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SAMFUND

INDLAND

Leeger slar alarm: Favoris.ering af Fem centrale pointer: S&dan vil
kraeft kan gore andre patienter laeger sendre kraeftbehandlingen
invalide gjeblikkeligt

Leegerne onsker et opger med tidskravene i kreeftbehandlingen, sé

Patienter med ikkelivstruende, men generende og smertefulde lidelser bliver i gjeblikket staerkt
ogsa patienter med andre alvorlige sygdomme kan opereres.

nedprioriteret, fremgar det af notat. Fagfolk og politikere kraever @ndringer af omstridte regler for

ventetid.

Kroeft som "akut sygdom” er under pres

Ngdrab fra Kirurger: Vi er
tvunget ud i fiktive Rethinking the logic of early diagnosis in cancer
Operatlonstlder Christina Sadolin Damhus ' 2, Mette Bech Risgr ' 2, John Brandt Brodersen ' 2 3

Alexandra Brandt Ryborg Jensson ' 3 4
Manglen pa personale og den demografiske tilveekst uden
tilstreekkeligt med ekstra midler ggr det ngdvendigt at foretage en
prioritering i sundhedsvasnet. Lad os sammen udarbejde en

prioritering og en differentiering af patientrettigheder.




Pres fra Leegevidenskabeligt Selskab Nyhed 13, december 2023
Sophie Lohde, vi har brug

for din hjeelp

» Tidspres: Det skal ga for hurtigt

° Kapacitetsp res: Vihar set store fremskridt i kreeftbehandlingen i Danmark som et
. resultat af bade kraeftplaner, flere ressourcer og en definition af kraeft
* Der er for mange kraef ienter
ererto a ge e tpat ente ! som en akut sygdom. En god og nadvendig udvikling, som blev
Og de fylder fOI’ meget muliggjort af politisk opmaerksomhed og vilie. Men nu er de politiske
rammer omkring kreeftbehandlingen ca. 15 ar gamle og traenger til et
° Manglende ﬂekSIb”Itet made med virkeligheden af i dag.

* Deter fOI’ LlﬂekSIbeH'. med Virkeligheden pa hospitalsgangene er, at vi far flere og flere patienter

patientrettig heder od forlgbstider med kraeft i takt med en mere finmasket udredning og ikke mindst

befolkningens aldring - alene fra 2020 til 2021 steg antallet af
patienter med kraft med fire pct.

Oprab fra
Laegevidenskabeligt Selskab




Lasningsforslag fra Loegevidenskabeligt Selskab
1 Giv patienterne mulighed for en timeout

2 Begraens unadige udrednings- og behandlingsforlab

Lav differentierede svar tider pa prevetagning

4 Skab fleksibilitet i operationskapaciteten
5 Opfordring til politisk handling



Myterne og fakta






Myte:

Kraeftpatienter synes, at det gar for
hurtigt med at komme i behandling

Fakta

Storstedelen af de kraeftpatienter, der
har besvaret Kraeftens Bekaampelses
Barometerundersggelse 2023, mener
ikke, at det gar for hurtigt

1 %

af de adspurgte patienter synes, at det
gar for hurtigt fra diagnosen er stillet til
behandlingen gar i gang

85 %

af de adspurgte patienter synes, at tiden
der gik fra kraeftdiagnose til farste
behandling var passende

51 %

af de patienter, der gnskede, at noget var
anderledes i deres forlab ville gerne have,
at behandlingen var begyndt hurtigere

Barometerundersagelsen 2023




Maksimale ventetider og forlgbstider i Kreeftpakker

MAKSIMALE VENTETIDER

Henvisning fra egen laage

MQkSilee Ventetide]’ (Til behandling p4 sygehus)

* Ved udredning af kreeft ma der maksimalt ga
14 dage fra henvisning til udredning er Fovndersugelss
modtaget, til udredning opstartes. l:‘:;liff;:f;;&%“"

