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Baggrund

Det er i Hospitalsplan 2025 fra september 2019 besluttet, at der skal udarbej-
des en regional kreeftplan for Region Hovedstaden. Kraeftplanen skal pa bag-
grund af en kortlaegning og analyse af patientforlgbene pa kreeftomradet
komme med anbefalinger til den fremtidige varetagelse og organisering af
kraeftomradet. Den nye kreeftplan skal erstatte regionens nuveaerende kraeft-
plan, som blev udarbejdet i 2011.

Udviklingen pa kraeftomradet

Der bor i dag ca. 1,8 millioner borgere i Region Hovedstaden, og tallet forven-
tes at stige til ca. 2 millioner i 2030. Forekomsten af kreeft er stigende, og det
anslas, at en tredjedel af alle borgere far kraeft i lgbet af deres liv. Da risikoen
for at fa kreeft er stigende med alderen, vil det seerligt vaere geeldende for de
eeldre medicinske patienter. Samtidig er kreeftoverlevelsen blevet forbedret, og
det betyder, at et stigende antal borgere lever med en kronisk kraeftsygdom og
eventuelle senfglger heraf.

Pa kreeftomradet ses en stigende kompleksitet, hvor mindre grupper af patien-
ter skal have en mere specialiseret behandling. Det er derfor vaesentligt at
samle kompetencer og viden for at bibeholde et tilstreekkeligt patientgrundlag
og en hgj ekspertise og kvalitet i patientforlgbene. Samtidig udvikles der lg-
bende nye behandlingsformer og teknologiske muligheder, som kan vaere
med til at flytte mere kraeftbehandling til det nsere sundhedsveesen og dermed
teettere pa borgerne, fx ved kemobehandling i eget hjem. Udviklingen pa om-
radet leegger pres pa hospitalernes varetagelse af kreeftpatienter i fremtiden
og stiller andre krav til organiseringen af kraeftomradet.



Organisering af kreeftomradet

Der er i Region Hovedstaden ca. 10.800 nye tilfelde af kreeft arligtt. Udover
regionens egne borgere behandler Region Hovedstaden ogsa patienter fra an-
dre regioner, seerligt fra Region Sjaelland. | de kommende ar forventer Region
Sjeelland at kunne behandle flere patienter selv.

Udredning af kraeft varetages i dag p& hovedparten af regionens hospitaler,
mens stgrstedelen af patienterne behandles pa Rigshospitalet og Herlev og
Gentofte Hospital. Der er onkologiske afdelinger pa Nordsjeellands Hospital,
Rigshospitalet og Herlev og Gentofte Hospital, dog varetager Nordsjeellands
Hospital ikke stralebehandling.

Et tilstraekkeligt patientvolumen er veesentligt for at sikre erfaring og kvalitet,
seerligt ved komplekse og specialiserede behandlinger. Afdelingerne skal der-
for have en vis starrelse, og behandlinger skal ud fra et kvalitetshensyn ikke
varetages flere steder, end der er behov for. For at sikre naerhed til behandlin-
gen og tryghed for den enkelte borger er det samtidig vigtigt, at udvalgte be-
handlinger eller dele af forlgbet udfares sa teet pa borgeren som muligt. |
nogle tilfeelde betyder naerheden, at der bliver flere overgange i forlgbene, og
med den nuveerende organisering af kraeftbehandlingen i Region Hovedsta-
den er der seerligt i nogle kreeftforlgb flere overgange mellem hospitalerne,
hvor patienterne udredes, behandles og efterbehandles pa forskellige hospita-
ler. Undersggelser viser, at skift mellem hospitaler, behandlere og sektorer gi-
ver starre risiko for forsinkelser og fejl i behandlingen?.

Formal

Med en ny kreeftplan for Region Hovedstaden skal det sikres, at kreeftpatien-
terne ogsa i fremtiden vil opleve mere sammenhaengende og effektive patient-
forlgb med stadig bedre kvalitet. Dette skal samtidig understgtte, at patien-
terne udredes og behandles inden for de fagligt anbefalede forlgbstider i
kreeftpakkerne. Sigtet med kreeftplanen er sdledes ogsa at opna en forbedret
overholdelse af forlgbstiderne i kreeftpakkerne. Kreeftplanen skal have et pati-
entperspektiv med fokus pa patienternes gnsker og behov pa kreeftomradet. |
kreeftplanen skal der ses pa patienternes samlede forlgb, dvs. bade udred-
ning, behandling, opfalgning samt rehabilitering og palliation (inkl. hospice).
Udgangspunktet er, at de samlede patientforlgb fra tidlig opsporing til pallia-
tion skal beskrives. Desuden er det i Hospitalsplan 2025 besluttet, at regio-
nens varetagelse af blodsygdomme skal indga i kreeftplanen.

1 https://www.cancer.dk/hjaelp-viden/fakta-om-kraeft/kraeft-i-tal/nogletal/

2 Overgange i udredning, diagnostik og behandling. Dokumentationsrapport 2012, Den nationale arbejds-
gruppe for Patientsikkerhed i Kreeftforlgb
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Der er en reekke vilkar og preemisser, som er geeldende for kraeftomradet i
dag, og som bibeholdes efter en ny kraeftplan.

