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Fokus pa
kreeftbehandling

MIS Kraeft

Monitoreringssystemet Kraeft (MIS Kraeft)
bygger pa regionernes indberetninger til
Landspatientregisteret (LPR).

MIS Kraft blev etableret ved indferelsen af
pakkeforleb for at give regioner og sygehu-
se adgang til egne data som grundlag for
opfelgning.

P& nuvaerende tidspunkt indgar de patien-
ter, der er henvist fra almen praksis, special-
leegepraksis og paraklinisk afdeling.

Sammen med de kliniske kvalitetsdataba-
ser arbejder Sundhedsstyrelsen forsat pa

at inkludere den resterende population af
kreeftpatienter, der indgar i pakkeforlgbene.

,, Hovedparten af patien-
terne i opgarelsen begynder
pa behandling inden for de
fastlagte forlgbstider ,,

29. APRIL 2009

FOKUS PA KRAFT

Nye tal peger pa, at pakkeforlgbene er kommet godt i gang; Hovedparten af
patienterne i opgerelsen begynder pa behandling inden for den opstillede
forlgbstid. Forlgbstiderne er ikke passiv ventetid, men er derimod en aktiv
udrednings-, planlaegnings- og informationstid. Forlgbstiderne har vaeret
igennem en revision og er blevet lidt laengere, fordi det har vist sig at vaere
nedvendigt med mere tid til at inddrage patienterne.

NYT OVERBLIK OVER FORL@BSTIDER PA KRAFTOMRADET

Pakkeforlgbene for kraeftpatienter, der skal sikre akut handling og klar besked,
bliver labende monitoreret. Formalet er at kortlaegge, om pakkeforlgbene
virker efter hensigten, og om fremtidige tilpasninger for de enkelte pakke-
forlab er nedvendige. Nu offentligger vi den farste oversigt - og den viser,
at hovedparten af patienterne i opgerelsen begynder pa behandling inden
for de fastlagte forlgbstider.

Halvdelen af lungekraeftpatienterne begynder pa deres behandling inden for
24 hverdage, mens halvdelen af patienterne med brystkraeft begynder pa
behandling inden for 12 hverdage, regnet fra henvisningen er modtaget pa
sygehuset. En gruppe patienter har forlgbstider, der ligger ud over det an-
befalede, og det kan skyldes searlig anden alvorlig sygdom eller ungdigt lan-
ge patientforlgb. Pakkeforlgbene for de fire kraeftgrupper, der blev indfert 1.
april 2008 og er stadigvaek i en indkeringsfase, derfor skal data tolkes med
en vis varsomhed. Antallet af indberetninger og datakvaliteten bliver for-
bedret i labet af 20009.

Sundhedsstyrelsen og Danske Regioner vil lsbende offentliggare data om
pakkeforlgbene. For mere information - se Sundhedsstyrelsens hjemmeside:
www.sst.dk - Planlaegning og kvalitet - Kraeftbehandling - Pakkeforlgb.

Figur 1. Tid fra henvisning modtaget pa sygehus til behandling pabegyndt for kraeftformerne: Lunge, tyk-
og endetarm, bryst og hoved-hals for hele landet.
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Kilde: Sundhedsstyrelsen og MIS Kreeft 2. - 4. kvartal 2008.
Note: Datapunkterne i figuren angiver medianen for de enkelte kraeftformer, mens sgjlerne afgraenses ved avre og nedre kvartil. Forlabstiderne

er forskellige og derfor ikke sammenlignelige mellem kraftformerne.

Sundhedsstyrelsen e Islands Brygge 67 « 2300 Kgbenhavn S o« T 72227400 « F 72227411 o sst®@sst.dk « www.sst.dk



http://www.sst.dk/Planlaegning%20og%20kvalitet/Kraeftbehandling/Pakkeforloeb.aspx

S%Wndhedsstyrelsen

Flere data

For yderligere information om tarm-

kreeft henvises til den kommende arsrapport
for 2007-2008 fra Dansk Kolorektal Cancer
Database (DCCG), som kan ses pa hjemmesi-
den: www.dccg.dk.

