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Tak for invitationen til indleegget om regionernes
planer for fremtidens lymfedembehandling. Jeg er
her fra Danske Regioner 1 stedet for en regional
politiker, der desveerre ikke kunne komme.

Jeg vil 1 min tale have fokus pé status for kraeft-
omradet 1 bred forstand herunder Kraftplan III
som har medfert mere fokus pé senfelger efter
endt kraeftbehandling.

Jeg vil ogsd komme lidt ind pd, hvordan nye
kommende programmer for opfelgning efter kraeft
— som erstatter de kraeftkontroller vi 1 dag kender
— vil sette mere fokus pd den enkeltes behov.
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Men fordi jeg bevaeger mig pd overordnet plan,
har jeg bedt en repraesentant fra en region — nem-
lig Region Syddanmark - om at ga lidt mere ned 1
dybden med, hvad man lokalt ger vedr. lymfo-
dembehandling.

[Politiske udfordringer]

Jeg vil gerne her indledningsvist kort fortelle om
de udfordringer, der er regionernes virkelighed 1
disse ir, og som derfor har afgerende betydning
for de muligheder, vi har i sundhedsvasenet.

P& grund af den teknologiske udvikling, bl.a. ud-
viklingen af ny medicin, kan heldigvis flere pati-
enter og flere sygdomme behandles. Og den de-
mografiske udvikling betyder, at ogsd behovet for
behandling vil stige: Der bliver flere &ldre og fle-
re kronisk syge.

Udfordringen er, at vi samtidig er 1 en situation
med stram gkonomi, ligesom vi 1 sundhedssekto-
ren 1 de kommende ar vil fa svaert ved at skaffe
nok personale, nédr de store efterkrigsargange lader
sig pensionere.

Vi er derfor nedt til at behandle flere — men for de
samme penge. Indtil nu har lgsningen veret at gge
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produktiviteten. Det er vi 1 det danske sundheds-
vaesen rigtigt gode til. Se eksempelvis pa kraeft-
omradet, hvor personalet pa landets sygehusafde-
linger har gjort en kempe indsats. Men, det er 1k-
ke nok kun at fokusere pa produktiviteten. Der
skal mere til, hvis vi fortsat skal have et offentligt
sundhedsvasen, vi kan vare stolte af.

En anden og meget stor udfordring er, at vi jo nu
ved, at 1 de kommende 12 ar vil antallet af kraeft-
tilfeelde 1 Danmark forventeligt stige med over 50
procent. Alene 1 ar vil 37.000 danskere f& diagno-
sen kreft mod 34.500 1 2011. I 2026 forventes det
samlede antal kraefttilfelde 1 Danmark at na nee-
sten 52.000. Det er ret voldsomt.

[Prioriteter og kvalitetsdagsordenen]

Vi1 har 1 regionerne et par dr arbejdet med en ny
dagsorden, som fokuserer pa kvalitet, og som har
fokus stift rettet mod sundhedsvesenets kerne-
ydelse — nemlig at skabe gode resultater for pati-
enterne. V1 vil finde veje til at {4 langt mere sund-
hed for pengene.

Kvalitet handler om, at indsatsen nytter noget. Det
vil sige:
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at det er de rigtige behandlinger, der foreta-
ges
* atvi gor det rigtige forste gang
* atder er sammenha&ng 1 indsatsen
* at vi handler ud fra patientens behov
* og at vi hellere forebygger end behandler

Kvalitetsdagsordenen indeberer, at alle tandhjule-
ne 1 den store maskine, sundhedsvasenet er, skal
indstilles, s& de trekker 1 samme retning — nemlig
den retning, der giver bedre resultater for patien-
terne og mest sundhed for pengene.

Vi gnsker blandt andet at gere op med det ensidi-
ge fokus pé aktivitet og budgetter 1 udviklingen og
styringen af det danske sundhedsvasen. I stedet
vil vi styre efter mél, der giver reel mening for pa-
tienten og fremmer den gode kvalitet.

