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Revision af kraftpakkerne

| forarbejdet til Kraeftplan IV pegede Sundhedsstyrelsen pa et behov for at gen-
nemga udvalgte pakkeforlgb, hvor der ses uhensigtsmaessigheder eller hvor der
har vaeret en faglig udvikling, som tilsiger justeringer. Som led i ”Patienternes
Kraeftplan — Kraeftplan IV”, der blev lanceret i 2016, fik Sundhedsstyrelsen til op-
gave at opdatere og revidere udvalgte kraeftpakkeforlgb.

Formalet med pakkeforlgbene vil fortsat vaere, at ingen patienter skal opleve
ungdig ventetid i forbindelse med deres udredning og behandling, at der sikres
en hgj patientoplevet tryghed og faglig kvalitet samt en forbedret kraeftoverle-
velse. Med revisionen gnskes der fokus pa at understgtte et sammenhaengende
forlgb fra tidlig opsporing, behandling og til den efterfglgende opf@lgning, her-
under en mere tydelig inddragelse af de kommunale indsatser og almen praksis
rolle i forhold til at skabe sammenhang i forlgbet.

Opsummeret vil revisionen have fokus pa fglgende elementer:

1. Skabe et klart overblik over pakkeforlgbet, dets indhold og ansvarsforde-
ling

2. Skabe bedre sammenhaeng i hele patientforlgbet fra opsporing og bedre
henvisning til efterforlgbet og samarbejdet med almen praksis og kom-
mune (teettere kobling med tidlig opsporing og inkorporering af opfalg-
ningsprogrammerne i pakkeforlgbet)

3. Skabe en pakkeforlgbsmodel som opdateres i takt med DMCG’ernes kli-
niske retningslinjer og andre faglige retningsgivende dokumenter.

4. Abne op for mindre detailstyring i forhold til monitorering af forlgbstider
med et fokus pa den samlede forlgbstid og plads til faelles beslutnings-
tagning i forbindelse med praeferencefglsomme valg. Her vil veere fokus
pa planleegning af hensigtsmaessige forlgb i henhold til individuelle prog-
nostiske forhold.

5. Preecisering af kriterier og rammer for drgftelse af patientforlgb ved
MDT-konferencer

Sundhedsstyrelsen har forud for revisionen afholdt en raekke mgder med pati-
enter og pargrende, ledende overlaeger, forlgbskoordinatorer, repreesentanter
fra KL, Danske Regioner, Kreeftens Bekaeempelse samtidig med, at der er indhen-
tet inputs fra KORAs organisatoriske analyse af behovet for revision af pakkefor-
lgb. | efteraret 2017 har Sundhedsstyrelsen revideret pakkeforlgb for brystkraeft
og lungekreeft og i foraret 2018 reviderer Sundhedsstyrelsen pakkeforlgb for
kraeft i underlivet og i urinveje.



Forlebsprogram for rehabilitering og palliation i for-
bindelse med krzeft

Sundhedsstyrelsen reviderer forlabsprogram for rehabilitering og palliation 1 for-
bindelse med kreeft.

Forlgbsprogrammet skal veere med til at sikre kvaliteten og sammenhangen i den
samlede indsats.

Revidering af forlabsprogrammet er en del af Kreftplan IV, og formalet er at
styrke den faglige indsats ved rehabilitering og palliation 1 forbindelse med
kraeftsygdomme og organiseringen af indsatsen, séledes at de berorte far den
bedst mulige hjelp og vejledning i forbindelse med kraeftsygdommen og senfol-
ger.

Det reviderede forlebsprogram er séledes en opdateret version af forlebspro-
grammet fra 2012. Det opdaterede forlebsprogram har sarligt fokus pa, at det
skal vaere anvendeligt for praksis og praciserer blandt andet, at rehabilitering og
palliation ber tilrettelegges individuelt og efter behov og omfatte alle rehabilite-
rings- og palliationsbehov, der folger efter en kreftsygdom, herunder ogsa sen-
folger opstaet 1 forbindelse med eller efter kreeftbehandling. Samtidigt er der et
styrket fokus p4, at alle mennesker med kreeft systematisk far vurderet deres be-
hov for rehabilitering og palliation.