Informeret samtykke
(Accept af behandlingstilbud)

Ved behandling af kraeft ma der maksimalt ga & N
. . . W @A
14 dage fra patienten har givet samtykke til en
konkret behandling, indtil behandlingen v ?e:ﬁéﬂﬁﬁ‘n‘g)
opstartes, dog maksimalt 28 dage fra
. . . . . Informeret samtykke af efterbehandling
henvisning til behandling er modtaget, til Ieptafbelundingsiinct) _feks ebercpemuticn

2

behandling opstartes. s %,

Stréle Medicinsk
behandling behandling

Kilde: Sundhedsstyrelsen




Maksimale ventetider og forlgbstider i Kreeftpakker

Forlgbstider i pakkeforlagbene

| hvert kraeftpakkeforlgb angives standardforlgbstider for henvisnings- og
udredningsforlgbet frem til, at den initiale behandling igangsaesttes

Forlegbstiderne er ikke bundet op pa lovgivne patientrettigheder, men er faglige
rettesnore for sygehusafdelingerne.

Kilde: Sundhedsstyrelsen




Maksimale ventetider og forlgbstider i Kreeftpakker

Forlgbstider i pakkeforlagbene

« Den enkelte patients faktiske forlgbstid kan derfor vaere laengere end kraeftpakkens
standardforlgbstid afhaengigt af patientens almene tilstand og omfanget af
komorbiditet (samtidig anden sygdom), mv. og om patienten gnsker en pause i
udredningen eller behandlingsforlgbet.

Samtidig skal de lovbundne patientrettigheder overholdes, herunder reglerne om
maksimale ventetider for patienter med livstruende sygdomme, som gaelder for
kraeftpatienter og patienter med udvalgte hjertesygdomme.

Kilde: Sundhedsstyrelsen







Mvt V)

Hyte Undersggelser i filterfunktion er ikke

« Alle kreeftpatienter indkaldes indenfor 14
dage fra henvisning modtaget pa
sygehus Sundhedsstyrelsens nye vejledning april 2024

omfattet af de maksimale ventetider

Eksempler pa kraeftpakker med filterfunktion:

Fakta Hoved- og halskraeft
« Kraeftpatienters ret til hurtig udredning er Lymfeknudekraeft
aendret Akut leukaemi
* | Sundhedsstyrelsens nye vejledning Kraeft i prostata
er kreeftpakkeforlgb med Kreeft i penis

filterfunktion ikke omfattet af de

i i Li derhalskraeft
maksimale ventetider lvmoderhalskrae

Modermaerkekraeft i hud




Myte

« Alle kreeftpatienter indkaldes indenfor 14
dage fra henvisning modtaget pa -l 7 ud af 3 O
sygehus kreeftpakker har filterfunktion
(fx hoved og halskraeft, kraeft i prostata,
modermaerkekraeft, kraeft hos barn)
Fakta
« Kreeftpatienters ret til hurtig udredning er -I 5 U.d af d e -I 7
eendret . . kraeftpakker med filterfunktion har
| Sundhedsstyrelsens nye vejledning undersagelser ved speciallaege eller
er kl’aeftpakkefOI’l@b med pé Sygehus

filterfunktion ikke omfattet af de
maksimale ventetider

24 % (38.026)

af udredningsforleb har filterfunktion




M ! te Livmoderhalskraeft —=—

Afsat tid (antal dage)

Brystkraeft

Kreeft i aeggestok

Alle kraeftpatienter behandles indenfor sarkom i blgddel

. Kraeft i tyk- og endetarm
maksimalt 28 dage Kraeft i bugspytkirtlen
Primaer leverkraeft

