Aftale om Kreeftplan IlI

Regeringen (Venstre og Konservative), Dansk Folkeparti og Kristendemokraterne er
enige om at gennemfore en styrket indsats pa kreftomrddet med en Kreftplan III.
Den massive indsats for at forbedre den danske kraeftindsats til hojeste internationale
niveau, og det momentum, der eksisterer pa omradet, skal fastholdes og udbygges.

Kreftplan 111 skal serligt fore til:

. Hurtigere diagnostik ved mistanke om kraeft samt styrkelse af den tidlige op-
spoting

° Bedre efterforlob med et markant loft af rehabiliteringen og den palliative ind-
sats

° Oget overlevelse for danske kraftpatienter samt forbedring af livskvaliteten

for patienterne bade for, under og efter behandlingen

Kreftplan III fokuserer primaert pa de dele af patientens forleb, som ligger for og
efter selve behandlingen. Vi skal vare hurtigere til at finde ud af om folk har kreft,
og vi skal vare bedre til at opfylde de behov, den enkelte patient har i forlengelse af
selve behandlingsforlobet. Kort sagt skal kreftpatienter bringes sikkert tilbage til en
meningsfuld hverdag. Det gzlder bade de borgere, som er helbredt for kreft, og de
som skal leve resten af deres liv med sygdommen. Regeringen, Dansk Folkeparti og
Kristendemokraterne vil blandt andet tage folgende initiativer med Kreftplan I11I:

° Vi vil indfere en diagnostisk pakke for patienter med uspecifikke symptomer
pa kreeft, si deres situation afklares hurtigt som led i et sammenhaengende di-
agnostisk forleb

. Vi vil indfere landsdaekkende screening for tyk- og endetarmskraeft som et til-
bud til personer i alderen 50-74 ar

° Vi vil indfere et samlet forlebsprogram for kraftpatienters rehabilitering og
palliation, sd de mennesker der har haft kraeft finder tilbage til et meningsfuldt
liv, og de der desvarre ikke kan helbredes fir den nedvendige stotte og lin-

dring

° Vi vil styrke den palliative indsats bide pa det basale og specialiserede niveau
og afsxtte midler til nye hospicepladser

J Vi vil styrke inddragelsen af patienternes parerende, og det skal ske med ser-
ligt fokus pa born, der som parerende er en sirbar - men ofte tavs — gruppe

J Vi vil styrke forebyggelsen af kreft, si endnu ferre danskere overhovedet
rammes af sygdommen

. Vi vil styrke danskernes kendskab til symptomer pa kreft

° Vi vil styrke forlebskoordinationen
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Disse overordnede milsztninger, som konkretiseres i planen, skal bidrage til en oget
helhedstenkning pa hele kreftomridet. Alle, der kommer i kontakt med den danske
kreftindsats, det vare sig borgere med mistanke om kraft, patienter og pérerende,
skal opleve tryghed, helhed og hej kvalitet gennem hele forlobet.

Det er samtidig vigtigt at understrege, at de tidligere initiativer, herunder Kreftplan 1
og Kraftplan II, naturligvis ikke gir i glemmebogen - tvaertimod er de fundamentet
for Kraeftplan III. Og det skal understreges, at det ikke forholder sig sidan, at Kraft-
plan II nedvendigvis skal vare fuldstendig ferdigimplementeret, for man kan be-
gynde at arbejde med en Kreftplan III. Der vil vere et andet fokus i Kraeftplan 111
sammenlignet med de tidligere kraftplaner og kreftplanerne vil sdledes supplere og
understotte hinanden. Kraftplan I1I kan pa den méde bidrage til at fastholde den po-
sitive udvikling og sikre fortsat momentum pa kraeftomradet.

Det har krevet en meget stor og anerkendelsesvaerdig indsats pd de danske hospitaler
at gennemfore de betydelige forbedringer, vi har set 1 udrednings- og behandlings-
indsatsen pé kreftomradet de seneste dr. Vi har blandt andet med indferelse af pak-
keforleb set, at bade viljen og modet til at skabe vigtige forandringer findes hos akte-
rerne pa kreftomrddet. Det er en helt afgorende forudsztning for succes, og det vi-
ser, at med de rigtige rammer og de nedvendige ressourcer kan der udrettes impone-
rende @ndringer og forbedringer pa kort tid.

Det er parternes forventning, at vi med de ressourcer som Kraftplan 111 tilferer om-
radet, vil fastholde og styrke indsatsen pa kraftomradet yderligere til gavn for patien-
terne og deres parorende.

Store fremskridt pa kreeftomradet

Kreftomradet har undergdet en betydelig udvikling de seneste 10 ar. I dr 2000 kom
Kreftplan I, hvis formal var at nedsatte dedeligheden ved generelt at forbedre
kraeftbehandlingen. Man styrkede blandt andet forebyggelsen og der skete en kraftig
vaekst 1 diagnostik og behandling af kreftsygdomme. I 2005 blev Kraftplan I supple-
ret med Kraftplan 11, hvor fokus var pd styrket forebyggelse, serligt pa tobaksomra-
det, samt anbefalinger om, at tilbyde udrednings- og behandlingsforleb, der opleves
sammenhangende og er af hoj international faglig kvalitet. Kraeftplan II blev fulgt op
af aftalen mellem regeringen og Dansk Folkeparti om forbedring af behandlingen af
kraeft. Heri blev der afsat okonomiske ressourcer til at gennemfore de vasentligste
anbefalinger i Kraftplan II.

I oktober 2007 indgik regeringen og Danske Regioner aftalen om akut handling og
klar besked til kreftpatienter. Aftalen har betydet, at der i dag er indfort pakkeforlob
for alle kreftformer. Et pakkeforleb sikrer patienter forleb af hoej faglig kvalitet uden
unedig ventetid. Af pakkerne fremgar ogsa malsaetninger for handtering af patienter,
som ikke kan folge et standardpakkeforlob.
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I august 2010 offentliggjorde Sundhedsstyrelsen en national monitorering af kreftpa-
tienters forlob. Tallene viser hurtigere forlob og dermed kortere vej til behandling for
otte ud af elleve store kraeftformer i dag sammenlignet med i 2008. I forlengelse her-
af udarbejdede regionerne en redegorelse, der understreger, at dansk kreftbehandling
har udviklet sig meget positivt, og at pakkeforlobene blandt andet har medfort hurti-
gere udredning og behandling, at beslutningerne traeffes i et team af specialister, de
har styrket dialogen mellem specialerne og fremmet en ensartet behandling i hele
landet.

