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1. Sammenfatning og vurdering

Denne temaanalyse handler om patientangivne forlgbstider i et kraeftforlgb. Forlebstider er opgerelser
over forskellige tidsintervaller i et kraeftforlgb frem til ferste behandling. Analysen er baseret pa de
forlgbstider, som patienterne selv har angivet i Barometerundersggelsen 2023, del 1. Analysen er bygget
op af to delanalyser, som har til formal at give mere viden om:

1) Hvad kendetegner kraeftpatienter, der har angivet lange forlgbstider i forhold til dem, der har
angivet kortere forlgbstider? (delanalyse 1)

2) Hvilke associationer er der mellem det at angive hhv. lange og korte forlabstider og patienternes
oplevede kvalitet af indsatsen under et kraeftforleb? (delanalyse 2)

Analysen tager udgangspunkt i fglgende definitioner af forlgbstider og milepasle:

e Patientintervallet deekker perioden fra patientens forste oplevelse af et symptom, til
vedkommende farste gang konsulterer en praktiserende laege.

e Det diagnostiske interval straekker sig fra ferste kontakt med en praktiserende laege, til patienten
far stillet kraeftdiagnosen.

e Behandlingsintervallet er tiden fra diagnosetidspunktet til pAbegyndelse af kraeftbehandling.

e Det totale interval er summen af de tre gvrige intervaller og omfatter dermed hele perioden fra
ferste oplevede symptom til start pa behandling.

Hvert interval er inddelt i fire grupper (kvartiler), baseret pa hvor lang tid, forlgbet har varet:

1. kvartil deekker de korteste/hurtigste forlab, fra O til 25 % af forlabene

2. kvartil deekker forlgbstider i det naeste spaend, mellem 25 % til 50 % af forlabene
3. kvartil deekker forlgbstider i omradet fra 50 % til 75 % af forlgbene

4. kvartil daekker de laengste/langsomste forlgb, fra 75 % til 100 % af forlgbene

Alle resultater opgeares i forhold til en referencegruppe inden for den givne kategori — eksempelvis er
brystkraeft referencegruppe i analyser for kraeftformer, og resultater for de gvrige kraeftformer er derfor
relative til resultaterne for brystkraeft.

Nedenfor praesenteres temaanalysens vaesentligste fund.

Kldre, kortuddannede og multisyge har ofte hurtigere forlgb

Alder ved diagnose har i flere tilfaelde en signifikant betydning for, hvor hurtigt patienterne kommer
gennem kreeftforlgbet. Generelt har patienter i aldersgrupperne 30-49 ar en lavere sandsynlighed og de
2eldre patienter i alderen 80—-89 ar en hgjere sandsynlighed for et hurtigt forleb sammenlignet med de
60—-69-arige. Starste forskel ses for 80-89-arige i behandlingsintervallet, hvor de har naesten dobbelt sa
haj sandsynlighed for at veere i gruppen med de hurtigste forlgbstider som de 60-69-arige.

Det at have multisygdom er forbundet med en lidt hajere sandsynlighed for at vaere blandt patienter med
de korteste forlgbstider for patientintervallet, det diagnostiske interval og behandlingsintervallet. Dette
geelder dog ikke for totalintervallet.

Der ses ligeledes en tydelig sammenhaeng mellem uddannelseslaengde og sandsynligheden for at befinde
sig i den hurtigste gruppe. Patienter med lang videregdende uddannelse har i bade patientintervallet, det
diagnostiske interval og totalintervallet lavere sandsynlighed for at have de hurtigste forlgb. |
patientintervallet har patienter med lang videregdende uddannelse fx 40 % lavere sandsynlighed for at
komme hurtigt gennem forlgbet end patienter med kort uddannelse eller erhvervsuddannelse. Derudover
ses en signifikant lavere sandsynlighed for at veere i det hurtigste kvartil for patienter med mellemlang
videregdende uddannelse i det diagnostiske interval og behandlingsintervallet.



| tolkningen af disse resultater er det vigtigt at huske p3a, at deltagerne i Barometerundersegelsen er en
selekteret gruppe, som gennemsnitligt formentlig vil have flere ressourcer til at deltage i en sddan
undersagelse, hvorfor resultaterne her kan adskille sig fra andre datakilder om kraeftpatienters forlab.

Kraefttype har stor betydning for sandsynligheden for at vaere i det hurtigste kvartil

Brystkraeftpatienter har generelt hurtige forlgb, hvor de iszer i patientintervallet, det diagnostiske interval
samt i totalintervallet bevaeger sig hurtigt igennem forlgbet. Analyserne viser dog, at tiden fra diagnosen
er stillet, til at den ferste behandling modtages, typisk er lidt laengere for brystkraeftpatienter end for de
andre kraefttyper. Generelt gar der dermed laengere tid fer de hurtigste 50 % brystkraeftpatienter starter
behandling, og det er kun i denne fase, at brystkraeft har en lav sandsynlighed for et hurtigt forlgb. Dette
delay kan maske skyldes de kapacitetsproblemer, der i denne periode var pa brystkraeftomradet seerligt i
@stdanmark, hvor malopfyldelsen var nede omkring 22-25 % for at gennemfere brystkraeftforlgb inden
for de fagligt anbefalede forlabstider'.

Resultaterne for brystkraeftpatienterne er vaesentlige at have in mente i tolkningen af de gvrige
kreefttypers resultater, idet brystkraeft er referencegruppen. Med det menes, at de evrige kraeftformers
resultater méales op imod brystkraeft og ikke et gennemsnit for alle kreeftformer, og derfor er hurtige og
langsomme forlgb for de gvrige former kun relativt til brystkraeft.

Urinsvejskraeft, hoved-/halskraeft og lymfomer/kraeft i bloddannende vaev har alle lavere sandsynlighed
for et hurtigt forlab end brystkreeft i tre ud af fire intervaller. Til gengaeld har patienter med urinvejskrasft
og hoved-/halskraeft naesten tre gange sa hgj sandsynlighed for at veere i Q1 i behandlingsintervallet, hvor
lymfomer/kraeft i bloddannende vaev har over seks gange sa hgj sandsynlighed. Kraeft i kvindelige
kensorganer er forbundet med markant lavere sandsynlighed end brystkraeft for hurtige forlgb i samme
intervaller, og har fx 71 % lavere sandsynlighed for at vaere i Q1 i totalintervallet. | behandlingsintervallet
har de dog 53 % hgjere sandsynlighed for at veere i Q1. Dvrig mave-/tarmkraeft ligger generelt lavere med
mellem 61% og 71 % lavere sandsynlighed for at vaere i Q11 patient-, diagnostisk og totalintervallet, men
har dog ikke hgjere sandsynlighed i behandlingsintervallet.

Lidt mere blandet er det for prostata-, modermaerke- og lunge-/bronkiekraeft, der ikke har signifikante
resultater i alle intervaller. Prostata- og modermeerkekraeft er forbundet med hhv. 68 og 49 % lavere
sandsynlighed for hurtigt diagnostisk interval, men til gengaeld hhv. 3,4 og naesten 5 gange hgjere
sandsynlighed for hurtigt behandlingsforlgb. Lunge-/bronkiekraeft er forbundet med hhv. 52 og 37 %
lavere sandsynlighed i det diagnostiske interval og totalintervallet, men har 57 % hgjere sandsynlighed for
at veere i det hurtigste kvartil i behandlingsintervallet. Kraeft i avrigt viser sig at vaere forbundet med
lavere sandsynlighed i patientintervallet og totalintervallet, men tre gange hgjere sandsynlighed for hurtig
behandlingsstart. Endetarmskraeft og tyktarmskraeft er begge kun signifikante i ét interval.
Endetarmskraeft kun i totalintervallet, med 66 % lavere sandsynlighed og tyktarmskraeft kun i
behandlingsintervallet, med 89 % hgjere sandsynlighed end hos brystkreeftpatienter for at veere i Q1.

Blandede resultater for bopeaelsregion og symptomer

Sandsynligheden for et hurtigt kraeftforlgb afhaenger i de fleste tilfaelde ikke af patientens bopaelsregion.
Kun i det diagnostiske interval ses en signifikant forskel for patienter bosat i Region Syddanmark, der har
37 % hgjere sandsynlighed for at vaere i Q1 sammenlignet med patienter i Hovedstaden.

Ogsa kun enkelte symptomer er forbundet med lavere sandsynlighed for et hurtigt kreeftforlgb, mens
enkelte andre symptomer er knyttet til en hgjere sandsynlighed for hurtig behandling. Patienter, der har
oplevet knuder eller haevelser, har lavere sandsynlighed for at vaere i Q1 i bade patient- og
behandlingsintervallet end hvis de ikke havde disse symptomer. For uforklarlige symptomer er det i
behandlings- og totalintervallet der ses lavere sandsynlighed, mens smerter og oppustethed forbundet
med lavere sandsynlighed for at veere i Q1 i totalintervallet. £ndrede modermeerker eller sdr, der ikke heler
har til gengeeld mere end dobbelt s& hgj sandsynlighed for at vaere i Q1 i behandlingsintervallet. £ndret
vandladningsmgnster viser et blandet manster, med 39 % lavere sandsynlighed for Q1 i det diagnostiske
interval, men 37 % hajere sandsynlighed for Q1 i behandlingsintervallet.

https://www.sst.dk/da/udgivelser/2025/Monitorering-af-forloebstider-paa-kraeftomraadet-1-kvartal-2025



Ken og civilstand har ikke betydning for forlgbshastigheden
Der er ingen statistisk signifikante kensforskelle i hvor hurtigt patienter bevaeger sig gennem intervallerne.
Civilstand ser heller ikke ud til at have en statistisk signifikant indflydelse pd hastigheden i forlgbet.

Leengere forlgbstider er ofte forbundet med lavere patienttilfredshed

Analysen viser overordnet, at leengere forlgbstider (@3 og Q4) oftest er forbundet med en mindre positiv
patientoplevelse pa tvaers af flere faser af patientforlgbet. Det geelder isaer i det diagnostiske interval og i
totalintervallet, hvor patienter i Q3—Q4 har 25-50 % lavere sandsynlighed for at vurdere deres oplevelse
positivt sammenlignet med patienter i Q1 (de hurtigste forlgb). Tilsvarende megnstre ses ogsa i behand-
lingsforlagbet, hvor lzengere tid fra diagnose til behandling typisk haenger sammen med lavere tilfredshed.

Samtidig viser analyserne, at patienter med laengere forlab har hgjere risiko for at have oplevet fejl
undervejs i deres forlab. Risikoen stiger gradvist med laengden af forlabet og er saerligt udtalt i patient-,
diagnostisk- og totalintervallet. | flere tilfaelde har patienter i Q2—Q4 mellem 31 % og 74 % hajere
sandsynlighed for at have oplevet fejl ssmmenlignet med dem i Q1. Derudover viser resultaterne, at
patienter i Q4 i hajere grad oplever utryghed ved afslutning af behandlingen.

Den samlede vurdering af udredning, behandling, samarbejde og statte fra sundhedsvaesen og kommune
falder generelt i takt med leengere forlgbstider.

Hgjere tilfredshed blandt patienter med de naesthurtigste forlgb i nogle aspekter af forlgbet

Der ses ogsa visse tilfaelde, hvor patienter i Q2 vurderer deres forleb mere positivt end patienter i Q1. Det
geelder eksempelvis, om de folte sig taget alvorligt hos den praktiserende laege, hvor patienter i Q2 har en
markant hgjere tilfredshed end dem i Q1. Lignende tendenser ses i udvalgte spergsmal om samarbejde og
hjeelp og statte i opfaelgningsforlebet, hvor patienter i Q2 pa visse omrader har 30—-59 % hgjere
sandsynlighed for en positiv vurdering end patienter i Q1. Afslutningsvist viser analysen at patienteri Q2 i
nogle tilfaelde foler sig bedre informeret om, hvad der skal ske i opfelgningsforlgbet.

