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Region Hovedstaden

Nationale kraeftplaner
— et tilbageblik

2000: Kreeftplan |

Afdeekning af epidemiologi af
kreeftsygdomme sammenlignet med de
gvrige nordiske lande. @get kapacitet
ift. strale, medicinsk og kirurgisk
behandling.

KRAEFTPLAN LINGER T FORBEDRISGER

“UNDHEDSST"( RELSENS .&NBi:DEr
3 KIIUSATSFJI X KRAFTOME

2010: Kreeftplan 1l
Fokus pa forlgbet far og efter udredning
og behandling, herunder tidlig opsporing,
rehabilitering og palliation. Revision af

pakkeforlgb inkl. opfaglgningsprogrammer.

2005: Kreeftplan

Fokus pa sammenhaeng og
organisering af patientforlgb,
herunder kraeftpakkeforlgb.

g "|'| Udsigten til nye

nationale kraeftplaner?
2016: Kreeftplan 1V S —
Viderefgrelse af ambitioner i tidligere
kreeftplaner, styrke forebyggelse, forbedret
overlevelse samt veltilrettelagt og
inddragende forlgb.
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Kreefttilfeelde | Region Hovedstaden

Figur 1.
Udvikling i nye kreefttilffaelde i Region Hovedstaden
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Hyppigste kraeftsygdomme | Danmark | 2019
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Kreeftoverlevelse | Region Hovedstaden

| 2019 dgde
Figur 2. 16.500
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Pakkeforlgb for kraeft

« Et kreeftpakkeforlgb er et samlet tilrettelagt forlgb af
undersggelser, behandling og opfalgning.

- Pakkeforlgbene er standardiserede beskrivelser af
patienternes forlgb med anbefalede forlgbstider for
udvalgte elementer i standardforlgbet

« Kreeftindsatsen er blevet styrket markant i Danmark med
kreeftpakkerne pga. hurtigere udredning og behandling
samt ensartede tilbud.

« Sundhedsstyrelsens pakkeforlgb for kraeft kan findes
her.

" F

Pakkeforigp
for brystkraeft

7

Henvisning Undersoegelser

Kraaft pavist

Behandling

Opfelgning



https://www.sst.dk/da/Viden/Kraeft/Kraeftpakkeforloeb/Oversigt-over-kraeftpakkeforloeb

Forlgbstider og national monitorering

- Standardforlgbstider for henvisnings- og Eksempel: Forlgbstider i pakkeforlgb for brystkraeft
UdrednlngSforlgbet Og frem t||1 den Inltlale Tabel 1. Oversigt over forlebstider for brystkraeft
behandling igangsaettes.

- Forlgbstider er faglige rettesnore og ikke lovgivne E:Z henvisning modtaget il forste fremmode pa udredende afde- &\ o101 derdage
patientrettigheder.
. . . Fra farste fremmgde pa udredende afdeling til afslutning af udred- 8 kalenderd
- Forlgbstider tager ikke hgjde for leengere forlgb ning arencercage
pga. fx seerligt komplicerede patientforlab, hvis
patienten har flere samtidige sygdomme ;r:na;s;il:]?tlg? I:; ::r:ztlril:;ng 1 Kirurgisk behandling 13 kalenderdage
(komorbiditet) eller hvis patienten gnsker en Kirurgisk behandling m. plastik- )\ 1o erdage

kirurgisk assistance
Samlet forlgbstid

pause i forlgbet.

Fra henvisning modtaget til

« National kreeftmonitorering: Andel af alle forlgb, start pa initial behanding Kirurgisk behandling 27 kalenderdage
der gennemfgres inden for den samlede Kirurgisk behandling m. plastk- 3 | - jenderdage
. kirurgisk assistance
forlgbstid.

« 100 % malopfyldelse er ikke realistisk pga. faglige
arsager eller efter patientens gnske.




