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Initiativer for at bedre kræftoverlevelsen 
 

• 1998 – national kræftstyregruppe under 
sundhedsstyrelsen 
– Professionelle, ledere og planlæggere 
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• 1998 – national kræftstyregruppe under 
sundhedsstyrelsen 
– Professionelle, ledere og planlæggere 

• 2000 Kræftplan 1 
– Kapacitet – væsentligt i behandling og 

behandlingsnær diagnostik 
• 2005 Kræftplan 2 

– Fokus på kirurgisk centralisering (specialeplan)  
– Begyndende fokus på forløb, ventetider delay 
– Lidt fokus på forebyggelse – 

forbeyggelseskommission 



Systemdelay – alle cancertyper  
fra første reaktion i sundhedsvæsnet til behandling 
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Rikke Pilegaard Hansen ph.d. 2008 
Forskningsenheden for Almen Praksis, Århus 



Syn for sagen: Ventetiden betyder noget!    

47 dage mellem scanningerne 

Treatment 
planning scan 

Diagnostic 
scan 

AR Jensen et al. Radiother Oncol 2007  
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De multidisciplinære ’fast track’ pakker 
 

• Udarbejdes af multidisciplinære professionelle 
• Processen ledes af sundhedsstyrelsen 
• Dækker alle de hyppige cancertyper 
• Indeholder maksimalt acceptable ventetider for hvert 

skridt 
• Indeholder nationale behandlingsstandarder -lokal 

tilpasning 
• Begrænses til ’begrundet mistanke’ om cancer.  



Initiativer for at bedre kræftoverlevelsen 
 • 1998 – national kræftstyregruppe under 

sundhedsstyrelsen 
– Professionelle, ledere og planlæggere 

• 2000 Kræftplan 1 
– Kapacitet – væsentligt i behandling og 

behandlingsnær diagnostik 
• 2005 Kræftplan 2 

– Fokus på kirurgisk centralisering (specialeplan)  
– Begyndende fokus på forløb, ventetider delay 
– Lidt fokus på forebyggelse – 

forbeyggelseskommission 
• 2010 Kræftplan 3 

– Fokus på tidlig diagnostik, rehabilitering, palliation 
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Lægedelay 
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Lægedelay 
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Ukarakteristiske 
symptomer 

Akut indlagt 
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Pilegaard Hansen, Vedsted & Olesen 2007 



Hurtigere diagnostik – hvordan? 
 

• Bedre adgang til relevante diagnostiske undersøgelser for almen praksis  
– eksplosionsfaren er begrænset! 

• Diagnostiske centre med multidisciplinær specialistvurdering 
– mavefornemmelses henvisninger er ok! 

• Indbygget læring  for læge, praksis, afdeling (monitorering, feed back, 
audit) 
 
 



fo@alm.au.dk 

En ny tankegang: ”Kunden” er ikke altid (kun) patienten! 
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