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8-punktsplan for kreeft-
omradet i Region Sjzelland

I Danmark er antallet af kreefttilfaelde stigende. Hver tredje dansker far i lgbet af
livet konstateret kraeft. Men samtidig er kraeftdedeligheden faldende, udrednings- og
behandlingstiderne er reduceret, patienttilfredsheden er hgj, og der udferes flere
behandlinger end nogensinde.

Region Sjelland er, som resten af landet, praeget af et stigende antal kraftpatienter og
en udvikling i aktiviteter og behandlingstilbud. Region Sjelland er ogsé en region med
en aldrende befolkning, som har flere kroniske sygdomme. Borgere i Region Sjaelland
gar ogsa senere til leege med symptomer end borgere i andre regioner. Det betyder, at
vi ser patienterne senere i deres sygdomsforlgb, og patienterne er derfor desvaerre tit
mere syge og sveaerere at behandle og helbrede. Disse forhold har negativ betydning
for behandlingsmuligheder, overlevelse og antallet af kraftforlob. Dertil skal leegges
udfordringerne med at rekruttere tilstrackkeligt personale.

Udfordringerne pa kraeftomradet er derfor ikke ubetydelige i Region Sjelland, og der
skal derfor fortsat gores en indsats for at lofte kraeftomradet. Der skal sikres en samlet
fremadrettet indsats for de omrader, hvor der er storst behov for at fa leftet kvaliteten.

Regionsradet har den 23. august 2021 vedtaget denne 8-punktsplan for kraeftomradet i
Region Sjeelland.

De 8 punkter:

1. Malopfyldelse pa kraeftpakker skal forbedres

2. Patientrettigheder om maksimale ventetider pa
kreftomradet skal overholdes

3. Borgerne skal opfordres til at ga tidligere til lzege, hvis de
oplever symptomer

4. Screeningsinterval ved screening for brystkraeft skal
overholdes

5. Der skal vaere hgjere deltagelse i screeningsprogrammer
6. Social ulighed i kraeftoverlevelse skal mindskes

7. Senfglger og palliation pa kreeftomradet skal have seerligt
fokus

8. Personlig Medicin udvikles og implementeres
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Malopfyldelse pa
kreeftpakker skal forbedres

Ambitionen er, at forbedre malopfyldelsen vasentligt med
tydeligt sigte mod en opfyldelse pa 90 pct.

Siden 2014 har regionerne arbejdet efter et nationalt mal om, at 90 pct. af kraeftpakkerne
skal gennemfares inden for standardforlgbstiderne. Dette mél er endnu ikke néet, hverken i
Region Sjelland eller af andre regioner.

Gennem de seneste ar har en systematisk og malrettet indsats forbedret den samlede
mélopfyldelse pé kraeftomridet og mélopfyldelsen pé de enkelte kraeftpakkeforlob vesentligt
pé landsplan. Faktum er dog, at Region Sjelland ikke ligger godt i forhold til malopfyldelsen
pé en raekke omrader. Region Sjelland har i alle de ar, der er monitoreret pa kraeftpakker,
ligget under landsgennemsnittet pa den overordnede malopfyldelse. Region Sjallands
maélopfyldelse 141 2019 pa 75 pct., hvilket er under landsgennemsnittet pa 80 pct. Af
nedenstdende skema fremgér den gennemsnitlige malopfyldelse i 2020 pr. region.

Der skal arbejdes maélrettet pa at nd mélet om en opfyldelse pa 90 pct. Efter som regionernes
udgangspunkt for at opfylde malet ikke er ens, ma de faktiske forhold tages i betragtning.
Region Sjelland er blandt andet udfordret pé rekruttering, hvilket i mange sammenhange
har afgerende betydning for om, der er tilstrakkelig kapacitet til at kunne tilbyde patienterne
tider inden for méalsaetningerne. Malsetningen om 90 pct. malopfyldelse er ikke realistisk
inden for en kort tidshorisont, og der arbejdes derfor med et delmél om at Region Sjaelland
skal vaere pa niveau med de gvrige regioner.

