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Kun hver anden
kvinde i 20'erne del-
tager i screening for
livmoderhalskraeft

Danskere og Kroeft

| 2020 blev der diagnosticeret
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== Omdagen 5 2
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dige viden fra sygehuset om
kraeftpatienters bivirkninger

og mulige senfalger
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Social uliched er
et problem 1 hele
kroeftforlabet,
ogsA nAr det
handler om at

fa stillet en
kroeftdiagnose.

Af Jesper Fisker

Administrerende direktor
i Kreeftens Bekaeempelse

Der er meget at gleede sig over i udviklingen pd kreeftomrdadet i Danmark.
Men iscer to udfordringer savner vi bedre svar pd: At opdage kreeft tidligere
og at mindske den sociale ulighed i hele Kreeftforlgbet.

Vi bliver stadig bedre til at behandle kraeft, og stadig
flere lever med eller efter kraeft. P4 20 ar er Danmark
gdet fra en bundplacering til at have naesten samme
overlevelse efter kreeft som de andre nordiske lande.
Ogsa internationalt ger vi fremskridt, f.eks. nar det
geelder patienter med tyktarmskraeft, hvor vi er gdet
fra at veere blandt de lande med den darligste over-
levelse til at veere et af de lande med den bedste
overlevelse.

P& forebyggelsesomradet har mere end to ud af
tre kommuner nu indfert regfri arbejdstid, og ni ud af
ti unge har faet deres forste stik med HPV-vaccine.
Og i behandlingssystemet er der blandt andet kom-
met mere fokus pd at inddrage patienternes egne
oplevelser af livskvalitet og helbred.

Sa der sker fremskridt, og det er godt

Men bag de positive tal gemmer sig store forskelle
mellem de enkelte kraeftsygdomme. For mens patien-
ter med brystkraeft, testikelkraeft og modermaerke-
kraeft har en god prognose, ser det vaerre ud for pa-
tienter med f.eks. bugspytkirtelkraeft og lungekraeft,
der kan veere vanskelige at behandle.

Social ulighed er et problem i hele kraeftforlgbet,
ogsa nar det handler om at fa stillet en kraeftdiagnose.

Derfor har vi i denne udgave af 'Kraeft i Danmark'’
valgt at saette seerligt fokus pd tidlig opsporing og
diagnostik. For jo tidligere kraeft opdages, jo bedre er
muligheden for at overleve og for at fa en skdnsom
behandling med feerre bivirkninger og senfoelger.

De danske kraeftpakker har vaeret en succes, og de
praktiserende laeger spiller en altafgerende rolle i at fa
patienterne henvist. Men ndr symptomerne er uklare
0g peger i mange retninger, er der problemer.

Kraeftpakkerne kan dermed ikke std alene. Der er
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behov for et gget fokus pa forlgbet, far patienterne
kommer i pakkeforlgb. Langt de fleste patienter kom-
mer i et pakkeforlgb, men kun cirka halvdelen af pa-
tienterne har symptomer, der giver direkte adgang til
pakkeforlgb. Vi mangler data om forlgbet, for patien-
ten henvises til pakkeforlgb, og dermed viden om, hvor
lang tid der gar, fra patienten oplever symptomer, til
diagnosen stilles.

Nye undersggelser viser, at patienter med lav sund-
hedskompetence bliver henvist senere til yderligere
undersggelser sammenlignet med patienter med hgj
sundhedskompetence. Resultatet er med til at un-
derstrege, at laegen ber veere seerligt opmaerksom pa
patienter, der har sveaerere ved at kommunikere eller
forklare deres bekymringer, symptomer eller kropslige
a&ndringer. Det er et helt centralt sted at saette ind,
hvis vi vil forebygge social ulighed i kraeft.

| Danmark har vi gode screeningsprogrammer for
livmoderhalskraeft, brystkraeft og tyk- og endetarms-
kraeft. Deltagelsen i brystkraeftscreeningen er hgj, men
for livmoderhalskraeft og tarmkreaeft bliver cirka halv-
delen af de yngste i malgrupperne vaek fra screening.

Dem skal vi gare en ekstra indsats for at fa fat i.
Ogsa ved at fa flere ind i screeningsprogrammerne
kan vi redde liv og samtidig mindske den sociale ulig-
hed inden for disse kraeftformer.

| 2020 var der 362.715 mennesker i Danmark, der
levede med eller efter en kraeftsygdom. Tallet stiger
ar for &r. Den gode udvikling skyldes bade nye, gode
kraeftbehandlinger, og at vi politisk har prioriteret
kreeftomrddet med kraeftplaner og milliardinvesterin-
ger gennem mange ar.

Men tallene i 'Kraeft i Danmark' viser, at vi endnu
ikke er i mal. Lad os gere en sterre indsats for at opda-
ge kreeft tidligere.







Kroeft 1 tal

| 2020 blev der diagnosticeret 45.205 nye kreefttilfeelde, og 15.780 mistede
livet til kreeft, som er langt den hyppigste dedsdrsag i Danmark. Stadig flere
lever med eller efter kraeft, og Danmark har nu ncesten samme overlevelse
efter krceft som de gvrige nordiske lande. Der er en betydelig social ulighed
i badde forekomsten af og overlevelse efter kroeft.

2020

45.205

nye kraefttilfaelde i Danmark

15./80

dgde af kraeft
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1. Kreeft i tal

FIGUR 1.1

Nye kreefttilfeelde i drene 2011-2020

2011 2012 2013 2014

2015 2016 2017 2018 2019 2020

Maend 19.980 20590 20615 22230 22395 22850 22990 23150 23590 23525

Kvinder 19.085 18.970 19475 20245 20.715 20925 21220 21265 22010 21.680

lalt 39.065 39.560 40.090 42475 43.115 43.775 44.210 44420 45595 45.205

Note: Tallene er afrundet til naermeste Ser.
Kilde: Cancerregisteret’

Efter mange ars stigning faldt antallet af nye kraefttil-
feelde i Danmark en smule fra 45.595i 2019 til 45.205
i 2020." Det kan formentlig forklares med, at faerre
blev diagnosticeret under forste bglge af COVID-19
pandemien i foraret 2020. Forelgbige skan viser, at
1.600 feerre blev diagnosticeret med kraeft i pande-
mimanederne i 20202 (se ogsa kapitel 3, side 50).

Trods dette fald er den generelle tendens et sti-
gende antal af kraefttilfeelde, hvilket isaer skyldes, at
befolkningen lever laengere, og at risikoen for at fa
kraeft stiger med alderen. Nar man tager hgjde for
gendringer i befolkningens sterrelse, ken- og alders-
sammensaetning over tid, viser tallene, at den enkel-
tes risiko for at fa kreeft i Danmark er faldet fra 2019
til 20201

Flere maend end kvinder bliver diagnosticeret
med kraeft. | 2020 var der 23.525 nye kraefttilfaclde
hos maend og 21.680 hos kvinder. Se figur 1.1. De se-
neste 10 ar er antallet af nye kraefttilfeelde steget
med 18 pct. for maend og 14 pct. for kvinder.!

Kraeft i Danmark 2022

Kraeft er den hyppigste dedsarsag
Der var 15.780 danskere, der dede af kraeft i 2020.3
Kraeft var dermed arsag til 29 pct. eller tre ud af ti
dedsfald. Den naesthyppigste dedsarsag, hjertesyg-
domme, er arsag til ét ud af syv dedsfald.
Lungekraeft (kreeft i lunge, bronkier og luftrer) var
arsag til flest dedsfald blandt bade maend og kvinder.
Herefter folger brystkraeft og tyktarmskraeft for kvin-
der og prostatakraeft samt tyktarmskraeft for maend.

De mest udbredte kraeftsygdomme i 2020

Hos kvinder var de hyppigste kraeftdiagnoser i 2020

brystkraeft, lungekraeft samt ‘anden hudkraeft’ (hud-

kreeft, der ikke er modermaerkekraeft). Se figur 1.2.
Hos maend var det prostatakraeft, anden hud-

kreeft og kraeft i urinvejene. Se figur 1.3.

Cancerregisterets nyeste opgarelse over
nye kraefttilfaelde er med tal fra 2020.
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FIGUR 1.2

Hyppige krceftsygdomme hos kvinder — nye tilfcelde i 2020

Kvinder

Alle kraeftformer

5 21.680

Lunge, bronkier og luftrer .. Hjerne og centralnervesystem
2.600 1345
N
Bryst Modermaerke i hud
4.855

1.390

.................. / \
I A I

Anden hudkraeft, ikke modermaerke? Tyktarm®
2.020 1.590
Endetarm Livmoder
520 820

Urinveje inkl. nyrekraeft y Livmoderhals
935 305

Hoved og hals® Aggestokd
745

580
@ Tallet er eksklusive basalcellekraeft.

b Inklusive overgang til endetarm. © Inklusive skjoldbruskkirtlen. ¢ Inklusive aeggeledere og naerliggende bindevaev.
Note: Tallene er afrundet til naermeste 5er. Kilde: Cancerregistret!
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FIGUR 1.3

Hyppige kreeftsygdomme hos mcend — nye tilfcelde i 2020

Moend

Alle kraeftformer

Lunge, bronkier og luftrer

2.470
Modermeaerke i hud

1.310

Anden hudkraeft, ikke modermaerke?

