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1. Forord

Den danske kraeftbehandling har gennem de seneste ar gennemgaet massive forbed-
ringer. Det skyldes ikke mindst de mange initiativer, der er gennemfgrt som fglge af
Kraeftplan Il og Aftalen om akut handling og klar besked af 12. oktober 2007. Resultater
som stigende aktivitet og stigende overlevelse vidner om, at initiativerne har baret
frugt.

Denne rapport giver en status for anbefalingerne i Kraeftplan Il. Status er, at det danske
sundhedsveaesen har formaet at omsaette anbefalingerne til virkelighed. Pa den made
giver rapporten ogsa et afsaet for det arbejde med Kraeftplan I, der skal give dansker-
ne en ny og ambitigs kraeftplan i 2010.

Baggrunden for Kraeftplan Il

| 2002 kom regeringens sundhedsplan “Sund hele livet”, hvor kraeft udpeges som et af
otte prioriterede sygdomsomrader. Den blev fulgt af indfgrelsen af muligheden for
eksperimentel behandling i udlandet i 2003 og beslutningen om etablering af eksperi-
mentelle enheder for kraeftbehandling i Danmark i 2004.

| 2004 stod det imidlertid klart, at kraeftbehandlingen i Danmark havde brug for en ny
kraeftplan. Der var behov for at seette en samlet ramme for udviklingen af den danske
kraeftbehandling. Ved Folketingets abning 5. oktober 2004 meddelte statsministeren
derfor, at regeringen gnskede at fremlaegge en ny kraeftplan med det formal at bringe
kraeftbehandlingen i Danmark op pa hgjeste internationale niveau. Efter anmodning
fra det davaerende Indenrigs- og Sundhedsministerium udarbejdede Sundhedsstyrel-
sen med hjzlp fra en raekke bidragsydere og med radgivning fra Kraeftstyregruppen
Kraeftplan II.

Formalet med Kraeftplan Il er at styrke forebyggelsen af kraeft og forbedre grundlaget
for, at danske kraeftpatienter kan tilbydes udrednings- og behandlingsforlgb, der
ivaerksaettes tidligt, opleves sammenhangende af patienterne og har hgj international
faglig kvalitet.

Nar en kraeftplan skal blive til virkelighed for patienterne

Da Kraeftplan Il foreld i 2005, indgik regeringen ”Aftale om forbedring af behandlingen
af kraeft” med Dansk Folkeparti. Aftalen satte malrettede midler af til prioriterede om-
rader og gav mulighed for yderligere udbygning af kapaciteten pa kreeftomradet. | are-
ne siden Kraeftplan II’s tilblivelse er der Igbende sat omfattende midler af til kraeftom-
radet. Det fremgar af aftalen mellem regeringen og Amtsradsforeningen om amternes
gkonomi for 2006, at kreeftplanens anbefalinger er langsigtede og skal rulles ud over
flere ar, men at udviklingen Igbende skal fglges, hvilket naervaerende rapport er et bi-
drag til.

Aftale om akut handling og klar besked

For at fa sat handling bag kraeftplanens malsaetninger om sammenhangende forlgb af
hgj faglig kvalitet, indgik regeringen og Danske Regioner den 12. oktober 2007 aftale
om gennemfgrelse af malsaetningen om akut handling og klar besked. Aftalen indehol-
der tidsplan for udarbejdelse og indfgrelse af pakkeforlgb for udredning og behandling
af kraeft. Pakkeforlgb skal sikre patienter forlgb af hgj faglig kvalitet uden ungdig ven-
tetid samt malsaetninger for handtering af patienter, som ikke kan fglge et standard-
pakkeforlgb.
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| 2008 er der i henhold til den aftalte tidsplan udviklet og indf@rt pakkeforlgb for alle
kraeftformer omfattet af aftalen pa landets sygehuse.

Forespgrgselsdebat om kreeftindsatsen

Den 6. maj 2009 blev afholdt en forespgrgselsdebat i Folketinget om status pa kraeft-
omradet. Denne rapport er udarbejdet i forlaengelse heraf og beskriver status for efter-
levelse af anbefalingerne i Kraeftplan Il. Pa kraeftomradet er der foretaget en raekke
yderligere initiativer, som ligger ud over anbefalingerne i Kraeftplan I, hvorfor rappor-
ten ikke kan ses som en udtgmmende oversigt over kraeftindsatsen. Endvidere foregar
der pa mange af omraderne lokale initiativer pa bl.a. sygehusene og i kommunerne,
som denne rapport ikke beskriver.

Pa de fglgende sider gennemgas initiativerne pa kraeftplanens forskellige indsatsomra-
der svarende til de respektive kapitler i Kraeftplan Il.
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2. Resumé

| Kraeftplan Il fra 2005 udpeges en raekke indsatsomrader, som skal bringe den danske
kraeftbehandling op pa hgjeste internationale niveau. Blandt fokusomraderne er bl.a.
forebyggelse og tidlig opsporing, forlgb af hgj faglig kvalitet organiseret i pakker, per-
sonale og uddannelse, infrastruktur for klinisk kraeftforskning og styrket monitorering.

Inden for alle fokusomraderne er der sket meget, siden kraeftplanen blev ivaerksat.
Med kommunalreformen er forebyggelsesindsatsen blevet placeret teet pa borgeren,
hvor den ggr mest gavn, og der arbejdes malrettet i kommunerne med at udvikle og
tilbyde forebyggelsestilbud til borgerne. Det er veldokumenteret, at rygning er direkte
arsag til mange kreefttilfaelde, og pa den front blev der taget et vigtigt skridt i 2007,
hvor lov om rggfrie miljger blev indfgrt. Der blev endvidere taget hul pa et nyt lovende
kapitel pa forebyggelsesomradet i 2008, da der blev indfgrt vaccination mod livmoder-
halskraeft i bgrnevaccinationsprogrammet, og sa har Forebyggelseskommissionen har
netop faerdiggjort sit arbejde, som skal munde ud i en malrettet handlingsplan for fo-
rebyggelsesomradet.

Ud over at forebygge, at kraeft opstar, er det ogsa vigtigt at seette ind, sa kraeften op-
dages sa tidligt som muligt. | dag tilbydes screening mod bade livmoderhalskrzaeft og
brystkreeft som anbefalet i Kraeftplan Il, og Sundhedsstyrelsen er ved at feerdigggre sin
indstilling vedr. indfgrelse af screening for tyk- og endetarmskraeft.

| forhold til selve behandlingsdelen er der med aftalen mellem regeringen og Danske
Regioner fra oktober 2007 om gennemfgrelse af malsaetningen om akut handling og
klar besked indfgrt nye mader at organisere udrednings- og behandlingsforlgb for pa-
tienter med begrundet mistanke om kreaeft eller en kraeftdiagnose. | trad med anbefa-
lingerne i Kraeftplan Il er der indf@rt pakkeforlgb for udredning og behandling af kraeft,
som sikrer patienterne forlgb af hgj faglig kvalitet uden ungdig ventetid og med klar
information undervejs i forlgbet. Der er udarbejdet retningslinjer for hvilke sympto-
mer, der skal udlgse mistanke om kraeft i almen praksis, og kliniske retningslinjer for
den videre udredning og behandling. Tryghed og klar information til patienten er sikret
gennem lovgivning om kontaktpersoner, udpegelse af forlgbsledere- og forlgbskoordi-
natorer, principper for, hvornar patienten skal informeres undervejs i forlgbet, samt
informationspjecer om pakkeforlgbene, som er pa trapperne. Samtidig med denne
positive omlaegning af kreeftforlgbene er behandlingsaktiviteten steget, overlevelsen
efter en kraeftsygdom steget, og dgdeligheden af kraeft faldet.

For at sikre de bedste rammer for dansk kraeftforskning, er der udmgntet en malrettet
pulje til molekylaerbiologiske analyser og styrkelse af infrastruktur for klinisk kraeft-
forskning. Midlerne har bl.a. bidraget til oprettelse af en national biobank og udvikling
og etablering af multidisciplinaere kraeftgrupper for hver kraeftform, som bidrager til, at
kliniske retningslinjer for behandling af de forskellige kraeftformer er opdateret, og at
der udvikles og vedligeholdes kliniske databaser for de forskellige kreeftformer, hvor
behandlingskvaliteten kan fglges.

Pa personale- og uddannelsesomradet er der generelt taget en raekke initiativer, som
skal sikre flere laeger, specialleeger, radiografer, sygeplejersker og bioanalytikere gen-
nem bl.a. oprettelse af ekstra pladser pa studierne. Endvidere er der netop sparket en
tre-arig kampagne i gang, som skal trackke flere til at laese til sygeplejerske, radiograf
og bioanalytiker, ligesom der arbejdes malrettet pa at traeekke mere udenlandsk perso-
nale til Danmark. Ud over at ¢ge personalemaengden er fokus ogsa pa, hvordan ar-
bejdskraften anvendes mest hensigtsmaessigt. Til det formal er nedsat en Task Force,
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som er ved at udarbejde en strategi for fleksibel opgavevaretagelse og hensigtsmaessig
arbejdstilrettelaeggelse.

Statusrapporten viser, at vi er taet pa malet i forhold til efterlevelse af anbefalingerne i
Kraeftplan Il. Med krzeftplanen er der blevet sat nye standarder for den danske kraeft-
behandling, som patienterne kan vaere trygge ved og have tillid til, og i en landsdaek-
kende undersggelse af kraeftpatienters oplevelser angiver 96 pct. af patienterne at
veere tilfredse eller meget tilfredse med deres samlede udrednings- og behandlingsfor-
Igb for kreeft.
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3. Patientforlgb

3.1 Patientforlgb — organiseret i pakker

| forlaengelse af kraeftplan Il indgik Regeringen og Danske Regioner den 12. oktober
2007 aftale om gennemfgrelse af malsaetningen om akut handling og klar besked til
kraeftpatienter. Som anbefalet i Kreeftplan Il skal pakkeforlgbene sikre patienter med
begrundet mistanke om kraeft eller en kraeftdiagnose udredning og behandling af hgj
faglig kvalitet uden ungdig ventetid og med klar besked til patienten undervejs. Det er
en central del af aftalen, at patienter, der af forskellige arsager ikke kan fglge et stan-
dardpakkeforlgb, ogsa skal behandles efter de faglige standarder, som fastsaettes i
pakkeforlgbene.

Aftalen indeholder en tidsplan for udarbejdelse og indfgrelse af pakkeforlgb. | henhold
til aftalen er der Igbende i 2008 indfgrt pakkeforlgb for alle kraeftformer omfattet af
aftalen.

| forlengelse af aftalen blev der i 2007 nedsat en Task Force for kreeftomradet besta-
ende af ledelsesrepraesentanter fra regionerne, Danske Regioner, KL, Ministeriet for
Sundhed og Forebyggelse og Sundhedsstyrelsen, som har godkendt pakkeforlgbene og
fglger implementeringen.

Danske Regioner offentliggjorde i april 2009 den 4. status for regionernes efterlevelse
af pakkeforlgb pa kraeftomradet. Det samlede billede er generelt positivt, da der for de
fleste pakkeforlgb ses opfyldelse af forlgbstider eller opfyldelse med fa dages overskri-
delse. Der opleves pa nogle omrader kapacitetsmaessige udfordringer. Regionerne ar-
bejder malrettet pa at finde Igsninger herpa.

Sundhedsfagligt indhold i pakkeforlgb

For hver kraeftform blev der i efteraret 2007 nedsat en klinisk, tvaerfaglig arbejdsgrup-
pe sammensat pa en sadan made, at alle dele af patientforlgbet var repraesenteret, fra
praktiserende lzege til udredende og behandlende funktioner. Grupperne har beskre-
vet hvilket sundhedsfagligt indhold — herunder undersggelser og behandlingselemen-
ter — der skal indga i et pakkeforlgb, for at sikre kraeftpatienter behandling af hgj kvali-
tet. Da der er forskel pa, hvordan en patient skal udredes og behandles, afhangig af
hvilken kraeftform der mistaenkes, har grupperne udviklet over 34 pakkeforlgb for for-
skellige kraeftformer, som er indfgrt i hele landet i 2008.

