EUs kreftsatsing:
Okt livskvalitet for pasienter,

pargrende og overlevere
Laeringsnettverk, Lillestrom 6.11.23
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En helseunion oppstar i kjglvannet av pandemien

KREFTFORENINGEN

Styrker samarbeid om
helseberedskap

Et europeisk fellesomrade for
helsedata

Ny legemiddelstrategi for pasienter,
industri og strategisk autonomi

En europeisk kreftplan:

Europe’s Beating Cancer Plan



Et historisk lgft 1 kampen mot kreft 1 Europa

European
Missions

Cancer

Improving the lives of more than
3 million people by 2030 through
prevention, cure and for those

affected by cancer including their
families, to live longer and better

o
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EUROPE’'S BEATING CANCER PLAN

LET’S STRIVE FOR MORE

#EUCancerPlan

FIGHTING CANCER THROUGH RESEARCH
HOW THE EU IS HELPING

/ PREVENTION = DIAGNOSIS
—

(.‘ % © i~ ,) @ QUALITY OF LIFE
\""‘\__;HL'/ TREATMENT OF PATIENTS &

e

SURVIVORS

Samfunnsopprag kreft
“Bedre liv for mer enn 3 millioner
mennesker innen 2030”

EUs kreftplan

Snu alle steiner i kampen mot kreft



EUs kreftplan

10 flaggskip — 32 tiltak - snur alle steiner i kampen mot kreft

Forebygging |

Tidlig oppdagelse ‘ Diagnose og behandling

Livskvalitet for pasienter og overlevere

Europe's Beating
Cancer Plan

Communication from the
commission to the European
Parliament and the Council

4 milliarder Euro

Knowledge Centre on Cancer

European Cancer Imaging Initiative

Eliminate cancers caused by Human

papillomavirus

EU Cancer Screening Scheme

EU network of National Comprehensive
Cancer Centres

Cancer Diagnostic and Treatment for All

European Initiative to Understand Cancer

Better life for cancer patients initiative

Cancer Inequalities Registry

Helping Children with Cancer Initiative
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Satsingen finansieres fra flere hold

------------
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Horizon Europe =
PP

o Forskning og innovasjon
o 378 M EUR 1 arene 1-3 for

tematiske utlysninger

x Forskningsradet 4 q Innovas jon

Norge

EU4Health programme ¥

for a healthier and safer Union
#EUBudget #EU4Health

o Utvikling og anvendelse av
infrastruktur, nettverk, best
practice, produkter osv.

o 1,25 B EUR for kreftplanen

\“@ Helsedirektoratet

= A D Digdir
> " 7 Forskningsradet
A gsrade

Digital Europe
programme [ ¥ q Innovasjon
4 | Norge

- Erasmus+

Health

HE Partnerships
Eg: IHI, THCS,
TRANSCANS3,

PerMed

European Union
Cohesion Fund

National and Regional funding
Private funders

Rundt fire milliarder euro — apent for Norge e

KREFTFORENINGEN



4,7 millioner euro til UiO-ledet EU-prosjekt

Dr. Yuichi Mori, ved forskergruppen Klinisk effektforskning, skal lede et
nytt storprosjekt som skal finne losninger for bruk av kunstig intelligens 1
klinisk medisin. Malet er a forbedre diagnostisering av og dedelighet ved
tykktarmskreft.

LAY

Partnerne i prosjektet samlet i Bergen i juni. Foto: Hegskulen pa Vestlandet

EU- midler til Vaksdal kommune

Vaksdal kommune er partner i et unikt EU-prosjekt med malom a
utvikle og teste ut modeller for a fremme digital- og
innovasjonskompetanse hos helsepersonell.

Prosjektet, DISH - Digital Innovation & Skills Helix in Health, ledes fra
Danmark, og er et samarbeid mellom Spania, Tyskland, Polen og England, i

KREFTFORENINGEN tillegg til Norge.

4’
Prosjektet bergrer tre viktige samfunnssektorer: Utdannings- og
forskingssektoren, helsesektoren og naeringslivet.



