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Sundheds- og Zldreministeriet

Status pa udmgntning af Kraeftplan IV - 2018

Kraeftplan IV — Patientens Kraeftplan blev vedtaget med finansloven for 2017 og
satspuljeaftalen for 2017-2020. Kraeftplan IV bygger videre pa de resultater, der er opnaet
i forhold til kvaliteten af kreeftbehandlingen i Danmark - og indeholder 3 nationale
malsaetninger og 16 initiativer, som skal bidrage til at understgtte udviklingen pa
kraeftomradet over de naeste ar.

Implementeringen fglges Igbende af parterne, og i februar 2017 blev der indgaet en
Udmegntningsaftale om Kraftplan IV 2017-2020 mellem regeringen, Danske Regioner og
KL. Det indgar i gkonomiaftalen for 2018, at parterne er enige om at understgtte de
nationale malsaetninger pa kraeftomradet og at realisere initiativerne i overensstemmelse
med den feelles udmgntningsplan fra februar 2017. Det indgar ogsa, at parterne arligt fra
medio 2017 til og med 2020 vil udarbejde en status pa udmgntningen af Kraeftplan IV.

For en oversigt over gkonomi i Kraeftplan IV henvises til bilag 2.

Overordnet status — sammenfatning
Nzervaerende status for 2018 bygger videre pa den fgrste status fra 23. juni 2017 og er
udarbejdet pa baggrund af bidrag fra Sundhedsstyrelsen, Danske Regioner og KL.

Status viser, at Sundhedsstyrelsen, Danske Regioner og KL fortsat arbejder malrettet pa at
understgtte intentioner, malsaetninger og konkrete initiativer i Kraeftplan IV. Dette ggres i
feellesskab og med inddragelse af relevante parter.

Alle initiativer i Kreeftplan IV er igangsat. Stgrstedelen af initiativerne forlgber efter
tidsplanen, mens enkelte initiativer er forsinkede. Det vurderes, at der bliver taget hand
om udfordringer i de forsinkede projekter, sdledes at intentioner og malsaetninger i
initiativerne understgttes bedst muligt.

Der arbejdes malrettet med at indfri de nationale malsaetninger i Kreeftplan 1V, hvor
regeringen blandt andet som led malsaetningen om en rggfri generation 2030 har indgaet
et partnerskab med den danske detailhandel om at arbejde malrettet for en mere effektiv
efterlevelse af loven om salg af tobak til bgrn og unge, og Sundhedsstyrelsen har igangsat
en kampagne malrettet bgrn og unges rygning.

Det kan ogsa fremhaeves, at regionerne har igangsat implementeringen af ordningen om
patientansvarlig lege.



Det gar desuden den rigtige vej med krzeftoverlevelsen i Danmark, hvor den seneste
opfalgning pa de Nationale Mal for sundhedsvasenet viser, at der er sket en fremgangi 5
ars overlevelsen efter kraeft fra 59 pct. i perioden 2011-2013 til 61 pct. i perioden 2012-
2014.

For sa vidt angar de tre nationale malsaetninger, se afsnittet nedenfor. Der henvises til
bilag 1 for status pa de 16 initiativer i Kraeftplan IV

Implementeringen af Kraeftplan IV fglges og drgftes ogsa Igbende i Task Force for
Patientforlgb pa Kraeft- og Hjerteomrddet, der bestar af repraesentanter fra regionerne,
Danske Regioner, KL, Sundheds- og £ldreministeriet samt Sundhedsstyrelsen og i
Sundhedsstyrelsens Udvalg for Kraeft, som er et radgivende forum med deltagelse af de
vigtigste parter og aktgrer inden for kreeftomradet.

Kraeftomradet fglges desuden Igbende gennem de Nationale Mal for sundhedsvaesenet,
monitoreringen af kraeftpakkeforlgb og monitoreringen af de maksimale ventetider.

For en gennemgang af de videre skridt i implementeringen af Kraeftplan 1V, henvises der til
Kraeftplan IV fra august 2016 samt Udmgntningsaftalen om Krzeftplan IV fra februar 2017.

Opfglgning pa de nationale malszetninger i Kraeftplan IV

De tre nationale malsaetninger, som er regeringens pejlemaerker i forhold til at fglge
resultaterne i Kraeftplan IV, monitoreres arligt i henholdsvis 2017, 2018, 2019 og 2020, se
status nedenfor.

1. Forbedret kraeftoverlevelse

Madlseetningen i Kraeftplan IV er, at overlevelsen efter kreeft i Danmark i 2025 er pa niveau
med de bedste af vores nordiske nabolande, og at mindst 3 ud af 4 kreeftpatienter overle-
ver en kraeftsygdom.

Malszetningen monitoreres via de Nationale Mal for sundhedsvaesenet, hvor 5 ars
overlevelse efter kraeft i Danmark indgar, og via NORDCAN databasen (sammenligning af 5
ars overlevelsen efter kraeft pa tveers af de nordiske lande).

De Nationale Mal for sundhedsvaesenet fra 2016 viste, at der i perioden 2008-2010 samt
2011-2013 var en 5 ars overlevelse efter kraeft pa 59 pct. Ved den fgrste opfglgning pa de
Nationale Mal fra 2017 ses en 5 ars overlevelse efter kraeft i perioden 2012-2014 pa 61
pct., hvilket er en mindre fremgang jf. tabel 1.

Tabel 1

5 ars overlevelse efter kraeft 2008-2014 i Danmark

2008-2010 2011-2013 2012-2014

5 ars overlevelse efter kreeft 59 pct. 59 pct. 61 pct.

Kilde: De Nationale Mal for sundhedsvaesenet udgivet af Sundheds- og ZAldreministeriet, KL og Danske Regioner i
maj 2016. De Nationale Mal for sundhedsvaesenet 2017 2. udgave udgivet af Sundheds- og ZAldreministeriet, KL og
Danske Regioner april 2018.

Anm.:Det skal bemeerkes, at Sundhedsdatastyrelsen i juni 2017 offentliggjorde tal for kraeftoverlevelse i Danmark
2001-2015, hvor det fremgar, at 5 &rsoverlevelsen i 2013-2015 var pa 60 procent for maend og 64 procent for kvinder.
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Den naeste opfglgning pa De Nationale Mal for sundhedsvaesenet planlaegges
offentliggjort medio 2018.

| Kraeftplan IV fremgar det, at 5 ars overlevelsen efter krzeft for patienter diagnosticeret i
2010-2014 er lavere end i de andre nordiske lande, jf. figur 1. Tal offentliggjort pa
NORDCAN databasen i december 2017 viser, at 5 ars overlevelsen efter kraeft er steget til
63 pct. for kvinder og 60 pct. for maend i Danmark. 5 ars overlevelsen efter kraeft for
patienter diagnosticeret i 2011-2015 er dog stadig lavere end i de resterende nordiske
lande jf. figur 2.

Senest viser en international opggrelse over kraeftoverlevelsen i 71 lande, som blev
offentliggjort i januar 2018 i det videnskabelige tidsskrift Lancet, at Danmark er et af de
lande i verden, der har gget overlevelsen efter kreeft mest i perioden 2000-2014.

Danmark haler saledes ind pa resten af de nordiske lande, nar det kommer til overlevelse
efter kreeftsygdom.

Figur 1 Figur 2
5 ars overlevelse efter kreeft i de nordiske lande 2010-2014 5 ars overlevelse efter kreeft i de nordiske lande 2011-2015
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Anm.: Tallene angiver den relative overlevelse efter kraeft for Anm.: Tallene angiver den relative overlevelse efter kraeft for
patienter diagnosticeret i 2010-2014. Patienter med anden hud-  patienter diagnosticeret i 2011-2015. Patienter med anden hud-
kreeft end modermaerkekraeft er ikke inkluderet. Tallene er al- kreeft end modermaerkekraeft er ikke inkluderet. Tallene er al-
dersstandardiserede. dersstandardiserede.
Kilde: NORDCAN databasen Kilde: NORDCAN databasen, december 2017

2. R@gfri generation 2030

Madlsaetningen i Kraeftplan 1V er, at der i 2030 er en r@gfri generation af bgrn og unge. Det
vil sige, at de bgrn, der fades i dag holder sig fra rygning, sa ingen bgrn og unge ryger i
2030.