Opdateringen af forlabsprogrammet foretages pa baggrund relevante nyere af-
deekninger af omradet samt den ekspertviden og praksiserfaringer som arbejds-
gruppen har bidraget med.

Milepal: Det planlegges at sende det reviderede forlebsprogram i hering Primo
2018.

Drenge, som elsker drenge kan desvarre ogsa fa kreeft

af HPV-infektion

Over de seneste artier er hyppigheden af analkreeft steget hos begge ken. For
mends vedkommende forekommer de fleste tilfeelde af analkraeft altovervejende
blandt mand, der har sex med andre ma&nd (MSM). Derudover far MSM heller
ikke gavn af flokimmunitet ifm. HPV-vaccination af piger. Flokimmunitet er, nér
HPV-vaccinerede piger ogsa beskytter de drenge, de har sex med, mod HPV-
infektion, selvom drengene ikke selv er vaccineret. En sddan flokimmunitet féar
drenge, der har sex med drenge, 1 sagens natur ikke glaede af. Som et initiativ un-
der Regeringens Kraeftplan IV, igangsatter Sundhedsstyrelsen derfor et midlerti-
digt tilbud om gratis HPV vaccination til unge MSM 1 lgbet af 2018.

Tilbuddet er afgraenset til unge MSM mellem 15-20 ar, dvs. dem som er fyldt 15
ar, men ikke 20 ar ved pdbegyndelse af vaccinationsserien. Baggrunden for den-
ne aldersgruppe er, at man ideelt set ensker at fa de unge vaccineret for deres
seksuelle debut, eller for de har haft skiftende seksuelle partnere. For at give den



bedst mulige beskyttelse, skal HPV-vaccinen nemlig gives, for man evt. kan ve-
re blevet smittet med HPV. Sundhedsstyrelsen er klar over, at dette er en serligt
sarbar aldersgruppe, og at mange af de unge mand befinder sig i en periode, hvor
de fortsat kan vere i tvivl om deres seksualitet.

Selve vaccinationsindsatsen vil forega to steder; hos egen laege eller pé et af
AidsFondets Checkpoints i Arhus, Odense og Kebenhavn. Laes mere om projek-
tet pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside.

Patienten med pa rad - udvikling af tre beslutningsstet-
tevaerktejer

I forbindelse med et kraftforleb stilles patienter over for vanskelige og vigtige
valg, hvor forskellige patienter kan have forskellige ensker og behov. Som en del
af Kraeftplan I'V udvikles der derfor tre nye beslutningsstettevaerktejer, som vil
omhandle udvalgte, svere valg i forbindelse med behandling for hhv. bryst-, lun-
ge- og endetarmskraft. Varktojerne skal vaere med til at understotte den felles
beslutningstagning mellem kreeftpatienter og sundhedsprofessionelle og vil som
udgangspunkt berere folgende valg:

o Til- eller fravalg af adjuverende behandling for brystkreeft

o Afklaring af konsekvenser og muligheder ved 1. linje behandling af meta-
staseret smacellet og ikke-smécellet lungekraft

e Valg mellem sammensyning af tarmen (anastomose) eller stomi efter ope-
rativ fjernelse af kraeft i endetarmen

Til dette arbejde er der afsat en ekstern pulje pa 3,4 mio. kr., der blev sendt i ud-
bud 1 slutningen af juni 2017. Det er det digitale bureau, Daman, som har tidlige-
re erfaring med udvikling af beslutningsstetteverktejer, der vil sté for udviklin-
gen af vaerktejerne. Udover den eksterne pulje, overfores 17,6 mio. kr. til regio-
nernes bloktilskud til systematisk, national udbredelse af de nye verktejer i peri-
oden 2018-2020.