@vrige analyser samt patientkommentarer fra hovedrapporten indikerer, at der i Q2 maske i hgjere grad
er fokus pa at nd hele vejen rundt om patientens situation samt at fa sikret, at den rette information er
givet, snarere end at det er selve forlgbshastigheden, der er mere passende i Q2.

Ingen klar sammenhaeng mellem modtaget statte og forlebstid

Dog tegner der sig et mere blandet billede i relation til statte og hjeelp. Her viser resultaterne, at patienter
i de langsommere kvartiler i hgjere grad har faet hjzelp til fysiske og praktiske behov, fx genoptraening,
ernzering og hjemmepleje — i nogle tilfeelde op til 2,3 gange mere end patienter i Q1. Til gengaeld oplever
patienter i Q2 i behandlingsintervallet i lavere grad at have faet den n@dvendige hjeaelp til psykiske gener.

Opsummering

Temaanalysens resultater giver et nuanceret billede af forlabstiderne og hvordan forskellige aspekter
spiller ind. Den viser ikke overraskende, at kraeftform har stor betydning for forlgbets hastighed igennem
de forskellige intervaller, men mere overraskende at ogsa alder, uddannelse og multisygdom spiller ind pa
mader, vi ikke kender fra andre studier. Hurtig progression gennem isaer den diagnostiske fase og det
samlede forlgb er forbundet med bedre patientoplevelser og feerre rapporterede fejl. Meget langsomme
forlgb reducerer tilfredsheden markant og eger fejlrisikoen, mens moderate forsinkelser (Q2) i enkelte
tilfeelde kan give plads til klarere information og bedre stette. Organisatorisk ber malet veere at undga
ungdige ventetider uden at ga pa kompromis med den fagligt bedste indsats, kommmunikation og
koordineringen af statteforanstaltninger. Dette kraever styrket kapacitet i de tidlige faser, taet
koordination mellem sektorer og fokus pa risikopatienter i lange forlab, s& bade hastighed og hjzelpetilbud
optimeres til gavn for patientens oplevede kvalitet og livskvalitet.

Analysen kan dermed anvendes som et input til en draftelse om rettidig opsporing af kraeft og til den altid
naerveerende debat om, hvorvidt kraeftforlegb kan ga for hurtigt.



2. Baggrund og formal

Denne temaanalyse handler om patientangivne forlgbstider i et kraeftforlgb og om og hvordan disse har
en sammenhang med henholdsvis udvalgte patientkarakteristika og den patientoplevede kvalitet.

Forlgbstider

Langt de fleste, der undersgges i forbindelse med mistanke om kraeft, kommer i Igbet af deres forlgb i et
kreeftpakkeforlgb. Kraeftpakkeforlab er en standardiseret beskrivelse af patienternes forlgb fra mistanke
om sygdom til udredning, behandling og opfaelgning samt rehabilitering og palliativ indsats, med
anbefalede forlgbstider for udvalgte elementer i standardforlgbet. Formalet med kraeftpakkeforlgbene er
at @ge og sikre kvaliteten af patientforlgbet, herunder at patienterne far hurtig vished om diagnosen og
undgdr ungdvendig ventetid [8].

Der er ikke et lovmaessigt krav om, at de anbefalede forlgbstider i pakkeforlgbene skal overholdes.
Kraeftpatienter har dog saerlige lovbaserede patientrettigheder formuleret i "Bekendtgerelse om
maksimale ventetider ved behandling af kraeft og visse tilstande ved iskaemiske hjertesygdomme” [9].
Disse regler kaldes i daglig tale "de maksimale ventetider” og beskriver tidsgraenser for patientens
udredning og behandling. Afdelingen, regionen, og i sidste ende Sundhedsstyrelsen, skal — hvis de
maksimale ventetider ikke kan overholdes — afsa@ge udrednings- eller behandlingstilbud i ind- og udland
for at sikre, at patienter i videst muligt omfang modtager udredning og behandling inden for reglerne for
de maksimale ventetider [10].

Den nationale monitorering af forlgbstiden i pakkeforlgbene og af de maksimale ventetider ved
livstruende sygdom har szerligt fokus pa tiden fra patienterne bliver henvist fra almen praksis til de far
deres kraeftdiagnose og starter i behandling [9, 10]. Imidlertid er det ogsa centralt at fa viden om
forlagbstiden frem til, at patienten bliver henvist. Tidligere undersggelser har vist, at flere patienter gar i
laengere tid med symptomer fer de seger laege [11, 12], og at seerligt patienter med uspecifikke symptomer
har et la&engere udredningsforleb i almen praksis [13]. Det kunne tyde p3, at der pa nogle omrader er
mulighed for at diagnosticere kreeft pa et tidligere tidspunkt, end vi ser i dag. Det er sdledes centralt at fa
viden om hele forlgbet fra symptomdebut til behandlingsstart.

Hurtig diagnose og behandling i et kraeftforleb kan vaere afgerende for at behandlingsmuligheder og
overlevelseschancer optimeres [30]. Endvidere er det af stor betydning for patienternes tilfredshed med
og tillid til sundhedsvaesenet, at de far be- eller afkraeftet en kraeftdiagnose hurtigt, da mistanke om kraesft
kan have stor betydning for patienternes bekymring [31, 32]. Nar vi kigger péa forlgbstider i denne
temaanalyse er det, fordi det er interessant at undersage, om der er forskelle i forlebstider afhaengigt af
patientkarakteristika, men ogsa for at se, om de patientoplevede forlgbstider har betydning for
patienternes oplevelse af forlgbet. Det giver mulighed for at se, om der er patientgrupper, som har behov
for et seerligt fokus eller indsats, men det kan ogsa give en dybere forstdelse for de forlgb, som
patienterne beskriver.

Formal
Formalet med temaanalysen er:

1) At belyse hvad der kendetegner kraeftpatienter, der har angivet lange forlgbstider i forhold til
dem, der har angivet kortere forlgbstider? (delanalyse 1)

2) At belyse hvilke associationer der er mellem det at angive hhv. lange og korte forlgbstider og den
gvrige oplevede kvalitet i indsatsen under et kraeftforlgb? (delanalyse 2)



3. Metode

Temaanalysen om forlgbstider er en uddybende analyse af udvalgte spargsmal fra
Barometerundersegelsen 2023, del 1, der omhandler kreeftpatienters behov og oplevelser under
udredning og behandling. 3.070 personer deltog (svarprocent 45 %).

Barometerundersegelsen 2023, del 1 indsamler svar fra patienter, der for ferste gang fik en kraeftdiagnose
i perioden februar til juni 2022. Patienterne modtog et spargeskema ca. 4-8 maneder efter de fik deres
kreeftdiagnose, hvor de blev spurgt ind til behov og oplevelser med sundhedsvaesenet under udredning og
behandling. Barometerundersggelsens del 2 omhandler kreeftpatienters oplevelser i opfelgnings- og
efterforlabet. Foruden denne temaanalyse er der udgivet to rapporter med diagnosespecifikke analyser
og to rapporter med regionsopdelte analyser pa baggrund af bade del 1 og del samt en yderligere
temaanalyse om opfalgningsforlab.

Barometerundersegelsen giver et vigtigt indblik i patienternes retrospektive vurdering af opfelgnings-
forlgbet, men det er vigtigt at gere sig tankerne om de metodiske begraensninger. En vaesentlig
begraensning er risikoen for recall bias, da patienterne kan have vanskeligt ved praecist at erindre
forlgbets indhold og kvalitet som tiden gar. Den aktuelle helbredstilstand og den samlede
behandlingsoplevelse kan samtidig pavirke, hvordan forlagbet huskes og vurderes, hvilket potentielt kan
introducere en form for reporting bias. Det skal ogsa bemaerkes, at analysen baserer sig pa
selvrapporterede oplysninger. Det betyder, at vurderingerne er subjektive, og der kan veaere tale om
selektionsbias, hvis fx patienter med seerligt gode eller darlige oplevelser i hgjere grad har svaret pa
spargeskemaet. Endvidere viser analysen associationer, men ikke drsagssammenhaenge. Det betyder, at
man ikke kan konkludere, at bestemte forhold direkte forer til at vaere mest tilfreds med
opfalgningsforlgbet, men kun at disse forhold haenger sammen med sandsynligheden for at patienterne
er mere tilfredse med forlgbet. Resultaterne giver dermed et staerkt afsaet for at styrke kvalitet og
ensartethed i opfalgningsforlgb, men skal tolkes med forbehold for metodiske begraensninger som recall
bias og selektion i svarpopulationen.

Foruden denne temaanalyse er der pa baggrund af data fra Barometerundersaggelsen 2023 udgivet to
rapporter med diagnosespecifikke analyser, to rapporter med regionsopdelte analyser pd baggrund af
bade del 1 og del 2 af barometerundersagelsen og en temaanalyse om forlgbstider. For mere information
om Barometerundersggelsens metode og udgivelser henvises til hovedrapporterne, metoderapporten
samt Barometerundersagelsens hjemmeside:?

Definition af forlebstider og kvartiler

Analysen tager udgangspunkt i de samme definitioner af forlgbstider og milepaele som er anvendt i
Barometerundersegelsen 2023, del 1.

Totalinterval

Diagnostisk interval

Patient aplever Paliem kontakver Farste l=ge- Herwisning til Diagnase Behandling
farste praktiserende kensultation specialle=ge)/ modtages pdbegyndes
Syrmnptam l=ge sygehus

2 Bekeempelse, K., Kreeftpatienters behov og oplevelser med sundhedsvaesenet under udredning og behandling. Kraeftens Bekaempelses
Barometerundersggelse, 2023 - del 1. 2023.

Bekaempelse, K., Kraeftpatienters behov og oplevelser med sundhedsvaesenet i opfelgnings- og efterforlebet, Kraeftens Bekaempelses
Barometerundersagelse, 2023 — del 2. 2023.

Bekaempelse, K, Metoderapport. Kreeftens Bekaeempelses Barometerundersagelse, 2023 - del 1og 2. 2023.



e Patientintervallet daekker perioden fra patientens ferste oplevelse af et symptom, til
vedkommende farste gang konsulterer en praktiserende laege. Intervallet daekker ogsa over
hvornar patienten ferste gang selv kontakter en praktiserende laege, og inkluderer dermed
patientens egen adfaerd og beslutningstagning.

e Det diagnostiske interval straekker sig fra ferste kontakt med en praktiserende laege, til
tidspunktet hvor patienten far stillet en kraeftdiagnose.

e Behandlingsintervallet er tiden fra diagnosetidspunktet til pAbegyndelse af kraeftbehandling.

e Det totale interval omfatter hele perioden fra det ferste oplevede symptom til start pa
behandling.

| forlgbstidsanalysen er hvert interval inddelt i fire grupper (kvartiler), baseret pa hvor lang tid, forlebet har
varet. De er opdelt sdledes:

e 1 kvartil: deekker de korteste/hurtigste forlgb, fra O til 25 % af forlgbene

e 2 kvartil: deekker forlgbstider i det naeste spaend, mellem 25 % til 50 % af forlabene

o 3. kvartil: deekker forlgbstider i omradet fra 50 % til 75 % af forlebene

e 4 kvartil: daekker de laengste/langsomste forlgb, fra 75 % til 100 % af forlgbene

Kvartilerne omtales igennem analysen som Q1 (1. kvartil), @2 (2. kvartil), Q3 (3. kvartil) og Q4 (4. kvartil)3.