Malsaetningen monitoreres via den arlige undersggelse af Danskernes rygevaner samt
Skolebgrnsundersggelsen. | den arlige undersggelse af Danskernes rygevaner fglges
udviklingen i rygepraevalensen generelt og daekker aldersgruppen ned til 15 ar, og
derudover specifikt i forhold til bgrn og unge via Skolebgrnsundersggelsen, som
udkommer hvert fjerde ar og indeholder data for 11, 13 og 15 arige.
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Den arlige undersggelse af Danskernes rygevaner 2017 blev offentliggjort i januar 2018 og
viser overordnet, at andelen af dagligrygere er stagneret pa 16 pct. i den voksne
befolkning. Herudover viser undersggelsen, at 17,5 pct. af bgrn og unge mellem 15 og 19
ar ryger, jf. tabel 2. Antallet af lejlighedsvise rygere blandt de 15-19-arige er steget fra
2016, mens antallet af dagligrygere er faldet.

Tabel 2

Rygere blandt begrn og unge mellem 15 og 19 ar i 2017

Arstal Ryger dagligt Ryger ugentligt Ryger sjeeldnere end | alt
hver uge

2016 5,9% 1,7% 8,2% 15,8%

2017 4,6 % 2,6 % 10,3 % 17,5%

Anm.: Pga. f& respondenter i aldersgruppen 15-19 &r er tallene fra Danskernes rygevaner forbundet med en del
usikkerhed.

Kilde: Danskernes rygevaner 2016 og 2017

De seneste tal fra Skolebgrnsundersggelsen fra 2014 viste bl.a., at 4 pct. af de 15-arige
piger rgg dagligt, og 5 pct. af de 15-arige drenge rgg dagligt, jf. tabel 3. Den naeste
Skolebgrnsundersggelse udkommer ved arsskiftet 2018/2019 og vil indga i status for
Kreeftplan IV herfra.

Tabel 3

Daglige rygere blandt 15-arige drenge og piger i 2014

Arstal 15-arige piger 15-arige drenge
2014 4 pct. 5 pct.

Kilde: Skolebgrnsundersggelsen 2014

3. Patientansvarlig laege
Madlseetningen i Kraeftplan IV er, at 90 procent af kraeftpatienterne i 2020 skal opleve, at de
har en patientansvarlig leege.

Malsaetningen kan ikke monitoreres pa nuvaerende tidspunkt. Monitoreringen af andelen
af kraeftpatienter, der oplever, at de har en patientansvarlig leege, vil ske i regi af Den
Landsdaekkende Undersggelse af Patientoplevelser (LUP), hvor de f@rste monitoreringstal
kommer som en del af LUP 2018, der forventes offentliggjort i marts 2019.

Kraeftens Bekeempelse har i januar 2018 offentliggjort en temaanalyse om patientoplevet
legeligt ansvar og kontinuitet i kraeftforlgb. Analysen er baseret pa tal fra Kraeftens
Bekeempelses Barometerundersggelse 2017, som er en landsdaekkende
spgrgeskemaundersggelse med fokus pa kraeftramtes behov, oplevelser og vurdering af
sundhedsvaesenets indsats.

Undersggelsen viser, at 66 pct. af kraeftpatienter oplever, at én eller flere laeger har haft
ansvar for deres forlgb, og at ansvaret har veeret klart for patienten. 23 pct. har oplevet
skiftende laeger og uklart ansvar, og 11 pct. har ikke oplevet, at nogen leege havde ansvar
for deres behandling. Desuden viser undersggelsen, at klart laegeligt ansvar og bedre
patientoplevelser er teet forbundet.
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Kraeftens Bekeempelses Barometerundersggelse gentages i 2018. Der ggres opmaerksom
pa, at resultaterne fra Kraeftens Bekampelse ikke kan sammenlignes med tallene fra LUP.
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Bilag 1: Opfglgning pa de enkelte initiativer

Kraeftplan IV indeholder 16 konkrete initiativer, som skal bidrage til at understgtte
udviklingen pa kraeftomradet over de naeste ar. Initiativerne ligger bade inden for det
regionale, det kommunale og det statslige omrade, og flere af initiativerne gar pa tveers og
fordrer derfor ogsa et teet samarbejde mellem parterne bade centralt og lokalt.

1. Patientansvarlige laeger - én laege som fglger dig som patient
| Kraeftplan IV er der sat et mal om, at 90 pct. af alle kraeftpatienter i 2020 skal opleve, at
de har en patientansvarlig leege.

Initiativ @konomi Status Indikator

Landsdaekkende indfas- Der er ikke afsat seerskilte  Fglger tidsplanen Monitoreringen af malsaetningen i

ning af patientansvarlig midler til indsatsen Kreeftplan IV forventes pabegyndt i

leege regi af Den Landsdeekkende Un-
dersggelse af Patientoplevelser
(LUP) 2018

Danske Regioner og regeringen har sammen med Danske Patienter, Kraeftens
Bekeempelse, Overlaegeforeningen, Yngre Leeger og Dansk Sygeplejerad den 6. april 2017
genbekraftet aftalen om en national model for den patientansvarlige leege.

Parterne bag den politiske aftale om patientansvarlig laege offentliggjorde den 6. april
2017 en hvidbog, som skal danne grundlag for regionernes implementering. Her beskrives
bl.a. rolle, funktion og malgruppe for den patientansvarlige laege.

Regionerne igangsatte udrulningen af den patientansvarlige leege til alle patienter med
kreeft i 2017 og igangsaetter udrulningen til gvrige patientgrupper, hvor det er fagligt
relevant, senest inden udgangen af 2018. Den patientansvarlige laege skal vaere endeligt
implementeret ultimo 2019, jf. gkonomiaftalen for 2018.

Den 13. juni 2017 afholdt parterne et temaseminar om den patientansvarlige laege, hvor

der blev bl.a. blev fortalt om erfaringer fra pilotforsggene. Danske Regioner afholder den
15. maj 2018 et opfglgende temaseminar, hvor regionerne kan videndele gode erfaringer
og drgfte nationale udfordringer med implementeringen af den patientansvarlige leege.

Regionerne har hver iszer igangsat en implementeringsproces med forskellige strategier
for udrulningen af ordningen pa de enkelte afdelinger. Der er flere steder udarbejdet
patientinformation om, hvad der kan forventes af den patientansvarlige laege samt
funktionsbeskrivelse til de laeger, som skal varetage rollen.

Danske Regioner har udarbejdet et notat, som beskriver, hvornar der bgr ske en tildeling
af en patientansvarlig laege. Det fremgar bl.a., at ”patienter bgr fa tildelt en
patientansvarlig laege, ndr det vurderes, at patientens tilstand gar, at han eller hun skal
tilses af en laege og ikke kan afsluttes efter farste besgg.” Det er saledes langt de fleste
patienter, der skal tildeles en patientansvarlig laege, da der er tale om alle patienter, hvor
forlgbet med rimelighed forventes at omfatte noget mere end det simple og helt
ukomplicerede forlgb (fx en forstuvet fod).

Der vil bl.a. blive fulgt op pa implementeringen via Den Landsdaekkende Undersggelse af

Patientoplevelser (LUP), hvor der i 2018 vil blive spurgt ind til, hvorvidt
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patienterne oplever at have en patientansvarlig leege samt effekterne heraf. Formalet er
at fglge malsaetningen om, at 90 pct. af alle kraeftpatienter oplever at have en
patientansvarlig laege i 2020.

2. Patienten skal med pa rad

I Kreeftplan IV er der sat et mal om, at mindst 9 ud af 10 kraeftpatienter i 2020 skal opleve,
at de deltager i beslutninger om deres egen behandling, og at de bliver informeret om
bivirkninger ved den medicin de skal have.