Kreftomradet er blevet tilgodeset med betydelige ressourcer de seneste r. Det illu-
streres i boks 1 nedenfor.

Boks 1. Ekstra midler til kreeftomradet siden 2005

30 mio. kr. i 2006 til mammaografiscreening

200 mio. kr. arligt fra 2006 til kraeftmedicin

20 mio. kr. i 2006 og 2007 til rehabilitering

50 mio. kr. i 2006 til produktivitetsfremmende omleegninger

25 mio. kr. i 2006 til klinisk kreeftforskning

15 mio. kr. i 2006 og 143 mio. kr. arligt fra 2007 til eksperimentel kraeftbehandling
300 mio. kr. arligt fra 2007 primeert til kreeftmedicin

225 mio. kr. i 2007 til indfarelse af pakkeforlgb

175 mio. kr. arligt fra 2008 til indferelse af pakkeforlgb

108 mio. kr. i 2007 og 208 mio. kr. arligt fra 2008 til stralebehandling

25 mio. kr. i 2008 og 183 mio. kr. arligt fra 2009 til livmoderhalskraeftvaccine
2,25 mia. kr. til lanepuljer til kreeftapparatur siden 2005

Der er samtidigt sket en markant stigning i behandlingsaktiviteten siden 2001. Det
gelder bade antallet af opererede personer og antallet af behandlinger og operationer.
Det ses af figurerne 1-4. Den stigende behandlingsaktivitet har varet ledsaget af en
oget overlevelse for danske kreftpatienter.

| Figur 1 Figur 2
Antal personer, som har faet krzeft- eller Antal opererede og operationer for kreeft
kreeftrelateret behandling, 2001-2009 og kreeftrelaterede forhold 2001-2009
Tusinde personer Tusinde personer Tusinde operationer Tusinde opererede
210 210 270 100
200 200 250 2
90
190 190 230 o
180 180 210 80
170 170
190 75
160 160 70
150 150 170 65
140 + T T T T T T T T + 140 150 T T T T T T T T - 60
01 02 03 04 05 06 07 08 09 01 02 03 04 05 06 07 08 09
_ — Operationer (venstre akse)
Krzeftbehandlede Opererede (hgjre akse)

Aftaler om Finansloven for 2011 - November 2010




| Figur 3

| Figur 4
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Vi begynder at se resultaterne af de senere drs massive indsats for at styrke udredning
og behandling af kreft, og vi ser, at flere og flere overlever en kraftsygdom. Det be-
tyder, at der i dag lever over 200.000 danskere med kraeft. De skal, i det omfang de
har et behov, rehabiliteres og péd fornuftig vis hjalpes tilbage til en meningsfuld
hverdag - bade fysisk, socialt og arbejdsmassigt.

Kreftplan III og det sundhedsfaglige opleg “Styrket indsats pa kraeftomradet” skal
bidrage til en oget helbedsindsats pa kraeftomridet med udgangspunkt i den enkeltes
onsker og behov, si patienten oplever tryghed og hej kvalitet 1 hele forlobet fra mis-
tanken om kraeft opstar, til patienten er feerdigbehandlet og rehabiliteret.

TIDLIG OPSPORING OG DIAGNOSTIK

Diagnostisk pakke

Kreft skal opdages tidligt. Jo tidligere sygdommen opdages, desto storre er patien-
tens chance for at overleve og patienten kan tilbydes en mindre belastende behand-
ling. Derfor har tidlig opsporing potentiale til at gore en stor forskel for patienternes
behandlingsmuligheder og ovetlevelse — og dermed for den danske kraftbehandling
som helhed.

Pakkeforlobene har allerede forbedret udredning af patienter, hvor der findes be-
grundet mistanke om kreft. Men patienter med uspecifikke symptomer pa kreft kan
imidlertid ikke henvises direkte til et pakkeforlob. Disse patienter kan opleve lange
og usammenhangende udredningsforleb. Der er derfor behov for at sikre hurtig
specialiseret udredning af patienter, nir den praktiserende lege har mistanke om
kraeft eller anden alvorlig sygdom, men ikke kan udpege nojagtig hvilken.

Der er indfort et generelt udvidet frit valg til diagnostiske undersogelser med virk-
ning fra 1. januar 2010. Den nye rettighed, som vedrerer enkeltstiende undersogel-
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ser, er til gavn for en stor gruppe patienter, som far mulighed for et kortere udred-
nings- og behandlingsforlob.

For at sikre hurtige og sammenhangende forleb for patienter med uspecifikke symp-
tomer pd alvorlig sygdom, som har behov for en raekke diagnostiske undersogelser,
vurderes der dog at vare behov for yderligere tiltag. For at sikre et markant loft 1 di-
agnostikken for denne patientgruppe skal der derfor udarbejdes en samlet diagno-
stisk pakke for patienter med uspecifikke symptomer pa alvorlig sygdom, der kan ty-
de pé kraft. Pakken skal indeholde kliniske retningslinjer for udredning og henvis-
ning af patienter med uspecifikke symptomer pad alvorlig sygdom. Retningslinjerne
skal primert vaere orienteret mod patienter, der moder hos den praktiserede lege
med uspecifikke symptomer. Udover at retningslinjerne skal stotte den praktiserende
lege 1 sin udredning af patienten, skal retningslinjerne fungere som et “visitations-
veerktoj” til legens eventuelle viderehenvisning til den specialiserede udredning. Den
diagnostiske pakke skal ogsa indeholde kliniske retningslinjer for den videre udred-
ning i sygehusregi, samt beskrive principper for kommunikation mellem sundheds-
personalet og patienten med sarligt fokus pd patientens overgange mellem almen
praksis og det specialiserede niveau. Endvidere skal den diagnostiske pakke beskrive
principper for organisering med henblik pa at sikre en samlet forlebsplanlegning og
entydig ansvarsplacering gennem hele patientens forlob, si der ikke opstir tvivl om,
hvem der har ansvaret for patienten og til hvem, patienten skal henvende sig.

