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The greatest wealth is health
~ Virgil

”....et darligt helbred maske er det, som mest begraenser menneskers frihed til at
leve det liv de seetter pris pa. Og derfor er samfundsskabte systematiske sociale

forskelle i den frihed uacceptable. ”
Finn Diderichsen 2019, praeambel, Hvidbog ‘Social ulighed i kraeft i Danmark’
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Sammenlignet med Sverige er kraeftdgdeligheden den vaesentligste arsag
til forskellen i middellevetid (44% for kvinder, 37% for maand)

Aburto et al. (2018)

OECD/EU (2018), Health at a Glance: Europe 2018
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Mundhule Tyktarm Bryst
Strube Endetarm Prostata
Spisergr Livmoder Modermeerke
Mavesaek FEggestok
Lunge Testikel Social ulighed i livsstil er stigende
Cervix Hjerne
Nyre Lymfom For fremtiden viI_mange kr_aeftsygdomme
_ mere og mere blive en social sygdom...
Blaere Leukeemi

Bugspytkirtel

IRR, Kort uddannelse eller lav indkomst vs lang uddannelse eller hgj indkomst
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|Social ulighed i risiko & overlevelse
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Mundhule Tyktarm Bryst
Strube Endetarm Prostata
Spisergr Livmoder Modermeerke
Mavesaek FEggestok
Lunge Testikel Uanset kraeftform har personer
Cervix Hjerne med lav social position lavere
overlevelse end personer med

Nyre Lymfom . . L

. hgj social position
Blaere Leukaemi

Bugspytkirtel

Relativ 5-3rs overlevelse: kort uddannelse eller lav indkomst vs lang uddannelse eller hgj indkomst
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Uligheden i overlevelse er enten stabil eller stigende over de sidste 25 ar

e Patienter med hgj social position har forbedret overlevelse

e Patienter med lav social position har enten forbedret overlevelsen
mindre eller slet ikke oplevet forbedringer

e Vi ser ingen kraeftformer hvor uligheden er mindsket over tid

De svageste kraeftpatienter har IKKE faet gavn af fremskridt i
tidlig diagnose og bedre behandling
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Stort potentiale

Hvis... vi kunne fa overlevelsen hos alle at vaere samme niveau som hos patienter med hgjest indkomst...

1/3 flere 5-ars overlevere*

O

*Blandt patienter diagnosticeret i 2011-2014 CI)

5-drs relative overlevelse. Kraeft | Danmark, 2022 (udgives 7.5. 2022)
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Personer med faerre ressourcer:

« Screener mindre

« Kommer senere

+ Har darligere helbred

« Falder mere ud af pakkeforlgb

 Dropper mere ud af eller far mindre behandling

« Far mindre rehabilitering og starter palliation senere

Ulighed i disse faktorer driver ulighed i livskvalitet og i overlevelse

Dalton 2006,2011, Frederiksen 2008, Ibfelt 2012 2015, Seidelin 2015, Olsen 2015, Hovaldt, 2015, Harder 2018, Larsen 2017, Deding 2017, von Euler-Chelpin 2008,
Jensen 2012,2015, Ibfelt 2012, 2015; Frederiksen 2011; Dalton 2007, 2015, Starr 2013, @stgaard 2017, Larsen 2015,2017, Frederiksen 2012, Frederiksen 2009, @
Ibfelt 2013,2015, Seidelin 2016, Dalton 2015, Moustsen 2015, Dalton 2019, Holm 2013, Islam 2014, Mehnert 2013, Lycken 2018
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Overgange i sundhedsvaesenet skaber ulighed ™~ ety
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Livet efter

Diagnose Opfalgning Kraeft Palliation
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Generelt hgj deltagelse i screening i Danmark
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...men der er ulighed i ikke-deltagelse i screening
Uddannelse Indkomst Sambostastus Etnicitet
Sreening, livmoderhalskraeft (1) o - H H
Sreening, livmoderhalskraeft (2) H H H
Fgrste screening, livmoderhalskraeft (foreeldres SEP) (3) K H L
Screening, tyk- og endetarm (4) H H H H
Screening, tyk- og endetarm (5) H
Screening, tyk- og endetarm, maend (6) " H H H
Screening, tyk- og endetarm, kvinder(6) H H H i
Screening, brystkraeft(7) I
Screening, brystkraeft(8) ® Short vs. medium H H H
® Long vs. medium
U.ID 1.0 2.ID 3.ID D.ID 1.0 2.ID 3.IU 4jD C}.ID 1.0 2_ID D.IU 1.0 2.ID
OR eller PR OR eller PR OR eller PR OR eller PR

(Lav vs. hgj) (Bor alene vs. samboende)

(Kort vs. lang)

COMPAS @

(1) Harder 2018, (2) Kristensson 2014, (3) Badre-Esfahani 2019, (4) Deding 2017, (5) Gram 2021, (6) Larsen 2017, (7) Kristiansen 2012, (8) Jensen 2012

(1kke-vestlig baggrund vs. dansk)
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Screening er ikke diagnostik