Malopfyldelse — arsopgearelse 2020

Region Hovedstaden 83%
Region Midtjylland 77%
Region Nordjylland 81%
Region Sjaelland 72%
Region Syddanmark 84%
Hele landet 80% SSS
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Der skal ekstra fokus pa at ege malopfyldelsen, szerligt for de omrader, hvor Region
Sjeelland ligger lavt sammenlignet med de gvrige regioner. Det skal bl.a. ske ved at
igangsaette fglgende initiativer:

o Styrket anvendelse af overbliks- og forbedringstavler samt anvendelsen af
forbedringskoncepter. Dette for at sikre kontinuerlig overvagning og rettidig
opfelgning pa kraeftomradet og sikre at initiativer szettes i gang, hvor det er
ngdvendigt. Herunder hgrer etableringen af elektroniske tavler samt erfaringer fra
SMaK-konceptet (Standardiseret Monitorering af Kraeftpakkeforsinkelsesarsager).

e Malrettet indsats for at sikre korrekt registrering med szerligt fokus pa markgrer i
kraeftpakkeforlgbene.

¢ Styrkelse og kompetencelgft i anvendelsen af rapporteringsmuligheder i
Sundhedsplatformen og InfoSjalland. Det geelder bade indenfor registrerings- og
varslingsomradet samt monitoreringsomradet.

* Styrkelse af det parakliniske omrade
Der bar ses pa de regionale forskelle i analysetider med fokus pa leering og forbedring.

o Radiologi:
Der er regionale kapacitetsproblemer i radiologien. Der behov for en ensartet og
stringent visitering og beskrivelse af undersggelser for patienter i kraeftpakkeforlgb
pa alle matrikler i regionen. En mere ensartet arbejdsgang vil have stor betydning
for iszer henvisningsperioden i kraeftforlgbene, og dermed ogsa den samlede
overholdelse af forlgbstider. Dette omrade handteres i den kommende helhedsplan
for radiologien.

o Patologi:
Der er rekrutteringsudfordringer i Patologien. Patologien er essentiel i
serviceringen af de kliniske afdelinger, da kraeftpakkeforlgbene er afhangige af
rettidige svar fra Patologien. Det er behov for at specialet udvikles, sa der kan
tiltraekkes personale.

o Klinisk fysiologi og nuklear medicin:
Der PET-CT flaskehals i mange kraeftpakkeforlgb, og der ma i de kommende ar
forventes flere patienter, der skal have en PET-CT, som indgar som pakravet
element i flere og flere udredninger. Dette omrade bgr ligeledes opprioriteres.

Der er afsat 5 mio. kr. i tillaegsaftalen til budget 2021 til initiativer, der kan imgdega
udfordringerne med at overholde malopfyldelsen. Det gaelder generelt, men sarligt
for de omrader, hvor Region Sjzelland ligger lavt.
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Patientrettigheder

om maksimale ventetider
pa kraeftomradet skal
overholdes

Ambitionen er, at patientrettigheder og de maksimale ventetider
pa kraeftomradet skal overholdes for alle patienter.

Som patient med en livstruende kraftsygdom og udvalgte hjertesygdomme skal Udrednings-
og behandlingsforlgbet igangsaettes inden for en bestemt tidsperiode jf. regler for maksimale
ventetider. Der er en taet forbindelse og mange sammenfald mellem punkt 1 og punkt 2;
pakkeforleb og patientrettigheder. Det er i denne plan opdelt for overblikket skyld, men vil i
det praktiske arbejde hange teet sammen og vaere gensidigt athengige.

Siden 2018, hvor der blev indberettet 37 overskridelser er der sket et fald i antallet af
overtradelse af regler om ventetider pa kraeft- og hjerteomradet til 17 i 2020. Det er vigtigt,
at der skabes mulighed for et samlet, overskueligt og tilgeengeligt overblik over patienternes
forleb, séledes at bedre planleegning af forlob med deraf folgende bedre overholdelse
muliggares.

Der igangsattes fglgende initiativ:

e Der igangsattes en malrettet og opfalgende undervisning til forlgbskoordinatorer
omhandlende bekendtggrelsen om maksimale ventetider og registreringspraksis.