Det betyder ogsa, at nir almen praksis har henvist en patient med uspecifikke symp-
tomer pa alvorlig sygdom til diagnostisk undersogelse pa sygehus, skal patienten ikke
sendes tilbage til den praktiserende laege, for en diagnose er stillet eller mistanken om
alvorlig sygdom er afkreftet. Det vil sige, at det pdgaeldende sygehus har ansvaret for
at udrede patienten endeligt. Det er regionerne, der udformer den konkrete organisa-
toriske tilretteleeggelse af den diagnostiske pakke. Det kan for eksempel ske ved, at
den diagnostiske pakke forankres i fysiske sdvel som sakaldt virtuelle diagnostiske
centre. Ogsa dbne ambulatorier for diagnostiske undersogelser og lignende vil kunne
understotte hensigtsmassig organisering af den diagnostiske pakke.

Ensartet og let adgang til specialiseret udredning samt vejledning til den
praktiserende leege

For patienter med uspecifikke symptomer pa alvorlig syedom vil specialistunderso-
gelser ofte vare relevante som led i udredningen. Afthengig af den regionale organi-
sering kan det bade vare i form af udredning hos privatpraktiserende speciallege og
pé sygehus. For at fremme udredning og diagnostik uden unedig ventetid er det der-
for vigtigt, at der ikke er barrierer for almen praksis’ adgang til at henvise til specia-
listundersogelser savel som for speciallegers adgang til at henvise pa tvers af specia-
ler, herunder ogsa pd tvers af sygehusafdelinger.

Den praktiserende lege skal desuden have mulighed for at fa specialistvejledning i sin

udredning af patienter med uspecifikke symptomer. Det galder bade i relation til at
identificere mulige symptomer pa kreft og hvilken udredning, der i den forbindelse
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er mest hensigtsmassig at iverksatte. Derfor skal almen praksis sikres let adgang til
at drofte udredningen af konkrete patienter med specialister pa relevante sygehusat-
delinger.

Regeringen, Dansk Folkeparti og Kristendemofkraterne er enige om, at der afswttes 1 mio. kr. i
2011 il at ndarbejde den diagnostiske pakke for patienter med uspecifikke symptomer pa alvorlig
sygdoms, der kan tyde pa kraft.

Aftaleparterne er enige om, at der fra 2012 og frem drligt afsattes 85 mio. kr. til regionerne med
henblik pa at styrke den tidlige diagnostik med ndgangspunkt i den diagnostiske pakke for patien-
ter med uspecifikke symptomer, der kan tyde pa kraft. Midlerne skal malrettes behovet for hen-
sigtsmassig organisering og tilretteleggelse af effektive diagnostiske forlob, herunder oget diagnostisk
kapacitet i form af fx billeddiagnostik, som folge af indforelsen af den diagnostiske pakke. Endpi-

dere kan midlerne mdlrettes eventuelle bebov for uddannelse og specialisering af swrlige personale-

grupper.

Aftaleparterne er enige om, at almen praksis skal have let og fleksibel adgang til henvisning til spe-
cialiseret udredning. Speciallegers adgang til at benvise pa tvers af specialer skal sikres, herunder
ogsd udredning pa sygebus pa tvers af afdelinger. Disse adgangsmuligheder skal vere ensartede for
hele landet.

Optimering af henvisning til pakkeforlgb

Det har vist sig, at det i nogle situationer kan vare vanskeligt for almen praksis at
henvise til pakkeforlebene for kraft. Yget viden om de konkrete henvisningskriterier
til pakkeforlobene forventes at kunne bidrage til, at en storre andel af patienterne kan
henvises direkte til et pakkeforleb - hvis muligt allerede ved den forste henvendelse
hos den praktiserende laege.

Regeringen, Dansk Folkeparti og Kristendemokraterne er enige om, at der afswttes 4 mio. kr. i
2011 og 6 mio. kr. i 2012 til at opdatere de praktiserende lager pa symptomer pa kraft og pa kri-
terier for henvisning til pakkeforlob.

Styrkelse af danskernes kendskab til symptomer pa kreeft

En afgorende forudsztning for en tidlig indsats over for kreft er, at befolkningen har
kendskab til symptomer pa kreft og i givet fald seger lege. Der findes adskillige gode
kanaler til information om kreeft, som i dag ogsd nar ud til dele af befolkningen. Men
der er serlige grupper 1 samfundet, som ikke nds af de eksisterende kanaler og indsat-
ser. Derfor skal der iverkszttes en malrettet informationsindsats henvendt til disse
grupper, sa det sikres, at si mange som muligt har den nedvendige viden om symp-
tomer pa kreft. Indsatsen skal desuden adressere, hvordan det sikres, at viden om
symptomer pa kreft forer til, at den enkelte borger gér til lege, hvis borgeren oplever
symptomet.

Regeringen, Dansk Folkeparti og Kristendemokraterne er enige om, at der afswttes 3 mio. kr. i
2011, til at gennemfore en malrettet informationsindsats om Symptomer pa kreft. Informations-
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kampagnen skal udformes med afset i viden om befolkeningens nuverende kendskab til symptomer
pd kraft.

LANDSDZAKKENDE SCREENINGSPROGRAMMER

Det er afgorende, at have fokus pa metoder til at opspore krzft og forstadier til
kraeft. Screening kan veere en effektiv metode til at finde en kreftsygdom i et sa tidligt
stadie, at sygdommen endnu ikke har manifesteret sig med symptomer. For de pati-
enter, som fir konstateret kraft 1 forbindelse med screening, og som pd grund af den
tidlige diagnosticering fir en vasentligt forbedret prognose og kan tilbydes mindre
indgribende behandling, er screening et yderst veerdifuldt tilbud.

