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Resumé

Resumé

Muligheden for at overleve en kraeftsygdom er stgrre, jo tidligere sygdommen opdages, og 8 ud af 10
kraefttilfaelde opdages pa baggrund af symptomer og henvendelse til egen laege. Derfor spiller tiden fra
fgrste symptom til laeges@gning (patientinterval) en vaesentlig rolle i forhold til at opdage kraeft sd tidligt
som muligt. Tidlig opsporing gger muligheden for at overleve og at fa en sa skansom behandling som
mulig med fzerre senfglger.

Formalet med rapporten er at give en status pa danskernes viden, holdning og adfaerd i forhold til
symptomer pa kraeft og leeges@gning og derigennem pege pa, hvilke forhold fremtidige indsatser bgr
arbejde med, for at flere kraefttilfelde opdages tidligt.

Metode og data

Rapporten bygger primaert pd en webbaseret spgrgeskemaundersggelse blandt 4.100 danskere over 18
ar gennemfgrt af Epinion for Kraeftens Bekaempelse. Herudover bygger rapporten pa resultater fra
tidligere undersggelser gennemfgrt fra 2014-2017 som en del af evalueringen af Kraeftens Bekeempelses
indsats ‘De 7 tegn’. Dermed kan udviklingen over tid belyses pa udvalgte variable.

Symptomkendskab

Knap 4 ud af 10 danskere er enige i, at de har et godt kendskab til symptomer pa kraeft. Kvinder, personer
med en lang uddannelse og personer over 50 ar har bedst kendskab til symptomer pa kraeft. De mest
velkendte symptomer er eendrede modermaerker og knuder, mens leengerevarende synkebesvaer og
hoste/hashed er de symptomer, som faerrest forbinder med kraeft. Kendskabet til de enkelte
symptomer gges efter kampagneindsatser.

Tiden fra symptom til laegesggning

De symptomer som flest vil vente med at ga til leegen med er: aendret affgringsmegnster,
lengerevarende hoste, veegttab og leengerevarende synkebesveer. De symptomer som danskerne
hurtigst vil reagere pa, er: uforklarlig blgdning, knuder og eendrede modermaerker.

Danskerne ved godt, at muligheden for at overleve en kraeftsygdom er bedre, nar sygdommen opdages
tidligt. 8 ud af 10 angiver, at det er altafggrende for at overleve kraeft bedst muligt, at kreeften opdages
tidligt. Flere kvinder end maend angiver, at det er altafggrende for at overleve kraeft bedst muligt, at
man gar til laegen, hvis man oplever symptomer.

Leegespgning: barrierer og motivation

4 ud af 10 siger, at de ville vente og se tiden an, hvis de oplevede et symptom, der kunne vaere tegn pa
alvorlig sygdom. En fjerdedel (24 pct.) angiver, at de ikke gar til laegen, fordi de ikke har lyst til at vaere
pylrede, 11 pct. er nervgse for, hvad leegen vil finde og 16 pct. siger, at de ikke ved nok, om hvilke
symptomer man bgr ga til lsegen med.

Knap halvdelen (48 pct.) angiver, at bekymring for om et oplevet symptom kunne vaere tegn pa noget
alvorligt, ville fa dem til at ga til leegen. For 4 ud af 10 ville en opfordring fra nogen af deres naermeste
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kunne fa dem til at ga til lege, mens 56 pct. angiver, at de ville ga til laegen, hvis symptomet pavirkede
deres hverdag i betydelig grad.

Stgrstedelen af respondenterne vil fgle sig tilpas med bade at opfordre og blive opfordret til at ga til
laegen af nogen af deres naermeste. Det gaelder saerligt aegtefaelle/samlever og voksne bgrn. 97 pct. ville
fole sig tilpas med at opfordre deres aegtefalle til at ga til leegen og 94 pct. vil gerne opfordre deres
foraeldre til leegespgning. 95 pct. vil fgle sig tilpas med en opfordring til legesggning fra
egtefeelle/samlever, og 75 pct. er pa et tidspunkt i deres voksenliv blevet opfordret til at ga til laegen af
deres aegtefeelle/samlever. 9 ud af 10 vil fgle sig tilpas med at blive opfordret til at ga til laegen af deres
voksne bgrn.

Forhold til egen laege

Danskerne er generelt tilfredse med deres laege og fgler, at laegen forstar deres fglelser og bekymringer.
8 ud af 10 har veeret hos egen laege inden for de seneste 12 maneder — heraf flere kvinder end maend
(hhv. 85 pct. og 76 pct.) og flere &ldre end yngre (74 pct. af 40-49-arige og 90 pct. af respondenter over
70 ar). Omkring 8 ud af 10 er enige i, at deres laege er forstdende, kan se tingene fra deres perspektiv
og er interesseret i deres liv. 22 pct. angiver, at deres laege ikke har forstaelse for deres bekymringer.
Her er ikke markante kgns- eller aldersforskelle, men der ses en tendens til, at flere aldre end yngre er
enige i, at deres laege er forstaende, forstar deres bekymringer og virker interesserede i dem og deres
liv.

Konklusioner og anbefalinger

Der er potentiale for at gge symptomkendskabet szerligt blandt maend og kortuddannede. Dette kraever
vedvarende indsatser, som minder danskerne om hvilke symptomer, de bgr reagere pa.
Oplysningsindsatser bgr suppleres af handlingsanvisninger, sa det er tydeligt hvornar der er grund til at
reagere — ogsa nar det gaelder mere diffuse symptomer, som for eksempel s&endret affgringsmgnster,
vaegttab, hoste og synkebesvaer. Der bgr desuden fortsat tilrettelaegges indsatser, som pavirker andre
barrierer for laegesggning, herunder pavirkning fra det sociale netvaerk og modtagelsen hos den
praktiserende laege.