Kvalitetsdagsorden 1 regionerne handler derfor
ogsa om 1 endnu hegjere grad at tage ansvar for
Danmarks gkonomiske fremtid. Vi er klar til at ry-
ste posen og se, om man kan gere tingene ander-
ledes og bedre, end man hidtil har gjort det.

[Status pa kraeftomradet]
Vi har for alvor féet @ndret billedet pa kraeftom-
radet, sa vi 1 dag er sterkt pd vej til at have en

Side 4



kraeftbehandling, som er 1 top — ogsd internatio-
nalt.

V1 har behandling med hgj kvalitet bl.a. som folge
af samling af specialer, forskning 1 hgj klasse, en
maskinpark 1 hgjeste gear og pakkeforleb, der for
mange patienter betyder hurtig diagnose og be-
handling uden unedig ventetid og med klar be-
sked. Samtidig er vi generelt utrolig effektive, be-
handler flere og flere patienter og er enestaende 1
omfanget af ambulant behandling.

Vi ser ogsé efterhdnden bedre og bedre overlevel-
se. Et-ars overlevelsen efter kraeft er samlet set
steget med tre procentpoint for patienter, der blev
syge 1 perioden 2007-2009. Det viser en sammen-
ligning af overlevelsestallene, som Kraftens Be-
kempelse har foretaget. Kreaeftens Bekaempelse
henviser til, at et-ars overlevelsen efter kraeft har
varet stigende 1 en arrekke, og at stigningen ser
ud til at fortsatte.

For bdde mand og kvinder er overlevelsen, set for
alle kreeftformer, samlet steget med tre procentpo-
int til 72 procent for mand og 75 procent for
kvinder.
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Kreftplan I og II samt planopfelgninger har hjul-
pet os godt pa vej.

Det politiske og administrative fokus har ledt til
konkrete forbedringer 1 de seneste ar pa kraeftom-
radet. Men vi stopper naturligvis ikke her.

I regionerne har vi meget fokus pa at fastholde
momentum 1 pakkeforlebene, som er under stort
pres 1 den travle kliniske hverdag, hvor der lgbes
hurtigere og hurtigere. Men vi har ogsa fokus pa
at f4 de patienter, der ikke direkte passer ind 1
pakkeforlgbet med 1 den positive udvikling herun-
der ogsa kraeftpatienter med komorbiditet eller
med uklare symptomer pa kraeft. Det sidste 1 form
af sdkaldte diagnostiske centre.

Senest har vi implementeret Kraftplan I1I. Her var
og er der fokus pa de dele af patientens forleb,
som ligger for og efter selve behandlingen.

Det er fornuftigt med en diagnostisk pakke for pa-
tienter med uspecifikke symptomer pa kraeft, sd
deres situation afklares hurtigt som led 1 et sam-
menhangende diagnostisk. Og er i fin trdd med
vores diagnostiske centre. Endvidere er det fornuf-
tigt at etablere et samlet forlabsprogram for kraeft-
patienters rehabilitering og palliation, s4 de men-
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nesker der har haft kreft finder tilbage til et me-
ningsfuldt liv, og de der desvarre ikke kan hel-
bredes far den nedvendige stette og lindring er
ogsa fornuftigt.

Vi hilser ogsa revisionen af pakkeforlebene vel-
kommen, da der er sket en faglig udvikling siden
udarbejdelsen af pakkebeskrivelsen pr. kraeftform.

Andre gode initiativer er styrkelse af borgernes
kendskab til symptomer pa kreeft, hospice osv.

En af de helt store opgaver har varet at fa sat
tarmkraeftscreeningen for 50-74 — arige pa skin-
ner. En screening som eksempelvis indbefatter at
800.000 breve arligt skal sendes ud til borgerne!

