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FORORD

Venstre prioriterer kraeftomradet hgjt. Under VK-regeringen fik omradet et markant lgft med
opfolgning pa Kraeftplan |, aftale om Kraeftplan Il og Kraeftplan IlI.

Den massive indsats har resulteret i markante forbedringer af hele kraeftomradet. Flere og flere
danskere overlever i dag en kraeftsygdom, behandlingskvaliteten er blevet laftet, og pakkeforlabene
har medfert kortere ventetid og bedre sammenhang i udrednings- og behandlingsforlgbet. Det har
kreevet en enorm og anerkendelsesvaerdig indsats fra sundhedsvaesenets mange dygtige
medarbejdere.

Indsatsen pa kraeftomradet i Danmark skal ikke blot vaere af hgj faglig kvalitet. Den danske
kraeftindsats skal op pa hgjeste internationale niveau. Vi skal derfor fastholde fokus pa de gode
resultater, der allerede er opnaet, og samtidig satte nye ambitigse mal for den danske kraeftindsats.

Vi er naet langt pa kraftomradet - men vi er desvarre langt fra i mal.

Kraeftbehandlingen er blevet markant forbedret, og overlevelsen er stigende, men vi har endnu ikke
indhentet overlevelsesefterslaebet i forhold til nabolandene. Ventetiderne pa kraftomradet er
reduceret betydeligt, men de er fortsat for lange, og for mange kraeftpatienter oplever fortsat
usammenhaengende behandlingsforlgb. Derfor er der behov for en Kraeftplan IV.

Samtidig er der meget store regionale forskelle pa kraftbehandlingen i Danmark. Eksempelvis er det
kun 52 pct. af patienterne i Region Hovedstaden med kraeft i nyren, der bliver opereret til tiden,
mens det i Region Syddanmark er 83 pct. | folge Kraeftens Bekaempelse vokser forskellene mellem
regionerne.

Kraeftplan IV skal sikre, at sundhedsvaesenet pa alle niveauer er gearet til de kommende ars
udfordringer og muligheder pa kraeftomradet.

Kraeftplan IV finansieres inden for sundhedspuljen pa i alt 1 mia. kr. i 2015 pa Venstres
finanslovsforslag. Heraf afsaettes i alt 380 mio. kr. ekstra til kraeftomradet alene i 2015. Det er
dobbelt sa meget, som regeringen foreslar i sit sundhedsudspil, hvor regeringen blot afsatter 190
mio. kr.

Venstres folketingsgruppe

Christiansborg, september 2014



KRAFTPLAN IV

Antallet af kraeftpatienter vil stige de
kommende ar. Beregninger fra Kraeftens
Bekampelse viser, at der i 2025 vil vaere 30
pct. flere kraeftpatienter end i dag. Hertil
kommer at langt flere vil leve med kraeft pa
grund af gget overlevelse og et stigende antal
patienter. Udviklingen vil i sig selv skabe et
stort pres pa sundhedsvaesenet. Kraeftplan IV
skal tage fat i disse udfordringer pa
kreeftomradet - og ikke mindst komme med
lgsninger.

Den farste kraftplan (2000) blev udarbejdet pa
baggrund af et stort kapacitetsefterslaeb pa
kraeftomradet. Efterslaebet medferte lange
ventelister og darlig overlevelse. Vi skal ikke
gentage fejlen fra 90’erne og havne i
kapacitetsproblemer pa grund af darlig
planlaegning pa kraeftomradet. Godt 15 ar efter
den forste kreeftplan' er det nu pa tide at
iveerksaette et nyt planlaegnings-arbejde med en

Kraeftplan IV med fokus pa kapacitet og

kvalitet.

Kraeftplan IV skal vare rammen for
planlaegningsarbejdet, sa vi kan imedega det
stigende arlige pres, og planlaegge opbygningen
af den forngdne kapacitet, sa vi kan
ima@dekomme behandlingsbehovet. Vi skal sikre,
at sundheds-vaesenet pa alle niveauer er
forberedt pa den kommende udvikling. Vi skal
sikre, at vi ikke igen lgber ind i store
kapacitetsproblemer og uacceptable ventetider.

Kraeftplan IV skal derfor analysere udrednings-,
behandlings-, efterbehandlings-, rehabiliterings-
og palliationsbehovet, som kraeftudviklingen vil
medfgre, samt evaluere hvor langt vi i Danmark
er naet efter Kraeftplan I, Il og Ill.

