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Tidligere kunne patienter vente i måneder eller halve 
år på at få svar på overskriftens spørgsmål. Det var 
psykisk belastende, ofte socialt og arbejdsmæssigt in-
validerende og ved alvorlig sygdom potentielt pro-
gnoseforværrende.

Er det hele da ikke løst med »kræftpakkerne«? 
Svaret er nej, men kræftpakkebegrebet er blevet sy-
nonymt med en række meget væsentlige og rosvær-
dige forbedringer i sygehusvæsenets behandling af 
cancer. Vi har siden 2007 set store forbedringer af lo-
gistikken i sygehusenes patientforløb; de nationale 
multidisciplinære cancergrupper har på forbilledlig 
vis søgt at etablere national konsensus om behand-
lingsstrategier; på de enkelte afdelinger tilrettelæg-
ges behandlingen nu typisk i et snævert multidiscipli-
nært samarbejde; der er sket optimering af apparatur 
og personalesammensætning, og behandlingen cen-
traliseres løbende, så passende ekspertise opnås.  
Det er en ganske imponerende indsats, som ikke må 
glemmes i en løbende diskussion om detaljer og svigt 
i den komplicerede indsats. I det lys er det glædeligt 
at se arbejdet af Jensen & Maina [1]. De beskriver og 
viser effekt af forbedringerne, og dermed føjer studiet 
sig til en lang række, som viser, at delay i sundheds-
væsenet sammen med en række andre forhold kan 
påvirke sygdomsprognosen.

Kræftpakkerne ikke er hele løsningen, fordi højst 
50% af de kræftsyge ved begyndelsen af forløbet i al-
men praksis opfylder kravene til et pakkeforløb [2]. 
80-85% af de over 36.000 årlige kræfttilfælde, hvoraf 
ca. 16.000 ender letalt, debuterer med et symptom, 
og typisk starter udredningen med en henvendelse til 
almen praksis. Patienterne med de nyopståede can-
certilfælde kan inddeles i tre kategorier: 1) en gruppe 
med alarmsymtomer, 2) en gruppe af patienter med 
low risk, but not no risk og 3) en mindre, men svært 
diagnosticerbar gruppe med ukarakteristiske sympto-
mer [3]. Viden om de tre grupper og patientens krav 
på hurtig diagnostik har via forskellige tiltag og ven-
tetidsgarantier siden årtusindskiftet ført til en stille 
revolution, hvad angår svar på overskriftens simple 
spørgsmål, som stilles ved 6% af de mere end 20 mio. 
årlige praksiskonsultationer [4]. Der er nu tre hoved-
veje til en hurtig diagnose: De maksimalt 50% med 
begrundet kræftmistanke henvises til en kræftpakke, 
de ca. 20%, hvor lægen er usikker, eller hvor diagno-
sen er vanskelig, henvises til et af de nu mere end 15 
diagnostiske centre i landet, og patienter i low risk, 
but not no risk-gruppen får med de aftalte forbedrin-

ger i finansloven for 2015 hurtig og let adgang til 
diagnostiske undersøgelser, der kan give ja/nej-sva-
ret. Hvis denne tilgang til diagnostik udbredes og til-
passes alle specialer, er det et kæmpeskridt mod må-
let om et sammenhængende sundhedsvæsen med 
patientens behov i fokus.

Glæden over de store fremskridt dæmpes af, at vi 
trods årlige fremskridt formentlig endnu ikke er helt 
på niveau med de lande, vi helst vil sammenligne os 
med [5]. En del af forklaringen er nok den danske 
livsstil (især et højt forbrug af tobak og alkohol), som 
kan give et dårligere udgangspunkt for behandling, 
men vi skal også have et skarpt fokus på at sikre kor-
rekt viden i alle befolkningsgrupper og på kvalitets-
brist i enkeltsager og i den samlede indsatskæde samt 
på, om alle oplever almen praksis som responsiv og 
lettilgængelig [3].

Vi kan endnu møde mørkemænd, som benægter 
betydningen af kortere ventetider, og vi kan endnu af 
og til i internationale tidsskrifter se forsimplede ana-
lyser, hvor man angiver, at ventetiden i sundhedsvæ-
senet ikke betyder noget. Ofte skyldes disse fejlslut-
ninger manglende kendskab til begrebet confounding 
by indication, som beskriver, at de, der ved henvis-
ning er alvorligst syge og derfor a priori har den al-
vorligste prognose, ofte får den korteste ventetid ved 
visitering i et »ventelistesundhedsvæsen«, og dette 
kan give fejlslutninger ved ukritisk at sammenholde 
ventetid med prognose. Danmark er lykkeligvis ved 
at forlade dette ventelistesundhedsvæsen, og det er 
måske et af de vigtigste skridt mod at eliminere social 
ulighed i prognose.
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Kunne det være cancer eller noget andet alvorligt …?


