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Forord
- Patienternes Kraeftplan

Stadig flere overlever en kreeftsygdom. Flere patienter bliver behandlet til tiden i kraeftpakkerne,
og flere far hjeelp til at vende tilbage til hverdagen efter endt behandling.

Kreeftbehandlingen i Danmark har i de seneste ar 10-15 ar gjort store og markante fremskridt
- ogsa sammenlignet med vores nabolande. Det er godt.

Men vi kan gare det bedre. Vi skal nd mélet om hgjeste internationale niveau.

Vi vil styrke sammenhangen og overblikket for patienterne.

Det skal veere patienternes ansker og behov, der satter dagsordenen i kreeftbehandlingen. Vi herer
desveerre stadig om patienter, som ikke oplever sammenhang i deres behandling, og som faler sig
utrygge undervejs i deres forlab.

Derfor skal kreeftpatienter have en leege, som har ansvar for deres behandlingsforlab, og vi skal blive
endnu bedre til at inddrage patienterne i deres egen behandling. Det er regeringens mal, at mindst
90 pct. af kreeftpatienterne i 2020 oplever, at de har en patientansvarlig laege.

Vi vil szette ind over for rsagerne til, at s& mange far kraeft.

Sammenligner vi os med vores nordiske naboer, er vi det land, hvor der relativt set er flest, der ryger
dagligt. Den rekord skal vi ikke baere videre til de naeste generationer. Regeringen lancerer derfor en
national malsaetning om, at den generation, der bliver fadt nu, skal vaere regfri. Ingen barn og unge
skal ryge i 2030.

Vi vil forbedre behandlingen og opfslgningen for dem, der har faet kraeft.

| Danmark er behandlingen af kraeft pa et hejt niveau. Men der er for store forskelle i det danske
sundhedsvaesen. Det ma aldrig vaere postnummeret, der afger, om vi far den rette og rettidige
behandling eller en ordentlig opfaelgning efter et kraeftforleb. Her er vi ikke i mal endnu, og der
er stadig geografisk ulighed.

Som det er nu, vil hver tredje dansker f& kraeft i labet af sit liv. Hvert ar far ca. 39.000 danskere
konstateret kreeft, og mere end 15.000 degr af sygdommen.

Nar det geelder overlevelsen efter kreeft, er det regeringens mal, at vi skal vaere pa niveau
med de bedste af vores nordiske nabolande i 2025.
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Vi vil ege kapaciteten.

Vi har ogsé et ansvar for at veere klar til de udfordringer, som vi kan se i horisonten. | takt med at der
bliver flere a&eldre i Danmark, ma vi ogsa forvente, at der er flere, der vil fa kraeft.

Vivil investere i sundhedsveesenet for at veere pa forkant med denne udvikling. Vi skal ikke sta
samme sted som for 15 ar siden, hvor den danske kraeftbehandling ikke var gearet til udfordringerne.
Og regeringen vil falge omradet - og falge op i fremtiden, hvis der viser sig behov for at justere
kursen. Det er rettidig omhu.

Kreeftbehandlingen leegger allerede i dag beslag pa en betydelig del af sundhedsvaesenets
ressourcer. Sadan vil det ogsa veere i fremtiden. Nar vi derfor tilfarer flere ressourcer til kraeft-
omradet, bliver der samlet set et starre rdderum i sundhedsveesenet i de kommende ar. Til gavn
for hele sundhedsvaesenet. Og til gavn for alle de danskere der - om de har kreeft eller andre
alvorlige sygdomme - vil have behov for god behandling og pleje i vores feelles sundhedsveesen.

Med regeringens udspil til Patienternes Kraeftplan - kraeftplan IV gnsker vi at satte ind med nye
tiltag og prioriteringer, der tager udgangspunkt i patienternes behov.

Patienternes Kraeftplan er sdledes bade udtryk for et gnske om at forbedre kvaliteten af den allerede
gode kreeftbehandling i Danmark her og nu, bl.a. ved at bygge oven pa de resultater, der er net
med Kreeftplan I, Il og Il - og samtidig udvise rettidig omhu i forhold til de udfordringer, vi kan se

pa sigt. Sa vi kan fastholde og forbedre kraeftindsatsen nu og i fremtiden.

Der er med Patienternes Kraeftplan tale om en historisk stor satsning. Regeringen foreslar, at der
prioriteres yderligere 1,5 mia. kr. i 2017-2020 til kreeftindsatsen. Det kommer udover de allerede

prioriterede midler pa 170 mio. kr. arligt fra 2017 til bl.a. @get kapacitet til udredning for kraeft.
Der er saledes tale om en samlet satsning pa 2,2 mia. kr. i 2017-2020.

Regeringen, august 2016
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Kilde: Cancerregisteret,
Sundhedsdatastyrelsen.

Vi er naet langt
— men vi er ikke i mal

Kreeft er den hyppigste dedséarsag i Danmark. Statistisk set vil hver tredje dansker blive ramt af
kraeft, og sygdommen pavirker hvert ar tusindvis af danske familier. | 2014 blev der konstateret
ca. 39.000 nye kreefttilfaelde i Danmark, og arligt der mere end 15.000 danskere af kraeft.
Samtidig lever mange med folgerne efter en kraeftsygdom.

FIGUR 1. Udvikling i nye kreefttilfeelde fra 2007-2014 [ ]
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Store fremskridt pa kreeftomradet de sidste 15 ar

| lebet af de sidste 15 ar er der sket store fremskridt pa kreeftomradet. Det kan vi tydeligt se
resultaterne af. Stadig flere danskere overlever en kraeftsygdom, og i dag er 61 pct. af de danske
kreeftpatienter i live fem ar efter, at diagnosen er stillet. | &r 2000 var det kun 48 pct.
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Anm.: 3-3rs perioder er arene
for diagnose. Tallene er opgjort
ekskl. anden hudkraeft end
modermeerkekraeft. Forskelle
i brug af PSA-test ved
prostatakraeft i opgerelses-
perioden samt indfgrelse

af landsdaekkende mammo-
grafiscreening for kvinder

fra 2008 kan pavirke tallene
(sékaldt “lead time” og
”length time” bias), hvorfor
sammenligninger over tid skal
gares med forbehold. Tallene
er aldersstandardiserede.

Kilde: Cancerregisteret,
Sundhedsdatastyrelsen.
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Krzeftplanerne - en styrkelse af sundhedsvaesenet

| ar 2000 kom den farste kreeftplan. Kreeftplan | var farste skridt pa vejen til at forbedre den danske
kreeftbehandling. Planen sigtede mod at nedseette kraeftdedeligheden ved generelt at lafte fore-
byggelse og behandling. Farst og fremmest handlede det om at opdage flere kreefttilfeelde i tide

og sikre, at flere kom i behandling for kreeft.

| 2005 fulgte Kreeftplan 1. Her var der fokus pa bade at behandle flere og at behandle bedre. Det
beted anbefalinger om behandling af hgj international kvalitet og bedre sammenhaeng i patient-
forlabene. Samtidig kom der searligt opmeerksomhed pa at forebygge rygning. | en efterfelgende
aftale mellem VK-regeringen og Dansk Folkeparti blev der afsat midler til at gennemfare de vaesent-
ligste anbefalinger i Kraeftplan II.

| oktober 2007 indgik VK-regeringen og Danske Regioner aftalen om akut handling og klar besked til
kreeftpatienter. Aftalen har betydet, at der i dag er indfert pakkeforlab i hele landet for stort set alle
kreeftformer. Et pakkeforlab sikrer patientforlab af hgj faglig kvalitet uden ungdig ventetid.

| 2010 kom den tredje kraeftplan. Kraeftplan Il tog iseer fat pa de dele af patientens forlgb, som ligger
far og efter udredning og behandling pa sygehuset. Centrale elementer var bl.a. hurtigere diagnostik
ved mistanke om kreeft, styrkelse af den tidlige opsporing samt en bedre opfalgning med et markant
loft af rehabiliteringen og den palliative indsats.

Derudover er der med gkonomiaftalen med Danske Regioner for 2017 prioriteret 170 mio. kr. arligt
fra 2017 til bl.a. @get kapacitet til udredning for kreeft.

Udover kreeftplanerne er der de seneste 15 ar gennemfart en raekke reformer og initiativer pa
sundhedsomradet, som alle har bidraget til at styrke kreeftbehandlingen i Danmark.

Specialeplanlaegning - ovelse gor mester

VK-regeringen gennemfarte i 2007 en kommunalreform, som blev startskuddet til den nationale
specialeplanleegning. Specialeplanlaegningen har betydet, at fx kraeftbehandlingen nu er samlet pa
et mindre antal sygehuse. Tanken bag er, at "evelse gar mester”. Det vil sige, at sundhedspersonalet
far en @get ekspertise og rutine ved at udfere den samme behandling mange gange. Det er godt for
behandlingskvaliteten, og det er godt for patienterne.
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En historisk investering i en ny sygehusstruktur

Den nye specialeplanlaegning skal ses i sammenhang med den reform af sygehusstrukturen, der
blev iveerksat med VK-regeringens Kvalitetsfond i 2007. Med et samlet budget pa over 47,5 mia. kr.
er de 16 kvalitetsfondsstattede sygehusbyggerier en historisk investering i nye og tidssvarende
sygehuse. De nye sygehuse vil give patienter og personale et markant left af de fysiske rammer, og
en veaesentlig del af budgettet er aremeerket til nyt udstyr, sa bl.a. kraeftpatienter kan blive behandlet
med den nyeste teknologi.

Med samlingen af specialer og etableringen af tidssvarende fysiske rammer far regionerne mulighed
for at skabe mere effektive og sammenhangende patientforlgb. Nye enestuer vil gare det muligt
for kreeftpatienter fx at have en pargrende til at overnatte pa stuen, og der bliver mulighed for at
effektivisere arbejdsgange, behandling af pravesvar, bygningsdrift m.m.

Med disse effektiviseringer frigares over de kommende ar hvert ar gennemsnitligt omkring 260
mio.kr. Halvdelen af de midler, svarende til mere end 1,1 mia.kr. arligt ved fuld indfasning, bliver

i regionerne til finansiering af ny sygehusaktivitet pa bl.a. kreeftomradet de kommende &r.
Prioriteringen af de resterende frigjorte midler, svarende til nye knap 130 mio. kr. hvert ar fra
2017 til ny sygehusaktivitet, skal arligt draftes mellem regeringen og Danske Regioner i gkonomi-
forhandlingerne.

De farste nye sygehuse er allerede taget i brug, og de fleste vil vaere taget i brug omkring 2020.
Den nye sygehusstruktur vil veere fuldt indfert i 2025. Parallelt med de kvalitetsfondsstettede
sygehusbyggerier er Region Midtjylland desuden i gang med at etablere et nyt nationalt center
for partikelterapi, der fra 2018 vil kunne tilbyde mere effektiv og skansom stralebehandling til
patienter fra hele landet.

2,4 mia. kr. mere til sundhed fra 2016

Regeringen prioriterer fortsat sundhedsvassenet hgjt, og med finansloven for 2016 har regeringen
prioriteret yderligere 2,4 mia. kr. til sundhed. Derudover er der historisk set de sidste 15 ar

tilfert adskillige malrettede bevillinger til at gge kapaciteten pa kreeftomradet. Senest er der

med gkonomiaftalen for 2017 med Danske Regioner sikret grundlag for fortsat aktivitetsvaekst

pa bl.a. kreeftomradet i 2017.

Det nationale kvalitetsprogram og krseftomradet

Som en del af det nationale kvalitetsprogram har regeringen sammen med KL og Danske
Regioner i 2016 fastsat otte nationale mal for sundhedsvasenet, som skal sikre, at alle sund-
hedsvaesenets aktarer - sygehusene, kommunerne og almen praksis - arbejder i en tydelig
og feelles retning mod hgjere kvalitet.

Kraeftomradet er en central del af de nationale mal og indikatorer. Bl.a. er der fastsat mal om,
at flere skal overleve en kraeftsygdom, at flere kraeftpakkeforlab skal gennemfares til tiden,
at den patientoplevede kvalitet skal gges, og at feerre danskere skal ryge.

Regeringen vil sammen med regioner og kommuner labende falge op pa mal og indikatorer,
sa sundhedsvaesenet ogsa pa kreeftomradet fortsat udvikler og forbedrer sig til gavn for kreeft-
patienterne.

Det nationale kvalitetsprogram har samlet set til formal at styrke forbedringsarbejdet og
innovationshastigheden i sundhedsvasenet, bl.a. gennem bedre brug af tidstro data lokalt
og mere leering pa tveers af hele sundhedsveesenet.

