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Formal med kraftpakker 1 KPII

* Ventetid - ingen unodig
* Vished - for patienten

* Kbyvalitet - hoj og ensartet
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Revisionsprocessen 2017

Vidensafdaekning forar 2017:

* KORA vidensopsamling, bilaterale meder med KL, Danske Regioner,
forlebskoordinatorer, ledende overlager, patienter og parerende, Kraftens

Bekaempelse mv.

* Sundhedsstyrelsen: Ny generisk model (Task Force for Patientforleb for Kraeft- og

Hjerteomradet )
e Valg af 2 pakkeforleb: Brystkreft og lungekraft
Revisioner efterar 2017:

* Arbejdsgruppemeder for brystkraeft og lungekreeft
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Formal med kraeftpakker 1 KPIV

* Vished - for patienten

* Ventetid - ingen unedig

* Kbyvalitet - hgj og ensartet

» Sammenhang - i hele forlebet

» Pakkeforlebet henviser til DMCG’ernes Kliniske retningslinjer
> Plads til praferencefelsomme valg af behandling

» Fokus pa opfelgningsperioden og pa lebende behovsvurdering
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Formal med revisionen

. Helheden og sammenhang 1 hele patientforlobet

. Rehabilitering/palliation 1 fokus

. Opdatere det faglige/kliniske indhold

. Bibeholde/age den patientoplevede vished, tryghed og kvalitet

. Fokus pa patienternes individuelle forskelle, ensker og behov
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Generelle &ndringer

. Sammenhgng i hele patientforlebet

* fra henvisning og til efterforlobet 1 almen praksis og kommune

*  Opfelgningsprogrammer bliver en del af pakkeforlgbet

. Pakkeforlebsmodel skal bygge pa retningslinjer fra DMCG’erne

e  Skal sikre at det faglige indhold opdateres ”uathaengigt af pakkerne”
e Stillingtagen 1 den enkelte kraeftpakke (ogsé 1 tht nye/kommende retninglinjer)

. Andre tiltag som kan oge overlevelsen og kvaliteten?

e  Stillingtagen 1 den enkelte kraeftpakke
* F.eks. Andrede behandlingsspor
* F.eks. Andring i diagnostik/indgang
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SIDE 7

Pakkeforlgb vs retningslinje (lungekraeft)

1.1 Udredning

Udredningen forlgber i henhold til DLCG’s referenceprogram om "Visitation, diagnose og
stadieinddeling” (14), som beskriver handtering af fastleeggelse af diagnose og stadieinddeling
mv.

1.1.1 Fastlaeggelse af diagnose og stadieinddeling (MDT)

Fastlaeggelse af diagnose, stadieinddeling og beslutning om behandlingstilbud foregar pa MDT-
konferencen (17) ved afslutningen af den diagnostiske udredning. I nogle tilfeelde pabegyndes
behandling subakut, fgr patienten har veeret drgftet pA MDT-konference, grundet f.eks. vena cava
superior syndrom. Drgftelse pd MDT-konferencen bgr dog fastholdes, trods det at patienten har
pabegyndt behandling. Dette anbefales, da MDT-konferencen kan give uddybende oplysninger til
fastleeggelse af stadie, og derved fastleegge om malet med behandlingen er med kurativt sigte
(helbredende). Ved uafvendeligt dgende patienter, eller patienter, der har gnsket en diagnose
men ikke har gnsket behandling, kan MDT undlades.

1.2 Behandling
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Specifikke endringer

. Brystkreaft
* Nyt behandlingsspor med egen forlebstid

. Lungekreaft
* /AFndring i diagnostiske kriterier v. indgang til pakkeforleb

*  (Overvejelser om hindtering af komorbiditet — ingen @ndring)
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S&ndhedsstyrelsen

"
Hndhedsstyrelsen
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patientiorlab. ¢ Kraftopfalgning i almen praksis -

21.1 Resumé af DBCG's anbefalinger
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Dette kapitel er udashejdet af en arbejdsgruppe nedsat af DECG under netverk for
ger

+ Leeg en individuel plan
» Pricriter.
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Sundhedsstyrelsens publikationer om kraftpakker

Kfriterier for indgang Pakkeforlobs- klfjfcel C;)mt ]
til pakkeforlebet beskrivelsen for Ea te oriebe Ord
(1 side til Alm Praksis ) fagfolk* patienter Og parerende
(2 sider)

Om kreeftpakker:
Begreber, forlgbstider

0g monitorering mm.
(generisk, ca. 15 s.)

*Minimalistisk pakkeforlobsbeskrivelse til fagfolk (5-15 s + bilag)
Stiller skarpt pa hvad kreeftpakken skal lose
Kobler systematisk til retningslinjer/andre publikationer
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Revisionsprocessen 2018

Udgivelse af de reviderede pakkeforleb: Brystkraeft og lungekreft (april)

Om kreeftpakker (lesevejledning; begreber, forlgbstider og monitorering mm)
Prioritering/raekkefolge af ovrige kreftpakker til revision (Task Force)
Revisioner 2018:

* Arbejdsgruppemeader for kraeft i underlivet & kraeft 1 urinvejene (fordr/sommer)
* Arbejdsgruppemader for hoved-hals kraeft (sommer/efterdr)

* Arbejdsgruppemader for kraft i hjernen (efterar)
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SIDE 12

De kliniske retningslinjer & kraeftpakkerne