Initiativ @konomi Status Indikator
Identifikation og udvik- 22 mio. kr. i alti2017- Udviklingsfasen er for- Malszetningen monitoreres i Den
ling af beslutningsstette- 2020 leenget, og der afven-  Landsdaekkende Undersggelse af Pati-
veerktajer tes plan for implemen-  entoplevelser (LUP). LUP 2017 viser,
tering at malszetningen ikke er ndet endnu jf.
tabel 4 og 5

Sundhedsstyrelsen har primo 2017 nedsat en arbejdsgruppe vedrgrende udvikling af
beslutningsstpttevaerktgjer til kraeftpatienter. Arbejdsgruppen, som er bredt sammensat,
har besluttet at ga videre med udviklingen af beslutningsstgttevaerktgj til brystkraeft,
lungekraeft og endetarmskraeft. Formalet er at bidrage til, at patienter og pargrende i
hgjere grad inddrages i beslutninger om deres behandlingsforlgb. Sundhedsstyrelsen har
afholdt udbud i forsommeren 2017 og har indgaet kontrakt med virksomheden Daman,
som beskaeftiger sig med udvikling af digitale Igsninger til sundhedsvaesenet, om opgaven
med udvikling, pilottestning og endelig indfasning af beslutningsstgtteveerktgjer i
klinikken.

Det var oprindeligt planlagt, at beslutningsstgttevaertkgjerne skulle vaere feerdigudviklet
ultimo 2017, og klar til national udbredelse fra 2018-2020. Det har imidlertid taget
leengere tid end forventet at udvikle vaerktgjerne, og det er derfor besluttet at forlaenge
udviklingsfasen af de tre vaerktgjer, hvormed tidsplanen er udskudt.

Hverken Danske Regioner eller regionerne er endnu blevet praesenteret for vaerktgjerne.
Det vil ske i forbindelse med en hgring af vaerktgjerne i bade regionerne og de respektive
Danske Multidisciplinaere Cancergrupper (DMCG’ere).

Der planlaegges et mpgde mellem regionerne, nar Daman har sendt vaerktgjerne i hgring.
Mgdet vil have til formal at drgfte implementering af vaerktgjerne med henblik pa hurtigst
muligt at fa udarbejdet en samlet plan for implementeringen. | 2020 gennemfgrer
Sundhedsstyrelsen en national opfglgning pa implementeringen i regionerne.

Som en del af initiativet, er der en ambition om, at mindst 9 ud af 10 krzeftpatienter i 2020
oplever, at de deltager i beslutninger om deres egen behandling, og at de bliver
informeret om bivirkningerne ved den medicin, de skal have. Udviklingen i malsaetningen
fglges i Den Landsdaekkende Undersggelse af Patientoplevelser (LUP), der udkommer
arligt. LUP 2016 udkom i marts 2017 og er baseline for monitoreringen af malsaetningen.
LUP-tallene for 2017 blev offentliggjort i marts 2018.
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Hvad angar patienternes deltagelse i beslutninger om egen behandling, oplevede 91 pct.
af ambulante patienter i 2017, at de ”i meget hgj grad”, ”i hgj grad” eller ”i nogen grad”
deltager i beslutninger om deres egen behandling, hvilket er en fremgang med 1 pct. siden
2016. Det samme geelder for 86 pct. af de planlagt indlagte patienter og 72 pct. af de akut
indlagte patienter, hvilket er samme niveau som i 2016, jf. tabel 4.

Tabel 4
Deltagelse i beslutninger om egen behandling
Arstal Slet ikke I ringe grad I nogen grad | hgj grad | meget hgj grad
Akut indlagte 2016 15 pct. 12 pct. 26 pct. 26 pct. 20 pct.
2017 16 pct. 12 pct. 26 pct. 26 pct. 20 pct.
Planlagt indlagte 2016 8 pct. 6 pct. 21 pct. 33 pct. 32 pct.
2017 7 pct. 6 pct. 21 pct. 33 pct. 32 pct.
Ambulante 2016 5 pct. 5 pct. 17 pct. 36 pct. 37 pct.
2017 5 pct. 5 pct. 17 pct. 36 pct. 38 pct.

Anm.: LUP undersgger patientoplevelser blandt alle patienter - ikke kun kreeftpatienter,
Kilde: LUP 2016, LUP 2017

Hvad angar information om bivirkninger ved medicin, oplevede 84 pct. af ambulante
patienter i 2017, at de ”i meget hgj grad”, ”i hgj grad” eller ”i nogen grad” blev informeret
om (bi)virkninger ved den medicin de skulle tage efter besgg/udskrivelse, hvilket er en
fremgang pa 1 pct. siden 2016. Det samme gaelder 79 pct. af de planlagt indlagte
patienter, hvilket er en tilbagegang med 1 pct. siden 2016, og 67 pct. af de akut indlagte
patienter, hvilket er samme niveau som i 2016, jf. tabel 5.

Tabel 5
Information om (bi)virkninger ved ny medicin, der tages efter udskrivelse/besgg
Arstal Slet ikke I ringe grad I nogen grad | hgj grad | meget hgj grad
Akut indlagte 2016 22 pct. 11 pct. 20 pct. 25 pct. 22 pct.
2017 21 pct. 11 pct. 20 pct. 25 pct. 22 pct.
Planlagt indlagte 2016 12 pct. 8 pct. 19 pct. 29 pct. 32 pct.
2017 13 pct. 8 pct. 18 pct. 30 pct. 31 pct.
Ambulante 2016 12 pct. 6 pct. 17 pct. 31 pct. 35 pct.
2017 10 pct. 6 pct. 17 pct. 32 pct. 35 pct.

Anm.: LUP undersgger patientoplevelser blandt alle patienter - ikke kun kreeftpatienter
Kilde: LUP 2016, LUP 2017

3. Pa patientens praemisser - behandling i eller taettere pa hjemmet
Det fremgar af Kreeftplan 1V, at der skal ske en udbredelse af behandling i hiemmet og
andre innovative behandlingsformer, der tager hgjde for patienternes gnsker og behov.

Initiativ @konomi Status Indikator

Udbredelse af kreeftbe- 10 mio. kr. arligt fra Falger tidsplanen Initiativet fglges i Task Force for Pati-
handling i eller teet p& 2017 entforlgb pa Kreeft- og hjerteomradet
hjemmet

Regionernes forslag til anvendelsen af midlerne blev fremlagt og drgftet primo 2017 i Task
Force for Patientforlgb pa Kraeft- og Hjerteomradet. Der var pa mgdet i Task Force
tilslutning til, at man pa tvaers af landet bruger midlerne pa bl.a. to indsatser: 1) Projekter
vedr. intravengs hjemmebehandling af heematologiske lidelser og 2) Etablering af
'hjemmeenheder' ved alle regionale kraeftcentre mhp. koordinering af projekter,
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etablering af aftaler med almen praksis, kommuner mv. Regionerne er i gang med
implementeringen af de udvalgte indsatser.

Danske Regioner udarbejder pa baggrund af bidrag fra regionerne en statusopfglgning pa
regionernes indsatser i 2020. Taskforce for Patientforlgb pa Kraeft- og Hjerteomradet
orienteres om statusopfglgningen.

4. Malrettede tilbud pa sygehusene til unge med Kraeft
Initiativet skal understgtte udbygningen af tilbud til unge mellem 15 og 29 dr med kreeft pd
hospitalerne, og dermed bidrage til at sikre gode rammer for de unge, ndr de er indlagt.

Projekt @konomi Status
Tilbud p& sygehusene til unge med 25 mio. kr. i alti 2017-2020 Falger tidsplanen
kreeft

Behandling af bgrn og unge med kraeft er en szerlig opgave, der kun varetages fa steder i
landet. Task Force for Patientforlgb pa Kraeft- og Hjerteomradet blev orienteret om
regionernes udmgntningsplan medio 2017. Her fremhaevede Danske Regioner, at der er
god erfaring med brugen af ungekoordinatorer og ungeambassadgrer.

Regionerne har ivaerksat en raekke aktiviteter og udviklingsinitiativer malrettet unge
kraeftpatienter, herunder etableret samlingssteder og indrettet ungestuer/opholdsstuer
pa hospitalerne. Yderligere er der bl.a. ivaerksat kompetenceudvikling af personale til
handtering af problemstillinger hos unge med kraeft samt uddannet ungekoordinatorer og
ungeambassadgrer. Taskforce for Patientforlgb pa Krzeft- og Hjerteomradet vil blive
orienteret om status pa regionerne udmgntning midtvejs (ultimo 2018) og afslutningsvist
(ultimo 2020).