Verktejerne udarbejdes i emnespecifikke arbejdsgrupper, der er sat sammen af
bade sundhedsprofessionelle med solid klinisk erfaring og repraesentanter fra de
relevante patientforeninger. Varktejerne bliver udviklet sidelebende, men ét
vaerkto] ferdiggeres forst, forventeligt 1 juni 2018, mens de andre overleveres i
september 2018. Inden denne overlevering vil verktejerne blive sendt i en ho-
ringsrunde i de relevante faglige miljoer.

I starten af 2018 vil Sundhedsstyrelsen folge op pé, hvordan kraeftpatienter ople-
ver, at de deltager 1 beslutninger om egen behandling, og om de fir den enskede
information om relevante bivirkninger. Opfolgningen vil tage udgangspunkt i
data fra den Landsdaekkende Undersaggelse af Patientoplevelser og interviews.



Sundhedsstyrelsen vil igen 1 2020 udfere en national opfelgning pd implemente-
ringen af varktejerne 1 regionerne.

Anbefalinger for den palliative indsats
Tilbud om palliativ indsats til alle med livstruende
sygdom

Sundhedsstyrelsens nye anbefalinger for den palliative indsats blev offentliggjort
d. 6. december 2017 og erstatter dermed de tidligere anbefalinger fra 2011.
Formalet med anbefalingerne er at skabe lighed i adgangen til de palliative be-
handlingstilbud overalt i landet uanset diagnose og at lofte kvaliteten i1 indsatsen,
serligt 1 forhold til den basale palliative indsats.

Den palliative indsats tager udgangspunkt i et helhedsperspektiv pa patienten og
de parerendes behov og problemer i forbindelse med en livstruende sygdom.

Sa tidligt som muligt 1 sygdomsforlebet skal alle patienter med livstruende syg-
domme have vurderet deres behov for lindring, uanset om det er af fysisk, psy-
kisk, social og/eller eksistentiel/dndelig karakter. Denne viden er helt afgerende
for at kunne sette de rette palliative indsatser 1 gang.

Mange forskellige faggrupper arbejder indenfor det palliative omrade pa tvers af
sygehuse, almen praksis og kommuner. Samarbejdet mellem dem er en forud-
setning for at skabe bedre sammenhang og kontinuitet 1 patientforlebene, og det
gives der en rekke anbefalinger for.

Skal den faglige kvalitet 1 de palliative indsatser loftes, er der behov for uddan-
nelse og rette kompetencer, bade pa det basale og specialiserede palliative omra-
de. Det har anbefalingerne ligeledes fokus pa.

En forudsatning for at der kan ske en kvalitetsudvikling pa hele det palliative
omrade er, at ogsa den basale palliative indsats i kommuner, almen praksis og pa
diverse sygehusafdelinger monitoreres. I den forbindelse anbefales det, at der
igangsettes et arbejde mellem relevante akterer, der skal se naermere pa, hvordan
dette bliver muligt.

Kliniske Retningslinjer pa Kreftomradet
Indhold og status - december 2017

For at understotte hoj og ensartet kvalitet pa kreftomrédet er der 1 Kraeftplan IV
afsat midler til systematisk udvikling og lebende opdatering af de kliniske ret-
ningslinjer pd kreftomradet. Indsatsen er forankret i de multidisciplinare cancer-
grupper (DMCG.dk) og Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram
(RKKP).

Indsatsen bygger pa en faelles model for udformning af landsdaekkende, evidens-
baserede retningslinjer for de 24 kreftsygdomme, der p.t. er dekket af
DMCG.dk. Modellen, der er inspireret af en international standard for udvikling



og vurdering af retningslinjer (AGREE II), omfatter bl.a. en falles retningslinje-
skabelon og vejledningsmaterialer, der understotter etablering og dokumentation
af evidensgrundlaget.

Retningslinjerne udformes som hidtil i de enkelte DMCGer. Opstart af arbejdet
sker forskudt i tre omgange, sdledes at alle DMCGer er introduceret medio 2018.
Et nyetableret sekretariat koordinerer indsatsen pa tvars af sygdomsomraderne
og understetter bl.a. litteratursegning, evidensvurdering og formulering af anbe-
falinger.