2.570

/)
“ﬁA

Tyktarm®
1.595

Prostata

Urinveje inkl. nyrekraeft
4.460 2.560
Hoved og hals® Endetarm
1.095 820
Hjerne og 4 Testikel
centralnervesystem 325
965

@ Tallet er eksklusive basalcellekraeft.
® Inklusive overgang til endetarm. © Inklusive skjoldbruskkirtlen.
Note: Tallene er afrundet til naermeste 5er. Kilde: Cancerregistret!
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Flere lever med Kreeft

Kraeft er i stigende grad en sygdom, som vi overle- ) B,

ver eller lever med i mange &r, og stadig flere har pa = .= Antal personer, der lever med
et tidspunkt i deres liv fdet en kraeftdiagnose. Den ‘g "_-'_%:__euer efter kroeft, 2011-2020 %
forbedrede overlevelse skyldes blandt andet bedre S IRE=SE At e =
behandlinger samt en raekke screeningsprogrammer, : .
der medferer tidlig opsporing og dermed bedre mu-
ligheder for behandling.
Ved udgangen af 2020 levede 362.715 personer
med kreeft, heraf 198.665 kvinder og 164.050 masnd.
Tallet omfatter alle kreeftpatienter, uanset hvornar .
de fik stillet diagnosen, og uanset om de stadig fik '_-___? plople]
behandling eller blev anset for helbredte. Dette sva- . 3
rer til, at 6 pct. af befolkningen har eller har haft en -~ 3 62 .715
kraeftdiagnose. Det er 10.975 flere personer end aret e
for og svarer til en stigning pa 3 pct. Se figur 1.4. Ud- st 2019
viklingen @ger behovet for rehabilitering og behand- ]
ling af senfalger. ] A 351'740
Overlevelsen varierer mellem de forskellige kraeft- < & 2018
sygdomme. Patienter med testikelkraeft, modermeer- 1
kekraeft og brystkraeft har en god prognose, mens ' : 339.495
eksempelvis lungekraeft og bugspytkirtelkraeft kan o "";
veere vanskeligere at behandle. Selvom brystkreeft § e 2017
blandt kvinder er naesten dobbelt sa hyppig som lun- e
gekreeft, der flere kvinder af lungekraeft. :_' f 327- 810
| 2020 havde 73.925 kvinder pa et tidspunkt i S
deres liv faet diagnosticeret brystkraeft, og 45.600 8 2016
maend havde faet diagnosen prostatakraeft. Se figur o
1.5. Selvom der samlet set er flere maend end kvin- : : 315'410
der, der bliver diagnosticeret med kraeft, lever flere
kvinder end maand med en kraeftdiagnose. Det kan Nt
skyldes, at kvinder generelt lever laengere end maend, Ay - 302.415
og at overlevelsen efter diagnosen for mange kraeft- z B
sygdomme er hgjere hos kvinder. Blandt andet har 2014

brystkraeft en saerlig god prognose. d
_ 289.820

2013

276.550

2012

265.160

2015

2011

254.225

" “Note: Tallene endfrundet til naer(éste 5lef,

Kilde: Cancerregisteret’ gt
o




FIGUR 1.5

Antal af nye kreefttilfcelde, antal af personer, der lever med eller har haft kreeft,
og antal dgde af kreeft i 2020 for hyppige og for alle kraeftsygdomme

Kraeftsygdom Nye kraefttilfeelde Lever med kraeft Dede af kraeft
Kvinder Maend Kvinder Maend Kvinder Maend
Alle 21.680 23.525 198.665 164.050 7.390 8.385
kraeftsygdomme
Bryst 4.855 = 73.925 = 1.045 =
Prostata - 4.460 - 45.600 - 1.360
Urinveje inkl. nyre 935 2.560 8.735 21.540 270 515
Lunge, bronkier 2.600 2.470 8.225 6.255 1.690 1.690
og luftrer
Anden hud?® 2.020 2.570 12.660 15.015 - =
Tyktarm® 1.590 1.595 14.240 13.290 575 595
Modermaerke i hud 1.390 1310 21.330 15.235 105 150
Hjerne og central- 1.345 965 14125 9.560 210 280
nervesystem
Hoved og hals® 745 1.095 7.605 8.755 155 305
Endetarm 520 820 5.945 8.405 175 255
Testikel - 325 - 9.430 - 10
Livmoder 820 = 11615 = 185 =
Aggestokd 580 - 4910 - 335 -
Livmoderhals 305 = 8.945 = 85 =

@ Anden hud er hudkraeft, der ikke er modermaerkekraeft. Tallet er eksklusive basalcellekraeft.

® Inklusive overgang til endetarm.

¢ Inklusive skjoldbruskkirtlen.

9 Inklusive aeggeledere og naerliggende bindevaev.

Note: Tallene er afrundet til naermeste S'er. Manglende tal skyldes, at tallene ikke er tilgaengelige
eller ikke er relevante for det pagaeldende kan.

Kilde: Cancerregistret' og Dedsarsagsregistret®
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Kroeft er 1 stigende grad
en sygdom, som Vi over-
lever eller lever med i
mange ar, og stadig flere

har pd et tidspunkt

i deres liv féet en O
Kraeftdiagnose. y .

Ved udgangen af 9{ ‘ e
2020 levede "
362.7r15 personer
med Kreeft.
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Kraeftoverlevelse i Danmark og Norden

For kun 20 ar siden havde Danmark langt den darlig-
ste kraeftoverlevelse i Norden. | perioden 2000-2004
var 5-arsoverlevelsen for alle kraeftformer (eksklusive
anden hudkraeft) i Danmark i gennemsnit 48 pct. for
maend og 56 pct. for kvinder.*% | dag er tallene 71 pct.
for kvinder og 68 pct. for maend. Kraeftoverlevelsen
er forbedret i alle de nordiske lande, men mest mar-
kant i Danmark, som nu ligger pa niveau med Finland
og Island og lidt under Sverige og Norge. Det viser de
nyeste tal i NORDCAN. Se figur 1.6.

Flere overlever lungekraeft og tyktarmskraeft
Nogle af de mest igjnefaldende resultater for Dan-
mark ses for lungekraeft, som er en af de bade hyp-
pigste og mest udfordrende kraeftsygdomme, da en
stor andel af patienterne farst bliver diagnosticeret,
nar sygdommen er fremskreden.

| perioden 2000-2004 overlevede kun hver ti-
ende danske patient med lungekraeft sin sygdom i
mindst 5 ar. For patienter, der fik diagnosen i arene
2015-2019, er den forventede 5-arsoverlevelse ste-

20

get til 25 pct. For kvinder er 5-arsoverlevelsen steget
med 18 procentpoint, mens den for maend er steget
13 procentpoint over 15-ars perioden.*>

Der er ogsa sket en markant forbedring i 5-arsover-
levelsen af danske patienter med kreeft i tyktarmen.
Der er tale om en stigning pa 15 procentpoint for kvin-
der og 20 procentpoint for maend.*® Her ligger Dan-
mark nu i front blandt de nordiske lande. | perioden
2000-2004 var det kun lige over halvdelen af patien-
ter med kraeft i tyktarmen, der overlevede sygdom-
men i mindst 5 &r. | slutningen af den senest opgjorte
periode (2015-2019) er den forventede 5-arsoverle-
velse forbedret til lige over 70 pct.

Der er mange arsager til den positive udvikling
i overlevelsen for savel tyktarms- som lungekraeft
siden 2000. Den skyldes blandt andet kraeftplaner,
kreeftpakker, indsatser for tidlig og sikker diagnostik
med eksempelvis de nationale screeningsprogram-
mer for tyk- og endetarmskraeft, bedre kirurgi, prae-
cisionsstraleterapi, nye biologiske behandlinger, im-
munterapi og ny kemoterapi.

NORDCAN-databasen rummer kraefttal frem
til 2019 og giver mulighed for at sammenlig-
ne kraefttal mellem Danmark, Sverige, Norge,
Finland, Feergerne, Grgnland og Island.

Data stammer fra de nationale kraeft- og
dedsarsagsregistre. Bag NORDCAN star
Association of the Nordic Cancer Registries
(ANCR).

NORDCAN kan tilgds pA www.ancr.nu

1. Kraeft i tal

FIGUR 1.6

5-drsoverlevelse efter kreeftdiagnose i de nordiske lande siden 2000
Alle kreeftsygdomme — bortset fra ‘anden hudkraeft’

B Finland Norge [ Danmark [l Sverige Island

Kvinder
100

90

80

70

60 - -
50
40
30
20
10
0

% 2000-2004 2005-2009 2010-2014 2015-2019

Maend

100
90
80
70

60 e S -
50 .
40
30
20
10
0

% 2000-2004 2005-2009 2010-2014 2015-2019

Note: Overlevelsen er den relative overlevelse, det vil sige sandsynligheden for at overleve 5 ar efter kraeftdiagnosen, nar man ser bort fra
risikoen for at dg af andre arsager.
Kilde: NORDCAN**
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Dansk Kreeftoverlevelse i et internationalt perspektiv

Udviklingen i overlevelse for udvalgte kreeftformer er
ogsa nyligt undersggt henover en 20-arig periode i
Danmark og seks andre hgjindkomstlande med sam-
menlignelige sundhedssystemer.¢ Undersggelsen er
en del af ‘International Cancer Benchmarking Part-
nership’ (ICBPY, og den viser, at Danmark har opndet
betydelige forbedringer i kreeftoverlevelsen.®

De starste forbedringer i 5-arsoverlevelsen i Dan-
mark i den undersegte periode ses inden for tyk- og en-
detarmskraeft. Den er forbedret med 17 procentpoint
for tyktarmskraeft (se figur 1.7) og 21 procentpoint for
endetarmskraeft, hvilket er de sterste forbedringer
blandt de undersegte lande.* Danmark er sdledes gaet

fra at veere blandt de lande med den darligste overle-
velse efter tyk- og endetarmskraeft til at veere blandt
de lande i undersagelsen, der klarer sig bedst.

Danmark har ogsd opnaet betydelige forbed-
ringer i 1- og 5-arsoverlevelsen efter lungekraeft.
1-arsoverlevelsen er forbedret med 19 procentpoint,
mens 5-arsoverlevelsen er forbedret med 11 procent-
point. Disse forbedringer er store sammenlignet med,
hvad flere af de seks @vrige lande har opnaet. Der er
dog stadig lande, som har bedre overlevelse end Dan-
mark. Seerligt Australien skiller sig ud med en bedre 1-
og 5-arsoverlevelse inden for flere af de undersegte
kraeftformer.®

FIGUR 1.7

Forbedring i 5-Arsoverlevelse for tyktarmskreeft fra 1995-1999 til 2010-2014

* Forbedring i procentpoint

45% 50% 55%

Australien
Canada
Danmark
Norge

New Zealand

Irland

60% 65% 70% 75%

T w>
)
)
)

=

o w
« T

Note: Overlevelsen er den aldersstandardiserede relative overlevelse, det vil sige sandsynligheden for at overleve i 5 ar efter kraeftdiag-
nosen, nar man ser bort fra risikoen for at dg af andre arsager. Pilene viser den forbedrede overlevelse i procentpoint mellem 1995-99 og

2010-14. Tallene er afrundet til naermeste hele.
Kilde: Arnold M et al®
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FIGUR 1.8

Forskel i forekomst af kreeft blandt personer med kort i forhold til lang uddannelse

. Kvinder

4,0

3.5

3.0

25

2,0

1,

(6]

10

0.5
IRR

Strube*

. Maend

'liiill

Sveelg*

Lunge*

Mundhule*

Spisergr*

Testikel*

Mave*

Langt de fleste
kraeftformer forekom-
mer relativt hyppigere

blandt personer med kort

uddannelse end blandt
personer med lang

uddannelse.

k1l b

Blaere*
Lever*
Nyre*

Livmoderhals*

Note: IRR er aldersstandardiseret Incidens-Rate-Ratio. En IRR pa 1 betyder, at der er samme kraeftforekomst blandt personer med kort og
lang uddannelse. Nar IRR er starre end 1, er der hgjere kraeftforekomst blandt kortuddannede, mens en IRR under 1 betyder, at der er lavere
kraeftforekomst blandt kortuddannede. Nye tilfaelde 2017-2018 i aldersgruppen 30-89 ar.
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Social ulighed i krceft i Danmark

Der er social ulighed i hele kreeftforlgbet i Danmark.
Kraeftpatienter, der har kort uddannelse, lav indkomst
eller bor alene, er darligere stillet i deres kraeftforlab
end kraeftpatienter med lang uddannelse, hgj ind-
komst eller en samboende partner.?

