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1.Indledning

Der bor i dag over 1,8 millioner borgere i Region Hovedstaden, og tallet forventes at stige til ca.
to millioner i 2030. Forekomsten af kraeft er stigende, og det anslas, at en tredjedel af alle bor-
gere far kraeft i Igbet af deres liv. Da risikoen for at fa kraeft er stigende med alderen, forventes
det szrligt, at flere seldre borgere udvikler en kraeftsygdom. Chancen for at fa et godt behand-
lingsresultat og overleve kraeft gges, hvis kreeftdiagnosen opdages og diagnosticeres i et tidligt
stadie.

Region Hovedstaden er allerede naet rigtig langt i bestraebelserne pa at udvikle et sundheds-
vaesen, som leverer kraeftbehandling af hgjeste kvalitet. Behandlingen pa hospitalerne er blevet
mere specialiseret, og kvaliteten i de behandlingsmaessige resultater er blevet bedre. Det kom-
mer blandt andet til udtryk ved, at flere patienter overlever deres kraeftsygdom. | Danmark er
kraeftoverlevelsen ved at veere pa niveau med de andre nordiske lande, som vi tidligere har
haltet bagefter. Den forbedrede kraeftoverlevelse betyder, at flere borgere i fremtiden vil leve
med en kronisk kreeftsygdom og eventuelle senfglger heraf. Patienter med kroniske sygdomme
og xldre patienter har typisk et mere komplekst sygdomsforlgb med flere samtidige sygdomme
og er oftere i kontakt med sundhedsvaesenet. Disse patienter har derfor et saerligt behov for et
koordineret forlgb, der ofte ogsa involverer praktiserende lzege og kommunale indsatser. For
alle gode patientforlgb galder det, at det er vaesentligt med et velfungerende tvaersektorielt
samarbejde — bade pa tveers af afdelinger, hospitaler og sektorer.

For at sikre, at regionen fortsat fremover kan levere kraeftbehandling af hgjeste kvalitet og gode
sammenhangende forlgb, blev det med Hospitalsplan 2025 besluttet, at der skal laves en ny
kraeftplan for Region Hovedstaden. Den nye kraftplan skal erstatte regionens nuveerende
kraeftplan fra 2011 og har til formal at sikre, at organisering af kreeftbehandlingen er rustet til
at imgdekomme de nye udfordringer og udviklingstendenser, som regionen star over for.

1.1 Ny kreeftplan for Region Hovedstaden

Der er sket meget pa kreeftomradet siden regionens nugaeldende kraeftplan fra 2011, og der er
derfor grundlag for en ny plan for omradet. Den nye kraeftplan saetter fokus pa hele patientens
forlgb, og vil indeholde anbefalinger til udviklingspotentialer inden for fglgende fire temaer:

Tidlig opsporing og hurtig diagnostik
Udredning og behandling
Opfelgning, herunder rehabilitering og senfglger

P wnNeE

Palliation og hospice

Kraeftplanen udarbejdes i to dele. Denne del omhandler tema 2 om udredning og behandling
og kommer med anbefalinger til den fremtidige organisering og varetagelse af udredning og
behandling af kreeft, der har til formal at give patienter og pargrende den bedst mulige ople-
velse i mgdet med regionens sundhedsvaesen. Anden del af kraeftplanen vil omhandle de gvrige
tre temaer og forventes feerdig i starten af 2021.
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Anbefalingerne tager afszet i bidrag fra regionens sundhedsfaglige rad, hospitaler, politikere,
fagorganisationer, civilsamfund samt patientorganisationer. Undervejs er der afholdt en work-
shop, hvor direktioner og fagfolk fra hospitalerne, samarbejdspartnere fra faglige organisatio-
ner og patientforeninger samt politikere kunne give deres perspektiv pa udviklingen af kraeft-
omradet i Region Hovedstaden. Workshoppen bgd pa konstruktive drgftelser af ‘det gode pa-
tientforlgb’ samt hvilken betydning sammenhaeng, overgange og naerhed har for bade patien-
ter og den faglige kvalitet i kraeftbehandlingen.

Principper for regionens kreeftbehandling

| forbindelse med Hospitalsplan 2025 blev der fastlagt fire prioriterede principper, som saetter
retningen for, hvordan hospitalsvaesenet i Region Hovedstaden skal udvikle sig de kommende
ar:

Kvalitet

Sammenhangende patientforlgb
Nzerhed

Effektivitet

P wnN PR

Disse principper saetter ogsa retningen for udviklingen i regionens kraeftbehandling. Det er am-
bitionen, at patienter med kraeft ogsa fremover modtager en behandling af hgjeste kvalitet.
Patiententer og pargrende skal opleve mere sammenhangende forlgb, sa teet pa borgerens
bopael som muligt — under hensyntagen til, at der skal opnas mest mulig sundhed for pengene.
Udover de fire principper er lighed i sundhed et andet grundlaeggende princip, der vaegtes hgjt
og gar pa tvaers af de gvrige principper.

Der er i Region Hovedstaden udvalgt fem fokusomrader?, som regionen skal lykkes med for at
drive et bedre sundhedsvaesen. Patientrettigheder er ét af de udvalgte omrader, der sztter
rammen for regionens strategiske arbejde pa kreeftomradet, herunder for en bedre overhol-
delse af de fagligt anbefalede forlgbstider i kraeftpakkerne.

! Fokusomréder: Fremtidens Hospital, Digitalisering, Patientrettigheder, Det naere og sammenhaengende Sundhedsvaesen
og Bgrnenes Region.
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2.0psamling: Anbefalinger og pejlemaerker

Region Hovedstaden har en staerk profil pa kraeftomradet i Danmark, og flere af regionens hos-
pitaler varetager hgjt specialiseret kraeftbehandling af patienter fra hele landet samt Faergerne
og Grgnland. Hospitalerne er anerkendt internationalt for sin forskning pa blandt andet kraeft-
omradet, og det er afggrende for udviklingen af nye behandlingsmuligheder og fastholdelse af
et hgjt fagligt niveau. Anbefalingerne til @ndringer i den nuvaerende organisering af udredning
og behandling af krzeft skal derfor understgtte den fortsatte udvikling af de steerke faglige mil-
joeriregionen, og at regionen kan fastholde et internationalt niveau i diagnostik, udredning og
behandling til gavn for patienterne.

Det anbefales overordnet, at Region Hovedstadens nuvaerende organisering af udredning og
behandling af kraeft i store traek fastholdes, men der opstilles fem anbefalinger til enkelte a&n-
dringer af organiseringen og varetagelsen.

ANBEFALINGER

Anbefaling |

Den nuvaerende organisering af den medicinske kraeftbehandling med tre selvstaendige
onkologiske afdelinger pa Rigshospitalet, Herlev og Gentofte Hospital og Nordsjzellands
Hospital fastholdes.

Anbefaling Il
Den medicinske kraeftbehandling af bugspytkirtelkraeft pa henholdsvis Nordsjzaellands
Hospital og Herlev og Gentofte Hospital samles pa Herlev og Gentofte Hospital.

Anbefaling IlI

Der igangsattes et arbejde med inddragelse af relevante hospitaler og sundhedsfaglige
rad med henblik pa etablering af et regionalt videncenter for medicinsk behandling af
bugspytkirtelkraeft pa Herlev og Gentofte Hospital.

Anbefaling IV
Regionens hamatologiske afdelinger pa henholdsvis Herlev og Gentofte Hospital og
Rigshospitalet samles til en afdeling pa Rigshospitalet.

Anbefaling V
Der igangsattes et arbejde med inddragelse af relevante hospitaler og sundhedsfaglige
rad om en mulig dannelse af et regionalt baekkenkirurgisk center.
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Pejlemaerkerne skal markere, hvad regionen seerligt skal fokusere pa med henblik pa at sikre
bedre forlgb for patienterne. De politiske visioner for vaerdibaseret sundhed og et mere men-
neskeligt sundhedsvasen er et centralt grundlag for regionens arbejde pa kraeftomradet og for
de opstillede pejlemaerker.

PEJLEMARKER

Alle patienter skal uanset alder, socialstatus og sygdommens kompleksitet have be-
handling af hgjest kvalitet og opleve at blive behandlet inden for forlgbstiderne i kraeft-
pakkerne, nar det fagligt er muligt.

Patienternes forlgb skal tilretteleegges ud fra, hvad der giver vaerdi for den enkelte pa-
tient. Patienter og pargrende skal i videst muligt omfang inddrages i beslutninger om-
kring deres eget forlgb.

Regionen skal sikre mere sammenhangene patientforlgb igennem et mere forplig-
tende samarbejde mellem hospitalerne. Den patientansvarlige laege skal spille en cen-
tral rolle i arbejdet for bedre koordination bade pa tvaers af regionens afdelinger, hos-
pitaler, praktiserende lzege samt kommuner.