Cancer Mission Hub Norway

Cancermission.no
Mobilisere til o
samarbeid pa HELSE ®®® VEST HELSE ©¢® SOR-OST HELSE ®®e MIDT-NORGE HELSE NORD
tvers av
disipliner og
sektorer "o, o J
Kreft -, 9 FHI Y &3 ‘
reg|steret o o®
K Folkehelseinstituttet KREFTFORENINGEN
Sarge for at 2%, Norwegian OSLO CANCER
- . o . .‘\‘ 7 -.
Mobilisere for Bidra til & definere europeiske ST/.\M' 3 S SmortCore SINTEF CLUSTER
norsk et nOI’Sk initiativer ARBEIDSMILIGINSTITUTT -f_,.".\} Cluster
engasjement i samfunnsoppdrag giennomfares til
EUs kreftplan og pa kreft beste for Oslo
samfunnsoppdra innbyggere og }@ Helsedirektoratet universitetssykehus F Forskningsradet
g kreft pasienter | 0OUS Kreftsenter CCC

Norge
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EU4Health

EU4Health er et bredt Norske aktarer kan sgke om Aktiviteter i EU4Health faller
program for & bedre helsen midler, fa tildelt kontrakter og under en av fem kategorier:
| befolkningen og styrke delta I.prOSjekter _ Sykdomsforebygging og
evnen tII é héndtere  Action Grants: stgtte til & helsefremmende arbeid
K prosjekter og tiltak. 60-80%
ﬁrelnse r¥ssende delfinansiert av EU. Helseberedskap
elsetrusler.
< Tenders: Servicekontrakter pa Helsesystemer og
enkeltoppdrag eller L2/ helsearbeidere
5’3 milliarder euro rammeavtaler. 100% finansiert
investeres av EU, Norge og av EU. @ Digitalisering
Island i programmet. « Joint Actions: samarbeid f
mellom myndighetene i Kreft

medlemslandene i EU, Norge
og Island.

For mer informasjon om EU4Health:
« Abonner pa Helsedirektoratets nyhetsbrev om EU4Health

o Sjekk ut Helsedirektoratets temaside om EU4Health

WO‘@ Helsedirektoratet


https://pub.dialogapi.no/s/47b3d061-8a54-4593-958c-9a9347193e08
https://www.helsedirektoratet.no/om-oss/forsoksordninger-og-prosjekter/eu4health-eus-fjerde-helseprogram/

Call for proposals: action grants on mental health challenges for @

((:g;cerz ga‘;t:;gijla:) and survivors Sub-topic (a): Mental health and Cancer EUdHealth Programme (EU4H)
-g-23-19.
EU4H-2023-PJ-06 I
Programme EU4Health Programme (EU4H)  Status Open for submission

EU4Health-Action Grants 2023
Type of action EU4H Project Grants Deadline model (Eu-2025 P

17 October 2023 17:00:00

Opening date 15 June 2023 Deadline date 5 s ti
russels time

Vierson L
17 by 2022

Project budget: ca 1,1 mill euro
Call-document; call-fiche eu4h-2023-pj en.pdf

Expected duration: 36 months (europa.eu)

Helsedirektoratet



Action grants on mental health challenges for cancer patients and
survivors Sub-topic (a): Mental health and Cancer

Formal:

 psykologisk og psykososial stgtte til
kreftpasienter, deres omsorgspersoner
og familier, og en serie malrettede
intervensjoner.

 redusere risikoen for langsiktige
psykiske helseproblemer blant
kreftpasienter og overlevende, samt
deres omsorgspersoner og familier.

)’: KREFTFORENINGEN

Aktiviteter:

(i) systematisk screening av den mentale helsestatusen til
kreftpasienter, deres omsorgspersoner og familier for a identifisere
personer med risiko for a utvikle psykiske helseproblemer;

(ii) utvikling av metoder som kan stgtte identifisering av pasienter,
deres omsorgspersoner og familier, med risikofaktorer for psykiske
helseutfordringer, og piloteringen og ytterligere testing av slike
metoder for & vurdere deres virkning og overfgrbarhet pa EU-niv3;
(iii) gi psykologisk og psykososial stgtte og malrettede intervensjoner
for kreftpasienter, overlevende, deres omsorgspersoner og familier
for a forebygge langsiktig psykiske helsekonsekvenser;

(iv) a utvikle veiledning og anbefalinger for fagfolk for a sikre mental
helseaspekter giennom hele pasientforlgpet

(v) gi profesjonell psykososial stgtte til barn, ungdom og unge voksne
med kreft.



