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4. BESLUTNING: REGIONAL KRAFTPLAN DEL 2

INDSTILLING
Administrationen indstiller til sundhedsudvalget:

1. at godkende at vedlagte udkast til del 2 af den nye regionale kradtplan sendesi offentlig hering, jf.
bilag 1.

2. at tage orientering om status parealisering af anbefalinger i del 1 af den nye kragftplan til
efterretning.

POLITISK BEHANDLING

1. Godkendt.
2. Taget til efterretning.

LeilaLindén (A) og Line Ervolder (C) deltog ikke i sagens behandling.
BAGGRUND

Det blev med Hospitalsplan 2025 bedluttet at udarbejde en ny kradtplan for Region Hovedstaden.

Pga. COVID-19 blev arbejdet med kradftplanen pauseret, og proces- og tidsplanen blev amndret. Det blev
i den forbindelse besluttet at opdele den nye kradtplan i to dele, hvilket sundhedsudvalget blev orienteret
om den 24. juni 2020. Del 1 af kragtplanen vedrarer udredning og behandling af kragft og blev politisk
godkendt i regionsradet den 22. september 2020.

Del 2 af kradtplanen handler om "Tidlig opsporing og hurtig diagnostik”, "Opfalgning, herunder
rehabilitering og senfalger” samt "Palliation og hospice”, og planen indeholder anbefalinger til uaviklings-
og forbedringspotentialer inden for disse tre spor samt til en raskke tvaargaende temaer.

SAGSFREMSTILLING

Den nye kradtplan erstatter regionens eksisterende kragftplan fra 2011, og den tager udgangspunkt i et
anske om at sikre en fortsat hgj kvalitet i kragftbehandlingen og gode sammenhaangende

patientforlgb. Der er i planen et saaligt fokus pa patientoplevet kvalitet og effekt. Det betyder, at planen
bl.a. har fokus pa at understette, at kragftpatienter inddrages i egen behandling, og at behandlingen bliver
tilrettelagt med respekt for patienternes og de paragrendes tid. Derudover at patienterne oplever at have
et trygt forlab med en tydelig ansvarsfordeling, og at deres behov for hjad p imadekommes.

Heringsudkastet til kraeftplanen er blevet til pa baggrund af sundhedsudvalgets dreftelser pa
udvalgsmaderne i marts og april 2021 samt nogle indhentede input. Y derligere input indhentes i
forbindelse med haringen og dialogmgadet i juni, siledes at krafftplanens indhold og anbefalinger

baseres pa dialog og bidrag fra regionens sundhedsfaglige rad, hospitaler, fagorganisationer, kommuner,
pati entorgani sationer og patient- og parerenderepraesentanter.

Anbefalinger i kragftplanen

Udkast til kradftplanens del 2 indeholder i alt 15 anbefalinger. En samlet oversigt over anbefalingerne
fremgdr af bilag 2. Der er anbefalinger til hvert af de fire tvaargaende temaer om hhv. 1) forebyggelse af
kredft, 2) social lighed pa kraftomradet, 3) systematisk inddragelse af patienter fra start til slut samt 4)
bedre brug af digitale Iasninger og data. Derudover indeholder kragftplanen en raskke anbefalinger
indenfor hvert af kragtplanens tre spor.
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Spor 1: Tidlig opsporing og hurtig diagnostik

Omkring 85 procent af ale kredttilfad de opdages ved, at patienten henvender sig til sin praktiserende
laege. Der er stor variation i patienternes symptomer, nar de henvender sig til almen praksis farste gang,
0g nogle patienter gar meget laange med deres symptomer, inden de opsgger sundhedsvaesenet.
Ligeledes er der variation i de praktiserende lasgers brug af de diagnostiske enheder. Kragtopsporingen
er, som de gvrige dele af kraftforlagbet, pragget af en social ulighed, og det kan have afgerende
betydning for, hvor hurtigt patienterne opsgger sundhedsvaesenet, at de bliver opfordret til 1asgesagning
af deres sociale netvagk ved oplevede symptomer pa sygdom, der kan vaae kradt.