- Ved mistaenkelige fund skal der udredes

Social ulighed i

opfalgning for celleforandringer

positiv affgringspragve

deltagelse i yderligere diagnostiske procedurer

risiko for at fa stillet en kraeftdiagnose

Stadiefordeling

.....lgen veaerst for maend

Screening er fgrste step i en diagnostisk udredning hvis abnormt fund

— og selv om det ikke er tilbundsgaende undersggt tyder meget pa at uligheden der ses i deltagelse faktisk forstgrres

igennem udredningsforlgbet efter abnorme fund
COMPAS e

Hertzum-Larsen et al (2021); Pallesen AV et al (2021)
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Udredningsforlgbet

Langt de fleste kraefttilfaelde findes ved symptomatisk praesentaion

Patientrelateret Laegerelateret Systemrelateret ventetid
ventetid ventetid

.

Ventetid i det primzre Ventetid i det sekundaere
sundhedsvaesen sundhedsvasen

Forste Forste Udredning af Henvisning til Forste Diagnose og Behandlingsstart
symptom l=gekontakt kraeftsymptom hospital hospitalskontakt henvisning til
behandling

 Mange procedurer og overgange hvor ulighed kan indtraede
e Patientrelateret ventetid: forskelle i kendskab til, fortolkning og formidling af symptomer

« Systemrelateret ventetid: kraeftpakkerne (standardforlgbstider)
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Stadie v. diagnose

3.0

Uddannelse
Brystkreaeft (1) (=)
Lungekraeft (2) H
Non-Hodgkin lymphoma (3) HeH
Endetarmskraeft (4) —&—
Tyktarmskrzeft (4) —&—
Livmoderhalskraeft (5) _—
fggestokkraeft (6)
Modermaerkekraeft (7) e
Hoved-hals kraeft, glottic (8) —&—
Hoved-hals krzeft, non-glottic (8) e
Hoved-hals krzeft, oropharynx (8) —s—
Hoved-hals krzeft, hypopharynx (8) ——
Hoved-hals kraeft, mundhule (8) e
Sarcoma (9) —e—
Soft sarcome (9) ——
Bone sarcoma (9) —_—
Livmoderkrzeft (10) e
o.lo 10 210 |
OReller PR
(Kort vs. lang)
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O.IO 1.0 2:0 3:0 4:0 5:0 U-IU 1.0 Z.IU 310
OReller PR OReller PR
(Kort vs. lang) (Kort vs. lang)

(1) Dalton 2006, (2) Dalton 2011, (3) Frederiksen 2011, (4) Frederiksen 2008, (5) Ibfelt 2012, (6) Ibfelt 2015, (7) Ibfelt 2018, (8) Olsen 2015. (9) Raedkjaer 2019, (10) Seidelin 2016
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Social forskelle i multisygdom/komorbiditet hos
kraeftpatienter

Alle kraeftoverlevere 0-5 ar siden diagnose
komorbiditet og uddannelse

Basic

Ccl

Vocational

Higher

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

Hovaldt, 2015
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Social ulighed i anden alvorlig sygdom

- Bidrager i sig selv til prognosen ogsa hos
kreeftpatienter

- Begraenser mulighed for optimal
behandling

- Kroniske sygdomme mindre

velbehandlede hos personer med lav
social position

COMPAS B0
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kreeftomradet i e A fo oy

Multisygdom ses i hgjere grad hos personer med lav social position
- og kroniske sygdomme er ogsa mindre velbehandlede hos de
samme grupper

medfgrer organiseringen (hyperspecialisering) af sundhedsvaesenet
at patienterne risikerer at miste overblikket?

-> HUSK kompleksiteten er stgrst hos de svageste patienter
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Ulighed i optimal kraeftbehandling

Social ulighed i behandling er begraenset nar patienternes stadie og komorbiditet tages i
betragtning

Ulighed ses hos:
Cancerformer med darlig prognose (reflekterer grazone for behandlingsvalg) (Forest

2013, Dalton 2015)
Komplekse og nye behandlinger (e.g. knoglemarvstransplantationer for CLL, @stgaard

2017)
Deltagelse i kliniske forsgg af behandling (e.g. Gad 2019)
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Den kliniske relation
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Ny forskning: Social baggrund
rammer kraeftramte born - og
det skyldes ikke foraeldrene

Born af foraeldre, der er darligere stillet, bliver i felge ny forskning
senere diagnosticeret med kreeft og far en lavere dosis kemoterapi

a Rebecca Allouche Kristeligt Dagblad 15.1.2022

Journa list

Barn af foraeldre med lav SEP har flere
kontakter med bade primaer og
sekundaer sektor inden kraeftdiagnosen
stilles (Petersen 2021)

Blandt bagrn i hjemmebehandling for ALL
fandt vi at der IKKE er forskel pa hvor
gode familier var til at fglge
behandlingen

Mens der gives mindre doser til bgrn af
kort-uddannede eller arbejdslgse
foreeldre (Petersen 2021)

C.2,
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Nu handler det ikke kun om at overleve.... S IELLANDS UNIVERSITETSHOSRITAL - 8
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Social ulighed i livet efter kraeft
Rehabilitering (ikke modtaget) o
Somatiske senfelger i o |
Psykologsike senfelger o
Arbejdslas : ® |
Fertidspension i © i
Tilbagefald H— —
Palliation —0—