Rammer for prosjektet

Budsijett: 7 prosjekter skal finansieres, fra en pott pa 8 mill EUR

* Maks, 1,1 mill EUR fra EU
« Totalt budsjett: 1,7 mill EUR (Innkjgp helseprodukter ikke stgtteberettiget)
« 60% finansieringsgrad (egenandel kan vaere arbeidsinnsats, men ogsa mulig a hente inn friske midler)

* Tre land
* En ngo innen kreft/mental helse
* En pasientorganisasjon

Frist 17. oktober 2023 (Svar mars 2024)

« Oppstart 3. kvartal 2024 — varighet inntil tre ar (36 mnd)

* KREFTFORENINGEN



KREFTFOREMINGEMN Dieres ref -

Astrid Bjerke Vi ref: 23/B664-6
Postboks 4 Sentrum Saksbehaindler: Pernille Venner Dehli
0101 OSLO Datac 30.06.2023

Innvilger stgtte til arbeid med seknad pa prosjektutlysning under EU4Health

Vi viser til Kreftforeningen og UngKrefts sgknad pa gkonomisk stgtteordning for
kompetansebygging og prossesstgtte for norske pasient- og brukerorganisasjoner som tar sikte
pa a sgke (eller delta i en sgknad) pa arets prosjektutlysninger under EU4Health.

Helsedirektoratet innvilger 50.000 kroner som kan benyttes til arbeid med sgknad fram mot
spknadstidspunkt 17. oktober 2023.

Sg¢knaden er et samarbeid mellom Kreftforeningen og UngKreft. Etter avtale med sgkerne er
Kreftforeningen formelt ansvarlig for bruken og rapporteringen av midlene.

Hva st@tten skal brukes til-

- Frikjgp av ansatt for a hospitere i Helsedirektoratet under sgknadsskrivingen

- Studietur til Brussel
- Dekke av faktiske kostnader som er ngdvendig for @ jobbe med sgknaden (for eksempel

reiser for a besgke prosjektpartnere)



Hvor forngyde er kreftpasienter med forlgpet sitt?

Fastlegens oppfelging i forbindelse

() I
med utredning/diagnostisering G2 % (1e9)0

 Det er flest som er forngyde
med utredning (84 %) og
behandling (90 %).

Diagnostisering og utredning

pa sykehuset 84 % (N=649)

Behandlingen pa sykehuset 90 % (N=649)

Kontaktlegens oppfelging 66 % (N=610)

Rehabilitering/annen oppfelgning
under behandling (pa sykehuset)

Overgangen fra behandling pa
sykehuset til oppfelging i kommunen

« Minst forngyde er de med
overgangen til videre
oppfelging i kommunen (18 %)

Rehabilitering/annen oppfelging

9 jo
etter behandling 32 % (N=435)

Fastlegens oppfalging i forbindelse

med behandling og kontroller SO N2 e .
_ I ., og rehabilitering etter
Lindrende/palliativ behandling 43 % (N=171)
behandling (32 %)
|
20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

.’t KREFTFORENINGEN



Cancer pathway - home

Anyone who is diagnosed with cancer will be included in the
Cancer pathway - home. The pathway offers you an opportunity to
discuss your overall personal condition and the aspects that are
most important to you.

* KREFTFORENINGEN

What does the pathway consist of?

The pathway consists of three interaction points at which you will be offered
appointments to identify and discuss your overall personal condition. The
appointments will focus on this rather than the cancer treatment itself.

If you require support, we will share information about this with those responsible
for providing it. There may also be a need for dialogue between the health service
and other services, such as labour and welfare services from NAV.