5. Overblik over behandlingsforlgbet - patientens personlige plan
Med Kreeftplan IV-initiativet tages f@rste skridt mod en personlig patientplan, som skal
give patienterne digital adgang til et overblik over deres aftaler pa tvaers af sygehuset,
almen praksis og kommunen, gennem etablering af nye digitale redskaber.

Initiativ Gkonomi Status Indikator

Pilotafprgvning af pati- Der er ikke afsat seer- Deadline for pilotaf- Evaluering af pilotafprevning samt

entens personlige plan skilte midler til initiativet ~ prgvning udskudt til en national udrulningsplan forven-
medio 2019 tes i 2019.

Initiativet med at etablere nye digitale redskaber gennemfgres som led i Program for
digitalt samarbejde om komplekse patientforlgb. For at afprgve den tekniske Igsning og
indhente erfaringer med patienter og medarbejderes brug af Igsningerne igangsaettes et
pilotprojekt i Region Midtjylland og Aarhus Kommune samt i Region Nordjylland og
Frederikshavns Kommune.

Det var oprindeligt planlagt, at pilotprojektet skulle szettes i gang ved udgangen af 2017.
Det har imidlertid taget laengere tid end forventet at fa mobiliseret deltagere i projektet,
hvorfor pilotprojektet fgrst saettes i gang medio 2018. Dermed er tidsplanen udskudt, sa
evalueringen foreligger medio 2019.
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Der er i pilotprojektet fokus pa erfaringerne i forhold til de mest komplicerede
patientforlgb, hvor patienterne har flere sygdomme, da det er her behovet og
udfordringerne med den tveergdende kommunikation er stgrst.

En forpligtende aftale om efterfglgende national udbredelse i alle regioner, kommuner og
i primaer sektor vil kreeve en gkonomiaftale med regioner og kommuner. Med den
faellesoffentlige Strategi for digital sundhed 2018-2022, som blev lanceret i januar 2018, er
det aftalt, at evalueringen skal danne beslutningsgrundlag for en eventuel aftale om
udbredelse ved gkonomiforhandlingerne for 2020.

6. Hurtige forlgb med plads til patienternes gnsker

Initiativet skal sikre plads til individuelle forskelle og den enkelte kraeftpatients gnsker og
behov, samtidig med at der tages hgjde for den faglige udvikling. Pd den baggrund
foretager Sundhedsstyrelsen et serviceeftersyn af kraeftpakkerne.

Initiativ @konomi Status Indikator
Serviceeftersyn af 3 mio. kr. i alti2017- Falger overordnet Arsopggrelsen af monitoreringen af
kreeftpakkerne 2018 tidsplanen kreeftomradet for 2016 viser, at 80

pct. af kreeftforlgbene i 2016 er gen-
nemfart inden for de fagligt anbefa-
lede tider. Arsopgerelsen for 2017 of-
fentliggeres medio maj 2018.

Sundhedsstyrelsen har i 2017 igangsat arbejdet med at revidere kreeftpakkeforlgb for
brystkraeft og lungekraeft med henblik pa at afprgve og tilpasse en generisk model for
revisionen af relevante udvalgte kraeftpakker. De reviderede pakkeforlgb for brystkraeft og
lungekraeft forventes offentliggjort primo juni 2018.

Sundhedsstyrelsen har forud for revisionen indhentet inputs og afholdt uformelle mgder
med en raekke ledende overlager, forlgbskoordinatorer, repraesentanter fra KL, Danske
Regioner og Kraeftens Bekaempelse. Samtidig er der indhentet inputs fra KORAs
organisatoriske analyse af behovet for revision af pakkeforlgb, som blev offentliggjort pa
Sundhedsstyrelsens hjemmeside i juni 2017. | forbindelse med revisionen af de to fgrste
pakkeforlgb blev Sundhedsstyrelsens Udvalg for Kraeft og deltagere fra arbejdsgrupperne
indkaldt til kick off mgde med drgftelse af de forskellige elementer i revisionen, og
Sundhedsstyrelsen afholdte ligeledes forskellige dialogmgder med patienter og pargrende
for at fa deres perspektiv med i arbejdet.

Det var oprindelig planlagt, at arbejdsgrupperne skulle afslutte deres arbejde ultimo 2017.
Sundhedsstyrelsen har haft behov for at bruge ekstra tid pa at gennemarbejde form og
indhold i pakkeforlgbene, da pakkerne har veeret en central del i Sundhedsstyrelsens
arbejde med at udarbejde en generisk model for revision af pakkeforlgbene inklusiv
inddragelsen af opfglgningsprogrammerne og sammentankning med Forlgbsprogram for
rehabilitering og palliation i forbindelse med kraeft, som ligeledes er under revision og
forventes feerdig primo maj 2018. Den nye generiske pakkeforlgbsmodel bliver brugt i
revisionen af de gvrigt udvalgte pakker til revision.

Fra starten af 2018 revideres pakkeforlgbene for gynaekologisk kraeft og kraeft i urinveje —

begge med udgangspunkt i den generiske model udarbejdet i 2017. Henover efteraret

2018 skal pakkeforlgbet for hoved- og halskreeft samt pakkeforlgbet for kraeft i hjernen
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revideres med udgangspunkt i den generiske model fra 2017.

7. Ragfri generation - ingen rygning blandt bgrn og unge i 2030

| Kraeftplan IV er der sat et mal om, at ingen bgrn og unge ryger i 2030. For at understgtte
madlsaetningen igangseettes et partnerskab med erhvervslivet, en rygekampagne og midler
afseettes til initiativer med fokus pd rygning og bgrn og unge.

Initiativ @konomi Status Indikator
Partnerskab med erhvervslivet _ Falger tidsplanen

Initiativet monitoreres via Dansker-
Kampagne malrettet bgrn og un- 14 mio. kr. i alti 2017-  Fglger tidsplanen  Nes rygevaner samt Skolebgrnsun-
ges rygning 2020 dersggelsen.
Initiativer med fokus pa rygning i 2,9 mio. kr. i alti Falger tidsplanen
Sundhedsfremmepuljen 2017__

Regeringen har indgdet et partnerskab med den danske detailhandel om at arbejde
malrettet for en mere effektiv efterlevelse af loven om salg af tobak til bgrn og unge,

og regeringen skaerper samtidig kontrollen med aldersgraensen ved at tilfgre
Sikkerhedsstyrelsen kontrolopgaven, nar de i forvejen er ude i butikkerne pa tilsynsbesgg.
Der gennemfgres flere konkrete initiativer i partnerskabet, for at sikre, at aldersgraensen
bliver overholdt, se temasiden: http://sum.dk/Temaer/Partnerskaber-salg-tobak-til-

unge.aspx. Der ggres status pa partnerskabet i foraret 2018.

Sundhedsstyrelsen igangsatte i efteraret 2017 en kampagne malrettet bgrn og unges
rygning. Evalueringen af fgrste kampagneperiode blev offentliggjort i uge 11 i 2018, hvor
ogsa naeste kampagneperiode malrettet forzeldre blev skudt i gang. De fgrste resultater af
kampagnen viser bl.a., at hver 5. unge lejlighedsryger har skaret ned pa sin rygning pa
baggrund af kampagnen. Kampagnen har desuden givet hver 4. unge ikke-ryger mindre
lyst til at begynde at ryge, og faet 15 pct. af de unge ikke-rygere til at beslutte, at de ikke
vil ryge.

Der er udmgntet 2,9 mio. kr. gremaerket tobaksforebyggelse fra puljen til
sundhedsfremme og sygdomsforebyggelse 2017 til projekter i grundskolen, pa
erhvervsskoler og arbejdspladser. 1 2018 er der udmgntet 5,5 mio. kr. gremaerket
tobaksforebyggelse fra Puljen til sundhedsfremme og sygdomsforebyggelse. Projekterne
udfgres af 3F i samarbejde Lungeforeningen “Friske lunger pG arbejde”, Hjerteforeningen
og Kraeftens Bekeempelse “Samarbejdsprojekt — udbredelse af ragfri skoletid pa
erhversskoler”, KFUM'’s Sociale Arbejde “Tobaksforebyggelse for udsatte mennesker” og
Kraeftens Bekaeempelse “R@gfri skoletid i grundskoler — kortleegning og videndeling”.