Der er patienter, som af forskellige arsager ikke kan fglge et standardpakkeforlgb fra
start til slut. Det kan skyldes, at patienten har andre sygdomme, at primaertumoren
ikke umiddelbart kan findes, eller at der sker tilbagefald af sygdommen efter endt be-
handling. Det kan ogsa skyldes patientens generelle tilstand. For at sikre disse patien-
ter behandling af hgj faglig kvalitet, har der i regi af Sundhedsstyrelsen veeret nedsat
en raekke arbejdsgrupper, som er kommet eller i Igbet af 2009 kommer med konkrete
anbefalinger til, hvordan regionerne handterer f.eks. komorbiditet, kreeft uden kendt
primaer tumor og metastaser.
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Der findes Igbende evidens for anvendelse af ny teknologi og nye behandlinger. Frem-
adrettet vil der blive udarbejdet en revideringsplan i regi af Sundhedsstyrelsen, som
skal sikre, at det sundhedsfaglige indhold i pakkeforlgbene hele tiden er opdateret.
Der pagar endvidere et arbejde med at gge samarbejdet mellem nationale opggrelser
af efterlevelsen af pakkeforlgb, som primaert har fokus pa forlgbstid, og de kliniske
kvalitetsdatabaser, som bl.a. indeholder information om efterlevelse af kliniske ret-
ningslinjer.

Multidisciplinaere teamkonferencer

Pakkeforlgbene foreskriver, at de laegelige specialer og afdelinger, der medvirker til
behandling af kreeftpatienter, bgr indga i et forpligtende multidisciplinsert teamsamar-
bejde, der sikrer hensigtsmaessige forlgb og samarbejde om de kliniske beslutninger.
Formalet med teamkonferencerne er bade at sikre patienterne behandling af hgj faglig
kvalitet, ligesom konferencerne har til formal at sikre hensigtsmaessig tilretteleeggelse
af forlgbet. | pakkeforlgb for hver kraeftform er angivet, hvornar de multidisciplinaere
teamkonferencer skal afholdes. Det er altid tilfeeldet i forbindelse med et klinisk be-
slutningspunkt med betydning for patientens videre forlgb.

Organisering df forlgb

Pa finansloven for 2005 blev der afsat en pulje pa 100 mio. kr. til produktivitetsfrem-
mende omlaegninger i kraeftbehandlingen. Puljen har tilvejebragt finansieringsgrundlag
for 69 projekter landet over, som alle har til hensigt at gge effektiviteten i kraeftbe-
handlingen gennem bedre kapacitetsudnyttelse og bedre patientforlgb via &endrede
arbejdsgange, bedre logistik, organisationsudvikling, tilpasning af bygninger, uddannel-
sesprojekter, konsulentbistand, apparaturanskaffelser m.v. | 2006 blev afsat yderligere
50 mio. kr. til produktivitetsfremmende omlaegninger i kraeftbehandlingen. Ved ud-
m@ntningen af puljen blev de projekter prioriteret, som kan medvirke til at understgtte
effektive og sammenhangende patientforlgb. Puljen har tilvejebragt finansierings-
grundlag for yderligere 46 projekter landet over. Der pagar pt. et arbejde med at ind-
samle erfaringer fra projekterne, sa videnspredning sikres.

| forbindelse med pakkeforlgbsinitiativet blev der i 2008 udarbejdet et notat, der be-
skriver de overordnede principper for organiseringen af pakkeforlgb. Der er imidlertid
fortsat rum for, at man lokalt tilpasser organisationen til pakkeforlgbenes principper
mest hensigtsmaessigt. | pakkeforlgbene er endvidere beskrevet anvisninger for for-
Ipbskoordinering, bookingpraksis, registreringspraksis etc., som bidrager til at sikre
patienterne veltilrettelagte og sammenhangende forlgb.

Regionernes statusindberetning fra april 2009 viser, at man hele vejen rundt er langt i
forhold til udpegelsen af forlgbsledelses- og koordinationsfunktioner, som er vigtige
funktioner i arbejdet med at sikre veltilrettelagte forlgb. Funktionerne er forankret
forskelligt lokalt, affgdt af lokale organiseringsforhold og afhangigt af hvilken kraeft-
form, hospitalerne behandler. Det er typisk leeger, laegesekreteerer og sygeplejersker,
som varetager funktionerne. Med henblik pa at styrke opgavevaretagelsen vil der i
regionerne Igbende ske en praecisering af hvilke opgaver, der er indeholdt i funktio-
nerne.
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Forlgb uden ungdig ventetid

Pakkeforlgbene er indrettet med henblik pa at sikre, at kraeftpatienter undgar ungdige
ventetider. Saledes indeholder alle pakkeforlgb tidsangivelser for, hvor hurtigt forlgbet
kan gennemfgres for en standardpatient, idet der medtages ngdvendig tid til f.eks. at
klarggre patienten, gennemfgre undersggelser og behandlinger, analysere resultater
og informere patienten underve;js.

Klar besked undervejs i forlgbet

For at sikre patienterne trygge forlgb med klar besked undervejs indeholder pakkefor-
Igbene endvidere principper for, hvornar patienterne skal informeres. Der er ogsa ud-
arbejdet patientinformationspjecer for alle pakkeforlgb, som vil blive offentliggjort
inden for naer fremtid. Pjecerne beskriver det forlgb, som standardpatienten vil blive
tilbudt.

Kontaktperson

For at understgtte trygheden og styrke patientinformationen er det en del af aftalen
om akut handling og klar besked, at kraeftpatienter skal tiloydes en kontaktperson,
som kan kontaktes med spgrgsmal om bade behandlingen og forlgbet, jf. ogsa afsnit
7.3. Fra den 1. januar 2009 er dette aftalepunkt blevet lovfaestet i sundhedsloven.

Aktivitetsberegninger

Det er en forudsaetning for veltilrettelagte forlgb af hgj faglig kvalitet, at den ngdven-
dige kapacitet er til stede. For at kunne sikre dette, foretages fra nationalt hold pa
baggrund af Landspatientregistret og Cancerregistret beregninger af behandlingsaktivi-
teten pa bl.a. kreeftomradet og udviklingen heri, ligesom der foretages opggrelser af
kraeftforekomsten.
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4. Forebyggelse og tidlig opsporing af kraeft
4.1 Primaer forebyggelse

Ragfri miljger pa arbejdspladser og i det offentlige rum

Der foreligger dokumentation for, at passiv rygning kan have sundhedsskadelige effek-
ter. Den 15. august 2007 tradte en lov om rggfrie miljger i kraft, som beskytter mod
passiv rygning — lov nr. 512 af 7. juni 2007.

Lovens anvendelsesomrade er:

- alle offentlige og private arbejdspladser

- institutioner for bgrn og unge

- uddannelsesinstitutioner

- indendgrs lokaliteter, hvortil offentligheden har adgang (det offentlige rum)
- kollektive transportmidler og taxaer samt

- serveringssteder.

Hovedreglen i loven er, at det ikke er tilladt at ryge indendgrs disse steder.

Loven indeholder en raekke undtagelser. Her kan bl.a. naevnes, at der generelt er ad-
gang til at indrette rygerum og rygekabiner pa arbejdspladser, uddannelsesinstitutio-
ner, i det offentlige rum, pa serveringssteder m.v. Hertil kommer undtagelser for bl.a.
1) Arbejdslokaler, der alene tjener som arbejdsplads for en person ad gangen.

2) Sma veertshuse, der har alkoholbevilling, har et serveringsareal pa under 40 m?, ikke
serverer egentlig mad, og har borde og stole pa serveringsarealet.

3) Vaeresteder for socialt udsatte, hvor der kun er et opholdsrum for brugerne.

4) Bolig eller vaerelser for beboere pa plejehjem og lignende.

Pa skoler og bgrneinstitutioner er det ikke er tilladt for bgrn og unge samt elever at
ryge pa skolens / institutionens omrade, dvs. hverken indendgrs eller udendgrs. Laere-
re, foreeldre og andre, der opholder sig pa skoler og bgrneinstitutioner, ma heller ikke
ryge, hverken indendgrs eller udendgrs, medmindre der indrettes rygerum til brug
udelukkende for denne persongruppe.

Sportshaller falder ind under bestemmelsen om det offentlige rum, hvor det ikke er
tilladt at ryge, men hvor det kan besluttes at indrette rygerum og rygekabiner.

Lovens regler er minimumsregler. Den enkelte arbejdsplads, kommunalbestyrelse m.v.
forudseettes at tage stilling til den lokale udme@ntning af loven, herunder indfgrelse af
mere restriktive regler eller anvendelse af lovens undtagelsesbestemmelser.

Ministeren for sundhed og forebyggelse skal fremsaette forslag om revision af loven,
nar den har virket i tre ar, dvs. i folketingsaret 2009-10.

Lov om rggfri miljger er en udmgntning af en politisk aftale fra november 2006 mellem
regeringen (Venstre og Det Konservative Folkeparti), Socialdemokraterne, Dansk Fol-
keparti, SF og Enhedslisten. Det er intentionen, at revisionen af loven ligeledes skal
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bygge pa et bredt politisk flertal. Forhandlingerne om dette skal finde sted i efteraret
20009.

Udbygning af offentligt finansierede differentierede rygeafvaenningstilbud til befolk-
ningen, herunder til saerlige grupper

| forbindelse med kommunalreformen har kommunerne fra 2007 faet ansvaret for en
raeekke forebyggende opgaver. Indsatsen pa det tobaksforebyggende omrade hariden
forbindelse faet en central placering. Sundhedsstyrelsen gennemfgrte i begyndelsen af
2008 en undersggelse af samtlige kommuners indsats pa det forebyggende og sund-
hedsfremmende omrade. Heraf fremgar det, at 95 af 98 kommuner pa daveerende
tidspunkt havde ivaerksat tobaksforebyggende indsatser — og heraf havde 90 kommu-
ner ivaerksat eller planlagt en indsats vedrgrende rygestop. Undersggelsen viste ogsa,
at tobaksomradet var det forebyggelsesomrade, hvor kommunerne var kommet
lengst. 46 procent af kommunerne havde implementeret tobaksindsatsen fuldt ud.

KL gennemf@rte i 2008 undersggelsen “Godt i gang”, der belyste forebyggelsesaktivite-
ter i kommunerne. Undersggelsen viste, at naesten % af alle indsatser pa tobaksomra-
det var individ- og holdrettede rygestoptilbud; at den primaere malgruppe var voksne
rygere og at tobaksomradet var det forebyggelsesomrade, hvor kommunerne var
leengst i fremme i forhold til implementering af forebyggelsestilbud. Sund By Netvaer-
ket gennemfgrte i 2007 en benchmark-undersggelse af kommunernes tobaksforebyg-
gende indsats. Heraf fremgik det, at kommunerne gennemsnitligt fik 18,2 point af 30
mulige pa rygestopomradet.

Sund By Netvaerket har ivaerksat projektet “Rygestop til socialt udsatte grupper” finan-
sieret af satspuljemidler, hvor er raekke kommuner er involveret. Formalet er at udvik-
le koncepter for rygestop, der szerligt kan anvendes i forhold til ressourcesvage grup-
per.

Brede informationskampagner i befolkningen og uddannelsesprogrammer pa skoler
og videregdende uddannelser

Sundhedsstyrelsen har i 2008 i samarbejde med Apotekerforeningen og en raekke
kommuner gennemfgrt en kampagneindsats, der har haft til formal at begraense bgrns
udsaettelse for passiv rygning i private hjem. EU-Kommissionen har i perioden 2005 -
2008 gennemfgrt informationskampagnen “HELP- for a life without tobacco”, hvor
malgruppen er de 15 — 35 arige. Sundhedsstyrelsen har desuden udarbejdet undervis-
ningsmaterialet "Tackling” til brug for grundskolens 7. — 9. klasser.

| efteraret 2009 gennemfgres en stor informationskampagne baseret pa det australske
koncept ” Every Cigarette are doing your damage”. Formalet er at informere om to-
bakkens skadelige virkninger og opfordre og st@gtte rygere i at holde op med at ryge.

