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Spergsmal og svar om kreaeft

Hvor mange far kraeft?

Hver tredje dansker vil fa kreeft i lobet af livet. Antallet af krefttilfeelde er
stigende, og lidt over 200.000 nulevende danskere har oplevet at fa konsta-
teret kreeft. Stigningen skyldes is@r flere tilfelde af brystkraeft samt mo-
dermerkekraft hos begge kon.

Hvor mange overlever kraeft?

Selvom flere far kreft, overlever flere sygdommen. Etarsoverlevelsen efter
kraeft er samlet set steget med tre procentpoint for patienter, der blev syge i
perioden 2007-2009, og stigningen ser ud til at fortsatte.

Hvordan hiandteres de mange krafttilfaelde pa sygehusene?
Behandlingsaktiviteten pa sygehusene stiger langt mere end antallet af
krefttilfeelde. Det skyldes, at flere overlever eller lever med deres kraeft-
sygdom, og derfor i hgjere grad har brug for undersogelser og behandling.

Over de seneste fem &r er antallet af patienter, der bliver behandlet for kreft
steget med ca. 20 pct.. Denne stigning viser sig ogsa ved, at antallet af ke-
moterapibehandlinger nasten er fordoblet siden 2004, og antallet af stréle-
behandlinger er mere end fordoblet fra 2004 til ultimo 2010.

Hvad er pakkeforleb for kreeft?

Pakkeforleb for kreeft er en méde at tilrettelegge underseggelser og eventuel
behandling pa.

Udredning og behandling af kraeftpatienter er en komplekst opgave, der in-
volverer mange forskellige specialister. Formdlet med et pakkeforleb er at
tilbyde patienterne undersegelser og behandling af hej kvalitet 1 veltilrette-
lagte forleb pa tvaers af afdelinger med klar information undervejs.

Pakkeforleb for kreft er blevet indfert 1 hele landet pa baggrund af en aftale
mellem regeringen og regionerne i 2007. Det er specialister fra hele landet,
der har beskrevet, hvordan forlebene bor se ud.

Pakkeforlgbene indeholder desuden mal for, hvor hurtigt forlgbet kan gen-
nemfores. Det kaldes forlebstid (lees mere om forlgbstider nedenfor).

Med pakkerne er der ogsa indfert en serlig forlabskoordinatorfunktion,
som har til formal at sikre sammenh@ngende patientforleb pé tvars af afde-
linger og regioner.



Pakkeforlgbene har generelt medfert kortere forlgbstider for udredning og
behandling.

Hvordan er kraeftomradet organiseret?

Kraftbehandlingen er i lobet af de senere ar blevet samlet pa farre sygehu-
se. Dette er sket med henblik pa at age den faglige kvalitet af behandlingen.
Den faglige kvalitet understottes desuden af, at et tet multidisciplinert
samarbejde pa tvars af specialer pd landets sygehuse.

Hvor mange penge er der givet til kraeftomradet?

Kraftomradet har vaeret et saerligt prioriteret omrade. Derfor er der i finans-
lovsaftaler og ekonomiaftaler afsat ca. 6,8 mia. kr. i aremaerkede bevillinger
til kreeftomradet i perioden 2007-2010. Hertil kommer ekstraordinare lane-
puljer til skannere, stralekanoner m.m. pa 1 alt 1,5 mia. kr. Derudover har
regionerne i samme sterrelsesorden og via interne omprioriteringer ore-
merket investeringer til diagnosticering og behandling af kraeft.

Endeligt er der generelt sket en opprioritering af kreeftbehandling. Der er en
hojere vakst i behandlingerne inden for kreftomradet end for de ovrige
sygdomsomrader samlet set. Dette ses bade ved at der er flere der bliver
behandlet for kraeft, og ved at de som bliver behandlet far en dyrere be-
handling.