Der er bl.a. falgende praemisser for en ny kraeftplan:

e Regionens hospitalsstruktur bestar af Rigshospitalet som landets hg-
jest specialiserede hospital, fire ligeveerdige akuthospitaler samt Born-
holms Hospital

e De fire akuthospitaler skal kunne starte den indledende diagnostik af
alle sygdomme, herunder kraeft

e Der er to straleterapienheder i regionen pa hhv. Herlev og Gentofte
Hospital og Rigshospitalet

e Kreeftpatienter skal kunne f& udfert analyser lokalt, nar de gnsker det

e Patienter skal kunne modtage rehabilitering og palliativ behandling i
eget optageomrade

I den ny Hospitalsplan 2025 har politikerne fastlagt fire prioriterede principper,
henholdsvis kvalitet, sammenhaengende patientforlgb, nserhed og effektivitet,
som seetter en retning for, hvordan hospitalsveesenet skal udvikle sig de kom-
mende ar. En ny kreeftplan skal tage udgangspunkt i disse principper.

Med udgangspunkt i den forventede udvikling pa kreeftomradet skal kreeftpla-
nen komme med anbefalinger til den fremtidige varetagelse og tveergaende
organisering af kreeftomradet. Kreeftplanen skal sikre grundlag for politisk be-
slutning om eventuelle omorganiseringer af kreeftomradet, der kan fremtids-
sikre kreeftbehandlingen i Region Hovedstaden.

Anbefalingerne i kreeftplanen skal bl.a. vedrgre:

e Hvordan regionen understgtter tidlig opsporing af kreeftsygdomme
samt forbedrer indsatsen i forhold til diagnostik

e Den fremtidige varetagelse og organisering af kraeftomradet. Hvilke
hospitaler skal varetage udredning og behandling af de enkelte kreeft-
former, samt hvilke dele af patientforlgbet skal hospitalerne varetage

e Hvordan regionen sikrer gode opfalgningsforlgb, rehabilitering og palli-
ation

Der skal seerligt ses pa samarbejdet og overgange i kreeftforlgbene mellem
hospitalerne, herunder hvordan og hvornar patienterne henvises pa tveers af
hospitalerne. Det tvaersektorielle samarbejde med almen praksis og kommu-
nerne vil ligeledes blive inddraget, hvilket er saerligt relevant i forhold til at
sikre tidlig diagnostik samt rehabilitering og palliation i tiden efter behandlin-
gen.

Der skal samtidig veere fokus pa at opna en starre lighed i kraeftbehandlingen.
Forskning viser, at uligheden pa kreeftomradet i Danmark er stigende. Det
geelder iseer for patienter som bor alene, eller som har korte uddannelser og
lave indkomster, der har stgrre risiko for at fa kreeft og darligere chancer for at
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overleve en kraeftsygdom?. For at mindske ulighed i kreeftbehandlingen vil
nogle patienter derfor skulle tilbydes seerligt malrettede indsatser, som sikrer,
at de opnar det bedst mulige resultat af behandlingen.

| forbindelse med anbefalingerne vil der blive taget hensyn til hospitalernes
nuveerende og fremtidige dimensionering sammenholdt med den forventede
udvikling pa kreeftomradet. Desuden vil der veere fokus pa de afledte konse-
kvenser bade vedrgrende hvilken diagnostisk kapacitet, apparatur mv., som er
tilstede pa de enkelte matrikler samt i forhold til at opretholde en hgj eksper-
tise, gode muligheder for rekruttering af personale samt sikre steerke faglige
miljger med gode muligheder for forskning og uddannelse af personalet.

Proces og organisering

Styregruppe: Der nedsaettes en styregruppe med en ledelsesrepraesentant (vi-
cedirektar) fra hvert hospital samt repreesentanter fra administrationen. Kon-
cerndirektgr Svend Hartling er formand for styregruppen.

Workshops: Der afholdes workshops om udvalgte temaer med henblik pa
drgftelse og faglige input. Til workshops inviteres relevante sundhedsfaglige
rad og klinikere pa omradet samt patienter og paragrende. Det overvejes, hvor-
dan repraesentanter fra kommuner og almen praksis bedst involveres.

Herudover kan der inviteres eksterne oplaegsholdere med viden om relevante
emner som udviklingstendenser, patienter og pargrendes gnsker og perspekti-
ver pa kreeftomradet, organiseringen i de gvrige regioner eller lignende.

Der kan veere behov for at udarbejde nye undersggelser og analyser eller ind-
hente eksternt bidrag, fx i forbindelse med afholdelse af workshops.

Ved behov kan der blive nedsat underarbejdsgrupper om udvalgte omrader, fx
vedrgrende palliation, organisering af behandling af blodsygdomme, indsatser
for kompetenceudvikling pa kreeftomradet eller lignende.

Arbejdsgruppe: Der nedseettes en arbejdsgruppe med repreesentanter fra
Enhed for Hospitalsplanleegning og administrationerne pa hospitalerne. Ar-
bejdsgruppen skal bl.a. levere input til styregruppen og skriftlige bidrag til
kreeftplanen.

Projektledelse: Enhed for Hospitalsplanleegning, Center for Sundhed

Som en del af kreeftplanen vil der blive udarbejdet en implementeringsplan
med angivelse af faser og tidshorisont for gennemfgrelse af anbefalingerne.
Implementeringen af eventuelle aendringer vil ske i takt med, at de fysiske

3 Social Ulighed i Kreeft i Danmark, Hvidbog, Kraeftens Bekeempelse, februar 2019
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rammer muliggar det, og at der kan tilvejebringes eventuelle gkonomiske mid-
ler hertil. Det skal samtidig sikres, at hospitalerne og personalet har den ngd-
vendige tid til at tilpasse behandlingen inden en eventuel aendring.

Der vil i arbejdet med den nye kraeftplan veere en teet kobling til de agvrige

igangsatte initiativer pa kraeftomradet.

Tidsplan
Arbejdet igangseettes efter godkendelse af Hospitalsplan 2025 i september
2019. Kreeftplanen forventes feerdig medio 2020.
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