Malopfyldelse

Region Hovedstaden

Regional malsaetning og opfeglgning pa malopfyldelse
Udvikling i samlet malopfyldelse i Region Hovedstaden (januar 2019-januar 2022)
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| januar 2022 var

Malopfyldelse for brystkraeft (kirurgi) malopfyldelsen
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Malopfyldelse for lungekreeft (kirurgi, medicinsk, strale)
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Lovbestemte maksimale tidsfrister

| december 2021 var
der fem
overskridelser af

« Visse livstruende hjerte- og kreeftsygdomme er
omfattet af de seerlige regler for maksimale

ventetider, som skal sikre, at patienter kommer bekendtggrelsen
hurtigt i behandling ved mistanke om alvorlig, pga. menneskelige
livstruende sygdom. fejl og ventetid pa
regntgen.
« Maksimale ventetider er en lovbestemt rettighed.
Undtagelse ved laegefaglig vurdering af, at det ikke | januar 2022 var der
er muligt at udrede eller behandle inden for liebverskilaeiserar

bekendtggrelsen. Det
skyldes
menneskelige fejl og
manglende
operationskapacitet.

tidsfristerne, fx pga. behov for flere undersggelser,
patientens tilstand mv.

« Manedlige indberetninger til Sundhedsstyrelsen.




Ny regional kraeftplan for Region Hovedstaden

Figur 4
Spor og tvaergaende temaer ES’&EEEE%Q
HOVEDSTADEN
2020/2021
Tidlig opsporing og Udredning og Opfolgning i Palliation DEL 1
hurtig diagnostik behandling forbindelse med e eI AN
kraeft FOR REGION
HOVEDSTADEN

2020/2021

Forebyggelse af kraeft :
. DEL 2

Social lighed pa kreftomradet
[ | [ | [ |

Systematisk inddragelse af patienter og parerende fra start til slut
| | [
Bedre brug af digitale lesninger og data

Den regionale kreeftplan (del 1og 2) kan findes her.



https://www.regionh.dk/Sundhed/Politikker-Planer-Strategier/Sider/Kraeftplan.aspx

Region Hovedstaden

Anbefalinger:

Tidlig opsporing og hurtig diagnhostik KBrTeLAN
GION
HOVED
020/28073\1D =N
ANBEFALINGER DEL 5
Anbefaling 1

Regionen sikrer tilgaengelige og effektive tibud, sa patienter med symptomer pa
alvorlig sygdom, der kan vaere kraeft, kan tilbbydes hurtig udredning og diagnostik.

Anbefaling 2

Regionen styrker den feelles, tvaersektorielle lzering med almen praksis om tidlig
opsporing af kraeft gennem en bedre og mere systematisk brug af data og dialog
om patientforigh.

Anbefaling 3
Regionen understptter, at der er en hej tilslutning til de tre nationale screeningspro-

grammer pa kraeftomradet




Region Hovedstaden

Anbefalinger:
Udredning og behandling

ANBEFALINGER

Anbefaling |

Den nuvarende DI'E-EIFHSEHHE af den medicinske kraaftbehandling med tre salv-
staendige onkologiske afdelinger pa Rigshospitalet, Herlev og Gentofte Hospital
og Nordsjaellands Hospital fastholdes.

Anbefaling I
Den medicinske kreeftbehandling af bugspytkirtelkraeft pa henholdsvis Nordsjaellands
Hospital og Herlev og Gentofte Hospital samles pa Herlev og Gentofte Hospital.

Anbefaling lll

Derigangseaettes et arbejde med inddragelse af relevante hospitaler og sundheds-
faglige rad med henblik pd etablering af et regionalt videncenter for medicinsk be-
handling af bugspytkirtelkraeft pa Herlev og Gentofte Hospital.

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

Anbefaling V
Der igangseaettes et arbejde med inddragelse af relevante hospitaler og sundheds-
faglige rad om en mulig dannelse af et regionalt baskkenkirurgisk center.