Styregruppen for Kreeft- og Hjerteomradet i Region Sjaelland traf i efteraret

2019 beslutning om udmentning af midler fra Krzeftplan IV til styrkelse af
koordinatorfunktionen, hvilket beted ansattelse af to koordinatorer med ansvar for
kreeftpatienters forleb pa Holbaek Sygehus og Nykabing F. Sygehus.

| 2014 fik Sjaellands Universitetshospital og Naestved, Slagelse og Ringsted

sygehuse midler til at anseette to regionale kraeftkoordinatorer, som skulle have

fokus pa koordinering af kreeftpakker og patientforlgb pa tveers af sygehuse og
regionsgranser. De gode erfaringer med funktionen her betad, at man gnskede at

udbrede den. >>>
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Status er, at der nu er ansat tre forlebskoordinatorer for kraeftomradet pa hhv.
Sjeellands Universitetshospital, Naestved, Slagelse og Ringsted sygehuse og Nykebing
F. Sygehus, mens anszttelse pa Holbak Sygehus pagar. Med en udvidelse fra 2

til 4 regionale koordinatorer; dekkende alle sygehuse i regionen, tilgodeses alle
kraeftpatienter med optimale muligheder for koordinering og samarbejde pa tveers.

Koordinatorerne pa Holbaek Sygehus og Nykebing F. Sygehus arbejder ud fra samme
funktionsbeskrivelse som kollegerne pa Neaestved, Slagelse og Ringsted sygehuse

og Sjeellands Universitetshospital, men funktionen tilpasses lokalt i forhold til de
opgaver og udfordringer, som er knyttet til det pagaldende sygehus. Koordinatorerne
har en tovholderfunktion og med sarlig fokus pa de lange kraeftforlgb, palliative
forlgb og akutte indlaeggelser, samt hjalper patient og pararende med information

og koordinerer og samarbejder med andre afdelinger i og udenfor regionen, med
almen praksis og kommuner. Derudover kan koordinatoren varetage kontakt til
organisationer, frivillige og selvhjaelpsgrupper for at styrke inddragelse i naeromradet.
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Borgerne skal opfordres til
at ga tidligere til lzege, hvis
de oplever symptomer

Ambitionen er, at borgerne skal ga hurtigere til laege, nar de
oplever symptomer pa sygdom.

Det er vigtigt, at borgerne reagerer pa deres symptomer og henvender sig hos leegen. Almen
praksis ser en bred variation af symptomer hos patienter, hvor nogle kan vaere symptomer
pé kreeft og kraeve yderligere udredning. Kommunikationen med borgeren; bade om at gé til
leegen ved symptomer og kommunikation med borgeren ved laegebesaget, er vigtigt.

Omvendt er det ogsa vigtigt, at det ikke er frygt, som kan aftholde folk fra at soge lege.
Derfor arbejdes der meget med kommunikation, da mange mennesker ikke kommer frem
med det, der egentlig bekymrer dem, nar de opseger deres praktiserende laege.

Den praktiserende leege og praksispersonalet skal veere opmarksomme pa, hvad det egentlig
er, som bekymrer folk. Dette afholdes der kurser i for praksispersonale, da det ofte er dem,
der tager sig af kronikerkontroller, og her er det vigtigt, at de er opmarksomme p4, at
patienterne kan fejle andet end den kroniske sygdom, som de kommer til kontrol for.

Videre er der en serlig situation i forhold til borgere med svaer psykisk sygdom, hvor et
vigtigt fokus er, at borgerne udover deres psykiske lidelse, ogsé kan have en somatisk lidelse,
som ofte bliver overset.

Der igangsaettes fglgende initiativ:

e Der optages dialog med PLO og andre relevante parter om, hvordan vi bedst muligt
kan malrette indsatsen og opfordre borgerne til at ga tidligere til Izege. Erfaringer
nationalt og internationalt inddrages i arbejdet.
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Screeningsinterval ved
screening for brystkraeft
skal overholdes

Ambitionen er, at alle kvinder i Region Sjeelland skal indkaldes i
overensstemmelse med de kliniske retningslinjer for screening for
brystkraeft.

Indkaldelse til screening for brystkreaft hvert andet ar stadfestes i Sundhedslovens § 85.
Screeningen bidrager til at sikre, at kraeft opdages tidligt, og for den er symptomgivende,
hvilket medforer en tidligere udredning og behandling, som i sidste ende forer til en bedre
overlevelsesprognose.

Der er allerede igangsat en raekke initiativer, som skal medvirke til at screeningsintervallet
kan overholdes (se tekstboks nedenfor).

Derudover igangsattes falgende initiativ:

e Der gennemfgres en analyse af organisering, arbejdsgange, indkaldelsespraksis mv.
for at vurdere, om der skal foreslas @ndringer pa omradet.