Region Hovedstaden skal veere fgrende i forhold til forskning og udvikling pa kraeftom-
radet og fastholde et fagligt niveau i international klasse.
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3.Et kreeftomrade i udvikling

| Danmark far hver tredje dansker krzeft, inden de er fyldt 75 &r?, og selvom der gennem de
seneste mange ar har der vaeret en stigning i antallet af nye kreefttilfaelde, er der sket store
fremskridt. Der er sket en fremgang i kraeftoverlevelsen, og Danmark er nu pa niveau med nogle
af de bedste i verden herunder de gvrige nordiske lande. En forbedret kraeftoverlevelse bety-
der, at flere danskere i dag lever et godt liv pa trods for at leve med en kronisk kraeftsygdom.

Der er mange grunde til, at kraeftoverlevelsen er steget i Danmark. En af disse er, at der er sket
en centralisering med etablering af stgrre afdelinger pa hospitalerne, som har givet personalet
mere erfaring med at behandle patienter med kraeft. Denne udvikling har vaeret med til at img-
dekomme den stigende kompleksitet i kreeftbehandlingen, hvor mindre grupper af patienter
skal have en mere specialiseret behandling. Det har derfor veeret vaesentligt at samle kompe-
tencerne og viden pa faerre hospitaler for at bibeholde et tilstraekkeligt patientgrundlag og en
hgj ekspertise og kvalitet i patientforlgbene. Samtidig udvikles der Igbende nye behandlings-
former og teknologiske muligheder, som er med til at Igfte kvaliteten i kraeftbehandlingen yder-
ligere. | nogle tilfeelde er behandlingen ogsa flyttet ud til det naere sundhedsvaesen og dermed
teettere pa borgerne fx ved kemobehandling i eget hjem.

3.1 Flere patienter med kraeft

Udviklingen for de seneste ti ar viser, at der er sket en stigning i antallet af nye kreaefttilfeelde i
Region Hovedstaden. | 2018 var der ca. 12.000 nye tilfaelde af kraeft i regionen, hvilket svarer
til en stigning pa& naesten 10 pct. i antallet af registrerede tilfaelde siden 2010%.

Det er forventeligt, at antallet af kreefttilfaelde fremover vil stige, da befolkningens middelleve-
tid er stigende, hvilket gger risikoen for at udvikle kraeft i Igbet af livet. Aldersstandardiserede
incidensrater tager i forhold til antallet af nye kraefttilfaelde hgjde for @ndringer i befolkningens
stgrrelse og alderssammensatning, og det er derfor en bedre indikator for den reelle udvikling
i kraeftrisikoen®.

Figur 1 viser udviklingen i den aldersstandardiserede incidensrate for Region Hovedstaden for
maend og kvinder.

2 Kreeftens Bekeempelse

2 Arnold, Melina, m.fl. (2010): Progress in Cancer Survival, Mortality, and Incidence in Seven High-Income Countries 1995-
2014, Lancet Oncol., 20 (11), p. 1492-1505

4 Cancerregistret, eSundhed, Sundhedsdatastyrelsen

5 Sundhedsdatastyrelsen, Cancerregistret (2019): Nye kreefttilfeelde i Danmark
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Figur 1. Udvikling i nye kreefttilfaelde i Region Hovedstaden
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Overordnet er der sket et fald i den aldersstandardiserede incidensrate for Region Hovedstaden
siden 2010. Udviklingen i nye kreefttilfaelde blandt kvinder er stort set uandret siden 2010,
mens incidensraten for maend er faldet. | 2018 var der ca. 670 nye kreaefttilfelde pr. 100.000
maend i regionen, sammenlignet med ca. 720 nye kreefttilfaelde pr. 100.000 maend i 2010. Det
svarer til et fald pa 8,7 pct.

Udviklingen i nye kreefttilfaelde i Region Hovedstaden kan blandt andet skyldes den faglige ud-
vikling og anvendelsen af diagnostiske muligheder. Bade oplysningskampagner, forebyggende
indsatser, pakkeforlgb for kreeft, nationale screeningsprogrammer og gget brug af billeddiag-
nostiske undersggelser til tidlig opsporing af kraeft har indflydelse pa antallet af diagnosticerede
kraeftsygdomme og er med til at fremskynde diagnosticering af kraeft. Dermed forbedres be-
handlingsmulighederne og prognosen for patienterne, da deres kraeftsygdom opdages i et tid-
ligere stadie®.

3.2 Forbedret kraeftoverlevelse

Figur 2 viser udviklingen i den 5-ars aldersstandardiserede relative overlevelse efter kraeft i Re-
gion Hovedstaden for maend og kvinder’, og den viser, at der er sket en stigning for bade kvin-
der og maend i Region Hovedstaden.

For maend er overlevelsen steget fra 61 pct. i perioden 2011-2013 til 63 pct. i 2014-2016 sva-
rende til en stigning pa 3,3 pct. point. | samme periode er 5-arsoverlevelsen efter kraeft steget
med 3,1 pct. point for kvinder i regionen® (figur 2).

6 Sundhedsdatastyrelsen, Cancerregistret (2019): Nye kreefttilfselde i Danmark

7 Relativ overlevelse kan fortolkes som sandsynligheden for at overleve en kreeftsygdom, nar der er justeret for andre deds-
arsager. Relativ overlevelse beregnes som forholdet mellem den observerede overlevelse blandt kraeftramte og den for-
ventede overlevelse for disse, hvis de ikke var ramt af kraeft.

8 Sundhedsdatastyrelsen, Cancerregistret (2019): Nye kreefttilfeelde i Danmark
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Figur 2. 5-ars relativ overlevelse efter kraeft i Region Hovedstaden*
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*eksklusiv anden hudkraeft end modermaerkekraeft

Den forbedrede overlevelse efter kraeft betyder, at flere patienter bliver helbredt eller lever
lengere med deres sygdom. Derved vil flere borgere i fremtiden leve med en kronisk kraeftsyg-
dom, hvor der kan vaere behov for livslang behandling, opfglgning og rehabilitering. Samtidig
vil flere ogsa pa et tidspunkt opleve senfglger eller tilbagefald af kreeftsygdommen, som de skal
have hjalp til at handtere.

Pa trods af den forbedrede overlevelse efter kraeft har de seneste ars fremskridt pa kraeftom-
radet ikke gavnet alle lige meget®. Uligheden pa kraeftomradet i Danmark er stigende, og de
sociale forskelle har betydning for overlevelsen. Danskere, der bor alene, har kortere uddan-
nelse og/eller lavere indkomst, har bade stgrre risiko for at fa kraeft og darligere chancer for at
overleve en kraeftsygdom'®. Den samlede overlevelse efter kraeft i Danmark vil kunne forbed-
res, hvis overlevelsen hos de darligst stillede kraeftpatienter blev forbedret. Det vurderes, at en
femtedel af alle kraeftrelaterede dgdsfald efter fem ar fra diagnosen, kunne vaere undgaet, hvis
overlevelsen hos de darligst stillede kraeftpatienter var pa samme niveau som for de bedst stil-
ledet?.

3.3 Udviklingstendenser

| Danmark er der de seneste ar sket en hastig udvikling inden for kraeftbehandlingen pa grund
af nye teknologiske muligheder, den faglige udvikling og forskning. Derfor er der bade nationalt
og regionalt igangsat en raekke indsatser for at imgdekomme tendenserne og nye udfordringer,

9 Kreeftens Bekaempelse (2019). Hvidbog. Social ulighed i kreeft i Danmark
10 Kreeftens Bekeempelse (2019). Hvidbog. Social ulighed i kreeft i Danmark
11 Kreeftens Bekaempelse (2019). Hvidbog. Social ulighed i kreeft i Danmark
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som regionen i dag og de kommende ar vil std overfor. Indsatserne skal understgtte, at patien-
ter med kraeft ogsa fremover kan blive udredt og behandlet pa et hgjt fagligt niveau og vil op-
leve sammenhangende forlgb pa tveers af hospitaler og sektorer.

Hurtig og praecis diagnostik

De diagnostiske funktioner har en afggrende betydning for, at patienterne bliver udredt og be-
handlet tid tiden, og der er pa det diagnostiske omrade sket en staerk udvikling med en gget
digitalisering og anvendelse af kunstig intelligens (Al), machine learning samt mere avanceret
diagnostisk apparatur. Den teknologiske udvikling vil fremadrettet skabe nye vilkar og krav til,
hvordan og hvor hurtigt patienterne kan undersgges. Det ses fx inden for diagnostisk patologi,
hvor sker mere automatisering og digitalisering, som medfgrer nye mader at arbejde pa.

Inden for flere diagnostiske specialer ses der en udbredelse af praecisionsdiagnostik herunder
anvendelse af genanalyser, som sammenlignet med tidligere er med til at stille en mere praecis
diagnose. Przcisionsdiagnostikken fgrer der ogsa en gget kompleksitet og ressourceforbrug
med sig saerligt inden for specialer sdsom patologi og radiologi.

