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Pakkeforleb for kraeft, hvor planer for revision ikke er afklaret

Baggrund

Som led i "Patienternes Kraeftplan - Kraeftplan IV”, har Sundhedsstyrelsen faet til opgave at
opdatere og revidere udvalgte pakkeforlab, sa der i hgjere grad gives plads til den enkelte pa-
tients ensker og behov samt planleegningen af det optimale forleb af hgj faglig kvalitet i rela-
tion til patientens individuelle sygdomsbillede.

Helt grundlaeggende er formalet med kraeftpakkerne fortsat at sikre hurtig vished for patien-
ten, at patienterne ikke oplever unedig ventetid, at der leveres en ensartet god kvalitet i hele
landet og at der sikres sammenhaeng i hele patientens forleb med plads til de individuelle be-
hov.

De overordnede rammer for revisionen er beskrevet i Udmentningsaftalen for Kraeftplan IV,
som er indgaet i samarbejde mellem Regeringen, Danske Regioner og Kommunernes Lands-
forening.



Planen er, over en periode, at gennemgé et servicetjek af samtlige kraeftpakkeforleb. Flere er
allerede ferdigreviderede. Dette notat indeholder overblik over de reviderede kraftpakkefor-
lob og plan for hindteringen af de resterende (inkl. opfelgningsprogrammer).

Kreaftplan I'V-initiativer i forbindelse med serviceeftersyn af pakkeforleb

Med finansiering fra Kraeftplan IV og RKKP, er der i perioden 2017-2020 investeret i en fag-
lig gennemgang af de landsdeekkende kliniske retningslinjer pa kreeftomradet. Formalet er at
understotte den evidensbaserede kliniske beslutningstagning, for at sikre en stabil hej og ens-
artet kvalitet 1 kreeftbehandlingen pa tvars af landet.

Med henblik pa at styrke indsatsen omkring udarbejdelse og vedligehold af retningslinjerne,
er der i efterdret 2017 oprettet et Sekretariatet for Kliniske Retningslinjer pd Kreeftomrddet i
regi af DMCG og RKKP.

Med stremligningen og kvalitetsloftet af DMCG!*ernes landsdeekkende kliniske retningslinjer
styrkes de faglige miljoers nationale faglige fora, som danner rammerne for at sikre hgj og
ensartet kvalitet 1 kraeftbehandlingen pa tvaers af landet, herunder droftelsen af faglige standar-
der og udarbejdelsen af benchmarkinganalyser mv.

Arbejdet med retningslinjerne er én af DMCG'ernes kerneopgaver, og Sundhedsstyrelsen har
haft et teet samarbejde med Sekretariatet for Kliniske Retningslinjer pd Kraftomradet i1 forbin-
delse med revision af kraeftpakkerne. Som en central og naturlig del af revisionsarbejdet, inte-
greres de kliniske retningslinjer i kreftpakkerne. Saledes vil de reviderede pakkeforleb hen-
vise til DMCG’ernes landsdeekkende kliniske retningslinjer og andre faglige retningsgivende
dokumenter i forhold til kreftpakkernes beskrivelse af fagligt indhold.

Afsluttede og igangsatte revisioner af pakkeforleb

I overensstemmelse med udmentningsaftalen, igangsatte Sundhedsstyrelsen medio 2017 en
gennemgang af Pakkeforlgb for Brystkreeft og Pakkeforlgb for Lungekraft’. Arbejdet med re-
visionen af de to pakkeforleb blev praesenteret for Task Force for patientforleb pa det 45.
mede 1 december 2017 og offentliggjort d. 20. juni 2018.

Med baggrund i dreftelsen pa det 45. mede i Task Force igangsatte Sundhedsstyrelsen efter-
folgende, primo 2018, revisionen af de fire gynakologiske pakkeforlob® samt pakkeforleb for
urinveje?, som blev offentliggjort henholdsvis 4. marts og 14. maj 2019. Pakkeforleb for pri-
mer hjernekraft blev offentliggjort i august 2019 og pakkeforleb for hoved- og halskraeft®
blev igangsat medio 2018 og forventes offentliggjort i1 forste halvdel af 2020.

! DMCG/Dansk Multidisciplinzre Cancer Grupper/de faglige selskaber

2 Jf. Bilag 2017 nr: 15. Revision af kraftpakkeforlgb fra det 43. made i Task Force for Patientforleb pa Kreft-
og Hjerteomradet, juni 2017.