Analysemetode

Delanalyse 1: Sammenhaang mellem baggrundskarakteristika og sandsynlighed for at befinde sig i det
hurtigste kvartil for de fire intervaller

Formal:

Formélet med denne delanalyse er at undersege, hvordan forskellige baggrundsvariable pavirker
sandsynligheden for at befinde sig i den hurtigste gruppe (Q1) sammenlignet med de @vrige kvartiler (Q2,
Q3, Q4) for hvert af de fire tidsintervaller i patientforlgbet (patientintervallet, det diagnostiske interval,
behandlingsintervallet og det totale interval). | nogle intervaller er antallet af patienter i den hurtigste
gruppe (Q1) relativt stor sammenlignet med de @vrige, derfor er Q2-4 sldet sammen til én samlet gruppe.
Det giver en bedre balance mellem de to testgrupper og ger dermed analyserne mere robuste og
palidelige (mere statistisk power).

Metode:

Til analysen er der gennemfert logistiske regressionsanalyser, hvor den afhaengige variabel (kvartilerne) er
dikotomiseret: Q1 er den hurtigste gruppe, mens Q2, Q3 og Q4 er samlet til én gruppe, den langsommere
gruppe. Der er udfert én samlet regressionsanalyse baseret pd patientkarakteristika samt separate
analyser for hvert enkelt symptom. Dette er gentaget for alle fire intervaller. De logistiske
regressionsanalyser er lavet i SAS (Vers 9.4).

Der er udvalgt felgende baggrundsvariable:

e Kon

e Alder ved diagnose

e Civilstand

e Uddannelseslzengde

o Kraeftsygdom

e Bopelsregion

e  Multisygdom under behandling for kraeft
e Oplevede symptomer

Fortolkning af resultater:
Odds ratio (OR) angiver sandsynligheden for at tilhgre det hurtigste kvartil (Q1), afhaengig af
baggrundskarakteristika. | resultatafsnittet er der kun vist resultater for de baggrundskarakteristika, der

3 Information om, hvor mange dage de enkelte kvartiler daekker over, kan findes i Barometerundersagelsen 2023, del 1.



viste sig at have signifikante sammenhaenge med at befinde sig i Q1. Alle baggrundskarakteristika er dog
medtaget i analysen, blot ikke afrapporteret.

Sensitivitetsanalyse:

Der er gennemfert en supplerende sensitivitetsanalyse, hvor kun Q1 og Q4 sammenlignes direkte.
Formalet er at teste robustheden af resultaterne, da kvartilsinddelingen er foretaget efter dataindsamling.
Det skal bemaerkes, at denne analyse har reduceret statistisk styrke ("power"), da Q2 og Q3 er udeladt.
Det geelder iseer for de intervaller, hvor Q1 er relativt stor sammenlignet med de @vrige. Resultater for
denne er ikke vist i rapporten, da det ikke viste nogen forskel fra hovedanalysen.

Delanalyse 2: sammenhang mellem forlebshastighed og oplevet kvalitet

Formal:

Formélet med denne analyse er at undersage, om hastigheden i patientforlgbet — malt ved placering i
kvartiler for de enkelte tidsintervaller — har betydning for patientens oplevelse af visse aspekter af
kraeftforlgbet. Analysen inkluderer udvalgte spergsmal fra Barometerundersagelsen 2023, del 1, som
vedrgrer patienternes subjektive vurdering af forlgbet.

Metode:

Der er gennemfort logistiske regressionsanalyser for at afdeekke, om der er en sammenhaeng mellem
forlgbshastighed og oplevet kvalitet. Den afhaengige variabel er i hvert tilfeelde et dikotomiseret svar pa
et udvalgt spergsmal fra spergeskemaet, mens de fire kvartiler for hvert interval anvendes som
uafhaengige variable. For hvert spargsmal er der sdledes udfert fire separate regressionsanalyser — én for
hver af de fire forlgbsintervaller. De logistiske regressionsanalyser er lavet i SAS (Vers 9.4).

Der er i alt udvalgt 15 aspekter pa baggrund af deres formodede relevans for patienternes oplevelse af
forlgbet. Disse omhandler felgende:

1. Om patienten oplever at blive taget alvorligt ved henvendelse hos den praktiserende laege
2. Om det var klart for patienten, hvad der skulle ske efter undersagelser pa sygehuset

3. Om patienten op til diagnosen oplevede selv at matte tage en del af det ansvar, som
sundhedsvaesenet burde have haft

4. Om patienten oplevede, at der var en klar plan for det samlede behandlingsforlgb

5. Om patienten oplevede selv at matte tage en del af ansvaret for behandlingsforlgbet, som
sygehuset burde have haft

6. Vurderer af det antal laeger, patienten har veeret i kontakt med under behandlingsforlabet
7. Om patienten har oplevet fejl under behandlingsforlgbet pa sygehuset

8. Vurdering af hastigheder i forlgbet (4 spargsmal)

9. Om patienten fra sundhedsvaesenet har faet den ngdvendige hjeelp og statte (6 spargsmal)
10. Om patienten var tryg ved at afslutte behandlingen pa sygehuset

11. Om patienten ved, hvad der skal ske i opfelgningsforlgbet

12. Overordnet vurdering af forlgbet (6 spergsmal)

13. Involvering i beslutninger om behandling*

14. Spergsmal vedrerende patientansvarlig laege (2 spergsmal) *

15. Om patienten kan finde oplysninger om fremtidige aftaler vedr. opfelgningsforlgbet* *

Spergsmalene er dikotomiseret ud fra felgende principper:

e Likert-skala (4-punkts ordinalskala), hvor den mest positive svarkategori (f.eks. saerdeles god eller
i haj grad) bibeholdes for sig. De resterende tre svarkategorier samles til én samlet kategori (f.eks.
overvejende godt/mindre grad/slet ikke). For enkelte af spargsmalene er det dog "nej slet ikke"
der defineres som hgjeste grad af tilfredshed, og de @vrige kategorier er sammenlagt. Svarene
"ved ikke" eller "ikke relevant” er ekskluderet fra analysen.

e Ja/nej-spergsmal med mulighed for “ikke relevant”: Her er “ja”" et udtryk for, at patienten har
oplevet en fejl eller komplikation og er angivet som oplevet fejl. OR angiver sandsynlighed for at

“ Der var ingen signifikante sammenhange for punkterne 13-15, og af pladshensyn er de derfor ikke afrapporteret i analyserne.



svare "ja", altsd at opleve fejl, mens "nej” og "ikke relevant” er sldet sammen til én kategori, ikke
oplevet fejl.

e Ved spergsmalet om antal laeger er svarkategorierne "tilpas”, "for mange”, "for fa". Her er "tilpas” et
udtryk for "mest tilfreds” og “for mange” og “for f&" er sldet sammen til ‘'mindre tilfreds”.

Fortolkning af resultater:

| hver tabel vil det fremgd, hvad odds ratioen (OR) angiver sandsynligheden for. OR er beregnet for hver
kvartil med det hurtigste forlab (Q1) som reference. Det betyder, at de gvrige kvartiler sammenlignes med
denne gruppe. For eksempel vil en OR for "mest tilfreds" angive sandsynligheden for at vaere mest tilfreds
sammenlignet med, hvis man havde haft det hurtigste forlgb (Q1). En OR pa 0,5 for Q4 betyder, at der er
halvt sa stor sandsynlighed for at vaere mest tilfreds, hvis man har haft det langsomste forlab (Q4),
sammenlignet med det hurtigste (Q1). Omvendt vil en OR pa 1,5 for Q2 betyde, at patienter med det
naesthurtigste forlab (Q2) har 1,5 gange starre sandsynlighed for at veere mest tilfredse end dem med det
hurtigste forlab (Q1).



4.Resultater, delanalyse 1: Sammenhang mellem
baggrundskarakteristika og at veere i Q1

| dette afsnit praesenteres resultaterne fra ferste del af analysen, hvor det underseges, hvad der
karakteriserer de patienter, der er i Q1 — altsa det hurtigste kvartil — for alle fire intervaller i forlgbet®.

Patientinterval

Patientintervallet daekker perioden fra patientens ferste oplevelse af et symptom, til patienten ferste
gang konsulterer en praktiserende laege.

Tabel 1: Sammenhasng mellem baggrundskarakteristika og det at vaere i Q1 i patientintervallet

Patientinterval Sandsynlighed for at havne i Q1
Q1 Q2-Q4 Indbyrdes justeret OR P-veerdi

N=2285 N=785 for Q1
Alder ved diagnose
30-39 ar 0,46 (0,28;0,76) 0,0022
40-49 ar 57 % 43 % 0,43 (0,31;0,61) <0,0001
50-59 ar 68 % 32% 0,70 (0,54;0,89) 0,0043
60-69 ar 76 % 24 % 1 (ref.)
70-79 ar 78 % 22% 1711 (0,90;1,38) 0,3600
80-89 ar 83 % 17 % 1,46 (1,03;2,07) 0,0330
90-99 ar 4,80 (0,61,37,86) 01362
Uddannelsesleengde
Grundskole 76 % 24 % 0,86 (0,69;1,09) 0,2178
Erhvervsudd./kort videregdende/forb. 77 % 23 % 1 (ref))
Mellemlang videregaende 73 % 27 % 0,86 (0,70;1,07) 01720
Lang videregaende/forskerudd. 65 % 35 % 0,60 (0,45;0,80) 0,0006
Kraeftsygdom
Brystkraeft 76 % 24 % 1 (ref))
Prostatakraeft 80 % 20 % 0,86 (0,59;1,24) 0,414
Tyktarmskraeft 77 % 23 % 0,74 (0,51;1,09) 0,1269
Endetarmskraeft 72 % 28 % 0,65 (0,41;1,05) 0,0789
Kreeft i lunge/bronkie 82 % 18 % 1,06 (0,71;1,58) 0,7641
Modermaerkekraeft 80 % 20 % 1,16 (0,82;1,65) 0,3983
Urinsvejskraeft 73 % 27 % 0,59 (0,38;0,91) 0,0172
Kreeft i kvindelige kensorganer 58 % 42 % 0,37 (0,25;0,55) <0,0001
Lymfomer/Kraeft i bloddannende vaev 72 % 28 % 0,63 (0,44;0,90) 0,0123
Mave-/tarmkraeft i gvrigt 62 % 38 % 0,39 (0,26;0,58) <0,0001
Hoved-/halskraeft 61% 39% 0,42 (0,28;0,63) <0,0001
Kreeft i gvrigt 65 % 35% 0,56 (0,34;0,92) 0,0218
Multisygdom under behandling for krzeft
Ja 79 % 21 % 1 (ref.)
Nej 73 % 27 % 0,79 (0,65;0,78) 0,0277

Resultaterne viser, at aldersgrupperne 30-59 ar har mindre sandsynlighed for at vaere blandt de 25 %
hurtigste igennem denne del af forlgbet, sammenlignet med aldersgruppen 60-69 ar. Til gengeeld har
aldersgruppen 80-89-arige naesten 50 % sterre sandsynlighed for at veere i det hurtigste kvartil. Dem med

5 Sensitivitetsanalysen viste, at resultaternes signifikans ikke andrede sig, nar analysen blev begraenset til en sammenligning mellem det
hurtigste (Q1) og det langsomste kvartil (Q4), og Q2 og Q3 blev udeladt.



en lang videregdende uddannelse har mindre sandsynlighed end dem med erhvervsuddannelse, kort
videregdende eller forberedende uddannelse. For kraefttyperne ses ogsa signifikante forskelle. Patienter
med urinvejskraeft, kraeft i kvindelige kensorganer, lymfomer/kraeft i bloddannende vaev, hoved-
/halskraeft, @vrig mave-/tarmkraeft og evrig kraeft har mindre sandsynlighed for at vaere blandt de
hurtigste 25 % sammenlignet med brystkraeftpatienter. Derudover ses det, at patienter uden
multisygdom har lavere sandsynlighed for at vaere i det hurtigste kvartil sammenlignet med patienter
med multisygdom. Mere enkelt sagt er det at have multisygdom forbundet med en hgjere sandsynlighed
for at befinde sig i Q1. For ken, civilstand og bopaelsregion var der ingen signifikant sammenhaeng.