Pracisionsmedicin

| Danmark er der en national strategi for personlig medicin®?, der saetter rammer for regionens
arbejde med at skabe bedre behandling blandt andet inden for kreeftomradet ved at malrette
diagnostik og behandling til den enkelte patient. Det er med til at mindske brugen af virknings-
Igs medicin med ungdige bivirkninger, og det giver generelt bedre mulighed for forebyggelse,
livskvalitet og overlevelse. Ogsa i opfglgningen efter kraeftbehandlingen anvendes praecisions-
diagnostikken i stigende grad til undersggelse af, om kraeften er vendt tilbage, og der er stadig
et stort potentiale i den videre forskning i praecisionsmedicin. Region Hovedstaden har sammen
med Region Sjlland, Kgbenhavns Universitet og Danmarks Teknologiske Universitet opbygget
et forpligtende samarbejde (gstdansk samarbejde), som satter rammerne for forskning, udvik-
ling og implementering af nye behandlinger.

Behandling af hgj kvalitet

Implementeringen af kraeftpakkerne har givet kreeftbehandlingen et markant Igft ved, at kraeft-
patienter med de tilrettelagte pakkeforlgb far et hurtigt og systematisk tilrettelagt forlgb.
Kreeftpakkerne szetter faglige rettesnore for hospitalernes planleegning og gennemfgrelse af
udrednings- og behandlingsforlgb samtidig med, at der skal tages hensyn til den enkelte pati-
ents gnske. Samtidig saetter de lovbundne patientrettigheder om maksimale ventetider fast-
satte ventetider for udredning, behandling og onkologisk efterbehandling. En anden grund til,
at kraeftpakkerne har fgrt forbedring med sig, er grundet indfgrslen af multidisciplinaere konfe-
rencer (MDT-konferencer) ofte pa tveers af hospitalerne. Den nyeste udvikling gar henimod, at
MDT-konferencer ogsa udbredes til at afholdes nationalt med henblik pa at opna en ensartet
kvalitet pa tveers af regionerne. Der er ogsa for en raekke kraeftformer etableret forpligtende
samarbejder, sadkaldte behandlingsfeellesskaber, mellem regionerne for at sikre mere ensret-
ning og bedre understgttelse af optimal kapacitetsanvendelse pa tveers.

12 Sundheds- og Zldreministeriet og Danske Regioner (2016): National strategi for personlig medicin 2017-2020
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Den faglige kvalitet er de seneste ar ogsa blevet styrket blandt andet som resultat af de kliniske
retningslinjer fra Danske Multidisciplineere Cancer Grupper (DMCG), der har haevet evidensni-
veauet. De nationale forskningscentre under Danish Comprehensive Cancer Center (DCCC) har
ogsa styrket viden og forskningen pa kraeftomradet.

Inden for den kirurgiske behandling udbredes anvendelsen af kikkertkirurgi, da det er en mere
skdnsom behandling. Det daekker blandt andet over robotkirurgi, som Region Hovedstaden ar-
bejder strategisk med at udbrede til flere omrader. Kikkertkirurgi giver bedre ergonomiske for-
hold for kirurgerne samt fordele i forhold til faglig udvikling samt rekruttering og fastholdelse
af kirurger og gvrigt operationspersonale. For at sikre en fagligt opdateret og ensartet kirurgisk
behandling af kraeft i hele landet er der med midler fra Kraeftplan IV afsat ressourcer til Igbende
kompetenceudvikling og efteruddannelse af speciallaeger. Immunterapien tilbyder ogsa nye be-
handlingsmuligheder ved, at kroppens eget immunforsvar bliver brugt til at bekaempe kraeft-
cellerne. Forskningen inden for immunterapi er stor, men der mangler stadig udbredt evidens
for blandt andet, hvilke bivirkninger behandlingen har.

Et andet omrade under udvikling er praehabilitering, som anvendes til at fremme patientens
funktionsevne fx fgr operation ved hjzelp af ernaeringsoptimering eller fysisk traening. Derved
kan patienterne potentielt opna en bedre behandlingseffekt eller rehabiliteringsforlgb efter
stgrre kirurgiske indgreb, og praehabilitering forventes at blive udbredt mere i takt med, at
forskningen styrkes pa omradet. Praehabilitering er med til at udfordre tankegangen om, at
kraeft er en akut sygdom, og at der er behov for standardiserede patientforlgb, som der ses i
kreftpakkerne.

Nye digitale muligheder til diagnostik og behandling i hjemmet

Det er forventningen, at der fremadrettet vil vaere behov for mere lokal diagnostik fx diagnostik
udfgrt derhjemme af den praktiserende laege eller af patienten selv. Det giver nye muligheder
for tilpasning til den enkelte borgers behov og kan sikre, at flere borgere bliver underspgt
blandt andet den gruppe af borgere, der normalt ikke vil ga til laegen.

Regionen vil fremme, at flere patienter har mulighed for at blive behandlet i hjemmet. | dag
tilbydes patienter med fx kraeft i blodet (hamatologisk kraeft) at fa kemoterapi i deres eget
hjem. Regionen gnsker at udbrede det til flere omrader, da det er med til styrke patienttilfreds-
heden, og det understgttes ogsa af de nye teknologiske muligheder inden for digital sundhed
og telemedicin, som i hgjere grad en del af vores hverdag at bruge apps, hjemmemalinger m.m.
De digitale Igsninger, der bade er i dag og forventes at blive udviklet fremover, kan bruges til
alle patientgrupper bade de ressourcesvage og ressourcesteerke.

Forskning og innovation

Forskning og innovation er central for regionens ambition om at veere fremme pa kraeftomradet
bade nationalt og internationalt. Med en regional Forskningsstrategi for Sundhedsforskning
2018-2022" vil Region Hovedstaden styrke forskningen og sikre samspillet med klinik og ud-
dannelse. Det skal understgtte regionens ambition om at opna et steerkt fagligt grundlag, og at
ny forskningsbaseret viden implementeres hurtigt i diagnostikken og behandlingen til gavn for
patienterne. | Region Hovedstaden er sundhedsforskningen organiseret i taet samspil med den

13 Region Hovedstaden (2018): Forskningsstrategi for Sundhedsforskning 2018-2022
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kliniske behandling og med udgangspunkt i, at den nye viden skal implementeres og bidrage til
nye behandlingsmuligheder og teknologier i klinisk praksis. Patientnaer og international staerk
sundhedsforskning og -innovation spiller saledes en helt central rolle i indsatsen for at udvikle
nye medicinske, kirurgiske og medicotekniske Igsninger. Det sker i taeet samspil med uddannel-
ses- og forskningsinstitutioner samt erhvervsorganisationer.

Fokus pa rekruttering og fastholdelse af personale

Sundhedsvaesenet er generelt udfordret af mangel pa sundhedsfagligt personale, hvilket ogsa
gor sig geeldende pa hospitalerne i Region Hovedstaden. For at sikre, at regionen ogsa i fremti-
den har dygtige og engagerede medarbejdere, arbejdes der malrettet med rekruttering, intro-
duktion og fastholdelse af medarbejderne via en lang raekke konkrete projekter og initiativer
bade regionalt og pa hospitalsniveau. De seneste ar har der fx veeret saerligt fokus pa rekrutte-
ring og fastholdelse af operationssygeplejersker til kraeftkirurgi. De aktuelle og kommende
rekrutteringsudfordringer pa sundhedsomradet fokuserer dog ikke kun pa enkelte faggrupper,
men pa den samlede opgavelgsning og de kompetencer, der er ngdvendige for at kunne Igse
fremtidens opgaver bedst muligt for patienter og pargrende. Alle regionens hospitaler arbejder
for at skabe et sikkert og sundt arbejdsmiljg og hgj trivsel, der er vigtigt for at tiltraeekke og
fastholde personale pa tveers af faggrupper.
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4. Individuelle forlgb og samarbejde om pati-
enterne

De senere ars stigende specialisering af sundhedsvasenet har sikret hgj faglig kvalitet i behand-
lingen, men samtidig oplever patienterne ofte en utilstraekkelig koordination og overblik over
deres behandlingsforlgb. Udfordringen forstaerkes af, at ansvaret for det samlede udrednings-
og behandlingsforlgb somme tider er uklart.

De fleste kraeftpatienter gennemgar forlgb, hvor patienterne bliver tilknyttet flere afdelinger
og hospitaler i kortere eller lengere tid. Nar patienter overflyttes mellem afdelinger, hospitaler
eller sektorer kan der vaeret en risiko forbundet hermed blandt andet for patientsikkerheden,
og tryghed samt sikkerhed i overgangene er vaesentligt iseer for de sarbare patienter!®. Koordi-
nation og sammenhaeng i patienternes forlgb er derfor afggrende for at sikre de bedste pati-
entforlgb ogsa i de overgange, som patienterne vil opleve.