Baggrund

Baggrund

Antallet af nye kreefttilfeelde i Danmark er stigende og hvert ar far mere end 37.000 mennesker i
Danmark kraeft. | 2002-2004 overlevede 48 pct. af maend og 55 pct. af kvinder en kraeftdiagnose i mere
end fem ar, mens det i dag er henholdsvis 62 pct. og 65 pct. Femarsoverlevelsen er sdledes steget med
14 procentpoint for maand og 10 procentpoint for kvinder pa 12 ar [1]. Stigningen i kraeftoverlevelsen
skyldes formentlig blandt andet forbedrede behandlingsmetoder og kraeftpakker, som er med til at sikre
hurtig undersggelse og behandling.

Pa trods af den positive udvikling ligger kraeftoverlevelsen i Danmark stadigvaek ikke pa niveau med
vores nordiske nabolande. Baseret pa de seneste data, som er fra 2007, kan en forklaring pa forskellene
i kreeftoverlevelsen veaere, at kreeftpatienter i de andre nordiske lande diagnosticeres i et mindre
fremskredent stadie end danske kraeftpatienter [2]. Derfor er det fortsat relevant at arbejde for, at kraeft
ogsa i Danmark opdages i et tidligere stadie, sa muligheden for at overleve forbedres. Det fgrste skridt
mod tidlig diagnose er at reagere pa symptomer. | Danmark opdages 8 ud af 10 kreefttilfeelde pa
baggrund af symptomer og henvendelse til egen laege, og tiden fra fgrste symptom til leegesggning
(patientintervallet) spiller derfor en vigtig rolle i forhold til, hvornar kreeft opdages [3]. Det fulde
udredningsforlgb fra fgrste symptom til behandlingsstart er illustreret i figuren nedenfor:

Total interval
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First First First
3 : investigation, referral to First
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ymp ASEArRES responsible for|| care/refer visit
PP the patient responsibility

Figur fra Aarhus Universitet: The Aarhus Statement [4]

Udredningsforlgbet er opdelt efter hvem, der skal handle og er derfor inddelt i patientinterval,
legeinterval og systeminterval. Kraeftens Bekaempelse arbejder med tidlig opsporing af kraeft pa flere
forskellige niveauer. Blandt andet gennem politisk arbejde, for at sikre at kreeftpatienter far den rette
behandling uden ungdig ventetid og ved gennem forskning at bidrage med ny viden om, hvordan vi
forstar, diagnosticerer og behandler kraeft. Denne undersggelse beskaeftiger sig med patientintervallet,
herunder symptomkendskab og barrierer for laegesggning.

Undersggelsen taler ind i Kraeftens Bekeempelses arbejde med at oplyse danskerne om de mest
almindelige tegn pa kraeft og minde dem om at ga til laegen, hvis de selv eller deres naermeste oplever
symptomer, der kan vaere tegn pa kraeft. Arbejdet straekker sig over flere ar og aktuelt med indsatsen



Formal

‘De 7 tegn’, som er malrettet mand og kvinder over 50 ar med seerligt fokus pa maend og
kortuddannede. Indsatsen er ogsa malrettet malgruppens netvaerk i form af familie og venner. Gruppen
af kortuddannede mand over 50 ar er i fokus, fordi tidligere undersggelser har vist, at mand har lavere
symptomkendskab, og at personer med kort uddannelse og lav indkomst i hgjere grad diagnosticeres
med kraeft i et mere fremskredent stadie [5].

Formal

Formalet med rapporten er 1) at give en status pa danskernes kendskab til symptomer pa kraeft og 2)
at afdaekke hvilke forhold der har indflydelse pa, hvornar danskerne gar til laegen, hvis de oplever
symptomer, der kan vaere tegn pa kraeft.

Resultaterne fra undersggelsen bidrager som vidensgrundlag til handlingsanvisninger for Krzeftens
Bekaempelses befolkningsrettede indsatser vedrgrende symptomkendskab og tidlig opsporing af kraeft.
Pa denne made kan indsatser tilrettelaegges pa bedst mulig made med opdateret baggrundsviden.
Resultaterne supplerer tidligere undersggelser pa omradet, hvilket ggr det muligt at undersgge
udviklingen pa udvalgte variable.

Rapportens opbygning

Rapportens resultater praesenteres i fire afsnit:
1. Symptomkendskab
2. Tiden fra symptom til laegesggning
3. Barrierer og motivation for laegesggning
4. Forholdet til egen lege

Hvert afsnit indeholder en skriftlig og en grafisk fremstilling af resultaterne. Undersggelsens resultater
perspektiveres Igbende til tidligere undersggelsesfund. Rapporten afrundes med anbefalinger og
handlingsanvisninger til Kraeftens Bekeempelses fremtidige arbejde med tidlig opsporing af kreeft ved
afkortning af patientintervallet.

Resultater
Procentsatserne, der afrapporteres, er udregnet ud fra det antal personer, der har besvaret det enkelte

spgrgsmal. lkke alle respondenter er blevet stillet alle spgrgsmal, hvorfor det samlede antal
respondenter varierer (n er angivet ved de enkelte figurer). | nogle spgrgsmal var det muligt at angive
flere svar, hvorfor procentsatserne i disse spgrgsmal ikke summerer til 100 pct. Som udgangspunkt er
det kun statistisk signifikante forskelle, der afrapporteres (p < 0,05). Der er testet for statistisk signifikans
for ken, alder, region og uddannelse med chi-i-anden test. Al databearbejdning er foretaget i SPSS.

