem et
sygdomsforlgb.

Det kraever en rekke ambitigse indsatser, og i
Kraeftens Bekempelse vil vi frem mod 2025 ar-
bejde szerligt dedikeret med tre pejlemaerker, som
vil hjaelpe os med at nd vores mission om, at sa fa
som muligt far kreeft, at s mange som muligt over-
lever kreeft, og at livet med og efter kraeft bliver sa
godt som muligt for patienter og parerende.

De tre pejlemaerker er beskrevet og uddybet i det
felgende, og vivil i Kraeftens Bekeempelse malrettet
folge ordene op med konkrete handlinger. Vi vil
ogsa invitere til brede samarbejder, for nar vi lafter
sammen, kan vi lafte mere. Og vi har brug for alle
gode kreefter for at nd de vigtige mal.
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Helen Bernt Andersen
Formand, Kreeftens Bekaempelse

Jesper Fisker
Adm. direkter, Kraeftens Bekaeempelse
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Kraeftoverlevelsen skal eges fra
62 pct. til mindst 75 pct.

Antallet af rygere skal halveres, da
rygning er den starste enkeltarsag til
kreeft.

PEJLEMARKER 3

© INGEN SKAL
STA ALENE MED
KRAFT




4 PEJLEMARKER

ET SKRIDT

FORAN KR/EFT

En ud af tre danskere rammes af kraeft pa et tidspunkt i
deres liv, og kreeft er den hyppigste dedsarsag i Danmark. Der
er plads til markante forbedringer, sa faerre far kraeft og flere
overlever kraft.

Alt for mange dedsfald skyldes, at vi for sent opdager kraeftsyg-
domme, vi effektivt kunne behandle- eller helt have undgaet,
hvis vihavde haft den rette forebyggelsesindsats. Vived, at fire
ud af 10 kreefttilfaelde kan forebygges, men vi lever generelt
for usundt, og kurverne viser, at det gar den forkerte vej med
danskernes sundhed.

Detbillede kan ogskal &endres. Viskal vaere et skridt foran kraeft.
Tidlig opsporing, hurtig diagnostik og behandling af hgjeste
kvalitet uden fagligt ubegrundede ventetider vil gge chancerne
for et langt og godt liv.

"Med kraftoverlevelse menes den relative 5-ars overlevelse. Det kan tolkes som
sandsynligheden for, at en kraftpatient overlever, hvis man ser bort fra andre
dedsarsager. Den relative overlevelse korrigerer for dedsfald, der ikke er relate-
ret til kraeftsygdommen: https://www.cancer.dk/hjaelp-viden/fakta-om-kraeft/
kraeft-i-tal/nogletal/overlevelse/

Det skal vaere nemt at leve sundt og undga kreeft, der kan
forebygges. Rygning er stadig den sterste draeber, og derfor
skal vi saette massivtind for at sikre, at vores bern og unge aldrig
leerer at ryge. Samtidig skal alle, som er begyndt at ryge, have
nem adgang til rygestoptilbud.

Frem mod 2025 vil Kraeftens Bekaempelse arbejde malrettet for,
at Danmark kommer et skridt foran kreeft ved, at:
> kraftoverlevelsen gges fra 62 pct. til mindst 75 pct.

> antallet af rygere halveres, da rygning er den sterste
enkeltarsag til kreeft.
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EN UD AF TRE DANSKERE FIRE UD AF 10
RAMMES AF KRAFT PA ET KRAFTTILFALDE KAN
TIDSPUNKT I DERES LIV FOREBYGGES

:
r

!

\

HANDLING

For at komme Et skridt foran kreeft skal vi
sette ind pad en raekke omrader.