Der er afsat 3. mio. kr. i tilleegsaftalen til budget 2021 til at ege den samlede kapacitet
pa brystkraeft-omradet.

Der er allerede igangsat fglgende initiativer:
- Hjeelp fra private leverandgrer og @vrige regioner

- Hvervekampagne af radiografer/screeningsassistenter/pensionerede til
ekstraarbejde i weekender

- Forberedelse af uddannelse af screeningsassistenter,
som pabegyndes i august 2021

8-PUNKTSPLAN FOR KRAFTOMRADET | REGION SJALLAND

Der skal vaere hgjere
deltagelse |
screeningsprogrammer

Ambitionen er, at deltagelsesprocenterne i screeningsprogram-
merne i Region Sjaelland skal ligge pa niveau med de avrige
regioner.

Generelt ligger forekomsten af kreeft hos borgere i Region Sjelland over landsgennemsnittet,
hvorfor det er vigtigt at sikre et fortsat og kontinuerligt fokus pé deltagelse i de etablerede
screeningsprogrammer for livmoderhalskreft, tarmkraft og brystkraeft.

Borgerne i Region Sjalland deltager i mindre grad i alle tre screeningsprogrammet end det
regionale gennemsnit, men verst ser det ud for deltagelse i screening for livmoderhalskreeft
og tarmkraeft, hvor deltagelsesprocenten er pa hhv. ca. 62 pct. og 57 pct.

Der er allerede igangsat initiativer, som skal medvirke til at gge deltagelsen (se
tekstboks nedenfor). Derudover igangsaettes fglgende initiativer:

e Generel dialog med PLO om oplysning til borgerne om screeningstilbud i
Praksisplanudvalget, at de praktiserende l=ger i deres dialog med patienterne, nar
patienterne af anden arsag opsgger almen praksis, bgr tale med patienterne om, at
det vil vaere godt, hvis de deltager i screeningsundersggelserne

¢ Dialog og inddragelse af civilsamfundet om oplysning til borgerne om
screeningstilbud; ex. frisgrer og tilsvarende samt lokalafdelinger af Kraeftens
Bekampelse samt kommunernes social- og ungeforvaltninger.

¢ Livmoderhalskraft:

o Selvopsamlede prgver
| gjeblikket arbejder Region Sj=lland sammen med de gvrige regioner
med implementering af tilbud om selvopsamlet prgve ved 2. pamindelse i
screeningsprogrammet i 2021, Samtidig med implementeringen af det nationale
initiativ vil Region Sjalland implementere et szrligt tilbud om selvopsamlet pragve pa
livmoderhalskrzeft til funktionsheemmede.

>>>
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o Seksuel Sundhed blandt unge
Det Naere Sundhedsvaesen igangsaetter via midler fra Kraftplan IV en starre
indsats, der omhandler seksuel sundhed blandt unge med fokus pa fire omrader,
der har betydning for sundhedsvaesenet. Det drejer sig om HPV-vaccination,
livmoderhalskraftscreening, infektion med klamydia og provokerede aborter.
Indsatserne vil vaere baseret pa et omfattende litteraturstudium, data og
best practice pa omradet. | forhold til en indsats rettet mod unge vil Det
Nare Sundhedsvasen indga i et samarbejde med bl.a. uddannelsesomradet,
socialforvaltningerne i kommunerne og andre relevante interessenter.

Region Sjzlland havde i arene 2016 og 2017 en generel kampagne som screening for
livmoderhalskraft, der fik stor opmarksomhed, men kampagnen har desvearre ikke
haft en positiv effekt pa deltagelsen i screeningsprogrammet.