3 Pakkeforleb for: kreeft i &ggestokkene, kraeft i livmoderen, kraeft i livmoderhalsen, kraft i de ydre kvindelige
kensorganer.

4 Pakkeforlgbet indeholder forlgbsbeskrivelser for blaerekraft, nyrekraft og kraft i nyrebakken.

5 Jf. Bilag 2017 nr 40_Sundhedsstyrelsens notat om valg af kreeftpakker til revision i 2018 fra det 45. mode i
Task Force for Patientforleb pa Kraeft- og Hjerteomradet, december 2017.



P& det 47. made i Task Force juni 2018 godkendte Task Force Sundhedsstyrelsens forslag til
revision af pakkeforlgb for 2019, og pd baggrund heraf har Sundhedsstyrelsen 1 2019 igangsat
revision af Pakkeforlgb for modermarkekraeft-, bugspytkirtelkreft og kraeft i galdegange samt
Pakkeforleb for patienter med uspecifikke symptomer pa alvorlig sygdom, der kunne vare
kreeft (Diagnostisk pakkeforlob) og Pakkeforlegb for patienter med metastaser uden organspe-
cifik kraefttype.

Plan for hindtering af de resterende pakkeforleb

En central overvejelse i forbindelse med vurdering af behovet for at revidere det enkelte pak-
keforleb er, om en revision af pakken er det rigtige redskab til at lase eventuelle udfordringer
1 patientgruppens forlab.

Som udgangspunkt skal en revision af et pakkeforleb tilgodese, om der er:

e behov for nationalt at precisere forhold omkring organisering og ansvarsfordeling
ved de forskellige faser i en kreftpatientgruppes forlab.

e behov for at understotte, at kreeftindsatsen for denne kraefttype prioriteres, og det vur-
deres, at det ikke er tilstraekkeligt, eller at det vil have en mindre effekt at lgse proble-
merne regionalt fx ved i forbindelse med kapacitetsproblemer med specialleger.

Det mé 1 den forbindelse ogsa overvejes:

e om der er behov for en fuld gennemgang med nedszttelse af arbejdsgruppe, eller om
der blot er behov for mindre justeringer 1 de udvalgte pakkeforleb.

e om nogle kraeftpakkeforleb ikke leengere vurderes relevante at bibeholde (vurderet pa
baggrund af hensyn og kriterier beskrevet nedenfor). Og i et sddant tilfaelde, om der
skal saettes andre tiltag i gang for at understette patientforlabet (eksempelvis visitati-
onsretningslinje eller awareness program).

Kfriterier for revision

Sundhedsstyrelsen har med udgangspunkt i ovenstaende overvejelser opstillet en raekke krite-
rier og hensyn med relevans for vurdering og herefter prioritering af, hvilke pakkeforleb der
skal revideres, ligesom nedvendigheden af pakkerne vurderes.

Sundhedsstyrelsen har indhentet inputs i relation til vurderingen af disse fra DMCG’erne og
RKKP. Derudover er Kraeftens Bekaempelse og Task Force labende blevet orienteret om pro-
cessen og har bidraget med at kvalificere vurderingen og prioritering af, hvilke pakkeforleb,
der skal revideres hvornar, samt hvilke pakker, der kan sammenlaegges eller evt. afvikles. P&
baggrund af dreftelserne pa det 49. mede i Task Force for Patientforleb for Kreaft- og Hjerte-
omrddet, fremsendte faglige inputs og kommentarer fra DMCG’s forretningsudvalg samt
droftelse pa Sundhedsstyrelsens Udvalg for Kraeft 1 september 2019, har Sundhedsstyrelsen
revideret den samlede plan for revision af de resterende pakker.



Status pa revision af pakkeforlgb

Pakkeforleb, der er faerdigreviderede

Tabel 1
Kommentarer

Bryst Udgivet, juni 2018
Lunge Udgivet, juni 2018
Aggestokke Udgivet, marts 2019
Livmoder Udgivet, marts 2019
Livmoderhals Udgivet, marts 2019
Ydre kvindelige kgnsorganer  Udgivet, marts 2019
Urinveje Udgivet, maj 2019
Hjerne Udgivet, august 2019

Pakkeforleb, der er pibegvndt revision i forste halvar 2019

I tabellerne nedenfor ses en oversigt over Sundhedsstyrelsens forslag til prioritering af pakke-
forleb med behov for revision i perioden medio 2019 til og med 2021. Behov for revision er
vurderet ud fra en reekke kriterier bl.a. forekomst af sygdommen (nye tilfelde), faglig udvik-
ling inden for det enkelte omrade, forekomst af kliniske retningslinjer og eventuelle udfor-
dringer med planlegning af og flow i forleb.