Tobaksafgifter
| forbindelse med skattereformen er det besluttet at have tobaksafgiften, hvilket bl.a.
betyder, at prisen pa en pakke cigaretter stiger med 3,30 kr.
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Det betyder samtidig, at Forebyggelseskommissionens forslag om en fordobling af af-
giften pa tobak i forhold til niveauet pr. 1. januar 2009 svarende til en pris pa ca. 50 kr.
for 20 cigaretter, ikke stgttes af regeringen, bl.a. pa grund af risikoen for gget graense-
handel.

Informationer pd cigaretpakkerne

Advarselsmaerkning af cigaretpakninger er reguleret pa EU-plan. | overensstemmelse
med tobaksvaredirektivet findes der allerede i tobaksvareloven — Ibk. nr. 1022 af 21.
oktober 2008 om fremstilling, praesentation og salg af tobaksvarer — bestemmelser om
indholds- og advarselsmaerkning pa cigaretpakninger.

Herudover har Kommissionen udarbejdet retningslinjer for anvendelse af farvefotogra-
fier eller andre illustrationer som sundhedsadvarsler pa tobakspakninger og en samling
af udvalgte kildedokumenter omfattende farvefotografier eller andre illustrationer til
hver af de supplerende advarsler, som det i dag er pabudt tobaksproducenterne at
anvende pa tobakspakninger. Det er frivilligt for EU-landene, om de vil indfgre regler
om farvefotografier eller andre illustrationer som sundhedsadvarsler pa tobakspaknin-
ger, men hvis EU-lande beslutter sig for dette, er det obligatorisk at anvende de ret-
ningslinjer og de kildedokumenter, som Kommissionen har udarbejdet.

| tobaksvareloven har ministeren for sundhed og forebyggelse en bemyndigelse til at
fastsaette bestemmelser om advarsler i form af farvefotografier eller andre illustratio-
ner med henblik pa gennemfgrelse af EF-retsakter om dette.

Det er derfor tanken — bl.a. i overensstemmelse med Forebyggelseskommissionens
forslag herom — at udstede bekendtggrelse om yderligere advarsler pa tobakspaknin-
ger i form af farvefotografier.

Prioritering af tobak i kommunernes forebyggelsespolitik
Se afsnit om rygeafvaenningstilbud, hvor kommunernes indsats er beskrevet.

Implementering af sundhedspolitikker i kommunale institutioner og pa arbejdsplad-
ser, herunder politik for kost og bevaegelse

En undersggelse foretaget af Fgdevarestyrelsen i 2008 viser, at kost- og bevaegelsespo-
litikker er i fokus hos kommunerne. Ca. 65 % af kommunerne, arbejder aktivt med
kostomradet, mens ca. 45% arbejder aktivt med bevaegelsesomradet. En raekke kom-
muner har desuden gennemfg@rt malrettede aktiviteter, der saetter skoler og institutio-
ner i stand til at implementere politikker.

En undersggelse fra KL fra 2008 viser, at 2/3 af kommunernes indsatser i forhold til
sundhedsfremme i skoler og institutioner omhandler sunde rammer, herunder kost- og
bevaegelsespolitikker. Undersggelsen viser desuden, at ca. halvdelen af indsatserne pa
arbejdspladser er relateret til kost- og bevaegelsespolitikker.

Regeringen har besluttet, at alle statslige arbejdspladser inden udgangen af 2008 skul-
le have formuleret en kostpolitik.
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Tilgaengelighed til frugt og grant i institutioner og pa arbejdspladser

Der er fra centralt hold taget en raekke initiativer for at fremme gget tilgaengelighed til
frugt og gront i institutioner. Blandt andet er "Lov om sund frokost i daginstitutioner”
vedtaget i Folketinget, med ikrafttraeden pr. 1. januar 2010.

Begraenset markedsfaring af slik, sodavand og andre fedt- og sukkerrige madvarer
DI Fgdevarer, dagligvarehandlen og medie- og reklamebranchen har etableret Forum
for Fedevarereklamer og star bag kodeks for fedevarereklamer til bgrn. Malet er at
udarbejde og vedligeholde et frivilligt kodeks, sa der ikke reklameres for fgdevarer
med hgjt indhold af sukker og fedt i medier malrettet bgrn.

Flere supermarkeder har forsggt sig med forskellige tiltag, der skulle hjalpe forbruge-
ren til at traeffe det sunde valg. Som opfglgning pa dagligvarehandelens 13-punktsplan
indfgrte Irma i maj 2007 en sund strategi, hvor man nedprioriterede de mest usunde
varer ved at fjerne dem fra kasserne og stoppe med multi-tiloud. Dette resulterede i
salg af faerre usunde varer. Et tiltag i Fakta, sa forbrugeren selv kunne blande forskelli-
ge frugttyper i poserne medfgrte et 20 % mersalg af frugt.

| WHO deltager Danmark i et forum “WHO Marketing of food and non-alcoholic beve-
rages to children”, der arbejder pa at udvikle anbefalinger pa omradet mhp. lancering
2010.

Indfgrelse af bevaegelsespolitikker pa arbejdspladser og uddannelsesinstitutioner
Sundhedsstyrelsen har i 2007 udgivet "Politik for bevaegelse i kommuner og skoler / et
inspirationskatalog til teori og praksis”. Formalet med publikationen er at skabe debat
og sammenhang mellem bevaegelsespolitikker pa bade kommunalt og institutionelt
niveau. Kommunerne far endvidere et redskab til at afdaekke, hvilke vaerdier og hold-
ninger, der skal veere et fundament for at udvikle en bevaegelsespolitik, sa gruppen af
inaktiv bgrn kan ggres mindre.

Udvikling af national handlingsplan for fysisk aktivitet

Sundhedsstyrelsen har i to omgange udarbejdet tillaeg til den nationale publikation pa
omradet "Fysisk aktivitet — handbog om forebyggelse og behandling”. Handbogen be-
skriver bl.a. evidensen for fysisk aktivitet som led i behandlingen af en reekke sygdom-
me, og dermed fremme af et sundt helbred og et laengere liv uden sygdom hos voksne
generelt. De to tillaeg har fokus pa henholdsvis bgrn og unge (2005) og fysisk aktivitet

og zldre (2008).

Uddannelse og efteruddannelse af sundhedsplejerskerne og den gvrige kommunale
sundhedstjeneste vedrgrende sunde solvaner

Sundhedsstyrelsen informerer sundhedsplejersker om solradene hvert ar i deres blad,
sundhedsplejersken.

Intensiveret information til befolkningen vedrgrende sunde solvaner

Fra centralt hold har man igennem de senere ar indgaet i et taet samarbejde med an-
dre interessenter pa omradet vedrgrende sol og begraensning af hud og modermaerke-
kraeft. Samarbejdet omfatter bl.a. Kraeftens Bekaempelse, Miljgstyrelsen, Danmarks
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Meteorologiske Institut, reprasentanter for dermatologer mv. Dette samarbejde har i
2008 bl.a. udmgntet sig i 8 faktaark om sol og solarier samt rad om disse emner — her-
under rad til sarbare grupper som gravide samt bgrn og unge.

Samarbejdet har endvidere udmgntet sig i stgtte til mindre danske forskningsprojekter
pa omradet vedrgrende solskoldning og brug af solcreme. Herudover stgtter Sund-
hedsstyrelsen Kraeftens Bekaempelses sol-kampagne gkonomisk. En nylig evaluering af
kampagnen har vist, at en stigende andel i befolkningen finder kampagnen relevant, og
at 2/3 af de adspurgte er vidende om styrelsens stgtte og involvering i kampagnen.

Danmark deltager i EU-sammenhange i regulering af elektriske apparater, herunder
for solarier og i den sammenhaeng formuleres standarder for brugen af disse. Standar-
derne skal fra 2009 fglge med, nar den enkelte forbruger kgber et solarium. Herudover
indgar Danmark i et feelles nordisk samarbejde om udbredelse af postere, med rad om
brugen af solarier, der fremover skal haenge ved siden af offentlige solarier.

Afgifter pa alkoholprodukter
Regeringen har tidligere tilkendegivet, at den er indstillet pa at bakke op om hgjst mu-
lige afgifter pa EU-niveau af hensyn til folkesundheden.

Skaerpelse af mindstealderen for k@b af alkohol
Aldersgraensen for butikssalg af alkohol blev haevet fra 15 til 16 ar i 2004.

Prioritering af systematisk, evidensbaseret alkoholbehandling

Behandling for alkoholmisbrug er efter sundhedsloven kommunernes ansvar. Kommu-
nerne skal saledes sikre, at enhver borger har adgang til et gratis tilbud om alkoholbe-
handling. Det er op til kommunerne at beslutte, hvad tilbuddet skal omfatte.

Som en hjzlp til kommunerne udsendte Sundhedsstyrelsen i slutningen af 2008 et
radgivningsmateriale om kvalitet i alkoholbehandlingen. Radgivningsmaterialet skal pa
sigt veere med til at hgjne kvaliteten i kommunernes tilbud om alkoholbehandling.

Samtidig har Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse sammen med KL, Sundhedssty-
relsen og Socialministeriet nedsat en arbejdsgruppe, som inden sommerferien skal
komme med forslag til en kommunalt baseret godkendelses- og tilsynsordning for al-
koholbehandlingsinstitutioner.

4.2 Screening

| dag tilbydes danske kvinder screening for livmoderhalskraeft og brystkraeft, og man er
godt i gang med at undersgge perspektiverne i at screene for tarmkraeft. Screenings-
programmerne giver mulighed for at opdage kraeften i et tidligt stadie, hvilket forbed-
rer behandlingsmulighederne betydeligt.

Landsdzekkende screening for livmoderhalskreaeft
Sundhedsstyrelsen har i september 2007 opdateret sine anbefalinger for screening for
livmoderhalskraeft med henblik pa at opna en forbedret kvalitet af screeningspro-
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grammerne samt sikre, at tilrettelaeggelse, gennemfgrelse og kvalitetsudvikling foregar
pa et hgjt fagligt niveau og med den bedst mulige daekningsgrad.

Pa baggrund heraf inviteres alle kvinder i alderen 23-65 ar til screening for livmoder-
halskraeft. Med udgangspunkt i de internationale retningslinjer tilbydes kvinderne
screening hvert tredje ar i aldersgruppen 23 - 50 og herefter hvert 5. ar.

Landsdaekkende mammografiscreening

Alle kvinder i alderen 50-69 ar tilbydes hvert andet ar screening mod brystkraeft.
Screeningsprogrammet blev vedtaget ved lov i 1999, hvor fristen for implementering af
programmet blev fastsat til senest i ar 2010. | 2005 indgik regeringen og Dansk Folke-
parti imidlertid aftale om at rykke fristen for indfgrelse af mammografiscreeningstil-
buddet i hele landet frem til start inden udgangen af 2007, saledes at alle kvinder om-
fattet af programmet skal vaere tilbudt screening inden udgangen af 2009.

Som led i aftalen mellem regeringen og Dansk Folkeparti blev der afsat en pulje til pro-
jekter, der kunne tilvejebringe yderligere eller forbedre udnyttelsen af den eksisteren-
de kapacitet, for at imgdega de kapacitetsmaessige udfordringer, som en implemente-
ring af screeningsprogrammet ville indebzere.

Regionerne er nu godt i gang med at afvikle f@rste screeningsrunde.

Regionernes administration af screeningsprogrammet sker i overensstemmelse med
de europaiske retningslinjer herfor. Sundhedsstyrelsen forventer i Igbet af 2010 at
nedsaette en arbejdsgruppe, der skal foresta en gennemgang af regionernes procedu-
rer med henblik pa udstedelse af nationale anbefalinger for screeningsprogrammet.