Deltagelsen i tarmkraeftscreeningen er overordnet over det acceptable, men det
skennes, at der er borgere, der gerne vil deltage, men bare ikke far det gjort,
herunder, at der er social ulighed i deltagelse. Nationalt arbejdes der pa at

inddrage uddannelsesniveau og frameldingsarsager i Dansk Kvalitetsdatabase for
tarmkreaftscreenings arsrapport mhp. bedre at kunne vurdere relevante og malrettede
tiltag.

| Region Midtjylland gennemfgres aktuelt et projekt mhp. evaluering af effekten af
elektronisk forvarsel om invitation og en ekstra pamindelse. Der forventes et resultat
i 2021. Derudover afdeekkes behovet for sarlige indsatser blandt udsatte grupper i
samfundet. Den Nationale Styregruppe for Tarmkraftscreening vil pa baggrund af
erfaringerne fra Region Midtjylland, beslutte evt. nationale tiltag. | Region Sjzlland
har den regionale fglgegruppe ligeledes dreftet ivaerksaettelse af tiltag for seerlige
grupper, f.eks. for grupper, der ikke tidligere har deltaget i screeningsprogrammer og
for maend. Regionale initiativer afventer derfor pt en national opsamling/udmelding
pa erfaringerne fra det igangsatte.
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Social ulighed i kraeft-
overlevelse skal mindskes

Ambitionen er, at kreeftpatienter i Region Sjzlland skal have lige
gode muligheder for kraeftoverlevelse.

Dansk Forskningscenter for Lighed i Kreeft fokuserer pa at udvikle kliniske interventioner,
der kan komme alle, ogsa de socialt svageste kreeftpatienter til gavn.

Social ulighed i kreaeftoverlevelse er et voksende problem, og patienter med kort uddannelse,
lav indtjening eller som bor alene har darligere overlevelse end mere hgjtuddannede,
velstillede kreeftpatienter i parforhold. Den sociale ulighed er dokumenteret pa alle trin

i kreeftforlgbet lige fra primeer forebyggelse til udredning og diagnose, behandling og til
rehabilitering og palliation.

Centeret har samlet videnskabelige eksperter indenfor antropologi, psykologi,
kraeftbehandling, rehabilitering, palliation og epidemiologi og vil arbejde tvarfagligt for at
udvikle interventioner, der skal modvirke social ulighed i kraeftforlobet og medvirke til, at
alle kraeftpatienter kommer bedst muligt igennem deres behandling og efterforlgb. Centeret
ledes og sekretariatetsbetjenes af Sjaellands Universitetshospital.

Der er endnu tale om et relativt nyt omrade, men der er igangsat indsatser, der er med til at
understgatte den sociale lighed i form af naerhed og tilgengelighed, da det er en klar politisk
ambition at sikre patienterne et sammenhangende sundhedsvaesen med borgernes behov

i centrum.

Der overvejes fglgende nye indledende initiativer:

e Analyse af social ulighed og sammenhzangen til behandling i Region Sjzelland:
Samarbejde om en analyse af Region Sjzllands kraftpatienters situation og den
gvrige befolknings forudsatninger, behov og behandlingsvilkar. Analysen skal danne
udgangspunkt for input til en drgftelse af behovet for en plan for omradet samt
udformning af relevante og konkrete indsatser, herunder gerne gget inddragelse af
civilsamfundet.

e Der arbejdes allerede med implementering af beslutningsstettevaerktgjer med

henblik pa i hgjere grad at inddrage patienterne til flles beslutningstagen om egen
behandling. Muligheden for yderlige udbredelse af anvendelse til andre afdelinger >>>

[l
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ber undersgges, herunder ogsa om der kan vare andre tiltag i forlaengelse af
beslutningsstotte vaerktgjet, der med fordel kunne igangsaettes.

¢ Der optages dialog med relevante patientforeninger og civilsamfundsaktgrer
om relevante indsatser for udsatte borgere, som kan sikre en bedre brug af
sundhedsvaesenet til understgtte en stgrre lighed i sundhed.

Falgende eksisterende indsatser skal beskrives og vurderes i forhold til intensivering og
udbredelse:

¢ Blodprgvetagning i eget hjem
Blodprgvetagning pa patienter med kronisk sygdom hvor gentagne blodanalyser er
ngdvendige.

¢ Kraftbehandlinger i eller t=t pa eget hjem
Hamatologisk afdeling har stor succes med konceptet ‘behandling i eget hjem’,
om end projektet nu primaert henvender sig til en mindre gruppe hamatologiske
patienter. | Onkologisk afdeling afprgves ideen i samarbejde med Holbak Medicinsk
afdeling, hvor der findes faciliteter til at give behandlinger, som ikke vil kunne gives i
eget hjem (‘behandling tzettere pa eget hjem’).