Diagnostisk interval
Det diagnostiske interval straekker sig fra ferste kontakt med en praktiserende laege, til tidspunktet hvor

patienten far stillet en kraeftdiagnose.

Tabel 2: Sammenhaeng mellem baggrundskarakteristika og det at vaere i Q1i det diagnostiske interval

Diagnostisk interval Sandsynlighed for at havne i Q1
Q1 Q2-Q4 Indbyrdes justeret OR P-veerdi

N=1843 N=1227 for Q1
Alder ved diagnose
30-39 ar 0,54 (0,33;0,87) 0,01
40-49 ar 39% 61% 0,38 (0,27;0,53) <0,0001
50-59 ar 60 % 40 % 0,87 (0,69;1,10) 0,2348
60-69 ar 61% 39% 1 (ref.)
70-79 ar 60 % 40 % 1,04 (0,86;1,26) 0,7103
80-89 ar 72% 28 % 1,67 (1,24;2,25) 0,0008
90-99 ar 2,88(0,79;,10,49) 0,7080
Uddannelsesleengde
Grundskole 63 % 37 % 0,92 (0,75;1,13) 0,4067
Erhvervsudd./kort videregdende/forb. 62 % 38 % 1 (ref))
Mellemlang videregdende 57 % 43 % 0,79 (0,65;0,95) 0,0117
Lang videregaende/forskerudd. 52% 48 % 0,73 (0,56;0,95) 0,0200
Kraeftsygdom
Brystkraeft 68 % 32% 1 (ref))
Prostatakraeft 49 % 51% 0,32 (0,23;0,44) <0,0001
Tyktarmskraeft 75 % 25% 1,04 (0,73;1,48) 08420
Endetarmskraeft 69 % 31% 0,92 (0,58;1,45) 0,7046
Kreeft i lunge/bronkie 59 % 41 % 0,48 (0,35;0,67) <0,0001
Modermeerkekraeft 54 % 46 % 0,51(0,38;0,68) <0,0001
Urinsvejskraeft 59 % 41% 0,50 (0,34;0,74) 0,0006
Kreeft i kvindelige kensorganer 54 % 46 % 0,49 (0,34;0,72) 0,0002
Lymfomer/Kraeft i bloddannende vaev 61% 39 % 0,61(0,43;0,85) 0,0036
Mave-/tarmkraeft i gvrigt 51% 49 % 0,39 (0,26;0,56) <0,0001
Hoved-/halskraeft 62 % 38% 0,70 (0,48;1,04) 0,0781
Kreeft i gvrigt 63 % 37% 0,79 (0,49:1,29) 0,3463
Bopzelsregion
Nordjylland 60 % 40 % 1,08 (0,80;1,44) 0,6239
Midtjylland 59 % 41% 1,06 (0,86;1,37) 0,6030
Syddanmark 65 % 35% 1,37 (1,10;1,70) 0,0046
Hovedstaden 57 % 43 % 1 (ref.)
Sjeelland 61% 39% 114 (091,1,43) 0,2604

Multisygdom under behandling for krzeft
Ja 66 % 34% 1 (ref.)
Nej 58 % 42% 0,74 (0,62;0,89) 0,0013



Som der ses i tabel 2, er der for det diagnostiske interval signifikante forskelle at finde for alder,
uddannelse, kraefttype, bopaelsregion og multisygdom. Patienter mellem 30 og 49 &r har mindre
sandsynlighed for at veere i det hurtigste kvartil sammenlignet med de 60-69-arige, mens de 80-89-arige
igen har hgjere sandsynlighed. Bade patienter med mellemlang og lang videregdende uddannelse har
mindre sandsynlighed for at vaere i det hurtigste kvartil i det diagnostiske interval, sammmenlignet med
dem med kort uddannelse eller en erhvervsuddannelse. Patienter med prostatakraeft, lungekraeft,
modermaerkekraeft, urinvejskraeft, kraeft i kvindelige kensorganer, lymfomer/kraeft i bloddannende vaev og
@vrig mave-/tarmkraeft har alle en mindre sandsynlighed end referencegruppen, brystkreeft, for at veere
blandt de hurtigste 25 % igennem det diagnostiske interval. Patienter med bopeel i region Syddanmark har
hajere sandsynlighed for at veere blandt de hurtigste 25 % igennem det diagnostiske interval
sammenlignet med region Hovedstaden. Og endelig ses det igen at der er lavere sandsynlighed for at
veere i Q1, hvis man ikke har multisygdom. Det vil igen sige at patienter med multisygdom har hajere
sandsynlighed for at veaere i Q1 sammenlignet med patienter uden multisygdom. For kan og civilstand var
der ingen signifikante sammenhaenge i forhold til at ende i det hurtigste kvartil sammenlignet med de
avrige 3.

Behandliingsinterval
Behandlingsintervallet er tiden fra diagnosetidspunktet til pabegyndelse af kreeftbehandling.

Tabel 3: Sammenhaeng mellem baggrundskarakteristika og det at veere i Q1 i behandlingsintervallet

Behandlingsinterval Sandsynlighed for at havne i Q1
Ql Q2-Q4 Indbyrdes justeret OR P-veerdi

N=1196 N=1874 for Q1
Alder ved diagnose
30-39 ar 44 % 56 % 1,37 (0,83;2,26) 0,2235
40-49 ar 40 % 60 % 1,37 (0,97,1,92) 0,0707
50-59 ar 29 % 1% 0,79 (0,62,1,01) 0,0607
60-69 ar 37% 63 % 1 (ref.)
70-79 ar 40 % 60 % 1,02 (0,84;1,24) 0,8267
80-89 ar 55 % 45 % 1,92 (1,45;2,55) <0,0001
90-99 ar 56 % 44 % 2,22 (0,75;6,55) 0,482
Uddannelsesleengde
Grundskole 43 % 57 % 1,07 (0,87;1,31) 0,5481
Erhvervsudd./kort videregaende/forb. 40 % 60 % 1 (ref))
Mellemlang videregaende 34 % 66 % 0,82 (0,68;1,00) 0,0490
Lang videregdende/forskerudd. 37 % 63 % 0,89 (0,67;1,18) 0,4189
Kraeftsygdom
Brystkraeft 22% 78 % 1 (ref.)
Prostatakraeft 48 % 52% 3,40 (2,44:4,74) <0,0001
Tyktarmskraeft 37 % 63 % 1,89 (1,34;2,68) 0,0003
Endetarmskraeft 24 % 76 % 1,09 (0,67;1,78) 0,7293
Kraeft i lunge/bronkie 32% 68 % 1,57 (111;2,22) 0,01m
Modermaerkekraeft 56 % 44 % 4,82 (3,54,6,57) <0,0001
Urinsvejskraeft 43 % 57 % 2,78 (1,85;4,16) <0,0001
Kreeft i kvindelige kensorganer 31 % 69 % 1,53 (1,02;2,30) 0,0404
Lymfomer/Kreeft i bloddannende vaev 63 % 37 % 6,25 (4,42;8,84) <0,0001
Mave-/tarmkraeft i @vrigt 23 % 77 % 1,03 (0,67;1,59) 0,8964
Hoved-/halskraeft 43 % 57 % 2,87 (1,94;4,25) <0,0001
Kreeft i @vrigt 45 % 55 % 3,02 (1,87;4,87) <0,0001

Multisygdom under behandling for kraeft
Ja 43 % 57 % 1 (ref.)
Nej 38 % 62 % 0,82 (0,68;0,98) 0,0298



Som det ses i tabel 3, er billedet for alder i behandlingsintervallet, at badde de yngste kraeftpatienter
mellem 30 og 49 ar og dem mellem 80 og 89 ar har starre sandsynlighed for at havne i den hurtigste
kvartil, sammenlignet med referencegruppen, patienter mellem 60 og 69 ar. Altsa kommer de hurtigere fra
diagnose til behandling. Patienter med en mellemlang videregdende uddannelse har til gengaeld en lidt
mindre sandsynlighed for at vaere i den hurtigste kvartil end patienter med en erhvervsuddannelse eller
kort videregdende uddannelse. | modsaetning til de andre intervaller har de fleste kraeftformer en
signifikant starre sandsynlighed for at vaere i den hurtigste kvartil af behandlingsintervallet sammenlignet
med brystkreeftpatienter. Det drejer sig om alle grupper bortset fra endetarmskraeftpatienter og
patienter med @vrig mave-/tarmkraeft, hvis resultater ikke er signifikante. Isaer patienter med
lymfomer/kraeft i bloddannende vaev, modermaerkekreaeft, gvrig kraeft og prostatakreeft har veesentligt
hgjere sandsynlighed for at veere i det hurtigste kvartil sammenlignet med referencegruppen — for disse
patientgrupper er det over 3 gange sa stor sandsynlighed. Igen har patienter med multisygdom en smule
hajere sandsynlighed for at havne i Q1 sammenlignet med patienter uden multisygdom, idet OR for
patienter uden multisygdom er under 1.

For ken, civilstand og bopeelsregion var der ingen signifikant sasmmmenhaeng.

Totalinterval
Det totale interval omfatter hele perioden fra det faorste oplevede symptom til start pa behandling.