VENSTRE FORESLAR F@LGENDE NYE INITIATIVER PA KREFTOMRADET:

B Analyse af fremtidens behov pa kraeftomradet, sa planlaegningen af kraeftbehandling styrkes.

B Tidligere og mere effektiv opsporing af kraeft samt gget kapacitet.

B Indforelse af en patientansvarlig laege, sa der skabes bedre sammenhaeng i patientforlgbene,
faerre svigt i overgangene og bedre kvalitet i behandlingen.

B Storre erfaringsudveksling med udenlandske kraefteksperter om fx bedste kliniske praksis.

B National handlingsplan der kan stotte udviklingen af mere malrettet, personlig medicin, sa
patienterne far en sa effektiv og skansom behandling som muligt sa hurtigt som muligt.

B Hojere og mere ensartet kvalitet i kraeftbehandlingen pa tvaers af sygehuse og regioner.

B Styrket smertelindrende indsats for uhelbredeligt syge barn.

B Gennemgang af forlabspakker og kliniske retningslinjer pa de omrader, hvor der i Danmark er
en overdgdelighed i forhold til sammenlignelige lande.

' Kraeftplan | er fra 2000, Kraeftplan Il fra 2005 og Kraeftplan IlI
fra 2010.



TIDLIG OG EFFEKTIV OPSPORING AF
KRAFT 0G OGET KAPACITET

Kraeftpatienter skal behandles uden ventetid for
at sikre de bedste behandlingsmuligheder og
overlevelse.

Indsatsen for tidlig og effektiv opsporing af
kreeft skal optimeres. Tidlig opsporing @ger
muligheden for helbredelse af en kraeftsygdom.
Derfor er det ogsa vigtigt at styrke de
praktiserende laegers redskaber til at opdage
kreeftsymptomer, og herunder at almen praksis
ved mistanke om kraeft har hurtig adgang til
relevante diagnostiske undersagelser. Vejle
Sygehus har eksempelvis givet praktiserende
laeger nem og hurtig adgang til en raekke
diagnostiske undersagelser, og i Kegbenhavn er
der adgang til hurtig diagnostik hos privat
praktiserende radiologer.

Venstre foreslar, at de praktiserende lager skal
have nem og hurtig adgang til at kunne henvise
direkte og bestille tid til undersggelser pa
sygehuset inden for fa dage. Pa de omrader
inden for diagnostiske undersggelser, hvor
regionerne har ventetidsproblemer, og hvor der
samtidig eksisterer kvalificeret ledig privat
kapacitet, er det helt uacceptabelt, at
patienterne ikke henvises direkte videre.

Venstre er optaget af at bekaempe ventelister
og foreslar derfor, at de praktiserende laeger
ikke alene far adgang til at henvise direkte til
diagnostiske undersggelser pa sygehuset, men
ogsa - inden for en rakke diagnostiske
undersggelser - have adgang til at kunne
henvise til privat regi, safremt der er
ventetidsproblemer med undersggelser pa
sygehuset. Bedre og hurtigere adgang til
diagnostik vil vaere til gavn for alle patienter i
sundhedsvaesenet.

EN REEL UDVIDET ADGANG TIL
HURTIGERE UNDERS@GELSER

B Venstre foreslar, at praktiserende laeger
skal have nemmere adgang til at henvise
patienterne  direkte til  diagnostiske
undersggelser pa sygehusene samt bestille
tid til undersagelser pa sygehuset inden for
fa dage.

B Venstre foreslar, at safremt der er
ventetidsproblemer med undersggelser pa
sygehuset inden for fa dage - og samtidig
er kvalificeret ledig privat kapacitet - skal
de praktiserende laeger have en reel
udvidet adgang til at kunne henvise til et
privathospital.

Venstre foreslar desuden, at kapaciteten for
kraeftundersggelser pa sygehusene og pa de
regionale diagnostiske centre @ges markant.
Endelig skal kapaciteten inden for kraeftkirurgi
gges pa udvalgte omrader.

OGET KAPACITET

Venstre foreslar gget kapacitet til kraeft-
undersggelser og udvalgte omrader inden for
kraeftkirurgi.



PATIENANSVARLIG LZAGE

Mange kraeftpatienter er ofte i sidelabende
behandlinger pa forskellige sygehuse og
afdelinger som led i behandlingen af deres
kreeftsygdom. Dermed er der risiko for
fragmenterede patientforlgb. Risikoen for fejl
gges, nar ansvaret for patienten hyppigt skifter
mellem afdelinger og sygehuse gennem
sygdomsforlgbet.