Ulighed i forekomst af kraeft

Figur 1.8 viser, at langt de fleste kraeftformer fore-
kommer relativt hyppigere blandt personer med kort
uddannelse, end blandt personer med lang uddannel-
se (se boks). Uligheden er saerligt stor for kreeftformer,
hvor rygning er en vaesentlig risikofaktor, f.eks. kraeft
i strube, sveelg, lunge, mundhule og spiserer. Risikoen
for disse kraeftformer er mellem 1,6 og 3,8 gange ster-
re blandt personer med kort uddannelse, som blandt
personer med lang uddannelse. For enkelte andre
kraeftformer (leukaemi, livmoder, seggestok og hjer-
ne) er der statistisk set ikke de store forskelle i fore-
komst pd tvaers af uddannelsesgrupper. Omvendt er
der en lavere forekomst af kraeft i bryst, prostata og
modermaerke blandt personer, der har kort uddan-
nelse, i forhold til personer, der har lang uddannelse.

En del af uligheden i forekomst af kraeft kan forkla-
res med, at mange risikofaktorer for at fa kraeft er
ulige fordelt pa tveers af uddannelsesgrupper. Blandt
personer med kort uddannelse er der eksempelvis en
sterre andel, der ryger dagligt eller har overvaegt, end
blandt personer med lang uddannelse®

Kort uddannelse svarer i de naevnte analyser
til folkeskoleuddannelse som hgjeste ud-
dannelsesniveau, mellem uddannelse svarer
til ungdomsuddannelse eller erhvervsfaglig
uddannelse, og lang uddannelse svarer til kort,
mellemlang eller lang videregdende uddan-
nelse (f.eks. laborant, paedagog eller laege).

Tal for social ulighed i kraeft bliver lsbende
opgjort i Kraeftens Bekaempelses Pejlemaer-
ke ‘Mindre Ulighed i Kreeft'.

JLJ-I__--

Lymfe*

Bugspytkirtel*
(Non-Hodgkin)
Akut leukaemi
Endetarm*
Tyktarm*
Anden leukaemi

Livmoder
Aggestok
Hjerne/central-
nervesystem
Bryst*
Prostata*
Modermaerke*

* Forskellen er statistisk signifikant, det vil sige, at forskellen i forekomst mellem personer
med kort og lang uddannelse er sa tydelig, at den sandsynligvis ikke er tilfeeldig.

Kilde: Kraeftens Bekaempelse?
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FIGUR 1.9

5-Aarsoverlevelse efter en Kreeftdiagnose fordelt pd uddannelse
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Note: Tallene gaelder patienter diagnosticeret med kraeft i 2011-2014 i Danmark og fulgt frem til 2019. Overlevelsen er den relative overle- * Forskellen er statistisk signifikant, det vil sige, at forskellen i overlevelse mellem personer med kort og lang uddannelse er sa tydelig, at
velse, det vil sige sandsynligheden for at overleve i 5 ar efter kraeftdiagnosen, nar man ser bort fra risikoen for at dg af andre arsager. den sandsynligvis ikke er tilfaeldig.
Kilde: Kraeftens Bekeempelse®
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Ulighed i overlevelse efter Kroeft

For samtlige kraeftformer har patienter med kort ud-
dannelse mindre sandsynlighed for at veere i live 5 ar
efter kraeftdiagnosen sammenlignet med patienter
med lang uddannelse. Se figur 1.9. For alle kraeftfor-
mer samlet set er sandsynligheden for at veere i live
5 ar efter kraeftdiagnosen 61 pct. blandt personer
med kort uddannelse og 77 pct. for personer med
lang uddannelse. Det vil sige, at der er en forskel pa
16 procentpoint. Uligheden har i hele den undersagte
periode ligget pa samme hgje niveau.’

Hvis man som et tankeeksperiment forestillede
sig, at alle kreeftpatienter klarede sig lige sa godt
som patienter med en lang uddannelse, ville en tred-
jedel flere kraeftpatienter med kort eller mellem ud-
dannelse veere i live 5 ar efter kraeftdiagnosen. Det
understreger vigtigheden af at preve at forsta arsa-
gerne til uligheden i overlevelse, og hvordan den kan
reduceres.

Der er betydelig ulighed i bade fore-
komst af og overlevelse efter kreeft, nar
man sammenligner personer med hen-
holdsvis kort og lang uddannelse.

Forskningsresultater viser, at kraeft opdages senere
hos personer med kort uddannelse, hvilket betyder,
at kreeftknuden ofte er starre eller har spredt sig til
andre steder i kroppen for denne patientgruppe i
forhold til patienter med lang uddannelse® Dette har
betydning for bdde behandling, senfelger og overle-
velse. Herudover er der blandt kraeftpatienter med
kort uddannelse f.eks. ogsa en sterre andel, der ryger
dagligt, har overvaegt eller har andre sygdomme sam-
tidig med kraeftsygdommen.

For nogle undergrupper af patienter og for visse
kreeftformer, der kraever komplekse behandlinger, har
undersagelser desuden vist, at der er ulighed i, hvilken
behandling patienterne modtager. Men selv hvis der
tages hgjde for forskelle i stadie, livsstil, andre sam-
tidige sygdomme og behandling, overlever kraeft-
patienter med en kort uddannelse i kortere tid end
patienter med en lang uddannelse®

1. Kreeft i tal

Kroeftens Bekcempelse anbefaler

At regeringen udarbejder én fcelles strategi til at
reducere ulighed i sundhed, herunder Kraeft. Der er
behov for at styrke indsatser pd tveers af sundheds-
vaesenets sektorer, som sikrer, at forebyggelses- og
sundhedstilbud ndr ud til alle borgere og patient-
grupper uafhcengigt af social position.

At der afscettes ressourcer til mdlrettede indsatser
for at imedegd ulighed i sundhed, sd der sikres et
laft til grupper med storst behov.

At sundhedsveaesenet i endnu hgjere grad er syste-
matisk, proaktivt og ops@gende i forhold til de sdr-
bare patienter, og at der ydes en scerlig stotte

og prioriteres tid til denne patientgruppe. Den
patientansvarlige leege har en vaesentlig rolle heri
gennem hele patientforlgbet.






FIGUR 2.1

Milje- og livsstilsfaktorer, der er arsag til kreeft
Andel af alle kraefttilfeelde

Forebyggelse .

14

Hver dag far 40 danskere en kraeftsygdom, der skyldes livsstil eller miljg, 12
og som har potentialet til at kunne forebygges. Men hvis potentialet

skal realiseres, Krcever det en indsats pd bdde individ- og samfundsniveau
— ikke mindst i forhold til unges ryge- og alkoholvaner.

10

Rygning er skyld i naesten 15 pct. af alle kraefttilfaelde
og er den sterste enkeltstdende arsag til kraeft.’® Se
figur 2.1. Det svarer til, at cirka 6.500 kraefttilfeelde
kunne undgas, hvis ingen r@g. Rygning @ger risikoen
for lungekraeft og mindst 15 andre kraeftformer. Cirka
hvert fjerde dadsfald i Danmark skyldes rygning, og
ofte er der gdet mange ar med darligt helbred forud.

Den uv-straling, som stammer fra sol og solarier, er
arsag til naesten 6 pct. af alle kraefttilfaelde, svarende
til cirka 2.550 tilfaelde. Ogsa overvaegt er en vaesent-
lig risikofaktor, som hvert ar er skyld i cirka 1.500 eller
omkring 3 pct. af alle kreefttilfaelde. Problemet med
overvaegt vil stige i de kommende ar, og hvis ikke der
goeres mere for at forebygge det, vil overvaegt frem-
over vaere skyld i endnu flere kreefttilfaelde.

o N M O

R
Tobak

kool [
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Note: Beregningerne er fortaget pa baggrund af danske tal i perioden 2008-2018.
) Kilde: Tybjerg et all®

Danmark har verdens tidligste rygestart

Prisen pa tobak er afgerende for, om unge begynder
at ryge. Afgifterne stegi 2020, og salget af cigaretter
faldt efterfelgende med 18 pct. sammenlignet med
2019."1 2022 steg prisen igen, og regeringens mal er
60 kr. i gennemsnit for en pakke cigaretter.

Et bredt flertal i Folketinget har desuden vedta-
get en raekke tiltag for at mindske antallet af barn
og unge, der begynder at ryge. | 2021 blev der ind-
fort regfri skoletid for elever i grundskolen og pa alle
ungdomsuddannelser, tobakken blev gemt veek i alle
butikker, og tobaksindustrien blev palagt at produce-
re neutrale cigaretpakker.

Gennemsnitsalderen pad danske unge, nar de be-
gynder at ryge regelmaessigt, er 16,4 ar. De er dermed
verdens yngste, ndr de begynder.”? Svenske unge star-
ter med at ryge, ndr de er 16,7 &r, mens de i Norge og
Tyskland begynder, nar de er 16,9 ar. | lande som USA
og Polen er rygestarten for unge henholdsvis 174 og
18,6 ar, mens gennemsnittet globalt ligger pa 19,2 ar.

32 2. Forebyggelse Kraeft i Danmark 2022
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Regfri arbejdstid breder sig blandt kommunerne

| 2021 indferte yderligere 16 kommuner i Danmark
regfri arbejdstid, s& det nu geelder i 69 kommuner.
Dermed har mere end to ud af tre kommuner indfert,
at medarbejdere ikke ma ryge i arbejdstiden, hver-
ken indenders, udenders eller uden for matriklen.”

FIGUR 2.2

Alkohol gger risikoen for Kreeft

Hvert ar far mindst 1.100 danskere kraeft som felge
af alkohol.™® Alkohol @ger risikoen for mindst syv
kraeftformer, se figur 2.3, og risikoen for kraeft stiger
med maengden af alkohol, man indtager. Hvis man
holder sig inden for Sundhedsstyrelsens anbefalinger
til bAde maend og kvinder om hgjst ti genstande om

ugen og hgjst fire genstande samme dag, har man
en lav risiko for at f& kraeft som felge af alkohol. Dog
viser undersggelser, at selv et mindre alkoholforbrug
kan @ge risikoen for visse kraeftformer.*” Sundheds-
styrelsen anbefaler endvidere, at unge under 18 ar
ikke drikker alkohol.

