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Baggrund for nuveerende pakkeforlgb

Kreeftplan Il (2005)

KRAFTPLAN Il
SUNDHEDSSTYRELSENS ANBEFALINGER TIL FORBEDRINGER
AF INDSATSEN PA KRAFTOMRADET

Sammenhaeng i og organisering af
patientforlgbet ("diagnostiske pakker”)

Regeringen Danske Regioner

12. oktober 2007

Aftale om gennemfarelse af malsatningen om akut hand-
ling og klar besked til kraftpatienter

Krxftpatienter har krav pd akut handling og klar besked fra sundhedsvae-
senet. Derfor har regeringen og Danske Regioner pibegyndt udarbejdel-
sen af forlebspakker for alle kreftformer 1 regi af den nye Task force for
kraftbehandling.

Der er gode cksempler pd, at sygehusene har indfort pakkeforlob for
krafrtpatienter, og det anbefales 1 Krweftplan 1T fra 2005, at de udbredes.
Med den aftalte proces sker der en fuld udbredelse af pakkeforloeb — bade
geografisk og pd kreftformer.

Pakkerne skal omfatte hele forlebet fra mistanke om kreeft til endelig be-
handling og efterbehandling og bide besknive de nedvendige undersogel-
ser og behandlinger, men ogsd information tl patienterne undervejs og
milepunkter, der skal gore det muligt at felge op pi, om pakkerne funge-
rer efter hensigten.

Milepunkter for indsatsen er en central del af mmtiativet. Opgorelser af
den interne ventetid har indikeret, at mange patienter har for lange forlab.

Forlabspakkerne vedr. hoved-halskraeft, lungekrweft, tarmkraeft og bryst-
kraft skal vare beskrevet inden drets udgang og indfores herefter pd sy-
gehuse og de ovrige dele af sundhedsvaesener si hurtgt som muligt. Pak-
kerne for de resterende kraftformer indfores 1 lobet af 2008,

1. Faglighed og entydighed

Fra forste kontakt med sundhedsvasenet til endelig behandling og efter-
behandling skal patienten opleve et effektivt og trygt forlob med den rette
information undervejs. Dette skal sikres gennem etablering af pakkeforlob
for hver kreftform. Forlebene skal hvile pd falles, nanonale kliniske ret-
ningslinjer med fagligt begrundede forlebstider.

Primeert fokus pa udrednings- og behandlingsforlab




Baggrund

Figur 1. Typiske komponenter i et kreeftpakkeforlgb
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- fra udredning afsluttet til start pa den initiale behandling (perioden frem mod behandlingsstart)

Pakkeforlgb og opfalgningsprogrammer, SST 2018
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Bekendtggrelse om maksimale ventetider ved behandling af kraeft
Kapitel =

Maksimale venretider
Kraoft

§ 2. Medmindre hensynert til patientens helbredsrilstand tilsiger noget andet, geelder for behandling af kraefrtsygdomme
folgende maksimale ventetider:
1) Til udredning ved mistanke om krzft: 14 kalenderdage fra den dato, hvor sygehuset har modtaget henvisning til

forundersegelse, til den dato sygehuset har dlbudt at pabegynde udredning.
2) Til operation efter afslutter udredning: 14 kalenderdage fra den dato, hvor patienten pa baggrund af informartion fra det

behandlende sygehus om diagnose og behandlingsmuligheder mwv. har givet samiykke til den konkrete operation, til den
dato sygehuset har tilbudt at foretage operationen og senest 28 kalenderdage fra den dato, hvor sygehuset har modtaget
henwvisning til behandling.

3) Til medicinsk behandling, som er initialbehandling: 14 kalenderdage fra den dato, hvor patienten pa baggrund af

informartion fra det behandlende sygehus om diagnose og behandlingsmuligheder m v. har giver samrtykke til den
konkrete medicinske krsefibehandling, til den dato sygehuset har ulbudt at pabegynde behandlingen, og senest 28
Lkalenderdage fra den dato, hvor sygehuset har modtaget henvisning til behandling.