Opfoelgningsprogrammerne integreres 1 alle pakkeforlobene, der gennemgér revision.

I Sundhedsstyrelsens plan for revisionen af pakkeforleb, indgér der ligeledes forslag om sam-
menlagning af enkelte pakkeforlgb. Dette gaelder for *Pakkeforleb for kraeft i bugspytkirtlen’,
der onskes sammenlagt med *Pakkeforleb for kreft i galdegangene’ og *Pakkeforleb for pri-
mer leverkreft’, samt "Pakkeforleb for metastaser uden kendt primer tumor’, der enskes
sammenlagt med ’Diagnostisk pakkeforleb for alvorlige symptomer, der kunne vare kraeft’.
Overvejelserne i forbindelse med dette fremgar af tabel 3.

Pakkeforleb for bern (tabel 4) med kraft bliver revideret 1 forlengelse af den igangvearende
specialeplansproces indenfor berneonkologien.

Tabel 2

Hoved-Hals Der er seerligt fokus pa den faglige udvikling indenfor udredningen, hvor
nye teknikker kan tages i anvendelse, og indenfor behandlingen, hvor be-
handling med partikelterapi bliver en mulighed. Dertil behov for drgf-
telse af ensartet tilgang til tandsanering forud for stralebehandling.

Modermarke Der er stigning i forekomst af sygdommen, og behov for et sarligt fokus
pa ansvarsfordeling, forskelle i opfslgning og udfordringer med venteti-
der pa udredning ved recidiv serligt inden for patologien. Der er ikke de
store sendringer i udrednings- og behandlingsprincipper. Nye retnings-
linjer fra det faglige selskab ligger klar ultimo 2019.



Pakkeforleb, der er pabegyndt revision i andet halvar 2019

Tabel 3
Kraftpakke Kommentar
Bugspytkirtlen Der har veret udfordringer ift. registrering og operationskapacitet

grundet stigende forekomst af sygdommen og udvidet indikation for
operation. Der er sat gget fokus pd bedre nationalt samarbejde. Omra-
det fglges pt. i regi af de supplerende indberetninger

Galdegange Der er meget fa patienter arligt. Pakkeforlgbet planleegges sammenlagt
med pakkeforlgb for kreeft i bugspytkirtlen, da der stort set er samme
indgangskriterier til de to pakkeforlgb og da patienterne udredes i
samme regi.

Primaer Lever Pakkeforlgbet planleegges sammenlagt med pakkeforlgb for kraeft i bug-
spytkirtel og galdegange, da der er sammenfald i indgangskriterier og
patienterne udredes i samme regi.

Diagnostisk pakke for pa-  Der er fokus pa forskelligartet regional og interregional variation i antal
tienter med uspecifikke henviste patienter, organisering og forlgbstider. Dertil fokus pa fagligt
symptomer, der kunne indhold af udredningen.

vaere kraeft.

Pakkeforlgb for metasta- Pakkeforlgbet bruges i begraenset omfang og med betydelig regional va-
ser uden organspecifik riation.

kraefttype Pakkeforlgbet planleegges med sammenlagt med diagnostisk pakkefor-

lgb, da patienterne i de to pakker flere steder i landet handteres i
samme hospitalsenheder/-centre. Sammenleegningen kan forenkle og for-
bedre udredningsforlebet og samle henvisningsvejene for undersagende
leege og hermed vaere med til at praecisere handtering af patienter, der ikke
kan henvises til de organspecifikke pakkeforleb.

Pakkeforleb, der planlaegges revideret i 2020

Tabel 4
Kraeftpakke Kommentar \
Lymfeknudekraeft og CLL Der er serligt fokus pa lange forlgb, ikke mindst hos patienter, der ogsa
har andre lidelser, samt fokus pa senfglger, recidiv og bivirkninger Pak-
keforlgbet fungerer godt. Der er ikke store sendringer i principper for
udredning og behandling.

Bgrn

Myelomatose Pakkeforlgbet er overordnet i sin beskrivelse, og derfor ikke sa forzel-
det. Patientgruppen vokser, bade i incidens og praevalens. Revision kan
fokusere pa integration af opfglgningsprogrammet og evt. definere for-
lgbstider.

Til trods for et meget steerkt fagligt miljg og flere retningslinjer, opleves
det jeevnligt, at disse patienter henvises for sent.

