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PROGRAM FOR | DAG

« VELKOMST OG PRASENTATION

« HVAD VED VI, OG HVILKE DATA STAR VI PA?
Praesentation af data og viden om coronas betydning for kraeftomradet, v. Naja w. Iversen

Afledte konsekvenser af covid-19. Indhentning af viden fra de kliniske kvalitetsdatabaserne, v.
Jens Winther Jensen

-  BORDRUNDE: HVORDAN HAR CORONA PAVIRKET SUNDHEDEN OG TRIVSLEN HOS
PATIENTER MED KRAFTSYGDOM?

PAUSE 10.30-10.45

 DROFTELSE | GRUPPER

* FALLES OPSAMLING OG DROFTELSE AF TEMAERNE FRA GRUPPER
MULIGE HANDLINGER

« OPSAMLING OG TAK FOR | DAG
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"PRODUKTER”

* Lgbende offentligggrelse pa regioner.dk
* Efter hver workshop udarbejdes korte opsamlinger
* Afslutningsvist:

— Et samlet og opsamlende dokument med ekspertpanelets konkrete
anbefalinger til handlinger, indsatsomrader og laeringspunkter
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PRASENTATION AF DATA OG VIDEN OM CORONAS BETYDNING
FOR KREFTOMRADET, V. Naja W. lversen
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Den generelle aktivitet i almen praksis

Samlet antal kontakter til almen praksis i dagstid (2018-2020) Antal kontakter til almen praksis i dagstid (uge 40, 2019 — uge 12, 2021)
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forelgbige, hvorfor tolkningen skal foretages med varsomhed.

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen: COVID-19: Monitorering af aktivitet i sundhedsvaesenet. Maj
2021

* Antal kontakter til almen praksis er samlet set hgjt i 2020. Men hvilke kontakter er det?
* Kontakterne faldt i foraret, men er siden steget. En del kontakter er COVID-19 relateret. Men
hvem er ikke kommet? Har nedlukningen pavirket behandlingen af forskellige patientgrupper?


https://sundhedsdatastyrelsen.dk/da/tal-og-analyser/analyser-og-rapporter/sundhedsvaesenet/noegletal-om-sundhedsvaesenet

Lungefunktionsundersggelser i almen praksis
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e=7113 - Udvidet lungefunktionsundersggelse ved spirometri

== 7121 -Dobbelt lungefunktionsundersggelse for

anstrengelsesprovokeret astma eller reversibilitetstest ved spirometri i samme
konsultation

Kilde: Sygesikringsregistret

Januar 2021
Februar 2021
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* Stort fald i antal lungefunktionsundersggelse i
marts/april 2020

* Og antallet ligger fortsat langt under "normalt”
niveau

* Hvilken betydning har det for diagnostikken af
lungekraeft?



Aktivitet pa sygehusene
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- Antal henvisninger til kraeftpakkeforlgb

Samlet antal henvisninger til pakkeforlgb for kraeft
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=== Hele landet

Kilde: Sundhedsstyrelsen: COVID-19: Monitorering af aktivitet i Sundhedsvaesenet. Marts 2021
Note: Tallene er forelgbige, hvorfor tolkningen skal foretages med varsomhed.
Den sorte streger angiver nedlukningen i uge 11/12.

Nedgang i antal henvisninger i foraret 2020.
Hvem kom ikke til lazgen og blev henvist?

Antal forlgb med start af udredning i pakkeforlgb (organspecifik type)
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Kilde: 2017-2018: Arsopggrelse for 2018 ‘Monitorering af kreeftomradet’ fra
Sundhedsdatastyrelsen. 2020: Kvartalsrapport 1-4 kvartal 2020 fra Sundhedsdatastyrelsen.