Ifalge Kraeftens Bekampelse rapporterer mange
patienter om problemer vedrgrende mange
skiftende laeger i sygdomsforlgbet. Derudover er
det ofte er uklart for patienten, hvilken laege
der har ansvaret for en sammenhangende
behandling af patienten. Undersggelser viser, at
43 pct. af kraeftpatienterne ikke har oplevet én
bestemt laege havde ansvaret for deres
behandling pa sygehuset.>

KRAFTPATIENTER EFTERSPORGER
SAMME LAGE

Praktiserende laege Svend Gade fra Slagelse er
rystet over, at hans kraeftsyge kone sjaldent
ser den samme laege pa Naestved Sygehus,
hvor hun er kommet til kontrol og behandling i
fire ar:

”"Det er kun sket en eneste gang at hun har
talt med den samme laege. Det er manglende
empati, ja jeg vil kalde det dovenskab, at
man ikke tre mdneder frem kan planlaegge
med, at patienten kommer ind til den samme
laege”.

Kilde: DR.dk Kraeftpatienter foler sig som
kastebolde, 20. august 2014

Seerligt i forhold til patienter med komplicerede
behandlingsforlab er der behov for at styrke

2 Kreeftens Bekaempelses Barometerundersggelse 2013.
Kraeftramtes behov og oplevelser gennem behandling og i
efterforlgbet.

ansvaret for den faglige kontinuitet i hele
forlabet pa tvaers af afdelinger og sygehuse.

Venstre gnsker at styrke den laegelige
kontinuitet og ansvaret for den enkelte patient,
sa der skabes en bedre sammenhaeng i patient-
forlgbene og dermed faerre svigt i overgangene
og bedre kvalitet i behandlingen.

Venstre foreslar, at der i farste omgang indfares
en patientansvarlig laege for kraeftpatienter i
komplekse behandlingsforlgb. Det er fx
patienter med ukendt primaer tumor, multiple
cancerdiagnoser eller svaer komorbiditet, hvor
patienten ofte har flere samtidige behandlings-
forlab.

En behandlingsansvarlig laege skaber tryghed for
patienten. Den patientansvarlige laege har
ansvaret for den faglige kontinuitet i hele
forlebet pa tvaers af afdelinger og sygehuse,
uden at denne ngdvendigvis forestar hele
behandlingen.

Forlgbskoordinatorfunktionen i  kraeftforlgb
bibeholdes, men arbejdsopgaverne og ansvaret
skal praeciseres, sa de bedst muligt understatter
den patientansvarlige laege i opgavelgsningen.

Patienter med de mest komplicerede
kraeftforlgb skal tilbydes en patientansvarlige
lege. Det vil skabe bedre sammenhaeng i
patientforlgbene, faerre svigt i overgangene og
bedre kvalitet i behandlingen. Den endelige
udformning skal tilrettelaegges og udvikles i taet
samarbejde med de relevante akterer pa
omradet.


http://www.dr.dk/Nyheder/Regionale/Sjaelland/2014/08/20/065717.htm
http://www.dr.dk/Nyheder/Regionale/Sjaelland/2014/08/20/065717.htm

KRAFTENS BEKZAMPELSE: BEDRE
KVALITET MED PATIENTANSVARLIGLAGE

”Udenlandske resultater viser, at det dur.
Den faglige kvalitet eges, hvilket har stor
betydning for patientsikkerheden. Og det
skaber gget tilfredshed hos patienterne”,
fastslar Kraeftens Bekampelses direktor, Leif
Vestergaard Pedersen.

Leif Vestergaard Pedersen papeger samtidig,
at det ikke koster bunker af tid og penge, men
at det primaert ogsa handler om at indfgre en
holdnings- og kulturaendring blandt sundheds-
personalet.

Kilde: Taet pa kraeft, august 2014

Inden for en kort arraekke @nsker Venstre, at
alle patienter med kraeft far tilknyttet en
behandlingsansvarlig laege, der har det faglige
ansvar inden for den enkelte afdeling og har
ansvaret for at overdrage patienten kvalificeret
til en anden behandlingsansvarlig laege ved skift
mellem afdelinger, sygehuse eller sektorer.