Tabel 4: Sammenhang mellem baggrundskarakteristika og det at vaere i Q1i totalintervallet

Totalinterval Sandsynlighed for at havne i Q1
Ql Q2-Q4 Indbyrdes justeret OR P-veerdi

N=2010 N=1060 for Q1
Alder ved diagnose
30-39 ar 44 % 56 % 0,52 (0,32;0,84) 0,0085
40-49 ar 54 % 46 % 0,62 (0,45;0,87) 0,0048
50-59 ar 63 % 37% 0,88 (0,70;1,12) 0,2917
60-69 ar 66 % 34% 1 (ref.)
70-79 ar 67 % 33% 1,00 (0,82;1,22) 0,9888
80-89 ar 76 % 24 % 1,49 (1,09;2,03) 0,014
90-99 ar 63 % 37% 0,72 (0,24;2,15) 0,561
Uddannelsesleengde
Grundskole 66 % 34% 0,84 (0,68;1,04) 0,027
Erhvervsudd./kort videregaende/forb. 68 % 32% 1 (ref))
Mellemlang videregaende 64 % 36 % 0,83 (0,69;1,01) 0,0660
Lang videregdende/forskerudd. 57 % 43 % 0,63 (048;0,83) 0,0010
Kraeftsygdom
Brystkraeft 72% 28 % 1 (ref.)
Prostatakraeft 7% 29 % 0,82 (0,59;1,15) 0,2445
Tyktarmskraeft 69 % 31 % 0,71(0,50;1,01) 0,0559
Endetarmskraeft 50 % 50 % 0,34 (0,22;0,53) <0,0001
Kraeft i lunge/bronkie 67 % 33% 0,63 (0,45;0,88) 0,0067
Modermaerkekraeft 73 % 27 % 1,05 (0,76;1,45) 0,7696
Urinsvejskraeft 61% 39 % 0,51(0,34;0,76) 0,009
Kreeft i kvindelige kensorganer 46 % 54 % 0,29 (0,20;0,42) <0,0001
Lymfomer/Kreeft i bloddannende vaev 68 % 32 % 0,74 (0,53;1,05) 0,0912
Mave-/tarmkraeft i @vrigt 47 % 53 % 0,29 (0,20;0,43) <0,0001
Hoved-/halskraeft 49 % 51% 0,36 (0,25;0,54) <0,0001
Kreeft i @vrigt 57 % 43 % 0,52 (0,33;0,85) 0,0081

Som det ses i tabel 4, viser resultaterne for totalintervallet, at de yngste patienter mellem 30-39 og 40-49
ar har en markant lavere sandsynlighed for at vaere i den hurtigste kvartil sammenlignet med
referencegruppen — patienter mellem 60 og 69 ar. Nar det geelder uddannelseslaengde, er det iseaer



patienter med lang videregdende uddannelse eller forskeruddannelse, der skiller sig ud med en lavere
sandsynlighed for at veere i Q1 sammenlignet med dem med erhvervsuddannelse eller kort videregdende
uddannelse. For kraefttype ses der flere forskelle. Sammenlignet med brystkraeftpatienter har patienter
med endetarmskraeft, kraeft i lunge/bronkie, urinvejskraeft, hoved-/halskraeft, kreeft i kvindelige
kensorganer, mave-/tarmkraeft i @vrigt samt kraeft i @vrigt en lavere sandsynlighed for at veaere i det
hurtigste kvartil. Der er ikke signifikante forskelle for kan, bopaelsregion, civilstand eller for multisygdom.

Symptomer
Tabel 5: Sammenhaeng mellem selvangivne symptomer og det at vaere i Qli alle fire intervaller
Patientinterval Sandsynlighed for at havne i Q1
Q1 Q2-Q4 OR for Q1 ved oplevet P-veerdi
N=2285 N=785 symptom
Knuder eller haevelser 41 % 59 % 0,61(0,47;0,78) 0,0001
Diagnostisk interval Sandsynlighed for at havne i Q1
Q1 Q2-Q4 OR for Q1 ved oplevet P-veerdi
N=1843 N=1227 symptom
Andret vandladningsmenster 36 % 64 % 0,61(0,45;0,82) 0,001
Behandlingsinterval Sandsynlighed for at havne i Q1
Q1 Q2-Q4 OR for Q1 ved oplevet P-veerdi
N=1196 N=1874 symptom
Knuder eller haevelser 25 % 75 % 0,54 (0,41;0,72) <0,0001
Uforklarlige blgdninger 27 % 73 % 0,63 (0,45;0,87) 0,0052
Andrede modermaerker eller sar, der ikke heler 53 % 47 % 2,15 (1,44;3,20) 0,0002
Andret vandladningsmenster 42 % 58 % 1,37 (1,02;1,84) 0,0375
Totalinterval Sandsynlighed for at havne i Q1
Q1 Q2-Q4 OR for Q1 ved oplevet P-veerdi
N=2010 N=1060 symptom
Smerter 31% 69 % 0,77 (0,60;0,99) 0,0450
Uforklarlige blgdninger 28 % 72 % 0,66 (0,47;0,91) 0,0113
Oppustethed 20 % 80 % 0,43 (0,23;0,82) 0,0108

Som det ses i tabel 5, er det eneste symptom, der skiller sig ud i patientintervallet knuder eller hasvelser
med en Or pd 0,61. Det vil sige, at patienter med dette symptom har mindre sandsynlighed end patienter,
der ikke har dette som et symptom, for at vaere i det hurtigste kvartil.

For det diagnostiske interval er der ogsa kun et enkelt symptom, hvor der er signifikant forskel mellem om
man har det pagaeldende symptom eller ej og sandsynligheden for at vaere i den hurtigste kvartil. OR pa&
0,61 viser, at der mindre sandsynlighed for at vaere i Q1 hvis man har a&endret vandladningsmeanster.

Man har som patient derimod starre sandsynlighed for at vaere i Q1 i behandlingsintervallet, hvis man har
eendret vandladningsmeanster eller eendrede modermeerker eller sar, der ikke heler som et af sine
symptomer. Modsat har man lavere sandsynlighed for at veere i Q1 i dette interval, hvis ens symptom er
knuder/haevelser eller uforklarlige bladninger.

Der er tre symptomer, der har en signifikant sammenhaeng med sandsynligheden for at veaere i det
hurtigste kvartil i totalintervallet. Patienter, der oplever smerter, uforklarlige bledninger/sar, der ikke heler
samt oppustethed, har en statistisk lavere sandsynlighed for at veere i Q1 sammenlignet med patienter,
der ikke har disse symptomer.

Resultater pd tveers af intervaller

Ken

Der er ingen statistisk signifikante forskelle mellem maend og kvinder i sandsynligheden for at vaere i det
hurtigste kvartil i hverken patient-, diagnostisk-, behandlings- eller totalintervallet. Der er sdledes ingen
tydelige kgnsforskelle i hvor hurtigt patienter beveeger sig gennem kraeftpakkeforlgbene.



Alder

Alder ved diagnose har i flere tilfaelde en signifikant betydning for, hvor hurtigt patienterne kommer
gennem kreeftforlgbet. Generelt har yngre patienter lavere sandsynlighed for at vaere i det hurtigste
kvartil, mens aeldre patienter i alderen 80-89 ar har hgjere sandsynlighed for et hurtigt forleb
sammenlignet med referencegruppen (60-69 ar).

For eksempel har patienter mellem 30 og 39 ar kun omtrent halvt sd stor sandsynlighed for at vaere
hurtigt igennem bade patientintervallet, det diagnostiske interval og totalintervallet som
referencegruppen. For patientintervallet er OR: 0,46, hvilket betyder, at deres sandsynlighed er 54 %
lavere eller ca. halvt sd store. | det diagnostiske interval er deres sandsynlighed 46 % lavere (OR: 0,54), og
for totalintervallet er sandsynligheden ogsa halveret med OR: 0,52. Det samme manster ses for patienter i
alderen 40-49 ar, hvor sandsynligheden for et hurtigt patientinterval er 57 % lavere (OR: 0,43), for det
diagnostiske interval 62 % lavere (OR: 0,38), og for totalintervallet 38 % lavere (OR: 0,62).

| den anden ende af aldersspektret har patienter mellem 80 og 89 ar en langt hajere sandsynlighed for at
komme hurtigt igennem forlgbene. De har for eksempel 46 % hgjere sandsynlighed for at veaere hurtigt
gennem patientintervallet (OR: 1,46), 67 % hajere sandsynlighed for et hurtigt diagnostisk interval (OR:
1,67), og naesten dobbelt sd hgj sandsynlighed for at veere i Q1 i behandlingsintervallet (OR: 1,92). Samlet
set har de ogsad 49 % hgjere sandsynlighed for at vaere hurtigt igennem hele kraeftforlgbet
(totalintervallet, OR: 1,49) sammenlignet med patienter mellem 60 og 69 ar.

Civilstand
Civilstand ser — ligesom ken — ikke ud til at have en statistisk signifikant indflydelse p&, hvor hurtigt man
som patient beveaeger sig gennem kraeftforlgbets forskellige faser.

Uddannelseslaengde
Der ses en tydelig sammenhaeng mellem uddannelsesleengde og sandsynligheden for at gennemgéa
kreeftforlabet hurtigt.

Patienter med lang videregdende uddannelse eller forskeruddannelse har pa tveaers af flere dele af
forlagbet signifikant lavere sandsynlighed for at vaere i det hurtigste kvartil (Q1) sammenlignet med
referencegruppen, som bestar af patienter med erhvervsuddannelse, kort videregdende eller
forberedende uddannelse. | patientintervallet har patienter med lang videregdende uddannelse 40 %
lavere sandsynlighed for at komme hurtigt gennem forlgbet (OR: 0,60). For det diagnostiske interval er
deres sandsynlighed 27 % lavere (OR: 0,73), og i totalintervallet er sandsynligheden for et hurtigt samlet
forleb 37 % lavere (OR: 0,63). Disse forskelle er alle statistisk signifikante og peger pa en systematisk
tendens til, at patienter med lang videregdende uddannelse i mindre grad befinder sig i Q1.

Derudover ses en signifikant forskel for patienter med mellemlang videregdende uddannelse i det
diagnostiske interval, hvor sandsynligheden for at veere i Q1 er 21% lavere end for referencegruppen (OR:
0,79). | behandlingsintervallet har denne gruppe ogsa en signifikant lavere sandsynlighed for at veere i det
hurtigste kvartil, med 18 % lavere sandsynlighed (OR: 0,82).

Samlet viser resultaterne, at hgjere uddannelsesniveau — seerligt lang videregdende uddannelse — i flere
tilfeelde er forbundet med lavere sandsynlighed for at gennemga kreeftforlagbet hurtigt.

Kraeftsygdom
Kreeftsygdommens type har stor betydning for sandsynligheden for at veere i det hurtigste kvartil (Q1).

Brystkreeft er valgt som referencegruppe, fordi det er den sterste gruppe i analysen. Det betyder, at OR
for de andre kraeftformer viser sandsynligheden for at here til den hurtigste gruppe (Q1) sammenlignet
med brystkreeft. Derfor skal resultaterne for brystkraeft ogsa forstas i forhold til de andre kraeftformer.
Generelt klarer brystkraeft sig godt i de fleste dele af patientforlgbet. | patientintervallet, det diagnostiske
interval og totalintervallet har brystkraeft nemlig hgjere sandsynlighed for at vaere blandt de hurtigste
grupper. Det ses ved, at alle de andre kraeftformer med statistisk signifikante resultater har lavere
sandsynlighed for at vaere i den hurtigste gruppe sammenlignet med brystkraeft. Men billedet aendrer sig,



ndr vi kigger pd behandlingsintervallet. Her har patienter med naesten alle andre kraeftformer sterre
sandsynlighed for at hgre til i den hurtigste gruppe end patienter med brystkraeft. Det betyder, at
brystkraeftpatienter i denne fase typisk har lidt leengere forlgb. Det bekraeftes ogsa af, at der er feerre
brystkraeftpatienter i Q1i behandlingsintervallet sammenlignet med de andre kraeftformer (tabel x).