Derfor en ny kraeftplan

De seneste 15 ars initiativer betyder samlet set, at vi er naet langt med kraeftbehandlingen i
Danmark. Det kan bade sundhedsveaesenets mange dygtige medarbejdere og det danske samfund
veere stolte af og gleede sig over.
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Men vi er endnu ikke i mal.

For selvom kraeftbehandlingen er forbedret, er der stadig en raekke vigtige udfordringer
pa kreeftomradet:

For det forste er der fortsat alt for mange kraeftpatienter, der oplever usammenhaengende indsatser,
hvor det ikke er klart, hvem der har ansvaret for deres behandlingsforlab, og hvor de ikke faler sig
tilstraekkeligt inddraget i beslutninger om deres sygdom.

For det andet er der fortsat alt for mange barn og unge, der begynder at ryge. Vi har et ansvar for
at sikre, at de kommende generationer ikke overtager tidligere generationers darlige vaner.

For det tredje halter vi fortsat bagefter de avrige nordiske lande, nar det handler om overlevelsen
efter kreeft. Samtidig er der fortsat geografisk ulighed pa tveers af landet i forhold til ventetid og
kvaliteten af udredning, behandling og rehabilitering.

For det fierde forventes antallet af nye kraefttilfeelde at stige de kommende é&r, bade fordi vi bliver
flere aeldre, men ogsa fordi vi fortsat keemper med at nedbringe faktorer, der ager risikoen for kreeft.
Det betyder, at sundhedsvaesenet skal indstilles pa fortsat at levere en udredning, behandling og
rehabilitering af hgj kvalitet, nar der kommer flere kreeftpatienter.

Et historisk loft af kraeftindsatsen

Derfor vil regeringen afsaette yderligere 1,5 mia. kr. til en ny kraeftplan. Det er et historisk stort laft,
som betyder, at der samlet prioriteres 2,2 mia. kr. over de neeste fire ar til kreeftindsatsen. Det skal
bl.a. bidrage til at opfylde regeringens tre nye nationale malsatninger for kresftindsatsen:

e - At overlevelsen i Danmark i 2025 er pa niveau med de bedste af vores nordiske nabolande
- At der i 2030 er en rggfri generation af barn og unge

- At 90 pct. af kraeftpatienterne i 2020 oplever, at de har en patientansvarlig laege
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Hovedelementerne i regeringens kreeftplan fremgar pa naeste side.
Finansieringen af Patienternes Kraeftplan vil indga i regeringens forslag til finanslov for 2017.
Regeringen vil labende sammen med regioner og kommuner falge, hvordan det gar med indsatsen

for de danske kreeftpatienter. Regeringen vil falge op pa malsaetningerne for at sikre, at initiativerne
fra Patienternes Kraeftplan bliver gennemfart som forudsat - til gavn for de danske kraeftpatienter.

Sundhedsstyrelsens faglige oplaeg

Som fagligt bidrag til kraeftplanen - og for at sikre, at alle relevante parter har kunnet bidrage og
fa indflydelse pa indholdet - har regeringen bedt Sundhedsstyrelsen om at udarbejde et fagligt
forarbejde til kraeftplanen. Sundhedsstyrelsen har inddraget patientforeninger, kommuner,
regioner og faglige miljger taet i arbejdet. Det faglige oplaeg blev offentliggjort i juli 2016.

Sundhedsstyrelsens oplaeg indeholder en reekke anbefalinger til, hvordan kraeftindsatsen kan
forbedres. Hovedparten af disse anbefalinger realiseres i Patienternes Kraeftplan, og en raekke
anbefalinger kraever ikke saerskilt finansiering. De kan realiseres med det samme af sundheds-
vaesenets akterer i dialog med patientforeninger, faglige miljger, regioner, kommuner og de
nationale sundhedsmyndigheder.




Patienternes Kraeftplan

PATIENTEN
FORST OG FREMMEST

Patientansvarlige
leeger skal understatte
sammenhang

Patienten skal
med pa rad

Pa patientens praemisser
- behandling i eller
teettere pa hjemmet

Malrettede tilbud
pa sygehusene til unge
med kraeft

Overblik over
behandlingsforlgbet -

patientens personlige plan

Hurtige forleb med plads
til patientens gnsker

FOREBYGGELSE
MALRETTET BORN, UNGE
OG SARLIGE GRUPPER

Regfri generation
- Ingen barn og unge,
der ryger i 2030

Hjeelp til seerlige
grupper og kreeftpatienter
der ryger

HPV-vaccination til unge

OGET KVALITET
OG FORBEDRET
OVERLEVELSE

Kraeft skal
opdages tidligere

Hgj og ensartet
kvalitet for kraeftpatienter
i hele landet

Et godt liv efter kreeft

En veerdig og
god palliativ indsats

RETTIDIG OMHU GENNEM ET AMBITIQST L@FT AF KAPACITETEN PA SYGEHUSENE,
EN EFFEKTIV RESSOURCEANVENDELSE, NY OG MALRETTET BEHANDLING SAMT
BEDRE BRUG AF DATA TIL FORSKNING OG KVALITETSUDVIKLING




“Det vigtigste er

at blive lyttet til og
madt med respekt.
Det er patienten,
der ved, hvordan
det foles!”
Kraeftpatient




Patienten forst
og fremmest

| dag er der alt for mange kreeftpatienter, der oplever usammenhaengende indsatser, hvor det er
uklart, hvem der har ansvaret for deres behandlingsforlgb. Samtidig forteeller mange kraeftpatienter,
at de ikke faler sig tilstraekkeligt inddraget i de vigtige beslutninger om deres egen sygdom og
behandling.

Regeringens ambition er, at fremtidens kraeftbehandling i endnu hajere grad skal forega pa
patientens praemisser. Det betyder, at patienterne skal inddrages mere i beslutninger om deres
egen behandling og pleje - bade pa sygehuset, hos deres praktiserende laege og i kommunerne.

Regeringen ansker ogsa at styrke den leegelige kontinuitet og ansvaret for den enkelte patient,
sé der skabes en bedre sammenhaeng i patientforlebene, feerre svigt i overgangene og bedre kvalitet
i behandlingen. Det giver bedre resultater, bedre overlevelse og mere livskvalitet.

Fx skal alle patienter have en laege, som har ansvar for dem og deres behandlingsforlgb, og det
skal veere let for bade patienter, pargrende og sundhedspersonale at fa overblik over behandlings-
forlabet. Szerligt nar patienternes forlgb gar pa tveers af sygehusafdelinger og sektorer.

Derfor vil regeringen med Patienternes Kreeftplan szette et mal om, at 9o pct. af kraeft-
patienterne i 2020 skal opleve, at de har en patientansvarlig leege, som har det overordnede
ansvar for deres kreeftforlab.

Patientinddragelse er en grundsten i den danske kraeftindsats. Det betyder, at patienter og para-
rende skal inddrages og tages med pa rad, ndr det handler om deres behandling og opfalgningen
efter behandlingen. Det betyder ogs4, at patienternes oplevelser af behandlingen skal fylde mere
i forlgbet, og at sundhedsvaesenet i endnu hajere grad skal tilretteleegge behandlingen, s den
foregdr pa patienternes praamisser.
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Regeringens initiativer

National malsatning
Regeringen har et mal om, at 90 pct. af kreeftpatienterne i 2020 skal opleve, at de har en patient-
ansvarlig leege.

Patientansvarlige laeger - én laege som folger dig som kraftpatient
Regeringen vil udrulle en national model for den patientansvarlige leege. Modellen skal sikre, at kraeft-
patienterne pa tveers af landet far et ensartet tilbud. P4 sigt skal modellen udbredes til alle patientgrupper.

Patienten skal med pa rad
Regeringen vil:

« At mindst 9 ud af 10 kraeftpatienter i 2020 oplever, at de deltager i beslutningerne om deres egen
behandling, og at de bliver informeret om bivirkningerne ved den medicin, de skal have.

« Afsaette 22 mio. kr. i 2017-2020 til at udvikle og udbrede beslutningsstettevarktajer med fokus
pa kraeftpatienter.

« Udvikle en model for systematisk udbredelse af beslutningsstattevaerktajer pa kreeftomradet
i regi af Sundhedsstyrelsen.

Derudover har regeringen, sammen med KL og Danske Regioner, igangsat udbredelsen af brugen
af patientrapporterede oplysninger til alle dele af sundhedsvaesenet, herunder ogsa
for kreeftpatienter.

Pa patientens praemisser - behandling i eller tzettere pa hjemmet
Regeringen vil gremaerke i alt 40 mio. kr. i 2017-2020 til udbredelse af behandling i hjemmet og andre
innovative behandlingsformer, der tager hgjde for patienternes gnsker og behov.

Malrettede tilbud pa sygehusene til unge med krzeft
Regeringen vil afsaette i alt 25 mio. kr. i 2017-2020 til at udbrede “frirum’, ungestuer og andre initiativer
malrettet unge kraeftpatienter mellem 15 og 29 ar i hele landet.

overblik over behandlingsforlebet - patientens personlige plan

Regeringen har sammen med KL og Danske Regioner aftalt etablering af nye digitale redskaber til at styrke
koordinationen og overblikket over patientforlabet. Med initiativet har regeringen taget farste skridt mod
en egentlig personlig patientplan.

Hurtige forleb med plads til patientens ensker

Regeringen vil afszette i alt 3 mio. kr. i 2017-2018 til et serviceeftersyn af pakkeforlgbene. Formalet er at
kombinere det bedste fra de standardiserede forlgb i kreeftpakkerne og skreeddersyede forlgb, som imade-
kommer den enkeltes behov. Arbejdet igangsasttes fra 2017 i regi af Sundhedsstyrelsen med inddragelse
af regioner, faglige selskaber og patientforeninger.




“Det er kun sket
en eneste gang,
at hun har talt
med den samme
leege. Det er
manglende
empati, og jeqg vil
kalde det doven-
skab, at man
ikke tre maneder
frem kan plan-
leegge med,

at patienten
kommer ind til
den samme
leege”
Praktiserende laege

Kilde: DR.dk

Patientansvarlige lager
- én laege som folger dig som kraeftpatient

Et kreeftforlab er ofte komplekst og sammensat af mange forskellige dele. Fra mistanken om
kreeft til udskrivningen fra hospitalet mader kraeftpatienter derfor flere forskellige sundheds-
professionelle.

Det at mgde sundhedsprofessionelle, som hver iszr er specialiserede i de enkelte dele af et
kreeftforlab, er med til at sikre hgj kvalitet. Men det betyder ogsa, at kreeftforlgbet kan opleves
usammenhaengende, hvilket kan skabe utryghed hos patienterne. Mange leeger finder det endvidere
demotiverende, at der ikke er bedre muligheder for at felge den enkelte patients forlagb.

Alt for ofte oplever kreeftpatienter og deres parerende, at de selv ma tage ansvaret for, at deres
behandlingsforleb er sammenhaengende og koordinerede. Det er ikke i orden, og det er med til
at gge risikoen for, at der sker fejl, eller at vaesentlig information overses. Derfor efterlyser kraeft-
patienter og deres organisationer, at den enkelte patient far sin egen patientansvarlige laege.

Det @nske deler regeringen. Samtidig er det regeringens anske, at ordningen med patientansvarlige
leeger pé sigt udbredes til alle patientgrupper, hvor det giver fagligt mening.

Med gkonomiaftalen for 2017 er grundstenen lagt, idet det er aftalt med regionerne, at der allerede
fra 2017 indfgres patientansvarlige laeger pa sygehusene. Formalet er at skabe bedre sammenhaeng
i patientforlgbene, feerre risici for svigt i overgangene og bedre kvalitet i behandlingen.

Regeringen har en malseetning om, at mindst 9o pct. af kreeftpatienterne i 2020 skal opleve, at de
har en patientansvarlig leege. Den patientansvarlige laege skal veere den person, som har ansvaret
for den faglige kontinuitet i behandlingsforlgbet, og som patienten og de pargrende kan kontakte,
nar der opstar spargsmal og tvivl undervejs. Den patientansvarlige laege kan ogsa spille en vigtig
rolle som bindeled mellem hospitalet og den praktiserende laege, nar patienten udskrives.

Den patientansvarlige leege skal ikke sta for alle de enkelte elementer i behandlingen, men derimod
have overblikket og kendskabet til patienten og de parerende. Hvis visionen om patientansvarlige
laeger skal realiseres, kraever det derfor, at alle faggrupper omkring patienten, herunder sygeplejer-
sker, terapeuter mv., samarbejder i et team.