Kreeft i nyrebaekken eller urinleder

Kreeft i spisergr/mavemund/mavesaek

Kreeft i bleeren

F kt Kreeft i prostata
a a Akut leukaemi

Livmoderhalskraeft

Forlgbstiderne i kraeftpakkerne varierer Sarkom i blgddel

Myelomatose

mellem 27 og 86 dage fra henvisning til Kraeft  tyk- og endetarm

. Lungekreaeft
behandllng Kreeft i spisergr/mavemund/mavesaek

Kreeft i galdegang

Forlgbstiderne i kraeftpakkerne svarer ikke sarkom i knogle

. . . . Kraeft i hjernen
t|| afgr&nsn”']gen I de mak5|ma|e Kreeft i nyrebaekken eller urinleder

Hoved- og halskreaeft

ventetider, da der ikke er “loft" for Akt
udredningstiden i regelsaettet om Kraefti tyk- og endetarm

Lymfeknudekraeft og kronisk lymfatisk leukaemi

maksimale ventetider Lungekraeft

Kraeft i bugspytkirtlen
Sarkom i knogle
Kraeft i bleeren

Krzeft i hjernen




Myte

« Alle kreeftpatienter behandles indenfor 14
dage fra henvisning modtaget pa
sygehus eller indenfor maksimalt 28 dage

Fakta

76 % af alle kraeftpakkeforlgb overholdte
forlgbstiderne i 2023

« Hvor lang tid gar der for de patienter,
hvor forlgbstiden ikke overholdes?

« Eksempler pa variation i forlgbstider:

« 21 % af forlebene for sarkom i bladdele
(strdale) overholdte forlgbstiderne i 2023

100 % af forlebene for kraeft i hjernen
(medicin) overholdte forlgbstiderne

Malopfyldelse (%)

Sarkom i blgddel (strale)
Kreeft i prostata (strale)
Kreaeft i prostata (kirurgi)
Sarkom i blgddel (medicin)
Hoved- og halskreeft (medicin)
Kraeft i bleeren (kirurgi)
Brystkraeft (kirurgi)
Akut leukaemi (medicin)
Kraeft i ydre kvindelige kgnsorganer (vulva) (stréle)
Hoved- og halskreeft (strale)
Kraeft i tyk- og endetarm (medicin)
Kreeft i galdegang (kirurgi)
Kraeft i tyk- og endetarm (strale)
Primaer leverkraeft (medicin)
Lymfeknudekraeft og kronisk lymfatisk leukaemi...
Kraeft i spisergr/mavemund/mavesak (medicin)
Analkreeft (strale)
Livmoderhalskreeft (strale)
Kreeft i galdegang (medicin)
Kreeft i tyk- og endetarm (kirurgi)
Kraeft i ydre kvindelige kgnsorganer (vulva)...
Kreeft i hjernen (partikelterapi)
Lungekraeft (medicin)
Analkraeft (medicin)
Lymfeknudekreaeft og kronisk lymfatisk leukaemi...
Modermaerkekreeft i hud (kirurgi)

Kraeft i hjernen (strale)
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tienter, der har kraeft, som

da Mange pa

o

Vi finder og behandler relativt lige s

Figur over antallet af udredningsforleb (orange) og behandlingsforlgb (bla)
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Andel forlgb i forhold til udredningsforlgb, der viste kraeft/fortsat mistanke
om kraeft

30%

26%
26% 9
25%  25%  25% 0 % 25w

2014 2015 2016 2017 2018 2020 2021 2022 2023

Data: Monitorering af forlgbstider pa kraeftomradet, div. argange, Sundhedsstyrelsen







Myte

e Udredning af kraeft gar ud over andre
patientgrupper

Fakta

« Der findes mange andre sygdomme,

nar der undersgges for kraeft
¢ Kraeftca. 20%
* Anden alvorlig sygdom ca. 24%
* |kke alvorlig sygdom/andet ca. 55%

Risk of cancer and serious disease in Danish patients with urgent referral for serious non-specific symptoms and signs of cancer
in Funen 2013-202] British journal of Cancer 2024