FIGUR 2.3

Kommuner i Danmark med regfri arbejdstid Alkohol gger risikoen for mindst syv kraeftformer

. Kommuner med regfri arbejdstid

Kommuner uden ragfri arbejdstid

Kilde: Kraeftens Bekeempelse™
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Kilde: IARC™
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Alkoholvaner grundlcegges i ungdommen

Unge, der starter tidligt med at drikke alkohol og  veeret fulde inden for den seneste maned i 2019. Det
drikker store maengder, drikker typisk ogsd mereend  er markant hgjere end i noget andet land i Europa,
andre voksne senere i livet.’®2° Danske unge begyn-  hvor det i gennemsnit kun er 13 pct. i aldersgruppen,
der at drikke tidligt og har et stort alkoholforbrug.?2®>  der har veeret fulde inden for den seneste maned.??
Eksempelvis havde 40 pct. af danske 15-16-arige  Se figur 2.4.

Danske unge drikker mere og begynder tidligere end
unge i resten af Europa. Sundhedsstyrelsen anbefaler,
at unge under 18 ar slet ikke drikker alkohol.

1 _

FIGUR 2.4

Andel af 15-16-drige, der har veeret fulde i lebet af den seneste mdned
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Note: | undersegelsen indgar 35 europaeiske lande, figuren viser et udsnit heraf. Gennemsnittet er for alle 35 lande.
Kilde: ESPAD Group?
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Ni ud af ti unge har fdet ferste stik HPV-vaccine

Hver dag bliver to danskere diagnosticeret med
kraeft, som skyldes human papillomavirus (HPV). De
fleste tilfeelde kan undgas med HPV-vaccination,
som nu er en del af begrnevaccinationsprogrammet
for bade piger og drenge. Sundhedsstyrelsen anbe-
faler, at bern bliver vaccineret som 12-arige for at
beskytte mod livmoderhalskraeft, endetarmskraeft
og kensvorter.2* Andelen af piger, der bliver HPV-vac-
cineret, er steget de seneste ar. Sundhedsstyrelsens

mal er, at 90 pct. i en drgang skal vaere faerdigvac-
cinerede, og udviklingen gar i den rigtige retning. |
januar 2022 var 79 pct. af de 14-arige piger feerdig-
vaccinerede mod HPV. Vaccinationstilslutningen for
drenge og piger er pd samme niveau. | januar 2022
var 76 pct. af 13-arige drenge (&rgang 2008) faerdig-
vaccinerede, og 89 pct. havde faet farste stik. For
pigerne pa samme argang var andelene henholdsvis
79 pct. og 91 pct.®

79 %

af de 14-drige piger er
feerdigvaccinerede mod HPV

2. Forebyggelse

Kreeftens Bekcempelse anbefaler

At regeringen fremscetter forslag om en folkesund-
hedsloy, der skal sikre, at befolkningens sundhed og
liched i sundhed inddrages systematisk pd tveers af
alle velfcerdsomrdder og niveauer (stat, kommuner
og regioner).

At prisen pd cigaretter hceves til mindst 90 Kr. pr.
pakke pd den korte bane og far yderligere en mar-
kKant afgiftsstigning frem mod 2030, sd Danmark
kommer pd niveau med de lande, hvor prisen er
hajest.

At aldersgrcensen for keb af al slags alkohol haeves
til 18 ar, og at hdndhcevelsen af aldersgraensen
styrkes.

At der fortsat bliver gjort en indsats for, at sa
mange drenge og piger som muligt tager imod til-
buddet om gratis HPV-vaccination, inden de fylder
18 ar.



'Kreeft i Danmark'
scetter i dr scerligt
fokus pd betydningen af
tidlig opsporing og diag-
nostik — og praesenterer
vigtig ny viden pd disse
omrdder.

TEMA: TIDLIG OPSPORING OG DIAGNOSTIK




Tidlig opsporing
og diagnostik

Jo tidligere Kraeftsygdomme opdages, jo bedre er muligheden for at overleve
og for at f& en skdnsom behandling med faerre komplikationer og senfalger.
Hertil er screeningsprogrammer, dialogen med egen laege og hurtig udredning
i kreeftpakkeforlab vigtige redskaber, men vi ved i dag for lidt om iscer den
tidligste del af det diagnostiske forlgb. Det er bekymrende, at der er fundet
foerre kroefttilfoelde under pandemien.

42 3. Tidlig opsporing og diagnostik

Kraeftens Bekaempelse har ved en gennemgang af
det diagnostiske forlgb vist, at vii Danmark i dag ikke
har en tilstraekkelig samlet og systematisk opsamling
af data om det diagnostiske forlgb. Der findes ikke
et nationalt system til at overvage kvaliteten i de
diagnostiske forlgb eller et faelles saet af kvalitets-
indikatorer pa omradet. Der er sdledes behov for pa
nationalt niveau at seette mere fokus pa kvaliteten i
det diagnostiske forlab.?®

Der er iseer behov for mere systematisk viden
om den vigtige periode, inden patienten henvises
til et kraeftpakkeforlgb. For selv om langt de fleste

TEMA: TIDLIG OPSPORING OG DIAGNOSTIK

kraeftpatienter ender med at blive henvist til et pak-
keforlgb, er det kun omkring halvdelen af patienter-
ne, der i deres tidlige kontakt med sundhedsvaese-
net har symptomer, der giver direkte adgang til et
pakkeforlgb.2

| dette ars 'Kraeft i Danmark' saetter vi fokus
pa den tidlige opsporing og diagnostik. Vi ger en
slags status over hele processen — lige fra de na-
tionale screeningsprogrammer over forste kon-
takt med egen laege, til hvordan det gar med
at overholde de vigtige, anbefalede tidsfrister i
kraeftpakkeforlgbene.

De tre nationale screeningsprogrammer
Velfungerende screeningsprogrammer er med til at
sikre tidlig opsporing af kraeft. | Danmark bliver be-
folkningen tilbudt screening for livmoderhalskraeft,
brystkreeft og tarmkraeft. Formalet er at opdage
forstadier eller kraeft, allerede for patienten maerker
symptomer pa kraeft, og inden sygdommen nar at
udvikle sig.

For kvinder findes 12 pct. af alle kraefttilfaelde ved
screening, for maend er det 4 pct. Det skyldes blandt
andet, at kvinder tilbydes flere screeningsprogram-
mer end masnd. Andelen af kraefttilfaclde, der findes
ved screening, er for brystkraeft 29 pct., for tyktarm-
skraeft 21 pct,, for endetarmskraeft 19 pct. og for liv-
moderhalskraeft 35 pct.?’

Brystkraeft: Forsinkelser i screeningsprogrammet
Alle kvinder mellem 50 og 69 ar bliver hvert andet
ar tilbudt en mammografi — en rentgenundersagelse
af brystet. Den seneste opgerelse fra 2021 viser, at
screeningsprogrammet finder 70 pct. af brystkraeft-
tilfeeldene i denne aldersgruppe, og at 84 pct. af de
inviterede kvinder tager imod tilbuddet.?®

| 2021 har screeningsprogrammet veeret ramt af
forsinkelser; det geelder bade tiden mellem undersg-
gelser (screeningsintervallet) og den fastsatte svar-
tid pa ti arbejdsdage. Forsinkelserne skyldes blandt
andet, at regionerne mangler radiologer, der skal
vurdere mammodgrafibilleder. Det er vaesentligt, at
tiderne overholdes, da forsinkelser kan resultere i, at
kvinder far opdaget brystkraeft senere.

Kraeft i Danmark 2022

Livmoderhalskrzeft: For fa deltager
Alle kvinder mellem 23 og 64 ar tilbydes screening
for livmoderhalskraeft hvert tredje eller femte ar.
Omkring hver tredje kvinde deltager ikke i screening
for livmoderhalskraeft — jo yngre kvinderne er, jo
faerre deltager efter de er inviterede. Blandt kvinder
i 20'erne deltager cirka halvdelen, og tallet har veeret
faldende i en arrackke.?®

En interviewundersggelse blandt kvinder i 20'erne
viser, at kvinderne gerne vil screenes for livmoderhals-
kraeft. Men da de ikke oplever relevansen som staerk
nok, udskyder de at fa ringet til la=gen og ender med
at glemme det. Af undersegelsen fremgar det endvi-
dere, at kvinderne ikke ved nok om undersggelsen og
dens formal, som er at forebygge livmoderhalskraeft.
Nar den gynakologiske undersagelse opleves rele-
vant, f.eks. nar kvinderne skal forny deres recept pa
praevention, far de bestilt tid hos laeagen. Kvinderne
tilkendegiver, at de gerne vil mindes om undersagel-
sen af bade leegen, veninder og familie.3®

Tarmkraeft: Lav deltagelse blandt 50-54-arige masnd
Hvert andet ar bliver maend og kvinder i alderen
50-74 &r tilbudt screening for tarmkraeft. Den nyeste
opgerelse fra 2021 inkluderer borgere, der er invite-
ret til tarmkraeftscreening i 2020. Deltagelsen i pro-
grammet er pa 61 pct, hvilket er nogenlunde som i
de to foregdende ar. Deltagelsen har tilsyneladende
stabiliseret sig i et par regioner, men har ellers vaeret
svagt faldende, siden programmet blev indfert i 2014.
@nsket er, at mere end 65 pct. deltager. Den laveste
deltagelse ses hos de 50-54-arige maend, hvor kun 45
pct. deltager. Blandt kvinder i samme aldersgruppe
deltager 57 pct.®
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Den ferste vigtige dialog mellem patient og loege

Tre nye undersegelser med svar fra bade kreeftpa-
tienter og deres alment praktiserende laege giver et
sjeeldent indblik i samspillet mellem laege og patient
i den tidlige diagnostiske fase og viser blandt andet:

e At i 40 pct. af de tilfaelde, hvor en patient viste
sig at have kraeft, var der ved ferste konsultation
overensstemmelse mellem den alment praktise-
rende laeges mistanke om kraeft og patientens
egen bekymring. Ved 28 pct. af de farste konsul-
tationer var det alene laegen, der havde mistanke.
| 14 pct. af tilfaeldene var kun patienten bekymret,
mens ingen af parterne havde mistanke eller be-
kymring i de resterende 18 pct.3?