Regeringen vil indfare en national model for funktionen som patientansvarlig leege. Modellen, der
indfares i samarbejde med regionerne, skal sikre, at kraeftpatienter i hele landet far et ensartet
tilbud om en patientansvarlig leege, og den skal udvikles i samarbejde med patientforeninger og
faglige organisationer. Regeringen vil sgge at aftale den endelige model med de relevante akterer
- regioner, laeger og patientforeninger - i efteraret 2016. Det skal ske med afseet i igangveerende
pilotprojekter i regionerne.

| forbindelse med indfarelsen af patientansvarlige leeger vil regeringen i gvrigt sage tilslutning
i Folketinget til at afvikle den nuveerende kontaktpersonordning pa sygehusene fra 2009, da
ordningen ikke virker efter hensigten. Kontaktpersonordningen har vaeret gennemfert meget
forskelligt pa tveers af landet, og patienterne har ofte ikke haft megen kontakt med deres
kontaktperson.

Regeringen vil:
» At 90 pct. af kreeftpatienterne i 2020 skal opleve, at de har en patientansvarlig leege.

« Udrulle en national model for den patientansvarlige leege. Modellen skal sikre, at kraeft-
patienterne pa tveers af landet far et ensartet tilbud. Pa sigt skal modellen udbredes til alle
patientgrupper.
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Patienten skal med pa rad

| forbindelse med et kraeftforlab stilles patienterne ofte over for vanskelige og vigtige valg. Det kan
veere valg om behandlingsmetoder, som er meget indgribende, og som har betydning for patient-
ernes hverdag og livskvalitet bade under og efter behandlingen. Ofte vil der vaere tale om beslut-
ninger, hvor der ikke er en entydig sundhedsfaglig fremgangsmade, og hvor forskellige patienter
kan have forskellige @nsker og behov.

Sundhedsvaesenet skal blive endnu bedre til at lytte og inddrage patienter og deres pargrende
i behandlingsforlebet. Derfor ma det ogsa vaere en ambition for sundhedsvaesenet, at mindst
9 ud af 10 kraeftpatienter i 2020 oplever, at de deltager i beslutningerne om deres egen
behandling, og at de bliver informeret om bivirkningerne ved den medicin, de skal have.

Der er gode erfaringer med at inddrage patienter og pargrende i beslutninger om behandlings-
forlabet ved brug af sdkaldte beslutningsstatteveerktajer. Veerktajerne indeholder information om
fordele og ulemper ved eksempelvis forskellige behandlingsmuligheder. Dermed er de en hjzelp for
bade patienten, de parerende samt laegerne og sygeplejerskerne i forhold til at tage velovervejede
beslutninger om behandling med udgangspunkt i patientens individuelle gnsker og behov.

Regeringen ensker, at der udvikles beslutningsstetteveerktajer inden for alle relevante kreeftformer,
og at brugen af beslutningsstatteveerktejer udbredes til patienter i hele landet. Bade udviklingen
og udbredelsen af veerktajer skal ske koordineret og systematisk for at sikre ensartethed for alle
kreeftpatienter.

Valg eller fravalg af medicinsk efterbehandling til brystkraftpatienter

Brystkraeft er den hyppigste kraeftform hos kvinder, og hvert ar far ca. 4.900 kvinder diagnosen.
Efter endt behandling kan kvinderne veelge medicinsk efterbehandling, som kan vaere med til at
forebygge, at kraeften vender tilbage. Men efterbehandlingen kan ogsa have mange bivirkninger,
som kan veere til stor gene for patienten. Derfor er der ofte ikke et klart sundhedsfagligt svar pa3,
hvad der er bedst for den enkelte patient. Beslutningen vil derimod bero pa et individuelt valg
med afseet i den enkeltes situation. Det stiller krav til en god information til patienterne om bade
fordele, ulemper og risici forbundet med de forskellige behandlingsmuligheder. Derfor igang-
seetter Vejle Sygehus et projekt om udvikling af beslutningsstettevaerktej til kvinder, der skal
veelge, om de gnsker at modtage efterbehandling - og i sa fald hvilken.

Patientens oplevelser skal inddrages i behandlingen

Flere og flere patienter eftersparger indflydelse pa deres eget forlab, og tit er det patienterne,

der bedst ved, hvordan de har det. Ved systematisk at bruge patienternes egne informationer om,
hvordan de har det, kan bade kraeftbehandlingen og opfalgningen efter behandling forbedres.

Sakaldte patientrapporterede oplysninger (ogsa kaldet PRO) anvendes til at malrette indsatsen til

den enkelte patient. Patientrapporterede oplysninger er elektroniske spgrgeskemaer, som patien-

terne typisk udfylder hjemmefra med informationer om fx gener og senfalger efter et behandlings-
forlab. Disse oplysninger kan bruges af de sundhedsprofessionelle til at vurdere, om der er behov

for at @ndre i medicinen, eller om patienten skal komme ind til et kontrolbeseg.

Dermed far patienterne, i det omfang de selv gnsker det, starre indflydelse pa deres egen behand-
ling. Samtidig undgar de at bruge ungdig tid pa at ga til kontrol og i stedet kun tage pa sygehuset,
nar det er ngdvendigt.

Regeringen gnsker at understette den aktive brug af patientrapporterede oplysninger. Derfor har

regeringen og regionerne allerede i gkonomiaftalerne for 2016 og 2017 aftalt at udbrede brugen
af patientrapporterede oplysninger for patienter med prostatakreeft.
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Fzerre kontrolbesag for patienter med prostatakraeft

Odense Universitetshospital afprgver patientrapporterede data i opfelgningen af patienter,
der er blevet opereret for prostatakraeft. | stedet for traditionelle kontrolsamtaler med en
laege tre, seks eller tolv maneder efter operationen, indsender patienterne et spergeskema
og far taget praver hos deres praktiserende laege. Pa den baggrund kan sundhedspersonalet
pé hospitalet sammen med patienten vurdere, om der er behov for et kontrolbesag, eller om
det kan undlades.

Regeringen vil:
« At mindst 9 ud af 10 kraftpatienter i 2020 oplever, at de deltager i beslutningerne om deres

egen behandling, og at de bliver informeret om bivirkningerne ved den medicin, de skal have.

« Afsaette 22 mio. kr. i 2017-2020 til at udvikle og udbrede beslutningsstettevaerktgjer med fokus
pa kraeftpatienter.

« Udvikle en model for systematisk udbredelse af beslutningsstettevaerktajer pa kreeftomradet
- i regi af Sundhedsstyrelsen.

Derudover har regeringen sammen med KL og Danske Regioner igangsat udbredelsen af brugen
af patientrapporterede oplysninger til alle dele af sundhedsvaesenet, herunder ogsa
for kraeftpatienter.
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Pa patientens praemisser
- behandling i eller taettere pa hjemmet

Kreeftpatienter pa landets sygehuse gennemgar ofte lange og intensive behandlingsforleb. Det er
behandlingsforleb, der indebzerer hyppige indleeggelser i forbindelse med kemoterapi, behandling
af infektioner og ambulante kontrolbesag. Indlaeggelserne finder ofte sted, udelukkende fordi
patienten skal have medicin.

Indleeggelserne betyder, at patienterne ma undveere familie og venner, og maske skal patienten
rejse langt eller tage fri fra arbejde. Derfor veelger mange patienter, hvis de far muligheden, at blive
behandlet i hjemmet eller i naermiljeet i stedet for at skulle ind pa sygehuset. Der er saledes grund
til - og et stort potentiale for - at udvide mulighederne for en mere fleksibel tilretteleeggelse af
behandlingen i dialog med patienterne og deres pararende. Hiemmebehandling bruges allerede

i dag inden for andre alvorlige sygdomme som fx hjemmekontrol af pacemakere og telemedicinsk
behandling af lungesygdomme.

Pa kreeftomradet er der ogsa gode erfaringer med behandling, der i hgjere grad imedekommer
patienternes behov. Det kan fx vaere behandling i hjemmet med kemoterapi, hvor patienterne efter
teet vejledning fra hospitalet far mulighed for at tage hjem under deres behandling. Det understetter
bade, at patienterne bliver aktive medspillere i behandlingen af deres sygdom, og at behandlingen
bliver tilrettelagt med respekt for deres hverdag og familieliv.

Regeringen vil bidrage til udviklingen og udbredelsen af kresftbehandling pa patienternes
praemisser. Det skal ske ved, at flere patienter, inden for alle relevante kreeftomrader, far adgang
til behandling enten i hjemmet eller taettere pa hjemmet end i dag.

Krzeftbehandling i hjemmet giver mere hverdag og mindre hospital

Rigshospitalet har udviklet kemoterapi i hjemmet for patienter med blodkreeft, og behandlingen
anvendes nu pa samtlige af landets leukaemiafdelinger. Patienterne tager kemoterapien med
hjem i en beeltetaske eller en rygsaek og opleres i at tilkoble medicinen, skylle kateter og tage
deres egne blodpraver. Indtil 2015 blev kemobehandling til leukeemipatienter givet pa hospi-
talet, men nu kan patienterne i stedet vaere hjemme sammen med familien. Det er der allerede
mange, der har valgt. | 2015 var der saledes 55 patienter pa Rigshospitalet, der valgte at blive
behandlet derhjemme. Det svarede til 419 dage hjemme i stedet for i en hospitalsseng.

Regeringen vil:

@remeerke i alt 40 mio. kr. i 2017-2020 til udbredelse af behandling i hjemmet og andre
innovative behandlingsformer, der tager hgjde for patienternes gnsker og behov.
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"Det var vidunderlig
- med al respekt -
ikke at blive hospi-
taliseret. Jeg kan
gve pd mine instru-
menter, (...) gd i
skoven eller lobe
entur. Lave mine
egne livretter” .

Patient i

hjemmgbehandiii




Malrettede tilbud pa sygehusene til unge med krzft

25
Hvert ar far omkring 400 danske unge mellem 15 og 29 ar konstateret kraeft. Nar de indleegges,
sker det som oftest sammen med andre zldre kreeftpatienter eller pa en bgrneafdeling. Regeringen
gnsker at bidrage til, at unge kraeftpatienter kan opleve et feellesskab med andre unge kraeft-
patienter, nar de indlaegges, sa de derved far et starre overskud og tro pa, at de kan klare sig
igennem den livstruende sygdom.

Der findes allerede i dag en reekke initiativer pa tveers af landet malrettet unge med kreeft, nar de
ikke er indlagt pa hospitalet. Det geelder fx radgivningslinjer og netveerket “Ung Kreeft”. | de senere
ar er der ogsa pa flere kreeftafdelinger taget initiativ til at sikre gode rammer for de unge, nar

de erindlagt pé hospitalerne, bl.a. i samarbejde med Kraeftens Bekeempelse og andre frivillige
organisationer.

Nogle steder er der fx etableret faelles opholdsrum for unge i kreeftbehandling med fokus pa hjemlig
hygge og socialt samveer. Andre steder er der etableret ungevenlige stuer, ungepaneler og unge-
koordinatorer samt andre initiativer med fokus pa livskvalitet og bedre inddragelse af unge indlagte.

Regeringen ansker at styrke og udbrede disse initiativer for dermed at sikre, at der ogsa fremover
- med udgangspunkt i de unges gnsker og behov - er feellesskaber for unge, indlagte kraeftpatienter
i hele landet.

a Kraeftvarket - et frirum for unge indlagte kraeftpatienter

I januar 2015 abnede Rigshospitalet "Kraeftveerket”. Kraeftvaerket er et initiativ for 15-29 arige
kraeftpatienter pa Rigshospitalet, som bestar af et opholdsrum, seks sengestuer og et traenings-
lokale. Alle rum er designet til unge af unge og med fokus pa, at de unge farst og fremmest

er unge mennesker, der skal have lov at have deres ungdomsliv - pa trods af kraeftsygdommen.

I tilknytning til Kraeftvaerket er der sociale aktiviteter for de unge, og der er ansat en unge-
koordinator og en ungepaedagog.

e Regeringen vil:

Afseette i alt 25 mio. kr. i 2017-2020 til at udbrede *frirum’, ungestuer og andre initiativer
malrettet unge kraeftpatienter mellem 15 og 29 ar i hele landet.

“Man feler sig enormt ensom, ndr man er ung
med kreeft, og man faler sig totalt snydt for sit
ungdomsliv. De unge har behov for at veere
sammen med andre unge i deres egne rammer”

Sygeplejerske og ungekoordinator
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Overblik over behandlingsforlebet
- patientens personlige plan

Et kreeftforlab indebaerer ofte, at patienten er i kontakt med mange dele af sundhedsvaesenet.