[Revidering af kontrolomradet]

Som folge af ekonomiaftalen for 2012 er vi er 1
regionerne nu 1 et nationalt samarbejde med
Sundhedsstyrelsen og Sundhedsministeriet 1 gang
med at revidere opfelgningen efter endt kraftbe-
handling. Det som i1 dag hedder kontrolomridet.

Baggrunden for, at vi nu grundigt reviderer og
forbedrer opfelgningen, er bl.a. vores erfarede vi-
den om, at der ikke er videnskabelig dokumentati-
on for virkningen af nuvarende opfelgning, sam-
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tidig med at vi gerne vil have den enkelte patients
behov mere 1 fokus. Desuden vil vi ogsa gerne an-
vende ressourcerne bedre. Det skal understreges,
at det ikke er en sparegvelse, men en kvalitets-
massig forbedring, der er 1 fokus.

Der er nedsat en raekke sygdomsspecifikke ar-
bejdsgrupper som revurderer de traditionelle og
rutinemassige kontrolprogrammer, herunder om
der er grundlag for opfelgning af alle patientgrup-
per, samt hvor 1 sundhedssystemet de eventuelle
opfelgende indsatser skal forega.

Arbejdsgrupperne skal formulere et opfelgnings-
program for det specifikke pakkeforlab. Der tages
udgangspunkt 1 en generisk model for opfelgning,
hvor der fokuseres pé kraeftpatienters behov og pa
kvaliteten af opfelgningen.

Noget af det barende 1 forbedringen af opfelgnin-
gen er, at vi gar vaek fra rutinemessige kontroller
af alle ud fra “one size fits all” til mere individuel-
le forleb. Svarende til at man jo ikke skal ga til
leegen hver tredje méned for at fi lyttet pa vejr-
treekningen, men komme ved symptomer for lun-
gebetendelse. Det skal dog med, at patienter, der
kraever noget serligt af forskellige arsager fagligt
skal ses mere.
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Grundlaget 1 de nye opfelgningsprogrammer er at
der vil vaere mere fokus pa den enkelte patients
behov herunder ogsd senfelger som lymfodem.
Risikoen for senfolger er athangig af selve syg-
domsmanifestationen, intensiteten af behandlin-
gen og evt. varige bivirkninger til behandlingen.
Senfolger kan opsta ar efter behandling.

Da lymfodem typisk kan opstda som felge af be-
handling for brystkreft, er det her jeg har mit fo-
kus omkring de nye opfelgningsprogrammer.

Der er 5 formil med opfelgning efter brystkraft-
behandling:

Forbedring af overlevelse

Evaluering af behandling

Rehabilitering/palliation herunder forebyg-
gelse af komplikationer

Opretholdelse af livskvalitet

Forskning 1 behandlingseffekt, senfalger og

andet.

Heldigvis er der flere og flere overlevere af bryst-
kreeft, og der vil sdledes ogséd vare flere og flere
som skal 1 et opfelgningsprogram.
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Hvad betyder det nye opfelgningsprogram sa sar-
ligt for kvinder med lymfodem?

Der vil vere mere fokus pa den enkeltes behov og
mulig bedre tidlig indsats eksempelvis 1 fht. be-
handling, smerteklinikbehov eller andet. Fordi der
settes mere fokus pa den enkeltes behov.

Det vurderes, at hovedparten af patienterne selv
vil kunne varetage egen rehabilitering, hvis de ved
behandlingens afslutning informeres udferligt om
hvem de skal kontakte ved spergsmél eller udfor-
dringer, gives indsigt i hyppige problemstillinger
og senfolger og tilbydes stottetilbud som fysisk
trening m.m. Men de skal kunne henvende sig og
hurtigt kunne ses ved behov.

Jeg er ikke 1 tvivl om, at den samlede indsats for
patienter efter endt kraeftindsats bliver bedre med
de nye programmer. Ogsid Kraftens Bekaempelse
hilser de nye opfelgningsprogrammer velkom-
ment.

Nu vil jeg overlade ordet til Susanne Krysiak fra
Region Syddanmark

Tak for ordet!
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