For yderligere information om lungekraeft
henvises til den kommende auditrapport
for 2008 fra Dansk Lunge Cancer Register
(DLCR) - se www.lungecancer.dk

KOMMENTAR

AF DIREKT@R
Jesper Fisker, Sundhedsstyrelsen

Hyppig kraeftsygdom

Tyk- og endetarmskreeft er i dag nogle af de
hyppigste kraeftsygdomme i Danmark - og
patienter med tyk- og endetarmskraeft har
en hgj dedelighed.

Formalet med screeningsprogrammet

for tyk- og endetarmskreeft er at pavise
sygdommen sa tidligt i forlgbet, at der
stadig er gode muligheder for behandling
og helbredelse, inden kraeftsygdommen har
spredt sig.
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LUNGE- OG TARMKRAFTPATIENTER KOMMER HURTIGERE |
BEHANDLING

Der er sket et signifikant fald i ventetiden for tarmkraeftpatienter. For imple-
menteringen af pakkeforlgb for tarmkraeft, var den gennemsnitlige ventetid
pa godt 44 dage fra henvisningsdato til operation. Efter pakkeforlgb blev
indfort faldt samme tal til 27 dage, hvilket er et fald pa over 37 procent.

Der er ogsa sket et signifikant fald i ventetiden for lungekraeftpatienter. Den
kommende auditrapport fra DLCR angiver andelen af patienter, som er ope-
reret senest 42 dage, efter de er begyndt pa et udredningsforlgb. | perioden
2003 til 2007 ligger andelen mellem 28 og 34 procent. Efter implementerin-
gen af pakkeforlgb for lungekraeft, er samme andel pa 54 procent, hvilket er
en stigning pa 20 procentpoint.

FORLOBSTIDER ER IKKE VENTETIDER

Sundhedsstyrelsen har i samarbejde med faglige arbejdsgrupper udarbejdet
og fastlagt forlgbstider inden for hver kraeftsygdom. Forlgbstiderne er ikke
passiv ventetid, men er derimod en aktiv udrednings-, planlaegnings- og in-
formationstid. Udredningsforlobet er laengere for nogle kraeftsygdomme
end for andre, derfor er de samlede forlgbstider forskellige.

Reglerne om maksimale ventetider gaelder stadig for kraeftpatienterne, sa
forlgbstiderne er ikke en ny rettighed, men de kan af patienter og patient-
vejledere bruges som en rettesnor for, hvor lang tid, der hgjst ber ga fra en
henvisning, til behandlingen er begyndt. Det centrale er, at patienten begyn-
der pa behandling inden for den samlede forlgbstid - og ikke om tiden i
hver enkelt fase er overholdt.

Vi begynder nu at male pa, om patienterne rent faktisk begynder pa be-
handling inden for den opstillede forlgbstid. Den forste opgerelse har vi her
i nyhedsbrevet.

Forlgbstiderne er lige blevet revideret, sa de er opgjort pa samme made i
alle pakkeforlgb. De er blevet lidt leengere, fordi det har vist sig at veere
nedvendigt at give mere tid til at inddrage patienterne og eventuelt ogsa
behandle andre sygdomme hos en patient sidelebende.

INDSTILLING OM SCREENING FOR TYK- OG ENDETARMSKRAFT

Pa europaisk plan er der ved at blive udarbejdet et szt retningslinjer om
screening for tarmkraeft - de formodes at komme i andet halvar af 2009.

Sundhedsstyrelsen er sidelebende ved at udarbejde et dansk screeningspro-
gram for tyk- og endetarmskraeft, som Ministeriet for Sundhed og Forebyg-
gelse far i haende senest to maneder efter offentliggerelsen af de europae-
iske retningslinjer. Arbejdet med et screeningsprogram for tyk- og ende-
tarmskraeft er baseret pa samme skabelon som anbefalingerne for screening
for livmoderhalskraeft.