Kreeftens Bekeempelse har som ambition f.eks. at:

bidrage massivt via forskning med ny viden om,
hvordan vi forstar, diagnosticerer og behandler

kreeft. Derved optimeres den enkeltes mulighed
for at blive sygdomsfri.

statte udvikling og ivaerksattelse af nye og bedre
muligheder for tidlig opsporing. Tidlig opsporing
@ger chancerne for overlevelse.

styrke overfarsel af forskningsresultater til
kraeftbehandling. Det vil bidrage til bedre
behandling og bedre chancer for at overleve med
feerre senfolger.

holde et skarpt gje med, at alle kraeftpatienter

far den rette behandling uden unedig ventetid.
De anbefalede forlgbstider skal overholdes, og
patienter skal modtage en behandling, der bygger
pa nyeste og bedste internationale evidens.

fremme personlig medicin, hvor relevant
forebyggelse, den rette behandling og en
skreeddersyet opfelgning tager afsat i individuelle
forudsaetninger, symptomer, sundhedsdata og
biologiske profiler.

arbejde malrettet for en national plan mod tobak.
Bl.a. skal prisen pa cigaretter haeves markant og
til samme niveau som i de mest ambitigse lande
omkring os.

vere fgrende i at udvikle og fremme indsatser,
der giver danskerne mere sundhed og flere gode
levear.

bidrage til at samle og styrke de nationale
kraeftforskningsmiljger gennem Danish
Comprehensive Cancer Center, sa dansk
kraeftforskning og -behandling far de bedst mulige
rammer for at udvikle og dele ny viden til gavn for
patienterne.
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MINDRE

ULIGHED | KRAFT

Kreeft er en sygdom med mange uligheder — bade social ulig-
hed, geografisk ulighed og ulighed mellem kraefttyper. Personer
med kort uddannelse og lav indkomst har sterre risiko for at fa
kraeft og darligere mulighed for at overleve i forhold til perso-
ner med leengere uddannelse og hgjere indkomst. Ser man pa
tveers af landet og pa tveers af de forskellige kraeftdiagnoser, er
det tydeligt, at de seneste ars fremskridt pa kreeftomradet ikke
har gavnet alle lige meget. Med flere single-husholdninger i
Danmark er vi desuden ngdt til at reagere pa vores viden om,
at personer — og iseer meend — der bor alene, oftere kommer
senere til lzge med alarmsymptomer og generelt har darligere
vilkar for at klare sig godt gennem et kreeftforlab.

Der er markant ulighed i kreft, og udviklingen gar den forkerte
vej. Deteruacceptabelt,ogderforerdetKraftensBekaempelses
ambition, at kurven knzakkes og uligheden i kraeft bremses.

Kreeftens Bekeempelse vil frem mod 2025 arbejde for at mind-
ske uligheden i kraeft, sa de patienter, der klarer sig darligst,
ogsa far del i fremgangen pa kreeftomradet. Vi vil opna lige og
gode muligheder for at forebygge og behandle alle former for
kraeft hos alle. Vivil bryde manstre, teenke nyt og patveers, ogi
det hele taget sikre, at patienter far praecis den behandling, der
erden rette for den enkelte. Vissigter efter en hgj feellesnaevner
og@nsker, at alle oplever samme hgje kvalitet. Vived, at viikke
kan vende tendensen alene. Derfor vil vi skabe partnerskaber
og arbejde for, at alle akterer i sundhedsvaesenet forpligter sig
til at std sammen mod ulighed.

Laes mere om social ulighed i kraeft i Danmark
pa www.cancer.dk/hvidbog

HANDLING

Mindre ulighed i kraeft er en bred
samfundsudfordring, som kalder pa nye
tilgange og lasninger.

Kreeftens Bekeempelse har som ambition f.eks. at:

> indga forpligtende partnerskaber med andre
organisationer om indsatser, der skal afhjaelpe
social ulighed i sundhed. Multisygdom og
sygdomme med lignende livsstilskomponenter er
centrale temaer.

> fremme forskning inden for tidlig diagnose og i de
kraefttyper, som i dag har darlige prognoser.

) satte massivt ind for et ensartet tilbud af
hojeste kvalitet pa kraeftomradet uanset bopeel i
Danmark.

> forebygge og mindske de vaesentligste
risikofaktorer for kreeft, sasom rygning og
overvaegt blandt mindre ressourcesteerke og
sarbare grupper.

> sikre en systematisk indsats omkring rygestop til
alle kreeftpatienter.

> oge deltagelse i screeningsprogrammer blandt
sarbare og mindre ressourcestaerke grupper.

> sikre bedre udredningsforleb og ege
opmerksomheden pa patienter, der bor alene.