Det betyder, at patienter og pararende nogle gange oplever forlgb, som ikke haenger godt nok
sammen. Det kan eksempelvis vaere overgangen mellem sygehus og den kommunale hjemmesyge-
pleje, der opleves som utryg. Samtidig er det i dag ofte sveert for leeger og sygeplejersker at f& et
samlet overblik over indsatserne og malene for behandlingen.

Regeringen har sammen med KL og Danske Regioner aftalt at etablere nye digitale redskaber til

at styrke det tvaersektorielle samarbejde i sundhedsvaesenet. Det skal bl.a. give patienterne digital
adgang til et overblik over deres aftaler pa tvaers af sundhedsvaesenet - bade pa sygehuset, i almen
praksis og i kommunalt regi.

Redskaberne kan ogsé anvendes af sundhedspersonalet og vil fx veere relevante for den kommende
patientansvarlige leege. Blandt andet far sundhedspersonalet adgang til et bedre overblik over
kontaktoplysninger pa relevante personer i patientens forlgb og feelles adgang til patientens
stamoplysninger, sdsom oplysninger om pargrende, seerlige personlige hensyn, boligsituation

mv. Adgangen til informationerne skal selvfelgelig bero pa patientens samtykke.

Det forventes, at redskaberne kan tages i anvendelse af de ferste sundhedsakterer og patienter med
udgangen af 2017 og veere fuldt implementeret i 2020. Det endelige tidspunkt skal aftales med KL og
Danske Regioner. Pa lzengere sigt vil redskaberne kunne kombineres med oplysninger fra patientens
journaler og anden relevant patientinformation og dermed udgere en samlet personlig patientplan.

Regeringen har:

Sammen med KL og Danske Regioner aftalt etablering af nye digitale redskaber til at styrke
koordinationen og overblikket over patientforlgbet. Med initiativet har regeringen taget forste
skridt mod en egentlig personlig patientplan.
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Hurtige forleb med plads til patientens ensker

| dag far kreeftpatienter i Danmark et hurtigt og systematisk tilrettelagt forleb allerede fra det
tidspunkt, hvor mistanken om kreeft opstar. Det er takket veere de sakaldte kraeftpakker, som blev
introduceret i hele landet i 2008.

Med kreeftpakkerne far alle patienter med samme kraeftsygdom det samme forlgb med det samme
indhold og inden for de samme tidsfrister. Det er i udgangspunktet godt og rigtigt. Men det er ikke
altid ngdvendigvis det, der giver den hgjeste faglige kvalitet, patienttilfredshed og patientsikkerhed.
For der er ikke to kreeftforlab, der er ens, ligesom der heller ikke er to patienter, der er ens.

Nogle patienter har fx brug for lidt mere tid - fx til at vende vigtige beslutninger om behandlings-
muligheder med laegen eller familien en ekstra gang. Det skal systemet give plads til.

Derfor vil regeringen bede Sundhedsstyrelsen om at gennemfare et serviceeftersyn af kraeftpakke-
forlabene, sa der bliver mere plads til individuelle forskelle og den enkelte patients @nsker og behov,
samtidig med at der tages hgjde for den faglige udvikling. Derudover er der behov for at skabe mere
helhed mellem behandlingsdelen og den efterfalgende opfelgning i hjiemmet, hos egen leege og pa
sygehuset.

Formalet med kreeftpakkerne fastholdes - nemlig at ingen patienter skal opleve unadig ventetid
i forbindelse med deres udredning og behandling.

Hvad er et kraeftpakkeforlgb?

Et pakkeforlgb er et pa forhand fastlagt forleb, der beskriver hele forlgbet fra begrundet
mistanke om kraeftsygdom, gennem udredning, diagnose, behandling og efterbehandling.
Pa den made giver pakkeforlgb grundlaget for et veltilrettelagt, sammenhangende forlgb
uden ungdig ventetid og med inddragelse af patienten undervejs.

Kreaeftpakkerne blev indfgrt i Danmark i 2008, og de har bidraget til at reducere ventetiden for
patienterne, forbedret kvaliteten og medvirket til den stigende overlevelse pa kraeftomradet.
Danmark har veeret et foregangsland pa omradet, og vi har i dag kreeftpakker for mere end

30 forskellige kraeftformer.

Regeringen vil:

Afsaette i alt 3 mio. kr. i 2017-2018 til et serviceeftersyn af pakkeforlgbene. Formalet er at
kombinere det bedste fra de standardiserede forleb i kraeftpakkerne og skraeddersyede forlab,
som imegdekommer den enkeltes behov. Arbejdet igangsaettes fra 2017 i regi af Sundheds-
styrelsen med inddragelse af regioner, faglige selskaber og patientforeninger.
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Anm.: Gennem arene har
forskellige analysefirmaer

forestaet undersagelserne.

Indsamlingsmetode og
spargsmal har ligeledes
@ndret sig over arene.

Kilde: TNS Gallup.

Forebyggelse
malrettet barn, unge
0g seerlige grupper

Op imod hvert femte nye kraefttilfeelde skyldes tobak. Det svarer til 7.000-8.000 kraefttilfeelde arligt.
Derfor er der i de seneste ar taget talrige skridt til at begraense brugen af tobak i Danmark - og

med god virkning. Siden 1950’erne er andelen af dagligrygere faldet med 42 procentpoint. Men i de
senere &r er denne udvikling gdet lidt i st&, og antallet af dagligrygere i Danmark er stadig hejere

end i de gvrige nordiske lande.

FIGUR 3. Andelen af dagligrygere i befolkningen fra 1953-2015
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11984 reg 37 pct. af de 15-arige piger og 22 pct. af de 15-arige drenge dagligt eller nogle gange.
Bade for piger og drenge er der sket et stort fald, men i dag er der stadig 18 pct. af bade drengene
og pigerne, som ryger nogle gange, mens fire til seks pct. ryger dagligt.

Fra 1996 til 2014 er der samtidig sket en stigning i antallet af barn og unge, som ryger lejlighedsvist.
11996 var det 21 pct., som ragg lejlighedsvist pa gymnasierne, mens det i 2014 var hele 34 pct.

Det er en bekymrende udvikling bl.a. set i lyset af, at lejlighedsvis rygning har mange af de samme
konsekvenser for helbredet, som daglig rygning har.
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Anm.: Andelen af unge rygere
daekker over unge der ryger
dagligt, ugentligt eller
sjeldnere.

Kilde: HBSC
(Skolebgrnsundersegelsen

2014), Institut for, Folkesundhed.

FIGUR 4. Udviklingen i andelen af 15-arige som ryger fra 1984-2014 [
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| dag ved vi meget om rygningens skadelige effekter. Alligevel har mange sveert ved at holde op

med at ryge, nar farst de er begyndt. Derfor er det ferst og fremmest vigtigt at undga, at tidligere
generationers darlige vaner gar i arv til de kommende generationer. Barn og unges sundhedsadfeerd
har stor indflydelse pa deres helbred og trivsel i barndommen og ungdommen, men ogsa senere

i livet.

Med Patienternes Kraeftplan vil regeringen derfor saette et mal om en rggfri generation. Det vil
sige, at de barn, der fades i dag, holder sig fra rygning, sa ingen bern og unge ryger i 2030.

Men det handler ikke kun om de unge. Rygestop kan vaere sveert, saerligt hvis der ikke er mulighed
for at f& den rette hjaelp. Derfor vil regeringen afszette midler til rygestopmedicin, sé socialt- og
gkonomisk darligt stillede grupper kan komme i gang med et rygestop, hvis de gnsker det. Ligesom
alle kreeftpatienter, der gnsker at stoppe med at ryge, skal have et tilbud om hjeelp til rygestop.

Tidligere indsatser over for rygning

Lov om regfri miljger i 2007.

Satspulje-projekt om forebyggelsesindsatser i neermiljget fra satspuljeaftalen 2010-2013.
Satspuljepartierne afsatte 95 mio. kr. til en opsegende tveerfaglig indsats i fx omrader med
stor koncentration af mindre ressourcestaerke med henblik pa at nedbringe antallet af rygere.

Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakke om tobak fra 2012, som skal understatte kommu-
nerne i deres arbejde med bl.a. at udarbejde planer og ivaerksaette indsatser, der kan
medvirke til at begraense andelen af rygere.

Starre bader ved overtraedelse af forbud mod salg af tobak til unge under 18 ar.

Udvidelse af Stoplinjens &bningstid.

Storrygerpulje pa 42 mio. kr. i perioden 2015-2017 til en forstaerket indsats, der skal hjeelpe
storrygere til et varigt rygestop.

Starre billedadvarsler samt Stopliniens telefonnummer og hjemmesideadresse pa cigaret-
pakkerne i 2016.

Forbud mod kendetegnende aromaer i cigaretter (fx jordbaersmag) i 2016.

Nogle kreeftsygdomme kan forebygges med en sékaldt HPV-vaccine. | den senere tid er tilslutningen
til vaccinationsprogrammet faldet, ligesom der i dag er grupper, som ikke er omfattet af vaccinati-
onsprogrammet, selvom de muligvis kunne have gavn af vaccinen. Derfor vil regeringen saette

ind med en styrket indsats pa omradet, som skal gge tilliden til vaccinen og bidrage til, at flere
vaccineres mod HPV-virus.
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Regeringens initiativer

National malsatning
Regeringen vil satte et mal om en rggfri generation, sa ingen barn og unge ryger i 2030.

Rogfri generation - ingen rygning blandt bern og unge i 2030
Regeringen vil:

« Sgge Folketingets opbakning til, at rygeloven &ndres, sdledes at alle uddannelsesinstitutioner,
som har optag af unge under 18 &r, bliver ragfrit omrade.

« Drofte med Folketingets partier, om skoletiden - og ikke kun institutionens omrade - i starre omfang
kan gares ragfri pa alle skoler og uddannelsessteder, som har optag af unge under 18 ar.

« Igangseette et partnerskab med erhvervslivet med fokus pa en mere effektiv hdndhaevelse
af reglerne om salg af tobak og alkohol til barn og unge.

« Igangsatte en kampagne malrettet barn og unges rygning.
« gremeerke en del af Sundhedsfremmepuljen til initiativer med fokus pa rygning og barn

og unge.

Hjzelp til rygestop til serlige grupper og krzeftpatienter
Regeringen vil afszette i alt 30 mio. kr. i 2017-2019 til rygestopmedicin til deltagere pd kommunernes
rygestoptilbud malrettet sarlige grupper samt til tilbud om hjzelp til rygestop til kreeftpatienter.

HPV-vaccination til unge
Regeringen vil afsaette i alt 5 mio. kr. fra 2017-2020 til:

« En nuanceret informationsindsats om livmoderhalskraeft og HPV-vaccination rettet mod bade unge,
foreeldre og sundhedspersonale.

« En pilotafprevning af HPV-vaccinationstilbud til unge masnd, som er tiltrukket af maend. Projektet
forankres i Sundhedsstyrelsen.




Kilde: “Ungdomsprofilen 2014”,
Statens Institut for Folke-
sundhedsvidenskab, 2015.

Rogfri generation
- ingen rygning blandt bern og unge i 2030

Barn og unge og rygning harer ikke sammen. Alligevel ryger naesten hver femte af de 15-arige

i Danmark hver dag eller indimellem. Og over halvdelen af dem der ryger, begyndte inden de fyldte
18 ar. P& den baggrund vil regeringen tage en raekke initiativer rettet mod at begraense rygning hos
barn og unge.

Malsaetningen er, at vi i 2030 har den farste regfri generation. Det betyder, at ingen barn og unge
skal ryge i Danmark i 2030. Dermed bakker regeringen ogsa op om Kraeftens Bekeempelses og
TrygFondens ambition om "Regfri fremtid™.

Malsaetningen skal virke som laftestang for forebyggelsesarbejdet i de kommende &r, herunder
kommunernes indsats pa omradet. Regeringen vil gerne invitere civilsamfundet, den private sektor,
kommunerne og regionerne til at hjeelpe med til at nd denne ambitigse malsatning. At skabe den
farste ragfri generation kraever nemlig, at alle bidrager, samt at nye veje praves.

| dag er det forbudt at ryge pa institutionens omrade pa barneinstitutioner, skoler, kostskoler,
efterskoler, tredrige gymnasiale ungdomsuddannelser, opholdssteder og lignende, der fortrinsvis
har optaget barn og unge under 18 ar. Men det er tilladt at ryge pa evrige uddannelsessteder,

fx erhvervsskoler. Det skal der laves om pa. | dag ryger ca. 12 pct. af gymnasieeleverne dagligt,
mens det tilsvarende tal for eleverne pa erhvervsuddannelser er ca. 37 pct. Regeringen vil sgge
Folketingets opbakning til en a&endring af loven.

