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Kraeftpakkeforlobene er standardiserede beskrivelser af patienternes forleb
fra mistanke om kraeftsygdom til udredning, behandling og opfelgning,
herunder rehabilitering, palliation (lindring ved livstruende sygdom) samt
indsatser til senfelger. For at undga unedig ventetid er der anbefalede
forlebstider for udvalgte elementer i standardforlabet.

Kraeftpakkeforlebene er udarbejdet for en reekke udvalgte kraeftsygdomme
sa'A ©od skal sikre, a"r"mdtager idredning, behandling og
opfelgning af ensartet hgj kvalitet uanset, hvor i landet de bor. Der findes 26

pakkeforleb, der daskker ca. 40 kraeftsygdomme.
Kilde: Sundhedsstyrelsen
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Diagnose via kraeftpakker
- er det for alle?

Ulighed i kreeft - 1. juni 2023, Middelfart

Line Flytkjeer Virgilsen

Seniorforsker

Forskningsenheden for Aimen praksis, Aarhus, Danmark

line.virgilsen@ph.au.dk
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Hvad vil jeg gerne svare pa i dag?

....om diagnostik via kraeftpakkerne er relateret
til socio-demografi og morbiditet hos patienter
med kraeft




Kreeft | almen praksis

Colorectal . Lun Malignant melanoma Br:::st Prostate Other /ﬁ)tal\
n(%o) n(%) n(%o) n(%o) n(%) n(%) / n(%)
All 612(100) 474(100) 227(100) 518(100) 556(100) 1,436(100) 3.823(100)
GP's symptom interpretation
Alarm 298(48.7) 148(31.2) 121(53.3) 419(80.9) 264{47.5) 592(41.2) 1,842(48.2)
Serious 127(20.8) 162(34.2) 94.0) 27(52) 59(10.6) 362(25.2) 746(19.5)
Vague 187(30.6) 164(34.6) 97(42.7) 72(13.9) 233419) 482(33.6) 1 ,235(32_3}/

ANSEVL, EufOpbefCIormat of Caeer Care Bobss 14, 400416

Baun ML et al, Family Practice 2019; 751-757
Hansen R et al, BMC Health Services Research 2011;11:284




Vejen til diagnose | Danmark
(Alle kraeftpatienter mellem 2014-2017, n=144,635)

Et ars dedelighed efter diagonse (alle arsager)
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Se ogsa: Elliss-Brooks L et al, Br. J. Cancer 2012; 107, 12201226
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Risiko for kreeft

{sempl¢r:
De\Hert/M et a\, World Psychiatxy\2011;10:52-77
Mihkor A, Radiol Qnfcol 2020; Feb 19;54(1):1-13
Tweed EJ et al, Public health 2018; Jan; 154: 1—10

Eksempler:
Dalton S, Acta Oncol 2019; May;58(5):737-744

Land et al, Breast Cancer ReS Treat 2012; 131:1013—1020
Momen N et al, JAMA Psychiatry. 2022;79(5):444-453
Nordentoft M, PLoS One. 2013;8(1):e55176.

Vaccarella S, The Lancet Reg Health — Europe 2023;25: 100551




Ulighed i kraeft

Register baseret information om:

Uddannelse
Civilstatus
Psykisk sygdom
Multimorbiditet




Metode




Population og vejen til diagnose

Population: alle kraeftpatienter bosiddende i DK>=18 ar med kraeftdiagnose mellem 2014-2018

Ukendt >
Ambulant i N=143,153

> Statistisk analyse:
Planlagt indlzeggelse __ Andre diagnoseveje Multinominel

> logistisk
Uplanlagt/akut regression
Kraftpakke — sekunder sektor - plottet som

marginal means

Justeret for socio-
Kraeftpakke fra primaer sektor demografi,

v

Kraeftpakke — primaer sektor

fysisk/psykisk
komorbiditet,
kreeftype,
Screening - diagnoseér og
g region
Kun registeret i dodsérsags- Ekskluderet
[registeret >