Indstilling om screening for tyk- og endetarmskraeft

Pa baggrund af anbefalingerne i den Medicinske Teknologovurdering fra 2001 ”Kraeft i
tyktarm og endetarm. Diagnostik og screening”, blev der i 2005-2006 i det tidligere
Vejle henholdsvis Kgbenhavns Amt gennemfgrt en undersggelse af, hvorvidt resulta-
terne fra tidligere randomiserede forsgg kan reproduceres i en generel befolkningsun-
dersggelse. Samtidig er der indhgstet erfaringer med organiseringen af screening for
tyk- og endetarmskraeft. | juli 2007 foreld en ekstern evaluering af gennemfgrligheds-
undersggelserne gennemfgrt af Forskningscenter for Forebyggelse og Sundhed.

Gennemfgrlighedsundersggelsen har vist, at screening er mulig og praktisk gennemfgr
lig i Danmark. Det eneste punkt, hvor gennemfgrlighedsundersggelsen ikke levede op
til de kontrollerede studier, var deltagelsesprocenten. Kun 48 % af malgruppen tog
imod tilbuddet om screening, og deltagelsesprocenten i gennemfgrlighedsundersggel-
sen la dermed under de i teknologivurderingen forudsatte 60 %.

Pa den baggrund udarbejdede Sundhedsstyrelsen i 2008 en afgraenset medicinsk Tek-
nologivurdering “Screening for tyk- og endetarmskreeft: Deltagelsesprocentens betyd-
ning.”
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Herefter har Kraeftstyregruppen i maj 2008 radgivet Sundhedsstyrelsen om indfgrelse
af screening for tyk- og endetarmskraeft i Danmark. Kraeftstyregruppen har dog i den
forbindelse understreget betydningen af, at der udarbejdes nationale anbefalinger for
screeningen og for monitorering heraf samt at der etableres en klinisk database til op-
felgning af programmets gennemfgrelse. Desuden har Kraeftstyregruppen bemaerket,
at indfgrelsen af screening bgr vaere veltilrettelagt.

Med henblik pa at tilvejebringe det forngdne grundlag for, at Sundhedsstyrelsen kan
udarbejde en endelig indstilling om indfgrelse af screening for tyk- og endetarmskraeft
til ministeren for sundhed og forebyggelse, har styrelsen derfor nedsat en arbejds-
gruppe med henblik pa at beskrive alle overordnede vasentlige elementer ved indfg-
relse af et landsdaekkende screeningstilbud for tyk- og endetarmskraeft.

Arbejdsgruppen vil blandt andet inddrage europaiske anbefalinger, det netop nu er
under udarbejdelse. P4 den baggrund forventes det, at styrelsens endelige indstilling til
ministeren for sundhed og forebyggelse foreligger inden udgangen af 2009.

Monitorering af screeningsprogrammerne

Sundhedsstyrelsens nationale anbefalinger for screening for livmoderhalskraeft inde-
holder anbefalinger vedrgrende landsdeekkende monitorering. Monitoreringen af pro-
grammet er forankret i Danske Regioner og Styregruppen for Dansk Kvalitetsdatabase
for Livmoderhalskraeft i Danmark.

Ligeledes monitoreres screeningsprogrammet for brystkraeft. Selvom screeningspro-
grammet for brystkraeft pt. administreres regionalt, er det med sygehusejerne aftalt, at
ogsa monitoreringen af dette screeningsprogram sker i overensstemmelse med EU-
rekommandationer angivet i henstillinger af 2. december 2003 fra Radet for den Euro-
pziske Union.

Sundhedsstyrelsen har godkendt kliniske kvalitetsdatabaser for livmoderhalskraeft
henholdsvis brystkraeft.

4.3 Vaccination mod livmoderhalskraeft
Med HPV-vaccinen er det for fgrste gang blevet muligt at vaccinere mod en kraeftsyg-
dom.

Den 1. marts 2008 indgik Regeringen, Dansk Folkeparti, Det Radikale Venstre samt Li-

beral Alliance aftale om indfgrelse af vaccination mod livmoderhalskreeft i bgrnevacci-
nationsprogrammet. Med aftalen udmgntes Sundhedsstyrelsens faglige anbefaling af

4. oktober 2007 om, at der indfgres et fremadrettet vaccinationsprogram omfattende
12-arige piger samt gennemfgres et catch-up program for piger i alderen 13-15 ar.

Catch-up programmet blev pabegyndt den 1. oktober 2008 og omfatter piger fgdt i
1993, 1994 og 1995. Det ordinaere vaccinationsprogram for 12-3rige piger blev pabe-
gyndt den 1. januar 2009.
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5. Kraeftdiagnostik
5.1 Tidlig opsporing

Information overfor befolkningen om symptomer

Der ggres flere indsatser for, at kraeft skal opdages i tidligere stadier. Bl.a. gennemfg-
res der nationale screeningsprogrammer mod livmoderhalskraeft og brystkraeft, og der
pagar pt. vurderinger af tarmkraeftscreening — jf. afsnit 4.2 om screening.

Endvidere har Enheden for Brugerundersggelser i Region Hovedstaden i 2008 gennem-
fert en landsdaekkende undersggelse af kraeftpatienters oplevelser pa vegne af Mini-
steriet for Sundhed og Forebyggelse. Her sp@rges patienterne til, hvor leenge de gik
med symptomer inden de henvendte sig til deres leege. Undersggelsen viser, at to ud
af tre patienter oplevede symptomer pa deres kraeftsygdom, inden de var hos laege.
Hver femte af disse patienter henvendte sig til en laege inden for et dggn, efter de op-
dagede de fgrste symptomer. To uger efter de havde opdaget symptomerne, havde 68
% af patienterne henvendt sig til en laege mens 32 % af patienterne ventede mere end
to uger med at spge leege, efter de opdagede de fgrste symptomer.

Obligatorisk undervisning i sundhed og sygdom i folkeskolens zeldste klasser

| Folkeskolen er der fokus p3, at eleverne skal leere om sundhed. Saledes undervises i
folkeskolen i sund kost og fysisk aktivitet i fagene hjemkundskab og idraet. Desuden
dakker det obligatoriske emne Sundheds- og seksualundervisning og familiekundskab
undervisning i emner som sundhed, vaner og livsstil. Elevernes grundlaeggende kund-
skaber skal udvikles som en helhed gennem hele skoleforlgbet savel emneopdelt som i
tvaergdende problemstillinger.

5.2 Retningslinjer for udredning i primaersektoren

Primaersektoren indgar i de nationale beskrivelser af pakkeforlgb for kraeftpatienter.
Almen praksis har deltaget i udarbejdelsen af alle pakkeforlgb pa kreeftomradet for at
sikre velbeskrevne henvisningskriterier for pakkeforlgb og hensigtsmaessige sektor-
overgange. | regionerne er afholdt/planlagt informationsmgder og/eller kurser om
pakkeforlgbene seerligt for de praktiserende laeger, for at styrke korrekt henvisnings-
praksis i henhold til pakkeforlgbenes anbefalinger.

| forbindelse med indfgrelsen af pakkeforlgb pa kreeftomradet blev der i regi af Sund-
hedsstyrelsen nedsat en arbejdsgruppe for alment praktiserende laegers rolle i forbin-
delse med pakkeforlgb for kraeftpatienter. Arbejdsgruppens anbefalinger vil blive an-
vendt i det videre arbejde for at sikre, at almen praksis kan udfylde sin funktion bedst
muligt i de forskellige faser af pakkeforlgbet.

5.3 Retningslinjer for udredning pa sygehus

Med pakkeforlgb pa kraeftomradet foreligger der klare retningslinjer for overgangen
fra almen praksis til sygehus, samt for den videre udredning pa sygehuset. Pakkeforlg-
bene har endvidere bidraget til at sikre mere effektive arbejdsgange i den diagnostiske
fase og optimeret anvendelsen af det diagnostiske udstyr, sa patienterne i dag sikres
hurtig udredning af hgj kvalitet.
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| 2005 og 2006 blev der afsat i alt 150 mio. kr. til produktivitetsfremmende omlaegnin-
ger i kreftbehandlingen — herunder i den diagnostiske fase — jf. ogsa afsnit 3.1. Pro-
duktivitetspuljerne har bidraget til at hgste erfaringer med organiseringen af bl.a. ud-
redningsforlgb, og erfaringerne har kunnet anvendes i forbindelse med den regionale
indfgrelse af pakkeforlgb

Regeringen afsatte efter aftale med Dansk Folkeparti i 2005 og 2006 seerlige lanepuljer
til finansiering af scannere til brug i bl.a. den diagnostiske fase for 600 mio. kr. Forde-
lingen af lanedispensationer til scannere fulgte en anbefaling fra Sundhedsstyrelsen,
hvor der var henvist til rapporten “PET - anbefalinger for udbygning af PET og FDG pro-
duktion”. Heri anbefales, at der satses pa sakaldt dedikeret PET, og at dedikeret PET i
opbygningsfasen geografisk koncentreres omkring de onkologiske centre og i universi-
tetsmiljger.

Pa baggrund af udviklingen inden for PET-omradet anbefales det i Kraeftplan Il, at
Sundhedsstyrelsen vurderer behovet for en opdatering af rapporten ”PET - anbefalin-
ger for udbygning af PET og FDG produktion” fra 2002. Sundhedsstyrelsen har efterfgl-
gende vurderet, at dette behov var til stede, og i juni 2006 er foretaget en opdatering
af rapporten.

| forbindelse med Finansloven for 2007 blev der afsat en [anepulje pa 200 mio. kr. til
scannere og stralekanoner, og i januar 2008 blev regionernes lanepulje pa 900 mio. kr.
i 2008 udvidet med 850 mio. kr. til indkgb af scannere mv. til brug i bl.a. den diagno-
stisk fase. | perioden har endvidere veeret afsat en raekke gvrige puljer, som ikke har
veaeret malrettet kraeftbehandlingen, men som har givet regionerne mulighed for at
indkgbe udstyr generelt, og dermed ogsa til glaede for kraeftdiagnostikken.

Puljerne har bidraget til at sikre sygehusene nye og moderne scannere og dermed hgj
kvalitet i udredningsforlgbet.
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6. Kraeftbehandling

6.1 Kirurgisk behandling

Kirurgisk behandling udggr en meget vaesentlig del af den kurative behandling af
kraeftpatienter, hvorfor der er igangsat en raekke initiativer med henblik pa at sikre den
bedst mulige kirurgisk behandling.

Sundhedsfaglig kvalitet og patientforlgb

De landsdakkende kliniske retningslinjer, som udarbejdes og ajourfgres af de viden-
skabelige selskaber og sammenslutninger, er et vigtigt element i at sikre den sundheds-
faglige kvalitet af den kirurgiske kraeftbehandling.

De udarbejdede pakkeforlgb for kraeftpatienter tager udgangspunkt i disse kliniske
retningslinjer. Arbejdet med pakkeforlgb har betydet, at der er opnaet en faglig kon-
sensus om behandlingsforlgbene for en raekke kraeftformer, hvor der ikke var kliniske
retningslinjer. Hertil kommer, at pakkeforlgbene medfgrer, at den samlede behand-
ling, herunder den kirurgiske behandling, i hgj grad koordineres.

For at sikre opretholdelsen og faglig opdatering af de kliniske retningslinjer sker der
Igbende en dataregistrering i de kliniske kvalitetsdatabaser pa baggrund af relevante
indikatorer. Registreringerne anvendes i klinikernes arbejde med at forbedre kraeftki-
rurgien

Endelig sker der i Det Nationale Indikator Projekt (NIP) en Isbende monitorering pa
lungekraeftomradet.

Et andet vigtigt element for at sikre den bedst mulige kraeftkirurgi, er, at de multidisci-
plinaere teamkonferencer, hvori de kirurgiske afdelinger er centrale deltagere, er et af
omdrejningspunkterne i de udarbejdede pakkeforlgb pa kreeftomradet.