Indsatsen rummer - udover udvikling af nye retningslinjer og omlaegning af eksi-
sterende retningslinjer til den nye, faelles skabelon - ogsa etablering af en faelles
referencedatabase, versionsstyring af retningslinjerne samt kobling til monitore-
ring 1 de kliniske kraftdatabaser.

Det umiddelbare resultat af indsatsen er oprettelsen af et samlet, opdateret biblio-
tek af landsdaekkende kliniske retningslinjer pa kraeftomrddet, som kan tilgds og
anvendes af klinikere, administratorer og patienter. Den primare malgruppe er
dog det kliniske milje.

I det omfang, det er muligt inden for projektrammen, vil der ogsa blive gjort en
indsats for at understotte anvendelsen af retningslinjerne i klinisk praksis, herun-
der for evt. kobling til arbejdet med felles beslutningstagning og integration 1 de
elektroniske patientjournaler.

HPV-vaccine

HPV-vaccination er et sikkert og effektivt tilbud til piger pa 12 ar og deres for-
@ldre. Det har vi siden foraret 2017 kommunikeret 1 en bred informationsindsats.
Malet er at genskabe tilliden til HPV-vaccinationsprogrammet, at klaeede foraeldre
pa til at treeffe beslutning om vaccination og pa sigt at ege dekningen til det op-
rindelige niveau pé ca. 90 % for ferste vaccinedosis.

Indsatsen blev lanceret i maj 2017 1 et partnerskab bestdende af Sundhedsstyrel-
sen, Lageforeningen og Kraftens Bekempelse, og den bakkes op af en lang
reekke faglige selskaber, myndigheder og organisationer. Den lgber helt indtil
udgangen af 2018.

Malgruppen for indsatsen er primert foreldre til piger, der star overfor at traeffe
beslutning om HPV-vaccination, og informationsindsatsen er primart rettet mod
den store gruppe af foreldre i tvivl, som eftersperger mere information om HPV-
vaccination, for de foler sig i stand til at treeffe en beslutning.

Indsatsens primere platforme er en hjemmeside — www.stophpv.dk — og en Fa-
cebook-side www.facebook.dk/stoplivmoderhalskraeft, hvor vi gér i dialog
med forazeldre og piger, der har spergsmal til livmoderhalskreft og HPV-
vaccination. Der er desuden trykt pjecer og plakater samt udviklet sarligt materi-
ale til sundhedsprofessionelle.



http://www.stophpv.dk/
http://www.facebook.dk/stoplivmoderhalskraeft

I efteraret begyndte vi at kunne se en stigning i antallet af piger, der bliver HPV -
vaccineret. Det er en udvikling, vi hdber fortsatter, og som vi folger tet.

Livmoderhalskreft kan forebygges

Kreftplan IV har fokus pé livmoderhalskreftscreening, og derfor har Sundheds-
styrelsen opdateret nationale anbefalinger for livmoderhalskraftscreening og 1
samarbejde med regionerne udviklet et engangstilbud om HPV-test til &ldre
kvinder.

I Danmark har vi et screeningsprogram mod livmoderhalskreft, hvor kvinder
mellem 23 og 64 ar inviteres til screening hvert 3.-5. ar. Her bliver kvinden un-
dersogt hos den praktiserende laege, som tager celleprover fra livmoderhalsen ved
en gynekologisk undersogelse.

Hos kvinder under 60 ar undersages cellepraven ved mikroskopi, hvor der ses ef-
ter celleforandringer, som kan udvikle sig til kreeft. Kvinder mellem 60-64 &r un-
dersoges i stedet for HPV-infektion, idet stort set alle tilfaelde af livmoderhals-
kraeft opstar hos kvinder, der har en aktiv HPV-infektion. HPV-infektion er me-
get hyppig og gar som regel over af sig selv, men en vedvarende infektion kan
give celleforandringer, der hos nogle udvikler sig til kraeft.