Abne svarkategorier med fritekstfelter afrapporteres under relevante figurer og er grupperet i
meningsgivende kategorier, som udtrykker de svar, der er givet.
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1. Symptomkendskab o

Figur 1.1: Symptomkendskab fordelt pa kgn, alder og uddannelse

e 39 % angiver, at de har et godt kendskab til symptomer pa kreeft — heraf .
flere kvinder end maend (hhv. 44 % vs. 33 %). '

e Flere med en videregdende uddannelse har et godt kendskab til symptomer pa kraeft (hhv. 47
% med en videregdende uddannelse vs. 31 % med grundskole som hgjest gennemfgrte
uddannelsesniveau).

e Blandt respondenter over 50 ar angiver naesten halvdelen (46 %), at de har et godt kendskab
til symptomer pa kreaeft (fortsat hgjere kendskab blandt kvinder end maend (53 % vs. 40 %)).

Figur 1.2: Udvikling i symptomkendskab 2014-2019

e Efter malrettede kampagneindsatser, som saetter fokus pa symptomkendskab, ses en stigning
i kendskabet. Det fund har vaeret gennemgaende siden Kraeftens Bekeempelses indsats 'De 7
tegn’ startede i 2015.

e | perioder uden kampagneindsatser i f.eks. presse, tv, radio og pa sociale medier falder
kendskabet.

Figur 1.3: Kendskab til udvalgte symptomer

e Kendskabet til de enkelte symptomer?! er hgjest blandt kvinder (og respondenter over 50 4r).

o Kgnsforskellen er mest markant for veegttab (78 % vs. 65 %), sar der ikke heler (51 % vs. 38 %)
og uforklarlig blgdning (72 % vs. 60 %).

e De symptomer som feaerrest danskere forbinder med kraeft er: sar, der ikke heler (45 %),
lengerevarende synkebesvaer (48 %) og leengerevarende hoste (49 %).

e De symptomer som flest danskere forbinder med kraeft er: ndrede modermaerker (92 %) og
knuder (89 %).

Figur 1.4-1.5: Kendskab til udvalgte symptomer blandt respondenter over 50 ar

e Fra 2017 til 2019 er kendskabet til leengerevarende synkebesvaer, som muligt tegn pa kreeft,
steget fra 36 % til 56 %.

e Kendskabet til uforklarlig blgdning var 67 % i 2017 og 74 % i 2019.

e (Ogsa blandt respondenter over 50 ar er de symptomer som flest forbinder med kraeft
modermaerker (94 %) og knuder (88 %), og dem som faerrest forbinder med kraeft er: sar, der
ikke heler (52 %), leengerevarende synkebesveer (56 %) og leengerevarende hoste (61 %) (data
ikke vist).

e Symptomkendskabet ligger stabilt over tid. For iszer laengerevarende hoste, vaegttab,
lengerevarende synkebesvaer og sendret affgringsmenster gaelder, at kendskabet stiger
umiddelbart efter en kampagneindsats og falder igen mellem kampagneperioder.

1 Respondenterne blev praesenteret for udvalgte symptomer pa kraeft, herunder de syv symptomer, som indgar i
Kraeftens Bekeempelses indsats om symptomkendskab og laegesagning 'De 7 tegn’ (uforklarlig blgdning, knuder,
e&ndrede modermaerker og sdr der ikke heler, @ndret affgringsmegnster, uventet vaegttab, hoste og haeshed og
synkebesveer).
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Hvordan placerer denne viden sig i forhold til tidligere fund?
Tidligere undersggelser har ogsa vist et hgjere symptomkendskab blandt kvinder og personer med

videregdaende uddannelser [6]. En undersggelse af Hvidberg et al. (2012) viste ogsa, at kendskabet til
sar, der ikke heler som muligt tegn pa kraeft |3 lavest [7]. Hvidberg et al. finder ogsa, at knuder og
heevelser er det mest velkendte mulige tegn pa kraeft og at laengerevarende hoste er det mindst
velkendte [8]. Dette stemmer bade overens med resultaterne i naervaerende undersggelse, og en
engelsk undersggelse der finder, at 94 % genkender knuder eller haevelser og 68 % genkender
lengerevarende hoste [9]. En international undersggelse finder desuden, at kendskabet til symptomer
pa kraeft er lavere i Danmark sammenlignet med Australien, Canada, Norge, Sverige og UK [10]. To
engelske studier finder, at hhv. det at associere sine oplevede symptomer med kreeft og hgjt
symptomkendskab forkorter patientintervallet [11, 12]. Kraeftens Bekeempelses
Barometerundersggelse fra 2017 finder, at blandt de 52 % af kraeftpatienter, der angiver at veere
bekymrede for at have kraeft, var 64 % bekymrede, fordi de vidste, at deres symptomer kunne veere
tegn pa kraeft [13].

Figur 1.1 Andelen der er enig/meget enig i, at de har et godt kendskab til symptomer pa kreeft. Blandt
alle (n=4.100) fordelt pa kgn, alder og uddannelse.
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Figur 1.2 Udviklingen i andelen der er enig/meget enig i, at de har et godt kendskab til symptomer pa
kraeft. Blandt respondenter over 50 ar. 2
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De mgrkebld sgjler indikerer preemdlinger inden kampagneindsatser omhandlende symptomkendskab, mens de
lysebld sajler er mdlinger foretaget umiddelbart efter en kampagneindsats.

