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Udfordringer i kraeftforlgbet

Social ulighed er et problem i hele kreeftforlgbet, o~ «\
handler om at fa stillet en kraeftdiagnose O

(Kreeft i Danmark, Kraeftens Be!- \ ~uring og diagnostik)
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\ Pargrendestatte

\ Palliation
\ Recidivopsporing

\ Senfolgehandtering
\ Opfaigning

Behandling

Diagnose
\ Diagnostiske undersggelser

Symptompraesentation

Symptomoplevelse

Screening




Ulighed i kraeftforlgbet — hvor er snubletradene?




Ulighed i kraeftforlgbet — hvor er snubletradene?

"Gode kreeftdiagnostiske forlab er 'Indgang |
karakteriseret ved, at patienten \
oplever de rette symptomer og helst ol : 7 4
Ikke flere symptomer/sygdomme, og . ‘{ 5 - Tilgang
at patienten er i stand til at formidle ‘ :
sine symptomer | det rette sprog og
pa rette tid og sted i
sundhedsvaesenet. Derfor gar det
nogle gange galt.”

Overgang







symptomer pa kraeft? (N=8240)

100 -

90 -

0 2

70 - ] : :

Hgj alder, hgj mortalitet

60 - e UL
%50 )

40 -

30 -

20 -

10 - 5,2 2,0

0 _ ~ : _ : — : — :

Egen lzege Laegevagten/anden Praktiserende Sygehus (inkl. Ingen symptomer /
almen leege specialleege skadestue, 112, under screening
indleeggelse)

AuditProjektOdense Kraeftaudit 2021/ _
Lauridsen, GB 2023




!|lg"e! l !f&|l|0f|¢!9l - “VOI’ er snu!|elra!ene l

“Selv med ‘tid samme dag’
oplever jeqg, at der er ulighed i
hvem, der er i stand til at
booke tider online hjemmefra,
veere klar ved telefonen kl 8 og
fa en tid osv.”
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arrierer for lagesggning

= Barrierer belyst i danske studier
Hvidberg, L 2015

= Bekymret for hvad leegen vil finde Jarbal DE 2018
= Bekymret for at spilde laegens tid Rubach, A 2019,

: - Balasubramaniam, K 2021,
= Det ville veere pinligt at tale med laegen Satre LMS. 2022

= For travlt til at sage laege

= Barrierer associeret med sociogkonomisk status

= Uddannelse
McCutchan, GM 2015,

= Etnicitet Balasubramaniam, K 2021,
= Arbejdsmarkedstilknytning sestine S 2072
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“Vi saetter desuden typisk samme
tidsmeengde af per patient uanset
hvem patienten er.

Maske skulle der differentieres mere
I, hvor meget tid der skal afsaettes pr

patient.”




Symptomer pa lungekrzeft - et eksempel

Lungekraeftsymptomer som andenad, langvarig hoste og haeshed

Personer, der ryger:
Har dobbelt sa mange symptomer Swtre, LMS 2015, 2016, og 2022
Gar halvt sa ofte til laege Vognsgaard, F 2022
Rapporterer 2-3 gange flere barrierer
Er bekymrede for hvad laegen vil finde og faler sig pinligt bergrt
Taler mindre med deres netvaerk om symptomerne




Ulighed i krae!t!orlzbet — hvor er snubletra‘ dene!!.

Informationsudveksling mellem sektorer:

= Behov for bedre og mere struktureret
informationsudveksling om
patienterne

= Behov for at den "tavse" viden om
patienterne og familierne i praksis kan
videregives i tilpas fortrolighed




Ulighed i kraeftforlebet — hvor skal vi saette ind?

Differentieret tilgang til patienterne er
ngdvendiqg for at reducere ulighed

Nogle patienter/opgaver skal have
mere fokus

Andre ma nadvendigvis have mindre

Et spgrgsmal om ressource-
allokering, der bar vaere anderledes
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