Appointments will be offered:

e At the hospital after you have been diagnosed with cancer

¢ By your local authority around 3-4 months after you have been diagnosed
with cancer

e By your local authority around 12-18 months after you have been diagnosed
with cancer



Pakkeforlgp hjem — hva na?

Pakkeforlgp hjem

*‘ KREFTFORENINGEN

April 2018: Nasjonal
Kreftstrategi 2018-2022,
Pakkeforlgp Hjem
beskrevet
[ J

Mars 2018: Hels;adirektoratet
far i oppdrag 4;utarbeide
pakkeforlgp hjem

|

é
Juni 2018: Presisering
av oppdraget for
utarbeidelsen av
pakkeforlgp hjem for
kreftpasienter

[ J
Januarl2022:
Utrullering av IPakkeforlap

hjemn
o!

: Januar 2022:
Publisering av Nasjonal
plan for implementering
av pakkeforlgp hjem for

kreftpasienter 2022-

¢ 2023

Oktober 2021:

Offentlig hgring pa
utkast til Pakkeforlgp
hjem



https://www.helsedirektoratet.no/nasjonale-forlop/hjem-for-pasienter-med-kreft/om-pakkeforlopet/Nasjonal%20plan%20for%20implementering%20av%20pakkeforl%C3%B8p%20hjem%20for%20kreftpasienter%202022-2023.pdf/_/attachment/inline/7f90f356-7149-4253-a5b3-3772fdde60fb:e488138c9502ff9d7d4cfc4377c3ceb8fba298d2/Nasjonal%20plan%20for%20implementering%20av%20pakkeforl%C3%B8p%20hjem%20for%20kreftpasienter%202022-2023.pdf
https://www.helsedirektoratet.no/nasjonale-forlop/hjem-for-pasienter-med-kreft/om-pakkeforlopet/Nasjonal%20plan%20for%20implementering%20av%20pakkeforl%C3%B8p%20hjem%20for%20kreftpasienter%202022-2023.pdf/_/attachment/inline/7f90f356-7149-4253-a5b3-3772fdde60fb:e488138c9502ff9d7d4cfc4377c3ceb8fba298d2/Nasjonal%20plan%20for%20implementering%20av%20pakkeforl%C3%B8p%20hjem%20for%20kreftpasienter%202022-2023.pdf
https://www.helsedirektoratet.no/nasjonale-forlop/hjem-for-pasienter-med-kreft/om-pakkeforlopet/Nasjonal%20plan%20for%20implementering%20av%20pakkeforl%C3%B8p%20hjem%20for%20kreftpasienter%202022-2023.pdf/_/attachment/inline/7f90f356-7149-4253-a5b3-3772fdde60fb:e488138c9502ff9d7d4cfc4377c3ceb8fba298d2/Nasjonal%20plan%20for%20implementering%20av%20pakkeforl%C3%B8p%20hjem%20for%20kreftpasienter%202022-2023.pdf
https://www.helsedirektoratet.no/nasjonale-forlop/hjem-for-pasienter-med-kreft/om-pakkeforlopet/Nasjonal%20plan%20for%20implementering%20av%20pakkeforl%C3%B8p%20hjem%20for%20kreftpasienter%202022-2023.pdf/_/attachment/inline/7f90f356-7149-4253-a5b3-3772fdde60fb:e488138c9502ff9d7d4cfc4377c3ceb8fba298d2/Nasjonal%20plan%20for%20implementering%20av%20pakkeforl%C3%B8p%20hjem%20for%20kreftpasienter%202022-2023.pdf
https://www.helsedirektoratet.no/nasjonale-forlop/hjem-for-pasienter-med-kreft/om-pakkeforlopet/Nasjonal%20plan%20for%20implementering%20av%20pakkeforl%C3%B8p%20hjem%20for%20kreftpasienter%202022-2023.pdf/_/attachment/inline/7f90f356-7149-4253-a5b3-3772fdde60fb:e488138c9502ff9d7d4cfc4377c3ceb8fba298d2/Nasjonal%20plan%20for%20implementering%20av%20pakkeforl%C3%B8p%20hjem%20for%20kreftpasienter%202022-2023.pdf

Survivorship — from secondary to primary care —
and third sector involvement

Akershus University Hospital

Akershus University Hospital (Ahus) is a local and area hospital for
approximately 560,000 inhabitants. Our main tasks are patient treatment,
research, teaching and patient education. We have patient services in somatics,
mental health care and substance abuse.