4.1 Patienters behov og preeferencer

De fleste kraeftpatienter gennemgar leengerevarende forlgb, og patienterne har ofte bade et
fysisk og psykisk behov for at komme hurtigt i gang med deres behandling. Undersggelser viser,
at fire ud af fem patienter vurderer, at tiden var tilpas fra, at de fik diagnosen til opstart af
behandling®®, og det er vigtigt for patienterne, da det giver tryghed og minimerer tiden, hvor
patienterne skal bekymre sig, om de har kraeft. Nar der er mistanke om kraeft hos en patient,
tager udredningen og behandlingen i de fleste tilfeelde udgangspunkt i de tilrettelagte forlgb i
kraeftpakkerne, men alle patienter har individuelle behov og @gnsker, som der skal tages hgjde
for i planlaegningen. Inddragelse af patienter og pargrende sikrer et behandlingsforlgb pa pati-
entens praemisser og gnsker, og mulighederne for at tilpasse forlgbene til den enkelte patient
er ogsa blevet bedre med de nye muligheder for brug af telemedicin og hjemmebehandling.

Patienterne gnsker i deres relation til sundhedspersonalet at blive set som et helt menneske.
Det geelder szerligt for geelder den patientgruppe, der udover krzeft ogsa har andre sygdomme,
som skal indtaenkes i kreeftbehandlingen'® Det er ogsd vaesentligt for patienter med kreeft, at
personalet taler om og har fokus pa bivirkningerne fra behandlingen, og at de spgrger ind til de
psykiske reaktioner, som patienterne oplever. Patienterne gnsker klar og tydelig information
fra sundhedspersonalet, der er tilpasset til dem bade i forhold, hvor meget information patien-
ten far og indholdet af informationen?” .

Patienterne laegger vaegt pa, at de har de samme laeger og sygeplejersker gennem deres forlgb,
og at personalet er forberedte til de forskellige samtaler og kender deres forlgb. Det skal vaere
klart, hvem der har ansvaret for patienten, da der ellers kan vaere risiko for, at det pavirker
effektiviteten, medfgrer mangler i kvaliteten eller giver skade for patienten?®.

1 siemensen, Inger Margrete Dyrholm, m.fl. (2011). Der er mange sikkerhedsrisici ved patientovergange. Ugeskrift for Lae-
ger. 173 (20), p. 1412-1416

15 Kreeftens Bekeempelse (2017): Barometerundersggelse

16 Danske Regioner (2015). Hvad er vigtigt for borgerne i deres mgde med sundhedsveesenet

17 Danske Regioner (2015). Hvad er vigtigt for borgerne i deres mgde med sundhedsvaesenet

18 Siemensen, Inger Margrete Dyrholm, m.fl. (2011). Der er mange sikkerhedsrisici ved patientovergange. Ugeskrift for Lae-
ger. 173 (20), p. 1412-1416
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Socialt udsatte patienter

Der er en social ulighed pa kraeftomradet, der betyder, at ikke alle patienter har haft gavn af de
fremskridt, som er sket pa kraeftomradet med hensyn til forebyggelse, diagnose og behand-
ling®®. Socialt udsatte kraeftpatienter kan have sarlige udfordringer med at handtere og navi-
gere i et langvarigt og komplekst kraeftforlgb, da de ofte har en ingen eller en lav uddannelse,
et darligt netvaerk og ingen tilknytning til arbejdsmarkedet. For denne patientgruppe er der
andre og serlige forhold, der raekker ud over selve behandlingsforlgbet, som skal indtaenkes,
nar der skal planlaegges et behandlingsforlgb.

For at mindske ulighed pa kraeftomradet vil nogle borgere skulle tilbydes saerligt malrettede
individuelle og strukturelle indsatser mod ulighed baseret pa evidens. Det handler om opsg-
gende og fastholdende arbejde, hvor medicinske og sociale kompetencer bringes sammen, sa
ingen patienter efterlades uden den hjzelp og stgtte, de har behov for.

Pa hospitalerne i Region Hovedstaden er der igangsat en raekke initiativer, der skal medvirke til
at mindske social ulighed i hospitalsvaesenet. Der er bandt andet etableret en socialsygeplejer-
skeordning pa hospitalerne med sygeplejersker, der har specialistviden om socialt udsattes
komplekse sociale- og sundhedsmaessige problemer, og som har fokus pa at bygge bro mellem
patient og hospitalets personale. Sygeplejerskerne stgtter patienterne under indlaeggelse, ved
ambulante besgg og formidler kontakt til eksterne samarbejdspartnere ved udskrivelse. Ord-
ningen skal bidrage til gget lighed i sundhed ved at ggre indgangen til hospitalerne og behand-
lingen til mere tilgeengelig for socialt udsatte patienter.

Pa mere strukturelt plan har regionsradet i Region Hovedstaden, som den fgrste region, nedsat
et saerligt udsatterad, der skal seette fokus pa socialt udsatte borgere. Regionen gnsker, at alle
har lige adgang til sundhed, og udsatteradet skal sikre, at viden om socialt udsatte borgeres saer-
lige behov inddrages i politiske og administrative processer og beslutninger. Radet er bredt fun-
deret med repraesentanter fra frivillige organisationer, kommunale og regionale aktgrer, der
alle arbejder med socialt udsatte borgere og har et indgdende kendskab til deres behov.

4.2 Inddragelse af patienter og pargrende

Regionen skal have fokus pa, hvad der giver veerdi for den enkelte patient, og det skal veere
udgangspunktet for, hvordan patienternes forlgb tilrettelaegges. Patienter og pargrende skal fx
inddrages i beslutninger om behandling, og der skal veere de rette rammer og tid til, at patien-
terne inddrages i det omfang, de selv gnsker. Til trods herfor viser undersggelser, at hver tredje
patient oplever at vaere mindre involveret i deres behandlingsmuligheder, end de gnsker, lige-
som hver tredje patient mangler information om de langsigtede fglger af deres behandling®.

Specialisering og mange kontakter med forskellige afdelinger kan virke uoverskueligt for pati-
enterne, og det kan vaere en barriere i forhold til inddragelse af de sarbare patienter. Socialt
udsatte kreeftpatienter har generelt et stgrre behov, at der sker inddragelse af pargrende om

19 Kreeftens Bekaempelse (2019). Hvidbog. Social ulighed i kreeft i Danmark
20 Danske Regioner (2015). Hvad er vigtigt for borgerne i deres mgde med sundhedsveesenet
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behandlingsrelaterede beslutninger. Derudover sgger denne gruppe af kraeftpatienterne i min-
dre grad information om deres sygdom og behandling og giver sjeldnere udtryk for deres gn-
sker og behov til de sundhedsprofessionelle.

| arbejdet pa kreeftomradet skal der veere et stgrre fokus pa inddragelse af patienter, og i Kraeft-
plan IV er det dette et centralt element. Derudover arbejder regionen med at udbrede anven-
delse af PRO-data (patient reported outcome), som er et redskab, der anvendes til at undersgge
patienternes helbredstilstand herunder fysiske og mentale helbred, symptomer, helbredsrela-
terede livskvalitet og funktionsniveau. PRO-data er rapporteret direkte af patienten og udtryk-
ker patientens gavn af behandlingen. Pa nationalt niveau anvendes den landsdaekkende under-
sggelse af patientoplevelser (LUP) til at undersgge patienternes oplevelse, og fx i undersggel-
sen for somatikken i 2018 indgik spgrgsmal om den patientansvarlige laege (PAL). P3 hospita-
lerne er der arbejdes der ogsa med en lang raekke initiativer, der skal forbedre inddragelsen af
patienterne. Eksempelvis arbejder Afdeling for Kraeftsygdomme pa Herlev og Gentofte Hospital
med, at patienter med gre-, naese- og halskraeft og deres pargrende deltager pa MDT-konfe-
rencer.

4.3 Sammenhangende patientforlgb pa tveers

Det er en vigtig malsaetning, at kreeftpatienten oplever gode og sammenhangende patientfor-
Igb. Regionen er én samlet udredende og behandlende enhed, hvor hospitalerne skal betragtes
som én hospitalsenhed. Hospitalerne har derfor et flles ansvar for at samarbejde og tilbyde
patienterne en oplevelse af sammenhangende forlgb samtidig med, at behandlingen skal le-
veres med den samme hgje kvalitet i hele regionen. Det kraever, at hospitalerne indretter sig
og tilrettelaegger behandlingen, sa det understgtter gode patientforlgb pa tveers af bade ma-
trikler, afdelinger og faggraenser. Der er behov for effektiv koordination af behandlingsforlgbet
ogsa i overgange mellem afdelinger og hospitaler, og det er blandt andet ogsa grunden til, at
patienterne skal have en patientansvarlig lege.

