Effektiv kreeftbehandling med klar besked

Regionerne vil tilbyde kreftbehandling af hgj interna-
tionalstandard. Derfor er der igangsaten rakke massive
kvalitetsforbedringer i krftpatientens samlede behand-
lingsforlgb.

Resultaterne ser vi nu

Kreftdedeligheden er faldet, forlgbstiderne er reduce-
ret, patienttilfredsheden er hgj, der udferes flere be-
handlinger end nogensinde og farre patienter far ekspe-
rimentel behandling i udlandet - fordi vi selv kan tilbyde
den samme eksperimentelle behandling.

Fortsat kvalitetsforbedring

Regionerne fglger Iesbende op pé indsatsen pa kraeftom-
radet.Regionerne har stort fokus pa at fortsette den
gode indsats, samtidig med at der fortsat sker forbed-
ringer af kreeftbehandlingen. Eksempelvis er regionerne
i ferd med at forbedre patienternes kontrolforlgb, at un-
dersgge hvordan man kan undga at nogle szrligt kompli-
cerede patientgrupper har lengere forlgb, tilrettelegge
implementering af tarmkraftscreening, og har fokus pa
parerende - og brugerinddragelse, genoptraning og re-
habilitering samt indsats i forhold til patienter, der ikke
kan helbredes.

Centrale indsatser pa kraeftomradet

e Veltilrettelagte pakkeforlgb. Regionerne harimple-
menteret effektive pakkeforlgb for alle krzftformer.
Pakkeforlgb sikrer behandlingsforlgb af hej faglig
kvalitet uden ungdig ventetid uanset hvor i landet,
man bor, og der er mal for, hvor hurtigt patientforlg-
bet kan gennemfgres. Styrket dialog mellem specia-
lerne skal sikre, at beslutningerne om den enkelte
patients behandling treffes i et team af specialister,
og regionerne har desuden udpeget forlgbskoordi-
natorer, der skal sikre fremdrift i patientforlgbene.
Regionerne undersgger lpbende om patienterne far
behandling inden for den fastsatte tid.

e Hurtig diagnostik af patienter med uklare sympto-
mer. Regionerne arbejder pa at sikre hurtig diagno-
stik af patienter med uklare symptomer, bl.a. ved
hjeelp af hurtig billeddiagnostik.

e (get indsats omkring multisygdom. En stigende
del af kreftpatienterne har ogsa sygdomme som
f.eks. diabetes eller hjertesygdom. Der er stigende
faglig fokus pa denne patientgruppe.

e Specialiseret behandling. Kreftbehandlinger sam-
les pa frre sygehuse for at gge den faglige kvalitet
af behandlingen.

e Mere og bedre teknisk udstyr. Flere scannere og
strdleapparater har lpftet aktiviteten og bidraget til
de hurtigere forlgb.

e Brystkraftscreening. Alle kvinder mellem 50 og 69
ar screenes for brystkraeft. Det nedsztter dedelighe-
den.

e Lgbende monitorering og opfelgning. Der er
etableret monitorering af patienternes forlgbstider
inden for den enkelte kraeftform. Det betyder, at der
Ipbende ses pa om patienterne far behandling inden
for den tid, som de ber have behandlingerne samt
folges op pd data.

Fakta
Flere far kreeft

Hver 3. dansker far kreft i lgbet af sit liv. Antallet
af kraefttilfelde steg med ca. 3 procent fra 2008
til 2009. Arsagen er iser en stigning i tilfzlde af
brystkraeft, samt stigningen i modermarkekraeft
hos begge kgn.

Kilde: Cancerregistret

Faerre dor af kraeft

Dedeligheden er faldet med 9 procent i perioden 2000-
20009.
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Anm.: Dgdeligheden er korrigeret for @ndringer i kon- og alder. Kilde: Sundhedsstyrelsen



Med kvalitet som ledestjerne

Meget mere behandling

Behandlingsaktiviteten stiger langt mere end antallet
kraefttilfzelde. Det skyldes bl.a., at flere overlever eller lever
med deres kraftsygdom og derefter gar til kontroller m.m.
Desuden gives der l&ngere og mere omfattende behand-
linger. Antallet af kemoterapibehandlinger er nasten for-
doblet siden 2004. Antallet af stralebehandlinger er steget
51 procent fra 2004 til ultimo 2010, jf. nedenstdende figur.
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Aktiviteten for 2010 er beregnet med udgangspunkt i perioden januar til oktober 2010.

Kilde: Landspatientregistret

Kortere forlgbstider

Forlgbstiderne for forskellige former for krazftbehand-
ling er faldet markant fra 2007 til 2010. Dermed er der
kortere vej i behandlingsforlgbet. Billedet er generelt
geldende for flere kreftformer.
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Figuren angiver forskelle i mediantider for forlgb for 5 kraftformer. Det skal bemzr-
kes der ses en mindre forskel hvad angar brystkreftomradet, men det skyldes at
brystkraftscreeningen erimplementeret helt, hvilket betyder en pget patienttilgang.
Kilde: landspatientregisteret