8. Hj=lp til rygestop til saerlige grupper og kraeftpatienter
8.a Hjzelp til rygestop til szerlige grupper
Initiativet i Kraeftplan IV skal understgtte, at flere, der @gnsker det, kan komme i gang med

et rygestop. Derfor gives der tilskud til rygestopmedicin. Den primaere malgruppe er
nikotinafhaengige rygere, der er socialt eller sgkonomisk udsatte.
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Initiativ @konomi Status Indikator
Tilskud til rygestopmedicin 27 mio. kr. i alt i 2017- Folger tidsplanen  Monitoreres via Rygestopdatabasen
til seerlige grupper 2019

Alle kommuner er blevet informeret om midlerne afsat til rygestopmedicin via KL's
Budgetvejledning (udsendt februar 2017 samt i supplementskrivelsen i juni 2017). Center
for Forebyggelse i praksis (CFP), som understgtter kommuners arbejde med at sikre
kvalitet i forebyggelsesindsatsen, har den 8. og 9. februar 2017 afholdt temadage om
forstaerket indsats til storrygere. | den forbindelse har CFP udsendt information
vedrgrende midlerne afsat til rygestopmedicin i form af Udmgntningsaftalen om
Kraeftplan IV fra februar 2017, samt givet vejledning til dispensationsansggning i
forbindelse med udlevering af rygestopmedicin mv. til kommunerne.

Efter aftale med Sundheds- og Zldreministeriet og Leegemiddelstyrelsen udsendte
Sundhedsstyrelsen den 1. maj 2017 informationsbrev til de kommunale sundhedschefer
vedr. bloktilskuddet, krav til brug af midlerne, erfaringer fra ”Forstaerket indsats over for
storrygere” til inspiration og pamindelse om, at alle kommunerne skal sgge dispensation
til udlevering af vederlagsfri rygestopmedicin hos Laegemiddelstyrelsen.

initiativet monitoreres via kommunernes registrering i Rygestopdatabasen. |
Rygestopdatabasen registreres deltageres alder, kgn og uddannelse, foruden stoprate ved
afslutning pa rygestopforlgb og igen efter 6 maneder. Siden 1. januar 2017 er der
registreret i alt 8.420 deltagere i kommunale rygestoptilbud. Da tallene geelder for 2017,
skal der tages forbehold for, at ikke alle deltagere endnu er registreret i
Rygestopdatabasen, da registrering fgrst sker ved kursusafslutning. Det estimeres at 3.930
af dei alt 8.420 deltagere svarende til 46,7 % hgrer under kategorien udsatte grupper?.

Derudover fglges udviklingen i antallet af kommuner, der tilbyder udlevering af
vederlagsfri rygestopmedicin i forbindelse med kommunale rygestopforlgb, ved at se pa
antallet af dispensationsansggninger givet via Leegemiddelstyrelsen. Leegemiddelstyrelsen
har siden den 1. januar 2017 udstedt i alt 69 dispensationer til kommunerne i forbindelse
med rygeafvaenning, jf. leegemiddellovens § 67, stk. 1. Tallet inkluderer forlaengelsessager,
hvor en kommune tidligere har haft dispensation og har sggt om at fa denne forlaenget pa
de samme vilkar.

8.b Hjzelp til rygestop til kreeftpatienter

Initiativet skal understgtte en systematisk implementering af de allerede eksisterende
systemer og metoder for at sikre, at alle kraeftpatienter og andre patienter, der gnsker at
stoppe med at ryge, hurtigt far et tilbud om hjeelp til rygestop af hgj kvalitet.

Initiativ Gkonomi Status Indikator

Hjeelp til rygestop til kreeft-  Der er ikke afsat Falger tidsplanen Kortleegning af forebyggelsespakken til

patienter seerskilte midler til borgere med kronisk sygdom
indsatsen

1| Rygestopdatabasen defineres udsatte grupper ud fra, hvorvidt deltageren opfylder ét af to
kriterier: 1) Uden job (og modtager sociale ydelser) som omfatter fgrtidspensionist, arbejdslgs/i
aktivering, pa kontanthjaelp eller andet og/eller 2) Ingen uddannelse som omfatter folkeskole,
gymnasium, HF m.fl., et eller flere kurser (specialarbejderkurser, arbejdsmarkedskurser) som hgjeste
uddannelsesniveau.
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Kreeftpatienter, som ryger, vil blive tiloudt henvisning til kommunale rygestoptilbud. Der
fglges herudover op pa kommunernes arbejde med implementering af
forebyggelsespakken til borgere med kronisk sygdom, herunder kraeft, i forbindelse med
Statens Institut for Folkesundheds kortlaegning heraf.

Kortleegningen af kommunernes arbejde med Sundhedsstyrelsens anbefalinger til borgere
med kronisk sygdom, som udkom januar 2018, viser, at 97 pct. af kommunerne vurderer,
at de tilbyder forebyggelsestilbud om tobaksafvanning til borgere med kronisk sygdom,
herunder borgere med krzeft. Det er ikke muligt specifikt at monitorere pa antallet af
kraeftpatienter, der tilbydes rygestop i forbindelse med kommunens forebyggelsestilbud.

9. HPV-vaccination til unge

Initiativet skal understgtte, at alle unge piger og deres foraeldre far mulighed for at tage et
informeret og velovervejet valg om vaccination mod HPV-infektion. Der igangseettes en
nuanceret informationsindsats rettet mod bdde de unge og deres foraeldre. Derudover
gennemfares en pilotafpravning af HPV-vaccinationstilbud til unge maend, der er tiltrukket

af maend.
Initiativ @konomi Status Indikator
Informationsindsats samt HPV- 5 mio. kr. i alti 2017- Felger tidsplanen  Vaccinationstilslutningen vil lgbende
vaccinationstilbud til unge 2018 monitoreres
meend, der er tiltrukket af
meend

Informationsindsatsen vedr. HPV-vaccination blev lanceret af Sundhedsstyrelsen den 10.
maj 2017 med materiale malrettet borgere og sundhedsprofessionelle herunder lancering
af hjemmeside (www.stophpv.dk) og facebookside (Stop HPV Stop livmoderhalskraeft).
Desuden er borgerrettet pjece og plakat samt faktaark til sundhedsprofessionelle udsendt
til landets praktiserende laeger, ligesom der er afholdt workshops om HPV-vaccination for
primaert sundhedsplejersker og konsulationssygeplejersker rundt om i landet.

Som Igbende opfglgning pa informationsindsatsen vil vaccinationstilslutningen blive
monitoreret. Oplysninger om vaccinationstilslutningen til HPV-vaccination vil blive
indhentet fra Det Danske Vaccinationsregister, hvor der siden november 2015 har vaeret
pligt til at indberette de vaccinationer, der bliver givet. Oplysninger om
vaccinationsdakning baseret pd Det Danske Vaccinationsregister kan opggres uden
forsinkelse.

Statens Serum Institut har oplyst, at det Iykkedes at @ge vaccinationsdaekningen markant i
2017. Saledes blev dobbelt sa mange kvinder vaccineret mod HPV i 2017 som i 2016
(30.974 piger begyndte pa HPV-vaccinationsprogrammet i 2017 mod 15.237 piger aret
for). Dette tal svarer til antallet af HPV-vaccinationer i 2012, hvor vaccinationsraten var pa
sit hgjeste.

Tilrettelaeggelsen af pilotafprgvning af HPV-vaccinationstilbud til unge maend, der er
tiltrukket af maend er igangsat den 1. februar 2018. Vaccinationen tilbydes i AIDS-Fondets
klinikker frem til udgangen af 2018, idet f@rste vaccination i en serie pa 3 dog skal gives
senest den 31. august 2018. Der har i projektets fgrste maneder vaeret stor interesse for at
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tage imod tilbuddet om HPV-vaccination. Efter pilotprojektets afslutning vil der blive
foretaget en ekstern evaluering af det midlertidige vaccinationstilbud.

10. Kreeft skal opdages tidligere

For at opspore krzeft tidligere skal alle kvinder fadt for 1948 gives et engangstilbud om test
for HPV. Derudover skal initiativet understgtte en gget deltagelse i screeningsprogrammet
for livmoderhalskraeft saerligt for grupper med feerre ressourcer. Med initiativet er der ogsa
prioriteret midler til en gget kapacitet til udredning af krzeft.