Patienten kan saledes godt have flere
behandlingsansvarlige laeger igennem et
behandlingsforlgb, men patienten skal hele
tiden have klar besked om, hvem der har det
overordnede ansvar for behandlingen pa det
pagaldende tidspunkt.

Pa baggrund af lgbende indsamling af erfaringer
med hhv. patientansvarlige og behandlings-
ansvarlige laeger, ber det overvejes at udbrede
og videreudvikle ordningen om en behandlings-
ansvarlig laege til evrige dele af sundheds-
vaesenet. Eksempelvis synes det oplagt at bruge
erfaringerne til at udbrede ordningen med en
behandlingsansvarlig laege til paediatrien og i
forhold til medicinske patienter, der lider af
flere sygdomme. Derudover skal det overvejes
om den eksisterende kontaktpersonordning skal
justeres eller afskaffes, eftersom ordningen om
at tildele patienter én kontaktperson i dag ikke
fungerer i praksis.

Kontaktpersonordningen blev i sin tid indfert
under VK-regeringen, men Venstre er helt aben
for at overveje grundlaeggende andringer, der
kan sikre patienterne mere sammenhang,
hojere kvalitet og dermed ogsa mere sundhed
for pengene.

PATIENTANSVARLIG LAGE

Venstre foreslar, at der indfgres en patient-
ansvarlig laege, sa der skabes bedre
sammenhaeng i patientforlgbene, faerre svigt i
overgangene og bedre kvalitet i behandlingen.



NATIONAL HANDLINGSPLAN FOR
MERE PERSONLIG MEDICIN

Hvert ar bliver fx mange kraeftpatienter og
gigtpatienter behandlet med medicin, der ikke
har den onskede effekt. Dermed gar der ofte
lang tid, fer patienten behandles med den
medicin, der effektivt behandler sygdommen
hos netop denne patient pa den mest effektive
og skansomme made.

Inden for flere og flere kraeftsygdomme er det i
dag muligt at finde frem til praecis de patienter,
som har gavn af en given behandling. Og lige sa
afggrende, hvem der ikke har.

Ny teknologi i form af gensekventering giver
mulighed for at udarbejde en genetisk profil,
som muligger, at kreeftpatienter kan fa
malrettet medicin mod deres sygdom og/eller
undersgge patienterne for resistente kraeft-
celler, sa de ikke ungdigt far behandling med
alvorlige bivirkninger til folge.

Det er altsa i dag muligt at matche patientens
gensammensatning med netop den type
medicin, der virker bedst inden for flere
kraeftsygdomme. Hvis den rigtige medicin gives
forste gang, w@ges overlevelseschancerne,
bivirkningerne reduceres og omkostningerne til
medicin uden virkning minimeres.

Venstre foreslar, at der udarbejdes en national
handlingsplan, der kan understgtte udviklingen
af mere malrettet, personlig medicin.

Danmark har en raekke gode forudsatninger pa
omradet. Der er saledes ogsa et vaekst-
potentiale pa dette felt. Der vil kunne etableres
et unikt samarbejde mellem forskningsmiljoet
pa universiteter og hospitaler, og i samarbejde
medicinalindustrien  skabe innovation og
udvikling af nye laegemidler.

EN NATIONAL HANDLINGSPLAN

Venstre foreslar, at der udarbejdes en
national handlingsplan, der kan understotte
udviklingen med mere malrettet, personlig
medicin.



MERE ENSARTET KVALITET PA
TVARS AF REGIONERNE

De seneste monitoreringstal for kraeftpakkerne
fra Statens Serum Institut viser, at der er store
regionale forskelle i kraeftbehandlingen. Ifalge
Kraeftens Bekampelse viser opgerelsen, at
forskellene mellem regionerne vokser. Saerligt
Region Hovedstaden og Region Sjaelland har
problemer med at sikre hurtig behandling af
patienterne.?

| Region Hovedstaden bliver fx kun 52 pct. af
patienterne med kraeft i nyren opereret til
tiden, mens det omvendt er tilfaeldet for 83
pct. af patienterne i Region Syddanmark. For
patienter med mistanke om tarmkraeft kommer
kun 55 pct. af patienterne i Region Sjeelland
igennem pakkeforlgbet inden for de anbefalede
forlabstider, mens det i Region Midtjylland er 94
pct.