Myte

* En kraeftknude er laenge undervejs, sa
kraeftbehandling er ikke sa tidskritisk...
OVERDIAGNOSIS
Fakta ot s
- that they would never cause medical problems
* Der er forskelle p3, hvordan de forskellige
kraeeftsygdomme udvikler sig, og der er

SCREENING detects cancer

—e SIZE at which

individuelle forskelle i de enkeltes o e
kraeftsygdomme = e

very slow THIS IS WHEN
OVERDIAGNOSIS
OCCURS

SIZE OF CANCER

¥

non-progressive

/
ABNORMAL CELL DEATH FROM OTHER CAUSES

NCI Division of Cancer Prevention
https://prevention.cancer.gov/




Myte

* En kraeftknude er laenge undervejs, sa
kraeftbehandling er ikke sa tidskritisk...

Fakta ‘

Tumor forer til ded

Udviklingen af en kraeftknude

« Udviklingen af en kraefttumor er ikke lineaer
men kurvelinezer (konveks)

Tumor giver symptomer

Tumor kan detekteres

Tumorstorrelse

Tid

Professor Peter Vedsted, Aarhus Universitet




Myte Eksempel fra BMJ-studiet:

* En kraeftknude er laenge undervejs, sa
kraeftbehandling er ikke sa tidskritisk s

Mortality for each four ( Hazard ratio 95% Cl
week increase in delay 0.9 1 12 09 1

F a kt a Bladder —

Breast

Colon

 Resultater fra det hidtil sterste metastudie = e
viser, at dedeligheden stiger, nar der gar T e |

. . . . Mortality increases Projected additional deaths due to delay: Evidence quality

mere tid fra diagnose til behandling as delay increases Only high validity

Breast cancer surgery studies accounting
delay for 1000 women for major prognostic
(baseline 12% mortality) factors were included

" : * Adjuvant systemic treatment, apart from head s
http://bitly/BMjctd | “4TCd LA e p i (e © 2020 BM] Publishing group Ltd.

BMJ 2020;371:m4087
http://dx.doi.org/10.1136/bmj.m4087




Reduktion i 10-ars relativ overlevelse fra en 3-mdaneders senere diagnose

M yte Age group (years)
« En kreeftknude er leenge undervejs, sa T
kreeftbehandling er ikke sa tidskritisk... ol

Fakta

« Kun fa kraeftsygdomme er ikke tidskritiske

« Det hidtil sterste modelleringsstudie viser, PR
at 1 uges ventetid svarer til ca. 1 % darligere eaighge

overlevelse P
Oropharynx

The Lancet Oncology

Volume 21 Issue 8 Pages 1035-1044 (August 2020)

DOI: 10.1016/S1470-2045(20)30392-2







Myte

* Vi bar forskelsbehandle inden for
kraeeftomradet, da nogle kraeftformer er
mere dedelige end andre

Fakta

Der foreligger ikke overbevisende klinisk
evidens for, at det er sikkert at udskyde
behandling af en kraeftsygdom

‘Det var ikke muligt at definere en sikker
ventetid, da laengden af tiden fra forste
konsultation til henvisningstidspunkt har
en negativ virkning fra dag et ...”

Torring, et Al British Journal of Cancer (2017) 117, 888—-897

Det er ikke muligt at lave kliniske
studier baseret pa lodtreekningsforseg

De fleste studier af ventetidens
betydning er af lav kvalitet og har et
grundlaeggende metodisk problem
(ventetidsparadokset)

De bedste storre studier viser, at kraeft
er tidskritisk, selvom det varierer pa
tveers af kraefttyper




Myte Artiklen bag kraeft som akut sygdom

* Vibar differentiere kraeftbehandlingen, da

nogle kreeftformer er deodeligere end Pa bare 19 dage spiser kraften en fjerdedel
andre af kaeben

P ALTOMETISE DFLEEHING

Fakta

Forsigtighedsprincippet: "Det var ikke
muligt at definere en taerskel rfor
acceptable tidsintervaller for at undga
volumenaendringer [i tumorer] eller at
definere en undergruppe [af patienter]
der ikke har nogen negativ inavirkning ar
forsinkelse.”

