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Kræftplaner

Side 2

− KP I 2000
− Tobak

− Uddannelse

− Strålekapacitet
− Kvalitetsdatabaser

− KP II 2005
− Tobak

− Patientforløb

− Kræftkirurgi

− KP III 2010
− Diagnostisk pakke

− Rehabilitering og palliation
− Pakkeforløb 2

− Tarmscreening



Udvikling frem 
mod KPIV
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− 1999/2001

− Maksimale ventetider

− 2004

− Danske Multidisciplinære 

Cancer Grupper (DMCG)

− 2007: 

’Akut behandling og klar 

besked’

− Kræftpakkeforløb

− Task Force

− Strukturreform

− Specialeplanlægning

− Lov om tobaksrygning i 

offentlige rum



Udvikling i
overlevelse
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Forebyggelse

Tobak
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Kræftplan IV
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Kræftplan IV

Side 7

Inddragelse, sammenhæng, kontinuitet, nærhed
Patientansvarlig læge

Servicetjek pakkeforløb

Beslutningsstøtteværktøjer (22 mio)

Behandling i hjemmet (10 mio/år)

Unge med kræft (25 mio) 

Forebyggelse 
Rygning: børn/unge, hjælp til rygestop 

HPV-vaccine: information; pilotprojekt præ-MSM

Styrket screening livmoderhalskræft

Behandling, rehabilitering, palliation
Ekspertuddannelse kræftkirurgi (13 mio/år)

Eksperimentel kræftkirurgi (10 mio + 2 mio/år)

DMCG kliniske retningslinjer (4 mio/år)

Senfølger, rehabilitering (135 mio + 50 mio/år)

Palliation (34 mio/år)



Kræftplan IV

Side 8

DK kræftoverlevelse 2025 på niveau bedste nordiske nabolande

2030 røgfri generation børn og unge

90 % i 2020 oplever en patientansvarlig læge



Kræftplan IV

Side 9

DK kræftoverlevelse 2025 på niveau bedste nordiske nabolande

2030 røgfri generation børn og unge
90 % i 2020 oplever en patientansvarlig læge



Kræftplan IV
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DK kræftoverlevelse 2025 på niveau bedste nordiske nabolande

2030 røgfri generation børn og unge

90 % i 2020 oplever en patientansvarlig læge



Ulighed
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Revision af 
kræftpakker

Uændret formål
At give patienten vished, højne kvaliteten og undgå unødig ventetid

Udformning
Minimalistiske kræftpakker           

Fusion af opfølgningsprogram + pakkeforløb 

Forløbsbeskrivelse til fagfolk + pjece om kræftpakken til patienter og pårørende

Fokus på sammenhæng gennem hele forløbet

Fokus på behovsvurdering, opfølgning, rehabilitering, og senfølger

Plads til patientens præferencefølsomme valg

Kræftpakker vs. Retningslinjer:

Kræftpakken = Forløbsbeskrivelse

DMCG retningslinje =  Faglig vejledning

inden for forløbets/pakkens rammer 

(ny metode, opdateringskadence) 
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NKR

KPIV: Støtte til DMCG kliniske retningslinjer
− Retningslinjesekretariatet

Ny model
− Ensartethed

− Høj kvalitet

− Regelmæssig opdatering

Systematisk kobling ml kræftpakker og retningslinjer

NKR i udvalgte tilfælde, fx 
− Tværgående emner på kræftområdet

− Behov for GRADE-baserede retningslinjer
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Monitorering
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Kvartalsvis og årligt

Sundhedsstyrelsens Task Force for patientforløb 
på kræft og hjerteområdet



Specialeplan
Regulering af specialfunktioner 

Højt specialiseret/regionsfunktion/hovedfunktion

Samling af små og komplekse funktioner på få matrikler

Øvelse gør mester, volumen, robusthed, forsyningsforpligtelse

Geografisk spredning i regioner

Samarbejder, fx

− mellem højt specialiserede funktioner nationalt

− mellem højt specialiseret funktion og hoved-/regions-

Hjemtagning af nye behandlinger fx partikelterapi forankres i specialeplan, i 

kræftpakker og i retningslinjer.
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Rådgivende 
panel for 
eksperimentel 
behandling

for

mennesker med 
livstruende 
sygdom
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Antal nye sager vurderet fra 2003-2017 Fordeling af de 217 sager, 

hvor panelet har afgivet ét enkelt råd.

Årsrapport 2017