Hvilken betydning har det for patienternes sygdomsforlgb pa lang sigt? Kan man se en &ndring i patienternes stadiefordeling?
Samlet set var der flere forlgb med start af udredningi 2020 end i 2017 og 2018.
Efterslaebet i antal henvisninger fra foraret blev hentet senere pa aret.
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Udviklingen i antallet af henvisninger til pakkeforlgb
- udvalgte store kreeftformer - brystkrzaeft

o ) Antal forlpb med start af udredning i pakkeforlgb for brystkraeft
Antal henvisninger til pakkeforlgb for brystkraeft
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Kilde: 2017-2018: Arsopggrelse for 2018 ‘Monitorering af kreeftomradet’ fra
Note: Tallene er forelgbige, hvorfor tolkningen skal foretages med varsomhed. Sundhedsdatastyrelsen. 2020: Kvartalsrapport 1-4 kvartal 2020 fra Sundhedsdatastyrelsen.
Kilde: Sundhedsstyrelsen: COVID-19: Monitorering af aktivitet i Sundhedsvaesenet. Marts 2021

Tallene viser, at lille dyk i antal henvisninger til pakkeforlgb for brystkraeft i april 2020

Dette efterslaeb bliver hentet i 2020 og samlet set er der flere forlgb med start af udredning i
2020 end i 2017 og 2018. Vi har ikke data for 2019

Hvilken betydning har faldet i april for patienternes sygdomsforlgb pa lang sigt?

Forelgbige data tyder pa en stigning i marts 2021



§8 DANSKE

Udviklingen i antallet af henvisninger til pakkeforlgb
- udvalgte store kraeftformer — tyk- og endetarmskrzeft

Antal forlgb med start af udredning i pakkeforlgb for tyk- og

REGIONER

Antal henvisninger til pakkeforlgb for tyk- og endetarmskraeft

endetarmskraeft
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Note: Tallene er forelgbige, hvorfor tolkningen skal foretages med varsomhed. Kilde: 2017-2018: Arsopggrelse for 2018 ‘Monitorering af kreeftomradet’ fra
Kilde: Sundhedsstyrelsen: COVID-19: Monitorering af aktivitet i Sundhedsvaesenet. Marts 2021 Sundhedsdatastyrelsen. 2020: Kvartalsrapport 1-4 kvartal 2020 fra Sundhedsdatastyrelsen.

Tallene viser et dyk i antal henvisninger til pakkeforlgb for tyk- og endetarmskraeft i marts 2020
Dette fald er hentet i 2020 og samlet set er der flere udredningsforlgb for tyk- og
endetarmskraeft i 2020 end i 2017 og 2018. Vi har ikke data for 2019

Hvilken betydning har faldet i marts for patienternes sygdomsforlgb?

Forelgbige data tyder pa en stigning i marts 2021
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Udviklingen i antallet af henvisninger til pakkeforlgb
- udvalgte store kreeftformer - lungekraeft

Antal forlgb med start af udredning i pakkeforlgb for lungekraeft
Antal henvisninger til pakkeforlgb for lungekraeft
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Note: Tallene er forelgbige, hvorfor tolkningen skal foretages med varsomhed. Kilde: 2017-2018: Arsopggrelse for 2018 ‘Monitorering af kreeftomradet’ fra
Kilde: Sundhedsstyrelsen: COVID-19: Monitorering af aktivitet i Sundhedsvaesenet. Marts 2021 Sundhedsdatastyrelsen. 2020: Kvartalsrapport 1-4 kvartal 2020 fra Sundhedsdatastyrelsen.

Tallene viser et lille dyk i antal henvisninger til pakkeforlgb for lungekraeft i marts og april 2020
Dette fald er ikke hentet i 2020 og samlet set er der faerre udredningsforlgb for lungekraeft i
2020 end i 2017 og 2018. Vi har ikke data for 2019

Hvilken betydning har faldet for patienternes sygdomsforlgb?

Forelgbige data tyder pa en stigning i marts 2021



Overholdelse af pakkeforlgbstider

Andelen af overholdte standardforlgbstider pa kraeftpakkeomradet

2018 & 2020

85% oo

80% — 78% _— 78% e 5% 5% e Forelgbige data viser, at malopfyldelsen i 2020

g 75% bade fgr, under og efter fgrste balge er hgjere end
i 2018.

