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Canceroverlevnaden pa vig uppat
i Danmark efter 3-punktsplan

Snabb utredning vid misstankt cancersjukdom ar en grund

MEF NILBERT, professor, avdel-
ningen for onkologi, institutionen
for kliniska vetenskaper, Lunds
universitet; chef, Regionalt can-
cercentrum Syd, Region Skane;
professor, dverldkare, Klinisk
forskningscenter, Hvidovre hospi-
tal, Kbpenhamns universitet
mef.nilbert@med.lu.se

Patienter med cancer ar prioriterade i
bade den svenska och den danska hilso-
och sjukvarden, men angreppssitten
for forbattrad cancerdiagnostik skiljer
sig at mellan linderna. I Danmark ut-
reds patienter med misstinkt cancer-
sjukdom inom nagra dagar. I Sverige
kan motsvarande utredning
ta veckor till ménader att ge-

»Det finns data

basis av patienternas symtom rekvire-
rade tog lingre tid att genomfora for
gruppen med alarmsymtom &n for pa-
tienter med diffusa symtom. Saledes
fick patienter med alarmsymtom ytter-
ligare forlingd utredningstid, med savil
patientens férdrojning som doktorns
(Figurl).

Konklusionerna av dessa observatio-
ner var att servicen till allménldkarna
var suboptimal och att patienter med
tydliga symtom péa cancer hade oaccep-
tabelt langa vintetider.

Optimal service for det enkla

Diagnostiska undersokningar bestéllda
av allminlikare i syfte att faststilla el-
ler utesluta en diagnos ska vara enkelt
och snabbt tillgingliga. Aven
om det prediktiva vardet av

nomféra. Sddan var situatio- gom talar for att en undersékning bestilld
nen i Danmark fér nagra ar bb dia- fran priméirvarden &r ligre
sedan. Vad dr det man gjort sna -are 1a an fran specialistvarden,
annorlunda, och vad kan vi gnOStlk kan motiverar inte detta langa
ldara av detta? fﬁnga patienten vintetider for de patienter

Sverlge }.nforde 20009 en i det tidsfonster som"har en mahgl.l diagnos. .
strategi for cancervarden diird h Rontgenavdelningen  pa
som har lett till inrittande ay Al dagaroc Vejle sjukhus i Danmark &r
sex regionala cancercentrum. veckor kanspela enav foregdngarna inom om-
Danmark drinne pasintredje en avgfjrande radet och har uppmirksam-
nationella cancerplan, »kreft- roll for chansen mats och pr%sats for ﬁlytar}-
plan. . kande och minskade vinteti-

till bot...«

De svenska regionala can-
cercentrumen arbetar inom
tio omraden, varav tidig diagnostik och
vardprocesser dr tva. Den danska
3-punktsplanen kan sammanfattas i
optimal service for det enkla, snabbspar
med utredningspaket for det uppenbara
och diagnostiska centrum for det svara.

Symtomen paverkar utredningstiden
Nytillkomna alarmsymtom é&r tydligt
kopplade till okad risk for cancer [1].
Symtom vid forsta kontakt med sjuk-
varden kartlades i en dansk studie med
drygt 2000 patienter med cancer. Av
dessa patienter hade 50 procent alarm-
symtom, 24 procent allmdnsymtom och
26 procent diffusa, okarakteristiska
symtom [2]. Patienter med alarmsym-
tom sokte generellt sett vard senare,
medan grupperna med diffusa och oka-
rakteristiska symtom sokte vard tidiga-
re.

De bild- och funktionsdiagnostiska
undersokningar som allméinlidkarna pa

der. Unders6kningar som be-

stills av allméidnlédkare och
som inte kraver foérberedelse genomfors
i Vejle redan samma eller nista dag. For
unders6kningar som kriver forberedel-
se dr vantetiden nagra fa dagar. Utred-
ningstiderna minskade fran 2-3 mana-
der till 7-10 dagar. Antalet undersok-
ningar 6kade med 5-10 procent, vilket
kan spegla en tidigare savil under- som
overdiagnostik.

Hur stort problemet med vintetider
frén primérvarden &r i dag i Sverige ar
till stor del oként, eftersom strukture-
rad monitorering av vintetider och upp-
foljning av prioriteringar saknas.