2 Tallene i figur 1.3 til og med september 2017 stammer fra Kraeftens Bekeempelses evalueringer af indsatsen 'De
7 tegn’, som har eksisteret siden 2015.
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Figur 1.3 Andelen der forbinder nedenstaende symptomer med kreaeft (hjulpet kendskab). Blandt alle

(n=4.100) fordelt pa ken.
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Figur 1.4 Udvikling i hjulpet kendskab til nedenstaende symptomer. Blandt respondenter over 50 ar.3
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Figur 1.5 Udvikling i hjulpet kendskab til nedenstaende symptomer. Blandt respondenter over 50 ar.*
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For bade figur 1.4 og 1.5 geelder, at 2019-malingen ikke kan sammenlignes direkte med de gvrige ar. |
2015-2017 var spgrgsmalet: “Her er en liste med symptomer pa kraeft. Hvilke af disse symptomer har
du hgrt om?” og i 2019 var det: “Her er en liste med symptomer. Hvilke af disse symptomer forbinder
du med kraeft?”

3 Tal fra 2015-2017 er tal fra preemélinger foretaget uden for perioder med kampagneaktivitet fra indsatsen 'De
7 tegn’.

4 (tal fra 2015-2017 er tal fra pree- og postmalinger i forbindelse med kampagneaktivitet fra indsatsen 'De 7
tegn’. De indrammede maneder er preemalinger. De gvrige er postmalinger.
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2. Tiden fra symptom til leegesggning L

Figur 2.1: Tid fra symptom til laegesggning

e Uforklarlig blgdning og knuder er de to tegn, som flest vil reagere pa med det
samme. For disse to tegn geelder, at 6 ud af 10 (hhv. 59 % og 61 %) ville ga til laegen med det
samme, hvis de oplevede et af dem.

o 43 % ville vente 1 maned eller leengere (eller slet ikke ga til laegen), hvis de oplevede
lengerevarende hoste.

e 4 ud af 10 ville vente 1 maned eller lengere (eller slet ikke ga til laegen), hvis de oplevede
uventet vaegttab.

e P3trods af gget kendskab til lengerevarende synkebesvaer som muligt tegn pa kreeft, vil en
fierdedel vente 1 maned eller leengere (eller slet ikke ga til leegen), hvis de oplever
lengerevarende synkebesveer.

Figur 2.2: Udvikling i tid fra symptom til lsegesggning 2014-2019

e Andelen, der angiver, at de ville ga til lagen med det samme, stiger umiddelbart efter
kampagneperioder, og falder nar fokus ikke er vedvarende, eller kampagneaktiviteten er
lavere.

e Qver tid er de symptomer, som danskerne venter med at ga til laegen med, uventet vaegttab,
&ndret affgringsmgnster og leengerevarende hoste.

Betydningen af tidlig opsporing (data ikke vist)

e 8ud af 10 angiver, at det er altafggrende for at overleve kraeft bedst muligt, at kreeften
opdages tidligt.

e Flere kvinder end mand angiver, at det er altafggrende for at overleve kraeft bedst muligt, at
man selv gar til laegen, hvis man oplever symptomer (hhv. 68 % og 59 %).

Hvordan placerer denne viden sig i forhold til tidligere fund?
Patientintervallet er undersggt blandt danske kraeftpatienter, der oplevede symptomer, i Kraeftens

Bekaempelses Barometerundersggelser. Barometerundersggelsen fra 2017 har dokumenteret en
afkortning af patientintervallet, som er reduceret med 15 dage fra 61 dage i 2011 til 45 dage i 2017
[13]. Intendereret reaktion pa udvalgte symptomer kan vaere et udtryk for kendskabet til de enkelte
symptomer. Samspillet af symptomer kan desuden have en betydning idet naerveeret af flere
symptomer pa én gang formentlig vil medfgre hurtigere laegesggning.

Et studie fra 2014 har fundet, at 21 % af kraeftpatienter ventede tre maneder eller laengere fgr de
spgte leege med deres oplevede symptomer [14]. Barometerundersggelsen finder, at den fierdedel af
kreeftpatienter, der venter leengst med at ga til laegen, venter 6 uger eller leengere [13].

En ikke-repraesentativ underspgelse i Kraeftens Bekeempelses Brugerpanel® foretaget i marts 2018
viste, at 38 % af respondenterne ventede mere end 1 maned med at ga til laegen fra de oplevede
symptomer f@rste gang. 14 % ventede mere end 3 maneder.

5| Kraeftens Bekeempelses Brugerpanel er der ca. 700 nuveaerende eller tidligere kreeftpatienter. Omtalte
undersggelse bygger pd svar fra 536 respondenter.
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Figur 2.1 Hvis du oplevede et af nedenstaende symptomer, hvor leenge tror du sa, der ville g3, fra du

opdagede symptomet, til du sggte leege? Blandt alle (n=4.100).
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Zndret affgringsmonster [N 25% i 18%
Uventet vaegttab - 27% _ 22%
Synkebesvaer i mere end en méned 2’.%7 20% _ 37%

Hoste der ikke gar vaek inden for en mdned - 33% _ 22%

M Jeg ville ikke ga til leegen M Mere end 3 maneder
1-3 maneder M Under en maned

Jeg ville sgge lege med det samme

Figur 2.2 Udviklingen i andelen, der — for de enkelte symptomer — angiver, at de ville ga til leegen med
det samme, hvis de oplevede symptomet. Blandt respondenter over 50 ar.*®