Nar vi ser pa tal fra den diagnosespecifikke rapport®, er 25 %-percentilen for brystkraeft 9 dage, mens den
er 6 dage for alle diagnoser samlet. Det betyder, at de hurtigste brystkraeftpatienter har laengere
forlebstid end de hurtigste patienter samlet set — til trods for, at brystkreeftpatienter udger den staerste
diagnosegruppe og i sig selv praeger gennemsnittet en del. Vi ved fra samme rapport, at mange
brystkraeftpatienter modtager flere forskellige behandlingsformer, hvilket maske ogsd medferer, at det
tager laengere tid at leegge en behandlingsplan og pdbegynde behandlingen. Til gengaeld viser medianen,
at halvdelen af brystkraeftpatienterne far behandling inden for 14 dage, hvilket er taet p& medianen for
alle diagnoser (15 dage) og hurtigere end for de fleste andre kraeftformer. 75 %-percentilen er lavere for
brystkraeft (21 dage) sammenlignet med gennemsnittet (30 dage), hvilket betyder, at de 25 %
brystkreeftpatienter med laengst ventetid har et forlgb, der er 9 dage kortere end gennemsnittet.
Brystkraeft indhenter dermed de @vrige diagnoser ved medianen og overhale for den langsomste halvdel.

| denne rapport undersager vi som bekendt Q7, altsd det at ligge i det hurtigste interval, mod de @vrige
kvartiler, og derfor viser brystkraeftpatienter i denne rapport lavere sandsynlighed for at befinde sig i den
gruppe i behandlingsintervallet sammenlignet med de @vrige. Brystkraeftpatienterne er dermed ogsé — i
hvert fald delvist - “skyld i”, at de gvrige diagnosegrupper ser ud til at have hurtigere forlgb i visse dele af
forlebet og langsommere i andre, fordi de males op imod brystkraeftpatienterne, hvilket er vaesentligt at
have for gje, nar resultaterne for diagnosegrupperne gennemgas.

Kreeft i kvindelige kansorganer er forbundet med markant lavere sandsynlighed for hurtige forlab i flere
intervaller. Patienterne har 63 % lavere sandsynlighed for hurtigt patientinterval (OR: 0,37), 51% lavere
sandsynlighed i det diagnostiske interval (OR: 0,49) og 71% lavere sandsynlighed for et hurtigt samlet
forlgb (totalintervallet, OR: 0,29). | modseaetning hertil har de 53 % hgjere sandsynlighed for hurtigt
behandlingsinterval (OR: 1,53).

Urinsvejskreeft er ogsa kendetegnet ved lavere sandsynlighed i tre ud af fire intervaller: Sandsynligheden
er 41% lavere i patientintervallet (OR: 0,59), 50 % lavere i det diagnostiske interval (OR: 0,50), og 49 %
lavere i totalintervallet (OR: 0,51). Til gengeeld har disse patienter naesten tre gange sa hgje sandsynlighed
for hurtigt behandlingsforlgb (OR: 2,78).

Lymfomer/kraeft i bloddannende veev er forbundet med lavere sandsynlighed for hurtigt patientinterval
(OR: 0,63), lavere sandsynlighed i det diagnostiske interval (OR: 0,61) og hele 63 % lavere sandsynlighed for
hurtigt samlet forleb (OR: 0,37). | behandlingsintervallet ser man dog en markant modsat tendens: Disse
patienter har over seks gange sa hgje sandsynlighed for hurtigt behandlingsstart (OR: 6,25) sammenlignet
med brystkraeftpatienter.

Mave-/tarmkraeft (ekskl. tyktarms- og endetarmskraeft) er ogséd forbundet med lavere sandsynlighed for
hurtige forlgb. Patienterne har 61 % lavere sandsynlighed for hurtigt patientinterval (OR: 0,39), 61% lavere
sandsynlighed for hurtig diagnostik (OR: 0,39), og 71% lavere sandsynlighed for at veaere hurtigt igennem
hele forlgbet (OR: 0,29).

Hoved-/halskraeft giver ligeledes markant lavere sandsynlighed for hurtige forlgb i flere faser:
Sandsynligheden for hurtigt patientinterval er 58 % lavere (OR: 0,42), og sandsynligheden i totalintervallet
er 64 % lavere (OR: 0,36). Til gengeeld har de naesten tre gange sad hgj sandsynlighed for hurtigt
behandlingsinterval (OR: 2,87).
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Prostatakraeft er forbundet med 68 % lavere sandsynlighed for hurtigt diagnostisk interval (OR: 0,32), men
til gengeeld 3,4 gange hgjere sandsynlighed for hurtigt behandlingsforlegb (OR: 3,40).

Lunge-/bronkiekreeft er forbundet med lavere sandsynlighed i flere dele af forlabet. Patienterne har 52 %
lavere sandsynlighed for hurtig diagnostisk forlgb (OR: 0,48) og 37 % lavere sandsynlighed for hurtigt
totalinterval (OR: 0,63). | behandlingsintervallet har de dog 57 % hgjere sandsynlighed for at veere i det
hurtigste kvartil (OR: 1,57).

Modermeaerkekraeft viser samme meanster: lavere sandsynlighed i det diagnostiske interval (OR: 0,51), men
betydeligt hgjere sandsynlighed i behandlingsintervallet (neesten fem gange hgjere, OR: 4,82).

Endetarmskraeft er kun signifikant i totalintervallet, hvor patienterne har 66 % lavere sandsynlighed for
hurtigt samlet forleb (OR: 0,34).

Tyktarmskraeft er signifikant i behandlingsintervallet, hvor sandsynlighedene for hurtig behandling er 89 %
hajere end hos brystkreeftpatienter (OR: 1,89).

Kreeft i evrigt viser sig at veere forbundet med lavere sandsynlighed i patientintervallet (OR: 0,56) og
totalintervallet (OR: 0,52), men tre gange hgjere sandsynlighed for hurtig behandlingsstart (OR: 3,02).

Bopeelsregion

Forskelle i sandsynligheden for hurtigt kraeftforlegb afhaenger i de fleste tilfeelde ikke af patientens
bopaelsregion. Her er der kun ét enkelt signifikant resultat. Patienter bosat i Region Syddanmark har 37 %
hajere sandsynlighed for at gennemlgbe det diagnostiske interval hurtigt sammenlignet med patienter i
Hovedstaden (OR: 1,37). Det vil sige, at de i Region Syddanmark ser ud til at vaere hurtigere til at nd frem til
en diagnose. For de gvrige regioner er der ikke fundet statistisk signifikante forskelle i sandsynligheden for
hurtigt forleb i nogen af de undersggte intervaller.

Multisygdom

Generelt har patienter med multisygdom en hgjere sandsynlighed for at befinde sig i det hurtigste kvartil
sammenlignet med patienter uden multisygdom. For patientintervallet har patienter uden multisygdom
21% lavere sandsynlighed for at komme hurtigt igennem (OR: 0,79). | det diagnostiske interval er
sandsynlighedene for hurtigt forleb 26 % lavere (OR: 0,74), og i behandlingsintervallet har patienter uden
multisygdom 18 % lavere sandsynlighed for et hurtigt forleb (OR: 0,82) sammenlignet med patienter med
multisygdom. Konklusionen er derfor at det at have multisygdom er forbundet med en lidt hgjere
sandsynlighed for at vaere blandt de patienter, med de korteste forlgbstider for patientintervallet, det
diagnostiske interval og behandlingsintervallet. Der er dog ingen statistisk signifikant sammenhasng for
totalintervallet.

Symptomer

Enkelte symptomer er forbundet med lavere sandsynlighed for et hurtigt kreeftforlagb, mens enkelte andre
symptomer er knyttet til en hgjere sandsynlighed for hurtig behandling.

Patienter, der har oplevet knuder eller haevelser, har lavere sandsynlighed for at vaere hurtigst igennem
bade patient- og behandlingsintervallet. For patientintervallet er sandsynlighedene 39 % lavere (OR: 0,61),
og for behandlingsintervallet er sandsynlighedene 46 % lavere (OR: 0,54) sammenlignet med patienter, der
ikke har angivet dette symptom. Uforklarlige bladninger er ligeledes forbundet med et langsommere
forleb. Patienterne har 37 % lavere sandsynlighed for at vaere hurtigt gennem behandlingsintervallet (OR:
0,63) og 34 % lavere sandsynlighed for hurtigt totalinterval (OR: 0,66). £ndret vandladningsmenster viser
et blandet manster. Det er forbundet med 39 % lavere sandsynlighed for hurtigt diagnostisk interval (OR:
0,61), men omvendt 37 % hgjere sandsynlighed for hurtigt behandlingsinterval (OR: 1,37). £ndrede
modermaerker eller sar, der ikke heler, er forbundet med en markant hurtigere overgang til behandling.
Patienterne har mere end dobbelt sd hgj sandsynlighed for at vaere hurtigt igennem
behandlingsintervallet (OR: 2,15). Endelig er smerter og oppustethed forbundet med lavere sandsynlighed
for hurtigt totalinterval. Patienter med smerter har 23 % lavere sandsynlighed (OR: 0,77), mens patienter
med oppustethed har 57 % lavere sandsynlighed for hurtigt forleb gennem hele kraeftforlabet (OR: 0,43).



5. Resultater, delanalyse 2: Sammenhang mellem
forlgbshastighed og oplevet kvalitet

| dette afsnit praesenteres resultaterne fra anden del af analysen, hvor det underseges, hvordan
forlebstiderne i de forskellige intervaller pavirker patientens oplevelse af kvalitet i forlgbet.

Tabel 6: Sammenhaengen mellem at vaere mest tilfreds i udredningsforlebet og hvor hurtigt patienten har
bevasget sig gennem de forskellige intervaller, opdelt i kvartiler (Q1-Q4)

Udredningsforlgbet

Synes du, at du blev taget alvorligt, da du henvendte dig med symptomer hos den praktiserende lzege?
| hej grad | mindre grad OR for i hej grad P-veerdi
N =505 N = 1476

Diagnostisk interval

Q1 759 24,1 1(ref.)

Q2 88,65 11,35 2,49 (1,74;3,55) <0,0001

Q4 5575 44,25 0,40 (0,31;0,52) <0,0001

Totalinterval

Q1 78,8 21,2 1(ref.)

Q3 68,0 320 0,57 (0,43;0,76) <0,0001

Q4 574 426 0,36 (0,28;0,48) <0,0001

Var det klart for dig, hvad der skulle ske efter dine undersggelser pa sygehuset (f.eks. hvornar du kunne forvente svar)?
| hgj grad | mindre grad OR for i hgj grad P-veerdi
N =1519 N =921

Diagnostisk interval

Q1 621 379 1 (ref))

Q2 70,0 30,0 1,43 (1,12;1,84) 0,0061

Behandlingsinterval

Q1 628 37,2 1(ref.)

Q4 56,2 43,38 0,76 (0,61;0,95) 0,0169

Totalinterval

Ql 64,1 359 1 (ref.)

Q3 56,0 44,0 0,71 (0,56;0,92) 0,0079

Q4 56,7 433 0,73 (0,57;0,94) 0,0146

Blev du i tiden op til din diagnose selv ngdt til at tage en del af det ansvar, som sundhedsvasenet burde have haft?
Slet ikke | hgjere grad OR for slet ikke P-veerdi
N = 2232 N =540

Patientinterval

Ql 828 17,2 1 (ref.)

Q2 75,0 25,0 0,62 (0,44;0,89) 0,0084

Q3 755 245 0,64 (0,47;0,86) 0,0034

Q4 72] 279 0,54 (0,40;0,71) <0,0001

Diagnostisk interval

Ql 838 16,2 1 (ref.)

Q3 778 222 0,68 (0,52;0,89) 0,0045

Q4 65,0 35,0 0,36 (0,28;0,46) <0,0001

Behandlingsinterval

Ql 827 173 1 (ref.)

Q4 734 26,6 0,58 (0,45;0,74) <0,0001

Totalinterval



Q1 84,4 15,6 1(ref.)
Q3 71,3 28,7 0,46 (0,35;0,60) <0,0001
Q4 65,55 34,5 0,35 (0,27;0,46) <0,0001

Hvordan vurderer du tiden der gik fra du ferste gang kontaktede en praktiserende lage, til du ferste gang blev set af en
praktiserende laege?