> sikre, at sarbare grupper tilbydes stotte til at
gennemfere behandlingsforlgb. For eksempel
Navigator-ordningen.

> arbejde for, at kraeftrehabilitering og palliation
tilpasses og malrettes den enkelte.

> arbejde for, at loven om egenbetaling pa
tolkebistand afskaffes.
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INGEN SKAL STA
ALENE MED ...

KRAFT

Sundhedsvasenet er under forandring, og det har stor be-
tydning for kraftpatienter og deres pargrende. Den spe-
cialiserede behandling centreres pa store sygehuse. Flere
sundhedsopgaver skal leftes af kommunerne og almen praksis.
Indlzeggelsestiden bliver kortere, og nye teknologier til hjem-
mebehandling tages i brug.

Samtidigt vil antallet af kreeftpatienter stige markant de kom-
mende 4r, i takt med at befolkningen bliver zldre. Flere pa-
tienter vil opleve at skulle navigere gennem et kreftforlab,
og flere patienter vil ogsa have andre sygdomme at slas med.
Kreeftens Bekaempelse vil ikke acceptere, at patienter bliver tabt
undervejs i systemet, eller at patienter skal opleve at sta alene
med kraeft. Kraeft rammer den enkelte, men overkommes i
feellesskab.

Derfor vil Kreftens Bekampelse frem mod 2025 arbejde
malrettet for, at sundhedsveesenet opfylder patienter og pare-
rendes behov i sammenhangende forlgb, der trygt viser vej
gennem sygdom og behandlingsforlab og tilbage til hverdags-
livet. Det er patienterne og deres parerende, der lever med
kraeften og de eventuelle senfelger, og derfor skal deres gnsker
heres og respekteres.

Mange mennesker har kraft taet inde pa livet, og Kraftens
Bekaempelse vil aktivt hjeelpe med til at etablere veerdifulde,
sociale fallesskaber og et staerkt ssmmenhold rundt om dem,
der er ramt af kreeft. Via vores mange frivillige aktiviteter og
kraeftradgivninger i hele landet vil vi sikre, at patienter og pa-
rerende far den ngdvendige stette og opbakning undervejs.

HANDLING

For at indfri laftet om, at Ingen skal sta alene
med kreeft skal vi satte ind pa en raekke
omrader.

Kraeftens Bekeempelse har som ambition f.eks. at:

> understatte, at alle patienter far overblik over eget
forlgb, og at alle, der gnsker det, oplever at blive
involveret i beslutninger om egen behandling.

fastholde, at alle kraftpatienter skal vide, hvilken
leege der er deres patientansvarlige lege.

holde gje med, at alle kraeftpatienter far en
individuel plan for opfelgning ved overgangen til
efterforlabet.

understotte, at kreeftpatienter, der har behov, skal
have en genoptraningsplan ved udskrivelse.

sikre, at statte og vejledning er synlig og
tilgaengelig for alle kraeftpatienter og pargrende i
sundhedsvaesenet og hos Kraeftens Bekaempelse.

udvikle egne tilbud, sa de vedbliver at mgde
brugernes behov bl.a. i forhold til fleksibel adgang.

styrke indsatsen for at etablere sociale netveerk og
feellesskaber gennem radgivning og stettetilbud
savel som fundraisingaktiviteter, kampagner mv.

skaerpe bevdgenheden og indsatsen pa de
omrader, som har betydning for at komme tilbage
til hverdagen, sasom rehabilitering, tilbagevenden
til arbejdsmarkedet, senfalger og palliation.

arbejde malrettet for bedre rammer og tilbud
for patienter og parerende i samarbejde

med kraeftpatienter, pargrende, hospitaler,
praksissektor og kommuner.
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VI FOLGER DE
VIGTIGE

UDVIKLINGS-
TENDENSER |
SAMFUNDET

| arbejdet med
pejlemarkerne mod
2025 har vi seerligt
blik for fem vigtige
udviklingstendenser:

1. Digitalisering og teknologisk udvikling
. Den demografiske udvikling

Tendenser i danskernes livsstil

.