Kraft i tyk- og endetarm Der vil blive foretaget en mindre tilpasning af kreaeftpakken i forbindelse
med, at pakkeforlgbet bliver sammenlagt med Pakkeforlgb for tarm-
kreeftmetastaser i leveren.

Der har veeret udfordringer med forlgbstider.




Pakkeforlob, der planlaegges revideret i 2021

Tabel 5

Prostata Sundhedsstyrelsen har udarbejdet visitationsretningslinje i 2018.
Det faglige selskab opstartede revision af faglige retningslinjer for ud-
redning og behandling i 2018 og gnsker en evt. revision af pakkeforlg-
bet tilpasset feerdigggrelsen af disse dvs. efter sommeren 2019.

Spisergr/mavemund/ma-  Der er udfordringer med operationskapacitet. Der kan vare nogle for-

vesaek dele ved at pakken revideres sidelgbende med pakkeforlgb for bugspyt-
kirtelkreeft og kreeft i galdegange.

Sarkom i knogle og Sar- Pakkeforlgbet fungerer fint og er fagligt opdateret, men er kendetegnet

kom i Blgddele ved mange forlgbsovergange, der kreever seerligt organisatorisk fokus,

som fx forlgb med udredning pa hovedfunktionsniveau og behandling
pa specialiseret niveau.

Lungehinde-kraeft Behandlingen er centreret pa Rigshospitalet, hvor der er et Skandina-
visk Center for behandling af lungehindekrzeft. Ny viden har vist, at en
kombination af nye behandlingsformer vil give bedre resultater.

Der vurderes at vaere et behov for fokus pa rehabilitering for denne pa-
tientgruppe.

Pakkeforlob for kreeft, hvor planer for revision ikke er afklaret
Sundhedsstyrelsens vurdering af nedvendigheden af pakkeforleb baseres pa om fagomraderne
er fagligt og organisatorisk velfungerende, understottes af opdaterede landsdekkende kliniske
retningslinjer og i nogle tilfelde er velreguleret via specialeplanen. Sundhedsstyrelsen vil li-
geledes kigge pa eventuelle udfordringer med forlebstider eller maksimale ventetider, og hvor
hej forekomsten af nye tilfaelde er. Dette leegges til grund for en dreftelse af, hvordan pakke-
forleb kan vurderes ift. deres nedvendighed, eller om de i nogle tilfelde kan erstattes af andre
vaerktejer, der vurderes bedre at kunne understotte den respektive patientgruppes forleb.

Nedenfor 1 tabel 6 ses en oversigt over pakkeforleb, som Sundhedsstyrelsen vurderer at prae-
sentere kreftformer, hvor pakkeforlebsbeskrivelsen ikke absolut bidrager nedvendigt for at
sikre hurtig vished for patienten, oplevelse af unedig ventetid, ensartet god kvalitet 1 hele lan-
det og sammenhang i1 hele patientens forleb med plads til de individuelle behov. For denne
gruppe af pakkeforleb, er der ikke lagt plan om revision.

Tabel 6

Kreaeftpakke Kommentarer

Testikel Der er relativt lav forekomst af nye tilfaelde, ingen standardforlgbstider, ingen ud-
fordringer med maximale ventetider, velfungerende organisering og steerkt fag-
ligt fokus.

Akut leukaemi Der er relativt lav forekomst af nye tilfeelde, velfungerende organisering og steerkt
fagligt fokus.

@jne og Orbita Der er lav forekomst af nye tilfzelde, ingen standardforlgbstider, ingen udfordrin-
ger med maximale ventetider og velfungerende organisering. Det faglige selskab
har planlagt revision af de kliniske retningslinjer.

Danmark er det eneste land i norden, der har pakkeforlgb for gjne og orbita.

Kronisk myeloide | Der er relativt lav forekomst af nye tilfeelde, velfungerende organisering, og ingen

sygdomme) standardforlgbstider.




Penis Der er lav forekomst af nye tilfeelde, velfungerende organisering og steerkt fagligt
fokus.
Anal Der er relativ lav forekomst af nye tilfeelde, igangveerende opdatering af retnings-

linjer, ingen udfordringer med ventetider og forlgbene fungerer fint.

Der gnskes et gget fokus pa tidlig opsporing i primeersektoren, hvorfor det faglige
selskab har igangsat et awareness program rette mod almen praksis, som skal
mindske forsinkelse af udredning, da symptomer pa analkreeft ofte misfortolkes
som f.eks. heemorider.