4) Til stralebehandling, som er initialbehandling: 14 kalenderdage fra den dato, hvor patienten pa baggrund af informartion

fra det behandlende sygehus om diagnose og behandlingsmuligheder m.v. har givet samtykke til den konkrete
stralebehandling, til den dato sygehuset har tilbudt at pabegynde behandlingen, og senest 28 kalenderdage fra den dato,

hwor sygehuset har modtaget henvisning til stralebehandling.
5) Til medicinsk behandling eller stralebehandling efier initial behandling: 14 kalenderdage fra den dato, hvor patienten pa

baggrund af information fra det behandlende sygehus om diagnose og behandlingsmuligheder m v har givet samtykke
til den konkrete adjuverende medicinske kreeftbehandling eller stralebehandling, til den dato sygehuset har tilbudt at
pabegynde behandlingen, og senest 28 kalenderdage fra den dato, hvor sygehuset har modtaget henvisning til medicinsk
eller strale behandling efter initial behandling.

Beregning af maksimal ventetid

§ 4. Tidsfristerne efter [ 2 og [ 3 beregnes fra og med dagen efter, at sygehuset har modtaget henvisning, eller patienten

har afgiver informeret samtykke. Patientens forste fremmaode pa afdelingen markerer forste dag i udredningsfasen.



Gaeldende forlgbstider 2025

Kraeftpakke

Brystkreaeft

Hoved- og halskraeft

Kreeft i bugspytkirtel, galdegange og lever
Kreefti de ydre kvindelige kensorganer
Livmoderhalskraeft

Kreefti livmoderen

Kreeft i seggestokkene

Kreefti spisergr og mavesaek

Kreefti tyk- og endetarm

Kreefti urinvejene

Lungekreeft

Lymfeknudekraeft og kronisk lymfatisk leukaemi
Modermeerkekraefti huden
Myelomatose (knoglemarvskraeft)
Primeer hjernekraeft

Prostatakreeft

Sarkomer i knogle og blgddele
Testikelkreeft

Analkreeft

Kreeft hos bgrn

Kreefti gjne og orbita
Lungehindekraeft

Peniskreeft

2018
2020
2021
2019
2019
2018
2019
2023
2022
2019
2018
2023
2020
2022
2019
2022
2016 (ikke revideret)
2016 (ikke revideret)
2016 (ikke revideret)
2016 (ikke revideret)
2016 (ikke revideret)
2016 (ikke revideret)
2016 (ikke revideret)

Henvisning til farste

DO = =00 00O OO OO O ©O O o O O O OO O

Forste fremmade til
udredning afsluttet

15
27
22
14
15
13
27
18
31
24
22
14
17
30
36

11
14
*ingen

21
21

Udredning afsluttet til start behandling

13, 20
7,11,18
10

8,15
8,15, 11
8

11,12
14,10, 14
10, 14,10
16,11,15
14,11,15
15,5

11

10

11, 15, 21
10,15, 44
13,25
*ingen
*ingen
*ingen
*ingen
14

10, 15, 11

—



Gaeldende forlgbstider 2025

Kraeftpakke

Opdateret

Henvisning til farste

Forste fremmgade til
udredning afsluttet

Udredning afsluttet til start behandling

Brystkreaeft 2018 6 8 13, 20
Hoved- og halskraeft 2020 6 15 7,11,18
Kreeft i bugspytkirtel, galdegange og lever 2021 6 27 10

Kreefti de ydre kvindelige kensorganer 2019 6 22 8,15
Livmoderhalskreeft 2019 6 14 8,15, 11
Kreefti livmoderen 2018 6 15 8

