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Folketingets Sundhedsudvalg

Hermed sendes besvarelse af spgrgsmal nr. 455 (Alm. del), som Folketingets
Sundhedsudvalg har stillet til indenrigs- og sundhedsministeren den 11. april 2025.
Spgrgsmalet er stillet efter gnske fra Jens Henrik Thulesen Dahl (DD).

Spgrgsmal nr. 455:

”Kan sundhedsministeren oplyse, hvor mange danskere, der hvert ar far kreeft,
henholdsvis dgr af kraeft, og hvilke faktorer der hvert ar er skyld i de konstaterede
tilfaelde henholdsvis dgdsfaldene?”

Svar:
Til besvarelse af spgrgsmalet har jeg indhentet bidrag fra Sundhedsstyrelsen, der
oplyser fglgende, som jeg vil henholde mig til:

”Sundhedsstyrelsen har indhentet svarbidrag fra Statens Institut for Folkesundhed,
der svarer:

”1 2018 dpde 15.696 danskere af kraeft og 44.274 udviklede kreeft.

Af disse tilfeelde kan det estimeres, at i alt 14.235 tilfelde (32,2%) var fordrsaget af en
eller flere af de risikofaktorer, der er naevnt i tabel 5.

De hyppigste risikofaktorer var rygning (14,6%), UV-strdling (5,8%), overvagt (3,3%),
infektioner (2,9%), ioniserende strdling (2,7%) og alkohol (2,6%).

Der findes ikke en lignende analyse af kraeftdadsfald, men det er sandsynligt, at
andelen af kraeftdgdsfald, der er fordrsaget af de naevnte risikofaktorer, vil veere
relativt hgjere sammenlignet med det samlede antal krefttilfelde.

I den undersggelse, der er refereret ovenfor, har man set pd de veesentligste
kraeftfremkaldende faktorer — de sdkaldte klasse 1 karcinogener. Udover disse
risikofaktorer er der andre pavirkninger, der klassificeres som sandsynligvis
kreeftfremkaldende hos mennesker (gruppe 2A) og en raekke andre faktorer med
mindre sandsynlig sammenhaeng med kraeftudvikling. Der foreligger ikke konkrete tal
for disse faktorers andel af kraeftudviklingen.

Udover, at der er andre risikofaktorer end de, der er estimerede, vil der vaere en vis
usikkerhed pa sadanne beregninger, ligesom tallene ikke direkte kan overfares til en
individuel risiko for den enkelte. Det skyldes, at en rekke individuelle faktorer som
alder, kan, sociogkonomiske faktorer og ikke mindst arvelige faktorer har betydning
for den enkeltes risiko for udvikling af kraeft.

1Tybjerg, A.J., et al., Updated fraction of cancer attributable to lifestyle and environmental
factors in Denmark in 2018. Sci Rep, 2022. 12(1): p. 549
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Der er ikke fagligt belaeg for at antage, at de beskrevne sammenhaenge har aendret
sig siden 2018.

Tabel 1: Forekomsten af kraefttilfeelde fordelt pa risikofaktorer. Procent og antal. 2018

Risikofaktor Samlet antal kraefttilfeelde 2018

44.274

% af total Antal
Rygning 14,6% 6.478
Overvaegt 3,3% 1.452
Infektioner 2,9% 1.296
UV- straling 5,8% 2.550
Alkohol 2,6% 1.139
loniserende straling 2,7% 1.188
Luftforurening 1,1% 491
Kost 1,3% 594
Manglende fysisk aktivitet | 0,3% 122
Hormonbehandling efter 0,8% 364
menopausen
P-piller 0,2% 82
lalt 32,2% 14.235

”

Sundhedsstyrelsen ggr opmaerksom pa, at det ikke har veeret muligt at foretage nye
opggrelser eller en litteraturafdaekning inden for tidsfristen. Sundhedsstyrelsen er
ikke bekendt med nyere danske undersggelser end den kilde, som anvendes i
besvarelsen fra Statens Institut for Folkesundhed.”

Med venlig hilsen

Sophie Lghde
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