SAMLET MALOPFYLDELSE FOR ANDELEN AF PAKKEFORL@B, REGIONSOPDELT
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Kilde: Kraeftens Bekaempelse, Dokumentation & Kvalitet: Monitorering af pakkeforlgb for kraeft, august 2014

3 Kraeftens Bekaempelse, Dokumentation & Kvalitet:
Monitorering af pakkeforlgb for kraeft, august 2014



http://www.cancer.dk/dyn/resources/File/file/1/4091/1409302677/notat-til-hjemmeside-2.pdf
http://www.cancer.dk/dyn/resources/File/file/1/4091/1409302677/notat-til-hjemmeside-2.pdf

De store forskelle i ventetid mellem sygehuse og
regioner er helt uacceptable. Det ma ikke vaere
postnummeret som afger, hvor god og hurtig en
behandling man modtager som patient.
Indsatsen pa kraftomradet skal bade vaere
mere ensartet pa tveaers af landet og mere
sammenhangende pa tvaers af enheder og
sektorer.

Danmark er ikke sterre, end at der burde vaere
en mere ensartet hgj kvalitet pa tvaers af
regionerne. Regionerne skal derfor vaere bedre
til at laere af hinanden. Ifglge flere eksperter
kan regionerne nedbringe ventetiden pa
behandling af kraeft markant alene ved bedre
planlagning.

EKSPERTER: BEDRE PLANLZAGNING KAN
HALVERE VENTETID

”Jeg mener, at halvdelen af ventetiden kan
skaeres vaek med bedre planlaegning. Nogle
steder kan det forbedres mere, og andre
steder er de allerede gode til det. Sa det er
et gennemsnitstal”, siger Peter Vedsted, laege
og professor ved Aarhus Universitet.

”Jeg vil tro, at man kan halvere de
ventetider, man har nu, alene ved at forbedre
planleegningen. Det er realistisk”, siger
sundhedsgkonomi og professor ved Institut for
Virksomheds-ledelse og @konomi pa Syddansk
Universitet, Kjeld Maller Pedersen.

Kilde: Sendagsavisen, 22. august 2014

Venstre foreslar, at de regioner, der ikke i et
acceptabelt omfang lever op til forlgbstiderne i
pakkeforlgbene, skal redeggre for, hvordan der
opnas en mere tilfredsstillende malopfyldelse
pa niveau med de regioner, der klarer sig bedst.

Venstre bemaerker, at regeringen har foreslaet
nationale ekspertteams, der skal understatte
kvalitetsudviklingen pa de enkelte afdelinger.

Venstre foreslar, at de nationale teams
suppleres med relevante udenlandske
eksperter, sa kraftbehandlingen hurtigere

bringes op pa hajeste internationale niveau.

Endelig foreslar Venstre, at der sker en langt
sterre erfaringsudveksling med internationale
eksperter om fx bedste kliniske praksis - fx
mellem kirurger, radiologer mv.

STORRE FOKUS PA NEDBRINGELSE AF
VENTETID | FORL@BSPAKKERNE

Venstre foreslar, at regioner, der ikke lever op
til de anbefalede forlgbstider i kraeftpakkerne
skal redegere for, hvordan resultaterne
bringes pa niveau med de bedste regioner.

STORRE ERFARINGSUDVEKSLING MED
INTERNATIONALE EKSPERTER

Venstre foreslar, at de nationale teams
suppleres med relevante udenlandske
eksperter, og at der sker en starre
erfaringsudveksling med internationale
eksperter om fx bedste kliniske praksis.
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GENNEMGANG AF FORLABSPAKKER
OG KLINISKE RETNINGSLINJER

Danmark halter fortsat efter de gvrige nordiske
lande, nar det geelder kraftoverlevelsen.

Pa de omrader, hvor Danmark klarer sig darligst
(lungekraeft, mavekraeft, mv.) skal
internationale eksperter gennemga forlabs-
pakker, kliniske retningslinjer og behandlings-
rutiner. Gennemgangen skal sikre, at de er pa
hgjeste internationale niveau, og understgtte at
overdadeligheden i Danmark nedbringes.

Venstre foreslar, at der i gangsattes konkrete
forskningsprojekter - fx i samarbejde med
kliniske afdelinger og Kraeftens Bekampelse -
til belysning af, hvorfor Danmark halter
bagefter og har et overlevelsesefterslaeb i
forhold til nabolandene.

Venstre foreslar desuden, at almen praksis
inviteres til et sarligt samarbejde pa
kraeftomradet om identifikation af metoder til
at styrke den tidlige diagnostik af kraeft,
herunder om der er behov for yderligere
oplysningskampagner pa kraftomradet.