¢ Infusionsklinikken pa Nykebing Falster Sygehus
Infusionsklinikken tilbyder ambulant behandling med infusion, som udgangspunkt
simple infusioner med fx blod, praeparater eller aftapning af blod (rede blodlegemer)
hos patienter med blodlidelser. Dernzaest skulle det gerne aflaste andre afdelinger for
opgaven, og derved friggre ressourcer hos dem til mere specialiserede opgaver.

Blodpravetagning i eget hjem er et stort EU projekt, Changing Cancer Care (CCC).
Under ledelse af forskere fra Sjaellands Universitetshospital, er der igangsat et projekt
med en klinisk afprgvning af apparater til analyse af blodprever i eget hjem. Projektet
er en udlgber af tidligere projekter, som malrettet har arbejdet med ideen om, at
patienter med kronisk sygdom, hvor gentagne blodanalyser er nedvendige, kan fa
udlant et apparat til blodanalyse i hjemmet. Forskellige apparater har veeret afprovet,
og det ser nu ud til at der er fundet en model, hvor apparat og kommunikation med
Sundhedsplatformen fungerer. Det afpraves pa kreaeftpatienter i projektet, som karer i
bade Region Sjalland og Tyskland.

>>>
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Pa Sjallands Universitets Hospital arbejdes der konkret med implementeringen af
beslutningsstetteveaerktajet BREAST-QO pa Plastikkirurgisk og Brystkirurgisk Afdeling.
Beslutningsstottevaerktgjet kan hjelpe med at klarlaegge symptomer, problemer og
bekymringer rapporteret direkte af patienten selv, hvilket kan anvendes i dialogen
mellem patient og sundhedsprofessionel. Beslutningsstattevaerktajet vil yderligere
kunne fremme en individuelt malrettet og meningsfuld handtering af symptomer og
problemer med inddragelse af den enkelte patient i eget forlgb.

I 2019 deltog Klinisk Immunologisk afdeling i Region Sjallands Innovation Challenge,
og vandt et tilskud til Discovery-fase af projektet om oprettelse af Infusionsklinik, som
en del af donortapningens aktivitet pa alle sygehusene i regionen. Projektet er pa vej
ind i naeste fase og etableringen af den farste infusionsklinik pa Nykebing F. Sygehus,
som har indvilget i at vaere testsygehus, pagar. Infusionsklinikken vil tilbyde ydelser til
alle relevante patienter i den sydlige del af regionen, og derved vil det ikke alene vaere
afdelinger pa Nykebing F. Sygehus, der aflastes fx vil

Hamatologisk afdeling i Roskilde og Onkologisk afdeling i Nastved ogsa

blive inddraget i dette tiltag. [ ]
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Senfalger og palliation skal
have saerligt fokus

Ambitionen er, at borgere i Region Sjalland med palliativt behov
eller senfglger efter kreeft skal have relevante og tilgangelige
tilbud.

Der er et vigtigt og stigende fokus pa livet med og efter kraft, hvilket er en naturlig udvikling
med — heldigvis — flere overlevende og leengere liv med kreeft. Der er derfor tale om en stor
og langsigtet opgave.

Det skegnnes, at mindst 50 pct. af kraeftoverlevere oplever en eller anden senfolge efter

en kraeftsygdom. De hyppigste problemer hos kraftoverlevere er depression, smerter og
treethed. Der mangler generelt viden om, hvor omfattende problemstillingen med senfelger
er, bade i forhold til antal bergrte og hvilke typer.

Tilsvarende er der flere og flere patienter, der lever l&engere med deres kraeftsygdom eller
andre alvorlige sygdomme, der affader et palliativt behov. Der er derfor behov for fokus pa
sikring af et tilstraekkeligt og tilgeengeligt tilbud til borgere med et palliativt behov.

Der er allerede igangsat initiativer, som skal medvirke til at skabe fokus pa senfglger (se
tekstboks nedenfor). Derudover igangsattes fglgende initiativer:

¢ Det nuvaerende palliative behov og indsats kortlagges; bade det specialiserede
og basale, og med udgangspunkt i denne kortlaegning laegges der en plan for det
fremtidige regionale palliative tilbud.

e Initiativer til sikring af relevante og tilgaengelige tilbud til borgerne om rehabilitering
og senfglger pa tvaers af sektorer kortlaegges. | forbindelse med kortlaagning skal
ogsa ske en vidensdeling og oplysning om, hvem, der har, hvilke tilbud. Videre skal
det overblik kortlzegningen giver danne udgangspunkt for drgftelse, planlagning og
koordinering af initiativer tvaersektorielt.