Det var Kraeftstyregruppen, der i 2008 anbefalede at indfere et nationalt
program for screening for tyk- og endetarmskraeft i Danmark. Kraeftstyre-
gruppens indstilling er baseret pa en gennemgang af international litteratur
og anbefalinger fra andre vestlige lande samt konklusioner fra to sterre dan-
ske MTV’er og to danske gennemferlighedsundersogelser.

FOKUS PA KRAFT - fa nyhedsbrevet, tilmeld dig pa www.sst.dk
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Stort kendskab til HPV-
vaccination

I slutningen af 2008 blev der gennemfeort en
sporgeskemaundersggelse blandt 11-15-arige
piger. Den viste et meget hgjt informations-
niveau hos pigerne;

99 % af de 14-15-arige piger ved, at man kan
blive gratis vaccineret mod HPV.

Der er ogsa en hgj viden pa omradet;

92 % af de 14-15-arige ved, at HPV er en
virus, der kan forarsage livmoderhalskraeft
hos kvinder.

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at
folgende kraeftlaegemidler tages i
brug nationalt:

e Sunitinib (Sutent) til behandling af
nyrecellekraeft

e Sorafenib (Nexavar) til behandling af
nyrecellekraeft

e Cetuximab (Erbitux) i kombinations-
behandling til patienter med meta-
statisk tarmkraeft med kras muta-
tion

» Sorafenib (Nexavar) til hepatocellu-
leert carcinom.
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STOR TILSLUTNING TIL HPV-VACCINE

Fra 1. januar 2009 blev vaccination mod HPV (human papilloma-virus) for de
12-arige piger en fast del af bernevaccinationsprogrammet. Allerede i okto-
ber 2008 begyndte catch-up programmet, hvor piger fedt 1993, 94 og '95
kunne fa gratis HPV-vaccination. Der var stor interesse, og forelgbige tal fra
Statens Serum Institut viser stor tilslutning. Pr. 31. januar 2009 var andelen,
der havde modtaget den forste gratis HPV-vaccination; 71 % for piger fodt i
1993, 76 % for piger fodt i 1994 og 67 % for piger fodt i 1995.

Leegemiddelstyrelsen har ivaerksat en szrlig overvagning af bivirkninger ved
HPV-vaccination, da vaccinen er forholdsvis ny. Laeger og patienter eller pa-
rorende opfordres til at indberette mistanke om bivirkninger til Laeegemid-
delstyrelsen, der vil offentliggare oversigter over bivirkninger ved vaccinen
ca. fire gange om aret. Der er ingen tegn pa nye alvorlige bivirkninger ved
vaccinen.

ANBEFALING OM AT TAGE KRAFTLAGEMIDLER | BRUG

Sundhedsstyrelsen har etableret et nyt udvalg, Nationalt Udvalg til Vurde-
ring af Kraeftleegemidler (UVKL), der pa baggrund af anmodninger indsendt
til Sundhedsstyrelsen vurderer, om et godkendt kraeftlegemiddel skal tages
i brug nationalt. Pa baggrund af radgivning fra UVKL og Kraeftstyregruppen
melder Sundhedsstyrelsen en endelig anbefaling om ibrugtagning ud. Med
ibrugtagning menes, at et leegemiddel indferes som et behandlingstilbud,
der er umiddelbart tilgaengeligt pa de afdelinger, der behandler kraeft.

UVKL vil blandt andet vurdere en raekke af de leegemidler, der bruges til eks-
perimentel behandling. Denne nye konstruktion er med til at sikre, at kraeft-
midler hurtigt er tilgaengelige for patienterne, og at der er en ensartet ad-
gang til behandling over hele landet. | de tilfeelde, hvor Sundhedsstyrelsen
ikke anbefaler national ibrugtagning af et specifikt kraeftleegemiddel, kan lae-
gemidlet stadig benyttes til den enkelte patient i henhold til den fri ordina-
tionsret. Du kan lese mere pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside: www.sst.dk

Sﬁbndhedsstyrelsen

BEDRE OVERBLIK OVER KRAFTSYGDOMME

Sundhedsstyrelsen udgiver i lobet af 2009 i alt otte nye publikationer, som
skal ggre det nemmere at fa et overblik over de otte mest udbredte kraeft-
sygdomme i Danmark. Publikationerne hedder Kraeftprofiler, og de to ferste,
som saetter fokus pa eeggestokkraeft og lungekraeft, er netop blevet offent-
liggjort. Begge publikationer findes pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside - se
www.sst.dk - under Udgivelser.