Det nare sundhedsvasen

UIPWN

Individualisering, personalisering og
involvering
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1. DIGITALISERING OG TEKNOLOGISK
UDVIKLING

Vistar midtien digital og teknologisk transformation med hastige
ogafgerendeforandringer. Viklarerflere ogfleretingihverdagen
digitalt, engagerer os i digitale faellesskaber pa sociale medier,
ligesom vi seger og modtager information digitalt.

Apps og digitale selvbetjeningslasninger abner muligheder
for fleksibel adgang til sundhedsvasenet og for at overvage
egen sundhed, mens ny teknologi kan forbedre eksempelvis
kraeftbehandlingen.

2. DEN DEMOGRAFISKE UDVIKLING
Befolkningen bliver gradvist aeldre, og vi bor i stigende grad alene.
Da kreeft overvejende er en aldersbetinget sygdom, vil stadig flere
opleve at fa en kraeftdiagnose i lgbet af deres liv. Det arlige antal
kreefttilfeelde forventes at stige fra omkring 37.000 i 2011-2015
til flere end 48.000 i 2031-2035, hvilket er en stigning pa 30 pct.?

Flere kraeftpatienter skal behandles i det danske sundhedsvaesen
samtidig med, at stadigt flere kraeftramte bliver helbredt eller lever
med en kraeftsygdom. Ved udgangen af 2011 var der 235.571
kreeftoverlevere i Danmark. Fremskrivninger viser, at omkring
364.000 danskere vil vaere kraeftoverlevere i 20252

3. TENDENSER | DANSKERNES LIVSSTIL
Med den seneste sundhedsprofil kan vi desveerre konstatere, at
det gar den forkerte vej med danskernes sundhed.*

Flere unge begynder at ryge, og mere end halvdelen af os vejer
nu for meget. Rygning er stadig den sterste draeber, men over-
veegt eger risikoen for 13 kraeftformer, og i lebet af de naeste 30
ar vil overvaegt betyde 48.000 flere kraefttilfelde.

Paalle omrader er der stor forskel pa sundhedstilstanden blandt
personer med hhv. en kort og en lang uddannelse, og der er

2https://www.cancer.dk/dyn/resources/File/file/2/5972/1518179863/bag-
omtallenefremskrivning2015tal.pdf

*Kreeftoverlevere (praevalens) 2011 er defineret som antal personer i Danmark
der tidligere havde faet en kraeftdiagnose og som stadig var i live ved udgangen
af 2011, uanset om personen stadig var i behandling eller kunne betragtes som
kureret. | forbindelse med det arlige 6. martsmede i 2014 med temaet "Flere

og flere kraeftpatienter — er sundhedsvaesenet klar?" estimerede Kraeftens
Bekampelse antallet af kraeftoverlevere i 2025 til brug for baggrundsmateriale
og fremtidsscenarier.

ulighed i, hvilke samfundsgrupper der tager de forebyggende
livsstilsanbefalinger til sig.

4. DET NARE SUNDHEDSVASEN

Det danske sundhedsvaesen er under forandring, og det har
betydning for rammerne omkring kraeftpatienter og deres pa-
rerende. Nogle af de vigtigste tendenser er, at organiseringen
af sundhedsvaesenet @ndres. Nye styringsformer afpraves i
erkendelse af, at der skal nye modeller til.

Den specialiserede behandling centreres, mens der i stigende
grad lzegges flere sundhedsopgaver hos kommunerne og almen
praksis. Indlzeggelsestiden forkortes, og nye teknologier til hjem-
mebehandling tages i brug. Det stiller sterre krav til kompetencer
og koordination i hele kreftforlgbet fraforste henvendelse til egen
leege til behandling og opfelgning er afsluttet.

5. INDIVIDUALISERING, PERSONALISERING
OG INVOLVERING
Danskerne forventer en individualiseret tilgang til diagnostik,
behandling, opfelgning og radgivning i sundhedsvaesnet savel
som i samfundet i gvrigt.

Udviklingen gariretning af mere personlig medicin og individualise-
ret eller skreeddersyet forebyggelse. Ved at kombinere oplysninger
omforeksempel livsstil, levevilkar og genetiske risikofaktorer er deri
dag mulighed for at lave langt mere malrettet forebyggende indsats.