Onkologisk afdeling er i gang med oprettelsen af klinikken, bestaende af en l2ge
og en sygeplejerske med interesse og kompetencer indenfor senfalger efter
kreftbehandling.

>>>
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| 2020 besluttede Styregruppen for kreeft og hjertepakker i Region Sjeelland, at
bevilge midler til etablering af en Klinik for kraeftsenfalger under Onkologisk Afdeling
og Palliative Enheder, Sjzllands Universitetshospital. Klinikken skal kunne tilbyde
undersggelser og vejledning af patienter med senfglger efter kraeftbehandlinger i
Region Sjeelland ud fra en individuel vurdering af den enkelte patient. Udover at vaere
en form for “screeningsenhed”, der vurderer den enkelte patients behov, skal klinikken
pa sigt ogsa kunne tilbyde hjelp og behandling til patienter med senfglger pa det
psykiske omrade i form af psykologisk hjalp

Der vil i lebet af 2021 blive ivaerksat initiativer til optimering af den basale

palliation for kirurgiske kraftpatienter i Holbzk, Slagelse og Kage. [ ]
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Personlig Medicin udvikles
og implementeres

Ambitionen er, at der udarbejdes en plan for Region Sjallands
udvikling og implementering af Personlig Medicin pa
kraeftomradet, med henblik pa at kunne give patienter bedre
og mere malrettede behandlinger taet pa eget hjem.

Personlig Medicin er et omrade, der forventes at vokse sig storre henover den naeste arrakke.

Det er et omrade, der vil vaere til stor gavn for patienterne, da det vil give bedre og mere
maélrettede behandlinger. Men det vil ogséd medvirke til at tiltreekke personale, da det er et
omréade med store muligheder for forskning og innovation.

Da Personlig Medicin er et relativt nyt omrade er der ikke konkrete sammenhaengende
initiativer, hvilket der vil veere behov for pé sigt, hvis Region Sjellands kraeftbehandling skal
med frem i forste rakke.
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e Der skal derfor udarbejdes en prioriteret plan for, hvordan Region Sjzelland skal

arbejde med og implementere Personlig Medicin pa kraeftomradet. En sadan plan
kunne eksempelvis tage udgangspunkt i nedenstaende indsatser:

o Aktiv deltagelse i de udvalgte patientgrupper i Det Nationale Genomcenter, hvor
helgenomsekventering bruges til at udpege mest virksomme behandling. Dette
arbejde foregar i samarbejde med Region Hovedstaden i Personlig Medicin
@stdanmark, og er allerede i gang.

o Elektrokemoterapi
Elektrokemoterapi en ny form for kraftbehandling, hvor der via elektroder lzegges
et spandingsfelt over en kraftknude. Kombinationen af sma elektriske pulser
og kemoterapi har en enorm effekt pa kraftknuden med meget fa bivirkninger.
Metoden ser ogsa ud til at kunne aktivere immunforsvaret mod kraftsygdommen, sa
patienten efter behandlingen ogsa kan opleve effekt pa knuder, som ikke direkte har
modtaget behandling.

o Udvikling af praecisionsmedicin i bade onkologi og haematologi.
Udvikling af personlig medicin er helt central i kraeftbehandlingen i dag. En stor del
af den ngdvendige nationale organisering er etableret med dansk genomcenter, og
det udvidede samarbejde mellem landets fasel enheder. | Region Sjzlland er man
opmarksomme pa udviklingen, men savner investeringer i apparatur, personale
og forskning for at kunne foretage de gen-analyser og radgivninger, som danner
grundlag for personlig medicin. Samtidig arbejder kraeftafdelingerne pa at udvide
‘personlige medicin’ til ‘personlig behandling’, som ogsa omfatter personcentreret
sygepleje og en individuel tilgang til patienter, hvilket kan danne grundlag for vores
arbejde med ulighed i kraeft.

Den farende forsker i elektrokemoterapi er professor Julie Gehl, som er ansat pa SUH.
SUH rader over flere apparater til elektrokemoterapi, behandlingen vinder udbredelse
og er ogsa naevnt i Sundhedsstyrelsens specialeplan.

>>> .