Omkring 25 % af de kvinder, der inviteres til screening, deltager ikke, og disse
25 % tegner sig for 45 % af de nye tilfeelde af livmoderhalskraft. Forskningen
viser, at mange af disse kvinder faktisk ensker at deltage, men ikke far det gjort.
Derfor indeholder Sundhedsstyrelsens nye anbefalinger for screeningsprogram-
met tiltag til at oge deltagelsen.

Forekomsten af livmoderhalskraft er hej hos kvinder over 70 ér, og derfor har al-
le kvinder fodt for 1948 1 2017 faet tilbudt at blive testet for HPV-infektion. Dis-
se kvinder har ikke varet omfattet af samme systematiske screeningstilbud livet
igennem, som tilbydes i dag, da det forst var fuldt udrullet efter 2006. De kvin-
der, som har féet pavist HPV-infektion er blevet tilbudt nermere undersogelse.

Eksperimentel kreeftkirurgi

I Kreeftplan IV er det papeget, at der er behov for at styrke den eksperimentelle
kraeftkirurgiske behandling, parallelt med den indsats der har fundet sted pa det
onkologiske omrade gennem en del ar. Der blev derfor afsat 3 mio. kr. pa finans-
loven for 2017 og 3+2+2 mio. kr. hvert af de folgende &r til at stotte udviklingen
af eksperimentel kraeftkirurgi i Danmark.

Et udvalg bestdende af repraesentanter for sundhedsmyndigheder, faglige sam-
menslutninger og patientforening fastlagde i lgbet af foraret og forsommeren i
Sundhedsstyrelsen rammerne for eksperimentel kraftkirurgi. I fortsettelse heraf
har et fagligt udvalg 1 tilknytning til Sundhedsstyrelsen indkaldt ansggninger og
bedeomt disse. Vigtige kriterier ved tildeling af midler er, at der er tale om udvik-
ling af kirurgi til patienter, der ellers ikke ville {4 tilbudt kirurgi. Samarbejde



mellem afdelinger, forskning og uddannelse har ogsé varet vigtige parametre ved
tildeling af midler.

I alt er der modtaget 16 ansegninger for 1 alt 13 mio. kr. for 2017-18, hvoraf seks
fordelt pa ni sygehusafdelinger er blevet tildelt midler for 2017 (1,7 mio. kr.) og
2018 (1,5 mio. kr.).

Der planlegges en ny ansggningsrunde 1 2018.

Ny model - Systematisk og struktureret efteruddannel-

se af kreeftkirurger

Pé baggrund af Kraftplan IV er der afsat finansiering til et kompetenceloft 1
kraeftkirurgien. Formaélet, er at udvikle en ekspertuddannelse, der kan hgjne de
leegefaglige kompetencer indenfor kraeftkirurgi inklusive tilherende teams, og
dermed sikre en bedre kirurgisk behandlingskvalitet for kraeftpatienter.

Sundhedsstyrelsen har i en arbejdsgruppe sammen med driftsregionerne, Organi-
sationen af Legevidenskabelige Selskaber, Danske Multidisciplinere Cancer
Grupper, Danske Regioner og Kraeftens Bekempelse udviklet en generisk model
for en systematisk og struktureret ekspertuddannelsen inden for kraeftkirurgien,
der vil kunne appliceres 1 alle kreeftkirurgiske omrader under hensyntagen til bl.a.
Specialeplanen.

I forste omgang foreslar arbejdsgruppen, at modellen bliver implementeret 1 ko-
lorektal kirurgi, urologi og inden for hoved-/halskirurgi, hvorefter ekspertuddan-
nelsen skal evalueres, efter at de forste hold specialleeger har gennemfort ek-
spertuddannelsen — inden den eventuelt implementeres i andre kreftkirurgiske
omrader, sa alle far mulighed for systematisk og struktureret efteruddannelse til
glade for patienterne.