For at sikre, at de ressourcemaessige rammer for at overholde de kliniske retningslinjer
og krav til forlgbstider i pakkeforlgbene er til stede, har regeringen i forbindelse med
og i forlaengelse af ”Aftale om gennemfgrelse af malsaetningen om akut handling og
klar besked til kraeftpatienter” af 12. oktober 2007 afsat betydelige millionbelgb til
implementering og drift af pakkeforlgbene.

Desuden udggr arbejdet med den generelle specialeplanleegning et godt grundlag for,
at de organisatoriske og ledelsesmaessige rammer for at sikre den bedst mulige sund-
hedsfaglige kvalitet i kraeftkirurgien er til stede.

Kirurgisk organisation og operationskvalitet

Der er gennem de seneste ar sket en markant nedgang i antallet af sygehuse, der udfg-
rer kraeftoperationer. Endvidere vil der med den igangvaerende specialeplanlaegnings-
proces ske en yderligere samling af mange funktioner, herunder ogsa kreeftkirurgien
udfra en grundlaeggende tanke om at "gvelse ggr mester”, dvs. at der er en overordnet
sammenhang mellem sundhedsfaglig erfaring, kvalitet og volumen pa bade individ-,
enheds- og sygehusniveau. Denne realiserede og planlagte samling af kraeftkirurgien
betyder, at kvaliteten i kraeftkirurgien er steget — og vil stige yderligere i fremtiden —
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simpelthen fordi samlingen betyder, at den forngdne operationsvolumen, til at sikre at
de enkelte leger og afdelinger oparbejder tilstraekkelig rutine, er til stede.

| forbindelse med specialeplanlagningen stilles der desuden krav om at sygehuse, der
varetager en specialfunktion, skal have tilstraekkelig kapacitet og robusthed til at vare-
tage funktionen, sdledes at den ngdvendige kirurgiske ekspertise altid kan vzere til ra-
dighed pa alle tider af dggnet og hele aret rundt.

Endvidere er det et krav for at varetage en specialefunktion pa de offentlige sygehuse
— herunder kirurgiske specialer — at der bedrives forskning.

Til oktober 2009 udmelder Sundhedsstyrelsen placeringen af de enkelte specialfunkti-
oner.

For at sikre den bedst mulige operationskvalitet har den enkelte laege desuden pligt til
Ipbende at vedligeholde viden og feerdigheder samt at udvikle disse inden for fagets
rammer.

| henhold til Sundhedsloven skal regioner og private sygehuse indsende arlige status-
rapporter til Sundhedsstyrelsen om opfyldelsen af de krav, der stilles til varetagelsen af
specialfunktioner. Dette kombineret med arsberetningerne fra de kliniske kvalitetsda-
tabaser og monitoreringen af pakkeforlgb giver de forskellige ledelsesniveauer et ind-
blik, sdledes at der kontinuerligt kan forega en justering og optimering af operations-
kvaliteten.

Kirurgisk operativ uddannelse
For at sikre den forngdne oplaering deltager kraeftkirurger under oplaering i operatio-
ner pa de afdelinger, som indgar i specialleegeuddannelsen.

Generelt er kraeft en overordentlig vigtig del af specielleegeuddannelsen, som fastlaeg-
ges af Sundhedsstyrelsen. Kraeft indgar saledes bade implicit og eksplicit i malbeskri-
velserne for denne. For sa vidt angar den leegelige efteruddannelse efter specialleege-
uddannelsen er der tale om en individuel profilering. | mange tilfeelde er uddannelsen
tilrettelagt og beskrevet af de videnskabelige selskaber, der er ansvarlige for de re-
spektive omrader.

| forhold til sygeplejersker er der pt. en specialuddannelse i kraeftsygepleje under im-
plementering i regionerne. De overordnede rammer og indhold er godkendt af Sund-
hedsstyrelsen.

6.2 Medicinsk behandling, herunder indfgrelse af nye laegemidler

Retningslinjer for standardbehandlinger af kraeftsygdomme

De videnskabelige selskaber og sammenslutninger udarbejder og ajourfgrer landsdaek-
kende kliniske retningslinjer for behandling af kraeftsygdomme. De udarbejdede pakke-
forlgb pa kraeftomradet tager udgangspunkt i disse kliniske retningslinjer. Pa samme
made som det er tilfaeldet pa kirurgiomradet, har arbejdet med pakkeforlgb betydet,
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at der for en reekke kraeftformer, hvor der ikke var landsdaekkende, kliniske retningslin-
jer, er opnaet en faglig konsensus om behandlingsforlgbene.

Monitorering af standardbehandlinger

Monitorering af standardbehandlinger foregar via de kliniske kvalitetsdatabaser og
centrale sundhedsregistre. Der er udarbejdet indikatorer og standarder for statistiske
opggrelser i regi af begge, og disse formidles Igbende til professionelle brugere og of-
fentligheden, saledes at der Igbende kan ske en optimering af behandlingerne.

Implementering af nye kraeftlaegemidler og -behandlinger

Regionerne har det overordnede ansvar for at indfgre nye behandlinger. Det er imid-
lertid ikke i alle tilfzelde, at regionerne umiddelbart finder, at de har tilstraekkeligt
grundlag for at vurdere, om et nyt kraeftlaagemiddel bgr tages i brug. | sddanne tilfaelde
kan Sundhedsstyrelsen anmodes om at vurdere, om lsegemidlet bgr tages i brug natio-
nalt.

Pa den baggrund har Sundhedsstyrelsen i 2008 nedsat et Nationalt Udvalg til Vurdering
af Kraeftleegemidler (UVKL), der pa baggrund af anmodninger fremsendt til styrelsen ud
fra en mini-Medicinsk Teknologivurdering (mini-MTV) —som er et fleksibelt ans@g-
ningsveerktej bygget op om perspektiverne: Teknologi, patient, organisation og gko-
nomi — vurderer national ibrugtagning af kraeftlaegemidler og -behandlinger. Safremt
der foreligger reguleere MTV’er anvendes disse i vurderingen. UVKLs vurdering bliver
forelagt Kraeftstyregruppen, der radgiver Sundhedsstyrelsen. Efterfglgende anbefaler
Sundhedsstyrelsen, hvorvidt en national ibrugtagning bgr finde sted.

6.3 Stralebehandling

Den danske stralebehandling har gennemgaet en vaesentlig udbygning siden Kraeftplan
Il. Forelpbige tal for 2008 viser, at aktiviteten pa stralebehandlingsomradet er vokset
markant. Alene fra 2007 til 2008 er der sket stigning fra 203.000 behandlinger til knap
228.000. Det er en stigning pa 12 pct.

| hele perioden 2003 til 2008 er antallet af stralebehandlinger vokset med godt 65.000
behandlinger svarende til en stigning pa 41 pct.

@konomi

| 2005 og 2006 blev der afsat 600 mio. kr. i lanepuljer til indlgb af acceleratorer (strale-
kanoner). | 2008 blev der afsat 200 mio. kr. i lanepulje til indkgb af acceleratorer og
scannere. | januar 2008 blev der afsat yderligere 850 mio. kr. i lanepulje til indkgb af
kraeftapparatur, herunder acceleratorer, i forlaengelse af aftalen om akut handling og
klar besked fra oktober 2007.

Udskiftning og implementering af nyt udstyr

Som led i udmgntningen af lanepuljerne til indkgb af acceleratorer har regionerne ud-
arbejdet udskiftnings- og implementeringsplaner. Investeringerne i acceleratorer har
ikke kun betydet en vaesentlig udbygning af kapaciteten, men ogsa en betydelig opgra-
dering af apparaturets teknologiske kapacitet, saledes at de nyeste teknikker kan tilby-
des i behandlingen af patienterne.
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Task Force vedr. Strdlebehandling

Med oprettelsen af Task Force vedr. Stralebehandling i 2006 blev der sat malrettet ind
for at styrke den danske stralebehandling, nedbringe ventetider og tilbyde patienterne
behandling inden for de maksimale ventetider.

Produktivitet

| 2007 udarbejdede KREVI (Kommunernes og Regionernes Evalueringsinstitut) en ana-

lyse, der vurderede produktiviteten pa stralebehandlingsomradet og kom med anbefa-
linger til forbedring af arbejdsgange, kapacitetsudnyttelse og forbedringer af produkti-
viteten.

Personale

| regi af Sundhedsstyrelsen er der udarbejdet rapporter om sikring af den personale-
maessige kapacitet pa kort og lang sigt, herunder taget initiativer pa uddannelsesom-
radet.

Fremtidigt behov og kapacitet pa stralebehandlingsomradet

Beregninger fortaget i regi af Task Force vedr. Stralebehandling viser, at kapaciteten pa
stralebehandlingsomradet generelt overstiger behovet allerede i 2009, og at kapacite-
ten vil overstige behovet i arene derefter. Som fglge af indfgrelsen af screening for
brystkraeft kan der i indkgringsperioden forventes et st@rre antal tilfeelde af brystkreeft,
en sakaldt pukkeleffekt. Kombineret med indfgrelsen af pakkeforlgb kan det betyde, at
der dog stadig kan vaere lokale udfordringer med at tilbyde alle patienter stralebe-
handling inden for de maksimale ventetider og uden ungdig ventetid. |1 2009 vil der
derfor stadig vaere patienter, der far tilbudt behandling pa et andet stralebehandlings-
center i Danmark eller i udlandet.

Overholdelse af de maksimale ventetider

Arsrapporten for 2008 fra Task Force vedr. stralebehandling vise, at langt stgrstedelen
(mere end 90 %) af de danske kraeftpatienter modtager stralebehandling pa deres re-
gionale stralebehandlingscenter inden for fire uger. Resten modtager tilbud om be-
handling inden for fire uger et andet sted, og nogle patienter tager saledes imod tilbud
om behandling et andet sted i Danmark eller i udlandet.

Nationalt klassifikations-system

Sundhedsstyrelsen, regionerne og Danske Selskab for Klinisk Onkologi har indgaet et
samarbejde omkring etablering af et nationalt klassifikationssystem for stralebehand-
ling. Et nationalt klassifikationssystem skal sikre en ensartet registrering i det nationale
kodesystem (sks-koder), saledes at grundlaget for statistiske opggrelser savel som
takstafregning er retvisende. Arbejdet med etablering af et nationalt klassifikationssy-
stem er foretaget i september 2007.
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6.4 Eksperimentel behandling

Ordningen om eksperimentel behandling

Med etablering af ordningen for eksperimentel behandling, har man givet laeger med
ansvaret for behandling af kraeftpatienter, hvor de etablerede behandlingsmuligheder
synes udtgmte, mulighed for at fa radgivning vedr. eksperimentelle behandlingsmulig-
heder i Danmark og i udlandet. Second opinion panelet kan ogsa ved behov radgive om
mulighed for eventuelle supplerende undersggelser eller behandlinger pa offentlige
sygehuse her i landet og behandling efter reglerne om hgjt specialiseret behandling og
forskningsmaessig behandling i udlandet.

Sundhedsstyrelsen udarbejder hvert ar en status for ordningen om eksperimentel be-
handling. Sundhedsstyrelsens Arsrapport for 2008 om eksperimentel behandling viser,
at der er sket en markant stigning i antallet af nye vurderede sager siden ordningens
start i 2003 med 857 flere vurderede patientsager i 2008. Stigningen skyldes formentlig
bade et gget kendskab til ordningen dels etableringen af enheder for eksperimentel
behandling i Danmark.

Fra 2007 til 2008 er der sket en stigning i antallet af vurderede patientsager pa 24 %
Sundhedsstyrelsens analyser viser samtidig, at henvisningerne til second opinion pane-
let kom fra alle dele af landet. Det indikerer, at der et bredt kendskab til ordningen pa
de danske sygehuse.

Af Sundhedsstyrelsens arsrapport for 2008 fremgar det, at ud af 1167 vurderede sager,
var det kun 144 sager, hvor panelet ikke havde mulighed for at radgive om yderligere
behandling af patienten. | 696 patientsager radede panelet til eksperimentel eller
forskningsmaessig behandling i Danmark.

Tabel 1. udviklingen i second opinion panelets radgivning (angivelse i pct.)