Resultater




Resultaterne ma ikke deles

Diagnose via kreeftpakker pa tveers af uddannelsesniveau
(N=142,634)




Resultaterne ma ikke deles

Diagnose via kraeftpakker i forhold til

civilstatus
(N=142,934)




Diagnose via kreftpakker i forhold til psykisk sygdom
(N=143,153)
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Organic Substance Schizophrenia Mood Anxiety Stress Prescriptions
(n=3102) (n=6558) (n=985) (n=4078) (n=1258) (n=1851) (n=14,459)

Virgilsen et al. BMC Cancer (2022) 22:472

Psykisk sygdom:
Patienter registeret i LPR eller det Psykiatriske Centraregister med en ICD-10 Fo0-F43, F50 op til 5 ar for kreeftdiagnosen
eller i leegemiddelstatistiskregisteret med minimum 2 recepter pa antidepressiv, antiangst eller antipsykotisk medicin 1 ar forkraeftdiagnosen.

Justeret: kon, alder, civilstatus, komorbiditet, uddannelse, region, etnicitet, kraefttype og diagnosear -




Resultaterne ma ikke deles

Diagnose via kraeftpakker i forhold til fysisk komorbiditet
(N=143,153)




Resultaterne ma ikke deles

Diagnose via kraeftpakker i forhold til komorbiditet og
sociodemogafi for patienter med brystkraeft* (n=15,416)




Resultaterne ma ikke deles

Diagnose via kraeftpakker i forhold til komorbiditet og
sociodemogafi for patienter med lungekraeft (n=19,140)




Resultaterne ma ikke deles

Diagnose via kraeftpakker i forhold til komorbiditet og
sociodemogafi for patienter med colorektalkraeft™ (n=19,140)




Diskussion og konklusion




Komorbiditet:
Hvis ikke kreeftpakker? Hvad sa?

Fordeling af udvalgte diagnoseveje for patienter med ingen og haj komorbiditet

Se bl.a.

McPhail et al, British Journal of Cancer (2013) 109, 2027—2034
Pruitt, S. L., et al, . BMC Cancer 14, 927 (2014).

Tsang, C., et al. BMC Health Serv. Res. 13, 308 (2013).

Wallace, D. et al, Br. J. Cancer 111, 577—-580 (2014).




Mekanismer
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Hvidberg L et al. BMC Cancer 2014; 14:581

Hvidberg L et al Preventive medicine.2015; 71:107-113
Merrild C, et al. Anthropology in Action 2017;25:13-19
Satre L et al, Primary Care Respiratory Medicine 2022;
32:48

Wabhlbeck K et al, The British Journal of Psychiatry 2011;

199, 453—458.

Andersen RS, Aarhus R. Anthropol Med. 2017;1-15.

Brandenbarg D et al, Br J Gen Pract Jan. 2018

Merrild, CH, et al. Medical Anthropology. 2016;35:517-38
Lawrence & Kisely, Journal of Psychopharmacology 24(11) Supp 4.
61—68

Lyratzopoulos G et al, British Journal of Cancer 2015; 112, S84—S91
Mounce L et al, British Journal of Cancer 2017;, 1—8

Petersen G et al. Eur J Cancer Care. 2021;1-10

' Walter et al, Journal of Health Services Research & Policy Vol 17 No 2, 2012: 110-118
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Konklusion:

Mindre forskelle for uddannelse, civilstatus og enkelte psykisk
sygdomme pa tveers af alle kraeftsygdomme

« Dog med forskelle pa tvears af kreeftsygdomme

d tm[ } - J| Patienter med hgj komorbiditet har oftere anden diagnosevej
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Sporgsmal

Mail: line.virgilsen@ph.au.dk

Stottet af: Tak til Bolette Danckert og
Kraeftens Bekaempelse og kollegaer for samarbejde i
forbindelse med algortimen

Fonden for Almen Praksis o .
til diagnoseveje