Kradtplanen laggger derfor op til, at regionen skal understette de praktiserende lagger i vurderingen af
symptomer pa kradft og sikre, at regionens tilbud til udredning og diagnostik er effektive og tilgangelige
for amen praksis. Dertil indgar det som en anbefaling, at regionen styrker den fadles, tvaasektorielle
laaing med almen praksis om tidlig opsporing af kragt gennem en bedre og mere systematisk brug af
data og dialog om patientforlab. Y derligere at regionen understetter, at der er en hgj tilslutning til de tre
national e screeningsprogrammer pa krasftomradet, da dette er vaesentligt i forhold til at opdage kraft
tidligt, issa blandt borgere uden symptomer pa krat.

Spor 2: Opfelgning efter kragft

Langt de fleste kragftpatienter vil, efter at behandlingen er afsluttet, fortssdte i et opfalgningsforlgb med
en rakke planlagte indsatser og kontakter til sundhedsvaesenet. Undersggel ser viser, at

nogle kradtpatienter oplever, at de undervejsi deres opfalgningsforlab bliver tabt i sektorovergangene,
og at de ikke far den nedvendige hjadp. De samme unndersggel ser viser ogsa, at mange kradftpatienter
ikke oplever, at de bliver tilstraskkeligt involveret i beslutninger om deres opfelgningsforlab, og at
sundhedspersonalet pa hospitalerne ikke i tilstraskkelig grad taler med dem om senfaiger eller hvordan
den praktiserende lage kan hjad pe patienten efter endt hospital sbehandling.

Der er i dag vassentlige forskelle i de indsatser, som kradtpatienter tilbydes, nar deres kradtbehandling
er afduttet. Viden om kvaliteten i kragftrehabilitering er meget begramset, og en generel mangel pa
ensartede data gar det vanskeligt at felge op paindsatser patvaa's af organisatoriske enheder.

Kraeftplanen lasgger derfor op til, at regionen indgdr i et samarbejde med kommuner og almen praksis
om en hgjere og mere ensartet kvalitet i opfalgningen efter kregt for at sikre, at flere borgere oplever at
fa den nadvendige hjadp og stette, ndr behovet opstar. Derudover laggger planen op til, at regionen
styrker patienternes mulighed for systematisk og helhedsorienteret stette til livet med senfalger efter
kradt. Y derligere at regionen sikrer en systematisk og tidlig dialog mellem sundhedspersonale og
kradtpatienter om at identificere den enkelte patients gnsker og behov for at udarbejde en individuel
opfelgningsplan, der er tilgaangelig for borgeren.

Soor 3: Palliation

Der opleves et stigende behov for palliativ behandling. Det skyldes bl.a., at mennesker generelt bliver
addre, og at flere patienter - grundet nye og bedre behandlingsmetoder - lever laangere med deres
kraeftsygdom. Det betyder ogs3, at flere patienter i fremtiden vil have brug for laangerevarende palliative
forlgb. | regionen er den specialiserede palliation pa hospitalerne organiseret som palliative afsnit under
sygdomsrettede specialer som onkologi, urologi og lungemedicin. Dog med undtagel se af Bispebjerg og
Frederiksberg Hospital, hvor den palliative indsatsi 2019 blev organiseret som en selvstaendig afdeling
for palliation og geriatri p& Bispebjerg-matriklen. For nogle hospitaler giver den nuvaarende organisering
god mening, mens det for andre skal overvejes, om det vil vaare mere hensigtsmaessigt at organisere den
speciaiserede palliation i neerhed af fx onkologien eller haamatologien, hvor en stor del af patienterne
med palliative behov modtager den sygdomsrettede behandling.

Undersggel ser viser, at kraftramte patienter har en laangere overlevelse og far en bedre livskvalitet
gennem hele sygdomsforlgbet, hvis de modtager en tidlig paliativ indsats. Mange uhelbredeligt syge
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kraeftpatienter henvises imidlertid sa sent i sygdomsforlabet, at de kun lever kort tid med den
specialiserede palliative behandling, fordi indsatsen er rettet mod selve behandlingen. Det betyder, at
nogle patienter lever en sidste tid med ungdig smerte, som kunne vaare begramset eller helt undgaet.
Det konkluderer bl.a. Rigsrevisionen, som ligeledes finder, at patienter med livstruende sygdom ikke
systematisk far identificeret behovet for palliation pa basalt niveau og derfor i en rakke tilfad de
heller ikke henvises til specialiseret palliation - og samlet set ikke lindres optimalt.