Regionen arbejder Igbende pa at forbedre samarbejdet pa tvaers, og med Sundhedsplatformen
har Region Hovedstaden faet ét sammenhangende IT-system, som understgtter dette. Sund-
hedsplatformen understgtter bedre kommunikation og udveksling af viden om patienter pa
tveers af afdelinger, hospitaler og regioners samt bidrager til at skabe stgrre sammenhaeng i
behandlingen. De sundhedsfaglige rad i Region Hovedstaden medvirker til at sikre koordination
og radgivning omkring den specialefaglige udvikling i regionens hospitalsveesen med henblik pa
at opna et mere ensartet kvalitetsniveau og gget samarbejde pa tvaers af regionens hospitaler.

Et godt samarbejde pa tvaers af hospitaler og afdelinger skal ogsa understgtte mulighederne
for nogle fortsat staerke faglige miljger, hvor det rette fundament for kvalitet, forskning, inno-
vation og uddannelse er til stede. Selvom der allerede er stor aktivitet i forhold forskning og
innovation pa kreeftomradet, er der fokus pa at fremme omraderne yderligere, sa det kan bi-
drage til at Igse de mere langsigtede udfordringer — og gerne i et tveergdende samarbejde mel-
lem hospitaler og afdelinger.

Patientansvarlig laege

For at sikre, at patienterne oplever bedre koordination og overblik over deres samlede udred-
nings- og behandlingsforlgb, er det besluttet at indfgre patientansvarlige laeger (PAL) pa alle
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landets hospitaler. Formalet er at styrke det laegelige ansvar i forhold til at sikre bedre sam-
menhang og koordination i patientforlgbene samt gge patienternes tryghed og tilfredshed
med deres forlgb pa hospitalet.

Patientansvarlig lzege er en ordning til patienter med et szrligt behov for koordinering og over-
blik. Det kan vaere patienter med ambulante forlgb og indlaeggelser, hvor patienten har kom-
plekse problemstillinger, bliver behandlet i flere afdelinger eller pa flere hospitaler, har hyppige
og/eller langvarige forlgb, eller hvor der er mange skift mellem sektorer. Ordningen skal med-
virke til differentierede patientforlgb, hvor den enkelte patients gnsker og behov szttes i cen-
trum. Dette kan bidrage til at sikre stgrre lighed i kraeftbehandlingen, nar der tages hgjde for fx
behov for praehabiliterende indsatser eller andre individuelle behov, som patienten kan have
gavn af.

Den patientansvarlige lsege er én navngiven laege, som har ansvaret for den faglige kontinuitet
i behandlingsforlgbet, og som patienten og de pargrende kan kontakte, nar der opstar spgrgs-
mal og tvivl undervejs. Den patientansvarlige laege kan ogsa spille en vigtig rolle som bindeled
mellem hospitalet og den praktiserende laege, nar patienten udskrives. | Kraeftplan IV er der sat
et mal om, at mindst 90 pct. af kraeftpatienterne i 2020 skal opleve, at de har en patientansvar-
lig leege. De enkelte afdelinger i Region Hovedstaden har defineret, hvilke patienter og forlgb
der er malgruppen for Patientansvarlig Leege pa den pagaeldende afdeling, samt hvornar i for-
Igbet patienten skal tildeles og se sin patientansvarlige leege.

Forlgbskoordinatorer

| forbindelse med implementering af pakkeforlgbene for kreeft blev der i Region Hovedstaden
ansat forlgbskoordinatorer, som har til opgave at planlaegge og sikre sammenhangende pati-
entforlgb herunder at udpege og Igse flaskehalsproblemer. | nogen tilfeelde fungerer forlgbs-
koordinatorerne ogsa som kontaktperson for patienten og de pargrende, og har et teet tveer-
gaende samarbejde med afdelinger pa tvaers af hospitalerne, som er involveret i patientens
forlgb. | regionen er der ogsa eksempler med, at der er ansat sygeplejersker som "udskrivelses-
koordinatorer’, der koordinerer udskrivelsen af patienterne. Det er en vigtig malsaetning, at
kraeftpatienten oplever en god kommunikation og, at der er effektiv koordination af behand-
lingsforlgbet ogsa i overgange mellem afdelinger og hospitaler.

Multidisciplinaere konferencer

Med implementering af pakkeforlgbene for kraeft er der indfgrt multidisciplinaere konferencer
(MDT) for alle kraeftpatienter. P4 MDT-konferencer samles en deltagerkreds med det ngdven-
dige kendskab, ekspertise og erfaring for at drgfte behandlingsmuligheder og laegge en behand-
lingsplan, hvilket er med til at sikre en hgj kvalitet af diagnose, behandling og pleje. Deltagere
pa MDT-konferencen kan fx besta af kirurger, patologer, billeddiagnostikere, onkologer. MDT-
konferencens mal er at behandle patienten som en hel patient ved at medtage patientens syns-
punkter, preeferencer og generelle livsforhold, nar der treeffes beslutning om behandlingstil-
bud?. | regionen er der eksempler p, at patienter og pargrende deltager p& MDT-konferencer.

21 DMCG (2016): Multidisciplineer kreeftoehandling — en vejledning til MDT-konferencen
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Formalet er at give laegerne mulighed for at se patienten og vurdere patientens generelle til-
stand og aktivitetsniveau, hvilket kvalificerer laegernes kliniske viden. Samtidig far patienten
mulighed for at udtrykke sine praeferencer og bekymringer i forhold til valg af behandling.

Der har de senere ar vaeret en udvikling, hvor MDT-konferencer i stigende grad afholdes regio-
nale og nationale MDT-konferencer med det formal at sikre alle patienter i Danmark den bedst
mulige behandling. Der afholdes blandt andet nationale MDT-konference inden for kraeft i bug-
spytkirtlen, hvor der er opstillet en raekke faste indikationer for, hvilke patienter, der skal hen-
vises til den nationale MDT-konference 2. Indfgrelse af MDT-konferencer har overordnet bety-
det en vaesentlig forbedring for kraeftbehandlingen i Danmark, og det anbefales, at anvendel-
sen af MDT-konferencer udvikles og styrkes.

22 Sundhedsstyrelsen (2019): National MDT-konference ved kreeft i bugspytkirtlen
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5.0rganisering af kreeftbehandlingen

Udviklingen med gget subspecialisering og stigende kompleksitet i kreeftbehandlingen stiller
andre krav til organiseringen af kraeftomradet, og der har i de senere ar vaeret en stigende cen-
tralisering af kreeftbehandlingen i Region Hovedstaden. Det har veeret ngdvendigt for at opret-
holde sundhedspersonalets erfaring, et steerkt forskningsmiljg og hgj kvalitet szerligt ved kom-
pleks og specialiseret behandling, som regionens kraeftomrade er kendetegnet ved. Der er do-
kumentation for sasmmenhang mellem kvalitet, erfaring og volumen bade pa afdelings- og hos-
pitalsniveau, og et tilstraekkeligt patientvolumen er derfor vaesentligt for forsat at kunne tilbyde
patienterne hgj ekspertise og kvalitet i deres forlgb.

5.1 Nuveerende organisering af udredning og behandling af kraeft

For kreeftomradet har regionens hospitaler forskellige faglige profiler og specialiseringsniveau,
men der er et falles ansvar for at samarbejde om at levere den bedst mulige behandling til alle
patienter. Hospitalerne skal indrette sig og tilrettelaegge behandlingen, sa det understgtter
gode patientforlgb pa tvaers af regionens hospitalsmatrikler, afdelinger og faggraenser.

Alle hospitalerne i Region Hovedstaden udreder patienter med kraeft, men der er nogle kraeft-
former, som kun udredes pa Rigshospitalet og Herlev og Gentofte Hospital. Patienter med uspe-
cifikke symptomer pa alvorlig sygdom, der kan vaere kraeft, varetages i de diagnostiske enheder
pa Herlev og Gentofte Hospital, Bispebjerg og Frederiksberg Hospital, Amager og Hvidovre Hos-
pital og Nordsjzellands Hospital.

Behandlingen af patienter med krzeft er opdelt i kirurgisk behandling og onkologisk behandling.
Den onkologiske kraeftbehandling opdeles i medicinsk behandling og stralebehandling. | Region
Hovedstaden tilbydes patienter medicinsk kraeftbehandling (kemoterapi mv.) primaert pa Rigs-
hospitalet og Herlev og Gentofte Hospital, mens Nordsjallands Hospital og Bornholms Hospital
ogsa varetager medicinsk behandling af enkelte kraeftformer. Stralebehandling af krzeft vare-
tages kun pa Rigshospitalet og Herlev og Gentofte Hospital. De fleste kraeftformer opereres pa
Rigshospitalet og Herlev og Gentofte Hospital, mens nogle kraeftformer fx tyk- og endetarms-
kraeft ogsa behandles pa Bispebjerg og Frederiksberg Hospital, Amager og Hvidovre Hospital og
Nordsjeellands Hospital.