Hyvilke nye initiativer pa kraeftomradet har regionerne iverkszt?
Regionerne arbejder pd at udvikle hurtig diagnostik af patienter med uklare
symptomer bl.a. i form af implementering af den sakaldte diagnostiske
pakke samt etablering af serlige diagnostiske enheder. Regionerne er ogsa i
gang med at tilretteleegge implementering af tarmkreftscreening fra 2014,
revurdere kontrolforleb for kreftpatienter og har eget fokus pd patient- og
parerendeinddragelse, genoptrening og rehabilitering, uddannelse af prak-
tiserende leeger samt indsats i forhold til patienter, der ikke kan helbredes.

Hvordan foelges kraeftomridet, og hvad er ventetiden til kraeftbehand-
ling?

Ventetiden til undersogelse og behandling af kreeft opgeres med forskelligt
formal og derfor pa forskellige méder.

To gange arligt offentliggares der en national rapport om bl.a. forlgbstider
til kreeftbehandling. Rapporten offentliggeres i et samarbejde mellem
Sundhedsstyrelsen og Danske Regioner og omfatter 11 overordnede kraeft-
omrader omfattende én eller flere relaterede kreftsygdomme. Rapporten
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fokuserer pa, hvor lang tid der gér, fra sygehuset modtager en henvisning,
og til behandlingen af patienten pabegyndes. Den omfatter alle kraeftpatien-
ter, det vil sige ogsa patienter, som ikke folger et pakkeforlgb fra start til
slut. Rapporten kan derfor ikke sige noget specifikt om de patienter, der
folger et bestemt pakkeforleb. Den nationale monitorering viser, at tiden fra
henvisning modtaget péd sygehus til start pa behandlingen er faldet markant
fra 2007-2010.

Regionerne er desuden i faerd med at udvikle et tveerregionalt monitore-
ringssystem, som lgbende vil kunne folge de aktuelle forlgbstider i pakke-
forlebene fordelt pd hospitals- og afdelingsniveau. Monitoreringen fungerer
som et ledelses- og planlegningsredsskab, der giver overblik over forlgbs-
tider og eventuelle flaskehalse pa afdelingsniveau. Det vil vere muligt for
regionen, at folge den enkelte patients forlebstider og hurtigt gribe ind, sa-
fremt der sker overskridelser. Den tvaerregionale monitorering forventes at
veere ferdigudviklet i labet af 3-4 maneder og bygger pé data fra sygehuse-
nes egne patientadministrative systemer (PAS).

Udover at monitorere ventetider folger regionerne ogsé kvaliteten i1 kraeft-
behandlingen. Regionerne er sammen med Ministeriet for Sundhed og Fo-
rebyggelse 1 gang med at udvikle en National Klinisk Kreeftdatabase. Den
forventes faerdig i sidste halvdel af 2012 og skal som national klinisk kvali-
tetsdatabase indsamle data om kvaliteten af kreftbehandlingen i Danmark.
Ved at lave en falles kvalitetsdatabase opnas en reduktion i sundhedsperso-
nalets registreringsopgaver samt mindskelse i dobbeltregistrering.

I forste omgang laegges data for behandling af lungekraeft og tarmkraeft ind
1 den nye nationale database. I lgbet af sidste halvdel af 2012 vil man pabe-
gynde at omstille flere databaser, og det forventes derfor, at langt de fleste
af de eksisterende 18 kraeftdatabaser 1 lobet af 2013 bliver en del af den nye
nationale kraftdatabase.

Hvad er Venteinfo?

Indberetningerne til Venteinfo er frivillig for landets sygehuse og giver ude-
lukkende et sken over den maksimale fremadrettede ventetid for den naeste
ukomplicerede patient. Tallene 1 Venteinfo angiver sdledes ikke de faktiske
ventetider 1 konkrete patientforleb pé alle kreftafdelinger i1 landet, og er
primert teenkt som et varktej til patientvejlederne med henblik pé omvisi-
tering af patienter.
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Hvad er forskellen pa forlebstider og maksimale ventetider?

Forlgbstiderne i pakkeforlobene og de maksimale ventetider til kraeftbe-
handling er ikke det samme.