Initiativ @konomi Status Indikator

Engangstilbud om HPV-test 22 mio. kr. 12017 Folger tidsplanen Det skal afklares, hvordan der
til kvinder fgdt for 1948 datameessigt falges op.
Opdatering af faglige anbefa- 1 mio. kr. i 2017. 2 mio. kr.  Fglger tidsplanen Deltagelse i screeningspro-
linger for screeningsprogram- i alt i 2018-2019. grammet monitoreres Igbende

met for livmoderhalskreeft

@get kapacitet til udredning 170 mio. kr. arligt fra 2017  Fglger tidsplanen

Sundhedsstyrelsen, regionerne og de faglige relevante selskaber har drgftet
implementeringen af HPV-testen for kvinder fgdt fgr 1948. Regionerne har i Igbet af 2017
indkaldt kvinder fgdt fgr 1948, og der har vaeret en hgjere deltagelsesprocent end
oprindelig estimeret. Danske Regioner er i dialog med DKLS og RKKP om opfglgning pa
tilbuddet.

| andet halvar 2018 vil Sundhedsstyrelsen analysere erfaringerne fra tilbuddet i regi af
Livmoderhalskrzeft databasen.

Sundhedsstyrelsen har afsluttet arbejdet med at opdatere de faglige anbefalinger for
screeningsprogrammet for livmoderhalskraeft, som senest blev revideret i 2012.
Anbefalingerne bliver udgivet i foraret 2018. Metoder til gget deltagelse i
screeningsprogrammet samt specifikt at na sarbare og ressourcesvage grupper bliver
belyst i anbefalingerne. Deltagelse i screeningsprogrammet vil Igbende blive monitoreret
og vil over de kommende ar kunne vise, om deltagelsen gges, og pa laengere sigt om
livmoderhalskraeftforekomsten falder.

Regionerne afventer en offentligggrelse af Sundhedsstyrelsens reviderede anbefalinger
for livmoderhalskraeftscreening, saledes af anvendelse af midlerne kan ske med
udgangspunkt deri, jf. udmgntningsaftalen. Regionerne er opmarksomme pa muligheden
for selvopsamlede prgver. Endvidere pa gvrige initiativer, der er malrettet specifikke
befolkningsgrupper og boligomrader med lav deltagelse.

Midlerne til gget kapacitet (tidlig opsporing) til udredning af kraeft skal bl.a. anvendes til at
udvide kapaciteten i kreeftudredningen med 15-20 pct. Danske Regioner har i marts 2017
oversendt et notat til Sundheds- og £ldreministeriet, som er opdateret i november 2017,
hvor det fremgar, at ”"Der er i alle regioner indgdet aftale om direkte henvisning fra almen
praksis til fglgende undersggelser: CT af thorax og CT/ultralyd af abdomen”. Danske
Regioner konstaterer, at der generelt er gget aktivitet inden for den billeddiagnostiske
udredning blandt andet som fglge af, at almen praksis har faet udvidet adgang til at
rekvirere billeddiagnostiske undersggelser pa hospitalet.
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Regionerne har blandt andet igangsat yderligere styrkelse af den diagnostiske udregning,
fx styrkelse af den ambulante kapacitet, en reekke efteruddannelsesaktiviteter for almen
praksis og praksispersonale samt ekspertbistand fra hospitaler til almen praksis med
henblik pa, at give almen praksis redskaber til hurtigere at opdage kreeft.

11. Hgj og ensartet kvalitet for kraeftpatienter i hele landet

Initiativet skal understgtte en forbedring af kraeftpatienters behandlingsresultat vha. et
kompetencelgft i kraeftkirurgien. Desuden skal der i regi af de faglige miljger pa
kraeftomradet (Danske Multidisciplinaere Cancer Grupper — DMCG) lgbende ske en faglig
gennemgang og vedligeholdelse af de kliniske retningslinjer for behandling af kreaeft.

Initaitiv @konomi Status
Kompetencelgft i kreeftkirurgien 49 mio. kr. i alti2017-2020 og 13 Tidsplanen er skubbet
mio. kr. arligt fra 2021

Gennemgang og vedligeholdelse af 4 mio. kr. arligt fra 2017 Falger tidsplanen
kliniske retningslinjer

Der er afsat midler til et kompetencelgft i kreeftkirurgien for at sikre, at krzaeftkirurgerne
ogsa fremadrettet har de rette kompetencer til at udfgre de specialiserede operationer. |
den forbindelse har Sundhedsstyrelsen med bemaerkninger fra regionerne fastsat de
faglige rammer for anvendelsen af midlerne i 2017.

Sundhedsstyrelsen har udarbejdet et fagligt oplaeg for et kompetencelgft i kraeftkirurgien
med henblik pa anvendelse af de fremadrettede midler efter 2017 i samarbejde med
Danske Regioner, regionerne, Kraeftens Bekeempelse, Danske Multidisciplineere Cancer
Grupper (DMCG) og relevante faglige selskaber.

Danske Regioner har efterfglgende givet udtryk for en reekke bekymringer vedrgrende
Sundhedsstyrelsens forslag til en generisk model. Sundhedsstyrelsens forslag til en
generisk model vil nu indga i en drgftelse mellem Sundheds- og Zldreministeriet,
Sundhedsstyrelsen og med Danske Regioner om det videre arbejde med struktureret
kompetenceudvikling i kraeftkirurgien, herunder beskrivelse af kompetencemal for
kompetenceudvikling i de tre specialer.

For at sikre opdaterede og ensartede retningslinjer for kraeftbehandling pa tvaers af
landet, skal der foretages en faglig gennemgang og vedligeholdelse af de kliniske
retningslinjer for behandling af kraeft. De faglige miljger pa kreeftomradet - Danske
Multidisciplinaere Cancer Grupper (DMCG) - er ansvarlig for arbejdet. Midlerne til
gennemgang og vedligeholdelse af de kliniske retningslinjer for kraeft er blevet anvendt til
aktiviteter i henhold til ansggning til Sundhedsstyrelsen af juni 2017 i form af oprettelse af
Sekretariat for Kliniske Retningslinjer pa Kraeftomradet samt igangsaettelse af arbejdet
med kliniske retningslinjer inden for de fgrste 8 sygdomsomrader (DMCG'er) ud af i alt 24.
Der er indsendt statusrapport til Sundhedsstyrelsen i november 2017, og midler for 2018
er udmgntet primo 2018.
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12. Et godt liv efter kraeft

Initiativet skal sikre, at kraeftrehabiliteringsindsatsen falger de faglige anbefalinger pa
omrddet samt skabe en stg@rre kvalitet og ensartethed pd tveers af de kommunale
rehabiliteringstilbud og mere mdlrettede tilbud til forskellige grupper af kreeftpatienter.

Initiativ @konomi Status Indikator
Den kommunale rehabilite- 135 mio. kr. i alti 2017- Folger tidsplanen Det skal afklares, hvordan der
ringsindsats og opdatering af 2020 og 50 mio. kr. arligt datamaessigt kan fglges op

forlgbsprogram for rehabilite-  fra 2021
ring og palliation

En vidensopsamling om senfglger efter kraeft er feerdiggjort medio september 2017. En
@get viden om senfglger efter kraeft skal bidrage til forstaelse af, hvilke indsatser der er
brug for.

Det er pa et mgde den 2. februar 2018 mellem KL og Sundheds- og Zldreministeriet aftalt,
at de afsatte midler til senfglgeindsatsen og til rehabilitering, som er tilfgrt kommunerne,
skal ses i sammenhaeng, da indsatserne hanger taet sammen, og det derfor ikke er
hensigtsmaessigt at fglge midlerne separat.

Kommunerne er blevet orienteret om, at midlerne er afsat til den kommunale
rehabiliteringsindsats til kraeftpatienter via KL's Budgetvejledning (udsendt februar 2017
samt i supplementskrivelsen i juni 2017).