Fordelingen af hvilke hospitaler, der varetager udredning, operation, medicinsk behandling og
stralebehandling for de enkelte kreeftformer er vist i bilag 1.

5.2 Udvalgte fokusomrader i kraeftplanen

Region Hovedstaden har en staerk profil pa kreeftomradet i Danmark, hvor flere hospitaler va-
retager hgjt specialiseret kraeftbehandling af patienter fra hele landet samt Feergerne og Grgn-
land. Det anbefales overordnet, at den nuvaerende organisering af udredning og behandling af
kraeft i store traek fastholdes, da det er vurderingen, at den udggr et solidt grundlag for at vide-
reudvikle kraeftomradet til gavn for patienterne.

| forbindelse med arbejdet med kraeftplanen har regionens sundhedsfaglige rad, hospitaler, po-
litikere, fagorganisationer, civilsamfund samt patientorganisationer veeret inddraget. Dette ar-
bejde har givet anledning til at foresla tilpasninger i den nuveerende organisering og varetagelse
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af udredning og behandling af kraeft i Region Hovedstaden, der kan medvirke til at sikre ram-
merne om fremtidens nye behandlingsmuligheder.

Zndringsforslagene understgtter regionens politiske principper om, at patienter med kraeft
forst og fremmest skal modtage behandling af hgjeste kvalitet og opleve mere sammenhaen-
gende patientforlgb. Samtidig er det vigtigt med naerhed til behandlingen, hvilket eksempelvis
szerligt er geeldende for de zeldre patienter, der har behov for hyppige kontakter til hospita-
lerne?®. Det betyder, at der fremover fortsat vil veere kraeftformer, som bade af hensyn til kva-
litet og naerhed vil blive varetaget pa flere forskellige hospitaler, og hvor udredning, behandling
og efterbehandling er fordelt pa flere hospitaler. Nogle patientgrupper vil derfor ogsa fremover
opleve overgange i deres kraeftforlgb.

5.3 Det diagnostiske omrade

De diagnostiske specialer sarligt radiologi, patologi samt klinisk fysiologi og nuklearmedicin er
centrale samarbejdspartnere for de udredende og behandlende afdelinger af kraeftsygdomme,
som understgtter, at der kan ske en hurtig diagnostik, og at patienterne kan fa den rette be-
handling inden for forlgbstiderne i kraeftpakkerne. Der er i de seneste ar sket en stigning i bru-
gen af diagnostiske undersggelser szrligt de mere avancerede undersggelser. Den stigende
efterspgrgsel forventes ogsa fremadrettet at udfordre kapaciteten inden for specialerne, der
ogsa er presset blandt andet pa grund af mangel pa specialleeger.

Samtidig opstar der nye muligheder, men ogsa udfordringer grundet den ggede digitalisering,
teknologiske udvikling og udbredelse af praecisionsdiagnostik fx genanalyser. Det betyder, at
der kan identificeres flere subgrupper inden for de enkelte sygdomme, og det skaber en gget
kompleksitet og specialisering inden for omradet. Det kraever, at apparatur, medicoteknisk ud-
styr og it-redskaber er opdateret for at kunne levere de undersggelser, der er behov for og
opna stgrst mulig effektivitet. | regionen pagar der derfor et strategisk arbejde med udskiftning
og indkgb af nyt apparatur for at sikre dette. Det nye udstyr, udfgrsel af analyser samt eksper-
tise til at fortolke billeder og analyser stiller ggede krav til personalet, som Igbende skal uddan-
nes for at fa den ngdvendige ekspertise. Det store potentiale inden for digitaliseringen og nye
teknologiske udvikling skal udnyttes for, at specialerne kan fglge med, og der er et behov for
en prioritering af, hvornar det skal ga hurtigt for, at ressourcerne inden for specialerne anven-
des bedst muligt — og til gavn for patienterne. Derudover er der behov for en taet kobling mel-
lem diagnostik og klinisk kraeftbehandling, og de diagnostiske apparater, ressourcer og kompe-
tencer skal matche til de lokale kliniske kraeftrelaterede opgaver.

Med den nuveaerende organisering er der radiologi samt klinisk fysiologi og nuklearmedicin pa
alle regionens hospitaler?*, mens patologi er placeret pd Rigshospitalet, Herlev og Gentofte
Hospital og Amager og Hvidovre Hospital. Den nuvaerende organisering af specialerne fasthol-
des, da denne vurderes at kunne imgdekomme udviklingen i de kommende ar og er organise-
ret, sa hurtige og gode patientforlgb understgttes bedst muligt.

2 Danske Regioner (2015): Hvad er vigtigt for borgerne i deres mgde med sundhedsveaesenet
24 Med undtagelse af Bornholms Hospital, der ikke har en afdeling for Klinisk Fysiologi og Nuklearmedicin
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OPSAMLING - Det diagnostiske omrade

Inden for omradet sker der en stor udvikling grundet den ggede digitalisering, teknolo-
giske udvikling og udbredelse af pracisionsdiagnostik fx genanalyser, som stiller nye
krav.

Den nuvarende organisering af radiologi, patologi og klinisk fysiologi og nuklearmedi-
cin fastholdes, da denne vurderes at kunne imgdekomme udviklingen i de kommende
ar og er organiseret, sa hurtige og gode patientforlgb understgttes bedst muligt

5.4 Organisering af medicinsk kreeftbehandling

| takt med stigningen i antallet af patienter med kraeft er behovet for medicinsk kraeftbehand-
ling ogsa blevet gget. Pa trods af nye krav og behandlingsmuligheder (immunterapi, personlig
medicin mv.) inden for den medicinske kraeftbehandling, vurderes det, at der i Region Hoved-
staden er en robusthed i den medicinske kraeftbehandling, som ogsa fremadrettet kan hand-
tere udviklingen pa kraeftomradet og tilbyde patienterne behandling af hgj kvalitet.

Med den nuvzerende organisering varetages den medicinske kraeftbehandling primaert pa de
to hgjt specialiserede onkologiske afdelinger pa Rigshospitalet og Herlev og Gentofte Hospital
samt pa den onkologiske afdeling pa Nordsjzellands Hospital. Bornholms Hospital varetager on-
kologisk behandling for udvalgte patientgrupper som fglge af hospitalets geografiske beliggen-
hed (bilag 1). Der er etableret et formaliseret samarbejde mellem Rigshospitalet og Bornholms
Hospital i forhold til medicinsk behandling.

Behandlingen af patienter inden for de store kraeftformer sasom tyktarmskraeft, brystkraeft og
lungekraeft varetages pa flere hospitaler i regionen, mens kraeftformer med et mindre patient-
volumen samt mere specialiseret behandling og komplekse patientforlgb er centraliseret pa
Rigshospitalet og Herlev og Gentofte Hospital.

Fastholdelse af nuvaerende organisering

For de store kraeftformer er der et tilstraekkeligt stort patientvolumen i Region Hovedstaden til,
at behandlingen fortsat kan varetages pa tre hospitaler henholdsvis Rigshospitalet, Herlev og
Gentofte Hospital og Nordsjaellands Hospital samtidig med, at kompetencer og ekspertise i be-
handlingen kan opretholdes. Patienterne tilbydes behandling af hgj kvalitet, der er i overens-
stemmelse med gaeldende retningslinjer. En stor del af patienterne med bryst-, lunge- eller tyk-
tarmskraeft har langvarige forlgb med hyppige fremmgder i de onkologiske afdelinger, hvor
naerhed bade i og til behandling kan betyde meget for bade patienter og pargrende. En fasthol-
delse af tre onkologiske afdelinger giver derfor mulighed for at tilbyde patienterne medicinsk
behandling teet pa eget hjem.

Udover muligheden for nzaerhed til behandling er det hensigtsmaessigt med tre onkologiske af-
delinger, der alle varetager et sidelgbende palliativt forlgb for patienter med uhelbredelig
kraeft. Det vil betyde, at patienter kan behandles taet pa deres bopzel i den sidste fase af deres
liv, da palliativ behandling og pleje er en integreret del af onkologien. Indsatsen kraever et ngje
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koordineret samspil mellem patienter og deres pargrende, hospitalsafdelinger, palliative teams
og afdelinger, hospice, den primaere sundhedssektor og den sociale sektor.

Derudover eksisterer der et velfungerende samarbejde mellem de tre onkologiske afdelinger i
Region Hovedstaden i forhold til behandling af patienter samt forskning, vidensdeling og udvik-
ling af nye behandlingsmetoder. Samarbejdet mellem de onkologiske afdelinger er blevet styr-
ket efter implementeringen af Sundhedsplatformen, der har muliggjort en udveksling af planer
for behandlingsstrategier, hvilket understgtter, at der tilbydes den samme kvalitet i behand-
lingstilbud til alle patienter uanset hvilken onkologisk afdeling, der varetager behandlingen.