FIGUR 5. Andelen af rygere pd gymnasier og erhvervsskoler i 2014
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Regeringen vil samtidig drefte med Folketingets partier, om skoletiden - og ikke kun institutionens
omréde - i starre omfang kan gares rogfri pa alle skoler og uddannelsessteder, som har optag af
unge under 18 &r, sdledes at der sendes et steerkt signal til alle om, at barn og unge og cigaretter
ikke harer sammen. Hvis vi skal arbejde henimod den forste rggfri generation, sé skal det veere slut
med, at rygning er en naturlig del af de miljger, hvor bern og unge feerdes.

En mere effektiv hdndhaevelse af aldersgraensen for salg af tobak kan hjaelpe med til, at feerre barn
og unge begynder at ryge. Den nuvaerende aldersgraense handheeves ikke alle steder systematisk,
og der blev fx kun udstedt i alt fem beder for salg af tobak til unge under 18 ar i 2015. Derfor @nsker
regeringen at invitere erhvervslivet til at indgd i et partnerskab om tobak og alkohol i forhold til barn
og unge, som det ogsd er anbefalet af Sundhedsstyrelsen.

Malet er, at partnerskabet kan bidrage til at endre kulturen blandt bern og unge. Partnerskabet skal
have fokus pa overholdelse af reglerne om salg af tobak og alkohol men kan ogsa indeholde andre
elementer, som kan bidrage til mélsaetningen om en regfri generation. Et faelles ansvar kan sikre en
mere effektiv hdndhaevelse.
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Herudover vil regeringen labende komme med initiativer, der skal hjaelpe med til at na mélsest-
ningen om den ragfri generation. Fx vil der blive igangsat en kampagne mod rygning seerligt rettet
mod barn og unge pa de medier, som de unge benytter. En del af Sundhedsfremmepuljen vil blive
gremaerket til initiativer, der kan begraense rygning blandt barn og unge. Initiativerne skal bl.a. have
fokus pa test af nye og innovative lasninger i forhold til at fa barn og unge til ikke at begynde med
at ryge eller til at stoppe med at ryge.

Regeringen vil:

En rggfri generation, sa ingen bgrn og unge ryger i 2030.

Sege Folketingets opbakning til, at rygeloven andres, saledes at alle uddannelsesinstitutioner,
som har optag af unge under 18 ar, bliver rggfrit omrade.

Drefte med Folketingets partier, om skoletiden - og ikke kun institutionens omrade - i starre
omfang kan geres regfri pa alle skoler og uddannelsessteder, som har optag af unge under
18 ar.

Igangsatte et partnerskab med erhvervslivet med fokus pa en mere effektiv handhaevelse
af reglerne om salg af tobak og alkohol til barn og unge.

Igangsatte en kampagne malrettet barn og unges rygning.

@remeaerke en del af Sundhedsfremmepuljen til initiativer med fokus pa rygning og barn
og unge.

Hjalp til rygestop til sarlige grupper og kraeftpatienter

Over halvdelen af rygerne i Danmark vil helst vaere fri for cigaretterne. Samtidig har nogle rygere
sveert ved at finde de personlige og skonomiske ressourcer til at gennemfare et rygestop.

Vi ved, at rygning indebaerer risiko for at udvikle kreeft, og at en kombination af professionelt
rygestopforlgb og brug af rygestopmedicin er den mest effektive made at opna varigt rygestop pa.
For at stette kommunernes forebyggelsesindsats vil regeringen derfor afsaette midler til rygestop-
medicin til seerlige grupper, der ryger, og som samtidig falger et rygestopradgivningsforlab.

Det skal understatte, at flere kan gennemfare et rygestop, hvis de gnsker det.

Indsatsen skal bidrage til at begraense omfanget af tobaksrelateret sygdom og ded i Danmark.
Formalet er ogsa at mindske den sociale ulighed i sundhed, der kan tilskrives tobaksrygning.
Malgruppen for indsatsen er derfor primeert personer, som er socialt og gkonomisk darligt stillet.
Midlerne skal bruges til en forsteerket indsats i kommunernes rygestoptilbud med henblik pa at
hjeelpe til et varigt rygestop.

Kreeftpatienter er ogsa en sarbar gruppe, nar det handler om rygning. Kreeftpatienter, der ikke ryger,
har en starre chance for at overleve kreeftdiagnosen og mindre risiko for bivirkninger af behand-
lingen og senfalger efter sygdom. Regeringen vil derfor sikre, at alle kraeftpatienter, der ansker at
stoppe med at ryge, far et hurtigt og systematisk tilbud om hjeelp til rygestop.

Regeringen vil:

Afsaette i alt 30 mio. kr. i 2017-2019 til rygestopmedicin til deltagere pa kommunernes rygestop-
tilbud malrettet seerlige grupper samt til tiloud om hjeelp til rygestop til kreeftpatienter.
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HPV-vaccination til unge

Neesten alle tilfeelde af kreeft i livmoderen skyldes HPV-infektion. Derudover kan HPV-infektion give
kraeft i fx endetarmen og kensdelene hos bade maend og kvinder. | dag tilbydes alle unge piger, som
er fyldt 12 ar, en gratis vaccination mod den seksuelt overfarte HPV-virus. Det er ogsa med til at
beskytte drenge og maend mod at fa virussen.

Tidligere blev 9 ud af 10 piger vaccineret, men i de senere ar er der sket et fald i antallet af
HPV-vaccinerede. Regeringens sigtepunkt er, at flere piger bliver vaccineret.

Udover at der ses et fald i antallet af vaccinerede kvinder, har mand, der har sex med maend, ifalge
Sundhedsstyrelsen en seerlig risiko for at udvikle kraeft som falge af HPV-virus. Derfor kan der ifalge
Sundhedsstyrelsen veere et uudnyttet potentiale for at forebygge HPV-relaterede kreeftformer hos
netop denne malgruppe.

Regeringen agnsker, at alle unge og deres foraeldre skal have mulighed for at tage et informeret og
velovervejet valg om vaccination mod HPV-infektion. Derfor vil regeringen bede Sundhedsstyrelsen
om at forbedre oplysningen om livmoderhalskreeft og forebyggelsesmulighederne.

Informationsindsatsen skal bade vaere rettet mod de unge og deres foraeldre, som skal tage valget,
og det sundhedspersonale, som skal vejlede de unge og deres familier. Indsatsen skal bl.a. inde-
holde en afbalanceret information om fordele og ulemper ved HPV-vaccination.

Regeringen snsker ogsa at gare noget for de unge maend, som i dag ikke er godt nok beskyttet mod
HPV-infektion og derfor er i szerlig risiko for at fa HPV-virus. Regeringen vil derfor bede Sundheds-
styrelsen om at undersgge mulighederne for en pilotafpravning af HPV-vaccinationstilbud malrettet
unge maend, som er tiltrukket af maend.

Regeringen vil afsatte i alt 5 mio. kr. fra 2017-2020 til:

« En nuanceret informationsindsats om livmoderhalskraeft og HPV-vaccination rettet mod
bade unge, forzeldre og sundhedspersonale.

« En pilotafpravning af HPV-vaccinationstilbud til unge mand, som er tiltrukket af mand.
Projektet forankres i Sundhedsstyrelsen.
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Anm.: Tallene angiver den
relative overlevelse efter kreeft
for patienter diagnosticeret

i 2010-2014. Patienter med
anden hudkraeft end moder-
maerkekraeft er ikke inkluderet.

Tallene er alderstandardiserede.

Kilde: NORDCAN databasen.

@dget kvalitet og
forbedret overlevelse

Flere danskere overlever i dag en kraeftsygdom end for blot 10-15 ar siden. Men nar vi sammenligner
os med vores nordiske naboer, er der fortsat et efterslaeb. Fx er naesten 70 pct. af de svenske
kraeftpatienter i live fem ar efter, at sygdommen er opdaget, mens det i Danmark kun er ca. 60 pct.
Det er ikke tilfredsstillende.

Derfor vil regeringen med Patienternes Kraeftplan szette et mal om, at overlevelsen i 2025 skal
vaere pad niveau med de bedste af vores nordiske nabolande, og at mindst tre ud af fire kraeft-
patienter skal overleve en kraeftsygdom.

FIGUR 6. 5-ars overlevelse efter kreeft i de nordiske lande
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For at realisere den malsaetning skal vi opspore kreeftsygdomme tidligere bl.a. gennem velfunge-
rende screeningsprogrammer. Samtidig skal danske kreeftpatienter kunne regne med den samme
hgje kvalitet i behandlingen - uanset hvor i landet de bor. For selvom kvaliteten i kreeftbehandlingen
er blevet meerkbart bedre, er der stadig geografiske forskelle i kvalitet og ventetid. Det samme
geelder tilbud om rehabilitering, opfelgning pa senfalger og den palliative indsats, hvor patienterne

i dag oplever store forskelle i kvalitet og udbud, alt efter hvor de bor i landet.

Med Patienternes Kreeftplan vil regeringen saette ind mod geografisk ulighed i kreeftbehandlingen
og lofte rehabiliteringen og den palliative indsats i kommuner, almen praksis og pa sygehusene.
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Regeringens initiativer

National malsatning

Regeringen vil satte et mal om, at overlevelsen blandt kraeftpatienter i 2025 er pa niveau med
de bedste af vores nordiske nabolande, og at mindst tre ud af fire kreeftpatienter overlever deres
kreeftsygdom.

Kraeft skal opdages tidligere
Regeringen har med gkonomiaftalerne for 2017 prioriteret 170 mio. kr. arligt fra 2017 og frem
til bl.a. tidlig opsporing af kraeft.

Regeringen vil derudover afseette i alt 25 mio. kr. i 2017-2019 til:

« Livmoderhalskreeftscreening af kvinder fadt far 1948.

« Initiativer, der skal gge deltagelse i screeningsprogrammet for livmoderhalskreeft.

Hoj og ensartet kvalitet for kraftpatienter i hele landet

Regeringen vil afsaette 65 mio. kr. i 2017-2020 til:

« En systematisk og struktureret kompetenceudvikling i kreeftkirurgien.

« En faglig gennemgang og vedligeholdelse af de kliniske retningslinjer for behandling af kreeft.

Et godt liv efter kraeft

Regeringen vil afseette 160 mio. kr. i 2017-2020 til:

« Et loft i den kommunale rehabilitering, sa patienter i hele landet modtager et ensartet og godt tilbud.

« Udvikling af klare mal og retningslinjer for den kommunale indsats for rehabilitering af kraeftpatienter,
herunder sikre mere ensartet henvisning fra sygehuset til de kommunale tilbud. Arbejdet skal ske i regi af
Sundhedsstyrelsen med inddragelse af kommunerne og andre relevante parter.

« At afdaekke behovet for indsatser for patienter med senfalger efter kraeft. Arbejdet skal ske
i dialog med KL og Danske Regioner.

« Pa relevante kraeftomrader at udvikle og understatte indsatsen for patienter med alvorlige senfalger.
En vardig og god palliativ indsats
Regeringen vil afsaette 100 mio. kr. i 2017-2020 til:

« Et loft i den basale palliative indsats i kommunerne, almen praksis og pa sygehusene, som skal
sikre en veerdig og god lindrende behandling til kraeftpatienter.

« Opstille klare mal og retningslinjer for den basale palliative indsats til kraeftpatienter i regi af
Sundhedsstyrelsen og i dialog med kommuner og regioner.




Kraeft skal opdages tidligere

Jo tidligere en kraeftsygdom opdages, jo starre er chancen for en succesfuld behandling. Det gaelder
bade i forhold til at overleve sygdommen og undga eller reducere bivirkninger og komplikationer

af behandlingen. Men i Danmark kan og skal vi blive bedre til at opdage kraeftsygdom tidligere.

Fx peger forskning pa, at danske kreeftpatienter er mere syge end svenske kraeftpatienter, nar
patienterne kommer pa sygehuset.

De praktiserende laeger spiller en helt central rolle i bade kraeftbehandlingen og den tidlige
opsporing af kreeft. Hvis flere skal overleve en kraeftsygdom, skal vi blive bedre til at opspore
sygdommen, nar patienterne henvender sig til deres praktiserende leege med symptomer.