« At hvis der var uoverensstemmelse mellem pa-
tientens bekymring for kraeft og laegens mistanke
om kraeft, gik der leengere tid, for patienten blev
henvist til yderligere undersggelser. Hvis laagen
ikke mistaenkte kraeft, gav det storre forsinkelse,
end hvis patienten ikke var bekymret.®3

» At patienter med lav sundhedskompetence blev
henvist senere til yderligere undersggelse sam-
menlignet med patienter med hgj sundhedskom-
petence. Patienternes sundhedskompetencer
havde imidlertid ikke betydning for, hvor lang tid
den videre udredning tog. Sundhedskompetence
er kombinationen af personlige kompetencer og
ressourcer til at finde, forstd, og bruge information
og tilbud til at tage beslutninger om sundhed.3*
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Undersggelserne understreger dels, hvor vigtigt det
er, at patienterne i konsultationen med egen leege
kommunikerer abent om deres bekymringer, og at
den praktiserende leege er opmaerksom pa disse be-
kymringer. Dels at den praktiserende laege bor veere
saerligt opmaerksom pa de patienter, der har lavere
sundhedskompetencer og dermed maske har svae-
rere ved at kommunikere eller forklare deres bekym-
ringer, symptomer eller kropslige aendringer. For isaer
denne patientgruppe bor lsegen overveje at gen-
nemfgre en mere omfattende patientsamtale, folge
patienten teettere og maske genindkalde patienten
efter en aftalt periode for at undersege, om sympto-
merne fortsat er til stede.

De nye undersagelser udnytter blandt andet data
fra Kraeftens Bekaempelses Barometerundersegelse,
og to af dem er gennemfart i samarbejde med Kraef-
tens Bekaampelse.

3. Tidlig opsporing og diagnostik

Den farste kontakt mellem patient
og praktiserende laege kan have
stor betydning for, om patienten
kommer hurtigt videre til yderligere
undersegelser.

TEMA: TIDLIG OPSPORING OG DIAGNOSTIK




Kreeftpakkeforlab skal sikre ensartet hgj kvalitet og mindske ventetid

Kraeftpakkeforlgb er en standardiseret beskrivelse af
patienternes forlgb fra mistanke om sygdom til ud-
redning, behandling og opfelgning samt rehabilite-
ring og palliativ indsats med anbefalede forlgbstider
for udvalgte elementer i standardforlgbet. Formalet
med kraeftpakkeforlgbene er at @ge og sikre kvali-
teten af patientforlgbet, herunder at patienterne far
hurtig vished om diagnosen og undgar ungdvendig
ventetid.®®

| to ud af tre kraeftforlgb blandt danske kraeft-
patienter starter udredningen med en henvisning til
et kreeftpakkeforlgb. Af disse henvisninger kommer
cirka to tredjedele fra alment praktiserende laege

eller anden speciallaege (primaersektoren), mens den
sidste tredjedel er henvist fra en anden hospitals-
afdeling. Se figur 3.1. Det viser en ny undersggelse,
Kraeftens Bekaempelse er med i, som er baseret pa
data om kraeftpatienter fra danske registre i perioden
2014-2017%

Undersggelsen finder ogsa, at cirka en ud af
seks kraeftdiagnoser bliver stillet, efter patienten
har vaeret indlagt akut. Det ger sig isaer gaeldende
for kraeftdiagnoser, som typisk giver uspecifikke
symptomer, eksempelvis leverkraeft og bugspytkir-
telkreeft. Screening finder 8 pct. af alle kraefttilfaelde
i Danmark.

FIGUR 3.1

Patienternes veje til en kreeftdiagnose

1 % Planlagt
indlaeggelse

3 % Anden vej
til diagnose

6 % Planlagt
ambulant besag

8 % Screening

16 % Akut indlaeggelse

Note: Tallene er afrundet til naermeste hele.
Kilde: Danckert et al.?’
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46 % Kreeftpakke-
forleb med henvisning
fra praktiserende laege

eller anden speciallaege
(primaersektor)

20 % Kraeftpakkeforlab
med henvisning fra
hospitalssektor

3. Tidlig opsporing og diagnostik

Figur 3.2 viser, at pa landsplan har andelen af kraeft-
pakkeforlgb, der overholder de anbefalede forlgbsti-
der, ligget nogenlunde konstant mellem 77 og 80 pct.
siden 2014. Regionerne har i perioden haft et mal om,
at 90 pct. af kraeftpakkerne skulle gennemfares inden
for standardforlgbstiderne. Figuren viser endvidere, at
det siden 2014 har veeret cirka hvert fjerde kraeftpak-
keforlagb, der har fort til et behandlingsforlzb.

TEMA: TIDLIG OPSPORING OG DIAGNOSTIK

Usikre data om kraeftpakkeforleb i 2021
Afsnittets data om kraeftpakkeforlgb i 2021
skal vurderes med varsomhed. Det er udvik-
lingsdata (grundet overgang til nyt lands-
patientregister), de enkelte kvartaler er ikke
opgjort helt ens, og der er tale om forelgbige
tal for 2021 uden efterregistreringer for sene-
ste kvartal. Det ma forventes, at malopfyldel-
sen bliver lavere og antallet af forlgb hgjere,
nar alle efterregistreringer er opgjort. Samlet
set viser data niveauer og tendenser, men ikke
nedvendigvis eksakte veerdier.

FIGUR 3.2

Kroeftpakkeforleb 2014-2021

B Antal nye kreeftpakkeforleb

Antal nye kraeftpakkeforlab, der ferer til behandling

— Andel kraeftpakkeforlab, der overholder de anbefalede

forlgbstider (malopfyldelse)
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Note: Ingen data offentliggjort for 2019 grundet omlaegning til nyt Landspatientregister.
* Forelgbige tal og udviklingsdata (se boks) og derfor en stiplet kurve fra 2020 til 2021.

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen®®
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Regionale forskelle pd Kreeftpakkeforlgb — iscer for brystkroeft

Der er fortsat store forskelle pa, hvor stor en andel
kraeftpakkeforlgb hver af de fem regioner gennem-
ferer inden for de anbefalede forlgbstider. | 3. kvar-
tal 2021 blev 86 pct. af kraeftpakkeforlgbene gen-
nemfert til tiden i Region Syddanmark, mens det
kun var 64 pct. i Region Sjeelland — en forskel pa 22
procentpoint.3®

Der er iseer stor geografisk forskel p4, om kvinder
med brystkraeft bliver behandlet inden for tidsfristen.
| 3. kvartal 2021 blev kun henholdsvis 20 pct. og 39
pct. af kvinder med brystkraeft i Region Sjeelland og
Region Hovedstaden opereret inden for tidsfristen,
mens det i Region Nordjylland var 94 pct. | de to
ferstnaevnte regioner har der i det seneste ar veeret
en betydelig nedgang i andelen af pakkeforlgb, der
overholder forlgbstiderne; det ser dog ud til, at Regi-

on Hovedstaden i drets sidste kvartal har vendt den
nedadgadende kurve. Se figur 3.3.3¢

P& landsplan er antallet af udredningsforlgb for
brystkreeft faldet fra 2. til 3. kvartal i 20213 Der er
ogsa faerre udredningsforlab, der ferer til brystkirur-
gisk behandling. | Region Hovedstaden og Region
Sjeelland har der bade vaeret faerre udredningsforlgb
og samtidig en nedgang i andelen, der overholder
forlgbstiderne, hvilket indikerer, at der her kan veere
nogle strukturelle udfordringer.

Der har gennem flere ar veeret kapacitetsud-
fordringer pa brystkraeftomradet inden for bade
screening, udredning og behandling. Sundhedsmini-
steren har nedsat en taskforce, som blandt andet skal
bidrage til at udforme faglige retningslinjer samt sikre
personale og kompetencer til omradet.

FIGUR 3.3

Andel brystkroeftpakkeforlab, der overholder de anbefalede forlgbstider
Bemaerk: Kun forlab, hvor behandlingen begynder med operation
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Kilde: Sundhedsdatastyrelsen®
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3. Tidlig opsporing og diagnostik

Diagnostisk pakkeforlab

Diagnostisk pakkeforlgb er udviklet til at udrede pa-
tienter med uspecifikke symptomer, der giver mis-
tanke om alvorlig sygdom, som kan vaere kreeft.

Antallet af diagnostiske pakkeforlgb varierer meget
mellem de fem regioner. Szerligt Region Sjaelland har
relativt fa registrerede diagnostiske pakkeforlgb i for-
hold til befolkningstallet.?® Forskning viser, at forskel-
len mellem regionerne kan skyldes vaesentlige for-
skelle i den made, adgangskriterierne til diagnostisk
pakkeforlgb administreres pa.?”

Der er ogsa forskel pa andelen af diagnostiske
pakkeforlgb, der overholder de anbefalede forlgbsti-
der. For eksempel gennemforte Region Hovedstaden
88 pct. af forlebene inden for tiden i 3. kvartal 2021,
mens det kun var 63 pct. af forlgbene i Region Nord-
jylland — en forskel pa 25 procentpoint.3
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TEMA: TIDLIG OPSPORING OG DIAGNOSTIK

Der er mangel pa kapacitet til at screene,
udrede og behandle for brystkraeft.
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Fceerre Kraeftdiagnoser under COVID-19-pandemien

Forskere fra Kraeftens Bekeempelse rapporterede tid-
ligt i pandemien et betragteligt fald i antallet af nye
kraefttilfeelde i fordret 2020.%8 En ny opgarelse, der in-
kluderer alle pandemimanederne i 2020, viser fortsat
et fald i antallet af nye kraefttilfaclde, som estimeres
til 19 pct. i april og 23 pct. i maj 20202 Se figur 3.4.
Dette er et mindre fald end i den ferste opgerelse,
men faldet er fortsat vaesentligt og bliver ikke ind-
hentet efter pandemiens ferste bolge.

I slutningen af 2020 viser den forelgbige opgerel-
se for pandemimanederne, at der i forhold til 2019 er
registreret 6 pct. feerre kraeftdiagnoser, svarende til
cirka 1.600 kraefttilfaelde. Faldet skal ses i lyset af, at

man ellers forventede en stigning pa omkring 2 pct.
som faelge af den aldrende befolkning.?

Undersggelsen viser ogsa, at pandemien ikke
havde nogen betydning for, hvilke ken og alders-
grupper der fik diagnosticeret kraeft. Derimod var
der et fald i diagnoser for nogle kraeftsygdomme,
isaer prostatakraeft, tarmkraeft og brystkraeft. | marts
til december 2020 var der en underregistrering pa
omkring 10 pct. for disse tre kraeftsygdomme. Det
har ikke veeret muligt at identificere vaesentlige aen-
dringer i, hvor fremskreden kraeftsygdommen var pa
diagnosetidspunktet.

FIGUR 3.4

Nye Kreefttilfcelde under COVID-19-pandemien

Antal tilfeelde i 2020 i forhold til 2019
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3. Tidlig opsporing og diagnostik

TEMA: TIDLIG OPSPORING OG DIAGNOSTIK

Kroeftens Bekcempelse anbefaler

At der bliver gjort en ekstra indsats for, at flere
tager imod screeningstilbudene for livmmoderhals-
krceft og tarmkreeft, da det vil mindske den sociale
ulighed i de pdgaeldende kraeftformer.