AUDE) WOSTE
100% Al w@m% S\ M0y s‘\‘“'m'ﬁ WEOTTAg A§FORIG

¢ i ¢ # W ©

0%

Dec. Feb. Marts  Okt. Dec. Feb. Juli Okt. Jan. Feb. Juni Sep. Marts
2014| 2015 2015 2015 | 2015/ 2016 2016 2016 |2017| 2017 2017 2017 2019

e Jforklarlig bl@dning e Knuder
e \Jodermaerker, der aendrer sig e /Fndret affgringsmgnster
= Jventet vaegttab === Synkebesvaer i mere end en maned

== Hoste der ikke gar vaek inden for en maned

*Spgrgsmalet har aendret sig gennem tid. Fgr 2016 spurgte blev respondenterne spurgt hvad de ville ggre, hvis
de oplevede et af symptomerne (svarmulighed “gd til laeagen med det samme” er afrapporteret her), fra 2016
blev de spurgt hvornar de ville ga til leegen: jeg ville ikke ga til laegen/mere end 3 mdr./1-3 mdr./under en
maned/jeg ville ga til legen med det samme (”jeg ville ga til legen med det samme” er afrapporteret her).

6 Tallene i figur 2.2 til og med september 2017 stammer fra Kraeftens Bekeempelses evalueringer af indsatsen 'De
7 tegn’, som har eksisteret siden 2015
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3. Barrierer og motivation for laegesggning

Figur 3.1: Barrierer for laeges@gning

42 % ville vente og se tiden an, hvis de oplevede symptomer.

24 % gar ikke til leegen, fordi de ikke har lyst til at veere pylrede.

16 % ved ikke nok om hvilke symptomer, der er vigtige at ga til laagen med (flere maend end
kvinder (59 % vs. 42 %))

11 % angiver, at nervgsitet for hvad lazegen vil finde, kan afholde dem fra at ga til lzegen.

Figur 3.2: Motivation for lzeges@gning

4 ud af 10 angiver, at en opfordring fra en af deres naermeste kunne fa dem til at ga til laegen,
hvis de havde symptomer. Heraf flere maend end kvinder (hhv. 44 % og 35 %) og flere yngre
end zldre (hhv. 56 % af 18-29-arige, 47 % af 30-39-arige og 32 % af 60-69-arige) (data ikke
vist).

Halvdelen af respondenter med en gymnasial uddannelse som hgjest afsluttede
uddannelsesniveau angiver, at en opfordring fra en af deres naermeste kunne fa dem til at ga
til laegen, hvis de havde symptomer. Det geelder for en tredjedel af dem med grundskole som
hgjest gennemfgrte uddannelsesniveau og for 39 % af dem med en videregdende uddannelse
(data ikke vist).

Naesten halvdelen (48 %) angiver, at bekymring for, om symptomerne er tegn pa noget
alvorligt, ville fa dem til at ga til laegen.

56 % angiver, at de ville ga til leegen, hvis symptomer pavirkede deres hverdag i betydelig
grad.

Figur 3.3-3.4: Opfordring fra netvaerk

95 % vil fgle sig tilpas med at deres segtefeelle/samlever opfordrer dem til at g til laegen. 75 %
er pa et tidspunkt blevet opfordret til at ga til leegen af deres aegtefalle/samlever.

89 % vil fgle sig tilpas med at blive opfordret til leegespgning af deres voksne bgrn.

Flere kvinder end maend angiver, at de ville fgle sig tilpas med at blive opfordret til
laeges@gning af deres voksne bagrn (hhv. 91 % og 87 %) (data ikke vist). Lidt over halvdelen (53
%) vil fgle sig tilpas med hhv. at blive opfordret af og opfordre kollegaer til at ga til laegen.

En femtedel er blevet opfordret af til at ga til laegen af deres kollegaer.

Stort set alle vil fgle sig tilpas med at opfordre deres segtefeelle/samlever (97 %) og voksne
bgrn (95 %) til at ga til laegen.

Tre fjerdedele vil fgle sig tilpas med at opfordre venner til at ga til leegen — 31 % har pa et
tidspunkt gjort det.

7 ud af 10 vil fgle sig tilpas med at opfordre deres foraeldre til at ga til laegen.

Hvordan placerer denne viden sig i forhold til tidligere fund?
Naervaerende undersggelsesfund underbygger tidligere resultater som viser, at betydelig pavirkning i

hverdagen (f.eks. sa dagligdagsggremal ikke kan udfgres som normalt) er en motivation for at ga til

lzegen [15, 16]. Tidligere undersggelser har ogsa vist, at b.la. bekymring, frygt, negative forestillinger

om kreeft, lavt symptomkendskab og hgj symptomtolerance medvirker til, at man udskyder

legespgning. Bekymring og frygt for kreeft kan ogsa have modsatte effekt og motivere til laegesggning

[11]. Hvidberg et al. finder, at ca. hver fjerde angiver, at have for travlt og samme andel angiver, at

veere bekymret for hvad laagen matte finde, som arsager til at udskyde leeges@gning, hvis de oplevede
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et symptom, der kunne vaere tegn pa alvorlig sygdom [8]. Hvidberg et al. finder ogsa, at 15 % af de
3.000 adspurgte oplever bekymring for at spilde laegens tid, som en barriere for at ga til laagen med
symptomer [17].