Kreeft i seggestokkene 2019 6 13 11,12
Kreefti spisergr og mavesaek 2023 6 27 14,10, 14
Kreeft i tyk- og endetarm 2022 9 18 10, 14,10
Kreefti urinvejene 2019 6 31 16, 11,15
Lungekraeft 2018 6 24 14,11,15
Lymfeknudekreeft og kronisk lymfatisk leukaemi 2023 6 22 15,5
Modermeerkekraefti huden 2020 6 14 11
Myelomatose (knoglemarvskraeft) 2022 6 17 10
Primaer hjernekraeft 2019 6 30 11,15, 21
Prostatakraeft 2022 8 36 10, 15, 44
Sarkomer i knogle og blgddele 2016 (ikke revideret) 8 4 13, 25
Testikelkreeft 2016 (ikke revideret) 6 11 *ingen
Analkreeft 2016 (ikke revideret) 6 14 *ingen
Kreeft hos bgrn 2016 (ikke revideret) 1 *ingen *ingen
Kreefti gjne og orbita 2016 (ikke revideret) 1 6 *ingen
Lungehindekreeft 2016 (ikke revideret) 6 21 14
Peniskreeft 2016 (ikke revideret) 6 21 10, 15, 11



Regeringen
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[:] 1. Kraeftpatlenters

2. Krzeftforleb skal
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ﬂ Bkonomi

Kreeftplan V




Udmeantnings
aftale, med
Inddragelse af

DMCG

Regeringen 27. november 2025

Danske Rgioner
k1.

Udmentningsaftale om Kraeftplan V (2026 og frem)

Videreudvikling af kreftpakkerne

Regeringen, Danske Regioner og KL noterer sier og bakker op om, at Sundhedssty-

relsen vil 1gangsette et arbejde med at videreudvikle kreftpakkerne 1 henhold ul

ambitionerne 1 regeringens Kraftplan V, herunder med inddragelse af Danske Mul-
tdisciplinere Cancer Grupper (DMCG). En videreudvikling skal ske inden for ram-
merne af reglerne om de maksimale ventetider, blandt andet med henblik pa, at

kraefrpakkerne 1 endnu hojere grad kan tage hejde for individuelle hensyn 1 forhold

til patienternes helbred, behandlingsmuligheder og ensker for forlobet. Task Force

tor Kreft- og Psykiatriomradet vil blive inddraget 1 processen for videreudviklingen.
Danske Regioner vil sikre den nodvendige implementering af de reviderede kreft-
pakker inden for den ekonomiske ramme, som ligger til grund for initativer 1 rege-

ringens Kreftplan V.



DANSKE MULTIDISCIPLINAERE CANCER GRUPPER @ DMCG.dk

DMCG.dk er sammenslutningen af Danske Multidisciplinaere Can-
cer Grupper, der har som hovedopgave at fremme kreeftbehand-
lingen i Danmark.

DMCG -

DMCG.dk

h e l.t kO rt . FORRETNINGSUDVALG

REPRASENTANTSKAB




EN MAIL FRA
SUNDHEDS-
STYRELSEN, MED
EN OPGAVE TIL
DMCG

._I_,
:Ibarwh:e Multidisciplinaare Cancer Grupper (DMCG)

Opgavebeskrivelse for DMCGs leverancer i forbindelse med
videreudvikling af pakkeforlab for kraeft

@ DMCG opgavebesknvelse_udkast 050920253.docx g
83 KB

Som en del af Kreeftplan V skal pakkeforlgb for kreeft videreudvikles, sa de i
endnu hgjere grad tager hgjde for patientens helbred, behandlingsmuligheder
og gnsker for forlgbet (initiativ 10). Sundhedsstyrelsen skal varetage denne
opgave.



OPGAVEN

m_ DMCG opgavebeskrivelse_udkast 05092025.docx
| 85KB .

Der skal udarbejdes en generisk skabelon for at
understgtte en ensartet tilgang til analysen af
potentialer for differentierede behandlingstider inden
for reglerne om de maksimale ventetider og
evidensen for prae-habilitering, for patientgrupper |
pakkeforlgb for kreeft.