Sundhedsstyrelsen har nedsat en bredt sammensat arbejdsgruppe for at revidere
Forlgbsprogrammet for rehabilitering og palliation i forbindelse med kraeft.
Forlgbsprogrammet beskriver de generelle indsatser ved rehabilitering og palliation, som
der kan vaere behov for i forbindelse med kraeftsygdomme. Det reviderede
forlgbsprogram blev sendt i hgring den 9. februar 2018 med frist den 16. marts.
Sundhedsstyrelsen forventer, at forlgbsprogrammet vil vaere klar til offentligggrelse maj
2018. Det forventes, at forlgbsprogrammet for rehabilitering og palliation kan danne
grundlag for arbejdet i kommunerne.

Der fglges op pa kommunernes indsatser i regi af Task Force for Patientforlgb pa Kreeft- og
Hjerteomradet og i Sundhedsstyrelsens Udvalg for Krzeft, herunder om der er behov for
yderligere anbefalinger for kraeftrehabiliteringen i kommunalt regi.

Derudover har REHPA foretaget en national kortleegning af den kommunale
kraeftrehabilitering, som er offentliggjort ultimo 2017. Det forventes, at kortlaegningen
gentages i 2019, og det vil dermed vaere muligt at fglge udviklingen pa omradet.

Omradet fglges desuden i KL's arlige forvaltningsundersggelse pa sundheds- og
2ldreomradet, som senest er indsamlet i efteraret 2017 og offentliggjort januar 2018. |
forbindelse med Kraeftplan IV er forvaltningsundersggelsen blevet udvidet med spgrgsmal
vedrgrende tvaeerkommunale samarbejde om kraeftrehabilitering foruden spgrgsmal
vedrgrende forebyggelsestiloud malrettet saerlige grupper af borgere med kronisk
sygdom, fx maend og seerligt udsatte grupper. Der foreligger saledes baselinedata fra 2017,
som det forventes at kunne fglge op pad med undersggelsen i 2018 med offentligggrelse
primo 2019.
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Data fra 2017 viser, at 96 pct. af kommunerne pa landsplan angiver at tilbyde specifikke
forebyggelsestilbud til borgere med kreeft. Lidt over en tredjedel af kommunerne angiver
yderligere, at de har formaliserede samarbejder med andre kommuner om
forebyggelsestilbud til kronikere — dette gaelder for 76 pct. af kommunerne i Region
Hovedstaden. Pa landsplan angiver 40 pct. af kommunerne at de tilbyder
forebyggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom specifikt til saerligt udsatte gruppe.

13. En vaerdig og god palliativ indsats
Initiativet skal styrke kvaliteten og sammenhaengen i den basale palliative indsats for
patienterne og deres pdragrende. Der er desuden afsat midler til etablering og drift af nye

hospicepladser.
Initiativ @konomi Status Indikator
Loft i den basale pallia- 80 mio. kr. i alt i 2017-2020 Falger tidsplanen  Opfelgning sker i regi af Task Force
tion og 29 mio. kr. arligt fra 2021 for Patientforlgb pa Kreeft- og Hjerte-
omrédet og Sundhedsstyrelsens Ud-
valg for Kreeft.
Hospicepulje 5 mio. kr. arligt fra 2017 Falger tidsplanen

Arbejdet med at revidere Anbefalingerne for den palliative indsats i regi af
Sundhedsstyrelsen og i samarbejde med kommuner, regioner og faglige miljger er
afsluttet. De reviderede anbefalinger blev offentliggjort pa Sundhedsstyrelsens
hjemmeside i december 2017 med henblik pa implementering i kommunerne.

Kommunerne er blevet orienteret om de afsatte midler til styrkelse af den basale palliative
indsats via KL's Budgetvejledning (udsendt februar 2017 samt i supplementskrivelsen i juni
2017). KL og to kommunale repraesentanter har veeret en del af Sundhedsstyrelsens
arbejde med at revidere anbefalingerne pa omradet, og kommunerne er blevet orienteret
om Sundhedsstyrelsens nye anbefalinger for den palliative indsats via KL's hjemmeside og
nyhedsbrev.

Omradet fplges i KL's arlige forvaltningsundersggelse pa sundheds- og ldreomradet, som
senest er indsamlet i efteraret 2017 og offentliggjort januar 2018. | forbindelse med
Kraftplan IV er forvaltningsundersggelsen blevet udvidet med spgrgsmal vedrgrende det
palliative omrade, herunder spgrgsmal vedrgrende videndeling med henblik pa at sikre
kompetenceniveauet blandt medarbejdere i forhold til den basale palliative indsats og
kommunernes mulighed for, at personale med palliative kompetencer pa basalt niveau
kan aflaegge hjemmebespg dggnet rundt. Der foreligger sdledes baselinedata fra 2017,
som det forventes at kunne fglge op pad med undersggelsen i 2018 (offentligggrelse primo
2019).

Data fra 2017 viser, at 91 pct. af kommunerne pa landsplan har ansat personale med
palliative kompetencer pa basalt niveau, som har mulighed for at afleegge hjemmebesgg
dggnet rundt, mens 4 pct. angiver at kommunen planlaegger at prioritere dette. Samtidig
angiver 74 pct. af kommunerne, at de har ngglepersoner, som sikrer kommunikation og
videnspredning mellem det regionale palliative team og gvrigt sundhedspersonale, og 83
pct. angiver at efteruddanne relevante medarbejdere.
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Sundheds- og Zldreministeriet har opslaet en pulje til etablering af 7 nye hospicepladser i
perioden 2017-2020, der kunne sgges af regionerne frem til 16. maj 2017.
Sundhedsstyrelsen har bidraget med en faglig vurdering af de indkomne ansggninger.

Pa baggrund af de indkomne ansggninger etableres der 6 nye hospicepladser, fordelt med
4 i Region Midtjylland og 2 i Region Hovedstaden. Region Midtjyllands 4 nye
hospicepladser er i drift fra 1. januar 2018, mens Region Hovedstaden forventer at have
deres 2 pladser etableret i Igbet af 2018.

Der resterer midler i puljen svarende til etablering og efterfglgende drift af 1 yderligere
hospiceplads. Der er endnu ikke taget stilling til, hvorledes disse midler skal anvendes.

14. @get kapacitet og effektiv anvendelse af ressourcer - drift og anlaeg
Initiativet skal sikre, at der ogsG fremadrettet er personale nok til at hdndtere en gget
aktivitet pa kraeftomradet (drift). Derudover skal initiativet sikre, at der fortsat kan ske en
hurtig udredning og behandling af kraeftpatienterne. Dette gd@res ved at afsaette midler til
indkab af nyt apparatur til hospitalerne (anlaeg).

Initiativ @konomi Status

Driftsmidler 480 mio. kr. i alti 2018-2020 og 270  Fglger tidsplanen
mio. kr. arligt fra 2021

Anlaegsmidler 500 mio. kr. i alti 2017-2019 Folger tidsplanen

Med finansloven for 2017 er der som en del af Kraeftplan IV afsat 500 mio. kr. i 2017-2020
til indkgb af nyt apparatur til at diagnosticere og behandle kraeftpatienter.

En analyse fra Boston Consulting Group og Struensee & Co om kapacitetsanvendelsen pa
kreeftomradet fra foraret 2017, som blev offentliggjort d. 7. juni 2017 viser, at der ikke
aktuelt er behov for at gge omfanget af scannere og strdlekanoner, men at
anvendelsesgraden kan gges. Samtidig viser den, at specialleger er den primaere
flaskehals ift. bedre udnyttelse af apparatur, og at anvendelse af deres tid bedst muligt
derfor er vigtigt. Der er fortsat behov for udskiftning af apparatur ved udgang af levetid.

Det fremgar af aftale om regionernes gkonomi for 2018, at parterne er enige om, at
midlerne skal anvendes til udskiftning af nedslidt apparatur samt investeringer, der kan
forbedre anvendelsen af relevante speciallaeger og gge kapacitetsanvendelsen pa
nuvaerende apparatur, herunder serligt investeringer i IT, ny teknologi og
forberedelsesrum. IT-investeringerne skal bl.a. medvirke til at ggre billedmateriale
tilgaengeligt pa tveers af sygehuse. Midlerne skal ikke anvendes til at gge omfanget af
scannere og stralekanoner. Midlerne for 2017-2019 udbetales via bloktilskuddet.