Andre tidligere undersggelser har vist, at det sociale netveerk spiller en vigtig rolle i tiden op til at en
kraeftdiagnose stilles. At tale med sit netveerk om oplevede symptomer og blive opfordret til
legespgning kan have afggrende betydning for, hvor hurtigt man kommer afsted til lzegen, hvis man
oplever symptomer, der kan vaere tegn pa kraeft [18-20]. | en ikke-repraesentativ undersggelse blandt
536 nuvaerende eller tidligere kraeftpatienter’ angiver 4 ud af 10, at det, at de talte med nogen af
deres naermeste om symptomer pa kraeft gjorde, at de kom hurtigere afsted til lseagen end de ellers
ville have gjort. | samme undersggelse angav 34 % af pargrende til en nuvaerende eller tidligere
kraeftpatient, at det havde veeret lettere for dem at opfordre til leeges@gning, hvis de selv havde haft
et bedre kendskab til symptomer pa kraeft.

Figur 3.1 Hvad ville afholde dig fra at g til laegen, hvis du oplevede symptomer, der kunne vaere tegn
pa alvorlig sygdom? Blandt alle (n=4.100)

0% 100%

Jeg vil lige vente og se tiden an _ 42%
Jeg har ikke lyst til at veere pylret - 24%

Jeg ved ikke nok om, hvilke symptomer der er vigtige at ga
. 16%
til lazgen med

Jeg er nervgs for, hvad laegen vil finde - 11%
Jeg vil ikke bekymre min familie . 6%
Jeg har ikke lyst til at vide, hvis det er noget alvorligt l 5%

Jeg har darlige erfaringer med min laege fra tidligere l 5%
Ingenting, jeg gar altid til lsegen, nar jeg oplever
forandring(er) ved min krop

Respondenterne havde mulighed for at uddybe deres svar. Her angav respondenterne bl.a., at
fglgende afholder dem fra at ga til laegen:

e Det er pinligt, hvis det viser sig ikke at veere noget alvorligt

e Man kan fgle sig til besvaer og/eller bange for ikke at blive taget alvorligt af laeegen

e Manglende tid/jeg har for travit

e Ventetid hos laegen/at jeg ikke kan komme hurtigt til hos laegen

e Tidligere darlige erfaringer med egen laege og en oplevelse af ikke at blive taget alvorligt

e Jeg bilder mig selv ind, at det ikke er noget alvorligt/jeg haber det gar over af sig selv/jeg er

tilbgjelig til at udskyde det

7 Kraeftens Bekeempelses Brugerpanel (marts 2018)
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Figur 3.2 Hvad ville fa dig til at ga til laegen, hvis du oplevede symptomer, der kunne veere tegn pa
alvorlig sygdom? Blandt alle (n=4.100)
0% 100%

Hvis symptomerne ikke forsvinder igen i Igbet af et 579
par uger ’

Hvis symptomerne pavirker min hverdag i betydelig

0,
grad 6%

Bekymring for om, symptomerne er tegn pa noget
. 48%
alvorligt
Hvis nogen af mine narmeste opfordrer mig til at ga
. 39%
til leegen
Jeg gar altid til laegen, nar jeg oplever forandring(er)
. 33%
ved min krop

Respondenterne havde mulighed for at uddybe deres svar. Her angav respondenterne bl.a., at
felgende ville fa dem til at ga til legen:

e Store smerter

e Hvis symptomerne fortsaetter i mere end seks maneder

e Mere viden om symptomer pa alvorlig sygdom

Figur 3.3 Andelen der —som voksen — er blevet opfordret til eller ville fgle sig tilpas med at blive
opfordret til at ga til leegen af nedenstaende personer. Blandt alle der har angivet at have en eller flere
af nedenstdende personer i sit liv.

100% 95%

89%

71%

63% 62%

53%

"

/gtefelle/samlever  Voksne bgrn Venner Anden familie Forzeldre Kollegaer

0%

B Er blevet opfordret til legesggning af ovenstaende

W Vil fgle sig tilpas med at blive opfordret til leegesggning af ovenstaende
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Figur 3.4 Andelen, der har opfordret, eller vil fgle sig tilpas med at opfordre, en eller flere af
nedenstdende personer i sit netveerk til at ga til leegen, hvis vedkommende har symptomer, der kan
vaere tegn pa alvorlig sygdom. Blandt alle der har angivet at have en eller flere af nedenstdende

personer i sit liv.

100% 97% 94%
75%
71% 71%
63%
53%
42%
38%
31%
22%
18%
[ ]
0%

Agtefeelle/samlever  Voksne bgrn Venner Anden familie Forzeldre Kollegaer

M Har opfordret ovenstaende til leegesggning M Vil fgle sig tilpas med at opfordre ovenstaende til leegesggning

Respondenter, der ikke har opfordret til leegesggning, er blevet spurgt til arsagen i en aben
svarmulighed. Her svarer de fleste, at der ikke har vaeret grund til at opfordre til laeges@gning/de har
ikke oplevet, at nogen i deres netvaerk havde symptomer. Ud over det har respondenterne bl.a.
angivet fglgende arsager til ikke at opfordre andre til leegesggning:

e Han/hun gar ofte til laegen og/eller har selv bedre styr pa hvilke symptomer man skal reagere

pa
e Det finder han/hun selv ud af/det tager de selv hand om
e Om at opfordre kollegaer: Det er deres eget private anliggende/det taler de med deres

familier om
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4. Forhold til egen leege

Det generelle billede er, at respondenterne har et godt forhold til egen leege. 85 %
angiver, at de har en forstaende laege. 8 ud af 10 har veeret hos egen lzege inden for
de seneste 12 maneder — heraf flere kvinder end mand (hhv. 85 % og 76 %) og flere
®ldre end yngre. 74 % af 40-49-arige, 85 % af 60-69-arige og 90 % af respondenterne
over 70 ar har vaeret hos lazegen inden for de seneste 12 maneder (data ikke vist). Omkring 80 % er

enige i, at deres laege bade er forstaende, kan se tingene fra deres perspektiv, og er interesseret i
deres liv. Der er ikke markante kgns- eller aldersforskelle, men der ses en tendens til, at flere aeldre
end yngre er enige i, at deres laege er forstdende, forstar deres bekymringer, og virker interesserede i
dem og deres liv.