Kraeftprofilerne udarbejdes udfra data fra Sundhedsstyrelsens Cancerregi-
ster, Dedsarsagsregister og Landspatientregister. Ved at ga pa tveers af regi-
strene og samle allerede offentliggjorte data pa befolkningsniveau giver
profilerne mulighed for at sammenligne forekomst, behandlingsaktivitet,
overlevelse og dedelighed for en given kraeftsygdom.

FOKUS PA KRAFT - fa nyhedsbrevet, tilmeld dig pa www.sst.dk
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,, . LUNGEKRAFTPATIENTER LEVER LANGERE

1-ars overlevelsen er steget
fra 65 % 11995 til 72 % i 2006, Den relative sygehusbaserede 1-3rs overlevelse for lungekraeftpatienter er
ogsa 3-ars overlevelsen er for- steget gennem de seneste seks ar med fire procentpoint for mand og fem
bedret i perioden ,, procentpoint for kvinder. Kvinder har en bedre overlevelse end maend: 31

procent af maendene var i 2006 i live et ar efter diagnosen mod 36 procent
af kvinderne, viser tal fra kraeftprofilen om lungekraeft, som kan ses pa Sund-
hedsstyrelsens hjemmeside: www.sst.dk - Udgivelser.

Fig. 2. Relativ sygehusbaseret 1-ars overlevelse i procent (%)
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Kilde: Landspatientregisteret og Det centrale Personregister (CPR).

KO RT NYT Rehabilitering bliver en del af pakkeforlgb. En arbejdsgruppe under Task

Force for Patientforlgb pa Kraeft- og Hjerteomradet skal give konkrete
anbefalinger til, hvordan patienters behov for rehabilitering kan vurderes i
pakkeforlgbet, og hvordan man kan tilrettelaegge de organisatoriske rammer
for et sammenhangende rehabiliteringsforlab. Arbejdsgruppen skal komme
med anbefalinger inden udgangen af 2009.

MTV om kontrolforlgb efter livmoderkraeft og aeggestokkraeft. 1.200 kvinder
far arligt kraeft i enten livmoderen eller aeggestokkene, og nogle far tilbagefald
efter behandling. Sundhedsstyrelsen er i gang med at lave en MTV for at
vurdere brugen af kontrolforlgb i forhold til at opdage tilbagefald. MTV’en
vurderer ogsa patientens perspektiv og bidrager til den bedste planlaegning af
kontrolforlgb. Den forventes udgivet i juni 2009.

Fokus pa kraeft i arets Men’s Health Week. | ar er der for farste gang fokus pa
mand og kraeft i Men’s Health Week, der er fra den 15. til 21. juni. Formalet er
at udbrede budskabet om sundhedsspargsmal, der er saerligt relevante for
maend. Baggrunden er blandt andet, at maend har en storre forekomst af stort
set alle kraeftsygdomme end kvinder, og at maend er ikke sa gode til at
benytte laege og reagere pa symptomer.

Flere kraeftpatienter s@ger og far adgang til eksperimentel behandling. Det
viser arsopgerelsen for eksperimentel behandling i 2008. Sundhedsstyrelsens
radgivende panel vedrgrende eksperimentel behandling vurderede i 2008 1167
patienters sygdom, og i 2003, hvor ordningen blev etableret, behandlede
panelet 310 sager. | 2005 blev der oprettet en raekke enheder for eksperimentel
kraeftbehandling i Danmark, og dermed kan langt flere fa et tilbud herhjemme.
Nogle af de eksperimentelle behandlinger har vist sig sa effektive, at de nu er
blevet standardbehandling.

Ansvarshavende redakter: Jesper Fisker ¢ Kontakt redaktionen pa mail til Susse Maria Holst: smh@®@sst.dk
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