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Stil om til sundhed
-Forebyggelse af kroeft

Krceftens Bekcempelse



4 ud af 10 kreefttilfeelde kan forebygges

 Ca. 40 % skyldes livsstil og miljgpavirkning
 Ca. 5-10 % skyldes arvelige arsager
« >50 % skyldes fejl i celledelingen

« Forebyggelse kan ikke forhindre al kraeft. Men kan
nedsastte risikoen for en lang raekke kraeftformer
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Vidensgrundlag
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IARC classifications

The Intermational Agency for Research on Cancer (ARC) have devised a system of categorias 10 evakuate the

ovidence detived from human and expermental animal studss and from mechanistic and othe relevant data~ The

Table 1. IARC classifications of carcinogenic agents

Group1 | Carcinogenic to humans * Sulhcent evidence of carcinogeniclty OR 21
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ough a relevant mechanism of carcinogeniclty
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Agents in Group 3 are not determined 10 be non-carcinogenic of safe
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Arsager til kroeft i DK

- som kan forebygges

o _%“jﬁ;m Med sikkerhed kraeftfremkaldene i mennesker
2782 (13.1%)
- s » Tobak forarsager mange kraeftformer
1289 (6.1%) e -lkke kun |Ungecancer

677 (2.9%)
1452 (3.3%)

775 (3.7%)

Overweight and obesity -

UV-strdling forarsager kun hud- og modermaerkekraeft

528 (2.3%)
1296 (2.9%)
768 (3.6%)

Infections -

il - men er arsag til stort set al hudkraeft (90%)
1188 (2.7%)

Radiation - ionising -

Overvaegt stiger i alle grupper: Prognose fra 53 % til
e 66% i 2040

Alcohol -

§ 577 (2.7%) . Men _
g 784 (3.4%) = :::::*:un
Oceupation - 961 (2.2%)
177 (0.8%)
Eroomadmest] s Sandsynligvis kraeftfremkaldende
184 (0.9%)
—— I e e -lkke inkluderet
251 (1.2%)
| « En del kost og fysisk aktivitetsfaktorer
3&4(1.7%)
| 65 (0.3%)
Insufficient physical activity - 122 (0.3%)
57 (0.3%)
Oral contraceplives - ‘ 82 (0.2%)

82 (0.4%)
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Population attributable fraction (%)
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Vores sundhedsadfcerd halter

 Rygning er fortsat den stgrste draeber

* Flere med overvasgt og svaer overvaegt

« Usund alkoholkultur — ikke mindst hos unge
« Markant ulighed

- 0Og mental sundhed og trivsel er en keempe udfordring




Estimatet er mindre for Estimatet er storre for
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http://www.cancer.dk/hvidbog

Sadan arbejder vi med at forebygge kraeft

—
1. Politiske indsatser — baseret pa faglig viden

2. Viden og veerktgjer til fagfolk STRUKTURELLE RAMMER

3. Direkte aktiviteter og oplysning til malgrupper

KULTUR-

Det gor vi sammen med: PAVIRKNING

« frivillige i hele landet
 andre aktgrer i partnerskaber og alliancer
* internationale samarbejdspartnere i relevante fora

OPLYSNING




Rudersdal Vs DK

Tobak og alkohol 1 ud af 4 vil gerne

nedsaette
forbruget, Lidt
25 hojere blandt de
35-55 arige
20 3 ud af 4 vil gerne
holde op
15
10
5
0
Dagligrygere Alkohol -overskrider genstandsgraenser

B Rudersdal Danmark



Rudersdal Vs DK

Fysisk aktivitet — kost - overvaegt
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Fysisk aktivitet

Opfylder ikke WHO minimumskrav

voksne, (300/150 for barn)

Hojt indtag af frugt, grent, fisk
& lavt indtag af maettet fedt

Sundt kostmonster

B Rudersdal Danmark

BMI 25+



Rudersdal

Unges nikotinforbrug

Tabel 10.1.1. Andelen, der bruger henholdsvis mindst ét og mere end ét tobaks- og nikotinprodukt, samlet og
opdelt pa sociodemografiske karakteristika

Mindst ét produkt Mere end ét produkt

% (n) % (n)
. . Total 23 (2.327) 6 (610)
N | kOt | ﬂ Ken
Meend 27 (1.247) 7 (350)
60 Kvinder 20 (1.074) 5 (259)
Alder
15-29 ar 13 (329)
50 30-59 ar 24 (1.094) 5 (238)
60+ ar 15 (434) 1 (43)
Uddannelse
40 Grundskolen 32 (531) 10 (171)
Gymnasial/erhvervsfaglig 25 (938) 6 (209)
Videregaende 16 (490) 3 (74)
30
20
10
) = = H B
Har prevet e-cig/vape Har prevet E-cig/vape daglig Nikotin/tyggetobak

nikotin/tyggetobak daglig
m7 =8 m9 EGym



Hvad fordrsager Rudersdals Kroefttilfaelde?

