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• Mindst 9 ud af 10 kræftpatienter i 2020 skal opleve, at de deltager i beslutninger 
om deres egen behandling, og at de bliver informeret om bivirkninger ved den 
medicin de skal have 

• Initiativ: Identifikation og udvikling af beslutningsstøtteværkøjer 

• Økonomi: 22 mio. kroner i alt fra 2017-2020; 5 mio. til udvikling og 17 mio. til 
drift 

• Afdækning og analyse vinter-forår 2017 

• Udbud medio 2017 

• Udvikling ultimo 2017 

• Implementering primo 2018 -2020 

Kræftplan IV initiativ  
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1. Opfordrer patienter til at tænke over, hvilke fordele og ulemper, der betyder mest for dem 

2. Muliggør sammenligning af fordele og ulemper ved tilgængelige behandlingsmuligheder 

3. Beskriver den behandling, procedure eller undersøgelse der skal træffes beslutning om 

4. Beskriver hvilken beslutning der skal overvejes 

5. Beskriver tilgængelige behandlingsmuligheder 

6. Afdække patienters behov i forhold til at diskutere en bestemt beslutning 

7. Testet med patienter, som skulle træffe den beslutning, redskabet omhandler 

8. Beskrive ulemper og risici ved forskellige behandlingsmuligheder 

9. Give information om sandsynlige resultater af de forskellige behandlingsmuligheder 

10. Beskrive fordele ved de forskellige behandlingsmuligheder 

 

IPDAS-kriterier (International Patient Decision Aid Standards) 
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Compared to usual care, people exposed to patient decision aids: 

• Feel more knowledgeable (High-Quality of Evidence) 

• Feel better informed (High-QE) 

• Are clearer about their values (HQE) 

• Probably have a more active role in decision making (Moderate QE) 

• Probably have more accurate risk perceptions (MQE) 

• May achieve decisions that are consistent with their informed values (Low QE) 

Cochrane konklusioner  



• Enighed om at udvælge tre forskellige sygdomsområder til pilottest  

• Diskussion af de enkelte sygdomme 

• Prostata, Brystkræft, Palliation ved kræftsygdom 

• Udvalgt:  

• Brystkræft: Valget mellem tilvalg/fravalg af adjuverende behandling 

• Lungekræft: Valget mellem tilvalg/fravalg af 2./3. linje kemoterapi 

• Endetarmskræft: Valget om sammensyning af tarmen (anastomose) eller stomi efter 

operativ fjernelse af endetarmskræft 

• Beløbstørrelsen gjorde, at der skulle foretages offentlig udbud 

• Bud skal leve op til kriterier og omfatte alle tre sygdomme 

 

Proces 



1. Pilottestes af relevante klinikere, patienter, patientforeninger og efterfølgende 

tilpasses til endelig implementering 

2. Behov for oplæring og udvikling af klinisk personale 

 

Proces - 2 
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1. Kort tidshorisont til at løfte en kompleks opgave 

2. Komprimeret testning og afprøvning af værktøjerne i klinisk praksis 

3. Manglende forankring i de faglige miljøer via sammensætningen af Damans 

arbejdsgrupper 

4. Brug af data fra den Landsdækkende Undersøgelse af Patientoplevelse (LUP) til 

opfølgning på projektet og baselineundersøgelse 

5. Proces med udpegning af faglige repræsentanter i undergrupperne 

Udfordringer – Oplevet af arbejdsgrupper og DMCG’erne 
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1. Politisk pres for at få leveret en indsats i 2017  

2. Modstand mod udbud og juridisk vurdering af udbudsvinderen 

3. Manglende interesse fra nogle faglige miljøer om at indgå i arbejdsgrupperne 

4. Pilottest versus daglig drift og endelig implementering 

Udfordringer – Oplevet af Sundhedsstyrelsen 
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• Forlænget proces 

• Opfølgende og afklarende møder DMCG’ere 

• Tættere samarbejde mellem Sundhedsstyrelsen og Danske Regioner omkring 

implementering og de konkrete udrulningsplaner  

• Tidlig involvering af målgrupper 

• Løbende dialog med Daman om værktøjernes form og indhold  

• Vedvarende opfølgning og justering af værktøjerne, hvorved de forbliver aktuelle  

 

Videre proces – kan vi komme i mål?  



Tak for opmærksomheden 
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