2003 2004 2005 2006 2007 | 2008
Antal nye sager 310 440 798 934 939 1167
Rad om eksp. eller forskningsmaessig be- 0 0 380 604 537 696
handling i Danmark (48) (65) (57) (59)
Rad om eksperimentel behandling i udlandet | 45 127 35 36 34 51
(i fa tilfaelde rad om forskningsmaessig eller (15) (29) (4) (4) (4) (4)
hgjt specialiseret behandling i udlandet)
Yderligere diagnostisk eller behandling i 95 134 114 98 60 100
Danmark (31) (30) (14) (10) (6) (9)
Enig i aktuel behandlingsstrategi 67 72 95 96 (10) | 118 168

(22) (16) (12) (13) (14)
Ikke mulighed for radgivning om yderligere 94 102 174 92 185 144
behandling (30) (23) (22) (10) (20) (12)
Diverse (uafsluttede sager/patienter dg- 9 5 0 8 5 0
de/patienter trukket ansggning tilbage etc.) (3) (1) (1) (1)

22
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Sundhedsstyrelsen har med henblik pa at styrke patientinformationen om ordningen
om eksperimentel behandling ivaerksat initiativ til at udarbejde egentlig patientrettet
materiale om ordningen i form af en patientpjece, der i nzer fremtid vil foreligge pa
landets onkologiske afdelinger.

Etablering af 6 enheder for eksperimentel kraeftbehandling

Gennem etablering af seks eksperimentelle enheder for kraeftbehandling har det dan-
ske sundhedsvaesen fra 2005 kunnet tilbyde danske patienter eksperimentel behand-
ling i Danmark frem for i udlandet. Enhederne er placeret pa Rigshospitalet, Herlev
Hospital, Odense Universitetshospital, Vejle Sygehus, Arhus Sygehus og Alborg Syge-
hus.

Sundhedsstyrelsen arsrapport for 2008 viser, at panelet i 2008 i 693 patientsager anbe-
falede behandling pa én af de seks enheder for eksperimentel behandling.

Etableringen af enhederne har samtidig givet mulighed for at samle yderligere erfaring
gennem erfaringsprotokoller og forskningsmaessige behandlinger. Det har bl.a. bety-
det, at flere tidligere eksperimentelle behandlinger ogsa pa baggrund af danske erfa-
ringer, nu kan tilbydes som standardbehandlinger i det danske sundhedsvasen.
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7. Ikke kraeftspecifik behandling

Der er stigende opmaerksomhed pa de elementer, der ligger uden om selve den kraeft-
specifikke behandling, og som har til formal at handtere de fysiske, psykiske og sociale
problemstillinger, der kan opsta i forbindelse med kraeftsygdom - herunder ogsa pro-
blemstillinger opstaet i tilfeelde, hvor kraeftsygdommen ikke kan helbredes og fagrer til
patientens dgd.

Der er fra centralt hold, regionalt, lokalt og fra de faglige miljger iveerksat en reekke
initiativer pa omraderne: understgttende behandling, rehabilitering og palliation.

7.1. Understgttende behandling

Nationale kliniske retningslinjer og obligatoriske speciallaegekurser

Understgttende behandling indgar som et fast del i den kliniske praksis i forbindelse
med behandling af patienten. Der er udarbejdet nationale kliniske retningslinjer for en
raekke understgttende behandlinger. Der udbydes samtidig obligatoriske speciallaege-
kurser om understgttende behandlinger indenfor kraeftomradet.

7.2. Rehabilitering

Rehabilitering som en del af pakkeforlgb

Med henblik pa at understgtte, at rehabilitering taenkes ind i det samlede patientfor-
Igb, arbejdes der med at fa rehabilitering til at indga i pakkeforlgbene pa kraeftomra-
det. Der er nedsat en arbejdsgruppe i regi af Sundhedsstyrelsen, der skal komme med
anbefalinger til den organisatoriske tilretteleeggelse af rehabiliteringsindsatsen for pa-
tienter i pakkeforlgb. Formalet er at sikre, at der sker en vurdering af den enkelte pati-
ents behov for rehabilitering, og at patienten tilbydes et rehabiliteringsforlgb i naturlig
sammenhang med behandlingsforlgbet. Arbejdsgruppen afrapporterer til Task Force
for Patientforlgb pa Kraeft- og Hjerteomradet ultimo 2009.

Kommunale kreeftrehabiliteringsprojekter

Med henblik pa at styrke den kommunale rehabiliteringsindsats for kraeftpatienter, er
der i finanslovsaftalerne for 2006 og 2007 i alt udmgntet 40,4 mio. kr. til kommunale
kraeftrehabiliteringsprojekter. Formalet med disse projekter er, at patienten gennem
et kraeftrehabiliteringsforlgb bevarer og genopbygger fysisk og psykisk funktionsevne.
Samtidig har puljen til formal at generere viden om effektive mader at organisere den
kommunale kraeftrehabiliteringsindsats pa.

Midlerne er udmgntet i puljeform til 11 pilotprojekter, der involverer 15 kommuner
landet over. Flere af pilotprojekterne afprgver metoder til at sikre forlgbskoordination
pa mellem sygehus, almen praksis og kommunen i patientens forlgb. Projektpuljen er
udmegntet i partnerskab mellem Ministeriet for Sundheds og Forebyggelse, Kreeftens
Bekaempelse og KL. En omfattende evaluering af projekterne forventes at foreligge
ultimo 2009.
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Forskning og vidensopsamling

| forbindelse med udmgntningen af puljen for klinisk kraeftforskning jf. kapitel 10, er
der afsat 4.7 mio.kr. til etablering af tre kompetencecentre i de tre universitetsregio-
ner. Kompetencecentrene har til formal, at understgtte forskningsaktiviteter, uddan-
nelse og kompetenceudvikling af personale relateret til alle dele af patientforlgbet fra
opsporing, behandling til rehabilitering.

Endvidere er der i flere regioner taget initiativer til at understgtte forskning og udvik-
ling inden for rehabiliteringsomradet. Som eksempel kan naevnes Marselisborg Centret
— Center for Folkesundhed i Arhus i Region Midtjylland.

7.3. Palliation

Der er igangsat en raekke initiativer med henblik pa at styrke den palliative indsats i
Danmark. Initiativerne er langt overvejende rettet mod palliation af kraeftpatienter.
Den palliative indsats vil ofte involvere flere sektorer og faggrupper, hvorfor kommuni-
kation og samarbejde er en forudsatning for et godt forlgb.

Palliative teams

Med henblik pa at skabe trygge rammer for, at patienten kan dg i eget hjem, er der i
alle regioner etableret palliative teams, der, i samarbejde med hjemmesygeplejersken
og den praktiserende laege, varetager behandlingen af dgende (kraeft)patienter i
hjemmet. Hensigten er at bringe ekspertbistanden ud i patientens hjem og derved bi-
drage til at skabe tryghed i familien og netvaerket ved at sgrge for optimal smerte- og
symptomlindring, samt give information om forlgbets forventede karakter, og om hvil-
ke handlemuligheder, der kan blive aktuelle. Det palliative teams opgave er at yde rad,
vejledning og stgtte i den palliative behandling, sa der sikres bedre betingelser for, at
patienterne kan plejes, behandles og dg@ i eget hjem og herved undga ungdige sygehus-
indleeggelser.

Praksiskonsulenter

Med udbredelsen af de kommunale praksiskonsulenter, er der taget initiativ til sikre
sammenhaeng i patientforlgbene pa tvaers af sektorer - herunder den palliative indsats.
Praksiskonsulenten har bl.a. til opgave at sikre et godt samarbejde mellem sygehus,
almen praksis og kommunen.

Udvidelse af kapacitet pa hospices

Der er sket en markant ggning i antallet af hospicepladser de seneste ar. | perioden fra
2003 til 2006 blev afsat i alt 170 mio. kr. til etablering og drift af selvejende hospice-
pladser og fra 2007 permanent 40 mio. kr. p.a. til kompensation af regioner og kom-
muner i forbindelse med forpligtelsen til at indga aftaler med selvejende hospicer. Det
er fastlagt, at der pa landsplan skal vaere 180 hospicepladser fordelt med baggrund i
befolkningstal i regionerne.

Kliniske retningslinjer og kompetenceopbygning

Dansk Selskab for Almen Medicin (DSAM) har i samarbejde med kommunale sygeple-
jersker og sygehusspecialister udarbejdet en klinisk vejledning om palliation med hen-
blik pa at sikre, at patienter med behov for en palliativ indsats modtager den rette pal-
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liative indsats. Det fremgar af Sundhedsstyrelsens opfglgning pa Kraeftplan Il fra 2007,
at alle regioner har gjort en stor indsats for uddannelse af personale inden for pallia-
tion.

Endvidere er en specialuddannelse i kraeftsygepleje under etablering i regionerne. Et af
formalene med uddannelsen er at sikre sygeplejekompetence indenfor rehabilitering
og palliation af kraeftpatienter.

Forskning og vidensopsamling

Med henblik pa at understgtte vidensopsamling inden for det palliative omrade, er der
med pulje til styrkelse af infrastruktur for klinisk kraeftforskning givet stgtte til opret-
telse af Palliativ Database i regi af DMCG (Dansk Multidisciplinaere Cancer Grupper),
der vil sta for monitorering af omradet efter aftale med regionerne.

Derudover er der i de faglige miljger taget initiativ til at skabe en falles platform for
den palliative indsats i Danmark gennem etablering af Palliativt Videncenter i 2008.
Centret er stgttet af bl.a. Kraeftens Bekeempelse og Trygfonden.
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8. Patientaspektet

8.1 Egenomsorg og inddragelse af pargrende

Medinddragelse og kommunikation har betydning for patientens evne til egenomsorg.
Med henblik pa at sikre, at patienten bliver systematisk informeret og medinddraget i
forlgbet, er der i pakkeforlgbene pa kraeftomradet udarbejdet retningslinjer for, hvor-
nar og hvad patienten skal informeres om i de enkelte faser i forlgbet. Derudover skal
patienten tildeles en fast kontaktperson, som patienten kan henvende sig til ved
spgrgsmal, jf. afsnit 8.3.

Endvidere har de fleste regioner taget initiativ til at oprette patientsko-
ler/patientuddannelse pa sygehusene. Patientundervisning sigter pa, at give patienten
mulighed for at tilegne sig viden og st@tte, sa patienten far redskaber til at handtere
sin sygdom.

8.2 Alternativ behandling

Videns- og Forskningscenter for Alternativ Behandling (ViFAB) blev oprettet i 1999 med
henblik pa, at formidle information til befolkningen og det etablerede sundhedsvasen
om alternativ behandling og fremme og udvikle forskningen pa omradet. ViFAB infor-
merer om alternativ behandling i forhold til kreeft bl.a. om effekten af hyppigt anvend-
te former for alternativ kraeftbehandling, mulige risici, lovgivning mm., sa patienten far
det bedst mulige oplysningsgrundlag til at traeffe beslutning om evt. alternativ behand-
ling.

ViFAB har endvidere ydet stgtte til flere forskningsprojekter, der fokuserer pa alterna-
tiv behandling i relation til kraeftpatienter.

8.3 Patientrettigheder

Ved siden af kreeftplanens mere behandlingsrettede initiativer, har patienterne et
bredt udsnit af patientrettigheder, herunder om frit valg, og adgang til hgjt specialise-
ret -, forskningsmaessig - eller eksperimentel behandling, ligesom der er etableret sy-
stemer, der hjeelper og understgtter patienterne igennem et behandlingsforlgb.

Frit sygehusvalg

Sundhedslovens bestemmelser om frit sygehusvalg indebaerer, at patienter kan veaelge,
hvilket offentligt sygehus i Danmark patienten gnsker at blive behandlet pa - safremt
det pagaldende sygehus kan modtage patienten.