1.Til gavn for patienten
2.Til gavn for det samlede

Kreeftpakke Opdteret Henvisningtil |Farste fremmgde |Udredning afsluttet til start

o forste i i behandling
fremmgade

FO rI I l a l- Brystkreeft 2018 6 8 13, 20
Hoved- og halskraeft 2020 6 15 7,11,18
Kreeft i bugspytkirtel, galdegange og lever 2021 6 27 10

m Kreefti de ydre kvindelige kensorganer 2019 6 22 8,15

e Livmoderhalskreeft 2019 6 14 8,15, 11
Kreefti livmoderen 2018 6 15 8
° ° Kreeft i seggestokkene 2019 6 13 11,12

Kreeft i spisergr og mavesaek 2023 6 27 14,10, 14

reVI S I O n Kreefti tyk- og endetarm 2022 9 18 10, 14,10
Kreefti urinvejene 2019 6 31 16, 11,15
Lungekreeft 2018 6 24 14,11, 15
Lymfeknudekreeft og kronisk lymfatisk 2023 6 22
leukeemi 15,5
Modermeerkekraefti huden 2020 6 14 11
Myelomatose (knoglemarvskraeft) 2022 6 17 10
Primeer hjernekraeft 2019 6 30 11, 15, 21
Prostatakraeft 2022 8 36 10, 15,44
Sarkomer i knogle og blgddele 2016 (ikke revideret) 8 4 13, 25
Testikelkreeft 2016 (ikke revideret) 6 11 *ingen
Analkraeft 2016 (ikke revideret) 6 14 *ingen
Kreeft hos barn 2016 (ikke revideret) 1 *ingen *ingen
Kreefti gjne og orbita 2016 (ikke revideret) 1 6 *ingen
Lungehindekreeft 2016 (ikke revideret) 6 21 14
Peniskraeft 2016 (ikke revideret) 6 21 10, 15,11
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Forslag
revideret
pakkeforlab
2025
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Henvisning til indgang i pakkeforieb

Forste fremmeade til udredning

A 4

Differentieret behandlingsforleb

v
Behov for akut Fa
behandling
Behov for hurtig
behandling
Prahabilitering

h 4 h

Henvisning til efterbehandling / yderligere behandling

)

Rehabilitering

|

Opfalgning og behandling af senfalger
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Forslag til fagligt definerede forlgbstider

Forlgbstiderne i et pakkeforlgb omfatter:

A.
B.
C.

Henvisning modtaget

Farste fremmgade

Udredning afsluttet og klinisk beslutning om tilbud om
behandling (ofte ved MDT)

Opstart af initial behandling (uanset behandlingstype — dvs
kirurgi, medicinsk, stralebehandling, watchfull waiting, valg
om ingen behandling eller praehabilitering)

Ved behov for preehabilitering skelnes mellem tiden til opstart
af preehabilitering (F.a) og opstart af kreeftbehandlingen (F.b)

Monitoreringspunkterne refererer til fglgende tidspunkter:

fra henvisning modtaget til farste fremmgade
(henvisningsperioden — A til B)

fra farste fremmade til klinisk beslutning om tilbud om
behandling (udredningsperioden — B til C)

fra udredning afsluttet til start pa den initiale behandling
(perioden frem mod behandlingsstart C til F)

‘Kongeindikator’ A-F

Specifikt for
sygdomsgrupp
e

Behov for akut

behandling

Behov for hurtig 15
behandling

Behov for CtilFa: 8
preehabilitering F.atil F.b: 28
Lav risiko 28

For at sikre en fortsat opmaerksomhed pa hurtig og rettidig
udredning defineres udredningstider pa enten 8, 15, 23 eller
30 dage i de specifikke sygdommes kraeftpakkeforlab.



Arbejds
opgaver for
den enkelte

DMCG

(nar godkendt og
feerdig bearbejdet af
SST)

Udfylde og feerdiggare sygdomsspecifik
pakkeforlgb ud fra generisk skabelon

Definere differentierede behandlingsforlgb

Definere og afklare evidens for preehabilitering

Opdatere formal og afklare evidens for
opfalgningsprogrammer

Der er afsat midler 1 2026 og 2027 til
opdateringerne



*3 cancer grupper er
udvalgt til at prove at
Status arbejde med modelen

e Afventer dette samt SST

O~

Cd'l:_g) DMCG.dk



TAK for opmeerksomheden.

%:})?J DMCG.dk
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