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Til medlemmerne af Folketingets Sundhedsudvalg

Det er med forngjelse, at Sundhedsstyrefsen nu sender dig den fgrste udga-
ve af Fokus pé kraeft, som er Sundhedsstyrelsens nye initiativ, hvor vi samler
relevante nyheder og perspektiver indenfor kreeftomradet i et nyhedsbrev.

Por at understgtte en bedre forebyggelse og kraeftbehandling | Danmark er
det vigtigt, at Sundhedsstyrelsen har en god kommunikation og debat med
beslutningstagere, klinikere og planlaeggere pa kreeftomradet. Malet med
Fokus pd kreeft er at orientere nggleaktgrer pa omradet om de vaesentligste
nyheder indenfor krzeftomradet i en samlet publikation, som er letlzeselig,
relevant og aktuel.

Fokus pd kraeft vil udkomme fire gange arligl. Ved at tilmelde dig Sundheds-
styrelsens abonnementservice pa nyhedsbrevet, kan du sikre dig, at du bli-
.ver ajourfgrt med de nyeste initiativer indenfor krazftomradet. Du kan tij-
melde Fokus pd kraeft sdvel som sundhedsstyrelsens to andre nye nyheds-
breve Fokus pé forebyggelse og planizegning samt Fokus pé patientsikker-.
hed pé sst.dk, under feltet ”Abonnementer og nyhedsfeed.”

Med venlig hilsen

- Oupge it
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Tif. 72227895
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Hovedparten af patien-
terne i opgerelsen begynder
pa behandling inden for de
fastlagte forlgbstider , ,

NYT OVERBLIK OVER FORL@BSTIDER PA KREFTOMRADET

Pakkeforlobene for krasftpatienter, 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-
forleb er nedvendige. Nu offentligger vi den ferste oversigt - og den viser,
at hovedparten af patienterne i opgerelsen begynder pa behandling inden
for de fastlagte forlgbstider.

Halvdeten af lungekreeftpatienterne 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 saerlig anden alvorlig sygdom elter unedigt lan-
ge patientforleb. Pakkeforlabene for de fire kreeftgrupper, der blev indfert 1.
april 2008 og er stadigvask i en indkeringsfase, derfor skal data tolkes med
en vis varsomhed. Antallet af indberetninger og datakvaliteten bliver for-
bedret i lebet af 2009.

Sundhedsstyrelsen og Danske Regioner vil labende offentliggare data om
pakkeforlabene. For mere information - se Sundhedsstyrelsens hjernmeside:
www.sst.dk - Planlazgning og kvalitet - Kreeftbehandling - Pakkeforlab.

Figur 1. Tid fra henvisning modtaget pa sygehus til behandling pabegyndt for kreeftformerne: Lunge, tyk-
of endetarm, bryst og hoved-hals for hele landet.
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Hverdage
{median, gvre o nedre kvartil}

Lunge Tyk-egendetarm Bryst Hoved-hals
Kilde: Sundhedsstyrefsen og MIS Kreeft 2. - 4. kvartal 2008,

Note: Datapurkterne i figuren angiver medianen for de enkalte krefitfermer, mans sofleme afgrsenses ved ovre 6g nedre kvartil, Forlgbstiderne
sr farskeilige og derfor ke sammanlignelige meliem kreftformeme.
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LUNGE- OG TARMKRAFTPATIENTER KOMMER HURTIGERE |
BEHANDLING

Der er sket et signifikant fald | ventetiden for tarmkraeftpatienter, Far imple-
menteringen af pakkeforleb for tarmkrasft, var den gennemsnitlige ventetid
pa godt 44 dage fra henvisningsdato til operation. Efter pakkeforlab bley
indfart 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
kornmende auditrapport fra DLCR angiver andelen af patienter, som er ope-
reret senest 42 dage, efter de er begyndt pa et udredningsforleb. | periaden
2003 ¢il 2007 ligger andelen mellem 28 og 34 procent. Efter implementerin-
gen af pakkeforlab for lungekreeft, er samme andel pa 54 procent, hvilket er
en stigning pa 20 procentpoint.

FORL@BSTIDER ER IKKE VENTETIDER

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

Reglerne om maksimale ventetider gaelder stadig for kraftpatienterne, s3
forlgbstiderne er ikke en ny rettighed, men de kan af patienter og patient-
vejledere bruges som en rettesnor for, hvor lang tid, der hojst ber gi fra en
henvisning, tit behandlingen er begyndt. Det centrale er, at patienten begyn-
der pa behandling inden for den samlede forlgbstid - og ikke om tiden i
hver enkeit fase er overholdt.

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

Forlabstiderne er lige blevet revideret, sa de er opgjort pa samme made i
alle pakkeforlgb. De er blevet lidt lzengere, fordi det har vist sig at vaere
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 europaeisk plan er der ved at blive udarbejdet et set retningslinjer om
screening for tarmkraeft - de formodes at komme i andet halvar af 2009.

Sundhedsstyrelsen er sidelpbende 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-
tarmskraft 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 | 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 ta danske gennemferlishedsundersagelser,
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STOR TILSLUTNING TIL HPY-YACCINE

Fra 1. januar 2009 blev vaccination mod HPV {human papilioma-virus) for de
12-3rige piger en fast del af bernevaccinationsprogrammet. Allerede i okto-
ber 2008 begyndte catch-up programmet, hvor piger fadt 11993, '94 og '95
kunne f4 gratis HPV-vaccination. Der var stor interesse, og forelebige tal fra
Statens Serum Institut viser stor tilslutning. Pr. 31. januar 2009 var andelen,
der havde modtaget den farste gratis HPV-vaccination; 71 % for piger fadt i
1993, 76 % for piger fedt i 1994 og 67 % for piger fodt i 1995.