Danske Regioner har primo marts 2018 indhentet en status for anvendelsen
anlaegsmidlerne i Kraeftplan IV. Regionerne har i 2018 disponeret den fulde rammeii
overensstemmelse ovennaevnte kriterier. Regionerne har disponeret midler til
investeringer, der kan forbedre anvendelse af relevante specialleeger og g¢ge
kapacitetsanvendelsen pa eksisterende apparatur, herunder saerligt investeringer i IT, ny
teknologi og forberedelsesrum, dels til udskiftning af nedslidt apparatur. Midlerne
anvendes eksempelvis til elektromagnetisk navigation, der ggr det muligt at feerdigudrede

flere patienter, saledes at man kan undga kirurgiske indgreb, og dermed Side 18
ide



forbedre anvendelsen af relevante speciallaeger. Desuden bidrager teknologien til mere
sikker kraeft-diagnostik og dermed bedre behandling af patienterne. Herudover er der
disponeret midler til udskiftning af nedslidt apparatur, herunder blandt andet scannere,
acceleratorer, stralekanoner mv.

15. Udvikling af ny og malrettet behandling

Der etableres et center for kraeftbehandling, forskning og udvikling (Danish Comprehensive
Cancer Center). Formdlet er at understgtte etableringen af et forpligtende, landsdeekkende
samarbejde om forskning. Derudover etableres der 1-2 centre for eksperimentel
kreeftkirurgi pa landsplan.

Initiativ @konomi Status

Danish Comprehensive Cancer Center 5 mio. kr. arligt fra 2017 Falger tidsplanen
(DCCC)

Centre for eksperimentel kraeftkirurgi 10 mio. kr. 1 2017-2020 og 2 mio. kr.  Falger tidsplanen

arligt fra 2020

DCCC blev etableret primo 2017. Der er nedsat en bestyrelse (sundhedsdirektgrkredsen),
en styregruppe og et Fagligt Udvalg. Endvidere er der etableret et sekretariat for DCCC,
der bestar af en sekretariatschef, en kommunikationskonsulent og en deltids
gkonomikonsulent. Det fgrste ar er bl.a. gdet med at opbygge DCCC, herunder er der
arbejdet med barrierer for forskningssamarbejdet pa kreeftomradet samt udvalgt en
reekke fokusomrader for DCCCi 2018.

Med etablering af DCCC etableres der ikke et egentligt fysisk center for kraeftbehandling.
DCCC bestar af specialfunktioner, som i forvejen specialiserede afdelinger far mulighed for
at afprgve effekten af. Fokusomraderne for DCCCs arbejde i 2018 er bl.a. at gge de stgrre
fondes kendskab til behovet for og vaerdien af national kraeftforskning, understgtte
videndeling fra stgrre nationale og internationale kongresser bl.a. ved at etablere en
platform for udveksling af informationer, arbejde for evidensbaserede nationale
retningslinjer samt styrke synligheden og integrationen af basal og translationel
kraeftforskning.

Ift. eksperimentel kraeftkirurgi har Sundhedsstyrelsen bevilget midler til 5 overordnede
projekter pa 5 forskellige hospitaler, hvoraf nogle involverer afdelinger flere steder i
landet.

Med henblik pa at understgtte den mest hensigtsmaessige anvendelse af midlerne, er der
udarbejdet et udkast til et faelles forstaelsespapir mellem Danske Regioner og Sundheds-
og Zldreministeriet, hvori det bl.a. fremgar, at de afsatte midler til eksperimentel
kraeftkirurgi tilbagefgres fra regionernes bloktilskud fra og med 2018 til en pulje, som
administreres i Sundhedsstyrelsen. Det er ligeledes aftalt, at denne model for udmgntning
af midler skal evalueres i 2019.
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16. Bedre brug af data til forskning og kvalitetsudvikling
Initiativet skal forbedre det nationale kraeftdatagrundlag og mulighederne for at anvende
data til forskning og kvalitetsudvikling pd kraeftomradet.

Initiativ @konomi Status

Kreeftpatientoverblik (KPO) Der er ikke afsat seerskilte midler til initiativet ~ Fglger tidsplanen

Der er som led i Kraeftplan IV igangsat et arbejde med fokus pa at udbygge og
kvalitetsforbedre det nationale datagrundlag pa kraeftomradet.

Initiativet er udmgntet som et projekt under Sundhedsdataprogrammet med titlen
Kraeftpatientoverblik (KPO). Kraeftpatientoverblikket har til formal at koble og
sammenstille en raekke forskellige relevante data om kraeftbehandlingen i Danmark fra
forskellige registre, herunder fra Landspatientregisteret og Cancerregisteret og ggre dem
let tilgeengelige til fx forskning og kvalitetsudvikling. KPO skal forbedre adgangen til og
anvendelsen af sundhedsdata for savel klinikere sdvel som patienter.

Projektbeskrivelsen for KPO blev godkendt i april 2017 i Sundhedsdataprogrammets

styregruppe, og KPO er pa nuvaerende tidspunkt under udvikling. Det forventes, at
projektet er feerdigt medio 2018.
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Bilag 2. Oversigt over gkonomi for Kraftplan IV
Af de 1,5 mia. kr. udmgntes 1,166 mia. kr. til regioner og 239 mio. kr. til kommuner til at

Igfte kreeftindsatsen over en firedrig periode. Derudover er der afsat 20 mio. kr. til hospi-

ce. Fra 2021 og frem udmgntes arligt 384 mio. kr. til regioner og kommuner.

Fra 2021
Initiativ, mio.kr. 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | I alt | og frem
Patienten fgrst og fremmest
Udbredelse af beslutningsstgttevaerktgjer 4 6 6 6 22 | -
Heraf identificering af veerktgjer og opfalgning pa
regionernes implementering i 2020 0,6 0,4 1]|-
Heraf pulje til udvikling af veerktgjer til beslutningsstgtte 3,4 0 34| -
heraf midler til implementering af veerktgjer 0 56| 176|-
Behandling i hjemmet 10 10 10 10 40| 10
Mere individuelle pakkeforlgb for kraeft (servicetjek) 2 1 0 0 3] -
Malrettede tilbud pa hospitalerne til unge med kraeft 7 6 6 6 25 | -
Forebyggelse — bgrn, unge og szerlige grupper
Regfri generation 6 3 2 3 14| -
Hjzelp til rygestop til seerlige grupper 12 7,5 7,5 0 27 | -
Heraf hjeelp til rygestop blandt seerlige grupper 12 7 7,5 0| 26,5]-
Heraf evaluering 0 0,5 0 0 0,5]-
HPV-vaccination 3 2 0 0 5]-
@get kvalitet og forbedret overlevelse
Screening for livmoderhalskraeft 23 1 1 0 25| -
Heraf engangstilbud til kvinder fadt for 1948 22 0 0 0 22 |-
Heraf opdatering af faglige anbefalinger pd omrddet 1 0 0 0 1]-
Heraf gget deltagelse i regionerne 0 1 1 0 2| -
Hgj og ensartet kvalitet 16 15 17 17 65|17
Heraf bl.a. uddannelsesinitiativer i fx kreeftkirurgi 12 11 13 13 49|13
Heraf ensartede retningslinjer for behandling mv. 4 4 4 4 16 | 4
Et godt liv efter kraeft (rehabilitering) 31,6 31,9| 33,5 38 135 |50
Heraf senfglger 0 6 6 6 18| 6
Heraf kvalitetslgft i den kommunale rehabilitering 29,7| 259\ 27,5 32| 115,144
Heraf revision af forlgbsprogrammet, afdaekning pd
senfglgeomradet og evt. anbefalinger 1,9 0 0 0 1,9 |-
En vaerdig og god palliativ indsats 22 23 23 32 100 | 34
Heraf basal palliativ indsats 16,5 18 18 27| 79,529
Heraf hospicepladser 5 5 20| 5
Heraf revision af faglige anbefalinger 0,5 0 0 0,5|-
Rettidig omhu
Udvikling af nye og malrettede behandlingsformer 8 8 7 30|7
Heraf 1-2 centre for eksperimentel kraeftkirurgi 2 102
Heraf center for kraeftbehandling, forskning og udvikling 5 5 5 20| 5
Kapacitet anleg 190 200 110 0 500 | -
Kapacitet drift 0 60 150| 270| 480|270
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