Forlgbstiderne i pakkeforlgbene er en rettesnor for den hurtigst mulige tid,
der vil vere for en standardpatient uden komplikationer fra mistanke om
kraeft opstar, over henvisning til forundersegelsen, og til start pa behand-
ling. Denne hurtigst mulige tid kaldes ogsa den fagligt begrundede forlebs-
tid. Et eksempel pé fagligt begrundet forlebstid er den tid, det tager fra ki-
rurgien tager en biopsi, til patologen kan afgive et svar. Den fagligt begrun-
dede forlebstid inkluderer ogsé den tid, der gar mellem enkelte undersogel-
ser, tid der anvendes af laeger og patienter til vurdering af indkomne svar
samt patientens tid til at overveje samtykke til behandling m.v.

Bekendtgoerelsen om den maksimale ventetid pa kraeftomradet foreskriver
folgende:

1. Den maksimale ventetid til forundersogelse (forste undersogelses-
dag) er to uger fra den dag, sygehuset har modtaget leegens henvis-
ning.

2. Den maksimale ventetid til operation er 2 uger fra den dag, du har
samtykket til operationen efter information fra sygehuset om din
sygdom og behandlingsmuligheder.

3. Den maksimale ventetid til medicinsk behandling (som forste be-
handling) er 2 uger fra den dag, du har samtykket til medicinsk be-
handling - efter information fra sygehuset om din sygdom og be-
handlingsmuligheder. Den maksimale ventetid er i ovrigt hojst 4
uger fra den dag, afdelingen - som skal foretage behandlingen — har
modtaget henvisningen.

4. Den maksimale ventetid til stralebehandling (som forste behandling)
er 4 uger fra den dag, afdelingen - som skal foretage behandlingen -
har modtaget henvisningen.

5. Den maksimale ventetid til strdlebehandling eller medicinsk be-
handling (som efterbehandling) er 4 uger fra den dag, afdelingen -

som skal foretage behandlingen - har modtaget henvisningen.

Hvis hjemregionen ikke kan tilbyde behandling inden for de maksimale
ventetider, skal sygehuset, som patienten er henvist til, tilbyde henvisning
til et andet offentligt eller privat sygehus 1 Danmark eller i udlandet inden
for de maksimale ventetider.

Reglerne om de maksimale ventetider er indskrevet 1 bekendtgerelse om
behandling af patienter med livstruende kraeftsygdomme m.v. og bekendt-
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gorelse om ret til sygehusbehandling m.v. og er beskrevet i pjecen: "Mak-
simale ventetider pd behandling for kreft og visse hjertesygdomme pé sy-
gehuse”. Pjecen kan hentes pa Ministeriet for Sundhed og Forebyggelses
hjemmeside: www.sum.dk.

Patienter, der henvises til pakkeforleb, er som gvrige patienter omfattet af
reglerne om frit sygehusvalg og kan frit vaelge mellem de offentlige syge-
huse i Danmark. Patientvejlederne pa sygehusene kan udover generel in-
formation om sundhedsvesenets ydelser, patientrettigheder osv. vejlede og
radgive patienterne i forhold til fritvalgsreglerne.

Hvad er arsagen, hvis der er lange forleb?

Der er patienter, som af forskellige drsager har behov for flere undersogel-
ser og behandlinger end de, der almindeligvis indgar 1 et pakkeforleb. Det
kan for eksempel vare, hvis patienten ogsa har andre sygdomme (lider af
sékaldt komorbiditet). Det vil ofte fore til forleengelse af tidsfristen. Der kan
ogsé vare kapacitetsproblemer og udfordringer i forhold til organisering,
der medvirker til, at forlebet forleenges.

Regionerne igangsatte i foraret 2011 en analyse af, hvilke arsager, der lig-
ger bag, at nogle kraftpatienter oplever lange forleb. Der er tale om en stor-
re analyse, hvor der ses pd enkelte patientforleb og en reekke forklarings-
faktorer. Undersogelsen forventes ferdig i labet af nogle maneder.
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