Nar mistanken om kraeft opstar, skal udredningen ga hurtigt. Derfor er det vigtigt, at lsegen nemt
kan henvise patienter med uklare symptomer til hurtig udredning pa regionernes diagnostiske
centre eller til afklarende undersggelser pa sygehuset. Den hurtige udredning gavner ogsa de
patienter, der viser sig ikke at have kraeft, da de hurtigere far afklaret, om de er raske eller har

en anden sygdom.

Derfor har regeringen allerede med gkonomiaftalen for 2017 prioriteret midler til en raekke initiativer,
der skal forbedre opsporing af kraeft i almen praksis.

Redskaber til almen praksis, sa kraft kan opdages tidligere

Med aftalen om regionernes gkonomi for 2017 er der prioriteret 170 mio. kr. fra 2017 til
tidlig opsporing af kraeft. Det anslas, at kapaciteten til udredning gges med 15-20 pct. fra
2017 sammenlignet med 2015. Som en del af indsatsen far de praktiserende laeger en raekke
redskaber, der skal styrke muligheden for at opdage kreeft pa et tidligere tidspunkt:

« Udvidet adgang til at henvise patienter direkte til undersggelser pa sygehuset.

« Styrket specialistradgivning, sa den praktiserende laege lettere kan fa fat i sygehuslaegen
og drafte de konkrete patienter med henblik pa relevant udredning.

 En bred uddannelsesindsats, som sigter mod at styrke viden i almen praksis om tidlig
opsporing af kreeft, bl.a. gennem teettere faglig sparring med sygehusene.

En tidlig opsporing af kraeft kreever ogsa velfungerende screeningsprogrammer. | dag bliver
danskerne tilbudt screening for livmoderhalskreeft, brystkraeft og kraeft i tyk- og endetarm. Formalet
er at opdage kraeften, inden sygdommen ndr at udvikle sig. De tre screeningsprogrammer har en hgj
deltagelsesprocent, men den kan blive hgjere.

| Danmark har vi desveerre stadig en af de hgjeste forekomster af livmoderhalskreeft. Derfor vil
regeringen bede Sundhedsstyrelsen om sammen med regionerne at se pa, hvordan deltagelsen i
screeningsprogrammet kan gges fx gennem forlaenget bningstid eller mobile tilbud. Formélet er,
at feerre kvinder skal de af livmoderhalskreeft i fremtiden.

Samtidig vil regeringen give alle kvinder fadt far 1948 en mulighed for at blive screenet for livmoder-
halskreeft. P& grund af den made ordningen i sin tid er indfart pa, har disse kvinder, modsat kvinder
fadt efter 1948, ikke alle faet tilbud om screening tidligere. Denne aldersbetingede ulighed skal der
rettes op pa.

Regeringen vil afsatte i alt 25 mio. kr. i 2017-2019 til:
« Livmoderhalskraeftscreening af kvinder fadt fer 1948.
« Initiativer, der skal gge deltagelsen i screeningsprogrammet for livmoderhalskreeft.

Regeringen har derudover med gkonomiaftalen for 2017 prioriteret 170 mio. kr. arligt fra 2017
og frem til tidlig opsporing af kraeft.
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Anm.: Der tages forbehold
for forelgbige tal, da der kan

forekomme efterregistreringer.

Tallene er fordelt pa sygehus-
region.

Kilde: Landspatientregisteret
per 11. april 2016, Sundheds-
datastyrelsen.

Hgoj og ensartet kvalitet for kraeftpatienter i hele landet

Alle kreeftpatienter skal opleve en ensartet og hgj kvalitet i behandlingsforlabet. Det betyder, at alle
patienter skal have adgang til samme hgje faglige ekspertise og behandlingsmuligheder - uanset
hvor de bor i landet.

De tre tidligere kreeftplaner har forbedret kvaliteten af den danske kreeftbehandling. Samtidig har
indfarelsen af kraeftpakkeforlgb bidraget til at nedbringe ventetiden og sikre hurtig udredning og
behandling.

Regionerne har selv sat et mal om, at 9o pct. af kreeftpatienterne i pakkeforlab skal igennem
forlabet inden for de fagligt anbefalede tider. Men selvom der er sket positive fremskridt i alle
regioner, sa er der stadig ulighed pa tveers af regionerne i forhold til, hvor mange kreeftpatienter
der kommer igennem et kraeftpakkeforlab til tiden. | 2015 var det fx 84 pct. af patienterne,

der blev behandlet til tiden i Region Syddanmark mod 76 pct. i Region Nordjylland.

FIGUR 7. Andel kraeftpakkeforlgb gennemfart inden for N———
den fastsatte tid i 2015
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Regeringen har en ambition om, at denne forskel pa tvaers af regionerne skal reduceres yderligere,
og at ingen patienter skal opleve ungdig ventetid i forbindelse med deres behandling.

Med de faglige initiativer og den gkonomiske satsning i Patienternes Kreeftplan er det derfor ogsa
regeringens forventning, at regionerne fortsat vil reducere den geografiske ulighed i ventetider og
sikre starre ensartethed og kvalitet i kreeftbehandlingen. Initiativerne skal ses i sammenhang med
det laoft i kapaciteten, som gennemfares med Patienternes Kraeftplan, og bl.a. forankres i et sam-
arbejde mellem regionerne, faglige organisationer, patientforeninger og Sundhedsstyrelsen.

Bedre kraftkirurgi - systematisk og ensartet kompetenceudvikling

| de seneste &r er der sket store fremskridt inden for kreeftkirurgien. Fx er der udviklet nye og mere

skansomme indgreb som kikkertkirurgi og robotkirurgi, som kan forbedre behandlingsresultatet og
nedseette risikoen for komplikationer. Hvis de nye behandlingsmetoder skal komme patienterne til
gavn, forudsaetter det, at kraeftkirurgerne ogsa fremadrettet har de rette kompetencer til at udfgre
de specialiserede operationer.

Derfor vil regeringen afsaette midler til kompetenceudviklingen fx pa hgjtspecialiserede omrader,
hvor der er krav om seerlige dokumenterede kompetencer inden for en given behandlingsmetode
eller teknik. Regeringen vil i den sammenhaeng bede Sundhedsstyrelsen om - sammen med bl.a.
de faglige miljeer, kraeftleeger og regioner - at beskrive en model for systematisk kompetence-
udvikling i kreeftkirurgien.
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Regeringen vil ogsa understette, at der sker en mere systematisk ibrugtagning af nye behandlinger
pa tveers af landet, end det er tilfeeldet i dag. For at sikre at nye behandlinger hurtigt kommer alle
patienter til gavn, vil Sundhedsstyrelsen opdatere den eksisterende vejledning om indfarelse af nye
behandlinger i sundhedsvaesenet.

Derudover vil regeringen understette, at der er opdaterede og ensartede faglige retningslinjer for
kreeftbehandling pa tveers af landet, og at samarbejdet pa tvaers af de forskellige specialer pa
kreeftomradet - fx i de sdkaldte multidisciplinaere konferencer - har gode rammer. Konferencerne
skaber ogsa gode muligheder for patientinddragelse, og regeringen gnsker, at de eksisterende
erfaringer med at inddrage patienterne pa konferencerne udbredes.

Regeringen vil afsaette 65 mio. kr. i 2017-2020 til:
« En systematisk og struktureret kompetenceudvikling i kraeftkirurgien.

« En faglig gennemgang og vedligeholdelse af de kliniske retningslinjer for behandling af kraeft.
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Anm.: Ekskl. basalcelle
hudkraeft.

Kilde: “Nye krefttilfeelde i
Danmark: Cancerregisteret

2014”, Sundhedsdatastyrelsen,

2015.

Et godt liv efter krzeft

Heldigvis er der som falge af den forbedrede kreeftbehandling og indfarelsen af kraeftpakkeforlab
stadigt flere danskere, der overlever en kreeftsygdom. Derfor skal vi ogsé gere, hvad vi kan for,

at alle patienter far et godt liv efter endt behandling og hurtigt far mulighed for at vende tilbage
til hverdagen med familien og pa arbejdspladsen.

FIGUR 8. Udviklingen i danskere, der levede med en kraeftsygdom fra 2005-2014
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En tidlig og malrettet rehabilitering giver bade bedre behandlingsresultater og mindsker bivirknin-
gerne ved behandlingen. Derfor er det vigtigt, at alle patienter tilbydes den fornadne rehabilitering.

Patienter og pargrende har ofte forskellige behov og forventninger til opfelgningen efter et kreeft-
forlgb. Nogle har bivirkninger, som kreever en specialiseret indsats med sundhedspersonale, der
ved noget om netop deres kraeftform. Andre har brug for genoptraening og samtalegrupper sammen
med ligesindede i fx ungegrupper eller pa hold forbeholdt meend.

Succes med rehabilitering til maend

Mand takker oftere end kvinder nej til et rehabiliteringstilbud. Derfor udviklede Center for Kraeft
i Kebenhavns Kommune, der er et samarbejde mellem kommunen og Kraeftens Bekaempelse,

i 2014 til 2015 seerligt skreeddersyede rehabiliteringstilbud malrettet meend. Centret tilbyder
bl.a. mandetraening med udfordrende fysisk aktivitet og konkurrencer, foredrag “kun for maend”
samt udflugter og undervisning. Tilouddene er udviklet pa baggrund af en interviewundersggelse,
hvor maend med kreeft blev spurgt ind til deres rehabiliteringsensker og -behov. Med de nye
tilbud er det lykkedes centret at gge andelen af mand i rehabiliteringstilbuddene med 24 pct.

Selvom kommunerne de seneste ar har udviklet og styrket tilbuddene om genoptraening og
rehabilitering til kreeftpatienter, er der fortsat stor forskel pa, hvilke tilbud kraeftpatienter kan fa, alt
efter hvilken kommune de bor i. Mange kommuner er for sma til at tilbyde malrettet rehabilitering.
Kommunale samarbejder om rehabiliteringen har vist sig at veere et godt redskab til at sikre et
bredere og bedre udbud af rehabiliteringstilbud. Det er en vej, vi skal fortseette ud ad.
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g ”Vi samler kraefterne” - seks kommuner samarbejder om krzaftrehabiliteringen

Siden 2013 har Ballerup, Furesg, Egedal, Herlev, Gladsaxe og Redovre kommuner arbejdet
sammen i projektet ”Vi samler kraefterne”. Siden maj 2015 har de seks kommuner tilbudt
tvaerkommunale rehabiliteringsydelser til borgerne. Hver kommune varetager mindst ét
malrettet tilbud til en seerlig gruppe af patienter. Fx varetager Furesg kommune traening af
kvinder med brystkreeft.

Tidligere var det ikke altid muligt at tilgodese specifikke behov hos forskellige kraeftpatienter.
Samarbejdet mellem kommunerne har skabt et starre befolkningsgrundlag for rehabiliteringen,
saledes at kommunerne har kunnet udvide antallet af tiloud og malrette dem til forskellige
patientgrupper. Det betyder ogsa, at borgerne i de seks kommuner har faet samme muligheder
for rehabilitering, og at projektet har udvisket eventuelle uligheder for borgerne kommunerne
imellem.

Regeringen vil understette en ensartet og malrettet kommunal rehabilitering, hvor patienterne
inddrages i at tilrettelaegge tilbud, som matcher netop deres behov. Regeringen vil samtidig bidrage
til et systematisk kompetencelaft i den kommunale rehabilitering og @ge kvaliteten i de kommunale
tilbud. Derfor f&r Sundhedsstyrelsen til opgave - sammen med relevante parter som patient-
foreninger, regioner, kommuner og faglige selskaber - at beskrive faglige rammer og standarder

for organisering, behovsvurdering, henvisning og indsatser.

helligt sted, sa er det godt, at man er pd
et mandehold, fordi dér kan man komme
med nogle spergsmal og fa nogle sddan
lidt dialoger frem, som man maske ikke
lige ville kunne, hvis der nu stod erykvinde
eller teenager lige ved siden af”

Tidligere testikelkraeftpatient

Kilde: Me&end og kommunal kraeftrehabilitering - evaluering af tre indsatser malrettet meend.
Deltagernes perspektiver. Statens Institut for Folkesundhed, Syddansk Universitet, 2015.