Mest tilfreds Mindre tilfreds OR for mest tilfreds P-veerdi
N =1612 N =232
Patientinterval
Q1 88,6 N4 1(ref.)
Q4 781 219 0,46 (0,33;0,64) <0,0001
Diagnostisk interval
Q1 88,9 11 1(ref.)
Q4 822 17,8 0,58 (0,41;0,82) 0,0020
Behandlingsinterval
Q1 879 12,1 1(ref.)
Q4 835 16,5 0,70 (0,49;0,997) 0,0479
Totalinterval
Q1 912 88 1(ref.)
Q3 8345 16,55 0,49 (0,34;0,72) 0,0002
Q4 753 247 0,30 (0,21;0,42) <0,0001
Hvordan vurderer du tiden der gik fra du ferste gang blev set af en praktiserende laege, til du blev undersegt pa sygehuset?
Mest tilfreds Mindre tilfreds OR for mest tilfreds P-veerdi
N =1589 N =344
Patientinterval
Q1 839 16,1 1 (ref.)
Q4 769 23, 0,64 (0,47;0,88) 0,0058
Diagnostisk interval
Q1 895 10,5 1 (ref.)
Q3 84,75 15,35 0,65 (0,46;0,93) 0,0195
Q4 59,7 403 0,17 (0,13;0,24) <0,0001
Behandlingsinterval
Q1 8595 14,05 1 (ref.)
Q3 81,0 19,0 0,70 (0,51;0,96) 0,0267
Q4 76,0 24,0 0,52 (0,38;0,71) <0,0001
Totalinterval
Q1 87, 129 1 (ref.)
Q3 90,0 10,0 0,41 (0,30;0,56) <0,0001
Q4 65,5 34,5 0,28 (0,21;0,38) <0,0001

Som det fremgar af tabel 6, er der i de fleste tilfaelde en tydelig tendens til, at laengere forlgbstider (Q3 og
iseer Q4) er forbundet med en negativ pavirkning pa patientens oplevelse i udredningsforigbet. Dette
menster ses isaer i det diagnostiske interval og i totalintervallet, hvor patienter i Q3 og Q4 generelt har
lavere sandsynlighed for at give positive svar sammenlignet med patienter i Q1 (de hurtigste forlgb).
Samlet set tyder resultaterne pa, at det at komme langsomt igennem den diagnostiske fase,
behandlingsforlgbet og totalintervallet er associeret med, at patienten vurderer oplevelser i
udredningsforlgbet ca. 25-50 % mindre positivt end patienter i Q1.

Q2 skiller sig dog ud i to tilfaelde, hvor patienterne rapporterer signifikant mere positive oplevelser
sammenlignet med Q1. Det gaelder spargsmalet om, hvorvidt man blev taget alvorligt ved ferste kontakt
med den praktiserende laege — her har patienter i Q2 i det diagnostiske interval 2,5 gange hgjere
sandsynlighed for at svare positivt end patienter i Q1. Derudover har patienter i Q2 i samme interval ogsa
naesten 1,5 gang hajere sandsynlighed for at svare, at det var klart for dem, hvad der skulle ske efter
undersggelserne pa sygehuset.



P& spargsmalet om hvorvidt man vurderer tiden der gik som passende, ses der et generelt manster med
at det for alle intervaller er patienter i Q4, der har lavere sandsynlighed for at vaere mest tilfredse med
tiden der gik. For tiden der gik fra man kontakter sin praktiserende laege til man bliver konsulteret, er det
kun totalintervallet hvor patienter i Q3 ogsa har signifikant lavere sandsynlighed for at veere mest
tilfredse. For tiden der gik fra man blev set/undersagt af praktiserende laege til man blev undersagt pa
sygehuset, er det kun patientintervallet, hvor det udelukkende er patienter i Q4. For de gvrige intervaller
geelder det ogsa patienter i Q3. Pa dette spargsmal ses ogsa den laveste OR, idet patienter i Q4 i det
diagnostiske interval har hele 83 % lavere sandsynlighed for at vaere mest tilfredse.

Tabel 7: Sammenhasngen mellem at vaere mest tilfreds i behandlingsforlebet og hvor hurtigt patienten har
bevaeget sig gennem de forskellige intervaller, opdelt i kvartiler (Q1-Q4)

Behandlingsforlgbet
Oplevede du, at der var en klar plan for dit samlede behandlingsforleb?
| hgj grad | mindre grad OR for i hgj grad P-veerdi
N = 2352 N = 397
Diagnostisk interval
Ql 86,0 14,0 1 (ref.)
Q4 815 18,5 0,71 (0,53;0,96) 0,0244
Totalinterval
Ql 86,8 13,2 1 (ref.)
Q3 82,7 17,3 0,73 (0,53;0,99) 0,0451
Q4 79,8 20,2 0,60 (0,44;0,81) 0,0008
Blev du selv nedt til at tage en del af ansvaret for dit behandlingsforleb, som sundhedsvaesenet burde have haft?
Slet ikke | hgjere grad OR for slet ikke P-veerdi
N = 2235 N =447
Patientinterval
Q1 84,9 151 1 (ref.)
Q3 80,0 20,0 0,71(0,52;0,98) 0,0357
Q4 753 24,7 0,54 (0,40;0,73) <0,0001
Diagnostisk interval
Ql 852 14,8 1 (ref.)
Q4 784 21,6 0,63 (0,48;0,84) 0,0014
Behandlingsinterval
Ql 86,8 13,2 1(ref.)
Q3 814 18,6 0,67 (0,51;0,88) 0,0039
Q4 793 20,7 0,58 (0,44;0,77) 0,0002
Totalinterval
Ql 856 144 1 (ref.)
Q3 812 18,8 0,73 (0,54;0,99) 0,0432
Q4 733 26,7 0,46 (0,35;0,61) <0,0001
Hvordan vurderer du det antal laeger, du har veeret i kontakt med under dit behandlingsforleb pa sygehuset?
Mest tilfreds Mindre tilfreds OR for mest tilfreds P-veerdi
N = 2262 N = 485
Patientinterval
Ql 835 16,5 1 (ref.)
Q3 777 223 0,69 (0,51;0,94) 0,0176
Diagnostisk interval
Ql 838 16,2 1 (ref.)
Q4 76,3 237 0,62 (0,47;0,82) 0,0006

Behandlingsinterval
Q1 875 12,5 1(ref)



Q2 791 209 0,54 (0,41;0,71) <0,0001

Q3 80,6 194 0,59 (0,45;0,78) 0,0002
Q4 794 20,6 0,55 (0,41;0,73) <0,0001
Totalinterval
Q1 84,5 15,5 1 (ref.)
Q3 754 24,6 0,56 (0,43;0,74) <0,0001
Q4 779 221 0,65 (0,48;0,86) 0,0028
Hvordan vurderer du tiden, der gik fra du ferste gang blev undersegt pa sygehuset og til du fik din kreeftdiagnose?

Mest tilfreds Mindre tilfreds OR for mest tilfreds P-veerdi

N = 2175 N =418

Patientinterval
Ql 84,9 151 1 (ref.)
Q4 797 20,3 0,70 (0,50;0,96) 0,0294
Diagnostisk interval
Q1 86,7 133 1 (ref.)
Q4 712 288 0,38 (0,29;0,49) <0,0001
Behandlingsinterval
Q1 86,4 13,6 1 (ref))
Q4 79,5 20,5 0,61(0,46;0,81) 0,0006
Totalinterval
Q1 854 14,6 1 (ref.)
Q3 80,3 19.7 0,70 (0,51;0,95) 0,0207
Q4 764 23,6 0,55 (0,41;0,74) <0,0001
Hvordan vurderer du tiden, der gik fra du fik din kraeftdiagnose til du modtog din ferste behandling?

Mest tilfreds Mindre tilfreds OR for mest tilfreds P-veerdi

N = 2043 N =359

Patientinterval
Q1 86,0 14,0 1 (ref.)
Q3 84, 15,9 0,69 (0,49;0,98) 0,0365
Behandlingsinterval
Q1 92,7 73 1 (ref))
Q3 812 18,8 0,34 (0,24,0,48) <0,0001
Q4 77 28,3 0,20 (0,14;0,28) <0,0001
Totalinterval
Q1 87,5 125 1 (ref.)
Q2 83,0 17,0 0,70 (0,50;0,98) 0,0364
Q3 82,65 17,35 0,68 (0,49;0,95) 0,0231
Q4 783 217 0,52 (0,38;0,70) <0,0001

Samme billede som i udredningsforlgbet ger sig geeldende pa spergsmal om behandlingsforlagbet. Som det
ses i tabel 7, ser det altsd i de fleste tilfaelde ud til, at det at ligge i Q3 eller Q4, altsd de laengste
forlabstider, har en negativ pavirkning pa patientens oplevelse i flere intervaller. Det gaelder bade i det
diagnostiske interval, behandlings- og totalintervallet. Det geelder sdledes, at det at komme langsomt
igennem den diagnostiske fase, behandlingsforlgbet og totalintervallet betyder, at patienten vurderer
oplevelser i behandlingsforlgbet ca. 25-50 % mindre positivt som patienter i Q1, altsd de hurtigste forlgb.
Her er det kun spargsmalet om vurdering af antal laeger, hvor patienter i Q2 ogsa har en lavere
sandsynlighed for at vaere mest tilfredse, sammenlignet med patienter i Q1.

For spergsmalene om, hvorvidt patienten vurderer tiden mellem specifikke dele af forlgbet som
tilfredsstillende, er det ogsd generelt patienter i Q4, der har lavest sandsynlighed for at vaere mest
tilfredse. For tiden til der gik fra diagnose til behandling er der dog lidt resultater, der skiller sig ud; for
patientintervallet, er det kun patienter i Q3, der har lavere sandsynlighed for at veere mest tilfredse, frem



for de andre for patientinterval, og der er ingen signifikante forskelle i det diagnostiske interval. For
totalintervallet har patienter i Q2 faktisk ogsa lavere sandsynlighed for at vaere mest tilfredse. Den
storste forskel for tidsvurderingerne i denne del af forlgbet ses i tiden der gik fra diagnose til behandling
for behandlingsintervallet, hvor patienter i Q4 har hele 80% lavere sandsynlighed for at vaere mest
tilfredse sammenlignet med patienter i Q1 (den hurtigste kvartil).

Tabel 8: Sammenhaengen mellem at vaere mest tilfreds i udredningsforlebet og at opleve fejl, opdelt i
kvartiler (Q1-Q4)

Fejl
Mens du blev behandlet pa sygehuset, har du da oplevet en eller flere fejl? *

Oplevet fejl lkke oplevet fejl OR for oplevet fejl P-veerdi

N =870 N = 1499

Patientinterval
Q1 34 % 66 % 1 (ref.)
Q2 43 % 57 % 1,45 (1,06;1,99) 0,0191
Q4 46 % 54 % 1,64 (1,25;2,15) 0,0003
Diagnostisk interval
Q1 35% 65 % 1 (ref.)
Q4 42 % 58 % 1,36 (1,06;1,73) 0,0137
Totalinterval
Q1 33 % 67 % 1 (ref.)
Q2 39 % 61% 1,31 (1,02;1,69) 0,0331
Q3 44 % 56 % 1,60 (1,25;2,04) 0,0002
Q4 46 % 54 % 1,74 (1,35;2,23) <0,0001

* problemer med kemo eller anden medicin, vigtig info blev vaek, mangelfuld smertedaskning, betaendelse/infektion, problemer
med operationssar, blodprop, ligge-/tryksar, underernaering/uhensigtsmaessig vaegteendring.