000 100 200 300 400 500 600 700

Patienter med lav SEP

* bliver mindre henvist til og deltager mindre i rehabilitering — men har flere uopfyldte behov
* har hgjere risiko for at forlade arbejdsmarkedet efter kraeft

* bruger mindre og starter senere palliativ behandling

‘ : D M PA E : Moustsen 2015, Dalton 2019, Holm 2013, Islam 2014, Mehnert 2013, Lycken 2018 @
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HVEM er sa den sarbare patient? ~vior bl for 2ty

Sarbare findes i alle sociale grupper — med forskellig hyppighed

- Udfordringen er at ga fra gruppeniveau til individuel vurdering

COMPAS




ReGION S/ 2ELLAND
DS UNIVERSITETS - ..

=T HOSPITAL .-.
-w‘er%?;(wﬁvg,

De sarbare patienter

Kort uddannelse

Lav indkomst

Aleneboende

> >

Multisyge, ®ldre, maend etc.......

> >

Sundhedskompetencer, helbredstilstand (psykisk og fysisk), social netvaerk, livsstil, misbrug
> >

Strukturelle barrierer, komplekse behandlingstilbud og organisering, MULTISYGDOM (hvem
har ansvaret/stafetten)

COMPAS @
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Kortuddannede og fattige har sveaerere ved at:

- planlaagge

- overskue sammenhaange,

- kombinere informationer

- tage strategiske beslutninger

- arbejde med lange tidshorisonter

- fortolke signaler fra deres krop og symptomer

Og de har ofte mere komplekse helbredsproblemer at skulle overskue

Sygdom kan vaere bade arsag til - og resultat af social sarbarhed

Mani, 2013
Vedsted, 2015

COMPAS S
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Patienter med kronisk sygdom der har sveaert ved at laese og forsta
sundhedsinformation:

Kort uddannelse

Anden etnisk baggrund end dansk

FEldre (85 ar+)

Bor alene

Komorbiditet — somatisk og psykisk

Patienter med kronisk sygdom der har sveert ved at kommunikere med
sundhedspersonalet:

Kort uddannelse

Anden etnisk baggrund end dansk

Ofte yngre eller midaldrende

Komorbiditet — somatisk og psykisk
Friis K, et al, 2015
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0og sundhedsveesen. T

Jo bedre ‘forberedt’ patienten er, jo mere detaljeret og uddybende er konsultationen
Dencker et al. Psychooncology 2021

COMPAS S



REGION SJ)/ALLAND :
- @

Patienter (ogsa de "svaere”) har brug for ~ ~<*""°" - iy
Skraeddersyede lgsninger Udholdenhed fra omgivelser

Tilpasset tempo, sprog Ingen skaald ud

Gentagelser Socialradgivning, jura

Forberedelse til naeste trin Beslutningsstgtte

Tid til fordgjelse Faglig pargrende: Dem der mangler
Tillid, empati, naervaer pargrende har mest brug for pargrende
Set, hgrt & forstaet Faglig forlgbsstgtte

Anerkendelse Tilgeengelighed

Pleje, omsorg Alt sammen pa én gang

Kilde: Morten Sodemann 2017
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Skab kliniske stgttestrukturer der
1. styrker patientens egen kapacitet
2. reducerer patientens sarbarhed
3. minimerer relationel sarbarhed

Styrk sundhedsvaesnets forstaelse af sin egen rolle i ulighed i
sundhed

COMPAS S
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 Forebyggelse - forebyggelse - forebyggelse

« Deltagelse i screening

« Tidlig diagnostik

« Optimal behandling af multisygdom

« Optimering af patientens helbred fgr behandling
- Systematiseret indsats for alle — chancelighed

« Secerlige indsatser for saerlige grupper

Implementering af retningslinier & forlgbsprogrammer

COMPAS S
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HEALTH sysr

Det vi vil i COMPAS (Dansk forskningscenter for lighed i v S
Kraeft) O RN

alle lige

Vi vil udfordre paradigmet om at hvis vi behandler alle lige sa stilles ‘W' “
)\

..Maske skal vi give nogen patienter mere for at de stilles lige \

I COMPAS:
« Udvikler og tester vi kliniske lgsninger til at sikre bedst

behandling til alle patienter
« Vi malretter interventioner mod sarbare patientgrupper

. Vi seetter kritisk blik pa klinisk praksis, kompetencer og fagligt
samarbejde e elians

CDM PAS @ K'rmftens Bekmmpelse SJ)/ELLANDS UNIVERSITETSHOSPITAL -..:
Danish Research Center for Equality in Cancer —Vier _‘4) 74” ﬂ(j/

Supported by the Danish Cancer Society
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REHP Videncenter for

————  Rehabilitering og Palliation

COMPAS

Danish Research Center for Equality in Cancer
Supported by the Danish Cancer Society
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STATENS INSTITUT FOR
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i WHO-CC for Evidence-
@ ¢ based Health Fromotion
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