Screening for tyk- og endetarmskraeft

I aftalen mellem regeringen og Dansk Folkeparti om forbedring af behandlingen af
kreft, som fulgte op pa Kreftplan 11, har parterne aftalt, at sporgsmilet om at indfo-
re et landsdakkende tilbud om screening for tyk- og endetarmskraft tages op, nar
resultatet foreligger af de to screeningsundersogelser, der blev ivarksat 1 2002 i det
davarende Kobenhavns Amt og Vejle Amt. Samtidigt er indforelse af screening for
tarmkreeft i overensstemmelse med en henstilling fra 2003 fra Ridet for den Europa-
iske Union, og screeningen er indfert eller er under indforelse i blandt andet Eng-
land, Finland og Italien. Endvidere har Sundhedsstyrelsen den 29. april 2010 pd bag-
grund af en udredning af mulighederne for og perspektiverne i at screene for tarm-
kraft, indstillet, at der indfores et tilbud om screening for tyk- og endetarmskreaft.

Pa denne baggrund er regeringen, Dansk Folkeparti og Kristendemokraterne enige
om, at tilbyde borgere i den relevante malgruppe screening for tyk- og endetarms-
kreft hvert andet ar.

Regeringen, Dansk Folkeparti og Kristendemokraterne er enige om at indfore landsdekkende scree-
ning for tyk- og endetarmskraft som et tilbud til personer i alderen 50-74 dr hvert andet dr. Imple-
menteringen af screeningsprogrammet forberedes i drene 2011-2013 og i den forbindelse afsewttes der
38 mio. kr. i 2013 til etableringsomkostningerne. Screeningen pabegyndes i 2014 og indfases over 4
ar. I den forbindelse afsattes der 220 mio. fr. i 2014 stigende 11l 391 mio. kr. fra 2023.

Task Force for Patientforlob pd Kraft- og Hjerteomradet folger implementeringen
af screeningsprogrammet.

Regeringen, Dansk Folkeparti og Kristendemokraterne legger vaegt pa, at der i for-
bindelse med ivaerkszttelse af screeningsprogrammet fokuseres pa nuanceret infor-
mation til borgerne. Det skal sikres, at borgerne i malgruppen for screening treffer
en aktiv og oplyst beslutning om, hvorvidt de onsker at tage imod tilbuddet om
screening eller ¢j og at de, som onsker screening, ogsia motiveres til reelt at blive
screenet.
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National opfglgning og kvalitetssikring af screeningsresultater

Der er allerede taget initiativ til at fremrykke indferelsen af screening for brystkreft,
sdledes at alle kvinder i malgruppen skulle have et tilbud om screening for brystkraeft
inden udgangen af 2009. Ligeledes har man i en lengere arrakke screenet for livmo-
derhalskraft. Det betyder, at der med indferelse af tilbud om screening for tyk- og
endetarmskreft er et landdakkende tilbud om screening for tre vasentlige kraeftfor-
met.

Regeringen, Dansk Folkeparti og Kristendemokraterne er enige om, at der skal
iverksattes en ensartet opfolgning pa de nationale screeningsprogrammer til brug for
lobende evaluering og optimering af programmerne, der samtidig skal inddrage in-
ternational forskning og erfaringer. Det skal ske som supplement til den eksisterende
monitorering af programmernes sundhedsfaglige kvalitet i regi af Kraeftstyregruppen.

Regeringen, Dansk Folkeparti og Kristendemokraterne er enige om, at der afsettes 1 mio. fr. arligt
fra 2013 #il en lobende evaluering og optimering af alle nationale screeningsprogrammer pa kraftom-
radet ved at ivarksatte en ensartet, systematisk opfolgning pa programmerne med fokus pd resultat-
opfolgning, deltagelsessikring, effekt samt faglig udvikling af screeningsomridet.

FORLZBSPROGRAM

Der er i dag over 200.000 mennesker, der lever med kraft eller har haft kreft. Flere
og flere patienter helbredes eller lever lengere tid med en kraeftsygdom. Derfor har et
stigende antal danskere behov for hjelp til at vende tilbage til en meningsfuld hver-
dag og hdndtere de folger, der kan opsta i forbindelse med sygdommen og behand-
lingen. Samtidigt skal den gruppe patienter, der desvarre ikke kan helbredes, sikres
stotte og lindring, si den sidste tid bliver sd god og tryg som muligt.

Det er derfor ikke alene nok at fokusere pa hurtig og effektiv behandling. En kraeft-
sygdom vender op og ned pi ens hverdag. For nogle vil sygdommen og behandlin-
gen medfore en rakke fysiske og psykiske folger. For de, der stadig er pd arbejds-
markedet, kan det betyde langt sygefraver eller helt opher af arbejde, og mange har
smerter og kan ikke klare de samme dagligdagsting, som man har veret vant til. Det
er vigtigt, at der sattes tidligt ind, sd der tages hind om de indvirkninger sygdommen
og behandlingen har pd patientens liv. Her kan maélrettede indsatser som genoptra-
ning, praktiske hjelpeforanstaltninger, hjalp til jobsituation, psykologhjalp og smer-
telindring vare med til at hjzlpe patienten tilbage til en si normal hverdag som mu-
lig. Det er indsatser, der kraver en tet koordinering mellem sygehus, almen praksis
og kommune 1 en samlet rehabiliterings- og palliativ indsats.

Forlgbsprogram for kreeftpatienters rehabilitering og palliation

Regeringen, Dansk Folkeparti og Kristendemokraterne vil styrke kraeftpatienters for-
lob yderligere gennem udvikling af et nationalt tvarfagligt og tvaersektorielt forlobs-
program for kraeftpatienters rehabilitering og palliation. Formalet med udviklingen af
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forlobsprogrammet er at opna en faglig indsats af hej kvalitet i hele forlebet og sikre
at den samlede indsats bliver sasmmenhagende for patienten

Fotlobsprogrammet skal sikre, at alle kraeftpatienter systematisk og pa baggrund af
klare faglige kriterier far vurderet sit behov for rehabilitering og palliation. I forlebs-
programmet skal der legges vagt pa tidlig indsats, hvor den behandlingsansvarlige
sygehusafdeling foretager en behovsvurdering af alle kreftpatienters rehabiliterings-
behov under behandlingsforlebet og altid ved udskrivning af patienten.

