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Mulige årsager til den høje kræftdødelighed

ÅDanske kræftlæger er for dårlige (den danske 

presse)

Baggrund



Mulige årsager til den høje dødelighed

Baggrund

ÅDiagnosen stilles for sent?
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25-39 % af patienter med hoved-hals cancer 

rapporterer at have ventet i mindst 3 måneder med at 

søge læge (Tromp et al., 2005 & Scott et al., 2008)

30 % af patienter med symptomatisk brystkræft 

rapporterer at have ventet i 3 - 6 måneder med at søge 

læge og 25% rapporterer at have ventet i mindst 6 

måneder (Tromp et al., 2005 & Scott et al., 2008)

Hovedparten af delayet udgøres af patient delay og 

systemdelay, men ca. 25% har et meget langt læge 

delay

(danske data fra Hansen et al., 2008)

Problemets omfang

Baggrund



En tid før diagnosen

Baggrund



Kræftpakker

ÅIndført 2007 i samarbejde mellem de danske regioner og 

den danske regering

ÅKræft som akut sygdom

ÅProblem: Kun halvdelen af alle kræftpatienter debuterer 

med alarmsymptomer (Nielsen et al 2010)

ÅHvad hvis patienten ikke går til læge?

Baggrund



Ventetidsparadokset

ÅLang ventetid for visse kræftformer er forbundet 

med god prognose

Åé fordi lang ventetid gavner prognosen?

Åé eller fordi biologisk inaktive/langsomt 

voksende tumorer giver vage og sene 

symptomer? (Afzelius et al 1994)

ÅVentetid forbundet med progression til værre 

stadie, mere avanceret behandling og større 

dødelighed (Jensen et al 2007)

Baggrund



Baggrund

Time

Appraisal delay

Illness delay

Behavioural delay

Scheduling delay

Andersen, 1995
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Symptomtype og delay

Baggrund
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LÞgens svar vedr. symptomtolkning
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Cases

òé you hear people talk about smokers ïyou

donôtget the same treatment or whatever. Itôs

true what people say. I suppose that was one

of the reasons that I expected my doctor

might say to tell me òwell you are a smoker ï

look after yourselfò (Corner et al., 2006)

òI thought it was what I was eating ï

chicken, fish and vegetables, I 

thought it canôtbe enoughò (Corner

et al., 2006)

òSince it wasnôta problem which

rendered me unable to continue (my

way of life?)ò (Gascoigne et al., 1999). 

òIf I went in, and a doctor said òOh 

there is nothing wrongò, Iôdprobably

feel quite embarrassed and stupidò 

(Gascoigne et al., 1999). 

òI was convinced it was Josh, the golden retriever, 

having pummelled me against the wall like he

always used to doé And I thought honestly that

heôdknocked one of my testicles. You see it didnôt

hurt (Chapple et al., 2004)

òWhen it first started I think I 

was putting TCP on it or

something like that. At that

stage it was just a very minor

infectionò (Scott et al., 2006)

òI think women tend to go to the doctors more, they

see more of the doctors. I mean they go to the 

doctors with pregnancies and things like that. Men 

donôthave things like that, they never go to the 

doctors. Itôsnot cool to go to the doctorsò (Chapple et 

al., 2004)
òIt was fear of being told itôsspreading. I 

think that was the thing I was actually

scared of the most. But I mean, Iômlucky, 

because my wife caught it in timeò 

(Chapple et al., 2004)



òJohnò

Å John er diagnosticeret med lungekræft i efteråret 2007. Han er 68 år 

gammel og har været forsker i fysik. Hans hustru er uddannet læge, men 

blev førtidspensioneret pga. depression. De har 3 børn sammen. John har 

haft en fattig opvækst på landet. Når han husker tilbage begyndte hans 

første tegn på sygdommen i december 2006, hvor han havde hosteanfald 

med blodigt opspyt. Han tænkte ikke på kræft, men overvejede tuberkulose. 

Han delte ikke sine symptomer med nogen, ikke engang hans kone. 

Omkring påsken i marts 2007 hoster han dagligt blod op, og han er 

bekymret. Men John siger: òTil maj skulle min hustru og jeg p¬ ferie, og hvis 

jeg fortalte hende om symptomerne, så ville hendes verden bryde sammen. 

Jeg vidste, jeg skulle undersßges, men jeg ville ikke ßdelÞgge vores ferieò. I 

juni 2007 opsøger han sin læge, og da han henvises til yderligere 

undersøgelser, beslutter han at fortælle sin hustru om de blodige opspyt. 

Cases

Andersen, 2010: Approaching patient delay, PhD thesis



Risikofaktorer for patient delay

Psykologiske risikofaktorer



Risikofaktorer for patient delay

Psykologiske risikofaktorer



Risikofaktorer for patient delay

Psykologiske risikofaktorer

Ramirez et al., 1999



Patient delay, egne resultater

Psykologiske risikofaktorer



Måling af patient delay

A. Cirka hvilken dato registrerede du selv for første gang tegn eller 

symptomer, der kunne være forårsaget af den kræftsygdom, du har 

fået?