Resultaterne viser, at patienter med laengere forlgb har @get risiko for at have oplevet fejl. Som det
fremgar af tabel 8, geclder dette bade for patientintervallet, det diagnostiske interval og totalintervallet.
Der er til gengeeld ikke nogen tydelig sammenhang mellem risikoen for at have oplevet fejl og
hastigheden i behandlingsforlgbet. | flere tilfaelde har patienter, der har haft leengere forlab (Q2 til 4), 31—
74 procent hgjere risiko for at have oplevet fejl end dem, der har haft det korteste forlab (Q1). Risikoen
stiger gradvist med laengden af forlgbet — jo laengere forlgb patienten har haft, desto sterre er risikoen
for, at de har oplevet fejl.

Tabel 9: Sammenhaengen mellem i haj grad at have faet hjzelp og stette og hvor hurtigt patienten har
bevasget sig gennem de forskellige intervaller, opdelt i kvartiler (Q1-Q4)

Hjaelp og stette

Har du fra sundhedsvaesenet faet den hjzelp, du har haft behov for til fysisk genoptraening?

| hgj grad | mindre grad OR for i hgj grad P-veerdi
N =619 N =513

Diagnostisk interval
Ql 53 % 47 % 1 (ref.)
Q2 63 % 37 % 1,47 (1,02;1,42) 0,0365
Behandlingsinterval
Ql 45% 55 % 1 (ref.)
Q2 61% 39% 1,84 (1,33;2,55) 0,0003
Q3 57 % 43 % 1,56 (1,13;2,15) 0,0063
Q4 59 % 41% 1,69 (1,22;2,36) 0,0019

Har du fra sundhedsvaesenet faet den hjzelp, du har haft behov for til psykiske gener?

| hej grad | mindre grad OR for i hgj grad P-veerdi
N =110 N =726



Behandlingsinterval

Ql 15 % 85% 1 (ref.)
Q2 8% 92% 0,49 (0,26;0,91) 0,0251
Har du fra sundhedsvzaesenet faet den hjzelp, du har haft behov for til sex-/samliv?
| hej grad | mindre grad OR for i hgj grad P-veerdi
N =74 N =633
Behandlingsinterval
Q1 9% 91% 1 (ref)
Q4 18 % 82% 2,30 (1,26;4,22) 0,0070
Har du fra sundhedsvaesenet faet den hjzelp, du har haft behov for til kost og ernzering?
| hej grad | mindre grad OR fori hej grad P-veerdi
N =220 N = 688
Patientinterval
Q1 2% 78 % 1(ref)
Q2 34 % 66 % 1,86 (1,11;3,13) 0,0189
Q3 33 % 67 % 1,74 (1,13;2,69) 0,0127
Diagnostisk interval
Q1 22% 78 % 1 (ref.)
Q3 32% 68 % 1,63 (1,08;2,48) 0,0215
Behandlingsinterval
Q1 20% 80 % 1 (ref.)
Q3 32% 68 % 1,89 (1,27;2,82) 0,0019
Totalinterval
Q1 21% 79 % 1 (ref.)
Q2 35% 65 % 2,06 (1,35;31,3) 0,0008
Har du fra sundhedsvzaesenet faet den hjzelp, du har haft behov for til hjemmesygepleje?
| hgj grad | mindre grad OR for i hgj grad P-veerdi
N =238 N =393
Patientinterval
Q1 34 % 66 % 1 (ref.)
Q2 51% 49 % 2,03 (1,07;3,86) 0,0310
Q3 51% 49 % 2,04 (1,24;3,35) 0,0049
Har du fra sundhedsvaesenet faet den hjzelp, du har haft behov for til hjemmehjzelp?
| hgj grad | mindre grad OR for i hgj grad P-veerdi
N=71 N =413
Totalinterval
Ql 14 % 86 % 1 (ref.)
Q2 26 % 74 % 2,13 (1,07;4,25) 0,0316

Angdende hjeelp og stette viser analyserne, at pd spergsmal om fysisk genoptraening, problemer med sex-
/samliv, hjeelp til kost/ernaering, hjemmesygepleje og hjemmehjaelp har man sterre chance for at have
faet den hjeelp, man har behov for, hvis man ligger i et af de langsommere kvartiler sammenlignet med Q1
- helt op til 23 gange mere. Som det ses i tabel 9, er det dog lidt forskelligt for de @vrige spergsmal, i hvilke
intervaller, der er signifikante sammenhasnge. P4 spargsmalet om hjaelp til psykiske gener er tendensen
helt modsat. Hvis man ligger i Q2 i behandlingsintervallet, oplever man kun i halvt s& stor grad at have faet
hjeelp til sine gener sammenlignet med dem i Q1.



Tabel 10: Sammenhaengen mellem i hgj grad at have haft en god oplevelse i overgangen fra behandling til
opfelgning og hvor hurtigt patienten har beveeget sig gennem de forskellige intervaller, opdelt i kvartiler
(Q1-Q4)

Fra behandling til opfelgning

Var du tryg ved at afslutte din behandling pa sygehuset?

| hej grad | mindre grad OR for i hgj grad P-veerdi
N =1213 N = 605

Totalinterval

Q1 69 % 31% 1(ref.)

Q4 54 % 46 % 0,53 (0,39;0,70) <0,0001

Ved du, hvad der skal ske i dit opfelgningsforleb?
| hej grad | mindre grad OR for i hgj grad P-veerdi
N =1179 N =728

Diagnostisk interval

Q1 60 % 40 % 1 (ref.)

Q2 68 % 32% 1,41 (1,05;1,89) 0,0215

Patienter, der ligger i Q4 i totalintervallet oplever i mindre grad at vaere trygge ved at afslutte
behandlingen pé sygehuset, som det ses i tabel 10. Patienter, der ligger i Q2 i det diagnostiske interval, ved
i hgjere grad end patienter i Q1 hvad der skal ske i deres opfalgningsforlab.

Tabel 11: Sammenhaengen mellem overordnet set at have vaeret mest tilfreds og hvor hurtigt patienten
har bevaeget sig gennem de forskellige intervaller, opdelt i kvartiler (Q1-Q4)

Overordnet vurdering
Alti alt, hvordan vurderer du dit forlgb frem til at du fik din kreeftdiagnose?

Mest tilfreds Mindre tilfreds OR for mest tilfreds P-veerdi

N =1584 N=113

Patientinterval
Ql 60 % 40 % 1 (ref.)
Q4 52% 48 % 0,73 (0,57;0,95) 0,0165
Diagnostisk interval
Ql 60 % 40 % 1 (ref.)
Q2 67 % 33% 1,30 (1,03;1,65) 0,0306
Q4 40 % 60 % 0,44 (0,35;0,55) <0,0001
Behandlingsinterval
Q1 63 % 37% 1 (ref.)
Q4 51% 49 % 0,61(0,49;0,75) <0,0001
Totalinterval
Q1 63 % 37% 1 (ref.)
Q3 50 % 50 % 0,59 (0,47;0,75) <0,0001
Q4 41% 39% 0,41(0,32;0,52) <0,0001
Alt i alt, hvordan vurderer du dit samlede behandlingsforlgb pa sygehuset?

Mest tilfreds Mindre tilfreds OR for mest tilfreds P-veerdi

N =1915 N =782

Behandlingsinterval
Q1 73 % 27 % 1 (ref.)
Q4 67 % 33% 0,76 (0,60;0,96) 0,0193
Totalinterval
Ql 72% 28 % 1 (ref.)
Q4 62 % 38% 0,61(0,48;0,79) 0,0001

Alti alt, hvordan vurderer du samarbejdet mellem forskellige sygehuse/sygehusafdelinger?

Mest tilfreds Mindre tilfreds OR for mest tilfreds P-veerdi



N =1333 N =877
Patientinterval

Ql 62 % 38%
Q3 52 % 48 %
Diagnostisk interval

Ql 60 % 40 %
Q2 66 % 34 %
Behandlingsinterval

Ql 63 % 37%
Q4 55 % 45 %
Totalinterval

Ql 63 % 37%
Q3 54 % 46 %
Q4 54 % 46 %

1 (ref))
0,67 (0,50;0,89)

1 (ref))
1,31 (1,01;1,70)

1 (ref))
0,73 (0,58;0,93)

1 (ref))
0,70 (0,54;0,91)
0,70 (0,54;0,90)

Alt i alt, hvordan vurderer du samarbejdet mellem forskellige dele af sundhedsvaesenet?

Mest tilfreds Mindre tilfreds

N = 863 N = 996

Diagnostisk interval

Q1 47 % 53 %
Q4 35% 65 %
Behandlingsinterval

Q1 50 % 50 %
Q4 40 % 60 %
Totalinterval

Q1 48 % 52%
Q4 35% 65 %

Alti alt, hvordan vurderer du den hjzlp, du har faet fra kommunen?

Mest tilfreds Mindre tilfreds

N =530 N = 533
Behandlingsinterval
Q1 45% 55 %
Q2 54 % 46 %
Totalinterval
Q1 51% 49 %
Q3 41% 58 %

Alti alt, hvordan vurderer du den hjzelp, du har faet fra din praktiserende lzege?

Mest tilfreds Mindre tilfreds

N =889 N = 882
Patientinterval
Ql 49 % 51%
Q2 60 % 40 %
Diagnostisk interval
Ql 50 % 50 %
Q2 60 % 40 %
Q4 35% 65 %
Totalinterval
Ql 51% 49 %
Q2 59 % 41 %
Q4 40 % 60 %

OR for mest tilfreds

1 (ref))
0,63 (0,48;0,82)

1 (ref))
0,67 (0,52;0,87)

1 (ref))
0,58 (0,43;0,78)

OR for mest tilfreds

1(ref.)
1,41 (1,01;1,98)

1(ref.)
0,68 (0,47;0,98)

OR for mest tilfreds

1 (ref)
1,59 (1,11;2,28)

1 (ref)
1,52 (1,15;2,00)
0,55 (0,42;0,72)

1 (ref)
1,38 (1,04;1,83)
0,65 (0,49;0,87)

0,0059

0,0401

0,0109

0,0082

0,0056

P-veerdi

0,0008

0,0024

0,0003

P-veerdi

0,0468

0,0382

P-veerdi

0,019

0,0031
<0,0001

0,0263
0,0031

P& spergsmal om overordnet vurdering ses igen den tendens, at laengere forlgb (Q3-Q4) resulterer i
mindre positive vurderinger sammenlignet med de hurtigste forlgb (Q1). Som det fremgar af tabel 17,



geelder det bade for spergsmal om vurdering af udredningsforlgbet, behandlingsforlabet, samarbejdet
mellem sygehuse/afdelinger og forskellige dele af sundhedsvaesenet samt vurdering af kommunens og
praktiserende laeges hjeelp.

Dog ses sidelgbende med dette en anden tendens, nemlig at patienter i Q2 i visse intervaller er mere
positive end patienter i Q1. Det gaelder specifikt for det diagnostiske interval i udredningsforlgbet, det
diagnostiske interval ved vurdering af samarbejdet mellem sygehuse/afdelinger, behandlingsintervallet
ved vurdering af kommunens hjzelp og endelig i bAde det diagnostiske, behandlings- og totalintervallet
ved vurdering af praktiserende laeges hjeelp. | disse tilfeelde har patienterne en 30-59 % starre
sandsynlighed for at vaere mere tilfredse i Q2 end i Q1.
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