Kommunerne kan med fordel organisere sig med fx en kommunal rehabiliteringsko-
ordinator eller et koordinerende rehabiliteringsteam. En siddan organisering ses alle-
rede 1 en rekke kommuner. Koordinatorfunktionen kan sikre patienterne en sikker,
smidig og tryg overgang fra sygehus til primarsektoren og dermed fungere som ind-
gang til den kommunale rehabilitering og som bindeled til sygehusniveau og almen
praksis. Koordinatorfunktionen kan endvidere sikre, at patienten fir en sammen-
hangende indsats i kommunen.

Med udgangspunkt i forlebsprogrammet skal den enkelte patient tilbydes malrettet
rehabilitering og palliation efter behov i et sammenhangende forlob med vagt pa pa-
tientinddragelse og patientuddannelse. For de patienter, hvor helbredende behand-
ling desvarre ikke er mulig, skal forlobsprogrammet bidrage til at sikre den nedven-
dige stotte til at opna en tryg og verdig afslutning pd livet.

Forlebsprogrammet baseres pa faglige retningslinjer med henblik p4 at sikre et ensar-
tet og hojt fagligt niveau i indsatsen. Endvidere skal forlobsprogrammet sikre en
precis beskrivelse af opgave- og arbejdsdeling mellem sygehus, almen praksis og
kommune samt koordinering mellem alle involverede i patientens rehabiliteringsfor-
lob. Der skal i udviklingen af forlobsprogrammet inddrages internationale erfaringer
pa omradet. Regioner og kommuner skal forankre forlobsprogrammet i sundhedsat-
talerne. Forlobsprogrammet for kraeftpatienters rehabilitering og palliation skal indga
som en del af et samlet forlobsprogram for kreftbehandling.

Regeringen, Dansk Folkeparti og Kristendemokraterne er enige om, at der afsettes 1 mio. i 2011,
11l at udvikle et forlobsprogram for krafipatienters rehabilitering og palliation.

Aftaleparterne er desuden enige om at afseette 30 mio. kr. i 2012 og 40 mio. kr. drligt fra 2013 og
frem ti] at understotte et forlobsprogram for krafipatienters rebabilitering og palliation i kommuner-
ne 0g regionermne.

Palliation — lindrende behandling

Palliation er en tvarfaglig indsats, der tilbydes pd et specialiseret og et basalt niveau.
Den basale palliative indsats foregar i almen praksis, i kommunalt regi og pd almene
sygehusafdelinger. Den basale indsats udferes af personale, som varetager palliation
som én af mange opgaver. Den specialiserede palliative indsats foregar ved palliative
teams, pd palliative sengeafsnit pa sygehusene og pa hospices, hvor palliation er ker-
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neopgaven. Det vurderes, at der er behov for at styrke begge niveauer. Den styrkede
palliative indsats vil ikke alene komme kraeftpatienter til gode. Initiativerne pa det
palliative omrade, der beskrives nedenfor, skal 1 lige grad lofte indsatsen for alle
uhelbredeligt syge patienter.

Det specialiserede niveau

Der er behov for at udbygge adgangen til den specialiserede palliative indsats, blandt
andet 1 form af specialiserede palliative teams, der kan sikre det basale niveau bedre
adgang til specialistbistand. Det palliative team skal tilbyde assistance pa sygehusafde-
lingerne og hjemmebesog samt sta til radighed for det basale niveau degnet rundt.
En vigtig opgave for et palliativt team er at vere kompetencecenter, som det basale
palliative niveau kan radfere sig med. I dag er de palliative teams ikke dogndakkende
og der er derfor ikke altid adgang til specialiserede palliative kompetencer og radgiv-
ning. Dette betyder at palliative patienter, der ville foretrakke at blive i eget hjem, i
nogle tilfzlde mé indlegges, hvis deres helbredssituation xndres om natten eller i
weekenden.

Regeringen, Dansk Folkeparti og Kristendemokraterne er enige om, at der afsattes 8 mio. kr. fra
2011 og frem 1il at sikre oget adgang 1il specialiseret palliativ bebandling og specialiseret radgivning
til det basale nivean.

Der er herudover behov for at udbygge antallet af hospicepladser samt antallet af
palliative sengepladser pé sygehusene. I dag ligger palliative patienter pd almindelige
sygehusafdelinger, der ikke har den fornedne viden om palliation. Mange afdelinger
kan desuden ikke tilbyde dodende patienter enestue.

For at give flere patienter mulighed for ophold pa et hospice er regeringen, Dansk Folkeparti og Kri-
stendemofkraterne enige om at afsatte 6 mio. kr. i 2011 til etablering af 12 ekstra hospicepladser.

Regeringen, Dansk Folkeparti og Kristendemokraterne er endvidere enige om at ndbygge kapacite-
ten med yderligere 10 pladser arligt i perioden 2012-2014, si det samlede antal hospicepladser i
Danmark ndr op pa i alt 250. Parterne er enige om at afsette 5 mio. kr. drligt i perioden 2012-
2014 1l etableringstilskud til de ekstra 30 pladser. Tl drift af de i alt 42 nye hospicepladser, nar
disse er etableret, afswttes 6 mio. kr. i 2011, 15 mio. kr. i 2012, 22 mio. kr. i 2013 og 29 mio.
kr. arligt fra 2014 og frem.

Opdatering af kliniske retningslinjer om specialiseret palliation

I den specialiserede indsats er det vigtigt, at der defineres minimumskrav til, hvordan
indsatsen bor forega, og hvordan den organiseres, herunder hvilke personalegrupper,
der skal indga for blandt andet at sikre tvarfagliched. Der er derfor behov for at op-
datere de kliniske retningslinjer, som vil kunne understotte en ensartet kvalitet pa
tvaers af landet, sammenhangende patientforlob samt videndeling pd tvars af sekto-
rer og faggrupper.
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Regeringen, Dansk Folkeparti og Kristendemofkraterne er enige om, at der afswttes 1 mio. kr. i
2011 1l at opdatere Sundhedsstyrelsens kliniske retningslinjer for den palliative indsats, som defk-
ker hele det palliative omride inklusiv krafl. Opdateringen skal koordineres med ndarbejdelsen af
Sforlobsprogrammet for krafipatienters rebabilitering og palliation.