Udvidet frit sygehusvalg

Er der mere end én maneds ventetid pa behandlingen pa bopalsregionens sygehuse
har patienterne med det udvidede frie sygehusvalg desuden som udgangspunkt ret til
ogsa at vaelge behandling pa privathospitaler i Danmark og udlandet, der har indgaet
aftaler med regionerne herom. Det udvidede frie sygehusvalg er dog pa grund af sidste
forars konflikt pa sundhedsomradet suspenderet fra 7. november 2008 til og med 30.
juni 20009.
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Hgijt specialiseret og forskningsmaessig behandling i udlandet

Patienter har endvidere i nogle tilfaelde ret til at blive henvist til hgjt specialiseret be-
handling i udlandet, som ikke kan tilbydes her i landet selv af den sygehusafdeling, som
har den hgjeste indenlandske specialkundskab pa omradet. Ligeledes kan patienter
henvises til forskningsmaessig behandling i udlandet, hvis behandling ikke kan ydes pa
et dansk sygehus.

Second opinion ordningen

Med second opinion ordningen kan en behandlende lzege anmode et panel af kraeft-
eksperter om radgivning om patienter, som har en livstruende sygdom, der ikke umid-
delbart kan tilbydes behandling for pa offentlige sygehuse her i landet eller udlandet.
Panelet kan herunder anbefale henvisning til bade etablerede behandlinger samt til
eksperimentel behandling i bade Danmark og udlandet, safremt behandlingerne findes
egnet til den konkrete patient.

Maksimale ventetider

Bestemmelserne om maksimale ventetider indebzerer, at sundhedsvaesenet har pligt
til at forsgge at tilvejebringe et behandlingstilbud inden for visse frister. Kan det dan-
ske sundhedsvaesen ikke behandle en kraeftpatient inden for de i bekendtggrelsen
fastsatte tidsfrister, kan patienten blive henvist til behandling i udlandet. Herunder har
patienten i visse situationer ret til at fa refusion for udgifter til et behandlingstilbud,
som patienten selv har tilvejebragt, og som regionen saledes ikke har indgaet behand-
lingsaftaler med.

Sygehusbehandling i udlandet efter EU-retten

Sidelgbende hermed geelder EU-retten om patienters ret til hel eller delvis refusion af
udgifter til behandling i andre EU-medlemslande, som patienten selv har tilvejebragt.
Det kan veere tilfeeldet, hvis regionen helt undtagelsesvis ikke kan tilbyde en patient
behandling inden for en rimelig frist, og behandlingen saledes ud fra en konkret, klinisk
vurdering af patientens situation ikke kan ydes rettidigt, eller indenfor normale vente-
tider. Retten til refusion geelder alene for samme eller tilsvarende behandling, som
patienten ville vaere tilbudt her i landet.

Om en behandling er rettidig i forhold til patientens behandlingsbehov beror pa en
legefaglig vurdering af patientens sygdomstilstand, den forventede udvikling og om-
fanget af eventuelle smerter og handicap mv.

Om en behandling kan tilbydes indenfor normale ventetider beror p3, hvad der er
normal ventetid pa de offentlige sygehuse her i landet for behandling af sygdommen
under hensyn til dens forventede udvikling.

Nyt forbedret patientklagesystem

Patienter har ret til at fa klager over sundhedspersoners sundhedsfaglige virksomhed
vurderet af et uvildigt og uafhangigt naevn — Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn.
Naevnet kan udtale kritik af konkrete sundhedspersoner, hvis virksomhed er fundet
under normen for almindelig anerkendt faglig standard.
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Pa regeringens initiativ vurderes det netop nu, om patientklagesystemet kan forbedres
med en yderligere sikring af patienternes rettigheder.

Patientkontorer

Patienter kan pa patientkontoret i patientens bopalsregion fa information, vejledning
og radgivning om deres rettigheder og om sundhedsvaesenets ydelser. Herunder om
bl.a. undersggelse, behandling, pleje, genoptraening, service, ventetider, frit sygehus-
valg, behandlingsfrister samt om adgangen til behandling i udlandet. | den forbindelse
skal patientkontorerne bista patienter, der gnsker at benytte det frie sygehusvalg m.v.,
med at finde et sygehus, der kan varetage den pagaldende behandling og med at fa en
viderehenvisning dertil.

Pa patientkontoret kan patienter ogsa fa information, vejledning og radgivning om
klage- og erstatningsadgang indenfor sundhedsvaesenet. Patientkontorerne skal endvi-
dere bista patienten med videresendelse og udformning af klager eller erstatningskrav
til rette myndighed.

Endvidere har patientkontorerne til opgave at bidrage til, at der sker afklaring af even-
tuelle misforstaelser mellem patienter og sundhedspersoner i forbindelse med pati-
entbehandlingen.

Kontaktpersonordning

Regeringen har desuden forbedret patienternes rettigheder ved at sikre alle patienter,
der modtages til sygehusbehandling, der straekker sig over mere end ét dggn, ret til en
kontaktperson.

Kontaktpersonerne skal vaere sundhedspersoner, der medvirker i behandlingen af den
pageeldende patient.

Formalet med kontaktpersonordningen er at skabe kvalitet, sammenhang og tryghed
under indlaeggelsen og i ambulante forlgb, idet kontaktpersonen far et sarligt ansvar
for at sikre sammenhang i patientforlgbet, herunder for koordinering af de sundheds-
faglige ydelser samt for information til patienten om patientforigbet.

Kontaktpersonen far et saerligt ansvar for at sikre sammenhang i patientforlgbet, her-
under for koordinering af de sundhedsfaglige ydelser samt for information til patienten
om behandlingsforlgbet. Kontaktpersonordningen kan medvirke til, at misforstaelser i
patientforlgbet forebygges, og kontaktpersonen vil desuden fungere som patientens
personificerede indgang til sygehusveaesenet.

Kontaktpersonens information supplerer, men erstatter ikke den informationspligt, der
hviler pa de sundhedspersoner, der i gvrigt har ansvar for den sundhedsfaglige be-
handling af patienten. Det ansvar, som kontaktpersonen har for koordinering af de
sundhedsfaglige ydelser, er ligeledes alene et supplement til det ansvar, der pahviler
de sundhedspersoner, der har ansvar for behandlingen.
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9. Personale og uddannelse

For at sikre tilstreekkeligt med personaleressourcer med de ngdvendige kompetencer
pa sundhedsomradet er der igangsat en raekke initiativer.

Personale

Der er gennemfgrt en reform af den leegelige videreuddannelse, som forventes at
medfgre 1.600 flere speciellaeger pa arbejdsmarkedet fra 2016 og frem. | forbindelse
med reformen udvides antallet af hoveduddannelsesforlgb i specialleegeuddannelsen
fra ca. 730 forlgb i 2006 til 874 forlgb i 2008-2012, svarende til en stigning pa godt 19
pct.

Stigningen i antallet af hoveduddannelsesforlgb malrettes samtidig mod de specialer,
hvor der er seaerligt brug for flere speciallaeger — herunder iszer klinisk onkologi.

| foraret 2007 indgik regeringen og Danske Regioner en aftale om at gge dimensione-
ringen pa sygeplejerskeuddannelsen med 270 ekstra pladser og 50 ekstra pladser pa

radiografuddannelsen. Dimensioneringsforggelsen tradte i kraft ved sommeroptaget
2007.

Med kvalitetsreformen, som er udmgntet i trepartsaftalen fra 2007, blev der opnaet
enighed om gget optag pa de mellemlange videregdende uddannelser, samt at styrke
uddannelsesinstitutionernes indsats for at gge antallet af studerende og reducere fra-
faldet pa sygeplejerskeuddannelsen og de grundlaeggende social- og sundhedsuddan-
nelser. Desuden blev det aftalt at fremme aldre medarbejderes muligheder for at bli-
ve lengere tid pa arbejdsmarkedet via seniorpolitikker, ligesom alle medarbejdere pa
deltid gives mulighed for at ga op i arbejdstid.

| trepartsaftalen fra 2007 blev det endvidere aftalt at nedsaette en task-force, der skal
udarbejde en falles strategi for fleksibel opgavevaretagelse og mere hensigtsmaessig
arbejdstilrettelaeggelse. Task-forcen skal udarbejde en strategi for fleksibel opgaveva-
retagelse og hensigtsmaessig arbejdstilrettelaeggelse pa sundheds- og &eldreomradet.
Konkret skal strategien understgtte, at medarbejdernes kompetencer anvendes bedst
mulig, at opgaverne ikke Igses pa et hgjere specialiseringsniveau end ngdvendigt og at
opgaverne lgses i fleksible teams. Strategien forventes klar efter sommerferien 2009.

| den forbindelse kan det desuden nzavnes, at der ude i regionerne er igangsat en lang
raekke initiativer vedrgrende efteruddannelse og opgaveglidning samt bedre arbejdstil-
rettelaeggelse. Det drejer sig bl.a. om:

e Uddannelse af skopisygeplejersker, som ved opgaveglidning kan varetage typiske
specialleegefunktioner. Flere regioner er i faerd med at uddanne/traene sygeplejer-
sker i at udfgre skopier.

e Opgaveglidning til sosu-assistenter. Sosu-assistenter oplaeres f.eks. til konventionel
rentgenundersggelse og dermed frigives radiografressourcer til de specialiserede
undersggelser — herunder ogsa pa kraeftomradet. Der ses ogsa tilfeelde, hvor sosu-
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assistenter benyttes til at modtage og klarggre patienten til CT-scanning (leegge
venflon, informere, hjeelpe med afklaedning etc.).

e Etablering af nye vagtformer pa sygehusene (f.eks. hjemmearbejdsplads, konsu-
lentordninger for pensionerede radiologer, etablering af teleradiologi).

e Omleaegning af arbejdsgange, f.eks. ved indfgrelse af elektroniske bookingsystemer,
etablering af én indgang (ét telefonnummer) til afdelingen og etablering af feelles
operatgrrum med flere scannere, der kan betjenes samtidigt.

Regeringen har —som fglge af den generelle nedgang i ansggertallet til en reekke mel-
lemlange videregaende sundhedsuddannelser — sammen med Danske Regioner, Kom-
munernes Landsforening og de faglige organisationer taget initiativ til en trearig re-
krutteringskampagne til sygeplejerske-, radiograf- og bioanalytiker- uddannelserne.
Formalet med kampagnen er at gge optaget pa uddannelserne og kendskabet til bioa-
nalytiker- og radiograffagene.

| regeringens plan for international rekruttering fra 2007 praesenteres en raekke initia-
tiver med det mal at tiltreekke udenlandsk arbejdskraft. Der er bl.a. afsat 1 mio. kr. til
en markedsfgringskampagne for at tiltreekke udenlandske specialleeger og sygeplejer-
sker til det danske sundhedsveaesen og sat fokus pa at ggre ophold- og arbejdstilladelse
samt autorisationer mere fleksible overfor hgjt uddannet sundhedspersonale. Danske
Regioner deltager i de arbejdsgrupper, der er oprette i forbindelse med de forskellige
initiativer. Endvidere har hver af regionerne udpeget 1-2 ngglepersoner til at indgd i et
tvaerregionalt forum for erfaringsudveksling vedrgrende rekruttering og fastholdelse af
udenlandsk arbejdskraft.

Sundhedsstyrelsen foretager Igbende forbedringer i arbejdet med prognoser og di-
mensionering af sundhedspersonalets videreuddannelse. | arbejdet med at fastsaette
dimensioneringen af laegers videreuddannelse fglger styrelsen udviklingen i de fakto-
rer, der har indflydelse pa behovet for lseger og speciallaeger — herunder onkologiske
specialleeger. Det drejer sig bl.a. om udviklingen i sygdomsforekomster, sendrede be-
handlingsmetoder og teknikker.

For sa vidt angar andet sundhedspersonale, blev det som led i trepartsaftalen fra 2007
aftalt at nedsaette en teknisk arbejdsgruppe, der har til formal Ipbende at fremskrive
dimensioneringsbehovet for en reekke af de mellemlange videregaende uddannelser,
herunder sygeplejerske-, radiograf- og bioanalytikeruddannelserne.