70%

65% e Corona har ikke betydet, at udredningstiden er
gaet langsommere for kraeftpatienter

60%

55% e  Der var feerre overskridelser af de maksimale
ventetider i 2020 ift. 2019. Henholdsvis 142 og

0 152.

1. kvartal 2. kvartal 3. kvartal 4.kvartal 1.kvartal 2.kvartal 3.kvartal 4. kvartal

2018 2020

Kilde:
Monitorering af kreeftomradet, Arsopggrelse 2018, Sundhedsdatastyrelsen
Kvartalsopggrelse 1.-4. kvartal 2020, Monitorering af kreeftomradet, Sundhedsdatastyrelsen
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Afledte konsekvenser af COVID-19. Indhentning af viden fra de
kliniske kvalitetsdatabaserne, V. Jens Winther Jensen



Kommende rapporter/data pa kreeftomradet

20. maj 2021: Monitorering af kraeftomradet - arsopgegrelse for 2020

7.juni 2021: Monitorering af kraeftomradet i 2021, 1. kvartal

e 31. august 2021: Monitorering af kraeftomradet i 2021, 2. kvartal

* 30. november 2021: Monitorering af kreeftomradet i 2021, 3. kvartal

e 28.februar 2022: Monitorering af kreeftomradet i 2021, 4. kvartal



§8 DANSKE

REGIONER

BORDRUNDE



Konsekvenser af COVID-19 for
kraeftpatienters sundhed og trivsel

Danske Regioner 4. maj 2021

Direktgr Jesper Fisker

Kraeftens Bekeempelse



Et hardt ar for kreeftpatienter og deres pargrende

* | hvor hgj grad er jeg i en seerlig risikogruppe? Og hvornar kan jeg blive vaccineret?

* Hvad ma jeg? Hvad ma jeg ikke? | hvilket omfang bgr jeg isolere mig — ogsa i forhold
til pargrende, som gar pa arbejde, i skole osv.?

* Pargrende har oplevet afsavn — i forhold til besgg, samvaer og deltagelse i vigtige
samtaler pa hospitalet, besgg pa hospice og mulighed for at veere sammen med sin
dgende pargrende.

* For bgrn som pargrende har der vaeret bade fordele og ulemper ved kombineret
hjemmeskole og hjemmearbejde



Hvad ved vi om aktiviteten pa kraeftomradet?

Screenings-
omradet

Rettidig
udredning og
behandling

Rehabilitering

Palliative
indsatser

Dgdelighed

Fortsat for lav aktivitet vedr. udfgrte brystkraeftscreeninger

* Feaerre kontakter til almen praksis i foraret 2020, men samme antal i 2020 som
2019 (dog inkl. COVID-kontakter i 2020)

* Faerre lungefunktionsundersggelser og feerre pakkeforlgb for lungekraeft i 2020

* Flere kraeftpakkeforlgb, hvor udredning og initialbehandling er startet i 2020
end i 2018

* Faerre kreftdiagnoser i foraret 2020 (estimat)

Ingen national dataopsamling

Ingen national dataopsamling for den basale palliative indsats
Afventer nationale data for specialiseret indsats i 2020

Afventer danske data



Hvad skal vi fortsat have fokus pa?
e Hurtig og klar information til borgerne - ved nedlukninger, gendabninger, udrulning af

vaccinationsprogrammet

e Konsekvenser af corona-pandemien, f.eks.:
- Overholdes patientrettighederne inden for brystkraeftscreening?
- Er der gget ulighed i rettidig opsporing af kreeft? | resten af forlgbet?
- Er kreeft opsporet i et senere stadie? Fx pa lungekraeftomradet?

e Mulige kapacitetsproblemer inden for diagnostik og behandling efter genabning og
genindfgrelse af patientrettigheder

e Konsekvenser af gget anvendelse af telefon, e-mail, eller videokonsultationer i forhold