Sundhedsdata for Rudersdal * nationale data

 Antal kraefttilfaelde
* 1. Rygning

e 2. UV-stradling

« 3. Alkohol *
« 4 BMI

* 5. Kost




Nikotinafhocengighed

* Rygestart
* Nikotin

* Rygetilgeengelighed
* Ragfri matrikler vs Regfri arbejdstid

 Rygestop
* Mange tilbud - super godt!
* Hgj gennemfarselsprocent!
* Knap sa hgj mange deltagere?

Figur 1: Ville du foretrakke, at der var regfrit pd felgende
omrider udenfor? (2024)
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Figuren er baseret pd svar fra et reprassentativt udsnit of befollkrungen (n5 273)



Undervisningsforlab

En trestrenget indsats rykker mest ift. forebyggelse af start

Hvert af disse indsatser har en effekt i sig selv, men det star klart staerkest nar de spiller sasmmen.

 Kompetencegivende undervisning i grundskolen. Vores materiale om hhv. alkohol og tobak og nikotin findes
her. Man kan beslutte at materiale skal bruges pa alle skoler. Det har nogle kommuner allerede gjort ift. tobak og

nikotin.
« Aktivering af foraeldre. Det er vaesentligt at de tager snakken med deres barn.

* Ra@g- og nikotinfri miljger. | har allerede gjort kommunens legepladser r@gfri og de har reag- og nikotinfri
arbejdsplads. Skoletiden i grundskolen og pa ungdomsuddannelser skal i fglge loven veaere rag- og nikotinfri. Et
naeste skridt kunne fx sports- og idraetsanlaeg, da der stor opbakning til i befolkningen


https://forstå.dk/Om-alkohol-roeg-nikotinhttps:/xn--forst-qra.dk/Om-alkohol-roeg-nikotin

Forstd.dk

F Om rog og nikotin m

Dansk | 7.-9.klasse | ca.6 lektioner

Om reg og nikotin

Stine Jul Rasmussen

Kreeftens

Bekeempelse TfygFonden

Kapitler  Introduktion

o Fakta og konsekvenser

Dette kapitel ger jer klogere pd fakta om og konsekvenser af brug af reg og
nikotinprodukter. | skal forholde jer til forskellige udsagn, pdstande og budskaber, der

handler om reg og nikotin

9 Markedsfering af reg og nikotin

| dette kapitel skal | analysere en film og blive klogere pd, hvordan producenter arbejder
med at skabe opmasrksomhed pd reg- og nikotinprodukter.




Fuldafliv.dk/alkoholdning
@

Dit barn - din
alkoholdning

Forzldre spiller en afggrende rolle, hvis vi skal have unge til
at drikke mindre. Unge, der har aftaler med deres forzeldre

om alkohol, drikker nemlig mindre.




Kost

Mere gregnt og fuldkorn, mindre kad
+ Kaedfridage

 Kantiner, institutioner

» Madkultur, madkundskab vs Ultraforarbejdede fedevarer




Hvorfor ger vi det ikke bare?
Det dobbelte kram

K: ost

R: ygning
A: lkohol
M: otion

K: ompetencer: Viden, evner og feerdigheder til at |@se problemer.

R: elationer: Evnen til at indga i positive og anerkendende sociale faellesskaber.

A: ccept: Evnen til at acceptere begraensninger og omstaendigheder, man ikke kan zendre.
M: estring: Evnen til at handtere modgang og forandringer med hensigtsmaessige strategier.



WHO's (Verdenssundhedsorganisationen)
sundhedsdefinition, fra 1948

Sundhed er en tilstand af fysisk, psykisk og
socialt velvaere og ikke kun fravaer af sygdom.



Politik for forebyggelse

* Systematisk taenke ulighedsproblematikken ind i vores
forebyggelsesindsatser og arbejde for faelles rammer,

Det nytter som fremmer lighed i sundhed

at forebygge kraeft

Kraeftens Bekaempelses politik
for forebyggelse

* Via frivillige kraefter og politisk indflydelse etablere det
bedste udgangspunkt for sunde vaner fra barnsben, som
kan forebygge kraeftsygdomme senere i livet

* Arbejde mere malrettet med sundhed og forebyggelse
under og efter en kraeftsygdom for hermed at forbedre
prognosen og livskvaliteten.

« Udnytte potentialerne i teknologi og viden om
risikoprofiler for kraeft for at i hgjere grad at kunne
tilpasse forebyggelse til individuelle behov og i sidste
ende forebygge mere malrettet.

c0



Kroeftens Bekeempelse Forskning
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o * Unikt for en cancerforening

Fo-rs k nj ' ; _ k. « Et af de staerkeste forskningsmiljger i DK

» Udger ca. halvdelen af ansatte
« Biologiske mekanismer

« Befolkningsundersagelser

https://www.cancer.dk/forskning/forskning-vi-
stoetter/forskningsaarsrapport/



https://www.cancer.dk/forskning/forskning-vi-stoetter/forskningsaarsrapport/
https://www.cancer.dk/forskning/forskning-vi-stoetter/forskningsaarsrapport/
https://www.cancer.dk/forskning/forskning-vi-stoetter/forskningsaarsrapport/
https://www.cancer.dk/forskning/forskning-vi-stoetter/forskningsaarsrapport/
https://www.cancer.dk/forskning/forskning-vi-stoetter/forskningsaarsrapport/
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