VENSTRE FORESLAR:

En gennemgang af forlgbspakkerne og de
kliniske retningslinjer pa de omrader, hvor
der i Danmark er en overdedelighed i
forhold til sammenlignelige lande.

At der i gangsaettes konkrete forsknings-
projekter til belysning af Danmarks
overlevelsesefterslaeb i forhold til nabo-
landene.

Saerligt samarbejde med almen praksis om
identifikation af metoder til at styrke den
tidlige diagnostik af kraeft, herunder om
der er behov for yderligere oplysnings-
kampagner pa kraeftomradet.



UDDRAG AF KRZAFTINITIATIVER
FRA 2002-2011

UDDRAG AF VK-REGERINGENS INITIATIVER PA KREFTOMRADET 2002-2011*

2002

B Regeringens sundhedsplan ”Sund hele livet”.
Planen havde bl.a. som malsatning at reducere antallet af kraefttilfaelde i Danmark.

Nye ressourcer afsat til kraeft:
Med gkonomiaftalen for 2003 er der givet et permanent laft pd 511 mio. kr.(2003-pl) til styrkelse af
sygehusene, isaer understottelsen af indsatsen pd kraeftomrddet.

2003

B Muligheden for eksperimentel behandling i udlandet gennem den sakaldte ”Second Opinion”-ordning.
Nye ressourcer afsat til kraeft:

Med finanslovsaftalen for 2004 afsaettes midler til eksperimentel behandling.

2004
B Opfolgning pa Kraeftplan | udarbejdet af Sundhedsstyrelsen.

B Mulighed for eksperimentel kraftbehandling i Danmark.

B Pabegyndelse af gennemfarlighedsundersggelse vedr. screening for tarmkraeft.

Nye ressourcer afsat til kraeft:

Med Forarspakken 2004 afsaettes der i forlaengelse af opfalgningen pa Kraeftplan | ressourcer til blandt
andet klinisk kraeftforskning samt forsgg med screening for lungekraeft og hep B. Med finanslovsaftalen
for 2005 afsettes midler til produktivitetsfremmende omlaegninger i kraeftbehandlingen,
kvalitetsudvikling i kraeftbehandlingen, rekonstruktion af tander hos stralebehandlede samt lanepuljer
til indkeb af scannere og stralekanoner.

* Finansministeriet og Indenrigs- og Sundhedsministeriet:
Oversigt over kreeftinitiativer siden 2001



http://www.sum.dk/Aktuelt/Nyheder/Kraeft/2010/November/~/media/Filer%20-%20dokumenter/KraeftplanIII/Overs-kraeftinitiativer-siden-2001-FL11.ashx
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2005

B Kreeftplan Il udarbejdet af Sundhedsstyrelsen.

Kraeftplan Il indeholder anbefalinger pa hele kraeftomradet under faglgende overskrifter: patientforlgb,
forebyggelse og tidlig opsporing, diagnostik, behandling, den ikke-kraeftspecifikke behandling, patient-
aspektet, personale og uddannelse, infrastruktur for kliniske kraeft-forskning og monitorering.

B | forlengelse af gkonomiaftalen for 2006 indgas ”Aftale om Kraeftplan II” mellem regeringen og
Dansk Folkeparti. Her ivaerksaettes initiativer under fglgende overskrifter:

Bedre forebyggelse (bl.a. rygestop og sundhedscentre).

Hurtigere opsporing (bl.a. fremrykning af mammografitilbud).

Hurtigere diagnostik og bedre patientforlgb (bl.a. pakkeforlab).

Tryghed under indlaeggelse (bl.a. kontaktpersonordning).

Styrket kirurgi (bl.a. specialeplanlaegning).

Styrkelse af laegers efteruddannelse.

Ekstra midler til ny kraeftmedicin.

O O O 0O 0O o O O

Samling af rehabiliteringsindsatsen, herunder udvikling af rehabiliteringsmetoder,
tilvejebringelse af evidens for rehabiliteringens effekt og videnspredning.
Udbygning af den palliative indsats (bl.a. hospices).

Strategiske investeringer i stralekanoner.

Malrettede investeringer i nye scannere.

Tvaergaende initiativer.

Effektivisering af arbejdstilrettelaeggelsen (bl.a. produktivitets-pulje).
Forbedret uddannelses- og personaleplanlagning.