Kreeftens Bekeempelse skal vaere pa hgjde med denne tendens
og arbejde for, at nye metoder og viden udvikles og implemen-
teres klogt og med fokus pa etik.

Vi vil desuden arbejde for at mgde medlemmernes, bidrag-
givernes og frivilliges forventninger om mere malrettet og rele-
vant involvering og kommunikation.

4 Sundhedsprofilen er udarbejdet af de fem regioner, Sundhedsstyrelsen
og Statens Institut for Folkesundhed, SDU. Mere end 180.000 dan-

skere deltog i undersggelsen. https://www.sst.dk/da/nyheder/2018/
ny-undersoegelse-det-gaar-den-forkerte-vej-med-sundheden
https://www.sst.dk/da/udgivelser/2018/~ /media/73EADC242CDB46B-
D8ABFIDE895A6132C.ashx

* https://www.cancer.dk/forebyg/bevar-normalvaegten/kraeft-og-vaegt/
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TAK TIL ALLE
INVOLVEREDE

Kraeftens Bekaampelses pejlemarker mod 2025 lzegger sig i
forlengelse af vores vision, mission og vardier. De er blevet til
gennem bred involvering af frivillige, ansatte, stettere, kritikere,
meningsdannere, samarbejdspartnere herunder andre patient-
foreninger, sundhedsvaesenet og udenlandske kraeftforeninger.

Atvareinvolverende er en vaerdiiKraeftens Bekaempelse, fordi
involvering oger kvaliteten i vores arbejde og sikrer, at vi har
fokus pa de vigtigste udfordringer inden for kraeftomradet.

Vi er overbeviste om, at den rette involvering hjelper os til at
opna de bedst teenkelige resultater, den sterst mulige opbak-
ning og et staerkt medejerskab til vores arbejde for kraeftsagen.

Derfor vil vi gerne sige tak til alle, der har deltaget i processen.
Bidrag fra involveringsprocessen har varet afggrende for at
sikre, at pejlemaeerkerne blev sa ambitigse og relevante som
muligt.
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OM
KRAEFTENS
BEKAMPELSE

Kreeftens Bekeempelse blev dannet i 1928. Dengang var for-  eksperimentelle og kliniske kreeftforskning, sprede kundskab
eningens vigtigste opgave at behandle og helbrede patienter ~ om kraftsygdommens veaesen og behandling og stette nadli-
for kreeft. Derudover skulle Kraeftens Bekaeempelse stotte den  dende kraftpatienter.

47.000

FRIVILLIGE

.........

Det svarer til:

FULDTIDS-
STILLINGER 7 1 o
 FULDTIDS-

ANSATTE

> De frivillige er fundamentet

Naesten 47.000 danskere arbejder
frivilligt for kraeftsagen, hvilket svarer

til cirka 970 fuldtidsstillinger. Med om-
kring 710 fuldtidsansatte er der dermed
flere frivillige end ansatte i Kreeftens
Bekampelse.
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62 .

FORSKNING

3.

ADMINISTRATION

18, .

OPLYSNING

17..

PATIENTSTOTTE

| dag arbejder Kraeftens Bekaeempelse stadig inden for de tre
hovedomrader — forskning, forebyggelse og statte til patienter
og pargrende, mens behandlingen er overtaget af det offentlige.

Kraeftens Bekeempelse er en trovaerdig, veldrevet og profes-
sionel forening, der er uafhaengig af politiske og ekonomiske
interesser. Kraeftens Bekeempelse er en demokratisk forening,
der baserer sig pa medlemskab og frivilligt arbejde, og hvor
lokalforeninger og frivillige ger en stor indsats for, at vi nar
vores mal.

> Formal og udgifter

Forskning, forebyggelse og patient-
stotte er foreningens tre hovedformal,
og de indsamlede midler bliver forvaltet
med den sterste respekt og altid med
hej kvalitet i opgavelasningen og stor
omkostningsbevidsthed for gje.

En ud af tre danskere bliver pa et tidspunkt i deres liv syg af
kraeft. To ud af tre bliver parerende. Med sa mange bergrte
gnsker vi at samle danskerne i et steerkt og aktivt faellesskab
om Kraftens Bekaempelses overordnede vision om et liv uden
kraeft.
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