Anbefalinger:
Opfglgning ifm. kreeft, herunder rehabilitering og senfalger

ANBEFALINGER e

Anbefaling 4 FSR‘Eg EGPIL(SQ\IOI
Regionen sikrer en systematisk og tidliig dialog mellem sundhedspersonale, kreeftpa- HOVEDSTADEN
tienter og eventuele parerende med henblik pa at identificere den enkelte patients 2020/2021
ensker og behov og udarbejde en individue! opfelgningsplan, der til alle tider kan DEL 2

tilgas af borgeren.
Anbefaling 5

Regionen indgar i et samarbejde med kommuner og almen praksis om en hejere og LY
mere ensartet kvalitet | opfelgningen i forbindelse med kraaft for at sikre, at flere
borgere oplever at fa den nedvendige hjelp og stette, ndr behovet opstar.

Anbefaling 6

Regionen styrker patienternes mulighed for systematisk og helhedsorienteret stotte
til livet med senfelger i forbindelse med kraeft og vil blandt andet se pa muligheder
for en styrket organisering af hospitalemes indsats pa senfelgeomradet med fokus
pa at sikre hejere kvalitet og et helhedsorienteret syn pa patientemes fysiske, psyki-
ske og sociale funktioner og livskvalitet.
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Anbefalinger:

Palliation

ANBEFALINGER

Anbefaling 7

Regionen vil i organiseringen af den specialiserede palliation tage udgangspunkt i
naerhed til specialer sisom onkologi, heematologi eller andet relevant speciale, og
kapaciteten skal tipasses behovet.

Anbefaling 8

Regionen vil arbejde for, at livstruet syge patienter pa bade basalt og specialiseret
niveau pa hospitalerne systematisk far vurderet deres palliative behov ud fra viden
om patientens oplevede helbredstilstand og livskvalitet.

Anbefaling 9

Regionen vil — gerne i samarbejde med repreesentanter fra kommuner, almen praksis
og hospice - preecisere og uddybe de nationale henvisningskriterier for henvisning til
specialiseret palliation.

Anbefaling 10

Regionen vil skabe bedre rammer for, at patienter, der gnsker det, kan blive |lzengst

muligt | eget hjem. Personalet skal sikres kompetencer til at tage samtalen med pa-
tienterne/borgeme, og der skal vaere bedre muligheder for at dele oplysninger om e
patienternes gnsker pa tvaers af sektorer H‘Ji
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Organisering af udredning og behandling af kraeft

Centralisering: Som led i implementering af Behandling af kreeft:

regionens tidligere hospitalsplan er der sket en
centralisering af kraeftbehandlingen

« Heaematologii 2020
-« Brystomradet i 2022 .
Udredning af kreeft:

« Alle hospitalerne udreder patienter med kreeft,
men der er nogle kreeftformer, som kun udredes
pa Rigshospitalet og Herlev og Gentofte
Hospital.

Medicinsk kraeftbehandling (kemoterapi mv.)
primaert pa Rigshospitalet og Herlev og
Gentofte Hospital.

Stralebehandling af kraeft varetages 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

endetarmskreeft ogsa behandles pa Bispebjerg

og Frederiksberg Hospital, Amager og Hvidovre
Hospital og Nordsjeellands Hospital. = —
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Regionen skal
understgtte en hgj

Nationale kraeftscreeningsprogrammer TN HCatE
screeningsprogrammer
Brystkreaeft pa kraeftomradet.

 Screening for brystkreeft tilbydes alle kvinder mellem 50 og 69 ar.

« Kvinder som tidligere er opereret for brystkreeft eller forstadier til brystkraeft fortsaetter
med at modtage invitationer til screening for brystkraeft til og med, de fylder 79 ar.

- Regionale screeningsklinikker pa Bispebjerg, Gentofte, Hvidovre og Bornholm
Livmoderhalskraeft

 Screening for livmoderhalskraeft tilbydes alle kvinder mellem 23 og 64 ar.

* Egen leege — mulighed for udvalgte HPV-hjemmetest
Kreeft i tyk og endetarm

« Screening for kreeft i tyk- og endetarmen tilbydes alle borgere mellem 50 og 74 ar.

E « Affgringspragve indsendes til laboritoriet.
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