Figur 4.1: Forhold til egen lzege
e 78 %erenigei, at deres laege forstar deres fglelser og bekymringer
e 77 %erenigei, at deres laege kan se tingene fra deres perspektiv (ser tingene som de ser
dem)
e 7udafl10erenigei, at deres laege virker interesseret i dem, deres familie og deres hverdag.
e 22 % angiver, at deres leege ikke har forstaelse for deres bekymringer (flere yngre end aldre:
25 % blandt 18-49-3rige og 19 % blandt respondenter over 50 ar — data ikke vist)

Hvordan placerer denne viden sig i forhold til tidligere fund?
Laegesggningsadferden i denne undersggelse stemmer overens med viden fra Den Nationale

Sundhedsprofil 2017, som b.la. viser, at 79 % af den danske befolkning har veeret hos lzege inden for
de seneste 12 maneder (84 % af kvinderne og 73 % af maendene). Hvidberg et al. (2012) fandt i en
undersggelse blandt 3.000 respondenter, at 93 % af de adspurgte vurderede, at det var let eller meget
let at komme i kontakt med en lzege, hvis de oplevede et symptom, de troede kunne veere alvorligt [7].
Kreeftens Bekeempelses Barometerundersggelse fra 2017 finder, at 74 % af patienterne fgler, at de
bliver taget alvorligt hos egen laege, hvilket stemmer overens med den generelle positive holdning til
den praktiserende laege i denne undersggelse. Men det ses ogsa i Barometerundersggelse, at 34 % af
de patienter, som var bekymrede for at de havde kreeft, ikke fortalte laegen om deres bekymring [13].

Figur 4.1 Andelen der er enig/meget enig i nedenstaende. Blandt alle (n=4.100).

0% 100%

Min lzege er en forstaende lzege 85%

Min laege forstar mine fglelser og bekymringer 78%

Min lzege kan se tingene fra mit perspektiv 77%

Min laege virker interesseret i mig, min familie og min
hverdag

72%

22%

Min laege har ikke forstaelse for mine bekymringer
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Konklusioner og anbefalinger

Stadig behov for gget viden om symptomer

4 ud af 10 danskere angiver, at de har et godt kendskab til symptomer pa kraeft. Overordnet set er de
symptomer, som faerrest kender ogsa de symptomer flest venter med at ga til lagen med. Derfor er
viden om, hvad man skal reagere pd, ngdvendig for at kunne reagere. Men at komme afsted til laegen
med symptomer, handler ikke kun om at vide hvilke symptomer, man skal reagere pa. For eksempel er
endret affgringsmegnster det symptom, som faerrest vil ga til leegen med hurtigt, selvom 58 pct.
forbinder det med kraeft.

Anbefaling: Fremtidige indsatser bgr fortsat fokusere pd at gge symptomkendskabet generelt. Men
adfaerdsaendring kraever mere end symptomkendskab, og der bgr derfor fortsat veere fokus pa at
pavirke barrierer for laegesggning.

Faerre maend end kvinder kender symptomerne pa kraeft

Der er potentiale for at gge maends kendskab til symptomer pa kraeft, idet bade tidligere undersggelser
og den seneste maling viser, at mand har et lavere kendskab til symptomer pa kraeft end kvinder. Det
geelder bade selvvurderet generelt kendskab og hjulpet kendskab til enkelte symptomer. 44 pct. af
kvinderne og 33 pct. af maendene er enige i, at de har et godt kendskab til symptomer pa kreaeft.
Anbefaling: For at gge symptomkendskabet anbefales det at malrette oplysningsindsatser mod grupper,
hvor kendskabet er lavest (maend og kortuddannede). De simple budskaber om symptomer har
potentiale til at udvikles og anvendes til malgrupper, som er sarbare, kommer fra andre sundheds- og
sygdomskulturer eller har gavn af yderligere sundhedskompetencer.

@Pget symptomkendskab kraever gentagende indsatser

Symptomkendskabet er stabilt over tid. Bade nar det geelder selvvurderet generelt kendskab til
symptomer pa kreeft, og nar det geelder hjulpet kendskab til udvalgte symptomer. Kendskabet til de
enkelte symptomer varierer over tid og stiger umiddelbart efter kampagneindsatser med fokus pa
emnet og falder i perioder uden. Leengerevarende synkebesveer er det eneste tegn, hvor der er sket en
stigning over tid, som ikke er dalet til tidligere niveau efter kampagneindsatser.

Anbefaling: Det kreever vedvarende oplysning at fastholde befolkningens kendskab til symptomer pa
kreeft og anden alvorlig sygdom. Fremtidige indsatser kan med fordel fokusere pa enkelte symptomer
og/eller kraeftsygdomme — eventuelt i kombination med oplysning om risikofaktorer for pa sigt at kunne
pavirke den sociale ulighed i kraeftincidens- og dgdelighed.