DD-MM-ÅÅÅÅ

B. Cirka hvilken dato overvejede du første gang at søge lægehjælp 

pga. mistanke om sygdom?

DD-MM-ÅÅÅÅ

C. Hvilken dato kontaktede du en læge/lægepraksis (f.eks. Din 

praktiserende læge, vagtlæge, praktiserende speciallæge) første 

gang pga. mistanke om sygdom?

DD-MM-ÅÅÅÅ

B ïA = appraisal delay; C ïB = action delay

Psykologiske risikofaktorer



òMonitorsò og òbluntersò

ÅIndividers håndtering af truende 

helbredsinformation varierer

ïMonitors: søger information

ïBlunters: undgår information

Psykologiske risikofaktorer



Monitoring Blunting Style Scale (MBSS)

Forestil dig, at du er bange for at gå til tandlæge og skal have foretaget en 

tandbehandling. Hvad ville du gøre i denne situation?

Å Jeg ville spørge tandlægen om, hvad der helt præcist skulle gøres.

Å Jeg ville få tandlægen til at fortælle mig, hvornår jeg ville føle smerte.

Å Jeg ville følge alle tandlægens bevægelser og lytte efter lyden af boret.

Å Jeg ville holde øje med, om vandet fra min mund indeholdt blod.

Å Jeg ville tage beroligende medicin eller drikke en genstand før 

behandlingen.

Å Jeg ville forsøge at tænke på gode minder

Å Jeg ville forsøge at sove fra det.

Å Jeg ville løse opgaver i hovedet.

Psykologiske risikofaktorer



Reactions to Symptoms Questionnaire (Zachariae)

Psykologiske risikofaktorer

APPROACHING COPING

Jeg talte med andre om, hvad det 

kunne være

Jeg blev særligt opmærksom på 

fysiske fornemmelser og signaler fra 

kroppen

Jeg søgte råd hos andre ansatte i 

sundhedsvæsenet end min 

praktiserende læge

Jeg søgte information om mine 

symptomer (på internettet, i bøger 

mv. )

AVOIDANCE COPING

Jeg forsøgte at skubbe tankerne om 

det til side

Jeg forsøgte at undgå situatuiberm der 

kunne minde mig om mine 

bekymringer

Jeg forsøgte at tænke på andre ting

Jeg forsøgte at skjule mine 

bekymringer over for mine omgivelser

Jeg forsøgte at berolige mig selv ved 

at finde på andre mulige forklaringer 

på mine symptomer

Jeg sørgede for at være beskæftiget 

med andre ting for at aflede mine 

tanker



Coping klassifikation

Avoidance coping

Høj Lav
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Psykologiske risikofaktorer