Kort om de forskellige workshops pa konferencen:

Workshop om forebxggelse —” Hvad skal der til for at
rykke forebyggelsen’

Hvad skal der til for at rykke forebyggelsen? Hvad siger kommuner, sygehuse,
NGOer? Og hvad siger brugerne selv? I fire opleg og en felles debat med panel
vil workshoppen se pa, hvor forebyggelsen star i dag og hvorfor. Workshoppen
vil skabe et billede af, hvilke milepale, der skal rundes for at fa endnu mere fo-
rebyggelse. Hvem skal gore hvad sammen med hvem hvornér, hvis vi péd lengere
sigt skal bremse den sundhedsadfaerd, som betyder noget for kraeftrisikoen?

Magad brugeren Klaus Lynggard, Sundhedsdirekteren 1 Roskilde Kommune Chri-
stian Harslef, Hospitalsdirekteren for Regionshospitalet Randers Jonas Dahl og
forebyggelseschef 1 Hjerteforeningen Morten Orsted-Rasmussen.

Workshop om patientinddragelse - ”Systematisk pati-
entinddragelse i praksis”

Formélet med workshoppen er at stille skarpt pd hvad der er god patientinddra-
gelse — sdvel 1 teori som 1 praksis. Reprasentanter fra patientforeninger og erfar-
ne projektledere i patientinddragelse satter scenen. Vi arbejder sammen om at
formulere nogle konkrete anbefalinger til at opnd mere systematisk inddragelse
af kreeftpatienter.

Workshog om palliation — ”’Status og udvalgte per-
spektiver

Er der egentlig noget nyt i Sundhedsstyrelsens anbefalinger for den palliative
indsats (2017)? Hvorfor er tidlig identifikation af palliative behov og en tidlig
indsats stadig en udfordring og hvordan kommer vi videre? Hvordan sikres sam-
arbejdet med patienter og parerende om planer og beslutninger i palliative forlab;
ACP som en metode. Helle Timm, professor og forskningsleder i REHPA og
Bodil Abild Jespersen, overlege i Palliativt Team i Arhus og formand for Dansk
Selskab for Palliativ Medicin, vil pad denne workshop facilitere en fzlles droftelse
af ovennavnte spergsmal. Workshoppen vil indeholde et kort rids af udviklingen
af det palliative felt i Danmark og danne rammer for diskussion med deltagere
om deres erfaringer med de sterste udfordringer og barrierer for at tidlig identifi-
kation og tidlig igangsattelse af indsatser kan blive almindelig praksis. Der vil
blive zoomet ind og diskuteret anvendelighed og barrierer for brug af metoden
Advance Care Planning. Workshopdeltagerne vil blive inviteret til at deltage og
bidrage med erfaringer fra deres praksis og ledelse bade 1 almen praksis, kom-
mune og pa sygehus.



Workshop om pakkeforleb — ”Revisionen af pakkefor-
lebene — hvad er op og ned?”

Det er ti &r siden, at de forste kreftpakker blev udformet — men hvad har de af-
stedkommet og hvordan ser de ud i fremtiden? Workshoppen vil stille skarpt pa
revisionen af udvalgte pakkeforlgb, som er en forankret del af Kraftplan IV, og
vil med opleg fra forskellige repraesentanter fra kommunalt regi, almen praksis,
Regionernes Kliniske Kvalitetsprogram og fra forskningsverdenen biddrage til et
indblik i arbejdet med pakkeforlebene.

Workshop om rehabilitering — ”Rehabilitering og sam-
spillet mellem kommune og hospital”

Hvordan optimeres samarbejdet imellem kommunen og hospitalet, s& endnu flere
patienter oplever et gnidningsfrit forleb og far den rette rehabilitering? Igennem
en felles droftelse med baggrund i1 opleg fra Jette Vibe-Petersen, Centerleder pé
Center for Kreft og Sundhed Kebenhavn, og Maria Kristiansen, lektor pd Ko-
benhavns Universitet, vil workshoppen forsege at give inspiration til, hvordan
udfordringerne 1 samarbejdet adresseres og hvor nye udfordringer opstar. Igen-
nem Maria Kristiansens forskning og Jette Vibe-Petersens praktiske erfaringer vil
workshoppen bevage sig 1 spendingsfeltet 1 mellem den overordnende organise-
ring 1 kommunerne og den mere jordnare patientkontakt.












