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Regeringen

Et bedre liv
og efter krae

Kragftplan W

Baggrund og formal

Sundhedsstyrelsen har faet til opgave at
foresta det faglige arbejde med
videreudvikling af kraeftpakkerne i taet
samspil med DMCG og ovrige relevante
aktorer

Formalet er at kraeftpakkerne

videreudvikles, sa de i hgjere grad sikrer, at:

» Kraeftforleb differentieres, sa de passer til
patienters individuelle behov og gnsker

» Kreeftforlagb tilrettelaegges, sa patienter far
den hjeelp og stotte, de har brug for efter
endt behandling

* Ny teknologi og viden udnyttes med
henblik pa at forbedre indsatsen for
kraeftpatienter
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Historik og status pa kraeftpakker

Hvorfor blev de indfort i 2008?

» Lav kraeftoverlevelse i DK sammenlignet med norden
og EU

» Lange og varierende ventetider pa udredning og
behandling

« Ulighed i adgang og kvalitet

Hvad har de bidraget til?

- veltilrettelagte og mere effektive kraeftforlob for
danske kraeftpatienter

- nedbringelse af ventetider til udredning og
behandling

- hgj og ensartet kvalitet i kraeftbehandling i hele
Danmark

- forbedret overlevelse, sa flere overlever kraeft og
flere lever leengere med sygdommen

v+o



Centrale udfordringer
og tendenseridag

Flere zeldre og flere vil fa kraeft
Flere vil leve leengere med og efter kraeft

Flere kraeftpatienter vil have andre
behandlingskraevende sygdomme

Ny teknologi under hastig udvikling
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Knap 400.000 borgere lever et liv
med og efter kraeft i Danmark,
og op mod 60 pct. af kreeftpatienter
er ramt af senfolger efter kraeft

Der er flere, som far kraeft

i Danmark, sammenlignet med
vores nordiske nabolande

Mere end hver tredje kraeftpatient
har mindst én anden kronisk
sygdom, og i 2044 vil der vaere
20 pct. flere kraefttilfzelde
i forhold tili 2021

Ny teknologi pa sundhedsomradet
er under hastig udvikling og giver
nye muligheder for at forbedre
kraeftbehandlingen




Politiske ambitioner for videreudviklingen

Regeringen onsker at videreudvikle kraeftpakkerne med seerligt fokus pa

Styrket rolle til almen
praksis for og efter
behandling

Inddrage ny viden og teknologi

e
Nev)

Styrket patientinddragelse
og behovsvurdering i hele
forlobet

D
gty
Styrket rehabilitering,

palliation og handtering af
senfolger

=1C)j
Differentierede
forlobstider til

udredning og
behandling

J
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Patientrettet forebyggelse
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Sammenhaeng til andre initiativer i

KraeftplanV

Videreudvikling af kraeftpakkerne skal ske i

sammenhang med en raekke gvrige initiativer

fra Kraeftplan V, der vedrerer forskellige dele
af et kreeftforlob.

Initiativerne handler bl.a. om at styrke:

- opfelgning hos egen laege
rehabiliteringstilbud

handtering af senfelger

palliative indsatser

patientinddragelse og digitale l@sninger
sammenhaeng i forlab

hjeelp til rygestop
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Fra ambitioner til handling - sadan bliver
nye initiativer en del af sundhedsvaesenet

Lokal

Politiske Faglig udvikling

ambitioner

implementering

- Politisk aftale om - Udviklingsarbejde i » Almen praksis,
Sundhedsreform, DMCG regioner og
2024 kommuner
- R&dgivende arbejde i implementerer nye
- Politisk aftale om folgegruppe kraeftpakker
Kreeftplan V, 2025
»Sundhedsstyrelsen
- Udmentningsaftale udarbejder generisk
om Kraeftplan V, model og
2025 videreudvikler de

enkelte kraeftpakker

»>Initiativ om
videreudvikling af

\_ kraeftpakker ) \_ ) \_ )
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Det nuveerende setup for Pakkeforlab for bryst-
kraeft
kraeftpakkerne

« Tvaergaende rammepapir for pakkeforlab:
"Pakkeforlab og opfalgningsprogrammer -
begreber, forlebstider og monitorering”

« 22 organspecifikke kraeftpakker, fx brystkraeft

« 1 diagnostisk pakkeforlab og 1 pakkeforlab for
barn, som er generisk pa tvaers af kraefttyper

Pakkeforlab
og opfelgnings-
programmer

Begreber, forlebstider og monitorering

For fagfolk
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Den nuvaerende generiske model

Den generiske model for de nuvaerende kraeftpakker er
struktureret efter et typisk kraeftforleb og bestar af

folgende forlgbselementer:

H~ W N

Mistanke om sygdom/indgang
Udredning
Behandling
Opfolgning
- Rehabilitering
- Palliation
- Senfelger

1. Oversigt over pakkeforigb

Oversigt over pakkeforleb for brystkraeft

Almen praksis.
spaciallagepraksic/anden instans
sender hemvisning

o
1
=
&
5
k-
=
w
-4
o
£
&
o
b
=

L4

Udredning pé

L g

o

b

-

Evt yderligere behandling

Ldarbejdalsa af epielgningsplan

i ko ogleller | almen praksis

m
B
£
o
]
-3
(<]

samt palliation

billeddiagnostisk patologi/ kirurgisk afdeling

MOT-kanfarence: Diagnesa og stadia beslulies

Fallas beslutning ml lege og patient om evt, Bahandling
ag evt med brug af beslutningsstotieveerkiojes

Kirurgisk Kirurgisk Qnkciogish bahardling

behandli behandling red — kemoberagi
E‘ Foatolo I'\-Ig plastikkinurgisk ass. = andakrin
E PEEEY /patelog — stralateraps
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MOT-konference