Coping og patient delay

Psykologiske risikofaktorer



Coping og patient delay 

Psykologiske risikofaktorer



Coping og patient delay

Psykologiske risikofaktorer



Social støtte og patient delay

Psykologiske risikofaktorer



Social støtte og kønsforskelle

ÅUgifte mænd lever kortere end gifte mænd

ÅÆgteskabelig status har ingen betydning for 

kvinders livslængde

ÅÆgtefællen er ofte mandens eneste fortrolige

ÅKvinder bruger ofte veninder, døtre, kollegaer 

m.fl. som fortrolige

ÅIngen entydig sammenhæng mellem social støtte 

og patient delay

Psykologiske risikofaktorer



Omgivelsernes reaktion

Psykologiske risikofaktorer

PARTNER SUPPORT

Min partner rådede mig til at søge læge

Min partner forsøgte at berolige mig

Min partner to selv initiativ til at tale med mig 

om det

Min partner spurgte indgående til mine 

symptomer

Min partner talte direkte om, at det kunne være 

kræft

PARTNER AVOIDANCE

Min partner undgik at tale om det

Min partner mente, at der ikke var noget at 

bekymre sig om

Min partner forsøgte at skjule sine egne 

følelser og bekymringer omkring situationen

Min partner forsøgte at lade som om ingenting 

var hændt

Mine partner forsøgte at bagatellisere mine 

bekymringer

OTHER SUPPORT

Andre i min omgangskreds rådede mig til at søge 

læge

Andre i min omgangskreds forsøgte at berolige 

mig

Andre i min omgangskreds tog selv initiativ til at 

tale med mig om det

Andre i min omgangskreds spurgte indgående til 

mine symptomer

Andre i min omgangskreds talte direkte om, at det 

kunne være kræft

OTHER AVOIDANCE

Andre i min omgangskreds undgik at tale om det

Andre i min omgangskreds mente, at der ikke var 

noget at bekymre sig om

Andre i min omgangskreds forsøgte at skjule 

deres egne følelser og bekymringer omkring 

situationen

Andre i min omgangskreds forsøgte at lade som 

om ingenting var hændt

Andre i min omgangskreds forsøgte at 

bagatellisere mine bekymringer



Social support and patient delay

Psykologiske risikofaktorer

Pedersen et al (2011), BJC



Social support and patient delay

Psykologiske risikofaktorer

Pedersen et al (2011), BJC



Social support and patient delay

Psykologiske risikofaktorer

Pedersen et al (2011), BJC



Retrospektivt design

ÅHukommelsesbias

ÅSocial desirability bias

ÅSelektionsbias

Metodiske problemstillinger



òWinnieò

Å Winnie blev diagnosticeret med kræft i tyktarmen i sommeren 2007. Hun er 

65 år gammel og bor sammen med Michael, som hun har kendt i 27 år. De 

har ingen børn sammen, men har haft flere plejebørn. Winnie har været 

skolelærer, men har i flere år arbejdet som freelance journalist. Hun 

beskriver sig selv som en stærk person, som værdsætter relationer til andre 

mennesker meget højt. Når hun tænker tilbage, begyndte hendes 

symptomer på sygdommen i starten af 2006, hvor hun blev ramt af gentagne 

influenzaer. òNormalt er jeg aldrig syg, men dengang kunne jeg bare ikke 

komme migò. Winnie begynder at spise mange vitaminer. I løbet af vinteren 

2006 begynder hendes mave at rumle. òJeg ved ikke, hvordan jeg skal 

forklare det; jeg var bare bevidst om, at jeg havde en maveò. Flere af 

Winnies venner og familiemedlemmer er blevet syge og en fætter døde af 

leukæmi og en ven døde pludseligt af sygdom. Jeg tænkte at mine 

mavesymptomer skyldtes stress og at jeg var ked af det. òTag det nu roligtò, 

sagde hun til sig selv. I foråret 2007 fortæller Winnie om sine symptomer til 

en ven, som er farmaceut, og hun opfordrer Winnie til at søge læge. 

Cases

Andersen, 2010: Approaching patient delay, PhD thesis



Rapporteres samme dato ved to målinger?

Metodiske problemstillinger
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Rapporteres samme dato som i journalen?

Metodiske problemstillinger
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Hukommelsesbias og validitet

Metodiske problemstillinger

Lynch et al. (2008)

Journal of Clinical Epidemiology; 

498-504

Kappa > 0.40



Social desirability

Metodiske problemstillinger
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Selektionsbias

Egen undersøgelse

ÅFlere mandlige patienter (26.2%) end 

kvindelige patienter (21.0%) kunne ikke 

angive datoer til beregning af patient delay 

(chi2 = 4.69, p = 0.03).

ÅVelkendt fra litteraturen at kvinder er bedre 

til at rapportere helbredsdata end mænd, 

f.eks. rygestatus og nikotin i blodet

Metodiske problemstillinger



International Cancer Benchmarking Project 

(ICBP)

ÅKan forskelle i befolkningers viden og 

forestillinger om kræftsygdomme forklare 

forskelle i overlevelsesrater?

ÅDeltagende lande: Danmark, Norge, Sverige, 

England, Nordirland, Wales, Australien og 

Canada

ÅTelefoninterviews sommeren 2011 (n = 2000 

personer > 50 år)

Awareness and beliefs



Model af sammenhængen mellem viden om 

kræft og mortalitet

Awareness and beliefs



Definition af òawarenessò

ÅViden om/kendskab til kræft

ïRisikofaktorer

ïSundhedsadfærd

ïAlarmsymptomer

ïLægesøgning

Awareness and beliefs



Definition af òbeliefsò

Awareness and beliefs

Rosenstock



Nævn mig så mange symptomer på kræftsygdomme, som du kan 

komme i tanke om

Awareness and beliefs
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Nogle personer venter med at gå til læge, selvom de har symptomer. 

Her er nogle af de forklaringer, folk giver som begrundelse for at vente. 

Kan nogle af disse grunde få dig til at vente med at gå til læge?

Awareness and beliefs



Hvor hurtigt ville du gå til læge, hvis du oplevede et af følgende 

symptomer (svarmuligheder: < 1 uge; < 2 uger; < 3 uger; < 4 uger; > 1 

måned):

Awareness and beliefs



Her er 11 symptomer, kvinder kan opleve fra deres bryst. Hvilke af 

disse symptomer tror du, kan være tegn på brystkræft?

Awareness and beliefs

Linsell et al 2008

Udslæt

Rødme

Ændret størrelse

Smerter

Brystvorten flytter sig

Smilehuller i huden

Indadvendt brystvorte

Ændret form

Udflåd fra brystvorten

Knude under armhulen

Knude i brystet



Vurdering af egen risiko for brystkræft

Awareness and beliefs

Linsell et al 2008

Å
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Effekten af kampagner

ÅHelbredskampagner har ofte en begrænset 

og kortvarig effekt på sundhedsadfærd

ÅOfte bliver effekten ikke målt

ÅSkader helbredskampagner mere end de 

gavner?

ÅBrug for viden om, hvilke virkemidler, som 

har størst effekt i helbredskampagner

Viden og adfærd



òHver eneste cigaret skader digò

Viden og adfærd