Det basale niveau

I kommunerne kan man med fordel organisere sig med en neglefunktion, der har
seerligt ansvar for kommunens palliative patienter. En sidan organisering ses allerede
i en rekke kommuner. Funktionen sikrer lokal formidling af viden og er bindeled til
det specialiserede niveau med henblik pd at styrke samarbejdet pé tvaers af sektorer-
ne. Som beskrevet ovenfor sikres det nu, at den kommunale funktion degnet rundt
far adgang til ridgivning fra det specialiserede niveau. Det vil blandt andet kunne af-
hjxlpe indleggelse af mange terminale patienter, som har et enske om at blive 1 eget
hjem. Flere steder i landet har de palliative teams eller hospicerne korte uddannelses-
forleb, hvor de uddanner kommunale neglepersoner i palliation.

I Vejle har man udviklet medicinkassen ”Tryghedskassen”, som indeholder den ned-
vendige medicin mv. til en patients sidste levedegn. Formalet er, at sikre et godt for-
lob for patienter, der onsker at do hjemme. Det palliative team ordinerer trygheds-
kassen, som patienten har stiende 1 hjemmet. Den praktiserende lege, en kommunal
nogleperson eller vagtlegen kan ved behov give den ordinerede medicin fra tryg-
hedskassen.

Regeringen, Dansk Folkeparti og Kristendemofkraterne er enige om, at der skal udarbejdes et kata-
log over bedste praksis for den basale palliative indsats i primarsektoren — herunder i almen prak-
SIS

Viden og forskning péa det palliative omrade

Det palliative omride er et udviklingsfelt, og der er mange gode initiativer i gang i
forhold til at koordinere og specialisere den palliative indsats, men der mangler et
samlet overblik over initiativer pa de forskellige niveauer. Palliativt Videncenter har
til formal at sikre udvikling, hej faglig kvalitet og spredning af viden i den palliative
indsats 1 Danmark. Centret har i 2009 lavet en kortlegning af den palliative indsats pa
det specialiserede niveau og arbejder nu pa at kortlegge indsatsen pd det kommunale
niveau. I 2011 vil centret kortlegge den basale palliative indsats pd sygehusene.

En videreforelse af Palliativt Videncenter kan medvirke til at sikre den fremtidige
udvikling og spredning af viden om palliation i Danmark. Derved kan den positive
udvikling af omradet understottes og styrkes med det formal at sikre en palliativ ind-
sats af hoj kvalitet.

Med henblik pa at opna en storre sammenhang mellem rehabiliteringsindsatsen og
den palliative indsats skal aktiviteterne pa RehabiliteringsCenter Dallund og Palliativt
Videnscenter sammentenkes fra 2012 i et nyt Videncenter for Rehablitering og Pal-
liation. Det nye center samles i regi af det tvarfaglige forskningsmilje pa Institut for
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Sundhedstjenesteforskning pa Syddansk Universitet, der bl.a. bestar af det Nationale
forskningscenter for kreftrehabilitering (NFK) og Forskningsenheden for Almen
Praksis.

Forankringen pa Syddansk Universitet er begrundet i, at universitetet har en styrke-
position inden for rehabiliteringsfeltet, og at Kreftens Bekampelse i forvejen har et
forskningssamarbejde med universitetet.

Regeringen, Dansk Folkeparti og Kristendemokraterne er enige om at afsatte 4 mio. kr. darligt fra
2012 1l Palliativt Videnscenter, samt tage stilling til finansieringen af videreforsel af aktiviteterne
pd RehabiliteringsCenter Dallund i forbindelse med finanslovforhandlingerne for 2012.

PARGRENDE

Vi har i dag initiativer, der sikrer patienters inddragelse i eget forlob. Det er blandt
andet kontaktpersonordningen og pakkeforleb for kreft. Men aktiv patientinddragel-
se involverer ogsd fokus pd parerende, som skal inddrages i overensstemmelse med
patientens onsker. Undersogelser viser, at parerende til alvorligt syge kraeftpatienter
kan have en oget risiko for at udvikle psykiske lidelser. De parerendes behov savel
som ressourcer er en del af patientens samlede forlob. Regeringen, Dansk Folkeparti
og Kiristendemokraterne er derfor enige om, at sette fokus pa inddragelse af pire-
rende i Kraftplan 111

Bogrn er en seerligt udsat gruppe

En szrligt udsat - men ofte tavs - gruppe af parorende er born. Born der oplever at
far eller mor er alvorlig syg er i en meget utryg livssituation. Hvert ar oplever i omeg-
nen af 40.000 danske born og unge mellem 0 og 18 ir, at deres far eller mor bliver
indlagt med kritisk sygdom. Det er ikke kun kraeft, der er arsagen, men det er det
desverre ofte. Arligt mister godt 1.300 born en foralder pa grund af kreft.

Vi skal sikre, at born inddrages 1 deres foraxldres sygdomsforleb. Born som pareren-
de skal stottes og involveres i det omfang, det er hensigtsmassigt for det enkelte barn
i forhold til barnets folelsesmassige udvikling og ressourcer. Vi skal desuden sikre, at
vi kan tilbyde de nedvendige stottefunktioner, bade i forhold til den syge forzlders
behov for vejledning og information i forbindelse med sin rolle som forxlder og i
forhold til, at bern som parerende kan have behov for at tale med andre born i
samme situation eller ”professionelle andre”, der kan aflaste barnet.

Regeringen, Dansk Folkeparti og Kristendemokraterne er enige om, at der afsattes 5 mio. kr. i
2011 #l at sikre, at born som parorende til alvorligt syge foreldre involveres og stottes i det omfang,
det er hensigtsmassigt ud fra barnets bebov. Arbejdet kan gennemfores i samarbejde med fx Kraf-
tens Bekampelses "OmSorg”, der er en enbed, som vejleder voksne i at stotte born i sorg. Ogsa
Trygfonden og andre lignende organisationer kan inddrages i udviklingsarbejdet.
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Aftaleparterne er endpidere enige om, at der i 2011 udarbejdes nationale retningslinjer for sund-
hedspersonalets mode med pdarorende til alvorligt syge patienter. Retningslinjerne skal lwgge serligt
veegt pa born som parorende, og arbejdet skal inddrage de norske og eventuelt andre internationale
erfaringer pa omridet.

