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Fagligt oplaeg til KraeftplanV

Om det faglige oplaeg

Med Ny Sundhedspakke fra maj 2023 har regeringen afsat 600 mio. kr. arligt fra 2025 og
frem til Kraeftplan V. Sundhedsstyrelsen har pa anmodning fra regeringen udarbejdet et
fagligt oplaeg til Kraeftplan V sammen med regioner, kommuner, patientorganisationer
og fagfolk.

Det faglige oplaeg overleveres i dag til indenrigs- og sundhedsminister Sophie Lohde,
sa det kan indga i det videre politiske arbejde med Kraeftplan V.

Kommissoriet for arbejdet beskriver, at det faglige oplaeg bla. skal kortleegge indsatsom-
rdader og mulige tiltag med fokus pa tidlig opsporing og diagnostik, sa kraeft opdages tidli-
gere. Ligeledes skal oplaegget have fokus pd tiden efter kraeftbehandling i form af senfolger,
rehabilitering og smertelindring, ligesom oplaegget skal have fokus pd ulighed i kraeft.

Kilde: Ny Sundhedspakke, maj 2023 og kommissoriet for fagligt oplaeg til Kreeftplan V

Oplaegget til Kraeftplan V giver input til, hvordan sundhedsvassenet kan moede patienter-
nes behov pa gode, relevante mader i de forskellige dele af kraeftforlebene i fremtiden.
Det faglige oplaeg bygger videre pa arbejdet fra de 4 tidligere kraeftplaner.

Status for kraeftomradet

Stigning i nye kreaefttilfaelde: Antallet af nye kraefttilfaelde forventes fortsat at stige
de naeste 20 ar. Det skyldes den demografiske udvikling med et stigende antal seldre
i befolkningen, og fordi de diagnostiske metoder bliver bedre.

Det gennemsnitlige arlige antal nye kraefttilfeelde for begge kont forventes at stige op
mod 20 % fra 2021 til knap 50.000 i 2044.

Kilde: NORDCAN 2024

Flere overlever kraeft: Der har de seneste 20-25 ar vaeret en positiv udvikling pa kraeft-
omradet i Danmark, hvor flere mennesker overlever kraeft, og stadig flere lever leengere
med og efter kreeft.

| perioden fra 2008-2022 er der sket en stigning i 5-arsoverlevelsen efter kraeft fra 62 % til
70% for kvinder og fra 59 % til 67 % for maend. Det betyder, at knap 7 ud 10 danskere, som
far konstateret kraeft, stadig eri live 5 ar efter diagnosen.

Kilde: Cancerregisteret, Sundhedsdatastyrelsen.

Mange oplever senfalger: Gener, der opstar ar efter endt behandling, kaldes senfolger.
Op til 60 % af tidligere kraeftpatienter oplever en eller flere senfolger. Ud af dem oplever
50-707% generelle senfolger som fx sevnforstyrrelser, trasthed (fatique), depression samt
generelle smertetilstande, mens 10-20 % oplever specifikke senfolger som fx foleforstyr-
relser, spise- og synkebesveer, vandladningsproblemer og tarmproblemer.

Kilde: Nationalt Forskningscenter for Senfolger hos Kraeftoverlevere (CASTLE),

Nationalt Forskningscenter for Senfolger til Kreeft i Beekkenbundsorganerne,

Dansk Center for Brystkreeftsenfolger

*Eksklusiv anden hudkraeft end modermaerkekraeft
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Det faglige oplaeg til Kreeftplan V tager udgangspunkt i tre overordnede temaer:

Anbefalinger

1. Sundhedsstyrelsen opdaterer pakkeforlab for kraeft i overensstemmelse med
formalet om at skabe veltilrettelagte forleb med hurtig udredning og afklaring
samt hurtig behandling og opfelgning efter kraeftsygdom, der understotter

Individualisering §ammenhaengende forleb med mulighed t_"or dlfferentlgrlng pa tvaer.s af sektorer
. .. indenfor rammerne af de lovbundne maksimale ventetider. Opdateringen
og dlﬂ’erentlerlng sker med inddragelse af faglige miljoer, patientrepraesentanter, ansvarlige
afindsatser myndigheder mv.

gennem forlebene 2. Afklaring af patienters situation, muligheder og praeferencer etableres som fast

praksis og laegges til grund for feelles beslutningstagning om behandlingsmal
og indsatsernes tilrettelseggelse i forlebene. Der anvendes systematiske
arbejdsgange samt faglige og brugerinddragende metoder.

3. Tydeliggerelse af ansvar og opgaver i almen praksis for henvisning til udredning
ved mistanke om kraeft, blandt andet via pakkeforleb samt proaktiv indsats
under behandling og opfalgning efter behandling, herunder szerlig stotte til
sarbare patienter.

screeningsprogrammer med sigte pa mere risikobaseret screening. Dette med

e 4. Sundhedsstyrelsen igangsaetter en analyse af og beskriver de nationale
inddragelse af faglige miljoer, patientrepraesentanter, ansvarlige myndigheder mv.

T'lrettel&ggelse 5. Der arbejdes systematisk med at udvikle kvaliteten i arbejdet med rettidig
af indsatser diagnostik og udredning, herunder eget brug af risikostratificering og muligheder
i forlebene for at kvalificere beslutningsgrundlaget i almen praksis og diagnostiske centre.

6. |alle patientforlob for kreeft tilrettelaegges rehabilitering som en integreret del, sa
der tages stilling til patienter/borgeres rehabiliteringsbehov for, under og/eller
efter endt behandling. Der skal veere ensartede indsatser landet over for at fremme
borgernes funktionsevne og livskvalitet. Der anvendes systematiske arbejdsgange
samt faglige og brugerinddragende metoder.

7. lalle kraeftpatienters forlob vurderes behovet for at tilbyde indsatser rettet mod
potentielle senfalger. Indsatserne skal have samme hgje kvalitet landet over, og
skal veere kendte for bade patienter og sundhedsprofessionelle.

8. | patientforlebene tages der stilling til palliative indsatser i sammenhaeng med
behandlingsmal i avrigt. Palliative indsatser skal have samme hgje kvalitet landet
over. Mennesker med livstruende sygdom lindres gennem forlebet ved behov
og med mulighed for en vaerdig ded i eget hjem. Regionernes, kommunernes
og almen praksis’ ansvar og opgaver i relation til de respektive malgrupper og
indsatser kendes og anvendes i taet samarbejde.

9. Forskning, kvalitetsudvikling og anvendelse af sundhedsdata skal bidrage til
e differentierede og effektive indsatser af hoj kvalitet for borgere med og efter kreeft,
i hele patientforlobet og pa tveers af sundhedsveesenet.
Ud‘"kllng 10. Modne Al-teknologier og andre sundhedsteknologier udbredes og anvendes pa
af kvaliteti kreeftomradet landet over. Innovation, udvikling og ibrugtagning understottes.
indsatserne

11. Robust udrednings- og behandlingskapacitet til at tage hand om det stigende
antal kreeftpatienter.

Sundhed foralle @+ @ 2/2