For at tage hgjde for den gget subspecialisering inden for den medicinske kraeftbehandling og
stigende kompleksitet i patientforlgbene varetages specialiseret kraeftbehandling fortsat pa
Rigshospitalet og Herlev og Gentofte Hospital. Dette er bortset fra medicinsk behandling af
brystkraeft, som Nordsjaellands Hospital fortsat varetager i et formaliseret samarbejde med
Herlev og Gentofte Hospital. Dette fordrer til, at kompetencer og viden samles med henblik pa
at have ekspertisen for de mere komplekse patientgrupper samlet, og at der er et tilstraekkeligt
patientgrundlag, som er vigtigt for at kunne tiltraekke personaler samt de ngdvendige forsk-
ningsmiljger og forskningsbevillinger. Det betyder, at patienter, der har behov for specialiseret
behandling henvises til Rigshospitalet og Herlev og Gentofte Hospital jf. Sundhedsstyrelsens
specialeplan. Ligeledes vil den eksperimentelle onkologiske behandling ogsa varetages pa Rigs-
hospitalet og Herlev og Gentofte Hospital, som forventes at vaere stigende i de kommende ar.

Pa den baggrund anbefales det, at den nuvaerende organisering af den medicinske kraeftbe-
handling med tre selvstaendige onkologiske afdelinger pa henholdsvis Rigshospitalet, Herlev og
Gentofte Hospital og Nordsjaellands Hospital fastholdes. Udviklingen i den medicinske kraeftbe-
handling vil dog kraeve, at der Igbende tages stilling organiseringen af behandling for at sikre,
at fordelingen af varetagelsen af de enkelte kreeftformer understgtter hgj faglighed, optimal
anvendelse af den samlede kapacitet og udvikling af faglige kompetencer.

Samling af medicinsk behandling af bugspytkirtelkraeft

| Region Hovedstaden udredes patienter med bugspytkirtelkraeft pa alle gastrokirurgiske afde-
linger i regionen, hvoraf stgrstedelen udredes pa Herlev og Gentofte Hospital, Amager og Hvid-
ovre Hospital og Nordsjaellands Hospital (bilag 1).

Det er Rigshospitalet, der varetager den kirurgiske behandling af bugspytkirtelkraeft. Hvis det
er muligt, far patienterne fjernet kraeftknuden ved operation, som fglges op med kemoterapi,
men hvis det ikke er muligt, tilbydes patienterne behandling med kemoterapi. Den medicinske
behandling af bugspytkirtelkraeft varetages for nuvaerende pa Herlev og Gentofte Hospital og
Nordsjeellands Hospital.

Kraeft i bugspytkirtlen er en tidskritisk og alvorlig kraeftsygdom med en af de darligste progno-
ser, da patienterne ofte er aldre, og mange er i for darlig almentilstand til at kunne tilbydes
behandling®®. P& trods af, at flere overlever kraeft i bugspytkirtlen, er sygdommen en af de hyp-
pigste arsager til kraeftdgd i Danmark, og kun 7 pct. af mandene og 9 pct. af kvinderne er i live
fem &r efter, at de har faet diagnosen?®. Ved en centralisering af den medicinske behandling vil

25 Sundhedsstyrelsen (2019): National MDT-konference ved kreeft i bugspytkirtlen
26 Sundhedsdatastyrelsen, Cancerregistret
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regionen kunne tilbyde bedre forlgb og behandling af patienterne, der ofte har meget kom-
plekse forlgb pa grund af samtidige sygdomme (komorbiditet) og mange bivirkninger efter be-
handlingen. Det er visionen, at en centralisering vil skabe bedre efterforlgb for patienter, der
er opereret for bugspytkirtelkraeft og medvirke til en forbedret.

Det anbefales derfor, at den medicinske behandling af bugspytkirtelkraeft fremadrettet kun va-
retages Herlev og Gentofte Hospital.

Etablering af regionalt medicinsk videncenter for bugspytkirtelkraeft

| forleengelse af anbefalingen om en centralisering af den medicinske behandling af bugspytkir-
telkraeft pa Herlev og Gentofte Hospital, anbefales det, at der etableres et regionalt videnscen-
ter for medicinsk behandling af bugspytkirtelkraeft.

At leve med diagnosen bugspytkirtelkrzaeft vil som regel betyde, at patienterne skal indstille sig
pa at leve med en kronisk sygdom. Hverdagen kan vaere praeget af bivirkninger og smerter efter,
at bugspytkirtlen er fjernet, og patienterne far insulinmangel og skal derfor tage insulin flere
gange dagligt. For de patienter, hvor kraeftknuden ikke kan fjernes ved operation, vil livet ofte
vaere praeget af symptomer fra sygdommen. Nogle kan tilbydes kemoterapi eller straleterapi,
som kan lindre symptomerne i en periode?’. Et regionalt videncenter skal vaere med til at for-
bedre patienternes livskvalitet og overlevelse. Dette sker blandt andet gennem styrket og ko-
ordineret sundhedsfaglig forskning og udvikling i medicinsk behandling af bugspytkirtelkraeft
samt radgivning af patienter og deres pargrende.

Derudover skal videncentret have ansvar for at sikre mere optimale og sammenhzangende pa-
tientforlgb. Dette kraever et godt samarbejde med bade de afdelinger, der udreder og opererer
patienter med bugspytkirtelkraeft samt de palliative enheder. Derudover skal centret vaere an-
svarlig for og deltage i bade regionale og nationale MDT-konferencer.

Det forventes, at et regionalt videncenter vil fremme og deltage i nationale og internationale
projekter inden for medicinsk behandling af bugspytkirtelkraeft samt udfgre klinisk og transla-
tionel forskning, som blandt andet omfatter klinisk laegemiddeludvikling, palliativ intervention,
biomarkgrer og billeddiagnostik. Derudover skal videncentret have en aktiv rolle i formidling
og uddannelse gennem kurser, konferencer, landsdaekkende faglige netvaerk, og patientfor-
eninger og faglig radgivning.

27 Kreeftens Bekeempelse
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OPSAMLING — Organisering af den medicinske kraeftbehandling

Anbefaling |

Den nuvarende organisering af den medicinske kraeftbehandling med tre selvstaendige
onkologiske afdelinger pa Rigshospitalet, Herlev og Gentofte Hospital og Nordsjzellands
Hospital fastholdes.

Anbefaling I
Den medicinske kraeftbehandling af bugspytkirtelkraeft pd henholdsvis Nordsjeellands
Hospital og Herlev og Gentofte Hospital samles pa Herlev og Gentofte Hospital.

Anbefaling Il

Der igangszettes et arbejde med inddragelse af relevante hospitaler og sundhedsfaglige
rad med henblik pad etablering af et regionalt videncenter for medicinsk behandling af
bugspytkirtelkraeft pa Herlev og Gentofte Hospital.

5.5 Behandling af heematologiske sygdomme

| regionen er der de seneste ar sket en stigning i antallet af patienter med haematologiske syg-
domme (blodsygdomme), som skal behandles. Hovedparten af patienterne inden for specialet
er i dag zeldre patienter med kraeft, som samtidig har kroniske sygdomme. Deres forlgb er ofte
livslange, og behandlingen samt plejen af denne patientgruppe er ofte meget ressourcekrae-
vende. Hematologien er ogsa kendetegnet ved at omfatte et stort antal sygdomme med fa
patienter i hver sygdomsgruppe, og det haematologiske speciale bliver tiltagende kompliceret.

| Region Hovedstaden er der med den nuvarende organisering to haamatologiske afdelinger pa
Rigshospitalet og Herlev og Gentofte Hospital. Afdelingerne varetager diagnostik, pleje og be-
handling af bade kreeftsygdomme (maligne) og godartede sygdomme (benigne), og begge af-
delinger velfungerende og har hgjt fagligt niveau. Med den demografiske udvikling med flere
2ldre og dermed flere haamatologiske patienter, udviklingen i behandlingsmuligheder samt en
gget subspecialisering vurderes der at vaere potentiale for at skabe nye og endnu bedre rammer
for det haematologiske speciale i regionen ved at samle de to nuvaerende afdelinger.

Udgangspunktet for en samling er derfor ikke, at patienterne ikke varetages godt i dag. Ud-
gangspunktet er i stedet, at 1) det haematologiske speciale bliver stadig mere subspecialiseret,
hvilket kan tilsige en samling, og 2) et gnske om at Igfte haematologien i Region Hovedstaden
til et endnu hgjere niveau ved at skabe landets stgrste haematologiske afdeling, som kan male
sig med andre store hamatologiske afdelinger i de omkringliggende lande og dermed ga forrest
i behandlingen og forskningen pa omradet i Danmark. Det er visionen at skabe én samlet hae-
matologisk afdeling, som er landets fgrende, og som kan male sig med de bedste centre i de
omkringliggende lande.

