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| dette nyhedsbrev kan du blandt laese om:
m  Kommende revision af pakkeforlgbene
m  Sammenhangende forlgb for kraeftpatienter med komorbiditet

m  Inddragelse af pargrende i behandlingsforleb

REVISION AF PAKKEFORL@B FOR KRAFT

Sundhedsstyrelsen indledte i marts 2011 den anden revision af pakkeforle-
bene for kreft, hvor de forste meder i de sygdomsspecifikke arbejdsgrupper
blev afholdt. Formalet med revisionen er blandt andet at opdatere pak-
keforlebene sa de afspejler udviklingen i den sundhedsfaglige viden og de
organisatoriske forhold. Derudover revideres pakkeforlabene med sygdoms-
specifikke forhold for blandt andet stattende behandling, rehabilitering og
palliation.

Et pakkeforlgb for kraeft er et patientforleb, hvor de enkelte trin er tilret-
telagt som tids- og indholdsmaessigt definerede begivenheder, der som
udgangspunkt folger et pa forhand booket forlgb, herunder begrundet mis-
tanke om kraeftsygdom, udredning, diagnose og behandling m.fl. De forste
pakkeforlgb for kraeft blev formuleret i 2007/2008, hvorefter de blev revide-
ret forste gang i 2009.

Revisionen af pakkeforlgbene for kraeft forventes afsluttet ved udgangen af
2011.

KRAFTPATIENTER MED KOMORBIDITET SKAL SIKRES

Kraeftpatienter med komorbiditet, det vil sige patienter, der har mere end
én kronisk sygdom, skal ligesom alle andre kraeftpatienter ogsa sikres hur-
tige og sammenhangende patientforlob med hgj kvalitet i udredning og
behandling. | forbindelse med regeringens Kraeftplan Il i Finansloven 20T
skal Sundhedsstyrelsen revidere de eksisterende pakkeforlgb for kraeft, og
patienter med komorbiditet skal inddrages.

Handtering af komorbiditet i pakkeforlgb for kraeft skal derfor beskrives i
en model, der baseres pa udviklingen i den sundhedsfaglige viden og an-
dringer i de organisatoriske rammer. Handtering af komorbiditet i pakke-
forlgb for kraeft ses som et generelt (generisk) element. Denne overord-
nede beskrivelse af komorbiditet skal fokusere pa, hvordan nedvendig
udredning og behandling bedst muligt bliver organiseret, sa patienterne i
forbindelse med udredning og behandling for kraeft ikke bliver udsat for
sakaldt ikke fagligt begrundet ventetid.

Sundhedsstyrelsen er ved at nedsaette en arbejdsgruppe, som i samarbej-
de med relevante klinikere og regioner varetager denne opgave. Arbejdet
forventes feerdig med udgangen af 2011.
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STOTTE TIL PAR@RENDE OG STYRKET INDSATS FOR
BORN

Inddragelse af pargrende i patientens sygdoms- og behandlingsforlgb er i fo-
kus i regeringens Kraeftplan Ill. Erfaringen viser, at pargrende til kraeftpatienter
pa den ene side er patienternes sterste stotte, pa den anden side at de har
en gget risiko for at udvikle psykiske lidelser. Det er derfor vigtigt at fokusere
pa de pargrendes behov og ressourcer som en del af patientens samlede
forlab.

Barn er en seerligt udsat gruppe, som skal stottes og involveres i det omfang,
det er hensigtsmaessigt for det enkelte barn. Kraeftplan Ill setter gang i tre
initiativer med fokus pa inddragelse af parerende med seerlig vaegt pa bern:

e Styrket indsats for barn, der er parerende til alvorligt syge patienter.

« Nationale retningsliner for sundhedspersonalets mede med pargrende til
alvorligt syge patienter.

e Informationsmateriale om retningslinjer for parerendeinddragelse. Initiati
verne forventes afsluttet ved udgangen af 2012.

Sundhedsstyrelsen nedsaetter en referencegruppe og en arbejdsgruppe med
repraesentanter for patienter og pargrende, der skal vaere med til at sikre, at
erfaringer, input og idéer, som patienter og pargrende har, bliver inddraget i
udmentningen af Kraeftplan IIl.

KORT NYT

Nye 2009 tal fra Cancerregistret og Dedsarsagsregistret.
Sundhedsstyrelsen har udgivet "Cancerregisteret 2009” og "Dedsarsagsre-
gisteret 2009”.

Feerre deor af kreeft.

Det samlede antal dedsfald som felge af kraeft faldt med ni procent i
perioden 2000-2009.

Gar man lidt taettere pa, viser tallene, at dedsfald som folge af kraeft er
faldet markant for aldersgrupperne under 75 ar i arene 2000-2009. Det er
blandt andet et udtryk for, at overlevelsen efter en kraeftdiagnose er
stigende for flere kraeftformer, det vil sige, at mange kraeftpatienter lever
leengere med deres sygdom end tidligere.
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Flere diagnosticeres med kraeft

Cancerregisteret 2009 viser, at antallet af brystkraefttilfaelde er steget med 18
procent fra 2008 til 2009, hvilket blandt andet skyldes tidlig opsporing i form
af mammografiscreening.

Et andet omrade, der tiltraekker sig saerlig opmaerksomhed, er antallet af
diagnosticerede nye tilfelde af modermaerkekraeft, der fortsat stiger hos
begge kan. Med en stigning pa 24 procent flere tilfaelde siden 2008 er inci-
densraten for maend pa vej til samme niveau som for kvinderne, hvor inci-
densraten ogsa steg fra 2008 med 10 procent. | absolutte tal var der 848 nye
tilfeelde hos maend i 2009 mod 686 i 2008. Hos kvinderne var de tilsvarende
tal 970 (2009) og 878 (2008).

Modermarkekraeft
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Figuren viser udivklingen i de standardiserede rater for nye tilfaelde af modermaerkekraeft
(incidens pr.100.000 pr. ar, aldersstandardiseret)
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