At der bliver tilvejebragt bedre viden og bedre data
om det forleb, der gdr forud for, at patienterne
kommer i pakkeforlgb. Det gor det muligt at vinde
kritisk tid i patientens forlab.

At den praktiserende lcege far bedre mulighed for
at henvise direkte til hurtige diagnostiske undersa-
gelser, hvor der er mistanke om Kreeft eller anden
alvorlig sygdom.






Kroeftbehandling

Kraeftbehandling handler i hgj grad om overlevelse, men mange andre forhold har
betydning for kvaliteten af kreeftpatienters behandlingsforlgb. Det er vigtigt at folge
sundhedsvcesenets ydelser og resultater, men ogsd at fd belyst, hvordan patienterne
selv oplever sygehusforlgbet og mcerker effekten af behandlingen.

s
S
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Kvaliteten af kreeftpatientforlegb folges lebende —
blandt andet ved hjaelp af de kliniske kvalitetsdata-
baser. | arsrapporter fra databaserne bliver der gjort
status over kvaliteten af behandlingen af specifikke
kraeftsygdomme ud fra en raekke faste kvalitetsmal.
Der er 23 databaser for specifikke kraeftsygdomme
0g en database for specialiseret palliativ indsats.

Arsrapporterne viser, i hvor hgj grad forskellige
malsaetninger bliver opfyldt. Inden for tarmkreaeft
har man f.eks. haft og opndet en malsaetning om,
at mindst 90 pct. af akutopererede patienter skulle
veere opereret af en specialist. Malopfyldelsen opge-
res pa landsplan, pa regions- og pa afdelingsniveau,
sd det er muligt at sammenligne behandlingskvalite-
ten pa tveers af landet. | en gennemgang af arsrap-
porterne fremgar det, at:

« Syv databaser opfylder alle deres kvalitetsmal
nationalt

- Tre databaser opfylder alle deres kvalitetsmal
bade nationalt og regionalt

Alle arsrapporterne kan findes pa sundhed.dk®
Der er stor forskel pa, hvilke og hvor mange indika-
torer og kvalitetsstandarder de enkelte databaser

belyser. Antallet spaender fra seks til 36 indikatorer,
og ikke alle indikatorer har kvalitetsstandarder. Det
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er ogsa forskelligt, hvad det er relevant at male pa for
de forskellige kraeftsygdomme, og i hvilket omfang
indikatorerne afspejler hele patientforlgbet. De fleste
har indikatorer, der maler overlevelse.

Kraeftens Bekaempelse gennemgar lgbende da-
tabasernes indikatorer for at dokumentere, i hvilken
udstraekning de daekker patientforlgbet og kraeftbe-
handlingen. Den seneste opgarelse viser, at:

* 14 databaser har indikatorer relateret til
operation

+ Fem databaser har indikatorer relateret til
stralebehandling

» Nidatabaser har indikatorer relateret til
medicinsk kraeftbehandling

Kvaliteten af stralebehandling dokumenteres der-
med i mindre grad end kvaliteten af operation og
medicinsk kraeftbehandling. Der er dog forskel p3,
hvilke behandlingsmetoder der er relevante for de
enkelte kraeftsygdomme. Bade Regionernes Kliniske
Kvalitetsudviklingsprogram (RKKP)*® og Danske Mul-
tidisciplinaere Cancer Grupper (DMCG.dk)*' har som
malsaetning, at alle de kliniske kreeftdatabaser skal
afspejle hele patientforlgbet, herunder ogsa den on-
kologiske behandling.

Beslutning om behandling bliver for de fleste
kraeftbehandlingsforlgb dreftet pad en multidiscipli-
naer teamkonference (MDT-konference) med de re-
levante fagpersoner. DMCG.dk arbejder for, at alle
kreeftdatabaser skal have variable eller indikatorer
om MDT-konferencer, men indtil videre har kun tre af
databaserne indikatorer pa omradet.

Der er kommet mere fokus pa patientrapportere-
de data i form af PRO-data. Det er data, som patien-
ten selv rapporterer om sine oplevelser af livskvali-
tet og helbred (Patient Reported Outcome-data).
PRO-data kan bade bruges til at forbedre individuelle
forlgb og til kvalitetsudvikling.*? Bade RKKP og DMCG.
dk har som mal at integrere PRO-data i databaserne,
men endnu har kun to kraeftdatabaser indikatorer,
der er relateret til PRO-data.

Figur 4.1 giver en raekke eksempler pd, hvilke mal-
saetninger der indgar i databaserne, og hvorvidt de
var opfyldt i de seneste arsrapporter fra databaserne,
som blev udgivet i 2021.
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FIGUR 4.1

Eksempler pd mdlscetninger og mdlopfyldelse for udvalgte Kreeftsygdomme*

Malopfyldelse opnaet

Malopfyldelse ikke opnaet

MDT-KONFERENCE

Malsaetning ikke fastsat

STRALEBEHANDLING

Kraeftsygdom  Kvalitetsindikator Malszetning Malopfyldelse

Livmoder Andel af patienter med livmoderkraeft ( stadie | hgjri- Mindst 90 pct. 92 pct.
siko, II-IV), der har veeret dreftet ved MDT-konference
efter operation

Tarm Andel af nydiagnosticerede patienter med tyktarms- Mindst 95 pct. 96 pct.
kraeft, der har veeret dreftet ved MDT-konference

Hoved-hals Andel af patienter, der pabegynder den Mindst 90 pct. 98 pct.
MDT-planlagte behandling

OPERATION

Kraeftsygdom  Kvalitetsindikator Malszetning Malopfyldelse

Tarm Andel af akutopererede patienter med tyktarmskraeft, Mindst 90 pct. 90 pct.
der er blevet opereret af en specialist

Prostata Andel af patienter, der er blevet genindlagt med Hajst 10 pct. 11 pct.
komplikationer inden for 30 dage efter at have faet
fjernet prostata

Sarkom Andel af opererede patienter, der opereres igen som Hgjst 10 pct. 7 pct.
felge af, at alt kraeftvaev ikke blev fjernet ved ferste
operation

Nyre Andel af patienter, der er blevet genopereret eller har Hajst 5 pct. 4 pct.

faet komplikationer inden for 30 dage

* Indikatorerne er her omformuleret til hverdagssprog. Den originale faglige formulering fremgar af de pageeldende arsrapporter.
Kilde: De Kliniske kvalitetsdatabasers arsrapporter fra 2021
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Kraeftsygdom  Kvalitetsindikator Malsaetning Malopfyldelse
Sarkom Andel af patienter, der pdbegynder stralebehandling Mindst 80 pct. 77 pct.
inden for 60 dage efter operation
Bryst Andel af kvinder med brystkraeft, der efter fjernelse af  Mindst 90 pct. 91 pct.
brystet modtager den anbefalede stralebehandling,
jeevnfer geeldende retningslinje
Hjerne Andel af patienter med glioblastom, der gennemferer  Mindst 90 pct. 99 pct.
hej-dosis stralebehandling, ud af alle patienter, der
pabegynder stralebehandlingen
Hoved-hals Andel af patienter, der bruger ernaeringssonde to og Ikke fastsat 2 mdr.: 19 pct.
12 maneder efter afsluttet stralebehandling 12 mdr.: 1 pct.
MEDICINSK KRAFTBEHANDLING
Kraeftsygdom  Kvalitetsindikator Malszetning Malopfyldelse
Bryst Andel af kvinder med invasiv brystkraeft, der mod- Mindst 85 pct. 84 pct.
tager den anbefalede medicinske kraeftbehandling,
jeevnfer gaeldende retningslinje
Lymfe Andel af patienter, der opnar hel eller delvis sygdoms-  Mindst 85 pct. 89 pct.
frihed efter farste behandlingsvalg
Testikel Andel af patienter med god prognose, der opnar syg- Mindst 95 pct. 98 pct.
domsfrihed efter kemoterapi og eventuelt operation
Blod Andel af patienter med akut myeloid leukaemi, der Ikke fastsat 81 pct.
opnar sygdomsfrined efter ferste behandlingsvalg
PRO-RELATEREDE INDIKATORER
Kreeftsygdom/ Kvalitetsindikator Malsaetning Malopfyldelse
indsats
Hud Andel af patienter, der er opereret for hudkraeft, Mindst 80 pct. 96 pct.
som vurderer resultatet tilfredsstillende eller yderst
tilfredsstillende
Hud Andel af patienter, der i en spergeskemabesvarelse Hajst 2 pct. 0,1 pct.
angiver komplikationer i form af infektion, der kraeve-
de laegebesag
Palliativ Andel af patienter i palliativ behandling, der har ud- Mindst 50 pct. 61 pct.
indsats fyldt et PRO-skema om selvvurderet helbred
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Patienternes tilfredshed med behandlingsforlgbet

At felge, hvordan patienterne selv oplever deres be-
handlingsforlgb, herer med til at vurdere kvaliteten
af kreeftbehandlingen. Er patienterne tilfredse med
behandlingsforlgbet? Oplever de at have mulighed
for at tale med en relevant sundhedsfaglig person
om deres undersagelse eller behandling? Faler pa-
tienterne sig inddraget i beslutninger om valget af
behandling? Oplever de, at der én laege, der har det
overordnede ansvar for deres forlgb?

Den arlige Landsdaekkende Undersggelse af Pa-
tientoplevelser (LUP)* viser, hvordan patienter med
et planlagt ambulant besgg pa et onkologisk am-
bulatorium svarede pa disse spargsmal i efterdret
2021. Se figur 4.2. Det er ikke muligt at se svar kun

fra kreeftpatienter i forbindelse med indlaeggelse eller
beseg pa andre afdelinger i deres forlab.

For at understotte, at kreeftpatienter oplever
sammenhaeng og tryghed i deres forlgb, havde
Kreeftplan IV fra 2016 et mal om, at 90 pct. af alle
kraeftpatienter i 2020 skulle opleve at have en pa-
tientansvarlig laege, som havde det overordnede
ansvar for deres forlgb.** Som det fremgar af figur
4.2, er denne malseetning endnu ikke naet, da kun
72 pct. af patienterne med et planlagt besag pa et
onkologisk ambulatorium i hgj eller meget hgj grad
oplevede, at en bestemt laege tog et overordnet an-
svar for deres samlede forlgb. | undersegelsen for
2020 var resultatet 77 pct.

FIGUR 4.2

Kraeftpatienternes tilfredshed med deres behandlingsforlgb pd et onkologisk

ambulatorium
Udvalgte spergsmal fra LUP 2021

Andel patienter, der svarer ‘i hgj grad’
eller i meget hgj grad'.

Var dit samlede forlgb af indlaeggelser og/eller ambulante 87 pct.

besag (inden for det seneste ar) godt tilrettelagt?

Var der mulighed for at tale med en relevant sundhedsfaglig 91 pct.

person om din undersggelse/behandling?