Snabbspar for det uppenbara

I Danmark fick en studie av tumorpro-
gression under vintetiden till stralbe-
handling fér huvud-hals-cancer stor
betydelse fér synen pa cancer som akut
sjukdom [3]. Langa véntetider for pa-
tienter med alarmsymtom ledde till in-
riattande av »kreftpakker« (cancerpa-
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Figur 1. Symtom hos >2 000 cancerpatien-
terirelation till patientens och doktorns
fordréjning samt primadra och sekundara
systemrelaterade ledtider. Kdlla: Pilegaard
Hansen et al [5].

ket). Patienter med en vilgrundad miss-
tanke om cancer utreds enligt ett av 32
specialdesignade, diagnosspecifika ut-
redningspaket, som karakteriseras av
definierade och samordnade undersok-
ningar.

For patienten innebér detta en snabb
och koordinerad utredning med besked
om resultatet av samtliga undersok-
ningar vid ett och samma tillfélle.

Diagnostiska centrum for det svara

Patienter med okarakteristiska symtom
pa allvarlig sjukdom dir allménlikaren
inte kan stilla en diagnos hénvisas till
diagnostiska centrum. Dessa centrum

BESAMMANFATTAT

I Danmark betraktas cancer som en akut
sjukdom.

Den danska 3-punktsplanen innebdr optimal
service for det enkla, snabbspar for det
uppenbara och diagnostiska centrum for det
svara.

I klinisk praxis betyder det snabb och lattill-
ganglig diagnostisk service till allménlakar-
na, definierade diagnostiska paketlosningar
for olika cancerformer och etablering av
diagnostiska centrum for patienter med
diffusa symtom pa allvarlig sjukdom.
Overlevnaden vid cancer vinder uppat i Dan-
mark. Det finns anledning att studera och
Overvdga den danska 3-punktsplanen, efter-
som tidig diagnostik kan fanga patienten i
ett prognostiskt gynnsamt tidsfonster.
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etableras nu 6ver hela Danmark; ett av
de forsta etablerades i Silkeborg pa Jyl-
land [4].

Dessa centrum erbjuder samlad, mul-
tiprofessionell utredning som inte in-
riktas enbart pa cancer. Vid traditionell,
sekventiell utredning riskerar patienter
med diffusa symtom langa utrednings-
tider med tidsspill i 6vergangen mellan
olika specialavdelningar.

Erfarenheten fran de danska dia-
gnostiska centrumen, liksom fran det
diagnostiska centrum som inom Regio-
nalt cancercentrum Syd har etablerats
vid Centralsjukhuset i Kristianstad, ar
likartad. Av patienter med diffusa sym-
tom pa allvarlig sjukdom har 10-20 pro-
cent cancer. Ett stort antal diagnoser,
diribland reumatologisk sjukdom, fore-
kommer hos de 6vriga patienterna.

Endast 20 procent av patienterna ut-
reds utan att man pavisar en bakomlig-
gande sjukdom, vilket indikerar att all-
ménldkarna med hog precision identi-
fierar patienter lampliga for diagnostis-
ka centrum.

En modell att ldra av
Incitamenten till de beskrivna fériand-

ringarna i den danska sjukvardens can-
cerdiagnostik var simre 6verlevnad for
cancerpatienter i Danmark in i flera
andralénder, diribland Sverige.

De problem som identifierades, tex
langa véntetider till diagnostiska un-
dersokningar for patienter med alarm-
symtom, sekventiella undersokningar
med langa utredningstider som fo6ljd
och bristande koordination mellan oli-
ka specialister, finns ocksa i den svens-
ka hilso- och sjukvarden.

Erfarenheterna och en 6kande can-
ceroverlevnad i Danmark talar for en
fungerande modell, som strukturerat
angriper svagheterna.

Synen pa cancer som sjukdom skiljer
sig delvis mellan Sverige och Danmark.
I Sverige finns en tradition att betrakta
de flesta tumoérsjukdomar som lang-
samma processer mot bakgrund av tu-
morinitiering manga ar fore diagnos.
Detta synsitt leder till att vintetider pa
veckor, ibland manader, kan accepteras.
I Danmark betraktas cancer som en
akut sjukdom.

Det finns data som talar for att snabb-
are diagnostik kan fanga patienten i det
tidsfonster diar dagar och veckor kan

spela en avgérande roll for chansen till
bot [3, 5].

B Potentiella bindningar eller jdvsforhallan-
den: Inga uppgivna.
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