Efteruddannelse af laeger pa kraeftomrdadet

Sundhedsstyrelsen fastsaetter rammerne for og indholdet af den laegelige videreud-
dannelse. For sa vidt angar den efterfglgende efteruddannelse foregar dette i regi af
det enkelte videnskabelige selskab, der fastsaetter mal for viden og kompetencer, som
den enkelte speciallzege skal erhverve sig i sin efteruddannelse under hensyntagen til
den individuelle faglige profilering inden for fagomradet. Ofte fglger disse mal interna-
tionale standarder.
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Det fglger af LBK 1350 af 17. december 2008, at laegen bgr holde sig ajour med sit ar-
bejdsomrades udvikling og ikke patage sig opgaver, laegen ikke er uddannet i eller me-
strer.

Sundhedstyrelsen fastsaetter rammerne for og indholdet af den laegelige videreuddan-
nelse. For sa vidt angar den efterfglgende efteruddannelse foregar denne i regi af det
enkelte videnskabelige selskab, der fastseetter mal for viden og kompetencer, som den
enkelte speciallaege skal erhverve sig i sin efteruddannelse under hensyntagen til den
individuelle faglige profilering inden for fagomradet. Ofte fglger disse mal internatio-
nale standarder. Kvalitetssikringen af de kurser, de videnskabelige selskaber eller or-
ganisationer udbyder, foretages i henhold til de internationale retningslinjer for akkre-
ditering af Continuing Medical Education (CME).

Sundhedsstyrelsen oplyser, at der i vid udtrakning foregar et samarbejde mellem de
videnskabelige selskaber og regionerne om, hvem der er ansvarlige for at tilbyde, kvali
tetssikre og finansiere efteruddannelsen i takt med sendringerne i specialeplanlagnin-
gen og samling af funktioner i saerlige centre. Eksempelvis varetages brystkraft, mave-
saekskraeft, seggestokskreeft, kraeft i bugspytkirtel og mange andre kraeftformer pa saer-
lige afdelinger eller afdelingsafsnit tilknyttet seerligt kompetent og efteruddannet per-
sonale.

Sygeplejerskers uddannelse pa kraeftomrdadet

Som led i trepartsaftalen fra 2007 blev det besluttet at etablere en specialuddannelse i
kraeftsygepleje. Sundhedsstyrelsen udsendte primo 2008 en uddannelsesbekendtgg-
relse, som regionerne i gjeblikket er ved at implementere. Det forventes, at specialud-
dannelsen, der erstatter den tidligere leengerevarende efteruddannelse for sygeplejer-
sker inden for det onkologiske/haematologiske omrade, igangsaettes i Ipbet af 2009.
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10. Infrastruktur for den kliniske kreeftforskning

Molekylzerbiologiske analyser

Der blev i juli 2006 udmgntet en pulje pa 25 mio. kr. til udvikling af molekylzerbiologi-
ske analyser med henblik pa biologisk (individualiseret) behandling af kreeftpatienter.
Ministeriet modtog 43 ansggninger om midler fra puljen. Efter vurdering i Forsknings-
styrelsen blev 30 ansggninger fundet videnskabeligt kvalificerede. Sundhedsstyrelsen
fik bistand fra et panel bestaende af eksperter fra Norge og Sverige til vurderingen af
de 30 ansggninger. Desuden anmodede Sundhedsstyrelsen medlemmerne af det Nati-
onale Koordinationsudvalg for eksperimentel kraeftbehandling (NKU) om at udpege
omrader, der inden for puljens rammer saerligt bgr prioriteres med henblik pa at styrke
kraeftbehandlingen i Danmark.

Som fordelingsprincip anbefalede Sundhedsstyrelsen, at de projekter, der bade viden-
skabeligt og sundhedsfagligt er hgjt kvalificerede, tildeles en del af de ansggte belgb,
idet Sundhedsstyrelsen vurderede, at projekterne kan gennemfgres med den foreslae-
de stgtte og stgtte fra anden side. Samtidig blev tilstraebt en vis spredning pa forskelli-
ge kraeftformer. | alt 11 projekter opnaede finansiering fra puljen. Der skal afrapporte-
res for projekterne i 2009/2010 til Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse.

Infrastruktur for klinisk kreeftforskning

Indenrigs- og Sundhedsministeriet udmgntede i juli 2007 en trearig pulje pa 88,5 mio.
kr. til styrkelse af infrastrukturen for den kliniske kraeftforskning. Sundhedsstyrelsen
forestod den sundhedsfaglige vurdering af de indkommende ansggninger med radgiv-
ning fra Kraeftstyregruppen, Ledelsesforum for Medicinsk Forskning samt Fglgegrup-
pen for Infrastruktur for Klinisk Kraeftforskning. | vurderingen blev der lagt vaegt pa at
understgtte infrastrukturen bredt pa tvaers af kreeftformer. | alt 71 grupper, enheder
etc. opndede finansiering fra puljen.

Puljen blev fordelt pa falgende hovedformal:

Biobanker: 15,0 mio.kr.
Kompetencecentre: 4,7 mio.kr.
Sundhedstjenesteforskning: 4,5 mio.kr.
Danske Multidisciplineere Cancergrupper (DMCG): 35,7 mio.kr.
Kliniske kraeftforskningsenheder/gvrige infrastrukturenheder: 28,6 mio.kr.

Udmegntningen af puljen har bl.a. veeret fokuseret pa at sikre et samarbejde mellem de
relevante aktgrer m.h.p. at styrke grundlaget for klinisk kraeftforskning i Danmark. Med
puljen er etableret en unik organisering — herunder implementering af en model for
organiseringen af Danske Multidisciplinaere Cancergrupper (DMCG) — der understgtter
forskning og faglig udvikling pa hgjt niveau.

Der skal afrapporteres for projekter stgttet af puljen primo 2010. Pa baggrund af af-
rapporteringerne udarbejder Fglgegruppen for Klinisk Kraeftforskning en samlet rap-
port, som har til hensigt at dokumentere, om midlerne har haft den gnskede effekt i
forhold til puljens formal.
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| aftale om regionernes gkonomi for 2009 blev det fastslaet, at det indgar i regionernes
opgaver pa sundhedsomradet at varetage forsknings- og udviklingsarbejde, der sikrer,
at ydelserne efter sundhedsloven kan leveres pa hgjt fagligt niveau. Der blev afsat 20
mio. kr. fra 20009 til at viderefgre og udvikle infrastrukturen for klinisk kraeftforskning.
Det er forudsat, at der sikres en teet regional forankring af hele indsatsen i det regiona-
le sundhedsvaesen. Danske Regioner har efter indstilling fra det nyoprettede Forum for
Infrastruktur for Klinisk Kraeftforskning (FIKK) udmgntet midlerne for 2009.

Sundhedsforskning generelt

Der sker en lang raekke aktiviteter pa forskningsomradet generelt til fordel for landets
kraeftpatienter. Malt pa gkonomi er sundhedsforskning det stgrste forskningsfelt i
Danmark, og i internationale sammenhaeng ligger dansk sundhedsforskning i top malt
pa antal publikationer og citationer pr. indbygger. Den hgje kvalitet bidrager dels til at
skabe nye diagnostiske metoder og behandlinger, dels til at hgjne kvaliteten af be-
handlingerne i sundhedsveesenet samt af de sundhedsfaglige uddannelser. Begge fak-
torer bidrager til at skabe bedre og kortere patientforlgb med bedre livskvalitet for
patienten. Der er i 2009 oprettet Det Nationale Samarbejdsforum for Sundhedsforsk-
ning, som skal bidrage til fremadrettet at styrke den danske sundhedsforskning.
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11. Styrket monitorering

11.1 Indsamling og formidling af data pa kraeftomradet

Der udgives nu fast en lang raekke publikationer med statistik pa kraeftomradet fra de
centrale registre. Disse kan bruges af borgere, fagfolk, planlaeggere, patienter og politi-
kere til af fglge med i udviklingen pa kreeftomradet. Sundhedsstyrelsen udvikler Igben-
de publikationerne. De vaesentlige registre pa kraeftomradet er nu opdaterede og mo-
derniserede.

Lgbende offentligggrelse af central statistik pa kraeftomrdadet
Sundhedsstyrelsen udgiver Igbende en lang reekke publikationer med statistik pa
kraeftomradet baseret pa de centrale registre. Disse er bl.a.

o Kraeftstatistisk baseret pa landspatientregisteret

Indeholder statistik over aktiviteten pa kraeftomradet pa de danske sygehuse. Data er
senest udgivet i publikation i 2008 til og med data for 2007. Udgivelse af data for 2008
forventes medio 2009.

e Cancerregisteret

Indeholder statistik over praevalens (samlet antal kraeftsyge) og incidens (antal nye
tilfeelde) fordelt pa de forskellige kraeftformer. Data er senest udgivet ultimo 2008 med
data til og med 2006. Data for 2007 og 2008 vil udkomme i 2009. Data indgar desuden
i en lang reekke andre analyser, undersggelser og forskningsarbejde.

e Sygehusbaseret overlevelse for udvalgte kraeftsygdomme

Indeholder statistik over 1, 3, 5 og 10 ars-overlevelsen for de otte kraeftformer, der er
fokus pa i Kraeftplan Il (Baseret pa Landspatientregisteret). Data er senest udgivet i
publikation i 2008 med data til og med 2006 (diagnosear). Data for 2007 forventes
medio 2009.

e Dgdsarsagsregisteret

Indeholder statistik over arsagerne til dgdsfald i den danske befolkning, herunder de
forskellige kraeftformer. Data er senest udgivet i publikation i 2009 med data til og med
2007. Data for 2008 udkommer ultimo 2009.

e Kreaeftprofiler for kraeft i lungerne og kraeft i seggestokkene

Kraeftprofilerne er en helt ny serie af publikationer, der samler data og indikatorer om
en enkelt kraeftform fra de forskellige centrale registre. Kreeftprofilerne for kraeft i lun-
ger og kraeft i a=ggestokkene er udgivet i 2009. Der er planlagt udarbejdelse af Kreeft-
profiler for alle de otte kraeftformer, der er fokus i Kraeftplan II.

Opdatering og modernisering af centrale registre

e Cancer-registeret

Cancerregisteret er opdateret og moderniseret i overensstemmelse med tidsplanen
herfor. Der er igangsat et valideringsprojekt vedr. det moderniserede Cancerregister i
samarbejde med Kraeftens Bekaempelse.
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e Dgdsarsagsregisteret
Dgdsarsagsregisteret er opdateret og moderniseret, sa der nu anvendes elektronisk
indberetning af dgdsattester. Det giver bl.a. hurtigere opdateringskadence.

Kliniske databaser

Den 15. juni 2006 tradte bekendtggrelsen om godkendelse af landsdaekkende og
regionale kliniske kvalitetsdatabaser i kraft, som bl.a. skal skabe grundlag for sammen-
ligning af de enkelte indberettende enheder — og over tid. Der sker i langt hgjere grad
end tidligere en sammenkobling af data i samarbejde mellem sygehusejere, kompe-
tencecentre og Sundhedsstyrelsen. Sammenkoblingen af data bidrager dels til en hgje-
re datakvalitet, og dels til et lavere ressourceforbrug i sundhedsvaesnet til registrering
og indberetning idet data genbruges.

11.2 Patientvurderinger af kraeftbehandlingen

Enheden for Brugerundersggelser, Region Hovedstaden har i 2008 gennemfgrt en
landsdaekkende undersggelse af kreeftpatienters oplevelser pa vegne af Ministeriet for
Sundhed og Forebyggelse. 19.455 patienter der har eller tidligere har haft kreeft er ble-
vet spurgt til deres oplevelse af deres samlede udrednings- og behandlingsforlgb. Data
til undersggelsen er indsamlet fgrend der var indfgrt pakkeforlgb for alle kraeftformer
(ferste halvar af 2008) og viser, at 96 pct. af kreeftpatienterne er tilfredse eller meget
tilfredse med deres behandlingsforlgb for kraeft. Endvidere pagar der lokalt pa sygehu-
sene forskellige evalueringer og patienttilfredshedsmalinger.