Var du med til at traeffe beslutninger om din undersegelse/ 80 pct.

behandling i det omfang, du havde behov for?

Oplevede du, at en bestemt laege tog et overordnet ansvar for 72 pct.

dit samlede forlgb af besag og/eller indlaeggelser?

Note: Besvarelser fra henholdsvis 2.407, 3.021, 1.850 og 2.156 kraeftpatienter ved de pageaeldende spargsmal.

Kilde: Landsdaekkende Undersggelse af Patientoplevelser 20214
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4. Kraeftbehandling

Kroeftens Bekcempelse anbefaler

At alle kvalitetsdatabaser har konkrete planer
for at udvikle indikatorer og kvalitetsmal for
patientrapporterede oplysninger — eksempelvis
PRO-data.

At det i den Landsdcekkende Undersggelse af Pa-
tientoplevelser bliver muligt at opgere patient-
tilfredsheden for alle patienter med en kroeft-
diagnose pd tvaers af alle afdelinger i deres forlab
(udredende, Kirurgiske, onkologiske).
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Senfgloer oo
rehabilitering

Vieri Danmark blevet langt bedre til at behandle Kreeft, og flere lever i mange
ar efter en Kreeftdiagnose. | dag lever mere end 360.000 danskere med eller
efter en Kreeftsygdom, og mange af dem oplever senfglger. Der er behov for at
hjcelpe flere godt tilbage til en hverdag efter eller med Krceftsygdom.

Id

62 5. Senfglger og rehabilitering

Pa tveers af alle kraeftsygdomme og -behandlinger
oplever mange kraeftoverlevere smerter, traethed
(fatigue), sevnproblemer, angst, depression, hu-
kommelses- og koncentrationsbesvaer og seksuelle
problemer. Dertil kommer felger, som skyldes selve
kraeftsygdommen og/eller -behandlingen, f.eks. syn-
kebesveer ved hoved-halskraeft.*> Senfelger til en
kraeftsygdom daekker sdledes over en bred vifte af
bade fysiske og psykiske symptomer, helbredsproble-
mer og funktionssvigt, som kan pavirke kraeftover-
levernes livskvalitet og gere det svaerere at vende
tilbage til hverdags- og eventuelt arbejdslivet.

Der er derfor et stort behov for, at der i forbindelse
med en kraeftsygdom sker en systematisk opfaelgning
og rehabilitering, f.eks. tilbbud om genoptraening og
hjeelp til at komme tilbage til hverdagen. Den seneste
Barometerundersegelse fra Kraeftens Bekaempelse
viser, at kreeftpatienter bade savner sammenhaeng
i forlgbet efter deres kraeftsygdom og hjeelp til at
handtere senfalger.4

Mangel pa systematisk vurdering af

kreeftpatienters behov

Kommunerne har hovedansvaret for rehabilitering af
kraeftpatienter, men sygehuse og almen praksis har
ogsa en vigtig rolle, f.eks. i forhold til behovsvurde-
ring, henvisning og varetagelse af en del af genop-
traenings- og rehabiliteringsindsatsen. To kortlaagnin-
ger har i 2021 undersagt, hvordan 39 sengeafdelinger
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og ambulatorier, 91 kommuner og 175 praktiserende
laeger arbejder med opfelgning og rehabilitering i for-
bindelse med kraeftsygdom. De sengeafdelinger og
ambulatorier, der deltog i kortlaegningen, behandler
kraeft i bryst, prostata, hoved-hals, blod, lymfesystem,
hjerne og modermeerker.4” 48

| kortlaegningerne angiver 39 pct. af de delta-
gende sengeafdelinger og ambulatorier, at syste-
matisk behovsvurdering er fuldt indarbejdet, men
kun hver femte af afdelingerne og ambulatorierne
svarer, at over 90 pct. af patienterne bliver tilbudt
en behovsvurdering. Samtidig er der 28 pct. af af-
delingerne og ambulatorierne, der svarer, at det er
under halvdelen af patienterne, der tager imod til-
buddet. Nar der gennemfares en behovsvurdering,
forer den ifelge sengeafdelingerne og ambulatori-
erne i knapt 8 ud af 10 tilfaelde altid eller ofte til en
henvisning til kommunal rehabilitering eller udar-
bejdelse af en genoptraeningsplan.*’

| almen praksis foler starstedelen af de praktise-
rende laeger sig i ' meget hgj’ eller ‘hgj' grad kvalifice-
ret til at hjaelpe patienter med at forstd information
fra sygehuse (78 pct.) og navigere i kraeftopfelgning
(62 pct.). Det er dog feerre end hver tredje prakti-
serende laege, der har implementeret systemati-
ske indsatser til kraeftopfelgning, og omkring hver
fjerde praktiserende laege tager sjaeldent selv ini-
tiativ til at kontakte kraeftpatienter om behov for
kraeftopfelgning.“®
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Der er et stort behov for,
at der i forbindelse med
en Kroeftsygdom sker en
systematisk opfalgning
og rehabilitering, f.eks.
tilbud om genoptrcening
og hjcelp til at komme
tilbage til hverdagen.

64 5. Senfglger og rehabilitering

Manglende rehabiliteringstilbud

— isaer ved fremskreden kraeftsygdom

Stort set alle koommuner havde i 2021 rehabiliterings-
tilbud (97 pct.), og 95 pct. af kommunerne vurderede,
at de havde (fuldt eller delvist) tilstrackkelig kapacitet
til rehabiliteringsindsatser.*” Det samme gaelder kun
64 pct. af de deltagende sengeafdelinger og ambu-
latorier. Se figur 5.1. BAde sygehuse og kommuner
vurderer, at de mangler tilbud om rehabilitering til
personer med fremskreden kraeftsygdom. Endvide-
re angiver 17 pct. af sygehusafdelingerne, at de ikke
behovsvurderer ved fremskreden kraeft.

FIGUR 5.1

Kommuner og sygehusafdelingers vurdering af egen kapacitet til

rehabiliteringsindsatser

Fuldt Delvist Delvist Helt Ved
tilstraekkelig tilstreekkelig  utilstraekkelig  utilstreekkelig ikke
Sengeafdelinger 7 pct. 57 pct. 27 pct. 0 pct. 10 pct.
og ambulatorier*
Kommuner** 46 pct. 49 pct. 3 pct. O pct. 2 pct.
* Besvarelser fra 30 sengeafdelinger og ambulatorier.
** Besvarelser fra 89 kommuner.
Kilde: REHPA®
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FIGUR 5.2

Praktiserende laegers evne til at vurdere patientens senfglger og andre udfordringer
Faler de praktiserende laeger sig kvalificerede til at vurdere, hvordan patienters senfalger, andre sygdomme
og livsstil pavirkes af deres kraeftdiagnose og behandling?

Lsegens svar

I meget hoj I nogen I lav eller
Patientens udfordringer eller hgj grad grad meget lav grad
Anden somatisk sygdom og behandling 60 pct. 38 pct. 2 pct.
Fysiske senfalger 34 pct. 57 pct. 9 pct.
Udfordringer og problemer relateret til 19 pct. 51 pct. 30 pct.
seksualitet og intimitet
Psykiske senfalger 70 pct. 28 pct. 2 pct.
Sociale senfelger 39 pct. 46 pct. 16 pct.
Eksistentielle overvejelser 51 pct. 38 pct. 11 pct.
Udfordringer og problemer relateret til livsstil 63 pct. 34 pct. 3 pct.

Kilde: Seetre et al“®

Barrierer for at handtere kraeftpatienters senfalger
Kommunerne tilbyder i langt de fleste tilfeelde reha-
biliteringsindsatser inden for det fysiske og psykoso-
ciale omrade. Eksistentiel stette indgdr i indsatserne
i 67 pct. af kommunerne, seksualitet og samliv i 69
pct, stette til parerende i 69 pct. og vejledning om
rettigheder og juridiske forhold i kun 37 pct. Som bar-
rierer for at tilbyde disse indsatser naevnes manglen-
de ressourcer og kompetencer.®

Pa sengeafdelinger og ambulatorier er vurderin-
gen, at de ikke i tilstraekkeligt omfang tilbyder psyko-
sociale indsatser, indsatser vedrerende seksualitet og
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samliv, vejledning om senfalger, fysisk traening under
behandling og anden genoptraening. Barrierer herfor
er manglende ressourcer, og at ansvaret vurderes at
vaere kommunalt.#

Kortlaegningen i almen praksis viser, at de prak-
tiserende leeger i hgj grad feler sig kompetente til
at vurdere kraeftpatienters anden sygdom, psykiske
senfolger samt udfordringer og problemer relateret
til livsstil, men i mindre grad kompetente til at afdaek-
ke kreeftpatienters fysiske, sociale og isaer seksuelle
senfalger.® Se figur 5.2.

5. Senfglger og rehabilitering

‘Mandeharmerne'i Hillerad er en
gruppe kraeftramte meend, der
hver uge mades for sammen at
lebe en tur i skoven.




Manglende information fra sygehuset

Den praktiserende laeages mulighed for at identificere
og afhjaelpe kraeftpatienternes senfelger og udfor-
dringer bygger blandt andet pa en fyldestgerende
skriftlig overlevering fra sygehuset (epikrise) til brug
for kraeftopfelgningen. Epikrisen kan f.eks. indeholde
information om kraeftforlgbet, diagnose, sygdoms-
stadie, behandling, bivirkninger og den videre plan

for opfelgning og rehabilitering. Som figur 5.3 viser,
savner de praktiserende laeger iseer information fra
sygehuset om eventuelle bivirkninger og senfalger,
samt hvem der er ansvarlig for kraeftopfaelgningen.
Ogsa andre akterer i patientens forleb, som eksem-
pelvis varetager kommunal rehabilitering og palliativ
indsats, har behov for fyldestgerende overlevering af
information.
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FIGUR 5.3

Opfylder den skriftlige information fra sygehuset
den praktiserende lceges behov for viden?

Laagens svar

| meget hgj | nogen I lav eller
Information om... eller hgj grad grad meget lav grad

Kroeftens Bekcempelse anbefaler

Kraeftdiagnose 66 pct. 29 pct. 6 pct.

Kraeftbehandling 40 pct.
Bivirkninger og senfelger 8 pct.

Den ansvarlige for kreeftopfelgning 18 pct.

Kilde: Seetre et al“®

Behov for bedre samarbejde mellem sygehus,
kommune og almen praksis

Hvis kraeftpatienter skal opleve sammenhangen-
de og koordinerede opfelgningsforlgb, forudsaetter
det, at der pa tveers af sygehus, almen praksis og
kommuner er systematiske procedurer for samar-
bejde, kendskab til hinandens tilbud og kommu-
nikation om patienten. Omkring tre fjerdedele af
sygehusafdelinger og kommuner har etableret sa-
danne indbyrdes procedurer for sammenhaengende
forlgb.#”

Kun lige over hver tredje sengeafdeling og ambu-
latorie har implementeret procedurer for sammen-
haengende forlab mellem sygehus og almen praksis.
Her er nogle af barriererne manglende behoy, tid og
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44 pct. 15 pct.
27 pct. 63 pct.
43 pct. 35 pct.