Laegemiddelstyrelsen har ivaerksat en szerlig overvagning af bivirkninger ved
HPV-vaccination, da vaccinen er forholdsvis ny. Lazger og patienter eller pa-
rerende opfordres til at indberette mistanke om bivirkninger til Leegemid-
delstyrelsen, der vil offentliggare oversigter over bivirkninger ved vaccinen
ca. fire gange om &ret. Der er ingen tegn pa nye alvorlige bivirkninger ved
vaccinen.

ANBEFALING OM AT TAGE KRAFTLAGEMIDLER | BRUG

Sundhedsstyrelsen har etableret et nyt udvalg, Nationalt Udvalg tit Vurde-
ring af Kreeftlazgemidler (UVKL), der pa baggrund af anmodninger indsendt
til Sundhedsstyrelsen vurderer, om et godkendt kraeftlaegemiddel 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 behandlingstitbud,
der er umiddelbart tilgaengeligt pa de afdelinger, der behandter kraeft.

UVKL vil blandt andet vurdere en raekke af de lazgemidler, der bruges it eks-
perimentel behandling. Denne nye konstruktion er med til at sikre, at kraeft-
midler hurtigt er tilgaengelige for patienteme, og at der er en ensartet ad-
gang til behandling over hele landet. { de tilfelde, hvor Sundhedsstyrelsen
ikke anbefaler national ibrugtagning af et specifilkt kraeftlaegemiddel, kan lee-
gemidlet stadig benyttes til den enkelte patient i henhold til den fri ordina-
tionsret. Du kan laese mere pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside: www.sst.dk

carcmom

BEDRE OVERBLIK OVER KRAFTSYGDOMME

Sundhedsstyrelsen udgiver i-lebet af 2009 i alt otte nye publikaticner, som
skal gore det nemmere at fa et overblik over de otte mest udbredte kraeft-
sygdomme i Danmark. Publikationerne hedder Kreeftprofiler, og de to farste,
som satter fokus pa aggestokkraeft og ungekraaft, er netop blevet offent-
figgjort. Begge publikationer findes pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside - se
www.sst.dk - under Udgivetser.

Kreeftprofilerne udarbejdes udfra data fra Sundhedsstyrelsens Cancerregi-
ster, Dedsarsagsregister og Landspatientregister. Ved at g pa tveers af regi-
strene og samle allerede offentliggjorte data pa befolkningsniveau giver
profilerne mulighed for at sammenligne forekomst, behandlingsaktivitet,

™ overlevelse og dadelighed for en given kraeftsygdom.
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,, R - LUNGEKRAFTPATIENTER LEVER LAENGERE

T-ars overlevelsen er steget
fra 65 % 11995 til 72 % i 2006, Den relative sygehusbaserede 1-ars overlevelse for lungekreeftpatienter er
0gsé 3-ars overlevelsen er for- steget gennem de seneste seks &r med fire procentpoint for maend og fem
bedret i perioden ,, procentpoint for kvinder. Kvinder har en bedre overlevelse end maeend: 31

procent af maendene var i 2006 i live et &r efter diagnosen mod 36 procent
af kvinderne, viser tal fra kreeftprofilen 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: Landspatientrepisteret og Der centrale Personregister {CPR).

KO RT NYT Rehabilitering bliver en del af pakkeforlgb. En arbejdsgruppe under Task
. Force for Patientforleb pa Kreeft- og Hjerteomradet skal give konkrete

anbefalinger til, hvordan patienters behov for rehabilitering kan vurderes i
pakkeforlpbet, og hveordan man kan tilrettelsegge de organisatoriske rammer
for et sammenhangende rehabiliteringsforlab. Arbejdsgruppen skal komme
med anbefalinger inden udgangen af 2009.

MTV om kontrolforleb efter livmoderkraeft og ®ggestokkraeft. 1.200 kvinder
far arligt kraeft i enten livmoderen eller aggestokkene, og nogle far tilbagefald
efter behandling. Sundhedsstyrelsen er i gang med at lave en MTV for at
vurdere brugen af kontrolforleb i forhold tif at opdage tilbagefald. MTV'en
vurderer ogsa patientens perspektiv og bidrager til den bedste planiaegning af
kontrolforlgh, Den forventes udgivet i juni 2009.

Fokus pa kreft i &rets Men's Health Week. | &r er der for forste gang fokus pa
mand og kraeft | Men’s Mealth Week, der er fra den 15. til 21. juni. Formalet er
at udbrede budskabet om sundhedsspergsmal, der er sarligt relevante for
meend. Baggrunden er blandt andet, at mand har en starre forekomst af stort
set alle kraftsygdomme end kvinder, og at maend er ikke sa gode til at
benytte lazge og reagere pa symptomer.

Flere kraeftpatienter seger og far adgang til eksperimentel behandling. Det
viser arsopgarelsen for eksperimentet behandling i 2008. Sundhedsstyrelsens
radgivende panel vedrerende eksperimentel behandling vurderede i 2008 1167
patienters sygdom, og i 2003, hvor ordningen blev etableret, behandlede
panelet 310 sager. | 2005 blev der oprettet en raskke enheder for eksperimentel
kreeftbehandling i Danmark, og dermed kan langt flere fa et tilbud herhjernme.
Nogle af de eksperimentelie behandlinger har vist sig s& effektive, at de nu er
- blevet standardbehandling.
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