Styrket klinisk kraeftforskning.

Eksperimentel kraeftbehandling (oprettelse af danske enheder).
Understattende behandling.

0 0O O O o 0O O O O O

Gennemsigtighed, overvagning og vidensspredning.

Nye ressourcer afsat til kraeft:
I aftalen om forbedring af behandlingen af kraeft (juni 2005) afscettes i alt 425 mio. kr. til initiativerne i
2006 i ”Aftale om Kraeftplan II” samt ldnepuljer til indkeb af scannere og strdlekanoner.

2006
B Konkret ivaerksaettelse af initiativer fra ”Aftale om Kraeftplan I1”.

B Indgaelse af tillaegsaftale til ”Aftale om Kraeftplan II” mellem regeringen og Danske Folkeparti. Med
tillaegsaftalen til Kraeftplan Il oprettes en tvaergaende Kraftenhed mellem Indenrigs- og
Sundhedsministeriet og Sundhedsstyrelsen til at ”styrke det statslige overblik og styring af
kraeftomradet, sa der sikres konstant og hurtig fremdrift pa ikke mindst stralebehandlingsomradet”.

B Oprettelse af Task Force vedr. stralebehandling.

B Sarskilt meraktivitetspulje pa straleomradet.

Nye ressourcer afsat til kraeft:

| gkonomiaftalen for 2007 afsaettes ekstra ressourcer til sygehusmedicin, primceert kraeeft-medicin,
eksperimentel behandling og knoglemarvsregister samt lanepuljer til indkeb af medicinsk udstyr samt
scannere og stralekanoner. En saerskilt meraktivitetspulje pa straleomrddet pa 108 mio.kr.



2007
B Nedsattelse af Task Force for kraeftomradet med fokus pa udbredelse af pakkeforlgb til akut
handling pa kraeftomradet.

B Aftale mellem regeringen og Danske Regioner om akut handling og klar besked til kraftpatienter
(pakkeforlgb).

B Opfolgning pa Kraftplan Il udarbejdes. Rapporten viser, at der er sket meget i regionerne pa
kreeftomradet siden Kraeftplan Il. Men den viser ogsa, at det pa nogle omrader gar langsomt, og at
udbredelsen af pakkeforlgb som anbefalet i Kraeftplan Il, var begraenset.

B Malrettet indsats for bedre tilbud om stralebehandling gennem arbejdet i Task Force vedr.
stralebehandling.

B Indforelse af landsdaekkende tilbud om mammografiscreening.

B Offentliggorelse af interne ventetider pa kraeftomradet, som skal skabe grundlag for bedre og
kortere patientforlgb.

B Sundhedsstyrelsens anbefaling vedr. HPV-vaccine mod livmoderhalskraft.

B Udvidelse og fortsaettelse af meraktivitetspulje pa straleomradet.

Nye ressourcer afsat til kraeft:

Med okonomiaftalen for 2008 er der afsat i alt 208 mio.kr. til viderefarelse af den saerskilte
meraktivitetspulje pd strdleomrddet. Desuden er der med finanslovsaftalen for 2008 afsat midler til
HPV-vaccination og opfalgning pd kraeftomrddet. Regeringen og Dansk Folkeparti afsatte 225 mio. kr. i
2007 til pukkelafvikling og bedre arbejdstilrettelaeggelse pa kreeftomrddet i regionerne ifm. aftalen om
akut handling.

2008
B Aftale mellem regeringen og Danske Regioner om ekstraordinaer lane-ramme til investeringer i
kraeftapparatur.

B Udarbejdelse og godkendelse af pakkeforlgb for alle kraeftformer.

B Implementering af pakkeforlgb gennemfart for alle kraeftformer inden arets udgang.
B Udarbejdelse og implementering af model til monitorering af patientforlgb pa kraeftomradet.

B Kraeftstyregruppen anbefaler at screene 50-74-arige for tarmkraeft.

B Pabegyndelse af catch-up HPV-vaccinationsprogrammet.

Nye ressourcer afsat til kraeft:

Med aftalen med Danske Regioner er der afsat 850 mio. kr. i 2008 i ldnepuljer til indkeb af udstyr pd
kreeftomrddet. Meraktivitetspuljen til strdlebehandling er viderefert. Med ekonomiaftalen for 2009 er
der fra og med 2008 desuden afsat 175 mio. kr. drligt til faerdigimplementering af pakkeforlab. Der er
ogsa afsat midler til etablering af en analyseportal, der skal give information om pakkeforlebene og 20
mio. kr. fra 2009 til videreudvikling af infrastrukturen for klinisk kraeftforskning. Fra 2009 og
fremadrettet er der afsat 183 mio. kr. til HPV-vaccination.
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2009

Pabegyndelse af det generelle HPV-vaccinationsprogram (og viderefarelse af catch-up programmet).