IT-understattelse. Heroverfor har syv ud af ti kommu-
ner procedurer i forhold til almen praksis. Her angiver
kommunerne blandt andet mangel pa praksiskonsu-
lenter, tid og kendskab til kommunale rehabiliterings-
tilbud som barrierer for samarbejdet.*

Kun 17 pct. af de praktiserende laeger svarer, at
de har fyldestgerende information om kontaktoplys-
ninger til specialister pa sygehus. Lidt under en fem-
tedel af de praktiserende laeger har ofte kontakt til
specialister pa sygehusafdelinger, mens lidt over en
femtedel ofte har kontakt til et palliativt team. Lige
over halvdelen af de praktiserende laeger har ofte
henvist til eller foresldet kraeftpatienter at kontakte
en psykolog, mens lidt under halvdelen nogle gange
har gjort det.®

5. Senfelger og rehabilitering

At alle kreeftpatienter far tilbudt en systematisk
vurdering af deres behov for opfelgning og rehabi-
litering — bdade pd sygehus, i kommune og i almen
praksis.

At der pd sygehuse, i kommuner og i almen praksis
sikres viden om og kapacitet til at hdndtere bdde
fysiske, psykKiske, sociale og eksistentielle senfalger.

At sammenhaeng, kvalitet og kvalitetsmonitorering
af kreeftforleb styrkes pd tveers af sektorer.
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Palliativ indsats

Mange Kreeftpatienter far i deres sygdomsforlab behov for en palliativ
indsats, der kan lindre de symptomer, som kan vcere forbundet med
livstruende og alvorlig sygdom. En del patienter venter lecenge pd& den
ne@dvendige specialiserede indsats, og nogle ndr aldrig at f& den.

gAE

\
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6. Palliativ indsats

Palliation betyder lindring, og formalet med palliati-
on er at fremme livskvaliteten hos patienter og deres
pargrende ved at hjeelpe til at tackle fysiske, psyki-
ske, sociale og eksistentielle belastninger. Traditionelt
er den palliative indsats sket i den allersidste tid i et
sygdomsforleb med dedelig udgang. | dag kan en
palliativ indsats ogsa indledes tidligt i et sygdoms-
forleb og ogsa tilbydes til patienter, som forventes
at blive helbredt af sygdommen. Den tidlige palliation
har ligesom rehabilitering som mal at @ge patientens
livskvalitet, men hvor rehabilitering typisk handler om
at fremme f.eks. funktionsevne, har palliation fokus
pa at lindre.

Organisering af den palliative indsats

Den palliative indsats bestar af en basal og en specia-
liseret del. Den basale palliative indsats varetages af
sygehusafdelinger eller i patientens eget hjem af den
praktiserende laege i samarbejde med den kommu-
nale hjemmesygepleje. | den specialiserede indsats
er palliation hovedopgaven, og patienterne har mere
komplekse behov. Den specialiserede indsats ydes pa
palliative afdelinger, via udgaende palliative teams og
pa hospice. Samarbejdet mellem sygehuse, kommu-
ner og almen praksis er afgerende for at sikre gode
palliative forlgb. Se figur 6.1.

Kvaliteten af den specialiserede palliative indsats
bliver fulgt ud fra nationale kvalitetsmal. Derimod
foretages der ikke ensartede og sammenlignelige re-
gistreringer af den basale palliative indsats pa tveers
af sygehuse og kommuner.

Palliative indsatser og kompetencer i kommuner og
pa sygehuse

| 2021 er den palliative indsats kortlagt i kommuner
og pa sygehuse.*” Kortlaegningen viser, at 63 pct. af
kommunerne har implementeret palliative indsatser,
mens 15 pct. ikke har. De resterende 22 pct. planlaeg-
ger palliative indsatser, er stoppet igen eller svarer, at
de ikke ved det.

Syv ud af ti kommuner vurderer, at kapaciteten
til at henvise til en palliativ indsats er ‘helt’ eller ‘delvis
tilstraekkelig'. Kommunerne angiver, at der mangler
konkrete tilbud og bedre kendskab til, hvad der findes
af palliative indsatser i andre afdelinger af kommu-
nen. De vaesentligste barrierer for palliativ indsats er
manglende opmaeerksomhed pa palliative behov (46
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pct.), manglende ressourcer (39 pct.) og manglende
kompetencer (31 pct.).

Pa sygehusene vurderer tre ud af fire afdelinger,
at muligheden for palliativ indsats er 'helt’ eller ‘delvis
tilstraekkelig'. De vaesentlige barrierer for tilstraekke-
lig kapacitet er manglende ressourcer, og at ansvaret
vurderes at vaere kommunalt.

Lidt over halvdelen af sygehusene og kommuner-
ne (54-63 pct.) angiver at mangle kompetencer inden
for rehabilitering og palliation.

Palliativ indsats i almen praksis

Almen praksis er en central akter i den basale palliati-
ve indsats. Mange praktiserende laeger er tovholdere
pa de palliative kreeftforlgb i samarbejde med f.eks.
laeger fra det palliative team, hjemmesygeplejen og
de parerende. | en nylig kortlaagning af kreeftopfaelg-
ning og palliation i almen praksis viser svar fra de
praktiserende laeger:

» At 94 pct. af kraeftpatienter i palliative forleb
‘meget ofte’ eller ‘ofte’ har en fast kontaktperson.

At en stor del af de praktiserende laeger (77 pct.) i
'haj grad'’ eller ‘'meget hgj grad’ anser sig kvalifice-
rede til at hjeelpe patienter med at navigere i deres
palliative forlgb.

At leegerne i 'hgj grad’ feler sig kompetente til at
vurdere og behandle smerter i det palliative forlab,
og at de ofte involverer pargrende i forlabet.

At tre ud af fire praktiserende laeger ofte tager
pa hjemmebeseg hos patienter i palliative
kraeftforlgb.

At det i den terminale fase er lige over hver fjerde

praktiserende leege, der ‘ofte’ eller ‘'meget ofte’ ud-
leverer deres private telefonnummer. Nar dét sker,
angiver 65 pct. af laegerne, at det bruges sjaeldent.

At naesten alle de praktiserende laeger (95 pct.)

i 'hej grad’ faler sig kompetente til at ordinere

en tryghedskasse til patienter i den terminale

fase, det vil sige et 'start-kit', der indeholder den
vigtigste og mest brugte medicin til cirka et degns
behandling.“®
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Mange Kreeftpatienter
oplever at blive henvist
til palliativ indsats sent

i deres sygdomsforlab.
Ncesten hver femte ndede
at d@ eller blive for darlig,
inden de fik kontakt

med den specialiserede
palliative indsats.
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6. Palliativ indsats

FIGUR 6.1

Aktgrer i den basale og specialiserede palliative indsats

Identificering af behov for palliativ indsats

Basal palliation eller henvisning
til specialiseret palliation

Basal :: Specialiseret
palliation l.lo OIJ ;E E ) palliation
j r

O

Egen laege Hospital Hospice Hospital
Kommunal Udgaende
Eget hjem hjemmepleje funktioner

Kilde: Rigsrevisionen* med tilretning af Kraeftens Bekaempelse
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Kreeftpatienter henvises for sent og venter for
lzenge pa specialiseret palliativ indsats
Mange kraeftpatienter oplever at blive henvist til
palliativ indsats sent i deres sygdomsforlgb. Der var
10.726 patienter pa 18 ar eller derover, henvist til spe-
cialiseret palliativ indsats, der dede i 2020. Naesten
hver femte ndede at de eller blive for darlig, inden de
fik kontakt med den specialiserede palliative indsats.
Dette billede har vaeret usendret de seneste ar. Fra
patienterne bliver henvist, til de der, gar der i gen-
nemsnit 37 dage (medianen).®°

Hver fjerde kreeftpatient pa landsplan, der var
henvist til specialiseret palliativ indsats, ventede i
2020 mere end ti dage pa at fa den ferste behand-
lingskontakt med specialiseret palliativ enhed, team
eller hospice.®® Denne tendens har ligeledes veeret
ueendret de seneste ar. Se figur 6.2. Der er dog stor

regional variation i forhold til, hvor stor en andel af
kreeftpatienterne, som venter i mere end 10 kalen-
derdage. | Region Midtjylland gaelder det kun 10 pct,
mens det i Region Hovedstaden er 41 pct. Den hyp-
pige lange ventetid indikerer, at der mange steder er
udfordringer med kapaciteten i den specialiserede
palliative indsats. Endvidere er den specialiserede
palliative kapacitet udfordret af, at mange lseger med
palliative kompetencer vil ga pa pension de kommen-
dear.

Sundhedsstyrelsen anbefaler en tidlig palliativ
indsats, gerne allerede fra diagnosetidspunktet.
Konsekvenserne af de sene henvisninger og den
lange ventetid er, at patienterne ikke lindres opti-
malt. Det kan bade forringe patientens livskvalitet i
den sidste levetid og medfere ungdig byrde for de
parerende.

_—_— 00

FIGUR 6.2

Andel henviste kreeftpatienter, der venter mere end 10 dage
pd specialiseret palliativ indsats*

2016 2017 2018

Danmark 26 pct. 25 pct. 27 pct.

Region Hovedstaden 44 pct. 42 pct. 39 pct.

Region Sjzelland 27 pct. 24 pct. 33 pct.

Region Syddanmark 28 pct. 27 pct. 27 pct.

Region Midtjylland 9 pct. 8 pct. 11 pct.

Region Nordjylland 17 pct. 20 pct. 19 pct.

* Opgerelsen omfatter kun de faktisk modtagne patienter. Ventetiden regnes, fra henvisningen modtages.

Kilde: Dansk Palliativ Database™®

6. Palliativ indsats

Kroeftens Bekcempelse anbefaler

At den ngdvendige palliative kapacitet sikres,
s@ patienter modtager specialiseret palliativ
indsats i tide.

At regioner og kommuner sikrer sig, at deres sund-
hedspersonale har de rette palliative kompetencer,
s@ der sker en tidlig og systematisk vurdering af
patienternes palliative behov.

At samarbejdet systematiseres ved sektorovergan-
ge mellem sygehus, praktiserende lcege og Kommu-
ne, sd scerligt udsatte og s@rbare patienters behov
bliver doekket.

At sundhedsmyndighederne arbejder for at etablere
en dansk specialleegeuddannelse i palliation.
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