Diffuse symptomer forlaenger patientinterval

Zndret affgringsmgnster, vaegttab, synkebesveer og leengerevarende hoste er de symptomer, som flest
ville vente med at ga til laagen med. Det er symptomer, som optraeder hyppigt, og som de fleste pa et
tidspunkt vil opleve. Dette tyder p3, at det kan vaere vanskeligt at skelne mellem, hvornar symptomerne
er “almindelige” og gar over af sig selv, og hvornar man bgr reagere og ga til laegen.

Anbefaling: Det er vaesentligt, at oplysning og anbefalinger vedrgrende symptomer pa kraeft fortsat
suppleres af handlingsanvisninger for malgruppen. Betydningen af tidlig reaktion pa symptomer bgr
ogsa fortsat kommunikeres.
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Danskerne vil gerne tale med de nsermeste om symptomer

For 4 ud af 10 danskere vil en opfordring fra nogen af deres naermeste kunne fa dem til at ga til laegen
(flere maend end kvinder), og langt de fleste — op mod 95 pct. — vil fgle sig tilpas med bade at opfordre
og blive opfordret til leegespgning af nogen af deres naermeste, szerligt eegtefeelle/samlever og voksne
bgrn.

Anbefaling: Fremtidige indsatser bgr fortsat fokusere pa at gge kendskabet til symptomer pa krzeft hos
malgruppens netvaerk savel som hos malgruppen og pa at engagere netvaerket til at opfodre deres
naermeste til at s@ge laege, hvis de oplever symptomer, der kan vaere tegn pa alvorlig sygdom.

Danskerne har et godt forhold til egen laege

Omkring 8 ud af 10 angiver, at de har en forstaende laege, som kan se tingene fra deres perspektiv, og
de fleste danskere har vaeret hos egen laege inden for det seneste ar. En fjerdedel udskyder laegebesgg,
fordi de ikke vil virke pylrede, og flere respondenter naevner i en aben svarkategori, at de fgler sig til
besvaer eller er bange for ikke at blive taget alvorligt af laegen. Pa trods af generel hgj tilfredshed, er der
over en femtedel (22 pct.), der angiver, at deres laege ikke har forstaelse for deres bekymringer.
Anbefaling: Fremtidige indsatser kan med fordel inkludere almen praksis for at sikre, at befolkningen
oplever at blive taget alvorligt, nar de henvender hos egen lzege med symptomer. Den praktiserende
lege er en vigtig gatekeeper i forhold til tidlig opsporing af kraeft og eventuel henvisning til videre
udredning.
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Metode

Den primare dataindsamling bag denne rapport er gennemfgrt af Epinion pa vegne af Kreeftens
Bekaempelse. Dataindsamlingen er gennemfgrt fra den 28. februar til den 19. marts 2019 som en
webbaseret undersggelse pa Norstats Onlinepanel. | alt har 4.806 personer pabegyndt undersggelsen.
Blandt dem, som har pdbegyndt undersggelsen, har 14 % afbrudt undersggelsen, mens under 1 % er
blevet frasorteret. Frasorteringen er sket, hvis respondenten har angivet at veere bosat i udlandet.
Samlet set giver det et datasaet med 4.100 respondenter. En stor del af de 696 personer, der pabegynder
undersggelsen uden at afslutte den, afbryder undersggelsen allerede ved baggrundsspgrgsmalene,
hvilket betyder, at det ikke er muligt at foretage en bortfaldsanalyse pa denne gruppe.

| Epinions dataindsamlingssystem er det ikke muligt at fa oplyst, hvor mange personer, der i fgrste
omgang blev inviteret til at blive en del af undersggelsen. Det skyldes, at de anvendte invitationer er
generiske. Ved accept af en invitation sendes en startende respondent til et “auktionssystem”, hvor
intelligente targeting-funktioner vaelger den mest passende undersggelse til den startende respondent.
Det sker baseret pa forholdet mellem 1) registrerede baggrundsvariable og 2) hvad der efterspgrges i
de aktive undersggelser.

Repraesentativitet

Alle respondenter er bosat i Danmark, og data er vaegtet efter kgn, alder og region, sa det afspejler
idealfordelingen for malgruppen bestemt ud fra Danmarks Statistik. Desuden er der fastsat en
idealfordeling for uddannelse, saledes at data er vaegtet, sa det overordnet set afspejler befolkningens
uddannelsesniveau. Dog kan det ikke udelukkes, at personer, der deltager i undersggelser som denne
og er medlem af et internetbaseret panel, adskiller sig fra den samlede danske befolkning. Ifglge Epinion
kan paneler for eksempel have en vis overrepraesentation af informationssggende og nysgerrige
personer, og der kan vaere en underreprasentation af visse grupper sasom socialt darligt stillede,
kortuddannede og personer med anden etnisk baggrund end dansk. Norstat har dog en rakke
veerktgjer, der skal forsgge at sikre, at panelsammensatningen ligner den danske befolkning sd meget
som muligt. Blandt andet igangsaettes en malrettet rekrutteringsindsats, hvis der er malgrupper, som er
svagt repraesenteret i panelet.

Udvikling: tidligere undersggelser

Data fra tidligere undersggelser, gennemfgrt som et led i evalueringen af indsatsen ‘De 7 tegn’, er
inddraget i rapporten. Alle respondenter var i alderen 50-74 ar. Nedenfor ses et overblik over tidligere
undersggelser.

Ar Maned Antal respondenter (50-74 ar)
2014 December 1.005
2015 Februar 766
Marts 1.010
Oktober 1.012
December 1.117
2016 Februar 1.099
Juli 1.069
Oktober 1.066
2017 Januar 1.111
Februar 1.172
Juni 1.119
September 1.115
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