Kradtplanen lagyger derfor op til, at regionen i organiseringen af den specialiserede palliation tager
udgangspunkt i en naarhed til relevante specialer, sdsom onkologi og haamatologi, og at kapaciteten
bliver gradvist tilpasset behovet. Kradtplanen lagyger derudover op til, at regionen vil arbejde for, at
livstruende syge patienter pa hospitalerne systematisk far vurderet deres palliative behov ud fra viden
om patientens oplevede helbredstilstand og livskvalitet, og at regionen - gerne i samarbejde med
repraesentanter fra kommuner, almen praksis og hospice - preeciserer kriterierne for henvisning til
specialiseret palliation. Derudover indgdr det som en anbefaling, at regionen vil skabe bedre rammer for,
at terminale patienter, som ansker det, kan blive laangst muligt i eget hjem. Det skal blandt andet ske via
et tvagsektorielt samarbejde om styrkelse af kompetencer til at tage samtalen med patienterne/borgerne
om deres sidste levetid.

Tvea gaende temaer:

o Forebyggelse af kradt:
Kradtplanen lasgger op til, at regionen vil arbejde malrettet med forebyggelse, sa det er nemmere at
leve sundt og flere borgere undgar at blive syge. Dertil at regionen vil intensivere indsatsen med at
tilbyde patienter den rette radgivning og hjadp til at leve sundere.
Kragftplanen laggger samtidig op til, at regioneni ale faser af kradftforlgbet vil have saaligt fokus pa
borgere, der har brug for ekstra stette og hjadp til:

o at forebygge risikoen for kradt
e at diagnosticere kradtdiagnosen i tide
e at holdefast i opfalgnings- og rehabiliteringsforlgb

| den forbindelse vil regionens hospitaler samarbejde med almen praksis og kommunerne om at
nedbringe de sociale forskelle/skaevheder pa kragftomradet.

e Social lighed pa kradtomradet:
K radftplanen laagger op til, at regionen indgar i et samarbejde med civilsamfundet og udvalgte
arbejdspladser om bade tidlig opsporing af kragft og stette til livet efter endt kradftbehandling.

o Systematisk inddragel se af patienter fra start til dlut:
Kradtplanen lasgger op til, at regionen vil sikre, at fadles beslutningstagen bliver en integreret del af
den kliniske praksis. Herunder at regionens sundhedspersonale far systematisk traming i
patientinddragende kommunikation, og at der arbejdes systematisk med brugen af
patientrapporterede oplysninger for at understette mere individuelt tilrettel agte patientforlgb, dialog
med den enkelte kradtpatient og kvalitetsudvikling i behandling.

e Bedre brug af digitale lgsninger og data:
Kradtplanen lagyger op til, at regionen vil styrke arbejdet med data, digitale lasninger og nye
teknologier i kregftbehandling. Det handler om forskning og kvalitetsudvikling og om at
implementere |gsninger, der styrker kvalitet og sammenhaang i de samlede patientforl gb.

Status pa kragftplanens del 1
Kradtplanens del 1 indeholder fem anbefalinger om udredning og behandling af kradt. Nedenfor gives
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en kort status pa arbejdet med at realisere de fem anbefalinger:

¢ Anbefaling 1: Den nuvaaende organisering af den medicinske kradtbehandling med tre
selvstamndige onkol ogiske afdelinger pa Rigshospitalet, Herlev og Gentofte Hospital og
Nordgadlands Hospital fastholdes.
Status: Organiseringen er fasthol dt.

o Anbefaling 2: Den medicinske kragftbehandling af bugspytkirtelkragft pa henholdsvis Nordsjadlands
Hospital og Herlev og Gentofte Hospital samles pa Herlev og Gentofte Hospital.
Status: Det er tidligere blevet meldt ud, at samlingen af den medicinske kradtbehandling af
bugspytkirtelkradt ville ske per 1. juli 2021. Dette tidspunkt er rykket til den 1. september 2021
grundet forsinkelse i indflytningen i det nye byggeri pa Herlev og Gentofte Hospital (Herlev-
matriklen).

e Anbefaling 3: Der igangsadtes et arbejde med inddragel se af relevante hospitaler og
sundhedsfaglige rad med henblik pa etablering af et regionalt videncenter for medicinsk behandling
af bugspytkirtelkreg't pA Herlev og Gentofte Hospital.