C)

til opsporing og kontrol af alvorlig sygdom



Hvad skal vi tage med efter COVID-19?

e Fra organisatoriske og faglige siloer til hurtig feelles implementering af nye
indsatser

e Borgeres hurtige og lette adgang til test og testsvar
e Fokus pa hurtig afklaring af sygdom eller ej
o Feelles faglige standarder, koordineret implementering samt Igbende (national)

monitorering af aktivitet og kvalitet
— i fremtiden med fokus pa hele kraeftforlgbet!



\VARVA
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Hvordan har corona pavirket sundhed og trivslen hos
patienter med kraeftsygdom?

FAGLIGT SELSKAR FOR
@ RAEFTSYBEFLEJERSKER



WORKSHOP OM CORONAS AFLEDTE KONSEKVENSER FOR 83 RECIONER
SUNDHED OG TRIVSEL FOR KRZAFTPATIENTER

* |solation og manglende social kontakt + fysisk aktivitet

e TIf / virtuel kontakt

— En fordel for mange (tryghed)
— En svaghed for nogle (social slagside)

* Genoptraening og patientskoler

0DSKO
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Kommunal rehabilitering

— 7

CENTER FOR
—— KREFT & SUNDHED
K@GBENHAVN

« Feerre henvist til rehabilitering

« Senere start af rehabilitering grundet nedlukning

* Virtuel omstilling

online tilbud kan pa nogen omrader erstatte det
fysiske mgde

udfordrer det relationelle arbejde og magdet med
andre kreeftpatienter

Mindre tilgeengeligt for saerligt sarbare og kan
bidrage til ulighed

 Risiko

Tabte rehabiliteringsforlgb
Laengere forlgb
Flere senfglger

@get ensomhed, darligere mental trivsel og
livskvalitet

Antal henvisninger pr. maned

“P.g.a. Corona lukkede centeret samtidig med at jeg startede
i kemo, sa derfor blev jeg sddan set ladt meget i stikken i de

maneder. Kunne ikke deltage i traening, fik ingen opfalgning

m.v.’

‘Jeg savnede at vaere en del af en gruppe, der havde samme
problemer som mig, og som jeg kunne drgfte disse problemer med.
Man kan godt opleve et tomrum efter nogle maneder, nar operation og
stréler er slut.’

‘Jeg har manglet at fa kontakt til ligesindede, idet jeg
ikke har nogen overhovedet som jeg kan tale med om
sygdom eller andet’

CKSK BRUS 2020

www.kraeft.kk.dk
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Fysisk trivsel for og under corona:

De fleste svarede at deres oplevelse af den
fysiske trivsel er den samme eller vaerre end fgr
corona.

Der angives drsager som f.eks manglende
fysisk treening, @gget smerteniveau, social
isolation, @get traethed, angst, bekymringer,
manglende adgang til
rehabiliteringstilbud/behandling og

sgvnproblemer.

Mental trivsel for og under corona:

De fleste svarede at deres oplevelse af den
mentale trivsel er den samme eller veerre end
fgr corona.

Der angives 3rsager som f.eks social isolation,
gget angst, bekymringer, sgvnproblemer, angst
for smitte, manglende hjzelp ndr der er behov
for den, gget smerteniveau, angst for
tilbbagefald, ensomhed, savnet af familie.

Familiesituation - en stor belastning at
veere kreaeftsyg under en pandemi

Familier har matte isolere sig fra hinanden pga.
smitterisiko eller smittede i familien. Bgrn er
blevet bekymrede over at de kunne smitte deres
syge foreeldre.

Det har vaeret ekstra belastende at bo alene,
saerligt for dem uden netvaerk. De har bdde
veeret betydeligt socialt isolerede, samt haft
praktiske udfordringer ifht. indkgb mm.