(Jensen, et al. Radiotherapy and Oncology 84 (2007) 5-10.)




Hvad kan vi konKludere?

GAr det for hurtigt med at komme i behandling?

Patienterne synes ikke, at det gar for hurtigt

Vi ved (stadig) ikke, hvor lang tid der gar fra patienten henvender sig med
symptomer og til behandlingen starter

Og vi ved heller ikke, hvor laenge de patienter, der venter laengst pa behandling,

venter

Udredes der for mange for Kraeft?

 For patienter henvist til et kraeftpakkeforlgb er der relativt set samme antal med
kraeft og behandles relativt set det samme antal patienter

Absolut set er der en stigning - og den fortsaetter med en aldrende befolkning og
dermed med flere danskere, der far kraeft




Hvad kan vi konKludere?

Gdar udredningen ud over andre patientgrupper?

« Kraeft har Igftet diagnostikken for andre alvorlige sygdomme via
pakkeforlgbene og de diagnostiske centre

Bor kroeft behandles som en tidskritisk sygdom?

« Ja — og indtil der foreligger overbevisende klinisk evidens for, at det er sikkert,
at udskyde behandling af en kraeftsygdom, baer forsigtighedsprincippet i
kraeftbehandlingen fastholdes

Der bliver ikke fcerre patienter af, at tiderne forleenges (medmindre patienterne
bliver raske eller der under ventetiden)

Loes mere: https://www.cancer.dk/hverdag/at-vaere-patient/rettigheder/maksimale-ventetider/




INDLAND

Kreft, der opdages i tide, kan vente - Sundhedsminister:
og lidt andet om ventelister Kreeftpatienter der ikke
Professor Frede Olesen, Forskningsenheden for Almen Praksis i Arhus, Aarhus Universitet. E- pé Ve nte I iste

mail: fo@alm.au.dk

Danmarks nye sundhedsminister afviser, at kraeftpatienter der,
1. nov. 2005 (o ©10min. mens de venter pa behandling. Udtalelsen vaekker voldsom
forargelse i Kreeftens Bekeempelse.

For kreeftpakkerne........

INDLAND

Hundredvis af krzeftpatienter Kreeftpatienter tager til
tager sageniegen hand Tyskland

En artikel eller en blog pé nettet er ofte kreeftpatienters eneste hjeelp, nér de spger behandling i udlandet.
Danske leeger kan ikke hjeelpe, fordi de ikke har overblik over behandlingstilbud, og fordi de ikke kan DANMARK | 15.05.07 KL. 01:00 Danskere med kraeft betaler hundredtusindvis af kroner for en

anbefale en eksperimentel behandling p - = " 5
speciel kemobehandling i Tyskland. Men behandlingen i Danmark

I(rEEftpatienter dﬂr pé er bedre, siger ekspert.
ventelister




Danmark var det farste land til at
indfere organspecifikke kraeftpakker i Danmark var det ferste land til at indfere
2008. diagnostiske centre i 2012.

Sverige og Norge introducerede i Sverige og Norge fulgte trop i 2010erne.
labet 2010erne og baserede deres England i 2014.
kraeftpakker pa det danske system.

Dansk succes med systemeksport

Contents lists available at ScienceDirect

Cancer Epidemiology

journal homepage: www.elsevier.corm

Commentary

Diagnosing cancer in patients with ‘non-alarm’ symptoms: Learning from )

diagnostic care innovations in Denmark |G

Alice S. Forster®, Cristina Renzi, Georgios Lyratzopoulos

Research Department of Behavioural Science and Health, UCL, Gower Streer, London, WCIE 6BT, United Kingdom




Vi vil et liv
uden Kroeft

Krceftens Bekeempelse