Status: Det blev grundet COVID-19 besluttet at udskyde opstart af opfalgning pa anbefalingen, og
nagmere igangsadtel se afventer.

e Anbefaling 4: Regionens haamatol ogiske afdelinger pa henholdsvis Herlev og Gentofte Hospital og
Rigshospitalet samlestil en afdeling pa Rigshospitalet.
Status: Den ferste indflytning af senge, herunder akutte modtagesenge fra Herlev-matriklen til
Rigshospitalet (Blegdamsvejs-matriklen), blev gennemfart den 14. april 2021. Der er igangsat
rekruttering til den samlede afdeling og detail planlaggning af de nadvendige bygningsmaessige
andringer forud for den endelige flytning af de ambulante funktioner. Derudover er forberedelsen
og gennemfarelsen af efterdrets indflytning af ambulatorierne, Klinisk Forskningsenhed og
laboratorier fra Herlev og Gentofte Hospital til Rigshospitalet pdbegyndt.
Den fusionerede afdeling gnsker pasigt at abnei alt 70 senge i takt med, at personale rekrutteres
til vakante stillinger. Det gnskes desuden at supplere gruppen af sygeplejersker med andre
faggrupper ansat i sengeafsnittene, herunder farmakonomer, SOSU-assi stenter, diadister og
fysioterapeuter. Afdelingen arbejder ogsa pa at planlaagge kapacitet og normeringer.

e Anbefaling 5: Der igangsadtes et arbejde med inddragel se af relevante hospitaler og
sundhedsfaglige rad om en mulig dannelse af et regionalt baskkenkirurgisk center.
Status: Det blev grundet COVID-19 besluttet at udskyde opstart af opfelgning pa anbefalingen, og
naermere igangsadtel se afventer.

Den videre proces og opfalgning pa kragftplanen

Del 2 af kredtplanen vil blive sendt i offentlig hering i juni 2021 med henblik pa politisk godkendelseii
regionen i august og september 2021. Der vil i forbindelse med heringsperioden blive afholdt et
dialogmade om planen med rel evante samarbejdspartnere og interessenter den 14. juni 2021. Formalet
med dialogmgdet er at fabidrag til heringsversionen af kragftplanen, herunder at fa deltagernes
refleksioner pa, hvordan vi far anbefalingerne ud at leve.

Administrationen foredar, at alle somatiske hospitaler i regionen, i forlaangelse af kragftplanen,
udarbejder egne |okale planer, som udfolder, hvordan anbefalingerne konkret skal faresud i livet.
Konkretisering af og opfelgning pa anbefalingerne vil desuden indgai fremtidige hospital splaner og
revisioner heraf. Samtidig vil faglige mal og anbefalinger i den samlede kragftplan indgai den lgbende
dialog og samarbejde med almen praksis, kommuner og hospice, ligesom kragftomradet vil vage et
fokusomrade i en kommende strategi for det naare og sammenhaangende sundhedsvassen.
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KONSEKVENSER

Hvisindstillingen tiltraades, vil vedlagte udkast til del 2 af den nye regionae kradtplan blive sendt i

offentlig hering i juni 2021.

RISSIKOVURDERING

En tiltraedelse af indstillingen indebaarer ikke yderligererisici end det i sagen henviste.
JKONOMI

En tiltrasdel se af indstillingen indebarer ikke i sig selv gkonomiske konsekvenser.
KOMMUNIKATION

Ingen saarskilt kommunikationsindsats planlagt.

POLITISK BESLUTNINGSPROCES

Sagen forelagyges sundhedsudvalget den 26. maj 2021.

DIREK T@RPATEGNING OG KONTAK TPERSON

Anne Skriver / LauraGlavind

JOURNALNUMMER

21023389

BILAGSFORTEGNELSE
1. Udkast. Regional kradtplan del 2 - ver 20.05.21 (D8584942)

@2. UDKAST. Anbefalinger i del 2 af ny regional kragftplan for Region Hovedstaden - ver 19.05.21
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