Aftaleparterne er desuden enige om, at der afsattes 1 mio. kr. i 2012 il at ndarbejde materiale, der
Sformidler retningslinjerne for inddragelse af parorende til de relevante sygebusafdelinger.

FOREBYGGELSE

Forebyggelsesomridet er styrket betydeligt de seneste dr. Kreft er netop en af de 8
folkesygdomme der tilbage i 2002 blev sat serligt fokus pa 1 sundhedsprogrammet
”Sund hele livet”. Mange kraeftsygdomme er relateret til den enkelte borgeres livsstil,
og det vurderes, at op mod en tredjedel af alle tilfaelde af kreft kan forebygges. Da en
forebyggelsesindsats ligger for udvikling af livsstilsrelaterede sygdomme, vil forebyg-
gelse af kraeft ogsa forebygge en lang raekke andre livsstilsrelaterede sygdomme, lige-
som kreftpatienter vil fi gavn af den forebyggelsesindsats, der er ivarksat generelt
for at deemme op for livsstilsrelaterede sygdomme i befolkningen.

I august 2007 tradte Lov om regfri miljeer 1 kraft. De atlige rygevaneundersogelser
fra Sundhedsstyrelsen viser, at antallet af danske dagligrygere er faldet fra ca. 24 pct. 1
2007 tl ca. 21 pct. 1 2010. Faldet i antal dagligrygere forventes pa sigt at sld positivt
igennem 1 statistikkerne for flere kreftsygdomme. For eksempel er lungekraft helt
overvejende fordrsaget af rygning, men rygning har ogsd indvirkning pa udvikling af
blandt andet kraeft i strube, svalg, mund, spiseror, bugspytkirtel, blere og livmoder-
hals.

I oktober 2009 blev der lanceret en handlingsplan for forebyggelse, som indeholder
30 forebyggelsesinitiativer. Handlingsplanen er blandt andet fulgt op af Forirspakke
2.0, hvor parterne bag har sikret hojere afgifter pa nogle af de forbrugsgoder, hvor
man ved at et overforbrug kan fore til livsstilssygdomme. Det drejer sig om tobak, is,
chokolade og andre sukkerholdige varer. Endvidere er der foraret 2010 indgaet en
bred politisk aftale om at indfere en forhojelse af aldersgrensen for keb af drikkeva-
rer med hoj alkoholprocent fra 16 til 18 ar.

Styrkelse af den generelle forebyggelse

Selvom forebyggelsesindsatsen pa kraftomradet ogsa tilgodeses af den generelle fo-
rebyggelsespolitik og de ovennzvnte tiltag, er parterne enige om, at sxtte ind pa ser-
lige omrdder med Kraftplan I1I. Livsstil grundlaegges allerede i den tidlige barndom,
hvorfor initiativerne pa forebyggelsesomradet primart skal vaere fokuseret pa born
og unge samt andre udsatte gruppe, hvor potentialet for at styrke sundheden er stort.

Regeringen, Dansk Folkeparti og Kristendemokraterne er enige om, at der afswttes 3 mio. kr. i
2011, til at der gennemfores en informationskanmpagne malrettet born og unge samt serligt ndsatte
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grupper. Kampagnen skal fokusere pa det positive ved at fore en sund livsstil, herunder fordelene ved
at dyrke regelmessig motion, spise varieret og sundt, begranse indtaget af alkohol samt priovitere at
fa dekket sovnbebov.

Det kommunale niveau
Parterne er enige om, at komme med en rakke opfordringer til kommunerne om at oge
fokus pd fysisk aktivitet og motion. Det kan ske gennem folgende initiativer:

At skolerne indtenker fysisk aktivitet - ogsd uden for idraetstimerne. Der er allerede
flere skoler, der har hostet gode erfaringer pd dette omride, hvorfor det er oplagt at
lzere af hinanden.

At aktiv transport til og fra skole fremmes i et samarbejde mellem forzldre og skoler
- som foresldet af Forebyggelseskommissionen.

At kommunerne fremmer hensynet til aktiv transport, attraktive og let tilgengelige
gang- og cykelstier og ved at gore adgangen til gronne omrdder, inspirerende lege-
pladser og idratsfaciliteter lettere - som foreslaet i regeringens Sundhedspakke 2009.

Samtidigt vil parterne gerne stotte op om de positive tendenser, der allerede er i gang
i kommunerne omkring forbud mod rygning pa alle offentlige matrikler samt steder,
hvor det offentlige finansierer aktiviteter, der involverer born og unge.

Samme tendenser ses omkring adgangen til solarier i offentlige bygninger. Sammen-
hengen mellem eksponering for solariets intense UV-straling og udviklingen af hud-
og modermerkekraft er velkendt og veldokumenteret. Samtidigt ved vi, at bern og
unge er mere udsatte for at fa kraeft fra UV-straling, fordi deres krop er under udvik-
ling. Derfor opfordrer parterne kommunerne til helt at fjerne muligheden for at be-
nytte solarier i offentlige svemmehaller, idraetsanleg og evrige offentlige bygninger.

Indenrigs- og sundhedsministeren vil i forste halvdel af 2011 sende et brev til samtli-
ge kommuner, hvor de initiativer, der knytter sig til oget fysisk aktivitet i den kom-
munale planlegning, ophor af rygning pa offentlige matrikler samt ophor af adgang
til brug af solarier, konstruktivt adresseres som en opfordring til kommunerne.

Det skal samtidig fremhaves, at den enkelte kommunalbestyrelse med fordel kan
formulere klare mélsztninger for forebyggelsesindsatsen i kommunen. Det kan fx
ske med udgangspunkt i kommunens sundhedsprofil. De nye kommunale kvalitets-
kontrakter vil vare et oplagt sted for kommunalbestyrelsen at formulere sidanne
mal.