Coordinator for cancer patients

The coorldinf:]tor have alnh ov‘erview of servicles available in your municipality t’:md can assist OVQI’Si kt over

in coordinating and facilitating day-to-day life for you and your dependents in the most . .

optimal way. kaftkOOI’dlnator |
kommunene

Overview of cancer coordinators in the different counties (information in Norwegian). If you

are unable to find your municipality on the list, you should still contact your municipality En kreftkoordinator i kommunen skal bistd med 8 koordinere og
tilrettelegge hverdagen for kreftsyke og pargrende pa en best mulig mate.

and check if they have a cancer coordinator or oncology nurse you can contact. B Rt na et il Sk onERErs R e ol ston
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Profesjonell veiledning+
stotte fra likepersoner= ¥ =

Ung Kreft har jobbet med likepersonsstotte i mange
ar. Vi vet at stotten unge kreftrammede kan fa fra
hverandre og det sosiale nettverket er viktig for
den psykiske helsen.

Ved a systematisere tilbudet med stottegrupper, i
samarbeid med profesjonelle (sosionomer,
sykepleiere), kan vi hjelpe flere unge
kreftoverlevere.




Kreftstrategi- i Norge
og | Europa

. Bedre koordinering av tilbud

« En mer brukerorientert kreftomsorg
- Bedre livskvalitet etter behandling

. Bedre psykisk helse

« Best mulig livskvalitet for pasienter med kreft og
deres pargrende.




STRATEGISKE RETNINGER MAL

Et liv uten kreft * Vi skal veere til for deg * Feerre skal fa kreft « Treffsikker forebygging
+ Padriver til konkrete tiltak for & utrydde HPV-relatert kreft.

VERDIER * Vi skal samle inn mer til - Bidra til at alle fadt | 2010 og senere skal vaere tobakksfrie, og at det
fnrskning og bidra til frem- tilbys gratis hjelp til reykeslutt | hele I-.f.irl:let
skritt i verdensklasse * Pke oppmerksomhet om og fremme tilkak som beskytter mot hudkreft.

« Troverdighet: + Sikre at det blir bedre tilbud til de som har en akt genetisk risiko
Vi baserer virt arbeid p& o AL . . for kreft.
unnskap og erfaring Vi slfal hu:%ra til gode

l@sninger i en presset ) )

+ Apenhet: helsetjeneste * Flere skal overleve kreft * Kortere vei fra forskning
Vi er transparente, nysgjenigs * Styrkie norsk kreftforskning samt sikre at Morge far maksimalt ut 0g innnuag,jnn til pESiEI'It-
og en organisasjon for alle « Vi skal skaffe og beholde av Els kreftsatsing. nytte

. + Bidra til at Morge er blant de raskeste | Europa til & innfare my

* Respekt: flere StﬂttESPI"ETF 0g teknologi og nye behandlingsmetoder. * Fl kal 5 test det
Vi gir handlingsrom, er rause skape okt engasjement for * [Dke deltakelsen | screeningprogrammene og arbeide for flere Ere skal 1a gentest og de
og har forstielse for ulike kreftsaken screeningprogrammer. skal skje tidligere i forlopet
mennesker og synspunkter

» Engasjement: * Bedre livskvalitet for personer rammet av kreft * Tilby personer rammet
Vier E"s':"i““‘:_ er til stede, + Samarbeide med andre for & drive innovasjon som bedrer tilbudet og av kreft individuell stette
mabiliserer og inspirerer oppfelgingen av kreftpasienter, samtidig som vi avlaster en presset

helsetjeneste.

* Vimre pdriver for at intensjonen | pakkeforlap hjem blir en realitet, og
at behovene til kreftpasienter, pdrorende og etterlatte blir ivaretatt |
egen hjemkommune.

» Ltforske, utvikle og gilennomiere tiltak som skaper lyspunkt for
alvorlig syke kreftpasienter og deres pirarende.