Samtidig med at flere patienter overlever en kraeftsygdom, er der ogsa flere patienter, som lever
med senfalger efter en kraeftsygdom. Det kan fx vaere svaere kroniske smerter eller ernaerings-
problemer efter kirurgi og stralebehandling. Handteringen af senfalger skal vaere en naturlig del
af rehabiliteringen og den lebende sundhedsfaglige indsats i forbindelse med kraeftbehandlingen.
Og for de patienter, som oplever at fa meget alvorlige og invaliderende skader i forbindelse med
et kreeftforlab, skal der vaere et fagligt godt og i nogle tilfeelde mere specialiseret tilbud.

Regeringen vil derfor prioritere midler til at skabe mere samlet viden om senfalger og indsatsen
for at hjeelpe patienter med senfelger. Denne viden skal danne afseet for at styrke den nuveerende
indsats i den eksisterende rehabilitering og opfalgning efter kraeft. Det kan eventuelt ske via
sékaldte senfalgeklinikker, som allerede kendes fra enkelte danske kraeftafdelinger. Derudover
ses pa behovet for en eventuelt styrket fertilitetsradgivning for unge kreeftpatienter med henblik
pa at reducere fertilitetsmeessige senfalger efter et kraeftforlab.

Senfolgeklinikker

I Danmark er der bl.a. etableret senfalgeklinikker pa Rigshospitalet og Aarhus Universitets-
hospital, Skejby i tilknytning til de berneonkologiske enheder. Disse klinikker varetager opfalg-
ning efter endt behandling af barn med krzeft og kan rade over et tveerfagligt team bestaende af
lege/onkolog, sygeplejerske, socialradgiver og psykolog. Klinikkerne har et taet samarbejde med
hospitalernes gvrige specialistfunktioner, der varetager relevante undersggelser og behandling
ved behov. Der udarbejdes individuelle opfelgningsprogrammer for hver patient tilpasset
tidligere sygdom og behandling. Nar barnet overgar til senfalgeklinikken, orienteres barnets
praktiserende leege samtidig om bade behandlingsforlgbet og opfelgningsplanen.

Regeringen vil afsaette 160 mio. kr. i 2017-2020 til:

« Et loft i den kommunale rehabilitering, sa patienter i hele landet modtager et ensartet og godt
tilbud.

« Udvikling af klare mal og retningslinjer for den kommunale indsats for rehabilitering af
kreeftpatienter, herunder sikre mere ensartet henvisning fra sygehuset til de kommunale
tilbud. Arbejdet skal ske i regi af Sundhedsstyrelsen med inddragelse af kommunerne og andre
relevante parter.

« At afdaekke behovet for indsatser for patienter med senfalger efter kraeft. Arbejdet skal ske
i dialog med KL og Danske Regioner.

« Pa relevante kraeftomrader, bl.a. med afszet i afdaekningen, at udvikle og understette indsatsen
for patienter med alvorlige senfalger.

En vardig og god palliativ indsats

Arligt der mere end 15.000 danskere af kraeft. Mange vil enten allerede fra sygdommen konstateres
eller senere i sygdommen have behov for en smertelindrende, palliativ indsats. Langt hovedparten
af disse patienter vil have brug for basal palliation fra den kommunale hjemmesygepleje, patientens
egen praktiserende laege eller sygehuspersonale pa ikke-palliative afdelinger.

De seneste ar er der bl.a. i forleengelse af de tidligere kraeftplaner sket en positiv udvikling i den
specialiserede palliative pleje. Der er oprettet flere palliative afdelinger og udgaende palliative
teams, ligesom antallet af hospicepladser er gget markant. Derudover er den specialiserede
palliative indsats til bgrn med bl.a. kraeft blevet styrket. | regi af satspuljeaftalerne for 2014 og 2015
er der igangsat forsgg med landets farste barnehospicepladser og et landsdaekkende tilbud til
uhelbredeligt syge barn. De nye tilbud, som skal aflaste bgrnene og deres familier, bliver evalueret
som led i udmegntningen af midlerne.
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Anm.: Opggrelsen giver et lidt
forenklet billede af enheds-
typer, idet flere palliative
enheder kan definere sig selv
som en afdeling.

Kilde: Videncenter for
Rehabilitering og Palliation.
Arsrapport 2014. Kgbenhavn:
Videncenter for Rehabilitering
og Palliation, 2015.

FIGUR 9. Udviklingen i antal specialiserede palliative enheder fra 1992-2015
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Den specialiserede palliative pleje foregar primeert pa hospitaler og hospice, men undersggelser
viser, at 70-80 pct. af danske kraeftpatienter gnsker at tilbringe deres sidste tid i eget hjem. Alligevel
der 55 pct. pa hospitalet. Regeringen gnsker, at det i hgjere grad er patienternes egne ensker, der
afgar, hvordan den sidste tid skal tilbringes. Derfor vil regeringen med Patienternes Kraeftplan lafte
den basale palliative pleje bl.a. i hjemmet.

Det betyder bl.a., at sundhedspersonalet i bAde kommuner og pa sygehusene skal kleedes endnu
bedre pa til at varetage basal palliation, og at der skal vaere et taet og godt samarbejde mellem
hjemmesygeplejen og fx de specialiserede kompetencer pa sygehuset.

En vardig ded - styrket palliativ indsats i kommunerne

Mange danskere dar pa sygehuse, selvom de gnsker at dg i eget hjem. Det geelder szerligt zldre,
som pa grund af deres palliative behov indleegges pa sygehusene i den sidste tid. Derfor afsatte
partierne bag satspuljeaftalen for 2015-2018 14 mio. kr. til modelprojekter, der vil kunne styrke
den palliative indsats i kommunerne. Formalet er at give flere patienter et bedre forleb i de
sidste dage af deres liv, herunder at fremme en tidlig afklaring og forventningsafstemning af
hvor den enkelte borger med livstruende sygdom ensker at da. Formalet er endvidere at
forbedre sammenhangende tveerfaglige og tveaersektorielle forlgb for denne malgruppe samt

at udvikle og optimere kompetencer hos de involverede aktarer i kommuner, regioner og almen
praksis.

Fire kommuner (Varde, Svendborg, Aarhus og Roskilde) har faet tildelt midler til projekter, hvis
erfaringer efterfglgende skal kunne spredes til kommuner i hele landet.

Regeringen vil afsatte 100 mio. kr. i 2017-2020 til:

» Et loft i den basale palliative indsats i kommunerne, almen praksis og pa sygehusene,
som skal sikre en vaerdig og god lindrende behandling til kraeftpatienter.

» Opstille klare mal og retningslinjer for den basale palliative indsats til kreeftpatienter i regi
af Sundhedsstyrelsen og i dialog med kommuner og regioner.
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Anm.: Data fra 2015-2026
angiver den forventede
udvikling i antallet af
kreefttilfeelde.

Kilde: “Styrket indsats pa
kraeftomradet - et faglig opleeg
til Kraeftplan 1IV”, Sundheds-
styrelsen, 2016.

Rettidig omhu

Der bliver flere &ldre i Danmark, og kreeft er i hgj grad forbundet med stigende alder. Fremskriv-
ninger tyder pa, at antallet af arlige kraefttilfeelde vil stige fra ca. 39.000 i 2014 til ca. 44.000 i &r
2025. Det svarer til en stigning pd mere end 10 pct. over de naeste 10 ar. Selvom danskerne lever
sundere og ryger mindre end tidligere, forventes antallet af kreeftpatienter altsa at stige i de
kommende &r.

Nar der kommer flere kreeftpatienter skyldes det iseer, at danskerne bliver zldre. Ca. tre ud af fire
nye kraefttilfeelde rammer danskere over 60 ar.

FIGUR 10. Nye kreaefttilfeelde i Danmark fra 2007-2014 samt skan
for udviklingen fra 2015-2026
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Hvis vi ogsa fremover skal have rad til kreeftbehandling af hej kvalitet og med kort ventetid, s&
kraever det et steerkt fokus pa planleegning og en effektiv brug af ressourcer.

Det er vigtigt, at vi allerede nu udviser rettidig omhu og ruster sundhedsvaesenet til, at alle kreeft-
patienter ogsa fremover kan fa hgj kvalitet i behandlingen. Regeringen vil derfor prioritere naesten
1 mia. kr. ekstra til kapacitet pa kreeftomradet i labet af de kommende fire ar. Det er en investering,
som ligger udover finansieringen pa 520 mio. kr. af de konkrete initiativer i Sundhedsstyrelsens
faglige opleeg til Kreeftplan IV fra 2016.

Hertil kommer 680 mio. kr. i perioden 2017-2020 til gget kapacitet til bl.a. udredning for kreeft,

som blev udmgntet med aftalen om regionernes gkonomi for 2017. Kreeftomradet bliver saledes
i alt tilfert knap 2,2 mia. kr. frem til 2020. Der er samlet set tale om en historisk stor investering
til kreeftindsatsen.
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Udover de nye initiativer i Kraeftplan IV har regeringen allerede aftalt og igangsat flere initiativer,
som hver for sig og samlet bidrager til, at de danske kraeftpatienter ogsa i fremtiden kan forvente
behandling af hgj kvalitet inden for en ansvarlig gkonomisk ramme. Det geelder fx pa medicin-
omradet, hvor regeringen i 2016 har indgaet en prisaftale med leegemiddelindustrien, der betyder,
at vi vil fa lavere priser pa sygehusmedicin de kommende ar.

Derudover vil regeringen laegge vaegt pa at felge kraeftomradet og kraeftindsatsen de kommende ar.
Dels for at sikre, at de forudsatte initiativer fra Kraeftplan IV gennemfares af regioner og kommuner
hver for sig og i feellesskab. Dels for hele tiden at kunne tage bestik af udviklingen og handle, hvis
der viser sig behov for at justere kursen.

For at sikre at de historiske investeringer anvendes rigtigt og til gavn for kreeftpatienterne, vil
regeringen indga forpligtende aftaler med regionerne om, hvordan de fremadrettet prioriterer
midlerne.

Samtidig skal vi labende have fokus pa en effektiv udnyttelse af den eksisterende kapacitet pa
sygehusene, sa flest muligt kan behandles med kort ventetid og med hgj kvalitet. Ligesom det
er vigtigt, at vi hele tiden udvikler nye og effektive behandlingsmetoder, har gode rammer for
forskningen og bruger vores data optimalt.

De mange initiativer kommer ikke kun kraeftpatienterne til gode. Patientansvarlige laeger, bedre
patientinddragelse, bedre brug af data - det er alt sammen tiltag, som har en afsmittende effekt for
andre patienter. Og nar vi tilferer flere midler til kreeftomradet, bliver der ogsa samlet set et starre
raderum i hele sundhedsveesenet. Det er til gavn for andre end bare kraeftpatienterne. Rettidig
ombhu for kraeftpatienterne er séledes rettidig omhu for alle patienter.

Regeringens initiativer

oget kapacitet og effektiv anvendelse af ressourcer
Regeringen vil:

« Afseette 480 mio. kr. til gget kapacitet pa kraeftomradet.

« Afszette 500 mio. kr. til nyt apparatur, fx scannere og stralekanoner.

Udvikling af ny og malrettet behandling
Regeringen vil afseette 30 mio. kr. i 2017-2020 til:

« At understette etableringen af et forpligtende, landsdaekkende samarbejde om kraeftforskning og udvikling.
Det murstenslese center for kreeftbehandling, forskning og udvikling kan udbygges labende, og kan i
opstartsfasen fokusere pa udvalgte omrader, fx immunterapi eller andre lovende forsknings- og behand-
lingsomrader. Den konkrete form aftales med regionerne og evrige relevante aktarer, fx patientforeninger,
forskningsinstitutioner og relevante fonde.

« Etablering af 1-2 centre for eksperimentel kraeftkirurgi.
Bedre brug af data til forskning og kvalitetsudvikling

Regeringen har igangsat et arbejde med at udbygge og kvalitetsforbedre det nationale
datagrundlag pa kreeftomradet.




gget kapacitet og effektiv anvendelse af ressourcer

Kapaciteten pa kreeftomradet er lebende udvidet de seneste 15 ar. Det afspejler sig i aktiviteten pa
sygehusene. Fx kan vi se, at der siden 2001 har vaeret en markant stigning i antallet af gennemfarte
undersggelser, behandlinger og pakkeforlab for kraeftpatienter. Den udvikling forventes at fortseette
i de kommende &r i takt med, at vi bliver flere aldre, og at ny teknologi og medicin tages i brug.

For at imgdekomme denne udvikling vil regeringen prioritere naesten 1 mia. kr. til @get kapacitet

pa kreeftomradet over de neeste fire ar. Midlerne skal bl.a. bruges til indkeb af stralekanoner og
scannere og til at sikre, at der ogsa fremadrettet er personale nok. Derudover kan de vaere med til
at understatte forskning og udvikling pa sygehusene. Regeringen forventer ogsa, at det massive laft
til gget kapacitet vil betyde, at regionerne reducerer den geografiske ulighed i forhold til behandling
og ventetider.