Fanllas beslutning ml laage og patkent om evt, yoerligers
behandling og evi med brug af beslutningsstettevarkiojer

Status pd behovevurdering af ref lering og pallistion

Opfolgning pa relevant sygehusafdeling,

Ralevants indsatsar, fi.: Opsparing af reckdi
o progression, handierng af senfalger. rehabilitering
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Ambitioner for de enkelte forlobselementer

1. Mistanke om sygdom 2-3. Udredning og behandling
«  Styrket rolle til almen praksis . - Differentierede forlobstider
.

for udredning og behandling @ Integreret tilbud om rygestop

@
Styrket indsats ift. rehabilitering,

palliation og handtering af senfelger &l ]

1-4. Hele forlgbet

-+ Styrke patientinddragelse og
behovsvurdering i hele forlgbet

. Styrket rolle til almen praksis efter
- ot - endt behandling. Alle patienter skal
— have opfelgende samtale og
individuel opfalgningsplan

p 4. Opfolgning
. .

Inddrage ny viden og teknologi

Styrke sammenhaeng i forleb pa tvaers
af almen praksis, sygehuse og
kommuner
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Differentierede forlobstider - hvorfor?

Forlobstider i dag

Hvor skal vi hen?

* De nuvaerende standardforlgbstider til henvisning, udredning Fleksible forleb — med patienten i centrum
og initial behandling er fastsat ens for alle patienter inden for . == S e aE . =
de enkelte kraeftpakker Individuel tilpasning

Forlgbstider tilpasses patientens behov
og sygdommens prognose.

Behov for differentiering

* Flere kreeftpatienter med andre sygdomme, eksempelvis Malsimalo'véntetides:
Lovgivning og krav til maksimale

KOL eller diabetes ventetider overholdes.

Nogle patienter vil fx have gavn af treening far kemoterapi

eller hjaelp til rygestop Saerlige tilfelde

Nogle patienter gnsker en ekstra samtale i det Dpg kagslenovsrkipesyedanips theids.
5 : s . hvis det er til gavn for patienten.

almenmedicinske tilbud, inden pakkeforlgbet seettes i gang

Sygdomsprognose og tumorprofil Praehabilitering i fokus

: ) Forud for behandling, skal patienters behov
Den slags hensyn skal kreeftpakkerne i hgjere grad kunne for praehabilitering afklares.

rumme
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Hvordan omszettes de
politiske ambitioner | ny model?

De politiske ambitioner betyder ikke, at der
nedvendigvis skal tilfgjes fere forlgbselementer til
modellen. Elementerne er der allerede, men:

12

Indsatsen inden for de enkelte forlgbselementer
skal videreudvikles

Sammenhaengen imellem elementerne
skal styrkes

Roller og ansvar skal tydeliggeres

Formadlet er at integrere ambitionerne i en ny model,
der skal understatte mere differentierede og
sammenhzengende forleb baseret pd lebende
behovsvurdering og patientinddragelse

Formal med generisk model

* Modellen skal - som i dag - fastleegge de
overordnede principper, strukturer og rammer
for indholdet i pakkeforlab

» Beskrive de elementer, der skal vaere en del af de

» malgruppespecifikke pakkeforlgb

» Balance ml standardisering / fleksibilitet og

mulighed for individuel tilpasning - bade |

overordnet ramme og i organspecifikke pakkeforlab
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Skitse til ny generisk model

-
START HER
— | Indgang til pakkeforigb
o R 9 - Afklaring af om symptomer
giver grundlag for udredning
\

Senfolger

Handtering af behov
for senfelgeindsats «—

& g dh

O Palliation
%& Handtering af behov for

basal og specialiseret palliation

J

XY}

®,
%,

Patienten

individuelle behow,
ensker og ressourcer

U, agelse af %

X
o\eo

@ Udredning
%

Afklaring af sygdom og
behandlingsbehov

oh el

Behandling

« Akut behandling
— * Hurtig behanding
¢ Prashabilitering
¢ Lav risiko

%& 4 spor for behandling:

Rehabilitering
Héndtering af

rehabiliteringsbehov

@b A

Almen praksis
eller special-
praktiserende leege

Sygehuse

Kommuner
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Videreudvikling af kraeftpakker pa baggrund
af generisk model

Sundhedsstyrelsen vil pa baggrund af den generiske model udarbejde en plan for
videreudviklingen af de nuveerende 24 kraeftpakker. | den forbindelse skal der tages stilling til:

Struktur Proces Opfolgning

Behov for nye, fusionering eller - Tilretteleeggelse af proces for -+ Justering af monitoreringsmodel
B nedlaeggelse af eksisterende 24 udarbejdelse af de nye kraeftpakker

kraeftpakker Fastsaettelse af rackkefolge og

Behov for at forenkle kadence for udarbejdelse og

kraeftpakkerne, sa en sterre del af udgivelse af de enkelte kraeftpakker

de sygdomsspecifikke

anbefalinger henviser til DMCG-
retningslinjer
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Tids- og leveranceplan

DMCG igangsaetter

udviklingsarbejde
Folgegruppe
nedseaettes Aftale om ny
generisk
model
Oplaeg til ny
generisk
model

[ o 0

De forste nye

kreeftpa
udgives

0]

kker

De sidste Ny monitorering
nye traeder i kraft
kraeftpakker
udgives

o] (o]

Fase 2 (primo 2027-primo 2028)

Videreudvikling

af generisk Generisk model

model for udvikles

kreeftpakker
Videreudvikling
af de enkelte
kraeftpakker

De 3 forste
kraeftpakker
udvikles

De resterende
kraeftpakker
udvikles

Monitorering til
kreeftpakker
udvikles
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Sporgsmal?
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