+ Sikre at flere kreftpasienter kan std i og komme tilbake | jobb.






Our proposal

* QOur aim is to help implement “Cancer pathway — home” in Norway, with emphasis on mental health,
and develop, test, adjust and implement similar methodologies/initiatives in other European countries

 This may include:

« Develop, test and adjust methods for identifying and monitoring cancer patients and survivors with
risk factors for mental health challenges

« Develop and implement methods for collaborative (and replicable) models of cooperation between
specialist, primary and voluntary /third sector organisations in the implementation of “Cancer
pathway — home”

« Upscale evidence-based targeted interventions for young cancer patients/survivors and vulnerable
groups, including a specific intervention with small self-helping peer groups developed and
implemented by Ung Kreft

> ’; KREFTFORENINGEN



Partnere

« Norge: Akershus university hospital,
Akershus municipal network of cancer
coordinators, Kreftforeningen, Ung
kreft, OUS, Helse Mgre og Romsdal,
Helsedirektoratet

» Island: Den islandske kreftforeningen
* Nederland: NL Cancer Institute
* Youth Cancer Europe

« (Danmark: Ung kreft/Kraeftens
bekaempelse + Rigshospitalet)

>': KREFTFORENINGEN Kolumnetittel




Treatment

Screening

Screening ‘

Transition
of care

Further
assessment/
interview

EU4Health project

© 8 B &8 &

Rom Apper

Rehabilitation and follow up

Intervention

Care as usual

Develop new
intervention—> scalable

Digital services

Identify available
interventions—>
suggestions

Develop work-flow

Mental health services

| ¢

Mer Kamera Mikrofon

¥\
Lonneke van de Poll (gjest)
l aAF E

Annika Fallsen Huhtala (gjest)




Resultat

|dentifisert et behov som sammenfaller
for flere og sterk interesse for tema:
livskvalitet etter behandling

Kompetanse pa EU-politikk og
finansiering:

Eks: oppfalging med OUS og Ahus
(Leeringsfellesskap 6.11)

Mgater med Kavli-stiftelsen (19.10), Dam-stiftelsen
15.11 (sgknadsfrist), Anton-stiftelsen (16.11)

Rustet til & delta i europeiske prosjekter: eks: EUs
ambassadgrnettverk for unge kreftoverlevere



Overordnede mal

Etablere stgttegrupper for unge kreftrammede, ledet av en
profesjonell og i beste fall en kvalifisert likeperson.
Dette for a:

ol
E@ Forebygge psykisk helseutfordringer etter kreftbehandling.

ke helsekompetanse blant unge kreftovelevere slik at de blir
bedre rustet til a ta vare pa seg selv og egen helse.

Gi profesjonell hjelp, veiledning og likepersonsstatte




	Lysbilde 1: EUs kreftsatsing: Økt livskvalitet for pasienter, pårørende og overlevere
	Lysbilde 2: En helseunion oppstår i kjølvannet av pandemien
	Lysbilde 3: Et historisk løft i kampen mot kreft i Europa
	Lysbilde 4: EUs kreftplan
	Lysbilde 5: Satsingen finansieres fra flere hold
	Lysbilde 6: Penger fra EU teller stadig mer, også i Norge
	Lysbilde 7: Cancer Mission Hub Norway
	Lysbilde 8
	Lysbilde 9
	Lysbilde 10: Action grants on mental health challenges for cancer patients and survivors Sub-topic (a): Mental health and Cancer
	Lysbilde 11: Rammer for prosjektet
	Lysbilde 12
	Lysbilde 13: Hvor fornøyde er kreftpasienter med forløpet sitt?   
	Lysbilde 14
	Lysbilde 15: Pakkeforløp hjem – hva nå? 
	Lysbilde 16: Survivorship – from secondary to primary care – and third sector involvement
	Lysbilde 17
	Lysbilde 18
	Lysbilde 19
	Lysbilde 20
	Lysbilde 21: Our proposal 
	Lysbilde 22: Partnere
	Lysbilde 23
	Lysbilde 24: Resultat
	Lysbilde 25