Afdelingen skal have en ambition om at have diagnostik, behandling og pleje i international
topklasse til gavn for regionens borgere, og forskning og udvikling skal veere en grundsten i
arbejdet for szette nye standarder for behandling og pleje samt sikre den hgjeste faglige kvali-
tet. Et stgrre patientunderlag skaber de bedste rammer for at na dette niveau.
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En samlet haematologisk afdeling skal seette patienten i centrum og sikre, at alle patienter skal
uanset alder og kompleksitet tilbydes den bedste behandling og pleje igennem hele sygdoms-
forlgbet. Samtidig vil alle patienter fa et fast tilknytningssted samt mere ensartede forlgb.

I en samlet afdeling skal patienter, pargrende og medarbejdere spille en afggrende rolle, nar
der skal teenkes i nye innovative Igsninger, som kan forbedre patienternes forlgb. Det vil blandt
andet ggre sig geldende, ndr det handler om at saette nye ambitioner for gget behandling i
hjemmet.

Hzematologien er traditionelt et forskningstungt speciale, og begge afdelinger har en lang tra-
dition for bade klinisk forskning og laboratorieforskning, som har resulteret i en stor forsknings-
produktion. Med et stgrre patientgrundlag og forskningsprofil vil en samlet afdeling blive en
meget attraktiv samarbejdspartner i forskningsprojekter, men ogsé en arbejdsplads med bedre
muligheder for rekruttering og fastholdelse af kompetente medarbejdere.

Bilag 2 uddyber anbefalingen om samlingen af haematologien.

OPSAMLING — Behandling af haamatologiske sygdomme

Anbefaling IV
Regionens haematologiske afdelinger pa henholdsvis Herlev og Gentofte Hospital og
Rigshospitalet samles til én afdeling pa Rigshospitalet.

5.6 Brystkraeft

Det blev i Hospitalsplan 2025 besluttet at samle brystkirurgi inklusiv mammaradiologi (rgntgen-
undersggelse af brystet) og ledelsen af mammografiscreeningsprogrammet pa Herlev og Gen-
tofte Hospital, Gentofte-matriklen. P& Gentofte-matriklen skal der ogsa oprettes en patologi-
funktion som udefunktion fra patologiafdelingen pa Herlev-matriklen, og det vil samlet set
skabe et steaerkt center for diagnostisk og behandling af patienter med brystkraeft. For nogle
patienter med brystkraeft foregar behandlingen i taet fagligt samarbejde mellem bryst- og pla-
stikkirurger. Hgjt specialiserede recidiv patienter med brystkrzeft vil fortsat skulle varetages pa
Rigshospitalet, og Rigshospitalet vil ogsa skulle varetage en rekonstruktionsfunktion.

Baggrunden for sammenlagningen er at skabe én af Nordeuropas stgrste brystkirurgiske afde-
linger, som kan blive toneangivende inden for udvikling, forskning og uddannelse pa det bryst-
kirurgiske omrade. En samling vil ogsa bidrage til, at alle regionens borgere opnar ensartet ud-
redning og behandling af hgj kvalitet. Samtidig forventes en samling at fgre til mere effektiv
udnyttelse af operationsaktiviteten inden for specialet, der sammen med de gvrige initiativer,
der er igangsat pa omradet, vil det kunne medvirke til kortere ventetider, nar patienter skal
behandles for brystkraeft.

Med budgettet for 2020 er der afsat midler til samlingen, som forventes at kunne ske ved ars-
skiftet 2021/2022.
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OPSAMLING — Brystkraeft

Det brystkirurgiske omrade inklusiv mammaradiologi fra Rigshospitalet og Herlev og
Gentofte Hospital samles pa Gentofte-matriklen. Der oprettes en patologifunktion pa
Gentofte-matriklen som udefunktion fra patologiafdelingen pa Herlev-matriklen. Sam-
menlaegningen forventes at ske ved arsskiftet 2021/2022.

5.7 Urologisk kraeft

| forbindelse med Hospitalsplan 2025 blev det besluttet, at der skulle ses neermere pa den frem-
tidige organisering af urologien blandt andet som fglge af specialleegemangel og gget subspe-
cialisering. P4 den baggrund har Rigshospitalet og Herlev og Gentofte Hospital i samarbejde
med administrationen set pa mulighederne for, hvordan specialet bedst muligt organiseres
fremover. Det er den samlede vurdering, at der er den ngdvendige robusthed inden for de uro-
logiske subspecialer pa de to hospitaler, og derfor fastholdes den nuvaerende organisering og
fordeling af de urologiske kraeftpatienter?®,

Med henblik pa sikre et teettere samarbejde mellem to hospitaler blev det besluttet at etablere
en falles visitation for urologien, som er forankret pa Herlev og Gentofte Hospital. Herlev og
Gentofte har desuden faet populationsansvar for det urologiske omrade. Det betyder, at det
gkonomiske ansvar for et helt behandlingsomrade/patientpopulation samles, og ansvaret for
anvendelse af private klinikker og hospitaler delegeres til den kliniske ledelse pa omradet.

OPSAMLING - Urologisk kraeft

Den nuvaerende organisering og varetagelse af urologisk kraeft pa bade Rigshospitalet
og Herlev og Gentofte Hospital fastholdes, da der er den ngdvendige robusthed inden
for de urologiske subspecialer pa de to hospitaler.

5.8 Etablering af regionalt baekkenkirurgisk center

Kirurgi i baekkenregionen er over de seneste ar udviklet med markant mere radikale indgreb,
der giver bedre resultater for patienterne. Udviklingen giver mulighed for indgreb pa patienter,
som ikke tidligere kunne tilbydes potentielt kurativ kirurgi. De stgrre indgreb i baekkenregionen
gar oftere pa tveers af specialerne; gynakologi, urologi og kirurgi.

Arbejdsdelingen mellem Rigshospitalet og Herlev og Gentofte Hospital

| Region Hovedstaden varetages den hgjt specialiserede baekkenkirurgi pa Rigshospitalet og
Herlev og Gentofte Hospital jf. Sundhedsstyrelsens specialplan. Rigshospitalet varetager hgjt-
specialiserede kraeftoperationer inden for gvre kirurgi og gynaekologi, mens hgjtspecialiserede

28 Med undtagelse af fa patienter med gvre urothel tumores egnet til lokalbehandling, som flyttes fra Rigshospitalet til Her-
lev og Gentofte Hospital
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operationen inden for kraeft i nedre del af bughulen. Det lille baekken er fordelt pad begge ma-
trikler. Blgddelstumorer (sarkomer) opereres i et tveerfagligt samarbejde pa Rigshospitalet og
tilbagefald (recidiv) af endetarmskraeft varetages pa Herlev og Gentofte Hospital. Avancerede
tilfeelde af endetarmskraeft samt recidiver af endetarmskraeft varetages kun delvist pa Herlev
og Gentofte Hospital, da nogle patienter henvises til operation pa Aarhus Universitetshospital
i Region Midtjylland.

Behandling af primaer- som recidivtumor samt metastaser i baekkenet sker i et multidisciplinaert
samarbejde mellem specialerne gynaekologi, urologi, kirurgi, karkirurgi, ortopaedkirurgi, samt
plastikkirurgi og onkologi (kemoterapi og stralebehandling). Der er desuden behov for dedike-
ret radiologisk samt nuklearmedicinsk ekspertise med henblik pa detaljeret praeoperativ vur-
dering og kortlaegning. De involverede afdelinger skal have stor erfaring i peri- og ikke mindst
postoperativ pleje og behandling af patientgruppen, der vil veaere staerkt praeget af ekstensiv
aben kirurgi (dvs. ikke minimal invasiv kirurgi).

Etablering af baekkenkirurgisk center for hgjt specialiseret behandling

Den nuvzrende fordeling af den hgjt specialiseret bakkenkirurgi pa Rigshospitalet og Herlev
og Gentofte Hospital vurderes ikke at vaere fagligt hensigtsmaessigt. Det anbefales, at der igang-
saettes et arbejde med henblik pa en mulig dannelse af et baekkenkirurgisk center, der kan va-
retage tveerfaglig behandling, og at der fortsat sikre udvikling og udnyttelse af synergier samt
forsknings- og behandlingsmaessige fremskridt. Det vil betyde, at flere patienter, som i dag far
behandling i andre regioner, vil kunne tilbydes behandling i Region Hovedstaden. Et regionalt
baekkenkirurgisk center er ligeledes vigtig af hensyn til at kunne udfgre bred baekkenkirurgi pa
hgjt internationalt plan i Region Hovedstaden, samt vaere med til at styrke Region Hovedsta-
dens konkurrencedygtighed i forhold hgjt specialiseret behandling.

OPSAMLING - Etablering af bakkenkirurgisk center for hgjt specialiseret behandling

Anbefaling V
Der igangszettes et arbejde med inddragelse af relevante hospitaler og sundhedsfaglige
rad med en mulig dannelse af regionalt baekkenkirurgisk center.
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