Jobsituation

Dem i arbejde/delvist arbejde, har

oplevet manglende forstaelse fra
arbejdspladsen, nogle er blevet fyret fra deres
job, og mange har fglt sig udsatte pd deres job.
For dem uden job, har det veeret et 8r med
store udfordringer, da de ikke har kunne 3
socialr@dgivning og har fglt sig endnu mere pé
kanten af samfundet. De har bade vaeret
isoleret pga kraeften og corona og oplevet
gkonomiske udfordringer. Dog svarer nogle at
de har nydt at kunne g hjemme og evt. vaere
med deres bgrn, da de ikke blev indkaldt af
jobcentret.

Senfglger

Det har veeret meget problematisk det sidste ar at
fa hjeelp til at sine senfglger. Rigtig mange angiver
at de ikke far oplyst noget om senfglger pa
afdelingerne og selv ma opsgge viden/hjzelp i
facebookgrupper mm. Ifht. behandling: f.eks

Treening og netvaerksgrupper var lukket

Anbefalinger

Dem som bor alene og/eller er uden netveerk, bgr i
langt hgjere grad identificeres tidligst muligt i
behandlingsforlgbet (evt. allerede af egen henv.
lzege), da det er dem som b&de viser sig at have de
stgrste udfordringer ifht. fysisk og mental trivsel,
adgang til behandling af senfglger og generel
overlevelse. Brug evt. digitale Igsninger.

Derudover er det et stort gnske fra patienterne, at de
tildeles en ansvarlig lzege, tildelt ved
behandlingsstart, som kigger pa patienten 360g, som
informerer om senfglger og muligheder for
behandling af disse, samt det ENE sted man skal
henvende sig for at fa hjeelp. At der oprettes
senfglgeklinikker, som ALLE umiddelbart og uden
besvaer har mulighed for at blive henvist til og som er

en del af behandlingsregimet.

Charlotte Hammer, Senfglgerforeningen, charlotte@senfoelger.dk
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Cancer og corona workshop | DCcc perspektiv

Danish
Henrik Frederiksen, Naestformand Fagligt udvalg for DCCC Comprehensive
Professor, overlaege, Haematologisk Afdeling, Odense Universitetshospital gz:g
Formand og LVS repraesentant for Dansk Heematologisk Selskab

DCcc

Olof Palmes Allé 25A
Dk-8200 Aarhus N
www.dccc.dk
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Perspektiv

Cancer incidens nedgang - undersgge

= Catch-up — sker det, hvilke diagnoser og hvornar

= Stadier, herunder om kroniske cancere er behandlingskraevende ved diagnose
= Komplikationer ved debut — akutte vs. kroniske

= Cancer typer — nogle forsinkelser er vaerre end andre

= Screening (forskelle i mellem de tre ”screeningscancere”)

= Patienttyper ved diagnose — blev de socialt udsatte, multimorbide mv mere vak?
Cancer patienter i forlgb

. Komplikationer fx pga nedsat henvendelsesmgnster

. Livskvalitet / angst / depression

Zndring i behandlinger

. Mere ny medicin?

= Mindre adjuverende behandling?

= Feerre "palliative” cancerbehandlinger?

Rehabilitering for post-COVID-19 infektion hos patienter med cancer

. Behov?

. Realiseret?

. Sundhedsydelser
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Specifikke forslag

=  Motorveje for patienter med “uklare symptomer” som ikke ngdvendigvis
opfylder pakkekriterier — nu

— Varighed — startede for leenge siden

— Multimorbide — har holdt sig vaek og har mange samtidige
symptomer

— Udsatte grupper (socialt marginaliserede, seldre mv) — se ovenfor

= Indskaerpe at specialafdelinger selv skal sende patienten videre til den /
de undersggelser / afdelinger mv som foreslas, samtidig med at egen
lzege bevarer tovholderfunktion

=  Facilitere opsamling af data om komplikationer ved cancer debut

= Uddannelses eftersleeb — prioriter med henblik pa fastholdelse

=  Fplgeforskning