Styrket tobaksforebyggelse

Den nationale rygestopkampagne ”Hver eneste cigaret skader dig”, der korte fra ok-
tober 2009 til januar 2010, har haft stor effekt. Formalet med kampagnen var at bi-
drage til at begranse andelen af dagligrygere i1 befolkningen og nedbringe sygelighed
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og dodelighed som folge af rygning. I kampagnen blev rygerne opfordret til at soge
hjxlp til rygestop blandt andet pa ridgivningstelefonen STOP-Linien. En evaluering
viser, at kampagnen har fiet 40 pct. af alle rygere til at overveje at holde op med at
ryge, 10 pct. af rygerne til at gore et forsog pd at stoppe og knap 3 pct. til at holde
helt op med at ryge.

Regeringen, Dansk Folkeparti og Kristendemokraterne er enige om at afsette 6 mio. kr. i 2011 #i/
at gennemfore den succesfulde nationale rygestopkampagne: "Huer eneste cigaret skader dig”. Kam-
pagnen kan eventuelt tilpasses yderligere med det formal at na serligt ndsatte grupper. Kampagnens
indhold skal vere fagligt dokumenteret.

Samtidig er aftaleparterne enige om at afsette 2,5 mio. kr. arligt fra 2011 til finansiering af driften
af STOP-Linien. Med disse midler forventes det endvidere, at STOP-linien kan ndvikle sine akti-
viteter 1il for eksempel i hojere grad at ivarksatte opsogende indsatser.

SAMMENHZNGENDE FORL@B OG FORTSAT FOKUS PA BEHANDLINGS-
INDSATSEN

Styrket forlgbskoordinatorfunktion

Regeringen og Dansk Folkeparti har sikret, at der i 2008 blev indfert pakkeforlob pa
kreftomridet og 1 2009 pakkeforlob pa hjerteomridet. Formalet med pakkeforlobe-
ne er — ud over at sikre patienterne forleb uden unedig ventetid og klar information
undervejs — at patienterne skal tilbydes velkoordinerede forlob. Regeringen, Dansk
Folkeparti og Kristendemokraterne er enige om, at koordineringen af forlobene for
kreft- og hjertepatienter skal styrkes yderligere, sa patienter, hvis forleb finder sted
pé flere afdelinger eller sygehuse, ikke oplever at blive tabt i forlebet. En forlobsko-
ordinatorfunktion pd sygehusniveau kan understotte og styrke denne koordination.

Regeringen, Dansk Folkeparti og Kristendemokraterne er enige om, at gore det obligatorisk for regi-
onerne at have organisatoriske forlobskoordinatorfunktioner pa sygebusnivean, som sikrer lobende
koordinering af forlob for kraft- og bjertepatienter bide internt pa afdelingerne og mellem sygebuse. 1
Jforbindelse med revision af pakkeforlobene, jf- nedenfor, medtages denne aftale i det generelle ramme-
papir for pakkeforlob pa kraft- og bjerteomradet: " Akut handling og klar besked - generelle ram-
mer for indforelse af pakkeforlob”.

Kreeftbehandling i udlandet

Regeringen, Dansk Folkeparti og Kristendemokraterne onsker at styrke patientin-
formationen om muligheder for henvisning til behandling i udlandet. Den danske
sundhedslovgivning giver en rakke muligheder for at patienter kan henvises til be-
handling i udlandet, herunder til hojt specialiseret, forskningsmassig og eksperimen-
tel behandling. Der er tale om velfungerende ordninger, som der med fordel kan sik-
res oget information om hos patienterne.
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Regeringen, Dansk Folkeparti og Kristendemokraterne er enige om at afswtte 1 mio. kr. i 2011 ti/
udarbejdelse og formidling af patientinformation om mulighederne for henvisning til bebandling i ud-
landet.

Revision af pakkeforlgb for kreaeft

Regeringen, Dansk Folkeparti Kristendemokraterne finder det samtidig vigtigt, at der
fortsat sikres hurtige og sammenhangende patientforlob med hoj kvalitet i udredning
og behandling for alle kreftpatienter, herunder ogsa patienter med komorbiditet, til-
bagefald og for xldre patienter.

Regeringen, Dansk Folkeparti og Kristendemokraterne er enige om, at der i 2011 i regi af Sund-
hedsstyrelsen foretages en revision af pakfkeforlobene for kraft. 1 revisionen skal rehabilitering, un-
derstottende behandling og kontrol inkluderes i pakkeforlobene i det omfang det er hensigtsmessigt.
Ligeledes skal snitflader til andre dele af patientforlobet taenkes ind - det vil sige forlobsprogrammet
Jor kraflipatienters rebabilitering og palliaton, som skal indeholde anvisninger i forbold til blandt
andet rebabilitering, senfolger og palliation.

Styrket monitorering og kvalitetsudvikling

Regeringen, Dansk Folkeparti og Kristendemokraterne legger vaegt pé, at der sker en
systematisk opfelgning pé indsatsen pd kreftomridet. Bla. er det vigtigt med loben-
de opfoelgning pa forlebstider pa kreftomradet, herunder i forlengelse af initiativet
om indferelse af en diagnostisk pakke.

De i alt 18 Danske Multidisciplinar Cancer Grupper (DMCG) har udgjort en central
drivkraft i udarbejdelse og implementering af pakkeforlob pa kreftomradet.
DMCG’erne er samtidigt ansvarlige for en raekke kreftspecifikke kvalitetsdatabaser.
Disse databaser udger centrale instrumenter i forskning og kvalitetsudvikling pé
kreftomradet. De kliniske kvalitetsdatabaser skal 1 hojere grad indgd 1 den fortsatte
udvikling af den nationale monitorering pa kraeftomradet.

Regeringen, Dansk Folkeparti og Kristendemokraterne er enig om, at der fra 2011 og frem afsettes
2 mio. kr. arligt til at styrke monitorering og kvalitetsudvikling pa kraftomridet i regi af
DMCG erne, herunder til anvendelse af de kliniske kvalitetsdatabaser i den nationale monitorering
pd kraflomridet.
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