Farste offentliggarelse af monitorering af forlgbstider pa kraaftomradet. Proces for forbedring af
data igangsat.

Regeringen og Dansk Folkeparti aftaler, at der skal udarbejdes en Kraeftplan Ill med fokus pa
”tidligere opsporing og hurtig diagnosticering samt bedre forebyggelse, rehabilitering og
palliation, sdledes at bestraebelserne pd at nedbringe antallet af kraefttilfelde, oge
overlevelseschancerne og hgjne livskvaliteten for kraeftpatienterne fremadrettet bliver yderligere
styrket.” Sundhedsstyrelsen sattes i gang med at udarbejde et fagligt oplaeg til Kraeftplan Ill.

Sundhedspakke 2009, herunder regeringens handlingsplan for forebyggelse.

Sundhedsstyrelsen anbefaler indferelse af landsdakkende screening for tyk- og endetarmskraeft for
personer i aldersgruppen 50-74 ar hvert andet ar.

Afrapportering vedrarende de kommunale kraeftrehabiliteringsprojekter, der blev ivaerksat som led i
regeringens og Dansk Folkepartis aftale af 8. juni 2005 om at forbedre behandling for kraeft.

2010

Aftale mellem regeringen og Danske Folkeparti om en obligatorisk forlebskoordinatorfunktion pa
kraeft- og hjerteomradet.

Med Sundhedsstyrelsens ”Specialeplan 2010” samles og styrkes den danske kraftbehandling.

Offentliggerelse af forlgbstider pa kraeftomradet pa baggrund af en videreudviklet
monitoreringsmodel med bedre datakvalitet. Proces for forbedring af data fortsaettes.

Sundhedsstyrelsen afleverer i juni maned oplaegget ”Styrket indsats pa kraeftomradet - et
sundhedsfagligt oplaeg”, som vil udgare det sundhedsfaglige grundlag for Kraeftplan Ill.



2011

B Regeringen og Dansk Folkeparti udarbejder en Kraeftplan lll, der indgar i finanslovsaftalen
for 2011.

B VK-regeringen, Dansk Folkeparti og Kristendemokraterne indgar aftale om Kraeftplan Ill. De
kommende fire ar tilferes der 810 mio. kr. Nar planen er fuldt implementeret tilfares der
samlet over 500 mio. kr. om aret.

Kraeftplan Ill fokuserer primaert pa de dele af patientens forlgb, som ligger for og efter selve
behandlingen.

VK-regeringen, Dansk Folkeparti og Kristendemokraterne tager bl.a. felgende initiativer med
Kraeftplan lll:

o Indfarelse af en diagnostisk pakke for patienter med uspecifikke symptomer pa kraeft, sa
deres situation afklares hurtigt som led i et sammenhangende diagnostisk forlagb.

o Indfgrelse af landsdaekkende screening for tyk- og endetarmskraeft som et tilbud til
personer i alderen 50-74 ar.

o Indfgrelse af et samlet forlabsprogram for kraeftpatienters rehabilitering og palliation, sa
de mennesker der har haft kraeft finder tilbage til et meningsfuldt liv, og de der
desvaerre ikke kan helbredes far den ngdvendige stgtte og lindring.

o Styrkelse den palliative indsats bade pa det basale og specialiserede niveau og afsattelse
af midler til nye hospicepladser.

o Styrket inddragelse af patienternes pararende, med sarligt fokus pa bgrn, der som
pargrende er en sarbar - men ofte tavs - gruppe.

o Styrket forebyggelsen af kraeft, sa endnu faerre danskere overhovedet rammes af
sygdommen.

o Styrkelse af danskernes kendskab til symptomer pa kraeft.
o Styrkelse af forlgbskoordinationen.
| ”Aftale om sundhed” fra maj 2011 indgik VK-regeringen og Dansk Folkeparti aftale om en

Bedre kraeftbehandling - bl.a. igennem etablering af et dansk center for partikelterapi for at
forbedre muligheden for skansom kraeftbehandling af barn og visse kraftformer.
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