Regeringens initiativer rettet mod geografisk ulighed pa kraeftomradet:

Regeringen vil afsaette naesten 1 mia. kr., som skal bidrage til et samlet lgft af kapaciteten pa
kreeftomradet. Det skal bl.a. bidrage til, at kraeftpakkeforlebene i hgjere grad gennemfares
til tiden i alle regioner.

Regeringen vil udrulle en national model for den patientansvarlige laege, som skal sikre gget
sammenhaeng for alle patienter, sa ingen patienter tabes mellem to stole.

Regeringen vil afsatte 65 mio. kr. til en systematisk og struktureret kompetenceudvikling i
kreeftkirurgien og styrke rammerne for, at der fremadrettet er fagligt opdaterede og ensartede
kliniske retningslinjer for behandling af kraeft. Det skal sikre, at kraeftpatienter i hele landet
behandles pa samme hgje niveau.

Regeringen vil afsaette samlet 260 mio. kr. over de naeste fire ar til bedre og mere ensartet
kvalitet i den kommunale rehabilitering og den basale palliative indsats.

Regeringen vil opstille klare mal og retningslinjer for rehabiliteringen og den basale palliative
indsats til kreeftpatienter. S& patienter uanset postnummer far mere ensartede tilbud om
rehabilitering og palliation.

Det gkonomiske laft kommer oven i et allerede aftalt loft af kapaciteten til udredning af kraeft
med op til 15-20 pct. fra 2017, jf. skonomiaftalen med Danske Regioner for 2017. Med aftalen bliver
der udmantet 170 mio. kr. arligt fra 2017 til bl.a. udredning for kraeft og skansom kraeftkirurgi.

Det betyder, at regeringen samlet tilfarer kreeftomradet 2,2 mia. kr. over de neeste fire ar.

| de kommende &r vil der desuden blive investeret i nyt udstyr for op mod 6,9 mia. kr. som led

i investeringen pa 47,5 mia. kr. i nye sygehuse. De farste projekter er nu ved at sta feerdige, og om
fa ar vil der vaere nye og moderne sygehuse over hele landet til gavn for bade kreeftpatienter og alle
gvrige patienter i det danske sundhedsvaesen. De nye sygehuse betyder ogsa, at vi kan behandle
patienterne mere effektivt og dermed frigere ca. 260 mio. kr. arligt fra 2017, jf. skonomiaftalen

for 2017.

Men flere penge kan ikke sta alene. | en fremtid med flere kreeftpatienter er det samtidig vigtigt,

at kapaciteten udnyttes effektivt. Og sygehusene har vist, at det er muligt labende at effektivisere
og teenke i nye lasninger. Sygehusene har siden 2003 saledes haft en gennemsnitlig produktivitets-
udvikling pa 2,4 pct. om aret.

For at sikre en mere effektiv anvendelse af ressourcerne vil regeringen sammen med regionerne se
pa, hvor gode sygehusene er til at udnytte kapaciteten pa krasftomradet. Det skal hjeelpe til at sikre,
at pengene bruges rigtigt, og at flest mulige patienter far adgang til bl.a. stralebehandling og de
nedvendige undersagelser undervejs i patientforlgbet. Anlaegspulien udmantes i forleengelse af
den aftalte analyse af kapacitetsudnyttelsen pa kresftscanningsomradet.
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Regeringen vil:
- Afsette 480 mio. kr. til @get kapacitet pa kraeftomradet.

- Afseette 500 mio. kr. til nyt apparatur, fx scannere og stralekanoner.

Udvikling af ny og malrettet behandling

Kreeftpatienter skal ogsa i fremtiden have en behandling af hej kvalitet pa bedste internationale
niveau. Derfor er det vigtigt, at sygehusene hele tiden udvikler sig og tager nye og innovative
behandlingsmetoder i brug.

De teknologiske fremskridt betyder, at vi i fremtiden i langt hajere grad kan malrette behandlingen
til den enkelte patient. Med ny teknologi er det fx muligt at bruge viden om patienternes gener eller
patienternes eget immunforsvar til at bekeempe kraeftsygdomme.

Allerede nu har eksempelvist immunterapi vist gode resultater for nogle patienter. Ligesom det ogsa
forventes, at det i fremtiden vil vaere muligt at kortleegge de seerlige kendetegn ved bl.a. kraeftsyg-
domme, sa behandlinger i endnu hgjere grad kan malrettes den enkelte patient (sékaldt “personlig
medicin”™). Derfor har regeringen med finansloven for 2016 igangsat en foranalyse af de faglige,
etiske, juridiske, tekniske og gkonomiske implikationer af et eventuelt starre dansk program for
personlig medicin.

Staerke forskningsmiljeer pa hospitalerne, pa universiteterne og i medicinalindustrien ger hele tiden
nye fremskridt, nar det handler om at udvikle nye behandlinger for bade kreeft og andre sygdomme.
Det betyder, at Danmark har en styrkeposition pa sundhedsforskningsomradet.

Regeringen ansker at fastholde og udvikle denne styrkeposition, s Danmark fortsat er et af de
lande, der hurtigst tager nye leegemidler, hvor der er dokumenteret effekt, i brug. Sddan som
Folketingets partier ogsa var enige om i aftalen fra marts 2016 om syv principper for prioritering
af sygehusleegemidler.

En forudseetning for hurtigere at udvikle og indfare nye, lovende behandlingsformer er et teet
og godt samarbejde pa tveers af det danske sundhedsvaesen. Med bade hospitalerne, industrien,
universiteterne, Kraeftens Bekeempelse og internationalt.

Der er allerede god dialog mellem fx Kreeftens Bekeempelse og regionerne om et styrket samarbejde
i form af et "virtuelt”, landsdaekkende center for kraeftforskning og udvikling. For at understette den
ambition vil regeringen gremaerke midler til at medfinansiere et landsdaekkende center, som sikrer
malrettet samarbejde pa tveers af landet. Det murstenslase center vil kunne tiltraekke forsknings-
midler og international opmeerksomhed.

Herudover vil regeringen ogsa etablere bedre rammer for afprevning af seerligt komplicerede
kirurgiske behandlinger. Derfor foreslar regeringen, at der etableres 1-2 centre for eksperimentel
kreeftkirurgi i Danmark. Centrene skal have tilstraekkelig patientvolumen, og der skal sikres robust
dataopsamling. Formalet er at sikre en hgj international kvalitet i kreeftkirurgien og en ensartet
udbredelse af nye behandlingsformer.

Regeringen vil afsaette 30 mio. kr. i 2017-2020 til:

» At understatte etableringen af et forpligtende, landsdaekkende samarbejde om kraeftforskning
og udvikling. Det murstenslase center for kraeftbehandling, forskning og udvikling kan
udbygges lgbende, og kan i opstartsfasen fokusere pa udvalgte omrader, fx immunterapi eller
andre lovende forsknings- og behandlingsomrader. Den konkrete form aftales med regionerne
og evrige relevante aktarer, fx patientforeninger, forskningsinstitutioner og relevante fonde.

Etablering af 1-2 centre for eksperimentel kreeftkirurgi.
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Bedre brug af data til forskning og kvalitetsudvikling

Viden og data om de danske kreeftpatienter, der behandles i dag, er en af de vigtigste forudsaet-
ninger for labende at forbedre kvaliteten for de kraeftpatienter, som skal behandles i morgen,
bade nar det handler om behandling og patienternes forlab.

Derfor er det positivt, at Danmark pa kreeftomradet har et af de mest veludbyggede videns-
og datagrundlag i verden.

Data anvendes i forskningen til at fastsla, hvilke kreeftbehandlinger der virker bedst og mest
effektivt. Og pa hospitalerne bruges data om patienternes forlgb til bl.a. den bedst mulige
tilretteleeggelse af kreeftpakkeforlgbene.

Vi kan dog anvende vores data endnu bedre, end vi ger i dag. Bl.a. er der behov for bedre data
om patienternes forlgb pa tveers af sektorer og de enkelte dele af et patientforleb, sé patienterne
ikke oplever, at vaesentlige informationer gar tabt. For et fa et helhedsorienteret perspektiv pa
kreeftindsatsen i Danmark er der desuden behov at sikre udvikling, ensartethed og sget sammen-
heeng i de nationale kreeftregistre.

Derfor har regeringen og regionerne igangsat et arbejde med fokus pa at udbygge og kvalitets-
forbedre det nationale kreeftdatagrundlag. Ambitionen er for det farste at forbedre mulighederne
for at anvende data til kvalitetsudvikling og forskning, s vi kan tilbyde en stadig bedre indsats

for kraeftpatienterne fremover. Ambitionen er for det andet at forbedre de danske kreeftpatienters
adgang til viden om egen sygdom og behandlingsmuligheder, s& patienterne nemt kan finde den
information, de ansker om deres forlgb.

Databaser bidrager til tidligere opsporing af kraeft

Leeger har gennem en arraekke erfaret, at nar en patient blev indlagt med lungebetandelse,
kunne det i nogle tilfeelde veere et tegn pa en underliggende kreeftsygdom. Leegerne vidste dog
ikke, hvor stor risikoen var for hvilke typer kreeft, eller om der var tale om en tilfeeldighed eller
en egentlig sammenhaeng. Ved at anvende data fra Landspatientregisteret og Cancerregisteret
fandt forskere ud af, at ca. 2 patienter ud af 150 med lungebetaendelse far pavist kraft i de
farste 6 maneder efter indlaeggelsen, ofte lungekraeft eller blodkraeft. Dette fund har @ndret
praksis pa hospitalerne, og resultaterne er indarbejdet i lokale anbefalinger og vejledninger. Det
betyder, at flere patienter nu bliver identificeret tidligere i deres sygdomsforlab. Det forbedrer
deres chance for helbredelse og mindsker forekomsten af komplikationer.

Regeringen har:

« Igangsat et arbejde med at udbygge og kvalitetsforbedre det nationale datagrundlag
pa kreeftomradet.
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Regeringen vil med Finansloven for 2017 prioritere yderligere 1,5 mia. kr. til Patienternes Kraeftplan.
Dette kommer udover de allerede prioriterede midler p& 170 mio. kr. arligt fra 2017 til bl.a. oget
kapacitet til udredning for kraeft. Saledes bliver der samlet set tilfart knap 2,2 mia. kr. til kraeft-
omradet over de naeste fire ar.

Regeringen vil med Patienternes Kraeftplan afsaette 500 mio. kr. til apparatur, 480 mio. kr. til aget
kapacitet samt 520 mio. kr. til faglige initiativer, bl.a. med afsaet i Sundhedsstyrelsens faglige
opleeg. Belgbet omfatter tiltag for i alt 360 mio. kr. til forebyggelse, rehabilitering og palliation,
som indgar i regeringens udspil til en satspuljeaftale for 2017-2020.

e TABEL 1. Bkonomi i Patienternes Kreeftplan - Kraeftplan IV

Mio. kr. 2017 2018 2019 2020 lalt

FAGLIGE INITIATIVER

Patienten med pa rad 4 6 6 6 22
Behandling i eget hjem 10 10 10 10 40
Mere individuelle pakkeforlgb for kraeft 2 1 o o 3
Malrettede tilbud pa hospitalerne til unge med kreeft 7 6 6 6 25
Tidlig opsporing - screening for livmoderhalskraeft 23 1 1 o 25
Hgj og ensartet kvalitet i behandlingen 16 15 17 17 65
Et godt liv efter kraeft (rehabilitering og senfalger) 25 Zy 44 50 160
En veerdig og god palliativ indsats 16 26 26 32 100
Udvikling af nye og malrettede behandlingsformer 8 8 7 7 30
Forebyggelsespakke for barn/unge,

herunder HPV-vaccination 9 6 3 2 20
Rygestop for serlige grupper og kraeftpatienter 10 10 10 o 30
| alt faglige indsatser 130 130 130 130 520
Heraf satspuljeinitiativer

(forebyggelse, rehabilitering og palliation) 90 90 90 90 360
KAPACITET

@get kapacitet (drift) o 60 150 270 480
Dget kapacitet (anlaeg) 190 200 110 o 500
1 alt ny prioritering

(faglige initiativer og kapacitet) 320 390 390 400 1.500
@get kapacitet til kreeftudredning mv. (FL16) 170 170 170 170 680
1 alt samlet loft til kreftomradet 490 560 560 570 2.180
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